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Tablo 2. Atis mesafelerine gore defigik tip av tifegi ve fisek kullamminda satellit sagma
giriy delikleri (SSGD) ve sagma dagilimi (SD)mn gériiniimii.

1m. 1.5 m. 2m. 6 m. 10 m. 20 m. 40m. o60m.
12/50 ¢ift kirma 6 5SGD 16 SSGD 20 SSGD 31x37 58x66 67x87 1x1 Ix1
8 no.lu sacma cm SD cm SD cm SD m 5D mSD
12/50 ¢ift kirma 6 SSGD 15 SSGD 30 SSGD 17x23 35x45 S50x60 Ix1 Ixl
3 no.lu sagma em SD cm SD  ¢m SD m SD m SD
12/71 ¢ift kirma 2 S5GD 12 SSGD 20 SSGD 38 SSGD  29x40 T0x72 Ix1 Ix1
8 no.lu sagma cm SD cm SD mSD mSD
12/71 ¢ift kirma  SSGD yok 2 SSGD 9 SSGD 32 SSGD = 42x48 1x1 Ix1
3 no.lu sagma em SD mSD  mSD
12/71 ¢ift kirma  SSGD yok 3 SSGD 5 SSGD  25S8SGD  25x35  42.5x59  85x95 1x1
8 no.lu sagma emSD cmSD em SR m SD
12/71 ¢ift kirma SSGD yok  1-2 SSGD  4-5 SSGD 22 SSGD  21.5x23  48x53 1x1 Ix1
3 no.lu sagma cm SD em SD mSD  mSD
16/71 ¢ift kirma 15 SSGD - 40 SSGD  29x41 - 67x100 1x1 1x1
8 no.lu sacma cm SD cm SD m SD m SD
16/71 ¢ift kirma 4 SSGD 20 55GD  3055GD  16.5x22.5 24x42 55x80 1x1 Ix1
3 no.lu sagma cm SD em SD ¢m SD mSD  mSD

Tablo 3. Atis mesafelerine gore 12 ve 16 kalibre tek kirma av tiifegi
ve sevrotin kullamminda SSGD ve SD'min goriiniimii.

12/71 tek kirma 16/71 tek kirma

sevrotin sevrotin
I m, 4 SSGD 2 8SGD
5.5x8 cm. SD 6x12.5 cm. SD
1.5 m. 5 88GD 2 8SGD
17x22 ecm. SD 4x14 cm. SD
2m. 4 S8GD 2 SSGD
16.5x23 cm. SD 8x17 cm. SD
3Im. 5%6.5 cm. SD 4.5x9.5 cm. SD
5m. 4x8 cm. SD 5x8 cm. SD
10 m. 16x28 cm. SD 10x12 cm. SD
20 m. 16x45 cm. SD 21.5x38 cm. SD
30 m. 45x60 cm. SD 30x38 em. SD

50 m. 50x87 em. SD 35x65 cm. SD
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TARTISMA ve SONUC

Atesli silahlann elde edilmesi kolaylastikca atesli silahlarla meydana gelen
yaralanma ve 0liim olgulan daha sik goriilmektedir (10,11). Amerika Birlesik
Devletieri’nde atesli silahlarla her yil ortalama 50.000 6liim ve 500.000 yaralanma
olgusu bildirilmektedir (12). Yine aymi iilkede 1960-1980 yillarinda atesli silahlarla
cinayel % 160 oraninda artis gostermistir (13). Almanya’da yasalar atesli silahlann
bulundurulmasi ve satin alinmasimi sinirlandirmasina karsin atesli silahlarla intthar cok
yaygindir (14).

Yarg: organlarinin sikca karsilastigi sorunlardan olan orijin ve atis mesafesinin
saptanmast icin adli hekimin atesli silah olgularinda namlu iiriin artiklarint ve hedefle
goriilen bulgulari cok iyi degerlendirebilmesi, atesli silahlar ve mermi-fisekler hakkinda
bilgi sahibi olmasi gereklidir.

Av tiifeklerinin ¢ok cesitli ve yiv-setsiz olmasi, yivli silahlardan farkli olarak
fiseklerinde tapa, daha fazla barut ve cok sayida sagma tanesi bulunmasi nedeniyle atis
mesafesini belirlemek zordur. Bu konuda standardizasyona varabilmek icin av tiifegi ve
fiseklerin biitiin cesitleriyle degisik mesafelerden cok sayida atiglar yapilarak
istatistiksel bir degerlendirme yapmak gerekir.

Atislarda mesafe se¢imi, tiifek cinsi ve sacma iriligine gére namlu dirtinleri ve balistik
dzellikleri goz oOniine almarak saptandi. Calisma fabrikada yapilmasina karsin av
tiiffeklerinin en cok kullamilan birkag tiirii alinabildi. Buna paralel olarak sagma tanesi
tiirleri arasinda kullanilan sagma cesidi de azdi. Maddi imkanlar ve zaman kisithihigi
nedeniyle her bir parametre icin yeteri kadar atis yapilamadigindan istatistiksel bir
degerlendirme yapilamadi. Literatiir taramalarinda konuyla ilgili kapsamli ve yeterli
deneysel calismaya rastlanmadigindan karsilastirmalar da yapilamamugtir.

Kullamlan fisek ve tiifegin teknik-balistik ozelliklerine bagh degisiklikler
gostermekle birlikte 1 m.’den sonra satellit sacma girisleri goriilmeye baslar. Sacma
taneleri 90 cm.’ye kadar toplu gidisten sonra konik tarzda dagilarak yollarina devam
eder. Mesafe arttikga merkezi giris deligi kiiciilmekte ve 6-10 m.’den sonra merkezi giris
deligi olmayan diizensiz bir dagihim olmaktadir (1,9). Bu 6zelligi ortaya koymak icin
Tablo 2 ve 3’de merkezi giris deligi cevresinde satellit sagma tanesi girisleri ve sacma
dagilim gosterildi (Tablo 2, 3).

Sacma tanesi capi kiiciildiikce, namlu capr arttikca ve uzunlugu kisaldikca sacma
tanelerinin toplu gitme mesafesinin kisaldigi ve sacma dagiliminin arti@ goriildi.
Tiifegin soklu olmasi ile sagma tanelerinin toplu gitme mesafesinin uzadig! ve sacma
dagiliminin azaldig1, ayrica mesafe arttik¢a sagma dag@iliminin da arttign gozlendi.

Merkezi giris deligi, 6-10 m. den uzak mesafede kiiciilerek kaybolur. Duman isi 20-
40 cm.’den sonra goriilmez. Barut tanecikleri daha uzak mesafede, hatla nadiren 2
m. den uzak mesafelerde goriilebilir. Tapa 5 m.’ye kadar yara icinde olabilecegi gibi tek
basina sekonder lezyonlara da sebep olabilir. Satellit girigler 1 m.’den sonra goriilmeye
baslar (1,9).
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Auslarda merkezi giris deliginin 2m.’den 6 m. ye kadar, duman isinin 75 cm.’ye
kadar, barut taneciklerinin 2 m.’ye kadar, tapanin 15 m.’ye kadar oldu@u, satellit
girislerinin ise 1 ve 1.5 m. den itibaren basladig goriildii (Tablo 1).

Yakin mesafe kriteri olarak namlu tiriinlerinin hedef iizerinde olusturdugu bulgular
(tatuaj) goz oniine alindiinda yanmamis barut taneciklerinin hedefte liller arasinda
takih kaldig mesale, bu cahsmada 2 m."ye kadar saptandigi icin av tiifeklerinde yakin
atis mesafesinin 2 m. icerisinde deferlendirilmesi gerektigi kanisina vanldi. Ayrica
calismada, sagma tanelerinin tek tek girisi ile olusan satellit sacma giris deliklerinin 1-
1.5 m.’den basladig1 ve merkezi giris deligi gibi en cok 6 m.’ye kadar devam etligi lespil
edildi.

Alesli silah namlu diriinleri mermi cekirdegi (sa¢ma tanesi), alev, duman isi, yanns-
yanmamis barul tanecikleri, metal partikiiller olarak bilinmektedir (1). Calismada, sacma
tanesi gibi tapanin da barut gazinin etkisiyle namluyu lerk edip tiifedin cinsine gore 15
m.’ye kadar olan hedefe ulasmasi ve delik olusturmasi nedeniyle fisek icerisinde
bulunan tapanin da yaralayici bir namlu iiriinti gibi kabul edilebilecegi diistiniildii.

Namlu ile hedef arasindaki mesafe kisa oldugunda sacma taneleri birbirlerine
milimetrik bir yakinhkla (toplu olarak) hedefe (viicuda) girdiklerinden merkezi giris
deligi olustururlar. Tapa, hacmi fazla ve agirh@ az oldugundan sacma tancleri kadar
uzun yol alamaz ve onlar kadar penetrasyon yetenegine sahip degildir. Bu giris
deliginden tapa da iizerindeki kinetik enerjiye uygun olarak viicuda girer. Knight'a gore
tapa S m.’ye kadar yara icinde bulunabilir (1,9). Auslarda 2-6 m.’ye kadar merkezi giris
deliginden tapa da girdi. Eger yara icinde tapa bulunursa bu atisin silahin kinetik
enerjisine gore sacma tanelerinin birbirine ¢ok yakin seyrettigi mesafeden yapilmisg
oldugu anlasgilir.

