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Bir şeyleri değiştirmek isteyen insan önce kendinden başlamalıdır.

SOKRATES

Herhangi bir problemi çözerken, onu yaratan yöntemleri kullanamayız. 

ALBERT EİNSTEİN

Yaptıkları işin doğru olduğuna inanan insanlar çalışmalarının denetlenmesinden, 

Karşı fikirler ortaya atılmasından ve tercihler üzerinde münakaşa etmekten zevk alırlar.

MUSTAFA KEMAL ATATÜRK

Varlıkları ile en büyük zenginliğim olan ve

Öğrencilerimle öğretmenlerim arasında bulunmamı sağlayan

CANIM AİLEME

İÇİNDEKİLER

ÖNSÖZ
4

Özgürlüğünü veya hakkını koruyamayan, zorlanma altında bunalan yahut yabancılaşmış bir kültürü olan insanın sağlığına kavuşması:

Bugünkü fenomenolojiyi niteliksel ve niceliksel olarak anlamlı kılışında çıkarımlarının yanlışlanabilir özelliğini azaltmasına,

Dün yaşadığı hatırasının niteliğine,

Yarın yaşayacağı komplikasyonların rehabilite edilme derecesini ümit etmesine ve özünün çevresi tarafından değerlendirilmesiyle alacağı yardımın niteliğine bağlıdır. 
Bilimsel felsefe çevresinde hazırlanan yöntem bilimsellikten uzaklaşmadıkça amacına ulaştığını gören insan acısının, etkisi hafiflediğinden gülümseyecektir. Acılı insanlara yardım elini uzatan adli tıp uzmanının yetkin olması gerekmektedir. Bu kitapta hekimlerin probleme dayalı, öğrenim senaryoları ile öğrenim hedeflerini belirlemeleri kolaylaştırılmıştır.

Eğitim ve öğretimde yararlandığım fotoğraf ve soruların konunun anlaşılmasında ve öğrencinin değerlendirilmesinde yararlı olacağını düşünmekteyim.

Adli Tıp alanında bu kitap yararlı olursa amacıma ulaşmış olacağım. Kitapla ilgili eleştirilerinizi bana iletirseniz daha sonraki baskılarda hatalarımı düzeltme imkanına ulaşırım. Kitabın yazılma safhasında ilham kaynağım olan öğretmenlerime ve öğrencilerime; kitabın tashihinde görüşlerinden yararlandığım Prof. Dr. Özer Kendi, Prof. Dr. İbrahim Tunalı, Prof. Dr. Ayla Sevim, Pr. Dr. Sema Aka, Prof. Dr. Gülin Güvendik, Prof. Dr. Tülin Söylemezoğlu, Dr. Hacer Yaşar, Dr. Tülay Renklidağ, Bio. Dr. Nihal Açıkgöz, Dr. Ali Açıkgöz’e ve kitabın basımında ve dağıtılmasında değerli katkıları olan İstanbul Medikal yayıncılık Tic. Ltd. Şti yetkililerine teşekkür ederim.

ADLİ TIP VE HUMANİZM

"Adli tıp alan çalışmasının özellikleri nelerdir?" sorusunun cevabını bulma ve cevabı geliştirme maksadı ile yazı yazıldı. 

Adli tıp alanında çalışma sırasında edebiyat, resim, müzik, fotoğraf, bilgisayar alanlarından yararlanmak elzemdir. Bu alanlardaki çalışmalarla becerilerimi sergileyebilir. Bu nedenlerle sorulacak soruların cevabını vermek de buzdağının altındaki gerçekleri görme çabaları ile anlam kazanıyor. Niteliklerin yanı sıra nicelikler vurgulanabiliyor. Hastalarımızın beklentilerinin de büyük olduğunu düşündüğümüzde toplam kalite çerçevesinde çalışmanın gerekliliğini bildirmekte yarar vardır. Ayrımcılığın karşısında olan hekim bilimsel gerçeklerle istisnaları ne kadar doğru tanımlıyorsa o kadar mesleğinin uzmanıdır.

Sonuç olarak varlık ile nesne arasındaki illiyet bağını uygun metod ile doğru tanımlama yapanlar sevgiyle anılmaktadır.  
3. BAKI ÖNSÖZÜ

Sayın meslektaşlarım;

Adli tıp uzmanı kamu hakemi sıfatı taşır. Kamu denetçisi yasama organı tarafından atanan tarafsız, yeterli hızlılıkta inceleme yaparak tamamlayan görevlilerdir. Bunun için kişi bütünsel, bilimsel ve disiplinlerarası yaklaşım göstermesi beklenir. Kamu hakemliği toplam kalite çerçevesinde somut ve gerçekleştirilebilir hedeflere, performansa, bütüncül yaklaşıma ve yöneticilerin inandığı bir sistemdir. Kamu denetçisi her vatandaş kamu kurumunu denetlediği için her zaman varlığı ve geliştirilmesi söz konusu olan bir özelliktir. Kamu denetçisi özür önermesinde; mali tazminatta; takdire bağlı kararların gözden geçirilmesinde, dava açılmasına, disiplin uygulanmasına ait değerlendirmeler yapabilir. Basına, parlementoya  bilgi verebilir. Bu nedenle bunun geliştirilmesi gerekir. Doktor hastasını kabul ederek, dikkatle ve empati ile aktif dinler. Yüksüz, yansız, yargısız sorular sorar. Rapor içerik olarak tamamdır. İnandırıcılığı çözülmesi gerekli özel ve teknik sorunlara yönelik yeterli bilgi içerir.  Bu nedenlerle verilen raporların geçerlik, güvenilirlik skalası yüksek olmalıdır. Kitapta olumlu ve olumsuz tümcelerin birlikte verilmesi ayırıcı tanıda bu bilgilerden yararlanılması içindir. Devrik cümleler, eksik tümceler kitabın sayfa sayısını azaltmak içindir. Böylelikle akıcı, kolay anlaşılır kitap hazırlanmak istenilmiştir. Kitabın yararlı olmasını dilerim. Kitabın grafik, mizanpaj, kapak tasarımı ve baskısında emeği geçen Endigrafik’e; Dağıtımını sağlayan Nobel tıp Kitabevine teşekkür ederim. Faydalı olması dileği ile saygılar sunarım.

TOPLUMDA ADLİ TIP UZMANI

Tıp bilgisi ile hukuki sorunları açıklayan; içimizdeki birinin

Adli tıp uzmanı olduğu bize gösterildi.

Beslenme, cinsellik, iletişim, çalışma hayatı ile

İnsan haklarının bağlantılarını o gösterdi.

Komplo teorileri ile uğraşan bana  

Kanıta dayalı standart tıp kuralları ile eş değerli sistemleri bize tanıttı.

Yüzü mor, kaşları ve mimikleri gerginken gülen insanı gördük.

Hoş geldiniz dedi. İtildiğimi, düştüğümü, çarptığımı anlamadığından

Güldüğünü düşündük.

Yaklaştı. Size nasıl yardımcı olabilirim dediğinde karanlık zihnimde güller açtı.

Emreden, duygulanan raporlayan değil; empati yapan doktor 

Mağduriyetin gücünün farklılığını, çeşitliliğini anlattı.

Kimliğimin farklı katmanlarında dolaşırken;

Uzmanım antropolojik, fiziksel, sosyolojik değerlendirmeyle

Aradığım sevdiceğimi bulmamı sağladı.

Vedalaşan sevgili varlığımın doğrularını

Otopsi verileri ile açıkladı.

Yolsuzun, suçlunun köşe bucak kaçtığı;

İçimizdeki birinin uzlaşma becerisinin ustalığını gösterdi.

Emeğin, değerin anlamını anlatan Emekçime 

Şapkamı çıkarıp selam verip

Teşekkürler adli bilimcim dediğimde

O hala şimdi burada geleceğin bekçiliğini yapıyordu.

GİRİŞ:

İnsan bildiği ve sevdiği ölçüde zengindir. Anonim

Adli tıp, tıbbi bilgilerin hukuk alanına uygulanmasıyla ilgili bir bilim dalıdır. Adli tıp, adli bilimlerin alt grubu olup içinde adli patoloji, adli psikiyatri, adli toksikoloji, adli travmatoloji, adli antropoloji, adli odontoloji, adli biyoloji, adli odontoloji, klinik adli tıp, sosyal tıp bölümleri vardır. Adli psikiyatri ruhsal hastalıkların; adli toksikoloji zehirlerin; adli patoloji hastalıkların; adli biyoloji canlıların; adli odontoloji dişlerin; tanatoloji ölümün; identifikasyon kimliğin; adli antropoloji kemiklerden kimlik ve ölüm sebebi tayini ile ilgili bilgilerin hukuk alanında değerlendirilmesi ile ilgilidir. Adli hemşirelik hastaya bakım ve yaklaşımın; adli veterinerlik hayvanın; adli eczacılık ilaç ile hukukun ilişkisiyle ilgilidir. Adli entomoloji böcekle; adli palinoloji polenle, adli astronomi gökyüzüyle; adli jeoloji yeryüzüyle; adli meteoroloji hava durumuyla; adli balistik silahla; adli bilişim bilgisayarla; adli animasyon olayın canlandırılmasıyla; adli otomotiv trafikle hukukun ilişkisini inceler. Bu durumların bir sosyal cephesi her zaman olduğundan bilinmesinde ve toplumsal yönünün değerlendirmesinde fayda olduğundan multidisipliner bir bilim olarak değerlendirilebilir. Bu nedenlerle; adli tabipten gözlemle veri toplaması, verileri kavramlaştırarak sınıflaması, gruplar arasında anlamlı, geçerli, tutarlı ilişkileri saptayarak bunlardan sonuç çıkarması beklenir. Ambros Pare’nin belirttiği gibi; adli tıbbın rapor yazma sanatı olduğu dikkate alınarak olgu sunumlu, raporlu konular anlatılmıştır. Belirtilen nedenlerden dolayı adli tıp etkinlik alanı ve konusu evrenseldir. Çeşitliliği vurgular. Olgu sunumu düzeyinde ise görecelidir, farklılıkları vurguladığından ayırımcıdır. Bunların tanımlamasını yapan kişilerin nitelikleri şunlardır:
Adli bilimciler hukuk sisteminde gittikçe artan bir işleve sahip olup, yeterliliği olan uzman sayısı ihtiyacın sağlanmasına yetmemektedir. Bu nedenle daha az eğitilmiş uzmanlardan daha fazla yararlanılmalıdır. Hizmet yaygınlaştırılır. Kanıta dayalı tıp yaklaşımı mahkemelerin karar vermesi için gereklidir. Bu nedenlerle bilim insanlarının daha fazla öznel bilgileri öğrenmesi gerekir. Eğitim ve öğretim programlarının hazırlanmasında temel amaçların belirlenmesi, çekirdek programın oluşturulması gerektiğinden; adli tıp eğitim ve öğretiminde hedeflenen bilgi, beceri ve tutumun nasıl olması gerektiği temel alınmıştır. Adli tıp ders planlaması amaç ve hedefe uygun; içerik çözümlemesi yapılmış; gereken düzeyde bilgi temini sağlanmış; somuttan soyuta, basitten karmaşığa, kolaydan zora, yakın çevreden uzağa, bilinenden bilinmeyene doğru, görsel-işitsel araçlarla, öğrenci merkezli, enteraktif yöntemlerle yapılmaktadır. Sorun tanımlanarak, hipotezler kurulur. Ek bilgiler ve hedefler araştırılarak çözüme ulaşılır. Buna göre süreç açık, denetime hazır, basit, inandırıcı olmalıdır. Uzmanın güvenilirliğinin düzeyi, bunu artırma yolları, hangi yöntemle etkili-önemli olacağı ve nasıl raporlayacağı konularının değerlendirilmesi gerekir.   
Öğrenme genel olarak üç zihinsel alanda gerçekleşmektedir. Bunlar:

1. Bilişsel alanda (bilgi) öğrenme basamakları şunlardır:  

Bilme alanında; tanıma, tanımlama, hatırlama, betimleme, işaret etmedir. Kavrama alanında; yeniden tanımlama, ilişkileri yorumlama, sonuç çıkarma, yöntem ve teknikleri kullanma, imaları anlama, sonuçları kestirmedir. Uygulama alanında; teori ve ilkeleri uygulama, düzenleme, seçme ve çalıştırmadır. Çözümleme alanında varsayım ve modellemeleri tanıma, öğeleri ayırma, ilişkileri belirleme, neden-sonuç ilişkileri kurma, tümevarımcı düşünme, karşılaştırma, ayırt etmedir. Birleştirme alanında üretme, önerme, genelleme, soyutlama, kavramsallaştırmadır. Değerlendirme alanında yargılama, ölçüp biçme, seçme ve eleştirmedir.

2. Beceri öğrenme basamakları (psikomotor alanda) ise şunlardır: 

Uyarılma: Algılama, zihinsel kurulma, bedensel kurulmadır. Uzman denetiminde yapma: Uzman denetiminde her bir safhayı yapmalıdır. Beceri haline getirme: istenilen nitelikte ve sürede yapma ve ekonomik yapmadır. Duruma uydurma: Değişik durumlarla karşılaşıldığında farklı biçimde yapmaktır. Yaratma: Yeni bir şey geliştirme, farklı bir işe yarar biçimde yapma, daha güzel olanını yapmaktır.

3. Tutum öğrenme yani duyuşsal alanda öğrenme basamakları şunlardır:

Alma: Farkında olma, almaya açıklık, kontrollü seçici dikkattir. Tepkide bulunma: Onama, isteklilik ve doyumdur. Değer verme: Değeri kabullenme, değeri yeğleme, değere kendini adamadır. Düzenleme: Değeri kendi değerleriyle uyumlu hale getirme, değeri kendi sistemine katmadır. Kişilik haline getirme: Genelleştirerek, bir nitelik olarak benliğinde yaşam boyu taşımaktır.

Sorun nedir? Bizi rahatsız eden durum ne? 

Problem çözülmediği takdirde zorlanmak yol açmaktadır. Bunun kaçınabilir, sürekliliği, tercih edilebilir, performans, yoğunluk derecesi önemli olup tepkilerde buna göre farklılıklar göstermektedir. Çevremizdeki bir olay duyusal, kavramsal ve davranışsal tepkilere yol açmaktadır. Buna göre filtreleme, kutuplaşmış düşünce, aşırı genelleme, zihin okuma, facialaştırma, kontrol yanılgısı, adil olma yanılgısı, suçlama, meli-malılamak, etiketleme,  fedakarlık seferberliği tarzında hatalarımız olduğundan bunları düzeltmenin gereği düşünülebilir. 

PROBLEMİN TANIMI:

1. Problemin boyutunda, bilinen veriler nelerdir?

2. Nüfusun hangi kısmını ne oranda etkilemektedir? 

3. Çeşitli nüfus kesimlerinde ortaya çıkışı nasıldır? 

4. Olay insan hakları ihlali midir? Problem; hak, fırsat veya sorumluluk alanında kişileri ne ölçüde etkilemektedir?

5. Bu konuda ulusal ve uluslar arası belgeler nelerdir? Olayın Mikro-mezo-makro boyutu ve öncelikleri belirleme.

6. Çözüm: Planlanan çalışma kendi içinde bütünlük göstermeli. Fayda riskten yüksek olmalı. Denek korunması daima toplum ve bilimin yararından öndedir. Araştırmanın bilimsel temelleri olmalı. Hayvan, laboratuar çalışması tamam olmalı. Araştırmacı, gönüllü, destekleyici, denetleyici görevleri tanımlanmalı. Plasebo kullanılıyorsa etik olmalı. Araştırma profesyonel tarafından (en az 5 yıllık deneyimli) tarafsız yorumlanmalı. Denek sayısı ve istatistiki analiz uygun olmalı. Gerekli ise sigorta yaptırılmış olmalı. 
SORUNLARIN ÇÖZÜM ALANINDA YARARLANILAN KRİTERLER


İhtiyaçlar-İstekler
Doyum-Yoksunluk
Haklar-Tedbirler


Adalet-Adaletsizlik
Bireysel-Kolektif
Dayanışma-Bireyleştirme


Güç-Güçsüzlük
Sorumluluk-Sorumsuzluk
Çatışma-Uzlaşma


Özerklik-Denetim

Eğitim ve öğretimde planlama çerçevesinde konular belirlenir. İşlenecek konuda problem tanımlanır. İhtiyaç belirlenir. Problemin çözümü halinde yarar-zarar ve amaç genel bilgiler çerçevesinde değerlendirilir. İhtiyaç güncel ve gerçek olmalı. Adaletin sağlanması açısından olayın kanuni boyutu araştırılır.

Zorunluluk hali, olası risk durumları belirlenir. Sorumluluk ve hak kavramına uygun olarak soruna bireysel ve toplumsal yaklaşım tarzları tartışılır. Gerekli tedbirler alınır. Sorun güncel olması halinde konunun çatışma ve uzlaşma boyutu, hipotezlerin yanlışlanabilir özellikleri anlaşılır. Uygun materyal metod ile gözlem yapılır. Gözlem güvenirliliği, yüksek, geçerli, ayırt edici özelliği olan ölçümlerle yapılır. Gözlem sonuçları gruplandırılarak tablo ve grafiklerle istatistiki değerlendirme yapılır. Önceden yapılan benzer çalışmalarla kıyas yapılır. Yöntemin avantaj ve dezavantajı açıklanır. Sorunu tanımlama ve çözümde varsa yetersizliği belirtilir. Sonuçlar açıklanır. Belirlenen prensiplere göre iş akış şeması çizilir. Daha sonra işlenen konularda gündeme gelen aksaklıklar giderilerek sistem geliştirilir. Bu alanda tanımlanan sorunlar şunlardır: 1. Yazarlık hakkı sorunları 2. Korsanlık 3. Uydurmacılık 4. Çoklu yayın 5. Bölerek yayınlama 6. İnsan ve hayvan etiğine saygısızlık 7. Kaynakların taraflı seçilmesi 8. Taraflı yayın 9. Çarpıtma 10. Dilimleme 11. Aşırma
DERS PLANLAMASI

Adli Tıp Enstitüsü, Tıp Fakültesi, Polis Akademisi, Jandarma Okullar Komutanlığı, Diş Hekimliği Fakültesi, Hukuk Fakültesi, Sağlık Eğitim Fakültesi ve benzeri okulların yöneticileri tarafından adli tıpla ilgili ders verilmesi istenilmektedir. Bununla ilgili hazırlık yapmaya örnek olmak üzere aşağıda bir ası ders örneği sunulmuştur. 

Öğrencilerle tanışılır. Ön tarama sorular sorularak ihtiyaç ve öğrenme gereğinin boyutu saptanır. Ders araçları: Barkovizyon, tepegöz, slayt makinesidir. Asının tanımı, sıklığı, tarihçesi açıklanır. Amaç açıklanır. Etiyoloji, patogenez, klinik seyir, otopsi verileri, olayın kaza-intihar-cinayet olma özellikleri, kanuni boyut, sonuç, özet verilir. Uygun formatta panelistler sunum yapar. Gruplar arası çalışmalar yapılabilir. Olay yeri incelemesi ve otopsi ile alan çalışması yapılır. İş akış şeması çizilerek sorunların çözümü saptanır. Son tarama yapılarak (özet, soru, sınav) hedefe ulaşılıp ulaşılmadığı kontrol edilir.

Sınav zorlu koşullara uyumu da geliştirdiğinden konu hakkında kısa bilgi aktarılmıştır. Sınav öncesi kişide bazı ruhsal değişiklik gözlenir. Bunlar şunlardır: “Rakiplerim şimdi çalışıyor. Acaba neler öğreniyor? Onları nasıl engellesem? Dövsem mi yoksa yok mu etsem? Sınavım kötü geçecek.” Tarzında endişeler belirginleşir. Sık idrara gitme, gaz çıkaramama, ağız kuruluğu, gece uyuyamama, uçuk, karın ağrısı vb belirtiler gözlenir. 
Sınav anında yüz kızarık, baş eğik, omuz düşük, sırt kambur, ses titrek, derin nefes alma, eller yanakta veya boyunda olması gibi belirtiler izlenir. Koşarak içeri girerek ne soruyorsunuz manasında merakla etrafa bakabilir. Hocam bunu sormuş olamaz diye soruyu zorlamaya çalışır. Sıralamayı karıştırır. Detaya girerken yanlış cevaplar verir. Dikkatini toplamada zorluk yaşar. “Kötü müyüm? Rapor olarak mı söyleyeyim? Sözlü olarak mı söyleyeyim? Biraz öğrenebilmiş miyim? Çok eksiğim var mı?” tarzındaki sorularla sıkıntısını belli eder. “Ben… Söylemek istedim” diyerek itirazlarını yoğunlaştırabilir. Sınav öncesi sorunun farkına vardırmak, duygularını paylaşmak, destek olmak, diğer kaynaklarla bağlantılar kurarak sorunun çözümünde yardımcı olunabilir. 
Probleme dayalı öğrenimle öğrenilenler pekiştirilir. Şimdi buna ait bir örnek olgunun değerlendirme safhalarını inceleyelim.

OLGU SUNUMU:

“Bilmelisin ki; her problem kendi içinde bir fırsat saklar. Ve problem, fırsatın yanında cüce kalır”.         







                       Can YÜCEL

23 yaşındaki Ali Bey, evinin bodrumunda asılı olarak babası tarafından bulunur. Babası hemen ipi düğümünden keserek Ali’yi kurtarmaya ve bunun için de doktoru çağırmak üzere eşi Fatma ve oğlu Bekir’e seslenir. Bekir, Sağlık Ocağından Doktor Veli beyi koşarak evinden çağırarak alır getirir. Fatma Hanım ağlamakta, ürpermiş, ne yapacağını bilemez bir halde donup kalmıştır. Doktor geldiğinde Alinin alışılagelmiş yerlerinde ölü lekelerinin ve ölü katılığının oluştuğunu görünce baş sağlığı dileyerek resussitasyona gerek olmadığını açıklar. Köycek köyünde ağıtlar yakılmaya başlanır. Taziyeler dilenir.  

Metin okunduktan sonra öğrencilerle sorun, hipotez, ek bilgi, hedef kısmı tartışılır.

SORUN: Sorunlar kaydedilir.

HİPOTEZLER: Ali depresyonda. İntihar-kaza-cinayet olasılıkları ile ilgili hipotezler sunulur. 

EK BİLGİ: Soy geçmişi, özgeçmişi (Ruhsal sorunu var mı?) kaydedilir.

HEDEFLER: Ası, sınıflandırılması, klinik seyir, otopsi verileri, olayın kaza-intihar veya cinayet olma özellikleri araştırılacaktır. Olay yeri ile ilgili bilgilerin önemi belirlenerek tartışılır. 

Konunun devamı: Doktor Veli bey olayın adli vaka olması nedeniyle savcıya haber verilmesi gereğini bildirir. Jandarma, savcı ve iki doktor ile birlikte kasabadan gelir. Savcının olayı soruşturmasında şu hususlar öğrenilir.  

Ali askerden geleli 6 ay olmuştur. Liseyi bitirmiş. İş aramış ancak bulamamış. Köyde babası ile tarlada çalışmak zorunda kalmıştır. Kardeşi ile de ona çok karıştığı için sık kavgaları olmaktadır. Canan ile evlenmek istemiş, ancak evlenememiş. Canan’ın annesi Ali’nin işsiz ve sinirli olması nedeniyle evliliğe izin vermemiştir.

Köyde Bekirde 4 yıl önce kara sevda yüzünden kendini asmış. Soygeçmişinde kayda değer bir bulgu yok. Savcı ile doktorlar cesedin dış muayenesini yazarak otopsi yapmaya karar verir.  

Anlatılanlar çerçevesinde sorunlar, hipotezler önemlilik sırasına göre yeniden değerlendirilir. Hedefler konuşularak ek bilgi ihtiyaçları saptanır. Olayın cinsel saldırı ve ilaç-madde kullanımı ile ilişkisi tartışılır. Olay yeri inceleme bulguları konuşulur.

Yapılan otopsi sonucunda: Asfiksinin öznel olmayan bulguları yanı sıra, boyun orta hatta yükselici-yüzeyselleşici gösterilen ası vasıtasının izlerine uyar nitelikli telem tarif edilerek fotoğrafın ekte sunulduğu açıklanmıştır. Toksikolojik analizde aranan etken maddeler saptanmamıştır. Cinsel saldırı muayene bulgusu görülmemiştir. Sonuçta: Ölümün asıya bağlı asfiksi sonucu olduğu rapor edilmiştir. 

Sorunlar: Cinayet olma olasılıkları ile olayın kaza, intihar özellikleri değerlendirilmelidir. 

Savcı, babaya olay yerinin ilk göründüğü şekli ve özellikleri hakkında detaylı sorular sormuş, ancak olayın cinayet ve kaza olması yönünde herhangi bir ipucuna rastlamamıştır. İki ay sonunda olayın intihar olduğu yönünde karar vermiştir. Öğrenciler olayın psikososyal boyutunu tartışırlar. Ası öncesi ruhsal sorunların çözümünde, hekimlerin rolünü belirterek geri bildirimde bulunurlar. 

Yönlendirici, kolaylaştırıcı veya öğretmenin bir de sınav yapması gerekir. Sınav çok aşamalıdır: 

1. Beceri ve tutumu ölçen yapılandırılmış yansız klinik sınav 4–6 saatte, 8–10 durakta puanlanmış kontrol listeleri ile yapılır. Her durak puanı 5-6’dır.

2. Ardından çoktan seçmeli sorulara geçilir. Sınav soruları ders içeriği ile amaca uygun, objektif, öznel, açık ve kolay anlaşılır, geçerli ve güvenilir olmalı.

Çoktan seçmeli soruların ayırıcılık indeksi ve zorluk indeksi aşağıda belirtildiği üzere hesaplanır: Sınava girenlerin % 25 ‘lik grubunda en çok doğru yanıt verenlere YD

Sınava girenlerin % 25 ‘lik grubunda en az doğru yanıt verenlere AD denilir.

Ayırıcılık indeksi= (YD Doğru yanıt sayısı+AD Doğru yanıt sayısı)*100/ sınava girenlerin sayısı

Soruların ayırıcılık indeksi % 34–25 arası iyi, % 24–15 arası sınırda, % 15 altında ise sorunun ayırt edici özelliği zayıftır.

Zorluk indeksi= (YD Doğru yanıt sayısı+AD Doğru yanıt sayısı)*100/ sınava girenlerin sayısı 

Zorluk indeksi % 30’dan az ise sınav çok zor; % 70’den fazla ise çok kolay, % 30–70 arası kabul edilebilir.

3. Öğrenci seminer anlatır. 4. Derse aktif olarak katılır. 

Öğrencinin; seminerden aldığı puanın % 5’i, derslere ve probleme dayalı öğrenimdeki aktivitelerinden aldığı puanın % 5’i, ara sınavda aldığı puanının % 15’i, çoktan seçmeli sınavdan aldığının % 25’i ve yapılandırılmış yansız klinik sınavın % 50’si toplanarak öğrencinin dersi başarı derecesi hesaplanır.
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ADLİ TIBBIN TARİHÇESİ:

Bilimsel yanlışlanabilir cümleleri azaltmanın veya yok etmenin yolu felsefi ve tarihi değerlendirmelerle mümkündür.

Yapılan inceleme ne kadar günceldir?

Dünya da Adli Tıp: Milattan 3000 yıl önce Mısırlılar cürüm, veraset, evlilik gibi konularda hekimlerin bilgilerinden faydalanmışlardır. İlk adli tabip İmhotep; Firavun Zoster’in hekimi, hukuk danışmanı, büyük piramidin mimarıdır. Hammurabi Kanunlarının uygulanmasında hekimlerin bilgilerinden faydalanılmıştır. Hipokrat zehirlenme, yaraların tehlike olasılığı, gebelik süresi, erken doğum, çocuğun aylara göre yaşama olasılıkları hakkında bilgiler vermiştir. İlk adli tıp raporu, MÖ 40 yılında Antonius tarafından Julius Cesar’ın 23 yara ile yaralandığını, bunlardan göğse rast gelenin öldürücü olduğunu belirttiği rapordur. Hindistan’da, Manu yasalarında halk sağlığı ile ilgili düzenlemeler yapılmıştır. Milattan önce 3000 yıllarında Çin’de zehirlenmeler hakkında bilgi verilmiş. Haşiş’in, Milattan 20 yıl önce ameliyatlarda narkotik maddeler kullandığı bildirilmektedir. İmparator Justinian devrinde adli tıpla ilgili konular ele alınmıştır. Galen (MS. 131–200), doğum öncesi ve sonrası akciğer dokusundaki farklılığı tarif etmiştir.

Orta çağda tıp, din adamlarının elindeydi. Babilde (MÖ 1800) kilden tabloda cinayet duruşması tasvir edilmiştir. Hindistan’da MÖ 1800–2000 yıllarına ait kanunlarda zehirlenmelere yer verilmiştir. 13. asırda Çin’de yazılan "Hsu Yuan Lu" kitabında cesette ölüm sebebi olan yaralardan ve asfiksiden bahis olunmuştur. Onbirinci yüzyıldan itibaren Avrupa’da hekimlerden yararlanma imkanı artmıştır. İbni Sina’nın hazırladığı tıp ansiklopedisinden  Avrupa’da da 700 yıldan fazla süre yararlanılmıştır. 

Fransa’da 1374 yılında ilk otopsi yapılmış. Almanya da 1507’de rahip Bamberg adli tıp ile ilgili bazı konuları incelemiştir. Antonius Blancus 1547’de "cinayet belirtileri " isimli kitapta, işkenceden de bahsetmiştir. Jean Bohn 1690’da "öldürücü yaralar, otopsi tekniği konularında bilgiler vermiştir. Michalis 1650 yılında Almanya’nın Leipzig kentinde ilk adli tıp dersini vermiştir. Paul Amman 1670’de  "Medicine Critica, Sive Decisoria" adlı eserini Leipzig Tıp Fakültesinde hazırlamıştır. Karel Rayger (1641–1707) hidrostatik testini, çocuk öldürme delili olarak açıklamıştır. Behren 1686’da "Medicus Legal is”i yazmıştır. 1618–1660 yıllarında yaşayan Godfried Welchi yaralarda ölüm olasılığından bahsetmiştir. Michel Bernard (1703) "adli tıpta karar ve gözlemler" isimli eserinde "tıpta uğraşı sorumluluğundan"              bahsetmiştir. Frederic Hoffman 1729 yılında sistematik ve gözleme dayanan adli tıp kitabını yazmıştır. 1782 yılında Almanya da ilk adli tıp dergisi çıkarılmıştır. 1785 yılında Prag Üniversitesinde adli tıp ve polis tıbbı kürsüsü kurulmuştur. 1240 yılında Kral Frederic otopsi yapma gereğini koyarak İtalya’da adli tıbbın gelişimine katkıda bulunmuştur. Fortunato Fidelli "Relationibus Medicorum" isimli 4 ciltlik adli tıp kitabını yazmıştır. Paul Zacchiha (1621–1635) "Questionum Medico Legalum" isimli 3 ciltlik kitap yazmıştır. Ambrois Pare 1675’de  "Traite des Rapports en Justice" isimli kitabı yazmıştır. Fodere (1764–1835) "Traite de Medicine Legal et d’Hygien" yazmıştır. Onyedinci yüzyıldan itibaren Philippe Piel, Jean Esquirol, Guillanme Fertus, Francois Lewet, Isaac Ray adli psikiyatri alanında hizmet vermişlerdir. JMB Orfila, Robert Christoson, James Marsh adli toksikolojnin temel bilgilerinin oluşumunu sağlamışlardır. Kimlik tespiti alanında Alphonse Bertillone, JE Parkinde, William Hersch, Francis Galter çalışmışlardır. Orfila, Mors, Brouardel Vibert, Baltazard, Chavigny, Simonin, Derobert, Pitdelievurereus, Fourcade, Derville, Masel, Pare Muller Fransız adli tabiplerdendir. Samuel Farr 1788’de "Element of Jurisprudence" isimli kitabı yazmıştır. Andrew Duncan 1789’de  Edinburg’da adli tıp dersi vermiştir. John Gordon (1823) "Principles of Forensic Medicine” konusunda kitap yazmıştır. Duncan Caldwell, A. Beck, Gross, Reesen Gomales, JS Stringham, Kolombia Tıp Fakültesi’nde adli tıp dersi vermişlerdir. Romayn Bec 1823’de "Elements of medical jurisprudence" eseri yazmıştır. Anderson, Marchland, Helpern, Leary, Gettler, Moritz, Hubert, Vinston, Smith, Sawain, Taylor, Simpson, Knight isimli adli tabipler adli tıp alanında tanınan isimlerdendir.

Ülkemizde Adli Tıp: İlk bilinen rapor, Bursa Şeriye Mahkemesi Arşivinde açıklanmıştır. Bursa Şeriye Mahkemesi Arşivine göre; 1649 yılında sebzeci Mahmut Beşeye Mahmut Dedeoğlu 100 gün önce cariyeyi 25 kuruş değerinde 3 halı ve 60 kuruş vererek ceman 135 riyal kuruşa satmıştır. Cariyede sedef hastalığı çıkınca Mahmut Bey aldatıldığını ileri sürmüş. Cariyenin sedef hastalığının eski olduğu hekimlerce rapor edilmiştir.

Adli Tıp eğitimi memleketimizde ilk defa 1839 yılında II. Mahmut zamanında Mekteb-i- Tıbbiye-i Şahane'de (Askeri Tıbbiye Mektebi) Tıbb-ı Kanuni ismi altında okutulmaya başlanmıştır. İlk hocası da Avusturyalı Dr. Bernard olmuştur. İlk otopsi 1841 yılında Dr. Bernard tarafından yapılmıştır. Mekteb-i Tıbbiyye-i Şahane'ye 1846 yılında Dr. Serviçen efendi tayin edilmiştir. 1867 yılında kurulan ilk sivil tıp mektebi; Mekteb-i-Tıbbiyye Mülkiye’de Dr. Agop Handanyan hoca olarak atanmıştır. Agop Handanyan'ın ölümünden sonra 1893 yılında, Ali Rüştü Paşa Adli Tıp hocalığı yapmıştır. Dr. Bahattin Şakir Bey 1900’lü yıllarda Askeri Tıp Mektebine Adli Tıp hocası olarak tayin edilmiştir.

Morg Müdürlüğüne 1908 yılında Ali Rüştü Paşa getirilmiştir. 1909 yılında kurulan İstanbul Tıp Fakültesinde Adli Tıp hocalığını Dr. Bahattin Şakir Bey yapmıştır. Adli Tıp Enstitüsünde Dr. Saim Ali Dilemre ve Dr. Hikmet Yalgın çalışmıştır. 1953 yılından itibaren Adli Tıp Enstitüsünde ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde Dr. Şemsi Gök çalışmaya başlamıştır. 1967 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde Dr. Besim Turhan görevlendirilmiştir. Dr. Cahit Özen, 1969 yılından itibaren Adli Tıp Enstitüsünde çalışmaya başlamıştır. Ayrıca Dr. Mehmet Aykaç, Dr. Erdem Akkay görevlendirilmiştir. Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 1926 senesinde kurulmuş ve bu Fakültede Adli Tıp dersleri Dr. Fahri Ecevit tarafından verilmiştir. 1946 yılından sonra Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesinde Dr. Behçet Tahsin Kamay, Dr. Fahri Ecevit, Dr. Talat Vasfi Öz, Dr. Cahit Özen ve Dr. Adnan Öztürel, Dr. İbrahim Tunalı çalışmışlardır.

Ege Üniversitesinde Dr. Süleylan Salim Atay, Dr. Haluka Menteş, Dr. Beyhan Ege; Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalında ise Dr. İhsan Sarıkardaşoğlu görev yapmıştır. Gazi Üniversitesinde ise Dr. Ali Fuat Işık çalışmıştır. 

Ülkemizde 1840 tarihinde kabul edilen Ceza Kanunname-i Humayunu’nda suçun niteliğine göre bilirkişi hekimlere ihtiyaç duyularak onların görevleri açıklanmıştır. 1858 tarihinde Fransız Ceza Kanunu’ndan esinlenilen Ceza Kanunu Humayunu yayınlanmıştır. 1879 tarihinde Zabıta Tababet-i Adliyesi kurulmuştur. 1908 yılında Umur-u Tıbbiye-i Mülkiye ve Sıhhiye-i Umumiye Teşkilatında morg ve kimyahane idaresi oluşturulmuştur.

1915 yılında 326 Sayılı Kanunla Sıhhiye Nezaretine bağlı Tababet-i Adliye Şubesi kurulmuştur. Tababet-i Adliye Kanunu 1920 yılında, 813 Sayılı Tıbbi Adli Müessese Kanunu 1926’da, 6119 numaralı Adli Müessese Kanunu 1953’de, 2659 ve 4810 no.lu Adli Tıp Kurumu Kanunu sırasıyla 1982 ve 2003 tarihlerinde yayınlanmıştır. 4.11.1981 tarih ve 2547 no.lu Yüksek Öğretim Kanunu ile Üniversiteler Adli Tıp ile ilgili alanlarda görevlendirilmiştir.

Adli Tıp organizasyonu; Üniversitelere bağlı Adli Tıp Enstitüsü, Fakültelere bağlı Adli Tıp Anabilim Dalı ve Adalet Bakanlığı’na bağlı Adli Tıp Kurumu olmak üzere üç grupta yapılandırılmıştır. Her üç kuruluşun adaletin gerçekleşmesi için uğraştığı dikkate alındığında iş birlikteliğini her fırsatta artırmaları gereği akla gelir.
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ADLİ BİLİMLER ALANINDA EŞDEĞERLİLİK ÇALIŞMALARI
Eş değerlilik anlamında kullanılan akreditasyon sağlık kuruluşlarından ayrı ve müstakil çoğunlukla resmi olmayan bir birimin, sağlık kuruluşunun hizmetinin kalitesini iyileştirmek için tasarlanmış bir dizi gereksinimi karşılayıp karşılamadığının değerlendirildiği süreçtir. Standartların niteliği ulusal veya uluslararası kriterler çerçevesinde düzenlenebilir. Standart kural kanuna uygun ve sürekli uygulanabilir olmalıdır. Ölçülebilir bileşenleri vardır. Eşdeğerlilik özellikle adaletin sağlanmasında tanzim olunan belgelerin geçerlilik ve güvenilirliğinin yüksek alanda sağlandığını gösteren belgedir. Eş değerlilik çalışmaları insan haklarının korunduğu ve geliştirilmesine müsait bir sistemdir. Hasta açısından hızlı, kolay, anlaşılır, yarar açısından olumlu yönleri itibari ile yaygınlaştırılmalıdır. 
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KİMLİK TEŞHİSİ: 

Kendini tanı Sokrates.

Kendi özüne sadık kal. Shakspeare.

İletişim kurmada veya soruşturmada kimlik tayini ne kadar gereklidir?

Yakını kaybolan, onunla her an karşılaşacağı düşüncesi gerçekleşeceği zannı devam ettiğinden dolayı sıkıntı çekerler. Kaybolanları yakınlarına teslim konusunda yardımcı olmamız gerekir. Bu nedenle sorunun anlaşılarak çözümü için uğraşmamız gerekir. Bebek ve bazı çocuklar kimliklerini bildiremezler. Demans, zeka özrü, amnezi, koma gibi hastalıklarda, kişi kimliği hakkında bilgi veremeyebilir. Suçluların araştırılmasında, ülke sınırlarında vatandaşlık işlemlerinde, medeni hukuk alanında, kişinin kimliğinin teşhisi gerekir. Güvenlik görevlilerinin kayıtlarına göre bilgilendirme formlarından, fotoğraftan, parmak izinden, antropolojik özelliklerden, tıbbi hastalık veya sekellerden yararlanılarak kimlik teşhisi yapılır. Afet, beklenmeyen ve önceden oluş zamanı bilinmeyen olaydır. Deprem, yangın, sel gibi doğal afetler, uçak kazaları, savaşlar, katliamlar, soykırım hallerinde cesetler birbirine karışabilir. Çürümüş, parçalanmış cesetlerin kimliğinin tespiti güç olabilir. CMK m 86'e göre mani sebepler olmadıkça, otopsiden evvel ölünün kimliği kendini tanıyanlara, hatta varsa sanığa da ceset gösterilmek suretiyle kimlik teşhisi yapılır. 

Kimlik tespiti ile teşhisini tanımlayalım. Kimlik tespiti: kimliği bilinen bir kimsenin diğer şahıslardan ayırt edilmesine yarayan vücut işaretlerinden yararlanmaktır. Kimlik teşhisi: tanınmayan bir kimsenin, diğer şahıslardan ayırt edilmesine yarayan, vücudun muayenesi ile elde edilen bilgilerden anlaşılmasıdır. 

YAŞAYAN İNSANDA KİMLİK TEŞHİSİ: Psödohermafroditizm, transseksüalite, jinekomasti, kriptorşizm, klitorisin büyük, testisin küçük oluşu, putrefaksiyon, cinsiyet tayinini güçleştirir. Yeni doğan döneminde; wolf kanalının gelişimi testosteronun; ürogenital sinüsün, genital çıkıntının genital kıvrımın ve genital kabarıklığın virilizasyonu dihidrotestosteronun kontrolü altında olduğundan cinsiyeti karıştırılabilir. Gerçek hermafroditizm, klimerizm, seks kromatin mozaizmi, translokasyon, mutasyon sebepleriyle olabilir. Dişi psödohermafrodizm konjenital surrenal enzim yetersizliği, hidroksilaz enzim yetersizliği sonucu olabilir. Erkek psödohermafrodizm ise testiküler hormon defisiti, 17 ketosteroit    redüktaz eksikliği, androjene cevapsızlık, Gilbert Dreyfus sendromu, Rosewater sendromu, Lubs      sendromu sonucu izlenebilir. Bu nedenlerle yeni doğan döneminde onun sağlığı için gereken yapıldıktan sonra cinsiyeti belirlenir.

Cinsel saldırı, cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, evlenme, askere alınma hallerinde kişinin yaş tespiti gerekebilir. Göç, spor aktiviteleri, sosyal hakların (evlenme hakkı, emeklilik vb) elde edilmesi gibi nedenlerle kişiler yaş tayinlerinin yapılmasını istemektedirler. 1587 kanun no, 15.5.1972 tarihli Nüfus Kanunu madde 59.a göre: Doğum tarihlerinde doğum yılı yazılı olup ay ve günü yazılmamış olanların yaşlarının hesaplanmasında doğduğu yılın temmuz ayının birinci günü, ayı yazılıp da günü belli olmayanlarda o ayın birinci günü başlangıç tutulur. Eski kayıtlar için 13 günlük takvim farkı saklıdır. Ceza hukuku alanında ise doğum günü ve ayı belli olmayanlar için 31 Aralık dikkate alınır. 

Ergenlik dönemi bulguları yaş tayininde yararlı olabileceğinden aşağıda bulguları açıklanmıştır:

Ergenlik: 8–10 yaşta kızda, 9–14 yaşta erkekte ergenlik başlar.

Ergenlik Tanner’e göre 5 fazda incelenebilir. Faz 1. Ergenlik öncesi: Pubik kıllanma yoktur. Erkekte, testis 3 mm. küçük, skrotum ve penis benzer orantıda büyüklüktedir. Kızda ise papilla hafif belirir. Faz 2. Erkekte skrotum ve testis genişler (>5 ml), skrotum derisi kırmızılaşır. Penisin üzerinde açık renkli kıvrıntılı kıllar belirir. Kızda ise memeler belirginleşir, meme başı küçük, areolar çap genişler. Labia boyunca açık renkli kıvrıntılı kıllar belirir. Faz 3. Erkekte penis uzamış, testis ve skrotum ebat olarak büyümüştür. Kıllar koyu renkli, kaba, kıvrıntılı olup pubis üzerine doğru yayılır. Kızda memeler irileşmiş, areola genişlemiş, sınırı ise belirsizdir. Kıllar koyu renkli, kaba, kıvrıntılı olup pubis üzerine doğru yayılır. Faz 4. Kıllar erişkin tipinkine benzemekle beraber göbeğe doğru çıkmamıştır. Erkekte penisin çapı artmış, testis ve skrotum genişlemiştir. Kızda memeler gelişmiş, meme başı meme üzerinde belirginleşmiştir. Menstruasyon görülür. Faz 5. Erişkin tipe özgü bulgular izlenir. Erkekte kıllar linea alba boyunca artarken, kadında horizontal olarak, enlemesine artış izlenir. Ses kalınlaşır.

Alphonse Bertillon kimlik tayininde vücut ölçülerinden yararlanılması gereğini belirtmiştir. 

Vücut ölçüleri: 1. Ayakta boy, 2. Oturarak boy, 3. Başın uzunluğu, 4. Başın genişliği, 5. İki elmacık kemik arasındaki mesafe, 6. İki kol açıkken gövde dahil uzunluğu, 7. Sol ön kol (dirsekten orta parmağa kadar), 8. Sol el orta parmak uzunluğu, 9.Sol el küçük parmak uzunluğu, 10. Sağ kulak yüksekliği,       11. Sol ayak uzunluğu. Ayrıca kişinin sesinden, yürüyüşünden, yazısından, giysilerinden de yararlanılabilinir. Radyografi ile iskelet incinme bulguları, hastalıkları, odontolojik ve serolojik incelemeler ile kimliği belirlenmeye çalışılır. Özel eşyaları varsa kimlik belirlenmede yararlı olabilir. 

Şeklin vasıflandırılması: 1. Saç ve sakal: Albino, siyah, kestane, kızıl, akaju gibi rengi beyazlaşma derecesi, kıvrıklığı, sıklığı, dökülme özelliği kaydedilir. 2. Alın şekli ve boyutu. 3. Kaşların şekli ve ebadı. 4. İris rengi; mavi, bal rengi, koyu kestane, turuncu, yeşil, lacivert. Beyaz tenli bir cesedin mavi veya yeşil iris rengi ölüm sonrası 1 gün içerisinde kahverengine dönebilir. 5. Burun şekli ve boyutu 6. Ağız şekli ve boyutu: Açık, kapalı, kenarlarının düz, eğri oluşu. 7. Dudakların şekli; ince, kalın, düz, kıvrık. 8. Alt çene eni, boyu, meyli. 9. Sağ kulak cepheden görünüşü ve biçimi. 10. Çehrenin rengi. 11. Bedensel özellikler: Tavşan dudak, 6 parmaklılık, kalça çıkıklığı olup olmadığı araştırılır. Tifo, pnömoni, kızıl gibi mikrobik hastalıklarda Bo çizgisi, arsenik zehirlenmesinde Mee çizgisi görülebilir. Down sendromunda Simian çizgileri, rubellada Sidney çizgileri el ayasında bulunur. Eski amputasyonlar veya kırıklar, kemik deformiteleri kaydedilir. Radyografi çekilir. Ossifikasyon merkezleri, osteoporotik veya sklerotik değişiklikler tetkik edilir. Sarılık, psoriatik plak, akne, anjioma, siğil, pigmente benler, nodüller varsa kaydedilir. Fotoğraflı kimlik belgeleri, parmak izleri ve DNA incelemeleri kimlik belirlemede gereklidir. Vücutta varsa kalsiyum karbonat, demir, baryum, kloral hidrat gibi radyoopak maddeler tespit edilebilir.

Cilt: 30 yaşta yuvarlak olan yanaklar aşağı sarkar, göz ucunda kaz ayağı şeklinde kıvrıntı oluşur, zigomatik bölgedeki yağ dokusu aşağı inerek çene altında birikir. 35 yaşta sulkus nasolabialis kıvrıntıları derinleşir. 45 yaştan itibaren kalçalarda yağ birikintileri artar. 60 yaşta boyunda derin kırışıklıklar gözlenir. Ellerde kahverengi pigmentasyon 50, koyu pigmentasyon ise 65 yaştan itibaren artar. 

Kıl: İntrauterin 8 ayda, kılda medulla ve pigment yoktur. Lanugo, küçük medullasız kıllardır.  Ortalama 35–40 yaşta sakal bıyıklar, 45–50 yaştan itibaren pubis ve perine kılları beyazlaşır. 60 yaşta kaş kılları uzar, kalınlaşır, pigmentasyon oluşur. 

Göz: 50 yaşta kornea çevresinde arkus senilis (gri halka) izlenir.

Yaş tayini yapılabilir. Zeka testlerinden yararlanılabilir. Giyinişi, konuşması sosyal durumu hakkında bilgi verilebilir. Kişinin yürüyüşü kendisine has olabildiğinden yararlı olabilir.  

CESETTE KİMLİK TEŞHİSİ: 

Böyle bir insanı ancak kendi ölümünüzle yitirebilirsiniz, onun ölümüyle değil. C.Bernard Shaw’ın William Morris için söylediği söz.

Yaygın ölüm sonrası dekompozisyon, yaygın yanıklar yahut parçalanmış cesetlerde  (bomba, tren kazası, hayvan yenikleri, insan tarafından parçalanması)    kimlik teşhisi çok güç olabilir. Cesedin görünüşü tanımlanarak fotoğraflanır. Çevresindeki oluşumlardan (adres, araba, anahtar, giysi, kimlik kartı) yararlanılabilir. Tıbbi inceleme (skar, diş, radyografi, DNA rapor) bulguları kaydedilir. Cesette fotoğrafın superimpozisyonu yapılırken; kemikte yeniden yüzlendirme ve bilgisayar ile kemiğin belli anatomik noktalarının uygunluğunun araştırılmasından kimlik tayininde yararlanılır. Adli antropolojik ve adli serolojik incelemeler yapılabilir. Süs eşyası olarak da kullanılan ziynet eşyaları, piercing, kişinin hastalığının da yazılı olduğu kolye kimlik tayininde yararlıdır.

KİMLİK TEŞHİSİNDE ARAŞTIRILMASI GEREKEN HUSUSLAR:

I. Kemiklerden kimlik teşhisinde şu sorulara cevap aranır: 

1. Kalıntı kemik midir? Cismin kemik olma özelliği kaydedilir.

2. Kemik insana mı ait? Kemiğin anatomik özelliği kaydedilir. Ayı ayak kemiği insanınkine çok benzer. Röntgende hayvan ayak kemiklerinde sesamoid kemik birden fazladır. Distal falanks yoktur. Uzun kemiklerde medulla indeksi insanda 0,15–0,48 iken hayvanda bu oran 0,44–0,77’dir. Mikroskobik incelemede mm2’ye düşen osteon ya da havers kanalı sayısı insanda 10–15 iken hayvanda sayıca daha fazladır. Serolojik incelemede ise presipitasyon testinde, antihuman presipitan serum ile insan proteini çökelti verir. Ayrıca kemiğin DNA incelemesi yapılır.

3. Kemik insana ait ise kaç kişiye aittir? Kemikler çıkarıldıklarındaki pozisyona uygun yerleştirilerek kaç kişiye ait oldukları belirlenebilir. Humerus uzunluğu/femur uzunluğu indeksi 0,72’ye yakınlığı kemiğin bir kişiye ait olabileceğini düşündürür. Bir insanda 206 kemik vardır. Eğer kemik anatomik olarak bir tane ise bir, birden fazla olması halinde kemikler birden fazla kişiye aittir.

4. Kemik kadına mı yoksa erkeğe mi aittir?

A- Histolojik olarak: Epitel hücrelerinde seks kromatin (bar cisimciği, drumstick cisimciği) % 25'den fazla olması kadın olduğunu gösterir. Kromozom analizinde X ve Y kromozom; DNA analizinde X ve Y alel yapıları kaydedilir.

B- Anatomik yapı özelliği: Kadın ile erkek kemikleri arasında kıyas yapıldığında tablo 1’deki özellikleri bulunur. 

5. Boyu ne kadardır?  Ölüde kas tonusu olmadığından yaşayan insanınkinden birkaç cm farklıdır. Bu konuda hazırlanmış formüllerden yararlanılır. Örneğin: Baltazar ve Derviex'e göre;

KIYASLANAN KEMİK   
KADIN                     
ERKEK

Kafa kemikleri
599 g                      
650 g        

Orbita üst kenarı
keskin ve çıkıntılı
Daha oval.

Frontal sinüs 

fazla gelişmiş.

Kafa hacmi 

fazladır.

Alt çene
63 g   küçük               
80 g daha belirgin ve daha geniş 

Premolar ve molar dişler 

daha belirgindir.    

Diş çukuru 

daha geniş ve derindir.       

Zigoma 
Belirsiz
Geniş 

Burun ile alın birleşim yeri   
yay gibi            

açılı 

Protuberantia oksipitalis 

eksterna ve mastoid çıkıntı 

daha belirgindir.

Oksipital kondiller
küçük
 
geniş

Stiloid çıkıntı 

daha uzundur.

Atlas genişliği                        
65–75 mm             
75–90 mm 

Atlas ağırlığı 
7 g                  
10 g 

Aksis 
-
daha geniş ve ağırdır.

Adem elması (protuberantia laringea)
-
daha belirgindir.

Sternum uzunluğu                 
12 cm 
14,9 cm. daha uzun

Sternum kalınlığı                    
11mm        

Humerus kemik başı  
42,6 mm                      
48,5 mm

Omurga bel kısmı 
öne doğru fazla çıkıntılıdır.
Öne çıkıntısı daha az.

İç Cinsel organ 
uterus
Prostat

Pelvis (havsala)      
geniş, yükseklik az, derinlik fazla. 
      Dar, yükseklik fazla derinlik az.

Pubis açısı 
75–110                                    
58–70
Sakrum          
eşkenar üçgen (kısa, alt kenarı daha konkav) 
ikizkenar üçgen, üst kenar   



Uzunluğu fazla.                  

Foremen obturatorium        
üçgen 
oval 

Koksada 




Siatik sinir girintisi 
dar ve derindir.
Geniş
Fossa asetabuli 
44–46 mm                    
50–52 mm 

Asetabulo-iskiadik indeks 
105’den az                   
105'den fazla 

Femur başı çapı 
41 mm                         
47 mm 

Femur başı femurla yaptığı açı 
112–135                       
127–135
Tablo 1. Kadın veya Erkek Kemiklerinin Anatomik Özellikleri

Embriyon boyu=femurX5,6+8=humerusX6,5+8=tibiaX6,5+8 

Erişkin insanda ise boy=femur*(3,66–3,71)=tibia*(4,53–4,61)=fibula*(4,58–4,66)=humerus* (5,06–5,22)=radius*(6,86–7,16)=ulna*(6,41- 6,66). Sonuca 2 eklenir. Parantez içindeki ilk sabit erkeğe ikincisi kadına aittir. Boy = 678,68 + 2,738 X tibia uzunluğu (mm) formülünde olduğu gibi her bir kemik için boy tahmininde ölçümler bildirilmektedir. Kemikten boy tayinine ait çalışmalarda belirtilen tablolardan da yararlanılır. Boy ve ağırlık ilk 20–22 yaş grubunda yaş artımıyla beraber orantısal artışına da dikkat etmek gerekir. İleri derecede yanmış cesetlerde ısı kontraktürü, kuruma veya ısı ile eğilmeye bağlı olarak küçülme meydana gelebileceği, bu nedenle boy belirlemesinde ileri derece yanmış cesetlerde yanılgılar olabileceği unutulmamalıdır.

6. Kemik kaç yaşındaki birine aittir? 

Dişten yaş tayini: 

Süt dişleri; 1. alt kesiciler 6–8, 1. üst kesiciler 7–9, lateral kesiciler 12–20, kanin 9–10, 1. azılar 12–14, 2. azılar 22–24 aylık iken çıkar. Daimi dişler 1. kesiciler 6–7, 2. kesiciler 8, kanin 11–12, 1. küçük azılar 9–10,  2. küçük azılar 10,  1. büyük azılar 6–9, 2. büyük azılar 12–14, 3. büyük azılar 17–21 yaşta çıkarlar. Üçüncü molar dişler olmayabilir.

Gustafson formülü yaş ve cinsiyetten etkilenmemesine rağmen beslenme alışkanlıklardan, sağlıklı koşullardan, metabolik hastalıklardan etkilenir. Her bir tetkikin 1 ila 3 değer alması söz konusudur.

A: Dişin tepe Aşınması

S: Pulpa boşluğunda sekonder dentin birikimi

P: Periodontosis, periodontal membranın apikal göçü

T: Kök saydamlığında artış.

R: Kök reabsorbsiyonu

C: Kök etrafında fazla sement birikimi

Tahmini yaş= 11,43+4,56x (toplam değer)±3,63

3. molar dişler olmayabilir.

Dişlerin C, G, H formları yaş tayininde kullanılabilir. Ortopantomografik inceleme yaş tayininde yardımcıdır. Dişlerden, Johanson, Kashyap, Koteswar Rao ve (ASA) average stage of attrition method metotları yaş tayininde yararlanılabilir. Erişkin insanın dişlerinde l-arginin/ d arginin oranı çocuğa göre fazladır. Aspartik asitin d ve l formu araştırılır. Kedici (Aka) ve arkadaşlarına göre tarama elektron mikroskobu altında diş kesitlerinin ölçümlerinin kullanılması yoluyla yakın yaş tayini yapılabilir.

Yaş= 21,5+2,82 T + 3,51 G - 0,00292 H + 3,91 F - 2,75 R + 0,0278 M - 0,00919 0–2,96 S

T= Diş kökü sement tabaka sayısı

G= Kole hattından yukarıda kalan pulpa yüksekliği

H= Kole hattından yukarıda kalan pulpa genişliği

F= Dişin kole’de total kalınlığı

R= Dişin kole üstü total uzunluğu

M= Kole hattı 3 mm üstü alanda diş mine kalınlığı

O= Kole hattı 5 mm üstü diş mine kalınlığı

Radyolojik inceleme: Yaş tayininde bireysel farklılıklar izlenmektedir. Genetik, beslenme, hastalık, çevre koşulları kişileri farklı etkiler. İlk 20–23 yaş grubunda omuz, dirsek, elbilek, kalça, diz ve ayak bileği grafiklerinde epifiz hatlarında görünme ve kapanma durumuna göre değerlendirme yapılır.

Radyolojik olarak epifizlerin kapanmasının özelliklerini değerlendirirken şezlongda kitap okuyan çocuğun eklemleri şema 1’deki gibi sıralanarak numaralandırılır. Bu numara değeri ile 13 sabit sayısı toplanır. Örneğin elbilek grafisindeki epifiz hatları kapanmışsa 13 + 5 = 18 yaş düşünülür.

Müteakiben ilgilinin radyografilerini çekerek epifiz hatlarının görünme ve kapanmaya başlama ve sonlanmasına dair tablolardan yararlanılarak yaşı belirlenir. Buna ait bir tablo aşağıda bildirilmiştir.

Yaş tayininde cesette makroskopik ve mikroskobik değerlendirme: Bunun için kostanın kostokondral bileşkeden 1 cm sternal kısma, 5 cm diğer kısma gelecek şekilde kesilir. Kaynatılarak kemik kısmı ayırt edilir. Bu kısımdaki ossifikasyon merkezi incelenir. Yaş tayininde histolojik inceleme: Beyin: Medulla ve korteks ganglion hücrelerinde lipofusin, çocuklarda ince uzun çizgilenmeler halinde iken, erişkinde belirgindir. Hücre çekirdeklerinin birbirine uzaklığı çocukta az iken erişkinde fazladır. Sitoplazma erişkinde fazladır. Kongo kırmızısı ile amiloid incelendiğinde, erişkinde damar yataklarında birikim izlenir. Tioflavin S ile arterlerde amiloid parlar. Floresan mikroskopik incelemede, arterlerin intramural kısmında floresan materyalin arttığı erişkinde belirgindir. Nile mavi sulfat ile amnion hücreleri             incelendiğinde, 37 haftalıktan büyük ise % 10’dan fazla portakal renginde boyanan hücre izlenir. Akciğer: Üst lopta alveol ilk 10 yaşta çocukta alt loptakine göre daha küçük iken; 20–30 yaşta eşit olup daha sonra alt loptaki üst lop alveoluna göre daha büyük görünümdedir. Özellikle üst loplarda kollajen miktarı artar. Antrakozis erişkinde belirgindir. Kapiller membran kalınlaşır. 

Epifiz Hattının Görünmesi
Kadın
Erkek

Akromion
14–15
14–17
Klavikula iç uç
16–22
16–22
Ulna üst uç
8–10
10–14
Radius üst uç
4–6
6–8
Radius alt uç
7–15 ay
3–6
Femur başı
6–12 ay
6–12 ay

Trokanter majör
3–5
4–5
Trokanter minör
14
14

Tibia üst uç
4
4

Patella
3–6
5–7
Metatars
15–20
15–20
Psiform
9–12
11–13
Metakarp
2–3
2–3
Sesamoid
18–20
18–20
Koksa 3 kısım birleşmesi
10–12
12–15
Tuber iski
16
19

Tablo 2. Epifiz hatlarının görünmesi (yıl olarak)

Organların incelenmesi: Erişkin insana ait hücrelerin sitoplazması fazla olup nükleuslar arası mesafe de çocuğa göre büyüktür. Nükleuslar oval olup, uç kısmı künt’dür. Aterosklerozis erişkinde belirgin iken; çocukta izlenmeyip patolojik olarak varsa arteriopati kalsifikans infantum izlenir.

Karaciğer ve dalakta hematopoez çocukta belirgin iken patolojik olarak erişkinde ekstramedüller hematopoez izlenir.

Dalak kapsül kalınlığı çocukta az (22 mikrometre) erişkinde ise fazladır(100 mikrometre).

Böbrek glomerülleri çocukta sayıca erişkindekine göre fazladır. Hücre hacmi ise erişkinde büyüktür. Tubüler epitel nükleuslarının birbirine yakın olması, parçanın çocuğa ait olduğunu gösterir.

İç organlar: İlk 20 yaşta gittikçe boyutları artarken yaşlılıkla birlikte bu durum gittikçe geriler. Atrofi, özellikle glandüler dokularda ve kas yapısında görülür. Aort çapı 20 yaşta 5–6 cm iken daha sonra distandü olmakta, 7–9 cm. kadar çıkmaktadır. Ancak hipertansif veya aterosklerotik değişiklikler gibi hastalıklardan da bunun ebadının etkilendiği göz önünde bulundurulmalıdır. Erişkin cildinde yabancı cisim granuloması, çocuklardan fazladır. Yaşlılarda stratum papillare üst kısmında melanin birikimi çoktur. Yaşlıda glomerül sayısı azalır.

7. Diğer incelemeler:

Dişlerden kimlik tayini: Sabina, Neron’a ilk karısını öldürtmüştür (MS. 15–59). İmparatora sunulan tepsinin üzerindeki kafada, kadının herkesçe bilinen, renk değişikliğine uğramış ön dişleri görülmüştür. Resmen rapor edilen ilk vaka 1453 tarihinde Castillon' da savaş esnasında ölen Shrevosbury kontuna aittir. İlk dava ise Harvard’dan Dr. J.Webster (ABD) Dr. G.Parkman'ı bıçaklar, onu parçalara ayırarak ateşe atar. Ancak küllerin döküldüğü yerde takma diş ve çeneye ait parçalar bulunur. Diş Hekimi N.C. Keep kemik ve protez parçalarının Dr. Parkman'a ait olduğunu ispatlayınca, Webster idam edilir. Dr. Oscar Amoedo 1897 tarihinde pazar sergi yerinde çıkan yangında ölen 126 cesedin kimliğini belirler. Dr. Oscar Amoedo " L' art dentaire en medicine legale " adlı ilk adli diş hekimliği kitabı yazmıştır. İnsan dişleri ve diş dolgu maddeleri, ısı da dahil olmak üzere fiziksel ve kimyasal etkenlerle meydana gelecek tahribata karşı çok dirençlidir. Eksik dişler, dişlerdeki düzeltmeler, körpüler, takma dişler ve dış çıkışındaki özellikler doğru bir kimlik tespitini sağlayabilirler. Belirli bir olguda dolgu maddesini ihtiva eden tek bir diş bile kimlik tespiti için yeterli olabilir. Yanaktaki yumuşak dokular ve dil dişleri korur. Hatta ileri derecede yanmış cesetlerde arka dişler, doğru bir kimlik tespiti için çoğu kez oldukça yeterlidir. Isı ile kırılır bir hal almış olan dişlerin tahrip olmalarını önlemek için dikkat edilmelidir. İleri derecede yanmış cesetlerde diş kartları hazırlanmalı ve çenelerin röntgen grafisi elde edilmelidir.

Epifiz Hattının kapanması
Kadın
Erkek

Akromion
17
17–20
Kaput humeri
17–20
19–25
Humerus alt ucu (trohlea)
13–16
16–18
İç epikondil
14–16
16–18
Ulna üst uç
14
16

Ultra alt uç
16–17
18–22
Radius üst uç
14–15
16–18
Radius alt uç
17–18
19–22
Metakarp üst ve alt uç
16–20
18–20
Falanks uçları


13–16
14–18
Krista iliaka
20
20–25
Tuber iski
20
20

Femur başı
14–17
17–19
Femur alt uç
17–18
19–21
Trohanter major
14-17
17-19

Trohanter minör
17-18
17-19

Tibia üst uç
15–18
18–22
Tibia alt uç
14–17
17–19
Fibula üst uç
17–19
19–22
Fibula alt uç
14–17
17–22
Patella
11–14
11–14
Metatars
14–15
17–21
Kalkaneus
16
20


Tablo 3. Epifiz hatlarının kapanması

Daha sonra, bunlar, yaşam sırasında hazırlanmış olan kartlar ve diş grafikleri ile karşılaştırmak amacıyla kullanılabilirler. Yeterli röntgen grafiklerinin çekilebilmesi için çürümüş cesette çenelerin çıkartılması gerekebilir. Daha sonra çeneler ortasından ikiye ayrılabilir ve daha doğru bir şekilde yan röntgen grafikleri alınabilir.  

İskeletin radyolojik incelenmesi: Klinik olarak çekilmiş röntgen filmlerinde, kaydedilmiş kırıklar veya cerrahi işlemler gibi ölüm öncesi aykırılıklar yönünden karşılaştırma yapılır. İleri derecede yanmış bir iskelette, benzer alanların ölüm sonrası çekilen röntgen grafikleri, kimlik tespiti ile ilgili özel noktaları ortaya çıkarabilir. Ekstremitelerdeki sağlam uzun kemikler, kişinin boyunu tespit etmek için kullanılabilir. Frontal sinüslerin, ölüm öncesinde çekilmiş olan röntgen grafikleri ile mukayesesi kimlik tespitinde işe yarayabilir.

Eğer ceset üzerinde yapılan kimlik tespiti şüphe taşıyor ise, kişinin herhangi bir travmaya uğramış olup olmadığının araştırılması gerekir. Kırık hattı, kallus, protez, metalik parçalar kaydedilir. Kemikteki eğrilik, porotik hiperostosis, Harris çizgileri gibi değişiklikler araştırılır. Bununla ilgili röntgen grafikleri, daha sonra, kimliği belirlenmemiş olan cesetinkilerle karşılaştırılır. Dişlerden kimlik tayini aşağıda belirtildiği şekilde yapılabilir.

Diş insana mı aittir? Taş ve kök, dişe benzetebilir. Hayvan dişlerinin, insandan anatomohistolojik farklılığı vardır. Ayrıca human antiglobulin serum veya DNA incelemesi ile de tür ve kimlik tayini yapılabilir. Narkotik bağımlılarında, yoğun asitli içecek tüketenlerin dişleri aşınmıştır.

Diş hangi cinse aittir? Erkek dişleri yapısal olarak kadınınkinden genellikle büyüktür. 
Isırık izinin fotoğrafı çekimi yara kenarına ölçü aleti konularak buna dik ve bir cm uzunluk 1 cm görülecek şekilde mümkünse doğal ışıkta yapılır. 

Isırık izi üzerinde bulunan tükürükten DNA analizi yaptıktan sonra sürüntü yapılarak kalıbı alınabilir. Isırık izi cinsel fiil veya etkili eylem yahut kendini ısırmak suretiyle oluşturulabilir. Isırık izi oluşturulduktan sonraki ilk haftada eritematöz yara görünümündedir. Kesici dişlerin izi dikdörtgen, kanin izi üçgen iken molar dişlerinki eşkenar dörtgen şeklinde izlenebilir. 
Hayvan ısırığı: Ölümcül yağ embolizmine, kan kaybıyla şoka, anaflaktik şoka yol açabilir. Ayırıcı tanıda cisimlerin cilde bastırılması ya da el-tırnak ile husulü mümkün sıyrık ve ekimozların oluşması halinde görülecek görüntülere dikkat etmek gerekir.

Morfolojik farklılıklar: Mongoloidlerde: Üst kesici dişlerin posterior yüzündeki kenarlarda iki çizgi arasındaki içe çökkünlük, kömür küreğini andırır. Maksiller dişlerin lingunal yüzlerindeki küçük yumrucuklar beyaz tenlilerde yaygındır. Beyaz tenlilerde dişler çene ile 82 derecelik bir açı yapar. Zencilerde dişler daha büyüktür. Diğer incelemeler: Zehirlenme bulguları (Burton veya Mee çizgileri), kırıklar, mal de pott bulguları varsa kaydedilir. Beslenmeye bağlı olarak da dişte bölgesel aşınmalar izlenebilir. Yüz yaklaşımı: Plastine ile yüzün yumuşak kısımları tamamlanarak kayıp kişiyle ilgili fotoğraflar bilgisayara yüklenerek anatomik uygunluğu belirlenir. 

Kemik ne zaman ölen kişiye aittir? Kemiğin eski mi yoksa yeni mi olduğunu gösteren kesin bulgular yoktur. Taze kemik ağır, sarımtırak, kolay kırılmaz. Spongioz tabaka gevşek değildir Ancak bulunma ortamına dikkat etmek gerekir. İmmunolojik testlerle pozitif sonuç alınırsa, kemik birkaç ay içinde ölene aittir. Kemik üzerinde kan pigmentleri varsa ölüm on yıl içinde olmuştur. % 4–4,5 g nitrojen kemiğin yeniliğini gösterir. Yirmiye kadar amino grup asit içeriği kemiğin 100 yıldan az olduğunu gösterir.

Kemik hastalıkları: Osteitis ve periosteitis, osteomyelitis, tüberküloz, lepra, osteoma, osteosarkoma, anemi bulguları kemikte değişikliğe yol açar. 

Parmak izi: El ve ayak parmaklarının iç yüzeyindeki yüzeysel yapıya dermatoglifik denir. Deri papilla set görüntüsüne dermatoskop, bununla ilgili ilime de daktiloskopi denilir. Papillalar arası mesafe 0,2–0,5 mm. İki insanın eş parmak izi olma ihtimali 1/64 milyar olduğundan ve intrauterin 6. ayda teşekkül edip ömür boyu değişmeden kalması sebebiyle kimlik tespitinde yararlıdır. Maserasyonda parmak izini kolay almak için gliserin-formalin karışımı cesedin parmaklarına sürülür. Parmak izleri ilmik, kavis,   helezoni ve karışık olmak üzere 4 grupta incelenebilir. 

Cam veya camdan yapılı eşya üzerinde ise cam üzerine siyah bir zemin, bardak içine siyah mürekkep konularak inceleme yapılır. Cilalı parlak yüzeydeki lekeler kurşun oksit dökülmesiyle, kağıt üzerindekiler iyot veya brom buharı ile tetkik edilir. Natol guanol ile geliştirilerek hiposülfit solüsyonunda tespit ettirildikten sonra fotoğrafı çekilir. Tozlu yerdeki parmak izleri folya veya selefon bant ile nakledilir. İzler üç yoldan bırakılır. a) Sabun gibi yumuşak madde üzerine basılır. b) Kan bulaşığı gibi lekeli parmakla iz bırakılır. c) Normal cilt yağlı sekresyonlarının izleri vardır. İlk ikisi gözle izlenirken, üçüncüsü latent parmak izleri olup tozlama, infrared ışık altında inceleme gibi yöntemlerle tanımlanır.

Fiziksel olarak: Tozlama: Grafit tozu, üstübeç, alimünyum tozu, magnetik toz, floresens toz; SPR (küçük parçacık belirteci) ile tetkik edilir. Fizikokimyasal olarak kağıt karton, ferroamunyum sülfat, ferrik nitrat, gümüş nitrat; multimetal çökeltme, altın klorit, gümüş nitrat, tveen 20; iyot süblime (kağıt); siyanokarilat (superglue) ile inceleme yapılabilir. Kimyasal olarak ninhidrin, gention violet, stikside tozu, amidoblak, gümüş nitrat, diazoflore-9 van ile parmak izi tetkik edilebilir. Optik olarak episkopik, lazer, vakum metal çökeltme ile parmak izleri incelenebilir.

Tatuaj: Vücudun çeşitli yerlerine özel iğnelerle deriye barut tozu, indigo, prussian mavisi, kobalt, cini mürekkebi gibi boyaların sokulmasıyla tatuaj yapılır. Çürümüş cesette özellikle stratum korneum deskuame olunca, epidermis üzerindeki tatuaj daha net görülür. Hidrojen peroksitten de netleştirmede yararlanılabilir. Tatuajın ithaf, belli bir gruba ait olduğunu gösteren işaret, dekoratif, sembolik anlamları olabilir. Boya cinsi, boyanın rengi (koyu - açık), boyanın dermise etkisi, cildin rengi ve yerine göre tatuaj vücutta 50 yıl gibi bir süre kalabilir.

Grafoloji: Camillo Baldi 1662 tarihinde ilk kez el yazısını tetkik etmiştir. Grafoskopik incelemede harf büyüklüğü, eğriliği, gramer yanılgıları, yazı genel özelliği; grafometrik incelemede harf uzunluğu, yuvarlak kısmı ve kavsi; ruhsal özellikler (bipolar bozuklukta büyük harfle yazılım, şizofrenide saçma, yeni kelimeler, anlamsız cümleler, demansda kelime atlamaları) tetkik edilir.

Ayak izi: Ayağın çıplak veya ayakkabılı oluşu,  küçük, büyük olması, yürüyüş çizgisi, adım uzunluğu ve adım genişliği dikkate alınır. Alimünyum tozu serperek çekim yapılır. Alçıdan kalıp çıkarılabilir. Parafin ve balmumundan da yararlanılabilir. Kardaki ayak izleri sülfür ile alınabilir. Araç, ayak ve bazı alet kalıbının alınmasında mülaj takımı kullanılır. 

MESLEKİ ÖZELLİKLER: Tırnak aşınması kemancılara, tırnağı esmer koyu renkte ise fotoğrafçıya veya kuaför, ayakkabı boyacısı gibi meslek gruplarına, kulakta kömür tozu kömür işçisi, karbon tanecikleri ekmek fabrika veya değirmen çalışanına, pektus ekskavatum (göğüs çukur) kunduracı, kifoz saatçi, dizde nedbe ve bursit yerleri cilalayan kimseye ait bulgular olabilir. Camcıda kesici diş kenarları baklava şeklinde aşınır. Terzi ve ayakkabıcılarda iplik kesmekten diş uçları dantela gibi aşınmıştır. Kurşun, civa sanayi işçilerinin diş üzerinde grimtrak çizgi vardır. Şekercide diş çürükleri sıklığı fazladır. Pipo içenlerin kesici ve köpek dişleri aşınır. Sigara içenlerde diş iç yüzünde sarımtırak, siyah renk değişikliği vardır.

GİYSİLER VE TAKILAR: Cesedin cebinde tütün artığı, sigara içen veya taşıyan biri olma özelliği olabilir. Giysi ve takılardan, ölenin kimliği belirlenebilir. 

DİĞER: Patlayıcı madde koklama detektörü, narkotik test kiti, ultraviole lamba seti (sahtecilik ve grafolojide), makroskop (stereomikroskop) (mermi kıyasında), karşılaştırmalı parmak izi mukayese cihazı, nötron aktivasyon analizi, lazer mikrospektral analizi, atomik absorbsiyon tekniği, kromatografi (ince, kağıt, gaz), spektrografi, spektrofotometre, kolorimetrik-polarigrafi (elektrokimyasal) gibi teknolojik araştırma yöntemlerinden olayın nevinin anlaşılması suretiyle kimlik teşhisinde yararlı olabilecek veriler elde edilebilir.
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LEKELER

İnsanın olgunlaşması çocuğun oyunundaki ciddiyetine geri dönüştür Goethe.

Tanıklarından ve delillerden zamanında ve usulüyle inceleme yaparak bunlardan yararlanamayan kişiler, sanık olarak birbirini suçlarlar.

Duvardaki veya halıdaki kan lekesi nasıl oluşmuştur?

Leke, bir iddianın varlığının araştırılmasında delil olarak kabul gören ve incelenmesi gereken biyolojik izlerdir.

Leke çalışmasında izlenmesi öngörülen stratejik inceleme başlıkları şunlardır: 

1.Leke kan lekesi midir? İhtimali ve kati kan tetkik yöntemleri ile araştırılır.

2. Leke kan lekesi ise insana mı aittir? Hayvana ait lekeler korunması gereken hayvanın avlanıp avlanmadığının yada kesilip kesilmediğinin, yahut kazada yaralanıp yaralanmadığının belirlenmesi açısından tespiti gerekir.
3.Leke insana ait ise kan grubu nedir ve kime aittir? Olay yeri incelemesinde mağdur ve failin kimliğinin anlaşılmasında yararlı olabilir.

4. Leke vücudun neresinden gelmiştir? Cinsel saldırı, çocuk öldürme fiillerinde olduğu gibi suçun niteliğinin anlaşılmasında yararlıdır.  

5. Olay hangi koşullarda oluşmuştur? Lekenin vücuttan ayrılma kinetiği doğrultusunda olay değerlendirilir. Şimdi kan lekelerini inceleyelim:
KAN LEKESİ: Açıkta 8–10 saat kalan kan lekesinin rengi hematinden dolayı kahverengiye döner. Cesetteki kan lekesinin rengi sülfmethemoglobinden dolayı yeşile döner. Kan lekesi sıcakta esmerleşir. Filtrasyonlu ultraviole (Wood) ışınları altında kan lekeleri kahverengi, yeşil renkte görülür. Elbise kıvrım yerlerinde albüminin pıhtılaşması sebebiyle çitilenmiş gibi hafif sert kıvamda, kırmızı renkte izlenir.   Özellikle kol ağzı, elbise yan cebi, pantolon cebi, ayakkabı, tırnak, kapı kolu, çeşme, lavabo, kaplar ve elektrik priz yerlerine kan bulaşmış olabileceğinden leke dikkatle aramalıdır. Olay mahallinde kimlerin bulunduğu belirtilir. Olay yeri fotoğraflanır, krokisi çizilir. Lekelerin çıkış yeri, şekli bildirilir. Hırsızlık, müessir fiil, gasp, cinsel saldırı ve insan öldürme gibi suçların tetkikinde leke incelemesi yapılması istenilebilir. Bu lekelerin laboratuara gönderilmesi için uygun paketlenmesi gerekir. Islak ise kurutulduktan sonra cam parçası, sakız, sigara izmariti, yırtık giysi, bardak, şişe, çöp kutusundaki kağıt gibi taşınabilir eşya kağıt poşet içerisine konulur. Ölüden kıl, pensle kökü ile çekilerek alınır. Tırnaklar kesilerek alınır. Bir sürüntü çubuğuna serum fizyolojik damlatıldıktan sonra vücuttaki veya zemindeki leke üzerinde çubuk döndürülmek suretiyle leke emdirilir, kurutulur. Kan ise EDTA’lı tüp içerisinde sağlık uygulaması ile kısa sürede laboratuara gönderilir.

Şiddet suçlarının araştırılmasında yararlanılan kan lekesinin şekli, boyutu ve dağılımı gibi fiziksel özelliklerinden yararlanılmaktadır. Kanın hematolojik özelliği (sedimentasyon), çarpma yüzeyi (pamuklu, kumaş, halı, toprak, mozaik), travma şiddeti ve pozisyonu (çarpma açısı, damlanın yönü, damlanın hızı ve aldığı yol, travmatik etkenin özelliği, darbe sayısı), çevre koşullarının etkisini incelemek gerekir. Örneğin; fışkırma tarzında kan lekesi yüzeye eğri gelirse gidiş yönüne doğru uzantılar gösterir. Kan yüzeye ne kadar teğet gelirse o kadar ince leke oluşur. Damlama tarzında leke; zeminin özelliğine bağlı olarak değişmekle birlikte genellikle dairevi olup; 20 cm. daha yüksekten düşen kan çevreye doğru ince uzantılar gösteren leke olarak görülür. Düşük hızda oluşan kan lekeleri 4 mm, orta hızda 1,4 mm, yüksek hızda ise 1 mm. küçük çaptadır. Matematiksel olarak, sinüs çarpma açısı=lekenin eni/lekenin boyu formülünden hesaplanabilir.

Eski lekenin üzerine % 3'lük hidrojen peroksit damlatılınca kahverengiye döner. Hematinin sarı mavimtırak refle vermesi 0,1 g 3 - aminofital asit hidrazit + 5 g sodyum karbonat + 15 ml % 30’luk hidrojen peroksitle tespit olunabilir. Peroksidiz içeren lekeler; kan lekeleri pas, meyve suyu lekesi, kırmızı mürekkep lekesi, klorofil, püy, süt, tükürük, boyadır. Pas lekesi süzgeç kağıdına geçmez. Pas, potasyum hidroksitte erimez, hidroklorik asitde erir. % 65 ferrosiyanür ile Prusya mavisi çöküntü oluşur.  Adler reaktifi ile pas pozitif iken, Mayer reaktifi ile negatif reaksiyon verir. 

İHTİMALİ KAN LEKESİ REAKTİFLERİ: Yalancı pozitiflikleri nedeniyle en az iki metod birlikte kullanılarak alınan sonuç raporlanmalıdır. 

BENZİDİN REAKTİFİ(Adler reaktifi) : a)1 gr benzidin+ 10 cc % 50 'lik glasial asetik asit 

b) 0.25 g benzidin + 175 ml % 100 ethanol + 0,5 ml glasial asetik asit.

% 3'lük hidrojen peroksit reaktife katılırsa çabuk bozulacağından ayrıca bekletilmesinde yarar vardır. Benzidin reaktifi kanserojen etkisi nedeniyle kullanılması önerilmemektedir.

TEKNİK: 1. Süzgeç kağıdına birkaç damla leke ekstraktı ve üzerine birkaç damla reaktif damlatılarak hidrojen peroksit damlatılır. Mavi renk değişikliği pozitifliği gösterir.

2. Tüp içerisine 1–2 damla maserasyona tabi tutulan lekeden, üzerine birkaç damla reaktif ve hidrojen peroksit damlatıldığında mavi renk değişikliği testin pozitif olduğunu gösterir. 1/200000–1/500.000 oranında hassas bulunmuştur. 

MAYER REAKTİFİ: 2 g fenolftalein, 20 g potasyum hidroksit, 20 g çinko 100 cc saf suda hazırlandıktan sonra kırmızı renk giderilinceye kadar ısıtılır ve koyu renk şişeye konularak saklanır.

TEKNİK: 1. Süzgeç kağıdına birkaç damla leke ekstraktı ve üzerine birkaç damla reaktif damlatılarak hidrojen peroksit damlatılır.

2. Tüp içerisine 1–2 damla maserasyona tabi tutulan lekeden, üzerine birkaç damla reaktif ve hidrojen peroksit damlatıldığında kırmızı renk değişikliği testin pozitif olduğunu gösterir. 1/1.000.000 oranında hassas bulunmuştur. Albümin, meni lekesi, taze meni lekesi, meyve suyu, anilin boyaları yalancı pozitif sonuç verir. Pas, demir oksit,  formalın ile test negatif sonuç verir.  

Löko malaşit reaktifi: 1 g lökobaz malaşit + 100 cc glasial asetik asit + 150 cc saf su (8 gün kadar bozulmadan kalır). 

TEKNİK: 1. Süzgeç kağıdına birkaç damla leke ekstraktı ve üzerine birkaç damla reaktif ile hidrojen peroksit damlatılır.

2. Tüp içerisine 1–2 damla maserasyona tabi tutulan lekeden, üzerine birkaç damla reaktif ve hidrojen peroksit damlatıldığında sarı yeşil renk değişikliği testin pozitif olduğunu gösterir.    

LUMİNOL TESTİ: 0,1 g luminol + 5 g sodyum karbonat + 100 ml saf su ile hazırlanır. Leke üzerine luminol ve % 3 hidrojen peroksit damlatılırsa karanlık ortamda mavimtırak bir renk değişikliği görülür. Kan lekesi, geniş yüzeyde aranması gerektiğinde luminol testi uygulanabilir. Test sonucu fotoğraflanabilir. Test, daha sonraki incelemeleri etkilemez ve kanın varlığını belirlemede hassastır.

VAN DEEN TESTİ: 100 g 95 derecelik alkolde eritilmiş Gayyak reçinesi kan lekesiyle mavi renk değişikliği verir. 1/20.000 hassasdır. 

Orthotolidin testi: 4 g orthotolidin, 100 ml methanol üzerine eşit miktarda glasial asetik asit ve distile su katılarak reaktif hazırlanır. % 20 lik hidrojen peroksit eklenir. Leke üzerine orthotolidin konulduğunda kristaller izlenir.  

KATİ KAN REAKTİFLERİ: 

TEİCHMAN HEMİN BİLLURLARI: Lamın üzerine kazıntı parça veya maserasyona tutulan sıvıdan 1–2 damla damlatılır. Üzerine 1 damla glasial asetik asit ve 1 damla % 0,9 sodyum klorür çözeltisi konularak hafif ısıda sıvı buharlaştırılır. Mikroskobik incelemede kahverengi renkte saman çöpü şeklinde hemin billurları izlenir.  Kokuşma, fazla ısı, kum reaksiyon sonucunu etkileyebilir.

HEMOKROMOGEN BİLLURLARI: 3 cc % 10 sodyum hidroksit, 3 cc glikozun doymuş solüsyonu, 3 g piridin,  7 cc distile su ile takayama (hemokromojen) reaktifi hazırlanır. Lam üzerine kazıntıdan koyup üzerine 1 damla takayama reaktifi konulup hafif ısıtıldıktan sonra lamel koyup mikroskopik incelemede sarımtırak renkte hemokromojen billurları görülür.  

OUSTRİOF REAKSİYONU: 3 kısım piridin, 1 kısım % 20'lik gom arabik karıştırılır. Leke lama konulup üzerine reaktif ilave edilip lamel kapatıldıktan sonra alevden geçirilerek mikroskobik inceleme yapıldığında kırmızı, esmer renkte kristaller görülmesi reaksiyonun pozitif olduğunu gösterir. 

GABRİEL BERTRAND REAKTİFİ: 1 g. magnesium klorür, 1 cc distile su, 5 cc gliserin, 20 cc glasial asetik asit ile reaktif hazırlanır. Kazıntı ile alınan leke lam üzerine konup reaktif damlatılarak hafif ısıda ısıtılıp mikroskopta inceleme yapılırsa kahverengi renkte kristaller görülür. Bunun için 0,0005 mg kan yeterlidir. 

Hemin bikromat billurları: Pikrik asitin doymuş solusyonundan 1-2 damla üzerine kazıntı konup hafif alevden geçirilirse sarımtrak kristaller görülür.  

Spektroskopik inceleme: Tekniğin esası oksihemoglobin bandının spektroskopta incelenmesidir. Narçiçeği manzarasında leke solüsyonun üzerine sodyum bisülfit veya amonyum sülfit konulursa sarı ile yeşil rengin birleştiği yerde absorbsiyon bantları birleşerek Stokes hattı izlenmesidir. Leke eski ise okside olmuş hematin, met hemoglobine dönerek ayrı bant olarak izlenir. 

MİKROSPEKTROSKOPİK İNCELEME: Kapeliovith reaktifi 1 g soufre precipite, % 10'luk sodyum hidroksit,  % 96'lık 10 cc alkol koyup kaynatılır, süzülür, leke ile kapeliovith reaktifi karıştırılıp mikrospektroskopta incelenirse özel traje izlenir. 

Elektroforez metodu: Lekenin yaşının tespitinde; hayvan ve insan kanı ayrımında kullanılabilir. 1909 tarihinde Micheles, bir elektrik akımına tutulan kolloid iyonların hareketini anlatmak için elektroforez kelimesini önermiştir. 

BÖLGE ELEKTROFOREZDE: İyon solüsyonu ile inert bir taşıyıcı materyalin (kağıt, nişasta, agar) teşkil ettiği sistemdir. Kağıt elektroforez 1930 tarihinde Martin ve Synage tarafından bulunmuştur. Selüloid asetat, nişasta gel, agar gel elektroforezleri vardır. 

OUCHTERLONY İKİLİ DİFÜZYON: Selüloz asetat kağıtları veya agar gel üzerinde antijenler kendilerine uygun antikorla presipitasyon verir. Cross immünoelektroforez: Antikorlar gama globulin yapısındadır. Antijenler (-) yüklüdür. Anoda doğru hareket ettiğinde kendisine uygun antikorla presipitasyon vererek durur. 

Lateks aglutinasyon deneyi: Polistiren lateks partikülleri antikorla kaplamıştır. Antijenle muamelede uygun antikorla aglutinasyon gözlenir. Selüloz asetat ucuz ve güvenilir olduğu için kullanılır. Ortam, tampon sistem, pH, iyonik kuvvet, akım veya voltaj, ısı, incelenecek materyalin net yükü, incelenecek materyalin moleküler ağırlığı ve şekli elektroforetik sonuçları etkilediğinden kullanımı sınırlıdır.

LEKENİN İNSANA AİT OLUP OLMADIĞININ İNCELENMESİ 

Sitolojik metot: İnsan eritrositleri çekirdeksizdir. Deve kanı hariç çoğu hayvan kanı çekirdeklidir.

Antijen, antikor, aglutinasyon, presipitasyonun özellikleri şunlardır:

Antijen: Kendisine karşı oluşan antikorlarla özel şekilde birleşme kabiliyetinde olan maddelerdir. Etkili antijenin molekül ağırlığı 100.000 'den büyük iken zayıf antijeninki ise 5000–10.000 arasındadır. 

Antikor: Antijenlere karşı teşekkül eden ve onlarla invitro koşullarda reaksiyon oluşturan maddelerdir. İmmunglobulin ile suda erimiş veya çözelti halindeki antijenleri kendilerine özgü belirli oranda reaksiyon veren proteinlerdendir.  

Presipitasyon: İki sıvının birleşme yerinde adeta sigara dumanını andırır, gözle görülebilen halka tarzındaki bulanıklıktır. 

Aglutinasyon: Antijen-antikor birleşmesi sonucu eritrositlerin küme oluşturmasıdır. Aglutinasyon mikroskobik olarak 5 grupta incelenir. 0: aglutinasyon yok. Zayıf: Her sahada 3–5 eritrositin birleşmesi gözlenir. 1. Her sahada 8–10 eritrosit kümesi var. 2. Her sahada 10–15 kümelik eritrositler izlenir.3. Her sahada bol miktarda 10–15 kümelik eritrosit kümeleri vardır. 4. Makroskopik olarak aglutinasyon izlenir.  

ANAFLAKSİ DENEYİ: Deney hayvanına insan serumu enjekte edilirse tüyleri diken gibi olur, hayvan hastalanarak ölür. 

İMMUNOLOJİK METOT: Uhlenhut yöntemiyle presipitasyon; hayvan kan serumu albümin ile beyaz renkte çökelek verir.  

Presipitan serum elde edilişi:  Tavşana 3–4 gün Aralıklarla, 20 gün boyunca, karın cilt altına veya kulak venasına, 3–4 ml arınık insan serumu enjekte edilerek hayvan duyarlaştırılmış olur. 1 gün sonra hayvan aç iken kanı alınır. Serumları ayrılarak presipitan serum elde edilir. Aşağıdaki testler yapılır.

A-Tüp tekniği: Lekeli ve lekesiz yerden alınan leke parçası 10°C ' da 48 saat ekstrakte edilerek santrifüj edilip üstte kalan sıvı atılıp altta kalan sediment başka tübe aktarılır. Ekstraksiyonlar içerisinde 1/1000'den fazla albümin varsa presipitasyon olmayacağından leke dilüe edilir. 6 adet Schiff-Holzer tüpü alınır. 1.tüpe 3–4 damla lekeli ekstrakt, 2. tüpe 1/10'luk ekstrakt, 3. tüpe lekesiz ekstrakt, 4. tübe 1/1000 insan serumu, 5. tüpe 1/1000 sığır serumu, 6. tüpe şüpheli leke ekstraktı birer damla damlatılır. İlk 5 tübe hafif eğerek 2–3 damla antihuman presipitan serum, 6. tüpe anti sığır presipitan serum konulur. Anti serum ile ekstraktın birleştiği yerde beyaz halka (presipitasyon) testin pozitif olduğunu gösterir. 1, 2, 4. tüpte pozitiflik lekenin insan kanı, 1 ve 2. tüpte pozitiflik, leke insan kanı değil, leke miktarı yetersiz, lekede protein az manasına gelir. Pas, kireç sonucun menfileşmesine yol açar. Isıtma halinde, çürümede proteinler harap olur. Bunun için kan lekesinin sulfosalisilik asit ile protein içerip içermediğine bakılması gerekir. 1, 2, 3, 4, 5 pozitif ise kullanılan seruma güvenilmeyeceğinden deney başka serumla tekrarlanır. 1, 2, 3, 4 pozitif ise ekstrakta yabancı maddeler vardır. Leke etil alkol, metil alkol, amilalkol, trikloreter ile 1–2 saat ekstraksiyona tabi tutularak yabancı maddeler uzaklaştırılır. 

