5 MAYIS 2019
CEZAEVi, ACLIK GREVIi-iZOLASYON VE HEKiMLIK SEMPOZYUM RAPORU

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), 5 Mayis 2019 tarihinde istanbul’da Cezaevi, Aglik Grevi - izolasyon
Sempozyumu dizenlemigtir. Agilis konusmasini TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr. Sinan Adiyaman
yapmistir. Birinci oturumda; “Hukuki, Felsefi, Etik Boyutlariyla Cezaevi Gergegi” ele alinmistir. Prof.
Dr. Ferda Keskin, “iktidar ve Kapatma Pratikleri”, Prof. Dr. ibrahim Kabaoglu, “Hukuka Déniis Igin
Asgari Esik: Mahpus Haklari”, Berivan Korkut, “CiSST Deneyimi ve Hapishanelerde Giincel Durum”
baslikli sunumlar yapmislardir.

ikinci oturumda “Aclik Grevleri-izolasyon ve Hekimlik Tutumu” ele alinmistir; Dr. Zeki Giil, “Aglik
Grevleri - izolasyon ve Hekim Tutumu”, Dog. Dr. Altan Essizoglu, “izole edilme ve Ruh Saghgi”, Prof.
Dr. Hakan Giirvit, “Aclik Grevleri Tibbi Deneyim ve Olasi Sonuglar”, Dr. incilay Erdogan,
“Cezaevlerinde Saglik Hakki ve Etik” Gzerine konusmustur. Son oturumda da genel degerlendirme ve
Oneriler yapilmistir. Sempozyumda sug, cezalandirma, cezaevlerinde mahpuslarin durumu, izolasyon,
izolasyonun sagliga etkileri, mahpuslarin yasadiklari izolasyon ve bu izolasyona karsi yapilan aglik
grevleri cok yonli olarak ele alinmistir. Asagidaki metin yapilan sunum ve konusmalara bagli olarak
hazirlanan sempozyumun raporudur.

Modern ¢agda ortaya c¢ikan suglularin hapishanelere kapatilmasi ile kapitalist gelisme arasinda ve
kapitalizmin ihtiya¢ duydugu toplumun yaratilmasi arasinda yakin bir iliski var. Suglunun caydiriimasi
ve islah edilmesi amaciyla kuruldugu iddia edilen hapishaneler ortaya ¢iktiklari andan itibaren bu
islevleri yerine getirmekten uzaktir. Glinimizde hapishaneler adeta sug ve suglu lireten bir
mekanizmaya donismustir. Masum olarak hapishaneye giren bir kisi suca egilimli kisi olarak ceza
evinden ¢ikar.

Toplum agisindan iktisadi de olmayan hapishanelerin artan insasi ve hapsetme burjuvazi ve siyasal
iktidar acisindan asil olarak topluma uygulanacak disiplin mekanizmalarini gelistirmek tizere
kullanilmaktadir. Hapishane ile bedene ruha ve yasama miidahale edilir. Burada elde edilen sonuglar
topluma uygulanir. Cezaevlerinde uygulanan hukuk ihlalleri, ayrimcilik 6rnekleri bir siire sonra
toplumda da bazi kesimlere sonra tim topluma uygulanmaya baslar.

Turkiye’de sug sayisi artmamasina ragmen mahpus sayisi artmistir. Bunun temel nedeni ceza infazinin
bir pargasi haline getirilen “disiplin cezalar1” araciligiyla mahpuslarin disari gikamamasidir.

Yeni gozetim teknikleriyle kisinin yasami stirekli izlenerek ve gbzden gecirilerek “suca egilimli”
kimlikler yaratiimaya calisilmaktadir. Tlrkiye’ de bugiin sug eyleminden dolayi degil, kast etmek
yorumlanarak, niyet, kanaat tGzerinden yorumlanarak cezalar verilmektedir.

Pozitif hukukta toplumu olusturan yurttaslar 6zglr bireyler olarak tanimlanir. Kisi 6zgurligu ve
ozgurliglin glivenligi bir devletin karakterini belirler; 6zglrlikler ne kadar glivenli ise hukuk devletine
o kadar yakin olur. Bir toplumda demir parmakhgin arkasindaki kisiler ne kadar azsa ve demir
parmakhgin arkasina girmek ne kadar zorsa kisinin 6zgirligi ve haklari o kadar korunur.

Mahpus, bedeni 6zgirliginden alikonmus bireydir. Haysiyet bakimindan mahpus olan ve olmayan
bakimindan esitlik vardir. Maddi ve manevi varligini koruma hakki vardir. Mahpusun bedeni
ozgirligiinden alikonmaktadir. ifade 6zgiirligii ve haberlesme 6zgiirligi gibi fikri haklari devam
etmektedir. Mahpusun maddi ve manevi varliginin fikridzglirligliniin korunmasi ile ilgili devletin
negatif ve pozitif sorumluluklari vardir. Hapishane ortami hukuk alemi disina ¢ikilan ortam degildir.
Bu haklara herhangi bicimde dokunulmasi pozitif hukukta yasaklanmistir. Devletin bu haklari koruma
ve ihlal edenlere karsi da yakimlaltkleri yani yaptirim uygulamalari vardir, olmalidir.



Bugiin Turkiye’de bir anayasasizlik hali vardir. Bu siire¢ 2014 yilinda 6638 sayili i¢ glivenlik yasasinin

kabul edilmesiyle baslamis ve 18 Temmuz 2016 tarihinde ilan edilen OHAL ile birlikte daha kapsamli
hale getirilmistir. 7145 sayili yasa ile bu anayasasizlik uygulamalarinin 3 yil uzatilmasi saglandi. 6771
saylli anayasa degisikligi ile getirilen “tek kisilik yonetim” ve kalict OHAL uygulamalari saglanmistir.

Anayasa Mahkemesi haberlesme 6zglrligu, ifade 6zglrligl ve maddi ve manevi varligin korunmasi
konularinda verdigi kararlarla bu haklarin ihlal edilmesinin 6niine gegmeye calismaktadir. AIHM de
cezaevlerinin saglik, hijyen ve asgari konfor agisindan insanca yasama uygunlugunu, saglik hakkina
erisimi, insan onurunu zedeleyen (ist arama bigimleri, tecrit ve mahpuslar arasinda ayrimcilik
uygulamalarinin varligi ve engellenmesine yonelik kararlar vermistir. Turkiye 3. ve 14. maddelerden
kusurlu bulunmustur.

Gerek aclik grevleri gerek baska durumlarda yapilan miidahaleler ve verilen disiplin cezalari 6lgisiiz
bulunmustur. Karsi giktiklari igcin mahpuslara pek ¢ok disiplin cezasi verilmesine yol agan “ciplak
arama” da haysiyetle bagdasmayan miidahale olarak kabul edilerek insan haklari ihlali hilkm{i
verilmigtir.