Bitisik ve yakin mesafe atislarinda tek bir merkezi giris deligi oldugundan tapa da
sacma lanelerini izleyerek bu delikten viicuda girer. Mesafe arttikca sacma taneleri toplu
gidis yerine, dagilim gostereceginden tapa sacma dagilimmin merkez veya cevresinden
deride yiizeyel bir lezyon olusturabiliv (:,3,5,6,9,15,16). Ancak cahsmada tapanin
10,12,15 m. gibi mesafelerden bez hedefe ulasarak delik olusturdugu dikkati
cekmektedir. Ornegin 10 m.’de sacma taneleri 10x12 cm. ve 16x28 cm.’lik yiizeylerde
dagihim gostermis ve tapa hedefe girmistir. Insan hedefi g6z 6niine alindizinda tapa
deride deri kartlarmi gecemez. Hiperemi, siyrk, erozyon veya leke birakan yuvarlak -
oval iz olarak goriilebilir.

Calismamizda, av tiifekleri ile yapilan atislarda merkezi giris deliginin 2-6 m. ve
kadar, barut taneciklerinin 2 m.’ye kadar olan hedelte goriildiigii, tapanin ise 15 m.’ye
kadar merkezi giris deliginden ya da sacma dagiliminin merkezinden veya cevresinden
hedefe girdigi saptandi. Ayrica yalmz merkezi giris delii varsa bitisik mesale atisi,
esliginde barut tanecikieri de bulunuyorsa bitisige yakin veya yakin mesale atisi, satellit
sacma giris delikleri varsa yakin veya uzak mesafe ausi, esliginde barut tanecikleri de
bulunuyorsa yakin mesafe atisi, yalmzca ek tek sacma girisleri varsa uzak mesale atisi
oldugu sonucuna vanldi.
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Ani Oliime Yol Acan Iki Dissekan Aort Anevrizmasi (DAA) Olgusu
METIN ORSAL, FATMA YUCEL

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Sivas.
TWO CASES OF DISSECTING AORTIC ANEURYSM WHICH HAD CAUSED SUDDEN DEATH

Summary

Two cases of dissecting sortic aneurysm which were 21 and 40 years old and whose autopsies were caried
out with the cause of suspicious death, were evaluated. It was determined from the autopsies that the sudden
death was caused by cardiac tamponade formed by intrapericardial bleeding as a resuit of ruptures in ascending
aoria.

it has been Kknown that the major factor in dissecting aortic ameurysm is eften psychological or
phystological tension, due to the sudden increase in the blood pressure and 70 % of these aneurysms are seen
i the ascending aorta.

Key Words : Sudden death, aorta, rupture of dissecting anewrvsm. autopsy.,

Gzet

Kuskufu olim olarak adli ctopstlert yapilan birt 21, difen 40 yasinda iki DAA olgusu degeriendinidi
Cikan aostadaki riiptiic nedeniyle kardiyak tamponat olusturan intraperikardiyal kanamamin ani olime yol
acti@: saptand.

DAA'nda tetidi ceken faktariin cogunfukla ruhsal veya fiziksel bir gerilim, dolayisiyia kan basincinm am
bir artrs oldudy gibi bunlann da % 707imin orkan aortada gorildiigy bilinmektedir,

Apabtar Kelimeler : Ani aliim, aurta, dissekan anevrizma ripeiri, owpsi.

GIRis

DAA, dolasimindaki kanin aort duvanna girerek damar boyunca herhangi bir
uzakh@a kadar ilerlemesiyle olur. Erkeklerde, 40-60 yas arasinda goriilen, an: dlime vol
acabilen ciddi prognozlu bir klinik sendromudur (1,2). Aortik anevrizmanin
artertyoskleroutk ve sifilitik tiplerinden sonra en az goriilen formudur (1}

DAA artenyosklerotike ve hipertansil kisilerde, Marfun Sendromu, Ehlers-Danles
Sendromu gibi konnekiif dokunun genetik hastalikiari, aort koarktasyonu, bikuspit aort
kapa@i gibi konjenital bozukluklan olan ve aort kapa@ degistirilimig kisilerde olusma
sikeltdr fazladir (2-5). Hipertansiyonun % 80 hastada rastlanmasina karsin medial
disseksiyona neden olup olmadig kesin degildis. Artan arteriyel basinc medial incelige

Adli Tip Derg. . 13, 39-42 (1997)
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yol acabilir. Bu kisilerdeki aortanin medial dejenerasyonunu Gsell ve Erdheim yillar
once “kistik medial nekroz” diye tammlamistir. Ancak giinumiizde Schlatmann ve
Becker kistik medial dejenerasyonun, injuriye karsi spesifik olmayan bir yaniti oldugunu
savunmaktadirlar (3,6).

Aortik disseksiyon patogenezinde iki goriis vardir: Birinci goriise gore aort
disseksiyonunun temelinde intimanin yirtilmas: yatmaktadir (7). Kan, riiptir
noktasindan aort icine girmekte ve media tabakalari arasinda kendine bir yol acmaktadir
(1,6,7). En cok inanilan diger goriise gore ise, medial incelme vazovazorumdan
kanamaya, sonuc¢ta da mediay! labakalara ayiran intramural hematoma neden olur.
Olgularin yaklasik % 10’unda intimal yirtiklarin sekonder olarak goriilmesi, bu goriisiin
savunucular i¢in dayanak noktas: olmustur (1,6,8).

Riiptiiriin semptom ve riskleri, anevrizmanin biiyiikliigii ve ilerleme oramna bagh
farkliliklar gosterir (7). Gogiis, sirt, karin ve ekstremitelere dogru yayilan cok siddetli bir
agn vardir. Riiptiir fazinda hastalar hizla soka girip ciddi kalp-solunum yetmezligi ve
cok sayida organ hipoperfiizyonu gelismektedir. Iki ekstremitede nabiz esit olmayabilir.
Parapleji ve hemipleji gibi norolojik lezyonlar meydana gelir (8).

OLGU 1

40 yasindaki 1.S.’ye evinde intihar ettigi ihbariyla 04.08.1994 giinii saat 23.30’da
oliim nedenini tespit icin adli otopsi yapildi.

Erkek cesedinde belden asagisinin tamamen ciplak, tam sogumamis, 6lii morlugunun
sirtta ve 6lii katiliginin ekstremitelerde yeni basladig tespit edildi.

I¢ muayenede: Perikardin gergin, her iki akcigerin diafragmaya yapisik oldugu,
perikart kesesi agildiginda kesenin 300 ml. kan ve pthuyla dolu, kalbin boyutlarinin
6x14x17 cm., agirthgmin 700 gr., sol ventrikiilde dilatasyon ve duvarda incelme oldugu
goriildii.

Aort kapaklan iistiinden arkus aortaya kadar uzanan anevrizmadan perikardiyal alana
acilan 1.5 cm. uzunlugunda riiptiir izlendi. Akcigerler konjesyone olup sol akciger 600
gr., sag akcifer 700 gr., dalak 450 gr. tartildi. Sol b&brek arka yiiz iist kisminda 2 cm.
capinda seroz kist saptandi. Baskaca patolojiye rastlanmadi.

OLGU 2

Kogusta, istirahat aninda 6.1.1995 giinii saat 00:15’de birden rahatsizianarak Sivas
Askeri Hastanesi’'ne gotiiriilen 20 yasindaki asker E.P.’nin yapilan muayenesinde;
pupillerin fiks dilate oldugu, periferik nabiz ve tansiyonun alinmadigi, spontan
solunumunun olmadigi, reanimasyona yanit alinamamasi ve EKG’'nin diiz ¢izmesi
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lizerine olii duhul kabul edildigi 6grenildi. Oliimiinden 12 saat sonra yapilan adli
otopsisinde:
Olii morlugunun ve 6lii katihiginin olustugu, dis lezyona rastlanmadig tespit edildi.
I¢ muayenede: Sag akcigerde tam, sol akcigerde ise parsiyel yapisikhk goriildii.
Gergin perikart kesesi acildi. Keseden 300 ml. kan bosaltildi. Cikan aortanin
proksimalinde yaklastk 1 cm.’'lik riiptiir tespit edildi. Riiptiire alandan olciilen
anevrizmanin uzunlugu 4 cm, idi. Bunlann disinda patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

DAA riiptiirti kardiyak tamponada neden oldugundan c¢ok kisa siirede oliimle
sonuglamir. Kisinin kapali bir yerde, evinde, yataginda veya issiz bir alanda, kirda,
bayirda, suda &lii bulunmasi ve neden 6ldiigiiniin bilinmemesi ya da tam konulamadan
aniden olmesi kuskulu 6liim adim ahr. Adli upta kuskulu 6liimler c¢oézimii en zor
olgulardir. Hicbir sebep olmadan, aniden 6liim olabilecegi gibi tnemsiz bir sebepten de
olabilir. Ani 6liimlerin ¢ogunlukla goriiniir ve gerektirici bir nedeni, bir de gercek nedeni
vardir. Kuskulu oliimlerde gerektirici sebepler 6n planda bulunur ve 6liimiin gercek
nedeni gibi goriiniir. Bunlar efor sarfl, yorgunluk, seksiiel birlesme, hafif bir travma,
diisme, sarhosluk, ofke, korku, heyecan gibi aslinda oldiiriicii nitelikte olmayan
sebeplerdir. Kalp ve damar hastaliklari, sinir sistemi, sindirim sistemi, bobrek
hastaliklari, bobrek iistii bezi, gebelik, endokrin sistemi bozukluklari, inhibisyon gibi
sebepler ani oliimlerin gercek nedenleridir. Ayrica daha once gecirilen bir travmanin
komplikasyonu veya zehirlenme de kuskulu 6liimlerin gercek nedenleri arasinda olabilir.
Tani i¢in otopsi yapilir, toksikolojik, mikroskopik inceleme, anamnez ile klinik veriler
birlikte degerlendirilir (2,9-12). Calismamizdaki iki olgu da DAA riiptiirii sonucu ani
0liim olmasi nedeniyle adli tibbi ag¢idan kuskulu &liim sinifina girmis olmasiyla dikkate
degerdir. Otopside tamisi kolaysa da basit travmalarla riiptir oldugunda illiyet
(nedensellik) bagi kurulmasim gerektirmektedir.