B- KAPİLLER TEST: Tüp testinin 100 defa küçültülmüş şeklidir. 20 cm uzunluğunda 25 mm çapında cam kapiller kullanarak alt ucundan önce ekstrakt sonra antiserum ilave ederek uç kısımları plastinle kapatıldıktan 2–3 dakika sonra siyah fon üzerinde kuvvetli ışık karşısında presipitasyon meydana gelip gelmediği tetkik edilir. 

C- AGAR GEL DİFÜZYON TESTİ: İyice berraklaştırılamayan lekeler için kullanılır. 2–3 mm kalınlığında %1,5 'lük agar çözeltisi 2 adet petri kutusuna hazırlanır. Mantar delicisi ile  petri kutusuna 5 adet çukur açılır. Ortadaki çukur 3–5 mm, etraftaki 4 adet çukur ise 10 mm çapındadır. 1. petri kutusundaki 4 adet çukur kısma ekstrakt dilüsyonları, ortasındakine antihuman presipitan serum damlatılır. 2. petri kutusundaki ortadaki çukur kısma ekstrakt, kenarlarındakine ise antihuman presipitan serum, anti sığır serum, anti domuz presipitan serum damlatılır. Sonra 1. petri kutusunun üzerine 2. petri kutusundaki agar konur. 1–3 gün buzdolabında bekletilince çukurun etrafında presipitasyona bağlı bulanıklığın varlığı kaydedilir. 

D- ANTİGLOBULİN HEMİN TESTİ: 0 Rh (+) kan eritrositleri inkomplet anti Rh serum ile yarım saat 37°C da enkübe edilerek serum fizyolojik ile yıkanır. Üzerine 1/50 dilüsyonda antiglobulin serumdan 1 damla, üzerine 1 damla leke ekstrakttı karıştırıp 5 dakika bekledikten sonra 1 damla insan eritrosit süspansiyonu konunca aglutinasyon yoksa insan kan lekesidir.

KAN LEKESİ NE ZAMAN OLUŞMUŞTUR? Yeni leke kırmızı iken rengi zamanla kahverengiye dönüşür. Leke % 3 potasyum hidroksitle karıştırılır lekenin erimesi halinde 6 aydan eski olduğu düşünülür. 

KANDAN GRUP TAYİNİ:

Kandan grup tayini direkt veya endirekt yöntemlerle yapılır. Direkt kan grup tayini hemolize olmayan kan içindir.

DİREKT YÖNTEMLE KAN GRUP TAYİNİ: 

A. LAMDA GRUP TAYİNİ: Lam üzerine 1 damla eritrosit süspansiyonu, 1 damla antiserum damlatılınca 1–5 dakika içerisinde aglutinasyon makroskopik veya mikroskobik olarak tetkik olunur. Pozitif sonuç anti serumun grubu ile değerlendirilir. Yanlış sonuç alınma sıklığı tüpte grup tayinine göre fazla olduğundan pek tercih edilmez. 

B. TÜPTE GRUP TAYİNİ: Schiff Holzer tüpüne  % 5'lik eritrosit süspansiyonundan 1–2 damla konulup üzerine anti serum konularak oda ısısında 30 dakika bekletilince grubuna göre anti serumla aglutinasyon verir.

İNDİREKT YÖNTEMLERLE GRUP TAYİNİ: Hemolize kanın veya kan lekesinin ABO grup tespiti, ABO antijeninin çevre şartlarına ve bekletilme sonucu bozulmaya en fazla dirençli olan grup olması sebebiyle sıklıkla yapılmaktadır. 3–4 mg. leke grup tayini için yeterli olabilir. 1994 tarihinde absorbsiyon inhibisyon, absorbsiyon elüsyon, miks aglutinasyon yöntemiyle kan grup testlerinde duyarlılık ve güvenilirliği çalışılmıştır. Grup tayininde semen ve tükürük lekesinde absorpsiyon inhibisyon testi,    absorpsiyon elüsyona nazaran daha hassas bulunmuş, ancak bekletilen lekelerde bu metotlar arasında belirgin fark bulunmamıştır. ABO grup tayininde 0 ve A grubunda doğru sonuç elde etme B ve AB grubuna göre daha kolay bulunmuştur. Bu durum B ve AB antikorlarının A ve 0 grubuna grubuna göre çevre şartlarına daha az duyarlı olmasından kaynaklanabilir. A2B gibi kan grubunda zayıf antijenlerin bulunması halinde grup tayininde güçlük çekilebilir. O takdirde grup tayininde şüpheye düşüldüğünde modifiye karışık hücre aglutinasyon veya mikroplate, monoklonal antikor kullanarak ELİSA, immun presipitasyon yöntemleriyle grup tayini yapılabilir. 
SCHIFF HOLZER AGLUTİNİN BAĞLAMA TESTİ: Metodun esası lekedeki antijen, antikor ile bağlanınca aglutinasyon meydana gelir. Sonuçta kullanılan anti serumun miktarı azalır.

Araç ve gereçler: 48 adet Schiff Holzer tüpü, 3 adet tüp, 3 adet port, 10 adet pipet, anti A ve anti B serum, santrifüj, mikroskop, süreölçer.

Deneyin yapılışı:  

Bir tüp üzerine lekeli diğerinde lekesiz yazılır. 6 cm uzunluğunda 6 mm çapında Schiff Holzer tüplerine 1/2 ile 1/256 ya kadar A, B ve kontrol A ve B olmak üzere yazılır. Pamuklu kumaş veya sargı bezine emdirilen leke ve lekesiz yerden tırnak büyüklüğünde kesilen parçalar tüpe konur. Üzerine 2 damla anti AB serum damlatılarak oda sıcaklığında 2 saat veya buzdolabında bir gece bekletilir. Port üzerine önden arkaya 8 adet, soldan sağa altı adet olmak üzere 48 adet Schif tüpü yerleştirilir. Roma rakamıyla I. sıraya A, II. sıraya B işareti konulur. Önden arkaya doğru 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 265 rakamları yazılır. 3 ve 4. sıradakilere II, 5 ve 6 sıradakilere III yazılıp A, B ve 2 ila 128 sayısı birinci gruptakine benzer şekilde yazılır. Tüm tüplere 2 şer damla serum fizyolojik damlatılır. I. grup A2 tüpüne 2 damla anti A; B2 tüpüne 2 damla anti B damlatılarak kontrol grubu hazırlanır. II. grup A2 ve B2 tüpüne lekesiz kısımdan hazırlanan tüp içindeki mayiden 2 şer dama damlatılır. III. grup A2 ve B2 tüplere lekeli kumaştan hazırlanmış tüp içindeki sıvıdan 2 şer damla damlatılır. Bunlar önden arkaya doğru 256 kez dilüe edilir. Kan merkezinden alınan iki tüp A kan tüp içinde karıştırılarak tüpün yarısına kadar serum fizyolojik konulur. Aynı işlem B kan için de ayrı tüp içerisinde yapılır. Üzerine serum fizyolojik konularak 3000 devirde 3 dakika santrifüj edilir. Üzerindeki bulanık kısım pipet ile çekilerek dışarı atılır. Bu yıkama işlemi üç kez yapılır.

98 damla serum fizyolojik üzerine 2 damla yıkanmış eritrosit damlatılarak % 2 lik A ve B eritrosit süspansiyonu hazırlanır. A yazılı Schiff tüplerine birer damla A eritrosit; B yazılı olana ise birer damla B eritrosit damlatılır. Yarım saat oda sıcaklığında bekletip 3000 devirde 3 dakika santrifüje ettikten sonra I. grupta bulunan kontrol tüplerindeki aglutinasyon olup olmadığı makroskopik ve mikroskopik olarak kaydedilir. Aynı işlem II. grup içinde yapılır. Dört grupta aglutinasyonun varlığı serumun aktif olduğunu ve çalışmanın rapor edilebileceğini gösterir. III grup olarak sıralanan lekeli yerden hazırlanan inceleme sonucuna göre ABO grup rapor edilir. A sırasında 1/8’den itibaren aglutinasyon meydana gelmezse leke B grubundan; aynı durum B sırasında izlenirse leke A grubundan; her iki sırada da aglutinasyon yoksa leke AB grubundandır. Eğer her iki sırada da kontrol grubundakine benzer şekilde aglutinasyon varsa leke 0 grubundan veya antijenin zayıf olduğunu gösterir. Bu takdirde anti H ile testin yeniden yapılması gerekir. Ya da lattes metodu ile inceleme yapılır.

SİRACUSANIN ABSORBSİYON ELÜSYON TESTİ: Deneyin esası: Antijen ile antikor bağlandıktan sonra 56°C'de antikorların ayırt edilmesi ve bunların eritrositlerle aglutinasyon verme özelliğine göre yapılır.

Araç ve gereçler: 4 adet port tüp, 4 adet Schiff -Holzer tüpü, port, 56°C ‘ye ayarlanabilen etüv, santrifüj, mikroskop, termometre, süreölçer. 

Deneyin yapılışı: 2 adet tüp üzerine lekeli, lekesiz kısım yazılır. Schiff Holzer tüplerine A, B, kontrol olmak üzere yazılır. Bunlar port üzerine yerleştirilir. Kumaş üzerinde lekeli yerden ve lekesiz yerden 1–2 cm olmak üzere kesilerek parça alınır. 15 dakika metanolle tespit edilir. Üzerine 1 damla anti AB serum damlatılarak oda sıcaklığında 2 saat veya buzdolabında 1 gece bekletilir. Kontrol grubuna ise A ve B yazılı tüplere anti A ve anti B serum damlatılır. Bu şekilde lekeli, lekesiz ve kontrol grupları elde edilir. Lekeli ve lekesiz kısımlar soğuk serum fizyolojik ile 3 kez yıkanır. Bunlar 56°C'da 10 dakika bekletilir. Birer damla A ve B % 2’lik A ve B eritrosit süspansiyonu hazırlanır. Üzerine 1 damla anti AB serum damlatılarak oda sıcaklığında 2 saat veya buzdolabında 1 gece bekletilir. Kontrol grubuna ise A ve B yazılı tüplere Anti A ve anti B serum damlatılır. Bu şekilde lekeli, lekesiz ve kontrol grupları elde edilir. Lekeli ve lekesiz kısımlar soğuk serum fizyolojik ile 3 kez yıkanır. Bunlar 56°C 10 dakika bekletilir. Birer damla A ve B yazılı Schiff Holzer tüpüne,  % 2’lik A ve B eritrosit süspansiyonu hazırlanır. Birer damla A yazan tüplere A, B yazan tüplere B eritrosit damlatılır. 1/2 saat oda sıcaklığında beklenir. Sonuçlar makroskopik ve mikroskobik olarak okunur. Kontrol gruplarının hepsinde aglutinasyon varlığı serumun çalıştığının göstergesidir. Lekesiz yerdekilerinin hepsinde aglutinasyonun olmayışı kullanılan malzemenin grup özelliği taşıyan bir leke olmadığını gösterir. Lekeli A’da aglutinasyon grubun A ve Lekeli B yazan tüpde aglutinasyon grubun B, her ikisinde de aglutinasyon grubun, AB olduğunu gösterir. Aglutinasyonun yokluğu grubun 0 ya da lekenin yetersiz olduğu veya antijenin bozulduğu anlamına gelir.   

NİCKOLLS VE PEREİRA'NIN HÜCRE KARIŞIMI AGLUTİNASYON METODU: Absorbsiyon elüsyon metodunun lam üzerinde mikroskopik olarak yapılmasıdır. 1/1000'lik dilüsyon yeterlidir. Absorbsiyon elüsyon yöntemi gibi mikroskopik olarak değerlendirmesi yapılır. 

LATTES TESTİ: Cam, camdan yapılmış eşya, porselen, cilalı eşya dahi lekeler için lattes metodu ile grup tayini yapılabilir. Emme yüzeyi olan kısımda serum emileceğinden grup tayini yapılamaz. Deneyin esası: AB0 antikorları grubuna uygun antijen ile aglutinasyon verir. Antikorlar yaklaşık 30–45 gün kadar çevre şartlarına dayanabilir. 

Araç: Lam, lamel, % 2'lik yıkanmış A, B, O grup eritrosit süspansiyonu, mikroskop. 

Kazıntı kan lekesi 3 lam üzerine konur. 1. lam üzerine A, 2. lam üzerine B, 3. lam üzerine 0 grup yazılarak % 2'lik sırasıyla A, B, O eritrosit süspansiyonundan bir damla damlatılarak üzerine lamel kapatıp nemli kamarada 30 dakika bekletilir. A lamında pozitiflik kanın B, B lamında pozitiflik A, her üçünde de pozitiflik grubun 0 olduğunu gösterir. Lamlarda aglutinasyon olmayışı lekenin AB grubundan                   olabileceğini veya grup tayinine elverişsiz ya da antikorların bozulmuş olabileceğini akla getirir.

MİKS AGLUTİNASYON TESTİ: Coombs ve Dodd tarafından geliştirilmiştir. Nicholls ve Periara ile kombine test yapılabilir.  

Araç ve gereçler: Lam, lamel, mikroskop, anti serum A ve B, buzdolabı, serum fizyolojik. 

Testin yapılışı: Pamuklu leke veya kumaş üzerindeki leke, lekesiz kısım 2 parçaya ayrılır. 1. lam üzerine anti A, 2. sine anti B, lekesiz kısma anti A, anti B konur. 30 dakika oda ısısında veya 12 saat buzdolabında bekletilir. 4–5 kez soğuk serum fizyolojik ile leke yıkanır. A lamına A eritrosit, B lamına B eritrosit konulur. 30 dakika nemli kamarada bekletilir. Lekesiz yerde aglutinasyon olmaz. Lekeli kısımda A 'da pozitiflik grubun A, Bade ise B, ikisinde pozitif ise AB grubudur. Aglutinasyon yoksa leke yetersiz veya grubun 0 olduğu manasına gelebilir. 

KAN VÜCUDUN NERESİNDEN GELMİŞTİR? Burun sekretinde titrek tüylü epitel hücreleri vardır. Kanda lösin aminopeptidaz izoenzimleri (alfa globulin) tespiti halinde bunun gebe kadına ait olduğu düşünülür. Menstrual kanda fibrinojen yıkım ürünleri laktad dehidrogenaz yüksektir. 

LEKE KADINA MI ERKEĞE Mİ AİTTİR? Çekirdek hücrelerine asılı trompet çomağı, drumstick, seks kromatin, barr cisimciği bulunması lekenin kadına ait olduğu anlamına gelir. Bar cisimciği çekirdek zarına yapışık ve 0,7–1,4 mikron büyüklüğünde, genellikle çekirdek içine bakan yüzü dış bükey ve koyu boyanan bir cisimdir. Drumstick cisimciği polimorf nükleer hücrelerin %5 (30-60'ında) olması testin pozitifliğini gösterir. Periferik kanda %0,1'lik kuinakrin dihidroklarid solusyonunda 1 dakika tuttuktan sonra fosfat sitrat veya tris-maleate tamponunda 5 dakika tutulur. Lamel kapatarak floresans mikroskopta incelenir. Yayma % 95'lik ethanolde 1 saat–1 gün beklettikten sonra Kresil Ekt Violet, karbol Fuksin, Guard ile 5–8 dakika tutulduktan sonra alkolde tutup, ksilolde 10 dakika tutularak lamel kapatıp incelenmesi yapılır. 3 gram asit fuksin, % 70'lik 100 ml etil alkol, % 5 'lik fenol, glasial asetik asit ve formaldehit ile de  araştırılabilir. Kromozom analizi yapılırsa 46 XY erkek, 46 XX kadını gösterir. Y kromatin erkeğe özgüdür. DNA analizinde de  amelogenin’ e bakılır. 

LEKE KADIN GENİTAL KANAMASI MI? Vajen epitel hücreleri vardır. Lif üzerine 1 damla serum fizyolojik konup iyice didiklendikten sonra lam üzerine lügol (iyot 29 potasyum iyodür 39 saf su 45 ml) damlatılır. Bol poligonal yassı epitel hücrelerinin protoplazması içerisinde glikojen gölcükleri kahverengi renkte görülürler. Vulva kanı çekirdeksiz, keratinize hücreler içerir.  

Deflorasyon kanaması; bol miktarda yassı epitel hücreleri (büyük nükleuslu) içerir, eritrositler sağlam ve fibrinlidir. Kan laktat dehidrogenaz (LDH) 3 içerirken deflorasyon kanaması LDH 5 içerir. LDH 1,2 kalp, LDH 5 karaciğere özgü enzimlerdir.

Menstruasyon kanaması akıcıdır, pıhtılaşmıştır. pH düşüktür. Bol bakteri içerir. Fibrin parçalanma ürünleri yüksektir. Papanheim ile boyamada pseudodesidual hücreler görülür. Düşük lekesi korial ve desidual hücreleri yanında verniks hücreleri, ayva tüyleri, mekonyum parçacıkları içerebilir. Gebelik testi pozitiftir. Gebeye ait kan lekelerinde lösin aminopeptidaz izoenzimleri pozitiftir.

Verniks kazeoza lekeleri: Gizli doğum veya çocuk öldürme hikayelerinde önemlidir. Çocuk doğduğunda vücudunu kaplayan yağlı, gri-beyaz renkte olan maddeler verniks kazeozadır. Kirli beyaz renkte leke yapar. Hafif sertleşir. Adeta balık pulları halini alır. Leke üzerine saf su konarak yapılan mikroskobik tetkikte epitel hücreleri, bol yağ tanecikleri ve ayva tüyleri gözlenir.  

Amnios sıvı lekesi: Gizli doğum veya çocuk öldürme vakalarında leke tetkiki gerekebilir. Beyaz kumaşta açık sarıdan fıstıki yeşile kadar değişen leke görülür. Leke kuruyunca kumaş sertleşir. Lekeli kumaş kesilerek saf su içinde ekstrakte edilir. Santrifüj edilip sedimentten yayma yaparak boyama preparatın mikroskobik incelemesinde; ayva tüyleri, amnios epitelleri, plasenta parçacıkları görülür.

Kolostrum lekeleri: Gebelik veya düşük yahut doğum iddialarında süt ağzından tetkik istenebilir. Kolostrum, doğumu müteakip ilk birkaç gün memelerden salgılanan sıvıdır. Bol albümin, az yağ içerir. Protoplazma vakuollü, çekirdekli hücreler ve deskuame epitel hücreleri içerir. Lekede yağ habbecikleri, bol glutin, laktoz, laktojen hücre ve pek az epitel hücreleri görülür. Aglutinojenler çabuk harap olduğundan isteniyorsa lekeden grup tayini ve DNA analizi yapılmalıdır. 

TÜKRÜK LEKESİ: Isırık izi, sigara dip kısmı, çiklet, zarf, pul arkasında tükürük lekesi bulunabilir. Tükürük lekesi ultraviole ışıkta parlak florans verir. İçinde pityalin bulunur. Deneyin esası: Pityalin polisakkarit olan nişastayı monosakkarit olan dekstroza çevirir. Lekeli materyalden 1–2 cm2 kesilir. Petri kutusuna konulur. Bakteri üremesini engellemek için 1–2 damla toluol damlatılır. Üzerine lügol konarak 8 saat 37°C'da bekletilince mavi renk değişikliği lekenin tükürük lekesi olmadığını gösterir. Askorbik asit tetkiki: 4 ml saf suda 1 saat ekstrakte edilen sıvı üzerine 2.3.5-triphenyltetrazolium kloridin sudaki % 1'lik çözeltisinden 0,1 ml 0,5 n NaOH den 0,5 ml ilave edip 80°C’da bekletilince kırmızıdan viole rengine kadar renk değişikliği gözlenir. Tükürük lekesinden ABO grup tayini ve DNA analizi yapılabilir. 

MEKONYUM LEKESİ: Doğumdan 6–8 saat sonra bebeğin yapmaya başladığı dışkı 1–2 gün süreyle mekonyum olarak adlandırılır. İntrauterin yaşamın 3. ayında duodenumda, 7. ayda ince barsak ta, doğuma yakın zamanda kalın barsak ta mekonyum bulunur. Gizli doğum veya çocuk öldürme hikayelerinde önemlidir. Miktarı 60–250 gram kadardır. Kokusuzdur. Yapışkandır. Biliverdinden dolayı siyah ile yeşil arası bir renk tonu vardır. Wood ışığında kahverengi renkte florans verir. Süt emmiş bebek mekonyumu bol miktarda yağ damlacıkları içerir. İçeriğinde bol mide barsak salgısı, mekonyum cisimcikleri (yuvarlak veya oval biçimde kahverengi-yeşilimtırak renktedir), gastrointestinal kanaldan dökülen epitel hücreleri, safra yollarına ait hücreler, kolesterin billurları (tek tek veya kümeler halinde yassı, kalemvari veya baklava dilimi şeklinde), bilirubin, amnios sıvıdan geçen epidermise ait hücreler, ayva tüyleri bulunur.  

Dastre testi: Bir tüp içerisinde leke üzerine eşit miktarda kloroform ve sülfürik asit konulursa çöken sülfürik asit sarı renkte, yukarıda kalan kloroform pembe renkte görülürse leke mekonyum içermektedir.

GAİTA LEKESİ: Fiili livata muayenesinde failin penisinde gaita bulunabilir. Kimlik teşhisinde önemlidir. İçeriğinde nişasta, bitkisel hücre ve lifler, gastrointestinal kanal mukus ve epitel hücreleri, kolesterin billurları,  sterkobilin, kalsiyum oksalat ve magnesiyum fosfat vardır. Leke lam üzerine konarak 1–2 damla saf su damlatıp cıva klorür ile inceleme yapıldığında sterkobilinin oksidasyonuna bağlı kiremit kırmızısı renk değişikliği verir. Bakteriyolojik analiz endoagara ekim yapılarak E.coli, A.Aerogenosa kolonisi izlenir. Süblime, bakır sülfat, gümüş nitrat, gümüş klorür, potasyum siyanür grup tayinini etkiler.

KUSMUK LEKESİ: Kusmuk asit reaksiyon verir. Lekede besin kalıntıları vardır. Besin kalıntıları, lekenin kime ait olduğunun belirlenmesinde veya lekenin toksikolojik yönden incelenmesi açısından önemlidir.

İDRAR LEKESİ: Kumaşta hafif sertlik yapan özel kokulu sarımtırak renktedir. Ksantohidrol ile yıldız şeklinde kristaller oluşturur. Spektrografik usulle ayırım yapılabilir. 

BALGAM, SÜMÜK LEKESİ: Sarımtrak, yeşilimtrak renktedir. Mendilin kime ait olduğunun tespitinde önemli olabilir. Mikroskopi de çok katlı yassı epitel hücreleri, beyaz küre, mukus içerir. 

DNA İNCELEMELERİ: Sanık olarak belirlenen kişiden, yüksek oranda suçlunun tespiti ve kimlik belirleme açısından DNA çalışmaları ulusal önceliklerimiz arasındadır. Bu yönden de Adli biyoloji alanında DNA merkezinin işlevsel açıdan biyolojik örnek alınması, saklanması ve DNA veri tabanının kontrolünde görevleri vardır. Özellikle kişiye yönelik fiillerde biyolojik örnek alınması, saklanması ve imhasında mahkeme kararları esas alınmalıdır. DNA verilerinin saklanması ise özerkliğe ve otonomisi kanunla sağlanmış bir kurum tarafından kurumlar arası işbirliğinin sağlanmasında etkin olması yoluyla yapılmalıdır. Adli biyoloji laboratuarında DNA incelemeleri için bulunması gereken kısımlar; koli açma odası, karanlık oda, yalıtım odası, PCR odası, Analiz ve Yorumlama odası, temizlik odasıdır. Burada çalışan adli biyologun görevleri şunlardır: Biyolojik materyali inceleyip raporlamak, örnekleri saklamak ve bilimsel çalışmalarda bulunmaktır. Biyolojik materyaller usulüne uygun toplanıp, paketlenip, koruyucu madde eklenmeden laboratuara gönderilmeli. Kan EDTA’lı tüp içerisine alınarak, kısa sürede ve soğuk zinciriyle laboratuara ulaştırılmalı. Kan, yanak mukoza sürüntüsü, ısırık izi sürüntüsü leke kartlarına (FTA) veya arınık pamuklu sürüntü çubuğuna ya da gazlı beze sürülerek alınır. Kuru havada kurutulur. Kemik veya doku temiz petri veya cam kaplara yerleştirilmeli koruyucu madde kullanılmamalı. Ölüden en az 10 adet kıl pensle çekilerek toplanmalı. Tırnaklar tırnak makası ile kesilmeli. Başka biyolojik materyalle kontamine etmeden, seri vasıtalarla laboratuara gönderilmesi sağlanmalıdır. DNA incelemelerinde ayrıca kimerizm, kan nakli, mutasyon, kromozomal anomali, alel silinmesi, değerlendirme hataları nedeniyle yanlış sonuç raporlanması mümkün olduğundan inceleme standardı getirmek lazımdır. DNA ekstrakte edilerek PCR ile incelemede en sık kullanılan STR lokusları şunlardır: D3S1358, Vwa, FGA, D8S1179, D21S11, D18S51, D5S818, D13S317, D7S820, D16S539, THO1, TPOX, CSF1PO, D7S820 ve Amelogenin. DNA bozulmuş ya da eski kemik, diş, kıl kılıfı varsa mitokondrial DNA çalışması yapılır. Kimerizm doku nakli yapılanların hastalığın seyrinin takibinde kullanılır. Y STR, mitokondrial DNA, random amplified polimorfik DNA tekniği karışık materyalin kime ait olduğunun belirlenmesinde yardımcı yöntemlerdir.
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KADINA YÖNELİK ŞİDDET:
Nezaketiniz bizi zor ve şiddetten daha kolay nezakete zorlar. Shaekspear.

Kadının hayatı boyunca şiddete maruz kalma olasılığı % 28–54 olduğu bildirilmiştir. Çoğu aile içi şiddettir. 
Fiziksel şiddet: Aletli (ateşli silah, kesici alet) veya aletsiz (tekme, tokat) yönlendirilmektedir.

Duygusal şiddet: Tehdit, aşağılayıcı söz, kısıtlama, yalıtım, sosyal aktivitelerini azaltma duygusal şiddettir. 

Cinsel şiddet: Cinsel saldırıları adli mercilere ihbar etmek gerekir.
Ekonomik şiddet: Kadının zorla çalıştırılması, yeterli para verilmemesi örnektir.

Dünyada 2,2 milyar çocuk bulunmaktadır. Yoksulluk içinde yaşayan çocuk sayısı 1 milyar. Dünyada her yıl beş yaşın altında 12 milyondan fazla çocuk ölmektedir. Bunun 3 milyonu bir haftalık bile olmadan ölmektedir. Bu nedenle ana-çocuk sağlığını geliştirme halk sağlığı sorunlarımızdandır. 
Sorun çözümünde arabuluculuk yapmak gerekiyorsa aşağıda belirtilen aşamalar uygulanabilir:
1.Taraflarla ilk teması kurunuz.

2.Görüşme için strateji hazırlayınız.

3.Temel bilgileri derleyerek analiz ediniz.

4. Ayrıntılı bir planın hazırlanmasını sağlayınız.

5. Güven ve iş birliğini yapılandırınız.

6.Görüşmeye başlayınız.

7.Sorunu tanımlayınız.

8.Tarafların saklı çıkarlarını tespit ediniz.

9. Anlaşma için seçenekler üretiniz.

10. Anlaşma için seçenekleri değerlendiriniz.

11. Pazarlıkları sona erdiriniz.

12. Çözüme ulaşınız. 

CİNSEL DOKUNULMAZLIĞA KARŞI SUÇLAR:

Sevilme beklentisi olan aşk’ın yanlışlanabilir özelliğinden ziyade, sevginin sunuluşundaki beceri farklılığı önemlidir.

Cinsel saldırı mağduruna nasıl davranmak gerekir?

Cinsel saldırı, cinsel davranışlarla bir kişinin vücut dokunulmazlığını ihlal etmektedir. 

CİNSEL SALDIRI: Cinsel duyguları gidermek suretiyle (cinsel birleşme olmaksızın) vücut dokunulmazlığının ihlali yoluyla (basit cinsel saldırı) ya da vücuda organ veya sair cisim sokarak vücut dokunulmazlığının ihlaliyle (nitelikli cinsel saldırı) yapılan fiillerdir. Nitelikli cinsel saldırı suçu resen kovuşturululur. Buna karşın, eşler arasında işlenen cinsel saldırı suçunun takibi şikayete bağlanmıştır. 
Cinsel saldırı suçunun nitelikli halleri (m. 102/2–3) ve netice sebebiyle ağırlaşmış halleri (m. 102/5–6) bakımından bileşik suç (m. 42) hükümlerine göre fail cezalandırılır. Cinsel saldırının; mağdurun direncinin kırılmasını sağlayacak ölçünün ötesinde cebir kullanılması halinde ayrıca kasten yaralama suçundan dolayı da fail sorumlu tutulur(m. 102/4). Cinsel saldırı fiillerinin; 
—Beden veya ruh bakımından kendisini savunamayacak durumda bulunan kişiye karşı,
-Kamu görevinin veya hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak suretiyle,
 -Üçüncü derece dahil kan veya kayın hısımlığı ilişkisi içinde bulunan bir kişiye karşı,
-Silahla veya birden fazla kişi tarafından birlikte işlenmesi halleri suçun nitelikli hallerini oluşturur. Neticesi Sebebiyle Ağırlaşmış Cinsel Saldırı fiilleri neticesinde, mağdurun beden veya ruh sağlığı bozulmuşsa, fail hakkında on yıldan az olmamak üzere hapis cezasına (m. 102/5); mağdur bitkisel hayata girmiş veya ölmüşse, ağırlaştırılmış müebbet hapis cezası(m. 102/6) uygulanır. Çocukların cinsel istismarı TCK m 103’de düzenlenmiştir. Bu kanunun 103. maddesinin 1. fıkrasında cinsel istismar suçunun temel şekli olan basit cinsel istismar olarak adlandırılmıştır. Ceza Kanunumuza göre cinsel istismarın manası şudur: a- On beş yaşını tamamlamamış veya tamamlamış olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş olan çocuklara karşı gerçekleştirilen her türlü cinsel davranış. b- Diğer çocuklara karşı sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen başka bir nedene dayalı olarak gerçekleştirilen cinsel davranışlarıdır(m. 103/1). Cinsel istismar cinsel davranışlar, söz atma, sarkıntılık ve tasaddi mahiyetindeki fiilleridir. Fiil failin cinsel amaçlı veya cinsel arzularını tatminine yöneliktir.
Çocukların cinsel istismarı suçunun, çocukla aralarında belli akrabalık ilişkisi bulunan kişiler tarafından, çocuğun vasisi, eğiticisi, öğreticisi, bakıcısı, çocuğa sağlık hizmeti veren, çocuğa karşı koruma ve gözetim yükümlülüğü altında bulunan diğer bir kişi tarafından veya hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak suretiyle gerçekleştirilmesi, kabul edilen ilk nitelikli hali oluşturmaktadır (m. 103/3).
Cinsel istismarın, on beş yaşını tamamlamamış veya tamamlamış olmakla birlikte maruz kaldığı fiilin hukukî anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş olan kişilere karşı cebir veya tehdit kullanmak suretiyle gerçekleştirilmesi, cezanın artırılmasını gerektiren diğer nitelikli hali oluşturmaktadır (m. 103/4). Cinsel istismar için başvurulan cebir ve şiddetin kasten yaralama suçunun ağır neticelerine neden olması halinde, ayrıca kasten yaralama suçuna ilişkin hükümler uygulanır(m 103/5).
Netice Sebebiyle Ağırlaşmış Cinsel İstismar: Cinsel istismar fiili mağdurun beden veya ruh sağlığının bozulmasına yol açması (m. 103/6) veya bitkisel hayata girmesine veya ölümüne neden olması (m. 103/7) bu suçun netice sebebiyle ağırlaşmış hallerini oluşturmaktadır. Cebir, tehdit ve hile olmaksızın, on beş yaşını bitirmiş olan 
çocukla cinsel ilişkide bulunan kişi, şikayet üzerine, altı aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır(TCK m 104). Maddenin 2. fıkrasında ise failin mağdurdan beş yaştan daha büyük olması ağırlaştırıcı sebep olarak düzenlenmiştir.
CİNSEL TACİZ: Bir kimseyi cinsel amaçlı olarak taciz eden kişi hakkında, mağdurun şikayeti üzerine ceza verilir(m 105). Cinsel taciz, cinsel olarak mağdurun rahatsız edilmesidir. Cinsel amaçlı olarak söz atmak, ıslık çalmak, cinsel ilişki teklifinde bulunmak, cinsel uzvunu göstermek veya soyunmak şeklindeki hareketler cinsel taciz suçunu oluşturur. Bu fiiller, hiyerarşi veya hizmet ilişkisinden kaynaklanan nüfuz kötüye kullanılmak suretiyle ya da aynı işyerinde çalışmanın sağladığı kolaylıktan yararlanılarak işlendiği takdirde, yukarıdaki fıkraya göre verilecek ceza yarı oranında artırılır. Bu fiil nedeniyle mağdur işi terk etmek mecburiyetinde kalmış ise, verilecek ceza bir yıldan az olamaz(TCK 105/2). Kovuşturma mağdurun şikayetine bağlıdır. Mağdurun uyluk iç kısmında, perineal bölgesinde, kalçasında, memelerinde ekimoz, sıyrık görülebilir. 
Cinselliğin biyolojik, evrimsel, sosyal yönleri olduğundan öncelikle normal yönünü inceleyelim. Cinsel ilişkinin cinsel dürtü, cezp etme ve bağlanma ile ilişkisi vardır. Cinsel dürtü, sevilen nesnenin obsesif biçimde düşünülmesi, onun dünyada tek olduğu hissedilir. Olumsuz yanları hissedilmez. Nesnenin cazip olması nedeni ile red edilme korkusu, kıskançlık, ayrılık anksiyetesi hissedilir. Kontrol edilemez hislerinin farkındalığı “büyü” yapıldığı zannı iledir. Sosyal yapı ve eleştirel düşünce ile kıskançlık, sadakatsizlik duyguları zamanla ön plana çıkabilir. Doyumların sağlanması kurallarla sağlandığı ölçüde hoşgörü, çeşitlilik içinde farkındalıkla yaşadıklarımızla medeniliğimizi koruyup geliştirmekteyiz.
Cinsel uyarım ile kalp atımı artar, kan basıncı ve solunum sayısı yükselir. Kadında memeler şişer, memelerde kan akımı artar, areola genişler. Vajina çevresinde pelvik kaslar düzensiz kontraksiyonu müteakiben orgazm esnasında pelvik kas kontraksiyonu düzenleşir ve kimi anlamsız sesler çıkarılır. Orgazm varlığı rızayı göstermez. Erkekte meme başı şişer. Penis erekte olur. Kontrakte skrotumun perineye doğru çekilmesiyle testisler yukarı çekilir. Pelvik kaslar ritmik kasılarak seminal sıvı dışarı atılır. Orgazm sırasında kişi anlamsız ve istemsiz sesler çıkarır. Sonuçta izlenen biyolojik ve sosyal etki ile kişilerde olumlu değişiklikler izlenir. Normalde beklenmeyen, istenilmeyen davranışlar ise cinsel saldırı niteliğindedir. Korku, nefret, yeniden tekrarlanma olasılığı, olgunun yeniden canlandırılması, üzüntü, başka fiillerden zevk almama ile huzursuzluğun artışı hastalığa dönüşür. Yetersizliğin boyutunu büyüttükçe sorun çözümsüzlüğe doğru gitmektedir.   
Cinsel Saldırıda yüksek risk grupları: 1. Cinsel istismar iddiası. 2. İzolasyon ve yalıtım cezası.  3. Seksüel sapma. 4. Pornografi kullanımı. 5. Günlük aktivite azlığı, zayıf sağlığa uygunluk, isteklendirme yokluğu, ilgi eksikliği. 6. Madde kullanımı. 

Seksüel sapma teorileri: Failin cinsel saldırıda bulunması farklı teorilerle açıklanmıştır. 1. Psikodinamik teori: Zayıf süper ego, kuvvetli id vardır. 2. Kognitiv davranış teori: Kronik, düşük derecede depresif, düşük kendilik değeri vardır. 3. Evolisyonel teori: Biyolojik yönden erkek, özellikle kadına karşı daha agresivdir. 4. Biyomedikal model: Saldırganda testosteron fazla salgılanır. 5. Öğrenme teorisi: Kişi öğrendiği davranışı taklit eder. 

SIKLIK: Kadınların çoğu, erkeklerin % 10 kadarı cinsel saldırıya uğramaktadır. 

Cinsel saldırıların % 10-20’sinin adli mercilere bildirildiği dikkate alındığında mağdurların sorununun ne kadar büyük olduğu anlaşılır. Fail sıklıkla komşu ya da yakın akrabaveya tanıdıktır. Öğrenim düzeyi düşük, işsiz failler, düşük sosyoekonomik gruptan olup; öğrenim düzeyi düşük çocuklara yönelik fiillerde bulundukları belirtilmektedir. Fail sihirbazlık yapmak, bir konuyu öğretmek yada mağdurun sattıklarını alma maksadı ile yalnız bulunulan bir yere ikna ederek mağduru götürür.     

KLİNİK: Olguların % 77’sinde saldırının fizik muayene bulgusu yoktur. Olaydan 7 günden sonra bulgu ve meni tespiti bulmak zordur.

Maddi cebirle cinsel saldırı: Cebir işaretleri iyileşme nedeniyle kaybolacağından, bu muayenenin hazırlık tahkikatı esnasında yapılması gerekir. Ağız bir vasıta ile bağlanmış olabilir. Diz üst kısmında, bacak iç kısmında, sıyrık ve ekimoz izlenir. Dudak, boyun ve memeler üzerinde emme ve ısırmaya bağlı sıyrıklı ekimozlar görülür. Sanığın elinde, yüz kısmında sıyrık ve ekimoz, frenilumunda yırtıklar görülebilir. Bulguların tespiti açısından failin ve mağdurun, mümkünse olaydan sonra kısa sürede muayeneye gönderilmesinin temini gerekir. 

A. Varsayılan cebir halleri: A.Yaş küçüklüğü; 15 yaşını doldurmamış mağdura fiilin yapılması asli unsurlardandır. Gerekirse mağdurun yaşı tespit ettirilebilir. 

B. Mukavemetsizlik halleri: a) Akıl ve beden hastalığı sebebiyle mukavemetsizlik; Akıl hastalığının, mağduru, kendisine karşı işlenmiş olan fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını, bu fiilin kendisinin sosyal durumunu olumsuz yönde etkileyeceğini algılayamayacak ve muhakemesini yapamayacak derecede etkilenmiş olması gerekmektedir. Beden hastalığından şahsın tüberküloz, kanser ve benzeri hastalıklar sebebiyle kuvvetsiz bir hale gelmesi veya hemipleji, parapleji ve quadripleji gibi nörolojik hastalık sonucu fiziki mukavemetsizlik akla gelir. b) Failin fiilinden başka bir sebeple mukavemet edemeyecek bir halde bulunma: Mağdurun alkol ile sarhoşluğu, kloroform, eter trilen gibi uyutucu tesirine, eroin, morfin, kokain gibi buna benzer maddelerin ortaya çıkardığı ruhi bozukluklara, normal dozdan fazla uyku ilaçlarının alınmasına ve fazla yorgunluğa bağlı oluşan derin uyku hallerine girmesi örnektir. Bu maddeler yiyecek veya içeceklere karıştırılmış olarak mağdura verilmiş olabilir. Fail tarafından tercih edilmesinin nedenleri şunlardır: Madde genellikle renksiz, tadsız ve kokusuzdur. Mağdurun rızasızlığını ortadan kolaylıkla kaldırır. Fail dirençle karşılaşmaz. Madde etkisi ile bellek kaybı artar ve inhibisyon azalır. Birlikte olduklarını ve mutlu olduklarını iddia eder. Mağdur bunu kendi isteği ile aldığı iddia olunur. Mağdur kendine geç gelir. Kendini suçlayabilir. Yasa dışı madde kullandığı için hakkında cezai işlem yapılacağını zanneder. Haklarını savunmak için yasal süreçlere geç başvurur. Hekim açık uçlu sorularla olayın tüm ayrıntılı hikayesini (bayılma durumu, ayılırken giysilerinin özellikleri, eşyasının kayıp olup olmadığı şüpheli yiyecek veya içecek alıp almadığı, uyanırken etrafında kimler olduğu, tanıkları, çevre incelemesi, davranışlarındaki dramatik değişiklikler gibi durumları ) kaydeder. Eser delilleri toplar. Mağdurdan 10 ml kan, 100 ml kadar idrar alınır. Varsa kusmuk laboratuara gönderilir. Gama hidroksi butirat kalp hızını azalttığından hasta moniterize edilir. Mağdurun cinsel temasla geçen hastalık ve gebelik yönünden değerlendirme yapılır. Şimdi buna ait maddeleri inceleyelim:
Gamahidroksibutirat: Doğal GABA metabolitidir. Santral sinir sistemi depresanıdır. Etkisi 10–20 dakikada başlar ve 1–4 saat kadar devam eder. Artık etkisi 2–4 saattir. 

Enerji artışı, anksiyete, inhibisyon kaybı, koordinasyon kaybı, seksüel yönelimlerde artış, koordinasyon kaybı, yargılama kusuru, amnezi, sedasyon, sarhoşluk, bulantı, kusma, bradikardi, kas yorgunluğu, bayılma, solunum depresyonuna bağlı sayısında azalma (5–6/ dakika), koma ve ölüm belirtileri görülebilir.  Madde alındıktan itibaren kanda 8 saatten az, idrarda 12 saatten az sürede atılır. 

Ekstazi (Metilendioksimetamfetamin=MDMA): Santral sinir sistemi uyaranıdır. Serotonin nöronlarına zarar verir. Etkisi 10–20 saniyede başlar ve 20–40 dakika kadar devam eder. Artık etkisi 1–2 gündür. Enerji artışı, öfori, hızlı kalp atışı, diş gıcırdatma, ılımlı halusinojen anksiyete, gözde kayma, tırmalanma hareketleri, bellek ve affekt kusurları, paranoya, panik atak, sarhoşluk, uyku problemleri, kas krampları, konvulsiyon, dehidratasyon, hipertermi, bayılma, koma ve ölüm belirtileri görülebilir. Kalp ve böbrek yetmezliği gözlenebilir. Madde alındıktan itibaren kanda 24 saatten az sürede atılır.   

Ketamin:Disosiatif anestezik maddedir. Yasal olarak veteriner hekimler hayvanlara kullanır. Etkisi 1–20 dakikada başlar ve 20–30 dakika kadar devam eder. Artık etkisi 1 saattir. Halusinasyon, öfori, inhibisyon kaybı, enerji artışı, sarhoşluk, konfüzyon, kulaklarda çınlama, tunel tarzında görüş, mental depresyon, denge kaybı, zaman kavramında değişiklik, gerçekleri ayırt edememe halleri izlenebilir. Madde alındıktan itibaren kanda 24 saatten az, idrarda 48 saatten az sürede atılır.

Rohypnol (Flunitrazepam) ve diğer benzodiazepinler( Clonazepam, alprazolam, triazolam): Santral sinir sistemi depresanıdır. Etkisi 15–20 dakikada başlar ve 1–2 saatte pik yapar ve 8 saat kadar etkisi devam eder. Artık etkisi 12–24 saattir. İnhibisyon kaybı, sarhoşluk, görememe, baş dönmesi, sedasyon, geveleyici tarzda konuşma, baş ağrısı, konfüzyon, halusinasyon, yargılama kusuru, bellek kaybı, koma ve ölüm belirtileri görülebilir.  Madde alındıktan itibaren kanda 8 saatten az, idrarda 12 saatten az sürede atılır.

Para-methoksi amfetamin (PMA): Güçlü halusinojenik, uyarıcı bir maddedir. Ucuz, kolay ulaşılabildiğinden dikkatli olunmalı. Tek dozda dahi ölüm izlenebilir. 
Ayrıca bu kavram içine yaş küçüklüğü de dahil edilmiştir. 11–12 yaşında bir küçüğe yönelik cinsel saldırı fiilinde küçüğün bu fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş ve dolayısıyla bu fiile mukavemete muktedir olmadıklarının kabulü gereklidir.  
Cinsel saldırı sonrası mağdurun beden veya ruhsal sağlığının bozulması halinde failin cezası TCK m 102’ye göre artırılır. Cinsel saldırı sonrası ortaya çıkması beklenen ruhsal şikayetlerden çok daha ağır olan durum (post travmatik zorlanma bozukluğu gibi) kronik olarak mağdurun mesleki, sosyal yaşamını bozuyor ve tedavi gereksinimi belirgin ise mağdurun ruh sağlığı bozulmuştur. Beden sağlığı ise cinsel temasla geçen kronikleşmiş tedavisi güç hastalıkların geçişi sonrası bozulur. 
c) Failin kullandığı hileli vasıtalardan dolayı fiile mukavemet edemeyecek bir halde bulunmak: Failin, mağdurun içeceği sıvının içerisine hileyle uyku ilacı, uyuşturucu koymak, hiç alkol almamış bir kimseye üzüm suyu niyetine alkol içeren sıvı vermek, mağduru hipnotize etmek ve güldürücü gaz, nadiren eter veya kloroform vermektir. Seksüel cinayet olgularında, mağdurun cinsel pozisyonda bulunması vücut içerisine yabancı cisim yerleştirilmesi; vücut kısımlarının kesilmesi; giysilerin vücuttaki görünüşü cinsel saldırı bulguları olası sadistik ve mazoistik değişiklikler (kolların bağlanması gibi) bulgular kaydedilmelidir.

Genital muayene TCK. M. 287’ye göre yetkili hakim veya savcı kararıyla yapılmazsa, gönderen veya muayeneyi yapan cezalandırılır. Kamu sağlığını koruma amacıyla yapılan muayeneler bu madde hükmü dışındadır. O halde hekimlerin muayenesi sırasında saptanması gereken hususları açıklayalım. Vajinal yolla cinsel temasa viol denir. Himen canlıda jinekolojik pozisyonda, ölüde ise iki bacak ayırarak aydınlık bir yerde yapılır. Bulgular saat kadranına göre tarif edilir. 6 yaşından önce perinede ağır yırtık, 10–12 yaşta vajinada yırtık, penis büyükse perinede yırtık görülür. Vajina              puberteden birkaç yıl önce koite müsait hale gelir. Himen tipik veya atipik yapıda olabilir. Tipik yapıda olanlar annuler (halkavi), semilunar (hilali), labial (dudak tarzında) olabilir. Atipik yapıda olanlar; deliksiz (himen imperforatus olursa hematokolpusa yol açar), çok delikli, kalburlu (kribriform) olabilir. Himen sülme özelliğine göre loblu, taçlı (corrollaire), saçaklı (fimbria), dişli (dentiküler), katmerli olabilir.  Sertliği ve esnekliğine göre himen, örümcek ağı, kas kirişi gibi sert, kıkırdak gibi sert olabilir. Himendeki çentikler ve nedbe kolposkopla belirginleştirilebilir.

Himen açıklığı 1–2 parmak girişine müsait açıklıkta olabilir. Penisin himenden yırtıksız duhulüne müsait açıklıkta olması halinde anatomikman bakire denir. Sıklığı % 10–25 arasındadır. Doğum sırasında yırtılır. Yeni himen yırtığı vajen duvarına kadar inen yırtıktır. Yırtık yeri kızarık ve ödemlidir. Bazen iltihaplanabilir. Himen yırtığı iyileştikten sonra yerinde sedefi renkte nedbe görülür. Bu suretle himen normal anatomik seyri (kenarlarının pozisyonu) bozulacağından görünümü bozulur, düzensiz görünümdedir. Himende doku azalması, silinme izlenebilir. Posterior forşet yaralanması veya yırtığı görülebilir. Bunların görünümünü belirginleştirmek için toluodin mavisinden yararlanılır. 1–2 haftada yırtık yeri nebdeleşir. Spatula ile incelenirse; sülme tabii renkte iken nedbe sedefi renktedir. Himen parmakla yırtılırsa, himen üzerinde yarımay şeklinde tırnak yarası görülebilir. Bunlar, yatay ve parçalıdır. Ayrıca yabancı cisimlerin vajinaya sokulması, ameliyat ve jinekolojik muayene, vajinal ülserasyon, kaşımaya bağlı olarak da himen yırtılabilir. 
Zayıf hijene bağlı değişiklikler, irritanlar (tuvalet kağıdı), kontakt dermatitis, fitofotodermatitis, elbise boya bulaşığı, liken sklerosis, Henoch Schonlein purpurası, hemanjioma, liken planus, psoriasis, lenfanjiomatosis, enfeksiyonlar, mastürbasyon yarası, gastrointestinal hastalıklar (anal fissür, hematokezia, gelişimsel aykırılık, periuretral veya perihimenal bant, orta çizgi füzyon yetmezliği), üriner sistem hastalıkları (enfeksiyon, uretral prolapsus, hemorajik sistitis, infant ürat kristalleri, hematüri nedenleri), diğer nedenler (menstruasyon, kanama, tümör, rabdomyosarkoma, sarkoma botroides) cinsel saldırı bulguları ile karışabilir.  
Vajina, vulva, uretra trigonunda fazla sayıda östrojen reseptörü bulunur. Yaşlılığa bağlı östrojen azalmasında veya yokluğunda bu alanlarda solukluk, incelme, sekresyonda azalma, subkutan yağ dokusunda azalma gözlenir. Yaşlıya yönelik cinsel saldırıda mağdurun yarası gence göre geç iyileşir. Sıyrık, ekimoz, yırtık ve nedbelerin yeri raporda belirtilmelidir. Vajina, serviks ve uterus’da kanama ve yırtıklar kaydedilir. Canlılarda vajen sekresyonu içerisinde 35–42 saat spermatozoalar canlı kalabilir. Meni incelemesi arka forniks, vajina alt ve üst duvarından yapılan frottinin değerlendirilmesiyle yapılır. Cinsel ilişkiden sonraki 24 saatte meni bulma olasılığı % 88–93; ilk 48 saatte % 43, 72 saatte % 35 ‘dır. Bu nedenle sürüntü olaydan kısa süre sonra yapılmalıdır.
FİİLİ LİVATA (URANİSM, SODOMİ, LUTİZM): Anal yolla yapılan cinsel ilişkiye fiili livata denir. Penis 7–10 cm uzunluğunda, 8–10 cm çevresinde, ereksiyon halindeyken uzunluğu 15–16 cm, çevresi 12–13 cm. ulaşır. Vajina ise 8–9 cm derinliğindedir. 1,5 cm yüksekliktedir. Anüs erkekte koksiks ucundan 20–25 cm, kadında 25–30 cm önde olan, arka perine ortasında bir bölgedir. Anüs mukozası kılsız, çok katlı yassı epitel içerir. Anüs mukoza ile deri birleşim yerinde hemoroidal halka vardır (Marge de L'anus). Bu kısım kabarık olup karnileşme özelliği vardır. Anorektal sfinkter posterior ve lateral olarak iç sfinkterlerin birleşmesiyle kuvvetli iken anterior kısmı puborektal kasların direk geçmesinden dolayı zayıftır. Dışkılama sırasında dış sifinkter bir dakika süreyle 190 cm su basınca direnç gösterir. Cinsel ilişki sırasında anüse 14-102 cm su basıncı uygulanır. Anal sfinkter disfonksiyonları mekanik (epizyotomi, fissürtomi, penetran travma), nörojenik (multipl skleroz, uzamış eylem nedeni ile pudental sinir yaralanması), sistemik hastalık (sklerotomi, diyabetes mellitus), diğer (şiddetli diyare, proktit, rektal tümör, fekalit) da izleneceğinden ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulur.
Anüs canlıda diz dirsek pozisyonunda, cesette bacaklar ayırarak yüzükoyun poziyonda muayene edilir. Muayene bulguları saat kadranına göre kaydedilir. Akut fiili livatada anüs kıyısında çepeçevre saran ödem, ekimoz, yırtık görülebilir. Failin penisinde, mağdurda bulunan ascaris yumurtaları ve gaita tespit edilirse, fiili livatanın gerçekleştiği kabul edileceğinden, saldırganın da muayenesi gerekir. Anüs yırtığı 3-4 gün gibi kısa sürede iyileşir. Anüs pilileriyle yırtık karıştırılmamalıdır. Kronik fiili livatada anüs sfinkter tonüsü gevşektir. Ayrıca medulla spinalis lezyonlarında da sfinkter gevşekliği görülebilir. Anüs açık kalır. Refleks anal dilatasyon izlenebilir. Anüs mukoza  pilileri silinmiş, mukoza düz, kaypak ve nemlidir. Anüs huni gibidir. Erişkin insanda mağdurun refleks anal dilatasyonu ve anüsün normal görünümünün fiili livata iddiasında her hangi bir anlamı olmayabilir. Anorektal travma yabancı cisimlerin veya kimyasal maddelerin anüse ithaliyle husule getirilir. Ayırıcı tanıda anamnez ve muayene bulgularının kaydı dikkate alınır. Cinsi temasla geçen hastalıklar da görülebilir. Gonore: Gram negatif diplokoklar Sken ve Bartolin bezine yerleşerek akıntı sebebidir. Sifiliz: Ajan patojen T. pallidum olup inkübasyon süresi 10–90 gündür.  Herpes Simpleks: İnkübasyon süresi 2–7 gündür. Trikomonas vaginalis: Mukozalarda inflamatuar eksuda bulunur, servikste çilek manzarası olur. Klamidia: Sarı yeşil akıntıya yol açar. Vajinit, pnömoni, konjonktivit izlenebilir. Lenfogranuloma vaginitis: İnkübasyon süresi 7–21 gündür. Gardenella vajiniti: gram pozitif ajan patojenler yüzündendir. Yumuşak şankr: Etkeni H.Ducreyidir. İnkübasyon süresi 3–5 gündür. Lenfadenopati olur. Bubonik görünüm izlenir. Granuloma inguinale: Donovan cismidir. Elefantiasis izlenir. İnkübasyon süresi 1 ay kadardır. Conduloma aküminata, AİDS ve pelvik inflamatuar hastalıkda mağdurda görülebilir.

Cinsel saldırı muayenelerini müteakiben vajina, anüs veya ağız ya da perine sürüntülerinde, kumaş ve giyside meni araştırılır. Mağdurdan ve failden alınan kılların incelenmesi gerekir. Kan ve idrarda toksikolojik analiz yapılabilir. Tırnaklar kesilerek üzerinde biyolojik deliller aranır. Isırık ve emik sürüntüsünden DNA incelemesi yapılır. Şimdi meni lekesiyle ilgili bilgileri belirtelim.

MENİ LEKESİ: Beyaz renkli kumaşlarda kenarları koyu sarı renkte olmak üzere adeta harita manzarasında, kolalanmış kumaş intibaı verir. Vücudun çıplak kısımlarında kuruduktan sonra parlar. Ultraviole lambasında lekeli kısımlar, yeşilimtırak (fıstıki yeşil) renkte bulut manzarasında floresans verirler. Taze iken armut veya kestane çiçeği kokusundadır.  

Lam üzerine yumurta akı, gliserin karışımı sürüp üzerine frotti çubuğundan yayma yapılabilir. Yayma preparat alkol-eter ile tespit edilerek laboratuara gönderilir.

MENİ LEKESİ İNCELEME YÖNTEMLERİ: Kumaştan 1–2 lif çekilir. Üzerine 1–2 damla serum fizyolojik konarak didiklenir. Ekstraksiyona tabi tutulan leke sedimentinden lam üzerine 1 damla damlatılır. Üzerine 1–2 dakika boyanması istenilen boya konulup, mikroskopta tetkik edilirse mikroskobik incelemede spermatozoalar görülür. Sedir yağı konulup lamel ile kapatıldıktan sonra kanada balzamı ile tespit olunarak 40X15-100X15 büyütme ile mikroskobik inceleme yapılır. Canlı insan vücudunda koit sonrası 24 saatte sperm tespit edilebilir. Koit sonrası ilk 60 saatte asit fosfataz pozitif olabilir. Cesetlerde ise koit sonrası 2–3 haftada sperm bulunabilir. Sperma corin stokes, metilen mavisi, bakii, hematoksilen eozin, varneck ile boyanabilir.

KORİN STOKS İLE SPERM BOYAMA YÖNTEMİ: Reaktif: 0,5 g eritrosin + 100 ml amonyak olup spermler pembe renkte boyanır.
METİLEN MAVİSİ İLE SPERM BOYAMA YÖNTEMİ: %1'lik metilen mavisi spermin baş kısmını menekşe, kuyruk kısmını maviye boyar. 

BAKİ TEKNİĞİ İLE SPERM BOYAMA YÖNTEMİ: Reaktif: 1 kısım %1'lik asit fuksin+1 kısım % 1'lik metilen mavisi + 40 kısım % 1'lik hidroklorik asit. Spermatozoanın baş kısmı kırmızı, kuyruk kısmı ise maviye boyanır.

HEMOTOKSİLEN EOZİN YÖNTEMİ İLE SPERM BOYAMA YÖNTEMİ: Çekirdek mavi, kuyruk pembe renge boyanır. 

VARNECK METODU: Materyal lam üzerine konulur.  Kloranil solüsyonunda 2 dakika bekletilir. Saf su ile yavaş yıkanır. Alkol absolü ile leke tespit olunur. Filtre kağıdı ile kurulanır. 3 dakika Jansion viyole 0,56 g, fenol 15 g, saf gliserin 50 g, saf su 100 cc'lik boya ile boyanır. Su ile yıkanır. Filtre kağıdı ile kurulanır. İmmersiyon mikroskopta spermatozoa baş ve kuyruk kısmı menekşe, boyun kısmı ise açık mavi boyanır. 

İNDİREKT MENİ İNCELEME YÖNTEMLERİ: 

FLORENCE REAKSİYONU: Reaktif: 2,5 g iyot+ 2 g iyodür de potasyum + 30 cc saf su. Deneyin esası: Spermanın içerdiği kolin, iyotla birleşerek romboid şekilde kristaller halinde görülür.   

1–2 lif veya kazıntı leke, lam üzerine konulur. 1–2 damla serum fizyolojik damlatılarak lif toplu iğne ile didiklenir. 1–2 damla florence miyarı damlatılır. Mikroskobik inceleme yapıldığında rhomboid şekilde kristaller görülür. Tükürük, vajina, bitkisel salgı, süt, gonore akıntısı da bu reaktifle yalancı pozitif sonuç verir.

PURAN REAKSİYONU: Leke en az 2 saat 1–2 damla serum fizyolojik ile ekstraksiyona tabi tutulur. Ekstraktan bir lam üzerine Merck'in naphthol sarısının (dinitronaphtolsulfanasidin) % 5'lik solüsyonundan 1 damla, üzerine 1–2 damla ekstrakt damlatılınca spermin-diflaviant billurları mikroskobik olarak görülürler.  

BARBERİO TESTİ: 1 damla sperm solüsyonu üzerine 1 damla asit pikriğin alkolde yahut suda doymuş solüsyonu katılınca, spermin pikrat kristalleri saman çöpleri gibi sarı renkte görülürler. 

FOSFATAZ REAKTİFİ:  Deneyin esası: Menide asit fosfataz, kalsiyum- alfa naftil C fosfattaki alfa naftolu açığa çıkarır.  Bunun dianisil tetrasolium sülfatla birleşince azo boyası kumaşı veya süzgeç kağıdını 0,5–2 dakika içerisinde pembe renge boyar. 

Araç ve gereçler: Buffer reaktifi: 3 g sodyum asetat, 1.450 ml asetik asit, 135 ml distile su hazırlanır.     Solusyon A = 67,5 ml buffer solüsyon + 15,5 mg alfa naftil fosfat. Solusyon B 67,5 ml buffer solüsyon+ 10,125 mg diazoblue. pH = 5 olarak ayarlanır. Beyaz kumaşta ise leke direkt, renkli kumaşta ise süzgeç kağıdına aktarılarak inceleme yapılır. Deneyin yapılışı; Leke üzerine solüsyon A, sonra solüsyon B konarak 0,5 dakika beklenince menekşe renk değişikliği makroskopik olarak gözlenir. Test sonuçları; bitki kalıntıları, salyangoz ifrazatı, bakteri kültürü ile de yalancı pozitiflik verebilir. Miyarın raf ömrü kısadır. Sürüntü uygun olmayan bir ortamda bekletilirse sonuç yalancı negatif olabilir.

LÖSİN AMİNO PEPTİDAZ TESTİ: Semen içindeki enzim L-lösin-beta naftilanidden beta naftilamini şerbetleştirir. Oluşan bu ürünün diazonyum tuzu ile Fast Garnet GBC ile birleşmesi sonucu kırmızı renk değişikliği görülür. Dışkı, karnabahar, bazı mantarlar ile de test yalancı pozitif sonuç verir.

ÇİNKO TESTİ: 10 mg PAN (1-(2-pyridylaqzid) - 2 - naphthol) + 2 ml tritonx100 içinde eritilir. 6 g Tras (hidroksimetilaminomethane) + 100 ml saf su ile hazırlanır. Menide çinko yüksek miktarda bulunur. Sıvı sarı renkte olup, çinko varlığında kırmızıya dönüşür.

DİĞER TESTLER: Lekede prostat orijinli P3O testi, laktat dehidrogenaz izozim X testi ile inceleme yapılabilir. Gama glutamil transfaraz, glisil protin dipeptidil aminopeptidaz, kolin, spermin testleri uygulanabilir.

Antihuman semen serum: 1 cm2 lekeli kumaş 4°C'da 0,15 ml % 0,85'lik tuzlu suda pH 2'de bekletilir. 2 damla antiserum koyup oda sıcaklığında 1 saat bekletip incelenir. 24–48 saatte presipitasyon gözlenir.

SPERMANIN GRUP VE DNA TAYİNİ: 0,5 – 0,08 g’lık olan miktar spermadan grup tayini için yeterlidir. Biyolojik örnekten DNA analizi yapılarak fail anlaşılabilir.

Kıl kadar farkın bazen bin lira kadar kıymeti olur (Behçet Tahsin Kamay).

KILLAR: Radyatör önünde, yatakta, çarşafta, kilotta veya vücutta bulunan kıllar bazı olayların anlaşılmasını sağlayabilir. Olay yerinde bulunan kıl, kişiye yönelik saldırıda failin belirlenmesine yardımcı olabilir. Cinsel saldırılarda faile ya da mağdura ait temasın bulgusu kıl bulunabilir. Kıl, hayvana ait olması halinde bestialite veya hayvana yönelik müdahale bulgusu olarak değerlendirilebilir. Gizli doğum olayının anlaşılmasında lanugo saptanabilir. Kılla karışabilen lifler de incelenmelidir. İple boğmada, ası vasıtasının tanımlanmasında lif incelemesi gerekebilir. Liflerin kimyasal yapısı ve boya içeriği incelenir. Bitkisel, hayvansal veya mineral yapıda olabilir. Yapay olanlar sentetik, polimer, doğal ve diğer (karbonlu ) bileşikler içerir. Kılın tarifi yapılarak uzunluğu, rengi, şekli belirlenir.

Kılın vücudun hangi bölgesinden olduğunun anlaşılması için uzunluk, çap ve ucun şekline bakılır. Saçlar parlak elastiki, kütiküla dizilişi tüm saç boyunca aynı biçimde, renk difüz enine kesiti yuvarlak veya oval olan kıllardır. Saçlar günde ortalama 0,4 mm, sakal saatte 0,021 mm uzar. Sakal saçtan kalın, kıvrıntılıdır. Kirpik kılı kısa iğ şeklinde koyu renktedir. Kaş kılı koyu renktedir. Kılın en kalın yeri 0,08 mm. az ise kıl vücut kılı olamaz. Pubik ve koltukaltı kılları kısa, kalın, kıvrıntılıdır. Elbise sürtündüğünden parlaktır. Enine kesit oval, eşkenar üçgen, böbrek şeklindedir. Ter tesiri sebebiyle kütiküla değişikliği görülür.
Kıl makroskopik olarak uzunlamasına incelenirse kök (bulbus), gövde (scapus) ve tepe (apeks) kısmı görülür.

Mikroskopik olarak gövde kısmı üç kısımda incelenir. Bunlar: 1. Kabuk kısmı (korteks): Pigment içerir. Lam üzerine 1 damla su veya gliserin damlattıktan sonra sedir yağı ile tespit ederek kılın kabuk kısmı incelenebilir. Kıldaki havanın alınması için terebentin yağı içinde bekletilir. Koyu renkli kılın hidrojen peroksit ile rengi açılır. 2. Kütiküla: Diken (spiral), dantela, çok köşeli (polihedral), pissin, annüler, şekilsiz tipte olabilir. Kütiküla: Kiremitvari üst üste binmiş, birtakım pullardan ibarettir. Bu pulların dizilişi hayvan türünü gösterebilir. Kalıplar iki şekilde alınabilir. 1. Temizlenmiş kıl bir selüloid varak üzerine konur. Asetonla ıslatılmış bir fırça 1–2 kez sürülür. Selüloid varak üzerindeki kıl pensetle kaldırılarak iz incelemesi yapılır. 2. Kıl üzerine 1 damla asetik asit damlatıp üzerine lamel konur. Üzerine banyo edilmiş parlak kısmı yukarı bakan mikrofilm yerleştirerek medulla, kütiküla incelenir. 3. Öz (medulla): Kılın genişliği oküler mikrometre ile ölçülür.  Kılın en kalın olduğu kısımda medulla kalınlığının kılın kalınlığına oranına medulla indeksi denir. Medulla indeksi 0,3 ise insan, 0,5’den küçük ise deve, 0,5 ise at, 0,5'den büyük ise köpek kılı olabilir. 

İNSAN KILI İLE HAYVAN KILI ARASINDAKİ FARKLAR: 

İnsan kılı genellikle 5 cm. uzun, gövde genişliği 0,14 mm. fazla olmayan tepe kısmı düz ve eşit olarak kesilmiştir.  Parlak,  elastiki yapıda keratin hakimdir. Pigment her tarafta aynı, düzgündür. Şekli düz, bukleli, kıvırcıktır. Varsa medulla 1/3'den azdır. Kütiküla her tarafta aynı, gövdeyi sarmış, kiremitvaridir. Enine kesiti yuvarlak veya ovaldir. Hayvan kılları ise genellikle 5 cm. az, 0,14 mm. az genişlikte, mat renkte, yapısında hava şebekesi baskın, ince, granüllü, kıvırcık, medulla indeksi 1/3'den fazla, kütikülası kılın her tarafında farklı, bikonkav, yassı şekilde görülür. 
PERUK KILI: Bulbus varsa doludur. Ovuşturmakla çabuk kırılır, ufalanır. Birçok yerinden kırılmıştır.

KIL KADINA MI YOKSA ERKEĞE Mİ AİTTİR?  Erkek kılında, kadına göre kükürt oranı fazladır.  Kadın kılı genellikle 25 cm. fazla uzunlukta, taramaktan dolayı püsküllüdür ve çatlamıştır. % 30–60 seks kromatin kılın kadına ait olduğunu düşündürür. 

KIL KAÇ YAŞINDAKİ BİRİNE AİTTİR? Yeni doğmuş çocuk baş kılı ince, yer yer medullalı, kütikülası çentiksiz veya az çentiklidir. 1 yaşta kıl kutru 0,08 mm'den az, 3–5 yaşta kutru nadiren 0,1 mm. ulaşır. Baş kılı 45 yaştan itibaren sıklıkla beyazlaşır. 

Çinlilerde kıl koyu kalın, zencilerde bukleli, kuzguni renkte, beyazlarda açık, koyu renkte olabilir. Saçın beyaz renkte olması kütiküla hücrelerinin kalın, belirli sıkışık veya medullada fazla hava olmasından, kılda pigment bulunmayışından kaynaklanabilir. Kılın kime ait olduğu STR veya mitokondrial DNA çalışması ile anlaşılabilir. Bunun mümkün olmadığı hallerde kıl karşılaştırılmaları ile benzer özelliklerinin varlığı araştırılmalıdır.

KILLARDA KOZMİK RENK DEĞİŞİKLİĞİ: Diazo reaksiyonu: Saç 10 dakika diazobenzosülfoasitin alkolik solüsyonunda bekletildiğinde renk kırmızı ise kıl boyalıdır. Organik boyalar kıl içine iyice geçer.  Enine kesitte öz kısmı periferde az iken, doğal renkte görünüm kesiftir. Yani kozmik boyalar dışarıdan içeriye doğru fazlalaşarak gövde kısmında bol bulunur. Kılın bir kısmı dışarıda kalacak şekilde bir saat camı içerisine konup % 10'luk potasyum hidroksit damlatıldıktan 5 dakika sonra bir bıçak ucu kadar natrium-dithionat eklenince 10 dakika sonra saat camı içindeki kıl doğal rengine döner. Renk değişikliği yoksa saç rengi doğaldır.  

KILIN, LİFTEN AYRILMASI: Eşit miktarda saf su ile sülfürik asit ilave edip üzerine birkaç damla alfa naftolün alkali solüsyonundan damlatılırsa, menekşe renk değişikliği lifin nebati olduğunu gösterir. 

KIL KESİLMİŞ MİDİR? KIL KESİLMİŞSE NE ZAMAN KESİLMİŞTİR? Kesit yüzü muntazamdır. Uç açıları 90 derecedir. Uç kısımları 8 gün içinde yuvarlaklaşır, 2–3 haftada uçlar küntleşir. Fırçalamaktan dolayı uçlar çatlar.

KILDA CEBİR ASARI VAR MI? Çekilmiş kıllarda dalgalanma oluşur. Kütiküla çatlar. Kıl kökü boynuzlaşmamış ise papilladan tamamıyla çözünür, hortum veya çengel şeklinde görülür. Boynuzlaşmış ise epiteli de sürükler ve kanlıdır. Koçan gibidir, kendiliğinden düşen kılda herhangi bir doku bulunmaz. 150°C’da koyulaşır, 200°C kıl çabuk koyulaşır. Sarı kıl koyu kahverengi veya koyu kırmızı renge döner. Kahverengi kıllar siyaha yakın renk alır. Kırmızı kıllar kahverengi veya kırmızı renge döner. Beyaz kıllar önce sarı, sonra kırmızılaşır. Boyalı kıllar zamanla değişen renk gösterir. Kıllarda kabarcık oluşur. 240°C’da kıl kıvrılır. 300–400 derecede kömürleşme olur. Uzun süre gömülü ceset kılları kırmızı renktedir. Yakın atışta saçlarda yanmamış barut taneleri, duman isi, yanık izlenir.

Simdi cinsel saldırı ile ilgili rapor örneklerini inceleyelim:

RAPOR 

. C. BAŞSAVCILIĞINA 

İlgi .../ .../ 2008 tarih ve. Sayılı yazınız ile gönderilen. kızı .../ .../ 19.. doğumlu .............. ‘nın anamnezinde: 18 yaşındaki komşusu...........................’nın birlikte olmak istediğini ancak bunu kabul etmediğini bu esnada mücadele ettiğini açıkladı. Olay öncesi alkol ve ilaç almadığını bildirdi. Saldırı sırasında fail kaydırıcı madde ve kondom kullanmamış. Olaydan sonra yıkanmamış ve tuvalete gitmemiş. Cinsel temasla geçen hastalık geçirmemiş. Fiziksel ve psikiyatrik muayenesi normal. Jinekolojik pozisyonda yapılan muayenesinde: Himen’in anüler yapıda olduğu, himen serbest kenarları üzerinde ekimoz, sıyrık, yırtık ve yırtık nedbesine rastlanmadığı, himen açıklığının ortalama 1 cm çapında olup açıklığı normal bir penisin yırtıksız duhulüne müsait olmadığı görüldü. Perivulvar frottinin yapılan …. Laboratuarında … tarih ve …..... sayı ile incelenmesinde spermatozoa görülmedi. Asit fosfataz testi negatif olduğu bildirilmiştir

SONUÇ: Yukarıda muayene bulguları bildirilen ……’nın  cinsel birleşmede bulunduğunu gösteren bulguya rastlanılmadığını bildirir rapordur. 

Dr. .............. ...................... 

RAPOR 

............ C. BAŞSAVCILIĞINA 

........... 


Rapor No : .............. Tarih : .../ .../ 2008 


Saat : ../ .. 

İlgi  .../ .../ 2008 tarih ve ...... sayılı yazınız ile gönderilen ................ kızı .../ .../ 199.. doğumlu ............. ..................... ‘ın anamnezinde ve muayenesinde kayda değer bir özellik saptanmadı. Jinekolojik pozisyonda yapılan muayenesinde: Himenin anüler yapıda olduğu, serbest kenarları üzerinde ekimoz, sıyrık, yırtık ve yırtık nedbesine rastlanmadığı, saat kadranına göre 3 ve 8 hızalarında doğal çentikler bulunduğu, himen açıklığının 3,5 cm çapında olup penisin yırtıksız geçişine uygun olduğu görüldü. Yapılan vajinal   frotti …. Laboratuarında … tarih ve … sayı ile  incelendi. Spermatozoa görülmedi. Asit fosfataz testi negatif olduğu bildirilmiştir.

SONUÇ: Yukarıda muayene bulguları bildirilen …............…’nın cinsel organının anatomikman bakire olduğu ve cinsel birleşmede bulunduğuna dair bir bulgu tespit edilmediğini bildirir rapordur. 

Dr. .............. .......

RAPOR

................. C. BAŞSAVCILIĞINA 

................... 

Rapor No : ............ Tarih : .../ .../ 2008
Saat : .. / .. 

İlgi: .../ .../ 2008 tarih ve ......... sayılı yazınız ile gönderilen ............ kızı .../ .../ 199.. doğumlu ............ .....................’nın öyküsü ve fiziki, psikiyatrik muayene bulguları doğal. Jinekolojik pozisyonda yapılan muayenesinde : 

Himen’in anüler yapıda olduğu, serbest kenarları üzerinde saat kadranına göre 6 hızasında vajen duvarına kadar inen yırtığın nedbeleştiği görüldü. Yapılan vajinal frotti …. Laboratuarında … tarih ve … sayı ile incelendi. Spermatozoa görülmedi. Asit fosfataz testi negatif olduğu bildirilmiştir. 

SONUÇ: Yukarıda muayene bulguları bildirilen ...........…’nın himen yırtığının bir haftadan eski olduğu, ancak bu yırtığın kesin olarak ne zaman olduğunun  belirlenmesinde tıbben imkan olmadığını bildirir rapordur.

Dr. .... 

RAPOR 

................ C. BAŞSAVCILIĞINA 


Rapor No : ......... Tarih : .../ .../ 2008 


Saat : .. / .. 

İlgi: ........... .../ .../ 2003 tarih ve ..... sayılı yazınız ile gönderilen ........... oğlu .../ .../ 19... doğumlu .............................’nın anamnez ve muayene bulgularında kayda değer özellik görülmedi. Diz-dirsek pozisyonunda yapılan anüs muayenesinde: Anüs çevresinde sıyrık, ekimoz, yırtık ve yırtık nedbesine rastlanılmadı. Yapılan rektal tuşede anal sfinkter tonusunun normal olduğu anlaşıldı.

SONUÇ: Yukarıda muayene bulguları bildirilen ….............….’da akut ve  kronik fiili livata bulgularına rastlanılmadığını bildirir rapordur. 


Dr......................

RAPOR 

................. C. BAŞSAVCILIĞINA 

Rapor No : ........ Tarih : .../ .../ 2008
Saat : .. / .. 

İlgi ../ .../ 2008.. tarih ve ....... sayılı yazınızla gönderilen ...........kızı .../ .../ 19... doğumlu ........... ..............’nın yapılan diz dirsek pozisyonunda yapılan anüs muayenesinde: Anüs çevresinde mor renkli ekimoz ve saat kadranına göre 6 hizasında 1 cm uzunluğunda mukoza      altına kadar inen 1- 2 mm eninde rektuma doğru uzanan yırtık saptanmıştır. Yapılan frottide sperma görülmedi.

SONUÇ: Yukarıda muayene buluları bildirilen …..............…’da akut fiili livata               bulgularının tespit edildiğini bildirir rapordur. 

Dr. ............ ...........

RAPOR 

................ C. BAŞSAVCILIĞINA 


Rapor No : ......... Tarih : .../ .../ 2008 


Saat : .. / .. 

İlgi ..../...../2008 tarih ve ....... sayılı yazınızla fiili livataya maruz kalıp kalmadığı ve bu fiilin anlam                 ve kötülüğünü kavrayacak derecede ruhsal gelişme gösterip göstermediğine göre fiile mukavemet edip           edemeyeceğinin belirlenmesi istenilen .............. oğlu   ......../ ....../1988 doğumlu ..............................’nın anamnezinde ........... günü 23 yaşındaki ..................................’yla karşılaştığını ve ....................................’nın ona sihirbazlık göstermek istediğini belirtti. Oraya vardıklarında boş binada ................................’nın arkasını acıttığını açıkladı. Olay öncesi alkol ve ilaç almamış. İlişki sırasında fail kaydırıcı madde ve kondom kullanmamış. Tuvalete giderek temizlenmiş. 

Fiziki muayenesinde: Cinsel temasla geçen bulaşıcı hastalık bulguları görülmedi. Laboratuvar sonuçları normal. Diz, dirsek pozisyonunda yapılan anüs muayenesinde: Anüs çevresinde mor renkli ekimoz ve saat kadranına göre 6 hizasında 1 cm uzunluğunda rektuma doğru uzanan yırtık görüldü.

Pisikiyatrik Muayenesinde: Genç, yaşında gösteren, görünüşte fizik kusuru olmayan soru-cevap tarzında konuşan erkek. Bilinç açık, koopere, zamana, kişiye, olaya oryante. Spontan ve volanter dikkati normal. Algı kusuru tanımlamıyor. Yakın, uzak ve tespit belleği normal. Zekası orta derecede mental retarde. Düşünce: olayla ilgili gerçeği değerlendirmesi, muhakeme ve soyutlama yeteneği bozuk. Alışı spontan, çağrışımları düzenli. Tempo ve ritmi yavaş. İçeriğinde ...............’nın sihirbazlık öğrenemediğine dair fikirler mevcut. Affekt ve psikomotor aktivitesi normal.

SONUÇ: Yukarıda muayene bulguları belirtilen .....................’da;

1) Akut fiili livata bulguları tespit edildiği,

2) Anal frottide meni bulunamadığı ve cinsel temasla geçen hastalık saptanmadığı,

3) Orta derecede zeka geriliği sebebiyle fiilin anlam ve kötülüğünü kavrayamadığından cinsel saldırı fiiline mukavemete muktedir olmadığını bildiren rapordur.

Dr ........................Dr……….
SEKSÜEL SAPMAYA BAĞLI KAZAİ ÖLÜM:

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Cinsel sapmaların tanımı, yabancı cismin anüse ithalinin etkileri ve ölüm mekanizması hakkında bilgi edinmektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile yeterli iletişim kurmaktır. 

Ali 26 yaşında, henüz yeni askerden geldi. Ailesi çok mutlu idi. Ali annesine karnının çok ağrıdığını, ishal olduğunu söyledi. Ayakta duramadığını bildirdi. Annesi Ayşe Hanım, Ahmet beye söyledi. Hemen taksiyle hastaneye getirdiler. Ali’nin şikayetini dinleyen Doktor Mehmet Bey muayene etti. Karnında şüpheli bir hassasiyet vardı. Rutinleri yapıldı. Beyaz küresi (15000/mm3) yüksek. Diğer laboratuar bulguları normal. Gastroenterit teşhisi ile bir antibiyotik, analjezik verilerek 10 gün sonra kontrole gelmek üzere evine gönderildi. Fakat Ali’nin şikayeti evde arttı. Yerinde duramıyordu. Kakadan giysileri kirlenmişti. Sabah’a doğru saat 03.00 sularında Ali öldü.

Ali’nin sorunları nelerdir? İshal, ayakta duramama. 

Ali’nin ölüm sebebi neler olabilir? Ailesi Doktora defin ruhsatı için başvurdu. Ancak doktor ölüm sebebini dış muayene ile anlaşılamadığından yani ölümün şüpheli bir ölüm olması nedeniyle CMK m 159’a göre defin belgesini ancak Cumhuriyet Savcısının vereceğini bildirdi.

Doktor’un yaklaşım tarzını nasıl buluyorsunuz?

Hasta geldiğinde akut karın tablosu ameliyat yönünden gözlenmesi gerekiyordu. Dikkatsizlik ve tedbirsizlik söz konusu. TCK m 88 açısından hekimin cezalandırılması söz konusu. Ayrıca görevini ihmal TCK m 257 açısından da iddia yapılabilir. 

Dış muayene yapıldı.

176 cm boyunda, 85 kg ağırlığında. Beslenme durumu iyi. Ölü lekeleri sırtta mutat yerlerde oluşmuş. Ölü katılığı devam etmekte. Ölü soğuması tam olarak oluşmuş. Çürüme belirtileri görülmedi. Dış muayene bulgularında: Gaita artıkları bacak aralarına doğru yayılmış. 

Otopside: Baş, boyun, göğüs muayene bulguları normal.

Karın muayenesinde: Karın içi gaita ile kirlenmiş. İnen kolonun sonunda, sigmoid kolonda 2 cm çapında yırtık izlendi. Barsaklar açıldığında sigmoid kolonda bir adet diş fırça sapı bulundu. Toksikoloji ve histopatoloji sonuçları normal. 

Ölüm sebebi: Diş fırça sapının anüs yoluyla itilmesi sonucu, barsak perforasyonuna bağlı peritonitten gelişen solunum dolaşım yetmezliğidir.    

Acil servise götürüldüğünde Ali’nin hastalığı neydi? Teşhisi ne olmalıydı?

Akut cerrahi karın yönünden incelenerek gözlem altına alınmalıydı.

Teşhisi akut peritonit olmalı. Etiyoloji açısından hasta yalnızken anamnezi alınmalı idi.

Acil servisteki doktorların ölüm üzerine tesirleri olmuş mudur?

Hekimler, hastasını gözlemedikleri ve bulguları değerlendirmediklerinden dikkatsiz ve tedbirsiz olduklarından kusurludurlar.

Anne ve babanın Ali’nin hastalığını anlamamalarının sebepleri neler olabilir?

Diş fırça sapının anüsten ithali nadir izlenen bir durum olduğu için anne babanın aklına gelmeyebilir. Doktorların Ali’yi dinleyip anlayarak gözlem altına almaları beklenirdi. 

Ya ümitsizsiniz ya da ümit sizsiniz. Ya çaresizsiniz ya da çare sizsiniz (Behçet Necatigil)

MUKOZA KANAMASI

Bilgi düzeyinde amaç cinsel saldırı ve sonuçları, infertilite ve impotansın aileye etkisinin öğretilmesidir. Mağdurdan örnek toplama becerisi geliştirilmelidir.

21 yaşındaki Ayşe Hanım, 24 yaşındaki Ahmet bey ile görkemli bir törenle evlendi. Ertesi sabah Ayşe’nin namuslu olduğunun göstergesi olarak kayınvalidesine kanlı mendili göstermesi gerekiyordu. Ahmet Bey ve Ayşe Hanım bu kanın gelmesi için düşündüler. Sonuçta Ayşe Hanım bacaklarını açarak sırtüstü yatış pozisyonunda iken Ahmet Bey parmağını vajinaya doğru sokarak kan gelmesini sağladı. Böylelikle bir gelenek gereği yerine getirilmişti.

1) Ayşe Hanım ve Ahmet Bey’in sorunu ne olabilir?

a) İsteğe bağlı cinsel ilişki olmamıştır.

b) Ahmet Bey impotandır.

c)Ayşe Hanımın himeni önceden yırtılmıştır.

d) Ayşe Hanım’ın vajinismusu bulunabilir.

e) Ayşe Hanım anotomikman bakire olduğu için cinsel ilişki sırasında himeni yırtılmamıştır.

2) Himen yırtılması veya vajinal yaralanma hangi yollarla olabilir? Komplikasyonlarını tartışınız.

a) Parmakla himenin yırtılması vajinitis, pelvik inflamatuar hastalığı gibi enfeksiyonlarla sonlanabilir.

b) Vajinanın bıçakla veya tığ-şiş ile delinmesi rektovajinal fistül, damarların yırtılması sonucu hipovolemi veya anemi ile sonuçlanabilir.

c) Failin cinsel saldırı nedeniyle cezalandırılmasını temin için vajinaya yabancı cisim yerleştirilmiş olabilir.

d) Mağdura eziyet vermek için (sadist düşünceyle) künt cisimler uygulanmış olabilir.

e) Kamu görevinin veya hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmış olabilir.

f) Mağdur cinayi düşük sırasında kendisi veya başkası tarafından vajinaya yabancı cisim konulmuş olabilir.

g) Kadın mastürbasyon sırasında veya sivri cisim üzerine düşmekle kendini yaralamış olabilir.

h) Uyuşturucu madde vajinaya yerleştirilerek taşınmak istenmiş olabilir.

j) İatrojenik: Sezaryen, ışın tedavisi veya tanı amaçlı invaziv inceleme sırasında hekim kadını yaralamış olabilir.

k) Vajinal akıntı, kan hastalığı, kaşıntı yapan hastalık nedeniyle de vajinal hastalık bulgusu izlenebilir.

l) Urogenital sistem yaralanmaları (böbrek, uretra, mesane) ve enfeksiyonlar görülebilir.
m) Hipermenore, metroraji gibi hastalıklar saptanabilir.

n) Munchausen hastalığında vajinal yara izlenebilir.
3) Kadın açısından cinsel ilişkinin olası sonuçlarını belirtiniz.

a) Uretritis, trikomoniasis, klamidial yangı, genital kandidiasis, genital herpes, siğil, uyuz, bitlenme, molluskum kontagiosum, sifiliz, gonore, lenfogranuloma, venoreum, granuloma inguinale, AIDS gibi cinsel temasla geçen hastalık bulaşabilir. Muayene anında, 1 ve 2 ay sonra laboratuarda hastalık tetkiki yapılır. Uygun antibiyotik verilir. Proflaktik azitromiycin tb, tetrasiklin tb 1 g 7–14 gün önerilebilir.

b) Gebelik: Gebelik testi muayene anında ve 15 gün sonra yapılır. Kadının gebeliğin sürdürülmesi yönündeki fikri alınır. Gebelik cinsel saldırı sonucu olması halinde isteğe bağlı abortus 20 gebelik haftasına kadar yapılabilir. Cinsel temastan sonraki ilk 3 günde gebelik önlenmesi için levonorgestrel 0,25 mg ve ethinyl estradiol 0,05 mg  (preven tb veya lo-ovral drj) 2x2 önerilir.

c) Cinayi düşük

d) Gizli doğum
e) İnfantisit
4) Ceza Kanunu açısından himenin parmakla yırtılmasının sonuçlarını belirtiniz?

a) Cinsel dokunulmazlığın ihlali,

b) Kasten yaralama,

c) Cinsel taciz,

d) Taksirle yaralama veya görevi ihmal (hekimin muayenesi sırasında)
e) Eş tarafından yapılan fiilin kovuşturması şikayete bağlıdır.

5) Cinsel dokunulmazlığın ihlali olayının sosyal boyutunu tartışınız.

a) Kadın sağlığı açısından iltihap, gebelik, gizli doğum sonucunda varlığı tehlikeye düşebilir.

b) Yeni doğan bebeğin babasının belirlenmesi sorun olabilir.

c) Kadının kendisine cinsel saldırı yapanla evlenmesi kadına yönelik şiddetin artmasında bir etmen olabilir.

d) Kadın kaçırma fiilleri artabilir.

e) Kadının ekonomik yönden kocaya bağımlılığı veya akrabaları tarafından ona sahip çıkılmaması sonucu onun güvensiz bir ortamda kalmasına yol açabilir.

f) Sosyal güvence açısından kadın sığınma evinde mağdurun kalması ve bakımı güç olabilir.

g) Kadın yaşadığı mahalden göç edebilir.

h) Kadın evlenmişse şiddetli geçimsizlik sonucu boşanabilir.

ı) Hısım veya üst görevi olan tarafından fiilin işlenmesi kadının sıkıntısını daha da artırır.

j) Akıl ve beden hastasına fiilin işlenmesi cezayı artırır.

k) Mağdura uygulanan şiddetin fazlalığı ölçüsünde tepki artmaktadır.

l) Mağdurun beden ve ruh sağlığının bozulması veya ölmesi, sorunun boyutunun büyüklüğünü gösterir.

m) Kadında örselenme sonrası zorlanma bozukluğu gelişebilir.

n) Kadın intihara kalkışabilir.

o) Hekim kadına himenorafi yapmışsa mağdurun sorunları artabilir.

ö) Cinayet: Fail, olayın açığa çıkmaması için mağduru öldürmüş olabilir. Mağdur veya akrabalarından biri veya birilerinin “namusu kirlendiği”, “faile verilen cezanın azlığı” gibi nedenlerle faili öldürmesi mümkündür.

p) Ceza Kanununa göre mağdur korunmakta, fail ise cezalandırılmaktadır.

Ayşe’nin evliliği üzerinden on beş ay geçmesine rağmen istedikleri halde çocuğu olmadığı gerekçesiyle eve kuma olarak Alime getirilir. Ancak Alime’nin de 20 aylık birlikteliğine rağmen çocuğu olmamıştır. Son çare olarak bir de doktoru denemeye karar verirler.

1) İnfertilite nedir? Impotansdan farkını açıklayınız.

2) Tanı ölçütlerini yazınız.
3) Hangi incelemeler yapılır.

4) Hangi ek bilgiye ihtiyacınız vardır? (ilgili bölüme bakınız)

Üroloji Kliniğinde Ahmet Bey’de varikosel saptanarak ameliyat yapılır. Bu esnada çifte suni döllenme, koruyucu aile ve evlat edinme yöntemi hakkında bilgi verilir. Ahmet Bey Alime Hanımdan özür dileyerek ayrılır. Ayşe Hanımla birlikte “koruyucu aile” çerçevesinde bir çocuğa bakarak mutluluklarını perçinlemeye karar verirler.

Evlat edinme ve koruyucu aile ile ilgili kanunlar nelerdir? Çocukların korunması ve ülkelerarası evlat edinmede işbirliği hakkında Lahey Sözleşmesi Türk Medeni Kanunu 4721 no/22.11.2001 (306-320m), Evlat Edinme. Aile Mahkemelerinin Kuruluş Görev ve Yargılama Usulüne Dair Kanun 4787 No / 9.1.2003,. Koruyucu Aile Yönetmeliği 21728/14.10.1993 RG.

CİNSEL SALDIRI MAĞDURUNDAN

ÖRNEK TOPLAMA BECERİSİ (CMK m 75)

1) 
Mahkeme veya savcılığın talep yazısı okunur.

2) 
Mağdur gülümseyerek karşılanarak olay hakkında bilgi alınır.

3) 
Mağdurdan örnek toplama yönünde aydınlatılmış onam çerçevesinde izin alınır.

4) 
Mağdurun ve lezyonlarının fotoğrafı çekilir.

5) 
Materyal olaydan sonraki mümkün olan en kısa sürede alınmalı.

6) 
Mağdur giysilerini değiştirmeden, mümkünse miksiyon veya olayına göre defekasyon yapmadan inceleme için başvurması sağlanır.

7) 
Elbiseler ıslak ise kurutularak kağıt torbalara konulur.

8) 
Uç kısmında pamuk sarılı çubuk serum fizyolojik ile ıslatılır.

9) 
Isırık - emme izi ya da vücuttaki lekeli kısım üzerinde çubuk döndürülerek sürtülür.

10)
Yere beyaz kağıt sererek kişi giysilerini bunun üzerine çıkarır. Varsa kılların kağıt üzerine dökülmesi sağlanır. Pubik kılları taranır. Kağıt üzerine düşen kıl pensle alınarak zarfa konulur.

11)
Ağız çalkantı suyu gerekli ise toplama kabı içerisine doldurulur.

12)
Tırnak makası ile tırnaklar ya da törpü ile tırnak parçaları petri kutusuna alınır.

13)
Çubuk vulva, perine ya da gerekli ise anüs çevresinde döndürülerek sürtülür

14)
Himen yırtık ise vajinaya spekulum takılarak sürüntü, arka forniks, üst ve alt duvardan alınır.

15)
Spekulum konulamıyorsa bir doktor mağdurun labium majuslarını öne-yana doğru çekerek vajinanın görünmesini sağlar. Diğer hekim çubukla sürüntüyü alır.

16)
Bakteriyolojik inceleme için arınık kültür çubuğu ile örnek alınabilir.