Bugtin tek kisilik yonetimden kurtulmak, hukuka donis ve iliskilerimizi hukuka gore diizenlemek
temel 6nemdedir. Bu nedenle Anayasanin uygulanmasini savunmak ve talep etmek 6nemlidir. Tim
devlet kurumlari anayasaya saygi gostermeli ve cogunluk karsisinda azinlk, erkekler karsisinda
kadinlar, yetiskinler karsisinda cocuklar, 6zgiir insanlar karsisinda mahpus haklarinin korunmasi
Ozenle dizenlenmelidir. Mahpuslarin haklarinin verilmesi ve uygulanmasi hukuka dons igin asgari
esigi olusturmaktadir. Santiago Bildirgesi, Durban Bildirgesi, Mandela Kurallarina uyularak
hapishaneler diizenlenmeli, mahpuslarin insan haklari ve saglk haklari korunmaldir.

Turkiye de 13 yilda mahpus sayisi 50 binlerden 260 binlere cikarak ¢ok artmistir. Tlirkiye, en yliksek
mahpus nifusuna sahip diinyada 8, Avrupa’da 2. lilke durumundadir. Tirkiye mahpus sayisindaki %
370 artis oraniyla diinyada 8, Avrupa’da 1. tilkedir. 13 yilda ortaya cikan bu artis yeni bir sug, suclu ve
infaz slireci géstergelerindendir.

Sehirlerde ve ilcelerde bulunan cezaevlerinin sayisi 1968’de 658 iken azalmis 2018’de 385’e
dismistir. Mahpus sayisi artarken hapishane sayisindaki azalma mahpuslarin buyik bir kisminin 20
yilda yapilan ve sayilari 18 olan kamps tipi cezaevlerinde kaldigini gostermektedir. Bu cezaevlerinin
ozelligi secilen cografi mekdndan baslamak tizere mahpuslarin izolasyonunu saglamaya yoneliktir.
Genellikle sehrin disinda bulunur. Avukatlar, aileler, arkadaslari agisindan ulasim zordur. Béylece
mahpuslar yalnizca duvarlarla degil mekansal olarak da toplumsal yasamdan uzaklastirilir.
Mahpuslarin diinyayla iletisim kurmasi zorlasir.

Bltln hapishanelerin kapasitesi 220.000’dir. Ancak 258.000 mahpus vardir ve mevcut kapasiteyi asan
38 bin mahpus bulunmaktadir. Hapishanelerin alan hesaplamasi yapilmadan ranza sayisi artirilarak
kapasite artirimina gidilmistir ancak yine devam eden kapasite fazlaligi sorunu yataklarin
birlestirilmesiyle ¢ kisilik hale getirilmesi; yer yataklari ve doniisiimli uyuma gibi yéntemlerle
“cozlilmeye” ¢alisilmistir. Kapasitenin arttiriimasiyla:

o Mahpuslarin fiziksel ve psikolojik olarak ihtiya¢ duydugu minimum standartlar ortadan
kalkmistir,

o Havalandirma alanlarinin ylzélglim, sayisi artan kisilerin ihtiyacini karsilamaktan uzaktir;
mahpuslarin glinlik hareket alanlari azalmistir,

o Tuvalet ve banyo sayisi, kalabalik nedeniyle artan ihtiyaci karsilamak icin yeterli degildir,
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Kogus, havalandirma, mutfak, banyo ve tuvalet gibi ortak kullanim alanlarinin temiz tutulmasi
imkansiz bir hal almistir,

Kisisel hijyen sorunlari yasanmaktadir.

Kapasite artisi saglik hakkina erisimi de kisitlamaktadir;

Kapasite fazlasi niifus, zaten sinirli olan sagliga erisim hakkinda da ciddi kisitlamalara yol
acmaktadir,

Revire ¢ikislar da ciddi sorunlar yasanmakta, mahpuslar revire ¢ikarilmak i¢in haftalarca ya da
aylarca beklemek zorunda kalmaktadir,

Revirdeki doktor ve saglik calisan sayisinin yetersizligi; doktorla gériisme siresi ve alinan
hizmet kalitesini diigtirmektedir,

Ringlerin sayisinin az olmasi: ringlerin yetersizliginden ve tek kisilik ringler denilen izolasyon
amagli araglardan kaynakli hastane sevklerinde ciddi gecikmeler yasanmakta ve hastane
sevklerinin yapilmasi aylari bulmaktadir,

Hastanelerdeki “mahkim bekleme odalar” ve “mahkim koguslarinin” sayilarinin yetersizligi
mahpuslarin sagliga erisim haklarini kisitlamaktadir.

Zorla sevkler (yer degistirme) hem izolasyonu, hem de iskence ve k6t muameleye sebep olan ve
arttiran bir uygulamadir. Zorla sevk sayisi cok artmis, sadece 2016 yilinda 146.039 olmustur.
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Sevklerin ani ve habersiz yapilmasi: ani sevkler esnasinda mahpuslarin esyalarini dahi
toplamalarina izin verilmemistir.

Mahpuslarin 6znel durumlari dikkate alinmamistir; mahpuslar saglk durumlari, yargilanma
yerleri veya ailelerinin ikamet adresleri dikkate alinmadan sevk edilmislerdir.

Sevkler sonrasinda ciplak arama ¢ok sik uygulanmis; ¢iplak aramayi kabul etmeyen
mahpuslarin siddete maruz kaldiklari ydoniinde sikayetlerde artis yasanmustir.

ifade 6zgiirliigii alaninda yasanan sorunlar, mahpusun dis diinyadan haber almasini engelleyerek
izolasyonun daha ¢ok artmasina yol agmistir;

Kitap sinirlandiriimasi

Sureli yayinlara getirilen kisitlamalar

Radyo ve TV’ye getirilen kisitlamalar

Mektup gelis gidislerine getirilen kisitlamalar

Dilekgelerin kurum disina ¢ikarilmamasi veya dilekgeden 6tiri disiplin cezasi verilmesi
Gorus ve telefona getirilen kisitlamalar

Sosyal, sportif aktivitelere ve atdlyelere getirilen kisitlamalar

Mahpuslarin yazdigi belgelere el konulmasi bunlarda en ¢ok rastlanan kisitlamalardir.

