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GIRIS

1. Aglik grevleri ¢esitli durum ve kosullarda gergeklesiyor olsa da, asil olarak insanlarin
Ozglir ve serbest olmadiklar1 ortamlarda (cezaevleri, tutuk evleri, gogmen gozetim merkezleri
gibi) ikilemlere yol agmaktadir. A¢lik grevleri genellikle taleplerini bagka yollardan ortaya
koyma imkanlar1 bulunmayan kisilerin bagvurduklari bir protesto bi¢imidir. Hiikiimliiler ve
tutuklular 6nemli bir siire i¢in besin almay1 reddederek, yetkililerin kamuoyundaki
goriinlimiine olumsuz bir yon katarak belirli hedeflere ulagsmak isteyebilirler. Kisa siireli
yiyecek almama durumlar1 nadiren etik sorunlarina yol agar. Uzun siiren aclik grevleri ise
grevciler igin 6liim ve kalici hasar gibi risklere yol acabilirken hekimler agisindan da deger
catigmalarina neden olabilir. Aclik grevcilerinin gercekten oliimii istedikleri durumlar
nadirdir; ancak aralarinda amaglarina ulagmak i¢in bunu goze alanlar da olabilir.

2. Ogzellikle toplu grevlerde ya da yakin kisilerin basincinin bir etken olabilecegi
durumlarda hekimlerin kisinin gergek niyetini belirlemesi gerekir. Yasama dondiiriicii
miidahale istemediklerini agikca belirtmis olan aclik grevcileri biligsel hasar agamasina
geldiklerinde duygusal agidan zorlu bir durum ortaya ¢ikar. Yarar ilkesi hekimleri bu kisileri
yasama dondiirmeye yoneltirken kisisel 6zerklige saygi ilkesi, ortada gecerli ve bilingli bir ret
varken hekimlerin miidahale alanlarini sinirlar. Bu durum, yasam kurtarici tedavinin
reddedilmesi dahil diger bir¢ok klinik drnekte ortaya ¢ikmistir. Ek bir giicliik de kisilerin
gbzetim altinda olduklar1 durumlarda ortaya ¢ikar; ¢linkii aclik grevcisinin dnceki
beyanlarinin goniilliilik temelinde, sonuglar hakkinda gerekli bilgilerle donanmis olarak
verilip verilmedigi her zaman net degildir.

iILKELER

3.  Etik davranma 6devi. Tedavi islemlerinde yer almasalar bile tiim hekimler gii¢
durumdaki insanlarla olan mesleki temaslarinda tip etigine bagl kalmak zorundadir. Uslenmis
olduklar1 rol ne olursa olsun hekimler tutuklu kisilere zor uygulanmasini ve bu kisilere kotii
davranilmasini 6nlemeye ¢alismali, boyle durumlarin gergceklesmesi halinde ise protesto
etmelidir.

4. Ozerklige sayg1. Hekimler kisilerin zerkligine saygili olmahdirlar. Ancak, aclik
grevcilerinin gergek istekleri disaridan goriildiigii gibi olmayabileceginden, degerlendirme
giicliikleri ortaya ¢ikabilir. Tehdit, akran baskisi ya da zorlamayla alinmis kararlar ahlaki
acidan yaptirim giicii tasimaz. Aglik grevcilerine, tedaviyi reddetmeleri halinde zorla tibbi
girigsim uygulanmamalidir. Bilingli olarak ve goniilliiliik temelindeki bir redde kars1 zorla
besleme uygulanmasi, bu yonde talimat verilmesi ya da buna yardimci olunmasi kabul



edilemez. Buna karsilik aclik grevcisinin acik ya da zorunlu olarak ortiik onay1 lizerine yapay
besleme kabul edilebilir bir durumdur.

5. “Yarar’ ve ‘zarar’. Hekimler becerilerini ve bilgilerini tedavi ettikleri kisilerin yararina
kullanmalidir. Bu ‘yararli olma’ kavraminin tamamlayicisi ise ‘zarar vermeme’ ya da ‘Once
zarar verme’dir (primum non nocere). Bu iki kavramin dengede tutulmasi gerekir. ‘Yarar’,
kisilerin isteklerine saygili olmay1 ve refahlarini1 gdzetmeyi igerir. ‘Zarar’dan kaginma ise
yalnizca sagliga yonelik zararin asgari diizeyde tutulmasi degil, karar verme yeterligi olan
kisilere zorla tedavi uygulanamayacagi ve onlar1 zorla aglik grevinden vazgecirmeye
calisilmayacagi anlamina da gelir. Yararli olma, her durumda ve her ne pahasina olursa olsun,
baska belirleyenleri hi¢ dikkate almadan yagami uzatmaya ¢alismak anlamina gelmez.