17)
İki ayrı arınık EDTA’lı enjektöre intravenöz 10 ml kan alınır. İdrar toplama kabına idrar toplanır. Şeffaf, bir kere kullanılıp atılan önceden paketlenmiş idrar toplama kapları kullanılmalıdır. İdrar iki ayrı kaba bölünür.  Kan ve idrarlardan biyolojik ve gerekli ise toksikolojik analiz yapılır. İlk kapların inceleme sonrası itiraz yoksa ikinci örnek kaplar imha edilir.

18)
Gebelik testi ve cinsel temasla geçen hastalık (AIDS, hepatitis, sfiliz, gonore, klamidia) yönünden kan ve idrarda inceleme yaptırılır.

19)
Karşılaştırma için gerekiyorsa 5–10 adet kıl, mağdur canlı ise makasla keserek, ölü ise pensle koparıp, alınarak zarfa konur.

20)
Etiketleme, işaretleme ve numaralandırma sonrası mühürlenerek istem yazısı ile birlikte koli kuryeyle laboratuara gönderilir.

SOYBAĞI TAYİNİ

Mahkemeler, bir kişinin biyolojik anne veya babasının belirlenmesini isteyebilir. Soy bağının tayini şu açılardan önemli olabilir. 

1)
Koruma, gözetim, yardım ve bildirim yükümlülüğünün yerine getirilmesi (TKC. m. 97–98),

2)
Çocuk düşürtme, düşürme suçları (TCK. m. 99–100),

3)
Cinsel dokunulmazlığa karşı suçlar (TKC. m 102–105),

4)
Genel ahlaka karsı suçlar (TCK. m 225–227),

5)
Birden çok evlilik, hileli evlenme, çocuğun soy bağını değiştirme, aile hukukundan kaynaklanan yükümlülüğün ihlali, çocuk kaçırma gibi aile düzenine karşı suçlar (TCK. m. 230–234),

6)
Medeni Kanun açısından ise 285, 287, 289 maddeleri açısından inceleme gerekebilir.

Evlilik mevcut iken veya bitiminden itibaren 300 gün içerisinde doğan çocuğun babası kocadır (TMK m 285).

Koca, doğum haberini aldıktan itibaren beş yıl ya da olayı öğrendikten sonraki 1 yıl içerisinde çocuk ve ana aleyhine dava açabilir (TMK m 289). 

Koca, evlendikten 180 gün sonra doğan çocuğun kendinden olması ihtimali olmadığını ispatlamadıkça çocuğu reddedemez  (TMK m 287). 

Bir çocuğun oluşması için çocuk yapma yeteneği olan bir kadın ile erkeğin cinsel ilişkisi sonucu, kadının gebe kalması ve ortalama 280 gün sonunda bir bebeğin doğması gerekir.

TMK m (149 )ye göre evlendiği anda ayırt etme gücünden yoksun olma, yanılma, aldatma, korkutma varsa nisbi butlan davası açılabilir. İmpotans, sterilite boşanma sebebi olabilir. Rızası olmaksızın bir insan sterilize edilirse fail cezalandırılır (TCK m 101) .

Sağlıklı bireyde cinsel uyarı ile medulla spinalisin sakral 2, 3, 4. segentte parasempatikler (N.dorsalis pedis) uyarılır. N.erigens yoluyla arterler ve kavernoz cisimcik duvarında düz kaslar gevşer, kavernler kanla dolar.  Medulla spinalisin 2. lumbal segenti orgazmın oluşumunda etkilidir.

Puberte: Cinsel gelişme evresindeki bireyin ikincil cinsiyet özelliklerinin ortaya çıktığı ve üreme potansiyeli kazandığı, erkekte spermatogenez, kadında ovulasyonla karakterize bir gelişim basamağıdır. Erkek çocukta 9–14, kız çocukta 8–10 yaşında iken puberte başlar. 3–4 yılda tamamlanır. Menstruasyonun kesilmesi 45–50 yaş grubundadır. 

İmpotans cinsel ilişki kuramama halidir. Organik ve ruhsal sebepleri vardır. Organik sebeplere bağlı impotans dört grupta incelenebilir. 

l- Endokrin: Bazı vakalarda, cinsel fonksiyon bozukluğu, düşük serum testosteronu ve testiküler yetmezliğe sekonder olarak ortaya çıkar. Ereksiyon kaybı ile birlikte yüksek prolaktin düzeyi ise prolaktin salgılayan hipofiz tümörü düşündürür. Seksüel fonksiyon bozukluğu diyabetes mellitusla birlikte görülebilir. 

2- Vasküler Hastalıklar: Genital damarlarda kan dolaşımını engelleyen hastalıklar ereksiyon güçlüğüne yol açabilir. İnfertil erkeklerin %25’i varikosellidir.          

3- Nörolojik Hastalıklar: Spinal kordun genital inervasyonundaki herhangi bir lezyon ereksiyonu, ejakülasyonu veya her ikisini de güçleştirebilir. Kord travmaları, kord tümörleri, multipl skleroz, diyabetik nöropati etken sebeplerdendir.

4- Genel hastalıklar: Karsinomatozis, kronik malnütrisyon, açlık, alkol gibi güçsüzlüğe yol açan hastalıklar sayılabilir. Farmakolojik: Antihipertansif ilaçlar (diüretikler dahil), antidepressan ve antipsikotik ilaçlar, anti ülser ilaçları (antiasitlerin dışında), endokrin östrojenler, anti-androjenler, LHRH analogları, 5 alpha reduktaz inhibitörler, anti-hipertansif diüretikler, metildopa, beta blokerler, Ca antagonistleri, psikotropikler, majör trankilizanlar, MAO inhibitörleri, trisiklik anti-depresanlar, histamin reseptör antagonistleri, anti-hiperlipidemiklerdir. Psikojenik etkenler de göz önünde bulundurulur. Cinsel ilişki sıklığı, şekli, başlatma, sürdürme ve sonlandırmada yaşanan sorunlar nedeniyle de boşanma davası açılmaktadır. Organik hastalıklardan ziyade psikiyatrik sorunlar ön plana çıkmaktadır. Sonuçta iddialar nedeniyle şiddetli geçimsizlikten dolayı boşanma olmaktadır.

Sterilizasyon, bir kişinin cinsi ihtiyaçlarını gidermesine engel olmadan, çocuk yapma kabiliyetinin kaldırılmasıdır. Sterilizasyon ameliyatları kadın için kadın doğum, genel cerrahi uzmanı, erkek için üroloji, kadın doğum, genel cerrahi uzmanı veya bu konuda yeterlik belgesi almış pratisyen hekim tarafından yapılabilir. Evli insanın eşinden de izin almakta fayda vardır.

Erkek infertilitesi nedenleri: Erkek infertilitesinde varikosel gibi testis ve komşu dokulardan kaynaklanan bozukluklar bulunabilir. Gonore ve diğer iltihaplar, sperm iletim kanalı bozukluklarına yol açabilir. Hiperprolaktinemi ve diğer hormon bozuklukları infertilite nedenlerindendir. Cinsel ilişkiyle ilgili problemler: prematüre ejakülasyon, anorgazmi, impotans ve Klinefelter sendromu gibi genetik hastalıklar da infertilite sebeplerindendir. İdiopatik: Bilinmeyen nedenlerdir. 

Erkek infertilitesinde yapılacak muayene ve incelemeler:

Yakınmalar ayrıntıları ile kaydedilir. Penisin görünüşü, testislerin durumu muayene edilir. Kan şekeri, hormonlar, kolesterol, trigliserid, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri gibi gerekli görülen testler istenebilir. İntrakavernoz farmakotest, Doppler US, Kavernosometri/grafi, anjiyografi, uyku testi (NPT), testis biyopsisi yapılabilir. Psikiyatrik değerlendirme yapılır. İnfertilite, hastalık nedeniyle kişinin çocuk yapma yeteneğinin olmamasıdır.

Ürolojik muayene 

Spermiogram: 3 gün cinsel istirahatı müteakiben mastürbasyonla meni alınır. Miktarı 2–8 ml. 2 ml’den az olması oligospermi, 0,5 ml'den az olması azospermidir. Kokusu prostat salgısından dolayı kestane çiçeği kokusundadır. Kıvamı yapışkan ve akıcıdır. Hava ile temasta jel kıvamını alır. 15–20 dakika kadar akıcı kalır. Aspermide hafif sarı veya su rengindedir. Mikroskopik analizde: Spermatozoanın başı 4–5 mikron, kuyruğu 40–50 mikrondur. 60–120 milyon  spermatozoanın %80 kadarı hareketlidir. 

Antisperm antikor seviyesi, LH, FSH, prolaktin seviyesi, Penil tumesans test, Klinefelter hastalığı araştırması için karyotipleme yapılabilir.
Testis biyopsisi: Testis biopsisinde germinal aplazi, peritubuler fibrosis, maturasyon arresti olup olmadığı incelenir. 

Kadın infertilitesinde yapılacak muayene ve incelemeler: Kişinin cinsel yaşam hikayesi kaydedilir.

Oosit ve spermin karşılaşması ve birleşmesiyle ilgili sorunlar: Sperm üretimi ve iletilmesinin normal olması, kadında ovulasyon yoluyla döllenebilir oosit sağlanması, gebelik oluşumu için yeterli olmayabilir.

Dış ortamdan vajinaya, vajinadan servikse, servisten endometriuma, endometriumdan da Fallop tüplerine, Fallop tüplerinden karın boşluğuna uzanan yol tümüyle açık olmalıdır.

Tüplerin tıkanmasının en sık sebebi önceden geçirilen pelvik iltihaplardır. İnfertillerin yaklaşık %30’unda anormal tubal işlev saptanmıştır. Bunun dışında endometriozis, basıya neden olan miyomlar, pelvisteki yapışıklıklar, tüplere dıştan bası yaparak ya da overden atılan oositin fimbriyalar tarafından yakalanmasını engelleyerek infertilite oluşumuna neden olabilir. Doğumsal genital anatomik bozukluklar: Uterusun içinde yer alan septumlar, uterusun şekil bozuklukları (bikorn uterus, unikorn uterus, çift uterus) gibi durumlar, düşük ya da erken doğum nedeni olsalar da infertilite oluşumuna yol açabilirler. Turner hastalığı araştırılabilir.
Jinekolojik muayene ve ultrason: Kadında gebeliğe engel olabilecek vajinismus, vajinada, serviste ve uterusta doğumsal kusurlar, uterus miyomları, over kistleri gibi jinekolojik patolojiler, yapılan muayene ve ultrasonla anlaşılabilir. Oosit üretimi ile ilgili sorunları tespit için ovulasyon olup olmadığı belirlenmelidir. Oosit ve spermin karşılaşması ve birleşmesiyle ilgili sorunları tespit için histerosalpingografi çekilir. Özellikle adet düzensizliği, tüylenme, kilo problemi, göğüslerden süt gelmesi gibi durumlarda, hormonal bir dengesizlik olma olasılığı yüksektir. Kadında polikistik over dışında ovulasyonu olumsuz yönde etkileyen iki önemli hormonal bozukluk vardır: Birincisi tiroid problemleri ve ikincisi hiperprolaktinemidir. Bunun için de kanda TSH ve prolaktin değerleri bakılır. İdrarda LH (luteinizan hormon)        saptanması gerekir. Ayrıca luteal fazın ortasında progesteron ölçümü yapılabilir. Folikülometri, folikül gelişimi takibinde kullanılır.

Tüp ligasyonu elektif koşullarda ve anne-baba kesin rızası olduğunda yapılmalıdır. 

YAPAY DÖLLENME (İNSEMİNASYON): Tıbben normal yolla çocuk yapma imkanı sağlanamayan evlilerin çocuk sahibi olmalarını sağlamak için yapılan tedaviler sorunlu ve pahalı, etik kaygılar ön planda olan yöntemlerden olduğundan, mümkün olduğu kadar çiftler tercihan evlat edindirme yoluna yönlendirilmelidir.

Yapay döllenmede, fertilizasyonun istenilen sayıda embriyonun kesinlikle sağlanamaması gibi tıbbi sorunların yanı sıra, biyolojik anne ve babanın kim olacağı yönündeki tartışmalar ve bu tekniğin pahalı olması nedenlerinden dolayı, evlat edinme yolunun daha avantajlı olduğu düşünülmektedir. 

Hiperseksüalite: Erkekte cinsel aktivite artması satriasis, kadında ise nimfomani (klitorizm) dir. Sebepleri: 1. Organik: Temporal, hipotalamik lezyonlar, miyeloid lösemi (piriapizm), Kluver Bucy hastalığı: (Temporal, hipokampal amigdaloid lezyonu), 2. Psikomotor: Epilepsi, parkinson. 3. Parasempatik bası veya beyin anoksisine yol açan, boynun iple sıkıştırılması. 4. Toksik: Afrodiyazik ilaçlar: Striknin, kantarid, kantaridin, yohimbin, afyon, morfin, esrar, trankilizanlar, antidepresanlar, barbital, alkol (başlangıçta libidoyu artırır). Nitroderm ereksiyona sebep olur. 5. Psikojenik: Hipomani, mani, şizofreni, hebefreni, psikoz, histeri, oligofrenlerde libido artabilir.

Çocuğun annesi, babası yahut diğer akrabaları kimlerdir?

SOYBAĞI BELİRLENMESİ YÖNÜNDE YAPILAN ÇALIŞMALAR:

Eritrositlerin üzerinde 400'ün üzerinde antijenik özelliğe sahip kan grubu saptanmıştır. Bunlardan soy bağı belirlenmesinde kan grup ve soy bağı tayini şöyle yapılır: Kan % 2-4'lik nispette solüsyonu hazırlanır. Tüp içine 1 damla kan konur üzerine anti serum damlatılır. P sistemi 4°C'da 15 dakika tetkikle; MN, Cc, Ee sistemi 37°C'da 15 dakika; Fy, Kk,Jk, Ss 37°C'da 30 dakika bekletip üzerine antiglobulin koyup 3200-3400 devirde 3 dakika santrifüj edip mikroskopik incelemekle aglutinasyonun varlığına göre sonuç bildirilir.

ABO sistemi: 1900 tarihinde Landsteiner ilk defa AB0 sistemini keşfetmiştir. 0 grup % 35,2-46, A1  % 42-44,86 (A grubunun % 80'idir), A2  (A grubunun % 20'sini teşkil eder) nadir, B % 9-13,50, A1B  % 3-6, A2B nadir olduğu saptanmıştır. A1 grup, A2 grubuna göre dominandır (baskındır). Fenotipe göre genotip belirlenmesi şu tarzdadır: A1= A1A1, A1A2, A1X; A2= A2A2, A2X; BX BB, BO, A1B= A1B, A2B= A2B; 0= XX’dir. A1 antiserum A1 antijeni yanı sıra Sd (+) hücrelerle de yalancı pozitif sonuç verir. Kolon ve rektum kanserli kişide edinilmiş B antijenik özelliği bulunabilir. Bombay fenomeni de nadiren izlenebilir. Bu nedenlerle kan grup tayininde yöntemin hassasiyeti yanında kişinin hematolojik özelliği de göz önünde bulundurulduğundan azdır.

Rh sistemi: Landsteiner ve Levin tarafından 1940 tarihinde bulunmuştur.  Fischer ve Weiner CDE grubunu bir bütün halinde tetkik etmişlerdir. Toplumun % 85'inden fazlası Rh (+) 'dir. Genotip olarak Rh (+) = DD, Dd; Rh (-) = dd 'dir.  D (u) antijen anti D ile pozitif sonuç verebilir. C: % 70, c: % 80, E: % 30, e: % 65-96 sıklıkta bulunmuştur. Cc, Ee pozitifliğine göre fenotipler yazılır. Yani C ve c, E ve e kodominanttır. 

MN sistemi:  Landsteiner ve Levin tarafından 1927 tarihinde keşfedilmiştir. 1947 tarihinde Ss sistemi bulunmuştur. Bu iki grup birlikte incelenmektedir. MNSs kodominant özelliği bulunduğundan genotipik   özellik pozitif gruplara göre yazılır.  Örneğin M(+), N (-), S (+), s(+) ise genotip MMSs'dir. M grup % 25-40, N grup % 18-21, MN % 45-50 sıklıkta bulunmuştur. Ayrıca nadiren Mg ve N2 bulunmuştur.  Mg antiserumu bulunan MN sisteminde yer alan zayıf antijenik özelliği vardır. N2 ise zayıf antijenik özelliği olan ancak Coombs serumuyla kuvvetlendirilirse N antiserumla pozitif sonuç veren gruptur. SS (% 5,9-11), Ss (% 24,5-44), ss (% 68,1-45), S-s- (% 0-0,15) sıklıkta bulunmuştur.

Kell ve Cellano: 1946 tarihinde bulunmuştur. Kell (+) ise KK, Cellano (+) ise kk, Kell ve Cellano pozitif ise Kk genotipi sözkonusudur.  KK (%0,1-0,2), kk % 96,5-91, Kk % 3,5-8,8 bulunmuştur. X kromozomal hastalıkta, kronik gronulomatoz hastalıkta kişinin genotipi yanlış bulunabilir.

Duffy (Fy) sistemi: 1950 tarihinde bulunmuştur. Fy a (+) ise Fy a Fy a (% 9-17), Fy b (+) ise Fy b Fy b (% 22-34), Fy a(+) ve Fy b(+) ise Fy a Fy b (% 1-49)'dir.  Fya-b- nadirdir, ebeveyn reddinde yanılgıya sebep olabilir.

Kidd (Jk) sistemi: 1951 tarihinde bulunmuştur. Jk a(+) ise Jk a Jk a (% 27,5), Jk b (+) ise Jk b Jk b (% 23,1); Jk a(+) ve Jk b (+) ise Jk a Jk b (% 49,4)'dir.

Lewis sistemi: 1955 tarihinde bulunmuştur. Le a (+) ise Le a Le a, Le b (+) ise Le b Le b 'dir. Le b (+) olanların vücut ifrazlarından kan grup tayini yapılabileceğinden dolayı, bu kişilere  sekretuar grup denilir. Lewis a % 19-22, Lewis b % 55-72, Lewis a- b- % 6 sıklıktadır. Lewis a+ b+ nadirdir.

Lutheran sistemi: 1956 tarihinde bulunmuştur. Lu a(+) ise genotip Lu a Lu a, Lu b(+) ise Lu b Lu b, Lu a (+) ve Lu b (+) ise Lu a Lu b 'dir. 

P sistemi: 1927 tarihinde Landsteiner ve Levine tarafından bulunmuştur. P(+) ise genotip PP, Pp; P (-):pp'dir.  Anti P 1 %94-79, P2% 6-21 arasında bulunmuştur

SERUM PROTEİN GRUPLARI: 1955 tarihinde Smithes ve Walker nişasta elektroforezi ile insan serumundaki haptoglobulin-hemoglobin kompleksini tetkik etmişlerdir. Haptoglobulin polimerizasyon derecesi düşük ise Hp 1, yüksek ise Hp 2 'dir.  Genotip olarak

Hp 1 = Hp 1 Hp 1, Hp 2= Hp 2 Hp 2, Hp 1 Hp 2= Hp 1 Hp 2 'dir. Hp 1 %10, Hp 2 % 56, Hp 1 Hp 2 % 32 sıklıkta bulunmuştur. Hirchfeld Gc serumunu 1959 tarihinde bulmuştur.  Genotip olarak Gc 1= Gc 1 Gc 1, Gc 2= Gc 2 Gc 2, Gc 1 Gc 2= Gc 1 Gc 2'dir.

Alfa 2-HS glikoprotein, transferin, haptoglobulin, arosomucoid, G allotipleri, KM allotipleri, KM allotipleri, gruba özel komponent, alfa 1 antitripsin, faktör 13 A ve B, plasminojen incelenebilir. 

İnsan doku antijeni (HLA): 1975'de Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası İmmunoloji Topluluğu, HLA gruplarını sınıflandırmıştır. 6. kromozom üzerinde major histokompatibilite kompleksi bulunmuştur. DQ 6. kromozom sentromerinde, DR kromozom telomerinde yer almaktadır.

A, B, C lokusu 345 aminoasit rezidüsü olan tek polipeptid yüzeyinde küçük polipeptid beta 2 mikroglobulin içerir. Klass II glikoproteinler 2 polipeptid zincirlidir. Alfa zinciri 2 karbonhidrat rezidülü,  bir beta zinciri tek karbonhidratlıdır. Bu D bölgesidir. A lokusunda 18, B lokusunda 34, C lokusunda 8, D lokusunda 12 subgrup vardır. 

Enzimler: Pseudokolinesteraz (PCE), glutamic prüvic transaminaz (GPT), 6 fosfogluconat  dehidrogenaz (6 PGT), fosfoglukomutaz 1, glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G 6 PD), adenilat kinaz (AK), adenozin deaminaz (ADA), adenilat-kinaz, diaphorase 1, esteraz D, asit fosfataz,  fosfoglukonat dehidrogenaz,   fosfoglukoz dehidrogenaz, glutamate prüvate transaminaz, eritrosit asit fosfataz (EAP), fosfoglukomutaz (PG), fosfoglukoizomeraz, karbonik anhidraz araştırılabilir. Eser elementler atomik absorpsiyonla araştırılabilir. Adenilat kinaz, PG, eritrosit asit fosfataz, 3 hafta dayanır. Esteraz D ce karbonik anhidraz 1 ay bozulmadan kalabilir. Plasminojen (Plg) poliakrilamid jelde izoelektrik fokusta genetik olarak tanımlanır. Analiz için neuroaminidase pretreated sera kullanılmıştır. Ürokinazla Plg aktive olur. Kazein ile lizise uğrar. Plazminogen 1, 2, 2-1, 5 ve nadir varyantları bulunmuştur. Teorik olarak babalık red sıklığı % 16,5 'dır.

Hesaplanan ebeveyn red etme olasılıkları aşağıda belirtilmiştir:

ABO 0,19; MNSs 0,24; Rh 0,24; Duffy 0,08; Kidd 0,18; serum proteinleri 0,16-0,41; eritrosit enzimleri 0,07-0,26; HLA 0,30-0,80; Plasminojen 0,04; Alfa 2 HS 0,16; Faktör 13 A 0,09; Faktör 13 B 0,17; DNA incelemeleri 0,999’dur. Ebeveyn reddi ile ilgili çalışmaların toplumsal araştırma verileri ile desteklenmesi gerekmektedir. Essen-Moller eşitliğine göre bir test ile ebeveyn red etme olasılığı 0,80’den az ise test yararsız; 0,90-0,949 ise çalışılabilir; 0,998-0,999 ise test güvenilir. Buna göre DNA analizleri günümüzde güncel inceleme yöntemi olmuştur. 

DNA PARMAK İZİ: Leicester Üniversitesinden İngiliz Genetikçi Alec Jeffreys, 1984 tarihinde insan miyoglobulin genine ait bir intron içerisinde, 33 baz çiftlik tekrarlayan minisatellit bölgesini tetkik etti. Jeffreys insan genomunda değişik lokalizasyonlarda tekrarlayan, hibridizasyonla ortaya çıkarılabilen bölgelerden bahsetmiştir. Bu minisatellitler DNA hibridizasyon probları, elektroforetik bant kalıbında  kullanılır. Bu problar doğal veya sentetik olarak minisatellit DNA segentlerinden oluşmaktadır. Baz dizinleri DNA'nın % 10-15'ini teşkil eder. Tekrarlar 4-20 bazdan 200-300 baza kadar değişim göstermektedir. İnsan genomundaki tekrarlanan birimler sayı bakımından farklılıklar göstermektedir. Polimeraz zincir reaksiyonuyla bir gen amplifiye edilerek, uygun restriksiyon  enzimiyle kesilir. Seçilen VNTR (variable number tandem repeats)  bölgesinin 5' ile 3' ucuna rastlayan bölgelere uygun primerler sentezlenmekte ve Taq polimeraz ile bu bölge amplifiye edilir. Amplifiye DNA tekrarlı birimler 10-15 baz dışındaki yöresi uygun restriksiyon enzimiyle kesilmekte ve ürünler agaroz jelde ethidium bromür varlığında, ultraviole ışığında görünüm vermektedir. Aynı populasyonda, bir lokusta iki veya daha fazla alelin belli frekansta görülmesi genetik polimorfizm olarak bilinir. Polimorfik durum nedeniyle kimlik   tayini ve ebeveyn incelenmesi yapılmaktadır. Mitokondrial DNA incelemesi, kişinin anne ve onun biyolojik akrabalarını belirlemede yapılırken, Y STR baba ve akrabalarının belirlenmesinde yararlıdır.

Ebeveyn kabulünde iki olasılık bulunmaktadır: 

1. Bağımsız olayların sonuçları birbirinden bağımsızdır.

2. Birden çok bağımsız olayın birlikte olma olasılığı ayrı olma olasılıklarının çarpımına eşittir.

Mendel Prensiplerine göre:

1. Çift alel gen: Fenotip, bir çift gen (alel) kontrolü altındadır. Aa x Bb aleline sahip çiftin çocuğun genotipi  İDİS formulüne göre bulunur:

İ) İlk harfler: AB- D) Dıştaki harfler: Ab  

İ) İçteki harfler: aB  S) Sondaki harfler: ab

Heterozigot karekter sayısına göre gamet çeşidi 2n  sayıdadır.

2. Bağımsız dağılım prensibi: Gamet oluşurken farklı karakterleri kontrol eden genler birbirinden bağımsız olarak fötusa geçer.

3. Ayrılma prensibi: Karekterleri oluşturan alel gen çiftleri gametlere eşit oranda dağılır.

4. İzotipi kanunu: Aynı fenotipe sahip iki homozigot alellinin fötusu aynı fenotip ve genotipe sahiptir.

Hardy Weinberg Kuralı: Bir toplumda belli aleller (genler) göç, yalıtım, mutasyon, doğal seleksiyon gibi durumlar hariç bulunma sıklığı p+q=  1’dir. Buna göre p2 + 2pq+q2 = 1

p2= Homozigot baskın gen frekansı

q2= Homozigot çekinik gen frekansı

2pq= Heterozigot dominant gen frekansı

Çok alelli ise (p+q+r..)2 binom açılımına uygundur. Bayes olasılık formulüne göre toplumda saptanan alel sıklığının istatistiki değerlendirilmesi yapılır.

Mendel kurallarına aykırı durumlar, ebeveyn reddinde dikkate alınmalıdır. Bunlar: 

1. Çok alellilik: Kan grupları çok alelliktir.

2. Eş baskınlık: MNSs  subgrup alelleri baskındır.

3. Çok genli kalıtım: Deri rengi, vücut iriliği, Yarık damak, nöral tüp defekti, konjenital kalp hastalıkları. 

4. Krossing over: Çapraz gen değişimi polimorfizmi artırır.

5. Genler ve kromozomlar: Otozomal dominant geçen hastalıkların bazısı: Familial hiperkolesterolemi, Huntington hastalığı, miyotonik distrofi, nörofibromatosis tip 1.

Otozomal resesif geçen hastalıkların bazısı: alfa 1 antitripsin eksikliği, kistik fibrosis, osteogenesis   imperfekta, fenilketonüri, orak hücreli anemi.
X-geçişli geçen bazı hastalıklar: Duchen muskuler distrofi, fragile x sendromu, glukoz-6 fosfat dehidrogenaz eksikliği.

Y- kalıtımsal geçen hastalıklar: Kıllı kulak gibi. 

6. Ayrılmama: Down sendromu, Kleinfelter sendromu, Turner sendromu gibi.    

BENZERLİK MUAYENESİ: Benzerlik muayenesi 5 yaş grubunu tamamlamış çocuk, anne  ve baba ile kıyaslanırdı. Kıyaslama işlemi uzmanlar tarafından yapılmalı ve bunun tarihi bir kıymeti vardır. Daha ziyade kimlik teşhisinde sorun yaşanılan olgularda yararlanılabilir.

Baş ve yüz: Eliptik, oval, tersine oval, romboid, trapezik, beşgen, altıgen tipte olabilir.

Dudak: Yukarı konkav, yukarı doğrusal, yukarı konveks, üst ve alt basık, üst ve alt yüksek, yukarı basık aşağı yüksek, yukarı yüksek aşağı basık tipdedir.

Burun delikleri: Küçük, dar, badem şeklinde, yay şeklinde, miğfer şeklinde, dörtgen olabilir. Septum durumu incelenir.

Kulak: Kulak memesi dil şeklinde (tam serbest), dört köşe (tamamıyla bitişik), üç köşe (serbest), üç köşe yüz derisine yapışık olabilir. Darvin tümsek durumu, heliks, antiheliks, tragus, insisura tragus, skapa, konka, antitragus incelenir.

Göz: İris rengi. Kahverengi maviye dominantır.  

Ağız boşluğu: Yumuşak damak üzerinde girinti çıkıntı olabilir. Dilin tatma durumu incelenir.

Saç: Siyah açık renk saça, koyu saç kırmızıya, düz saç kıvrık saç tipine dominandır. 

Omurga durumu, tırnak şekli, parmak ve avuç içi iz ve çizgiler, ayak taban izi incelenir.

Patolojik durumlar: Albinizm, mongoloid durum, düztabanlık, diabetes insipitus incelenir. Dominant özellikler: Altıparmak, saçın erken beyazlanması, düztabanlık, diabetes insipitus, kas atrofisi.

Resesif durumlar: Cücelik, sağırlık, Friedrich ataksisi, miyopati.

X kromozomal resesif: Şaşılık, hemofili. 
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DÖRT YAPRAKLI ÇİÇEK
Çıkamaz çocukluğundan kimse. 

Oynamamız bundandır. Kara toprakla binlerce yıl.

Çıkamaz çocukluğundan dışarı kimse.

Bundandır sevmemiz kiraz ağaçlarını.

Çıkamaz çocukluğundan dışarı kimse.

Kardeşliğimiz bundandır. Mavi sularla binlerce yıl.

Çıkamaz çocukluğundan dışarı kimse.

Bundandır inanmamız. Kocaman bombalar. Fazıl Hüsnü Dağlarca  

GEBELİK-ÇOCUK DÜŞÜRME VE YENİ DOĞANIN ÖLDÜRÜLMESİ

Dünyada her yıl 500.000’den fazla kadın gebelik ve doğum komplikasyonları sonucu ölmektedir. Bunların çoğu gelişmekte olan ülkelerde olmaktadır. Bir ülkenin gelişmişlik ölçütlerini değerlendirmede yararlanılan sağlık ölçütlerinin başında ana çocuk sağlık göstergeleridir.
GEBELİK: Rahim içinde embriyo ya da fetüsün bulunma hali hamilelik olarak bilinir. Hamile veya doğumdan sonra altı ay geçtikten sonra, cezasının infazı tehir edilmektedir. Hiç gebe kalmama hali velayetin reddinde önemlidir. Umumi Hıfzısıhha Kanunun 122–124. maddelerine göre evlenen çift isteğe bağlı muayene edilir. Sağlık Bakanlığının 18.3.2002 tarih ve 4134 sayılı genelgesine göre evlilik öncesi bulaşıcı hastalıklar ve genetik hastalıklarla ilgili danışmanlık hizmeti verilir. Akıl hastalarının evlenmesi yasaktır. Cinsel saldırının bulgusu olarak da hamilelik saptanabilir. Fetüs hakları ve anne sağlığı açısından da hamileliğin belirlenmesi önemli olduğundan gebeliğin bulguları aşağıda bildirilmiştir.

HAMİLELİĞİN BULGULARI: Kesin olmayan işaretleri: hiperemesis gravidarum, aşerme (15–25. günden 3. gebelik ayına kadar sürebilir), pigmentasyon (yüzde kahverengi leke, venöz konjesyona bağlı vajinal ve vulval morumsu renk değişikliği), vergeture, pollaküri, amenore, kolostrum gelmesi, bazal ısı yükselmesi, kollum yumuşaması, vajen genişlemesi ve gerilmeye müsait olmasıdır. Uterusun korpusu büyük, yumuşak, gevşek kıvamdadır. Linea alba, linea nigra oluşur. Gebeliğin 4. ayında kolostrum koyu, kıvamlı sıvı kıvamda gelir. 

Gebeliğin kesin işaretleri: Primipar gebeliğin 20. hafta sonu, multipar gebeliğin 16–17. haftasında çocuk hareketlerini hisseder. Gebeliğin 6. ayında çocuk kalp sesleri işitilir.  Fetoskopla 18–20. haftada duyulur. Çocuk kalp sesleri dakikada 120–160 arasındadır.

Vaginal tuşede 4–5. ayda, Leopold manevrası 6–7. ayda çocuk organları hissedilir. 16–18. gebelik haftasında iskelet röntgende görülür. Hormonal analiz yapılır. Tarihi açıdan Asheim Zondek testi (Fareye cilt altına idrar enjeksiyonu ile overlerde kanama olup olmadığı incelenir), Galli Magnini testi (kurbağaya idrar enjekte edilir, kloakada spermatozoa olup olmadığına bakılır), Friedman testi (tavşan kulak venasına idrar enjekte ederek overde kanamanın varlığı araştırılır) yapılmakta idi. Kan ve idrarda human korionik gonadotropin 100.000 IU/I düzeyinin saptanmasına dayanan invitro gebelik tanı testleri yapılmaktadır. Plasentadan salgılanan östriol, plasental laktojen, özellikli beta 1 glikoprotein, lateks lam testi, hemaglutinasyon testi, radioimmassay ELİSA testi gebelik tanısında yararlıdır. Kardiotokografik olarak zorlanmasız testi,  oksitosin yükleme testi yapılır. Ayrıca ultrasonografik ve radyolojik olarak fetusun anatomik, embriyolojik gelişim bulguları kaydedilebilir.

Bayılma, koma, epilepsi nöbeti, eklampsi, ağır zeka geriliği, tabes dorsaliste, uyuşturucu kullanımı halinde aşırı sarhoşlukta kadın haberi olmadan doğurabilir. Doğumu gizleyebilir. Doğum sonu kadın yorgunluktan bebeğine göstermesi gerekli özeni gösteremeyebilir. Miras ve gizli doğum problemi sebebi ile bebeğin mi yoksa annesinin mi önce öldüğünün tespiti gerekebilir. 

SÜRMATÜRİTE: 42 haftadan fazla gebelik süresi devam etmiştir.  Naviküler hücre kümeleşmesi olur. Asidofilik ve piknotik indeks yükselir. Bebek doğduğunda dehidratedir.  Verniks kazeoza azalmıştır.  Bebek canlı maseredir.  Cilt kolay soyulur.  Çamaşırcı eli olur. Yaşlı yüz görünümü ve tırnakların parmak uçlarını geçtiği izlenir.

Kriminal abortusta maternal değişiklikler nelerdir?

ABORTUS: Anne karnındaki çocuğun vaktinden evvel ölü olarak doğmasıdır. Patolojik olarak düşük; uterus dışında, ceninin kendi başına yaşayabilecek canlılığı, yeteneği kazanmadan önce gebeliğin sonlandırılmasıdır. 28 gebelik haftasından evvel 1000 gramdan az fetusun dışarı çıkartılması halinde genellikle fetüs yaşayamaz. Bununla birlikte 20 gebelik haftasından evvel 500 gramdan az bazı bebeklere özen göstererek yaşatılabileceği de dikkate alınmalıdır. 15–45 yaş grubu kadınların yaklaşık %3’ü düşük yapmaktadır.

Ülkemizde 1962 yıllarındaki nüfus artışını destekleme politikası değiştirilmiştir. 1965 tarihinde gebeliği önleyici araç ve gereçlerin kullanılması ve bu konuda bilgi yayınlanmasını yasaklayan kanun hükümleri yürürlükten kaldırılmıştır. 12.6.1967'de 6/830 sayılı tüzük ve 557 sayılı Nüfus Planlama Kanunu çıkarılmıştır. 24.5.1983 tarih ve 2827 sayılı kanuna göre gebeliğin 10. haftasına kadar annenin sağlığı açısından tıbbi sakınca olmadığı takdirde rahim istek üzere, tahliye edilir. Kadın doğum uzmanları, yönetmenliğe göre donanımlı muayenehanelerde, resmi tedavi kurumları ve özel hastanelerde gebeliğin 10. haftasına kadar sonlandırma işlemlerini yapabilirler. 

Gebelik süresi: Son adet tarihinin başlangıcı ile fetüsün atılması arasında geçen süredir. Kadının mağduru olduğu bir suç sonucu gebe kalması halinde, süresi yirmi dört haftadan fazla olmamak koşuluyla, gebeliği sona erdirebilir.

KANUNİ DURUM: 2827 sayı ve 24.5.1983 tarihli Nüfus Planlaması Kanununa göre Gebeliğin 10.nu haftası doluncaya kadar, annenin sağlığı açısından tıbbi sakınca olmadığı taktirde, istek üzerine rahim tahliye edilir. Küçüklerin velisi, mümeyyiz olmayanların vasisinin rızası ile birlikte sulh hakiminin izin vermesi halinde çocuğu düşürtülebilir TCK m 99–100 ’e göre rızası olmadan bir kadının çocuğu düşürtülürse fail cezalandırılır. 10 haftadan fazla gebelikler tıbbi endikasyon varsa düşürtülebilir. Cinsel saldırının veya abortusun, kadının bedeni ve ruh sağlığı bozma derecesine göre failin cezası artırılır. CMK m 311’e göre gebe kadının cezası tehir edilir. TCK 87. maddesine göre gebeye yönelik travmalarda düşüğe yol açmak cezayı artıran nedenlerdendir. Evli kadın doğum yapmadığından dolayı üzerine kayıtlı çocuğun annesi olmadığı ve onun mirasından yararlanmaması gerektiğini iddia edebilir. Bu durumda doğum yapmamış (nullipar)’ın muayene bulgularını öğrenmek gerekir.

Nullipar kadın muayenesi: Uterus ağırlığı 35 gram, 6–8 cm uzunlukta, 2,5–3 cm genişlikte, 7 cm derinliktedir.  Serviks yuvarlak veya çizgi şeklinde düzgündür. Uterus iç boşluğu diagramı 2 yan kenarı eşit ikizkenar üçgen şeklindedir. Fundus üst kenarı düz, tüpler fundus kenarından çıkar. Uterus mukozası çam ağacı gibi plikalıdır. Porsio kısmının hacmi dar, dış ağzı küçük, yuvarlak, kısa, çizgi şeklindedir. Kollum kaidesi yukarıda koni biçiminde olup, ağzı 2–3 mm kadar dar ve ekseri halkavidir. 

Tüm gebeliklerin yaklaşık olarak beşte veya altıda biri kendiliğinden düşük şeklinde sonlanmaktadır. Gebelik doğal nedenlere bağlı olarak herhangi bir zamanda sonlanabilir. Ancak düşük en sık olarak 2.nci ya da 3.ncü ayda olur. İlk birkaç hafta içinde embriyo tanınmaksızın dışarı atılabilir. Gebeliğin ilk iki ayında meydana gelen düşüklerde ovum sağlam bir şekilde dışarı atılır ve desidua vera ile örtülüdür. Daha sonraki aylarda amnios kesesi yırtılır, fetüs doğar. Plasenta ve ekleri çıkar.

Hekim hakkında gebede meydana gelen olumsuzluklar nedeniyle dava açılabilir. Bunlar aşağıda belirtilmiştir:

 l. Düşük tehdidi bulunan bir hastayı tedavi konusundaki ihmali: Uygun tedavi uygulanmamıştır.  2. Tam düşüğün tanısını hatalı olarak koyması: Uterus içinde fetal ekler kaldı zannı ile müdahale edilmesi uygulama hatasıdır. 3. Spontan düşük izlenilen gebeliğin tanısının yanlış koyulması: Cinayi düşük ile spontan düşük karıştırılabilir. 4. Belirli bir teknik veya tıbbi uygulamayı yapmaması: Uterusun perfore edilmesi sonucu hastada kanama, enfeksiyon, yapışıklıklar, infertilite, organ kayıpları, peritonit ve ölüm görülebilir.  5. Bir düşükten sonra tedavideki ihmali (parametrit, salpinjit, involusyon geriliği takip edilmelidir).
Düşük sebepleri 11 grupta incelenebilir. 

I. Genital organ hastalıkları: Endometritis desidualis, gonore, uterus total prolapsus, uterusun antefleksiyonu, uterus kanserleri, miyoma uteri, uterus anomalisi (uterus septus, subseptus- unicornis, bikornis), eski serviks uteri yırtığı, portio amputasyonları, serviks implantasyonu, ovulasyona ait sorunlar.

II. Hormonal yetersizlik.
III. E ve P vitamin, folik asit, çinko, methionin, kalsiyum gibi vitamin ve mineral yetersizliği.

IV. Anne enfeksiyonları: Sepsis, tifüs, kızamık, grip, kolera, sifiliz, çiçek, sıtma, pnömoni, apandisit, pelvik inflamatuar hastalık, TORCH iltihap (toksoplasma, rubella, sitomegalovirus, herpes), kanikola ateşi (ateş, grip, baş ağrısı, miyalji, bulantı, kusma,  nefrit, üremi).
V. Annenin dekompanse kalp hastalığı ve akciğer konjesyonu.
VI. Annenin kronik böbrek hastalığı, diabetes mellitus, galaktosemi, miyastenia gravis, lupus eritematosis gibi hastalıklar. 

VII. Zehirlenmeler: Aminoglikozit, androjen, antikonvulzan, dietilstilbesterol, folik asit antagonisti, talidomid gibi ilaçlar.

Alkol, kokain gibi madde istismarı.

VIII. Antijen-antikor reaksiyonu: Rh, kell, duffy, lewis uyuşmazlığı.

IX. Psişik sebepler: Korku, heyecan, nörovejatatif distoni sonucu tansiyon arteriyeldeki değişikliklere bağlı olarak abortus provokasyonu izlenebilir.

X. Provoke sebepler: Kazai, tıbbi veya kriminal nedenlerdir. Kadının gebeliğe bağlı, hayati tehlikesi tedavi ile kaldırılmamış ve gebelik sonlanması ile kadının sağlığına erişmesi mümkünse tıbbi düşük yaptırılır.

XI. Kazai sebepler:  Ağır kaldırma, iş kazası, düşük yapma meyili olan kadın çocuğunu düşürebilir.

Medikal abortusun yapılması için gerekli olan endikasyonlar   

A. Obstetrik nedenler: 1. Birbirini izleyen gebeliklerde ağır eklampsi tablosunun bulunuşu. 2. Psikiyatrik rahatsızlıklarla birlikte tekrarlayan, uzun ve zor doğumlar (intihar riski ile birlikte olan reaktif depresyon, şizofreni durumları, mental düzeyi normalin altında olan bir kadında istenmeyen gebelik). 3. Abortus insipiyens, abruptio plasenta, mol hidatiform, dış gebelik, erken membran rüptürü, polihidramnioz,       plasenta dekolmanı, plasenta previa, aşırı kanama.

B. Habis durumlar: 1. Serviksin invazif karsinomu. 2. Ovaryum karsinomu. 3. Miyomda sarkomatöz değişiklik. 4. Metastazı veya nüksü bulunan meme kanseri. 5. Gebeliğin ilk üç ayında habis hastalıklar nedeniyle 30 rad'ın üzerinde pelvis ışınlaması. 6. Abdominal retikülozis.

C. Kardiovasküler rahatsızlıklar: 1. Kapak hastalığı, romatizmal kardit, konjenital kalp hastalığına bağlı ağır kalp yetmezliği. 2. Fibrilasyon, hipertansiyon, böbrek ve kalp yetmezliği ile birlikte olan tirotoksik kalp hastalığı. 3. Komplikasyonlarla birlikte olan iskemik kalp hastalığı.

D. Solunum sistemi ile ilgili hastalıklar: Akciğer hastalığına bağlı ağır solunum yetmezliği.

E. Sindirim sistemi ile ilgili hastalıklar: 1.Ciddi bir şekilde nükseden peptik ülser, pankreatit, regional ileit, seliak hastalığı, akut hepatit ya da karaciğer yetmezliği. 2.Perforasyon veya kanama ile birlikte olan ülseratif kolit.

F. Böbrek hastalıkları: Serumda albumin seviyesinin düşüklüğü ile birlikte olan nefrotik sendrom.

G. Endokrin ve metabolik  bozukluklar: 1. Nefropati ve proliferatif retinopati ile seyreden diabetes mellitus. 2. Kontrol altına alınamayan kalsiyum metabolizması bozukluğu, ağır osteomalasi ya da riketsiya'ya yol açan paratiroid tümörü.
H. Nörolojik rahatsızlıklar: 1. Multipl skeleroz. 2. Şiddetli ve sık olarak tekrarlayan epilepsi. 3. Beyin ve omurilik tümörleri. 4. Huntington koresi. 5. Peroneal kas atrofisi. 6. Herediter spastik parapleji. 7. Gebelikte nüks eden  miyastenia gravis.

I. Psikolojik ve emosyonel rahatsızlıklar: 1. Önemli psikozlar. 2. Ağır nörozlar. 3. İntihar girişimleri.   4. Gebeliğin cinsel saldırı sonucunda meydana gelmiş olması.

J. Fetüste anormalliklere neden olan rahatsızlıklar: 1. Rubella, sitomegalovirüs, kabakulak ve benzerleri gibi durumlar. 2. Sitotoksik ilaçlar, talidomit ve benzerleri gibi teratojenik maddelere annenin önemli derecede maruz kalması. 3. Talessemia majör, konjenital porfiri, Fankoni anemisi, akondroplazi, Marfan hastalığı gibi genetik olarak geçen hastalıklar. 4. Kromozom bozuklukları: İlk trimestr’da abortus nedeni % 60 sıklıkla kromozomal anomalilerdir. Bunlar trisomi, monosomi X, poliploidi. Kromozom 16 (% 30 sıklıkta), kromozom 13, 15, 18, 21, 22 (% 5–10), kromozom 2, 4, 7, 8, 9, 10, 14, 20, X  (% 1–5), kromozom 3, 5, 11, 12, 17, 19 (<% 1) olarak bilinen trizomi kromozomlardır. Triploid fötus anomalileri: Başta: geniş baş, yarık damak, alt kısma yerleşik kulak, küçük mandibula, yarık dudak vardır. Boyunda ödem, ekstremitelerde 3 ve 4. Parmak arasında klindodaktili, ayakta sindaktili izlenir. Dolaşım sistemi: atrial septal defekt, ventriküler septal defekt, kapak displazisi, izole ventriküler septal defekt, aort stenozu bulunur. Patent duktus arteriosus veya foramen ovale erken kapanması nadir olup konjenstiv kalp yetmezliğine yol açabilir. Persistan pulmoner hipertansiyon hiperviskoz sıvının kaybının gecikmesi, distal pulmoner damarlarda aşırı prenatal kas bulunması, pulmoner hipoplazi gibi hallerle gelişebilir. Solunum sistemi: hipoplastik akciğer, anormal loplu ve fissürlü akciğer görülür. Neonatal solunum sistemi hastalığı için pulmoner interstisiel amfizem ve pnömotoraks gibi bulgularla prematür bebekte alveolar duvar immaturitesi gözlenir. Otopside akciğer ağır, yoğun ve kısmen havasızdır. Histolojik proteinden zengin sıvıda, eosinofilik tabaka, nekrotik epitelial artık, bazen fibrin izlenir. Pulmoner        interstisiel amfizem en önemli NRDS bulgusudur. Masif pulmoner hemorajide akciğerler ağır, kısmen veya tamamen hemorajik, bronşlarda kanama izlenir. Patent duktus arteriosus doğumdan sonraki ilk 4 günde kapanabilir. Bunun kapanmasının uzaması bronkopulmoner displazi ve nekrotizan enterokolit hastalığı için kolaylaştırıcı faktörlerdendir. Mide bağırsak sistemi: İnce bağırsakta malrotasyon, imperfore anüs bulunabilir. Nekrotizan enterokolit gelişebilir. Urogenital sistem: Büyük genital, at nalı veya hipoplastik böbrek, saptanabilir. Böbreküstü bezinde hipoplazi; lumbosakral nöral tüp bozukluğu; plasenta villusunda kistik dilatasyon, küçük plasenta, oligohidramnioz gözlenir. Fötusa bakteriler hematojen yolla, amniosentez gibi iatrojenik, annenin peritoneal kavitesinden direkt yangı yayılmasıyla geçer. Santral Sinir Sistemi patolojisi: Prematürelerde kernikterus gibi metabolik lezyonlar, germinal matrikste ve intraventriküler hemoraji, periventriküler lökomalasi izlenebilir. Kernikterusta yaşayan bebekte zeka özrü, epilepsi, motor belirtilerde gerileme, koreoatetosis, piramidal traktus lezyonu izlenebilir. İntraventriküler hemoraji riskleri: 1. Obstetrik sebepler: Doğum asfiksisi ve hipotansiyon, doğuma yönelik müdahalelerdir. 2. İnfanta ait sebepler: prematürite (immatür serebrovasküler oto regülasyonu, zayıf destekli germinal matriks vasküler yatağı, trombosit bozukluğu ve kapiller etkileşim, hipoksi ve solunum sıkıntısı hastalığı, hipotermi, hiperkapni ve asidosis, kan basıncındaki değişiklikler, pnömotoraks) sayılabilir. 5. Genetik anormalliklere yol açacak derecede fetüsün ışınlanması. Fetüste aykırılık ihtimali için pelvisin 30 rad'ın üstünde radyasyona maruz kalmış olması gerekir. Bu değer 200 rad’ın üzerinde ise, fetüste anomali meydana gelmesi hemen hemen kesindir. 

TCK m 25 ve 557 sayılı Nüfus Planlama Kanununa göre bu işlemler yaptırılır.  

Kriminal düşükler: Anne mortalitesi % 10–15 dolayında olup, özürlü olma olasılığı yüksektir. Cinai düşükler üç grupta incelenebilir. I. Dış mekanik vasıtalar şunlardır: 1. Karına Ergün 20–25 dakika masaj yaptırılır. 2. Hardal tozu ilave edilmiş sıcak banyoda kalınabilir. 3. Vücuda zor tatbiki; düşüğe meyli olanlar koit, darp gibi tesirle düşük yapabilir. 4. Elektrik tatbiki; katot servikse, anot sakrum veya karına yerleştirilerek elektrik verilir.

II. Mekanik vasıtanın vajen, serviks veya uterusa tatbiki: Vajina içerisine sıcak su, soğuk su, iyot tamponu konarak lavaj yapılır. Vajene asit, potasyum permanganat konabilir.  Süblime, çocuk ve anneyi öldürebilir.  Vajinam atrezi, vajinitis gelişebilir. Serviks uteriye peser, hegar bujisi sokarak veya elle masaj yaparak yahut iyot, gliserin alkol dökmek suretiyle yahut sülük konarak düşük yaptırılmaya çalışılmıştır. Uterusa müdahale ile amnios zarı delmekle (tığ, firkete, tel, tavuk veya kaz tüyü, buğday başağı sapı ile ayna kullanarak kişi düşük yapabilir. Uterusa sıvı enjekte edilebilir.  150 cc kadar sıvı mekanik tesirle düşüğe yol açar. Sıvıya sabun, lizol, formalin, potasyum permanganat, sirke, bakır sülfat, çinko klorür, tütün usaresi katılabilir. Karından uterusa alkol, formalin, serum glikoze enjekte edenler görülmüştür.

Travmatik düşük; 1) Travma sonrası 24 saat içinde olur. 2) Cenin ve plasenta normaldir. 3) Anneye ait doğal sebeplere bağlı düşük sebepleri bulunmaz. 4) Plasenta arkasında hematom veya plasenta yüzeyinde yaralanma alanı görülür.

III. Kimyasal, bitkisel ve hayvanlara ait maddelerin tatbiki: Uçucu yağlar: Josefskraut, boynuzotu (harbak), civan perçemi (kandilotu), kaynatılan öküzotu, porsuk ağacı, sabin, safran gibi maddeler kullanılagelmiştir. Düşüğe tesirli maddelerin etkileri şunlardır:

Apiol: Maydanoz esansıdır. Apiolum viridum, apiolum flavumdur.  Apiol, alkol, eter ve yağda erir. 2–3 gramı zehirlenme belirtilerine yol açar.  Bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı, ateş belirtileri görülür. Böbrek yetmezliğinden kadın ölebilir. Hepatonefrit (karaciğer şiş, kanamalı), polinefrit izlenir. Midede maydanoz kokusu koklanır. Apiol sülfürik asitle veya kloroformla temas ettirilince menekşe renk değişikliğine yol açar.

Kinin: 0,5 gramı kulak uğultusu, ağır işitme, görme kusuru, yüzde solukluk, konjonktivada kanlanma, kusma, epistaksis tesiri yapar.  2,5 gram kinin körlük, 10 gramı ise ölüme yol açar. 5. gebelik ayından evvel kinin kalp ve kan arazıyla (hemolitik), surrenal kanama ve nefroz'a yol açarak fetüsü öldürür.  Hipofiz arka lop hormonu ile daha da tesirlidir.  

Striknin: 0,1–0,2 gramı insanı öldürür.  Epileptik nöbete yol açar.  Difüz ganglion hücrelerde nekroz görülür.

Çavdarmahmuzu (Secala cornutum): Ekstrakttı ergotin, ergotoksin, ergometrin içerir.  Gebeliğin ilk üç ayında tesirsiz iken, son aylarında vazokonstriksiyon ile düşük tesirlidir. Ortalama 15–20 gramı ölüme yol açar. Antihemorajiktir. Karın ağrısı, kusma, ishal, sersemlik hali, susuzluk hissi, konvulsiyon ve sonuçta ölüm gözlenir. Subakut zehirlenmede santral sinir sistemi dejenerasyonu, kas atrofisi, gangren, konjesyon izlenir. Mide kıvrıntıları arasında, menekşe renkli, kapsülle çevrilmiş, içi vakuollü, altıgen, ringa balığı kokusunda yabancı maddeler görülür.

Sedef otu (Rue): Antihemorajiktir.  Annede kusma, karın ağrısı, ishal, pollaküri, dilde şişme, el ve ayaklarda titremeye yol açar.  Nefrit, polinefrit, konvulsiyon, ölüm izlenir.

Prostigin: Uterusta parasempatik etkiyle hiperemi olur. 1–1,5 mg’ı intramuskuler yapılırsa 3.gün düşük görülür. 10 mg prostigin annede tansiyon arteriyel düşmesine, nabız sayısının azalmasına, ter azalmasına, tükürük artışına, kusma, karın ağrısına, ishale yol açar. 

Östrogen: Koitus'tan 24 saat sonra dahi döllenmiş yumurtanın atılımını sağlar. 

Aminopterin: Hücre stabilizatörüdür. Yutakta yangı, sistitis, saç dökülmesi de yan etkilerindendir.

Kantarit: Kunduz ve yakı böceğinin, sirke buğusunda boğularak öldürülüp kurutulmasıyla elde edilir. Toksik dozu 0,60 gramdır. Ortalama 1,5–3 gramı öldürür. Otopside: iç organlarda konjesyon, akciğerde ödem, peteşial kanama, beyin ödemi görülür. Mide mukoza kıvrımları arasında, parlak yeşil renkte, pul pul böcek parçacıkları görülür.

Sabin (Ardıç otu): Bodur ağacının yaprağı kurutularak elde edilir.  Keskin kokulu, yakıcı ve acıdır. Gebe kadında kusma, karın ağrısı, ishale yol açar. Epistaksis, hemoptizi görülür. Konvulsiyon ve komaya yol açar. Otopside gastrointestinal kanama, iç organlarda konjesyon, hepatonefrit izlenir.

Metal tuzları: Kurşun asetat ile bebek 3–4 dakikada ölebilir. Fundus yanmış, kusma, ishal vardır. Gaita kurşun sülfürden dolayı siyah renktedir. Hepatonefrit gelişir. Safran, genel halsizlik, baş ağrısı, baş dönmesi, delire yol açar. Demir tuzları, talyum, antimon, arsenik, kükürt, salisilik asit ile mağdur zehirlenebilir. Armoise Artemisia Vulgaris (yaban karanfili); acı, sarımtırak bir nebat olup adet söktürücü olarak kullanılır.  Sarılık, hematüri, üremi (hepatonefrit) dolayısıyla ölüm görülebilir.

Sabun: Sabun tromboemboliye yol açarak ölüme yol açabilir. 

Hormon: Hipofiz arka lop hormonu, FSH, östrojen düşüğe sebep olabilir.

GEBELİK SÜRESİ NE KADAR SÜRMÜŞTÜR?

I. Uterus büyüklüğü: Doğum sonu değişiklikler tablo 4’de gösterilmiştir.

TERUS                 
AĞIRLIK 
UZUNLUK 
GENİŞLİK 
 KALINLIK

Ergende                      
       
6 cm 
3,8 cm          
2,2 cm

Doğurmamış 
100–150 g
6,2 cm          
4 cm            
2,3 cm

Doğurmuş kadında          

6,8 cm           
4,3 cm         
2,6 cm 

Doğumda                   
1000 g
38 cm          
24 cm           
2–4 cm

2. gün                          
750 g
19 cm           
21 cm           
2–4 cm

8.gün                           
500 g
15 cm             
8 cm          
 2–4 cm

25. gün                         
275 g
12 cm            
6 cm           
2 cm

6 hafta sonra                  
50 g
7 cm            
4,5 cm         
2 cm 

Plasenta 500–600 g dır. 15–18 cm çapındadır.  Fetal yüzü kaypak, pürtüklü, diğer yüzü koyu esmer renkte kabarık görünümdedir.

Tablo 4:  Uterus ve plasentanın ağırlık ve ebadı

II. Fundus: 3. ay simfizis altında palpe edilir. 4. ay simfizis ile göbek arasında (pubisten 12 cm yukarıda), 5. ay göbeğin 2 parmak aşağısında (pubisten 16 cm yukarıda), 6. ay göbek hizasında  (pubisten 20 cm yukarıda), 7. ayda göbeğin 3 cm yukarısında (pubisten 24 cm yukarıda), 8. ayda kotun 2–3 cm aşağısında (pubisten 28 cm yukarıda), 9. ayda kot hizasında (pubisten 32 cm yukarıda), 10. ayda fetüs başı pelvise angaje olduğundan kotun 2–3 parmak altında fundus palpe edilir.  III: Cenin boyu: Hess formülü: Gebeliğin 1. ayında 1x1, 2. ayında 2x2, 3. ayında 3x3, 4. ayında 4x4, 5. ayda 5x5, 6.ayda 5x6, 7.ayda 5x7, 8.ayda 5x8, 9.ayda 5x9 cm uzunluğundadır. Oturur pozisyonda cenin boyu: 1. ay 0,23 cm, 2.ay 6,1 cm, 3. ay 11,6 cm, 4. ay 16,4 cm, 5. ay 20,8 cm, 6.ay 24,7 cm, 7. ay 28,3 cm, 8. ay 32,1 cm, 9. ay 36,2 cm kadardır.  Gebelik ayı 2 iken uterus uzunluğu 11 cm, 3. ayda 13 cm,  4. ayda 13,5, 5. ayda 17 cm, 6. ayda 21–25 cm, 7. ayda 27–30 cm, 8. ayda 30–32,5 cm, 9. ayda 37,5 cm kadardır. Fötusun boy, ağırlık, kemikleşme ve kemik uzunluğu  (femur) göbek tipi ve iç organların histopatolojik diğer özellikleri rapor edilir. Gebelik 20 haftasından itibaren beyinde girus ve sulkuslar gelişir. Korteks alt kısmında iki matür glomerül hattı gelişir. Surrenal bezinde nöroblastik kalıntı kalmaz. Cilt, akciğer, pankreas, dalak, genital organ ve karaciğer histolojik değişiklikleri kaydedilir, uterus mukozası gebeliğin ilk üç ayında içte langhans, dışta sinsityal hücre olmak üzere iki sıra halinde iken, üçüncü aydan sonra langhans hücreleri kaybolarak tek sıra sinsityal hücreler izlenir.

ABORTUS OLMUŞ MUDUR? Abortus olmamışsa serviks uteri (uterus dış ağzı) ve servikal kanal kapalı, uterus iç ağzı açılmamış (silinme yok), kanama izlenmez. Abortus insipiens (kaçınılmaz), abortus imminens (kaçınılabilir), abortus inkompletikus (kısmi), abortus kompletikus (tam), missed abortus olarak sınıflandırılabilir.

Abortus olması halinde kadında aşağıdaki belirtiler gözlenir.

Servikal kanal açık, uterus büyük ve gevşektir.  İlk günlerde uterustan yaklaşık 500 cc kadar kan gelir. Serviks 4–5 gün açık kalır. Kanlı akıntı 4. gün rengi koyulaşır, 8. gün sarımtıraklaşır. Doğumdan kısa süre sonra gelen löşi (loğusalık akıntısı) kokusuz, kalevidir. Beyaz akıntı halinde görülür. Uterus, vajina, perinede yırtık görülür. Himen yırtılmamışsa doğum sırasında yırtılır (Karunkula mirtiformes). Eski doğum yapmışsa buradaki yırtıklar nedbeleşir. Uterus içi kanla dolu, yumuşak, içinde korial      hücreler görülür. Eski doğum yapmış kadınlarda, uterus köşeleri yuvarlaklaşmış, topaklaşmıştır. Kollum silindirik, ağzında yarık vardır. 4–6 gün gebelik testi müspetliği devam eder. Ancak uterus duvarına yapışık, canlı korion villusu varsa, gebelik süresi bir süre daha pozitiftir.  

Normal gebelikte göbek ile simfizis arasındaki fundus, abortustan sonraki 10. gün simfizis hizasına (eski pozisyonuna) iner.

Doğum sonu akıntı 2–6 hafta devam eder. 6–8 hafta sonra normal halini alır. Cinayi düşükte eozinofil sayısı % 26,3–41,7 oranına ulaşabilir.

Cinayi düşükler sıklıkla gebeliğin 3. ayından evvel, inkomplet olup, komplike olmuş, tabi sebeplere bağlı olmayan hallerde düşünülür. Cinsiyet organında ve ceninde alet yarası görülür. Bazen alet parçası yarada kalabilir. İdrar, feçes, kusmukta abortif etkili maddeler bulunabilir.

Doğum kolay mı yoksa zor mu olmuştur? Atonik uterus, dar pelvis, perine yırtığı, sefal hematom zor doğum işaretlerindendir. Konjugata diagonalis 11,5 cm’den küçük olması halinde fötus doğum kanalından geçemez. 

DOĞUM SONU KOMPLİKASYONLARI: Dar pelvis, ikiz gebelik, bebeğin yan gelişine bağlı uterus doğum anında yırtılabilir. Kanama, atonik uterusa veya plasenta artığının uterusta kalmasına, vulval hematoma bağlı olarak hipovolemik şoka sebep olabilir. Hematometra, plasenta retansiyonu, dış gebelik ruptürü, uterus rüptürü, atonik uterus, iç organ kanamaları (ligamentum latum içine veya peritona retroperitonal görülebilir. Sivri cisimler vajinada perineal laserasyon, vajinal laserasyon, levator anı veya serviks yaralanmaları, puerperal hematom oluşabilir. Tuba iltihabı iyileştiğinde skar sonucu sterilite sebebi olabilir. Ooforit, pelvik  inflamatuar hastalık, peritonit, sepsis, böbrek yetmezliği ve ölümler olur. Enfeksiyonlarda uterus yumuşak ve gevrek, kirli vaziyettedir. Uterus venlerinde trombüs ve yağ emboli sonucu ölümler gözlenir. Akciğerlerde enfarktüs olur. Sabunlu su, uterus ve adnekste hemorajik enfarktüs oluşturur. Kriminal abortusların % 20'sinde hava embolisi gözlenir. Sıvı enjeksiyonunda negatif basınç venlerde köpükleşme sebebidir. 50–120 ml kadar hava öldürücüdür. Foramen ovale açıksa paradoks hava embolisine yol açar. Kullanılan toksik maddeye bağlı zehirlenme bulguları görülür. Cilt bakır renginde, ikteriktir. Karaciğerde vakuoller ve yağlanma olur. Splenomegali, akciğerde yer yer kanama, ödem, böbrekte ödem izlenir. Civada nefroz, fosforda karaciğerde atrofi izlenir. Vasovagal belirtiler, gebeliğin devam etmesi, Asherman hastalığı, diğer (DIC, Anestezi komplikasyonları, hipernatremi) ve psikolojik değişiklikler gelişebilir. Serviksin dilatasyonu sırasında vagal uyarı kalpte aritmi sonucu ölüme yol açabilir.    

Anne ölümü: Doğum sonrası 42 gün içinde anne ölümü, gebeliğe bağlı su zehirlenmesinde, hiponatremide, kanamada ve afibrinojenemide otopsi bulguları minimal olabilir. Anne ölüm oranı 1–85/ 100.000 arasında değişmektedir. 
Direkt anne ölümü: Amnios sıvı embolisine, eklampsiye, hava embolisine, hipofizde kanama ve nekroz HELLP sendromu, intrahepatik kolestasis, yağlı karaciğer, kardiomiyopati, miyokardit ani ölüme yol açabilir. Göz içi sıvısında sodyum, potasyum bakılır.
Eklampsi: Hipertansiyon, albuminüri, konvulsiyon klinik bulgulardandır. Ölüm sol ventrikül yetmezliği, arterial kanamadan olur. Endometritte otopside myometrium yumuşak, ödemlidir. Peritonitise yol açabilir. Vagina ve vulvadaki varis yırtılarak hipotansif şoka neden olabilir. Labium majus  hematomu da izlenebilir. Dış gebelik, plasenta previa, plasenta akkreta halinde ölüm, kanama, emboli, enfeksiyona bağlıdır. Uterus yırtılabilir. Korpus luteum kanayarak iç kanamaya yol açabilir.

Endirekt anne ölümleri: Addison, sistemik lupus eritematosis, orak hücreli anemi, ülseratif kolit, feokromasitoma ölüm sebebi olabilir. 

Santral sinir sistemine bağlı anne ölümleri: Epileptiklerde santral venöz trombozu, koriokarsinomada beyin içi kanama, spinal ve epidural anestezide travma ve yangı bulguları saptanabilir.

Kardiyovasküler sistem: Kardiyomiyopati yönünden sağ ve sol ventrikül orta kısmından bloklar alınmalıdır. Disekan anevrizma aort, koroner, mezanter, dalak, karaciğer, uterus, overlerde araştırılır. Pulmoner tromboemboli, amnios sıvı emboli, hava emboli ve trofoblast doku emboli varlığı incelenir. Trombotik mikroanjiopati araştırılır.

Solunum sistemine bağlı anne ölümleri: Pnömotoraks, kusmuk aspirasyonu araştırılır. Trakeostomide trakea ülseri, larenks hasarı izlenir. Trombüslerde A. pulmonalis, iliak ve femoral venlere bakılır. Bacak kasları enine 1–2 cm aralıkla kesilerek damar içinde trombüs aranır. Anne ölümlerinin %10'unda amnios sıvı embolisi saptanmıştır. Genitoüriner sistem: Uterus atonisi, koagulopati, pelviste hematom, amnios sıvı embolisi, dissemine intravasküler koagulasyon bulguları araştırılır. 

Diğer: Trofoblastik hastalık, diabetes mellitus, gebelik sırasında annede mevcut hastalıkların seyrinin hızlı olması, pulmoner hipertansiyon, astma, orak hücreli anemi, epilepsi, serebral arter anevrizması veya malformasyonu araştırılır. Sepsis ve Waterhouse-Friderichsen sendromu izlenebilir. Endotoksik şok gelişebilir. Schwartzman Sanarelli fenomeni gözlenebilir. Özafagusta yaralanma, ileus, perforasyon, karaciğerde yağlı dejenerasyon, nekroz ve kanama görülebilir.

Fötus Takibinde karşılaşılan adli tıp sorunları: 

1- Görevi ihmal: Bir kimsenin orak hücreli anemi veya Tay-Sachs hastalığı gibi resesif özelliğe sahip olup olmadığını belirlemek için yapılan basit kan testi dahi yapılmamış olabilir. 
2- Tarama işlemi için rızanın alınmamış olması: Amniosentezi sonunda hastaya genetik olarak sakat bir çocuk doğurma riski konusunda bildirimde bulunmaması hekimi sorumlu kılar.

3- Tarama işleminin sonuçlarının bildirilmemesi: Fetüste anomali risk artışı taşıyan durumlar, epilepsi ve diyabet gibi tıbbi hastalıklar ve ilaçların teratojenik etkileri anneye bildirilmelidir. Lityum, antikoagülanlar ve cinsiyet hormonları gibi olası teratojenlerin risklerinin açıklanmaması ve annenin ilaç alma gereksiniminin, fetüse olan zarar riskine karşı dengelenmesi yönündeki davranış hekimin sorumluluğundadır.

4- Tarama işlemi sonuçlarının taranan kimselerin dışındaki şahıslara bildirilmesinde meslek sırrının açıklanmasıdır.

5. Fetal sıkıntı, gebelik veya travay sırasında bebekte izlenen hipoksi, asidoz ve metabolik hastalığa bağlı değişikliklerdir. Fetal kalp atışı artar, amnios sıvısında mekonyum gözlenir. Konjenital anomali veya enfeksiyonlar, oksitosinin usulüne uygun uygulanmayışı, uterusun aşırı derecede uyarılması, göbek kordonunun bası altında kalması ve annenin hastalıkları (diyabet, kan kaybı hipertansiyon, hipotansiyon gibi) sonucu fetal sıkıntı hastalığı izlenebilir. Kordon prolapsusunu önlemek için amnion zarı korunmalıdır. Baş mobilken fetüs transvers durumda iken sezaryen yapmak gerekir.

PERİNATAL HASTALIKLARA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ 

Perinatal ölümler, doğumdan 1–7 gün sonra oluşur. Prematüritede doğumu müteakip, sıklıkla 24 saatte ölüm olur. Perinatal ölümlerin % 50'sini teşekkül eder. Hiyalen membran alveoldedir. Kişi birkaç saat ila birkaç gün yaşayabilir. Alveol duvarında homojen eozinofilik infiltrasyon görülür.

Konjenital anomaliler: Konjenital kalp hastalığı, kapak hastalığı görülebilir. Konjenital kalp hastalığı sıklığı 1000 canlı doğumda yaklaşık 3’dür. En sık rastlanan tipleri ventriküler septal eksiklik, büyük damar trans pozisyonu, fallot tetralojisi, hipoplastik sol kalp hastalığı, atrial septal eksiklik, patent duktus arteriosus, aort koarktasyonudur.
Travma: Tentorium yırtılması,  beyin kanaması, amnios sıvı aspirasyonu ani ölüm sebebi olabilir. İltihap: Menenjit, ansefalit. Toksoplasmosis, listeriosis, sifiliz, rubella, sitomegalovirus, herpes (TORCH enfeksiyonu). Sepsis: Sıklıkla kriptik anjin, difteri, otitis media sonucu sepsis gelişebilir. Sepsis'in mortalitesi % 5–90              nikbetindedir. Ülser, gastrointestinal kanama, hepatik fonksiyon kusuru, akut tubuler nekroz, glomerulonefrit, interstisiel nefrit, dissemine intravaskuler koagulasyon klinik bulgulardandır. Tanı kıstasları: Klinik enfeksiyon bulguları, hipotermi, ateş, taşikardi, takipne, yetersiz doku perfüzyon bulguları (mental durum değişikliği, açıklanamayan hipoksemi, laktik asit artışı, idrar atımının 0,5 ml/kg/saatten az olması, açıklanamayan koagulopati, yeterli sıvıya rağmen hipotansiyon) izlenir. Akut menenjitis nadiren 2–3 yaşından sonra ani ölüme yol açar. Timolenfatik bünyede ölüm, bulbus, vazo motor ve kardiyak merkezlerin çalışmasının engellenmesi sonucu olabilir. Gastroenteritis: Barsak, karaciğer, böbrek, santral sinir sistemi konjesyonu izlenebilir. Sıvı-elektrolit kaybı ölümle sonlanabilir.

Süt allerjisi ani ölüm nedenlerindendir. Bronkopnömoni uykuda ölüme yol açabilir. İnterstisiyel ve plasmaselüler pnömoni ani ölüm yapabilir.

ANİ SÜT ÇOCUĞU ÖLÜMÜ SENDROMU: Bebek 1 ay ile 9–12 aylık iken ölür. % 90 vaka 6 aydan önce ölür. % 0,1–3 sıklıkta görülür. Bebek uykuda öldüğünden boş beşik hastalığı da denir. Düşük sosyoekonomik durumu olan ailede sıktır. Prematüre, erkek bebeklerde sıktır. APGAR indeksi düşüktür. Status timolenfatikus bulunabilir. Eser elementler düşük saptanabilir. Bronkopulmoner displazi izlenebilir. Hormonal anomali saptanabilir. İnek sütü antijenlerine karşı hiper sensitivite gözlenebilir. Ani bebek ölümü olan  % 20 vakada Ig G, Ig A, Ig M düzeyi yüksek bulunmuştur. Hipogamaglobulinemi bulunur. Üre, nitrojen, hiperosmolar dehidratasyon bulgusu olarak SIDS'de görülebilir. Otopside akciğer konjesyone, ödemlidir. İntratorasik peteşi (timus, kalp, akciğer, larinks, mukoza), pulmoner arterde kas yapı artışı, sağ ventrikül hipertrofisi, periadrenal yağ dokusunda artış, adrenal meduller hiperplazi, karotis arter glomus hücre anomalisi, beyin sapında gliosis sıklıkla izlenmiştir. Agonal aspirasyona bağlı mide içeriği solunum yollarına geçebilir. Yumuşak damak ve kafatası arasındaki orofarinks, kas gevşemesi sırasında hava alamayabilir. Temporomandibuler eklem gelişmemesi iddia olunmuştur.  Kışın sıklıkla üst solunum yolu enfeksiyonu sırasında bebek ölmüş olabilir. Kesin ölüm sebebi bilinmemektedir.

YENİ DOĞANIN ÖLDÜRÜLMESİ (İNFANTİSİT): Yeni doğmuş bebek,  kasten annesi tarafından, namus ve haysiyetini kurtarma gayesi ile öldürülmesi halinde eski TCK m 453 uygulanmakta idi. Loğusalık döneminde (ilk 40 gün) postpartum depresyon en sık izlenen klinik tablodur. Ambivalans, hostil duygular olabilir. Postpartum sendromu  postpartum 3.günde gelişir. 10.gün belirtiler azalarak kaybolur. Anne bebeğe karşı aşırı ilgili veya ilgisizdir. Kişi halusine olarak cinayet işleyebilir veya intihar edebilir. Latent dönem yaklaşık 3.gün süreyle uykusuzluk, inatçılık, yorgunluk, huzursuzluk, baş ağrısı olan prodromal devre izlenir. Postpartum psikoz gelişir. Agresivite, eksitasyon, şizofrenik ve konfüzyonel tablo görülebilir. Renin anjiotensin düzeyi düşüktür. Bu dönemde çocuğunu öldürmesi TCK m 32 madde çerçevesinde değerlendirilir. Çocuğunu öldürenlerin bir kısmında immaturite, impulsif davranış, anti sosyal kişilik, depresyon izlenir. Genellikle annenin evli olmaması, istenmeden hamile kalınması, utanç ve reddedilme korkusu, çocuğu kontrol edememe (ağlamasını), yeni doğanın öldürülmesinde kolaylaştırıcı etmenlerden olabilir. Madde istismarı olan kişide çocuğunu öldürmüş olabilir. 

CMK 88'ye göre, bebeğin doğumu müteakip veya doğum esnasında yaşayıp yaşamadığı tespiti gerekir. Yaşamamış bir bebek özellikleri: Akciğerler küçük (30–40 gr.), yoğunluğu 1,039 olup kenarları keskin, diafragm 4. kot hizasında, göğüs boşluğunda omurgaların yanında, yassı bir haldedir. Kıvamı sert, şarabi renktedir. Bronşial epitel hücreleri silindirik veya kübiktir. Alveoller açılmamış, gudde manzarasındadır. Septum kalın, bronşlar kapalı ve katlıdır. Çürümede intersitisium düzensiz, içinde gaz boşlukları gözlenir. Septum ve kapiller yoktur. Göbek kordonunun iyileşme özelliği, midede sindirilmiş gıda bulunması bebeğin yaşadığını kesinlikle gösterir. 

Dokumasie hidrostatik: 1. Dokumasia pulmonale: Akciğerler (yoğunluğu 0,700) göğüs boşluğunu doldurmuş, kalbin üzerini örtmüş, kenarları yuvarlak, gül pembesi rengindedir. Kısmen hava almış ise alacalı (şarabi) renktedir. Akciğerler sıkılınca krepitasyon alınır. Diafram sağda 5–6, solda 7–8 interkostal mesafeye iner. Akciğer, timüs, kalp su içerisine konulur. Dokular suyun yüzeyinde yüzer. Eğer çökerse timüs, kalp ayırarak suya konur. Eğer bir kısmı çökerse akciğerler kesilir. Buna Galen tecrübeleri de denir. Akciğerler suda yüzüyorsa: Tefessüh, donma, alkolde tutulma, hava üflenme hali (alveol duvarı yırtılır). Rezidüel hava sıkmakla asla dışarı çıkmaz. Suda batma halinde ise (yalancı negatiflik): Fetal atelektazi, pnömonia alba, sıcak suda öldürülmesi, uzun süre akarsuda kalma hali söz konusu olabilir. Ölüm sonrası hava akciğerden absorbe olabilir. Bu nedenlerle akciğerlerin histopatalojik incelenmesi şarttır. Bal peteği gibi alveol boşlukları eşittir. Alveol cidar epitel hücreleri kübik veya silindiriktir. Solunum yapmış bebeğin alveol lümenleri açık, lümen iç yüzeyini döşeyen epitel hücreleri yassıdır. Alveol septumları incelmiş, kapiller damarlar genişlemiş, içleri eritrositle doludur. Bronşioller açılmış interstisiel doku daralmıştır. Mikroskobik incelemede akciğer elastik liflerinin mavi boyanması, canlı olduğunu gösterir. 2. Dokumasia gastrointestinale (Breslav deneyi): Yutulan havanın duodenum,  ince barsak, kalın barsakta bulunmasıdır. Mide üst kısmından (özofagus alt kısmından), çekumdan ve kalın barsak alt kısmından bağlanıp su içine atıldığında, suda batarsa kesit yapıldığında hava çıkıp çıkmadığına bakılır.  

Fodere testi; solunumdan sonra akciğer kanla dolar, ağırlığı artar.  Ağırlığı 70–80 grama çıkar. 3. Wreden deneyi; baş sualtında açılır. Timpan zarı delinince orta kulak boşluğunda hava varsa kabarcık çıkar.

Prematüre bebek: 28–37 gebelik haftasını tamamlamış; 1000–2500 gram ağırlıkta, 47 cm'den az boy, 33 cm baş çevresi, 30 cm den az göğüs çevresi izlenir. Baş büyük, deri kırmızı, ince ve buruşuk, derialtı yağ dokusu gelişmemiş, ödemli, göğüs kafesi yumuşak, karın gevrek ve fıtıklı, genital organlar gelişmemiş olarak bulunur. Yaşama kabiliyeti olmayan bebeğin Beklard noktası incelenir. Kırmızı zeminde beyaz renktedir. Travmatik prematüre doğum belirtileri: 1. Terme göre erken doğum hikayesi, 2. Normal doğmuş fetüs, 3. Erken doğuma sebep faktör olmayışı, 4. Travmadan kısa süre sonra amnios sıvısının ve bebeğin gelmesidir.

Yaşama kabiliyeti: Anne karnında 28 haftalık gebelik süresini tamamlamış, 35 cm boyunda fetüs yaşayabilir.  Matür bir bebeğin; boyu 48–50 cm, ağırlığı 3250 g’dır.  Cilt solgun, cilt altı dokuları gelişmiş.  Koltukaltı kısmında ve eklemlerde yağlı bir madde olan sıvı bulunur. Omuzlarda dökülmemiş ayva tüyü olabilir. Saçlar 1,5–2 cm uzunluğunda, sık, 28–48 µm çapındadır. Büyük fontanel 2,5 cm2 kadardır.  Baş çevresi 34–35 cm, yüksekliği 10,5 cm, biparyetal çap 8,5–9 cm, bitemporal çap 8–10 cm, frontooksipital çap 10–12 cm, oksipitooksipital çap 12,8–14 cm dir.  Omuz genişliği 12,5 cm, kalça genişliği 8 cm, ayak taban uzunluğu 8 cm. Göbek kordonu 50 cm uzunluğundadır. Plasenta ağırlığı 500 gramdır. El parmak tırnakları parmak uçlarına kadar uzamış. Mandibulada 8 diş evi vardır. Kulak ve burun kıkırdakları teşekkül etmiştir. Testisler skrotumda, labium majus, labium minusu örtmüştür. Femur alt ucunda 5 mm çapında kemikleşme noktası görülür. Beklard noktası incelenir. Beyaz zeminde kırmızı renkte baklava dilimi şeklindedir. Kalkeneusta kemikleşme noktası 9,5–13 mm'dir. Talus 28 hafta, femur alt ucu 36 hafta, tibia üst uç kemikleşme noktası 40. gebelik haftasını doldurmuş bebeklerde bulunur.

Bebek kaç gün yaşamıştır? Midede ve üst incebağırsakta hava veya süt varsa bebek en az 30 dakika, alt ince bağırsakta ise 6 saat, kalın bağırsakta ise 12 saatten fazla yaşamıştır. Mekonyum kalın bağırsakta ise 2 gün, ileri kısımlarda ise 2–3 (5) gün kadar bebek yaşamıştır. Göbek kordonu ilk saatlerde şişer. Histolojik olarak lökosit infiltrasyonu (demarkasyon hattı) ilk 5–7 saatte teşekkül eder. Göbek bağı 2–3. gün kurur, 4–5 günde düşer. 10–12 günde nedbeleşir.  2–3. haftada duktus arteriosus kapanmıştır. 

Korion sağlam olması halinde fetüs otolize ve masere olur. Anne karnında bebek ölürse çocuk masere olur. Birkaç gün sonra cilt pembeleşir. Göbekte gri renkli dallı budaklı lekeler oluşur. Baş deformedir.

Baş derisi ve kafa kemikleri arasına sıvı birikir. Epidermiste kanlı sıvı birikir. Epiderm dökülür. Karaciğer yumuşar ve sararır. Beyin ve kalp yumuşar. Göğüs ve karında sıvı birikir. 2. haftada lekeler vücuda yayılır. Epidermis yer yer kaybolmuş, korion kirli görünümdedir. Baş yassılaşmıştır. Baş derisi sertleşir. Geniş pililer teşkil eder. Baş kemikleri birbirine girer. Kotlar deriye yapışır. Karaciğer, böbrek gri ve yumuşamıştır. Beyin sıvı haldedir. Fetüs yumuşamıştır. 1. ayda jelatin gibi yumuşamış, kokusuzdur. Bezden bebek gibidir. Karın kurbağa karnı gibi içe çökük, dışa yaygındır.  Bu hale fetüs sanguinolenteus denir.

Hastane doğumlarının % 2-3'ü tabi sebeplerle olan ölümle sonlanır. Doğumların 0,2–0.7.1000’i mekanik travmayla birliktedir. Bu yaralanmaların niteliğini ayırt etmek gerekir. Kordon dolanmasında bebek nefes almamıştır. Tamamen asfiksiktir. Telem düzgün kenarlı ve kalındır, bazen vücudun diğer kısımlarına da dolanmıştır. Doğum kanalından geçerken baş yaralanabilir. Konkav sıyrık olması, doğum esnasında boynun çekip çıkarılmasına bağlı olabilir.  Pelvis miğferi arkadan öne, yukarıdan aşağıya doğru olduğundan fetüsün vajinadan çıkarak yere çarpması güçtür. Doğum sırasında skalp yüzeysel fasia ve cildinin ödeme bağlı şişmesiyle kaput suksedenum oluşur. Cilt altı kanama ise sefal hematomdur. Osteogenesis imperfekta gibi hastalığı olanlarda, basit travmalar dahi ölüme yol açabilir. Kafa kırmada failler bebeğin başını bir duvara dayar. Diğer tarafa sert cisim koyup bastırır. Karpuzun yandan bastırılması halinde bunların kırılmasında olduğu gibi kırıklar kuvvetin birleştiği yerde oluşur. Bir taraf geniş değilse kırık, bastırılan yerde çökme kırığı halindedir. Başa sivri cisim sokarak da bebek öldürenler bulunabilir. Fırlama tarzında doğum yapılırsa şu özelliklerin varlığı araştırılır. Multipardır. Annenin pelvis ölçüleri geniştir. Doğum ayakta yapılmıştır. Bebek başı küçük olup, zor doğum belirtileri izlenmez. Plasentanın göbek kordonuyla beraber olması ve üzerinde yara bulunması gerekir. Annede zihinsel hastalık belirtileri belirgindir. 

Göbek kordonu bağlanmazsa ölüm görülebilir. Tuvalete atma halinde göbek bağı kopmuştur. 

Yeni doğumda ası, ağız burun tıkanması, elle boğma belirtileri görülebilir. Çocuğun suda boğulması nadir olup otopside asfiksi bulguları saptanabilir. Boyun kaslarına paralel sıyrık ve ekimozların yaygınlığı cinayeti düşündürür.

Suffokasyon: Mendil, bez, pamuk ağza sokulabilir. Islak tülbent iz bırakmayabilir. Göğse bastırmak suretiyle çocuk öldürülebilir. Canlı gömülmüş bebeğin otopsisinde solunum yollarında toprak bulunur. 

Yeni doğan cesedini 1–2 saatte iyi yanan sobada yakabilirler. 20–30 dakikada sülfürik asitte tamamen eritebilirler.         

Bebeğin zehirlenmesi yönünden maddenin giriş yolları incelenmelidir. Örneğin pikür izi, ağız ve burundaki bulaş, varsa toksikolojik analiz yapılır.

Terk, en sık çocuk öldürme yöntemlerindendir (TCK m 97). İstismar veya ihmal edilmiş çocuk zorlanma altındadır. Zorlanma ile hipotalamo pituiter adrenal aks aktive olur. Glikokortikoid artar. Timus korteksinde timüs apopitosisi hızlanarak bebek ölebilir. Yeni doğan ilk 3–4 gün vücut ağırlığının %10’unu kaybetmesine rağmen 10. günden sonra çocuğun büyümesi ve ağırlığı yaş ile orantılı olarak lineer artar. Bebek ilk hafta günde 50–100 kcal/gün kalori ihtiyacı varken 2 yaşında 700 kcal/gün’dür. 0–1 yaşta vücut yağ oranı % 28–30; 2–3 yaşta % 24–26; 4–6 yaşta ise % 22’dir. Kas kitlesinin % 20’si proteindir. 1 gram yağ vücutta metabolize olursa 7,2 kcal/g açığa çıkarken proteinde bu oran 4 kcl/g’dır. Buna göre bebeğin gerçek ağırlığını hesaplarken dehidratasyon hafif ise % 5, orta ise % 10, ağır ise % 15 kayıp oranı eklenir. Büyüme geriliği ve histopatolojik değişikliklerle, terkide çocuk istismarının boyutu anlaşılır. Sözleşmeden doğan yükümlülüğü olan doktor, hemşire, cankurtaran, itfaiye eri, çocuk bakıcısı çocuğun ölmesinde ihmali olması halinde TCK m 83’e göre, yaralanmasında ise TCK m 88’e göre cezalandırılır.
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ADLİ PSİKİYATRİ

Nereye gideceğini bilmiyorsan, hangi yoldan gittiğinin hiç bir önemi yoktur Lewis Carrall.

Yabancılaşma güçsüzlük, anlamsızlık, kuralsızlık, kültürel kopma ve yalıtılma ile birlikte olduğunda hastalık anlamına gelir.

Bir insan acı çekmeden hangi durumlarda hoşlanır?

Hırsızlık yapan bir çocuğa nasıl davranmak gerekir?

Psikiyatri biliminin hukuk alanına uygulanmasıyla ilgili bir sahadır. Bir adli vakanın psikiyatrik yönden değerlendirilmesi biopsikososyal faktörlerin hukuki açıdan incelenmesi ile mümkündür.

TARİHÇE: İlk çağlarda doktorlar ve hukukçular, ilahi bir görevin elçileri olarak tanımlanmıştır. Apollo, Alcameon’a annesini öldürdüğü zaman dünya da var olmayan veya güneş görmemiş bir yer buluncaya kadar sulh ve sükun içinde olamayacağını, dünyanın diğer yanlarının kendisi için lanetlendiğini belirtmiştir. Paola Zacchia (1584-1659), doktordan başka birinin, kişinin mental durumu hakkında karar veremeyeceğini yazmıştır. Zacchia hastanın cezai sorumluluğundan bahsetmiş, melankoliklerin evliliğinin hastaya bazı sorumluluklar yüklediğinden yararlı olacağını savunmuştur.

Kraepelin, dinamik psikiyatrinin kurucusudur. Gestald benzerlik, yakınlık, süreklilik, bütünleme ilişkilerini incelemiş bir psikologdur. Pavlov deneysel psikolojinin öncülerindendir. Watson koşullu refleks, öğrenilmiş davranış ve birey davranışıyla ilgilenmiş. Ülkemizde Mazhar Osman Uzman ve Rasim Adasal modern psikiyatrinin kurulmasında ve gelişmesinde önemli katkıları olmuş hocalarımızdandır. Adli psikiyatri 2. Dünya savaşından sonra psikiyatrinin sahasına girmiştir. 19. yüzyılda Freud un psikolojik ideolojisinden sonra cezai sorumluluk üzerinde sıkça durulmaya başlanmış, 20. yüzyılın başlarında ise hızla adli psikiyatri gelişmiştir. İbrahim Tunalı, Ayhan Songar, Kriton Dinçmen adli psikiyatri alanında çalışmış hocalarımızdandır.  

Ülkemizde, kanunlarımızda adli psikiyatri,1858 yılında hazırlanan ceza kanununun 40.maddesinde, buluğa ermemişlerin temyiz kudretinin olmadıkları ve cinnet halinde suç işleyene ceza verilmeyeceği ile yer almıştır.

ADLİ PSİKİYATRİK GÖRÜŞME:

Mahkeme veya Cumhuriyet Savcılıklarınca gönderilen kişinin muayenesinde dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Hekimin görev sorumluluk alanı, muayene edilecek kişi hakkında kanunen gerekli olan durum tespitine yöneliktir. Belirsizlik kaygıyı artıracağından, hasta hekim ilişkisi nesnel ve bilgi verici olmalıdır. Kişilik hakları korunmalıdır. Mahkeme tarafından kişi gönderildiğinden, alınan veya alınacak ifadenin mahkemeye bildirileceği, muayene edilecek kimseye bildirilmelidir. Kişinin verdiği bilgi kendi veya çevresini tehlikeye sokacak türdense ve suç unsuru içeriyorsa durumdan mahkeme veya savcılık yahut güvenlik yetkilileri haberdar edilmelidir. Gözlem altına alınması önerilebilir.

2. Hekim, kişinin muayenesi için gerekli olan süreyi ayırarak, konsültasyonlar dahil tüm laboratuar incelemesi yapar. Gerekirse kişiyi tekrar muayeneye çağırabilir veya dava dosyasını tetkik edebilir.

3. Güvenlik görevlilerinin güvenlik önlemi, görüşme sırasında kişi kelepçeliyse kelepçesi çıkartılmalı, muayene edilen şahsın hekime direk saldırısını engelleyecek mesafede bulunması sağlanmalıdır. 

4. Kişiye yüksüz, yansız, yargısız sorular sorulmalıdır. Örneğin ''Dün hırsızlık yaptın mı?'' sorusu yerine ''dün neler yaptınız? ''şeklinde soru sorulabilir. ''Hırsızlığın suç olduğunu bilmiyor musun? ''sorusu'' Almış olduğunuz eşyayı ne yaptınız?'' şeklinde sorular sorulabilir. 

5. Görüşme dili açık ve sade olmalıdır. Kolay ve anlaşılır sorular ve bunlara alınacak cevaplarla edinilecek bilgiler mahkemeye yeterli kanaat verecektir. 

6. Rapor, yetkililerin imzasıyla birlikte, kapalı zarf içinde gizli olarak mahkemeye gönderilir. 

ÖYKÜ ALMA KILAVUZU 

Mahkemelerce veya Cumhuriyet Savcılıklarınca gönderilmiş olan vakanın kimliği tespit edilir.  Vakanın adı soyadı, doğum yeri, yaş, öğrenim durumu, meslek, medeni hali, kaçıncı kez muayeneye geldiği ve ne için gönderildiği, adresi, olayın mahiyeti kaydedilir. Yer, zaman belirtilerek olayın niteliği, kişisel özelliği, olayın sonucu kaydedilir. Aşağıda belirtilen bilgiler çerçevesinde olayın özelliğine göre alınan bilgiler dikkatlice değerlendirilir.