Sikayetler ¢ok arttigi gibi dilekge vererek sorun ¢ézme girisimleri de hiicre hapsi ya da izolasyonu
arttiran disiplin cezalariyla sorunu katmerlendirmektedir. Yeni kotli muamele drnekleri, hijyen
sorunlari ve insan onuruna aykiri midahaleler baslamistir:



* Ayakta sayim

* Koridorda tek sira halinde yiritme

* Tek tip sag tirasi

* Yemek kalitesinde, miktarinda ve ¢esitliliginde azalma
* Disiplin cezalarinda artis

* Havalandirmaya cikis stirelerinin kisaltilmasi

* Havalandirmalarin Ustliniin tel 6rgii ile kapatiimasi

Tek basina tutulma, izolasyon ¢ok ciddi psikolojik etkiler yaratir.

insan kendi benligini kurmak icin 6tekinin varligina ihtiyac duyar. Her izolasyon bu nedenle kisinin
kendi kimligini/benligini yok etmeye yonelik bir islemdir. Kisi kendi kimligini kurarken 6tekine
siginarak kimligini edinir. Kim oldugunu bilmesini 6teki saglar. Bu nedenle 6teki olmadiginda kendini
kuramaz. Oteki olmadiginda tamamlanamaz. Toplumsal 6zneler, tamamlanma, biitiin ve eksiksiz
olma arzusuyla bir 6zdesim nesnesi, kimlik arar. Eksikligimi doldurmayi vaat eden 6zdesim nesnem,
ben idealim/kimligim tamamlanamaz.

Otekinden yoksun oldugunda frontal lobla ilgili olan bilissel islevler bozulur. Otekinden mahrum
birakma ayni zamanda iyi 6tekinden mahrum birakmadir. lyi 6tekinin kazandiracaklarindan yoksun
kalir. lyi 6tekinden mahrum kaldiginda zalimle magdur yalniz kalir ve magdur daha ¢ok yalniz kalir.
Diyadik izolasyon gelisir; magdur hem zalimle yalniz kalir hem de bagimsiz denetimden — Gglincu
gbziin denetiminden uzak tutulur. Yani sira izole edilme, kistirilma, kimsesizlestirilme,
sahipsizlestirilme, yalitilma, iliskisizlestirilme, kapatiima, tecrit edilme sonuglarini yaratir.

izolasyonun tibbi bedensel etkileri genel olarak demans ve deliryumdur. Sosyal izolasyon; depresyon,
intihar, psikoza yol agabilir, daha dnce var ise var olanlarin siddetlenmesine yol agabilir. Bunlar
sonucunda sik hastane yatisi, i¢c gori yoklugu, psikotik belirtilerde siddetlenme ortaya gikar.

Bu sonuglar kisilerin yasamini izolasyon bittiginde de etkilemeye devam eder. Toplama
kamplarindan kurtulanlarda Post ContentrationCampSyndrome /Toplama Kampi Sonrasi Sendrom adi
verilen tabloda depresif tepkiler, endise durumlari, somatik sikayetler, 6znel entelektiel yetersizlik,
iliski anormallikleri goriilmektedir.

‘F tipi izolasyon’ F Tipi hapishanelerde tek kisilik hiicrelerde kalanlar su hisleri tanimlamislardir

Basinin patladigi

— Kafatasinin pargalanacagi, patlayacagi

— Beyninin tipki bir erik kurusu gibi burustugu

— Sirekli gergin oldugu ve bunun baskalari tarafindan goéraldigi ve uzaktan izlendigi
— Nigin titredigini bilemiyorsun, donuyorsun

— Normal sesle konusmak icin, yiiksek sesle konusur gibi caba gerekiyor, neredeyse
bagirmak gerekiyor

— Dilsiz kalma



— ki satir yazdiginda ikinci satirin sonunda birincinin basini hatirlayamama
— Dizginlenemeyen bir saldirganlk bosaniyor.

— Envahimi, hayatta kalma sansinin olmadiginin, bunu anlatmanin, bunu baskalarina
anlatmanin imkansizliginin agik¢a bilincinde olmak™.

Hekimler; 2014 te kabul edilen Gliney Afrika Durban Deklarasyonu ile tek basina tutulmanin (tecritin)
yarattigi ruhsal sorunlar nedeniyle basvurulmamasi gereken bir yontem oldugunu, tek basina
tutmanin ancak diger mahpuslarin yasamini korumak (izere gegici olarak yapilacak en son
basvurulmasi gereken bir yontem oldugunu kesin bicimde tanimlamislardir. Hekimlerin hiicre cezasi
verilen komisyonda olmalari ya da bdyle bir izin vermelerini etik ihlal olarak kabul etmistir ve idari
yetkililerin hekimleri boyle bir gérevi yapmaya zorlayamayacaklari kesin olarak ifade edilmistir.

izolasyon /tecrit kavramlari Tiirkiye’nin (ve TTB’nin) giindemine 1998’de yapilmaya baslanan F tipi
cezaevleriyle girmistir. Kocaeli F tipi cezaevi ziyareti ile ilgili olarak agiklanan raporda yapilan
hapishanelerin mahpuslarin insan olmasini saglayan insan evreninin ortadan kaldirildig ya da ¢ok
kisitlandig1 ortaya konmustur. idam cezasinin kaldiriimasi ile yerine getirilen agirlastiriimis miebbet
hapis cezasi ise mahpusun ¢ok uzun siiren izolasyonu olarak uygulanmaktadir.

Siyasi nedenlerle agirlastirilmis miebbet cezasi 8 m2’lik bir hiicrede 6lene kadar tek basina kalmak
biciminde infaz edilmektedir. 1.5 m2’lik bir alanda tuvalet ve banyonun, 2 m2’lik bir alanda kalorifer
petegi bulunmaktadir. Yasami siirdlirebilmek icin geriye kalan 7 m2’lik alanda ise sabit bir ranza, sabit
bir celik dolap, plastik bir masa ve sandalye ve lzerinde televizyonun bulundugu plastik bir sehpanin
yer almaktadir. Yariimek istendiginde enlemesine hicbir yere gidilemeyen, boylamasina ranzaya,
masaya ve televizyona carpmamak icin ancak egilip bukdilerek, kiicik adimlarla en fazla 8 adim,
biyilk adimlarla ise 4 adim gidilebilmektedir. Ayni alanda bulasik, gamasir, banyo, tuvalet ihtiyaglari
da karsilanmak zorundadir. Bir tabak dahi sigmayacak kiiglkllkteki lavaboda el yikamak bile miimkiin
degildir. Yasak olmasi veya koyacak yer olmamasi nedeniyle ¢ok ihtiya¢ duyulan kitaphgin
bulunmamasindan 6tlirli masalarin, yataklarin, ¢elik dolaplarin lizerinde Ust Uste yigilmis kitaplar yer
alir. Pencereden giines hemen hig girmez. Duvarlar ve beton zemin kiiflenir. iste, hiicre bdyle bir
yerdir.

Bu odada kalanlar; hicbir sesin duyulmadigi, hiicrenin sessizliginde her tiirlG sese duyarliligin
basladigl, konusmanin unutuldugu, hi¢ kimseyi gérme ve dokunma imkaninin bulunmadigi, bilincin ve
bellegin zaman iginde yitirildigi, yasamin renklerinin hizla soldugu veya yok oldugu, bir giiniin
digerinin kopyasi oldugu, duragan, tek kisilik bir yasama mahkum edilmektir. izaolasyon/tecrit olarak
tanimlanan bu durum viicutta gozle gorilir bir ize rastlanmayan, hig delil birakmayan bir iskencedir.
Hiicrede tek basina yasayan birinin yasalar ile glivence altina alinmis temel hak ve 6zgiirliiklerinden
biri olan gortisme ve iletisim hakkinin zorlastirilarak ve yasaklanarak engellenmesi ise “tecrit icinde
tecrit” anlamina gelir.