Disseksiyon aortun mediasinda 1/3 dis -2/3 ic tabakalann arasinda yer alir ve
proksimale ya da distale dogru kisa veya uzun bir mesafeve uzanir (1). Aortun biitiin
anevrizmatik disseksiyonlarinin yaklasik 2/3'si ¢ikan aortada olur (6). Disseksiyonun
son buldugu yerde kan, aortun media ve adventisiasini yirtarak disan ya da daha nadir
olarak liimen icine agilabilir. Eger disseksiyon ile olusan kanal yine liimene acilirsa
spontan iyilesme goriilebilir. Kanal endotelle dosenir ya da daha nadir olarak burada
once bir trombiis gelisir, organize olur ve daha sonra fibrozis ile kanal kapanir. Riiptiir,
¢ikan aortada ise kan perikarda agilarak kardiyak tamponat olusumu ile ani 6liim
meydana gelir (1,2). DAA'nda primer yirtiklar ¢ogunlukia aort kapaginin 1-2 cm.
iistiinde goriiliir ve kardiyak tamponada yol acar (1,2,4,6). Calismamizda iki olguda da
riiptiir, ¢ikan aortanin proksimalinde lokalize oldugundan kardiyak tamponat gelismistir.
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Bir caligmada riiptiir capi % 49.9 oraminda 1.1-3.0 em. arasinda oldi. @ v nyiae

(4). Olgularmmizin birinde ! cm.’lik, digerinde 1.5 cm.'lik riiptir tespit , sy

Perikart kesesi iginde biriken kanin hizla 300 ml."ye ulagmast karcp, . cantoaga
neden olur. Ancak hmklm yavas yavas olursa dana fazla miktarda &0 wopgianat e
(4,11). Iki olguda da pcnkarl kesesinden 300 ml. kan bosaiulmisur.

Kardiyomegali icin kritik kalp aguhg: S00 gr'dar (12). Birinci 1. o
agirh@ 700 gr.din Biger olgumuzda Kalp aguhift belirtilmemekle < nvin iyl
bulunmustur.

DAA’da travma nadiren olayin baslamasinda etkili olup istirahg: t.hinde o oip
herhangi bir etken ile kan basincinda meydana gelen ufak bir degisng a8 apaiig
olabilir (2,4.9). Cahsymamizda olgulann ikisi de istirahal halinde DAA 05500 00y
Kalmstir,

Bu caliyma, bize kuskulu Oliim olgulaning, ctopsi yapumasinin v toynadabi

yararint \.zruuidrken her kuskulu olim OIUUbu:,ud otqpl yapimast tapefiidifing 42

gostermektedir.
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A CASE of TRAUMATIC IRIS CYST

Iris kistleri ilk defa 1830°da MacKenzie tarafindan 6n kamarada posttravmatik
semitransparan iris kisti olarak tammlanmistir. 1869°da Hulke, iris ve korpus siliyare
kistik olusumlarini bildirdi. Daha sonra 1881°de Kuhnt, 1895'de Collins, 1901°de
Terrien, 1907°de Wintersteiner ve 1933’de Villard ve Dejean uveal traktusun kistleri icin
morfolojik ve topografik yonden bircok siniflandirma sistemi tarif ettiler.

Duke-Elder’e gore, uvea kistleri etiyolojik ve klinik olarak iki aynn sekilde
stiflandirilabilir.,

1- Etiyolojik Stmiflandirma : Konjenital, gelisimsel (stromal ve epitelyal), travmatik
implantasyon, retansiyon veya ekstidatif (stromal ve epitelyal), miyotik, dejeneratif ve
paraziter olarak tanimlanirlar.

2- Klinik Siniflandirma : Konjenital, paraziter, travmatik implantasyon, eksiidatif,
miyotik ve spontan (idiopatik) kistler seklinde siniflandirtliriar (1,2).

Shields 1981 yilinda, iris kistlerini primer ve sekonder olarak iki ana baslik altinda
incelemistir (3) (Tablo 1).

Burada agiklamak istedigimiz travma sonrasi gelisen sekonder iris kistleridir. Cerrahi
ve travma sonrast goriilen epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri ameliyatin yapildigi
yerle ve efer perforan géz yaralanmasi varsa yaranin giris yeri ile baglantilidirlar.
Cerrahi sonrast gériilen kistlerin patogenezi katarakt ameliyati sirasindaki hatali
ameliyat teknigine baglanmaktadir. Bunlarda genellikle hatali yara kapanmast ile birlikte
on kamara olusumunda gecikme hikayesi vardir. Kist saydam ve gri renkte olabilir.
Semptomlart biiyiikliigiine ve gelisme belirtilerine baglhdir. On kamaray1 tiimiiyle
dolduracak kadar biiyiik olabilir, bu durumda gorme azhg, iridosiklik ve sekonder
glokoma yol agabilir. Kistler genellikle ince duvarlidir, i¢indeki stvi protein ve kolesterol
icerir. Kistin arka duvar kismen pigmentlidir. Iris kisti tanisi konuldugu sirada, yara yeri

ile baglantis1 olmayabilir, Iridotomi yerinden arka kamaraya giren kistler melanomla
kanistirlabilir (4,5).

Adli Tip Derg., 13, 43-47 (1997)
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Tablo 1. iris kistlerinin smiflandirilmasi

A) PRIMER
1) Iris pigment epitelinin kistleri
a) Santral (pupiller)
b) Midzonal
¢) Periferik (iridosiliyer)
- d) Yerinden ayrilmis
d1) On kamara
d2) Vitreus
2) Iris stromasinin kistleri
a) Konjenital
b) Akkiz
B) SEKONDER
1) Epitelyal
a) Epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri
al) Cerrahi sonras:
a2) Travma sonrasi
b) Inci kistleri
c) Bazi ilaclara bagh (Miyotik kistler)
2) Intraokiiler tiimérlere bagli
a) Medulloepitelyoma
b) Uvea melanomu

3) Paraziter kistler

Inci kistleri veya tiiméorleri, travma sonrast genellikle kil folikiiliiniin veya deri
parcasimin on kamaraya implantasyonu sonucu olusabilirler, Iris yiizeyinde solid inci
goriiniimiindedirler. Yara yeriyle baglantilani yoktur, Irisin &n yiizeyinde lokalize,
yuvarlak veya oval olabilirler, genellikle yavag biiyiirler (6).

Rummelt tarafindan 1993’de, iki olguda amniosentez sonrasi gelisen konjenital
nonpigmente iris kisti bildirilmistir. Burada konjenital iris kistlerinin amniosentez
sirasinda &n kamaranin igne ile gizli limbal perforasyonu sebebiyle gelistigi,
ultrasonografi eslifinde yapilmayan amniosentezin prenatal okiiler travma icin risk
olusturdugu bildirilmistir (7).

Hoh 1993 yilinda, penetran yaralanma sonrasi 6n kamaradaki kirpige bagl iristeki
implantasyon kistini bildirmistir (8).

Iris Kistlerinde Tedavi :

Iris kistlerinde tedavi endikasyonlan kistin tipine, yerine, biiyiikliigiine ve gelisme
belirtilerine gore degisiklik gosterir. Biiyiikliklerinde arfis olmadifi, gorme azlig:
sekonder glokom ve enflamasyon gibi komplikasyonlara yol agmadif siirece primer iris
kistlerinin tedavi edilmedikleri bilinmektedir (3). Fakat sekonder iris kistleri, sebep
olduklar komplikasyonlarin fazlalifindan dolay1 hemen tedavi edilmelidirler.
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Uygulanan tedavi yéntemleri

a) Iridektomi, tam eksizyon (1)

b) Tam eksizyon ve radyasyon (1)

c) Elektroliz (2)

d) Diatermik koagiilasyon (9)

e) Kist aspirasyonu ve degisik maddelerin enjeksiyonu

-el) Iyot

e2) Saf karbolik asit

€3) % 10’luk triklor asetik asit
e4) Radyoizotoplar

e5) % 50’lik glukoz (6)

f) Kriyoterapi (10)

g) Fotokoagiilasyon (11,12,13,14).

Fotokoagiilasyon, argon lazer veya Nd-YAG laserle yapilmaktadir. Kolay
uygulanabilir olmasi, az enerji gerektirmesi, az atig avantaji sebepleri ile Nd-YAG
lazerin tedavi gerektiren iris kistlerinde giivenilir bir yéntem oldugu bildirilmistir
(15,16).

Iris kistlerinin tedavisinde bu yontemlerden biri veya birkaci birarada kullanilabilir
(2,15,17).