Özgeçmişi: Doğumu, bebeklik ve ilk çocukluk dönemine dair bilgiler kaydedilir.  Doğumun biçimi, doğum yeri, çocukluk dönemine ait beslenme özellikleri, işeme ve dışkılamada denetim gücü kazanma yaşı, çocukluk dönemine dair sorunlar (kekemelik, tik, huzursuzluk gibi), uyku özelliği, nerede, nasıl yaşadığına dair bilgiler kaydedilir. Okul başarısı, öğretmen ve arkadaş ilişkileri, cinsellikle ilgili bilgiler (erkeğin sünnet hikayesi, kadının adet görme hikayesi) yazılır. Erkeğin askerliğini nerede, ne zaman, nasıl yaptığı, askerliğe uyumu belirlenir. Evlilik hikayesi (tanışma, nişanlanma, evlenme, cinsel yaşama dair bilgiler, çocuk sayısı) yazılır. İş yaşamı hakkında bilgiler (kaç yıldır, nerede, hangi görevle ve iş yerine dair sorunlar) belirtilir. 

Kişinin geçirdiği hastalıklar, intihara kalkışıp kalkışmadığı, cezaevinde kalıp kalmadığı, alışkanlıkları (sigara, alkol, kumar, uyuşturucu madde) kaydedilir.  Arkadaş ilişkileri, hobileri, varsa fobileri kaydedilir. 

Soy geçmişi: Anne baba yaşı, öğrenim durumu, alışkanlıkları, hastalıkları, ölmüşse sebebi belirtilir. 

FİZİK MUAYENE: Boy, ağırlık, tansiyon arteriyel, solunum sayısı, nabız sayısı kaydedilir. Görünürde fizik kusurları, bilinç, nörolojik muayene (konuşma, kraniyel sinirler, motor sinir muayene, tonus, refleks, duyu, meningeal) bulguları kaydedilir. 

PSİKİYATRİK MUAYENE: Genel görünüm ve davranışı: Hastanın muayene esnasında korkulu, endişeli, ölçülü, serbest, saygılı, ilgili, ilgisiz, öfkeli, taşkın, saldırgan, şakacı, alaycı, gururlu, dinleyici gibi durumu belirlenir. Genel giyiniş, temizliği, kendine bakımı tanımlanır. Yüz ifadesinde; inmiş kaşlar, düşük omuzlar, ötelere dalmış bakışlar ve dinliyormuşçasına kulak kabartmalar, hipermimi, hipomimi, paramimi varsa kaydedilir. Konuşma: Düzeni, açıklığı, tonu, yalın oluşu, şive özellikleri belirtilir. Konuşmada aşırı hızlı veya yavaş oluşu, mutizm, disartri, disfazi bulunup bulunmadığı kaydedilir. Kurulan cümlenin yapı bozukluğu ve gramer hatalarına dikkat edilir. Verilen yandan cevaplar (ganser arazı), kelime icadı (neolizm), iddialı cümleler (perseküsyon,  glossolali), anlamsız cümleler, çocukça konuşma şekli, kelime boşlukları, engelli konuşmalara dikkat edilir.
BİLİNÇ: Kişinin kendi içinden ve dışından gelen uyaranları algılayıp ayrıştırabildiği, giderek sentezleyebildiği bir farkında oluşluk halidir. Bilincin açık oluşu normaldir. Bilincin yarı açık oluşu; rüyamsı haller, bilinçlilikte azalma, bilinçliliğin daralmasıyla birliktedir. Rüyamsı hallerde hastanın yere ve zamana yönelimi bozulur. Hezeyanlarla birlikte olup organik beyin hastalığıyladır. Bilinçlilikte azalma; organik beyin hastalığı (tifo, tifüs, serebroskleroz) sebebiyle uyuşuk, apatik halde hasta görülebilir. Stuporüze hasta konuşmaz, hareketli ve cevapsız olup gözler açık, objeleri takip etme yeteneği vardır. Bilinçliliğin darlaşması halinde, yere ve zamana yönelim bozulmuştur. Yoğun zorlanma, epilepsi nöbet sonu, histeride bilinç darlaşabilir.  Bilişçin kapalı oluşu koma halidir.

ORYANTASYON: Kişinin kendi benlik sınırlarına ait geliştirdiği gerçeklik duygusudur. Kişinin, olayların geçiş zamanın, farkında oluşun, zamana yönelimin göstergesidir. Hastaneye yatış günlerinde, yabancı ülkede tatilde olmada olduğu gibi hallerde zamana dezoryante olunabilir. Kişinin bulunduğu coğrafi ortam hakkında farkında oluşluk, yere yönelimin göstergesidir. Kişiye yönelim, kendine ait   (otopsişik) bir farkında oluşluk hali geliştirmek ve sürdürebilmek, çevredekilerin kim olduğunu bilmek ise allopsişik olmak üzere iki grupta incelenebilir. Kişinin hastalığını başka nedenlerle açıklaması, hastalığa yönelimin bozukluğunu gösterir. 

DİKKAT: Akıl faaliyetlerini belirli bir obje veya fizik üzerinde geliştirilen seçici bir yoğunlaştırmadır. Spontan dikkat var olan dikkattir. Spottan dikkat manide artar. Demans ve konfüzyon mentalede ise içsel yaşantıların yoğunluğu ve affekte bağlı nedenlerden ötürü, spontan dikkat azalır. Volanter dikkat; irade ve çaba sayesinde mental faaliyetler bir obje veya fikir üzerinde geliştirilen seçici bir yoğunlaştırmadır. Aşırı yorgunluk, zeka özrü, şizofrenide, depresyonda istemli dikkat azalmıştır. Hezeyan yüzünden paranoya da ise istemli dikkat artmıştır.

ALGI: Dış dünya dan santral sinir sistemine ulaşan izlenimlerin bir bütünlüğe kavuşturulması sonucunda edinilen histir. Algılama olayı öneminin değerlendirilmesine bağlı olarak aradan yapılan bir seçimdir. Olayın algılanması ön bilgiler, beklentiler, anlayış, deneyim gibi nesnel faktörlerden etkilenerek düzenlenir, değiştirilir ve belirginleştirilir. Algı kusurları: Zaman geçişine ait algı bozukluğu 1. Algılanan şeyin yoğunluğundaki değişiklik: Manide algı yoğunluğu artmış, depresyonda ise azalmıştır. 2. Algılanan şeyin niteliğindeki değişiklik: Şizofrenik hastalar, yiyecek tadını hoş olmayan ve pis kokulu olarak belirtebilir. Kapgras hastalığında, orijinal kişi ya da nesnelerin tıpatıp benzerleri ile yer değiştirdiğine inanan paranoid şizofrenik bir durumdur. 3. İllüzyon: Dış dünya da bulunan objeden gelen uyaranlar yanlış yorumlanır. a) Duyu uyarı azalması: Karanlıkta çalılığın insana benzetilmesi olabilir. b) Dikkatin bir duyu sistemine yönlendirilememesi: Bu halde okuyan bir insan gürültüyü tanıdık bir ses olarak algılayabilir. c) Bilincin azaldığı durumlar: Deliriyumdaki hasta duvardaki lekeleri böcek gibi görülebilir. Kişi bulutlara farklı anlamlar verir. Vivid illüzyonlar (pareidolia) söz konusudur. d) Korku gibi affekt hallerinde: Korkutulmuş kişi duvar dibine sıkışmış olduğunu zannedebilir. Fantastik yanılsama: Objeden gelen uyarıyı hayalindeki fikirle belirtir. Örneğin kişi aynadaki görüntüsünü hayvan görüntüsü olarak açıklayabilir.

Varsanı (Halüsinasyon): Bir uyaran olmadığı halde algılama olmasıdır. Sağlıklı insanlarda hipnagogik halüsinasyon (özellikle uykuya dalma sırasında görülür), hipnopompik varsanılar yürüme tarzında görülebilir. Genellikle bunlar kısa ve basit tiptedir. Örneğin kişi zilin çaldığını zannedebilir. Halüsinasyonun devamlı veya belirsiz, iyi duyulamayan ses olarak tanımlanması, hezeyanlarla ilişiksiz olması, abartılı bulunması yahut işitilen sesleri azaltma stratejisinin olmaması, tüm emirlere uyulması, simülasyon lehinedir. Varsanıların özellikleri aşağıda belirtilmiştir.

İşitsel varsanı: Ses, gürültü veya müzik olabilir.  Hasta bunları taklit eder.  Organik vakalarda ve şizofrenide sıktır. Emir verici sesler ''öldür, yak, kes'' gibi hastayı suça yönlendirici olabilir.  

Görsel varsanı: Oksipital lob tümörlerinde hastalar ışık, şimsek parlaması gibi elementer halusinasyon görülür. Epilepside hayvan, insan ve objeler ''film sahnelerini'' andırır. Şizofrenide işitsel halusinasyonlara görsel halusinasyonlar eşlik edebilir.  

Koku varsanı: Şizofreni ve akut organik beyin sendromlarında arzu edilmeyen farklı tadlar hissedilir.  

Dokunma varsanı: Kokain kullananlarda dokunma halusinasyonlarına persekütif hezeyanlar eşlik eder. Şizofren kendine cinsel saldırı olduğunu iddia edebilir. 

Takdil varsanı: Duyum olmadığı halde kişi mevcut olmayan organını varmış gibi hisseder. 

BELLEK: Bilgi, yaşantı, izlenim gibi belirli bir halin iç ve dış uyaranlarla gereğinde tekrar hatırlanması bellektir. Duyusal, kısa süreli ve uzun süreli bellek vardır. Bellek bozukluklarında fonksiyonel bir sıralama olarak ''alıp saklama, hatırlama, tanıma ve yeniden yaşama'' şeklinde gruplandırılabilir.

1. Alıp saklama: Belleğe yeni bilgiler alınamaz. Organik beyin hastalığında, yaşlılarda, şiddetli duyusal sıkıntıda bellek bilgileri alıp saklayamaz.
2. Hatırlama: Yakın geçmişi ve uzak geçmişle ilgili sorularla hatırlama değerlendirilir. Hatırlama kapasitesinin artması hipermnezidir. Mesleki hatırlama şekilleri mesleki hiperpnezidir. Paranoid hezeyanı olanlar bununla ilgili olayları, takınçlı zorlamalı nörozlu hastalar belirli konuları, katatonik şizofrenler iç dünyalarına ait halleri iyi hatırlar. Spontan dikkat ve çağrışımları hızlı olan manikler ise bazı durumları yıllarca sonra bile hatırlar. Hatırlama kapasitesinin azalması hipomnezidir. Psikojenik hipomnezisi olan kişiler bir süre sonra tam hatırlarken, organik hipomnezide ise hatırlama olmayıp hasta sıkıntılıdır. Bazen bu durum, hastada ağır bunaltı olarak hissedilir (katastrofik anksiyete). Olayları hatırlamama ise amnezidir. Önceden kazanılmış ve tespit edilmiş olan olayları hatırlamama ise amnezidir. Önceden kazanılmış ve tespit edilmiş olan hatıraların hatırlanmaması retrograd amnezidir. Kafa travmasından veya elektrokonvulsif tedaviden sonra retrograd amnezi olabilir. Bu belirli bir periyod için olan hafıza boşluğudur. Fransız hekim tarafından açıklanan Ribot yasasına göre, organik beyin hastalığı olan hastanın öncelikle yakın geçmişe ait ilişkin olayları unutması söz konusudur. Bu süreyi belirlemek kişi ölmüşse ve anamnezde yetersizlik söz konusu ise sorun olduğundan hastanın prognostik belirtilerine de bakılabilir. Örneğin serebrosklerotik demans 5 yıl gibi bir sürede gelişir. Bu sürede kişinin medeni haklarını kullanma yeteneği bozulur. Şikayetlerin arttığı, sosyal uyumun bozulduğu ve ekonomik sorunları yokken bununla ilgili problemlerle başa çıkmada başarısızlığın arttığı dönemi; medeni hakları kullanamamaya başladığı dönem olarak algılamak gerekir.   

Tam bilinçsizlik durumundan itibaren bilinçin yeniden kazanılmasına kadar geçen süreye ait hallerin hatırlanmaması anterograd amnezidir. Doğru olmayan hatırlama paramnezidir. Hoş olmayan, istenmeyen hatıraların yerine aslı olmayan, hiç yaşanmamış ve hiç denenmemiş olaylarla doldurarak hikaye üretme konfabulasyondur. Masal uydurma denilebilen konfabulasyon, Korsakoff psikozu için patognomiktir. Telkinle hatırlama akışı değiştirebilir. Mitoman kişi ise aynı olayı her soruluşunda aynı ayrıntıya bağlı olarak anlatır. İşine geldiği gibi hatırlama diyebileceğimiz retrospektif falsifikasyon ise kişi geçmiş olayları ihtiyaçları doğrultusunda hatırlamasıdır. Paranoid haller, bipolar bozukluk, anksiyete hallerinde retrospektif falsifikasyon izlenebilir.

3. Tanıma ve yeniden yaşama: Bir durum ilk kez yaşanıyor olmasına rağmen, sanki önceden de yaşanmış gibi hissetme '' dejavu''dur. Yaşanmış bir durumun, gerçeğin sanki hiç yaşanmamış gibi hissedilmesi ve yeni bir durum gibi değerlendirme ise ''jemais vu'' dur. Dejavu ve Jemais temporal lob epilepside, şizofrenide, entoksikasyon hallerinde görülebilir. 

ZEKA: Zihnin öğrenebilme, öğrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve yeni çözüm yolları bulabilme, düşünceyi belli bir yönde tutabilme, soyutlama, simge ve ilişkileri anlayabilme, kullanabilme yeteneğidir. Anlama yeteneği, muhakeme, yeniden fikir üretme zekada önemlidir.  Psikologlar tarafından Binet, Wechsler, Stanford-Binet testleri ile kişinin zekasını ölçebilir.

DÜŞÜNCE: Öğrenilen ve edinilen bilginin ifadelendirme biçimidir. Düşüncenin oluşumu ve yapısı (konsantrasyonu), hızı, akışı ve içeriği (fantezik oluşu, tepki stili, iç görüsü, kavram formasyonu, kontrol etme yetisi) önemlidir. Düşüncenin oluşumu ve yapısı: Kişinin iç ve dış dünyasındaki farklılıkları, affektler arasındaki farklılığı, geçmiş, şimdi ve geleceği ayırt etme, içsel yaşantıları algılayabilme gibi değerleri kabullenmesi, gerçeği değerlendirme yetisidir. Gerçeği değerlendirme yetisinin de, normal zeka düzeyine sahip kişinin kavramlar arasında ilişki kurup, sentez yapabilmesi, olasılıkları hesaplayabilmesi, kavram ilişkilerinden sonuçlar çıkarabilmesi, yargılama yetisinin bulunması beklenir. Yargılama yetisinin bozulmasına, organik beyin hastalığı, şizofrenide rastlanılabilir. Düşüncede kavram oluşturabilme ve devamlılığını sağlayabilme yetisi soyutlamadır. Kavramlar arasındaki benzerlik ve farklılığın anlaşılması ise soyutlama yetisidir. Akışı: Spontan olup olmadığı, amacına uygun olup olmadığı, çağrışımların düzeni, tempo ve ritmi kaydedilir. Düşünce akışının yavaşlaması, depresyon, şizofreni ve kronik organik beyin hastalığında görülür. Düşünce akışının blokajı ve düşüncenin amacına uygun olmaması, psikotik haller açısından önemlidir. Düşünce akışının hızlanması (fikir uçuşması) bipolar bozuklukta, şizofrenide izlenebilir. Düşünce akışındaki dağınıklık ve amacına uygun olmayışı (enkoherans= kelime salatası) şizofreni hastalığında sıktır. Düşünce akışındaki inatçı tekrar (perseverasyon),  alkoliklerde ve demansta   sıkça izlenir. Kafiyeli konuşma, klang çağrışımı gösterir. Varsa kalıplaşmış yineleyici düşünce (stereotipi), başkalarının sözcüklerini yansılama (ekolali) kaydedilir.

İçeriği: Kişinin, genellikle bilinçdışı olan ve birçok davranışın gerçek anlamını açıklamaya yarayan savunma mekanizmaları vardır. Bunlardan bazıları şunlardır: Bastırma, yadsıma, yansıtma, içe atım, bölünme, çözülme, yer değiştirme, kendine yöneltme, akla uygunlaştırma, karşıt tepki kurma, düşünselleştirme, yalıtma, döndürme, somutlaştırma, yapıp bozma, fiksasyon, gerileme, bastırma, düş kurma, özdeşim, yansıtmalı özdeşim, yüceleştirme, hedonist. Olumlu ego savunmalarından humor, kişisel bir rahatsızlık duymaksızın ve başkaları üzerinde rahatsız edici olmaksızın kişinin duygularını açıklamasıdır. Toplum çıkarlarını kendi çıkarlarına tercih etme ve buna uygun davranma ile ilgili olgun düzeyde benlik savunma düzeneği ise altruism'dir. Fikirlerin hangi kompozisyonda yer almasının değerlendirilmesidir. Gerçeğe uygun olmayan, mantıklı düşünce ile değiştirilemeyen inanç hezeyan'dır. Sanrı sistemli veya sistemsiz, monomorf veya polimorf olabilir. Büyüklük (megalomani=grandios), küçüklük (mikromani), kötülük görme (perseküsyon), erotomanik, yok olma (nihilistik), somatik, alınma (referans), etkilenme (influens), etkileme, dinsel ve mistik, hak arama, depersonalizasyon, kıskançlık, hezeyan (delir) tipleri vardır. Hezeyanın ani başlangıçla veya sonlanma ile bitmesi, hezeyanın anlaşılması için uğraşma, hezeyanla uyumsuz davranışların gözlenmesi ve düşünce bozukluğu olmadan hezeyanların bulunduğunun savunulması, simulasyon lehine bulgulardandır.

Mantık ve muhakemeden etkilenmeyen, kişi istemesine rağmen aklından çıkaramadığı düşünce, parazit düşünce olan obsesyondur. Şüpheler, yetersizlik, metafizik, terslik, dokunma ve temizlik takıntıları tanımlanmıştır.  Kişinin düşünce içeriğindeki fikirlerden bazısına öncelik ve önem vermesi, uğraş halindeki fikirlerdir.

AFFEKT: Dıştan ve içten gelen uyaranlara tepki verebilme yetisidir. Kişinin duygularını belli etmesi, yaşantılar karşısında verdiği tepki ve duygulanım durumu önemlidir. Kişinin yüz ifadesi, konuşması ve genel motor davranışı ile affekt değerlendirilir. Duygulanımda azalma; tepkisiz (apati), sığlık, iç sıkıntısı (angoise) veya duygulanımda artma; aşırı sevinç ve coşku (öfori), aşırı üzüntü ve karamsarlık, motor davranışlarda abartılı artış (elasyon), eksaltasyon (elasyonun şiddetli hali olup megalomanik hezeyanda eşlik eder), duygulanımda uygunsuzluk, karşıt değerli duygulanım (ambivalans) halleri vardır.  Kıskançlık, kişinin benlik saygısına karşı oluşan bilinçaltı tehdide karşı bir reaksiyondur. Anormal derecede kıskançlık (morbis jealousy) kişinin yaşantısını olumsuz etkiler. Patolojik kıskançlık hali olan otoaküzyonda, yoğun takınçlı uğraşlar ve aşırı sadakatsizlik düşünceleri saptanabilir.
PSİKOMOTOR AKTİVİTE: Ruhsal alandaki değişikliğin motor alana yansımasıdır. Psikomotor aktivite azalması (bradipisişi = hipoaktivite), artması (taşkınlık (=ajitasyon), uygunsuzluk (stereotipi = bir davranışı süresiz tekrarlama hali), sugestibilite (telkine müsait olma hali), negativizm, fenestrasyon (kişi bulunduğu ortamı farklı değerlendirir), kompulsiyon (takınç sebebiyle davranış tekrarıdır), puerilizm (çocuksu davranış ve ona özgü duygulanım hali), impulsiyon (dürtü kontrolünün azalması), firar (füg), piromani, kleptomani, somnambulizm, fobik davranışların varlığı kişide araştırılır. Fobik davranış misofobi (toz ve kir), agorafobi (geniş tenha yer), talasofobi (deniz), klaustrofobi (kapalı yer), kardiyofobi (kalp hastalığı), mikrofobi (mikrop), monofobi (yalnız kalma), niktofobi (gece), pirofobi (yangın), oklafobi (kalabalık) korkusu olarak incelenebilir. 
PSİKOLOJİK DEĞERLENDİRME TESTLERİ: Kişilik değerlendirmesinde Minnesota çok yönlü kişilik dökümü (MMPI), Beck Depresyon dökümü, Zung Depresyon ölçeği, SCL–90-R, durumluluk sürekli kaygı dökümü, Hamilton depresyon ölçeğinden yararlanılabilir. Projektif testler Rorschach, Tematik algı testi (TAT)'dan yararlanılabilir. Nöropsikolojik olarak Halstead-Reitan ve Luria Nebraska bataryaların, Welchler bellek testin, Benton Görsel bellek testi ile kişiler incelenebilir. 

Freuda göre psikoanalitik gelişim süreci oral  (0–1,5 yaş), anal (1,5–3 yaş), fallik (3–6 yaş), latens(6–12 yaş), genital (12–18 yaş) dönemlerinden oluşur.

Ericson’ın psikososyal gelişim dönemleri şunlardır:

Güven (0–1 yaş), özerk-utanç (1–3 yaş), girişken-suçluluk duyusu (3–6 yaş), çalışkanlığa karşı aşağılık duyusu (6–12 yaş), kimliğe karşı rol karışıklığı duyusu (12–18 yaş), yakınlığa karşı yalıtılmışlık duygusu (18–25 yaş), üretkenliğe karşı durgunluk duygusu( 25–40 yaş), bütünlüğe karşı umutsuzluk duygusu( 40 yaş üstü) bildirilmiştir.
Piaget duyu-motor (0–2 yaş), işlem öncesi (2–7 yaş), somut işlemler (7–11 yaş), soyut işlemler (11 yaş üzeri) olarak gelişim sürecini sınıflandırmıştır. Çocuk bu gelişim dönemlerinde hoşlanma ilkesi (oyun, tekrar olacak beklentisi), ilkel nitelendirme (annem diyor ki hava soğuk), psikolojik aklama (tokat attım, çünkü benimle alay ediyordu), egosantrik (köpeğe kızdım çünkü beni ısırdı) ve monolog iletişim (anne yemek yapmaya yarar gibi tümden gelimler yapar.) ile gelişimini devam ettirir. Bazı kişilerde bu gelişim dönemlerinde takılma veya gelişim dönemlerinde gecikme gözlenebilir. 

SUÇ SEBEPLERİ: Sen neye hazırsan, o senin için hazırdır. Hansen.
Suçluluğun önlenmesi ve suçluların düzeltilmesi için harcanan para, sosyal savunma harcamalarının % 2–15 arasında değişen bir miktarda olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle suç sebepleri bilinerek bunun engellenmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu suç sebeplerinin, olayda tek etmenden ziyade, suç koşullarının oluşturulmasında birer etken olarak değerlendirilmesinde yarar vardır. Aşağıda suç sebepleri kısaca açıklanmıştır:

I. GENETİK: Ekstra Y kromozomuna sahip kişilerin anti sosyal davranış için predispoze oldukları,  saldırgan davrandıkları ve bunların diğer kişilere göre daha sık suç işledikleri belirtilmektedir.  Lombrosso 19. asırda fizik tetkiklere dayalı suç tipi tarif etmesine rağmen, bu görüş günümüzde kabul görmemiştir.  Mono zigot ikizlerin di zigot ikize göre benzer çevrede yetiştikleri halde daha sık suç işledikleri bildirilmiştir.

II. AİLE: Ebeveyn sosyoekonomik durumu, gelir düzeyinin düşük oluşu, işsizlik, konut uygunsuzluğu, çocuğu suça yönlendiren risk faktörlerindendir. Konuşma, güvenme ve hissetme tarzında kurallı ailelerde parçalanma gözlem riski yüksektir. Çok çocuklu ailelerdeki küçükler, parçalanmış aile (ölüm, boşanma, terk gibi sebeplerle) den gelen çocuklar da suç için risk grubundandır. Babanın sert otoriter olması,  küçüğün istismarı ve ihmali de çocuğu suça itmektedir. Ayrıca babanın alkol içmesi, ebeveynin çocuklarına soğuk, ilgisiz kalması da kişiyi suça iten etmenlerdendir. Boşanmadan sonra tek başına çocuklarını büyüten kadının psikososyal çevrelerini ürkütücü ve yönetemeyecek kadar güçlüğünü hisseden erkek çocukların, kontrfobik savunma yaptıkları ve böylelikle suça yönlendikleri belirtilmektedir. Korku, üzüntü, öfkelenme, utanma, suçlu hissetme duyuları gözlenir. Bu nedenlerle Ailenin Korunmasına Dair Kanuna göre korunan hukuki çıkara dikkat edilmekte ve yetişkinler hakkında çocuğun yararı doğrultusunda karar verilmektedir.

III. KİŞİSEL FAKTÖRLER:

1. CİNSİYET: Hükümlülerin % 90'ından fazlasının erkek oluşunun biyolojik ve sosyokültürel etmenlere bağlı olduğu savunulmaktadır.

2. KİŞİYE ÖZGÜ SUÇLULUK SEBEPLERİ: Genetik, biyolojik yapı, çocuğun ihmal ve istismara maruz kalması, okul başarısızlığı, korku, kandırılabilirlilik özelliği, impuls kontrol yetersizliği, emosyonel durumdaki gerginlik, vücut imajına ait kaygılar, seksüel yönelim, önceden suç işleme hali, yanlış inanışlar suçluluk sebepleri arasında sayılmıştır. Psikozların ve zeka seviyesinin suçlulukta yeri az bulunmuştur. Suça itilmiş küçüklerin, genellikle öğrenim düzeyinin düşük oldukları da bilinmektedir. Affektiv immatürite, suça iten, etmenlerdendir. 

Hiperaktiv dikkat eksikliği gibi organik bozukluklar küçüğü suça iten etmenlerdendir. Saldırganlık, yıkıcılık, kıskançlık, dikkati çekme eğilimi gibi davranım kusurları hiperaktiv küçüğü suça yönlendirmektedir. Akran şiddeti kişinin suç fiilini öğrenme ve uygulama araçlarındandır. Dayak gibi fiziksel istismar, cinsel saldırı gibi cinsel istismara maruz kalma ile ''ENGELLENEN'' küçüklerin saldırgan ve suça meyilli oldukları belirtilmektedir. Çocukluktan ergenlik çağına geçildiğinde, ergenlik döneminin zorluğu ve bu dönemdeki gereksinimler giderilemediğinde veya bunlara ait uyumsuzluklar bir çatışma haline geçtiğinde davranış bozukluklarından, suç niteliğindeki eylemlere kaydığında ise suça yönelmeden bahsedilmektedir. 

3. PSİKOANALİTİK GÖRÜŞ: Kimlik bunalımı sebebiyle yurt dışında bulunan küçükler 2. sınıf vatandaş olmanın verdiği gerginlik ve rahatsızlıktan kaynaklanan yabancı dil konuşma özentisi, kendini kabullendirme problemi kişiyi suça itebilir. Superegonun gelişmemesi veya çok baskın bir süper egonun bulunması sebepleriyle kişi suça yönelebilir. Kişinin sevgi ve nefret hislerindeki konfüzyon ve ebeveyn figürleri ile identifikasyon bozukluğu da kişiyi suç işlemeye yönlendirmektedir. 

4. KİŞİLİK: Psikolojik katılık ve impulsiv emosyonel yapı ile karakterize prepsikotik veya psikotik kişilik bozukluğu da kişiyi suça iten sebeplerdendir. Nörotik eğilimlerin zayıf ego veya diğer kişilik bozukluklarıyla da birleştiğinde kişi suça yönelebilir. Anti sosyal kişilik bozukluğu olanlar sık sık suç işlerler. Kahraman olma isteğiyle gösteri mahiyetinde nas-ı ızrar (sokak lambasını kırma gibi) gençler suç işleyebilir.  Narsist kişinin süslü, heyecanlı takınçlı tutumu bazı suçlarda etken olabilir. 

5. PSİKOZLAR: Akıl hastalığı etkisiyle gerçeği değerlendirme yetisi, muhakeme ve soyutlama yeteneğinin bozulması, delir tesiriyle kişi suç işleyebilir. Suçluların % 5–59 'unun akıl hastası olduğu belirtilmektedir.

6. ZEKA ÖZÜRÜ: Ağır ve orta zeka geriliğinde duyusal hayat geri olup, öfke nöbetleri görülebilir. Kişilerin onlarla alay ve eziyet etmeleri sebebiyle ilkel bir hostilite duygusuyla müessir fiil ya da nas-ı ızrar fiilini işlerler. Hafif zeka geriliği olanlar sıklıkla suça yardım ve yataklık ederler.  Hırsızlık ve cinsel saldırı fiillerine yönelebilirler.

7. ORGANİK BOZUKLUKLAR:

i. Sağır ve dilsizlik özrü sebebiyle ruhsal gelişimlerinin engellenmesi sebebiyle kişinin olayları yanlış yorumladığı, hatalı davranışları sebebiyle suç işledikleri iddia olunmuş ise de bunların iyi bir eğitimle normal bir insan gibi gelişim gösterebilecekleri de belirtilmektedir.  

ii. Epilepsi sebebiyle görülen iktal veya postiktal otomatizm halinde suç işleyebilirler. Nörobiyolojik faktörlerin kalıtsal olduğu şüphelidir. EEG çalışmalarında patolojik agresyon gösteren suçlarda temporal lobların yavaş dalgalarında ve piklerinde artış gözlenmiştir. Primer psikopatlarda beyin dalgalarında  saptanan bozukluk, otonom sinir sisteminde veya kortikal uyarımdaki bozukluğa bağlı olabilir. Nitekim tutukluların arasında epilepsi sıklığı % 1,9–18,5 arasında bulunmuştur.

iii. Nörolojik: Beyin tümör ve yaralanmasında olduğu gibi nörolojik bozukluklarda nadiren suç işlenebilir. 

iv. Diğer: Organik beyin hastalığında, ateşli hastalıklar, uyku hali, hipnoz halinde suç işlenebilir. İmpulsiv davranış ve agresyon, limbik sistem ve kortekste serotonin turnover'ını azaltarak suça yönelim söz konusu olabilir.   

Kafa travmalarından sonra dikkat, soyutlama yeteneği azalması gibi kognitif, depresif ya da manik epizotlar gibi affektif belirtiler ve kişilik değişiklikleri bildirilmiştir. Sağ orbitofrontal korteksin zedelenmesi ile manik hastalığın, sol frontal korteks ve bazal ganglia lezyonlarında ise depresyonun ortaya çıktığı bildirilmiştir. Bilinç kaybına neden olan kafa travmasından sonra huzursuzluk, konfüzyon, hezeyan ve halusinasyonlarla belirgin, sıklıkla delirium tablosu izlenebilir. Post travmatik zorlanma bozukluğunda baş ağrısı, baş dönmesi, yorgunluk, uykusuzluk vb. gibi somatik belirtiler, bellek ve dikkat kusuru gibi kognitif belirtiler, ışık ve sese duyarlılık, tinnitus gibi algısal belirtiler, depresyon, kaygı, huzursuzluk gibi emosyonel belirtiler izlenebilir. Felç sonrası hastalar katastrofik tepki (sol hemisfer lezyonunda huzursuzluk, kaygı, ağlama vb.), kaygısızlık tepkisi (özellikle sağ hemisfer lezyonunda apati, inkar, uygunsuz duygulanım izlenebilir) ya da aprosidial (sağ posterior inferior frontal bölge lezyonunda dil ve iletişimin duygulanıma dair kayıp olabilir) davranabilir.

8. FİZYOLOJİK YOKSUNLUKLAR: Açlık, yorgunluk gibi vücudun fizyolojik gereksinimlerinin giderilmediği durumlarda, kişi kendilik kontrolünü kaybederek irrite olup suç işleyebilir. 

9. HORMONAL ETKENLER: Tirotoksikoz, hipoglisemi, testosteron seviye yüksekliği gibi endokrin sebepler suç işlemede etkili olabilir. Piroman, alkolik suçlularda, şiddet uygulanmış suçlularda, serebrospinal sıvılarında 5-hidroksiindoleasetik asit, homovalinilik asid düzeyinin düşük olduğu ve glukoz tolerans eğrisinin düzleştiğini saptamıştır.

IV. ÇEVREYE AİT SUÇ SEBEPLERİ: İletişim kurma çabasının yokluğu, hobilerinin olmayışı, göçler, siyasi olaylar, kıtlık, savaş, toplumsal sosyokültürel elverişsiz koşullar (televizyon, video) suça yönlenmede etkilidir. Suçlu gençlerin % 6 nikbetinde suçlu arkadaşlarının bulunduğu belirtilmiştir. Suç öğrenilmiş bir davranıştır. Özellikle öğrenciler arasında uyuşturucu madde kullanımı ve hırsızlık gibi suçları işlemeleri onların sahip oldukları ''pot kültür'' denilen alt kültürden kaynaklandığı belirtilmiştir. Sigortadan para temini için kişi yangın çıkarabilir. Politik amaçla, intikam alma gayesiyle suç işlenebilir.

Metropolitik yerlerde oturanlar kırsal bölgeye göre daha sık suç işlemişler.  Okulda sık suç işleme durumu varsa kişinin suça yönelimi sıktır.

Göçmenlerde iletişim zorluğu (dil güçlüğü, yaşam tarzı farklılığı), kültüre özgü farklılıklar, önyargılar ve algılamadaki farklılıklar kişiyi suça itebilir. 

OLGU SUNUMU:

Günlük yaşantımızda kişilerin tanımlanmasında bazı kişilerin şaşırdığı, yanlış vurgulama yapıldığına hepimiz zaman zaman tanık olur, bazısına güleriz. Ancak bu durumların bazısı cinayetle sonlanabileceği düşünüldüğünde, bunun akıl hastalığı ile de ilgili olabileceği aklımıza gelmesi gerekir. Bu sebeple bu tür durumların anlaşılması açısından probleme dayalı bir olgu sunumu yapılarak konunun tartışılması ve öğrenilmesinin sağlanması amaçlanmıştır.

Bilişsel açıdan hedeflerimiz: Psikiyatrik hastalıkların bulgularından biri de kişileri yanlış kimliklendirmedir. Bu durumda organik beyin hastalığı bulgusu olup olmadığının araştırılması gerekir. İncelenmesi gereken laboratuar bulgularının değerlendirilmesi hakkında beceri öğrenilecektir. 

Ahmet Bey 71 yaşındadır. Karısını silahla tehdit etmiş. Bu nedenle silah güvenlik nedeniyle evden alınmış. 4 yıl sonra paranoid hali artar. Karısının hizmetçi olduğunu zanneder. Hizmetçinin kötü bir kimse olması nedeniyle karısını evden uzaklaştırdığını iddia eder.

Son 2 yıldır eşinin çektirilen fotoğrafını tanıyamaz. 37 yaşındaki kızının başka biri olduğunu iddia eder. 

Özgeçmiş: Akrabalarına göre 1 yıldır unutkanlığı artmış. Örnek: Arabada anahtar unutur. Kapıyı kilitlemez. Kişisel bakımı bozulmuş. Altına idrar kaçırmaya başlamış. Akıl hastalığı, ilaç-madde bağımlılığı hikayesi yok. 1 kez cinsel saldırı, zorla girme, silah taşıma, çocuğunun zorunlu ihtiyaçlarını karşılamama nedeniyle hakkında işlem yapılmış. 3 yıl hapiste kalmış. Hipertansiyon, kafa travması, epilepsi, tiroid ve kalp hastalığı yokmuş, ilaç istismarı yapılmamış.

Soy geçmiş: Akrabalarında akıl hastalığı, demans hastalığı yokmuş.

Muayenesi: Nörolojik muayenesi normal. 

Yere, zamana dezoryante. Kısa ve uzun süreli bellek ileri derecede bozulmuş. Uzun süreli bellek kısa süreliden daha iyi. Yargılama ve iç görü zayıf. Dezorganize ve mantıksız. Affekt: Hafif anksiyöz, labil. Dikkat ve konsantrasyon düşük. Affekt: Hafif anksiyöz, labil. Psikomotor aktivitesi azalmış.

Kafa Tomografisi: Genel atrofi mevcut, Lokalize lezyon izlenmedi.

EEG: Difüz bilateral yavaş dalga, fokal süreç bulgusu yok. (Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Hastalık Sınıflandırması).

DSM IV’e (Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Hastalık Sınıflandırması) göre: Alzheimer tipi demans.

SORU: Ahmet Bey’in sorunları nelerdir? Karısını tehdit etmek, karısını ve kızını tanımamak.

SORU: Teşhis için hangi incelemeleri istersiniz? 
Vitamin B 12, tam kan, serum kimyasal ve idrar analizi normal. Sfiliz tanı testleri menfidir. Tiroid, karaciğer, folik asit, diğer laboratuar sonuçları   normal.

Soru: Ahmet’in paranoid durumunun arttıran sebepler neler olabilir?

Demans

İlaç entoksikasyonu

Şizofreni

Paranoya

Kapgras sendromu 

Travma

Kişilik bozukluğu

SORU: Silahın evden alınmasını nasıl karşılıyorsunuz? Akrabalarını öldüren akıl hastaları bulunduğundan silah gibi tesiri fazla, tehlikeli araçların kontrole tabi tutulması gerekir.

SORU: Demans sebepleri nelerdir?

Dejenerasyon, entoksikasyon, metabolik, ateroskleroz, beslenme ve diğer nedenler.

Hastaya Haloperidol 10 mg/gün verilmekle ajitasyon, anksiyete ve paranoid fikirleri azalmış. Hastaneye yatırıldıktan 5 hafta sonra karısını ve kızını yanlış kimliklendirme sıklığı azalmasına rağmen karısını güvenilmez bulmuştur. Homisidal ve saldırgan fikirleri kaybolmuştur.

SORU: Ayırıcı tanıda nelere dikkat edersiniz?

Vit B 12, homosisteini methione metilasyonu ve S-adenosylmethionine sentezi için gereklidir. SAM proteinlerinin, fosfolipitlerinin, DNA ve nörotransmitter metabolizması dahil pek çok metilasyon için gereklidir. Bu madde yetersizliğinde demans gelişir.

Tersier sifilizde difüz inflamasyon, SSS’de bozulma olur. Konsantrasyon yeteneği bozulur. Bellek kusuru ve kişilik gelişimi bozulur.

Bazı kişilerin davranışı kıskançlık olarak değerlendirilebilir. Bu nedenle dikkatli olunmalı ve hastalıklardan ayırıcı tanısının yapılması gerekir. Depersonalizasyon, derealizasyon, paranoya ile birlikte izlenebilir. Delirli  yanlış kimliklendirme, genellikle şizofreni, şizoaffektif bozukluk, tıbbi hastalıklara bağlı psikotik bozukluklarla birliktedir. Verbal ve fiziksel agresyon davranışı gösterebilirler. Hasta agresyonun nedenini saldırganın güvenilmez, şeytan ve/veya tehdit olduğuna bağlar. Kapgras hastalığı: Karısının biyografisini hatırlar. Ancak aşırı epizotları yoktur. Bu nedenlerle kişi davranışları dikkatle izlenmesi ve gerektiği hallerde hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi, kişinin cinayet işlemesini önleyeceğinden tedbir açısından konunun önemi vurgulanmalıdır.

CEZAİ SORUMLULUK:

Hükümdar adil olursa kanuna gerek yoktur. Hükümdar adil değilse kanunun anlamı yoktur. Konfüçyüs.

Bir gün yolunuzu kaybederseniz bir çocuğun gözlerinin içine bakın… Çünkü bu çocuğun bir yetişkine öğretebileceği üç şey vardır: 1. Nedensiz yere mutlu olabilmek.
2. Her zaman meşgul olabilecek bir şey bulmak.

3. Elde etmek istediği şey için tüm gücüyle savaşmak. Paulo Coelho
Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin İnfazı Hakkında Kanun 5275 yasa no ve 13.12.2004 tarih: İnfazda temel ilke eşitlik prensibidir. 16. maddeye göre akıl hastaları iyileştikten sonra cezaları infaz olunurken, gebelerde veya doğumdan itibaren altı ayı geçtikten sonra veya çocuk ölmüş veya anasından başka birine verilmiş olanların cezası iki ayı geçtikten sonraya ertelenir.

5235 sayı ve 26.09.2004 tarihli Adli Yargı İlk Derece Mahkemeleri İle Bölge Adliye Mahkemelerinin Kuruluş Görev ve Yetkileri Hakkında Kanuna göre mahkeme ve savcılıkların görevleri açıklanmıştır.

5395 sayı ve 03.07.2008 tarihli Çocuk Koruma Kanuna göre çocuk hakları koruma çerçevesinde değerlendirilmiştir.

5402 sayı ve 03.07.2008 tarihli Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezleri İle Koruma Kurulları Kanuna göre insan onuruna saygı ve dürüstlük, gizlilik, tarafsızlık ilkeleri ile Kurumların denetleneceği, onlara danışmanlık verileceği açıklanmıştır. 

Hukuki güvence sağlanması için kabul edilen esaslar şunlardır:

1.Genel ilkeler: Kişi hak ve özgürlüklerinin sağlanması, kamu düzen ve güvenliğinin temini, hukuk devleti olma, kamu sağlığı ve çevrenin korunması ve geliştirilmesi, toplum barışının devamını temini, suç işlenmesini önlemektir. Cezanın bireyselleştirilebilir, bölünebilir ve derecelendirilebilir özelliği vardır. Cezanın yoksun bırakma (hürriyet) olduğu, topluma yeniden kazandırma ve suç işlemeyi önlemeye yönelik özelliği akılda tutulmaktadır. Cezanın topluma ibret olma özelliği ise suçluya ayrımcılık yapılmasını engelleyecek düzeyde olmalıdır.  
2. Kanunilik ilkesi: Belirlilik, aleyhe kanunun geçmişe yürüme yasağı, kıyas yasağı, idarenin düzenleyici işlemleri ile suç yaratılamaması cezada kanunilik ilkeleridir.

3. Kusursuz suç ve ceza olmaz.

4. Eşitlik ilkesi vardır.

5.Kanunu bilmemek mazeret sayılmaz. 

Çatışma ve şiddet sonrası izlenen sosyal etkiler şunlardır:
1.İnsan kaynaklarında seyrelme

2.İdari ve kurumsal değişiklik: Paylı mülkiyette paylaşım için hak iddiaları belirginleşebilir.
3. Politik belirsizlik: Sözleşme özgürlüğü içinde bazı ülkeler yasa dışı kuruluşlarla bağlantı yapmış olabilir.

4. Etnik ve bölgesel ayrışma: Fiil sıklıkla, kadına yöneliktir. Mağdur ” İstemeden yaptı, hiç dövmezdi, aslında bu benim hatam oldu” tarzında kanıksanmış cümleler söyler. Coğrafi, ekonomik, sosyal, politik nedenler farklılaşmayı ve ayrımcılığı artırabilir. Bazı ülkeler silah sanayisinin geliştirilmesine ihtiyaç duymuş olabilir. 

5. Materyal kaynaklarda kısıtlılık

6.Sosyoekonomik dezavantaj ve uyuştucu madde kullanım, yasa dışı para temin edenlerin bunu yasal hale getirmelerine duydukları ihtiyaç şiddette etkili olmuş olabilir.

7.Birliktelik kavramında değişiklik

8.Mülteci deneyimi ve coğrafi hareketlilik

9.Anahtar destekçilerin kaybı

10.Yerel toplum liderliğinin kaybı

11.Çaresizlik, aşağılanma duygusu tedavi edilemediğinde, yas süreci yaşanamadığında durum gelecek kuşaklara aktarılır. Kimlik çözülmemesi gibi büyük sorunlara dönüşerek şiddetin boyutu kitlesel veya toplu intihar veya toplumsal cinayetlere dönüşür. Toplu insan öldürmeler (bombalama, uçak infilakı) ile korku yayılması veya suçluların cezalandırılamaması veya dış kaynaklı destekler suç işlemeyi kolaylaştıran faktörlerdendir.

Bir insanın cezalandırılması için 3 unsurun varlığı gerekir.

1. Maddi unsur: A) Hareket: Fail tarafından yapılan veya ihmali hareket (cankurtaranın görevini yapmaması gibi) sonucunda mağdur zarar görmüştür (TCK m. 21–22).

2. Fiil kanuna aykırıdır (TCK m.2). Fiilin hukuka uygunluk sebepleri şunlardır. Celladın mahkum hakkında verilen ası kararını usulüne uygun yapmasında olduğu gibi kanun hükmünü icra etmek, kendisinin veya başkasının canına, cinselliğine yönelmiş hücumu ortadan kaldırmak amacıyla yahut gerek nefsini ve gerek başkasına yönelik başka türlü savunma imkanı olmayan ağır ve kesin bir tehlikeden korumak zarureti varsa işlenen fiillerden dolayı faile ceza verilmez (TCK m. 24–25) Bu açıdan failin fiil için elverişlilik hali incelenmeli. Fiilin gerekliliği ve aracın sonuç elde edilmesinde orantılılığına dikkat edilmelidir.

3. Manevi Unsur: Ceza sorumluluğunu etkileyen unsur yoksa suçlunun isnat yeteneği vardır. 

3A. Tam Ehliyetsizlik safhası: 12 yaşından küçükler (TCK. m. 31) veya 15 yaşını bitirmemiş sağır ve dilsizler (TCK m.33) hakkında takibat yapılamaz. Ancak gerekli ise emniyet tedbirleri alınabilir  (TCK m.56).

3B. Tam olmayan ehliyet safhası: 12 yaşını bitirmiş, 15 yaşını bitirmemiş küçükler TCK m 31, 15 yaşını bitirmiş, 21 yaşından küçük sağır ve dilsizler TCK m 33 ’in; işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayamaması veya davranışlarını yönlendirme yeteneğinin yeterince gelişmemiş olması halinde ceza sorumluluğu yoktur. Ancak bu kişiler hakkında çocuklara özgü güvenlik tedbirlerine             hükmolunur. İşlediği fiili algılama ve bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneğinin varlığı halinde, bu kişiler hakkında, erişkinlerden daha az ceza verilir. 

3C. Ehliyetsizlik safhası: Akıl hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukukî anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış olan kişiye ceza verilmez, bu kişiler hakkında güvenlik tedbirine hükmolunabilir. Fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan kişiye azaltılmış ceza verilir (TCK 32). 

Ceza sorumluluğunu kaldıran ve azaltan haller şunlardır: 

1. Kanun hükmü ve amir emrini yerine getirme (İnfaz Koruma Memurunun tutukluyu Cezaevinde tutma fiili) (TCK m 24).

2. Meşru savunma ve zorunluluk hali: Saldırı haksız fiil iken (cinsel saldırı), gerekli savunma yaparak, yapılması zorunlu olan savunmanın saldırı fiili araçı ile orantılı ve korunmaya-savunmaya yönelik davranışlardır. Cinsel saldırı sırasında failin yaralanması mağdurun savunma gereği olup meşru savunmadır. Dağa tırmanırken hayati tehlikesi yüksek durumda bulunan birbirine iple bağlı iki kişiden yukarıda bulunan kişinin ipi keserek kurtulması, diğerinin ölmesi zaruret halidir(TCK m 25). 
3. Cebir, şiddet, korkutma ve tehdit hallerinin ciddi ve kaçınılmaz oluşu hali: Saldırgan hırsızın silahından çıkacak kurşun ile yara almadan kurtulmak için onun öldürülmesi savunmadır(TCK m 28).
4. Hakkın kullanılması ve ilgilinin rızasının bulunması (Boks müsabakası, doktor tedavisi).

5. Davranışın faile ait olmaması: Beklenmeyen durum (kaza: Yüksekten düşen birinin taşıta çarpması gibi, inşaatta çalışırken birinin üzerine düşme sonucu onu yaralama gibi).
6.Haksız tahrik: Haksız tahrik koşulları; haksız fiilin varlığı, failde öfke ve eleme yol açması, nedensellik bağı ve mağdurun tahriki sonucu failin saldırıyı yönlendirmesidir (TCK m. 29). Kişinin suça yönelmesi psikiyatrik yönden failin uygunsuz tepki verdiğini gösterir. Travmatik sürecin suçluda zorlanma reaksiyonuna yol açması, süresi ve devamlılığına göre durum değerlendirilir. Kanun hükmüne aykırı gelenek-göreneklerin uygulanması tahrikin haksızlığını göstermez. Duygusal istismar (hakaret, tehdit), ekonomik istismar (mal varlığına yönelik fiiller), fiziksel istismar (yaralama), cinsel istismar (cinsel güvene ve bağlılığa aykırı fiiller, aile yaşamının gizliliğini ihlale dair fiiller) tahrikin ana unsurlarıdır. Bu fiillerin zaman ve kişi ile ilgisi tahrikin ağırlığını etkileyen unsurlardır. Zamanla artan fiiller; fiilin yoğunluğu ve kişiyi etkileme derecesini etkileyerek tahriki ağırlaştırır. Kişisel unsur ise mağdurla failin akrabalık derecesi, failin memur olarak özensiz, keyfi davranışı tahrikin şiddetini artırır. Mağdurun veya failin suçun anlam ve sonuçlarını anlamaması tahriki ortadan kaldıran unsurlardandır. Tepkide orantılılık ve şiddetin niteliği suçun vasfını ve şeklini etkiler.   İsnat yeteneği bulunmayanların eylemleri haksız fiil değildir. Hafif haksız tahrik, aşağılayıcı hitap, hakaret, küfür, tehdit gibi önemli boyutlara varmayan etkili eylemler olabilir. Sürekli ve yoğun sarkıntılık, aile yaşamının gizliliğinin ihlali, geceleyin konut dokunulmazlığının ihlali gibi fiiller ağır haksız fiil olarak değerlendirilebilir. 
7. Hata: Algılama kusuru yahut yanlış algılama sonucu yanlış davranışa yönelmedir. Ameliyat yapan hekimin elektif olmayan kanamalı hastanın histerektomisi sırasında farklı anatomik seyirli üreteri bağlamasıdır. Ceza Kanunu dışındaki kanunlar üzerinde hata vardır. Medeni Kanuna göre babasının malından faydalanan bir genç başkasının malını babasının olduğunu zannetmesi, vestiyerdeki başkasının paltosunu kendisininkiyle karıştırma sonucu almak hata olup hırsızlık değildir. CMK’ ya göre sanık olduğunu zanneden bir kişi, tanık olarak dinlenirken yalan beyanı hatadır. Hata, şüphe veya mazeret değildir(TCK m 30). 
8. Kastı aşan suç: Fiilde failin istediği sonuç gerçekleşir( itmiştir, fail zorlanmalı durumu mağdurun kaçamayacağı düzeyde fiili kasten işlemiştir) fakat sonuç istenilenin üzerindedir(düşmeye bağlı kırık, aşırı zorlanma yönlendirme sonucu mağdur ölmüştür) yahut sonucu nedeniyle durum ağırlaşmıştır( mağdur kişide failin bilmediği bir hastalık akut hale gelmiştir ya da böbrek hastalığı olan birinin kısmi kan-sıvı kaybına bağlı hızla öngörülmeyen böbrek yetmezliği gelişmiştir. Kasıtlı fiil, mağduru hastaneye götürülürken trafik kazası geçirmiştir)(TCK m 23).
9. Teşebbüs: Eylemin tamamlanma sürecindeki eksiklikler ve engel sebebin bulunması fiilin teşebbüs özelliğini gösterir. Fiili işlemekten vazgeçme, suçun tamamlanma niteliği teşebbüsün ağırlığını gösterir. Örneğin cinsel saldırı fiilinin hazırlık safhasında gönüllü vazgeçilmesi, işleme sırasında terk etme, yakalanma sırasında önlenmesi veya durdurulması teşebbüsün niteliğini gösterir(TCK m 35). 
Bir olayı yaşayan kişinin karşılaştığı durumun; yakın zamanda benzer hallerin yaşanarak hatırlanması eş zamanlı olaylar olarak bilinir. Eş zamanlı olayların özellikleri: Beklenebilir değildirler. Anlam duygusundan dolayı göze çarparlar. Mucize hissi oluştururlar. Sıradan gerçeklikte göze çarpan kesiklik oluştururlar. Bilinçdışı ile algılanıp, bilinçle anlamlı hale gelirler. Eşzamanlı olaya anlamını, zihinsel öğelerle, dış dünyadaki bazı durumlar arasında sembolik bağlantılar verir. Biri içsel,  diğeri dışsal olan iki olay, birbirlerinin nedeni olmalarından değil, ortak bir anlamın karşılıklı yansımaları nedeni ile birbirleri ile bağlantılandırılır. Eş zamanlılığın nedeni adaptasyonun veya alışkanlık olayının kırılması olduğu bildirilmiştir. Bunların ayrımı nedensellik bağıntısının olduğu durumlardan yapılması gereklidir. Mantıksal nedensellik tanımlanmasını Storm 1999 yılında aşağıda belirttiği tarzda açıklamıştır: 

1. Zamansal süreçte nedensellik bağı önceden gelir. Neden etkiden önce vardır.

2. Zamansal ve uzaysal bitişiklik: Neden ve etki uzay zamanda birlikte ortaya çıkmalıdır.

3. Neden-etki sürekli ve ısrarlı benzer nitelikte ortaya çıkar. 

Eş zamanlı olaylar ile suç arasında illiyet bağı akıl hastalığı varsa vardır.

ÇOCUK SUÇLULUĞU:

Tarihin her döneminde çocukların işledikleri suçlardan ötürü cezalandırılmasından bahis olunmaktadır. Örneğin Roma İmparatorluğunda çocukların işledikleri suçlardan ötürü büyüklere göre daha az ceza verildiği ve Sparta'da yakalanmama koşulu ile hoş görülen hırsızlıkta, çocukların yakalandığında kırbaçlandığı bildirilmektedir. İslam Hukukunda ve Mecellede ergenliğin başlangıcından itibaren çocuk suçundan dolayı cezalandırılmıştır. İlk çocuk mahkemesi 1899 tarihinde ABD'de Chicago eyaletinde kurulmuştur.  

Ülkemizde 1856 tarihli Ceza Kanunname-i Hümayunun 40. maddesinde kuvve-i mümeyyizden bahis olunmuş. 1.3.1926 tarihli 765 numaralı Ceza Kanunumuz 53, 54, 55, 57, 58. nci maddeleri çocuk ve sağır dilsiz suçluluğu ile ilgilidir. 2253 numaralı ve 21.11.1979 tarihli Çocuk Mahkemelerinin Kuruluş Görev ve Yargılama Usulleri hakkındaki kanunda, adli tıp yönünden önemli gelişmelerden bahis olunmuştur. İlk çocuk mahkemesi ülkemizde 1987 yılında kurulmuştur. Çocuk mahkemelerinin amacı çocuk suçluluğunda çocukları yargılamak, cezalandırmak, suç işlemeyi önlemek ve çocuk hakkında gerekli tedbirleri almaktır. Mahkeme çocuğun verdiği zararı çalışarak gidermesi, ebeveyne teslimi, belli merkezlerde bakımı, gözetimi belli yerlere girmeme uygulamalarına karar verebilir. Soruşturmada küçüğün suç sebepleri, suç esnasındaki durumu, suçtan sonraki davranışları dikkatle kaydedilmelidir. 20.11.1989 tarihinde Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları ile ilgili bildirgeyi kabul etmiş. 9.12.1989 tarihinde 4058 sayılı yasayla bu bildirge onaylanmıştır. Medeni Kanunun 282–285. maddesinde nesep ile ilgili düzenlemeler yapılmıştır. Türkiye Cumhuriyetinde doğan çocukların vatandaşlık hakkından yararlanabilecekleri, medeni haklardan yararlanma ve kullanma yetisi, düşüncesini açıklama, dernek kurma, toplantı yapma gibi durumlar açıklanmıştır. 

Yapılan araştırmalarda sıklıkla 14 yaşında, ilkokul mezunu, erkek küçüklerin hırsızlık, nas-ı ızrar yaralama, orman kanununa muhalefet, cinsel suçlar, adam öldürme ve adam öldürmeye teşebbüs suçları işlemektedir. Bu bakımdan çocuk adalet sisteminin amaçları aşağıda belirtildiği üzere özetlenebilir:

1) Suça eğilim ve suç alanlarında risk faktörlerini belirlemek.

2) Küçüğün kendisine ve çevresine zarar verme olasılığını en aza indirmek.

3) Çocuğun yüksek yararı doğrultusunda iyileştirme, eğitim, sosyalleştirme programını uygulamak. Çocuk psikiyatristi küçüğün karşıt olma, karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu, dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu, zeka özrü, manik epizod tarzındaki davranış bozukluğu, iletişim bozuklukları, ruhsal kökenli bedensel şikayetler, enürezis, konuşma bozuklukları, okul başarısızlığı yönünden değerlendirmesi yapılarak tedavisi sağlanmalı.

4) Ceza sisteminde küçüğe yönelik mahkeme sistemi kurmalıdır. Bu açıdan hakimler tercihan 30 yaşını bitirmiş evli ve çocuklu olmalı. Güvenlik kuvvetleri sivil olmalı. Soruşturma ve duruşmalar gizli ve zaman aşımı süresi kısa olmalı.

Adli tıp açısından küçüklerin işledikleri iddia olunan fiilin anlam ve sonuçlarını kavrayıp kavramadığına göre ceza verildiğinden aşağıda bu kavram açıklanmıştır.

Anlam ve sonuçlarını kavrama sanığın suç anında işlediği iddia olunan suç fiilinden mağdurun zarar göreceği ve bundan dolayı kendisinin ceza alacağını anlayabilecek derecede ruhsal gelişme gösterme özelliğidir. Fiilin anlam ve sonuçlarını kavramama; küçüğün suçun mahiyetini oyun zannetmesine, bilgi, görgü ve sosyal durum yetersizliğine, korku, kandırılma, tehdit, telkin altında kalma, impulslarına hakim olamama sebebiyledir. Küçüğün olayı ret etmesi, itirazı, kaçamak cevapları, ısrarlı davranışları, monoton davranımı suçun anlam ve sonuçlarını kavrama belirtilerindendir. Araştırmalarda küçüklerin % 72-99'unun, işledikleri iddia olunan suçun anlam ve sonuçlarını anladıkları belirtilmektedir. Bu görüş fiilin anlam ve sonuçlarını kavramayı değerlendirme kıstaslarının farklılığından kaynaklanmaktadır. Bu konudaki iki görüş mevcuttur. Birincisi failin işlediği iddia olunan fiilin suç olup olmadığını bilip bilmeme halidir. İkinci görüşe göre failin işlemiş olduğu fiilin anlam ve sonuçlarını kavrayacak derecede anlayabilme ve isteyebilme yeteneği olan ruhsal gelişme gösterme özelliğidir. Bu muayenenin Çocuk Mahkemelerinin Kuruluşu Görev ve Yargılama Usulleri Hakkındaki kanunun 20. maddesinde belirtildiği üzere psikiyatrist, çocuk psikiyatristi ya da adli tıp uzmanı hekim tarafından yapılması gereklidir. Ruhsal gelişme yeteneğinin akıl hastalığıyla ilgisi yoktur. Çünkü akıl hastalığı ile ilgili madde bu kanunun 13. maddesinde belirtilmiştir. Fark ve temyiz muayenesinde küçüğün saf ve samimi anlatımı, başkasına zarar verdiğinin ve cezalandırılabileceğinin farkında olup olmadığına, impuls kontrolü, emosyonel yönelim, vücut imajı, sosyal ilişkileri, ahlaki değerleri, seksüel yönelimi, aile ilişkileri, eğitimsel amaç yetenekleri, yeterlilik duyguları, gelecek hakkındaki planı, çevresindekilerin telkinine verdiği yanıtın niteliği incelenir. 

Sağır ve dilsizlik doğuştan veya 6–7 yaşlarından önce meydana gelen, bilateral ve tam işitme kaybından dolayı konuşamama hali olarak bilinir. Sağır ve dilsizlerde anlam ve sonuçlarını muayene 15 yaşın tamamlanmasıyla başlar ve 19 yaşına kadar devam eder, gerekli ise emniyet tedbirleri uygulanır(TCK 33). Sağır ve dilsiz 21 yaşına kadar ceza indiriminden yararlanır.

ŞUÇ FİİLİNDE FİİLİN HUKUKİ ANLAM VE SONUÇLARI

Akıl hastalığı halinde sorumsuzluk: Akıl hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukukî anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği olmayana ceza verilmez. Tedavisi sağlanır. Ancak, bu kişiler hakkında güvenlik tedbiri uygulanır (TCK m 32). Yüksek güvenlikli sağlık kurumlarında, hastanın korunma ve tedavisine yönelik güvenlik tedbirleri uygulanır(TCK m 57).
Ancak bu şahsın muhafaza ve tedavi altına alınmasına hazırlık tahkikatında Sulh Hakimi, ilk tahkikatta Sorgu Hakimi ve son tahkikatta vazifeli mahkeme tarafından karar verilir. Muhafaza ve tedavi altında bulundurma müddeti şifaya kadar devam eder. Tedavi süresi ve hasta takibine dair öneriyi mahkeme kabul ederse uygulanır. Kişinin kontrolünün nasıl yapılacağı belirtilir. İlgili mahkeme akıl hastası suçlunun takibini yaptırır. Hastalık nüks ederse hasta yeniden muhafaza ve tedavi altına alınabilir. Akıl hastası üzerindeki bakım ve gözetim yükümlülüğünü yerine getirmeyen, TCK. m. 175’e göre cezalandırılır. 

Yeteneği azaltıcı akıl hastalığı: İşlediği fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan kişinin cezası azaltılır (TCK m 32). 

Arizi akıl hastalığı: Geçici bir nedenle ya da irade dışı alınan alkol veya uyuşturucu madde etkisiyle, işlediği fiilin hukukî anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış olan kişiye ceza verilmez (TCK m 34).

TARİHÇE: Daniel McNaughton  bir odun tüccarının gayri meşru çocuğudur. İngilterede Glasgow Şehrinin kenar mahallinde çalışmıştır. 1835 tarihinde McNaughton hükümet adamlarının kendisini takip ettiklerini ve onu bağlayarak dövdüklerini iddia etmiştir. Etrafına mektuplar yazmıştır. Bu sıkıntılarının sebebinin başvekil A.Sir Robert Peel olduğunu zannetmiş. Kraliçe Victoria'nın 1843'deki seyahati esnasında  Sir R.Peel ve sekreteri Mr. Edmont Drummont birlikte kraliçeyi geçirmeye gelmişler. O sırada orada dolaşmakta olan Mc Naughton, Mr. E. Drummont'u Sir R.Peel zannederek tabanca ile vurmuş. Drummont 1843'de septisemiden ölmüş. Cezaevinde Mc Naughton'ı muayene eden hekimlerin hepsi ona, suçlu deli demişlerdir. Akıl hastası fiilinin natür ve vasfını bilmez. Aktın yanlışlığını bilmez. Natür’den maksat aktın fiziki vasfını bilmemektir. Ağır zeka özürlüsü bıçağın deriyi keseceğini bilmeyebilir. Vasıf aktın sonucunu bilmemektir. Örneğin ağır zeka özürlüsü uyandığında ona nasıl bakacağını merak ettiği bir adamı bıçaklayarak öldürmesidir. Yanlışı doğrudan ayırt edemez. Allahın emri olduğu iddiasıyla bir şizofren adam öldürebilir.

Şuur, insanın fiiliyle kanun arasındaki gerçek ilişkiyi anlayabilme yeteneğidir. Şahsın, fiilinden dolayı başkalarına zarar verdiğini anlamasıdır. Fail suçun fiili özelliğini bilemeyebilir. Zeka özürlüsü bıçağın deriyi keseceğini bilemez. Hareket serbestisi; insanların irade özgürlüğü değildir. Failin başka türlü davranma imkanının bulunmasıdır. Bir şizofren kendisine saldırıldığı zannıyla taş ile bir adamı öldürebilir veya yaralayabilir. Arizi sebeplerle akıl maluliyeti; yanlışlıkla (ilaç zannıyla), bilmeyerek (patolojik alkol entoksikasyonu, esrarı sigara zannıyla içmek), cebirle veya ciddi yapılabilir tehditle madde vermek, karbon monoksit, eter gibi gazların solunumu, ateşli hastalıklar sebebiyle, konfüzyona veya deliruma yol açan hastalıklar (toksik, metabolik, enfeksiyöz), uyku sersemliği, hipnoz etkisiyle, toplum psikolojisiyle kişinin şuur ve harekat serbestisi ortadan kalkabilir. Şuurun  oryantasyon, dikkat, bellek ve düşünce komponentleri incelenirken belirlenen değişiklikler kaydedilmelidir.

Cezai sorumluluğu etkileyen hastalıklar sıklıkla zeka geriliği, psikoz, konvulsiv bozukluk bulunmuş.  21–30 yaş grubu öğrenim düzeyi düşük erkeklerin akrabalarına karşı suç işledikleri bulunmuştur. Muayene esnasında duygulanım bozukluğuna da sıkça rastlanılmaktadır. Akıl hastası suçlular sıklıkla hırsızlık, yaralama, adam öldürme ve öldürmeye teşebbüs, hakaret, cinsel saldırı, saldırgan sarhoşluk suçlarını işledikleri bulunmuştur.

Kişinin işlediği iddia olunan suç anında, gerçeği değerlendirme yetisini veya muhakeme, soyutlama yetisini bozan hastalık sebebi ile suçun mahiyetini (mağdura zarar verdiğini) ve bunun sonunda ceza göreceğini anlayamaması failin cezai sorumsuzluğunu akla getirir.

Bu açılardan kişinin cezai sorumluluğunu değerlendirirken aşağıda belirtilen hususların özelliğine dikkat edilir. 

1. Kişinin şiddete yönelimini kolaylaştıran faktörlerin varlığı:  Zeka özrü ikna edildiğinden, paranoya hezeyanı sebebiyle, bipolar bozukluk kontrolsüz davranışları sebebiyle suç işlemeye meyillidir. 
2. Kişinin şiddet uyguladığı anda demografik özellikleri: Cinsiyetinin erkek olması, yaşının 15–45 arasında olması risk faktörüdür. Uyaran yokluğu içindeki birey, cinsel saldırıya yönelmiş olabilir. 
3. Kişinin daha önceden şiddet uygulama sıklığı: Önceden hırsızlık, gasp, yaralama suçundan cezaevine girmesi kişinin anti sosyal kişilik bozukluğu veya davranış bozukluğu açısından riski gösterir.
4. Kişinin bulunduğu ortamdaki (toplumda) şiddet yönelimi: Toplumsal değer yargıları (hukuk yerine değerlendirmeyi grup yapsın görüşü) suçun işlenmesini kolaylaştırır.
5. Kişinin yaşamındaki zorlanma faktörlerinin varlığı: Çocukluk döneminde istismar edilen kişi, yapacağı istismar davranışını normal zannedebilir.             

6. Kişinin davranışında şiddetle başa çıkabilmesi, affektiv ve kognitiv durumu: Sorun çözme stratejisinde şiddet varsa (kızını dövmeyen dizini döver gibi) kişi şiddete yönelmiş olabilir. 

7. Kişinin diğer kişilerle olan ilişkisi, affektiv ve kognitiv durumu: Depresif kişi, hayatın sıkıntılarından çocuğunu kurtarmak için çocuğunu öldürmüş olabilir.
8. Kişinin şiddetle başa çıkma yöntemlerinin birbirine benzerliği: Aile içi şiddetin kabul görüldüğü bölgelerde benzer davranışı kişi de göstermiş olabilir.  

9. Özellikle şiddet araçlarını kimden ve nasıl temin ettiği: Silah, ilaç-madde temini suçu açıklayabilir.   

10. Şiddete yönelen şahsın bu davranışı açıklayış biçimi: Medyadan suç işleme tarzını kişi öğrenmiş olabilir.  

AKRAN ŞİDDETİ: Benzer yaşlarda olan kişi ya da kişilerin birine uyguladığı istenilmeyen davranıştır. 10–20 yaş grubunda % 7–45 sıklıkta akran şiddeti gözlendiği açıklanmıştır. Akran şiddeti sınıflandırılması aşağıda belirtilmiştir:

Fiziksel şiddet yumruk atmak, saçını çekmek, çimdiklemek, iteklemek, çelme takmak, gruplaşarak dövmek, bıçaklamak hatta ateşli silahla yaralamak veya öldürmektir.

Sözel saldırganlık sözlü sataşma, hakaret etme, isimler takma, küçük düşürme, aşağılama gibi psikolojik zararlarıdır.

Eşyalara zarar verme: izinsiz olarak eşyalarının alınması, çalınması, kırılmasıdır.
Dolaylı saldırganlık söylenti çıkarılması, dışlanma, kişinin sosyal ilişkisine ve ait Öğrencinin mutsuzluğu, okula devamsızlığı ve çeşitli sorunlara sahip olmaktadır. 

Akran şiddetinin mağdurdaki etkileri şunlardır: 

Mağdur şiddetten hemen sonra kişi kendine kin, öfke, kendine acıma duyguları hissetmektedir. Olumsuz benlik kavramı sosyal ve akademik problemin çözümsüzlüğünü çağrıştırmaktadır. Kabul edilmeme, reddedilme, kendini yalnız hissetme, pasif, boyun eğici, sosyal ilişkilerden kaçınma, akademik başarıda düşme, okuldan uzaklaşma isteği, kekeme, uyku sorunu yaşamaktadır. Depresyon, intihar eğilimi yaratmaktadır. Madde istismarı, cinsel perversiyon, mala yönelik suç işleme, cinayet suçuna yönelme gözlenir. Yeniden yaşantılaşma, örselenme sonrası zorlanma bozukluğu belirtileri hissedilir. Kişi olayı bildirmez. Çünkü Korkar. İspiyoncu olarak nitelendirilir. Ailesini üzmek istemez. Karşı koyamaz. Güvensizdir. Tereddütlüdür. İfade edemez. Kendisini suçlar. Harçlığını, eşyalarını kaybeder. Çocuğa çevresindekilerin zarar vereceği düşünülebilir. Söylenenlere kişi inanmış olabilir. Kişinin yeterli eğitimi olmadığından olayı atlamıştır. Çocuk unuttuğundan olayı söylememektedir. Çocuk tehdit, korkutma, yalıtım, küçümseme gibi nedenlerle olayı açıklayamamış olabilir. Şiddetin kesik kesik gelmesi, ara verme dönemlerinin bulunması şiddetin yok sayıldığı anlamında yorumlanabilir.
Problemin şu anda durumu nedir? Akran hali hazırda durumu nasıl açıklıyor? Aile üyeleri müdahale sürecinde nasıl bir rol üstleniyor? Okul yöneticileri nasıl çözüm buluyor? Bu sorunla çocuk başa çıkabilir mi? Yardıma ihtiyacı nasıl değerlendiriyor?

Tedavide farkındaklığı artır. Yardım isteme yolları geliştirilir. Öğretmen, aile, hekim, hakim sorun çözme stratejileri geliştirir.  Oyunlaştırma, edebi eserlerden yararlanınız. “İzle, süreçleri gözden geçir” yöntemi uygulayınız. Şiddet uygulayanın durumu yukarıda belirtilen süreçlere göre değerlendirilir.
Bazı ülkeler kısmi akıl hastalığını kabul etmemekte, bazıları ise kısmi akıl hastalığına ceza vermekte, bazılarında ise azaltılmış ceza ve/veya emniyet tedbirleri uygulanmakta, bazılarında ise bu kişilere ceza verilmemektedir. Kısmi akıl hastalarının TCK’nin m 32/2. maddesine uygun durumu olan hastanın mahkemede duruşma ehliyeti vardır. Hükümden sonra kişinin muhafaza ve tedavi altına alınmasına gerek yoktur. Hürriyeti bağlayıcı cezanın ertelenmesine de lüzum yoktur. ZB değeri 50–70 arasında olanlar, kişilik bozukluğu, dürtü kontrol bozukluğu da bu madde çerçevesinde değerlendirilebilir. Kleptomanide hırsızlık öncesi gerilim duyması, impulsiv davranımı, hırsızlık sonrası rahatlama sebebiyle kişinin cezai sorumluluğu azaltılabilir. Fetişizm en az 6 ay süresince kişinin canlı olmayan nesneleri kullanmakla ilgili fantezileri veya davranımları sebebiyle toplumsal, mesleki alanlarda sorunlar izlenir. Piromani, birçok kez istekli, eylemden önce gerginlik veya affektif uyaranlar sebebiyle, kasti yangın çıkarma sonucu rahatlar. Patolojik kumar oynama, toplumsal ve mesleki işlevini etkileyen, sık sık heyecanla kumar oynamak için uğraştığı, oyun oynamadığında sıkıntılı olması söz konusudur.  Kişi gerekli parayı sağlamak için sahtekarlık, dolandırıcılık, hırsızlık, zimmete para geçirme gibi suçları işler. Kişilik bozukluklarından anti sosyal kişilik bozukluğu, paranoid ve şizoid, şizotipal, borderline, histrionik, narsistik kişilik bozukluklarında cezai sorumluluk azaltılabilir veya kaldırılabilir.
 Şifadan kasıt genellikle salah anlamındadır. Küçükler hakkında uygulanacak tedbirler şunlardır:  1. Veliye, vasiye veya bakıp gözetmeyi üzerine alan akrabadan birine teslim. 2. Bakıp gözetmeyi üzerine alan güvenilir bir aile yanına yerleştirme. 3. Bu maksatla kurulmuş çocuk bakım ve yetiştirme yurtlarına veya benzeri resmi yahut özel kurumlara yerleştirme. 4. Genel ve katma bütçeli daireler, mahalli idareler, bankalar, iktisadi devlet teşekkülleri ve bunların ortaklıkları tarafından kurulmuş fabrika, müessese veya ziraat işletmeleri veya benzeri teşekküllerle işyerlerine yahut meslek sahibi bir usta yanına yerleştirme. 5. Resmi veya özel hastaneye veya tedavi evine yahut eğitimi güç çocuklara mahsus kurumlara yerleştirme. Tedbirler en geç 18 yaşın bitirilmesi ile sona erer. (TCK. m 56) velayet hakkının kötüye kullanılması veya kasten ihmal edilmesi halinde küçüğe vasi atanabilir. Üzerindeki velayet hakkı kaldırılarak çocuğa nafaka bağlanabilir.

SANIĞIN ŞUURUNUN TETKİKİ: CMK m 74. maddesine göre; Tedavi ve muhafazaya karar verilmesi veya Ceza Kanununun 32. nci maddesinin uygulanması bakımından yapılacak incelemede bilirkişinin teklifi üzerine, Cumhuriyet savcısı ve avukat dinlendikten sonra sanığın resmi bir müessesede gözetimine, hazırlık sırasında sulh hakimi ve son tahkikat sırasında mahkeme tarafından karar verilebilir. Sanığın avukatı yoksa yardım için  re'sen kendisine bir avukat tayin edilir. Kişi karara itiraz edebilir. Resmi müessesede gözaltında alıkoyma müddeti bir seferinde üç haftayı, toplamda 3 ayı geçemez. Ceza doktrininde sanığın şuurunun tetkiki bir çeşit hürriyet kısıtlaması olup ''tevkif müessesesine'' benzer. Hakim, savcı, sanık kişinin müşahede altına alınmasını isteyebilir. Ancak bilirkişi teklifi şarttır. Bilirkişi teklif ettikten sonra 7 gün itiraz etme imkanı sağlamak amacıyla beklenir. Müşahade altına alma amaçları: 1. Sanık hakkında kamu davası açılıp açılmayacağı, 2. Duruşma anında sanığın akıl hastası olmasından şüphe ediyorsa duruşmaya devam edip etmeyeceği (kişi ne ile suçlandığını, ne şekilde savunacağını, delillerin anlamı ve sonuçta cezasının ne olduğunu anlamasına dikkat edilir). 3. Sanığın fiil anında olayın hukuki anlam ve sonuçlarını değerlendirmek, 4. Hukuk mahkemeleri açısından da CMK 74 maddesine göre kişinin mümeyyiz olup olmadığının tespiti için yani kişinin seçebilme, değişikliği anlama yeteneği, kendi rolünü değerlendirmedeki muhakeme ve soyutlama yetileri değerlendirilir. Müşahede sonrası bilirkişi görüşünü yazılı veya sözlü olarak mahkemeye bildirir.  

HAPİS CEZALARIN TEHİR SEBEPLERİ:

CMK m.312: Akıl hastalığına tutulan mahkumlar hakkında hürriyeti bağlayıcı cezanın infazı iyileştikten sonraya bırakılır. Hürriyeti bağlayıcı bir cezanın infazı halinde mahkumun hayatı için kesin bir tehlike oluşturması, ceza erteleme sebeplerindendir. Hürriyeti bağlayıcı bir cezanın infazı, gebe olan veya doğurduğu tarihten altı ay geçmemiş bulunan kadınlar hakkında geri bırakılır.

Hapis cezalarının amacı suçlunun islahı, topluma örnek teşkil etmesi ve bu surette suçların azaltılması ve önlenmesidir. Cezaevindeki kişilerde genel topluma göre, nörotik belirtiler, zeka özrü, epilepsi, intihar gibi davranış bozuklukları yüksek bulunmuştur. Nöroz ve simulatörlerin hapis cezaları tehir edilmez. Ancak hükümlünün bazen cezaevinde kalması ertelenebilir. Hastanede kalış süreleri cezadan indirilir. Akıl hastası cezadan da yaralanmaz. Bipolar bozukluğu olanlar, geçici paranoya, paranoid tipte hapis psikozu olan kişi müşahede ve tedaviye alınarak 3–6 ay kadar bir süreyle hapis cezası ertelenebilir. Konfüzyon mentale,  psikoz da cezanın tehir sebeplerindendir. Senil demans, şizofreni, paranoya, ileri paralizi generale, parafreni gibi ilerleyici kronik akıl hastalıklarında, Anayasamızın 97. madde 2. fıkrasına göre sürekli hastalık veya kocama hali bulunduğunda, Cumhurbaşkanınca ceza kısmen veya tamamen tehir edilir. 
MEDENİ EHLİYET: Medeni haklardan genel ve eşit olarak faydalanma hakkı sağ doğma koşuluyla ana rahmine düştüğü andan itibaren başlar ve ölümle sona erer. Medeni hakları kullanma ehliyeti ise reşit ve kısıtlı olmamaya bağlıdır. Reşit olma on sekiz yaşını tamamlamakla veya evlenmekle ya da mahkeme kararı ile başlar. Kısıtlı olmama hali hukuki sonuç doğuran sözleşme yapabilme yeteneğidir. Yapılan aktin geçerli olabilmesi için: 1. Kişinin istediğini anlayabilmesi ve müteakiben ne gibi işlem yapacağını değerlendirme becerisi gerekir. Örneğin satışı o günün rayicinde en fazla para verene satış işlemini noter kanalıyla tapu işleminin sicilini değiştirmesi gerektiğini anlar. 2. Davranış sonrası girdiği yükümlülüğü yerine getirmesi, değerlendirmesi (borçlanıyorsa, borcunun miktarı ve ne zaman ödemesi) gerektiğini hatırlar.  Satış sonrası yaptığı akt sebebiyle mal üzerine hak iddia edemeyeceğini anlaması gerekir. Varisleri, satış sonrası hak iddia edemeyeceğini bilir. 3. Davranış sebebini açıklayabilmesi gerekir. Örneğin satıştan elde edeceği geliri, sağlık ve giyim için harcayacağını belirtebilir.


Medeni haklarını kullanma yeterliliği olmayan birine mahkemece vasi tayin edilmek suretiyle medeni haklardan yararlanmasının sağlanmasına hacir denir.  

Hacir sebepleri (TMK 404–408) : 1. Yaş: Vesayet altında bulunmayan her küçüğe vasi tayin edilir. 2. Akıl hastalığı ve akıl zayıflığı sebebiyle işlerini göremeyecek kadar aciz olmak ve devamlı bakıma ihtiyacı hissetmektir.  Şizofreni, paranoya, parafreni, duygulanım bozukluğu, organik beyin hastalığı, ZB değeri 50'nin altında olanlar, kişilik bozuklukları hacir sebeplerinden olduğu düşünülebilir. 3. İsraf: Kazancından çok masraf yapmada alışkanlık halidir. 4. Ayyaşlık: Akşamcılığın ileri şekli olan alkol bağımlılığıdır. 5. Kötü yaşama tarzı: Mükerrer suç işlemek, insanları fuhuşa teşvik etmek kişinin kötü hallerindendir. 6. Kötü yönetim: kendisinin veya ailesinin sağlığını bozacak veya haysiyetini kıracak derecede kötü idare etmektir. 7. Hapis: Bir yılı aşkın hürriyeti bağlayıcı ceza almaktır. 8. İhtiyari hacir: Tecrübesizlik nedeniyle işlerini göremeyenler isterse kendilerine vasi tayin olunur. Parkinson, hemipleji gibi somatik hastalıklarda kişi işlerini gereği gibi yapamayabilir. Kişinin mahkemece dinlenmesinde yarar olup olmadığı da raporda isteniyorsa belirtilir. 

RAPOR ÖRNEĞİ

İlgi yazınızla …’ya ait vasi tayini davası nedeniyle sol kolu mühürlü olarak Kliniğimize gönderilen…’nın TMK’nın 405. maddesi uyarınca vesayet altına alınmasını gerektirir rahatsızlığının bulunup bulunmadığı, hastalığının sürekli olup olmadığı, mahkemece dinlenmesinde yarar olup olmayacağı, vasi tayin edilip edilmeyeceği, kapatılmasının gerekip gerekmediği hususlarında rapor istenilmesi üzerine gerekli muayenesi yapılmış olup ekte gönderilen raporları tetkik edilmiştir. 

I-…….’nın … tarihlerinde Kliniğimizde yapılan muayenelerinde;
Ne için geldiği: Akıl hastalığının olup olmadığı ve vasi tayini gerekip gerekmediğinin tespiti için gönderilmiş. 
Özgeçmiş: 46 yaşında, …doğumluymuş. …Üniversite mezunu. … tarihinde …’da öğretmenliğe başlamış…. İllerinde görev yapmış. .. tarihinde evlenmiş, 2 çocuğu varmış.
Olayın Mahiyeti: Eşinden evlendiğinden beri hakaret, tehdit, zorla cinsel ilişki, şiddet gördüğünü, 21 yıl süre ile evli kaldıklarını, sonra 2001 yılında boşandıklarını, eşinin kendisini kaçırıp akıl hastanelerine yatırdığını, evini eşinin aldığını, hala beraber oturduklarını, çocuklarının da kendisine kötü davrandıklarını, eşinin kendisini zorla evde tutmaya çalıştığını, kendisini hasta hissetmediğini, sadece sinir sisteminin bozuk olduğunu, doktorların önceden verdiği ilaçların onun bünyesine zarar verdiğini, o yüzden tedavisine devam etmediğini, şu anda kullandığı ilaçların ise iyi geldiğini, daha sakin hissettiğini, şu anda ev hayatının iyi gittiğini, tekrar evlenmeyi istediğini, ancak vesayet nedeniyle olamadığını belirtti.
Psikiyatrik muayene: Yaşında gösteren, giyimi sosyo-kültürel düzeyine uygun, saygılı ve endişeli ve sıkıntılı tutum sergileyen kadın. Bilinci açık yer-zaman-kişi oryantasyonu tam, hastalığına dezoryente, spontan ve volanter dikkati normal, algı kusuru tanımlamıyor. Yakın uzak ve tespit belleği yeterli, zekası kabaca normal. Düşünce: Yapısında gerçeği değerlendirmesi bozuk, konuşması spontan, ses tonu alçak, ritmi hızlanmış. İçeriğinde: Hasta olmadığı yönünde fikirler mevcut. olarak Eşine karşı persekütif fikirleri mevcut. Affekti sığ. Psikomotor aktivitesi azalmış olarak değerlendirildi. 
II- Dosyasının incelenmesinde:

a) …. Hastanesinin …. tarih ve ….sayılı sağlık kurulu raporuna göre; Atipik Psikoz tanısı ile 2 yıl süre ile antidepresan, antipsikotik ve biperiden kullanmasının uygun olduğu, 

b) …..Hastanesinin … tarih ve …sayılı raporuna göre; paranoid şizofreni tanısı ile psikiyatri kliniğe yatırıldığı; klozapin, flupentiksol kullandığı, 

S O N U Ç : Yukarıda muayene ve rapor tetkik bulguları bildirilen……..’nın Kliniğimizde yapılan muayenelerine ve tıbbi belgelerinin incelenmesi sonucunda; 
1. Kronik psikotik bozukluğu nedeniyle iyi ile kötüyü, doğru ile yanlışı birbirinden ayırt  edemeyeceği, menfaatlerini müdrik olamayacağı, kendi hür iradesi istikametinde eylem ve işlemlere girişmesinin beklenemeyeceğinden halihazır durumu ile hukuki ehliyetine haiz olmayıp vesayet altına alınarak kendisine bir vasi tayinin uygun olduğu,

2. Hastalığının ne kadar süreceğinin tıbben bilinemeyeceği,

3. Mahkemece dinlenmesinde yarar bulunmadığı,

4. Kapatılması gerekmediği; kanaatinde bulunduğumuz hususları saygılarla arz olunur.

KAYYUM  VE KANUNİ MÜŞAVİR:

Kayyum: Yaşça küçük olan, hastalık, körlük, sağırlık, yaşlılık gibi durumda ya da o sırada nerede olduğu bilinmeyen kişinin, işini geçici ya da sürekli olarak yapmak yeteneğinden yoksun ise, o işi çözümlemek ve ivedi olarak yapılması için başvurulan kurumdur. Sulh Mahkemesi, belli bir iş için kayyum tayin edebilir. (TMK m 458) Yasal danışman; şahsın temyiz kudretini tamamen ortadan kaldıracak bir hastalığa sahip olmaması ancak bunu önemli derecede azaltan hastalıklarda ergin kişinin bazı tasarrufları esnasında yardımcı olarak birinin mahkemece atanmasıdır. TMK madde 429’ye göre Hacrine yeterli sebep bulunmayan, ancak medeni haklarını kullanmada kısmen yetkili kişiye yasal danışman atanır.

AKIL HASTALIĞININ ÖZELLİKLERİ

Paranoid tipte perseküte olunan şahsa karşı işlenen suç hariç suç sebebi açıklanamaz. Suç işleniş tarzı absurd ve acımasızdır. Hasta pişmanlık duymaz. Suç işlememiş gibi hareket eder. Affekte bozukluk vardır. Hastanın cezai sorumluluğu yoktur. Kişiye vasi tayin olunur (TMK m 405). Hastalık sadece suçta etkili olmayıp kişinin sosyal etkinliklerini de olumsuz yönde etkiler. Akıl hastaları, evlenmelerinde tıbbi sakınca bulunmadığı anlaşılmadıkça evlenemezler (TMK m. 133). Diğer eş için ortak hayatı çekilmez olursa ve hastalığın tedavisi mümkün değilse sağlıklı eş boşanma davası açabilir (TMK m. 165).  Evlendirme yönetmeliğine göre evlenmeye engel hastalığın bulunmadığı resmi sağlık raporu ile belgelenmelidir. Akıl hastasının vasi olamayacağı (TMK m 418), yaptıkları tasarrufun geçersiz olacağı (TMK m 9–16), mahkemece dinlenmesinde fayda olmayacağı hususları dikkatlice değerlendirilir. Kendisine karşı yapılan cinsel saldırı veya tasaddi fiillerinde, bu fiillere mukavemete muktedir olmayacakları düşünülür. İyi prognostik işaretlerin bulunması halinde TMK m 429'a göre kendisine yasal danışman atanacağı, mahkemece dinlenmesinde yarar olacağı kabul edilebilir. Konuyla ilgili örnekleri inceleyelim. Bir erkek şizofren delir tesiriyle Tanrı’nın kendine yünlü değerli eşyaların çalınmasını engellemek için görev verdiğini iddia ederek hırsızlık yapmıştır. Çocuklarını döven bir kişi konuşmayı red etmiş. Sonradan Tanrı’nın kendisi ile görüştüğünü, İncili anlama yeteneğinin özel olduğunu belirtmiş. Van Gogh’un delir tesiriyle kulağını kestiği belirtilmektedir. Şizofrenide intihar önemli bir risktir. Şizofren balkondan atlayabilir. Psikolik hastalık sebebiyle öğrencinin öğrenimi geçici süre durdurulabilir. Ruh hastası kişi çalışamayacağı, bir başkasının yardımına ihtiyacı olması durumlarında, raporla ebeveyninin sosyal haklarından devamlı olarak yararlanır (Devlet Memurları kanunu m. 206). Böylesi bir imkan yoksa Kaymakamlık aracılığıyla İlçe Sosyal Dayanışma Fonundan ilaç masrafları karşılanabilir. 2022 sayılı yasa gereği, vücut genel çalışma gücünden % 70’den fazla kayıp olan hastaya yeşil kart verilmesi ve maaş bağlanması gerekir. Askerliğe elverişli olmama halinde askerlik yapmaz. Tıbbi sakınca bulunma halinde kişi evlenemez. Sağlıklı kişi evliliğin geçersizliği veya boşanma hakkında dava açabilir. Müşterek hayatın çekilmez hale gelmesi ve kişinin hastalığı tedavi edilemezse mahkeme kararı ile boşanma gerçekleşir. Devlet memuru olan hasta 6 aylık sürelerle 36 aya kadar istirahat sonunda malulen emekli olabilir (Devlet Memurları Kanunu m 105). İşe gitmeme halinde hasta müstafi olacağından raporla malulen emekli edilebilir. Vesayet ile hastanın malları vasi kontrolü altına alınır. Akıl hastaları ceza sorumluluğu olmadığı hallerde 3 ila 6 ay ara ile 15–20 yıl süre ile kontrol muayenesine alınabilirler. Ceza infazı sırasında hastalananlar tedavi ettirilir veya cezası ertelenebilir ya da Cumhurbaşkanı tarafından Anayasanın 104. maddesine göre ceza affedilir.

KAMU SAĞLIĞINA KARŞI SUÇLAR:

5237 sayılı TKC’nun üçüncü bölümü kamu sağlığına karşı suçlarla ilişkilidir. İçecek sulara, yenilecek, kullanılacak tüketilecek besinlere TCK.’nu 185’e göre cezalandırılır. Bozulmuş veya değiştirilmiş gıda veya ilaçların ticaretini yapanlar ise TCK.’nu 186’a göre cezalandırılır. Kişilerin hayatını ve sağlığını tehlikeye sokacak biçimde ilaç yapma veya satma hali TCK. m. 187’ye göre yasaklanmıştır. Uyuşturucu veya uyarıcı madde imal ve ticaretini yapanlar ise TCK. m.188’ne göre cezalandırılır. Bu maddenin eroin, kokain, morfin, baz morfin olması halinde ceza yarı oranda artırılır. Uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanılmasını kolaylaştırma TCK. m. 190’a göre suçtur. Kullanmak için uyuşturucu veya uyarıcı madde satın almak, kabul etmek veya bulundurmak ise TCK. m. 191’e göre değerlendirilir. Bu maddeler nedeniyle haklarında resmi makamlar haber almadan kişi etkin pişman olursa ceza almaz.                  Etkin pişmanlık kullanıcının tedavisini yaptırmasıyla yahut ilgililerin ticaretini engellemek için emniyet ile işbirliği yapmasıyla anlaşılır. Zehirli madde imal ve ticaretini yapanlar TCK. M. 193, sağlık için tehlikeli madde temin edenler TCK. M. 194, bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davrananlar TCK. M. 195 ve usulsüz ölü gömenler TCK. M. 196’ya göre cezalandırılır.

Şimdi madde istismarı, madde entoksikasyon, madde bağımlılığı ve yoksunluk kavramlarını inceleyelim.

Madde istismarı: 12 aylık sürede madde yüzünden iş ve ev yaşantılarında sorumluluklarını yerine getirmeme ve bununla ilgili hakkında yasal işlemlerin yapılması, kişinin madde kötü kullanımını düşündürür. 18–25 yaşta ve erkeklerde madde kötü kullanımı diğer gruplardan daha sıktır. Deneme ve eğlence, sıkıntıdan kurtulmak, arkadaşlık olsun diye madde kullananlar izlenebilir. Bir kişi; hastalık sorunundan çok ilaçla ilgileniyorsa, bu ilacın etkisini ayrıntılı biliyorsa, diğer ilaçlara alerjisi olduğunu açıklıyorsa, muadil (benzer) ilaç kullanımını istemiyorsa, tanısal testlere ve konsultasyon karşı ise, “bana yalnız siz yardım edebilirsiniz” diyorsa, reçetesini kaybettiğini açıklıyorsa istismarcı olması açısından durumu tetkik edilir. İlacı değiştirmeyi düşünüp düşünmediği, ilacı aldığında eleştirilip eleştirilmediğini, ilacı içmediğinde suçluluk hissedip hissetmediğini, ilacı içince şikayetlerinin geçip geçmediğine dair sorular ile kişi sorunun farkına varabilir. 
Madde entoksikasyonu: Madde alımı sırasında ve hemen sonrasında uygunsuz davranış ve psikolojik değişiklikler (kavga etme, cinsel davranış değişikliği, yargılama yetisinde bozukluk, toplumsal ve mesleki işlevi bozulmuştur) izlenir. Alkol entoksikasyonunda; gevelercesine konuşma, koordinasyon bozukluğu, sendeleyerek yürüme, nistagus, dikkat ya da bellek kusuru, koma, stupor görülür. 