Mahpuslar hapishanedeki maddi ve manevi varliklarina yonelik ihlalleri ortadan kaldirmaya yonelik
uzun zamandan beri gesitli donemlerde bir hak arama yontemi olarak aglik grevlerinde
bulunmuslardir. Tiirkiye’de 12 Eylal 1980 askeri darbesi sonrasi cok sayida cezaevinde kitlesel achk
grevleri yapilmistir. Ancak son 20 yil icerisinde agirlikli olarak kendilerine uygulanan izolasyonla ilgili
olarak aglik grevleri yapmislardir:

¢ 1981-1996 yillariarasinda tek tip kiyafet giyme zorunlulugu, askeri egitim ve disipline tabi tutulma,
agir iskence ve kotli muamele, yasanilamayacak kadar koti cezaevi kosullari, hiicre uygulamasi,
yogun baskilar, itirafcilikzorlamalari ve ziyaretgi yasagina karsi 6zellikle Diyarbakir 5 no’lu, Metris,



Sagmalcilar, Mamak ve Ulucanlar askeri cezaevleri ve Eskisehir 6zel tip cezaevinde aglik grevleri
yapilmistir.

* 1996’da Eskisehirdzel tip cezaevinin yeniden agilip, istanbul Devlet Giivenlik Mahkemeleri’nde
yargilanan tutuklularin bu cezaevine yerlestirilecegine dair genelge, savunma hakki ve tedavilerin
onindeki engeller, itiraf¢i baskisi, mahkemelere transferlerde kot muamele ve basili yayinlara
erisimde yasaga karsi aclik grevleri yapilmistir.

® 2000-2006 yillari arasinda mahkdmlari tecrit etme, yalnizlastirma ve kisiliksizlestirme politikalari
olarak F-tipi cezaevlerinin uygulamaya sokulmasi ve éncelikle siyasi mahk{mlarin F-tipi cezaevlerine
yerlestirilmesi, 3713 sayili Terérle Miicadele Yasasi, savunma ve tedavi hakkina karsi Adalet, icisleri
ve Saglik Bakanhgi arasinda yapilan “lcli protokol”, 1984’den itibaren var olan Devlet Glvenlik
Mahkemeleri’'nce verilen cezalara karsi ve cezaevlerinin belli periyotlar ile denetlenmesi ve
cezaevinde hasta olan ve 6zellikle 1996 aclik grevleri sonrasi saglik sorunlari olan mahkamlarin
serbest birakilmasi ve antidemokratik yasalarin iptal edilmesi icin aglik grevleri yapilmistir. 2012
yilinda da cezaevlerindeki tecrit kosullarinin kaldiriimasi talebiyle yaygin aglik grevleri gergeklesmistir.

¢ Bu tarihten sonra da izolasyon uygulamalarina yonelik tekil, bir cezaevinde ya da daha kalabalik
olmak lizere pek ¢ok aclik grevi yapilmistir. 1 yili askin stiredir tecritte tutuldugu, yapilan bu hukuksuz
uygulamalara ve adil olmayan yargilamalara karsi basta CHD baskani Av. Selcuk Kozagacli ve Halkin
Hukuk Blirosu Avukatlari 21 Mart 2019’da bitirdikleri aglik grevi yapmislardir.

Bugiin iHD verilerine gore; Tiirkiye genelinde 92 farkl hapishanede 3200 mahpus siiresiz déniisiimsiiz
aclik grevindedir:

- 8 Kasim 2018’de Leyla Glven aclik grevine basladi.

- 19 Aralik 2018’de 41 kisilik 1. grup ile basladi, sonra sayilari 312’e ulasti.

Bu siiregte 7 mahpus hayatina son verdi.
- 30 Nisan 2019 tarihinden itibaren 30 mahpus 6liim orucuna basladigini acikladi.

Bugtin, Leyla Given basta olmak lizere yizlerce kisi kalici hasar veya 6limle sonuglanabilecek,
oldukga kritik bir stirece girmistir. Aghk grevi yapan kisiler, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler
ile glivence altina alinmis temel hak ve 6zgurliklerden biri olan tutuklu veya hikimlinin ailesi ve
avukatlari ile gérisme ve ayni zamanda mektup, telefon gibi temel iletisim araclari ve gazete, dergi,
kitap gibi yayinlara erisim hakki talebinde bulunmaktadirlar. Bir tutuklu veya hikimlinin gérisme
ve iletisim hakki “siresiz ve belirsiz” bir tanimlamayi icerecek sekilde engellenmesi acik bir
izolasyondur. Aclik grevinin ve baska grevlerin bu gerekgelerle yapilmis olmasi sorunun derinligini ve
olagan yontemlerle ¢ozilemedigini dislindlirmektedir. Aglik grevi yapanlar tecridin kaldiriimasi
yonilnde olan taleplerini net bir sekilde ifade etmektedirler.

Gegmiste yasanan aclik grevleri bazi zamanlarda en temel haklar igin bile 6l1im{ géze alarak aglik
grevine gidildigini gbstermistir. Pek cok mahpus aclik grevleri nedeniyle yasamini kaybetmistir ya da
achk grevinin etkisi nedeniyle basta Wernicke-Korsakof sendromu olmak tizere kalici rahatsizliklar
yasamaktadirlar.

Aclik grevi yapanlarin amaci 6lmek degil bir durumu protesto etmek, diizeltmek ya da degismesini
saglamakla ilgilidir. Bu nedenle hekimler kisinin kendi rizasiyla yaptigi ama bedensel etkileri nedeniyle



sagligl bozan ve 6lime yol agmasi nedeniyle aclik grevi yapanlarla ilgilenmek siireci izlemek
zorundadirlar. Hekim birlikleri ve Dlinya Tabipler Birligi de de hekimlerin aglik grevi ve aclik grevi
yapanlara karsi tutumunun hekimlik etik ve degerlerine uygun olarak nasil olmasi gerektigi ile hep
ilgilenmistir, yeniden degerlenmistir.

Aclik grevlerinde hekim tutumui ile ilgili olarak Diinya Tabipler Birligi'nin gortgsleri Malta Bildirgesi’yle
actklanmistir. Bildirgede 6zet olarak sunlar belirtilmektedir:

1) Kisa siireli yiyecek almama nadiren etik durumlara yol acarken, uzun siireli aglik grevleri
grevciler icin 6lim ve kalici hasar risklerine, hekimler icinse deger ¢catismalarina neden
olabilmektedir.