Hekimler, bunun zarara yol agacag1 dngdriilen durumlarda bile, karar verme yeterligi olan
kisilerin 6zerkligine saygili olmalidir. Karar verme yeterliginin kaybi, daha 6nce kisi yeterlige
sahipken yapay besleme dahil olmak iizere tedaviye yonelik verdigi red beyanlarinin
gecersizlestigi anlamina gelmez.

6.  Ikili bagliliklarin dengelenmesi. Aclik grevcileriyle ilgilenen hekimler, isveren
konumundaki kuruma (6rnegin cezaevi yonetimi) baglilik ile hastalara bagliliklar1 arasinda bir
catigma yasayabilirler. Boyle bir durumda ikili baglilik i¢indeki hekimler diger hekimlerle
ayni etik ilkelerine bagli kalmali, bagka bir deyisle birincil yilikiimliiliiklerinin hastaya kars1
oldugunu dikkate almalidir. Hekimler, tibbi kararlarinda igverenlerinden bagimsiz kalmalidir.

7. Klinik bagimsizlik. Hekimler degerlendirmelerinde nesnel kalmali, {igiincii taraflarin
kendi tibbi yargilarini etkilemesine izin vermemelidir. Hekimler, 6rnegin tibbi olmayan
gerekeelerle tibbi miidahalede bulunulmasi gibi etik ilkelerini ihlal eden baskilara karsi
cikmalidir.

8.  Gizlilik. Gizliligi koruma 6devi giiven olusturmada 6nem tagimakla birlikte mutlak
degildir. Gizliligi korumanin bagkalarina ilk elde ve ciddi zarar verecegi durumlarda bu ilke
g6z ardi edilebilir. Diger hastalarda oldugu gibi aclik grevcilerinin gizlilik ve mahremiyetine
de, kendileri bilgilerin a¢ik edilmesine onay vermedikce ve bilgi paylasimi ciddi zararin
onlenmesi agisindan gerekli olmadik¢a saygi gosterilmelidir. Kisilerin onay vermesi halinde
akrabalar1 ve hukuk danismanlar1 durum hakkinda bilgilendirilmelidir.

9.  Gliven olusturma. Hekimlerle aclik grevcileri arasinda giiven olusturulmasi, hem aglik
grevcilerinin haklarina saygi gosterecek hem de maruz kalacaklar1 zararin asgaride
tutulmasini saglayacak bir sonuca ulagilmasinda ¢ogu kez anahtar durumundadir. Giiven
kazanma, gli¢ durumlarin ¢6ziime baglanmasini saglayacak firsatlar yaratabilir. Giliven,
hekimlerin 6nerilerinin dogru ve tam olmasina, neyi yapip neyi yapamayacaklari konusunda
aclik grevcileriyle diiriist bir iletisim kurmalarina, bu arada mesleki gizliligi hangi durumlarda
korumalariin miimkiin olamayabilecegini agikca belirtmelerine baglidir.

10. Hekimler, aclik grevi yapmay1 diistinen kisilerin zihinsel yeterliliklerini
degerlendirmelidir. Bundan kastedilen, aclik grevi yapmay1 diisiinen kisinin saghgiyla ilgili
dogru karar verme yetisini ciddi bicimde etkileyen bir zihinsel sorunu olup olmadiginin
belirlenmesidir. Zihinsel yeterlilikleri ciddi zarar gérmiis kisiler, aclik grevinde yer almalari
halinde bu eylemin sonuglarini takdir edebilecek durumda olmayabilirler. Tedavi edilebilir
zihinsel sorunlar1 olanlar gereksinimlerine uygun bir hizmet alabilmeleri i¢in yonlendirilmeli
ve gerekli tedaviyi almalari saglanmalidur. Ileri derecede dgrenme giicliigii ya da ilerlemis



demans gibi durumlari olanlar ise bu tiir kararlar1 alabilmek i¢in gerekli tedavi ve destekten
yararlandiriimalidir.

11. Hekimler, miimkiin olan en kisa siire i¢inde, a¢lik grevine gitmeyi diisiinen kisinin tibbi
geemisini ayrintili ve dogru bigimde edinmelidir. Var olan saglik sorunlarinin tibbi sonuglari
kisiye aciklanmalidir. Hekimler, aclik grevcilerinin, bu eylemin saglik agisindan potansiyel
sonuglarini anlamalarini saglamali, eylemin sakincalt yanlarimi yalin bir dille anlatarak
kendilerini 6nceden uyarmalidir. Hekimler ayrica saglik tizerindeki zararlarin 6rnegin sivi ve
tiyamin (B1 vitamini) aliminin artiritlmasiyla nasil asgaride tutulabilecegini ya da
geciktirilebilecegini de anlatmalidir. Kisinin aglik greviyle ilgili kararlar1 anlik
olabileceginden grevin tibbi sonug¢larinin hasta tarafindan tam olarak anlagilmasinin
saglanmasi kritik 6nemdedir. Hekim, saglik alaninda aydinlatilmis onam alma
uygulamalariyla uyumlu olarak, hastaya aktardilarindan ne anladigini sormal1 ve boylece
verilen bilgileri anladigindan emin olmalidir.