Amfetamin entoksikasyonu: Taşikardi, bradikardi, midriasis, hipertansiyon, hipotansiyon, tremor,  terleme, bulantı, kusma, kilo kaybı, çırpıntı, diskinezi, konvulsiyon, koma bulguları gözlenebilir. Amfetamin psikozunda kötülük görme sanrıları, alınma fikirleri ve omnipotons duyguları bulunur.

Kafein entoksikasyonu; huzursuzluk, sinirlilik, heyecan, uykusuzluk, flushing, diyare, kabızlık, kas seğirmesi, hızlı düşünce akışı ve konuşma, aritmi, yorgunluk duymama, psikomotor çırpıntı izlenir.  

Kokain entoksikasyonu: Duygulanım künt, hipervijilans, anksiyete, öfke, kalıplaşmış yineleyici davranışlar, yargılama kusuru, toplumsal veya mesleki işlevlerde bozulma gibi uygunsuz davranış veya psikolojik özellikler izlenebilir.  Taşikardi, bradikardi, midriasis, tansiyon arteriyelde değişiklik, terleme ve titreme, bulantı, kusma, kilo kaybı, psikomotor çırpıntı ya da retardasyon, kas zayıflığı, ağrı, konfüzyon, konvulsiyon, diskinezi, distoni, koma olabilir.  

Halusinojen entoksikasyonu: LSD (liserjik asid dietilamid, psilobin, meskalin, peyode, 2,5-dinetoksi  -4- metilamfetamin (MDMA) ve diğer türev amfetaminlerdir. Belirgin anksiyete, depresyon, referans fikir, aklını kaybedeceği korkusu, paranoid düşünce, geometrik halusinasyonlar, periferik görme alanında hareketlerin yanlış algılanması, renk parıltıları, ışık haleleri, makropsi, mikropsi gibi algısal değişiklikler izlenebilir. Pupiller dilatasyon, taşikardi, terleme, çarpıntı, görme bulanıklığı, tremor, koordinasyon bozukluğu olabilir. Tolerans hızlı gelişir. 

İnhalan entoksikasyonu: Kavgacılık eğilimi, saldırganlık, yargılama kusuru gibi uygunsuz davranışsal ya da psikolojik değişiklikler izlenebilir. Sersemlik hissi, nistagus, koordinasyon bozukluğu, gevelercesine konuşma, sendeleyerek yürüme, letarji, reflekslerin azalması, psikomotor retardasyon, tremor, yaygın kas zayıflığı, görme bulanıklığı, diplopi, stupor, koma izlenebilir. Opiyad entoksikasyonu:        Öfori, apati, psikomotor çırpıntı ya da retardasyon, yargılama bozukluğu, toplumsal ya da işlevsellikte bozulma olabilir. Midriasis, miyosis, sersemlik hissi,  gevelercesine konuşma, dikkat ya da bellek, algı kusuru izlenebilir Tolerans ve fiziksel bağımlılık 2–3 gün gibi kullanım süresinde gelişir.

Fensiklidin entoksikasyonu: Kavgacılık, saldırganlık, psikomotor çırpıntı, yargılama kusuru gibi uygunsuz davranış ve psikolojik değişiklikler, nistagus, hipertansiyon veya taşikardi, uyuşma veya ağrı duyumunda azalma, ağız kuruluğu, ataksi, dizartri, kas rijiditesi, hiperakuzi, konvulsiyon, koma izlenebilir. Algı kusurları olabilir. 

Sedatif, hipnotik, anksiyolitik entoksikasyonu; uygunsuz cinsel ya da saldırgan davranış, duygu durum değişikliği, yargılama kusuru, toplumsal mesleki işlevlerde bozulma olabilir. Gevelercesine konuşma, koordinasyon bozukluğu, sendeleyerek yürüme, nistagus, dikkat, bellek kusuru, stupor, koma izlenebilir.

Kenevir entoksikasyonu: (kannabis-marijuana) Konjonktivada hematom, bulimia, ağız kuruması, taşikardi, öfori, anksiyete, düşsel bilinç hali, algı ve yargılama kusuru, kendi içine kapanma izlenebilir. Fiziksel bağımlılığı yoktur. Eroin kullananlarda böbrek yetmezliği, bronkopnömoni gözlenebilir.  İntihar ve kazai ölümleri görülebilir. Alkolün etkileri alkol entoksikasyonu bölümünde anlatılmıştır.

Alkol entoksikasyonu sayfa 160-162’de açıklanmıştır.

Madde bağımlılığı:12 aylık süre içinde maddeye tolerans gelişmesi, yoksunluk belirtileri görülmesi sebepleriyle, madde kullanımını bırakmak ya da denetim altına alma çabaları ve istekleri yüzünden kişinin toplumsal ve mesleki etkinlikleri veya boş zamanlarını değerlendirme yetileri azalmıştır. Çoğul madde bağımlılığı; 12 aylık sürede en az üç gruptan maddeyi (kafein, nikotin, hariç) kullanmadır. Başlangıç devrinde cezai sorumluluk azaltılabilir.  Balayı devri ve doyma devrini, çökme devri izlenir.  Dikkat, bellek, irade, affekt kusuru olabilir. Titreme, kusma, terleme, ishal, hezeyan olabilir. Senkop ve ölüm izlenebilir. Benzodiazepin bağımlılığında görsel (salınımsal hareket) işitsel (hiperakusi, tinnitus), dokunsal (üzerinde böcek dolaşma hissi), algı kusuru; serebellar disdiadoknezi, kaslarda seyirme, tremor, delirium (bilinçte sislenme), bellek kusuru, paranoid fikirler, konvulsiv durumlar izlenebilir. Madde bağımlılarında bağımlı kişilik, hayatın gerçekleriyle yüzleşemeyen, depresif, şizoid özellikler tanımlanmıştır.

Madde yoksunluğu: Sedatif, hipnotik, anksiyolitik yoksunluğudur. Madde almayınca kısa süre içinde sıkıntı olur. Toplumsal ve mesleki işlevlerde bozukluklar vardır. Alkol yoksunluğunda; otomatik hiperaktivite (taşikardi), tremor, uykusuzluk, bulantı, kusma, psikomotor çırpıntı, anksiyete, konvulsiyon izlenebilir. Amfetamin yoksunluğunda: Yorgunluk, hoş olmayan rüya, uyku değişiklikleri, bulimia, psikomotor retardasyon veya çırpıntı izlenir. Kokain yoksunluğunda: Birkaç gün ile saat içinde yorgunluk, hoş olmayan rüya, uyku değişiklikleri, bulimia, psikomotor retardasyon olabilir. Opiyad yoksunluğunda; kas seğirmesi tremor, disforik duygulanım, bulantı, kusma, miyalji, gözyaşı ve burun akıntısı, pupiller dilatasyon, piloereksiyon ya da terleme, diyare, esneme, ateş, uykusuzluk, iştahsızlık izlenebilir. Terleme, taşikardi, tremor, uykusuzluk, bulantı, kusma, görsel-dokunsal veya  işitsel halusinasyon, yanılsama, psikomotor çırpıntı, anksiyete, grand mal konvulsiyon, algı kusurları izlenebilir. Akıl hastalarına özgü güvenlik tedbiri TCK m. 57’e göre uygulanabilir. Kişi maddeyi temin için hırsızlık, yaralama, cinsel fiillerle ilgili suç işleyebilir. Güvenlik görevlilerinin kişinin bağırma, küfretme, gürültü yapma gibi halkın rahatını bozan kişinin tespiti halinde, hekime götürerek hastanın nöropsikiyatrik muayenesini yaptırması gerekir. Genelde 100–150 mg/100 ml kan alkol düzeyinin, sarhoşluk için yeterli olduğu kabul edilebilir. Delirium tremens, Korsakoff psikozu, Wernicke halusinosu, alkol psikozlarında cezai sorumluluğun olmadığı kabul edilebilir (TCK m. 32). Patolojik alkol entoksikasyonunda sarhoşluk birkaç saat ila birkaç gün sürebilir. Bu kişilerde konfüzyonel bir zemin üzerinde agresivite, çırpıntı, varsanı, delir görülebilir. Bu sebeple bazen kişi adam öldürebilir, intihar edebilir. Suçuna yönelik amnezik olabilir TCK m 34. Dezoryante bir durumda kısa süreli, saldırgan davranış gözlenir.

Dipsomanlar iradelerine hakim olmamaları sebebiyle saldırgan davranışları için TCK m. 32/2 uygulanabilir. Akşamcı günün aynı saatinde ve aynı miktarda içki içer. Cezai sorumluluk tamdır.  Ayyaşlık tabirinde ise akşamcıdan ileri, alkol bağımlılığıdır ki kendisine vasi tayin olunur (TMK m. 406). Alkol bağımlılarında içki repertuarının daralması, yoğun içki arama davranışları, alkole toleransın artması, tekrarlayan kesilme belirtileri görülür. Alkol bağımlılarının evlenmemeleri (TMK m. 145),           evli olan ise eşinin isteğiyle boşanabileceği (TMK 133), kendisinin vasi olamayacağı (TMK m. 418), medeni haklarını kullanamayacağı (TMK m 9–14), yaptıkları tasarrufun geçersiz olabileceği (TMK m 16) düşünülebilir. Kendilerine karşı işlenen cinsel saldırı fiillerinde beden ve ruh bakımından kendisi savunmayacak durumda oldukları TCK m. 102 kabul edilebilir.  

HIRSIZLIK FİİLLERİ BAKIMINDAN AKIL HASTALIKLARI:

Hırsızlık, birinin taşınabilir malını rızası olmaksızın ve habersizce faydalanmak maksadıyla, bulunduğu yerden alınması olarak tarif edilebilir. Gasp bir malı sahibinden zorla almaktır. SIKLIK: Tüm suçluların % 30-45'inin mala yönelik olduğu; yapanların düşük sosyokültürel düzeyden, genç yaşta erkeklerde daha sık gözlendiği belirtilmektedir. 

I. DUYGUDURUM, ANKSİYETE VE DÜRTÜ KONTROL BOZUKLUKLARI:

1. Depresyon: Hırsızlık fiilini işleyenler arasında en fazla rastlanılan akıl hastalığının, depresyon olduğu bildirilmektedir. Zorlanma altındaki genç yaştaki hastanın rahatsızlığının hissedilmesi için hırsızlık yapmaları söz konusudur.  Kronik depresyonlu yaşlı hastalar varlığının hissedilmesi için genellikle maddi kıymeti az madde çalabilirler. Aile bireylerinden birinin ölümü gibi acılı bir olayı yaşayan depresyonlu kişi farkında olmadan yanlışlıkla malı aldığını iddia edebilir. Depresiv durumları olan kişilik bozukluğunda kişi, ailesinin sempatisini ve dikkatini çekmek için hırsızlık yapabilir. Ailesinden taşınabilir eşya almaları, hırsızlık kastları bulunmayışı hastanın fiilinin mahiyetini değiştirir. 

2. Anksiyete bozuklukları: Anksiyeteli bir kişi dalgınlıkla, hırsızlık kasti olmaksızın, dükkandan aldığı eşyanın parasını ödemeksizin malı alıp götürebilir.  

3. Mani: Hasta bazen kasten ve gizli gece hırsızlık yapar. Daha sonra heyecanlı olarak pervasız, yüksek sesle hırsızlıklarını anlatması söz konusudur. Hastanın cezai sorumluluğu önemli derecede azaltılabilir. 

4. Impuls bozuklukları:

A. Kleptomani: Yunanca kleptomani kelime olarak ''çalma deliliği'' manasına gelir. Hırsızların % 3,8-10'unun kleptoman olduğu açıklanmıştır.  Kleptomani her yaşta izlenebilir.  Kadınlarda erkeklere göre daha fazla kleptomaniye rastlanılmıştır.  Hasta önüne geçilmez gerilim hissiyle ve istekle impulsiv olarak ihtiyacı olmayan maddi kıymeti az eşyalardan defalarca çalıp saklaması söz konusudur. Hastanın impulsiv davranışı, mükerrer hırsızlığı ve fiil sonrası rahatlama sebepleriyle cezai sorumlulukları önemli derecede azaltılabilir. 

B. Fetişizm: Hasta cinsi zevklerini tatmin için DSM IV' e göre en az 6 ay süresince genellikle mendil, yüzük, külot, korsa, kürk, ayakkabı, eldiven gibi kadın çamaşırları çalar. Tedavi edilmesi gerektiğinden, hastanın cezai sorumluluğu önemli derecede azaltılabilir. 

C. Patolojik kumar oynama: Toplumsal ve mesleki işlevi etkileyen sık sık heyecanla kumar oynamak için uğraşma ve kişi kumar oynamadığında sıkıntılı olup bunun için gerekli parayı sağlamak uğruna hırsızlık yapabilir. Tedavisi gerektiğinden, bu hastalıkta ceza sorumluluk ehemmiyetli derecede azaltılabilir. 

II. PSİKOZLAR:

1. Şizofreni: Delir tesiriyle hırsızlık yaparlar.  Suç işleniş tarzının basit ve anlamsız olması, kişinin suç işlemekten pişmanlık duymayışı, suçu işlememiş gibi hareket etmesi sebeplerinden dolayı hastanın cezai sorumluluğunun olmadığı kabul edilebilir. 

2. Affektiv psikoz: Hasta özellikle megalomanik hezeyanları tesiriyle, öforik veya dalgın affektiv durumla hırsızlık yapabilir. Hastanın cezayı sorumluluğunun olmadığı kabul edilir. 

III. ZEKA ÖZÜRÜ:

1. Zeka gerilikleri: Hastalar çaldıklarının neye yaradığını ve ne yapacağını genellikle bilmezler. Çeşitli eşya toplarlar.  Parlak ve büyük eşya toplamaya meyillidirler.  Pratikte zeka bölümü ( ZB) değeri 50'nin altında olanların ceza sorumluluklarının olmadığı, ZB değeri 50–70 arasında olanların ise ceza sorumluluklarının ehemmiyetli derecede azaltılabileceği kabul edilebilir.

IV. ORGANİK DURUM VE KİŞİLİK BOZUKLUKLARI:

1. Konfüzyon mentale: Hastalık çevre tarafından kolaylıkla anlaşılır. Hastanın hırsızlığı nadir rastlanılan bir durumdur. Çünkü hasta hırsızlık gibi karışık bir olayı gerçekleştiremez. Kısa süreli, impulsiv, olaya amnezik ve eşyanın gizlenme davranışının olmayışından dolayı ceza sorumluluğunun olmadığı kabul edilebilir. 

2. Epilepsi: İzah edilemeyen hırsızlıklarda hastada epilepsi tetkiki yapılmalıdır. Akıl hastalığı tetkik edilen hastaların % 10-15'inde epilepsi bulunmuştur.

3. Kötü madde kullanımı: madde entoksikasyonu veya madde yoksunluğu: Bu hastaların ve kafa travması geçirenlerin, akıl hastalığı tesiriyle hırsızlıkların % 40–50 'sini teşkil etmektedir. Akıl hastalığı tesiriyle suç işlemede madde kullanımı % 10–15 nikbetinde bulunmuştur. Hasta maddeyi satın almak için para temini yönünden genellikle akrabalarından para ve eşya çalarak satar.  Genellikle kişilik bozukluğu ile birlikte görülür. Hırsızlık fiilinden ziyade, madde kullanımının engellenmesi ve madde bağımlılığının tedavisi gerekir. 

4. Kişilik bozuklukları: Anti sosyal kişilik bozukluğu olan suçluların en sık hırsızlık ve gasp suçu işledikleri bulunmuştur. Hastanın zarar vermek primitif dürtüsüyle çalma davranışı sıklıkla gözlenir. Bazen kafa travması sonrası belirgin kişilik bozukluğu gelişir. Bu hastaların cezayı sorumlulukları önemli derecede azaltılabilir.

5. Demans: Akıl hastalığı tesiriyle işlenen hırsızlıklarda demans saptanabilir. Hasta hırsızlık fiilini planlamadan, toplumsal saygınlığı ile bağdaşmayan ve ihtiyacı olmayan eşyaları toplayabilir. Hasta neyi, niçin çaldığını bilmez. Hırsızlık esnasında ve sonrasında gizlilik yönünden önlem ve tedbir almaz.  Hırsızlık eylemini unuttuklarından, dükkandan aldığı eşyanın parasını vermeden konfü bir durumda mal ile dışarı çıkabilir. Çalma gerekçesi bulunamaz. Hırsızlık fiilinin maddi unsuru gerçekleşmediğinden, bu fiillerin hırsızlık fiili olarak değerlendirilemeyeceği kabul edilebilir. 

6. Endokrin sistem bozukluğu: Hipotiroidizm, hipertiroidizm, hipoglisemisi olan hastalar dikkat ve affekt kusuruyla başkasının taşınabilir malını alabilirler.

Kişi, hırsızlığa karşı yaptırılan sigortadan para almak gayesiyle, politik amaç uğruna, intikam  almak için, gençler arkadaş grubunda kahraman olma isteğiyle hırsızlık yapabilir. Ancak bu kişilerin akıl hastalığı taklidi yapmaları güçtür. Muayene esnasında işbirliği yapmazlar. Kişi sıklıkla ''bilmiyorum'' kelimesini söyler, yüz ve mimik hareketleri birbirine uymaz. Kişi tereddütlüdür, tasarlayarak acayip hareketler yapar. Kişinin cezayı sorumluluğunu değerlendiren bilirkişi gerekli görürse dava dosyasını tetkik eder. Kişide saptanan ağır ve orta derecede zeka geriliği, konfüzyon mentale, şizofreni, duygu durum bozukluğu (bipolar bozukluğu, depresyon), madde kötü kullanımı, madde entoksikasyonu veya madde yoksunluğu, endokrin sistem bozukluğu sonucu olan akıl hastalıkları, demans hallerinde Türk Ceza Kanununun 32.  maddesine uygun olarak cezayi sorumluluğun kaldırılabileceği; kişilik bozuklukları, hafif zeka geriliği, duygu durum bozukluğu, anksiyete ve dürtü kontrol bozukluğu (kleptomani, fetişizm, patolojik kumar alışkanlığı) hallerinde TCK. M. 32. maddesi çerçevesinde cezayı sorumluluk önemli derecede azaltılabilir. 

BUGÜN BANA ÇİÇEK GELDİ

Doğum günüm ya da herhangi bir özel gün değildi
Dün gece ilk kavgamızı ettik ve bana beni

Çok inciten o kaba sözleri söyledi

Biliyorum üzgün ve o söylediği şeyleri kastetmedi. Çünkü bana bugün çiçek yolladı.

Bugün bana çiçek geldi

Bugün çok özel bir gündü. Cenaze törenimin olduğu gün

Dün gece beni sonunda öldürdü

Öldürene kadar tartaklayıp dövdü

Eğer onu terk edebilecek cesaretim olsaydı

Bugün bu çiçekleri almış olmayacaktım.
Paulette Kelly

Siz hiç gözü mor iken beklerken meraklı gözle bakan insanla karşılaştınız mı?

KİŞİYE YÖNELİK FİİLLER

Şiddet kendini tamamlama, geliştirme, değiştirme sürecindeki bir kişiyi nesne olarak istemi dışında olumsuz yönde etkilemedir. Cinayet: Başka bir insanın yaşamına son vermektir. Adam öldürmeye homisid, karısını öldürmeye ükrosisid, baba öldürmeye patrisid, yenidoğan çocuk öldürmeye infantisid, çocukların ailece öldürülmesine filisid, kardeş öldürmeye tratisid, anne öldürmeye matrisid, devlet katında yüksek bir kişiyi öldürmeye manyisid, hükümdarı öldürmeye rejisid, bir ırkı yok etmeye jenosid denilir. Cinayet işleyenlerin kronik sorunlarına karşın savunucu oldukları, klinik olarak referans fikirleri, duygusal labilite ve kaygı gösterdikleri, impulsif, manipülatif, otoriteyle çatışma içinde oldukları, genel bir yabancılaşma yaşadıkları, ilişkilerinde çekingen, derin duygusal ilişkilerden kaçınan, şizoid bir yaşam biçimini sürdüren, açık paranoid özellikleri olan, hostiliteyi ifade etmede zorluk yaşayan, iletişim zorlukları  ve ego zayıflığı olan kişiler olduğu vurgulanmaktadır.

Fiilin amacını belirlerken suçlu ile mağdur arasındaki düşmanlık ve anlaşmazlıkların varlığını belirlemelidir. Eylemde kullanılan aracın niteliği, vasfı, tesir gücü kaydedilmelidir. Fail ile mağdur arasındaki mesafe, olay yeri incelemesi, animasyon (hava koşulları ve zaman) incelenmelidir. Fiili sonunda hayat tamamen ve sürekli olarak fonksiyonunu yitirmiştir. 
Cinayet sıklığı toplumdan topluma değişmekle birlikte 5–27/100.000 kadardır. Ülkemizde 2008 yılında 72 65 000 kişi bulunmakta olup bunun 8 32 000’i 0–5 yaşında, 29 353’ü 22 yaş altındadır. 61 241 kişiye şiddet uygulanmış. Bunun 32 267’sinin yaralandığı; mağdurların % 26’sı 0–17 yaş arasında olup 1230’unun öldüğü rapor edilmiştir.
Mitolojide Orestes’e, babası Agamennon’un öcünü alması gerektiği, aksi takdirde toplumun felaket ve hastalıklara maruz kalacağını bildirilmiştir. Kenya’daki Kikiyu kabile insanları da katil ile karşılaşan kişinin temizlenmesi; katilin dokunduğu hayvan veya eşyanın ise yok edilmesi gerektiğine inanmaktadır.

Adam öldürme fiillerinde fail, TCK m.81, nitelikli adam öldürme cürümünde TCK. m 82 gereğince cezalandırılır. Neticesi sebebiyle ağırlaşmış yaralama olayında TCK m. 87  uygulanır. İntihara yardım etmede (TCK m. 84) hükümleri geçerlidir. 1931 tarihli 1881 numaralı Matbuat Kanununun 38. maddesine göre intihar yayını yasaktı. (Düstur 12). TCK m. 85‘e göre; Tedbirsizlik veya dikkatsizlik ya da meslek ve sanatta acemilik kanuna, tüzüğe, yönetmeliğe ve emire uymamakla bir kimsenin ölümüne sebebiyet veren şahıs cezalandırılır.

Adam öldürmede cezayı artıran sebepler: Adam öldürmede, soykırımı, insanlığa karşı suç (TCK 76), canavarca hisle veya eziyet çektirerek  (silahını kontrol maksadıyla), yangın, su baskını, tahrip, batırma veya bombalama ya da nükleer, biyolojik, kimyasal silah kullanmak suretiyle, nüfus sicil kaydına göre üstsoy veya altsoydan birine ya da eş veya kardeşe yahut çocuğa, beden veya ruh bakımından kendisini savunamayacak durumda bulunan kişiye, gebe olduğu bilinen kadına, yerine getirdiği kamu görevi nedeniyle birine karşı işlenirse, bir suçu gizlemek, delillerini ortadan kaldırmak veya işlenmesini kolaylaştırmak amacıyla ya da kan gütme saikiyle işlenirse ceza artırılır(TCK m.82). Azmettirme (TCK m. 38), yardım etme (TCK m. 39), birleşik suç ve zincirleme suç (TCK m. 42–43) halinde de hapis cezası artırılır.

Adam öldürmede cezayı kaldıran veya azaltan sebepler: 1. Kanun hükmünü ve amirin emrini yerine getirme (TCK m. 24). 2. Meşru savunma ve zorunluluk hali (TCK. m. 25). 3. Kastın olmadığı hata ile ölüme yol açma (TCK m. 30). 4. Cezai sorumluluğu etkileyen durumlar (yaş küçüklüğü, akıl hastalığı ve sağır dilsizlik), (TCK m. 31–34). 5. Neticesi itibariyle ağırlaşmış yaralama (TCK m 23 ve 87/4) iki grupta incelenir. Travmadan önce sebep: Travma sonucu hemofilik aşırı kanar, Kisthidatiği olanın travma sonucu bunun patlaması mümkündür. Travmaya bağlı olarak fıtık kesesi veya splenomegalide dalak yırtılabilir. Diabetes mellitus ve kardiyovasküler sistem hastalıklarına bağlı zorlanma sonucu ölümlerin görülmesi örnek olarak sunulmuştur. Failin iradesinden hariç sebep: Travmayla ilgisi olmayan haller şunlar olabilir: Yaraya gübre, tütün konulması sonucu kişi tetanoz olabilir. Teşhis hatası sonucu kişi ölebilir. Hasta tedaviyi kabul etmemiştir. Hastaneye götürülürken kişi ölmüştür. 2) Beklenmedik sebep eklenmiştir. Etkili eylem sonucu diş kırığını solunum yollarına aspire etmiştir. Peritonit, pnömoni yara enfeksiyonuna bağlı sepsis ise beklenmedik durum değildir. Bebeğin soğuğa bırakılması hali TCK m. 97’e göre cezalandırılır. 6. Kasten öldürmenin ihmali bir davranışla gerçekleşmesi (TCK m. 83). 7. İntihar edene yardım etme (TCK m. 84). 8. Taksirli ölüme sebebiyet (TCK m.85). 9. Haksız tahrik (TCK m. 29) veya sınırın aşılması (TCK m 23).

Cinayetin fiilini her insan işleyebilir. Bununla birlikte 17–35 yaş grubunda, kırsal kesimden gelen eğitim düzeyi düşük, gelir seviyesi düşük, çocukluğunda şiddete ve kötü muameleye maruz kalmış, kalabalık evde ve olumsuz çevrede yaşamış, günlük işlev etkinliklerinde başarısız olmuş, uzun süre yalnız yaşamış, sabıkasız erkekler daha sık cinayet işlemektedir. Yakın akraba öldürme ise öldürmelerin % 20’sini teşkil eder ve bu grupta akıl hastalığı daha sık izlendiğinden aşağıda belirtilmiştir.

Akıl hastası suçlular cinayeti sıklıkla kesici, kesici-delici aletlerle işlemektedir. Şizofreni ve madde istismarı yapan akıl hastalarında cinayet daha sıktır. Akıl hastaları, diğer kişilere göre şiddeti daha çok akrabalarına yöneltmektedirler. Şizofren hastalığı olan kişi, saçma nedenlerle adamı öldürebilir. Bipolar bozukluluğu olan kişi, haksızlığa dayanamadığı gerekçesiyle, taşıdığı aletle insan öldürebilir. Otomatizm halindeki epileptik bir şahıs hunharca cinayet işleyebilir. Depresyonlu kişi sıkıntı çekmemesi için akrabasını öldürebilir. Doğum sonu ilk 4 hafta içinde gelişen postpartum psikoz nedeniyle de anne çocuğunu öldürebilir. Anti sosyal kişilik bozukluğu, zayıf dürtü kontrolü, anksiyöz olan ve önceden suç işleyen kişilerde cinayete yönelim fazladır.

Cinayet fiili, sıklıkla sarhoşken yapılan tartışma ve kavga sonucu ortaya çıkan, kontrolsüz öfkenin ön planda olduğu hallerde görülmekte olup, fail olayı hatırlamadığını ve çaresizliğini bildirmektedir. Cinsel saldırı veya kaçırma sonrası cinayet, fiilin anlaşılmasını engellemek için yapılmış olabilir. Bu açıdan da ceset yakarak, gömerek, denize atarak yok edilmeye çalışılabilir. 

Cinayet işleyen kişilerin özellikleriyle ilgili hipotezler şunlardır:

1) Kafatasındaki şekil bozukluğu: Lombrosso tarafından belirtilmiş ancak kabul görmemiştir.

2) Psikoanalitik görüş: Alt bendeki (id) saldırgan ve düşmanca güdülerin, karşıdaki kişiye yöneltilmesiyle geliştiği bildirilen hipotezdir.

3) Sosyobiyolojik yaklaşım: Kapsamlı uygunluk teorisine göre cinayet, içeriği ile kişinin hikayesine bir bütün halinde uygunluk gösterir. Kişinin paranoid, saldırgan, depresif, aşırı kontrolle bastırılmış duyu ve psikopatik özellikleri baskındır. Kişi terk edilme, yardımsızlık, güven duygusunda azalma hisleri yaşar. Engellenmeye toleransı azdır. Kendi davranışlarıyla ilgili inkar, küçümseme, iddiacı ve yalana yönelme tarzında bir tutuma girer. Şiddetin günlük hayatla baş etme yollarından biri olduğunu düşünür. İlgilinin duygudaşlık yapma yeteneği zayıftır. Davranış tarzı katıdır. Kendini “özel” olarak gördüğünden özel ilgiye ve himayeye hakkının olduğunu iddia eder. Kişinin istismar edilmiş veya etmiş özelliği vardır.

4) Duyuşsal-bilişsel kuram: Beden duyularının gelişimini engelleyen özür gelir dağılımındaki dengesizlik, nüfus yoğunluğu, savaş gibi nedenlere bağlı yoksunlukla ilgili teoridir. Engellenme fazlalığı  sonucu kişi, öğrenilmiş çaresizlik duyusunu yaşar

5) Zorlanma modeli: Kişi üzerinde sosyal zorlanma faktörleri fazla olup, destek sistemi zayıftır.

6) Organik bozukluk: Orbitofrontal bölgenin fonksiyonu azalmış olabilir. Limbik sistem ve korpus kallosum fonksiyon kusuru bulunabilir. Kortekste serotonin dönüşümü azalmış olarak saptanabilir.

7) Fizyolojik sebepler: Tirotoksikoz, hipoglisemi, beyin tümörü, beyin travması, aşırı yorgunluk, açlık durumlarıdır.

8) Diğer: Belli bir siyasi gücün yönetime geçmesini sağlama, intikam ve ders verme gibi nedenlerdir.

Cinayet her insana yönlendirilebilir. Bununla birlikte mağdurlarının çoğu 17–35 yaş grubundan, kırsal kesimden gelen, sosyokültürel düzeyi düşük erkek grubundandır. Öldürme yolu olarak ateşli silah, kesici alet, mekanik asfiksi oluşturan yöntemler, zehirli maddeler kullanılmaktadır.

Şimdi akıl hastalıkların da izlenen durumların adli psikiyatrik yönünü inceleyelim.

AKIL HASTALIKLARININ ADLİ PSİKİYATRİK YÖNÜ

DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI: Eski Mısır'da 3000 yıl öncesinde depresyondan bahis olunmuştur. On dokuzuncu yüzyıl sonunda Kraepelin metodolojik sınıflamada başarılı olmuştur. E. Kraepelin psikomanyak depresif olarak tanımlamıştır. Yaşam boyunca kişinin deprese olma olasılığı % 9-20’dir.

A) Majör depresiv epizotta, iki haftalık bir dönem sırasında, kişinin günlük yaşantısında değişiklik oluşturarak depresiv duygu durumu veya ilgi kaybı olur yahut zevk alamaz. Hasta tedavi olurken otomutilasyon ve intihar edebilir. İkili ölümlerde ayrıca yalnız yaşayan depresif eşler ortak intihar kararı alabilir. Hasta tanıdığını veya akrabasını kişiyi sıkıntıdan kurtarmak için öldürür ve intihar edebilir. İşlemediği halde suçu üzerine alabilir. Kundaklama eyleminde bulunabilir. Bunların cezai sorumluluğu olmayabilir (TCK m 32).  Şifa buluncaya kadar hacir altına alınırlar (TMK m 405). TCK m. 57’ye göre haklarında güvenlik tedbiri uygulanır. TMK m. 133’e göre iyileşmedikçe evlenemezler. TMK 165’e göre hastalık iyileşmiyor ve diğer kişiye ortak hayatı çekilmez hale getiriyorsa boşanma nedenidir.

B) Manik epizotta en az bir hafta süren olağandışı ve sürekli, kabarmış, taşkın ya da uyarılmış duygu durumu düşünceleri ve davranışlar vardır.  Manik epizotta, hipomanik epizottan dolayı hacir altına alınabilir. Hasta düşünmeden cinsel saldırı fiilini gerçekleştirmiş olabilir.  

C) Miks epizotta; En az bir haftalık dönemde hem manik hem depresif dilim izlenir. Bipolar bozuklukta tek bir manik epizodun varlığı ve geçmişte major depresif dönem bulunmaması halinde veya depresyonu takiben mani bulunması bipolar bozukluktur. Bunun mevsimsel özelliği, kişinin toplumsal, mesleki alanlarda ve günlük yaşantısında önemli değişikliklere yol açması, post partum başlangıçlı olabilir. Madde kullanım sonrası olabilir. İlk nöbet 15–25 yaşta olup % 1 sıklıktadır. Ağır suç pek işlemezler. Nadiren gazaba gelerek adam öldürebilirler. Çevreyi rahatsız etme, hakaret, darp, rezalet çıkarma, cumhurbaşkanı ve hükümete hakaret, polise mukavemet, sarkıntılık, söz atma, cinsel saldırı suçu işlerler. Ceza sorumluluğu olmayabilir(TCK m. 32). Manik, hipomanik epizotta israftan dolayı hacir altına alınırlar (TCK m. 405). Medeni hakları kullanma yeterlilikleri yoktur. Hipomanide cezai sorumluluk önemli derecede azaltılabilir (TCK m. 32/2) .  Hastaya  kanuni müşavir tayin olunur. 

D) Hipomanik epizot; En az 4 gün, gün boyu süren, sürekli, kabarmış, taşkın ya da uyarılmış duygu durum ve davranışları izlenir.  
E) Distimik bozukluk; Kişinin ya kendisinin bildirmesi ya da başkalarınca gözleniyor olması ile belirli, en az 2 yıl ve hemen her gün yaklaşık gün boyu süren depresif duygu durumu ve davranışlar gözlenir.

F) Başka türlü adlandırılamayan depresif bozukluk; Premenstrüel disforik bozukluk, minör depresif bozukluk, nüks kısa depresif bozukluk, şizofreninin post psikotik depresif bozukluklar bulunabilir. 
G) Siklotimi: En az 2 yıl süren duygu durum salınımıdır.

ŞİZOFRENİ: Morel 1815'de şizofrenik semptomlardan bahsetmiş, Kraepelin demantia precox, Bleuler   şizofreni kelimesini kullanmıştır. SIKLIK: 15 yaş üzerinde hastalık sıklığı 0,10–0, 20/1000 dır. Sıklıkla 15–35 yaşta başlayan bir ay süresince sanrı, varsanı, karmakarışık konuşma veya davranış, affektif donukluk, aloji (konuşamazlık) ya da avolisyon bulunması, en az 6 ay süreli toplumsal veya mesleki işlev bozukluğu izlenen kişi hastadır. 

1. Paranoid tip: Hezeyan veya işitme varsanı izlenir.  Yemeğine zehir konduğunu, cinsel saldırı mağduru olduğunu iddia eder. Adam öldürme, yaralama suçlarını işleme riski fazladır. Othello sendromunda kıskançlık deliri gözlenir.  

2. Hebefrenik tip: Karmakarışık konuşma, davranış, donuk veya uygunsuz affekt izlenir. 

3. Katatonik tip: Motor hareketsizlik, amaçsız ve dış uyarandan etkilenmeyen motor aktivite, acayip postür alma, ekolali, ekopraksi saptanabilir. 

4. Farklılaşmamış tip: Şizofreninin tipi dezorganize veya katatoni yoktur. 

5. Rezidüel tip: Acayip inanış, olağandışı algısal yaşantılar gibi negatif belirtiler vardır.  
6. Şizoaffektif bozukluk: En az 2 hafta boyunca varsanı, sanrı bulunur. Bipolar veya depresif tipi bulunur. Kısa psikotik bozukluk; Hezeyan, halusinasyon, dezorganize konuşma veya davranış en az 1, en fazla 1 aylık sürede gözlenmiştir. Hastalık postpartum 4 hafta içinde başlamıştır. 30–40 yaşında kadında sıktır (Parafreni). Asalet, peygamber, şehvet, keşif, hak, iddia yönünde sabit fikirleri vardır. Paylaşılmış psikotik bozukluk (Folie a deux) da hezeyan sıktır.  

İyi prognostik işaretler; 1.Belirgin psikotik belirtiler 4 hafta içinde başlamıştır. 2. Psikotik epizodun dorukta olduğu esnada konfüzyon ya da şaşkınlığın bulunması. 3. Premorbid toplumsal ve mesleki işlevselliğin iyi olması. 4. Affektin künt ya da donuk olması. 5. Ailede affektif hastalık hikayesi 6) Predispozan faktörlerin belirgin olması.
Psikotik bozukluklarda, sanrısal tip (paranoya) bozukluklarda perseküte olunan şahsın öldürülmesi, yaralanması, tehdit mektubu yazılması, hakkında dava açılması şeklinde suç işlenir. Paranoid bozukluk % 0,01–0,4 sıklıktadır. 40–50 yaşta erkeklerde sıktır. Analiz devri (Şüphe ve tefsir), perseküsyon devri, megalomani devri, demans devri (çöküş devri) olabilir. Parafreni, persekütif hezeyan ve halusinasyonlarla karakterli 30–40 yaştaki kadında sinsi başlayan bir hastalıktır. 

Hastanın ceza sorumluluğu bulunmadığı ve medeni haklarını kullanma yeterliliği yoktur. Kendilerine kanuni müşavir veya vasi tayin olunur. TCK m 105–106 'ya göre cinsel fiile mukavemete muktedir değildir. Hasta için güvenlik tedbiri alınabilir. İyileşmedikçe evlenemezler ve boşanma nedenidir.

ZEKA ÖZÜRÜ: Uyaranları algılama, algılananları değerlendirme, kavramlaştırma, düşünme, öğrenme, öğrenilenler ve deneyimler arasında bağlantı kurma ve bunları sorun çözme ve çevreye uyum amacıyla kullanabilmesi yetisi zekadır. Gelişme, öğrenme ve sosyal uyum becerilerinde gerilikte belirli klinik tablo zeka özrü olarak bilinir.

Nüfusun ortalama % 2-3'ü zeka özürlüsü olduğu, ancak bunların % 87'sinin sınır ya da hafif zeka geriliği olduğu belirtilmiştir. 

Zeka geriliğinin sınıflandırılması: 

1. Derin zeka geriliği: ZB:0–20.  Motor ve dil gelişimleri çok az olan çeşitli bedensel kusurları olan kişilerdir.  Epileptik nöbetler gösterir. Kendi başlarına beslenmeleri dahi güçtür. Tam bağımlı ve bakıma muhtaç kişilerdir.  

2. Ağır zeka geriliği: ZB:20-34'dür. Motor ve konuşma yetenekleri çok azdır. Temel sağlık alışkanlıkları konusunda eğitilebilir. Etrafı için zarar verirler.

3. Orta zeka geriliği: ZB:35-49'dur. 6–20 yaşta ilkokul 2. sınıf düzeyinde eğitilebilir. 6–7 yaşındaki bir çocuğun öğrenebileceği işleri kısmen becerebilirler. Koruyucu davranılarak işte çalıştırılabilir. Duygusal hayatları geridir. Uzun süren şiddetli öfke nöbetleri, basit sebeplerle gülme, ağlama ve korku tepkileri görülür. Bazılarının alay ve eziyetlerine hedef olduklarından ilkel bir hostilite duygusu geliştirebilirler.  

4. Hafif zeka geriliği: ZB:50–70. 6–20 yaşta ilkokul 5. sınıf düzeyinde öğretilebilir bir duruma getirilebilir. Olağandışı sosyal ve ekonomik zorlanmalar karşısında yardıma gereksinimleri vardır.

5. Sınır ve donuk zeka: ZB değeri 71–90 olup öğrenmesi güç olan kişilerdir. 

İşledikleri suçlar: Basit hırsızlıklar (zulacılık), cinsel saldırı suçları (pedofili, homoseksüalite, bestialite), yalan, iftira, gasp, müessir fiil suçlarını daha sık işlerler. Cazip eşyayı almaya meyillidirler. Engellenmeye toleransı azdır. Profesyonel suçlarda ise başkalarına yardım ve yataklık ederler.  Cinsel saldırı mağduru olabilirler.  Fuhuş ve benzeri suçlar fazladır.  

ÖRNEK: Zeka özürlüsü olan 31 yaşındaki bir kadın gözlerinin görmediğinden bahsediyordu. Kardeşi ise yangından bahsetmekte idi. Mahkeme ensest hikayesi olan bu kadının cinsel saldırı fiiline mukavemete muktedir olup olmadığını sormakta idi.  Kadın ve erkek kardeşi şizofrendi.  Kadında orta derecede zeka geriliği de vardı. Zeka özrü ve psikozu nedeniyle mağdurun cinsel saldırı fiiline mukavemete muktedir olmadığı anlaşıldı.

ADLİ TIP CEPHESİ: Zeka yaşının güvenilir bir şekilde 11'in altında bulunanların ceza sorumluluklarının olmadığı kabul edilebilir.  Yani ağır ve orta derecede zeka geriliğinde cezai sorumluluk yoktur. Bu kişilere vasi tayin olunur (TMK m 405). Evlenmemeleri (TMK m 125), evlendiklerinde evliliklerinin geçersiz olduğu (TMK m 145), evlendiklerinde sağlıklı eşin isteğiyle boşanabileceği (TMK m 165), yaptıkları tasarrufun geçersiz olacağı (TMK 16), kendilerine ika olunan cinsel fiillere karşı mukavemete muktedir olmayacakları kabul edilebilir. Cezai ehliyeti olmayan kişiye toksik madde ticareti yapanların hapis cezası da artırılmıştır. Hafif zeka geriliğinde TCK m 32/2 'ye göre cezaları önemli derecede azaltılabileceği, TMK m 429'a göre hastaya kanuni müşavir atanabileceği düşünülebilir. İş kazalarını önlemek için zeka özürlüler tehlikeli işte çalıştırılamazlar. 


DEMANS, DELİRİUM, AMNESTİK VE DİĞER KOGNİTİF BOZUKLUKLAR: Delirium: Kısa sürede (saat ya da gün) içinde gelişir ve gün içinde bilişsel (bellek, yönelim, dil bozukluğu, algı, bilinç kusuru) yetilerde değişiklik izlenir. Bu madde entoksikasyonuna (alkol, amfetamin, kannabis, kokain, opiyad, fensiklidin, sedatif, hipnotik gibi) madde yoksunluğuna (alkol, sedatif, hipnotik, anksiyolitik gibi) veya diğer (hepatik ansefalopati gibi) sebeplere bağlıdır.  Kişi kedi, köpek, fare gibi hayvanların küçültülmüş bir halde taaruz eder zanneder. Cenaze merasimleri, korkunç harp sahneleri izlenir. Tavan ve duvar üzerine çöküyor gibidir. 
Demans: Unutma, yoğunlaşma kusuru, tanıma ve değerlendirme yetisinde bozuklukla seyreden kronik, genellikle ilerleyici bir hastalıktır. Sıklığı: 65 yaş üzerindekilerin % 1,3–6,2’sinde görülür. Toplumsal veya mesleki yeteneklerinde belirgin bir bozukluğa yol açan, gittikçe ağırlaşan, afazi, apraksi, yönetsel işlevlerde bozukluğa (tasarlama, organize etme, soyutlama yeteneği gibi) yol açan; yeni bilgiler öğrenme veya önceden öğrenilmiş bilgileri anımsamada bozukluk gibi bellek kusuruna yol açan bir hastalıktır. Hasta, cisimleri tanıma ve fonksiyonlarını anlamakta zorluk çeker. Karar verme ve uygun davranış gösterme becerisi bozulur. Yalnızlık ve korku duygusunu müteakiben isyan ve öfke ve sonuçta utanç ve belirgin anksiyete izlenir. Hasta sorunu bilir ancak nasıl düzelteceğine karar veremez. Somatik olarak halsizlik, çabuk yorulma, diş ve saç dökülmesi, deri buruşuk, hormonal dengesizlik belirtileri bulunabilir. Serebrosklerozda somatik olarak; hipertansiyon, tremor, yutma güçlüğü, babinski (+), parezi, anizokori, yüz mimiklerinde donukluk olur. Ruhsal yönden; uykusuz, hırçın, affekt kusuru, paratimi, unutkanlık, çırpıntı, konfüzyon olabilir.  Alzheimer Demans, deliriumla, hezeyanlarla, depresif duygu durumuyla seyredebilir. Vasküler Demans 50–60 yaşındaki erkeklerde sıktır. Derin tendon reflekslerinde artma, ekstansör plantar yanıt, psödobulbar palsi, yürüme kusuru, bir ekstremitede zayıflık gibi nörolojik belirtiler veya kortekste çok alanlı infarkt gibi nörolojik laboratuar bulguları saptanabilir. Vasküler demansda hezeyanlarla veya depresif duygu durumuyla birlikte seyredebilir. Beyin zedelenmesinde belirgin kişilik bozukluğu ve antisosyal davranışa rastlanılabilir. Bir yayaya araba çarpmış, kişilik bozukluğu oluşarak impulsiv olarak arabadan eşyalar çalmış. Beyin zedelenmesi bulunduğundan mahkeme kişinin tedavisine karar vermiş. Diğer tıbbi durumlara bağlı demans; HIV, kafa travması, Parkinson, Huntington, Pick, Creutzfeldt-Jakob, hidrosefali, hipotiroidi, beyin tümörü, vitamin B12 eksikliği gibi sebeplere bağlı olabilir. Hırsızlık yapan orta yaştaki hipertiroidik bir kadın dükkandan eşya çaldığını hatırlamamıştır. Madde kullanımına bağlı kalıcı demans: Alkol, inhalan, sedatif, hipnotik, anksiyolitik alımına bağlanabilir. Çoğul etyolojiye bağlı demans:  Sıklıkla birden fazla sebep vardır. Şimdi bir olgu sunumu inceleyelim. İş ve aile yaşantısı iyi olan bir erkeğin 2 yıldan fazla süren entellektüel yetileri bozan, bellek kusuru ve kişilerarası ilişkileri bozulmuş. Paranoid fikirleri varmış. Bir sabah şiddetli öfke nöbetleriyle ağır bir cismi karısının başına vurarak öldürmüş. Ceza sorumluluğunun olmadığı kabul edilmiş. 
SUÇLARI: Eksibisyonizm, küçük kız ve erkeklere sataşma, yangın çıkarma, füg, hırsızlık, iftira (cinsel saldırı mağduru, yemeğine zehir konmuş, adam öldürme hikayeleri) gibi suçları daha sık işlerler.

1. Suçta taammüde yoktur. 2. Suç oldukça saçmadır. 3. Suç maznunun yaşı, şerefi ile bağdaşmaz. Fiilin saygınlığını etkilediğinin farkında değildir.  4. Suç kısa sürede unutulduğundan inkar edilir. 

AYIRICI TANI: Ateh hali (egoizm, hırçınlık ve her şeye karışma hali) izlenir. Bellek ve dikkat kusuru normal olmayan bir durumdur.

AMNEZİK BOZUKLUK: 1 ay veya daha uzun süren toplumsal veya mesleki yeteneklerde belirgin bir bozukluğa yol açan bellek kusuru vardır.

Demansta olan kişi eksibisyonizm, pedofili suçunu işleyebilir. Müstehcen mektup yazma, yangın çıkarma, hırsızlık, hakaret, iftira (cinsel saldırı mağduru olduğunu, yemeğine zehir konduğunu) suçlarını işlerler. İntihar edebilir.1. Suçunda taammüde bulunmaz. Hasta eşyayı gördüğünde çalmak için dayanılmaz arzu duyar. 2. Suç oldukça saçmadır. 3. Failin suçu, kişinin toplumsal saygınlığı ile bağdaşmaz. Fiilin kendi saygınlığını etkilediğinin farkında değildir. Egoisttir. Herhangi bir tedbir almaksızın çaldığı eşya ile konfüze halde yürürken hasta yakalanabilir.  4. Unutma sebebiyle suç inkar edilir. 5. Adli tahkikat esnasında kişinin ruhi durumuyla ilgili bilgi kolay edinilir. Cezai sorumluluğu yoktur(TCK m 32). Kanuni müşavir tayin edilen demans için ''şimdilik'' kaydıyla rapor yazılır.  Kişiye yönelik cinsel saldırıya mukavemete muktedir değildir.

PARALİZİ GENERALE: Sifilitiklerin % 4-5'inde izlenebilir. 10 yıllık hastalık sonrası sık (% 25). Ruhsal yönden asosyal devre izlenir. Ahlak ve karakter bozukluğu izlenir. Laubali, manasız neşe hali, lakaydı, şuur bulanık, oryantasyon kusuru, bellek kusuru (amnezi), volanter dikkat azalmış,  idrak ve irade azalmış. Muhakeme kusuru var. Fiziki yönden: Dilde ve ellerde tremor karakteristiktir (küçük kurtçukların hareketine benzer), dizartri, anizokori bulunur. Argyl Robertson: Pupillerin ışık refleksi yok. Mesafe refleksi var.  Lab:Wasserman (+), albumin, hücre artmıştır.  

HASTALAR: Ahlaka aykırı fiiller, hırsızlık, eksibisyonizm gibi fiilleri daha sık işlerler. Suçun işleniş tarzı tuhaftır. Suç işleme için tasarı yok. Durumları TCK m. 32  (ileri ve son devre), uygun olabilir. Yaptıkları evlilik batıl olup, mahkemece boşanma kararı verilebilir. 

EPİLEPSİ (KONVULSİF BOZUKLUK): Jul Sezar, Dostoyevski, Helmotz gibi ünlülerin saralı olduğu belirtilmektedir. Toplumun % 2'sinin epileptik olduğu açıklanmıştır. Temporal lob epilepsilerinde agresyon oranı % 7–67 olarak saptanmıştır. Dolunay esnasında yahut hava nemli iken epileptiklerin daha sık suç işledikleri iddia olunmuştur. Epileptikler trafik kazası, hunharca adam öldürme, adam öldürmeye teşebbüs, yaralamak, piromani suçlarını sık işlerler. Suç işleyen epileptiklerin arasında zeka düzeyi ve sosyoekonomik seviyesi düşük olanlar çoğunluktadır. Epileptiklere karşı hırsızlık, cinsel saldırı suçu sık işlenir. Suçun işlendiği sırada nöbet halinde olmak çok nadirdir. Aura safhasında istem dışı ekstremite hareketleri, hissi, duygusal değişiklikler, halusinasyon, vazgeçemediği zorlamalı fikirler olabilir. Epileptikler arasında zeka özrü sıktır.

Serebral fonksiyonun iktal (nöbet) veya postiktal (nöbet sonu) sebeplerle bozulması otomatizm şeklindedir. Hastada nöbetten 30 dakika önce, nöbetten birkaç gün sonrası iktal dönemle ilgili ruhsal değişiklikler görülebilir. Otomatizmde olan hasta birdenbire ne yaptığının farkında olmadan birtakım normal gibi, hareketler yapabilir. Hasta soyunma, arama, amaçsız dolanma, koşma gibi bir seri hareketleri yapabilir. Anlama zorluğu, huzursuzluk, apati, zihni donukluk ortaya çıkar. Amnezi hali, adliye görevlilerince sanığın suçunu gizlediği anlamında yorumlanabilir. Kişi şaşkın ve konfüze, dezoryante ve dağınık olabilir. Özellikle postiktal konfüzyonda irritabilite, ajitasyonun yanı sıra paranoid fikirlere de rastlanabilir. Epileptikler düzensiz veya aşırı cinsel aktivite gösterebilir. Ereksiyon, ejakulasyon yetersizliklerine rastlanabilir. Hastada hiposeksüalite veya hiperseksüalite izlenebilir. Çocuklarda impulsiv davranış bozukluğu  paroksismal tarzda ortaya çıkar.  

Otomatik davranıma eşlik eden durumlar: I.Organik nörolojik bozukluklar: Migren dahil vasküler hastalıklar geçici global amnezi, intrakranial basınç artışına veya derin orta çizgi lezyonuna yol açan kitleler, endokrin, hipoksi, karbonmonoksit zehirlenmesi, ilaç veya alkol entoksikasyonu veya yoksunluğu, tiamin yoksunluğu, limbik ansefalitis, travma, epilepsi, uyku bozuklukları (narkolepsi, uyku apnesi) dir.
Cinsel saldırgan impulsif, düşmanca ve agresif davranışta bulunması halinde uyku apnesi de akla getirilmelidir. Uyku apnesi, horlama, gündüz uykulu hal, yorgunluk, enerji azalması, aşırı uyarılmışlılık hali, duygu problemleri, azalmış libido, sabah baş ağrısı, ağız kuruluğu, göğüste ağrı ve asid reflüsü ile birlikte olabilir. Tedavide pozitif zorlu basınçlı hava verme, diş aleti, adenotonsillektomi, uvul-palato-faringoplastiden yararlanılabilir.   

 II. Psikojenik sebepler: Füg, çoğul kişilik bozukluğu, psikojenik amnezidir. Otomatizme örnek: Bir asker rüyasında kavga sahneleri görür. Tam olarak uyanmadan evvel (uyanma esnasında) refleksiv olarak o sırada orada yürümekte olan birini süngüler. Kişinin ceza sorumluluğu olmadığı kabul edilir. Füg dolayısıyla kişi askerlikten firar suçu işlediği iddia olunur. Kişi stereotipik saldırgan hareketlere amneziktir. Yumruklama, tırmalama, vurma tarzında davranışlar sergileyebilir. Silah kullanma gibi organize hareketler epilepsinin iktal döneminde yapamayacağı kabul edilebilir. Halusinasyon ve denirlere reaksiyon olarak ve kendini savunma tarzında suç işleyebilirler. Preiktal dönemde gelişen saldırgan otomatizm ile beraber füge, disosiasyon, onirizm gibi değişik birkaç günden birkaç haftaya kadar değişebilen hallere rastlanabilir. Postiktal dönemde, kişi kısa süreli konfüzyonel, halusine yaşantılıdır. Konfüzyone hal birkaç saat ila birkaç gün arasında değişir.  Geçicidir.  Bellek kaybı olabilir. Postiktal dönemde kişi engellenirse kendini koruma şeklinde etrafındaki eşya ve kişilere saldırabilir. Hastaların paraları çalınabilir, cinsel saldırıda bulunulmuş olabilir. 

Epileptik karekter: İlgi alanında daralma, reaksiyonlarda yavaşlama, apati, inatçılık, irritabilite, hipokondriasis, affektte değişiklik, mistitizm, perseverasyon, mızmızcılık ve bencillik, hiperseksüalite gibi özellikler epileptik karakterde rastlanır. TCK m 32/2 'ye göre cezai sorumlulukları önemli derecede azaltılabilir. TMK m 429'a göre hastaya kanuni müşavir atanabilir. 

Epileptik psikoz: Epileptiklerin % 7'sinde psikoz ortaya çıkmaktadır. Bu durum, özellikle sol temporal bölgedeki lezyonlarda gelişir. Bunlarda diansefalik, beyin sapı lezyonları, hemisferik lezyonlardan daha fazla rol almaktadır. Olguların % 40'ının özgeçmişinde doğum travması, otitis media, ansefalit, tekrarlayan enfeksiyonlar, kapalı kafa travması bulunmuştur. Hastada mistik hezeyan, depersonalizasyon, derealizasyon, kontrol edilme, etkilenme hezeyanları, persekütif fikirler, mistik nitelikte işitsel ve/veya görsel halusinasyon ve perseverasyonlara rastlanılabilir. Epileptik şizofrenlerde varsanı, delir, agresyon gibi pozitif bulgular sıktır. Kognitif alandaki parçalanma, çağrışımlarda artma tipiktir. Duygulanımda depresyondan uygunsuz affekte, öforiye kadar değişen ruhsal farklılıklar izlenir.

Bilinç bulanıklığı, amnezi, halüsinasyon, referans fikir, anksiyete, katatonik durum izlenir. Kronik psikotik haller; davranış kusuru, paranoid reaksiyon, epileptik çöküş ve epileptik kişilik izlenebilir. İktal psikoz; varsanı, derealizasyon, renkli psikiyatrik belirtiler görülür. Postiktal psikozda sıklıkla 24 saat süren paranoid hal ve halusinasyon izlenir. İnteriktal psikoz; generalize miyopatik hal, uykusuzluk izlenir. Yıllar önce hastalık bitmiş, şimdi başlıyor zannı olabilir.

Epileptik demans: Entellektüel yeteneklerin zayıflaması, bellek konsantrasyon ve muhakeme kusurları görülebilir. Puerilizm ve kişilik yıkımı olur. Konfabulasyon ve fobulasyon saptanabilir. Hipokondriak, mikromegalomanik, persekütif hezeyanı izlenebilir. Öfori olabilir.  

TANI: Nöbetin görülmesi epilepsi için tipiktir. EEG'de diken dalga (paroksismal ve yaygın dalga değişiklikleri) izlenir. Yavaş dalga bulunabilir. Çocuklarda, Bender Gestald testinde rotasyon  anomalileri,   birleştirememe, goodenough testinde kanat kol, cümle tamamlama testinde kelime atlamaları izlenebilir. MMPI testinde paranoya ve şizofreni sıkalası yüksektir.

ADLİ TIP YÖNÜ: Bir epileptiğin cezai sorumluluğunu değerlendirirken, onun tahrik ve engellenmesinin ne ölçüde ciddi olduğu da değerlendirilmeli. Epileptikler mükerrer ve impulsiv suç işlerler. Konfüze halde hırsızlık nadir. Kişi olaya amneziktir. Sanığın epileptik olduğu saptandığında davranış, kısa ve süreli ise ve suça karşı nispi veya tam amnezik olması halinde, tasarlanmamış suç hali için, epileptiklerin cezai sorumluluklarının olduğu kabul edilemez. 

Konfüzyone kişilerin cezai sorumluluğunu değerlendirirken: 1. Uyku laboratuarında gerekli tetkikler yapılmalı. 2. Hastaların eylemi genellikle kısa sürelidir. 3. Eylem genellikle ani, impulsiv ve duygusuz yapılmıştır. 4. Mağdur, o esnada orada bulunan kişidir. 5. Bilinçliliğin geri dönmesi müteakiben kaçma, gizleme, gizlenme hareketleri yoktur. 6. Genellikle olaya amneziktir. 7. Uykuda yürüme genellikle uyuduktan 1 saat sonradır. Alkol, sedatif veya hipnotik alındıktan sonra da suç davranışı izlenebilir. Kişi kapı yerine pencereden atlayabileceğinden pencereler kapatılmalıdır. 

Preiktal, postiktal süresince, epileptik demans, epileptik psikoz hallerinde TCK 32. maddesine mümas hal kabul edilebilir. TMK m 405’a göre kendisine vasi, sağlıklı eşin isteğiyle boşanabileceği   (TMK m 133), konfüzyon, demans ve epileptik psikoz hallerinde evlenmemeleri (TMK m 125), evlendiklerinde evliliklerinin geçersiz olduğu (TMK m 145), medeni haklarını kullanamayacakları (TMK m 14), yaptıkları tasarrufun geçersiz olabileceği (TMK m 16) hatırlanmalı. Kendisine karşı işlenen cinsel fiillerin kötülüğünü anlamadıkları ve mukavemete muktedir  bulunmadığı, mahkemece dinlenmesinde fayda bulunmayacağı kabul edilebilir. İş kazalarını engellemek için tehlikeli işte çalıştırılmamaları gerekir. Depresyon sıkça gözlendiğinden intihara yönelime dikkat etmelidir.  

KİŞİLİK BOZUKLUKLARI: 
Kişilik kişinin yaşam kalitesini etkiler.

Kişilik bozukluğu olanların % 5-10'unda şizofreni ve psikoz saptanmıştır. Kişilik  bozukluğu olanların % 11-18'inde anti sosyal davranış ve madde bağımlılığı belirtilmiştir. 

Anti sosyal kişilik bozukluğu olanlar verdiği zarardan dolayı vicdan azabı çekmezler. Anti sosyal kişilik bozukluğu olanlar bazen ani bir kararla, bazen tasarlayarak planlı suç işlerler. Bu kişilerin bazısının tedavisi uzun sürdüğünden ve tekrar suç işleme olasılığının yüksek olması nedenlerinden dolayı yüksek güvenlikli psikiyatri kliniklerine ihtiyaç vardır.

SIK İŞLENEN SUÇLAR: Kavga, hakaret, nası ızrar, piromani, uyuşturucu madde kullanımıdır. 

VAKA: Bir anti sosyal kişilik bozukluğu vakamız  çocukluğunda kavga eden, okuldan kaçan, yalan söyleyen biriymiş. Üç kez  cezaevine girip çıkmış. Esrar, alkol kullanmış kızı ile cinsel ilişkide bulunduğu iddia olunmuştur. Vücudunda dövme ve birbirine paralel yaklaşık 3-5 cm boyutlarında sedefi renkte nedbeleri görüldü.  

Anti sosyal kişilik bozukluğu olanların cezai sorumluluklarının tam olması gerektiğini savunanlar çoğunluktadır. Ancak impulsiv davranan, sürekli bir sosyal ilişki kuramayanların cezai sorumluluklarının, TCK m. 32/2'ye göre önemli derecede azaltılabilir. Bunlara kanuni müşavir atanabileceği (TMK m. 429) gibi, kötü hal ve kötü idareleri sebebiyle kendilerine vasi de atanabilir. Sürekli bir sosyal ilişki kuramadıklarından ve sorumluluklarını yerine getirmediklerinden, eşin can emniyetini tehdit  etmeleri nedeniyle (TMK m. 162), hastalığı iyileşmedikçe evlenemeyeceği (TMK m. 133), kendisinin vasi olamayacağı (TMK m. 418) kabul edilebilir.  

Kişilik bozukluğu saptananlar vasi olarak atanmayabilir. (TMK m 405). Anti sosyal kişilik bozukluğu ve borderline kişilik bozukluğunda, kendini yaralama davranışı da sıktır. Bu davranış dikkati çekmek için değil, daha ziyade engellemelere tahammül edemeyişlerinden kaynaklanmaktadır. 

RAPOR ÖRNEĞİ

İlgi …..esas nolu yazınızla sol kolu mühürlü olarak Kliniğimize gönderilen 01.08.1977 doğumlu …’ın akli dengesinin akıllıca yaşam sürmek için yeterli olup olmadığı, yeterli ise ne ölçüde normal bir yaşama izin verdiği, iradesinin verdiği kararlar ve hareketleri üzerinde nasıl bir etki yaratacağı, kendi işlerini görecek güce sahip olup olmadığı, sürekli yardıma muhtaç olup olmadığı, başkalarının emniyetini tehdit edip etmediği, muhafaza altına alınıp alınamayacağı, hastalığının ne kadar müddet süreceği, vasi tayini gerekip gerekmediği, hakimlikçe dinlenmesinde yarar olup olmadığı hususlarında rapor düzenlenmesinin istenilmesi üzerine gereli muayenesi Kliniğimizde yapılmış olup ekte gönderilen raporlar tetkik edilmiştir. 

I- …oğlu 28 yaşında …..’ın 29.10.2008 tarihinde yapılan muayenesinde;  

Ne için geldiği: Annesi tarafından zorlandığı için getirilmiş. 
Özgeçmiş: 1977 doğumlu, ortaokul mezunu, 10 yıl bir kadınla evlenmeden beraber yaşamış. 8 yaşında bir kızı varmış. Birkaç defa cezaevine girmiş. Askerliğini yaparken çürük raporu almış. 8 yıl önce trafik kazası geçirmiş. Kalça kemiği kırılmış.
Olayın Mahiyeti: ….. ortaokulundan 4 yılda mezun olmuş. Liseye bir ay kadar gitmiş. Sigara içerken yakalanmış ve okulu bırakmış. İlk okulda çok başarılıymış. 5. sınıfta bir yarışmaya katılmış. Ortaokulda dağılmış. Orta ikinci sınıfta bir yıl kalmış.

Ortaokul zamanında bir ay kuaförde çalışmış. 4 gün eczanede çıraklık yapmış. ….radyoda 1,5 yıl program yapmış. Sonra ….barda garsonluk ve …’da DJ’lik yapmış. Kuaförlüğe ısınamadığından, eczaneyi sevmediğinden, radyo programından radyonun kapanması nedeniyle ayrılmış. 2 yıl önce …….isimli radyoda 1 yıl çalışmış. O dönemde yoğun gece hayatı varmış. Daha sonra çalışmamış. Son bir yıl çok dağılmış. Nerede kaldığını, ne yaptığını bilmeden yaşamış. 

Ortaokulda bir çocuğun boğazına kavga sırasında demir boruyla vurmuş. Çocuğun boğazı kesilmiş. Orta ikinci sınıfta mahallesinden iki çocukla beraber teyp çalmış. Birkaç kere kendiside hırsızlık yapmış. 39 gün hapiste kalmış. Bir para cezasını ödemediğinden 90 gün ... ceza evinde kalmış. Arkadaşlarıyla gezerken bir dükkanın camını kırarak, iki paket sigara almış. Polisler gelip yakalamış. Bu olaydan 2 yıl 11 ay ceza almış. Disiplin cezalarıyla birlikte 4,5 yıl hapiste kalmış. O sıralarda akineton isimli ilacı kullanıyormuş. Askere 12 gün geç teslim olduğundan ceza almış. İki gün sonra askerden kaçmış. İki ay sonra kendisi teslim olmuş. Sonra tekrar kaçmış. Toplam dört kez askerden kaçmış. Son firarından sonra cezaevinde yatmış. Sonra çürük raporu almış. 

Ortaokulda cezaevine girene kadar alkol kullanıyormuş. Orta ikide cezaevinden çıktıktan sonra esrar içmeye başlamış. Sonrasında bir kızla beraber akineton kullanmaya başlamış. İki günde bir 15 tane içiyormuş. Ekstazi kullanmaya başlamış. Halende kullanıyormuş. İlk başlarda daha enerjik olmak için alıyormuş. Kendisini daha rahat hissediyormuş. Olayları yoğun yaşamasını sağlıyormuş. Bilinci kaybolmuyormuş ve varsanı görmüyormuş. Uyuşturucu parası bulmak için şiddet olayları oluyormuş. Küçükken annesi, babası ve üvey babası kendisini dövermiş. Hep iyi niyetli olduğunu, iyi niyetinin kötüye kullanıldığını söylüyor. Beraber yaşadığı kızının olduğu …’da, iyi niyetini zaman zaman kötüye kullanıyormuş. Başlangıçta ….’nın annesi ilişkilerini onaylıyormuş. Cezaevine girip çıkınca annesi artık kendisini istemiyormuş. Eşi alkol ve uyuşturucu kullandığını bilmiyormuş. Bir kere evde kavga olduktan sonra çok sinirlenmiş. Efeksor isimli haptan bir kutu içmiş. Ankara Hastanesine götürmüşler. Orada tedavi görmüş. Orta birinci sınıfta kendisini göğsünden ve kolundan jiletlemiş. Annesiyle sürekli sorun yaşıyormuş. Yinede kendisini pek çok sorundan annesi kurtarmış. Uykusuzluk çekiyormuş. 3-4 günde bir uyuyormuş. Hastane ortamı kendisini çok geriyormuş. Hastanede kaldığı zaman aşırı sıkılıyor ve saldırgan oluyormuş. Ankara’dan kaçıp gitmek, her şeyden uzaklaşmak istiyormuş. Ankara’da kendisini ortama çekiyorlarmış. Kendisi bırakmak istese de onu zorluyorlarmış.

İkinci muayeneye gelmeden önce aslan isimli ekstazi türü bir ilaç almış. İlaç müthiş bir rahatlık veriyor ve sakinleştiriyormuş. Hap aldığında içi kıpır kıpır oluyor, hareketleniyormuş. Kendisinde oluyor, yaptıklarını biliyormuş. İlaç almadığı zaman hiçbir şeyden zevk almıyormuş. İlacı almak için borç alıyormuş. Şimdi kızlı erkekli bir grupları varmış. Onlarla beraber geziyormuş. İlacı iki gün alamazsa, uyuyamıyor ve halüsinasyonlar görmeye başlıyormuş.            

Genel muayenesi: Normal.

Psikiyatrik muayene: Yaşında gösteren, giyimi sos yo-kültürel düzeyine uygun, saygılı  erkek. Bilinci açık yer-zaman-kişi oryantasyonu tam, hastalığına dezoryante, spontan ve volanter dikkati normal, algı kusuru tanımlamıyor, yakın uzak ve tespit belleği yeterli, zekası kabaca normal. Düşünce: Yapısında gerçeği değerlendirmesi zaman zaman bozulmakta, konuşması spontan, ses tonu doğal, ritmi hızlı, içeriğinde hastalığına ve kendini kontrol edemediğine dair fikirleri mevcut. Affekti öforik. Psikomotor aktivitesi artmış. 

II- Dosya içerisinde bulunan raporlarına göre;
…yaşında, ayakta, çevresiyle ilgili, giyiniş ve tuvaletine özeni orta, mizacı huzursuz, sosyabilitesi güven telkin etmeyen, konuşma ve ses tonu normal, mimik ve jestleri mizacı ile uyumlu, yönelim tam, algı tabii, bilinç açık, fikir akış hızı ve ritminin normal olup amaca vardığı, fikir içeriğinde sosyal konularla ilgili düşüncelerin ön planda olduğu, dikkatinin ve belleğinin normal, yargılamasının iyi, duygulanımında huzursuzluk olduğu, gözleme göre genel psikomotor aktivitesinin huzursuzluk tarzında arttığı, sanığın adli dosyasının tetkikinde klinikte yattığı süre içerisinde yapılan gözlem ve muayenesinden; olayları yer ve zaman göstererek hatırlayıp anlatabilmesinden, kendisini mantık kurallarına uygun olarak gerekçeler göstererek savunabilmesinden suç tarihinde şuur ve hareket serbestisini tamamen veya ehemmiyetli derecede ortadan kaldıracak, yani TCK’nin 46 ve 47. maddelerinden yararlanmasını gerektirecek ruhsal bir hastalığı bulunmadığı, küçük yaşlardan beri anti sosyal suçlarda  bulunmasından, sivil ve askerlik hayatında muhtelif suçlar işlemesinden, uyuşturucu madde kullanmasından ‘’Anti sosyal kişilik bozukluğu’’ denilen bir kişilik yapısında olduğunun anlaşıldığı, anti sosyal kişilik bozukluğu bulunan sanığın muhtelif cezalar almasına rağmen ıslah olmayarak yeni suçlar işlemesi nedeniyle, durumunun TSK SYY madde 17 dilim B fıkra 1 içerisinde mütalaa edildiği, …..Sağlık Kurulu tarafından anti sosyal kişilik bozukluğu (kronik nitelik kazanmış) tanısı ile … tarihinden itibaren askerliğe elverişli olmadığı, suç tarihlerinde ve halen TCK’nin 46.ve 47. maddelerinden yararlanamayacağı… tarihli sağlık kurulu rapor fotokopisinde; tedavi edilebilen psikotik bozukluk ve şizotipal kişilik bozukluğu tanısı aldığı, özür durumuna göre çalışma gücü kaybı oranını %45 (yüzde kırk beş) olduğu, … Hastanesi tarafından madde kötüye kullanımı ve anti sosyal kişilik bozukluğu tanıları konularak tedavi düzenlendiği bildirilmiştir. 

S O N U Ç :Yukarıda muayene ve rapor tetkik bulgularına göre; 
Anti sosyal kişilik bozukluğu, madde kötü kullanımı hastalıklarından dolayı; 

1. Medeni haklarını kullanma yeterliliğine sahip olmadığı; verdiği karar ve hareketlerini zaman zaman kontrol edemediği sebeplerinden dolayı bir Psikiyatri Kliniğinden hastanın tedavisinin yapılmasının sağlanmasının uygun olduğu; kontrollerinin ne sıklıkta yapılması gereği hakkında bu Klinik tarafından rapor tanziminin uygun olacağı;

2.Kendisine veya çevresine şu anki durumu itibariyle zarar vermediği ancak ne zaman zarar vereceğinin tıbben belirlenmesine de imkan olmadığından başkasının emniyetini tehdit edip etmediği ve muhafaza altına alınması hakkında gerekli oldukça Psikiyatri Kliniğinden görüş alınmasının uygun olacağı; 

3.Kendi işlerini görecek güçte olmadığından ve hastalıkları nedeniyle kendisine bir vasi tayinin uygun bulunduğu;

4.Hakimlikçe dinlenmesinde bazı konularda yarar olduğu
Suç işlemesi halinde:

5. … tarihinde işlemiş olduğu iddia olunan yaralama fiilinin hukuki anlam ve sonuçlarını kavradığından ceza sorumluluğunun bulunduğu; Anti sosyal kişilik bozukluğu, madde kötü kullanımının adı geçenin ceza sorumluluğunu etkilemediği;  kanaatinde bulunduğumuz hususları saygılarla arz olunur.

Dr………..Dr……………..Dr………………
Paranoid kişilik bozukluğu: Başkasının kendisini sömürmesi, aldattığı ve kendisine zarar verdiği veya vereceği kuşkusu, karakterine ya da itibarına saldırıldığı düşüncesiyle veyahut eşinin sadakatsizliği yüzünden öldürme, yaralama, hakaret suçunu işlerler. Olayın durumuna göre, failin TCK m. 32/2'ye göre cezai sorumluluğu azaltılabilir. Bunlara yasal danışman atanabilir. Eşlerinin mal ve can emniyeti olmadığından boşanabileceği (TMK m. 162) düşünülebilir.

Narsistik kişilik bozukluğunda empati yapamayışı, ilgi merkezi olmaktan hoşlanan, beğenilmek isteyişi, kıskançlığı diğer insanların tepkilerine yoğun itiraz etmeleri sebepleriyle evlilik birliğini sürdürülmeyebilir. Öfkesi yoğundur. Övgülerden hoşlanırlar. İntihara teşebbüs olabilir.  

Obsesif kompulsif kişilik bozukluğu olanların mükemmeliyetçiliği, ayrıntılarla uğraşısı, görev dağılımına uymayışı sebebiyle evlilik birliğini sürdüremeyebilir. Aşırı cimri, katı ve inatçılığı Sebenleriyle kendisine vasi tayin olunabilir (TMK m. 406). 

Borderline kişilik bozukluğunda lezbiyen eğilimler bulunabilir.  Sublimasyon yeteneğinin bozuk olması, ego fonksiyonlarının azalmış oluşu ve yetersiz impuls kontrolü sebebiyle öfke patlamaları olabilir.  TCK m. 32/2 'de gösterildiği üzere, cezai sorumluk ehemmiyetli derecede azaltılabilir.  

Şizotipal, yetersiz, pasif agresif, siklotimik, histerik kişilik bozukluklarında cezai sorumluluk tamdır. Ancak psikoza yakın hal varsa TCK m. 32/2  'ye göre değerlendirilebilir. Hastanın haklarını   kullanma yeteneği kontrol altına alınabilir. 
CİNSEL KİMLİK BOZUKLUKLARI:
1. Transseksüalite: Cauwell ve Benjamin tarafından klinik tanımı yapılmış olan transseksüalite, 1960'lı yıllardan sonra rekonstriktif cerrahi tekniklerinin gelişmesi sonucu önem kazanmıştır. Ancak tarihin eski çağlarında dahi transseksüaliteye rastlanılmış, hatta kurumlaştığı da belirtilmiştir. Sıklık: 1/50.000 erkek, 1/100.000 kadında transseksüaliteye rastlanılmıştır.

Fiili ya da platonik homoseksüalite, transvestitizm, cinsiyet değiştirme arzusu bu hastalığın öğelerini oluşturmaktadır. Transseksüellerin sıklıkla homoseksüel fuhuşla geçinmeleri, bunların cinsi temasla geçen hastalıkları sıklıkla bulaştırdıkları belirtilmiştir. Yapılan ameliyatların, gereken selektif tetkik yapılmadan (psikiyatrik, genetik, psikolojik) yapılması, TCK 87 . maddesine göre kastrasyon yönünden duyu ve organın devamlı işlevini yitirmesi yönünden ağır cezayı gerektirir. Bu fiiller eğer meslek ve sanatta acemilik, dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut emirlere uymama nedeniyle yapılmışsa, TCK m. 89’a göre değerlendirilir. Ameliyat, transseksüel olduğu iddia edilen kişiyi intihar, bedeni zarar gibi önlenemez risklerden koruduğu varsayılarak TCK m 24-25 'a göre de hekim kendisini savunamaz. Çünkü böyle riskleri takdir yetkisi yoktur. Böyle bir ameliyat ancak yıllarca süren adli tıp, psikiyatrik, genetik, endokrin, plastik ve rekonstriktif cerrahi gibi bilim dallarının takip ve tedavisini müteakiben yapılması gerekir.  

TMK m. 40’a göre transseksüel kişi nüfus müdürlüğü aleyhine dava açar. 2-3 yıllık hastane etik   komisyonunun değerlendirmesinde, transseksüel olduğu belirlenirse, ameliyat edilerek cinsel kimlik değiştirmesi gerektiği düşünülebilir. Medeni Kanunumuzda sterilite olması koşulu belirtilmesi, olguların hastaneye başvurarak rapor almalarını güçleştirmektedir.

2.Travestit: Karşıt giysicilik: Israrlı diğer cinsiyete ait giyim kuşamda bulunma, karşı cins oyun ve eğlencelerine katılım sebebiyle hile ile kadınların yanına girmesi, alenen hayasızca fiil, kimlik veya sıfatına ilişkin yalan beyanda bulunmaktan dolayı haklarında takibat yapılabilir. Cezai sorumlulukları da tamdır. Bu sebeplerle kendilerine vaki saldırılarda adalet alanına başvurmamakta, sorunu kendi             imkanlarıyla çözmektedirler.

CİNSEL DAVRANIŞ BOZUKLUKLARI: 

1. Sadizm: Macar romancısı Sacher mazosimi, Fransız romancısı Sade Markizi, romanında sadizmi anlatmıştır. Mazoşist kişi en az 6 ay süresince, ızdırap veren veya çeken fantezi ve davranışları sebebiyle, evli ise şiddetli geçimsizlik ve sağlığı açısından zarar verme sebebiyle boşanmalarına hakim karar verebilir. 

2. Ensest: Erkeğin annesi, kız kardeşi, kızı, büyükannesiyle olan cinsel ilişkisidir. Babada alkol bağımlılığı anti sosyal kişilik bozukluğu izlenebilir. Annenin ölümü, ailenin sosyal izolasyonu sıkça gözlenir. Erkeğin, kız kardeşiyle ilişkisi, genellikle ebeveyn yeterli gözetim yokluğunda izlenir. Erkeğin annesiyle cinsel   ilişkisi genellikle psikotik annelerde gözlenmiştir. Failde paralizi jenerale, şizofreni hastalığı olabilir. Mağdurda nadiren psikotik reaksiyon izlenir. Depresyon, anksiyete, bulimia görülebilir. TCK m. 102 'ya göre fail cezalandırılır.

3. Eksibisyonizmde, hastada cinsel organını yabancıya göstermesiyle ilgili yoğun ve yineleyici istek ve davranışları gözlenebilir, fetiş kişinin iç çamaşırlara ait yoğun ilgi ve davranışlar sebebiyle toplumsal ve mesleki alanda bozulmaları izlenir. Pedofil kişinin genellikle 13-15 yaşındaki çocuklara cinsel istek ve davranışlarını yönlendirmesidir. Kişide demans saptanabilir. Demans, paralizi jenerale, şizofreni, epilepsi, parkinson ve zeka özürlünün, eksibisyonist hareketlerinden dolayı açılan TCK m. 225 (hayasızca hareketten) aykırı davranıştan dolayı, cezai   sorumluluk kabul edilmeyebilir (TCK m. 32).  

4. Diğer: Jerantofili, yaşlılara cinsel arzudur. Voyorizm=röntgenci=frotizme olup cinsel fiilleri gözetler.  Frottizm = kerticilik = sürtünmecilik. Cinsel organını başkasının uygun yerine sürtmektir.  Fetişizm, kadın eşyası çalmaya meyillidir, Kleptolangi: Fetiş olduğu eşya çalmak ve bunları cinsel organına sürtmekten zevk almaktır. Eşyayı satmaz, kullanır, parçalar, atar. Nadiren saklar. Zoofili: hayvanlara cinsel arzudur. Triolismus: sevdiği kadının başkasıyla cinsi temasını seyirden hoşlanmaktır. Narsism; nergis aşkı olup kendine aşık olmaktır. Pigalyonizm: heykel aşkıdır. Undinizm: İdrar, su sesine tutkudur. Nokrofili ölüyle cinsel temastır. Ölüye hakarettir (TCK m. 130 . Vampirizm: kan emmedir. Periapizm, satriasis: Erkekte şehvet hissi fazladır. Nemfomani (klitorism) kadında şehvet hissi fazladır. Saphism (lesbianizm = sevicilik), kadının kadına arzu duymasıdır. Alenen cinsel ilişkide bulunan veya teşhircilik yapan kişi, TCK m. 225 ’a göre cezalandırılır. 

Koprolali: Yüksek sesle müstehcen sözler söyler. Gilles de la Tourette sendromunda ve şizofrenide koprolali olabilir. Müstehcenlik TCK m 226’ya göre cezalandırılır.Piromani: Hasta yangın çıkarmaktan mutlu olur. Obsesiv davranım vardır. Depresyon, organik hastalık, sarhoşlarda izlenebilir.

Zoofili = bestialite = hayvanla cinsel ilişki olup fail TCK m. 153 ’ya göre hayvana                     kötü muamele, TCK m. 225'a göre alenen hayasızca hareketten cezalandırılabilir. CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI: Aşırı mastürbasyon, cinsel istekte azalma, cinsel uyarıda azalma, orgazm olamama, erken boşalma, hoş olmayan duygular, ağrılı cinsellik gibi bozukluklarıdır. Boşanma nedeni olabildiğinden adli tıp uzmanına muayene için gönderilmektedir. Mahkemede kişi haksız duruma düşeceğini düşünerek durumu kabul etmediğinden tanımlanması güçtür.

ANKSİYETE BOZUKLUKLARI: Toplumda nörotik bozukluklar yaygındır. Panik atağında; taşikardi, terleme, boğuluyor gibi olma hissi, bayılacakmış gibi olma, öleceğini, çıldıracağını zannetmek gibi hisler vardır. Agorofobi, panik bozukluk en az 1 ay sürelidir.

ÖRSELENME SONRASI ZORLANMA BOZUKLUĞU: Vietnam savaş sonrası, Amerikan askerlerinin % 27'sinde örselenme sonrası zorlanma bozukluğu izlenmiştir. Kişi, gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma karşısında aşırı korku, çaresizlik, dehşete düşme, tepkilerini elde olmadan sık sık anımsama, rüya görme, toplumsal ve mesleki işlevlerde bozulmaya, duygulanımda kısıtlılığa yol açan hal, uykusuzluk, öfke patlamaları, düşüncelerini belli bir konuya yoğunlaştırmada zorluğa, hipervijilansa yol açmıştır. Mahkumlarda izlenebilir. Mani, demans, paranoya, parafreni nüksi daha erken yaşlarda izlenebilir. Hastada eziyet verici hezeyan, suçsuzluk fikirlerinin yoğunluk kazanması, paranoid bozukluk, psikopatik durum izlenebilir.  Suisidal ve homisidal davranım izlenebilir. Cezanın tehiri ya da davanın tehiri gerekebilir.  

Yaygın anksiyete bozukluğu; en az 6 ay süreli endişe, kolay yorulma, düşüncelerini yoğunlaştırmadaki güçlük, irritabilite, kas gerginliği, uyku bozukluğu izlenir. 

Akut zorlanma bozukluğu, gerçek bir ölüm, ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma veya böyle bir olaya tanık olma sırasında korku, çaresizlik, dehşete düşme sonrası dalgınlık, duygusal tepkisizlik, derealizasyon, çevrede olup bitenlerin farkına varma düzeyinde azalma (afallama), depersonalizasyon, disosiatif amnezi gibi semptomlar, olayı tekrar yaşar gibi olma hali, kişinin toplumsal ve mesleki işlevini bozar. Bu  bozukluk en az 2 gün, en fazla 4 hafta sürer.  

Madde kullanımının yol açtığı zorlanma bozukluğunda, yaygın zorlanma bozukluğunda, akut zorlanma bozukluğu, örselenme sonrası zorlanma bozukluğunda dava ya da cezanın tehiri gerektirebilir. AIDS, kanser gibi kronik hastalığa sahip olanlar, örselenme sonrası zorlanma bozukluğu, akut zorlanma bozukluğu, yaygın   zorlanma bozukluğuna yakalanabilir.  

Kişinin somatoform bozuklukları, somatizasyon bozuklukları, ayrışmamış somatoform bozukluk, konversiyon bozukluğu, hipokondiriasis, ağrı bozukluğu, beden dismorfik bozukluğudur. Asperger bozukluğu, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, insomnia, hipersomnia, narkolepsi, dissomnia, kabus bozukluğu, uykuda korku, parasomnia, uyum bozuklukları kişinin iş ve sosyal yaşamını olumsuz           etkileyebilir. TCK m. 32’ye göre ceza sorumluluğu azaltılabilir. Hastaya kanuni müşavir atanabilir. 

Yapay bozukluklar, istemli ve kasıtlı olarak hastalığı taklit etmektedir. Disosiatif bozukluklar: Düşünce ve duyguların olay ve yaşantılardan bağımsız hareket etme izlenir. Yeme bozuklukları bulimia veya anoreksia tipindedir. Hastada uyku bozuklukları izlenebilir.  

YALAN VE SİMULASYON: Aldatmak amacıyla bilerek ve gerçeğe aykırı sözler yalan olarak bilinir. Hekim, kişinin yer ve zamana uygun olarak kişisel hikayesini değerlendirir. Konfüzyone durumlar, bellek kusuru olan ruhsal hastalıklarda sanığın olayı inkar ettiğini göstermez. Doktor, karışık sorulardan kaçınmalı. Yansız, yüksüz, yargısız sorular sormalı. Sık yorumlamalardan kaçınılmalıdır. Örneğin ölüyü gösterince sanığın titremesi, mahkeme salonunda sanığın heyecanlanması, her zaman yalan söylüyor anlamına gelmez. Tehditle hatırlatmak güçtür.

İşkence, yasak sorgu yöntemi olarak kabul edilmiştir. Bu açıdan sorgulama zamanı en kısa zamana indirmelidir. Mahkeme salonunu ürkütücü olması sebebiyle tanığı şaşırtabilir. Çocukların tanıklığında   kolay telkin altına alınma, anıların silinebileceği, değişime uğrayabileceği sebebiyle küçükler yeminsiz dinlenir. Yalan ifade TCK m. 272 ’ye göre değerlendirildiğinden, yalanın özelliklerini inceleyelim. Suç mahalli, suç eşyası, yüzleştirme, itirafı kolaylaştırır. Sanığın, delilleri öğrenerek tecrübeli kişilerden ''Hiçsizleştirme'' öğrenmesi itirafı zorlaştırır. Bu sebeple cezaevi bunu öğrenmede en kolay yollardan biridir. Bunlar cezadan yararlanmazlar. Önceden benzer olayı yaşama, hayatı tehdit eden durum, mesafe, ilgi, tehlike işaretleri, ailevi durum  (empatik canlandırma,  fantezi, realite) hatırlamayı etkiler. Ateşli silah atılan yerde, bulunan çocuklar öncelikle kendilerini nasıl koruduklarını hatırlamışlardır. 
Tanık ifadesinde yalan konusunda  dikkat edilecek hususlar şunlardır: 

1.Terleme; kızgınlık, şaşkınlık, alışılmadık sinirlilik hali, 2. Yüzün rengi: Sararma, kızarma, 3. Ağız kuruması ve yutkunma hali, 4. Taşikardi,  5. Nefes alma zorluğu, gırtlakta sık sık ve hızlı inme çıkma, kişinin nefes alıp vermedeki kontrolsüzlüğü,  6. Direkt bakıştan kaçınma, 7. Ses değişimi: Sesin renksizliği, matlığı, doğal olmayışı, tonunun yüksek oluşu, 8. Gülümseme sinirli gülümseme, alaylı gülümseme, 9. Katılık-donukluk 10. Sahte jest ve mimikler: Elin irade dışı yüzde veya başta dolaşması, sandalyede otururken vücut hareketlerinin artması, el titremesi ve el başparmağı ile daireler çizme, ellerde kasılma, ellerin ovuşturulması, başını öne eğme. Arama sonunda sanığın ferahlama belirtileri, bir şey sakladığını gösterebilir. Güvenlik kuvvetleri, sanık kaçma ve intihar davranışında bulunabileceğinden dikkat etmelidir. Hakimin itirafçıya daha mülayim davranması, suçlunun nedamet duygu hissini sağlamada yararlı olabilir. Pentotal (sodyum amital, scopolamin), eter gibi maddelerle narkoanaliz, işkence, itirafı sağlarsa da elde edilen delilin takdiri olması ve bunları uygulayanların cezai sorumluluğu olması sebebiyle yapılmamalıdır. Pnömografi, retinoskopi, otomotografi, yalan  makinesi, sanık isterse uygulanabilir. Yalan, aldatmak amacıyla bilerek ve gerçeğe aykırı söylenen sözdür. Ani tasarlamadan  söylenenler (Anti sosyal kişilik bozukluğu olanlar), abartı (nörotik), affektif  (heyecan sonucu), ihmal (telkin edici sorulara verilen cevaplarda izlenebilir), ihtiras, hayal gücü, görme ve işitme sonucu yanlış değerlendirmeler (benzetmeler, ruhen gergin bir halde beklemek, zaman mefhumu konusunda yanlış algılamaya, yanlış ifade) yalan olarak değerlendirilebilir.  Bu yüzden yalan ve doğru tanımlamaları her olayda belli yer ve zamana uygun delillerle desteklenirse anlam kazanır. Sanığın susma hakkı vardır. Simulasyon hastalığı taklit etmedir. Simulasyon yapan kişi, cezadan kurtulmak, askeri görevden kurtulmak için yapabilir. Kişi erken emeklilik ve tazminat gibi durumlardan faydalanmak için simülasyonda bulunabilir. Mahkum kolay firar için bu yolu seçebilir. Bu yolla psikoaktif madde istismarcısı olabilir. Kişi adli tahkikatın seyrini değiştirebilir. Mağdurlar adli yönden avantajını simülasyonla artırabilir. Gözlem sonucu karar, simulasyon olasılığını ortadan kaldırır. Ekonomik kazanç, yasal sorumluluktan  kaçmak için simulasyon yapılabilir. Epilepsi taklidi yapanların bilinci kaybolmaz. Sağır dilsiz taklit eden iletişim kurmaz. Demans taklidinde ''Bilmiyorum'' cümlesinin sık sık kullanılması söz konusudur. Mutizmde kişi egodistonik, dalgın, gözlerini kapatmış yahut belli bir yere bakar gibi       gözlerini kırpar. Yüz mimik ve hareketleri, ifade edilen halusinasyona uymaz, hasta tereddütlüdür. Ajite davranış  taklidinde kişi tasarlayarak zoraki  acayip hareketler yapar. Logore gözlenmez.
Kişinin savunması, direnci, transferans ve kontrtransferans halleri, bilinç dışı ve gerçekci olmayan yaklaşım tarzı, ambivalans ve ifadelerindeki çelişkiler dikkatlice değerlendirilir. Bu açıdan kişinin duygu çıkışındaki yoğunluğa ve farklılığa; histerik, anksiyöz, korunmalı yaklaşım tarzına; pasif agresif durumuna; çöküntüsüne; obsesyonlarına; narsistik özelliğine; engellenme düzeyine; anıların ortaya çıkış özelliğine; psikopatik durumuna  dikkat edilerek kayıtlar tutulur.Uyum durumu, intihar veya cinayete yönelme düzeyi kaydedilir. Kişinin, çevresinden ayrımı sağlanır. Bu sırada kişinin regresyon ve dekompensasyon düzeyi, gözaltındayken grup dinamiğine etkileri, sevk ve takipteki güçlükler ortaya çıkmışsa usulüne uygun giderilir.       

Şizofren indiferan hali, mutizm, yandan cevap sebebiyle dinlenmesinde fayda olup olmayacağını hekim rapor eder. Paranoya, sanrıları doğrultusunda yanlış bilgi verirler. Depresyonda otoakkusyon (kendini suçlama) sebebiyle yanıt vermezler veya suçu üzerine alır.  Amnezi, organik, psikolojik olabilir. Cinayet işleyen erkeklerin % 40'ı suç hakkında amnezik olduklarını belirtmişlerdir. Psikojenik amnezi kişinin savunduğu hallerle ilgili olmayıp, o an esnasındaki ayrıntılarla ilişkilidir. Amnezi 1. Kişinin gerçekçi durumla ilişkili hali anlatma özelliğine, 2. Amnezik kişinin kendi yararına test etme yeteneğini etkileme özelliğine, 3. Suç anında başka yerde olduğunu iddia ediyorsa amnezi olmadığına, 4. Masum olma hipotezlerinin tümünü münakaşa etme özelliğine göre değerlendirilir.  

Ayıcıcı tanıda aşağıda belirtilen hastalıklara da dikkat edilir. 