OLGU

Olgumuz O.C. 18 yasinda, erkek hasta. 22.10.1994 giinii sag goziine odun parcasi
carpmas1 nedeniyle yatirilarak ayni giin sa kornea-skleral perforasyon tamiri
operasyonu yapiliyor, yara dudaklari arasindaki iris dokusu eksize ediliyor, primer
perforasyon siitiirli konuyor. Postoperatif birinci giin, én kamara hafif sig olup
inflamasyon bulunmuyor, ikinci giin; pupillanin saat 4-5'e dogru cekik oldugu
goriiliiyor, 25.10.1994 giinii gérmesi 0.5 derecesinde iken taburcu ediliyor. 28.11.1994
giinii yapilan muayenesinde sag goz gérmesi +11.00 (120 derecede +1.00) diyoptri ve
pinholle 0:6 derecesinde, goz ici basinci elle normal, konjonktiva hiperemik, korneada
perforasyon siitiirleri saglam, perforasyon yeri saat 8 hizasindan baslayan saat 2 hizasina
gelmekte oradan saat 12 hizasina uzanmakta, én kamara normal derinlikte, pupilla
middilate, ovaloid oldugu, pupil kenarlarinda lens materyali mevcut, lenste travmatik
katarakt, fundusta makiila gevresi ddemli, sol goz saglam ve gérmesi tam bulunuyor.
Gegeirdigi gz travmasinin mahkemeye intikal etmesi iizerine sahis 5.2.1997 giinii Adli
Tip Kurumu 2. Thtisas Kuruluna miiracaat ettifinde yapilan goz muayenesinde sag gozde
travmatik afaki, 3x5 mm. ¢apinda iris kisti, géz dibi normal, gérmesi 1 metreden parmak
sayma +11.00 ile 1/10 derecesinde bulunmustur (Resim 1).
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TARTISMA

On segment cerrahisi veya kornea, iris, limbus gibi 6n segment bolgelerine isabet
eden delici goz yaralanmalarindan sonra sekonder iris kistleri goriilebilmektedir. Iris
kistleri gerek kitleleri ile gerekse yerlesimleri ile iki 6nemli komplikasyona yol
acabilirler. Bunlardan birincisi glokom, diferi ise gérme azlipidur. Iris kistleri nadir de
olsa bazen inflamasyonlara yol agabilirler. Eger kist gorme aksi iizerinde degilse,
glokom yapmamis ve herhangi bir inflamasyona yol agmamissa tedavisi gerekmez.
Olgumuz da bu anlayis icinde degerlendirilmis ve iris kistine bagli bir patoloji
gelismedigi icin tedavisi diistiniilmemistir,

Iris kistleri yukarda sayilan komplikasyonlar1 gosterdigi takdirde onerilen tedavi
yontemlerinden biri veya birkagc1 ile tedavi edilmelidir. Komplikasyonlarin ne zaman
ortaya ¢ikacagi bilinmedigi i¢in bu tiir olgular kontrol altinda tutulmalidir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi bazen delici travma sadece irisi degil hemen arkasinda bulunan
lensi de ilgilendirir. Bu durumda katarakt olusabilir. Bazen de olusan katarakt
kendiliginden rezorbe olur ve iris kisti ile birlikte afaki de olusabilir. Hastanin yasi
kiigiikse ve afaki erken olugmussa ambliyopi riski de vardir. Ek olarak sasilik da
unutulmamalidir,

Sunduumuz iris kisti olgusu glokom ve inflamasyon yonlerinden izlenirken mevcut
afakinin rehabilitasyonu acisindan da (kontakt lens, gozici mercegi konmasi)
deerlendirilmesi gerektigi haturlatilmistir.
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SONUC

On segment cerrahisi sonrasi veya On segmenle isabet eden darbelerden sonra

perforan gdz yaralanmalarina sekonder iris kistleri goriilmektedir. Iris kistlerinin
tedavisi, optik aksin kapanmasi veya akut a1 kapanmas glokomuna neden olduklarinda
gereklidir. Olgumuzda da, gérmeyi engellemeyen komplikasyonsuz travmatik iris kisti
bulufidugundan izlenmesinde yarar vardur.
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IDENTIFICATION OF GUNSHOT PROJECTILES RETAINED IN THE BODY BY
RADIOLOGICAL IMAGING METHODS

Summary

In this article, different radiological imaging methods and their functions are presented, 1o determine
gunshot projectiles il it is retained in the body or not and to find out its location by radiological imaging
methods. Conventional X ray radiographs, which is easy to reach, practical and superiority of identification of
metallic particles, is the most preferable imaging method. On the other hand, if technics used is not enough
and radiographs didn’t obtained in two different projections. the location and size of the projectiles retained in
the body may mislead us. In addition, non-metallic projectiles are not identified on radiographs.

To determine metallic and non-metailic shotgun projectiles and their size and location in the body we use
computed tomography (CT) too. On the other hand. in too dense projectiles, it may cause image artefact.

Non-metalhic projectiles, we may use ultrasonography (US) and magnetic resonance imaging (MR1). but
none of these methods are useful to determine shotgun projectiles in the body. Moreover, MR1 is contraindicate
1t there is any metallic subject on the body.

Ozet

Bu ¢alismada, atesh silal yaralanmalan sonrasida mermu ve ¢ekirdeklennin viicutta olup olmadiimin
saplanmasia ve lokalizasyonlanmn belirlenmesine yinehk kuilamlan radyolojik goriintiileme yontemleri ve
bu yontemlerin tandaki etkinlikleri sunuimaktadir. Konvansiyonel radyografik incelemeler hemen her yerde
bulunmasi, uygulama kolayhg ve metal cisimlerin belirlenmesindeki duyarhib@ bakimindan en ¢ok tercih
edilen radyolojik goriintileme yontemidir. Ancak leknifin yetersiz uygulandifi ve en az iki larkh
projeksiyondan alimmadif durumlarda radyogramlar, viicuda saplanmiy parcacikiann lokalizasyonunun ve
boyutlarinin degerlendirilmesinde yanilter sonuclar dogurabilmektedir. Yam sira metalik dansitesi diisiik ya da
raetalik olmayan parcaciklar da direkt grafilerle saptanamayabilmektedir.

Atesli silahlardan atlan pargaciklarm belirlenmesinde, boyutlarimin dl¢iilmesinde ve parcaciklarin viicut
icinde saplandiklar doku ya da organin tespitinde BT den de faydalanilmaktadir. Cok dens cisimlerin yarathigi
artefaktlann  goriintii Gzernde olusturdu@u olumsuzlar disinda BT, dogru lokalizasyon ve boyut tespiiinde
oldukca basarihdir.

Metalik olmayan cisimlerde US ve MRG tekniklerinden de yararlamimakla birlikte bu iki radyolojik
modalitenin de atesh silah parcaciklarmin viicuttaki yerlerinin saptanmasinda ¢ok biiyiik bir Gnemi
bulunmamaktadir. Dahast MR incelemeye girecek hastanin tizerinde metal bir parcacigin bulunmast bile
kontrendikedir.

Adli Tip Derg., 13, 51-61 (1997}
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Atesli ve kesici silahlarla olusan yaralanmalarda, viicuda saplanmis olasi yabanci
cisimlerin tespiti cerrahi miidahaleler acisindan oldugu kadar otopsi raporlan ve balistik
incelemeler yoniinden de onemli bir konudur (1,2). Radyolojinin bu Liir yabanci
cisimlerin tespiti ve lokalize edilmesindeki rolii ¢ok biiyiiktiir. Radyolojide kullanilan
goriintiileme yontemleri ile gerek metalik gerekse metalik olmayan yabanci cisimlerin
tespiti, boyut ve sekillerinin dogru bir bicimde gériintiilenmesi, kalibrasyonlarnin
saptanmasi miimkiin olurken, kesitsel goriintiileme teknikleri sayesinde viicut icindeki
yerlesimleri ve icinde bulunduklari organ ve dokular da goriintiilenebilmektedir (2,3).

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleri basta klasik
rontgen ¢ekimleri olarak da bilinen radyogramlar olmak tizere US, BT ve MRG'dir. Her
bir yéntemin, incelenmek istenen yabanci cismin yapisal ozellikleri, boyutlan ve
lokalizasyonuna gore avantajli ve dezavantajli oldugu durumlar s6z konusu olup bu
ozellikler konu i¢inde etraflica degerlendirilecektir.

Direkt Radyografiler (Rontgen Filmleri)

Viicudu kesitler alarak inceleyen ve kesitsel goriintiiliime yontemleri basligi alunda
toplanan tekniklerin gelistirilmesinden Once; atesli silah yaralanmalarinda, viicutta
bulunabilecek parcaciklarin tespitinde yegane inceleme metodu olan rontgen filmleri
hala en yaygin kullanilan goriintiilleme yontemi olma 6zelligini korumaktadir (1-3).

Atesli silah yaralanmalannda yaralanmaya yol acan parcaciklarnn biiyiik cogunlugu
metalik 6zellikte olup direkt radyografilerde kolaylikla tespit edilebilmektedir (1-3). Bu
tiirden metalik mermi cekirdeklerinin, kaplamasinin veya dagilmis cok sayidaki sacma
parcaciklarin gerek sayisi gerekse boyutlannin tespili; kemik yapilarda olusturdugu
degisikliklerin belirlenmesi direkt filmlerle tespiti miimkiindiir (Resim 1). Ancak mermi
kaplamalarinin bazilar aliiminyum gibi materyalden imal edilmistir. Bu tiir materyaller
opak olmadigindan radyogramlarda saptanamayabilir. Radyogramlar liisent yani opak
olmayan yabanci cisimlerin belirlenmesinde bazi kisitliliklara sahiptir. Bu tip cisimler
kismen de olsa yumusak doku teknigi adi verilen daha disiik kilo voltajhi cekim
teknikleri ile saptanmaya ¢alisilir (3).

Tek yonlii cekilen filmler, metal parcaciklarin tam olarak hangi doku ya da organ
icinde oldugu bilgisini veremeyebileceginden farkli acilardan en az yonlii olarak
cekilmesi salik verilmektedir (Resim 2).

Bagi merkezlerde viicuttaki yabanci cisimlerin lokalizasyonuna stereo-radyografi adi
verilen bir radyografik goriintiileme sekli de denenebilmektedir. Bu ytntemde hasta
pozisyonu degismeksizin rontgen tiipiine belirli acilar verilerek 2 ayr yonden film
cekilir ve elde olunan filmler stereograf adi verilen bir cihaz yardimu ile 3 boyutlu olarak
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izlenebilir. Daha cok akcigerlerin degerlendiriimesinde kullanilan stereo radyografide
lezyonlarin yerlesimi hakkinda daha saglikli bir yorum yapilabilir, ¢cok sayidaki mermi
parcaci@indan hangisinin daha 6nde, hangisinin daha geride oldugu tayin edilebilir (4).