2) Ozellikle toplu grevlerde veya grevciye yakin kisilerin basincinin etkili olabildigi durumlarda
achk grevcisinin gercek niyetinin hekimler tarafindan belirlenmesi gereklidir. Bu, 6zellikle
grevciler bilissel hasar asamasina gelindiginde 6nem kazanir. Grevcinin beyanlarinin
gondllilik temelinde ve sonuglar hakkinda gerekli bilgilerle donanmis olarak verilip
verilmedigi her zaman agik olmayabilir.

3) Hekimler tutuklu kisilere zor uygulanmasini ve kotl davranilmasini 6nlemeye calismalidir.

4) Hekimler grevcilerin 6zerkligine saygil olmalidir. Tedaviyi reddetmeleri halinde zorla tibbi
girisim uygulanmamalidir. Ote yandan tehdit, akran baskisi veya zorla alinmis kararlar ahlaki
acidan yaptirim glici tasimaz.

5) Hekimler tibbi kararlarinda isverenlerinden (6rnegin cezaevi yonetimlerinden) bagimsiz
kalmalidir. Hekimlerin birincil yikiimliiliikleri hastaya karsidir. Ugiincii taraflarin tibbi
kararlarini etkilemelerine izin vermemelidir.

6) Hekimler grevcilerin gizlilik ve mahremiyetine, grevciler bilgilerin aciklanmasina onay
vermedikge ve bilgi paylasimi ciddi zararin 6nlenmesi agisindan gerekli olmadikga, saygi
gostermelidir.

7) Hekimle aclik grevcisi arasindaki gliven iliskisi; hekimin 6nerilerinin tam ve dogru olmasina,
grevciyle dirist bir iliskiye, mesleki gizliligin korunmasinin hangi durumlarda miimkiin
olmayabileceginin acikca belirtilmesine baghdir.

8) Aclik grevi yapmayi diistinenlerin sagliklariyla ilgili dogru karar verme ve eylemin sonuglarini
takdir edebilme yetisini azaltan zihinsel bir sorunu olup olmadigi belirlenmeli, var ise uygun
tedavi ve destek icin gerekli islemler yapilmahdir.

9) Miumkiin olan en kisa siirede eylemcinin tibbi gegmisi ayrintili olarak 6grenilmeli, eylemin
potansiyel saglik etkileri aciklanmali, olasi zararlarin sivi ve tiyamin aliminin artirilmasiyla
asgaride tutulabilecegi anlatiimalidir. Aydinlatilmis onam uygulamalariyla uyumlu olarak,
hastaya anlatilanlardan ne anladigi sorularak bilgilerin dogru anlasildigindan emin
olunmahdir.

10) Grevin baslangicinda agirlik 6lcimini de iceren ayrintil muayene yapilmali, grev siirecinde
ortaya cikabilecek belirtilerin nasil yonetilmesi gerektigi grevciyle tartisilmali, grev sliresince
diizenli muayeneler yapilmalidir.

11) Grevciyle iletisim strekli olmalidir. Glnliik olarak, grevi sirdiirmeyi isteyip istemedigi ve
iletisim kuramayacak duruma gelirse ne yapilmasini istedigi konusulmalidir.

12) Aclik grevcisiyle iletisim diger tutuklular dahil baskalarinin duyamayacagi ortamlarda
yapiimalidir.

13) Grevcinin yiyecek ve tedaviyi reddinin kendi génulli tercihi oldugundan emin olunmalidir.
Grevci; yetkililerin, arkadas ¢evresinin veya aile tyelerinin zorlamalarindan korunmaldir.
Hekimler greve son verilmesi icin baski uygulamamalidir.

14) Grevci grev slirecinde zihinsel kapasitesini yitirmisse, grevden 6nce 6zglr iradesiyle verdigi
kararlara uygun davranilmali, 6zgiirce alinmis olan tedaviyi ret kararina saygili olunmaldir.



Greuvcilerin 6nceki isteklerine iliskin herhangi bir veri yoksa, hekim tgtinci taraflarin
miidahalesi olmaksizin beslemeye gecip gegmemeye karar vermelidir.

15) Karar verme yeterliligi olan grevcinin onayi durumunda yapay besleme etik acidan uygun
olabilir. Ote yandan, karar verme yeterliligi olan ve beslenmeyi reddeden bir grevciye yapay
besleme uygulanamaz. Yapay besleme, karar verme yeterliligini kaybetmis bir grevci, eger
oncesinde bunu reddeden bir irade beyaninda bulunmamissa, yasam kurtarma veya hasar
Oonleme adina uygulanabilir.

16) Karar verme yeterliligi olan bir grevcinin istememesine ragmen enteral ya da parenteral
beslenmesi “zorla besleme” sayilir ve kabul edilemez.

17) Ulusal tabip birlikleri aghk grevlerine yaklasima iliskin egitim programlari hazirlamali, bu
alanlarda calisan hekimleri desteklemeye yonelik mekanizmalar kurmali, etik ilkelerden 6diin
vermeye zorlanan hekimlere destek olmali, etik ihlallere karsi konum almali ve ses
cikartmalidir.

18) Diinya Tabipler Birligi etik olarak hakh bir konumu savunmalari sonucunda siyasi baskiya
maruz kalan hekimleri ve ulusal tabip birliklerini destekleyecektir.

En son 2017 yilinda giincellenen Malta Bildirgesi ekte yer almaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi bu siiregte; aglk grevi yapilan sehirlerin Tabip Odalarina, Saglk Bakanhgina,
Adalet Bakanligina yazilar yazarak DTB’nin aclik grevlerine yaklasimini iceren her tirli bilgi ve belgeyi
paylasmis, ayrica Adalet Bakanhgi ve mahpuslarin avukatlari ile goriiserek:

1- Aclik grevi yapanlarin ginlik minimum 5 bilyiik bardak su, 2 ¢ay kasigi tuz, 5 yemek kasigi seker, 1
tatli kasigi karbonat ve 500 mg B1 vitamini almasini,

2- Aclik grevi yapanlarin TTB'den talep ettikleri bagimsiz hekimler tarafindan muayene edilmelerini,
3-idari yetkililerin ticiincii taraf olarak hekimlere baski yapmasini engellenmesini,

4- Hekimlerin aglik grevi yapan mahpuslara Diinya Tabipleri birligi (DTB) Malta Bildirgesine uygun
davranmasini saglamaya calismistir.

Bu sure igerisinde mahpuslarin saglik agisindan izlenmelerinin nasil olduguna iliskin saghkl ve gercek
bilgilere ulasmamiz miimkin olmamistir. Ancak avukatlarindan alinan bilgiye gbre, cezaevi hekimleri
kisith bicimde aclk grevcilerini izleyebilmektedir. Yine avukatlardan alinan bilgiye gére: 100 glinin
Uzerinde aglk grevi yapanlarda GIS kanama ve hipersensitivite tarzinda duyu algi rahatsizliklari ve ileri
derecede kilo kayiplari ortaya ¢ikmaya baslamistir.