Nörotik bozuklukta kişi simgesel ifadelerde bulunabilir. Kişilik bozukluğu olanlar kolay telkin altında kalabilirler. Yapay bozuklukta hasta rolünü benzemiş, fizik ya da psikolojik belirti ya da bulguların varmış gibi davranılması söz konusudur. Şizofreninin halusinasyonu devamlı değildir. Kişinin affekt ve davranışını  etkiler. Disosiatif amnezi (psikojenik amnezi) travmatik olan ya da zorlanması doğuran     önemli kişisel bilgileri sıradan bir unutkanlıkla açıklanamayacak bir biçimde anımsayamama sonrası,   kişinin toplumsal ve mesleki işlevselliği bozulur. Disosiatif füg (psikojenik füg): Geçmişi unutup, birden beklenmedik bir biçimde evinden ya da alışageldiği işyerinden ayrılıp gitme, kişisel kimlik konfüzyonu veya yeni bir kimliğe bürünme hali vardır. Dissimulasyonda kişi hastalığını izler. Özellikle sanrısal tipte      psikozlar hastalığını gizler. Tespiti güçtür. Disosiatif kimlik bozukluğu (Çoğul kişilik bozukluğu): Birden fazla kimlik veya kişilik davranımı, bu durumun anımsanmaması vardır. Depersonalizasyon bozukluğu: Toplumsal, mesleki hayatı olumsuz etkileyen kişinin mental süreçlerinden ya da bedeninden ayrıldığı hissi ya da sanki bu olaylara dışarıdan gizleniyormuş gibidir. Disosiatif bozukluk: Derealizasyon, disosiatif geçiş bozukluğu vardır.  

CMK 201’de doğrudan sorgudan, CMK 215, 216’da ise çapraz sorgudan bahsetmektedir. Doğrudan sorgu Hakimin inanmasını istenilen soruların hakim aracılığı ile iletilmesidir. Çapraz sorguda ise tanığın güvenilir olmadığı direkt tanığa aktarma yöntemidir.
Çapraz sorgu genel kuralları şunlardır:

1. İstisnalar dışında yönlendirici soru sorulmamalıdır. Ucu açık sorular sorulmaz. Neden, niçin, nasıl soruları tercih edilmemektedir. 

2. Aktarım kronolojik sıraya sokularak kaydedilmelidir. Yanıtı bilinmeyen sorular sorulmaz. Gereğinden fazla soru sorulmamalıdır.

3. Tanık  gördüğünü anlatır. Tanığın duyduğunu aktarması tanık ifadesinin geçersizliğini gösterir (Hearsay kuralı). Algılama yeteneğini etkileyen unsurlar vurgulanır. Algılamayı olumsuz etkileyen karanlık durumu, sis olayı, ortamın aydınlatılmamış özelliği incelenir. Tanığın genel tecrübesi, mükerrer suç durumu araştırılır. Dikkatin bölünmezlik ilkesi ve seçicilik özelliğine göre olay değerlendirilir. Kişi şaşkınlık, zihin karışıklığı nedeniyle yanlış değerlendirmelerde bulunabilir. Fiziksel yorgunluk, motivasyon eksikliği, uykusuzluk sorunu olayın farklı algılanmasında etkili olabilir. Görev yoğunluğu, kontrol eksikliği, koordineli hareket yetersizliği, aşırı kontrol sorunu saptanabilir. Karar verme yeteneği ile ilgili olan; belirli prosedürleri uygulamama, yanlış hareket etme, yapılması gerekeni erken veya geç yapma, işlem hatası, dikkat etmeden kontrol, önlem almayı önemsememek, uyarılara dikkat etmeme durumları kaydedilir. Alkol veya madde istismarı yapılmış olması veya görme-işitme gibi duyu sorunları algılamayı olumsuz etkiler. Nihayet tanığın ön yargılı olması için sebepler var ise (tanıklığı engelleyen durumlar) belirlenir.
4. Yapılacak itirazlar zamanında ve nedeni açıklanarak hakime yapılır.    

Aşağıda adli psikiyatri konusuna ait iki rapor örneği sunulmuştur.

CUMHURİYET SAVCILIĞINA

ilgi: ../ .../ 2008 tarih ve ... sayılı yazınız ile gönderilen .............. oğlu .../ ..../ 19.... doğumlu ............. ..........................’nın .../ .../ 199... tarihinde kendisine isnad olunan  ..................... suçunun anlam ve sonuçlarını kavrama niteliğinin tespiti istenilmesi üzerine adı geçenin muayenesi yapıldı.

Olayın mahiyeti:… günü saat 20.00 sularında süpermarketin ön kısmında bulunan demir  parmaklıkları  arkadaşı .........................  keserek içeri girdikten sonra; içeriden sigara, bira, sakız ve bir miktar para almışlar. Kendisinin haberi yokmuş.

Dosyanın incelenmesinde: ….............tarihinde supermarketten .....…. ile beraber ….. alarak kaçmışlar. Aldıklarını …. yerde paylaşmışlar. Sabahleyin…. yakalanınca polise ...............…adını da söylemiş

Özgeçmişi: Kayda değer bir özellik yok.

Soy geçmişi: Kayda değer bir özellik yok.

Fizik muayenesi: Normal olarak değerlendirildi.

Ruhsal muayenesi: Bilgi, görgü, sosyal durumu orta düzeyde. Zekası kronolojik yaşına uygun           olarak gelişmiş, saygılı erkek. Halen ve … tarihinde iddia olunan hırsızlık fiilinin anlam ve sonuçlarını kavrayacak derecede ruhsal gelişme gösterdiği anlaşıldı. 

SONUÇ:Yukarıda muayene bulguları bildirilen ……’ya …. tarihinde isnad olunan hırsızlık suçunun anlam ve sonuçlarını kavrayacak derecede ruhi gelişme göstermesi nedeniyle bu suçun anlam ve sonuçlarını kavradığını bildirir rapordur. 











Uz. Dr. ........... ............

................ C. BAŞSAVCILIĞINA 

ilgi: ../ .../ 2008 tarih ve ... sayılı yazınız ile gönderilen .............. oğlu .../ ..../ 19.... doğumlu ............. ..........................’nın .../ .../ 199... tarihinde kendisine isnad olunan  ..................... suçunun anlam ve sonuçlarını kavrayıp kavramadığının tespiti istenilmesi üzerine adı geçenin muayenesi yapıldı.

Olayın mahiyeti:… günü saat 15.00 sularında süpermarketin ön kısmında açıkta bulunan kasadan süt şişesini alarak içmiş. .......’den …......... tarihinde gelmişler. İlk defa böyle bir olay başına gelmiş. Bakkalın kızacağını bilememiş. Bir daha yapmazmış. 

Dosyanın incelenmesinde: …..tarihinde süpermarketin ön kısmında …. le beraber oynarken süt kasasını görmüş. Terlemiş. Koşarak bir süt şişesi alıp içmiş. Bakkal görünce kızıp, dövmüş, küfretmiş. 

Özgeçmişi: Kayda değer bir özellik yok.

Soy geçmişi: Kayda değer bir özellik yok.

Fizik muayenesi: Normal olarak değerlendirildi.

Ruhsal muayenesi: Bilgi, görgü, sosyal durumu orta düzeyde. Zekası kronolojik yaşına uygun olarak gelişmiş, saygılı erkek. Halen ve …............. tarihinde iddia olunan hırsızlık fiilinin impulslarına hakim   olacak derecede ruhsal gelişme göstermediği ve bu suçun anlam ve sonuçlarını kavrayacak düzeyde bulunmadığı anlaşıldı. 

SONUÇ:Yukarıda muayene bulguları bildirilen ……’ya …. tarihinde isnad olunan hırsızlık fiilinin anlam ve sonuçlarını kavrayacak derecede ruhi gelişme göstermemesi ve fiilin impulsiv tarzda işleniş nedenlerinden dolayı bu suçun anlam ve sonuçlarını kavramadığını bildirir rapordur. 

Uz.Dr...........  
...........
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İNSAN HAKLARI 
Nicelik itibariyle çoğunluğun normal olarak önemi vurgulanırken, insan hak ve hürriyetleri çerçevesinde standart sapmalarında nitelik bakımından değerli bulunması gereği gözardı edilmemelidir.

İnsan hakları evrenseldir. Doğuştandır. Toplum öncesidir. Mutlaktır. Vazgeçilmezdir. Birey haklarıdır. Çoğunlukla özgürlük haklarıdır. Temel haklardır. Devlete karşı ileri sürülen iddialardır. Devlet tanıma, dokunmama, koruma ve temin etme görevlerini yapar. Temel hakların sınırlandırılması ancak kanunla meşru bir amaca yönelik ve zorunlu ise ölçülülük ilkesi çerçevesinde yapılır. Sınırlandırma hakkın özüne dokunmamalıdır. 
Kişi etkili hukuk yollarını kullanma fırsatı olmalı. Tarafsız bir kaynaktan gelen delillere öncelik tanımalı. İddiaların gerçek olduğu makul bir şüpheye yer bırakılmayacak derecede ve makul sürede ispatlanması gerekir. İfade özgürlüğünün sınırları soyutsa veya zamanla gerçek veya olası şiddetin merkezinden kalkma özelliği olduğu sürece (yakın ve gerçek) geniş olarak değerlendirilmeli. Karşı görüşler yeterince sunulmalı. Açık ve mevcut tehlike var ise düşünce özgürlüğüne sınırlama yapılır.
Etik değerleri kabul eden toplum ve bunun birey tarafından kabule ile elde edilen ahlaki değerler alışkanlık haline geldiğinde ilgililer bağımsızlığa, tarafsızlığa, bilgiye eşlik eden özgürlüğe ve adalete ulaşır. Kişi önyargı ürünü dışlama ve tepkilerden kurtulur. Bu açıdan kişinin savunma hakkı, ifade özgürlüğü, yasallık, iyi niyet, hukuka ve yasalara saygı, yasal güvence, temyiz hakkı ve sorumluluk durumları incelenerek iletişim becerilerinin artırılması gerekir. Savunma hakkının kullanıldığını anlamak için dört konuda ilgilinin bilgilendirilmesi gerekir: 1. Açık ve yazılı bildirim hemen yapılmalı. 2. Savunma için belli süre tanınmalı. Yeterince temsil edilmeli. 3. Usulün uygulanmasında ve bitiminde belli bir süre öngörülmeli. 4. İlgili, yöneticilerden bilgi alma hakkını kullanmalı. Kötü muamelerden korunmalı. Masumiyet karinesi korunarak gereken yapılmalı. Başkalarının rüyalarını gerçek zannetmektense kendi tasarımımız olan bilimsel felsefemizin daha değerli olduğunun farkında olmamız gerekir. Bu açıdan hakları değerlendirirken otorite olan hekime karşı yetkisi az olan hastanın bu eşitsiz ilişkide korunması gerekmektedir. Özellikle kar amaçlı serbest piyasa dinamiğinde hasta hak ihlallerini değerlendirmek önem kazanmaktadır. Tolerans çeşitlilik durumuna uygun, risk kavramının düşük değerlendirildiği durumlarda yalnızlık ve korku ikilemine karşın çıkış yollarını seçeneklerle yapabilme halinde geliştirilebilir.     

Hekim ile hasta ilişkisinde standardizasyon nasıl yapılabilir?

Hekim hasta ilişkilerini değerlendirirken, insan hakları çerçevesinde değerlendirme önceliği olduğundan bu konuyu inceleyelim. 

1. Negatif haklar: Başkasının müdahalesinin olmaması gereken hususlardır. İnsanın yaşama hakkı engellenemez, köle olamaz, işkence ve kötü muamele göremez.

2. Pozitif haklar: Yetkilinin yapması gereken hususlar bulunmaktadır. Bunlar sosyal adaletin sağlanması, yoksulluğun giderilmesi, yaşamın sağlık, sosyal, ekonomik ve kültürel alanlarına katılımın sağlanması gereken özelliklerdir. Kadına doğum veya süt izni verilmesi, yöneticilikte öncelik tanınması pozitif ayrımcılıktır.  
3. Kolektif haklar: İnsanın, hak ve özgürlüklerin tam olarak gerçekleşeceği bir toplumsal ve uluslararası düzenlemeler alanında hakları vardır. Saygı görme, kendi yaşamını belirleme, kendisiyle ilgili karar verme, ahlaki ve kültürel değerlerine saygı gösterilmesi, yeterli sağlık bakımı alması ile hasta özerkliğine kavuşur. 
Felsefi değerler açısından insanın; yaşama, özgürlük ve serbestlik, eşitlik ve ayrımcılık gözetmeme, adalet, dayanışma, toplumsal sorumluluk, barış, şiddetin olmaması  ve doğa arasındaki ilişkilerini incelemek gerekir. Ayrımcılık pozitif veya negatif yönde olabilir. Pozitif ayrımcılık toplumun istemediği ancak hastanın istediği farklı davranım sergilemektir. Örneğin erkek tarafından saldırıya uğramış bir kadın mağdur, kendisinin muayenesini kadın doktordan isteyebilir. Travmanın şiddetinin azaltılmasına yönelik bir ayrımcılıktır. Kadın ağır ve tehlikeli görevde çalıştırılmaz, süt izni kullanması pozitif ayrımcılıktır. Negatif ayrımcılıkta ise kişi hastalığı nedeniyle toplumun korunması adına karantinaya alınmıştır. Hasta bu durumu istememektedir. Ancak bulaşıcılık açısından korunma gereklidir. Ayrımcılık sonucu istenen durum ne kadar haklarla zıtlaşıyorsa, zararlı sonuç oluşturuyorsa o kadar insan haklarına aykırılık söz konusudur. Çocuklar, kadınlar, yaşlılar, özürlüler, mahkumlar ve tutuklular, mülteciler, göçmenler olarak sahip oldukları sorunlarının çözümüne daha özenli yaklaşmak gerekebilir. Çocuk grubunun; ölüm hızı, sağlık, eğitim, aile, (koruyucu aile, evlat edinme), özürlülük, terk edilmiş çocuklar, azınlık sokak çocukları, cinsel istismar ve sömürü, pornografi sorunları bulunabilir.

Kadınların, yasalar önünde eşitsizlik, eğitim, iş, miras ve mülkiyet alanında eşitsizlik, aile içi şiddet, beslenme, sağlık, eğitim-kadın değerleri, karar verme ve politika oluşturmada kadın etkinliği, kadına karşı ayrımcılık, yaşlı ve özürlü kadınlar sorunları bulunabilir. Yaşlıların yaşlılığa hazırlanma, sağlık, eğitim, ekonomi, aile içi değişen roller, demografik eğilimler, sürekli eğitim, meslek, istihdam, saygın yaşam, ölüm konusundaki değer yargıları incelenerek çözüm aranır.

AYDINLATILMIŞ ONAM: Sağlık çalışanı tarafından yazı ile veya söylenmesi gerekenlerle hastanın yapılması gerekeni kabul ettiğine dair hazırlanan belge veya ifadedir.

Aydınlatılmış onam alma becerisi; sağlık çalışanının karşılama, tanışma, yapılacak işlemi ve gerekçesini anlatma, beklenen yararı açıkladıktan sonra varsa risk ve tehlikeleri açıklama, başka seçenekleri belirtip hasta kendi ifadesiyle anlatarak kabul ettiğini beyan etmesi süreçleri olarak bilinir.

1.Sağlık Çalışanı tarafından yapılması gerekenler: Yetkili kişi görev alanı tanımlanmıştır. Özgürlük otonominin sağlandığının göstergesidir. Özerk kişi amaçlı istem yapabilendir. Hekim, hastasının tedavi ile hasta otonomisini sağlamaya yönelik müdahaleleri hukukidir.  Bunu yaparken kaleydoskoptaki küçük cam parçalarının ışığı farklı yansıtması olayına benzer şekilde farklı anlaşılmalara ve değerlendirmelere dikkat ederek görevini yapması söz konusudur. Bu nedenle hekim göreviyle ilgili aksayan yönleri amirine iletmiş ve gerekli önlemleri almış birey olarak dikkat ve özen gösterdiğinin anlaşılması için şunlara dikkat eder:

a) Fiil, kanunlara aykırı olmamalı. Ötenazi uygulaması gibi.

b) Hastaya tıbben iletilmesi gereken bilgi olmalı. c) Önerilen tedavinin amaçları belli olmalı. Septorinoplasti komplikasyonları: Anosmi, görme bozukluğu, kavernöz sinüs trombozu, menenjitis, serebrospinal rinore, pnömosefalus, subaraknoidal kanama, subdural ampiyem, beyin absesi olabilir. Bunlardan korunmak için gerekli tedbir alınmalı ve hasta izlenmeli. Nadir komplikasyonlar açıklanmaz. Basit tıbbi müdahalede riskten bahsedilmeyebilir. d) Seçenekler hastalığın prognostik seyrine göre fayda ve zarar kuralına göre anlatılmalı. Nüks olasılığına karşın hasta remisyonda iken gelecekte uygulanacak tedavi için rıza alınabilir. e) Hekim, hastanın karar vermesi ve danışma alması için beklenebilecek süreyi açıklamalı. f) Zaruret halleri varsa (koma, resussitasyon) belirtilmeli. g) Mahkeme veya savcılık tarafından hasta gönderilmişse istenen tıbbi bilgiler ve belgeler aktarılır. h) Sağlık çalışanı vasi, velayet tarafından korunan hastanın yararı korunmuyorsa ilgili mahkemeye başvurularak yardım almalı. ı) Saptanan klinik standart bakımı yapamayacak ise hastaya başka klinik önerilmeli. Hastanın ölme tehlikesi yüksek ise durumu stabilize edilmesi için yapılması gereken tedaviye devam edilir. i) Yapılması gereken konsültasyonları yapmalı. j)Hasta hastalık tanısını öğrenmek istemiyorsa belirtilmemelidir. Komplikasyonun tıpta kötü uygulama kuralları şunlardır:
i) Zamanında fark etmemek. ii) Fark edilmesine rağmen gerekli önlemi almamak. İii.Fark edip, önlem almaya rağmen yerleşmiş standart tıbbi girişimlerde bulunmamaktır.  

2. Konunun hasta açısından değerlendirilmesindeki aranan kriterler: a) Makul bir beklenti olmalı. b) Hastanın medeni haklarını kullanma yeterliliği olmalı. c) Acil durumlar, hastanın medeni haklarını kullanma yeterliliğinin olmaması, bilinç kaybı, bilgilendirmeden vazgeçmesi, zorlu tedavi durumları öznel değerlendirilen, nadir durumlardır. Örneğin kendisine veya çevresine zarar veriyorsa hastaneye yatırılır. Hasta, haklarının korunması yönündeki iddiaları için mahkemeye veya idari mercilere başvurabilir. d) Hasta, hastalık tanısını öğrenmeme hakkı vardır. e) Şikayet etme süresi makul zamanda olmalı. f) Yaklaşım tarzı insan haklarına uygun olmalı. g) Seçeneklerin, tercih edilebilir özellikleri belirgin olmalı. İlaçların bazı etkilerinin kalıcı olduğu,  ölme riski oluşturduğu durumlar belirtilir. Örneğin ilaca bağlı tardiv diskinezi, malign hipertermi, agranulositoz, ilaç bağımlılığı, teratojenite özellikleri belirtilir. 
3. Kamu sağlığı açısından olayın değerlendirilmesi: a) İhbarı zorunlu hastalıklar ihbar edilir. b) Adli vakalar ihbar edilir. Ancak uyuşturucu bağımlısı hakkında adli tahkikat başlamadan evvel tedavi olmak için başvurursa sağlık çalışanı, hasta hakkındaki bilgileri aktarmaz. c) Toplumun tehlikeden korunması: Kişi bombalama gibi bir olay yapacaksa ilgili mercilere bildirilmelidir. Kamu adına yapılan bir soruşturma varsa hastanın tedavisi yapıldıktan sonra adli merciler bilgilendirilir. Hastaya aktarılması ile onun sağlığını tehlikeye sokması halinde daha iyi bir neden olan ender durumlarda bazı bilgiler ilgiliden saklanabilir. d) Hastanın çevresine zarar vermesi engellenir. Eskite, katatonik, paranoid hastanın tedaviyi ret etmesi komada bulunan hastanın tedavisi gibi aydınlatılmış onamsız yapılır.
Aydınlatılmış onam almada bazı sorunlar yaşanmaktadır. Bunlar:

1. Hastalıklar ve tedavi hakkında yetersiz bilgilendirilme.

2. Tutum eğitiminde yetersizlikler.

3. Edilgen hasta.

4. Sosyokültürel yetersizlikler.

5. Paylaşımcı ilişki yerine paternistik ilişki.

6. Aydınlatılmış onam almanın süreç olması gerektiği halde bunun miras alma gibi başarı olduğunun düşünülmesi.

7. Uygun yer, zaman ve ortamın sağlanamaması.     

Mülteci ve göçmenlerin; ailelerin birleştirilmesi, moral yapı, özel ihtiyaçları, kuşak, eğitim, iş, sosyoekonomik korunma, yeniden yerleştirme hazırlıkları, yerleştirilen ülkeye uyum, gönüllü yurda dönüş sorunları, insan hakları çerçevesinde değerlendirilmesinde öncelik taşıyan hususlardandır. Bu konunun çözümünde yerel, bölgesel ve uluslar arası yasaların bilinmesi gerektiğinden aşağıda kanun isimleri ve çıktığı tarihler belirtilmiştir.

Etik ihlal yapılması gerektiğinde aşağıda belirtilen sürec uygulanır.

1. Bir ilkenin ihlalini haklı çıkaran bir gerekçenin bulunması gereklidir.

2. İlkelerden birini uygulamak için ötekini çiğnemek kaçınılmaz olmalıdır.

3. Amaca göre, ihlalin biçimi, olabileceklerin “en az kötüsü” olmalıdır. 

4. İlkeyi ihlal ederken, bunun etkisini en aza indirmeye çalışmalıdır. 
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1995. Bali Sözleşmesi

BÖLGESEL: 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi 1950

Avrupa Sosyal Şartı 1961.

Amerikan İnsan Hakları Sözleşmesi 1969.

Helsinki Nihai Senedi 1975.

Afrika İnsan ve Hakları Şartı 1981.
YEREL: 1928 tarih ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabat-ı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun.

Çocuk Mahkemelerinin Kuruluşu, Görev ve Yargılama Usulleri Hakkında Kanun (2253 sayı ve 07.11.1979)

Nüfus Planlaması Hakkındaki Kanun (2827 sayı ve 1983 tarih). 

Ailenin Korunmasına Dair Kanun (4320 sayı ve 14.01.1998).

1 Ağustos 1998 tarih ve 23420 sayılı Hasta Hakları Yönetmeliği

Türk Medeni Kanunu (4721 sayı ve 22.11.2001.

Türk Ceza Kanunu (5237 sayı ve 26.09.2004 tarih).

Ceza Muhakeme Kanunu (5271 sayı ve 2008 tarih).
OLGU SUNUMU:

ALİ’YE NE OLDU?

Bu probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Simulasyonun tanımı, işkence tanımı, simülasyonun işkenceden ayrımı, hasta-hekim ilişkisini kavrama, erken tanının önemini kavrama, ekimoz, hiperemi tanımı ve ayrımıdır. Bilişsel açıdan sistem sorgusunu yapma, hasta-hekim ile iletişimde empati yapma, etkin dinleme yapma ve beden dilinin farkında olmaktır. Tutum: Hasta ve yakınları ile iletişim kurmaktır. 

I. OTURUM

Ali kablo hırsızlığı yaptığı gerekçesiyle göz altına alınır.

1........Biriminin 10.12.2004 tarihli Dr. Selma hanım imzalı raporunda: Ali bey’in alkol almadığı, vücudunda travma izlerine rastlanılmadığı bildirilir. 

2........Biriminin 11.12.2004 tarihli Dr. Ayşe hanım imzalı raporunda: Ali beyin sternum alt uçundan   karın bölgesine uzanan 6 adet paralel bunlara dik açı yapar yönde 5-6 adet 15-20x1 cmlik hiperemik lezyonlar, sırtta orta kısımda 3 adet, sağ skapula altında 1 adet, vücut yüzeyine paralel 3 adet 15-20 cmlik 1x13-15 cmlik hiperemik lezyonlar tespit edildiği, lezyonların görünümü ve hassasiyeti anamnezle uyumlu (şahıs allerjik ve bunların anamnezle uyumlu olması nedenleriyle kaşıdığını ve sıcak kalorifere gömleğin üzerinden dayadığını ifade ettiği) olduğundan arızasının yaşamını tehlikeye sokmadığı ve basit tıbbi müdahale ile giderilmesine gerek bulunmadığını rapor eder. 

3. Biriminin 13.12.2004 tarihli (bir gün sonraki) Dr. Mehmet Bey imzalı raporunda: 11.12.2004 tarihli rapora ilave edilecek ek patolojiye rastlanılmadığı belirtilir. 

1. Ali’nin sorunları nelerdir?

- Sırtında hiperemi

2. Bu sorunların nedeni ne olabilir? Hangi sistem ya da organla ilgili sorunlar olabilir?

- Allerji

- Travma

- Kanama diyatezi

3. Hangi ek bilgiler durumu aydınlatmak için gerekli olacaktır?

Hastanın durumuna göre

- Psikiyatri

- Cildiye

- Adli tıp, radyoloji konsültasyonu yapılabilir.

II. OTURUM

Mahkeme kararı ile Ali tutuklanır. Cezaevi doktoru Can 18.12.2004 tarihinde Ali’nin muayenesine göre:

Epigastrik bölgede 3 adet yaklaşık 4x1 cm ebadında umblikal bölgeye doğru 3 adet ekimotik lezyon, sol inguinal bölgede 4x1 cm ebadında ve sırtta muhtelif yerlerde ekimotik lezyonlar tespit edildiği, adli tıp uzmanından görüş alınmasının uygun olacağını bildirir.

....... Biriminin 12.12.2004 tarihli Dr. Faruk bey imzalı raporunda: Ali Bey’in sol inguinal bölgede 4x1 cm ebadında rengi ileri derecede solmuş 10-12 gün içinde husulü mümkün ekimoz, sağ diz altında çizgi şeklinde 5 cm’lik kurutları çoğu yerde dökülmüş, aynı zaman içinde husulü mümkün erozyon, 7-10 gün içinde husulü mümkün erozyon görüldüğünü; bu yaralanmasının adı geçenin yaşamını tehlikeye sokmadığı ve basit tıbbi müdahale ile giderilebileceğini  rapor eder. 
1. Ali bey’in fizik muayene bulgularını nasıl değerlendirirsiniz? 

Fotoğraf çekilmemesi nedeniyle bulguları değerlendirememekteyiz.

2. Ekimozun 7-10 gün önce olması mümkün ne demektir? 

Ekimozda renk değişikliğine göre yara yaşı tayini mümkün değildir. Ekimozun iyileşmesi travmanın şiddeti, yeri, mağdurun immünolojik durumu ile ilgili olduğundan ne kadar sürede iyileştiği hakkında bilgi verilemez.

3. Travma nasıl olmuştur? 

Ali’nin bulunduğu yerdeki kalorifer petekleri ile yara şeklinin uygunluğu incelenmediğinden travmanın nasıl ve nerede oluştuğuna dair bilgi verilemez.

4. Bu bilgilerle hipotezinizde değişiklik oldu mu? 

Yaranın sırtını sürtmekle mi yoksa vurulması ile mi meydana geldiğinin tespitine imkan yoktur.

5. Hangi ek bilgiler ve laboratuar tetkikleri size yardımcı olacaktır?

Cildiye ve psikiyatri konsültasyonları istenilmeliydi. Fotoğraf çekilmesi gerekirdi.

Gerekli hallerde MR ve sintigrafi yaptırılması gerekir.

III. OTURUM

Avukat Aydan hanım Ali bey’i ilk gördüğünde her tarafının mor olduğunu belirterek müvekkiline işkence yapıldığını bildirerek Savcılığa suç duyurusunda bulunur. Dr. Ayşe hanımın ve Dr. Mehmet bey’in "delilleri karartmaktan" dolayı haklarında dava açılması için dilekçe verir. Dilekçesinde komiserin müdahalesiyle, Dr. Ayşe hanımın, müvekkilinin yaralanmasından dolayı lezyonu için basit tıbbi müdahale ile giderileceği yönünde rapor verdiğini ancak raporu sonradan yırtarak değiştirdiğini, Dr. Mehmet bey’in ise hastasını muayene etmeden rapor verdiğini iddia eder.

1. İşkence nedir? İşkence bulguları nelerdir? (İşkence bölümüne bakınız).

2. Bu durum karşısında Ali’nin sırtındaki lezyonlar ne olabilir? 

Bu muayene bulguları ile karar verilemez.


Muayenelerde mutlaka fotoğraf çekerek dosya içine konulması gerekir. Fotoğraf çekiminde varsa yaranın yanına ölçek ve siyah renk sıkalası konulmalıdır.

3. Dr. Mehmet bey’in durumunu nasıl değerlendiriyorsunuz?

Dr. Mehmet bey hasta muayene bulgularını dikkatlice kaydetmeli. Gerekli konsültasyonları yapmalı. Raporu kapalı, mühürlü imzalı zarf içinde Savcılığa gönderilmek üzere Güvenlik görevlisine teslim etmeli. Sanık istediği takdirde raporun bir nüshası da ona verilmelidir. 

Cumhuriyet Savcılığı tarafından yapılan soruşturmada: Dr. Ayşe hanım Ali’yi muayene ettiğini ve raporu değiştirmediğini bildirir. Ali’nin sırtını kalorifere dayadığını söylediğini bildirir.

Dr. Mehmet bey ise Ali’nin sırtını tırnağı ile çizdiğini, bu bölgenin hassas olması nedeniyle kırmızımtırak renk değişikliği ve kabarcık görerek hastanın dermografizminin pozitif olması nedeniyle ürtiker düşündüğünü belirtir. Bu tür ciltteki değişiklikler yarım saat gibi kısa bir sürede kaybolduğunu bildirir.

Soruşturma sonunda: Av. Aydan hanımın ifadesinde müvekkilinin tüm vücut kısımlarının mor olduğunu bildirmesi; hem hekim olmayışı hem de diğer doktor raporları ile uyumlu olmaması nedenlerinden dolayı doğru kabulü mümkün değildir. Rapor bulguları ile mağdur ifadelerinde  belirtilen yaralanma yerleri de birbiri ile uyumlu değildir. Raporlarda belirtilen ekimozların şekilli olmaması nedeniyle ne ile yapıldıkları hakkında da bilgi vermeye imkan yoktur. Ekimozların iyileşmesi pek çok faktöre bağlı olarak değiştiğinden dolayı da bunların 7-10 gün olduğunu belirten rapor bulguları da tartışmalıdır. Yukarı da sayılan nedenlerden dolayı mağdurların yaralanması, işkence ile uyumlu olduklarına dair tıbbi bir bulguya rastlanılmamıştır. 

Tanı gecikmesi, gereken testlerin uygulanmaması, yanlış veya değeri kalmamış bilimsel testlerin uygulanması hatalı uygulamalardandır. Hipereminin hikaye ile sürtmeye bağlanması başka inceleme ve tedavi yapılmaması olayın Simulasyon olma özelliğinin araştırılmaması ve hasta için cildiye konsültasyonları istenmemesi, psikiyatri tanıda sorun yaşamasına yol açmıştır.

4. İşkencenin kanuni unsurlarını açıklayınız?

1- Suç failinin yetkili memur olması, 

2- Mağdurun "sanık durumunda bulunan" kimse olması, 

3- Sanığın suçunu söyletmek kastı ile hareket etmesi, 

4- Sanığın işkence ve benzeri kötü muamelelerde bulunması gerekir. Yetkili bulunmayan veya memur olmayan kimsenin, sanık durumunda sayılmayan kimseye karşı anılan eylemlerde bulunması,  işkence suçunu oluşturmaz . 

İşkence ve Diğer Zalimane, Gayriinsani veya Küçültücü Muamele veya Cezaya Karşı Birleşmiş Milletler Sözleşmesi; Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından 1984’te kabul edilmiş ve 1987’de yürürlüğe girmiştir. İnsan haklarına saygı ve işkence ve kötü muamelenin önlenmesine dair Başbakanlık Personel ve Prensipleri Genel Müdürlüğü’nün 03.12.1997 / B.02.0.PRG.0.12-383-27961 genelgesine göre; insan hakları ve temel özgürlüklerin evrensel anlamda korunması ve geliştirilmesi, ayırım gözetmeksizin herkes için gerçekleştirilmesi, uygar dünyanın demokratik toplumları için bir zorunluluk, tüm insanlık için ortak bir ideal haline getirilmesinin gereği bildirilmiştir. 

İnsan haklarının evrensel ilgi odağı olması, bu hak ve özgürlüklerin güvence altına alınması, daha ileri düzeylere ulaştırılması ve bunlara yönelik ihlallerin önlenmesi amacı, birçok uluslararası kuruluşun belge hazırlamasına ve denetim yolları oluşturmasına yol açmıştır.

Sözleşmeye Taraf olan Devletler; Birleşmiş Milletler Antlaşmasında ilan edilen ilkelere uygun olarak  insanlığın eşit ve vazgeçilmez haklarının tanınmasının, dünya da hürriyetin, adaletin ve barışın temelini oluşturduğunu düşünerek hareket etmektedir. İngiltere’de hazırlanan Polis ve Cezai Delil Kanununa  benzer hükümler içeren kanunlaştırma hareketi, ülkemizde 1992 ve 2008 yılında Ceza Muhakemeleri Usul Kanunu'nda yapılan değişiklikle gerçekleştirilmiştir. Bu nedenlerle sistematik bir yaklaşım tarzının benimsenmesi için fotoğraf çekiminin de dahil edildiği adli rapor yazma yöntemimizi geliştirmeliyiz.

İŞKENCE: Yalnız başına veya bir yetkilinin emri altında davranan, bir ya da birden çok sayıda kişinin; bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir başka nedenle, kasıtlı, sistemli ya da kayıtsızca bir başka kişiye zor kullanması, ona fiziksel ya da ruhsal yönden acı çektirilmesidir. İşkence insanlık dışı, onur kırıcı ceza ve uygulama olarak açıklanmıştır. İşkencenin nerede ve nasıl yapıldığı ile ilgili tıbbi bulguları varsa       belirlemek hekimin görevidir. Memurun nerede ve nasıl işkence yaptığının belirlenmesi suretiyle illiyet bağının kurulması işlemini yapma yetkisi mahkemelere aittir. 

Anayasanın 17. maddesine göre işkence yasaklanmıştır. İşkencenin yasak oluşu, TCK m. 94-96 ’den kaynaklanmaktadır. Sistematik bir şekilde psikoloji üzerinde olumsuz etki yapan eziyet de TCK m 96’e göre suçtur. CMK 90-93’e göre yasak sorgu yöntemleri uygulanmaması ve delillerin değiştirilmemesi gerekmektedir. 

En sık uygulanan işkence şekilleri arasında dövme, asfiksiye maruz bırakma, pozisyonla ilgili işkence, elektrik verme, ısı travması, cinsel istismar, ilaç verme, psikolojik  gibi yöntemler vardır. Dövme ile iç organların yırtılması, kanama, sepsis sonucu ölüm görülebilir.

Yumruk, tekme ile yahut kamçı, değnek, metal, tahta çubuklar, çomak, tüfek dipçikleri veya bel kayışları gibi aletler ile kişi dövülmektedir. En çok sırtına vurulmaktadır. Ayak tabanına, kalça veya   ellerine sistematik ve devamlı vurmak suretiyle yapılan işkenceye falaka denilir. Ayağın gergin ve kalın fasiası ekimozun görünmesini engeller. Otopside bu kısımlara kesit yapmak gerekir. Bazen kişi çıplak iken dövülmektedir. Bu esnada skrotum, vulva, meme başlarına yönelik şiddet uygulanmaktadır. Kulak önüne vurulması kulak zarını yırtabilir. Şili tozu veya diğer tahriş edici maddeler ile açık yaranın iyileşmesi geciktirilebilir. Kişi belli pozisyonda durmaya zorlanabilir. Tren yolu hattı şeklindeki ekimoz sopa ile yapılmaktadır. Örgü şeklindeki bir kamçı ile deriye vurulduğunda deri üstünde şekilli ekimoz ortaya çıkabilir. Kemerler üzerindeki tokalar ve diğer tanınabilen cisimler bazen silahı tanımada faydalı olabilir. Ekimoz derinde olduğunda bu şekilde görünüm meydana gelmesi muhtemel değildir. Deri yırtılarak sıyrıklar ve laserasyonlar meydana gelebilir. Bununla birlikte cildi açık renkli olan kimselerde soluk kırmızı çizgiler görülebilir. Melanin pigmenti fazla olan kimselerde yaralanma hattı boyunca çoğu kez hiperpigmentasyon bulunur. Şiddetli hasar meydana geldiğinde ve nedbe dokusu bulunduğunda depigmentasyon görülebilir. Zencilerde özellikle nedbe dokuları keloid oluşumu şeklini alabilir. 

Başın çoğu kez içinde dışkı, idrar veya artıklar bulunan bir suyun içine sokulması, suda boğulmaya veya aspirasyon pnomönisine neden olabilir. 

Baş, içinde sönmemiş kireç, çimento, insektisit veya şili tozu gibi tahriş edici bir madde bulunabilen bir torba içerisine de sokulabilir. Ağza bir şey tıkılması, kan veya kusmuğun aspirasyonu ile de kişi ölebilir. 

İşkence yapılan kimseler ızdırap verecek pozisyonlarda bırakılmış olabilir. Kolları sırtın arkasında birbirine bağlanır, daha sonra kişi ayakları çıplak bir şekilde yere değecek tarzda bileklerinden asılabilir. El ve ayaklar beraberce bağlanabilir veya kolları ve ayakları gerilmiş bir şekilde tutulabilirler. "Papağan tüneği" adını alan bir işkence şeklinde, kişinin elleri ayak bileklerine bağlanır. Dizleri fleksiyon halindedir ve kişi dizlerinin altından geçirilen bir çubukla asılmış olabilir. Bir başka çeşitte ise kişi ayakları yere değmeyecek şekilde bir çubuk üzerinde, bacaklarını birbirinden ayırtarak oturmaya zorlanabilir. Bu şekildeki işkenceler sonunda eklemlerde, kas ve tendonlarda ağır  hasarlar meydana gelir. Uzun bir süre belirli bir pozisyonda tutularak işkence yapılan kimselerde pozisyona  bağlı asfiksi hali meydana gelebilir. 

İşkence görmüş olan kişiye elektrik uygulanması yapılmış olabilir. Sivri uçlu elektrotlar, dudaklar, meme başları, genital organlar ve anüs gibi vücudun hassas olan bölgelerine bağlanarak elektrik akımı uygulanmış olabilir. Kas kontraksiyonları kişiye şiddetli ağrı verir. Konvülsiyonlar, dilde ısırık izleri, kas, iskelet sistemi, beyinde lezyon ve kalpte durma izlenebilir. 

Elektrikle hasara uğramış olan deride, epidermiste, damar duvarlarında ve ter bezlerinde veziküler nüveler (ilk 2-3 gün), kollagen liflerde kalsiyum tuzları (2 gün- 2 ay) birikimi görülebilir. Kollajen lifler arasında kalsiyum apatit şeklinde kristaller izlenir. Düşük frekanslı alternatif akım uygulanmasından sonra stratum korneumda parlak küme şeklinde demir pozitif alanlar ve sitoplazmada keratinositler meydana gelmiştir(Beyaz nekroz). Epidermis büzüşmüştür. Keratinositlerin sitoplazması eozinofilik ve homogen yapıdadır. Katottaki lezyonlar ya segmental ya da diffüz şekildedir. Epitelin kalınlığı değişiktir. Keratinositlerin sitoplazmasında çoğu kez beyaz nekroz görülür. 
Kişiye cinsel istismar ve psikolojik işkence de uygulamış olabilir.

Sorgulamada sodyum pentotal, amobarbital kullananlar izlenmiştir. Ayrıca gözaltındakine fenotiazin verilebilir. Klorpromazin, trifluoperazine, haloperidol, perphenazine verilmesine bağlı kaslarda sertleşme, bulanık görme, uyuşukluk hali, vücut hareketlerinde yavaşlama, hipotansiyon ve huzursuzluk izlenebilir. Fenotiazin türevleri 100 mg’lık dozun kas içine enjeksiyonundan sonraki 14 güne kadar kanda tespit   edilebilirler. Bazı mahkumlardan kan alınması sonrası gelişen anemiye bağlı kalp yetmezliğinden ölüm izlenmiştir. Talyum zehirlenmesinde bulantı, ishal, genel bitkinlik hali, ekstremitelerde felç, yutma güçlüğü, solunum yetmezliği görülebilir. Talyumun alınışından sonraki iki ila dört hafta sonra saçlarda dökülme meydana gelebilir.

Kesici aletlerin göğüs ve kolların üst kısımlarına sürülmesi sonucu; deride elips şeklinde nedbe dokuları bulunabilir. Acı verme kastıyla ateşli silah ile diz ekleminden veya uyluğun alt kısmından vurulabilir. İskeletten kimlik tespiti ve ölüm nedeni ile ilgili araştırmalar yapılmalıdır.  

İşkence görenlerde izlenen sekeller: Kafaya vurulması durumlarında baş ağrısı, vertigo, bulantı, kusma, apati, şuur bulanıklığı, şuur kaybı ve konvüzyonlar gelişebilir. Göğüs travmaları ağrı, nefes alıp vermede güçlük, hemoptizi ve pnömotoraksa neden olabilir. Karın travmalarında  şiddetli ağrı ve şok, kanla karışık kusma, idrar ve dışkıda kan, peritonit, intraperitoneal kanama meydana gelebilir. Pelvis bölgesine isabet eden travmalarda ağrı, mesane hasarı,  idrarda kan ve vaginal kanama oluşabilir. Ayrıca cinsel amaçlı işkence durumunda vücudun deliklerinde travmatik hasarlar görülebilir. Bu tür olaylarda, örselenme sonrası zorlanma bozukluğunun tanı ve tedavisi için psikiyatri konsültasyonu gerekir.

İzolasyon, uyku bozukluğu, duyguların kontrolü bozulması, hallusinasyonlar, paranoid düşünceler, anksiyete ve gece kabusları, apati, intihar teşebbüslerini kolaylaştırır. Dikkat, bellek ve motor fonksiyon kusurları izlenebilir.

Nedbe dokuları, kırığa bağlı malunyon, iltihaplanma, diş kırıkları, işitme kusuru, fibrosit görülebilir. İşkence görmüş olan kimselerde baş ağrısı, gastrointestinel şikayetler ve cinsel bozukluklar da meydana gelebilir.    

Yüze şiddetli bir yumruk indirilmesi nazofarengeal kanamaya yol açabilir. Karotis arteri tıkanabilir. Hipofarenkste dilin arkaya doğru yer değiştirmesiyle tıkanma oluşur.

Trakea ve glottis basınçla tıkanabilir. Karotis cisimlerinin uyarılması ve solunum yoluyla vücuda oksijen girişinin azalmasında, kemoreseptörler yoluyla oluşan bradikardi ortamı, kişinin yaşamını tehlikeye sokabilir. Hipoksi ile diğer ventriküler ritim bozuklukları gözlenebilir. Akut solunum yolu tıkanması sırasında akut bir fazda akciğer ödemi oluşabilir. Kişide önceden mevcut olan doğal bir hastalık, olayın ölümle sonuçlanması olasılığını arttırır. Koroner arter hastalığı ve kalp ritim bozuklukları gibi kalp hastalıklarının bulunuşu, refleks yolla karotis sinüs uyarımı ve hipoksinin meydana gelişini kolaylaştırıcı bir faktördür. Aterosklerozlu damara uygulanan basınç, emboli sonucu ölüme yol açabilir. Vertebral arter hasarları özellikle aşırı ekstansiyon ve karşı yan tarafa döndürme hareketlerinin birlikte uygulandığı durumlarda beyin sapında infarktlar, subaraknoidal kanamalar  görülebilir.

Derin ekimozlar açısından ekimozun görünür hale gelmesi için birkaç gün beklenebilir. Serum kreatin fosfokinaz düzeyi yükselir. Travma oluş mekanizması ile yaralanma bölgesinin uygunluğu, şekilli ekimoz, travma şiddeti, komşu bölge travmalarının ağırlığı MR incelemesi, yara simulasyon yöntemleri değerlendirilir. İzole pankreas travmalarında amilaz yükselmesi kaydedilir. Sintigrafik olarak travma sonrası iddia edilen bölgede tutulum olmazken, bir ay sonra sintigrafik tutulum pozitifleşir.
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TIPTA UYGULAMA HATALARI: 

Üç derdim var, birbirinden seçilmez.

Bir ayrılık, bir yoksulluk, bir ölüm. Karacaoğlan

Hekim, hukuk normlarına göre, hasta haklarını koruyan, onu bilgilendiren, rızasını alan (otonomi), mahremiyet ve özel hayatın korunmasına özen gösteren, yarar veren ve bilimsel tedaviyi uygulayan kişidir. 1 Ağustos 1998 tarih ve 23420 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği’ne göre: Hastanın adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi isteme, sağlık kuruluşunu seçme ve       değiştirme, personeli tanıma, seçme ve değiştirme, öncelik sırasının belirlenmesini isteme, tıbbi gereklere uygun teşhis, tedavi ve bakım, tıbbi özen gösterilmesini isteme hakkı vardır. Tıbbi gereklilikler dışında müdahale edilmemesi, ötenazi yapılmaması gerekmektedir. Kayıt tutulması, belgelerin saklanması gerekir. 6023 sayılı Türk Tabipler Birliği Kanununun 3. Maddesine göre hekim kamu görevi yapar.

Ülkemizde 1928 tarih ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanuna göre hekim, Sağlık Bakanlığınca tasdik ve tescil edilmiş diploma sahibi olmalıdır. 23. maddeye göre büyük cerrrahi müdahaleler bir uzman ve yardımcı tabipler ile birlikte yapılır. Küçük cerrahi ameliyatlar ve zaruret halleri hariç ameliyatlar operatör tarafından yapılır. Ancak eğitilmiş sağlık memurları da sünnet ameliyatını yapabilir. Kanunun 28. Maddesine göre ağır hapis cezasına mahkum olan, sürekli amme hizmetinden men edilen yahut mesleğini kötü kullanan veyahut iyileşmesi kesin olarak imkansız akıl hastası hekimler de mesleğini icra edemez. 72. maddesine göre protokol defterine gerekli bilgiler kaydedilir.  Türk Tabipler Birliği Kanunu madde 7’ye göre de hekim, Türk Tabipler Birliğine kayıtlı olmalıdır. Bu kanunun 39. Maddesine göre Yüksek Haysiyet Divanına göre geçici olarak sanat icrasından men edilenler görev yapamazlar. Türk Ceza Kanunu TCK m. 98,166, 280’e göre acil bir hastaya çağrılan veya karşılaşılan hallerde, hekim gereken tedaviyi yapmazsa ve suçla ilgili kurumu haberdar etmekte ihmal gösterirse cezalandırılır. Müdahalenin hukuka uygun olması için zaruret halleri hariç hasta rızası gereklidir. Ancak meslek ve sürekli uğraşılanların tanıklıktan çekineceği CMK 46’da bildirilmiştir. Buna göre hekimler davranmalıdır.

Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanunu madde 287’e göre rıza, yapılacak belli    işlemler için yazılı olmalıdır. Sözlü rıza, tanıkların isim, imza ve adreslerinin bulunduğu tutanak ile tespit edilmelidir. TCK m. 24-26’a göre başka türlü tehlikeyi giderme durumu olmadığı hallerde hekim gerekli müdahaleyi yapmakta serbesttir. 1920 tarihli ve 38 sayılı Tababet-i Adliye Kanununa göre: 1. Madde: Doktor, hasta için gerekli malzemeyi yanında bulundurmaya mecburdur. 2. Madde: Doktor gerek görüp gönderdiği hastayı en yakın mülki, yoksa askeri hastane veya diğerleri kabule mecburdur. Hekim ücretinin ileride haksız çıkacak taraftan alınmak üzere hükümetçe ödenmesi gerekir. 3. Maddeye göre adli rapor tanzimi diplomalı doktora aittir. Yoksa küçük sıhhiye memurları şahadet belgesi tanzim eder. Mezar açmaya doktor katılmalıdır. 4. Maddeye göre bilirkişi ücreti takdiri mahkemeye aittir. 5. Maddeye göre bilirkişiliği kabul etmeyenler hakkında cezai takibat yapılır (TCK 28 m). Hastaneler Yönetmeliği’nin 6. maddesine göre acil müdahale gerektiren hastalar derhal hastaneye kabul edilir.

Hasta hekim arasındaki sözleşmeler 4 tipte olabilir. Bunlar:

1. İş-Hizmet sözleşmesi: Borçlar Kanunu m. 313’e göre düzenlenen bu sözleşmeye göre hekim yaptığı hizmet karşılığı ücret almaya hak kazanır.

2. Yapıt-eser sözleşmesi: BK m 355’e göre ortopedik araçlar, takma diş, suni göz, estetik operasyonlar bu tipte sayılabilir. Estetik ameliyatlar fizik kusuru gidermek, fonksiyonel bozukluğu gidermek gibi tedavi özelliği olmadığından, tedavi giderleri kişi tarafından sağlanmalı, sigorta  kuruluşları bunun için zarara uğratılmamalıdır. Transseksüalite ve interseksüalite ameliyatları usulüne göre yapılmadığı takdirde ceza alanında TCK m 101 ’e göre çocuk yapma kabiliyetinin ziya, Askeri Ceza Kanunu m 80’e göre de birini askerliğe yaramayacak hale getirmekten dolayı hekim hakkında cezai takibat yapılabilir.

3. Vekalet–akit sözleşmesi: BK m 366/1’e göre: Hekim hasta adına değil kendi adına hareket ettiğinden pek geçerli değildir. 

4. İstisna sözleşmesi: Hekim-hasta arasında yapılan sözleşme yukarıda belirtilenlerden ayrı bir sözleşmedir. Hekimin bir davranışından dolayı sorumlu tutulabilmesi için Borçlar Kanununun 41.maddesine göre aşağıda belirtilen durumlar tetkik edilmelidir.

1. Fiil sorumluluğu: Hekim hastanın şahıs varlığına (kişilik haklarına (TMK 23-24)) ve mal varlığına dikkat etmelidir. TMK m 40’a göre transseksüalite ameliyatları yapılmaktadır. 

2. Hekim kusurlu olmalıdır: Bunun için kasti veya ihmalden doğan sorumlulukları araştırılır. Hastanın kasten donor olarak gerekli koşullar aranmaksızın organını almak kişilik haklarına aykırı fiildir. İhmal ise gereken dikkat ve özeni göstermemektir. 

3. Zarar oluşmalıdır.

4. Sonuç bu fiile bağlı olmalıdır. 

Suçlar kasıtlı ya da taksirli suçlar olmak üzere ikiye ayrılabilir. Kasıtlı suçlarda kişi eyleminden doğacak sonucu öngörerek, tahmin ederek ve bu sonucu isteyerek suçu işler. Kasıtlı suçlara adam öldürme (TCK 81-83) ve etkili eylem  (TCK 86-88) suçları örnek olarak verilebilir. İyileşmesi mümkün olmayan hastanın ölümüne yardım edilmesi ya da tedavisinin kesilerek ölüme terk edilmesi halinde, TCK 84. maddesine göre cezalandırma yapılmaktadır. Ötenazinin volanter aktif (isteme bağlı), involanter aktif, nonvolanter aktif (komatöz hasta, çocuklar için), hekimin ölüm konusunda iknası, pasif, indirekt (narkotik verilmiş ancak komplikasyon sonucu ölüm izlenmiş) ötenazi tipleri vardır.

TCK m. 255’e göre yetkili olmadığı bir iş için yarar sağlayan cezalandırılır. Görevini kötüye kullanma hali TCK m. 257’ye göre suçtur.

TCK’nin 260  maddesine göre hekimin görevini hasta bakım standardına göre yapmaması halinde verilecek ceza bildirilmiştir. Hastanın acil bir müdahaleye ihtiyacı olup olmadığını araştırma gereği görmeden yardımı ret eden veya lezyonun ağırlığını bilmesine rağmen ortalama özeni göstermeyen hekimin bu hareketleri sonucu hastanın ölümü veya mağduriyeti söz konusu ise TCK m.85’e göre hekim sorumlu tutulur. Akıl hastası üzerindeki bakım ve gözetim yükümlülüğünün ihmali halinde TCK m 175’e göre cezalandırılır. İdarenin sorumluluğu açısından araştırma görevlisinin kontrolü ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi ile ilgili görevleri vardır. Hasta tedaviye geç getirilmiş olabilir. Bu durumlar sonuca etkili ise bileşik taksir söz konusudur. Öncelikle bu kanunda geçen taksirin manasını tetkik edelim. 
TAKSİR: Dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırı davranışın neticesini öngörmeyerek gerçekleştirilmesidir. Hukuk düzeninin yüklediği ödeve aldırmazlıktır. Burada hareketin  istenmesi, sonucun istenmemiş olması esastır. 

Taksirli suçlar "Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle  yaralamaya TCK m. 89 ya da ölüme  TCK m. 85 sebep olmak" şeklinde  tanımlanır. Taksirli   suçlarda ceza oranları kasıtlı suçlara göre daha azdır.

Dikkatsizlik; yapılmaması gerekeni yapmaktır. Tedbirsizlik, önlenebilir bir tehlikenin önlenmesinde gösterilen kusurluluktur. Ameliyat sahasında alet, bez unutmak dikkatsizlik ve tedbirsizliktir. Burada belirtilen, hekimin tanı ve tedaviyi uygularken ülkenin sağlık koşullarına göre gösterebileceği normal   tedbir ve dikkatidir. Yoksa her uygulamada düşünülemeyen, önlenemeyen bir tehlike değildir. 

Kişinin meslek ve sanatının esaslarını bilmemesi ve beceriden yoksun olması ise acemiliktir. 

Emir ve yönetmeliklere uymama: Kanun, TBMM kararları, tüzük, yönetmelik ile yetkili idari ve mülki heyetlerce meydana getirilmiş her türlü kuralı kapsar. Acil hastanın kabul edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kurallaşmış bir tedavi dışında bir tedavi denenmesi sırasında hastanın zarar görmesi durumlarında geçerlidir. 

KAST: Kişi, olayın olmasını öngörüyor ve sonucu istemesidir.

OLASI KAST: Kişinin, suçun kanuni tanımındaki unsurların gerçekleşebileceğini öngörmesine rağmen  fiil işlenmesi halidir. Fail olursa olsun demiştir. Kişi neticenin oluşmasını engellemeye karşı çıkmaz(TCK m 21). Kırmızı ışıkta araçla geçme halinde birine çarpma, havaya ateş açma anında birinin ölmesi, bir böbrekli hastanın tümör nedeniyle o böbrek cidarındaki tümörle uğraşırken onu çıkarması gibi hallerdir.

BİLİNÇLİ TAKSİR: Kişinin öngördüğü neticeyi istememesine karşın, neticenin oluşmasında etkisinin olmasıdır (TCK m 22). Fail şansına güvenerek bir sorun çıkmayacağını düşünmüştür. Temel tanı ve tedavi protokollerine, tıp ilkelerine aykırı girişim göstermektir. Örnek hekimin tümörü çıkarırken böbreği de çıkarmasıdır.

KASTEN ÖLDÜRMENİN İHMALİ DAVRANIŞLA İŞLENMESİ: Görevi olduğu halde yapmadığından dolayı birinin ölmesidir. Annenin yeni doğan bebeğinin bakımını yapmayarak ve ihtiyaçlarını karşılamaması sonucu bebeğin ölmesi ihmali davranışla ölmesidir.  

Kastı ve taksiri değerlendirirken ölçülülük ilkesinindin yararlanılabilir. Üç alt bölümü vardır. 

1- Elverişlilik İlkesi: Yararlanılan aracın, amacı gerçekleştirmeye uygunluğunu gösterir.

2- Gereklilik ilkesi: Kullanılan aracın sonucun gerçekleştirilmesinde yararlılığı araştırılır. 

3- Oranlılık ilkesi: Aracın amacın gerçekleştirilmesi için ortaya çıkardığı zararın  ölçüsü araştırılır. Hastada oluşan sorun pek çok sebeple oluşabilir. Hekim hastası ile ilgili yargılama (bilgi eksikliği nedeniyle) hataları yapmış olabilir. Mekanik (araç ve gereç bozukluğu) veya teknik (uygulama yanlışlığı), beklenti (öngörmeme) ve sisteme ait hatalar  bulunabilir. Hekim hasta iletişiminde sorun bulunabilir. Hekim yetkisini aşan uygulamada bulunmuş olabilir. Bu açılardan hekimin yetkili, yeterli olmasının yanı sıra meslek ilkelerine bağlı, uygun ve doğru hareket etmesi beklenir. 
İspatına ihtiyaç duyulmayan kusurlar ise şunlardır: Vücut boşluklarında alet veya pet bırakmak, yanlışlıkla bir zehir vermek, gerekli radyolojik inceleme yapmadan eksik veya hatalı teşhis (kırık atlamak) koymak, röntgen, ısı, elektriğe bağlı yanıklardır. Bu fiiller öngörme ve sonucu engellememe durumu nedeniyle ağır kusurlu fiiller olup bilinçli taksirdir. Postoperatif komplikasyonlar, şok, postoperatif hemoraji, postoperatif. sepsis, pulmoner embolizm, delirium tremens, akciğerin masif kollapsı, guatr ameliyat sonrası hipertiroidi, özofagoskop sırasında ruptür, aspirasyona bağlı asfiksi, kriminal abortus müdahaleleri, yanlış tanı  olarak sayılabilir. Bu durumlarda fiilin neticesi failce öngörüldüğüne ve sonuç istenmemesi nedeniyle bilinçsiz taksir (TCK m. 22) olması halinde hafif kusur düşünülür. 

Görevi ihmal: Yaralıya tetanos aşısı yapmayan bir hekimin görevini ihmal ettiği düşünülebilir. Tiroglossal kist çıkarılmasını müteakiben serum tiroid hormon düzeyine bakılmaması halinde hekim görevini ihmal etmiştir. Tanı mümkün olduğunca biyopsi dahil olmak üzere laboratuar testleriyle ve radyolojik incelemeyle konulmalıdır. Şüpheli olgularda bir uzman ile konsültasyonda bulunulmalıdır. Deneysel yöntemler ve estetik uygulamalar için önerilen Etik Kurul önerilerine uyulmalıdır. 

Dua, tütsü, büyü, tavsiye, belli beden hareketleri, magnetizm, radyestezi, korumaya yönelik hareketler hukuki bakımdan tedavi sayılmaz. Hasta-hekim arasındaki sözleşme özel hukuk sözleşmesidir. Bu, sonuç sözleşmesi değildir. 

Bir adli olayda hizmet kusuru da incelenmelidir. Bunlar şunlardır:

1. Hizmetlerin kötü organizasyonu

2. Kişi yada kuruluşlara yanlış bilgi verilmesi

3. Kişi yada kuruluşlara süresi içinde bilgi verilmemesi

4. Üçüncü kuruluşlara karşı usulüne uygun olmayan korunma önlemlerinin uygulanması

5. Gözetim ve kontrolün iyi yapılmaması

6. Yönetimde ihmal.

Hekim hasta ilişkisinde göreve ilişkin sır açıklanamaz (TCK m. 258). Bunun istisnaları vardır:

1. İhbar: İhbar etme zorunluluğu TCK 280  maddesinde bildirilmiştir. Umumi Hıfzısıhha Kanununun 57, 104, 108. maddelerine göre: AIDS, SARS, kolera, veba, tifüs, tifo, çiçek, kızıl, kızamık, difteri, menenjit, ansefalit, çocuk felci, dizanteri, loğusalık humması, şarbon, ruam, malta humması, kuduz, gıda zehirlenmesi, sifiliz ve venerian hastalıkların ihbarı zorunludur. Bulaşıcı hastalıkları ihbar ederek karantina tedbirlerinin uygulanmasını sağlayabilir. Bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranmada TCK m. 195 uygulanır. 2. Hekim hastasının ölümü halinde bilgi verir. 3. Doğumu ve düşük olayını Sağlık Müdürlüğüne haber verir. 4. Zührevi hastalığı olanın gerekirse uzman doktora muayene ettirilmesini sağlar. 5. Hastanın istemesi, adli vakalar, hekimin tanıklık zorunluluğu, hekimin açıklama yapma zorunluluğunun olması halinde (sahte rapor iddiası gibi) hasta sırrı açıklanabilir. 6. Görevi gereği öğrendiği bilgiler (CMK m 46). Beklenen yaşam süresine göre hastalığın tehlikelik özelliği bildirilebilir. Örneğin AIDS enfeksiyon sonrası beklenen yaşam süresi ortalama 8-10 yıldır. Kanserde 5 yıllık yaşam süresi % 3-50’dir. Kalp hastalıklarında mortalite % 10-15 arasındadır.   
Hekimin yükümlülükleri şunlardır: Kabul etme zorunluluğu, gerçeği açıklama yükümlülüğü, yemin etme, tarafsız davranma, özen gösterme, görevi bizzat yerine getirme, sır saklama yükümlülüğüdür. Bilirkişilikten çekinme, bilgi alma, ücret isteme yetkileri bulunmaktadır. Sorumlulukları ise gerçeğe aykırı rapor tanzim etme halinde cezai (TCK m 210) ve tazminat ödeme yükümlülüğüdür. Bilirkişi, bilimsel verileri (açıklık, nesnel, objektif ve tarafsız), standardize edilmiş, gerçek olayla ilişkili, denetlenebilir ve tekrar ulaşılabilir, olaya öznel ve duyarlılığı yüksek ve diğer çalışmalarla uyumlu sonuçları tarafların anlayabileceği dilde ifade edebilen kişidir. Bu açıdan bilirkişinin niteliği, yeterliği, denetlenebilirliği, güvenirliliği önemlidir. Sebep sonuç ilişkisini doğru tanımlamalıdır. Eğer etik bir ihlal yapılacaksa; haklı gerekçesi bulunması, zaruret hali olması, olabileceklerin içinde en az kötüsü olması ve bunun etkisinin en aza indirilmeye çalışılması gerekir. Tarasoff karşı olayında olduğu gibi hastasının öldürme niyetini adli mercilere bildirmeli. Genetik bir hastalık hakkında uyarma sadece hasta ile sınırlı olmayıp; bu görevin ihmal edilmesiyle zarar görebilecek biyolojik akrabaları da kapsamalıdır. CMK 46’ya göre hekimin tanıklıktan çekinme yetkisi bulunmaktadır. Yapılmamış tedaviyi veya işi yapılmış göstermek, değeri az protez gibi materyali değerli göstermek sahtekarlık olup hekimin tazminat ve disiplin cezasını gerektiren hallerdir. 
Hekimler ve diğer sağlık personeli çalışmalarını "izin verilen risk" kavramı çerçevesinde yerine getirirler. Kinney’e göre matematiksel risk değerlendirme formülüne göre risk şans, frekans ve şiddetin çarpımı ile bulunur. 

Şans zararın gerçekleşme olasılığıdır. Beklenmesi kesin ise 10, yüksek ise 8, olası ise 3, düşük olasılıkta 1, nadir ise 0.5, beklenmez ise 0.2 puan verilir. 

Frekans: Sürekli ise 10, sık ise 6, ara sıra ise 3, bazen ise 2, seyrek ise 1, çok seyrek ise 0.5 puan verilir.

Şiddet: Birden fazla ölümlü olayda 100, yaşamsal tehlike oluşturan yaralanmada 40, maluliyette 15, basit tıbbi müdahale ile gidermeyen durumda 7, basit tıbbi müdahale ile giderilende 3, tehlikeli durumla karşılaşma halinde ise 1 puan verilir.

Yapılan tıbbi müdahalelerin günümüz tıbbında kabul gören uygulanabilirliği olan yöntemler olduğu belirlendiğinde uygulama sonrası görülen zararlardan uygulayıcısı hizmetinden dolayı sorumlu tutulamaz. Ancak tıbbi uygulamalar sonrası oluşan zararlar hekim kusuruna bağlı olduğu takdirde, hekim sorumluluğundan bahsedilebilir. Kusur başka türlü davranma olanağı varken ve zorunlu iken somut olaydaki gibi zarar veren davranıştır. Kusur oranları belirlenirken alınan temel kıstas hastaya karşı  gösterilen özendir. Gösterilen özenin ölçüsü tıbbi eylemi gerçekleştiren hekimin eşdeğeri statüde bulunan ortalama bilgi düzeyindeki bir hekimin aynı hal ve şartlarda göstereceği özendir. Ağır kusur "aynı durum ve koşullar altında her anlayışlı, makul insanın göstereceği en az dikkatin ve özenin gösterilmemesi" halidir. Normal dikkate sahip kişiler tarafından tahmin edilebilen bir eylemin sonucunun tahmin edilememesi "hafif", sonucun tahmini büyük bir dikkati gerektiriyorsa "pek hafif" kusur meydana gelir. Bir eylemin kusur olduğunda herkes hem fikir ise bu eylem "ağır kusur" olup bilinçli taksir ya da olası kast yönünde inceleme yapılır. Olanaksızlıklar içinde görev yapan bir sağlık ocağı hekimi ile son derece gelişmiş bir merkezde görev yapan uzman hekimden beklenen özenin ölçüsü değişiktir. Söz konusu uzman hekimden daha fazla özen göstermesi beklenir.

Hastanın aydınlatılmış onamı hastanın muayene anındaki durumu, hastalığının tanısı, tedavi  yöntemi ve bunun olumlu ve olumsuz yönleri, ilginin tedaviyi ret etmesi halinde karşılaşacağı sorunları anlama ve onaylama yeteneği ile ilgilidir.

Tıbbi müdahalenin tehlikeleri hastaya açıklanmaması, ahlaka ve hukuka aykırı belirli süreyi aşan gebelik, ötenazi için alınan rızalar geçersizdir. TCK m 192/4 ’e göre uyuşturucu madde kullanan kişi hakkında adli tahkikat başlamadan evvel tedavi maksadıyla hekime başvurması halinde, hastanın maddeyi kullanma fiilinden dolayı hakkında soruşturma yapılmaz. 

Yüksek Sağlık Şurasında Mahkemeler tarafından gönderilen dosyalar üzerinde inceleme yapılmaktadır. Şahısların muayenesi, sanık, mağdur ve tanıkların dinlenme uygulaması yoktur. Şuranın vermiş olduğu görüşler mahkeme tarafından değerlendirilip olay hakkında kanaat verici, aydınlatıcı nitelikte bulunmazsa, diğer bilirkişilerin vermiş oldukları ilmi görüşleri ile de karar verilebilir.  

Ülkemizde genellikle tanı amaçlı otopsi yapılamaması nedeniyle, tıbbi kusur içeren pek çok olgu adli nitelik kazanmamaktadır. Hastaların sistemden kaynaklanan aksaklıkları hekimlere yüklemeleri,  hekim-hasta arasındaki maddi çıkar ilişkileri, hekimler arasındaki rekabet nedeniyle hastaların  yanlış yönlendirilmeleri, hastaların doğum ve estetik gibi tıbbi girişim sonrası beklentilerinin gerçekleşmemesinden dolayı oluşan olumsuz durumlar, zorlanma, hastalığın inkar edilmesi, uzun süreli bekleme veya yeterli zamanın olmaması, hastanın aile ve çevre desteğinin yetersizliği olayların adli nitelik kazanmasındaki önemli faktörlerdendir.

BİLİRKİŞİ: TCK m. 278'e göre doktor, suç ile ilgili olayı ilgili makama ihbar eder. CMK m 66'ye göre hekim bilirkişiliği esnasında yemin etmek zorundadır. CMK m 43'e göre bilirkişi davetiye ile çağrılacağı, CMK m 63 'ya göre hakimin, savcının, mahkemenin bilirkişi tayin etmeye yetkili olduğu, CMK m 69'ye göre bilirkişinin tarafsız olabileceğinden kuşku duyulursa reddedilebilir. CMK m 65 'e göre resmen görevlendirilmiş olanlar bilirkişiliği kabule zorunludur. CMK m 46 'a göre hekimin bilirkişilik görevinden çekinmesi gereken haller (meslek sırrı, akrabalık bağı, bağlı olduğu devlet dairesinin sırlarına ters düşen hallerde) varsa görevinden çekinmeyi gerektirir. CMK m.67’e göre bilirkişi dosyayı inceleyebilir. CMK m 67’ye göre avukatlar, araştırılan konunun uzmanına başvurarak ondan danışmanlık isteyebilir. CMK m 332’ye göre rapor on gün içinde gönderilir. Gönderilemiyorsa, ilgili makama sebep bildirilir.
CMK m. 71 'e göre vazifesini yapmayan hekimin cezalandırılacağından bahis edilmiştir. TCK m. 206'a göre resmi belgenin düzenlenmesinde yalan beyanda bulunan hekimin, TCK m. 208 'e göre özel belgeyi yok eden veya gizleyen kişinin cezalandırılacağından bahis edilmiştir.

Bilirkişilikle ilgili kanunlar: 8.7.1953 tarihinde 6119 sayılı hazırlanmış olan Adli Tıp Kurumu Kanunu 1967’de genişletilmiştir. 8l3 Sayılı Kanun 27 sene yürürlükte kalmıştır. 14.4.1982 tarihinde 2659 sayılı Adli Tıp Kurumu Kanununu müteakiben 25.02.2003 tarihinde 25031 sayılı yeni yasa çıkarılmıştır. 25031 kanun no ve 25.02.2003 tarihli Adli Tıp Kanununa göre İhtisas Daire ve Kurullarının görevleri şunlardır:

Adli Tıp İhtisas Daireleri: Morg, gözlem, kimyasal tahliller, biyoloji, fizik incelemeler, trafik’tir. Morg    İhtisas Dairesinin otopsi, anatomi, histopatoloji şubeleri vardır. Ceset, ceset organı, canlılara ait doku üzerinde incelemelerde bulunarak bilirkişilik görevi Morg İhtisas Dairesinindir. Gözlem İhtisas Dairesi Gözlem, psikolojik tetkikler, test değerlendirme, EEG ve EMG laboratuar şubeleri vardır. Psikiyatrik bozukluklarla ilgili incelemelerde bulunur. 

Biyoloji İhtisas Dairesinin mikrobiyoloji, hematoloji, seroloji ve genetik şubeleri vardır.  Biyoloji İhtisas Dairesi kanlı eşya, sperm lekesi, lekeli eşya, kan grup ve faktör, babalık tayini, kan satımı, kan omurilik suyunda bakteriyolojik ve serolojik incelemeler yapar. Kimyasal Tahliller İhtisas Dairesi narkotik ve toksikoloji şubelerinde zehirlenme ve madde kullanımı ile ilgili işlerle ilgili rapor verilir.

Fizik incelemeler Dairesi; balistik, grafoloji, ışınlar, adli fotoğrafı, klimatoloji şubeleri vardır. Fizik incelemeler Dairesinde silah, mermi, yazı, fotoğraf, resim, imza, imza niteliği taşıyan parmak izleri, radyolojik, radyoizotop, klimatolojik ve materyal incelemelerinde bulunarak mahkemelere rapor gönderir. 

Trafik Dairesi hasar trafik değerlendirme şubesi, motor teknikler şubesi, araç teknik kontrol laboratuar şubesi,  yol ve trafik kaideleri değerlendirme şubesi, psikoteknik laboratuar şubeleri vardır. Trafik ile ilgili incelemeler yaparak mahkemelerin istediği konularda rapor  tanzim ederek gerekli araştırmalar yapmak bu dairenin görevlerindendir. 

1. İhtisas Kurulu ölüm konusunda ve 5. ihtisas dairesinin görevi dışındakilerle, 

2. İhtisas Kurulu müessir fiil, 

3. İhtisas Kurulu maluliyetler, meslekte kazanma güç kaybı, meslek hastalıkları ve mesleki kusurlar, hürriyeti bağlayıcı cezalarının infazının ertelenmesi, sürekli hastalık, sakatlık ve kocama sebepleri ile belirli kişilerin cezalarının hafifletilmesi veya kaldırılmasına dair işlemleri; 4. İhtisas Kurulu cezai ehliyet, hukuki ehliyet, iptila derecesinin belirlenmesine dair işlemler, 5. İhtisas Kurulu zehirlenmelerle alerji ve immünoloji, ilaç kimyasına alışkanlık yapan diğer maddelere ilişkin işlemler, halkın sağlığına, yenecek ve içilecek şeylere ilişkin cürümler, uyutucu ve uyuşturucu maddeler, gıda ve ilaçlara ilişkin işler;   6. İhtisas Kurulu genel ahlak ve aile düzeni aleyhine işlenen cürümler, nesep cürümleri, çocuk düşürme ve düşürtme cürümleri ve cinsel iktidar tespiti ile fiile karşı koyup koyamayacağı hususları ile yaş         belirlenmesine ait işlemlere ilgili adli tıp konuları hakkında rapor tanzim eder. 

Bu kanuna göre: Adli Tıp Kurumu Genel Kurulu mahkemelerce çelişkili bulunan hususlarda kurum adına nihai karar verir. İstanbul Merkez Teşkilatı dışında bulunan daireler Gurup Başkanlığı ismi altında toplanmış ve Adli Tabiplikler, Adli Tıp Şube Müdürlüğü haline getirilerek Başkanlığa bağlanmış ve bu şubelerin bünyesinde teknik elemanlara yer verilmiştir.

2659 sayılı Adli Tıp Kurumu Kanununa göre otopsinin 48 saat içinde yapılması gerektiği, acil durumlar hariç 1 haftada ilgili merciye raporun gönderileceği açıklanmıştır. Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanuna (1219 sayı ve 11.04.1928) göre yabancı uyrukluların adli işlerde bilirkişi olamayacağı belirtilmektedir. 1593 sayı ve 6.5.1930 tarihli Umumi Hıfzısıhha Kanununun 10. maddesine göre Yüksek Sağlık Şurasının, hekim sorumluluğunun belirlenmesinde görevinin olduğu açıklanmıştır. 3017 sayı ve 9.6.1963 tarihli Sağlık Bakanlığı Teşkilatı Kanununa ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin   Sosyalleştirilmesine Dair Kanuna göre adli tabip yoksa bu görevi hükümet tabibinin yapacağı açıklanmıştır. 2547 sayılı Yüksek Öğrenim Yasasının 38. maddesi ve 2659 sayılı Adli Tıp Kurumu Kanununun 31. maddesine göre üniversitelerin tüm bölümlerinin adli olaylarda bilirkişi olduğu açıklanmıştır. Tıbbi girişim ancak Ülkemizde Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan Tabip odasına kayıtlı diplomalı hekimler tarafından tedavi amaçlı olarak yapılır.

İdari raporlar: Sağlık raporları 1965 tarih ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 48. maddesine göre yazılır. Devlet Memurları Kanununun 107.madde ve 1972 tarih ve 7/4373 sayılı kararnameye göre çıkarılan yönetmeliğe göre bir hekim en çok 20 gün istirahat raporu yazar. Devlet Memurları Kanununun 105. maddesine göre 5 yıl hizmeti olana 3 ay, 10 yıl olana 6 ay, 10 yıldan fazla olana 12 ay istirahat    verilebilir. İyileşmezse emeklilik işlemleri yapılır.

KEŞİF: Herhangi bir adli olayın ne surette yapıldığı, olaydan ileri gelen değişmeler, zarar tespiti, suç delillerinin ve suçlunun tespitine yönelik hakim yönetiminde olay yerinde hakim veya vekili tarafından yapılan çalışmalardır. Mezar açmada hakim, hekim, mezar açacak kişiler, otopsi yardımcısı, kimlik tanığı, katip ve diğer görevliler bulunur. 

Akıl ve sinir Hastalıkları Hastaneleri İç Yönetmeliğin 10. maddesine göre kendisine ve çevresine zarar verme ihtimali olan kişi, yakını veya resmi makam yazısıyla yatırılır. Türk Ceza Kanununun 175.  maddesine göre kendini idare edemeyecek olan birisini serbest bırakanların cezalandırılacağı belirtilmektedir. 10.09.1982 tarih ve 15319 nolu Akliye ve Asabiye Hastaneleri Dahili Talimatnamesinde hastaneye hastayı ailesinin veya devletin getireceği, iyileşen hastanın ailesine veya devlete teslim edileceği belirtilmiştir.

5442 sayılı İl İdare Kanununun 11. maddesinde vali, 32. maddesinde kaymakam, 43. maddesinde bucak müdürünün suç işlemesini önlemek, kamu düzen ve güvenliğini korumak için hasta hakkında gerekli tedbirleri alabilecekleri bildirilmiştir. 1580 sayılı Belediye Kanununun 108. maddesinde belediye zabıtasının, 442. sayılı Köy Kanununun 36. maddesinde köy muhtarının, 2569 sayılı Polis Vazife ve Salahiyeti kanununun 1. ve 25. maddesinde polisin, CMK 74 'e göre hakimlerin ve savcıların, akıl hastalarının başkasının mal ve can emniyetini tehdit ettiğinde veya suç işlediğinde, gereken işlemi yapma (hastaneye yatırma, sevk) yetkileri vardır. Failin veya mağdurun sağlığına zarar vermeyecek tarzda delillerin toplanmasını hakim veya mahkeme ister (CMK m 74). Failden delil toplanmasını savcı veya hakim ister (CMK m 75). CMK 71’ye göre ilgililer istenilene cevap vermezse TCK m 257’ye göre cezalandırılırlar. CMK m 75 harici olarak alkol ve kan tetkiki özel kanun gereği yapılabilir(Trafik Denetlemelerinde). Kamu görevlileri, hasta rızası olmaksızın hastanın yaşamını kurtarmak, panik bozukluğu, intihara veya cinayete kalkışmayı engellemek  için kişinin hürriyetini kısıtlamada yetkileri vardır. Psikiyatrik hizmetlerin yeterliliğinin ölçütlerinden biri de zorlu hastaneye yatırma ve tedavinin az sayıda yapılmasıdır. 
İnsan vücudunda meydana gelen lezyonların niteliği, nasıl yapıldığı, her türlü biyolojik delillerin incelenmesi, suçlunun, mağdurun ya da medeni haklarını kullanmak isteyenlerin durumlarının  belirlenmesi ve tanımlanması, bilirkişi hekim tarafından yapılır. Tıbbi bilirkişilik HMK 275, CMK m. 66 ’ya göre atanır. Bilirkişilikle ilgili cezai sorumluluklar: Bilirkişi olarak görevlendirilmiş ve usulüne uygun davet edildiği halde gelmeyen veya gelip de yemin etmekten veya görüş bildirmekten çekinen bilirkişi zorla getirilir ve gelmemesinin sebep olduğu masrafları ödemekle ve hafif para cezasıyla cezalandırılır (CMK 74). Bilirkişiler doğru olmayan bir sebep ileri sürerek çağrıya gelmezler veya gelip de bilirkişilik vazifesini yapmaktan çekinirlerse  hapis, belli bir süre  mesleğini yapmaktan alıkoyma cezası verilebilir. Gerçeğe aykırı raporlar TCK 206  maddesine göre cezalandırılır. Bu gibi gerçeğe aykırı belgeye dayanılarak sinir ve akıl hastalıkları kurumlarına kabul ve orada ikamete mecbur edilmesi gerekmeyen bir kimse bu kurumlara kabul ve orada ikamete mecbur edilir veya başkaca fazladan bir zarar oluşursa ceza artırılır.

Keşif hakim yönetiminde, gecikmesinde zarar doğacak durumlarda Cumhuriyet Savcısı tarafından yapılır(CMK 85). Ölüm, yaralanma ve cinsel saldırı olaylarında bilirkişi olarak muhakkak bir doktorun bulunması, olay yerinde bulunabilecek suç delillerinin doktor tarafından incelenmesi gerekir.   Keşif sırasında hiçbir şeyin yeri değişmeden olay yerinin fotoğrafları çekilmeli, krokileri yapılmalıdır. Kan, sperm ve kıl gibi insana ait materyal usulüne uygun alınıp laboratuara gönderilmelidir. Keşif sonunda bir tutanak düzenlenir. Buraya keşif esnasında görülenler, bulunanlar ile olayın özelliğine göre bulunması umulup ta bulunmayanlar kaydedilir (CMK 85) . Adli muayenede ölünün tıbbi kimliği, ölüm zamanı ve ölüm sebebini belirlemek için dış bulgular tespit edilir (CMK 86-89). Olay, olay yeri ve ölene ilişkin bilgiler, dış muayene bulguları Cumhuriyet savcısı tarafından saptanır. Daha sonra ölüm nedeninin ortaya konması için ölü, hekimin muayene ve incelemesine bırakılır. Mezar açılarak (fethi kabir) cesetlerin muayene ve otopsilerinin yapılması da bir keşiftir. Gerekli eleman ve teknik donanım mezar açma işlemine karar veren Cumhuriyet Savcısı veya ilgili mahkeme tarafından temin edilir. Mezarlıklardan başka yerlere ölü defni yasaktır (Umumi Hıfzısıhha Kanunu 211). Önceden belirlenen bazı sıhhi ve fenni özellikleri olan alanlar mezarlık olarak seçilir (UHK 214). Defin ruhsatı alınmadıkça ve   ibraz olunmadıkça hiçbir ceset gömülemez. Defin ruhsatında ölenin kimliği, adresi, ölüm sebebi ve gömülmesine izin verildiği açıkça belirtilir (UHK 215m). Belediye hekimi olan yerlerde defin ruhsatı bu tabipler tarafından verilir. Belediye tabibinin bulunmadığı yerlerde sağlık ocağı hekimince (sağlık hizmetlerinin sosyalizasyonu hizmetine ait yönerge m 217) ölünün muayene edilmesinden sonra verilir. Ölümüne sebep olan hastalık sırasında cenazeyi tedavi eden hekimin verdiği ruhsatname resmi tabipler tarafından tasdik edilmek şartıyla geçerlidir (UHK 216m). Hükümet ya da belediye tabipleri gerektiğinde hastayı tedavi eden hekimden ölüm sebebinin saptanması için rapor isteyebilirler. Böyle bir istek yapıldığında o hastayı tedavi eden hekim (müdavi hekim) bu raporu vermek zorundadır (UHK 217). Hastane ve diğer resmi sağlık kurumlarında defin ruhsatı o kurum müdür veya baştabibi tarafından verilir ve usulüne uygun olarak resmi hekimler tarafından onaylanır (UHK 218). Hekim bulunmayan yerlerde ölülerin muayeneleri sağlık memurları ve bu iş için yetiştirilmiş memurlarca yapılır ve defin ruhsatı, bunlar tarafından verilir. Bunların da bulunmadığı yerlerde Jandarma Karakol Komutanları ya da köy muhtarları tarafından verilir (UHK 219). Her belediye ve belediye olmayan yerlerde defin ruhsatı verenler bu iş için bir kayıt defteri tutarlar. Bu deftere ölenin ismi, adresi, ölüm tarihi, belli ise ölüme yol açan hastalık ve defin ruhsatını verenin adı yazılır. Bu bilgi her ay sonunda toplanarak öbür ayın 15' ine kadar en yakın hükümet tabipliğine veya sağlık müdürlüğüne bildirilir. Sağlık kurumlarınca da yerel nüfus idarelerine ihbar olunur (UHK 220). Ölü muayenesinde kaza veya bulaşıcı hastalıktan şüphe edildiğinde ilgili makamlara haber verilmeden defin ruhsatı verilmez (UHK 221). UHK 224-226 maddeleri gereğince defin yapılır. Mezarlıklarda her mezara bir ölü defnedilir ve mezarlıkların bulunduğu arazinin yapısına göre belirlenecek bir zaman geçmeden aynı yerde ikinci bir ölünün defnine müsaade edilemez. Bu süre beş seneden az olamaz (UHK 223). Askeri Mahkemeler İdare Talimatının 128. maddesine ve Yataklı Tedavi Kurumları Yönetmeliğinin 98. maddesine göre hastanede ölenlere, tıbben gerek görülürse sahibinin izniyle otopsi yapılır. UHK m. 230’a göre ceset nakledilecekse tahnit yapılır. Otopsi sonunda adli vaka olmadığı anlaşılan, ölüm sebebi belli olanın vasiyeti varsa belediye yakma fırınında yakılır. Buna kremasyon diyoruz. Ölülerin naaş ve kemiklerini kişinin hatırasına hakaret  maksadıyla alan kişi TCK m. 130, cesedi usulsüz gömen ise TCK m. 196  göre cezalandırılır. Suçu bildirmeme TCK m. 278’e göre suçtur. Hekim görevini yapmazsa, Borçlar Kanunu 41 ve 42. maddesine göre vereceği zararı tazmin eder. Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi, ülkemiz için adli tıp uygulamalarında "otopsi yapılmayışı", otopsi verilerinin yetersizliği, soruşturmaların etkin yapılmayışından dolayı cezalandırma yönünde, işlemlerde bulunmuştur. Yılda ortalama % 0,6 nispetinde ölüm olduğunu düşündüğümüzde bu ölenlerinde en az onda biri şüpheli ölüm olduğunu varsayarsak, yılda yaklaşık 40.000 ölene otopsi yapmamız gerekir. Ülkemizde oysa 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanunun 10. maddesine göre pratisyen hekime, Adli Tıp Kurumu Kanununa göre Adli Tıp Kurumuna, Yüksek Öğretim Kanununa göre Üniversitelere otopsi yapma yetkisi tanınması, standardizasyon yapmamızı engellemektedir. Buna göre yapılanmamızı geliştirmemiz gerekir. 100 000 kişide yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ölüm sebebi incelenmiş. Kalp hastalıkları 276, Kanser 205, beyin hastalıkları 60, pnömoni 36, kaza 35, şeker hastalığı 23, HIV 11, karaciğer hastalığı 10, böbrek hastalığı 9, sepsis 8, cinayet 6-8 olarak bildirilmiştir. 
Ölüm Sebebini belirlemede temel ölüm nedeni, ölüm esnasında önemli hastalıkları ve ölümü hızlandıran ara nedenleri sıralamakta yarar vardır. Tanıların akut yada kronik olduğu, etyolojisi, birlikte olduğu hastalıkları, tanının hangi yöntemle konulduğu (güvenilirliliği) raporda belirtilmelidir. Örneğin hipertansiyona bağlı intraventriküler hemoraji, siroza bağlı özefageal kanama, femoral herniye bağlı ileus, kesici-delici alet yaralanmasına bağlı femoral arter kesilmesi gibi.
Adli olayları değerlendirirken Path analizinden yararlanılabilir. Path analizi olayı etkileyen faktörlerin  istatistiği paket programıyla regresyon analizi yaparak elde edilen katsayılarla olayın formulize edilmesi olarak bilinir. Buna göre Path diyagramında dikkat edilecek unsurlar şunlardır:

1. Değişkenler arasında doğrusal, eklenebilir, sebep-sonuç ilişkisi olanlar kaydedilir. 

2. Sebebin tek yönlü akışı olmalıdır. Bu açıdan ölüm sebebinin veya cinayette suçluya verilecek cezanın miktarının belirlenmesinde Path analizi oldukça yararlıdır.

3. Ölçümler kantitatif değişkenlerden hatasız elde edilmiş olmalı.

4. Model içindeki hatalar kendi aralarında ve modeldeki diğer değişkenlerle ilişkisi olmaması gerekir.

Buna göre sebep-sonuç ilişkisinin belirlenmesinde a) Doğrudan etkiye, b) Dolaylı etkiye c) İki ortak etkiye (U etki) d) değişkenleri etkileyen ortak bir sebep değişkenine (S etki) dikkat edilmesi gerekir.

ŞÜPHELİ ÖLÜM: Bir ölümün doğal sebeplerden meydana gelmediği şüphesini verecek izler olur ya da meçhul bir kişinin ölüsü bulunursa, zabıta, belediye memurları, doktor veya köy muhtarları durumu derhal Cumhuriyet Savcılığına veya sulh hakimine bildirmekle görevlidirler. Suçlara dair ihbarlar sözlü veya yazılı olarak Cumhuriyet Savcılığına, zabıta makam ve memurlarına ve sulh hakimlerine, vali ve kaymakamlara yapılabilir. Sözlü ihbarlar üzerine zabıt varakası tutulur . Defin, ancak Cumhuriyet Savcısı veya Sulh hakimi tarafından verilecek yazılı ruhsata bağlıdır(CMK m 162). Bulaşıcı hastalıktan şüphelenildiği zaman ise Umumi Hıfzısıhha Kanununun 70. maddesine göre hekim otopsiyi, ölü yakınından "otopsi yapma" izni almadan otopsi yaparak sonucu Sağlık Müdürlüğüne rapor eder. Adli soruşturmayı gerektiren bir olayda, öleni keşif ve otopsi yapmadan gömme eylemi suç delillerini yok etme, gizleme veya değiştirme fiili olduğundan TCK m. 281’e göre   suçtur.

CERRAHİ İŞLEMLER SIRASINDAKİ ÖLÜMLER:

Anestezist hastanın aşağıda belirtilen durumunu değerlendirmesi gerekir.

1. Ciddi bir hastalığı olmayanlar.

2. Ciddi bir hastalığı olup da aktivitelerinde bir sınırlılık bulunmayanlar.

3. Aktivitelerinde sınırlılık olup da yaşamı çekinceye sokan hastalığı olmayanlar.

4. Yaşamını çekinceye sokan hastalığı olanlar. Bu durumlar ameliyat öncesinde hastaya bildirilerek ameliyat için rızası alınır.

Cerrahların sık yaptıkları hatalar şöyle özetlenebilir: Akut abdomen tanısını geç koymak, operasyonda alet ve bez unutma,  yanlış hasta ameliyatı, yanlış organ veya ekstremite ameliyatı, steriliteye dikkat etmeksizin yapılan operasyon sonucu başarısızlık, rızasız ameliyat yapma, diatermi yanığı, başarısız kozmetik operasyonlarıdır. Anestezistlerin sık yaptığı hatalar ise şunlardır: Yanlışıkla nazogastrik sondanın trakeaya yerleştirilmesi veya entübasyonun özofagusa yerleştirilmesi, sekresyon, kusmuk, ağrı sebebiyle soluyamama gibi hallerden kişi nefes alamaz. Koma halindeki kişinin dili geriye düşerek hipofarengial blok oluşabilir. Laringeal müdahaleler laringospazma yol açabilir. Hipoksi, hiperkapni, bradikardi, aritmi sonucu kişi ölür. Tüp trakeayı delerek pnömotoroks, pnömomediastinum, mediastinit veya bunların birlikte bulunduğu durumlara neden olabilir. Damarlar yaralanabilir. Kardiovasküler sebeplere bağlı ölümler: Sıklıkla konjesyon ve ödem dışında bulgu izlenmez. Hipovolemik şok, miyokard enfarktüsü, böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği, kas erimesi de gelişebilir. Hipovolemik şok’ta Wirchow triadı gözlenir. Bunlar: 1. Subendokardial hemoraji. 2. Pulmoner ödem. 3. Akut gastrik erozyon. Kalp bloğu, emboli izlenebilir. Damarların klempe edilmesi sırasında veya sızma şeklinde kanamalar hipovolemiye yol açar. Kan nakline bağlı ölümler: Koagulasyon defektleri anestezi sırasında kanamayı şiddetlendirir. Künt cisimle veya elle, bistürü ile diseksiyon, basınç uygulanması, yapışkan şeritlerin uygulanması sırasında dokular zarar görebilir. Doku yaralanması: Üreter, duktus sistikus, fasial sinir  ameliyat sırasında kesilebilir. Kanser ameliyatında vena jugularis interna veya venlerin bağlanması intrakranial basınçta ciddi bir artışa yol açabilir. Bu durum Queckenstedt testi ile anlaşılabilir. Trakeostomi tüpünün  aşağıya sokulması sırasında arteria innominata'da erozyona sebep olabilir. Pnömotoraks ve mediastinit nadir görülen komplikasyonlar dandır. 

PROBLEME DAYALI OLGU SUNUMU:

Bu probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir.

Bilişsel açıdan: Uyuşturucu maddelerle ölümlerde ölüm mekanizması hakkında bilgilendirmektir. Bilişsel açıdan sistem sorgusunu yapma, ölü yakını-hekim ile iletişimde empati yapma, etkin dinleme yapma ve beden dilinin farkında olmaktır. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır. 

OLGU: Mehmet bey 28 yaşındadır. İşsizdir. 12 Mayıs 2003 günü yatağında ölü bulunur. Yatak üzerinde kristalli solüsyon bulunan 1 ml’lik şırınga görülür.

Dış muayene: Travma bulguları saptanmaz. Sol dirsekte pek çok skarı mevcut. 

İç muayene: Beyin: 1550 g. Akciğer Sağ: 670 g, sol: 650 g.

Tonsil ve derin servikal lenf nodları bilateral şiş ve belirgin.

Histoloji: Tonsillitis. 

Hikayesi: Enjeksiyon gece yarısı yapıldıktan sonra Mehmet bey kısa sürede ölmüş. 