12.  Aglik grevinin baglangicinda hastanin agirlik 6l¢timii dahil olmak iizere ayrintili bir
muayenesi yapilmalidir. A¢lik greviyle ilgili olmayanlar dahil ortaya ¢ikabilecek belirtilerin
tibbi acidan nasil yonetilecegi aglik grevcileriyle tartisilmalidir. Ayrica, uzamis bir grev
durumunda kisinin tibbi tedaviye iligkin degerleri ve istekleri de not edilmelidir. Aglik
grevcilerinin onaylamasi durumunda, gerekli tedavilerin belirlenmesi i¢in diizenli olarak tibbi
muayene yapilmalidir. Olumsuz etkilerin dnlenmesi acgisindan gerekli onerilerde
bulunabilmek i¢in fiziksel ortam da degerlendirilmelidir.

13. Hekimle aclik grevcileri arasindaki iletisimin siirekliligi kritik 6nem tasir. Hekimler,
kisilerin aglik grevini siirdiirmek isteyip istemediklerini ve artik anlamli bir iletisim
kuramayacak duruma geldiklerinde ne yapilmasini istediklerini onlarla giinliik olarak
konugmalidir. Klinisyen, kisinin, taleplerinin karsilanmamasi halinde, 6liimii pahasina da olsa
grevi siirdlirmek isteyip istemedigini belirlemelidir. Bu bulgular gerektigi bigcimde kayda
gecirilmelidir.

14. Kimi durumlarda aglik grevcileri damardan soliisyon verilmesini ya da tibbi tedavinin
diger bigcimlerini kabul ederler. Belirli miidahalelerin kabul edilmemesi, tibbi tedavinin
ornegin enfeksiyon ya da agri tedavisi gibi diger yonlerine engel olusturmamalidir.

15. Hekimler aglik grevcileriyle 6zel olarak, diger tutuklular dahil baskalarinin
duyamayacaklar1 ortamlarda konusmalidir. Aradaki iletisimin agik olmasi temel 6nemdedir;
gerektiginde kurum yetkilileriyle baglantis1 olmayan ¢evirmenler kullanilmali ve bu kisiler de
gizlilik ilkesine uygun davranmalidir.

16. Hekimler yiyecek ya da tedavi reddinin kisinin kendi goniillii tercihi oldugundan emin
olmalidir. A¢lik grevcileri zorlamalara karsi korunmalidir. Bunun saglanmasina siklikla
yardimci olabilecek hekimler, zorlamanin yetkililerden, arkadas ¢cevresinden ya da aile iiyeleri
gibi bagkalarindan gelebileceginin farkinda olmalidir. Hekimler ya da diger saglikcilar
grevine son vermesi i¢in aglik grevcisi tizerinde herhangi bir bigimde baski uygulayamaz.
Aclik grevcisinin tedavisi ya da bakimi aglik grevine son verilmesi kosuluna baglanamaz.
Bunlarla sinirli kalmamak tizere, 6rnegin kelepgeleme, tecritte tutma, yataga baglama ya da
aclik greviyle baglantili kisitlamalar dahil olmak {izere herhangi bir kisitlama ya da baski
kabul edilemez.



17.  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.

18. Bir hekim belirli bir durumla ilgilenmeye basladiginda, aclik grevcisi kisi zihinsel
kapasitesini yitirmis durumda olabilir ve yasamini kurtaracak tibbi miidahale konusundaki
isteklerini bu kisiyle karsilikl1 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 6zgiir iradesiyle dile getirilmisse,
tedaviyi ret kararina saygili olunmalidir. Gézetim ortamlar1 s6z konusu oldugunda bu tiir
beyanlarin baski altinda verilmis olma olasilig1 dikkate alinmalidir. Hekimlerin kisinin
isteginin ne oldugu konusunda ciddi kuskular besledigi durumlarda herhangi bir beyana
biiyiik bir dikkatle yaklagilmalidir. Bununla birlikte, aydinlatilmig ve goniillii olarak yapilan
beyanlar, kararin alindig1r durumun kisi karar verme yeterligini yitirdikten sonra koklii bir
degisime ugramasi sonucunda gegerliliklerini yitirmisse dikkate alinmayabilir.