Aclik grevinin konusu cezaevindeki mahpuslara izolasyon/tecrit uygulanmasidir. TTB bu nedenle
DTB’nin 2014 tarihli Durban Gliney Afrika Deklarasyonuna uygun olarak tek basina tutma
uygulamalarinin birakilmasini, mahpuslarin uluslararasi s6zlesmeler ve anayasadan kaynaklarina
uygun bicimde tutulmasi gerektigini bir kez daha belirtir.

Ne yazik ki; TTB olarak siyasi iktidar nezdinde yaptigimiz her tirll iyi niyete ve iyi hekimlige yonelik
girisimlerimiz bugine kadar olumlu bir karsilik bulamamistir. Achk grevi yapan mahpuslardan TTB’nin
gorevlendirecegi bagimsiz hekimler tarafindan muayene edilme talepleri yapilan basvurulara ragmen
yanitsiz kalmistir.

TTB’nin gorevlendirdigi hekimlerin aglk grevi yapan mahpuslari izleyebilmesi, hekimlerle mahpuslar
arasinda glven iliskisinin tesis edilmesi ve aglik grevlerinin mahpuslarda kalici hasarlar birakmadan
sonlandirabilmesi icin cok dnemlidir.



EK:
ACLIK GREVi EYLEMCILERIYLE iLGiLi DUNYA TABIPLER BiRLiGi (DTB) MALTA BiLDIRGESI

Kasim 1991’de St. Julians, Malta’da yapilan 43. DTB Genel Kurulu'nda benimsenmis, Eyltil 1992’de

Marbella, ispanya’da yapilan 44., Ekim 2006’da Pilansberg, Giiney Afrika’da yapilan 57. ve Ekim

2017’de Chicago, ABD’de yapilan 68. DTB Genel Kurullarinda gézden gegirilmistir.

GIRIS

1. Aclik grevleri gesitli durum ve kosullarda gergeklesiyor olsa da, asil olarak insanlarin 6zgiir ve

serbest olmadiklari ortamlarda (cezaevleri, tutuk evleri, ggmen gézetim merkezleri gibi)
ikilemlere yol agmaktadir. Aclik grevleri genellikle taleplerini baska yollardan ortaya koyma
imkanlari bulunmayan kisilerin bagvurduklari bir protesto bigimidir. Hikimliler ve tutuklular
onemli bir slre icin besin almayi reddederek, yetkililerin kamuoyundaki gériiniimiine
olumsuz bir yon katarak belirli hedeflere ulasmak isteyebilirler. Kisa sireli yiyecek almama
durumlari nadiren etik sorunlarina yol agar. Uzun siiren aglik grevleri ise grevciler igin 6lim
ve kalici hasar gibi risklere yol agabilirken hekimler agisindan da deger catismalarina neden

olabilir. Aglik grevcilerinin gercektendlimu istedikleri durumlar nadirdir; ancak aralarinda
amaclarina ulasmak icin bunu goéze alanlar da olabilir.

2. Ozellikle toplu grevlerde ya da yakin kisilerin basincinin bir etken olabilecegi durumlarda
hekimlerin kisinin gercek niyetini belirlemesi gerekir. Yasama donddriici midahale
istemediklerini agikca belirtmis olan acglk grevcileri bilissel hasar asamasina geldiklerinde
duygusal agidan zorlu bir durum ortaya cikar. Yarar ilkesi hekimleri bu kisileri yasama
dondirmeye yoneltirken kisisel 6zerklige saygi ilkesi, ortada gecerli ve bilingli bir ret varken
hekimlerin miidahale alanlarini sinirlar. Bu durum, yasam kurtarici tedavinin reddedilmesi
dahil diger birgok klinik 6rnekte ortaya ¢ikmistir. Ek bir giigliik de kisilerin gézetim altinda
olduklari durumlarda ortaya cikar; ¢linki achk grevcisinin 6nceki beyanlarinin génullalik
temelinde, sonuglar hakkinda gerekli bilgilerle donanmis olarak verilip verilmedigi her zaman
net degildir.

iLKELER

3. Etik davranma 6devi. Tedavi islemlerinde yer almasalar bile tim hekimler gii¢ durumdaki
insanlarla olan mesleki temaslarinda tip etigine bagh kalmak zorundadir. Ustlenmis olduklari
rol ne olursa olsun hekimler tutuklu kisilere zor uygulanmasini ve bu kisilere kot
davraniimasini 6nlemeye c¢alismali, boyle durumlarin gerceklesmesi halinde ise protesto
etmelidir.

4. Ozerklige saygl. Hekimler kisilerin dzerkligine saygili olmalidirlar. Ancak, aglik grevcilerinin
gercek istekleri disaridan goriildigi gibi olmayabileceginden, degerlendirme giiglikleri
ortaya cikabilir. Tehdit, akran baskisi ya da zorlamayla alinmis kararlar ahlaki agidan yaptirim
glicli tasimaz. Aclik grevcilerine, tedaviyi reddetmeleri halinde zorla tibbi girisim
uygulanmamalidir. Bilingli olarak ve goniillilik temelindeki bir redde karsi zorla besleme
uygulanmasi, bu yonde talimat verilmesi ya da buna yardimci olunmasi kabul edilemez. Buna
karsilik aclik grevcisinin acgik ya da zorunlu olarak 6rtiik onay! lGizerine yapay besleme kabul
edilebilir bir durumdur.

5. ‘Yarar’ ve ‘zarar’. Hekimler becerilerini ve bilgilerini tedavi ettikleri kisilerin yararina
kullanmahdir. Bu ‘yararli olma’ kavraminin tamamlayicisi ise ‘zarar vermeme’ ya da ‘Gnce



10.

11.

zarar verme’dir (primumnonnocere). Bu iki kavramin dengede tutulmasi gerekir. ‘Yarar’,
kisilerin isteklerine saygili olmayi ve refahlarini gézetmeyi icerir. ‘Zarar’dan kaginma ise
yalnizca sagliga yonelik zararin asgari dliizeyde tutulmasi degil, karar verme yeterligi olan
kisilere zorla tedavi uygulanamayacagi ve onlari zorla aclik grevinden vazgecgirmeye
cahsilmayacagi anlamina da gelir. Yararli olma, her durumda ve her ne pahasina olursa olsun,
baska belirleyenleri hi¢ dikkate almadan yasami uzatmaya galismak anlamina gelmez.
Hekimler, bunun zarara yol acacagi dngérilen durumlarda bile, karar verme yeterligi olan
kisilerin 6zerkligine saygili olmalidir. Karar verme yeterliginin kaybi, daha dnce kisi yeterlige
sahipken yapay besleme dahil olmak (izere tedaviye yonelik verdigi red beyanlarinin
gecersizlestigi anlamina gelmez.

ikili baghliklarin dengelenmesi. Aglik grevcileriyle ilgilenen hekimler, isveren konumundaki
kuruma (6rnegin cezaevi yonetimi) baglhlk ile hastalara baglhhklari arasinda bir catisma
yasayabilirler. Boyle bir durumda ikili baghlik icindeki hekimler diger hekimlerle ayni etik
ilkelerine bagh kalmali, baska bir deyisle birincil yikimliltklerinin hastaya karsi oldugunu
dikkate almalidir. Hekimler, tibbi kararlarinda isverenlerinden bagimsiz kalmalidir.