Magnifikasyon (Bilyiitme) adi verilen ve her filmde az ya da cok olusabilecek bir
ozellik, arastirilan cisimlierin gercek boyutlarindan daha farkl goriilmesine sebebiyel
verir (3.4). Cismin, film iizerindeki goriintiisiiniin oldugundan daha biiyiik goriilmesi
olan bu durum, balistik incelemelerinde metaiik mermi cekirdegi ve kaplama
kalibrasyonlarinin hatah élciimlenmesine yol acabilir. Biiyiitme fakiérii, fokal spot (X-
s lipiinin  pencere aciklifindan cikan ve hastaya dogru yonlendirilen X-isim
eenisligi=Fokiis), X-1sim tiipil ile film arasindaki uzaklik ve X tiipii ile yabanci
cisim mesafeleri ile yakindan iliskilidir (Sekil 1). Bu unsurlar bilindigi siirece basil bir
formil yardimiyla incelenen yabanci cismin gercek biiyikiiigi dogru bir sekilde
saptanabilir. Magnifikasyon fakioriiniin en aza indirgenmesi icin ronigen tiipliniin kiiciik
fokal spotu kullamiimah ve tiip-film mesafesi maksimum tutulurken, kaset ile obje
arasindaki mesafe asgariye indirilmelidir.

Magnifikasyon 6zelliginin balistik incelemelerde yaratabilecegi istenmeyen yamltci
sonuclarina karsin, bu o6zellikten bilhassa yararlaniimak istendigi durumlar da s5z
konusudur. Radyografik olarak gerceklestirilecek biiyiitme teknigi sayesinde dedisik
boyutlardaki cok kiiclik metal parcaciklarmin hangi silahlardan atlldiinin tespiti
(Ornegin cok kiiciik boyutlarda ve kar taneleri seklinde adlandirilan partikiillerin geyik
veya kus sacmasina mi ait oldugu) miimkiin olabilmekiedir (2,3) (Resim 3).

Direkt radyogramlarda izlenen metalik yabanci cisimler kullanilan silah ve mermi
cesidini ortaya cikarmada da etkilidir. Atesli silah yaralanmalan silah cesidine gore
tabanca, tiifek ve yivli tiifek mermilerinden olmak iizere 3 ana grupta
simiflandinlmaktatir (3) :

Tabanca mermileri

Nispeten diisiik hizli parcaciklar olup biiyiik cogunlugu tek bir mermi parcacigindan
ibarettir. Bununla beraber tiifekien cikan kiiciik parcaciklar benzeri ¢ok sayida metalik
parcacig@i da icerebilir (5). Viicutta saplanmis olarak kalan mermilerin sayisi
fragmantasyon gostermedigi siirece kolayhkla belirlenir (Resim 4) Kaplamasiz mermiler
saplandiklan yerde deforme ve [ragante olarak goriilmektedir ve bu suretle kaplamal
olanlardan rontgenolojik olarak ayirt edilebilmekiedir (3).

Av tiifekleri
Tipik olarak ayni anda cok sayida metal parcacigr ateslemektedir. Bu parcaciklarin

boyutlan farkli olup en biiyiik partikiillii olanlar geyik, en kiiciik partikiillii olanlan ise
kus avlamada kullanilan sacma taneleridir. Tim av tiifekleri tek yivli partikiilleri de
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atesleyebilme, bu suretle daha genis etkiye ve kaplamasiz Kursun parcaciklarinin
saplanmasina yol acmaktadir (3).

Yivli tafekler

Yivli tiifekler cogunlukla yiiksek hizh ateslemeye sahip olup tek tek parcali mermi
atimina yol agmaktadir (3,6). Mermileri degisik kalibrasyonda ve genellikle tam ya da
yari kaplamahidir. Yan kaplamali yiiksek hizli mermiler rontgen filmlerinde tipik olarak
kar taneleri seklinde cok sayida ve genis bir alana dagilms, kiiciik, irregiiler metal
parcaciklar seklinde belirlenir (Resim 5).

BT

BT, temelde X-isiminin kullamildigi, ancak viicudun kesitler halinde alinan
goriintillerde incelendigi bir goriintilleme yontemidir. Yumusak dokular arasindaki
kontrast aynistirma giictiniin yiiksek olusu, iki boyutlu olarak goriintii olusturmasi
nedenleri ile rontgen filmlerinden farklhi bir sekilde yumusak dokular birbirinden
ayrilabilmekte organlarin i¢i aynintih olarak goriilebilmektedir (7). Boylece yabanci
cisimlerin hangi dokular icinde oldugu, cilt yiizeyine olan uzakhgi, bulundugu doku ya
da organda yaralug zedelenme veya kanamalar da tespit edilebilir (Resim 6-7). Bu da
adli raporlarin diizenlenmesine ve mutat istigalin hesaplanmasina 151k tutar.

BT, penetre kursun yaralanmalarinda metalik yabanci cisimlerin yerlesiminin tam
olarak belirlenmesine yardimei bir yontemdir (8) (Resim 8-9). Metalik cisimler disinda
metalik olmayan olusumlar da cihazin kontrast ayristirma giicii nedeniyle bulunduklar
doku ya da organda tespit edilebilmektedir. Ancak cok yogun ve biiyiik metalik
partikiiller BT kesitlerinde yogun artefaktlara yol acmakta ve goriintiilerin saghkh bir
sekilde olusturulmasina engel teskil etmektedir (Bkz. Resim 7 ve 9). imajiar iizerinde
olusabilecek bu tiirden artefaktlar gerek metalik cismin-cisimlerin say1 ve buyiikliigiiniin
gerekse icinde ve komsulugunda bulunan dokulann ayrmini imkansiz kilmaktadir.
Hatta bu nedenle metalik cismin bulundugu bélgeden goriintii bile elde edilmeyebilir.

BT’de elde olunan goriintiiler, bilgisayarlar ve 6ze! programlar sayesinde degisik
diizlemlere doniistiiriilerek incelenebilir. Diger dokularda olusan patolojiler de ortaya
konabilir.

us

Yiiksek frekansh ses dalgalari kullanilarak gergeklestirilen bir goriintiileme
yontemidir. Daha cok batindaki kati (solid) ve kistik olusumlarla deri alu yumusak
dokularin degerlendirilmesinde yararh olan US; yumusak dokular icinde yer alan ve
filmlerde saptanamayan non-opak yabanci cisimlerin saptanmasinda etkili olabilir.



Adli Tip Dergisi 1997; 13(1-4): 51-61

Atesli Silah Yaralanmalarinda Viicuda Saplanmis Yabanci Cisimlerin... 55

Metalik cisimler, karstlastiklar ultrases dalgalari ile farkh etkilesimler gdstermesi ve
bununda artefakt adi verilen gercekte var olmayan yalancit gdériiniimlere yol acmasi
sebebiyle US ile gercek boyut ve sekilleri ile dogru bir sekilde goriintiilenemezler (9)
(Resim 10). Ayrica US, kullanicinin kapasitesine yakindan bagimh bir inceleme yontemi
olup inceleyiciden inceleyiciye degisik sonuclar cikabilmekte ve tanida bazi tereddiitler
dogurabilmektedir.

Akcigerler ve hazim sistemi gibi ici gazla dolu organlarda US etkinligi kisitlanmakla,
yine kalsifikasyonlar ve kemik yapilar, ses dalgalarini gerisindeki dokulara gecirmedigi
ve tamamen yansittiklarindan inceleme icin uygunsuz olmaktadir.

Ozet olarak US sadece yiizeysel yumusak dokular icinde, yani deri ile kemik yapilar
arasindaki dokular icinde kalmis daha ziyade filmlerde opak olmadiindan goriilemeyen
(radyoliisent) yabanct cisimlerin belirlenmesinde kullanilabilecek bir goriintiileme
yontemidir. Daha cok batin icinde karaciger, dalak gibi solid organlar icinde kalmis
metalik ve metalik olmayan parcaciklarin varh@ ise bazi artefaktlara karsin
tammlanabilir. Ancak artefaktlar cisimlerin gercek boyut ve sekillerinin goriilmesini
engelleyebilir (9).

MRG

MRG son yillarda giderek artan siklikta ve merkezde kullanilan viicudun giicli bir
manyetik alan icerisine sokularak radyo frekans dalgalan ile incelenmesi yontemidir
(10). Zararh X-1s1n1 kullanilmamasi, yumusak dokulan ¢éziimleme giiciiniin cok yiiksek
olmasi ve viicudun degisik diizlemlerden kesitler alimarak incelenmesine olanak tanimasi
bakimlarindan ¢ok yararli olmakla birlikte bazi olgular bu tetkike alinamamaktadir. Bu
alinamama sebepleri basinda viicutta kalp pili ve/veya norostimiilatér gibi metal
aygitlarm bulunmas: gelmektedir. Bunun yaninda viicuda sonradan yerlestirilen metal
protezler, klipler ve atesli silah yaralanmalarinda saplanip kalan mermi veya sarapnel
parcaciklar a MRG tetkikinin yapilmasin sakincali kilmaktadir, Bu sakinca ilgili metal
parcaciklarin yiiksek manyetik alan ve giiclii radyo frekans dalgalari nedeniyle 1sinmasi,
icinde bulundugu dokularda yamiklara sebebiyet vermeleri, kiiciik parcaciklarin yerinden
oynayarak doku zedelenmesi ve kanamalara yol a¢masindandir. Dokularda
olusturduklari zararlar bir yana metal cisimler manyetik alan homojenitesini bozarak
yaniltict goriiniimlere, inceleme alanindan yetersiz sinya! ve goriintii almina da yol
acacaklardir. Bu sekilde goriilmesi ve taninmasi istenen objeler viicuda zararh elki
olusturmasi yaninda belirlenemeyeceklerdir (10).