Ölümün üzerinden 24 saat geçmiş. Rektal ısı: 34 °C. Çevre ısısı: 20 °C.
GC/MS (Gaz kromatogarfi/kitle spektrometresi), iyon kromatografisi ile şırıngada metamfetamin ve morfin saptanmış. Kan, idrar, beyin, karaciğer, böbrek metamfetamin düzeyi 0,55-4,54, morfin düzeyi ise 0,76-2,63’dür. Bu düzey subletal olduğundan ve rektal ısı beklenenden yüksek olmasından dolayı ölüm nedeni morfin enjeksiyonu sonucu gelişen hipertermi olarak rapor edilir.

Soru: Hipertermi sebeplerini tartışınız

Hekim sorumluluğu açısından; Hastanın genetik durumu, hastalıkları, ilacın etkinliği, ilaçların etkileşimi, kontrendike ve yan etki, toksik düzeyi ilgiliye gösterilen dikkat ve özenin göstergelerindendir. İdiopatik olan değişiklikler ise " izin verilen risk" çerçevesinde değerlendirildiğinden hekim sorumlu kılınmaz.  

Hipertermiye bağlı ölümler kalıtsal ve çevresel etkenler olmak üzere iki grupta incelenir. Kalıtsal olanlara örnek olarak Glikogenosis tip 2 olup; otozomal resesif geçen lizozomal asit a-glukosidaz eksikliği sonucu izlenen bir glikojen depo hastalığıdır. Çevresel etkenlerden hipertermiye bağlı ölümlerde özellikle ameliyat  sonrası olanı en çok bilinenidir. Ameliyat sonrası ölümlerde kardiovasküler sisteme ait nedenler (hava embolizmi, miyokard enfarktüsü, kalp pacemaker’ları, santral venöz kateterler, kalp kapağı replasmanı, angioplasti ve vaskülar cerrahi); solunum sistemine ait olanlar (postoperatif pnömoni, pulmoner embolizm, pnömotoraks), santral sinir sistemine ait olanlar (servikal spinal kord diseksiyonu), hepatobilier ve gastrointestinal sistem; kas iskelet sistemi ve baş-boyun bölgesine ait olanlar olarak ölüm nedenleri sınıflandırılabilir. Anesteziye bağlı ölümler ise epidural anestezi gibi öznel yapılan işlemlere bağlı olanlar ve malign hipertermi olarak bilinmektedir. Halothan gibi inhalasyonla kullanılan anestezikler iskelet kasında bulunan ryanodine reseptör (RyR) Ca+2 izoformu RyR1 mutasyonlarına yol açarak malign hipertermi yapabilir. 27 yaşında bir erkek ilk kez isoflurane ve suksinilkolin verildiğinde ateş’i 39,8°C’a çıkar. Bundan sonra verilen anestezik ateşi, 42°C’ye kadar ulaşır. Masseter spazmı ve kas rijiditesi izlenmez. Otopsi’de iskelet kasları soluk ve ödematözdür. Histolojik incelemede iskelet kaslarında bölgesel nekroz, miyoglobulin atılımına bağlı şok böbreği, akciğer küçük damarlarında   miyoglobulin pıhtıları görülür. Bu olguda hastanın kliniğinin atipik olması sebebiyle hatalı uygulama kabul edilmemiştir. Serum ürik asit ve kreatininin ana çıkış yeri iskelet kas dokusu olup ölüm sonrası   stabilitesini uzun süre devam ettirir. Hiperürisemi, hipoksinin yoğunluğunun anlaşılması için uygun iken, kreatinin yükselmesi, sıcak çarpması ve metamfetamin zehirlenmesini gösterebilir. Ölüm sonrası idrar miyoglobulin düzeyi ölüm öncesi yaygın kas zedelenmesini (konvulsiyona bağlı hipoksi, çoklu travma, asfiksi, suda boğulma, elektrik çarpması, spontan beyin kanaması gibi hallerde izlenen kas hiperaktivitesi) gösterdiği bildirilmiştir.
İlacı tanımlayarak kullanım ilkelerini belirtiniz.

Belirli dozda kullanarak, hastalıklardan korunma, teşhis, tedavi veya bir fizyolojik fonksiyonu düzeltme amacıyla geliştirilen sentetik, bitkisel ve biyolojik kaynaklı maddeler ve bu maddeleri kullanarak hazırlanan bileşik ilaç olarak bilinir. Farmakovijilans korunma, tanı veya tedavi amaçlı bir ilaçın uygulanması sonrası ortaya çıkan beklenmeyen, amaç dışı açığa çıkan zararlı etki olarak bilinmektedir. Bu durum kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkilediğinden, tedaviye güveni azalttığından, tedavide aksamalara veya ölüme yol açtığından, iş gücü kaybına ve maliyet artışına sebep olduğundan akılcı ilaç kullanımı gerekmektedir. İlaçların akılcıl kullanım ilkeleri şunlardır:

1. Güvenilir ve geçerli hastalık teşhisi olmalı. 

2. Bu hastalığa klinik olarak etkisi güçlü ilaç seçilmeli.

3. Doz-yanıt eğrisi dik olan ilaçlardan olmalı.

4.  İlaç hasta için kontrendike olmamalı.

5. Yan etkisi tolere edilebilir olmalı. Hastalık bulgusu ile ilacın yan etkisi benzer olması halinde hastanın tedavide uyum sorunu oluşur. Buna ait veriler kısa sürede Türkiye Farmakovijilans Merkezine (Tufam@saglik.gov.tr, 3098769) ve hukuki süreç açısından gerekli ise Adalet Sarayına (http://www.adalet.gov.tr, 2041411) bildirilmelidir. 
6. İlaç etkileşimi minimum olmalı. Öldürücü olabilen ilaç kombinasyonları verilmemeli. 

7. Tedavi-toksik doz birbirine yakın ve ilacın plazma düzeyi niceliksel olarak gösterge ise laboratuar tetkiki ile hasta izlenmeli.

8. İlaç yeterli sürede ve uygun yoldan kullanılmalı. Uygulama zamanı hastanın günlük yaşantısını en az etkilemeli. Örneğin tremoru olana şurup yerine tablet önerilir. Kullanım yolu doğru olmalı. Mesela antibiyotik ağızda emilerek alınmamalı. Intravaginal kullanılan ilaç oral alınmaz. Kişinin  hastalıklarına olumsuz katkısı en az olmalı. Demans hastasına günde bir veya iki kez kullanılan ilaç önerilebilir.             Sirotik hastalığı olana digitoksin önerilmez. Alkol bağımlısına barbitürat, disülfram, insülin, morfin verirken dikkatli olunmalı. Depresyon ve intihar riski olana ilaçlar,  hemşire yanında verilir.    

9. İlacın ambalajı, güvenlik önlemleri, prospektüsü hasta yararına hazırlanmış olmalı. Maksimal doz sınırını aşan ilaçlar verilmemeli.

10. İlaç ekonomik olmalıdır.

PROBLEME DAYALI OLGU SUNUMU

Probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Hekim sorunluluğu açısından önemli özellikler hakkında bilgi edinilecektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır.

OLGU:

58 yaşındaki Ayşe hanım parmaklarında parestezi şikayetiyle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümüne başvurur. Nörolojik muayenesi normal. EMG’sinde C6’nın sol radiküler lezyonu ve C7’de kısmi lezyon saptanır. Tomografik incelemede: C5-7’de osteofitler izlenir. Sol servikobrakial C 6 nöralji teşhisi ile Beyin Cerrahi Kliniğine gönderilir.  C5-6 ve C 6-7. kısma distektomi uygulanır. Postop 1. gün uykuya meyil izlenir. Gittikçe bilinç bozulması üzerine 3. gün Yoğun bakım Ünitesine alınır.

Supraaortik ekografide: Bilateral vertebral arter trombozu saptanır. 3. gün tomografide beyin kökünde ve serebellumda iskemik değişiklikler gözlenir. Aortik arteriografide: Bilateral vertebral arterde tromboz saptanır. Postoperatif 5. gün Ayşe hanım ölür.

1. Ayşe hanım’ın sorununu nasıl değerlendiriyorsunuz?

Anesteziye veya ameliyata bağlı oluşun belirlenmesi açısından Ayşe hanım’a otopsi yapılması gerekir.

2. Ayşe hanım’ın ölümü üzerine etkili faktörler neler olabilir?

Koroner ateroskleroz, tromboemboli, romatizmal kalp hastalığı, endokarditis, aort stenozu, hipertansiyon.

Savcı huzurunda yapılan dış muayenede: 155 cm boyunda, takriben 50-55  kg ağırlığında.

Sol sternokleidomastoid alanda iyileşmekte olan cerrahi insizyon yarası izlenir. Ameliyat yerinde hematom yoktur.

İç muayenede: C5-6 ve C6-7’de distektomi kısmında metalik kafes görülür. Kalp, karotis ve arkus aorta ve vertebral arterin beyin kısmı normal. Aortada minimal aterosklerotik lezyon saptandı. Arter ve venlerde malformasyon saptanmadı.

Vertebral arterlerde sağda 6 cm ve solda 11 cm uzunlukta tromboz izlenir.

Serebellum ve beyin kökünde yumuşama ve mikroskopik inceleme ile desteklenen nekroz bulunur. Toksikolojik inceleme sonucu normal. 

SORU: Ayşe Hanım’ın inceleme sonuçlarını nasıl değerlendiriyorsunuz?

Ölüm nedeni: Cerrahi işlem sonucu vertebral arterlerin bilateral travmatik okluzyonuna bağlı beyin kökü ve serebellumun iskemik değişiklikleri sonucudur. 

Olayın adli tıp yönünü tartışınız?

Distektomi işlemi: Dejeneratif lezyon, disk hernisi, travma, tümör, poliartritis, spondilitis için yapılmaktadır. Komplikasyonları: % 5 olup laringeal sinir lezyonu, nörotik meduller komplikasyon, enfeksiyon, özofageal komplikasyon ve vasküler lezyonlardır. Vertebral arter T1 seviyesinde subklavian arterden çıkar. C6’daki foramina transversalis lateraleden girer. Boyun hiperekstansiyonu komplikasyon riskini artırır. Tromboz için risk faktörleri: Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu, arteriel fibromuskuler displazi’dir. Ayşe hanım’ın vertebral arterlerinin bilateral travmatik okluzyonu sonucu beyin kökü ve serebellum iskemik değişiklik sonucu öldüğü anlaşıldığından ameliyatı yapan hekimin taksirli fiil sonucu ölüme sebebiyet verdiğinden fiilinde kusurludur.

OLGU SUNUMU: Solukluk, haksizlik yakınması olan hastanızın fizik muayenesinde skleralar sarımsı görünümde. Diğer sistem muayene bulguları normal. Ayırıcı tanı açısından sarılık tetkiki yapılır. Bu kişinin askerlik yapmaya elverişliliğini tartışınız?

Gilbert nadir bir kalıtsal hastalıktır. Tedavi gerektirmez. Kişi hastalığını bilmesi halinin tespiti halinde tetkiklerin yapılması ve hastanede yatırılması sonucu karşılaşılan zarar hasta tarafından karşılanması gerekir. Askerlik yapmaya elverişlidir.
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YARALAR

Ölüm mü yoksa ölüm kelimesinin verdiği rahatsızlık mı?

İstismar mı yoksa ihmal mi?

Unutmak mı yoksa unutmanın verdiği sıkıntı mı?

Kendi yarattığımız sıkıntı mı yoksa başkasınınki mi?

İkilemlerinin hangisinin daha kolay ve yaşantımıza uygun olduğunu anladıkca yeni ikilemler bulacağız.

Vücudun zemine sürüklenmesiyle oluşan yaraların özelliklerini belirtiniz?

Oluşturulan yara hangi amaçla yapılmıştır? 

Yaralanma mekanizması nasıl olmuştur?

Yaralı ile ilgili öyküde hangi sorulara yanıt aranır? 
Bir kişiye yıldırım çarptığı hangi ortamda, hangi yaralanma bulguları ile anlaşılır? 

Travma, her bin kişiden her yıl 6 kişinin ölmesine yol açar, 35 yaş altındakilerin en sık ölüm nedenidir. Travmaya bağlı ölümlerin yarısı taşıt kazaları sonucudur. Kafa travmalarına bağlı ölümler tüm ölümlerin % 2-4’ünü, travmaya bağlı ölümlerin de % 25-75’sini oluşturmaktadır. Tüm travma olgularının yaklaşık % 30’u göğüs içi organ yaralanmaları ile birliktedir. Yanıklar her yıl toplumun yaklaşık % 0,5-1'’ni etkileyen yaralanmalardan olup toplumun her kesimini etkileyen bir halk sağlığı sorunudur.  Çocukların her yıl yaklaşık % 15’i yaralanır ve % 4’ünün hastanede yatırarak tedavisi gerekir. Karın yaralanmalarının % 25-40’ı karaciğere yöneliktir. Delici karın yaralanmalarının % 15’i ve künt yaralanmaların % 5’i karın içi büyük damarlara yöneliktir. Tüm kırıkların % 3'’ü pelvis kemiklerindedir. Pelvis içi travmalarda sıklıkla pelvik damarlar yaralandığından travma bulguları araştırılmalıdır. Yaralının AMPLE (Alerji-Medication (ilaçlar)-Previous ilness (önceki hastalık), last meal (son yemek), Events surrounding injury (kazaya ilişkin olayları) öyküsü alınır.

Akselerasyon-deselerasyon yaralanmaları yüksekten düşme, künt travma, taşıt kazalarından dolayı olur. Önemli yaralanmalar çarpmaya bağlı ani durma veya hızlanma sonucu ağır organların momentumun ortaya çıkardığı kesişen kuvvetler kısmında (arkus aortanın ligamentum arteriosus bölgesindeki sabit yer, ince barsak mezanter bağlarından yırtılarak kova sapı yırtığı, dalak hilustan veya peritoneal yapışma yerlerinden, böbrek pedikülünden koparak) yaralanır. 
Buna göre travma, morbidite ve mortalite yönünden büyük bir toplumsal sorun olduğundan konunun öğrenilmesi gerekir.  

Kanuni açıdan yaralama, bir şahsı öldürme kastı olmaksızın vücuduna acı (yaralamak, zehirlemek) vermek, sağlığını ihlal etmek (aç ve susuz bırakmak, soğukta bırakmak) ya da algılama yeteneğinde bozukluk oluşturmak (korkutma gibi eylem ile mağdurun günlük yaşam aktivitelerinde aksama oluşması) olarak bilinir. Eylem tamamlandığı ve engel sebep bulunmaz iken ölüm gerçekleşmemiş ise fiil, etkili eylem (yaralama) dır.  
Yaranın oluşumunda ve şiddetinde fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenler etkilidir. Fiziki bakımdan dokuya uygulanan aletin temas yüzeyi, kuvvetin şiddeti, yönü ve uygulama süresi sıcaklığı değerlendirilir. Aletin dokuya temas eden yüzeyi ne kadar az ise aletin dokuya girme özelliği o kadar artar. Kuvvetin şiddeti ve uygulama süresi arttıkça dokunun yaralanmasının şiddeti fazla olur. Kuvvetin yönü ne kadar dokuya direkt yönelik ise yara o kadar büyük olur.

Dokuya aktarılan kinetik enerji açısından, vurulan cismin ağırlığından ziyade hızı daha önemlidir. Örneğin ateşli silahlarda ağırlık 3 kat artırıldığında kinetik enerji 3 kat artarken; bu durum hız artışında 9 kattır. Bu sebeple mermi çekirdeğinin ağırlığı 10-20 gram iken hızı 400-1000 m/s olup kendi ekseni etrafında dönerek hareketi, parçalanma ve patlama özelliği ile travma etkileri artırılmıştır. Döndürmeye yol açan kuvvet özellikle beyin dokusunda, direkt travmadan daha fazla yaralanma etkisi gösterebilir. Ortamın veya kullanılan aletin sıcaklığı da travmanın şiddetini etkiler. Sıcaklık artışı ve süresi arttıkça yanık, azalması ise donmaya yol açabilir. Yaralama etkeninin kimyasal özelliği de incelenmelidir. Asit veya alkali tesirli maddeler nötr etkiliden daha fazla yaralanmaya yol açar. Zehir tesirli maddelerde dokunun biyolojik özelliği, içeriği önemlidir. Deri, cilt altından daha elastiki olması nedeniyle travmaya dirençlidir. Damar, basınç etkili travmadansa gerilmeye daha hassastır. İçi boş organlar travmaya duyarlıdır. Şiddet uygulanan kalpte aritmi veya yırtılma oluşabilir. Karaciğer, akciğere nazaran daha kolay parçalanır. Beyin sapı hayati merkez içermesi nedeniyle travma ölüme yol açabilir. Osteoporoz, kanser gibi hastalıkta, basit travma ile kemik kırılabilir. Paralizi, anestezi gibi nörolojik hastalığı olanların, immun sistemi bozulanların travmaya yanıtı abartılı olabilir. 

Beslenme bozukluğu, staz, enfeksiyon yaralanma şiddetini artırır.

KÜNT CİSİM YARALARI: Ağırlıkları ile etki eden cisimlere künt cisimler, bunların meydana getirdiği yaraya da künt cisim (ezici alet) yaraları denir. Bunlar taş, sopa, demir çubuk, dipçik, kama sapı gibi cisimlerdir. Mağdur, cisimden aktif veya pasif olarak etkilenir. Aktif tesir: Hareket halindeki ezici cisim kişiye çarpar. Pasif tesir ile kişi yüksekten tökezlenir düşer. Topuğu üzerine düşen bir kişide basis kranide, vertebrada, asetabulumda, femur boynunda, kalkeneusta kırık görülebilir. Pronasyonda açık el üzerine düşen kimsede omuz çıkığı, skafoidde kırık, suprakondiler kırık, dirsekte çıkık, ulna orta kısmında ve radiusta kırık (Monteggia kırığı) görülebilir. Künt travma tesiriyle, yumruklamada sıyrık ve ekimoz görülür. Dudak parçalanır. Kemikler, diş kırılır. Periorbital hematom yüzde sıktır. Çocukta karına yönelik travma sonucu barsak, karaciğer ruptüre olabilir. Isırık izi, cinsel saldırı ve dövülmüş çocuk sendromunda sık gözlenir. Cinsel saldırıda boyun, omuz, areolada yara sıktır. Emme sonucu oluşmuş yarada peteşial kanamalar görülür. Şekli ve boyutu önemlidir. Tekmelemede yüz, boyun, göğüs, karın, perinede yarada izlenebilir. Farinks, larinks kanar, solunum yolu tıkanarak ölüm görülebilir. Topuğu çevirerek ezmekle ayakkabı şekli, çivi izi yarada izlenebilir. Ön kol dış yüzü, el üstü, tenar ve hipotenar bölgede savunma yarası görülebilir.

SIYRIK: Derinin yalnız epidermis tabakasının kaybı ile olan yüzeysel yaradır. Lenf veya kan elemanları sızar. Ölüm esnasında bu serum buharlaşır, deri kurur, kahverengimtrak renkte, parşömen kağıdı gibi sertleşir. Bu olay parşömenleşme olarak bilinir. Ölüm anında düşmeye bağlı sıyrıklar supraorbital köşe, zigomatik arkus, burun sırtı ve mentum mandibula gibi çıkıntılı kısımlarda görülür. Canlıda  sıyrılan bu bölgenin üstü dermis damarlarından çıkan serum ve  hücrelerle dolarak kırmızımtırak olup 1. günden itibaren kabuk oluşumu gözlenir. Bu kısmın altı nemli ve ödemlidir.

Sıyrığın adli tıptaki önemi: 1. Travmanın isabet ettiği yeri gösterir. -Travmanın şiddet ve genişliğini gösterir. Travma şiddetliyse sıyrık yanında ekimoz, ezik ve kopmalar da oluşur. 2. Travmanın ne ile yapıldığını gösterir. Tırnak ile çizgi, yarımay şeklinde, hayvan pençesi ile birbirine paralel, muayyen   mesafeli toplu sıyrıklar halinde, ısırmada oval ya da yuvarlak şeklinde bir ekimoz alanı ile ortasında diş adedine göre sıyrık bulunur. 3. Travmanın zamanını gösterir. Kabuklu ve iltihaplı sıyrık darbenin bir kaç gün önce yapıldığını, parşömenleşme ise ölüm anında ya da çok kısa bir zaman önce yapıldığını gösterir. 4. Travmanın ne amaçla yapıldığını gösterir.  Boyunda olması elle boğma, ağız ve burunda olması tıkama suretiyle öldürme kastını, cinsel organlarında cinsel saldırıyı veya nakıs teşebbüsü gösterir. Birbirine paralel çizgiler halinde ve derin olması hayvan pençesini, yarımay veya çizgi şeklinde mors alfabesi gibi atlamalı küçük kavisli olması tırnakla, geniş ve birbirine paralel çizgi şeklinde olması duvara veya yere sürtünmekle olduğunu akla getirir. 

EKİMOZ: Künt Travma etkisi ile venüllerin veya kapillerlerin yırtılarak kanın doku arasına yayılıp pıhtılaşması ile oluşan yaradır. Ekimozun büyüklüğü, devam müddeti, derinliği, tatbik edilen travmanın şiddetine, aletle vurulan bölgeye, yırtılan damar adedine, kanın pıhtılaşma kabiliyetine ve yaralının cinsiyetine göre değişir. Şiddetli darbelerde ekimozlar büyük olur. Göz kapakları, skrotum gibi doku gevşek ise kan çabuk yayılır ve ekimoz genişler. Ekimoz çocukta ve kadında cilt altı yağ dokusu fazla olduğundan daha kolay oluşur. Zencilerde ekimozun görünmesi maskelendiğinden ultraviole ışığı gerekir. Altında kemik doku varsa ekimoz geniş olur. Pıhtılaşma mekanizmasının bozuk olduğu hastalıklarda (skorbüt, siroz, lösemi trombositopeni menenjitis gibi) kendiliğinden oluşabileceği gibi hafif travmalarla bile geniş ekimozlar oluşabilir. Ekimozların sınıflandırılması: 1. Derinliğine göre: a) Yüzeyel: Travma yerinde yara izlenir. Yüzeysel ekimozlar hemen cilt altında görülür. Orta kısmı koyu kırmızı, patlıcan rengindedir. b) Derin: Kalça, bacak, ayaklara travma yapılırsa; görülmesi için 1-2 gün sonra yeniden muayene gerekir. Görüldüğünde rengi sarımtıraktır. 2. Rengine göre: Renk değişikliği periferden merkeze doğrudur. Subkonjonktival kanamada yara iyileşmesi renk değişikliği olmadan tamamlanır. Geçerliliği tartışmalı olmakla birlikte raporlarda ekimoz rengi yazıldığından ve      tekrarlayan travmalar görüldüğünden renk değişikliği verilmiştir. a) Kırmızı. Yeni. b) Mor 2-3 günlük c) Menekşe 4-6 günlük. d) Lacivert 7-12 günlük e) Limon sarısı 12-18 günlük olduğu düşünülebilir. Uygulanan aletin şekline benzer ekimoz görülebilir. Örneğin keser sırtı veya çekiç ile kare şeklinde, parmakla oval veya yuvarlak, tokatla çınar yaprağı şeklinde, sopa, demir, jop ile ray ısırma halinde üzerinde sıyrıklar bulması oval, emme halinde yarımay, kırbaçla çizgi, otomobil yayaya çarptığında aracın yapısına uygun şekilde ekimozlar gelişebilir. Ancak uzun süre şeklini koruyamaz yayılır ve şekilsizleşir. Aletin temas yüzeyi  geniş olması ve şiddetli uygulanması halinde ölüm sonrası ekimoz oluşabilir. Ekimoza bağlı hemosiderin, yaralanmadan 24 saat sonra makrofaj içinde prussian mavisi (potasyum ferrosiyanid ve hidroklorik asit) ile tespit edilebilir. Hematoidin ise Gelin ile reaksiyon verir. İmmunolojik incelemede glikoforin A ile eritrosit membranları boyanabilir. Ölüm sonrası ekimozda, ölüm sonrası 4-10. günlerde alfa glikoforin ile incelemede eritrosit membranlarında boyanma gözlenmez. İmmunhistokimyasal yöntemle enzim-substrat ve kromojen bileşiği incelenir. Avitin-biotin- peroksidaz ile hücre endoteli tetkik edilir. Ölümden sonra Longitudinalis anterior önünde görülebildiğinden ekimoz ile karıştırılmamalıdır. Ölü lekeleri ile ekimoz karıştırılmakta olup ayırt edilmesi gerekir. Oksipital ekimoz ölüm sonu izlenebildiğinden boyun altına küçük bir yastık  konularak ceset otopsiye kadar bekletilebilir. Ekimozun vücuttaki yerine göre sabit ekimoz, göçmen ekimoz olarak iki grupta incelenir. Travma kafa ön kısmında ise göz çevresinde, karında ise kasıkta, uylukta ise dizde, baldırda ise ayak bilekte göçmen ekimozlar görülür. Konjonktivada kırmızı renkte görülüp, kırmızı renkte sona erer. Pıhtılaşma bozukluklarında (skorbüt, lösemi, alkolik siroz) ekimozlar aniden oluşur. Meningoksemiden yaygın peteşi ekimoz zannedilebilir. Yaşlılarda cilt gevşek ve hassas olduğundan kolay ekimoz oluşur. Ölüm sonrası ekimoz aletin temas yüzeyi ve uygulama şiddeti ile uyumsuzdur. Kadınlarda erkeklere göre cilt altı yağ dokusunun fazla oluşundan dolayı daha kolaydır. Tekme, çene, boyun, kulak, kasık, karın bölgesine yönelik olduğunda içe kanama veya böbrek yetmezliği gelişebileceğinden dolayı hasta takibine dikkat etmelidir. Tıbben tedavi edilmesi gerekmeyen sıyrık ve ekimoz çocuk istismarı, elle boğma; memelerde, anüs veya vajina’daki sıyrık ve ekimozlar cinsel fiilin niteliğini belirlemede önemli olduğundan raporda belirtilmelidir. Omuz ve kollardaki ekimoz zorlamayı gösterebilir. El veya ayak bilekteki ekimoz, mağdurun bağlandığını işaret edebilir. Resussitasyon yaraları kaydedilmelidir.

PARÇALI YARA: Dokunun gerilmesi sonucu yırtılarak bütünlüğünün bozulmasıdır. Yara kenarları düzensiz, yırtıklı ve ekimozludur. Dokunun elastikiyeti ve plastisitesi sebebiyle zemininde kopmamış doku bantları bulunur. Yara içinde yabancı cisim bulunabilir. Yara alın, baş, diz gibi kemik üzerinde bulunursa bunlar kesici alet yarasına benzerler. 

KONTÜZYON: Künt bir cismin vücuda çarpması sonucu doku bütünlüğü bozulmadan meydana gelen yara şeklidir. Miyokardial kontüzyon aritmi, akut kalp yetmezliğine yol açar. Beyinde inferior frontal lop kontüzyon epilepsiye yol açar. Karın duvarı ruptüre olarak evisserasyon görülebilir. Mikroskopide;   elastik lif ve kollajen yırtılarak  ayrılır, fibrin ve beyaz küre ekstravaze olur. Ödem ve plasma eksüdasyonu, kapiller dilatasyon görülür.  

KAN TÜMSEĞİ (HEMATOM): Cilt altında kemik bulunan yerlere isabet eden travmada (kafa, alın, diz, dirsek) damarların yaralanması sonucu kanamanın cilt, cilt altını ayırarak buralarda toplanması hematom olarak bilinir. 

SERÖZ EPANŞMAN: Geniş yüzeyi ile künt cisim cilde çarpması veya sürtünmesi sonucu cilt tabakaları birbirinden ayrılarak oluşan boşlukta lenf damarından mayi sızar. Kanama da olursa epanşmanın rengi koyulaşır. 

KIRIK, ÇIKIK: Kırıklar kemiğin görünme özelliğine göre açık veya kapalı tipte olur. Açık kırıkların sınıflandırılması: Tip 1. Ciltteki yara temiz ve 1 cm'den küçüktür. Kırık genellikle basit, transvers, kısa oblik veya hafif parçalı olabilir. Tip II. Ciltteki yara 1 cm'den büyük, ağır yumuşak doku kaybı yoktur. Tip III. Ciltte, kas ve nöromusküler yapılarda hasar vardır. Yüksek enerji sonucu oluşmuş kırıklardır. Kırık hatlarının birbirini kesmesi halinde devam eden kırık hattına sebebiyet veren travma ilk yapılandır. Buna Puppesche kuralı denir. Çökme kırığı merkezli radialdir. Kafa iki taraflı yandan veya ön-arkadan  sıkıştırılırsa basis krani kırığı izlenir. Kırık uçları birbirinden ayrılmayabilir. Sinir, damar lezyonu, emboli izlenebilir. Direkt kırıklar enine kırıklardır. Bu kırıklar civar dokularda travma etkisiyle 3 veya daha fazla kemiklerin yaptığı bozukluk sonucu ekimoz, parçalı yara, kontüzyon görülür. 

İndirekt kırık ise travma bölgesi dışında olup genellikle düşme veya çarpma yahut kaza sonucu gelişir. Çekmeye, angulasyona (açılanmaya), rotasyona, vertikal kompresyona, angulasyon ve kompresyona, angulasyon-rotasyon-kompresyona bağlıdır. Patella, quadriceps kaslarının çekmesi sonucu kırılır. Açılanmaya bağlı olan da kemiğin kısmi olarak kırığıdır. Rotasyonel olan ise kemiğin burkulması sonucu oluşur. Vertikal kompresyon kırığı uzun kemiklerin oblik kırığıdır. Diğerleri ise trafik kazalarında görülen komplike kırıklardandır. Pelvis kırığı anterior-posterior kompresyon, lateral kompresyon, ayrılma, kompleks tarzdadır. 

Kemik incelemesinde kemik yüzeyinin düzensiz ve devamlılığının olmaması, renk değişikliğinin olması kırık lehinedir.  

Kırık iyileşmesi: 4-5. gün kan damarları ve hücreler hematomu oluşturur. İlk kemik formasyonu  9. gündedir. 3-12. ayda osteoid içinde kemik doku gelişir. Granülasyon dokusu diferansiye olur. 2 hafta sonunda kallus oluşumu başlarken 6 haftada birleşir. 3 ay sonunda kırık tam iyileşir. Kırık komplikasyonları insan hakları ihlallerinde şahsın tedavi edilmemesi hallerinde daha sık izlenmekte olup başlıcaları şunlardır: Psödoartroz kırık uçlarının birleşmemesi, yalancı eklem oluşması halidir. Osteomiyelitis kemik iltihabı olup kırık uçlarının izlenmesi, iki taraflı asimetri bulunması bu hastalığı akla getirir. İkincil dejeneratif eklem hastalığı kemik yüzey değişiklikleri ile birlikte olup ankilozla sonlanabilir. Kemik nekrozu psödoartrozla sonlanabilir. Posttravmatik osteodistrofi üst ekstremitede (ellerde) sık olup osteoporotiklerde daha sık gözlenir. Posttravmatik osteoporoz ise tüm ekstremitenin hastalığıdır. Miyositis ossifikans travmatika yumuşak dokuda izlenen reaktif lezyondur. Osteokondroma bölgesel lezyonu ile; osteosarkoma ise güneş parlaması tazı geniş kemik lezyonu ile miyositis ossifikans travmatikadan ayrılır. Kesici aletle olan kırık yüzeyi düzgün iken; ateşli silah ile olanda laminer kırık tipi izlenir. Patlama yaraları ise kemiğin parçalı etrafa yayılmasıdır. Ayırıcı tanı açısından antropolojide önemli olan hastalıklar veya durumlar şunlardır: Verem hastalığında vertebra cisminde erime ve bölgesel açılanma izlenir. Sifilizde simetrik periostal kalınlaşma izlenir. Kafatasında sklerotik iyileşmeye bağlı kalınlaşma gözlenir. Bakır azlığında periostal kemik kalınlaşması metafizlerde simetrik izlenir. Raşitizmde kemik eğriliği ve bölgesel çıkıntı oluşumu izlenir. Anemiklerde porotik kemikler izlenir. Florozis iskelet aksında düzensiz, farklı yerleşimli çok sayıda ek kemik oluşumuna yol açar. Demir veya C vitamin eksikliğinde porotik hiperostosis izlenir. Ankilozan spondilitiste bambu kamışına benzer görünümde yaygın ossifikasyon ve kalsifikasyonlu görünüm izlenir. Ölüm sonrası kemiğin hayvan tarafından yenilmesi halinde küçük, düzenli, dairevi delik veya yenik alanları izlenir. 
Çıkık, eklem yerindeki kemik uçlarının ilişkilerinin bozulmasıdır. Bulguları ağrı, normal konturun ve kemik anatomik noktalarının ilişkilerinin kaybı, hareket kaybı, elastiki fiksasyon izlenir. Komplikasyon olarak vasküler yaralanmalar, nöral yaralanmalar, miyositis ossifikans, nüks kemik çıkığı izlenir.

KESİCİ ALETLER VE BUNLARIN CİLTTE MEYDANA GETİRDİĞİ YARALAR: Keskin yüzeyi ile kesen aletlere kesici alet denir. Jilet, bıçak, cam kesici aletlerdendir. Bunlarla meydana getirilen yaralara da kesici alet yarası denilir. Yara dudakları düzgündür. Burada ekimoz, erozyon, ezik olmaz. Yara başlangıcı belirli, düzenli ve derindir. Kayık şeklinde her iki ucu dar açılı, iki ucunda da kuyruğu olan yaralardır. Yara sonunda yüzeysel bir kuyrukla uzanır. Deri elastikiyetine ve kas kasılmasına bağlı yara ağzı açıktır. Uzunlukları derinliklerinden fazladır. Alet cilde eğik gelirse yara kalemvari olur. Aletin üzerinde çentik varsa ya da alet sürülürken oynatılırsa yara dudakları tırtıklıdır. Genellikle alet  vücut boşluğuna kadar girmez. Alet kemiğe gelince ilerleyemez. Kulak, parmak, burun ucuna alet vurulursa doku yitikliklerine yol açabilir. Boğazlama, örseleme, damar açma yaralarının özellikleri şunlardır. 

a) Boğazlama yarası: Sağ elini kullanan biri intihar yarası olarak soldan sağa, yukarıdan aşağı, arkadan öne doğru yara oluşturur. Yaranın başlangıcında yüzeysel, birbirine paralel çentik olarak yara görülür. Buna tereddüt veya tecrübe yarası denilir. Yaranın bulunduğu kısımdaki elbisede kesi bulunmayabilir.  Araç olay mahallindedir. Alet sıklıkla cesedin elindedir. Kesi genellikle omurgaya kadar inmez. Kan azar azar aşağıya ve alta doğru akar. İntiharda bazen kişi kendini dekapite edebilir. Ruh hastaları garip yaralar oluşturur. Kastrasyon yaparlar. Pencere, kapı üzerine düşerek kesici alet yarasına bağlı ölümler görülebilir. Genellikle trakeayı geçmez. Cinayet yaralarında mücadele asarı da görülebilir.

Boğazlamada ölüm nedenleri: 1. Karotis arterlerin ve Juguler venlerin kesilmesi sonucu oluşan kanamaya bağlı şok. 2. Trakea kesilmişse açığa çıkan kanın trakeayı doldurması nedeniyle asfiksi. 3. Açılan venin içerisine hava girmesi ile hava embolisi b) Damar açma: El veya ayak bileği damarlarının kesilmesi sonucu ortaya çıkan yaralara denir. Damar açma yarası genellikle intihar amaçlıdır c) Enseleme yarası: Genellikle cinayet maksadıyla yapılır. Bazı akıl hastaları da kendilerine enseleme yarası oluşturabilir. Aracın yüzü kör veya birkaç kez oynatılmış ise yahut kemiğe denk gelirse yara dudaklarında  çentikler görülür. Kesici aletlerle intiharda genellikle birbirine paralel, aynı yönde tereddüt çizgileri olan ve yara lokalizasyonu elin ulaşabileceği yerlerde yeni yara ve skar birliktedir. Yara sıklıkla giysi dışından yapılır. Spazm kadeverik hali görülebilir. Kişinin yaralanma sonrası yaşama müddeti sorulabilir. Yavaş seyirli kanamalarda kişi günlerce yaşayabilir. Ancak kalp yaralanmasında kişi 450 metre kadar, boğazlanan bir kadın 50 metre kadar ilerleyebilir veya ölüm sonu fazla kanama olabilir. Bu nedenlerle yaralının yaşam süresi hakkında bilgi verirken temkinli olmak gerekir. Kişinin kendini kesmesi korku, dikkat çekme, utanç duyma, intihara kalkışma ve işlediği suçu gizleme amacı ile yapılabilir. Yüzeysel bir arada yoğunlaşmış, tereddüt çizgili, birbirine paralel veya şekilli yaralar, elin ulaşabileceği yerde olması halinde intihar veya intihara kalkışma yaraları düşünülür. İntihar mektubu bulunabilir.
KESİCİ DELİCİ ALET YARASI: Sivri uçları ile delen, keskin yüzleri ile kesen aletlere kesici delici alet, bunlarla meydana getirilen yaralara da kesici-delici alet yaraları denilir. Kama, bıçak, çakı, sustalı, bıçak kesici delici aletlerdendir. Aletin vücuda sokulan keskin kısmına namlu, elle tutulan kısmına kabza, aletin kaymasını engelleyen kısmına mahmuz denilir. Bıçaklar kullanım amaçlarına göre bahçıvan, budama, nalbant, koşumcu, derbağ, av, bakkal, süpürgeci, balıkçı, yemenici, dönerci, turşucu, destereli, ekmekçi, meyve, sebze bıçakları vardır. Bunların şekline göre de farklı yaralar meydana gelmesi söz konusudur. Aletin bir yüzü keskin, sırtı künt ise üçgen, düğme iliği, su damlası, mum alevi şeklinde yara görülür. Aletin iki yüzü de keskin ise  kesici alet yarasına benzer şekilde, iğ şeklinde yara görülür. Aletin başlangıçta iki yüzü keskin, sonra sırtı künt olarak devam ediyorsa kesici alet yarasına benzer. Yara dudakları düzgündür. Alet vücuda sokularak çevrilirse yara   ağzı "kelebekvari şekilde yara” görülür. Yaranın derinliği uzunluğundan fazladır. Deriye dik olarak       saplanırsa yara eni, boyundan kısa olabilir. Vücudun  yumuşak kısmına alet batırılırsa namlunun uzunluğundan fazla derinlikte yara görülür. Buna akordiyon şeklinde yara denmektedir. Derinin esnekliği ve altındaki kasların spazmı, aletin vücutta çevrilmesi sonucu, yaranın eni değiştiğinden aletin eninden farklılık gösterir. Aletin uç kısmı deriden geçtikten sonra keskinliğin önemi azalır. Kapalı durumdaki makasla “z” harfi şeklinde veya eşkenar dörtgene benzer yara izlenebilir. Mahmuzun cilde çarpmasıyla ekimoz izlenir. Aletin bir kenarı tırtıklı ise aletin temiz yüzeyine göre atipik yaralanma görülebilir. Mikroskopik incelemede, epidermal eksiklik, dermis içine ve yağ bezleri içerisine kanama görülür. 

İntihar olayında kişi bu eylemi genellikle ayakta yaptığı için kan şahsın göğsüne doğru akabilir. Yara genellikle tektir. Kalp bölgesine yöneliktir. Akıl hastalarında atipik yaralar izlenebildiğinden bu tanımlamalar mutlak değildir. Cinayet vakalarında şahıs genellikle yatırılarak boynu kesildiği için kan daha çok şahsın ensesine doğru akar. Savunma yarasında yara, sırt gibi vücudun elle ulaşması güç bölgesindedir. Suç aleti olay mahallinde bulunmaz. Kaza orijini az sıklıkta olup pencere veya cam kapıyı kırmakla ya da hayvan kesimi sırasında izlenir. 

KESİCİ EZİCİ ALET YARALARI: Ağırlığı ile ezen, keskin yüzü ile kesen aletlere kesici-ezici alet, bunlarla meydana getirilen yaralara da kesici ezici alet yarası denilir. Balta, keser, nacak, satır, bel, kılıç kesici ezici aletlerdendir. Alet vücuda çaprazlama gelirse büyük parçalar ve kapaklar koparır. Bu aletler, kesici aletten daha derin yara oluşturur. Yara dudakları hem kesici, hem de ezici alet yarası özelliği gösterir. Yara profili üçgen şeklinde olup, en derin yeri  zirvesidir. Aletin kesici kenarı ne kadar ince ise yara o kadar düzgündür. Diğerlerinde ise, yara dudaklarında ve kenarlarda ekimoz, ezik bulunur. Yara altında kemik varsa genellikle kırılır. Alet kemiğe enine isabet ederse kemikte kalemvari kırık görülebilir. Kırıklar ışınsal veya odaksaldır. Orijin sıklıkla cinayet yarasıdır. Akıl hastaları intihar maksadıyla yara yapabilir. Ekstremitelerde kazaen yara oluşabilir.

DELİCİ ALET YARALARI: Sivri uçları ile delen aletlere delici alet, bunlarla meydana getirilen yaralara da delici alet yarası denilir. İğne, toplu iğne, çuvaldız, firkete, şiş, tığ, biz, çivi, pergel, törpü, eğe, süngü, delici aletlerdendir. Yaranın derinliği trajedir. Traje, yaranın uzunluğundan fazladır. Aletin çapı büyükse çizgi şeklinde yara görülür. Deri ve kas lifleri odun gibi birbirinden ayrılmış vaziyettedir. Yönü kas lifleri yönündedir. Alet köşeli ise köşe sayısına göre yara görülür. Yıldız tornavida ile yıldızvari yara oluşur. Makas vücutta çevrilirse " V", "Z" harfi şeklinde yara  görülür. Alet deriyi geçtikten sonra keskinliği önemsizdir. Özellikle yeni doğanlarda delici aletin kalbe, fontanellerden beyne batırılması yoluyla            cinayetler de işlenebilir.

ATEŞLİ SİLAH YARALANMALARI: Tabanca, tüfek, çifte gibi silahların attığı kurşun ve saçmaların yaptığı yaralanmalardır. Yaralama ve öldürme amacıyla kullanıldığından 6136 ve 2521 sayılı kanunlarla kontrole tabi araçlardandır. Ateşli silah yaralanmalarına bağlı giriş deliği, traje ve çıkış deliğinin özellikleri aşağıda belirtilmiştir. 

GİRİŞ DELİĞİ: Ateşli silah mermi çekirdeği, giriş deliği oluşturarak vücuda girer, vücut içinde kalır veya çıkış deliğinden çıkar. Ateşli silah mermi çekirdeği vücuda isabet ettiğinde sıklıkla tek bir giriş deliği oluşturur. Ancak kol, meme gibi bölgelerden giriş-çıkış yapıp vücutta ikinci bir giriş de yapabilir. Olay yerinde tek bir mermi kovanının bulunduğu, ancak vücutta iki adet giriş deliği bulunan vakalarda özellikle şahsın yaralanma anındaki pozisyonu da önem kazanır. Eğilmiş, oturmuş durumda bulunan bir kişide de bir ateşli silah mermi çekirdeği vücutta iki giriş deliği oluşturabilir. Mermi çekirdekleri vücuda girmeden sadece teğet bir temas ile ciltte lineer sıyrıklar oluşturabilir. Vücuda dik açı ile temas eden mermi çekirdekleri yuvarlak şekilli giriş deliği oluşturur. Ancak hemen altında kemik doku bulunan saçlı deri gibi bölgelerdeki bitişik atışlarda, oluşan giriş deliği yıldızvari görünümdedir. Vücuda oblik olarak dar açıyla isabet eden mermi çekirdeğinin oluşturduğu giriş deliği ise oval şekillidir. Merminin vücuda giriş açısı daraldıkça giriş deliğinin boyu da uzar. Bazen mermi havada yol alırken sağa sola sallanabilir, yalpalanır veya takla atarak ilerleyebilir. İşte bu tür dengesiz hareket halindeki mermi yan veya dip tarafıyla vücuda girebilir. Böyle hallerde giriş deliği de düzensiz olur. Bu cins giriş deliklerinin başka bir aletle meydana getirilmiş yaralardan ayrımı gerekir. Uzak mesafelerden yapılan atışlarda mermi vücuda ulaştığında kinetik enerjisi çok azaldığından, özellikle vücudun esnek olan cilt bölgelerine isabet ettiğinde giriş deliği, delici veya kesici bir alet yarasını andırır tarzda çizgi şeklinde oluşabilir. Mermi vücuda girerken ısı ve sürtünmenin etkisiyle ciltte bir sıyrık oluşturur. Bu sıyrık bölgesi  koyu kahverengi-esmer bir renk alır. Bu lezyona kontüzyon halkası, ekimotik zon, vurma izi, sıyrık halkası veya parşömen plak denir. Kontüzyon halkası giriş deliğinin hemen etrafındadır. Pıhtılaşmış kan lekelerini kontüzyon halkasıyla karıştırmamak gerekir. Kontüzyon halkası, süngerle silmekle  kaybolmaz. Kontüzyon halkası ile giriş deliği arasında milimetre ile ifade edilebilecek kadar dar bir alanda, mermi üzerindeki yağ, pas ve is bulaşmasıyla bir bölge daha oluşur. Bu alana da silinti şeridi ismi verilir. Silinti şeridinin giriş deliği etrafındaki şekli de aynı vurma halkasında olduğu gibi atış yönüne bağlı olarak oluşur. Giriş deliğinin etrafındaki ve altındaki miyoglobin ve hemoglobinler tarafından karbonmonoksidin absorbe edilmesiyle, giriş deliği etrafında hiperemik bir areola görülebilir. Giriş deliği ile temas halindeki damarların parçalanması sonucunda nadir de olsa giriş deliği etrafında ekimoz oluşabilir. Rengi kırmızı-kahverengi ise atışın canlı insana yapıldığını düşündürür.

Mermi çekirdeği, kafatası, sternum, krista iliaka, skapula ve kostaya teğet olacak şekilde çarparsa anahtar deliği tarzında yara oluşur. Giriş kısmına iç laminada kırık, dairesel, oval şeklinde kopma tarzında iken dış laminadaki ise üçgen tarzında kopma kırığıdır. Dış laminadaki üçgen tarzındaki kırıktan kurşun çıkmıştır. Deri çürümesi, cerrahi girişim, hayvan yeniği ya da yanma sonucu  özelliği kaybolmuş ise anahtar deliği atışın yönünü belirlemede yararlıdır.

BİTİŞİK ATIŞ: Cilt ile namlu ağzı arasındaki mesafenin 0-3 cm olduğu atışlar bitişik atış olarak bilinir. Namlunun cilde sıkıca bastırıldığı bitişik atışlarda, cilt altına giren gazların dokularda yaptığı genişleme ile cilt, namlu ağzına doğru itilir. Böylece giriş deliğinin etrafında, namlu ağzının şekline uyar tarzda bir iz oluşabilir. Buna ıstampa izi (figure stanze) denilir. Bitişik atışlarda namludan çıkan sıcak gazlar, barut artıkları ve duman cilt altına girer. Cilt altına giren sıcak gazların yumuşak dokuyu etrafa itmesiyle cilt altında bir boşluk oluşur. Bu boşluğa " Hofmann Maden Çukuru" ismi verilir. Maden çukurunda yanmış ve yanmamış barut artıkları bulunur. Ayrıca alevin meydana getirdiği yanık ve duman isinin boyamasıyla cilt altındaki doku ve kaslar siyah renkte olup lime lime parçalanmış görünümdedir. Bununla birlikte namlunun cilde sıkı bastırılmadığı durumlarda ve namlu ile cilt arasında birkaç santimetre bulunan bitişiğe yakın atışlarda, namlunun geri tepmesi sırasında bu is ve gazların bir kısmı ciltten etrafına yayılıp hemen giriş deliği etrafında az miktarda da olsa yanık ve islenme yapabilirler. Silaha susturucu takılırsa yonca yaprağı veya tavşan kulağı şeklinde yanık ve dumana bağlı yara izlenebilir. Birkaç santimetreye kadar olan mesafelerden yapılan atışlarda, genellikle kıllarda kavrulma şeklinde yanık görülür. Alev saç kılını yakınca “yanmamış kibrit çöpü” görünümüne yol açar. 

Bitişik atış mesafesinden kafaya atış yapılırsa veya yüksek enerjili harp silahları mermileri, su tazyiki etkisi ile kafatasını patlatır. Kafatasındaki giriş deliklerinin etrafında, genellikle ışınsal tarzda etrafa yayılan lineer fraktürler görülür. İç laminadaki kırık, dış laminadakinden fazladır. Kafaya birden fazla merminin isabet ettiği vakalarda bu kırıklardan yararlanarak hangi merminin daha önce kafatasına girdiğini tespit etmek mümkündür. Sonra giren merminin oluşturduğu radial kırık hatları, bir önceki merminin oluşturduğu kırık hatlarında veya delikte sonlanır. Bitişik atışlarda deri parçaları, saç, kan ve yağ dokusu parçaları muhtemelen bir vakum etkisiyle silahın namlusunun içine girebilir. İntihar olaylarında giriş deliği sıklıkla sağ göz ile sağ temporal arasındadır. Ayrıca sıçrayan bu kan, doku parçaları ve barut artıkları, silahı ateşleyen kişinin elinde de görülebilir. Ateşli silah yaralanmalarında mağdur kadın ise veya gözde giriş yarası varsa aksi ispat edilene kadar olayın cinayet olabileceği yönünde araştırmalar yoğunlaşmalıdır. 

Kuru sıkı atışta, barutun yanması ile oluşan patlama gazlarına bağlı parçalı yara, kırık, iç organ yaralanması izlenebilir. Havalı silah, sıkıştırılmış hava veya küçük karbondioksit tüpünü patlatır. orbitaya isabet eden bitişik atışta yaralı ölebilir. Vücutta radyolusent madde tespit edilir. Çivi çakmaya yarayan çivi tabancaları da bitişik atış ile mağduru yaralayabilir.

Ateşli silah atıkları mağdurun elinde saptanırsa intihar, sanığın elinde saptanırsa suçlu olduğu düşünülür. Silahın tipi, kapsülün yapısı, barutun yapısı, atış sonrası aktiviteler, eldeki atıklar, çevresel faktörler, elin eldivenli oluşu elde atış artığının miktarını etkiler.
YAKIN ATIŞ: Kısa namlulu silahlarda 3-40 cm, uzun namlulu silahlarda 3-100 cm, av tüfekleri ile yapılan atışlarda 3-150 cm’den yapılan atışlara yakın mesafeden atış denilir. Sıcak gazlar namludan çıkar çıkmaz, 2-3 cm içinde dağılır. Yanığa yol açmayan bu gazlar özel fotografik tekniklerle belirlenir. Silahın türüne göre 5-20 cm mesafeye alev ulaşır. 15-30 cm mesafeye kadar duman ve is yayılır. 30-150 cm mesafede barut kakması izlenebilir. Yakın mesafeden yapılan atışlarda, akkor halindeki yanmakta olan barut atığı taneciklerin yaptığı küçük yanıklar ile yanmamış barut artıkları,  giriş deliğinin etrafında ciltte dövme tarzında bir yara oluştururlar. Buna tatuaj denir. Yakın atışlarda mermi veya namluya ait çelik ve kurşun gibi metal parçalarda cilde saplanabilir. Tatuaj, barutun cinsine göre değişik renklerde ve parlak görünümde olabilir. Siyah barut kullanılan mermilerde tatuaj çıplak gözle rahatlıkla görülebilirken, dumansız barutun kullanıldığı mermi tatuajlarını görebilmek için büyüteç gerekebilir. Barut artıklarının namludan çıktıktan sonra ulaşabileceği mesafe namlu boyuna, merminin kalibresine ve barut yüküne bağlı olarak değişir. Genel olarak kalibre arttıkça barutun ulaşabileceği mesafe de artar. Giriş deliği etrafındaki duman isi ıslak bezle silinebilir ancak tatuaj ve metal parçacıkları silinmekle kaybolmaz. Barut artıklarının incelenmesi bakımından yara yıkanmadan değerlendirilmelidir. Giriş deliği etrafındaki cildi keserek hiç bir fiksatöre koymadan incelemeye göndermelidir. Yakın atış mesafesinde beklenen cilt bulgularının elbiseli bölgelere denk gelen giriş deliklerinde bulunamayacağı, bu değişikliklerin elbiselerde olması nedeniyle giysinin incelenmesi gerektiği unutulmamalıdır. Saç, gözlük gibi ara hedeflerin de bulunduğu akılda bulundurulmalıdır. Ayrıca ameliyat, yara iyileşmesi, böceklerin yara üzerinde bıraktıkları izlerinde yaranın niteliğini değiştirdiği de bilinmektedir.
Ateşli silah artıkları parafin kalıbı, steril pamuklu plastik çubuk, tıbbi flaster, çözeltiye daldırma, polivinil alkol, vakum cihazları, filtre kağıtları, yapışkan şeffaf tabaka, selülozhidratlı plastik ile toplanılabilir.

Barut kolay alev alabilen ve basınç altında patlayıcı özelliği olan bir maddedir. Ateşli silahlarda kara (dumanlı) veya beyaz (dumansız veya proksile) barut sıklıkla kullanılır. Kara barut karbon, kükürt ve potasyum nitrat içerir. Cilt üzerinde görünüşü siyahtır. Kurşun plonbin ile siyah, sodyum nitroprussiat veya lunge solüsyonu ile mavi renk değişikliğine yol açar. Beyaz barut tek bazlı ise nitroselüloz, çift bazlı nitroselüloz ve nitrogliserin içerir. İçerisinde ayrıca potasyum nitrat, baryum nitrat, vazelin gibi katı maddeleri bulunur. Beyaz barut, brusein sülfat veya sülfürik asit ya da lunge (0,5 gr difenilhidramin + 20 ml su + 100 ml sülfirikasit) solüsyonu ile mavi renk değişikliğine yol açar. Griess testi ile nitrit, sodyum rodizonat testi ile kurşun varlığı araştırılır. Nitrit tütün, gübre, ilaç, fasulye gibi maddelerde de bulunabilir. Ayrıca nötron aktivasyon analizi, atomik absorbsiyon spektrofotometresi, enerji dağılımlı X ışını spektrometresi ve taramalı elektron mikroskobundan da yararlanılabilir. Ateşli silah atıklarının varlığının belirlenmesinde kurşun, antimon ve baryumun kantitatif analizi güvenilir sonuçlar vermektedir. Bu ağır metaller sodyum radizonat testi ile araştırılabilir. Atış artığının saptanması araştırılan yöntemin hassasiyeti yanı sıra atığın miktarı ve dağılım özelliği de inceleme de yararlıdır. Bunun için taramalı elekron mikroskobu güvenilir. Mermi çekirdeğinin gömleksiz olanı kemiğe çarpmakla şekli bozulur. Gömlekli olanın ise genellikle % 90 bakır % 10 çinko ve az miktarda alimünyum, nikel içerir. Histokimyasal yöntemlerden Alizarin Red S boyası kurşun, baryum, kalsiyumu boyama özelliğinden de atış artıkları varlığı saptanabilir.
UZAK ATIŞ: Uzak atışlar için mesafenin alt sınırından başka herhangi bir mesafe tahmini yapmak mümkün değildir. Ciltte tatuaj bırakmayacak mesafeden yapılan atışlara uzak atış denir. Silahın belirlenmesi açısından vücuttan çıkarılan mermi çekirdeği ile mukayese atışı ile elde edilen mermi çekirdeği karşılaştırılmalıdır. 

TRAJE: Merminin vücutta seyrettiği yoldur. Sadece yumuşak doku yaralanmalarında, giriş ve çıkış deliklerini birleştiren bir hat şeklindedir. Ancak vücut içinde kemik gibi sert yapılara çarparak yön değiştiren mermilerin trajesi düzensiz olur. Bitişik atış ve yakın atışın alt sınırındaki mesafelerden yapılan atışlarda trajenin başlangıç kısmında karbonmonoksit bulunur. Karbonmonoksit bulunan dokuya çinko klorür damlatıldığında kırmızı bir renk oluşur. Trajede organ ve dokulardaki lezyonların etrafında ekimoz vardır. 

Mermi çekirdeğinin kinetik enerjisinin çoğu ısı, ses ve mekanik enerji olarak doku tarafından absorbe edilir. Merminin direkt (primer etki) etkisi, sekonder etki (kemik, kıkırdak, tendon), şok dalgaları (mesane, mide, bağırsak yırtılır), geçici kavite (birkaç saniyede mermi çekirdeğinin 40 misli) oluşturma etkisi bulunmaktadır. 200 atmosfer basınç açığa çıkar. 1000°C’lık ısı açığa çıkabilir. 

Tabanca ve havalı tüfek gibi maksimum ses hızında mermi atabilen silahlarla meydana gelen yaralanmalarda; primer olarak merminin dokuda meydana getirdiği laserasyon, damar ve diğer yapıların rüptürüyle oluşan sekonder lezyon ve kemik, kıkırdak, tendon ve sert doku parçalarının sürüklenmesiyle veya düğme ve anahtar gibi eşyanın sürüklenmesi ile oluşan sekonder ve tersiyer lezyonlar görülebilir. Düşük hızlı olan bu mermilerin etkisiyle dokularda laserasyon, damarlarının yaralanmasıyla yaygın kanamalar ve kontüzyon izlenir. Geçici kavite ve şok dalgaları etkileriyle geçtiği  yerlerden uzak mesafelerdeki damarlarda ve organlarda da yara oluştururlar. Ayrıca merminin geçtiği  dokularda meydana gelen yaralanma mermi çapından daha geniş olur. Kavitasyon etkisi, özellikle beyin ve karaciğer gibi solid organlarda, akciğer gibi spongioz organlara oranla daha çok görülür. Yüksek kinetik enerjili mermilerle meydana gelen doku yaralanmalarında esas sorumlu mekanizma, merminin geçtiği alanlardaki dokuların birkaç milisaniye süreyle ileri ve yanlara doğru kaviteleşmesi ve sonra tekrar kollabe olmasıdır. Yüksek enerjili mermilerin özellikle direkt travmadan uzak yerlerde damar yaralanmaları, gerilme ve trombozise yol açabilir. Gaz tabancaları ve çivi tabancaları ile yapılan bitişik atışlarda ciddi yaralanma ve ölümler izlenebilir.
Mermi çekirdeği bir yüzeye çarparak sekmesini etkileyen unsurlar; çarpma yüzeyinin yapısı, çarpma yüzeyine geliş açısı, çarpma yüzeyine mermi çekirdeğinin çarpma hızı, mermi çekirdeğinin ağırlık merkezi, mermi çekirdeğinin ucunun şekli, mermi çekirdeğinin gömlekli oluşudur. 

ÇIKIŞ DELİĞİ: Vücuda isabet eden mermi çekirdekleri ya vücutta kalırlar ya da bir çıkış deliği oluşturarak vücudu terk ederler. Yüksek hızlı mermi çekirdekleri kemik bir yapıya çarpmadıkları sürece genellikle vücuttan çıkarlar ve giriş deliğinden büyüktürler. Kinetik enerjisinin tamamını çarptığı dokulara aktarması için vücuda çarptığında parçalanma özelliğinde imal edilmiş olan mermiler vücut içinde kalabilir. Cilt altında kalabildiğinden elle dokunarak metalik cisim varlığı araştırılmalıdır. Vücut içinde kalan mermi çekirdeklerinin lokalizasyonları radyografilerle veya skopi ile tespit edilmelidir. Mermi çekirdekleri vücuda girdikten sonra bir süre cilt altında seyredip esas giriş deliğinden daha uzak bir yerden derin dokulara girebilir. Ağız, burun ve kulak delikleri ile aksiller çukurlar, giriş ve çıkış delikleri yönünden özellikle incelenmelidir. Çıkış deliğinin etrafında kontüzyon halkası, alev yanığı, duman isi ve tatuaj yoktur. Çıkış deliği, yara dudakları dışa doğru olan bir yırtık şeklindedir. Cildin arkasında bir destek dokusu bulunmadığından, çıkış deliğinin yara dudakları dışa doğru olur. Merminin çarpması sonucu kemikte oluşan fragmanlar ciltte sekonder çıkış delikleri oluşturarak vücudu terk edebilirler. Bu delikler yanlışlıkla parçalı yara veya kesici-delici alet yarası olarak değerlendirilmemelidir.
AV TÜFEĞİ YARALANMALARI: Av tüfeği fişeği namludan çıktıktan sonra içindeki saçmalar etrafa doğru yayılır. Av tüfeklerinin namlu uçları saçmaların yayılmasını en aza indirmek için gittikçe daralan (şoklu) özellikte imal edilirler. Saçmaların yayılma alanı saçma yapısına ve çapına, namlu uzunluğuna,  barutun cinsine, atış mesafesine ve   namlunun uç tarafındaki daralmaya (şok derecesine), tapa yapısına bağlıdır. 

GİRİŞ DELİĞİ: Ateşli silah yaralanmalarında olduğu gibi giriş deliği şekli, atış istikametine bağlı olarak yuvarlak veya ovaldir. 0-3 cm’den yapılan atışlara bitişik atış denilir. Namlunun cilde bastırılması halinde giriş deliği etrafında cildin namluya  çarpması sonucu ıstampa izi oluşur. Hofman’ın maden çukuru oluşur. Alev 15 cm’ye, is 50 cm’ye, barut taneleri 150 cm’ye kadar ulaşabilir. Alev yanığı, is ve barut tanelerinin ciltte izlenmesi tatuajdır. Yakın mesafe atışı 3-150 cm’den atış olup, ciltte tatuaj bırakır. Yaklaşık 1 m kadar olan atışlarda genellikle geniş ve tek bir merkezi giriş deliği bulunur. Bu deliğin kenarları düzensiz ve tırtıklıdır. Saçma taneleri, 5 metreden sonra ana giriş deliği kaybolur ve yerini saçma tanelerinin girişlerine bırakır. Barutu sıkıştırmakta kullanılan mukavva veya plastik parçasından oluşan tapa veya sıkı parçaları yaklaşık 5 m’ye kadar olan atışlarda vücuda girer. Uzak atış mesafesinde tatuaj izlenmez. Yara çapının 20-30 katı atış mesafesini gösterebilir. Örneğin yara çapı 30 cm ise atış mesafesi 6-9 m’den yapılmıştır. 20-30 m’den atışlarda saçmaların ciltteki lezyonu serpilmiş  karabiber görünümüne benzer. Tek kürevi veya tek silindirik kurşun ise tek giriş deliği oluşturur. Tapa yarası izlenmez. Namlu önünde susturucu takılmışsa veya bir yastık konulursa ya da kişinin kalın giysili olması halinde, yani namlu ile cilt arasında ara hedef varsa önde gelen saçma tanesi ara hedefe çarparak hızı azalır. Arkadan gelen saçma tanesi öndekine çarparak onun yönünü değiştirir. Buna bilardo topu saçılma etkisi diyoruz. Çürüme nedeniyle veya yanık cildin incelenmesinde sorun olduğunda, saçmaların vücutta dağılma özelliğine bakarak atış mesafesi hakkında yorum yapmaktan kaçınmak gerekir. Ayrıca barutun gitme mesafesi av tüfeğinin  cinsine ve miktarına göre değerlendirilir. Bulunan av tüfeği ile mukayese atışı yaparak mermi özellikleri kıyaslanabilir.

TRAJE: Bitişik ve yakın atışlarda fişeklerin vücuda girişleri toplu iken girişten sonra saçmalar vücut içinde dağılırlar. Traje de dağınık olur. Saçma tanelerinin vücut içinde çarparak parçaladığı solid dokular nedeniyle sekonder yaralanmalar görülebilir. Vücut içindeki saçma tanelerinin radyografi veya skopi ile dağılımı  incelemekle trajenin, dolayısıyla da atış istikametinin belirlenmesinde   yararlanılabilir.

ÇIKIŞ DELİĞİ: Saçma tanelerinin enerjileri düşüktür. Bu nedenle özellikle karın ve göğüsteki av tüfeği yaralanmalarında çıkış deliği görülmeyebilir. Yüksek kinetik enerjili fişekler atabilen av tüfekleri ile bitişik ve yakın mesafelerden oluşan yaralanmalarda ise çıkış delikleri genellikle oluşur. Traje içinde oluşan kemik fragmanlarına bağlı olarak sekonder çıkış delikleri de görülebilir. Çıkış deliği olmayan yaralanmalarda cilt altında palpasyonla saçma taneleri aranmalıdır.


Ateşli silah yaralanmasına bağlı bir ölüm olgusuna dair otopsi rapor örneği aşağıda açıklanmıştır:

Ölenin: Adı Soyadı : ........... ............................ 

Baba adı : ........... Ana adı : ........... Yaşı : ...........Cinsiyeti : ........... 

Nüfus kaydı : ........... İli .................... ilçesi ........... köyü / mah. 

C. : ............. Aile s. : ............. S.: .......İkametgahı : .............. 

Ölüm Tarihi : .../ .../ 2008
Ölüm yeri : ...........

Ölüm nedeni : Ateşli silah mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı pankreas, mide, transvers kolon             yaralanmasına bağlı kanama

Otopsiyi isteyen makam : Ankara C. Başsavcılığı 

Otopsi yapılan yer :…………….Otopsi tarihi : .../ .../ 2008
Otopsiyi yapanlar : Ankara C. Savcısı ........ .............. huzurunda Dr. ................. Dr. ................. Yeminli Hekimler tarafından Otopsi yapılmıştır.  

DIŞ MUAYENE 

175 cm boyunda, takriben 80-90 kg ağırlığında, 20-25 yaşlarında siyah, kıvırcık saçlı, siyah kaş ve      kirpikli, bıyıklı, esmer tenli, sünnetli erkek. Ölü katılığının devam ettiği, ölü lekelerinin sırtta ve mutat yerlerde koyu renkte oluştuğu, ölü soğumasının tam olarak meydana geldiği izlendi. Karnın sağ alt     kadranında yeşil renk değişikliğinin oluşmadığı görüldü. Haricen yapılan muayenesinde: Karında, göbeğin 10 cm solunda midklavikuler hatta açıklığı sağa bakan yarım ay şeklinde kontüzyon halkası bulunan, 0,8 cm çapında bir adet ateşli silah mermi çekirdeği giriş deliği görüldü. Sırtta 4. Lumbal vertebra hizasında yapılan şakın alt kısmının kanamalı olduğu ve burada bir adet  madeni renkte gömleği bulunan bir adet mermi çekirdeği bulunarak alındı ve C. Savcısı ...’ya teslim edildi. Vücudunda haricen künt, kesici-delici-ezici alet yarası ve diğer yaralanmalara ait belirti görülmedi. Asfiksi bulgularına rastlanılmadı. 

İÇ MUAYENE 

BAŞ AÇILDI: Saçlı deri kaldırıldı. Deri altı ileri derecede soluk, kafa kubbe kemikleri ve temporal adale grupları sağlam bulundu. Kafatası açıldı, beyin çıkarıldı. Beyin soluk görünümde olup kesitlerinde medullada solukluk dışında bir özellik görülmedi. Dura ve kafa kaide kemikleri sağlam bulundu. Beyin 1450 gram ağırlığında, ileri derecede hiperemik, parlak görünümde, meningeal damarlar dolgun olup, giruslar dolgun, sulkuslar silik. Kesitlerinde hiperemi ve medullada yer yer peteşial kanama olduğu görüldü. Dura altında ve üzerinde kanama görülmedi. Kafa kaide kemikleri sağlam bulundu. 

GÖĞÜS AÇILDI: Boyun ve göğüs derisi kaldırıldı. Cilt altında ve kaslarda kanama; kemiklerde kırık görülmedi. Kostosternal kemik kesilerek çıkartıldı. Her iki akciğer göğüs boşluğunda serbest, soluk ve antrakozlu görünümde. Akciğerler çıkarıldı. Sağ akciğer 400 g, sol akciğer 350 g ağırlığında bulundu. Kalp çıkarıldı, perikard içinde 20 cc seröz mayi bulundu. Kalp normal konumunda ve büyüklükte görülerek  çıkarıldı. 350 g ağırlığında. Kalp kapakçıkları sert ve sağlam görünümde. Aortta sarı renkte aterom plakları   izlendi. Koroner arter lümenlerinin incelenmesinde sol ön inen dal lümeni % 20 civarında daralmış. Diğer koroner arter lümenlerinin % 20-50 nispetinde aterom plakları ile yer yer daralmış oldukları görüldü. Kalp normal konum ve büyüklükte olup kapakçıklar ve aorta normal, koroner arterler açık bulundu. Miyokard kesitlerinde bir patoloji görülmedi. 

KARIN AÇILDI: Karaciğer normal konum ve büyüklükte olup 1450 gram ağırlığında. Soluk görünümde. Mide ve mesane boş bulundu. Böbrekler ve diğer batın organlarında solukluk dışında özellik görülmedi. Karın boşluğundan 1200 cc kadar kanlı sıvı boşaltıldı. Dalağın alt kısmında, pankreasta ve sol böbrek parankiminde parçalanma görüldü. Mide ve transvers kolonu delip geçen 1 cm’lik yara görüldü. Dalak 100 gram, böbrek 150 gram ağırlığında. Mesane normal görünümde. 

İskelet sistemi sağlam bulundu. 

Otopsi sırasında cesetten kan, idrar alındı. Alınan kan ve idrarda alkol ve zehirli madde aranmak üzere Toksikoloji Analiz laboratuarına gönderildi. .../ .../ 2008 tarih .... / .... sayılı inceleme  raporunda; kanda yapılan toksik-madde analiz incelemesinde aranan gruplara ait etken maddelerin bulunamadığı, kanda alkol bulunmadığı, kayıtlıdır. 

SONUÇ 

......./ ...../ 2008 tarihinde ................. ilçesi sınırları içinde öldürüldüğü bildirilen............................. oğlu 

19... doğumlu .................. .............’ın cesedine ...../ ....../ 2008 tarihinde yapılan otopsiden ve otopsi sırasında alınan kanın toksikolojik incelemelerinden elde edilerek yukarıya kaydedilen bilgi ve bulgulara göre; 

1- Kişinin ölümünün ateşli silah mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı pankreas, mide, transvers kolon, böbrek, dalak yaralanmasına bağlı iç ve dış kanama sonucu meydana gelmiş olduğunu; 

2-Ateşli silah mermi çekirdeği vücudun elbiseli bölgesine isabet etmiş olduğundan cilt cilt altı bulgularına göre atış mesafelerinin saptanamadığı, kesin atış mesafelerinin saptanması isteniyorsa kişinin olay sırasında üzerinde bulunan ve delik bulunduran giysi kısımlarının yıkanmadan incelenmesinin gerektiği; 

5- Cesetten bir adet mermi çekirdeği elde edildiğini, 

6- Kişinin kanında - idrarında toksik etkili madde ve alkol saptanmadığını,

Bildirir rapordur.

Dr. .........

DONMA: Sistemik hipotermi insan vücut ısısının 35°C 'den daha aşağı düşmesidir. Yaşlı kimselerin kas yapısı uygun olmadığından ve hareketleri az olduğundan ısı yapımı yeterli değildir. Deri altı yağ dokusunun azlığı donmayı kolaylaştırır. Tiroid fonksiyon bozukluğu, dejeneratif arter hastalığı veya klorpromazin gibi ilaçlar nedeniyle beyin fonksiyonunun bozulması sonucu merkezi ısı düzenlemesinin bozulması hipotermiyi kolaylaştırır. Alkol, deride vazodilatasyona neden olarak ve ısı kaybına yol açarak ölümü kolaylaştırır. Vagotonikler donmaya meyillidir. Burun, kulak, el ve ayak donmaya daha müsaittir. Uzun süre ıslak zeminde kalan askerlerin ayağında gangren görüldüğünden bu olaya siper ayağı denmiştir. Saklan ve öl sendromu: Yaşlı bir kimse çoğu kez yetersiz ısınma koşullarında, yalnız bir şekilde yaşar. Düşerek kendini yaralayabilir ve soğukta saatlerce yalnız başına kalabilir. Beyindeki ısı kontrol mekanizmaları, ateroskleroz gibi bir hastalık veya ilaçlarla olumsuz bir şekilde etkilenerek kişi konfü hale gelir.Yatak takımlarının varlığına rağmen, kişi yerde hipotermi halinde çıplak olarak bulunabilir. Bu durum bir cinsel saldırıyı akla getirebilir. Küçükler terk edilerek soğukta bırakılması halinde  ölebilir. Soğuğa maruziyet sıklıkla mağdura ulaşamama sonucu gelişebilir.  

Donma, dermatizm eritematoza, dermatizm bülloza, ve dermatizm gangrenoza olmak üzere üç grupta incelenir. Donmada kalp çalışması azalması, hemokonsantrasyon sebebiyle beyin hücrelerine kanın yetersiz gitmesi sonucu ani ölüm görülebilir. Şahısın hızlı ısıtılması sonucu hava embolisi ölüm sebebi olabilir. Yorgunluk hissi, titreme, ağrı, bradipne, takipne, bradikardi, taşikardi, aritmi, oligüri, barsak atonisine bağlı ileus, konvulsiyon, anestezi (soğuk narkozu 30°C da görülür), uykuya meyil ve vücut ısısı 26°C olunca sonuçta bilinç kaybolur ve ölüm görülür. Epilepsi, disfazi kalıcı olabilir. Laboratuarda hemokonsantrasyon, oksijen metabolizmasının bozulması, hiperglisemi, plasma kortisolu artması,    idrarda epinefrin, norepinefrin düzeyi yükselmiş bulunabilir. Respiratuvar asidoz olabilir. Kan alkol tetkiki, toksikolojik analiz mutlaka yapmak gerekir. Ölüm ventriküler fibrilasyon, ilerleyici bradikardi, solunum depresyonu ve eritrositlerin dokulara O2 sağlayamaması neticesinde meydana gelir. Hemoglobinin oksijene affinitesi artar. Dokulara oksijen geçme azalır, dolaşım yavaşlar. Hipotermi barsaklarda paraliziye neden olur. Mide mukozasında hipotermiyi takiben  kanamalar, erezyonlar bazen de Wischnevsky ülserleri oluşur. Ülserler ileum ve kolonda da görülebilir. Pankreatit görülebilir. Karaciğer hücrelerinde vakuol oluşumu ve nötrol lipid birikimleri gibi öznel olmayan değişiklikler tespit edilmiştir. Periferik vazokonstriksiyon da diüreze yol açar. Yaşlılarda oligüri ve azotemi sonucu tubuler nekroza bağlı ölümler bildirilmiştir. Soğuk trombüs oluşumunu kolaylaştırır. 7 ila 10 gün gibi kısa sürede mumyalaşma oluşabilir. 

Otopside: Derin rektal ısı ölçümü yapılır. Ölü lekeleri açık kırmızı renkte, kas ve iç organlar kırmızımtrak, kan gevşek pıhtılaşmış, boyun kaslarında ve mukozalarda konjesyon, trakea ve bronşlarda kanlı köpük bulunur. Ölü katılığı çabuk başlar, uzun sürer. El, ayak burun ucunda gangren görülür. Organlarda konjesyon, ventriküllerde dilatasyon, soğuk ödemi (karaciğer, beyin, kas, glomerül), organlarda lipit birikimi, dermiste hiperemi, inflamasyon görülür. Bronşit, bronkopnömoni, pankreatit, gastrointestinal hemoraji bulunabilir. Histolojik olarak dermiste yer yer iltihabı hücre enfiltrasyonu ile birlikte ödem ve hiperemi görülür.

YANIKLAR: Alev, sıcak, asit-alkali, elektrik, röntgen, radyoaktif cisimlerin meydana getirdiği yaralardır. Benzin, petrol, alkol, asfalt, terebentinin yol açtığı yanıklar kuru yanıklardır. Haşlama yanığı sıcak su, süt, yağın sıklıkla elbiseli vücut kısmından cildi yakmasıdır. Vücut için dayanılabilecek kritik rektal ısı 40°C'dır. Sıcağın temasla cildi etkilemesi için alt sınır 50-55°C'dır. Ancak temas süresi artıkça bu ısılarında cildi yakma olasılığı vardır. Yanık aracı ne kadar fazla sürede ciltle temas ederse yara derinliği o kadar fazla olur. Sıcak sıvı ile oluşan yanıklarda hasarın en fazla olduğu kısım ilk temas yeridir. Sıvı vücuttan veya ekstremitelerden aşağı doğru akarken gittikçe hasarın şiddeti azalır. Elbiseler sıcak sıvıya karşı deriyi korurlar. Ancak sıkı ve nemli giysiler sıcak sıvı ile temas süresinin uzamasına yol açar. Kaynama ısısı yüksek olan yağ, kaynar suya nazaran daha fazla yanık meydana getirir. Sülfrik asit       yanığı siyah, nitrik asit yanığı sarı-kahverengidir. Araba veya plastik yanarken içerdiği nitrojenli polimerlerden hidrosiyanikasit, karbon monoksit, karbondioksit çıkar. Soluyanın zehirlenmesine yol açar. Yanığın orijini 1.Kaza: Nörolojik bozukluğu olanlar (lepra, diabetes mellitusa bağlı his kusurları), sigara içerken farkında olmadan   kendilerini veya bulundukları çevreyi yakabilir. Küçükler kibritle oynarken yangın çıkarabilir. Elektrikli ev aletlerinin arızalarına veya oto arızalarına, tüp patlamalarına bağlı yangınlar da sıktır. Epilepsi nöbetleri veya kalp  krizleri sırasında kaza sonucu yangın izlenebilir. 2. Cinayet: Suçlular özellikle küçük çocukları sobada yakabilirler. Suç delillerini yok etmek için cesedi ev ile yakabilirler. Mağdurun kimliği, ölüm sebebi ve zamanını belirlemek güç olabilir. 3. İntihar: Bazı çıkarlar temin etmek uğruna bazı insanlar üzerine yakıcı madde dökerek kendilerini yakabilirler. İntihar etme yolu olarak yakma fiili nadir gözlenir.

Mortaliteyi etkileyen faktörler: 1) Çevresel koşullar: Kuru ve sıcak hava alevin yayılmasını kolaylaştırır. 2) Kişinin predispozan faktörleri: alkolizm, aterosklerotik kalp ve damar sistemi hastalıkları, serebrovasküler hastalık, yaşlılık, diüretik veya hipotansif ilaç alanlar, enfeksiyon ve gastrointestinal bozukluklar, anoreksi, kusma ve diare, şişmanlık, konjenital deri hastalıkları, antikolinerjik, nöroleptik (fenotiazinler, tirisiklik antidepresanlar, monoaminooksidoz inhibitörleri) veya anestetik maddelerin uygulanmasını gerektiren tedaviler, bedensel aktivitenin engellenmesi gibi durumlarda kişi yanıktan daha çok etkilenebilir. Amfetamin veya doping ihtiva eden ilaçların kullanılması da bir risk faktörü olabilir.

Yanıkların dış muayene bulguları üç derecede incelenebilir. 1. derece yanık: Yanık eritemleri kırmızımtrak bir görünümdedir. Genellikle kendiliğinden iyileşir. Yanık eritemleri parşomenleşme ile karıştırılabilir. 2. derece yanık: büllerle karakterizedir. Patlayarak enfeksiyonun yayılmasını kolaylaştırabilir. Ödem ve konjesyon belirgindir. 3. derece yanık: Derinin alt tabakaları yanarak koagulasyon nekrozu gelişir. Rengi gri sarıdan gri kahverengiye kadar değişir.

Yanmış cesedin ağırlığı azalmış, çocuk gibidir. Fleksör kasların etkisiyle kol ve bacak kıvrılır, el pençe ve yumruk şeklindedir. Kafa kemiklerinde çatlamalar, ekstra dural kanamalar olabilir. Bunlar vital bulgulardan değildir. Kemikler kolay kırılır. Eklem yerinde yırtılma, kaslarda kızarıklık ve pişme gözlenir. Kan gri-çikolata rengindedir. Üst solunum yollarında duman isleri, köpüklü sıvı görülür. Asfiksi bulguları         incelenebilir bir reaksiyondur. Alev yanığında is, kavrulma, kuruma izlenir. Sıcak su yanıklarında epiderm soyulur, bül görülür. Ölüm öncesi yanıklarda hiperemi hattı bulunur, bül albüminli ve klorürlü sıvı içerir. Enfekte olabilir. İyileşme belirtileri (granulasyon) gözlenebilir. Üst solunum yolları islidir. Karboksihemoglobin düzeyi %10 üzerindedir. Kafatasında kırık asimetrik ve kırık altında epidural hematom izlenir. Enzimlerde artış bulunur. Ani ölüm, mekanik asfiksi, entoksikasyon ve cinsel saldırı muayene bulguları araştırılmalıdır. Ağırlık kaybı % 60’a kadar çıkabilir. Yanık cilt iyileştiğinde, hipertrofik skar, kantraktür, ülserasyon veya kanserleşme özelliği gösterebilir. Lyme sendromu (toksik epidermik nekrolizis) yanlışlıkla yanık olarak rapor edilir. Lyme hastalığı odes cinsi kenelerin ısırması sonucu Borrelia Bungdorferi spiroketlerinin insana bulaşı ile oluşur. Biyopside: Yüzeysel ve derin peri vasküler ve interstisiel plazma hücrelerini içeren lenfohistiositik infiltrasyon izlenir. Yanık bülü ile barbitürat  zehirlenmesinden sonra oluşan bül arasında ayrıcı tanı yapılmalıdır. Barbitürata bağlı bül çevresinde eritrositlerde kümelenme ve parçalanma, dokuda bazofili artışı bulunmaz. Kenar alanlarda hücre ve çekirdekte uzama görülebilir. Büller vücudun alt kısımlarında olup seröz inflamasyon izlendiğinden mikroskopisinde üst bazal membran ayrılır. Çürümedeki bül’de ise bütün epidermis ayrılmıştır. Hiperemi ve iltihap bulgusu bulunmaz. Vezikül içeriğinde protein ve hücre yoktur. Ölüm sonrası bül, pirogallol ile incelemede kahverengi renk değişikliğine yol açar. Ceset; yakma, gömme, çürütme, denize atma, parçalama, hayvana yedirtme suretiyle ortadan kaldırılmaya çalışılmaktadır. Bunlardan kundaklama olaylarında ölüm sonu yanık bulguları ile karşılaşılacağından aşağıda belirtilenleri akılda tutmak gerekir.

Ölüm sonrası yanıktaki bül gaz içerir, enfekte değildir iyileşmez. Solunum yollarında is bulunmaz. Kafatası suturalarından ayrılmış olup biparyetal epidural hematom bulunabilir. Kan karboksihemoglobin düzeyi %10’un altındadır. Enzimlerde değişiklik izlenmez. Karın duvarı yanarak barsak açılmışsa barsak segmentar yanar.
Ölüm: Karbon monoksit veya karbondioksit yahut siyanür zehirlenmesi, glottis ödemi, ağrı şoku, beyin ödemi, akciğer ödemi, asfiksi, aritmi, hemorajik ansefalitis, hepatorenal sendrom, hipovolemik şok, akut tubuler nekroz, pnömoni, sepsis, hemokonsantrasyon, Curling ülseri, DIC, çoklu organ yetmezliği sonucudur.

Radyasyon tesiri ile olan yaralar: Radyasyona bağlı değişiklikler şunlardır: 0,5-50 rem: Asemptomatik 50-75 rem: Lökopeni, trombositopeni. 75-125 rem: Anoreksi, bulantı, kusma, lökopeni, trombositopeni;   125-200 rem: Hematolojik bozukluklar  240-340 rem: Olguların % 50’si ölür. 48 saat içinde %75 vakada lenfopeni gelişir. 500 rem: Gastrointestinal (GI) komplikasyonlar belirlenir. 600-1200 rem: Akut cilt reaksiyonu 3000-5000 rem:  Kemik iliğinde: granulopoez azalması, anemi, GI Kanal: Ülser ve atrofi; Lenfatik: Lenfopeni İmmun sistem baskılanması. Gonatlarda atrofi. Damar: iskemi. Ciltte: dermatitis, pigentasyon telenjektazi, epilasyon. Konnektif dokuda  ödem. Akciğerde fibrosis, böbrekte nekroz, gözde katarakt.

BAROTRAVMA: Basınç dalgaları, anüs, ağız yoluyla vücuda girer ve ani intraluminal basınç artması sonucu pnömotoraks, interstisiel amfizem, hava embolizmi, alveol ruptürü, akciğer laserasyonu, hemoraji, ince barsak ruptürüne yol açar. Basınç dalgaları vücut yüzeyinde toraks, karın ve intrakaviter basınç artışı sonucu diafram, karaciğer ve dalak ruptüre olur. Dokularda gaz toplanabilir. Kulak zarı yırtılır, vertigo, baş dönmesi olur. 

GÜNEŞ ÇARPMASI VE SICAK BİTKİNLİĞİ: Sıcağa veya eksersize bağlıdır. Eksersize bağlı sıcak bitkinliği genç yaştaki kişilerin aktif hareketlerine bağlıdır. Hastada anksiyete, konfüzyon, hipotansiyon, oligüri, ateş, baş ağrısı, taşikardi, kusma gözlenebilir. Güneş etkisiyle 1-2 dereceden yanıklar görülür. 

SICAK ÇARPMASI: Uzun süre yüksek ısı nedeniyle sıvı elektrolit kaybının izlendiği hastalıktır. Sıcak çarpması yoğunluğuna bağlı ölümler yaklaşık 100 000’de 20 olduğu bildirilmektedir. 

Çocuklar, yaşlılar ve kronik hastalığı olanların sıcağa toleransı azdır. Alfa adrenerjikler, alkol, amfetaminler, antihistaminikler, antikolinerjikler, benzodiazepinler, beta blokerler, diüretikler, fenotiazinler, kalsiyum kanal blokerleri, kokain, laksatifler, nöroleptikler tiroid agonistleri ve trisiklik antidepresanlar sıcağa toleransı azaltarak hastanın durumunu daha da kötüleştirir. Sıcakta fazla giyinen, alkol almış insanlara sıcak vurur. Alçak basınç sıcak vurmasını kolaylaştırır. 30°C ısıda % 40 lık nem boğulma hissi oluşmasına rağmen bu durum 20°C ısıda ve % 40‘lık nemde gözlenir. 42°C ısı kişiyi konfü hale sokar. Ateş 40-44 derece santigrat arasındadır. Bununla birlikte 47 °C’da bulunabilir. Hastanın başarısı, fenalık hissi, sık idrara çıkma, ter kesilmesi, huzursuzluk, bilinç bulanıklığı, ataksi, yüz kızarması, konfüzyon, nöbetler ve koma gibi şikayetleri olur. Kalp ve solunum hareketleri yavaşlar.  Aritmi, yaygın damar içi pıhtılaşma, karaciğer iltihabı gözlenebilir.  Rabdomiyoliz ve sıvı kaybına bağlı böbrek yetersizliği gelişebilir. Cilt kurur, ter kesilir. Göz bebekleri küçülür, nabız hızlanır, düzensizleşir. Kalp yetmezliği  sonucu ven ve akciğerlerde kan ve ödem sıvısı birikir. Hiperglisemi, lökositoz, trombositopeni, kreatin kinazda artma olur. Otopside: Vücut ısısı yüksek olabilir, ölü katılığı çabuk başlar, çabuk kaybolur. Ölü lekeleri mor renkte, çabuk oluşur. İç organlarda konjesyon, peteşial hemoraji, larinks ve bronşlarda köpük bulunur. Kan siyah   renkte ve akıcıdır.

AÇLIK VE SUSUZLUK SONUCU VÜCUTTA GÖRÜLEN YARALAR: Yeni doğanların % 80'i, erişkinlerin  % 65'i, yaşlıların % 60'ı sudur. Çocuklar, yaşlılar, akıl hastaları ve yatalak kişiler  ihmal nedeniyle; akıl hastaları inziva, hezeyan, halusine olmaları gibi sebeplerle, erişkinler açlık grevi gibi siyasi nedenlerle, hastalıklar sonucu (kanser, hipertiroidi) kendilerinde açlık ve susuzluk bulguları görülebilir. Felaketlerde veya ulaşılamayan kişilerde açlık ve susuzluk izlenebilir. 2-3 gün aç kalmayı müteakiben açlık ve susuzluk hissi kaybolur. Vücut ısısı düşer, karın ağrısı, üşüme, halsizlik, ses kısık, ağız ve burunda kurumaya bağlı nefes kokması görülür. Görsel halusinasyonlar, görme illizyonları olur. 8-10 gün aç ve susuz, 60 gün aç kalarak yaşayan insanlar izlenmiştir. Açlık grevinde Korsakoff psikozu sekel bıraktığından kişi B vitaminleri alması yönünde ikna edilmeye çalışılır. Laboratuarda kan üresi düşer. Kanın yoğunluğu artmıştır. Otopside cilt altı ve omentuma ait yağ dokusu bulunmaz. Organların boyutu küçülmüş, büzülmüştür. Ödem ve asitis izlenebilir. Barsak duvarları çok incelmiştir. Barsakta gaita kurumuş olabilir, tıkacı oluşturur. Yüz soluktur. Ciltte renk değişikliği (melanosis) görülür.
Açlık ve susuzluğun mutlak olmadığı malnutrisyone hallerde bulunmaktadır. 

Vücut hijeninin bozulması, tıbbi bakım yokluğu, yiyecek kısıtlaması bazen ihmalden ziyade istismar olup; birbirinden ayrımı güç hallerdir. Kwashiorkor hastalığında protein eksikliği belirgin iken; marasmusda protein/enerji dengesizliği vardır. Bu durumun tespitinde kliniksel, antropometrik, radyolojik, anatomopatolojik ve biyolojik unsurlardan yararlanmak gerekir. Klinikte hastalık öyküsü alınamaz. İmmun sistem bozukluğuna bağlı fırsatçı enfeksiyonlar gözlenir. Anoreksia, psikomotor gerilik, irritabilite ve apati gelişir. Marasmuslular ise çok uyuduklarından sakin olarak adlandırılır. Muayenede vücudun uç kısımlarında temas (dekübitis) yaraları izlenir. Bu kısımlarda kir fazladır. Tırnaklar yumuşaktır. Dehidratasyon bulgusu olarak batan gözler, hipotoni, cilt katlantılarının belirginliği, ön fontanel çökkünlüğü gözlenir. Kwashiorkor’da serum albümini düşüklüğüne bağlı, ödem belirgindir. Marasmusda ise iç organlarda seröz sıvı bulunmaz. Karaciğer boz renktedir. Cilt altı yağ dokusu bulunmaz. Kas kitlesi azalmıştır. Antropometrik ölçümlerde % 3’ün altında değerlere rastlanır. Marasmus’da kilo kaybı azdır. Kemik radyografisinde Harris çizgileri (normal trabekülasyon longitudinal iken; bunlarda transverstir) ve kemik maturasyonunda gecikme gözlenir. Ölüm yetersiz beslenmeye bağlı aşırı dehidratatasyondur. Anatomopatolojik olarak; uzun süren protein yokluğuna bağlı kwashiorkor hastalığı gibi hallerde izlenen PAS negatif glikojen yüklenmesi veya inflamasyon olmaksızın karaciğer yağlanması izlenir. Bu durum kwashiorkorda belirgindir. Pankreasta minör asiner distansiyon izlenir. Beyinde vitamin eksikliğine bağlı kromatolizisin yaygınlığı, hücrelerde büyüme gözlenir. Barsak villuslarında absorpsiyon yoksunluğu belirtileri (diare ) görülmez. Biyolojik tetkikte: Marasmusda kas aminoasitleri mobilize olur. Karaciğer gibi iç organlarda aminoasitler metabolize olurken, kanda keton cisimleri artar. Hipotermiye meyil vardır. Hipoglisemi  gözlenebilir. Kan ve safrada yüksek düzeyde aseton izlenir. Kartilajda mineralizasyon yokluğuna bağlı, hipertrofik kartilaj oluşumu izlenir. Vitamin eksikliği görülür. Ölüm hipotermi, hipoglisemi, dehidratasyon sonucu gelişir. İhmal sureti ile adam öldürme suçundan fail cezalandırılır.

ELEKTRİK ETKİSİYLE OLUŞAN YARALAR: Bir şahsın elektrik akımına maruz kalması sonucu yaralanması elektrik tesiriyle olan yaralardır. Akımın şiddeti, süresi, frekansı, vücudun direnci yaralanma şiddetini etkiler. Alternatif akım, doğru akımdan daha tehlikelidir. 70-80 mA akım şiddeti, 100-250 volt insanı öldürür. 65 volt üzeri tehlikelidir. Dokunma yüzeyi ve kişinin hastalıkları da önemlidir. İnsan derisinin direnci 1000-100.000 ohm arasında değişir. Vücuttan elektrik geçiş süresi 1-3 saniyedir. Vücut saniyede 10 frekansdan az ve 1000 frekansdan fazla elektrikten çok zarar görmektedir. Semptomlar: Vücutta ağrı, konvulsiyon, yorgunluk, amnezi, optik sinir atrofisi, katarakt, ruhsal değişiklikler, unutma, nörolojik değişiklik bulguları gözlenir. Göğüs ve boyunda sıkılma hissi, prekordial ağrı, bulantı, kusma, ülser, ileus, yutkunma zorluğu, yerel ısı düşüklüğü, kaslarda gerginlik, kırık sonucu ağrı ve deformiteler görülür. İleus, intestinal perforasyon görülebilir.