Klinik bagimsizlik. Hekimler degerlendirmelerinde nesnel kalmali, Gglinct taraflarin kendi
tibbi yargilarini etkilemesine izin vermemelidir. Hekimler, drnegin tibbi olmayan gerekcelerle
tibbi miidahalede bulunulmasi gibi etik ilkelerini ihlal eden baskilara karsi cikmalidir.

Gizlilik. Gizliligi koruma 6devi gliven olusturmada 6nem tasimakla birlikte mutlak degildir.
Gizliligi korumanin baskalarina ilk elde ve ciddi zarar verecegi durumlarda bu ilke g6z ardi
edilebilir. Diger hastalarda oldugu gibi aglk grevcilerinin gizlilik ve mahremiyetine de,
kendileri bilgilerin agik edilmesine onay vermedikge ve bilgi paylasimi ciddi zararin 6nlenmesi
acisindan gerekli olmadikca saygi gosterilmelidir. Kisilerin onay vermesi halinde akrabalari ve
hukuk danismanlari durum hakkinda bilgilendirilmelidir.

Guven olusturma. Hekimlerle acghk grevcileri arasinda giiven olusturulmasi, hem achk
grevcilerinin haklarina saygi gosterecek hem de maruz kalacaklari zararin asgaride
tutulmasini saglayacak bir sonuca ulasiimasinda ¢cogu kez anahtar durumundadir. Gilven
kazanma, glic durumlarin ¢6ziime baglanmasini saglayacak firsatlar yaratabilir. Gliven,
hekimlerin 6nerilerinin dogru ve tam olmasina, neyi yapip neyi yapamayacaklari konusunda
achk grevcileriyle dirist bir iletisim kurmalarina, bu arada mesleki gizliligi hangi durumlarda
korumalarinin mimkiin olamayabilecegini agikga belirtmelerine baglidir.

Hekimler, aclik grevi yapmayi diisiinen kisilerin zihinsel yeterliliklerini degerlendirmelidir.
Bundan kastedilen, aglik grevi yapmayi diisiinen kisinin saghgiyla ilgili dogru karar verme
yetisini ciddi bicimde etkileyen bir zihinsel sorunu olup olmadiginin belirlenmesidir. Zihinsel
yeterlilikleri ciddi zarar gormis kisiler, aclik grevinde yer almalari halinde bu eylemin
sonuglarini takdir edebilecek durumda olmayabilirler. Tedavi edilebilir zihinsel sorunlari
olanlar gereksinimlerine uygun bir hizmet alabilmeleri icin yonlendirilmeli ve gerekli tedaviyi
almalari saglanmalidir. ileri derecede 6grenme giicliigii ya da ilerlemis demans gibi durumlari
olanlar ise bu tiir kararlari alabilmek icin gerekli tedavi ve destekten yararlandiriimalidir.

Hekimler, mimkin olan en kisa siire icinde, aglik grevine gitmeyi dlisiinen kisinin tibbi
gecmisini ayrintili ve dogru bicimde edinmelidir. Var olan saglik sorunlarinin tibbi
sonuglarikisiye aciklanmalidir. Hekimler, acglk grevcilerinin, bu eylemin saglik agisindan
potansiyel sonuglarinianlamalarini saglamali, eylemin sakincali yanlarini yalin bir dille
anlatarak kendilerini 6nceden uyarmalidir. Hekimler ayrica saglk (izerindeki zararlarin
ornegin sivi ve tiyamin (B1 vitamini) aliminin artirilmasiyla nasil asgaride tutulabilecegini ya
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da geciktirilebilecegini de anlatmalidir. Kisinin aclik greviyle ilgili kararlari anlk
olabileceginden grevin tibbi sonuglarinin hasta tarafindan tam olarak anlasiimasinin
saglanmasi kritikdnemdedir. Hekim, saglik alaninda aydinlatiimis onam alma uygulamalariyla
uyumlu olarak, hastaya aktardiklarindan ne anladigini sormali ve bdylece verilen bilgileri
anladigindan emin olmalidir.

Aclik grevinin baslangicinda hastanin agirlik 6lcima dahil olmak lizere ayrintili bir muayenesi
yapiimalidir. Aclik greviyle ilgili olmayanlar dahil ortaya cikabilecek belirtilerin tibbi acidan
nasil yonetilecegi aglik grevcileriyle tartisiimalidir. Ayrica, uzamis bir grev durumunda kisinin
tibbi tedaviye iliskin degerleri ve istekleri de not edilmelidir. Aglik grevcilerinin onaylamasi
durumunda, gerekli tedavilerin belirlenmesi igin diizenli olarak tibbi muayene yapiimalidir.
Olumsuz etkilerin 6nlenmesi agisindan gerekli 6nerilerde bulunabilmek icin fiziksel ortam da
degerlendirilmelidir.

Hekimle aglik grevcileri arasindaki iletisimin sdrekliligi kritikonem tasir. Hekimler, kisilerin
achk grevini stirdlirmek isteyip istemediklerini ve artik anlaml bir iletisim kuramayacak
duruma geldiklerinde ne yapilmasini istediklerini onlarla giinlik olarak konusmalidir.
Klinisyen, kisinin, taleplerinin karsilanmamasi halinde, 6limi pahasina da olsa grevi
sirdiirmek isteyip istemedigini belirlemelidir. Bu bulgular gerektigi bicimde kayda
gecirilmelidir.

Kimi durumlarda aclk grevcileri damardan sollisyon verilmesini ya da tibbi tedavinin diger
bicimlerini kabul ederler. Belirli miidahalelerin kabul edilmemesi, tibbi tedavinin érnegin
enfeksiyon ya da agri tedavisi gibi diger yonlerine engel olusturmamalidir.

Hekimler acglik grevcileriyle 6zel olarak, diger tutuklular dahil baskalarinin duyamayacaklari
ortamlarda konusmalidir. Aradaki iletisimin acik olmasi temel 6nemdedir; gerektiginde
kurum yetkilileriyle baglantisi olmayan gevirmenler kullaniimali ve bu kisiler de gizlilik ilkesine
uygun davranmalidir.

Hekimler yiyecek ya da tedavi reddinin kisinin kendi gondilli tercihi oldugundan emin
olmahdir. Achk grevcileri zorlamalara karsi korunmalidir. Bunun saglanmasina siklkla
yardimci olabilecek hekimler, zorlamanin yetkililerden, arkadas ¢evresinden ya da aile Uyeleri
gibi baskalarindan gelebileceginin farkinda olmalidir. Hekimler ya da diger saglikcilar grevine
son vermesi igin aglik grevcisi Uzerinde herhangi bir bigcimde baski uygulayamaz. Aglik
grevcisinin tedavisi ya da bakimi aglik grevine son verilmesi kosuluna baglanamaz. Bunlarla
sinirli kalmamak tzere, 6rnegin kelepceleme, tecritte tutma, yataga baglama ya da aclik
greviyle baglantili kisitlamalar dahil olmak lzere herhangi bir kisitlama ya da baski kabul
edilemez.