Ozet olarak MRG; atesli silah yaralanmalanimin biiyitk cogunlugunda viicuda
saplanmis metal parcaciklarnn yeri, sayisi ve bilyiikliigiiniin saptanmasinda kullanim
alant olmayan bir radyolojik gériintiilleme yontemidir.
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Resim 1. Radyogramda, atesh silah varalanmasma baglh femurda
pargall kink ve cok savida sagma tanelen poriilmektedir,

Resim 2. Ayak bilegi dizeyine 1sabet etmus sacma tanelen yerlesimler yontinden on, arka(a) ve
yan(b) grafiler ile daha yiksek dogrulukta lokalize edilebilmektedir.
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Resim 3. Atesli silah yaralanmasina bagh olarak toraks grafisinde izlenen cok sayidaki metal parcacik (a),
magnifikasyon teknigi kullanilarak elde olunmus grafide daha ayrintili olarak goriintiilenmektedir.
Metal tanecikler kus sagmalanina aittir.

Resim 4. Lateral kraniografide ve bu bolgenin magnifiye edilmis goriintiisiinde, kraniuma saplanns ve
deforme olmus tam kaplamali mermi izlenmektedir (oklar).
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a) Adli Tip Kurumu, Istanbul.
b) istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Istanbul.

Adli Tip Dergisi son sayis1 163-166 sayfalarda “Editore Mektup” kosesinde, A.T.D.
1995, c.11, s.1-4’te yayinlanmis olan “Yasamsal Desteklerin Kesilmesi ya da
Sinirlandirilmast (Pasif Otenazi): Bir Olgu Sunumu” baglikl yazimiz nedeniyle elestirel
bir yazi yaymlanmstir. Sayin elestirmen bu yazisinda oncelikle Euthanasia kavraminin
tamminda hata yapildigin, olgumuzun bir Euthanasia olgusu olmadigini ve okuyucuyu
kavram kargasasina diisiirecek yorumlar yapildigini ifade etmektedir.

Euthanasia, Aristo ve Platon’dan beri konusulup tartisilmis ve acik ya da kapal
olarak pek cok tanimm yapilmis ve hukuki, ubbi, etik ve sosyal boyutlaniyla hemen
hemen biitiin yazar ve diisiiniirlerin ilgisini cekmis, eserlerinde yer almus bir gercektir ve
tek bir tamima baglanmasi dogru ve miimkiin degildir. Omegin ceza hukuku ders
kitaplarinda yapilan 6tenazi tanim soyledir. “Sifasi miimkiin olmayan bir hastaliga
tutulmus bir kimsenin 1ztiraplarina son vermek maksadiyla ve kendi talep ve israrlar
tizerine oldiriilmesine denilmektedir.” (1). Diger bir tamma goére ise “iyilesmesi
imkansiz bir hastanin acisina son vermek icin oldiiriilmesi” 6tenazidir (2). Tip
mensuplarnimin yaptigt tanimlara gore de “Sagaltini tibbin o giinkii olanaklan disinda
olan, agrih ve agrilarimin dindirilemedigi 6liimciil bir hastaliga yakalanmis hastalarda
rahat bir 6liim saglamaya aktif otenazi” denilmektedir (3). “Otenazi; iimitsiz vakalarda
kisinin 1ztirap ¢cekmesi ya da cekme ihtimali oldugunda kendi yarari i¢in 6liimiinii kasten
hizlandirmakuir” (4). Bu tammlan ¢ok daha artirmak ve yeni yorum ya da yaklasimlar
getirmek miimkiindiir. Ayrica 6tanezinin “Dar anlamda 6tenazi-Genis anlamda Gtenazi”,
“irkin iyiligi icin (toplum ugruna 6tenazi)-Birey dtenazi-involunter 6tenazi” gibi pek cok
cesit ve smiflandirmasi yapilabildigi gibi, ozellikle son yillarda 6nem kazanan
“Yasamsal desteklerin kesilmesi ya da simirlandirilmasi” ve “6lme hakki” gibi bir takim
kavramlari da aym konu igerisinde inceleyip degerlendirmek miimkiindiir. Kaldi ki
yazimizin bashg “Yasamsal Desteklerin Kesilmesi ya da Simirlandiriimasi” olup,
parantez icerisinde, yakinhig1 ve cogu kez es anlamda kullanilmasi nedeniyle (pasif
otenazi) denilmistir. Yazimiza elestiride bulunan Sayimn Yazar’in vermis oldugu tamim ise
degerli bir hocarmzin bir makalesinde, kendi fikir ve yorumlan cercevesinde yapmis
oldugu aktif 6tenazi tanimi olup, tarafimizdan g¢ok iyi bilinmekle beraber, olgumuzla
dogrudan bir alakasi bulunmamaktadir. Ayrica bu tammin “yaygin olarak kabul
edilmekte oldugu...” beyamum da hayretle karsilamakta ve yukanida verdigimiz cok
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sayidaki Otenazi tanimi karsisinda dayanaksiz ve gerekcesiz bulmaktayiz. Cok
kompleks, cok yonlii ve tartismali bir kavram olan 6tenazi konusunda tek bir tamima
bagh kalarak onun simirlart disina cikmamak bilimsel tutuculuun bir ifadesi olup,
yenilik ve gelismelerden uzak kalmak ve bir kisir dongii icerisine girmekten baska bir
sonu¢ gelirmez.

Sayin yazar, hastanin yasamini destekleyen ledavinin kesilmesi eyleminin bir hekim
ya da saghk personeli taralindan degil de babasi tarafindan gerceklestirilmesini klasik
dtenazi tamminin disinda kabul etmektedir. Olgumuzun tasidigr bu 6zelligin ilgi ¢ekici
oldugu yazimizda (74. sayfa, 4. paragraf) belirtilmis bulunmaktadir. Zaten klasik bir
bilgiyi teyit eden ve larlismasiz herkes tarafindan kabul edilebilecek bir olayin olgu
bildirisi olarak sunulmasinin hi¢bir orijinal, egitici ve diisiindiiriicti yonii olamaz. Ayrica
yukarida verdigimiz tanimlardan ve literatiirde rastlanan vakalardan da anlasildig tizere
otenazi mutlaka doktorlar tarafindan gerceklestirilen bir eylem degildir. Unlii kalp
cerrah1 C. Barnard anilarinda dayanilmaz acilar icerisinde kivranan annesinin
yalvarmalarina dayanamayarak 6liimiine yardimer oldugunu acikladigt zaman firtinalar
kopmustur (5). Bu olayda Dr. Barnard’in hekim kimligi ile degil evlat kimligi ile hareket
ettigi aciktir. Halen oOtenaziyi giindemde tutan en onemli kurulusiardan Hemlock
Society’nin kurucularindan olan Derek Humpry hasta karisinin intiharini asiste etmistir
(6). Bu gibi olaylart gtérmezlikten gelmek ve bu kisileri adi katil statiisiine sokmak
vicdanen rahatsizlik vericidir. Kaldi ki Saym yazarnn kaynak gosterdigi literatiirlerden
birinde dahi &tenazi “Bir tanimlamaya gore acisiz 6liim ve bir baskasinin aracihg ile
(hekim denilmiyor) kararlastirilan ve uygulanan 8liimdiir™ (7,8) seklinde tamimlannustir,
Bu da eclestirinin haksizlifini ortaya koymaktadir. Yine sayin yazarin, komadaki
hastalarin cocuk ve yashlarin ihmali, 6liime terkedilmesi olgularimin tlkemizde
kiictimsenemiyecek bir siklikta goriildiigi ve bazi toplumsal ya da hukuksal kaygilarla
hosgorii ile karsilanmakta oldugu goriisiine ise katilmak miimkiin degildir. Aksine, dini,
ahlaki ve toplumsal degerlerin halen siki sikiya korundugu ve aile baglarimin bati
toplumlarina oranla ¢ok daha kuvvetli oldugu iilkemizde bu gibi olaylar cok ender ve
istisnaidir. Olayimiz zaten tasidig1 pek cok dzellik bakimindan siradisi ve carpict olmasi
nedeniyle sunulmus bulunmaktadir. Yazarin, “hasta yakinlarimin bilimsel bir temele
dayanmayan duygusal yaklasimlardan ve hatta miras ve benzeri nedenlerden otiirii
yasamsal desteklerin sonlandirilmasina karar vermeleri hi¢ de kiiciimsenmemesi
gereken bir tehlike olusturmakia oldugu” goriisiine, literatiirde, “aileler en iyi karar
verici vekilidir, ciinkii ailesi hasla icin en iyisini bilir ve hastanin saghg: acisindan en iyi
degerlendirmeyi yapar.” seklinde goriisler de olmakla beraber, kismen katilmaktayiz.
Boyle bir tehlike her zaman icin 6lenazi disindaki durumlarda da stz konusudur, ancak
sanildig1 oleiide biiyiik degildir ve insanlarin en yakininin éliimiine karar vermesi en
zorlu ve acimasiz sartlar altinda dahi hic de kolay degildir. Hukuk kotiiniyet ve istismar
ithtimalini daima gdzoniinde bulundurmali ancak, gerek hukuk diizeninin gerekse sosyal
yasamin dinamizmini bu nedenle engellememelidir.
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Sayin yazar beyin 6liimii konusunda da yamlgiya diistiigimiizii ifade etmekte ve
beyin oliimii gerceklesmis bir kisiye sunulan yasamsal desteklerin hasta yakinlarina
bildirilerek kesilebildigini savunmaktadir. Gerceklen de ilk defa 1959 yilinda P. Mollaret
ve M. Goulon tarafindan “Coma De’passe™ adi ile up literatiiriine giren beyin 6liimii
tamimi tim Diinya’da taraftar bulmus ve 1968 yilinda Harvard Ad Hoc Committee
taralindan beyin 6liimiiniin tan: kriterlerinin yayinlanmasini takip eden yillarda Fransa,
Ingiltere gibi bircok iilkede beyin dliimiiniin (beyin sapi 6liimii), 6liime esit oldugu lojik
olarak kabul edilmis iken yine baz: iilkeler buna karst ciknustir. (")rncgin. Amerika
Birlesik Devletleri'nde bazi eyaletlerde beyin o6liimii hukuki 6liime esdefer kabul
edilmekte, diger baz eyaletlerde ise kabul edilmemekiedir. Beyin 6liimiine en biiyiik
reaksiyon gosteren lilke ise Danimarka olmus ve Danimarka Etik Konseyi 1989 yilinda
yayiniadiklari bir deklarasyonla, 6lim kriteri olarak beyin oliimiinti reddetmislerdir.
Deklarasyonda hala sicak ve pembe olan bir viicudun ceset olarak kabul edilemiyecegi
vurgulanarak, beyin fonksiyonlarinin kaybinin irreversibilitenin baslangici, kardiyak
fonksiyon kaybimin ise 6liim siirecinin sonu olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir
(9,10).