19. Kisiyle goriismek miimkiin degilse ve klinik kayitlarda herhangi bir 6nceden agiklanmig
beyan, goriisme yapildigina iligkin bagka herhangi bir kanit ya da not bulunmuyorsa,
hekimlerin kendi kanilarina gore kisinin yarari neyse o yonde hareket etmeleri gerekir. Bu,
aclik grevcilerinin daha 6nce dile getirdikleri isteklerinin, kisisel ve kiiltiirel degerlerinin ve
fiziksel saglik durumlarinin dikkate alinmasi1 anlamina gelir. A¢lik grevcilerinin 6nceki
isteklerine iligskin herhangi bir kanitin yoklugunda ise, hekimler {igiincii taraflarin miidahalesi
olmaksizin beslemeye ge¢ip gegcmemeye karar vermelidirler.

20. Hekimler nadiren ve istisnai olarak, 6rnegin reddin zorlama altinda beyan edildigi
diisiiniildiigiinde, tedaviyi reddetme yoniindeki 6nceden agiklanmis beyanlar1 dikkate
almamay1 hakli bulabilirler. Ancak, aclik grevcileri yasama dondiiriildiikten ve karar verme
yeterliklerini yeniden kazandiktan sonra eylemi siirdiirme niyetlerini koruyorlarsa, bu karara
saygi duyulmalidir. Ahlaki olan tutum, kararli bir aglik grevcisini kendi istegi disinda siirekli
miidahalelere tabi tutmak degil onurlu bir bigimde dlmesine izin vermektir. Onceden belirtilen
tedavi reddi beyanina aykir1 hareket eden hekimler, bu hareketinin gerekcesini mesleki
disiplini saglayan kurumlar dahil ilgili yetkililere agiklayabilecek durumda olmalidirlar.

21. Yapay besleme, hastanin klinik yarar1 adina bagvuruldugunda ve karar verme yeterligi
olan aglik grevcilerinin onaylamalari durumunda etik agisindan uygun olabilir. Ancak, DTB
Tokyo Bildirgesi'ne uygun olarak, beslenmeyi reddeden bir mahkuma, bdyle bir kararin
sonuglar1 konusunda saglikli ve akilci yargida bulunabilecek durumda oldugu hekim
tarafindan belirlenmisse, yapay besleme uygulanamaz. Yapay besleme, karar verme yeterligi
olmayan kisiler geride bunu reddeden ve baski1 altinda hazirlanmamais irade beyanlar
birakmamissa, aglik grevcisinin yasamini kurtarma ya da telafisi miimkiin olmayan hasar1
onleme adina kullanilabilir. Rektal hidrasyon ise grevdeki hastalara yonelik bir tiir
rehidrasyon tedavisi ya da beslenme destegi degildir ve hi¢ bir zaman kullanilmamalidir.

22. Bir hasta agizdan besin almaya fiziksel olarak hazir durumdaysa bu beslenmeyle ilgili
en giincel rehberlere gore hareket edilmesi icin her tiir 6zen gosterilmelidir.

23. Karara verme yeterligi olan bir aglik grevcisinin kendi istegine aykir olarak enteral ya da
parenteral beslenmesine yonelik her tiir miidahale “zorla besleme” sayilir. Zorla besleme etik
acisindan higbir zaman kabul edilemez. Kisinin yarar1 gézetilse bile, tehdit, zorlama, gii¢ ya
da fiziksel kisitlamalar esliginde uygulanan besleme, insanlik dis1 ve asagilayict muamelenin



bir bi¢imidir. Bunun kadar kabul edilemez bir uygulama da, diger aclik grevcilerini sindirmek
ya da aclik grevini sonlandirmaya zorlamak amaciyla bagka tutuklularin zorla beslenmesidir.

ULUSAL TABIP BIRLIKLERININ (UTB) VE DTB’NIN ROLU

24. UTB’ler, aclik grevlerinin etik boyutlarini, uygun tibbi yaklagimlari, tedavileri ve
miidahaleleri agikliga kavusturacak egitim programlari hazirlayip uygulamalidir. UTB’ler
hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini giincelleme c¢abasi i¢inde olmalidir.

UTB’ler, ceza ve tutukevlerinde/gd¢cmen gdzetim merkezlerinde gérev yapan, kendilerini sik
sik ¢atismali durumlarin ortasinda bulan hekimleri desteklemeye yonelik mekanizmalar
olusturulmasi i¢in ¢alismali ve DTB Hamburg Bildirgesi'nde belirtildigi gibi etik ilkelerinden
0diin vermeye zorlanan hekimlere destek vermelidir.

UTB’lerin etik olmayan uygulamalar1 6nlemek, etik ihlallerine kars1 konum alip ses
yiikseltmek ve bu durumlarin gerektigi gibi arastirilmasini saglamak {izere ¢aba gosterme
sorumluluklar: vardir.

25. Diinya Tabipler Birligi, DTB Hamburg Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi, etik olarak
hakl1 bir konumu savunmalar1 sonucunda siyasal baskilara maruz kalan hekimleri ve UTB’leri
destekleyecektir.