Eger bir hekim vicdani gerekgelerle aglik grevcisinin tedaviyi ya da yapay beslemeyi
reddetmesini kabul edemiyorsa bunu en bastan belirtmeli, aclik grevcisini ret kararina uygun
davranacak bir baska hekime yonlendirmelidir.

Bir hekim belirli bir durumla ilgilenmeye basladiginda, aclik grevcisi kisi zihinsel kapasitesini
yitirmis durumda olabilir ve yasamini kurtaracak tibbi miidahale konusundaki isteklerini bu
kisiyle karsilikl konusma olanagi bulunmayabilir. Boyle durumlarda aglik grevcisinin daha
once belirtmis oldugu istekler dikkate alinmali ve bunlara saygili olunmalidir. Kisinin karar
verme yeterligi var iken kendi 6zgir iradesiyle dile getirilmisse, tedaviyi ret kararina saygili
olunmalidir. Gozetim ortamlari s6z konusu oldugunda bu tiir beyanlarin baski altinda verilmis
olma olasiligi dikkate alinmalidir. Hekimlerin kisinin isteginin ne oldugu konusunda ciddi



kuskular besledigi durumlarda herhangi bir beyana blyk bir dikkatle yaklasiimaldir. Bununla
birlikte, aydinlatiimis ve gonilli olarak yapilan beyanlar, kararin alindigi durumun kisi karar
verme yeterligini yitirdikten sonra kokli bir degisime ugramasi sonucunda gegerliliklerini
yitirmisse dikkate alinmayabilir.

19. Kisiyle goriusmek mimkin degilse ve klinik kayitlarda herhangi bir dnceden agiklanmisbeyan,
gorisme yapildigina iliskin baska herhangi bir kanit ya da not bulunmuyorsa, hekimlerin
kendi kanilarina gore kisinin yarari neyse o yonde hareket etmeleri gerekir. Bu, aglik
grevcilerinin daha 6nce dile getirdikleri isteklerinin, kisisel ve kiltlirel degerlerinin ve fiziksel
saglk durumlarinin dikkate alinmasi anlamina gelir. Aglik grevcilerinin 6nceki isteklerine
iliskin herhangi bir kanitin yoklugunda ise, hekimler tiglincii taraflarin miidahalesi olmaksizin
beslemeye gecip gegmemeye karar vermelidirler.

20. Hekimler nadiren ve istisnai olarak, 6rnegin reddin zorlama altinda beyan edildigi
disindldiginde, tedaviyi reddetme yoniindeki 6nceden agiklanmisbeyanlari dikkate
almamayi hakli bulabilirler. Ancak, aghk grevcileri yasama dondirildikten ve karar verme
yeterliklerini yeniden kazandiktan sonra eylemi siirdiirme niyetlerini koruyorlarsa, bu karara
saygl duyulmahdir. Ahlaki olan tutum, kararl bir aclik grevcisini kendi istegi disinda sirekli
miidahalelere tabi tutmak degil onurlu bir bicimdedlmesine izin vermektir. Onceden
belirtilen tedavi reddi beyanina aykiri hareket eden hekimler, bu hareketinin gerekcesini
mesleki disiplini saglayan kurumlar dahil ilgili yetkililere agiklayabilecek durumda olmalidirlar.

21.Yapay besleme, hastanin klinik yarari adina bagvuruldugunda ve karar verme yeterligi olan
aclik grevcilerinin onaylamalari durumunda etik acisindan uygun olabilir. Ancak, DTB Tokyo
Bildirgesi'ne uygun olarak, beslenmeyi reddeden bir mahkuma, boyle bir kararin
sonugclarikonusunda saglikli ve akilci yargida bulunabilecek durumda oldugu hekim tarafindan
belirlenmisse, yapay besleme uygulanamaz. Yapay besleme, karar verme yeterligi olmayan
kisiler geride bunu reddeden ve baski altinda hazirlanmamis irade beyanlari birakmamissa,
achk grevcisinin yasamini kurtarma ya da telafisi miimkin olmayan hasari 6nleme adina
kullanilabilir. Rektalhidrasyon ise grevdeki hastalara yonelik bir tiir rehidrasyon tedavisi ya da
beslenme destegi degildir ve hig bir zaman kullanilmamahdir.

22.Bir hasta agizdan besin almaya fiziksel olarak hazir durumdaysa bu beslenmeyle ilgili en
glncel rehberlere gore hareket edilmesi icin her tiir6zen gosterilmelidir.

23.Karara verme yeterligi olan bir aglik grevcisinin kendi istegine aykiri olarak enteral ya da
parenteral beslenmesine yonelik her tiir miidahale “zorla besleme” sayilir. Zorla besleme etik
acgisindan hicbir zaman kabul edilemez. Kisinin yarari gozetilse bile, tehdit, zorlama, gii¢ ya da
fiziksel kisitlamalar esliginde uygulanan besleme, insanlik disi ve asagilayici muamelenin bir
bicimidir. Bunun kadar kabul edilemez bir uygulama da, diger aclik grevcilerini sindirmek ya
da acghk grevini sonlandirmaya zorlamak amaciyla baska tutuklularin zorla beslenmesidir.

ULUSAL TABIP BIiRLIKLERININ (UTB) VE DTB’NIN ROLU

24, UTB'ler, aghk grevlerinin etik boyutlarini, uygun tibbi yaklasimlari, tedavileri ve miidahaleleri
acikhga kavusturacak egitim programlari hazirlayip uygulamalidir. UTB’ler hekimlerin mesleki
bilgi ve becerilerini glincelleme ¢abasi icinde olmalidir. UTB’ler, ceza ve
tutukevlerinde/g6¢men gozetim merkezlerinde gérev yapan, kendilerini sik sik catismali
durumlarin ortasinda bulan hekimleri desteklemeye yoénelik mekanizmalar olusturulmasi
icincalismali ve DTB Hamburg Bildirgesi'nde belirtildigi gibi etik ilkelerinden 6diin vermeye
zorlanan hekimlere destek vermelidir. UTB'lerin etik olmayan uygulamalari 6nlemek, etik



ihlallerine karsi konum alip ses yikseltmek ve bu durumlarin gerektigi gibi arastiriimasini
saglamak lizere ¢aba gosterme sorumluluklari vardir.

25. Diinya Tabipler Birligi, DTB Hamburg Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi, etik olarak hakl bir
konumu savunmalari sonucunda siyasal baskilara maruz kalan hekimleri ve UTB’leri
destekleyecektir.