Ulkemize gelince 6liimiin tesbiti sadece “Organ ve dokularin alinmas:, saklanmasi ve
asitlanmasi hakkinda™ ki 2238 sayili kanunda ve diger iilkelerden farkli olarak Libbi 6lim
ibaresi alinda yer almus ve sirf bu kanunun uygulanabilmesi icin zorunluluk nedeniyle
ve istisnai olarak kabul edilmis bir kavramdir. Organ Transplantasyonu disindaki
durumlarda ise genel kurallara gore hareket edilir ve hukuki sonuclar doguran 6liim hali
“beyin 6liimi” degildir. Nitekim 2238 sayili kanunun 11. maddesinde “Bu kanunun
uygulanmasi ile ilgili olarak ubbi Oliim hali... saptanir”™ denilmekle konuya acikhik
celirilmistir. Keza Yargitay kararlarinda da “Oliimiin gerceklesmesi icin tiim ana
organlann gorevlerini yitirmis olmalan” sarti aranmaktadir (11). Organ transplantasyonu
s6z konusu olmayan ve beyin 6liimii tamsi konulmus bir hastaya élmiistiir diye rapor
vermek hukuki acidan cinayet islemek demektir. Kaldi ki hekimin gorevi ubbin
olanaklarini sonuna kadar kullanmaktir. Bu nedenledir ki beyin oliimii tanisi
koyulduktan sonra dahi resiisitasyona devam edilir ve 6liim raporu, defin ruhsat gibi
hukuki sonuclar doguran islemler yapilmaz. Her ne kadar beyin 6liimii hasta icin geri
doniilmez bir siirec ve sinir sisteminin ardindan diger biiyiik hayat fonksiyonlarinmin
durmas) da kacinilmaz olsa dahi bu siirece miidahale etmek hukuken ancak cok 6zel
durum ve sartlarda miimkiindiir. Zaten olgumuzda hekimler, hastaya daha fazla
miidahale edilmemesini isteyen babaya israrla hastamin aletlen ayrilmas: halinde
olecegini, onun artik kendilerine ail oldugunu, yakinlarinin istegiyle dahi taburcu
edilemeyecegini soylemistir. Bu da kisinin yasaminin heniiz sona ermedigini
gostermektedir. Ulkemizde 1994 ve 1996 yillarinda farkli yazarlar tarafindan yapilmis
iki ayr anketle cesitli ihtisas dallarindan sirasiyla 50 ve 273 hekime sorulan sorulardan
bir tanesi soyleydi: Beyin 8liimii belirlenen ve reanimasyonia yasamin siirdiirebilen bir
hastanin tedavisinin  a) siirdtiriilmesi mi gerekir, b) durdurulmast mu gerekir. Bu
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anketlerden binncimimde tedavimn durdiulmass gerehfim savunan 36 hebimden
sadece igu hastamn 6lu saviimast gerekoin ller summosior ke anketie ise iverisinde
anesterveloji ve teanimasyon wrmanlanmn da bulundupy T 25 S'lik bir hekim
populasyonu yapay desteklenin kesilmeine Karyt gikemisur {12,13)

Sayin yzeann “hekimlere esasen tiynnadigs bir sorumlulugun yuklemdids, gereksiz
tariiymalarin gine gekildikleri, fanatik blenaz taratian olduklan izlemminin y arauididr’
scklindeki vorum v¢ defierlendirmelerme de bir anlam veremlmek mumkin defuldir
Cunklh vaarmizda hekimleri suglavacak wk bir comle ya da una bulunmadig giba,
sundugumue olgu dahi hekim tarafindan gergeklestirilmis degildir. Bugdn bawin Dunya
“Yasamsal desicklenn kesilmest va da sivirlandinimas” hakkinda by wygulamamn
hang) durymlarda, vasiyeinume ile mi yoksa vehal vastasasla mi soeli va da vaal b
bevan ile mu. ne gin testler uygulandikian sonr vapelabilecedi, nbbi wedavimin hanga
cegidennm kesitehilecegi, huna Kamn karar vereeegl, hukuki duzenlememn ne sekilde
olacafit pibe delaylars tatisirken. hastalary, hasts vakinluring dlme hakkin kullanma
konususda teferandumlar duzenleyip, kanunlar chartithen bizim bu cesit kaviam ve
termunolop gekismelerd igme girmemiz uzunte vercadi
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Derginizde 1995 yalr cilt 11 sayfa 71-76’da yayimlanan olgu sunumu hakkindaki
gorilis ve elestirilerime son sayinizda “Editére Mektup” kosesinde yer verdiiniz i¢in
tesekkiir ederim. S6z konusu yazinin sayin yazarlart tarafindan derginize gonderilen ve
bana iletilen mektupta, goriis ve elestirilerime yanit verilmesinden ziyade yeni bir takim
hatalt yorum ve goriislerde bulunuldugu, mantiksal zorlamalarla bir polemik
yaratildigint gozlemlemekteyim. Konunun ileride daha uygun bir bilimsel platformda
tartistimast dilegimle, derginizin sayfalarim fazla mesgul eumeden su goriis ve
saptamalarimi zorunlu olarak belirtmek isterim :

Otenazinin bilim diinyasinda yer alan bir cok kavram gibi ilk ve orjinal anlamindan
baslayarak cok genis ve degistk anlamlarda kullanildif: elbette taralimdan bilinen ve
hatirlatilmast gereksiz bir gercektir. Burada konuya bilimsel bir yaklasim gdstermek
sunulan tdm goris ve onerilert ayrim yapmaksizin kabullenmemizi gerektirmemektedir.
Bilim adamt ya da bilimsel yontemle ¢alisan kisi, iddiast olan kisidir. Bir konuda one
sriilen goriislerin hepst “bu da dogru olabilir, o da dogru olabilir” mantig: ile
kabullenilemez. Giintimiizde yasanilan yent bilirasel ve teknolojik ilerlemelerin 1s1ginda
otenazi kavraminin sintrlart hekimler acisindan yogun bir sekilde tarttsilmis ve dnemli
mesafeler kaydedilmistir. Son yillarda bilindidi lizere yasama ve 6lme hakki konusu bir
cok uluslararast toplantinin giindemini olusturmus, hekimlere alinan mesleki ve etik
kararlar sunulmustur. Otenazi kavramini dini, felsefi, sosyolojik gibi genis bir
spektrumda ele alan gorlisler hicbir zaman hekimler acisindan kesin bir baglayicilik
tasimamaktadir. Aksine bir yaklasim gosterilmesi tibben kabullenilmesi gii¢ bir takim
gorislerin bu tip kavramlarin anlam ve smurlarini bulaniklastirmasma ve gercek
niteliginin goz ardi edilmesine yol acmaktadir. Ornegin “yardimli intihar” ve hatta
“yardimsiz intithar” kavramlarini bile Otenazi bashigi altinda tartisan kaynaklar
bulunmaktadir. Buradan yola cikarak, bunlar da bir tiir “Stenazi” dir diye disiinebilir
miyiz? Bu baglamda sayin yazarlarin beni bilimsel tutuculukla, yenilik ve gelismelerden
uzak kalma ve kisir dongii icerisine girmekle su¢lamalarini Gsluplarina bagliyor ve bu
konudaki yorumu derginizin okurlarinin takdirine birakiyorum.

Adli Tip Derg., 13, 69-71 (1997)
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Sozkonusu yazida sayin Dingmen’in Otenazi tanimina deginilerek, bu tanimin tipta
yaygin olarak
otenazi” tamumi oldugu one siiriiimektedir. Herseyden once bu tanim 6tenazinin genel bir
tanimidir, pasif Otenazi olgulari icinde gecerlidir. Dingmen'in bu ¢ok dneml: tanimi
icerik olarak XVII. yiizyilda Francis Bacon tarafindan ortaya atilan “euthanasia exterior”
tanimina uymakta olup ¢ok yaygin olarak kabul edilen bir tanimdir. Bugiin diinyada
bircok uluslararasi bildirgelerde 6liim hakki ve 6tenazi kavramlarina hemen hemen ayni
kapsamda yer verilmistir.

