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ACLIK GREVI ve ANTIPSIKOTIK TEDAVI

Sayin Yayin Yonetmeni,

Aclik grevi; bir kisi, kurum ya da bir fikir ile miicadele amaciy-
la a¢ kalinarak yapilan pasif direnis olarak tanimlanmaktadir
(Yakiner 2011). Aglik grevine karar veren kiginin bu kararini
ozgiir iradesiyle aldig1 kabul edilmektedir. Diinya Hekimler
Birligi'nin (World Medical Association) (1992) Malta bildir-
gesi ile Tiirk Tabibleri Birligi'nin 1990 ve 1994 yillarinda ya-
yinladig1 genelgeler dogrultusunda, hekimin bu karara saygt
duymast ve ubbi yardim yapmamasi beklenmektedir. A¢lik
grevinin bir intihar olmadis, hekimin miidahale etmemesinin
“hekim yardimi ile intihar” (6rnegin 6tenazi) olarak degerlen-
dirilemeyecegi goriisii kabul gormekeedir. Hastanin tedaviyi
reddetmesinin temel bir hak oldugu ve hekimin -6liimiine
neden olsa bile- hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi gerektigi
savunulmaktadir. Ulkemizde siyasal nedenlerle zaman zaman
hapishanelerde aclik grevleri ile kargilagilabilmektedir.

Aclik grevcisinin ilk muayenesinde psikiyatrik degerlendir-
me Onem tagimaktadir. Tibbi miidahalenin reddedilmesi
durumunda hekimin buna riza gbsterebilmesi i¢in hastanin
yargilama kusurunun olmamast gerekmektedir. Anoreksiya,
depresyon ve sanrili bozukluk taniarinin varliginda aclik
grevinden soz edilememektedir (Getaz ve ark. 2012). A¢hik
grevcisine sanrili bozukluk ya da depresyon tanisi konma-
st durumunda hastaya tbbi miidahale imkan: dogmakeadir.
Ancak aclik grevcisine eger varsa bu tanilarin konulmasinda
gliclik cekilebilir. Zira cogu aglik grevcisi formal bir psiki-
yatrik gortismeyi de reddetmektedir. Diisiince icerigini de-
gerlendirmek her zaman miimkiin olmayabilir. Tibbi yardim
veya gidalar yoluyla zehirlenecegini diigiinen paranoid tip
bir sanrili bozuklugu ayristirmak kolay olmayabilir. Psikotik

ozellikli depresyona bagli negativizm ve retardasyon, hapis-
hane kogullar1 ya da aglik nedeniyle ortaya ¢ikmis normal bir
duygudurum olarak kabul edilip gézden kagirilabilir. Taninin
netlestirilemedigi bazt durumlarda tedaviden taniya gidile-
bilmekeedir. A¢lik grevindeki kisinin distince icerigi saglikly
sekilde degerlendirilemedigi durumlarda antipsikotik tedavi
faydali sonuglar ortaya koyabilir.

Aclik grevcisine psikotik ozellikli depresyon ya da sanri-
li bozukluk tanisi konarak antipsikotik ilag ya da EKT
(elektrokonvulzif tedavi) ile tedavi edilmesi durumunda
nasil sonuglar elde edilecegi bilinmemektedir. Bu alanda ya-
pilmus calismaya ya da olgu sunumuna rastlanmamistur.

Psikiyatristleri ilgilendiren taraflar1 arasinda Korsakof psikozu
gibi aglik grevi komplikasyonlari olmakla birlikte tani nokta-
sindaki sorumluluk bundan daha fazla gibi goriinmekeedir.
Antipsikotik tedaviye olumlu yanit alinmasiyla 6limlerin
oniine gegmek miimkiin olabilir.

Konunun tibbi, etik ve yasal boyutlarinda tartigmaya acik
noktalar bulunmaktadir. Bu yazi ile klinisyenlerin dikkatini
bu konuya ¢ekmek ve ilgili platformlarda tartsilmasini sagla-
mak amaclanmigtir.
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