Daha oncede belirttigim lizere, yazarlar tarafindan sunulan olgu ise bu klasik tanimin
disinda yer almaktadir. Otenaziye cok benzer bir nitelik gostermekle ve ilging
bulunmakla birlikte “orijinal” oldugu tartismaya agiktir. Ulkemizde tip ¢evrelerinin
ozellikle norolog, norosiriirjiyen, anestezi ve reaniminasyon uzmanlarinin daha yakinen
bildigi lizere c¢ok sayida bu tiir hasta yasaminin sonlandiriimast girisimine
rastianiimaktadir. “Hasta aci ¢ekmesin” diye, “iyilik olsun” diye, “hortumlardan ve
borulardan kurtulmus olarak rahat doseginde 6lsiin” diye; yani merhamet ve yiiksek
insanlik duygulart adina gergekte ¢ofu kez bir cinayet islendigini hekim olarak
bilmeyenimiz yok gibidir. Ancak etik ve hukuki acidan ¢ok onemli sorunlara yol agacak
bu konunun iizerine gidilmemekte, kapatilmakta ve boylece orijinal bir olgu olarak da
sunulmamaktadir.

Kisinin canli ve saglikli iken kendi yasami konusunda bir yazili belge sunmast
disinda ailenin tek bastna yakinlarinin yasamini sonlandirmast hakkinin olmamast
gerektigi bunun her zaman kotliye kullanilma potansiyeli oldugu gorisiindeyim. Bu
goriisiimde de yalniz olmadigima, cok sayida hekimin ayni dogrultuda diistindiigiine
inantyorum. Esasen bu konunun son yillarda iizerinde ¢ok durulmasinin nedeni tedavi
teknolojisindeki ilerlemelere bagli olarak ‘“deserebrasyon” ve hatta “beyin Olimi”
halindeki kisilerin aylarca hatta yillarca aygitlara bagli olarak yasatilabilme olanaginin
bulunmasidir. Bu duruma ¢ogu kez ailenin ekonomik olarak tedavi giderlerin
karsilayamamasy, sigorta sirketlerinin bu duruma karsi ¢itkmast ve genel bir sosyal saglik
giivencesinin bulunmamasi gergegi yol agmaktadir. Iste bu noktada hekimlerin hig
degilse kisinin hukuken “6li” kabul edildigi, “somatik 6lim”e esdeger olan “beyin
oliimii” halini, diger “deserebrasyon” gibi hastanin canhlifint korudugu ve kisiliginin
hukuken devam ettigi durumlardan ayirt etmesi gerekir. Beyin 6liimi kavrami konuyla
ilgili ¢cok az teorik tartismalar olsa bile bugiin icin tibbin olanaklarinin durdugu ve
zorunlu olarak kabullenmemiz gereken bir sinirdir, Diinyada tibbin bugiin halen sahip
oldugu olanaklar cercevesinde beyin olimii halindeki kisilerin ger¢ek anlamda
yasatilabilme olanagi bulunmamakta olup, saglik kurumlarinin tedaviye gercekten
ihtiyact olan ve yararlanabilecek baska kisilerin hakki gdzoniinde bulundurularak beyin
oltimi halindek: hastalarin yasamsal desteklerinin tibben kesilmesi kaginilmazdir. Bu
konuda yapilan anketlerde bazi hekimlerin “beyin 6liimii halindeki hastalara yasamsal
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desteklerin siirdiriilmesi gerektigi” seklindeki goriisleri, reel bir yaklagim plmaktan
ziyade hekim olarak oncelikli gorevlerinin hastalarinin yasatiimast oldugu diisiincesine
dayanmaktadir ve bu konudaki tartismalar agisindan belirleyici olamaz. Ancak, ayni
durumu deserebrasyon ve benzer klinik olaylar i¢in diisiinme olanagimiz olmayip bu
gercekten “cinayet” islemek anlamina gelmektedir. Sozkonusu yazida yazarlarin cok
temel bir yanilgiya distiikleri gorilmektedir. “Organ transplantasyonu sdzkonusu
olmayan ve beyin dlimi tanisi konulmus bir hastaya dlmiistiir diye rapor vermenin
hukuken cinayet islendigi” (!) iddia edilmis olup bu durum tamamen gayn bilimsel ve
gercekten hayret vericidir. Organ ve doku nakli yapilabilecek olan beyin &liimi
olgularinin 6li, digerlerinin 6li olmadigint kabul etmenin hangi bilimsel diislince ya da
mantikla bagdastigimi anlamak gercekten miimkiin goriilmemektedir. Beyin oliimii
halindeki kisilerin yasamsal dekteklerinin kesilmesinin cinayet olarak kabui edilmesine
karsin ayni durumu ailenin hekimlerden habersiz olarak keyfince yapmalar: ise otenazi
yakistirmast altinda hosgorii ile karsilanmakta ve ailenin hi¢cbir ceza almamasi adeta
mazur goriilmektedir. Kanimca bu yazarlarin farkinda olmadiklari ve kendilerini
savunma gayreti ile diistiikleri ¢ok ciddi bir yanilgidir. Aile icinde gerceklesen dtenaziye
benzer bu tip uygulamalarin hukuken ispatt ve kabulii halinde normal cinayet olgularina
gore daha az bir ceza almast konusu ise insani olarak diistintlebilir olmakla birlikte ¢ok
tartismalt bir konudur. Bunun kabulii halinde kétiiye kullanilma olasiligr hi¢ de gozard:
edilecek bir konu degildir. Yazarlarin iddia ettigi gibi “bizim toplumumuzda dini, ahlaki
ve toplumsal degerlerin halen siki sikiya korundugu ve aile baglarinin bati toplumlarina
oranla ¢ok daha kuvvetli oldugu” gériisti ve bundan yola ¢ikarak komadaki hastalarin,
¢ocuk ve yashilarin ithmali ve Oliime terk edilmesinin bizde c¢ok nadir ve istisnai
oldugunu sdylemek bu konuya en hafif ifade ile cok iyimser yaklasimn gosterme
anlamina gelir. Keske dedikleri gibi olsa ve Adli Tip Kurullar: bu kadar bu tip vakalarla
mesgul olmasa idi!

Sonu¢ olarak genis bir spektrumda tartisilan &tenazi kavramunin tibben kabul
edilebilecek sinirlari konusunda hekimierin 6zen gostermeleri, yasama ve 6lme hakki ile
ilgili olarak diinyada kabul goren etik kurallara uygun bir tavir benimsemelerinin dnem
tasidigr kanaatindeyim. Bu kavramin sinirlarinin genisletilmesi kavramin iceriginin
bosaltilmasina ve hekimlik mesle§ine uymayan sakincali uygulamalara yardimeci
olunmasina yol agacaktir.

Saygilarimla.
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Otenazi Tartismalar
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Yasam desteginin kesilmesi, ya da sinirlandinimasi, ya da yasama son verilmesinin
etige uygun olup oimadigi tartismalarinin kapsami ve boylece otenazi kavraminin tanimi
son yillarda giderek degismistir. Giiniimlizde Otenazinin uygulanmasi ele alindiginda;
yasami destekleyen tedavi kararlanint hangi kosullarda kimin verecegi; olagan ya da
olaganiistii bakim karari; yapay beslenme; yasamin sonlandiriimasi ya da kisaltilmasinin
tasarlanmis olup olmamasi; 6liime izin verme; tedaviye baslamama ya da tedaviyt
durdurma; intihar (hastanin kendi girisimi ya da hekimin yardimi ile) - istemli, eylemli
dtenaziyi de icine alan genis bir tarisma sahasi olusmustur. Otenazi kararlarmi etkileyen
dlimiin tanimi, yasamin niteligi gibi ilgili konular: da gozdniinde bulundurdugumuzda,
Otenazi tartismalarinin boyutunu tahmin edebiliriz.

Otenazi kararlarini, teknik bilgilerin yani sira insanlarin deger yargilarimin
yonlendiriyor olmasi nedeniyledir ki, oliim ve 6lmekie olma ile ilgili inang, duygu ve
diistinceler de 6tenazi tartismalan iginde yer almaktadir.

Yukandaki konulardan biri veya digerine olumlu ya da olumsuz herhangi bir
yaklasim Otenazi tartismasinin kapsami i¢indedir. Bu gibi uygulamalardan herhangi
birine karsi ya da taraftar olmak ise kisinin kendi ahlak degerleri ile ilgilidir. Yukardaki
konulardan bazilarinin yasaya aykirt olmast, ya da toplum degerlerine ters diismesi bu
konular Otenazi tartismasinin disina ¢tkarmadify gibi; bu konularin tartisiliyor olmast
bunlarin kisi, toplum ya da kurumlarca benimsenmesini, ya da yasallastiriimasini
gerektirmez.

Derginizde yaymlanan “Yasamsal Desteklerin Kesilmesi ya da Sinirlandirtimast”
bashikli yazi ile bu konuda “Editére Mektup” olarak yayinlanan yazida yer alan
tartismalar, bir bakima Tirkiye'de Otenazi kavramina genel olarak yiiklenen anlamun
daha dar kapsamh olmasindan kaynakianiyor. Bu kavram tartismasina kisilerin kendi
degerleri ve tutumlart da bilerek, ya da bilmeyerek eklendiginde, yarart olmayan bir
tarfisma ortamina girilmis olunuyor. Ancak, bu tartismalar gdsteriyor ki, tip etiginin
diger alanlarinda oldugu gibi, 6tenazi konusunda da bir belirsizlik vardir. Iigili hekimler,
yasam desteginin saglanmasi, sintrlandirilmas: ve kesiimesi gibi uygulamalarda ortaya
¢ikan etik ikilemlieri ve sorunlan ¢oziimlemeye yardumncs olacak toplantilar yapmaii ve
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vardiklar fikir birligi dogruliusunda uygulamalara belirli Olciiler getirmelidirler. Asil
tartisma alaninin, karar asamalarinda yol gosterici olabilecek dlctilerin belirlenmesine
yoneltilmesinin daha yararlt olacag kanisindayim. Onemli bir diger konu da, 6lmekie
olan hastalann yasamlarinin son donemlerini rahat ve huzur icinde gecirmelerine
yardimct olacak coziimlerin ilkemizde de aranmas: ve bunun icin rehberlik
calismalarinin baslatilmasidir.
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