Belirtileri: Elektrik akımı girdiği ve çıktığı alan geniş ve direnci az ise dış muayenede yara belirsizdir. Elektrik tesiriyle olan değişiklikler şunlardır: 1.Elektrotermal etki: Yanıklar görülür. Elektrik, kıvılcımıyla da yakabilir. Deri elektrik akımına dirençli dokudur. Yanıklar telle parmak ve avuçta 1-2 mm çapında, çizgi şeklindedir. Rengi gri, kenarları kalkmış bir nasır görünümünde, etrafında kırmızılık ve iltihap olmayan yanıktır. Yanık sert ve kuru, ağrısız, ödemlidir. Kokuşmaya dayanıklıdır. Ölüde fleksör tendonlar kesilerek sıklıkla bükülü parmaklar açılarak  incelenebilir. 2.Elektromekanik tesir ile kırık, çatlak, ekimozlar gözlenir. Kişi fırlatılıp atılması sonucu ve ekstansör kas tetanisi sonucu da yaralar gelişir. 3. Elektrometalizasyon tesir ile deride madeni lekeler gözlenir. 4. Elektrokimyasal değişikliklerle hemoliz, damar trombüsü, ödem, nekroz görülür. Hemoliz, pulmoner ödem, gastrointestinal kanalda hemoraji, akut tubuler nekroz, peteşial hemoraji gözlenir. Sempatik ve endokrin sistem bozulur. Yüksek elektrik akımı yanıkları, küçük yanıklar ve soluk alanlar görünümündedir.

Ölüm, asfiksi, bulbustaki solunum merkezinin durması, ventriküler fibrilasyon, solunum kaslarının tetanik kasılması, yaygın yaralanmaya bağlı böbrek yetmezliği sonucudur. Konjonktiva kırmızımtrak dır. Ölü katılığı erken gelip, şiddetli olur. Kan akıcıdır. Beyin ve menenkslerde noktavi kanamalar ve ödem gözlenir. Akciğer ödemi, iç organ yırtılması ve kanaması, tendon ruptürü görülür. Orijin sıklıkla kazadır. Serum kreatin fosfokinaz düzeyi normalden 100 kat  kadar fazla oranda yükselebilir.

Mikroskopik bulgular: Siyah, esmer renkte epidermis hücreleri büzüşerek ayrılıp araları açılmış olup bal peteği görünümü gözlenir. Epitel altındaki bağ doku lifleri birbirinden ayrılmış, sinir lifleri büzüşerek yumak halini almıştır. Epidermiste veziküler nükleus, dermiste kollajen kalsifikasyonu karakteristik değişikliklerdendir. Korneumda sferik vakuolizasyon vardır. Dermal Konnektif doku ve subkutan     dokuda kas hücreleri denatüre olmuştur. Malpighi hücreleri uzar, subkutan dokuda homojenizasyon gözlenir. Bazal tabakada görülen şarapnel, diken görünümü ''Palisaden oluşum" izlenir. Dermis damar ağızları kavrulmuştur ve içinde trombüs gözlenir. 

YILDIRIM TESİRİYLE OLAN YARALANMALAR: Yunan mitolojisinde Zeus'un elinden yıldırımın geldiği ve insanı cezalandırdığı belirtilmektedir. Yılda 200-400 kişi yıldırım çarpmasından ölmektedir. Işık hızı ile 100.000 amper, 100.000.000 voltun üzerinde, 3000°C'lık ısı aktarılması ile yıldırım çarpar. Yıldırım çarpmasında yalancı ölümler görülebildiğinden resüssitasyonu uzun tutmakta yarar bulunmaktadır. Yüksekten düşme, enkaz altında kalmakla meydana gelen yaralar ile yıldırım yaraları karıştırılabilir. Yıldırım çarpmasının mortalitesi % 44-60 arasındadır. Direkt etkiyle (çarpma ile), sıçrayarak (ağaçtan, binadan, pencereden), step voltaj (mağdurun ayağında çarparak), künt travma tesiriyle  yıldırım insanı etkiler.

Klinik: Yıldırım tesiriyle elbiseler yırtılır. Baş ve boyunda termal etkiye bağlı 1-2. derece yanık görülebilir. Yıldırım geçtiği yerde kısmi damar paralizisine veya hemolize yahut vazodilatasyona bağlı  pencere camı üzerinde buz deseni veya ağaç dalı şeklinde etrafa dağılan helezoni yanık (eğrelti otu görünümü = timsah derisi görünümü) görülür. Bu yanıklar özellikle vücudun nemli yerlerinde daha bellidir. Bunlar ölüm sonrası solarak kaybolabilirler. 

Baş dönmesi, sersemlik, gözlerde kıvılcımlanma, kulak çınlaması, amnezi olabilir. Afoni, disfazi, pitoz, işitme kaybı, görme kusuru, anisokori, abortus görülebilir. Optik sinir felci sonucu körlük, kulak zarı yırtılması sonucu sağırlık görülebilir. 

Senkop ve ani ölüm meydana gelirse pek bulgu saptanamaz. Solunum merkezi felci, kalp kası spazmı ve ventriküler fibrilasyon sonucu ölüm meydana gelmektedir. 

Gözde kanamalar gözlenir. Ölü katılığı ve ölü lekeleri hızlı oluşur, lekelerin rengi koyudur. Damarlar dolgundur. Vücutta madeni para varsa eriyebilir, mıknatıslanabilir. Sarsıntı esnasında kişi yerden fırlatılarak iç organları parçalanır ve vücutta kırıklar oluşur. İç organlarda konjesyon, peteşial hemoraji, serebral, epidural, subaraknoidal kanama görülebilir. Kan koyu renkte, akıcıdır. Kalpte, perikartta, endokartta, diafram da peteşial hemorajiler görülür.    

PATLAMA YARALARI: Asetilen, grizu, benzin, eter, alkol, potas de merkür, dinamit, kömür, ispirto patlaması ile canlılar yaralanabilir. Sıcak gazlar yakıcı birtakım dalgalar oluşturur. Vücudun üst kısımlarında kızarıklık görülür. Saç uçları yanar. Burun, kulak, elde yaralanmaları sıktır. Elbiseler yırtılabilir. Şok dalgaları ile ölüm olabilir. Sıcak gazlar, yüksek basınç tesiriyle ölümler görülür. 
Basınç dalgası etkisi ile kulak zarı ruptürü, akciğerde kontüzyon, ödem, pnömotoraks, hava embolisi izlenir. Şarapnel parçaları gibi havada uçuşan cisimler mağdura çarparak penetran yara oluşturur. Kişi cisme veya zemine çarpma sonuçu künt mekanizma ile yaralanır.  Çevredeki eşyalar vücuda çarparak yaralanmalar gözlenir. Çoklu laserasyon, ekimoz, sıyrık, parçalı yara, ezik, deriye yapışık pislikler gözlenir. Buna serpilmiş karabiber görünümü denir. Kişi çöken bina altında kalabilir. Uçak yanması veya yere çarpması ya da zehirli gazlar tesiriyle de ölümler görülebilir.

VÜCUT BÖLGELERİNE GÖRE YARALAR

KAFATASI KIRIKLARI: Kırığın yönüne göre lineer, transvers, longitudinal, diyagonal olarak sınıflandırılabilir. Kemiğin tabakalarının tümünün kırılması tam (komplet); kısmi kırılması ise inkomplettir.

Baş kemik kırıkları önce iç laminadan başlayıp etkenin şiddetine göre dış lamina kırılarak çöker. İç lamina kırığına yaş dal kırığı da denilir. Alet kafa kemiğinin 4x4 cm'lik bir alanından daha az bir alana tesir ederse  aletin şekline benzer şekilde delinme kırıkları görülür. Künt cisim geniş yüzeyi ile (merdivenvari kırık halinde) çökme kırığına yol açar. Kırık kemik uçlarında kanın pıhtılaşmış olması, iyileşme belirtileri şahsa canlı iken darbe yapıldığını gösterir. İndirekt kırıklar paryetotemporal tazyikle horizontal kırık hattı olarak görülür(Hidge kırığı). Mastoid bölgede ve kulak arkasında ise kanama izlenmesi Battle işareti olarak isimlendirilir. Frontal ve oksipital kaidede önden arkaya seyreden kırık, yüksekten düşme veya başa kalas vurulması sonucudur. Çökme kırığı ağır bir cisimle yapılırsa örümcek ağı tarzında kemikte dağılma gözlenebilir. Kırık bazı kısımlarda (hipofiz üzerinde) birleşme, bazı kısımlarda ise dağılma (petroz kemikte) gösterir. Basis krani kırıkları kafa çiftlerinin geçtiği foraminadan kırılmakla kafa çifti sinir paralizisine veya beyin omurilik sıvısı fistülüne yol açabilir. Çökme kırıklarının % 10-40'ında post travmatik epilepsi görülür. Bebeklerde pingpong topu diye adlandırılan yeşil ağaç kırıkları çökme  kırığı görülmekte olup dış tabula, iç tabula altına kadar çökmesi sonucu gelişen bir durumdur.  Mandibula kırıkları sıklıkla boyun, gövde ve acılı kısmında olup iki tarafında da kırık bulunur.
BEYİN YARALARI: Difüz aksonal yaralanma: Difüz aksonal  yaralanmanın özellikle kafanın anguler rotasyonel akselerasyonuna yol açan trafik kazalarında, yüksekten düşmede, dövülmüş çocuk sendromunda ortaya çıktığı ve vakaların % 80 kadarında olduğu belirtilmektedir. Subaraknoidal kanamalardan sonra ikinci sırada ölüm sebeplerindendir. Adams ve arkadaşlarına göre 3 faz yara değişiklikleri görülür. Faz 1. Beyinde beyaz cevherde, serebellumda, korpus kallosum , pons’ta mikroskopik değişiklikler vardır. Bunlar aksonlarda şişme, boyanma özelliğinde azalmadır. Faz 2’de özellikle korpus kallosumda ilaveten kanama ve/veya laserasyon izlenir. Faz 3’de rostral beyin sapında kanama ve/veya laserasyon vardır. Aksonlarda yumuşama izlenir. Yaralanmadan sonra ilk 12 saatte kişi ölürse belirgin belirti izlenmeyebilir. Ancak 3-4 saatte beta amiloid prekursor protein ile inceleme yapılır. Alınan parçalardan parafin ve selüloid kesiti yapılabilir. Belirgin olmayan olgularda Marchi yöntemi ile boyama önerilmektedir. HE boyasında retraksiyon halkası, nötrofillerde eosinofilik kitle ve etrafında parlaklık bulunur. Gümüş boyası da kullanılabilir. Yağ içeren granül hücreler, Wallerian tipi dejenerasyon görülebilir. Demyelinizasyon gelişebilir. Elektron mikroskopik olarak aksonlarda difüz parçalanma izlenmiş. Ventriküllerde dilatasyon olan olguda atrofi izlenmez. Vejetatif tablo başından itibaren belirgin olup ara dönemi yoktur. Difüz aksonal yaralanmış aksonların ayrılması geriye dönüşümsüzdür. Beyin kontüzyonu: Etkilenmiş dokuda kan yayılmış. Kontüzyon beyin beyaz cevherden   derine doğru yayılır. Kama şeklinde ve etrafında peteşi bulunan lezyon izlenir. Hastanın baş ağrısı, baş dönmesi, jaksonien epilepsi, şuur kaybı, felç, koma ve ölümü görülebilir.

Kommosyo serebri: Latince concutere kelimesi, sallama, çalkalama manasına gelir. Oluş mekanizmaları şunlardır: Duret teorisi : Travmaya bağlı beyin omurilik sıvısı hareket eder. Bu hayati merkezlerin çalışmasını bozar. Beyin kansız kalarak klinik bulgular görülür. Fisher teorisi: Şok ve damar felci gözlenir. Koch teorisi: Beyin hücrelerinde direkt travma sonucu fonksiyon kaybına bağlı şuur kaybı gözlenir. Halborn teorisi: Kafa kemik, beyin dokusu yoğunluğu farklı hareket eder. Beyin sinkron hareket edemediğinden kemiğe çarpar. Beyin, petroz ve orbital çıkıntılara, sferoid kanatlara çarparak yaralanır. Korpus kallosum, falks serebri tarafından zedelenir. Beyin sapı, serebral korteks etkilenir.

Birkaç dakika ila birkaç gün boyunca şuur kaybı, koma veya ölüm görülebilir. Hastada amnezi, dalgınlık, baş ağrısı, kusma, bradikardi, gözde kanama, aşırı uyarılmışlık, durgunluk hali görülür. Otomatizm: Travma sonucu şahıs yaptığı fiile devam eder. Kendine geldiğinde durumu hatırlayamaz. Uykusuzluk, aşırı derecede heyecan, karakter değişikliği gözlenebilir.

Çocuklarda kommosyo serebri üç tipte izlenir. 1. Travma sonrası solukluk, bilinç düzeyinde değişiklik, irritabilite ve kusma izlenir. Retiküler formasyonun geçici fonksiyon kaybına bağlıdır. Kusma ve uyku hali vagal stimülasyonu andırmakta olup sebep 4. ventrikül irritasyonu sonucu ortaya çıkan histamin tesiri sonucu olabilir.  Sıklıkla oksipital düşme sonucudur. 2. Tavmadan hemen sonra bilinç kaybı izlenir. Bilinç kaybı, solukluk, bradikardi, spontan göz hareketlerinin ve ağrılı uyarana verilen anlamlı cevabın kaybolması izlenir. 3. Difüz beyin şişmesi olan durumlarda bilinç yitimi ve ağır nörolojik belirtiler gözlenmesi söz konusudur. Otopside peteşial hemoraji görülür. 

Beyin laserasyonu: Genellikle pia mater lezyonuyla birliktedir. İyileştiğinde beyin ve dura arasındaki nedbeler yaralanmadan aylar veya yıllar sonra epilepsiye yol açabilir. Ventriküllere doğru olan laserasyonlar iyileştiklerinde içinde beyin omurilik sıvısı bulunan geniş glial kistlerle sonlanır. Duvarında kan     pigmentleri vardır.

İntraserebral kanamalar: Travmatik intraserebral kanama, beyin kontüzyonu ve laserasyonuyladır. Hipertansiyona, buruşuk böbreğe, serebral angiom, glioma bağlı olarak da oluşabilir. Kanamaların % 75’i ventrikül içinedir. % 15 olguda korteks ve subaraknoidal alana doğru kanama yayılır. Vertikül içine olan kanamalar özellikle çocuklarda pleksus koroideus yırtığı ile birlikte bulunur.

Beyin ödemi: Kesitten bol miktarda mayi sızar. Kesit yüzeyi nemlidir. Beyin hacmi artmıştır. Sıkınca mayi sızar. Ventrikül geniş ve içinde bol sıvı gelir. Duraya delik açılırsa bol mayi gelir. Mikroskopide beyin dokusu gevşek, perivasküler alanda mayi birikimi gözlenir. Beyin şişmesinde beyin hacmen artmış, kesitlerinde mayi sızmaz. Sıkmakla sıvı çıkmaz. Bıçak üzerinde beyin kıvrıntıları kalır. Ventrikül boş, küçülmüştür. Beyin girusları barizdir. Mikroskopide: Beyin dokusu şiş, substansia sıkışmış, üst üste yığılmıştır.

Beyin zarı kanamaları: Kafa tasının hacmi 1500 cc'dir. Beyin zarlarında 3-5 cc kan birikmesi belirti vermezken, 60-75 cc kan yorgunluk, halsizlik, uyuklama hali yapar. 105-112 cc kan koma ve ölüme yol açmaktadır.

Travmatik hemoraji; superior serebral venlerde ruptür, subdural hematoma, beyin tabanında subtentorial hemorajili büyük serebral venlerde ruptür, subtentorial, transvers sinüs, lateral sinüse medial tentorial yırtık, tentorium serebelli ve falks serebri birleşim yerinde ruptür olabilir .

Primer beyin lezyonu; sıklıkla multifokal olabilir. Nekroz saatlerce sonra çıkabilir. Sekonder beyin lezyonları; hipoksik, anoksik, travmatik, diapedik olabilir. İskemik hücre nekrozunda nissl cisimcikleri kaybı, nüklear membran demarkasyon kaybı, sitoplazma ve nükleus kontraksiyonu, sitoplazmanın eozinofilik oluş özelliği görülür. Kısmi parankimal nekroz glial hücre ve nörofajlar tarafından fagosite edilerek doku prolifere olur. Mikroglialar prolifere olur. Mikroglia, granüller korpusküller transforme olduğu görülür. 

Yaralandıktan 3 saat sonra kapiller hiperemi, 2. gün glial şişme, 4. gün beyaz küre infiltrasyonu ve  glial mobilizasyon, 6. gün hemosiderin fagositozu izlenir. Yaşayanlarda travmadan; 4 gün zedelenen doku boyanmaz, ödem, bulanık şişme olur. Konnektif doku proliferasyonu, kapiller oluşumu, 1 hafta sonunda; korpusküller dejeneredir. Konnektif dokuda kavite oluşumu, glial skar oluşumu izlenir.

Epidural kanamalar (EDK) : Kemik kırığı ile A. meningea media yırtılır.  Sınırı 150-200 cc lik kan sıklıkla frontal ile oksipital bölge arasında, kafatasının yan taraflarındadır. Nadiren sinüs sagittalis superior, A. meningea posterior, A. etmoidale yırtılması sonucu ölümler de görülebilir. Orak hücreli anemi gibi kan hastalıklarında basit yaralanmalarda epidural kanama gelişebilir. Çocuk ve yaşlıda zar kemiğe yapışık olduğundan ve damarların kemik iç tabulası üzerinde açtıkları olukların derin   olmaması nedeniyle epidural kanamalar nadirdir. Ölüm 24-48 saat içerisinde olur. Klinikte takip edilen kafa travmalarının % 2-4'ünde epidural hemotom izlenirken bu oran otopside % 17'dir. Kafa kemiklerinde kırık sık görülür. Kompresyo serebri sebebiyle kafa içi basınç artarak baş ağrısı, görme bozukluğu, uyku hali, baş dönmesi, felç, oryantasyon kusuru görülebilir. Komplikasyonlar: Beyin apsesi, cerahatli sinüs trombozu, hemorajik ansefalopati, epilepsi, nöroz görülebilir.

Subdural hematom: Kafa travması sonucu beyin zarı kanamaların % 70'i subdural kanamadır. Bunun  % 4'i intrakranial basınca bağlı değişikliğe yol açar. 70-100 cc ‘den fazla kan birikimi ölüm sebebidir. Sıklıkla frontal ve paryetal lop konveks yüzüne, dural venöz, kortikal ven veya kommunikan ven (köprü venler)’in yırtılması sonucu kanama gelişir. Travmatik lezyona bağlı ölümcül kanamalar (150 cc) birkaç saat içerisinde meydana gelir. Yeni doğan bebekte vena serebri media kanaması sıklıkla lateral ventriküllerin yan duvarında gözlenir. Çocuklarda travmatik subdural hematomlar ise kırıkla beraber ve tek taraflı izlenir. 

Akut subdural hematom: Özellikle korteks atrofisi olanlarda kanama sıktır. Subdural kanama akut, subakut, kronik olabilir. Koyu kırmızı renktedir. Kapiller ve venül dilatasyonu, endotelial hücre ve dura şişmesi izlenir. Kanama birkaç gün sonra kahverengine döner. Fibroblast ve makrofajlar 2-5 günde hematoma invaze olmaya  başlar 5. gün fibroblast, 9. gün kapiller, fibroblast ve fagositlerin sayısı artarken, 18. gün konnektif doku oluşumu olur. Granülasyon dokusu izlenir. 

Subakut subdural hematom; Bunların başlangıç döneminde fibroblastlar izlenir. Kanamanın ortasında eritrositler kümeleşmiş, fibroblastlar belirgin izlenir. 1-2 haftalık bir süre sonra membran teşekkül edebilir. Birkaç ayda iyileşerek tıpkı dura gibi tabaka oluşur.

Kronik subdural hematom: Yaşlı, alkolik veya bazı akıl hastaları küçük travma sonrası geçirdikleri subdural kanamaları sonucu zar sertleşerek kapsule olur. Kahverengimtrak kadife manzarasında sert dura izlenir. Buna pakimeninjitis hemorajika interna denilir. Ayrıca kan hastalıklarında (orak hücreli anemi), fazla antikoagulan verilmiş kişilerde, sirotik süreçte terson sendromunda (KİBAS, retinal kanama ve   subdural kanama) izleneceğinden ayırıcı tanı yapmak gerekir. 
Subdural higroma: Dura yırtılması sonrası araknoidde bulunan sıvı dura arasına geçerek kitle etkisi gösterir. Sulkuslar silikleşir. Giruslar düzleşir. Kitle etkisi sonrası subfalsial (supratentorial bir bölümün falks altına diğer tarafa itilmesi), transtentorial (bir veya iki hemisferin hipokampal girusu ve unkusunun tentorial yarıktan aşağı doğru itilmesi), transforemen (tonsiller) herniasyon izlenir. 

Subaraknoidal kanama: Pia ile araknoid arasına kanama olur. Travmatik olanlar beyin hasarıyla birlikte görülür. Beyin kontüzyon unda araknoidin küçük damarları yırtılarak giruslar arasına kanama olur. Boksörlerde  A. serebri posterior inferior yırtılması sonucu kişi ölebilir. 

Boyun yan kısımlarına, kulak altına gelen şiddetli travma vertebral artere zarar verebilir. Bu hasar atlastaki arterin geçtiği yerde, atlasın transvers çıkıntısının delik üzerinde kırılmasıyla ve en çok damarın arka fossaya girdiği yerde (spinal durayı deldiği yer) gerilip döner ve kanar. Buna servikal 1 sendromu denir.

Periarteritis nodosada anevrizma yırtığı, ateroskleroz, sfiliz, tüberküloz arteritis, trombüsler kanama nedenidir. Otitis media sonrası V. serebralis superiorun trombozunda geniş pia kanamaları görülür. Yeni doğan bebeğin intrauterin basınç 10 mmHg iken doğumda 250 mmHg'ya ulaşır. Doğum anında   Portioda basınç düşer, beyin kan dolaşımı azalır. Yaygın subaraknoid kanama sıklıkla A. basilaris           yırtılması sonucu gelişebilir. Sturge-Weber sendromunda serebral arteriovenöz malformasyon, yüzde  veya boyunda vasküler nevüs, epilepsi ile karakterize bir hastalıktır. 

Arteriovenöz malformasyonlar, subakut enfektif endokarditisde ruptüre mikotik anevrizmalar, kontüzyon, hidrosefalus, serebral vazospazm, kortikal metabolizma değişikliği, transtentorial herniasyonda subaraknoidal kanamalar izlenir. Arteriovenöz malformasyonlar beynin en sık paryetal lobunda bulunur.

Yüz yaraları: Kırıkların %1'i os nasale kırığıdır. Burunda deformasyon ve enfeksiyon V. angularis ile menenjite yol açar. Maksilla kırığı procesus zigomatikus ve orbita alt kenarında meydana gelir. Mandibula kırığı vertikal veya parçalıdır. Çocuk istismarında retinal hemorajiye dikkat edilir. Direkt kafa travmasından ziyade çocuğun elle sallandırılması sonucu retinal hemoraji oluşur. Keskin kenarlı metal parçacıkları sklera ve bulbusu delerek göz boşluğunda görülebilir. Kulak lezyonları yabancı cisim sokulmasıyla, kesici aletlerle, sıcak su ile meydana getirilir. Künt travma sonrası oluşan zar yırtılmaları sonucu kulağın muayenesinde ekimoz olup olmadığına, yırtığın yeni ve eski oluşuna dikkat etmelidir.  Kulak zarı, kulak üzerine tokat vurulmakla, trafik kazasıyla, patlama tesiriyle sıklıkla yelpaze şeklinde yırtılır. Serebrospinal otore, kafa tası kaide kırığının önemli delilidir. İnsan kulağı 250-20.000 hertzi işitir. 16-25 dB çok hafif derecede işitme kaybı; 26-40 dB hafif derecede işitme kaybı; 41-65 dB orta derecede işitme kaybı; 66-95 dB ileri derecede işitme kaybı; 95 dB üzeri çok ileri derecede işitme kaybıdır. Meslek hastalıklarına bağlı işitme kayıplarında hasta düşük desibelli sesleri işitemez. 

Daha iyi gören gözde en iyi düzeltme ile görmenin 0,05'in üzerinde olmaması körlüktür. Bu ancak 3 metreden parmak sayabilmektir. Düşük görme ise, herkesin 10 metreden gördüğünü en iyi göz ve en iyi düzeltme ile 3 metreden görebilmektir.

SPİNAL KORD LEZYONU: Trafik kazası sonucu sıklıkla atlantooksipital eklemde lezyonlar görülür. Yüksekten düşmede torasik vertebra kırığı sıklıkla hiperekstansiyon, hiperfleksiyon sonucu spinanın sıkışması olur. Üst segment lezyonu, solunum merkezinin inhibisyonu sonucu ölüm gelişebilir. Yaralanmalar, üç grupta incelenebilir.

1. Spinal kort kontüzyonu, hemoraji, nekroz, reparasyon izlenir. Kişi 24 saat yaşamışsa hemoraji ve doku nekrozu, 3. gün konnektif doku proliferasyonu izlenir.  Skar oluşur. 2. Nekrotik içerikli kistler izlenir. 3. Beyaz cevher içine lokal vakuolizasyon veya spongioz odak görülür. 4. Medulla spinaliste asendan veya desandan sekonder dejenerasyon olur. Mikroglial orijinli hücre alanına infiltrasyon, glial aktivasyonla düzensiz skar oluşur. Miyelinde ödem, ganglion hücrelerinde şişme, kromatolizis, piknoz, hyalen hücre görülür. 
BOYUN YARALARI: Otopsilerin % 10’unda boyun yaraları izlendiğinden  dikkatle incelenmesi gerekir. Penetran veya penetran olmayan yaralar izlenebilir. Penetran yaralar kesici, kesici delici, ateşli silah yaraları şeklindedir. Penetran olmayan yaralar ekimoz, sıyrık şeklindedir. Ayrıca intubasyon sırasında oluşan yaralar gözlenebilir. Odontoid kırığı asıda ve elektrik çarpmasında izlenebilir. Hiyoid kemik kırıkları ası, iple boğmada, trafik kazası gibi boynun sıkıştırılması halinde izlenebilir.   
TORAKS YARALANMASI: Hemoperikardium, kalpte kontüzyon, trakeobronkial yaralanmalar, kontüzyon pnömonisi olup olmadığı araştırılmalıdır. Skapula kırıkları nadirdir. Klavikula kırıklarında pleksus brakialis ve subklavian damar yaralanmaları olup olmadığı araştırılmalıdır. 

Orta yaşlılarda sternum, kot kırığı sıklıkla trafik kazası sonucudur. Noktavi veya yaygın subplevral kanama; akciğer, kalp, aort yırtılması, pnömotoraks gözlenir. Klavikula kırığı en çok 1/3 dış kısımdadır. 1. kot kırığı yok denecek kadar az gözlenir. En sık 5-8. kotlar kırılır. Sternum manibrum ile korpus arasından kırılır. Üst kot kırığı torasik aorta ve büyük damar yaralanması ile beraberdir. 4-9. kot kırığı   en sık izlenen kosta kırıklarıdır. Genellikle trafik kazası sonucu izlenir. Akciğer laserasyonu, pnömotoraks, yelken göğüs oluşumuna neden olabilir. Alt kosta kırıkları (10-12) diafram, karaciğer ve dalak yaralanmasına yol açabilir. Künt travmaya bağlı V. azigos yırtılabilir. Hemopnömotoraks sonucu asfiksiye bağlı ölümler görülebilir. Travmatik pnömoni travmadan sonraki 24 saat içinde başlayan yaralanma kısmında izlenen pnömonidir. Trakeal ve bronşial duvarın yüzeysel epitelial hücrelerinde hemorajik inflamasyon, influenza benzeri enfeksiyona benzer alveollarda hemorajik kanama yaygınlığı gözlenir, buna hemorajik pnömoni denir. Aortanın kistik medial dejenerasyonu desandan anevrizmanın yırtığına bağlı ölümler gözlenir. Kommotio ve kontüzyo kordis: Travmadan kısa süre sonra aritmi sonucu kişi ölür. Kalp tamponatı, perikardial  300-400 cc kanın ani birikmesi ölüm nedenidir. Subendokardial hemoraji, trombüs, anevrizma görülebilir. Özafagus yüksekten düşmede yırtılabilir. Direkt travmadan az etkilenir.

Hemotoraks; en sık sebebi akciğer, interkostal damarlar ve A. mammaria interna yaralanması sonucudur. Bazen kosta kırıkları, toraks duvarı yaralanmaları, plevra laserasyonları sonucunda da görülebilir. 

Yelken göğüs: Toraksın anterolateral bölümünde ardışık üçten  fazla kostanın birden fazla yerinden kırılması veya bilateral parasternal kostokondral eklem yerlerinin ayrılması sonucu toraks duvarının dengesi bozularak paradoksal solunumun izlendiği, toraksın anatomik, fonksiyonel bütünlüğünün bozulduğu ciddi bir patolojik tablodur. Solunum işi artar.  İnspirasyon esnasında o kısım çökerek solunum alanı daralır. Mediastinum karşı tarafa itilir. Mediastinal flatter kalbe gelen venöz kanı azaltabilir, solunum bozularak solunum sıkıntısı gelişir. Akciğer kontüzyonuna bağlı ödem, atelektazi gaz alışverişini bozarak ölüm gelişebilir. 

Erişkin Solunum Zorlanması Hastalığı: Alveol kapiller endotelium, interstisium ve alveolar epitel difüz hasar görür. Kapiller geçirgenlik artar. hidrostatik olmayan pulmoner ödem, tedaviye dirençli hipoksemi, azalmış akciğer kompliansı ve difüz akciğer infiltrasyonu izlenir. Mortalitesi yaklaşık % 50 'dir. Pnömoni, aspirasyon, toksik inhalasyon, pulmoner kontüzyon, şok, emboli, DIC, travma, üremi gibi metabolik hastalıklar, pankreatit, kardiopulmoner by pass sonrası, eroin, barbitürat, salisilat gibi ilaçlar ARDS sebebi olabilir. Sepsis, gastrik aspirasyon, bilateral pnömoni, bilateral akciğer kontüzyonu, boğulma, çoklu kırık, yaygın yanık, aşırı kan nakli, aşırı ilaç kullanımı sonucu ARDS gelişebilir. Histopatolojik incelemede intra alveolar eksuda, hiyalin membran, kanama, kişi uzun süre yaşamış ise poliferasyon ve fibrozis izlenebilir.

Pnömotoraks kapalı, açık veya tansiyon olabilir. Kapalı pnömotoraksta akciğer parankimasındaki hava kaçağı intraplevral aralığa olur. Açık pnömotoraksta toraks duvarındaki açıklık trakea çapının 2/3'ü kadar büyükse intraplevral aralığa hava emilerek total kollaps, hipoksi ve ölüm görülür. Açık pnömotoraksta plevral yapışıklık yoksa o tarafta akciğer tamamıyla kollabe olur. Sağlam tarafta ise - 10 mm Hg 'lık negatif intraplevral basınç mediastenin o tarafa çekilmesine, ekspirasyonda ise itilmesine yol açarak mediastinal  flatter, hipoksi izlenir. Tansiyon pnömotoraks da akciğer parankiminde ve/veya trakeobronşial yırtıklardan intraplevral boşluğa subap mekanizması ile havanın girmesi ve çıkmaması ile hipoksi ilerler. Mediasten karşı tarafa itilir. Kalp atım hacmi düşer. Barotravma  yüksek pikli hava yolu basıncı, hava yolunun yüksek basıncı, alveolar aşırı genişleme, pozitif ve ekspiratuar basınç sonucu ARDS gelişebilir. Pnömotoraks sıktır.

Kardiyovasküler yaralanmalar: En sık kesici-delici, ateşli silahlarla yaralanma izlenir. Kalbin sağ ventrikülü sıklıkla etkilenir.

Künt travma nedeniyle perikard yırtılması ve kalp luksasyonu oluşabilir. Kalp tamponadı,  künt travmada kalp duvarı ruptürü, koroner damar yaralanması, kalp kontüzyonu sonucudur. Akut kalp tamponadı, 150 ml üzerinde ise klinik bulgu verir. Travmatik perikardit efüzyonlu, efüzyonsuz, konstriktif olabilir. Kalp kontüzyonu küçük subepikardial kanamadan tüm katlara kadar yaygın kanama şeklinde olabilir. Kreatin fosfokinaz 3000-4000 IU seviyesine kadar yükselebilir. LDH (laktikdehidrogenaz) 1, 2 artmıştır. Damar  advensiyal, parsiyel veya total yaralanabilir.

KARIN YARALANMALARI: Karın 4. interkostal aralıktan geçen ve yere paralel düzlem ile simfizis pubis arasında kalan bölgedir. Karın yaralanmalarında iç organ yaralanması ateşli silahta % 90 iken peritonu geçmiş kesici delici alet yaralanmasında bu oran % 40-50 nispetindedir. Özellikle saçma yaralanmasında hipogastrium, perine ve küçük pelvis sıklıkla yaralanır. Trafik kazasından sonraki yarım saatte gelişen hipovolemik şok, karaciğer ve dalak gibi organların yaralandığı ağır şoku akla getirir. Kişi ne kadar uzun süre şokta kalırsa barsaklardan bakteriyel kontaminasyon sebebiyle postoperatif enfeksiyon riski artar. Karaciğer, dalak sıklıkla yaralanır. En az safra kesesi etkilenir. Karaciğer yırtıkları sıklıkla sağ lobdadır. Damardan zengin olması ve kolay yırtılmasından dolayı bol kanamaya yol açar. Gastrointestinal (transvers kolon, diafram) yırtığıyla birlikte görülebilir. Treitz ligamenti tarafından tutulan duodenumun asendan kısmı ve duodenojejunal fleksura kısmı lumbal 2-4 travmalarında yaralanabilir. Dalak sarsılmasında dalakta kanama olabilir. Dalakta yaygın subkapsüler kanama olabilir. İnfeksiyözmononükleosis, malarya ve lösemide izlenen splenomegali basit travmalarla yırtılmaya yol açabilir. Künt karın travmalarının % 1-2'sinde pankreatit gözlenir. Yüksekten düşme, tekme, çiftelenme, trafik kazası sonucu yaralanır. Pankreasta ekimoz, hemoraji, ödem, yağ doku nekrozu gözlenir. Tüm vücut travmalarının % 10'unda ürogenital sistem yaralanması vardır. 11-12.nci kosta arka kısım travmalarında böbrekler yaralanabilir. Renal kontüzyon, minör laserasyon, majör laserasyon, vasküler yaralanmalar oluşabilir. Komplikasyonları hemoraji, ekstravazasyon, enfeksiyon, hipertansiyon, retroperitoneal fibrosis, arteriovenöz fistüldür. Üreteral yaralanmalar penetran travmalar, jinekolojik operasyonlar, ureterorenoskopik ve laparoskopik girişimler sonucu yaralanabilir. Mesane yaralanmaları genellikle idrarla dolu iken künt travma sonucudur. Uretra ruptürleri genellikle trafik kazası, ata biner tarzda perine üzerine düşmekle ya da diğer künt travmalarla birliktedir. Penis amputasyonu sıklıkla cinai ya da  suisidal kastla yapılır. Testis ve skrotum kavga ya da sportif faaliyet sırasında yaralanabilir. Böbrekte hilus üzerinde enlemesine yırtıklar gözlenebilir. Yaygın yaralanmalarda miyoglobulin böbrekte birikerek ölüme yol açabilir. Midede sıklıkla ön duvar küçük kurvaturasında kanama olabilir. İç organların yırtılması sonucu peritonit gelişebilir. Diafram yırtığında negatif basınç sebebiyle iç organlar göğüs boşluğuna geçer. Karaciğer diaframı koruduğundan daha ziyade yaralanma sol taraftadır. Çocukta ince barsak yaralanmaları asemptomatik seyredebileceğinden dolayı şok bulgularına dikkat edilmelidir. Mide ve bağırsak yaralanmaları: Sıkıştırma tarzındaki yaralanma ince bağırsakta, mide ve kalın bağırsağa göre fazladır. Kalın bağırsakta ise genellikle transvers kolonda yaralanır. Çekme tarzındaki yaralar: Parçalanma fikse ve mobil parça arasındadır. Patlayıcı tarzda yaralanmalar kontüzyon ve ruptür tarzındadır.

Karaciğer yaralanmaları: Transkapsüler laserasyon, subkapsüler laserasyon, santral laserasyon, distorsiyona bağlı karaciğer üzerinde koronal laserasyon, karaciğer alt yüzünde laserasyon, karaciğerin arka yüzeyinde kontrkoup laserasyon tipinde olabilir.

Dalak yaralanmaları sıkıştırma, çekme şeklinde olabilir. Dalağın ligamentleri (lig. gastrolienale ve lig. lienorenale)  çekilmesi sonucu kapsül yırtılır. Eğer ezilme tarzında olursa damarları yırtılır. Artere nazaran ven yırtılır. Dalak içi kısımlar yırtılır. Ven yırtılması en ağır olanıdır. 12 yaşından küçüklerin dalağının  korunması veya kısmi alınması sepsisten korunmaya yöneliktir.

Pankreas yaralanmaları sıklıkla sıkıştırma sonucudur. Laserasyonlar da izlenebilir.

Böbrek yaralanmaları: Subkapsüler, transkapsüler, transrenal şeklinde olabilir. Surrenal kanaması travmanın indirekt etkisi sonucudur. Bu kanamalarla birlikte akut mide erozyonu ve subendokardial kanama görülebilir.

Arter yaralanmaları, spazmı, tromboz ve embolisi, yalancı anevrizma, arteriovenöz fistül ve travmatik anevrizmalar gözlenebilir. Volkmanın iskemik kontraktürü, venlerin yaralanması, periferik sinir yaralanması, kırık, eklem yaralanmaları gözlenir.

EKSTREMİTE YARALANMALARI: Bilek bükülmelerinde aksi ispat edilene kadar os naviküler  kemikte kırık düşünülmelidir. Travmayı müteakiben miyositis ossifikans (lezyonun iç kısımlarında prolifere hücreler) görülebilir. Sütür granuloması tüberküloz, sarkoidoz granuloması ile karışır. Komplikasyonları; şok, hemoraji, venöz tromboz ve fatal pulmoner emboli, yağ embolizmi, enfeksiyon, Krush sendromu,               kompartman sendromu var olan doğal hastalığın seyrini hızlandırmadır. Kompartman sendromu osseofasial kompartman içinde interstiyel sıvının basıncında mikro dolaşımı bozacak ve miyonöral nekroz yaratacak oranda artmasıdır. Kompartman sendromunda doku iç basıncı 30 mmHg’den fazla olduğu için iskemi gözlenir. Tibia, suprakondiler humerus veya kalkaneus kırığı kompartman sendromuna yol açabilir. 
POSTTRAVMATİK KOMPLİKASYONLAR

Kanama: 1,5 litreden fazla kanama hipovolemik şok gelişmesine sebep olabilir. 
Enfeksiyon: Yaralının prognozunu etkileyen önemli bir hastalıktır.

Yağ embolisi: Emboli direkt venöz orijinli olarak A. pulmonalise, arteriyel orijinli olarak beyin, böbrek, dalak, ayak parmak uçlarına gider. Arterial emboli A femoralis kommuniste sık görülür. Atrteriel emboliye en sık sebep olan atrial fibrilasyon mitral stenoz, hipertiroidi, iskemik kalp hastalığı, koroner yetersizlik, hipertansiyon, perikardit, KOAH, ilaç entoksikasyonu, miyokardit ve kardiyomiyopati sonucu gözlenir.

Paradoksal emboli, foramen ovale veya ductus botallis veya ventriküler septal açıklıktan geçerek kan dolaşımında  dolaşır. Retrograd emboli derin ve zorlu inspirasyonda V. cava superiordan V. cava inferiora geçerek kan dolaşımında kalır. Trombüs, emboli, hücresel, paraziter, bakteriyel, pigment veya yabancı çisime ait olabilir. Uzun kemik kırıklarında travmadan sonraki ilk gün emboli gelişerek, ölüme yol açabilir. Ancak 1-2 hafta sonra da emboli görülebilir. Sfiliz arteritis, flebitis sebebi olabilir. Mikroskopik incelemede emboli değerlendirme kriterleri şunlardır: 0-Yağ embolisi yok. 1. Her mikroskop alanında 1-2 yağ damlası izlenir. 2. Belirgin emboli var. 3. Masif yağ embolisi var. % 50'den fazla pulmoner kapillerde yağ partikülleri izlenir. Çürümüş veya yanmış cesedin damarlarındaki yağın emboliden ayırt edilmesinde sudan 3, sudan black, il Red, nice blum ile boyama yapılır. Damar endoteline yapışık sosis şeklinde emboli izlenir. 

Hava embolisi: Boyun ameliyatlarında, pozitif basınçlı iv infüzyonunda, cinai düşüklerde hava embolisi görülebilir. Kalp su içinde açılınca venin içinde köpüklü kan görülür. 100 ml’den fazla hava embolisi insanı öldürebilir.

Yabancı cisimlerin embolisi: Damar içi uyuşturucu madde kullananların uyuşturucu maddeyi seyreltmede kullandığı nişasta ve talk gibi maddeler, akciğer histolojik kesitinde polarize ışık mikroskobunda çift kırıcı madde şeklinde görülebilir. Mermi çekirdekleri, saçma taneleri emboliye yol açabilir.

Amnios sıvı embolisi: Anne ölümüne yol açan doğum komplikasyonudur. Akciğerin histolojik incelenmesinde sıvı, fetusa ait dökülmüş epitel hücreleri, ayva tüyleri verniks lipoidi, mekonyum ve özel boyalarla keratin lamelleri görülebilir.
Trombüs: Hastanede yatan hastalar arasında tromboemboli rastlanma sıklığı 100 000’de 20-25’dir. Pulmoner embolilerin % 60-80’i küçük olup, ölümle sonlanma sıklığı % 2’dir. Ölüm genellikle klinik bulgular başladıktan itibaren 2 saattir. Otopside tanı konulan olguların %10 kadarı ölüm öncesi tanınır. 
Derin ven trombozları % 80-90 sıklıkla baldır venlerinden başlar. Pelvik venlerden trombüs gebelik veya cerrahi işlem sonrası gelişebilir. Vena renalis, V cava inferior, over venleri, sağ atrium, boyun venleri diğer trombüs kaynaklarıdır. Trombüs oluşumunu kolaylaştıran Virchow triatındaki faktörler şunlardır: 1.Damar duvarına travma 2.Venöz kan akımı azalması veya yavaşlamıştır. Sol V. İliaka dik açı yaptığından venöz akım yavaşlar.3. Koagulabilite artmıştır. Ani ölümlere yol açan pulmoner tromboemboli genetik, ameliyat, gebelik, travma, hareketsizlik, kanser, şişmanlık ve serumun aşırı yoğunluğu gibi çok faktörlü etkenlere bağlıdır. Kalıtsal trombofili; faktör V leiden, protrombin G 20210A ve metilentetrahidrofolat redüktaz mutasyonuna bağlıdır. Yatalak, şişman kişilerin bacak ve pelvik venlerinden trombüs orijinini alır. Yeni oluşmuş trombüs de polimorfnüklear ve monositler değişmemiştir. 24 saatte monositler şişer, polimorfnüklear hücrelerin bütünlüğü bozulur. 7. gün fibroblastlar prolifere olarak intimaya yapışır. 14 günde kollajen lifler forme olur. 2 ayda fibroblastosis izlenir. 2-8. ayda kapiller argirofilik ve kollajen lifler ve elastik lifler izlenir. 6-12. ayda rekanalizasyon izlenir. Kırmızı trombüsü lamine trombüsten ayırmak gerekir. Lamine trombüste intimaya kırmızı küre, fibrin yapışmıştır.

Pulmoner hemoraji sebepleri: 1. Enfeksiyon veya inflamasyon (tüberküloz, bronşektazi, pnömoni, kistik  fibrosis), 2. Tümör, 3. Kardiovasküler sistem: Mitral stenoz, A-V malformasyon, pulmoner enfarkt,  4. İatrojenik veya travmatik: Kontüzyon, bronkoskopi sonucu yabancı cisim aspirasyonu, 5. Diğer:      Pnömokonyoz, bronşiolitiasis, alveolar hemoraji sendromu.

Aspirasyon pnömonisi: Acemi canlandırıcının basınçlı hava vermesi, aspire etmemesi sonucu da aspirasyon pnömonisi görülebilir. Bronkopnömoni sağ alt lobda gelişir. Hidroklorik asit ve pepsin gibi kimyasal aktif maddeler aspire edilir. Bakteriler laringeal ve faringeal bölgededir. Bilinç kaybı, hipofarinks veya özafagus alt kısım fonksiyon kusuru (sklerosis, akalazia), gastroözafageal sfinkter fonksiyon veya glottis kapanma mekanizması bozulması, aspirasyon için predispozan faktörlerdendir.

Posttravmatik pnömoniler: Künt toraks travmasını müteakiben intrapulmoner hematoma sekonder olarak gelişir. Akciğerde sekonder tüberküloz gelişebilir.

Kalp hastalığı: Endokarditte göğse travma sonucu kopan trombüs myokard enfarktüsüne yol açabilir. Kommosyo kordis ani ölüm nedenlerindendir. 

Curling ülseri: Kafa travması, operasyon, yanık, steroid tedavisi, aşırı zorlanma sonucu ülser gelişebilir. Travmadan 1-8 gün içinde görülür. Ancak travmadan 45 gün sonra ülser de gelişebilir. Histopatolojik incelemede konnektif doku  artmaksızın mukoza defekti, kronik inflamatuar reaksiyon görülür. 

Karın: Pankreas ezilmesine bağlı diabetes mellitus gözlenebilir. Dalakta ve kalın barsakta trafik kazasında direksiyon basısına bağlı geç ruptürler meydana gelebilir. Krush sendromunda kas ezilmesinden dolayı böbrek fonksiyonu bozulabilir. Adezyona bağlı ileus geç travmatik  komplikasyonlar dandır. 

Böbrek yetmezliği sıklıkla Krush sendromuna bağlıdır. Histopatolojik incelemede renal tubuller  distandü, hyalen ve pigment birikimi vardır. Renal interstisiel dokuda ödem, osmotik nefrosis, tubuler nekroz, glomerüllerde trombüs ve fibrin birikimi görülür.

Posttravmatik osteomyelit: Uzun kemik açık kırıklarında sıkça gözlenir.

ŞOK TRAVMATİK: Travmadan 1-2 dakika ile 1-2 saat sonra şok travmatik gözlenebilir. Sinir yaralanması veya sıkılmasına bağlı şiddetli ağrı görülebilir. Kas yırtılmaları, Krush sendromu saptanabilir. Akciğer ve beyinde ödem görülebilir. Soğuk, rutubet, yorgunluk, alkolizm predispozan faktörlerdendir.

Bilindiği gibi kalbin Vejetatif fonksiyonları otonom sinir sistemi tarafından düzenlenmekte, sempatik sistem uyaran, parasempatik sistem inhibitör etkiye sahiptir. Emosyon, periferik afferent liflere kuvvetli uyarandır. Fizik eksersiz, hipoglisemi, kısa süreli serebral anemi bazı kişilerde sempatik sistem üzerine etkiyi artırarak sirkülasyonu artırdığı; miyokardın kontraktibilite ve vazokonstriksiyonu artırdığı, hipertansiyon ve ventriküler fibrilasyona yol açtığı gözlenmiştir. Diğer taraftan sinüs karotikusa bası, solunum yollarına yabancı cisim kaçması, plevral ponksiyon, periferik afferent sinirlere zayıf uyaran, anal ve vaginal bölgeye stimulus parasempatik etkiyi şiddetlendirerek myokardın kontraktibilite ve irritabilitesini azaltmakta,vazodilatasyon, hipotansiyon ve aritmi sonucu ölüme yol açabilmektedir. İnhibisyon  tanısını şu belirtilerle koymak gerekir: 1. Travmaya bağlı kısa sürede ölüm olmalıdır. 2. Travma inhibisyon bölgelerine olmalıdır. İnhibisyon bölgeleri: Orbita boyun, larinks, mide mukozası, karın bölgesi,   skrotum, testis, uterus, vagina. Solunum yollarına yabancı cisim kaçması refleks yolla ani ölüme yol açabilir. Boyuna bası uygulanması, plevral boşluğa ponksiyon, künt travma, içi boş organların gerilmesi (ani serviks, mide dilatasyonu) parasempatik  sistemin etkilenmesi ile meydana gelen ölümlerdendir. Psişik travmada uyaran, duyu siniriyle kortekse gideceği yerde yanlışlıkla vegetatif sinire geçerek bulbustaki kalp ve solunum merkezine etki yaparak inhibisyona sebep olabilir. Karotis sinüsüne bası  parasempatik etkiye yol açar. Sempatik uyarılar miyokard irritabilitesini artırır. Ventriküler  ekstrasistoller, R dalgası T üzerinde olgusu ventriküler fibrilasyona yol açarak ani ölüme sebep olabilir. 3. Travmadan kısa süre sonra ölüm olmalı. 4. Ölümü izah edecek bir bulgu saptanmamalıdır. Bu tür olaylarda TCK m 23’de bahsedildiği üzere failin en az taksir düzeyinde kusurunun bulunması halinde fail TCK m 87/4’e göre cezalandırılır. 

Çoklu organ yetmezliği: Kalp yetmezliği: kalp atımı 54/dakikadan azdır. Tansiyon arteriel 49 mmHg'den az veya eşit, H ≤ 7.24, Pah CO2 ≤ 49 mmHg, Solunum yetmezliği: ≤ 5 solunum ≥ 49, Pah O2 ≥ 50, H < 7.35.  Böbrek yetmezliği :İdrar atımı ≤ 479 ml/ 24 saat, serum BUN ≥ 100 MGK/ 100 ml. Hematolojik: BK ≤ 1000/ mm3, trombosit ≤ 20000/ mm3, Hematokrit ≤ 0,20. Nörolojik: Glasgow koma skalası ≤ 6 'dır.

Şok iki grupta incelenebilir:

A- Primer şok: Uyaranlar medulladaki vital merkezleri baskılar. Senkop benzeri hal olur. Beyinde yetersiz dolaşım varlığında, şiddetli emosyonel sıkıntılarda, şok gelişimi hızlanabilir. Ölüm birkaç dakika içinde vazomotor kollapstan olur. 

B- Sekonder şok: Dokuda kan perfuzyonu bozulmuştur. Hemoraji, ağır ve geniş yaralanma, sepsis, yanık, anaflaksi, vagal reaksiyon, akut miyokart enfarktüsünde şok gelişebilir. Ölüm birkaç saatte gelişebilir. Hipotansiyon, ısı düşüklüğü, cildin soğuk ve nemli oluşu, terleme hali, kas zayıflığı, kaslarda inkoordinasyon, zayıf kalp atımı, hızlı yüzeysel solunum, idrar atılımının azalması izlenir. Belirgin hemokonsantrasyon, yetersiz oksijenizasyon, alkali reserv azalması gelişir. Isı artar, bilinç kaybolur ve ölüm izlenir. Otopside: İç organlarda konjesyon, akciğer ödemi, peteşial hemoraji görülür. Toksik şok sendromunda klinik bulgular: Ateş 39°C, tansiyon arteriel 90 mmHg’den düşük, avuç ve tabanda soyulma üç organdan fazlasında doku yetersizliği gelişir. Kusma, ishal, miyalji (CPK 5 kattan fazladır), vajina, konjonktiva ve farinkste hiperemi, böbrekte BUN (2 kattan fazla) artmış, karaciğerde AST ve   ALT 2 kattan fazla gözlenir. Ayırıcı tanıda hastada kayalık dağlar humması, leptospiroz, kızamık  hastalığı dikkate alınır. Pulmoner ödem sonucu ölüm izlenir. Otopside: Pulmoner ödem, karaciğerde yağlı metamorfoz, RES makrofajlarında hemofagositoz, vajina mukoza bazal tabakasına inen ülser, enflamasyon, damarlarda dilatasyon, tromboz  bulunabilir.

Şokta dokularda gözlenen mikroskopik değişiklikler: Akciğer, gastrointestinal sistem, böbrek, karaciğer ve beyin arteriol, kapiller ve venüllerinde dilatasyon, eritrosit ve trombosit agregasyonu; özellikle akciğerin terminal vasküler sisteminde intravasküler hiyalin cisimcikleri, globuler pıhtılar, megakaryositler, mikrotrombüsler izlenir. Özellikle karaciğer sinusoidlerinde kapiller endotelinde ve retikülohistiositlerde nekroz ve şişme görülür. Koroner arterlerin intima ve mediasında nekrosis; karaciğer ve böbrek   parankiminde izole ve grup halinde nekrosis, böbreklerin korteksinde nekrosis ve tubuler, ince barsak sistem dilatasyonu, epitellerinde kayıp ve villöz ödem, koagulopatiye bağlı bölgesel veya genel kanama, özefagus, mide ve ince barsak mukus membranında akut erozyon ve ülser, renal tubulilerde genişleme, pulmoner kapillerinde çok sayıda megakaryosit gözlenebilir.

Sıvı elektrolit bozuklukları: Şok, hipovolemik, endotoksik, kardiyojenik, nörojenik olabilir. Afferent uyaranlar (hipoksi, pH azalması) hipotalamusu etkiler, sonuçta adrenal medulla ve sempatik sinir sistemi etkilenir, metabolik cevabın başlamasına yol açar. Metabolik cevabı yaralanmanın şiddeti (kalp krizinde pulmoner kapiller basınç 18 mmHg'den yüksek ise kalp indeksi 2,2 litre/m2 den az ise mortalite % 60 dolayındadır) etkiler. % 40 yanıkda metabolizma % 100 artar. Yaralanmanın cinsi, çevre ısısı, cinsiyet, yaş (yeni doğan ve yaşlılar yaralanmaya karşı daha hassas), tedavi sonucu ekiler. Hiperglisemi, asidoz, laktik asidemi, kateşolaminlerde, cAMP, serbest yağ asitlerinde artma, albumin azalması (proteinlerin %14-22'sinden enerji sağlanır), gliserol artması, protein olmayan nitrojen artması izlenir. Lipoliz olur. İdrarda keton cisimcikleri artar. Periferik vazokonstriksiyon, aneorobik glikoliz, ATP azalması (mitokondrilerin sitokrom sisteminde oksidatif reaksiyonlar ayarlanamaz)  gelişir. 
DEHİDRATASYON: Vücut sıvısının kaybı, kusma, diyare ve aşırı terleme, akciğerler, böbrekler yoluyla  olur. Bu duruma genellikle elektrolit dengesinde bozulma eşlik eder. Homoestasis açısından insanın  günde ortalama 2400 ml sıvı ihtiyacı vardır. Sıcak çarpmasında dehidratasyon izlenir. Bu durumda sodyum seviyesinin daha fazla artması sonucu şuurun bulanıklığı ve susama hissinin kaybı gözlenebilir. Taşikardi, hipotansiyon, oligüri veya anüri, deri turgor basıncında azalma oluşabilir. Dehidratasyonun nedeni gastroenterit veya akut arsenik zehirlenmesi, yutmayı, sindirimi ve gıdaların absorbsiyonunu engelleyen ağız ve sindirim sistemi hastalıkları, habis hastalıklar, tüberküloz, Addison hastalığı, diabetes mellitus, ilerleyici kas atrofisi, lipodistrofiaz progresiva  (ilerleyici  yağ atrofisi, sadece vücudun üst yarısında deri altı yağ dokusu kaybolur), Simmonds hastalığı gibi haller olabilir. Ölüm sonrası bulgular: Gerek vücut gerek organlarda kırışıklık, büzüşme, turgor tonusunda azalma izlenir. Hiponatremi: Hiperglisemi, siroz veya kronik böbrek yetmezliği kan sodyum düzey azalamasına (130mEq/l) yol açar. İrritabilite, derin tendon reflekslerinde artma, kas seğirmesi, konvulsiyon bulguları izlenir. Hipernatremi(145mEq/l): Dehidratasyona bağlı gelişir. Taşikardi, hipotansiyon, uykuya meyil, ajitasyon klinikte gözlenir. Hipokalemi (3mEq/l): Genellikle diyette az almaya bağlıdır. Nöral, kardiak ve kas fonksiyonlarında depresyon izlenir. Hiperkalemi 6mEq/l): Böbrek yetmezliğinde, yoğun kan nakli sonrası, mide-barsak sistemi kanamasında kanın emilmesine bağlıdır. Metabolik asidoz (pH 7.35 altı) metabolik sistem hastalığına (böbrek yetmezliği) bağlıdır. Metabolik alkaloz (pH 7.45 üzeri) mide içeriği kaybına bağlıdır. 
Respiratuvar asidoz solunum yetersizliğinde izlenirken; Respiratuvar alkaloz aşırı soluma sonucu gözlenir. 

YARALARDA ORİJİN TAYİNİ

İdarecinin kazaya bağlı yaralanmada veya ölümde kusur sorumluluğunu tartışınız?

İNTİHAR: Latince sui kendi, cadere öldürme anlamına gelir.  İntihar kelimesi ilk defa 18. yüzyılda Fransa’da kullanılmıştır.  Sosyal bir olay olan intihara tarihin ilk devirlerinden beri rastlanılmasına rağmen ilk defa Abbe Desfotaines tarafından 1732 yılında intihar vakası yayınlanmıştır.  Mısır papirüslerinde intihardan bahis olunmuştur. SIKLIK: 0,70-1,25 /100,000 (Türkiye), 3,7-20,2/100.000 (Dünya da). İntihar,  sıklıkla 20-30 yaş grubunda, yaz mevsiminde, ası, ateşli silah  yüksekten atlama, zehirlenme, suda boğulma yoluyla yapılmaktadır. Erkekler ateşli silah ve ası yöntemini kadına nazaran daha sık kullanırken, kadında ise ilaç, ası yöntemi sık gözlenmiştir. İntiharların en az % 40-50’sinin depresyonlu (ümitsizlik, hastalık, yoksunluk, suçluluk duyguları sebebiyle) olduğu düşünüldüğünde, bir yardım çağrısının anlaşılamamış olduğunu düşünebiliriz. “Dayanamıyorum, onurluyum” gibi tümcelerle sorun yumağını çözemediklerini düşünebiliriz. İlaç, alkol alma halinde intihara yönlenim mümkündür. Küçüklerin istismarı (özellikle cinsel), psikotik bozuklukta absürd bir sebeple, demansda depresif duygu durumdan dolayı, cinsel kimlik bozukluklarında (transseksüel ameliyatı olmazsa), kişilik bozukluklarında (narsistik, borderline, bağımlı veya narsistik), madde kullanımında veya madde yoksunluğunda (maddenin temin edilememesinden), panik bozuklukta, kanser hastalarında intihar davranışı izlenebilir. İntihar edenlerde belirlenen bazı özellikler şunlardır: Alkol ve ilaç alımı bu grupta fazladır. Sabaha doğru, psikiyatrik tedavide etkin olunmuşken kişi evinde intihar eder. Cezaevinde veya nezarethanede intihar sık izlendiğinden infaz koruma memurları mahkumiyetin başlangıçında tutukluya dikkat etmelidir. Davranış kusuru olan askerler de intiharı önleme yönünden izlenmelidir. Bazısı tıraş olur ve abdest aldıktan ve namaz kıldıktan sonra intihar eder. İntihar mektuplarında ölümlerinden kimsenin sorumlu olmadığını yada olduğunu açıklar. Ölümden kurtulmaması için ellerin bağlanması, bıçakla yaralanma, vücuduna yazı yazma gibi hallerle de karşılaşılabilir. İntihara teşvik ve yardım etme halinde fail TCK m. 84 ’de  belirtildiği üzere hapis cezası alır. 
KAZALAR: Kaza sonrası dünyada yılda 700 000 kişi ölmekte, 10-15 milyon insan yaralanmakta olup kalp hastalıkları ve kanserden sonra en sık ölüm nedenleri arasında olduğundan önemlidir. Önceden planlanmamış, bilinmeyen, kontrol dışında gözlenen ve zarar veren olaylardır. Kazalar içinde en sık izleneni ev kazalarıdır. Bunlar sıklıkla sıyrık, ekimoz, şeklinde basit yaralanmalardır. Ayrıca karbonmonoksit (şofbene ve sobaya bağlı) ve ilaç zehirlenmeleri (yutma ve içme sonuçu), kırıklar (düşme sonucu) da sıkça görülmektedir. Kırıklar sıklıkla çocuk ve yaşlılarda düşme (pencereden, merdiven ve eşikten, balkondan) sonucu olmaktadır. Yanıklar, kaynar su, soba, elektrik, güneş tesiriyle olabilmektedir. Suda boğulma kaza orijinli olabilir. Meslek hastalıkları, kişinin yaptığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden uğradığı hastalıklarda, meslek hastalıkları ve iş kazaları yönünden işçinin biyolojik, psikiyatrik olarak işe uygunluğu, işyerinin ergonomik ve kazaları önlemeye yönelik uygun düzenlenmesi ile yaralanma riski en aza indirilebilir. 25494 sayı ve 16.6.2004 tarihli resmi gazetede yayınlanan ağır ve tehlikeli işler yönetmeliğinde belirtildiği gibi işe giriş ve periyodik muayene yapılarak, gerekli önlemler alınarak  iş kazası ve meslek hastalığı gelişim riski azaltılabilir. İş kazasına bağlı ölüm oranı 2-10/100 000 olup, % 10’ u maluliyetle sonlanmaktadır.

YALNIZLIK VE YAŞLILIKLA İLGİLİ OLGU SUNUMU

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Yalnızlık ve demansiel süreçlerle kazalar arasında ilişki kurulması sağlanacaktır. Beceri alanında yaşlıların çevresindeki tehlikelere karşı tedbirlerin gereği öğrenilecektir. Tutum: Etkin dinleme yapma ve beden dilinin farkında olarak hasta ve yakınları ile iletişim kurmaktır. 

81 yaşındaki Ahmet bey zayıflamış ve demans tedavisi görmektedir. Sabah saat 08.15’de komşusu Ayşe hanım Ahmet bey’i somyanın korkuluklarından sarkmış, boynu metalik bar kısmına sıkışmış bir halde bulur. Olayı hemen polise bildirir. Polis olay yerinde emniyet tedbiri alarak Cumhuriyet Savcısını, ölünün yakınlarını bekler. Savcı, bir adli tıp uzmanı, olay yeri ekibinden seçilmiş bir polis ve katip ile olay mahalline bir saat sonra gelir. Olay yeri inceleme sonucu cinayet şüphesi yönünde bir bulguya rastlanılmaz.

Dış muayene bulgularında: Kaşektik bir görünümde. Cesedin boyun bölgesinde 0,5 cm kırmızımtrak lineer hat izlenir. Tutanak hüviyet tanığı ile birlikte ekip tarafından imzalanır.

1. Ahmet bey’in sorunları nelerdir? Kaşektik ve demanslı. Evde yalnızken boynu somyanın metalik bar kısmına sıkışmasıdır.

2. Ölüm kazaya bağlı ise kazadan kaçınma olasılıkları nelerdir? Kaza olasılığının azaltılması yaşlıların bakımında çok önemlidir. Ölüme neden olan kazaların yarıya yakını 65 yaşın üzerindedir ve bunların yaklaşık %80’i evde olmaktadır. Bunun yanı sıra kırık ve yanıklar da önemli sakatlığa yol açar ve bunlar rehabilitasyonu engelleyebilir.

Kaza risk faktörlerinden biri de demansdır. Hasta tehlikenin farkında olmayabilir. Bu nedenlerle kazaen ölebilir. Kontrol edilmesi gerekir. Olay cinayet veya intihar olabilir. Şüpheli ölümlerde CMK m. 159  ’ye göre otopsi yapılması gerekir.

Risk değerlendirme süreçleri şunlardır: 

a) Tehlikeleri tanımlamak,

b) Her tehlike için riskin boyutunu tahmin etmek değerlendirmek,

c) Riskin kabul edilip edilemediğine karar vermek ve riski kontrol altına almak.

Toplumların yaklaşık % 5-10 kadarı ihtiyardır. Bu kişilerin yaralanmasını kolaylaştıran veya buna yol açan  hastalıklar vardır. İleri yaşlarda düşmeler oldukça yaygındır. Düşmeler kırıklar olmak üzere çeşitli fiziksel etkiler yanı sıra, dramatik psikolojik etkilere de yol açabilir.

Yaşlılarda düşmenin en sık nedenleri şöyle sıralanabilir: Sinir Sistemi: Denge kusuru , epilepsi, parkinsonizm, otonomik disfonksiyon (ortostatik hipotansiyon), ileri derecede görme bozukluğu, inme (denge kusuru) düşmeye yol açabilir. Kas iskelet istemi hastalıkları yaygındır. Hasta miksiyon, defekasyon, öksürme sırasında senkop geçirip yere yığılabilir. Kardiyovasküler sistem: Geçici iskemik atak, anemi, miyokard enfarktüsü, kalpte aritmi, pulmoner emboli’de kişinin yere yığılmasına sebep olabilir. Sedatifler, trankilizanlar, hipnotikler, hipoglisemik ajanlar, kalp hızı ya da kalp atım hacmini etkileyen ilaçlar düşmeyi kolaylaştırır. Yaşlılarda hipertansiyon, hipotroidi, ateroskleroz, kanser, osteoporoz gibi kronik hastalıklar fazladır.

Genel düşkünlük, beslenme yetersizliği ve obezite, zeka özrü, emosyonel sorunlar, demans gibi genel yetersizlik durumları düşünüldüğünde düşme riskinin fazla olduğu kabul edilebilir. Ayrıca evde çok sayıda potansiyel kaza riski vardır. Mimari açıdan kötü düzenleme, dar merdiven basamakları, evin içinde fazla sayıda basamak ve eşiklerin olması, uygunsuz banyo ve tuvalet donanımı bunların başlıcalarıdır. Bu yönden kaza riskini azaltacak bir dizi önlemler alınmalıdır. Evin yeterince aydınlatılması sağlanmalı, zemin materyali ya da halıların kayması engellenmelidir. Elektrik kabloları takılıp düşmeyi engelleyecek şekilde döşenmelidir. Yataklar kolayca yatılıp kalkılabilecek yükseklikte olmalıdır. Isınma ve yemek pişirme sırasında, yangına yol açmayacak donanımlar kullanılmalı, sandalye ve yatak yükseklikleri ergonomik açıdan insana uygun olmalıdır. 

Terlik yerine ayakkabı giyilmeli, yatakta haşlanma riski nedeniyle sıcak su torbası yerine elektrikli battaniye kullanılmalıdır. Ancak bunlar özellikle inkotinanslı kişilerde risklidir. 

Yaşlılarda, ayaklarda çeşitli nedenlerle ağrılar ve deformitelerle sık karşılaşılır. Özellikle yürüyüş egzersizlerinde önemli bir sorun yaratacak bu durum, önceden saptanıp çözümlenmeli, uygun bir ayakkabı ve ayak hijyeni sağlanmalıdır. 

Yaşlıların görmesi sıklıkla bozuk olduğundan yaşadıkları yer iyi aydınlatılmalı, yüzeyin düz olmasına özen gösterilmelidir. İşitmesi bozuk yaşlılar için sesli uyaranlar uygun değildir. Senkop; nörolojik (epilepsi, vertebrobasiller yetmezlik, inme gibi), Kalp-damar (aort stenozu, aritmi, ortostatik hipostaz, hipovolemi), metabolik (hipoksi, hipoglisemi, alkol-ilaç gibi), psikiyatrik ( panik bozukluk, hiperventilasyon, histeri) duyu kusurları (görme kusuru), kas-iskelet sistemi hastalıkları (kas atrofisi) sonucu ortaya çıkması ile düşmeye yol açabilir.

Yaralanmalarda zincirleme hataların önlenmesinde beş önemli husus vardır: 

1. Hatanın kabullenilmesi: Yapılan hatalar varsa kabullenilip düzeltilmelidir. 

2. Zorlanma kontrolü: Yaşlının sıkıntılı durumları kontrol edilerek farklı ortamlarda değişiklikler yapılabilir.

3. Karar verme stratejileri: Tüm etkenlerin değerlendirmeye alınıp, tüm seçenekler ve doğuracağı tüm sonuçlar düşünüldükten sonra karar verilmelidir.

4. Hatalı karar kümelerine karşı uyanık olmak: Böyle durumlar tespit edildiğinde derhal süreç yeniden gözden geçirilmelidir. 

5. Hatanın gözden geçirilmesi: Hata saptandığında, neye dayanarak hatalı bir karar verilmiş olduğu saptanarak hata tekrarı önlenir. 10.03.2008 tarih ve 25751 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Evde Bakım Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönetmelik çerçevesinde çalışanların hizmeti değerlendirilmelidir. 

Bu ölüm hangi mekanizma ile ortaya çıkmış olabilir? Tıkanma suretiyle asfiksi.

Cumhuriyet Savcısı, iki adli tıp uzmanına ölüye otopsi yaptırır.

OTOPSİ: Boyun diseksiyonunda: Boyun subkutan dokularda ve kaslarda kanama izlenmedi.  Os hiyoideum ve larinks ligamentleri kartilajı ve trakeada travma bulguları gözlenmedi. Sol 3-5 kostaların ön aksiller hattı hizasında kırıldığı izlendi. Akciğerler amfizematöz. Üst kısmı pembemsi, bazal kısmı   konjesyone. Subpleural peteşi mevcut.

HİSTOPATOLOJİ:  Serebral kortekste atrofik değişiklikler Akut pulmoner amfizem, pleura altında mikrohemorajili değişiklik izlendi.

Ahmet bey giysisini almak için uzanmışken kuvvetsizlik veya dengesini yitirmesi sonucu nedeniyle somya dan aşağı doğru yuvarlanırken baş kısmını somya korkuluklarına yanlışlıkla sokmuştur. Baş kısmını tekrar çıkarması mümkün olmamıştır. 

4. Olayın sonuç ve değerlendirmesini yapınız?

SONUÇ VE YORUM: Ahmet bey  mekanik asfiksi sonucu ölmüştür. Yaşlı istismar ve ihmali açısından ilgililerin sorumluluğunun olduğuna dair delil bulunamamıştır. Yatalak ve bakıma muhtaç ihtiyarlarda bakıcının sorumluluğu olmadığı durumlarda, olay kaza olarak değerlendirilebilir.Yaşlıların tüketici hakları, çevre kirliliği gibi konularda yapılan topluluk halindeki savunmalara benzer şekilde hukuki hakları korunmalıdır. Bu açıdan kamu kuruluşları, sivil toplum örgütlerinin desteklendiği projeler geliştirmelidir. 

TRAFİK OLAYI

Trafik yayaların, hayvanların, taşıtların kara, deniz ve hava yolundaki hal ve hareketleridir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 1999 yılı tahminine göre her yıl 3-5 milyon kişi travma sonucu ölmekte ve bunun %40’ı trafik olayı sonucudur. Yılda 20 milyon kişi de yaralanmaktadır. Buna göre ülkemizde her yıl yaklaşık on bin kişi trafik olayından ölmekte, seksen bin kişi yaralanmaktadır. Bunun çoğunun olduğu yer karayollarıdır. Karayolları aynı zamanda taşımacılığın %90’ından fazlasını yapmaktadır. Bu nedenle taşımacılıkta  demiryolunun ve havayolunun payının artırılması gerekir. Bu konuda olayın öncelikle taksirli fiil olduğu göz önüne alınarak olayda sürücüye, araca veya alt yapıya ait nedenleri inceleyelim:

1- Sürücü faktörü: 1A. Hareket kusurları: (Hipoksik durumlar), duyu kusurları (işitme, görme sorunları), patolojik sebepler (epilepsi gibi hastalıklar). 1.B. Kişisel faktörler: 1.B.1. Affekt: Korku, panik, kızgınlık, depresyon, huzursuzluk, çoşkulu halde bulunmadır. İletişim ile ilgili sorun bulunabilir. Davranışla ilişkili  faktörler: Aşırı başarılı olma hırsı, disiplinsizlik, aşırı güven, güvensizlik, saldırganlık, kayıtsızlık kaza için risktir. 1.C. Ruhsal faktörler: Yeterlilikle ilgili faktörler: Sürücünün genel tecrübe, geçmiş tecrübe, olumsuz davranış, öğrenme yeteneği, hatırlama yeteneği, teknik bilgi seviyesi incelenir. Dikkatsizlik, şaşkınlık, zihin karışıklığı, yanlış değerlendirmesi bulunabilir. Yorgunlukla ilgili faktörler: Fiziksel yorgunluk, motivasyon eksikliği, uykusuzluk sorunu olabilir. Algılama yeteneği ile ilgili  faktörler: Görev yoğunluğu, kontrol eksikliği, koordineli hareket yetersizliği, aşırı kontrol sorunu saptanabilir. 1.D. Karar verme yeteneği ile ilgili olanlar: Belirli prosedürleri uygulamama, yanlış hareket etme, yapılması gerekeni erken veya geç yapma, işlem hatası, dikkat etmeden kontrol, önlem almayı önemsememek, uyarılara dikkat etmemektir. Sürücü alkol veya madde istismarı yapmış ise kaza yapma olasılığı          yüksektir.

2- Araçlara dayalı sebepler: Fren boşalması, lastik patlaması, rot kırılması, trenin raydan çıkması gibi.

3- Alt yapıya dayalı sebepler: Yol sathında gevşek malzeme ve çukur. 

YARALANMAYI ETKİLEYEN FAKTÖRLER: Kişisel özellikler, araç içindeki konumu, kazanın oluş şekli, çarpma hızı, emniyet kemeri veya boyun desteği bulunup bulunmadığı, aracın türü ve teknik özellikleri yaralanmayı etkiler. Araçlar ağır, metal olduğundan akselerasyon-deselerasyon, ezilme ve sıkışma lezyonuna yol açarlar. 

KAZALARDA MEYDANA GELEN YARALAR: 

1. Primer lezyon: Aracın çarpmasına bağlıdır.

2. Sekonder lezyon: Çarpılan şahsın banket, refüj, direk gibi yerlere çarpması. Şahıs önden arkaya fırlatılabilir.

YAYALARDA GÖZLENEN YARALAR: Yayaya tampon çarpması, kaput ve ön cam çarpması veya zemin çarpması sonucu yaralar oluşur.
Ekimoz, hematom, kırık oluşur. Kafanın ön cama ve kalçanın kaputa çarpması sonucu yaralanma gözlenir. Taşıt içine girebilir. Tibia, fibula kırıkları gözlenebilir. Çarpma bölgesine ait şekilli ekimoz izlenebilir. Vücutta lastik izlerine ait yaralar bulunabilir. Kafatası kırıkları, kafa içi kanamalar, boyun omuru ile medulla hasarı, ekstremite amputasyonu saptanabilir. Göğüs ve karın yaralanmaları azdır. Dokulardaki ezilme taşıtın kişinin üzerinden geçtiğini gösterebilir. Sürtünmeye bağlı sıyrık ve ekimozlar belirgin olabilir.

SÜRÜCÜDE VE YOLCUDA GÖZLENEN LEZYONLAR: Önden, yandan, arkadan, anguler-önden açılı, anguler arkadan açılı çarpmalar ve aracın takla atması sonuçu kişi yaralanır. Kişi araçtan fırlayabilir. Ön koltukta oturan hazırlıksız yakalandığından ve direksiyon simidi gibi bir cisme tutunuyor olmaması nedeniyle yaraları sürücüden ağırdır. Arka koltuktakiler çarpmaya bağlı pozisyonel olarak travmaya maruz kalır.
Kafa kaidesinde kırık, boyun omur lezyonu, atlantooksipital eklemde luksasyon ve medulla yaralanması izlenir. Kamçı hareketine bağlı beyin sapı ve medulla lezyonu ortaya çıkar. Bacaklar ön panele, göğüs ve karın direksiyona çarparak veya sıkışarak yaralanır. Bacak kemiklerinde kırık, kalça ekleminde çıkık ve kırık oluşabilir. Femur kırığında bacak kısa uyluk dışa rotasyone olmuştur. Humerustaki kırık 100-1000 cc, radius-ulnadaki 50-400 cc, femurdaki 300-2000, tıbiadaki ise 100-1000 cc kan kaybına yol açabileceğinden hasta hipovolemi bulguları açısından izlenmelidir. Akciğer kontüzyonu ve ruptürü, karaciğer ve dalakta kontüzyon, subkapsüler ve transkapsüler yırtıklarla karşılaşılabilir. Trafik kazasına bağlı aort ruptürü (sıklıkla istmusda), göğüs  bölgesine hızlı deselere kompresyon etkisi sonucu damarda izlenen torsiyon ve yırtılmadır. Simfizis pubis veya sakroiliak eklem ayrılması, sakrum kırığı, femur başı, gövdesi, asetabulum, tibia ve diz yaralanması sıktır. Fren izi ayakkabı tabanına çıkmaktadır. Şoför ön camdan fırlayabilir. Emniyet kemerine bağlı nadiren lumbal spine kompresyon kırığı, artiküler proses kırığı, anterior kompleks subluksasyon horizontal veya transvers proses kırığı, rotasyonel kırık, disk kırığı, posterior ligament ayrılması kosta ve kalvikula kırığı görülebilir. Çarpma bölgesine göre vücutta yara gözlenir. Cam kesiği izlenebilir. Motorsiklet sürücülerinde önden çarpma, yandan çarpma, araçtan fırlama ve motoru yana devirme sonucu yaralanmalar gelişir. Sürücüde sürtünmeye bağlı yüzeysel sıyrıklar, kask takmadıysa ve özel elbise giymedi ise kafa amputasyonu gibi ağır yaralanmalar izlenir. 

TRAFİK KAZASINDA SIKLIKLA KARŞILAŞILAN SORUNLAR:

1. Olay kaza mıdır? 2. Vur-kaç olayı mıdır? 3. Olay yeri incelemesi bulguları nelerdir?

4. Yaralı muayene ve tedavisi veya ölmüş ise otopsi verileri nelerdir?

5. Sürücü kimdir?  6. Sürücü alkol veya madde tesiri altında mıdır?

TREN KAZALARINA BAĞLI YARALANMALAR: Yayaların veya taşıtların tren güzergahında kontrolsüz bulunmaları, taşıttan düşmeler sonucu yaralanmalar sıktır. Makiniste ve demiryoluna ait güvenlik ile    ilgili sorunlar toplu ölümlere yol açabilir. Tren kazalarında künt cisim yaraları, amputasyonla sonlanan penetran yaralar, yanık ve zehirlenme bulguları kaydedilir.

UÇAK KAZALARI:

Uçak; tele takılma veya bir tepeye çarpma, yere çakılma, dar açılı çarpma, dönerek düşme, pike yapma, infilak, sonucu içindeki insanların kazaen yaralanmalarına ya da ölmelerine yol açar.  Bu tür olaylarda kimlik teşhisi önemlidir. Yaraların şu özellikleri kaydedilir. 1. Şekilli künt cisim yaraları: Pilotun el veya ayak yaraları, emniyet kemeri yaraları, başlık yaraları kaydedilir. Pike yaparak, dar açılı düşmelerde temas yaraları (künt) sıkça izlenir. 2. Penetran yaralar: Patlama, ateşli silah yaraları, pervane       kesileri belirlenebilir. 3. Alev yanıkları, ısı, is, elektrik yanıkları belirlenebilir. Havada yanma hallerinde mağdurların kan karboksihemoglobin düzeyi yükselir. Solunum yollarında is bulunur. Erimiş alimunyum kabarcıkları temas alanlarında izlenebilir. 4. Uçak, deniz veya okyanusa düşmesi sonucu yolcu suda boğulabilir. 5. Hipotermi   hipertermi, dekompresyon, disbarism sebebiyle kişi ölebilir.

İŞÇİ SAĞLIĞI: Sosyal bir faaliyet olarak ücret karşılığı verilen görevi yapmakla ilgili kişinin bedenen-ruhen ve sosyal açıdan uyum içinde olma hali olarak bilinir. 

İş kanunu m 78’e göre 16 Yaşını doldurmamışlar ağır ve tehlikeli işlerde çalıştırılamazlar. UHK m 173’e göre 12 yaş altındakiler çırak ve amele olamaz. UHK m 174’e göre 12-16 yaş arasındaki kişiler saat 20’den sonra çalıştırılamaz. Anayasa m 50’ye göre kadın ve çocuklar durumlarına uygun iş yerlerinde çalıştırılırlar. Meslek hastalıkları, kişinin yaptığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden uğradığı hastalıklarda, meslek hastalıkları ve iş kazaları yönünden işçinin biyolojik, psikiyatrik olarak işe uygunluğu, işyerinin ergonomik ve kazaları önlemeye yönelik uygun düzenlenmesi ile yaralanma riski en aza indirilebilir. 25494 sayı ve 16.6.2004 tarihli resmi gazetede yayınlanan ağır ve tehlikeli işler yönetmeliğinde belirtildiği gibi işe giriş ve periyodik muayene yapılarak, gerekli önlemler alınarak  iş kazası ve meslek hastalığı gelişim riski azaltılabilir. 

İşyeri hekimleri, aşağıda belirtilen sürelerde görev yaparlar.

İşyeri hekimleri, bu Yönetmelikte belirtilen görevleri eksiksiz olarak yerine getirmek için;
I inci Risk Grubunda yer alan işyerlerine; ayda en az 1 iş günü,

II inci Risk Grubunda yer alan işyerlerine; ayda en az 2 iş günü,

III üncü Risk Grubunda yer alan işyerlerine; ayda en az 3 iş günü,
IV üncü Risk Grubunda yer alan işyerlerine; ayda en az 4 iş günü,
V inci Risk Grubunda yer alan işyerlerine; ayda en az 5 iş günü gitmek zorundadır.

İşe giriş ve periyodik sağlık kontrolleri için çalışan başına yılda en az 30 dakika süre, yukarıda hesaplanan koruyucu hizmet süresine eklenir. Ayrıca işyerinde tedavi hizmeti verilmesi durumunda, bu hizmet için gerekli süre yukarıda belirtilen sürelerin dışında tutulur. Sağlık biriminde tam gün çalışacak en az bir işyeri hemşiresi veya sağlık memuru görevlendirilir. İş yeri Sağlık Biriminin yıllık yapması gereken görevleri şunlardır: 

1) Risk analizi 2) Ortam ölçümleri 3) İşe giriş muayeneleri 
4) Periyodik kontroller  5) Biyolojik analizler 6) Fizyolojik testler 7) Eğitim çalışmaları 8) İlk yardım ve acil tedavi 9) Diğer çalışmalar 
İş kazası şu hallerde gözlenebilir: 1)İş yerinde
2) İşverenin verdiği görevi yaparken 3) Taşıtla giderken
4)Emzikli kadının süt verme sırasında.

İş kazası ile ilgili aşağıdaki bilgilerin belirtilmesi gerekir.

· Dosya no

· İş yeri sicil no

· İş kolu kodu

· İşyeri adresi

· Çalışanın adı soyadı

· Sicil no

· Çalışanın doğum tarihi ve yeri

· Yaptığı iş ve çalıştığı bölüm

· Çalışanın bu iş yerinde çalışma süresi

· Çalışma saatleri ve vardiya sayısı

· İş kazası oluşma tarihi ve saati

· İş Kazası oluşma nedeni ve şekli

· Kazalanma sonuçunda oluşan tahribat

· İş göremezlik durumu ve süresi

· Sağlık tesisinde yatma süresi

· Sonuç tarih
İş kazası: 506 sayılı sosyal sigortalar kanununun 11/a maddesine göre sigortalının işyerinde bulunduğu sırada, işveren tarafından yürütülmekte olan iş dolayısıyla, sigortalının işveren tarafından görev ile başka bir yere gönderilmesi yüzünden, asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda, emzikli sigortalı kadının çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda, sigortalının, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere toplu olarak götürülüp getirilmeleri sırasında meydana gelen ruhsal ve bedensel zarar görmesi iş kazası olarak bilinir.
Meslek Hastalığı: Kişinin çalıştırıldığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalıklarıdır. 

Dünya nüfusunun % 49.7’sini yani 3 milyardan fazlasını kadınlar oluşturmaktadır(2003). Buna karşın çalışan 1.1 milyar insan kadın (% 39)’dır. 
Sıklıkla tekstil, ilaç, ofis işleri, ev işleri, tarım işleri, kontrolü yapılamayan küçük işyerleri, imalat, ticaret, ulaştırma, haberleşme, inşaat, elektrik, gaz, su, maden iş sektörlerinde görev yapmaktalar. Part time, geçici, evde üretim vb nedenlerle kadınların çalıştırılması sorun yaratmaktadır. Ayrımcılık (ırksal, cinsel, yaşa bağlı) sorunlar yaşanabilir. Mesleğe bağlı sorunlardan sıklıkla görüleni şunlardır:
· Kas iskelet sistemi hastalıkları: Tenosinovit, karpal tunnel sendromu (dikiş dikme, örgü örme, nakış.

· Tüm taciz olaylarının % 46’sı işyerinde gerçekleşmekte. Bunun % 8’i ölümle sonlanmaktadır. 
Meslek hastalığı oluşumunda bildirilmesi gereken bilgiler şunlardır:

· Dosya no

· İş yeri sicil no

· İşyeri adresi

· Çalışanın adı soyadı

· Sicil no

· Çalışanın doğum tarihi ve yeri

· Yaptığı iş ve çalıştığı bölüm

· Çalışanın bu iş yerinde çalışma süresi

· Meslek hastalığı tanısı

· Meslek hastalığı tanı koyma tarihi 

· Meslek hastalığı oluşma nedeni 

· İş göremezlik durumu ve süresi

· Sağlık tesisinde yatma süresi

· Sonuç tarih

ŞİDDET: Acil servise başvuran kadınların % 17-25’inin erkek tarafından dövüldüğü bildirilmektedir. Aile içi şiddetin diğer mağduru ise sıklıkla çocuklardır. Bacaklarda, sırtta, gözde, kulakta ekimoz, sigara yanıkları, ısırık izleri, haşlama tarzında yanıklar, halkavi yanıklar, bilekte ve boyunda ipe bağlı izlerde, farklı evrelerde iyileşme olan yaralarda çocuk istismarı akla getirilmelidir. Her yıl tüm çocukların %20-25’i tıbbi gereksinim gerektirecek derecede yaralanmaya, okuldan uzaklaşmasına ve yatak istirahatını gerektirecek derecede travmaya maruz kaldığı bildirildiğinden ana çocuk sağlığını geliştirmemiz gerekir.
Şiddetin oluşumunda sosyokültürel, ailevi ve çocuk kaynaklı etkenleri vardır. Sosyokültürel etmenler: Şiddet ve kuvvet normuyla ilgili değerledir. Örneğin kızını dövmeyen dizini döver gibi. Eşitlikçi olmayan hiyerarjik sosyal yapı kişiler arası ilişkilerin patlayıcı tarzda ani ortaya çıkmasına yol açar. Yardımlaşma yerine yarışmayı öne çıkaran değerler şiddeti kolaylaştırır. Yabancılaştırıcı ekonomik sistem, sürekli yoksul kalma ve bunun kabullenilmesi, çocukların değerce alçaltılması söz konusudur. Kurumsal olarak yasal sorunlar, sağlık eğitimi ve bakımındaki yetersizlikler olabilir. Ailevi stres unsurları yapısal olarak yoksulluk, işsizlik, yalıtım, ev içi koşulları kötü olabilir. Aile içi hakaret sözleri, cezalandırıcı çocuk yetiştirme şekli, istenmeyen çocuk, üvey çocuk bulunabilir. Çocuk kaynaklı stresler fiziksel, zihinsel özrünün olması, hiperaktivite, huy olarak zorlu çocuk izlenebilir. Anne-baba kaynaklı sorunlar öz güven eksikliği, depresyon, madde istismarı, kişilik sorunları, gerçekçi olmayan beklentiler ve çocuk yetiştirmeyi bilememe şiddeti körükler. Sonuçta disiplin sorunu kötü davranmaya, yaralamaya, öldürmeye, zehirlemeye, ihmale, istismara yol açar. Standardize yöntemlerle hasta yaklaşımının başarısızlığı ayırıcı tanıdaki yetersizliğimizi artırmakta, durumumuza uygun bilimsel olmayan çıkarımları (yansıtma) artırmamız sonucuna yol açtığından farklılıkların artışı ile ayrımcılık ve kurumlar arası iletişimsizlik sorunlarımız gündeme gelmektedir. Bu nedenle istismarın nadir, kesikli davranış olduğu yerine önlenmesi gereken yaygın bir davranış modu olduğunu düşünmekte yarar vardır.

Çocuk Haklarına Dair Sözleşmeye göre Devletin ayrımcı gözetmeme, çocuğun yüksek yararı, hakların uygulanması, ana-babanın yönlendiricici ve çocuğun yeteneklerinin gelişimi, kimliğin korunması, ailenin birleştirilmesi, ana-babadan ayırmada temas için çocuğun hakkının korunması, özgürlüklerinin ve özel yaşantısının korunması, istismar ve ihmalden korunması, ailesiz çocuğun korunması, evlat edinilmesi, mülteci olarak sorununun çözülmesi, özürlünün saygın ve onurlu yaşaması, sosyal güvenlik ve yaşam standardı, eğitim ve öğretim hakkı, azınlıklara sahip çocuk kültürünün gereklerini öğrenmesi ve uygulaması, dinleme ve kültür-sanat etkinliklerine katılması, çalışma koşullarının düzenlenmesi,uyuşturucu-uyarıcı maddeden korunması, cinsel sömürüden korunması, üstün standartların uygulanması, silahlı çatışmadan korunması,yargılanmasında kurallar getirilmesi konularında görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bu Sözleşmenin 17, 29 ve 30. maddelerine  ülkemiz çekince koymuştur. Çocuğun yüksek şiddete maruz kaldığının göstergeleri: Sık ve tekrarlayan istismar, cinsel saldırı, satılma ve kaçırılması, uyuşturucu-uyarıcı madde kullanımı, açlık, izolasyon, yetersiz yerde tutulmasıdır. Bunların önlenmesi açısından raporlama, organizasyon, kurumların katılımı ile toplantı düzenlenmesi, şikayet süreçlerinin sağlanması ve değerlendirilmesi,  kurum ziyaretleri, komiteler arası toplantıların değerlendirilmesi ile sorunların çözümü gerekir. İstismarcının baskın davranışları karşısında durabilmek için iş akış şemasının sıklıkla gözden geçirilmesi, kurumların iş birliğinde istekliliğinin artırılması uygun olacaktır.
Aile içi fiziksel istismarın % 1-20’si tespit edilebilmektedir. % 6.3 olgu şiddete maruz kaldığı için Sağlık Kuruluşuna müracaat etmektedir. İhbardan dolayı rahatsızlık duyulmamalıdır.  

Toplumunda yaklaşık %20-30’u çocuk, %8-10’u ihtiyar olduğu bu kişilerin %10-80’inin istismara maruz kaldığı; cinsinin sıklık durumuna göre duygusal, ekonomik, fiziksel, cinsel istismar olduğu dikkate alındığında çocuk istismarına dair bir olgu sunulmuştur.

Çocuk istismarına ait bir olgu sunumu aşağıda bildirilmiştir.

BİR OLGU SUNUMU: 6 yaşındaki Ömer,  Acil Servise sağ uyluk ön yüzünde mor renkte ray şeklinde ekimozlu olarak annesi tarafından getirilir. Özgeçmişi: Anne ve baba boşanmışlar. Mahkeme çocuğun velayetini anneye vermiş. Mahkeme 2 haftada bir Ömer’in babası ile 2 gün geçirmesine karar vermiş. Ömer babasından döndüğünde uyluğu mormuş. Ömer bunun merdivenden düşme sonucu olduğunu söylemiştir.

SORULAR

1. Sorunu tanımlayınız? 

Sağ uyluk ön kısmında ortası mor kenarları sarımtırak renkte ray tarzında  ekimoz izlendi. Ekimoz düşmekle, hastalıkla veya şiddetle oluşmuş olabilir.
2. Ekimozun yaşı nedir? 

Ekimozun iyileşmesini pek çok faktör etkilediğinden bu konuda kesin görüş bildirmeye imkan yoktur.

3. Yaralanma hangi mekanizma ile husule gelmiş veya getirilmiştir?  

Ray şeklinde ekimoz sopa gibi kenarları yuvarlak sert bir cismin bu bölgeye vurulması ile oluşması söz konusudur. Bu lezyon tipik olup, düşmekle husulü mümkün olmayan lezyonlardandır. Alın, tibia önü ve kemik çıkıntıları olan yerde düşmekle olan ekimozlar sıktır. Henoch Schonlein purpurası kalçada izlenebilir. Kanama zamanı, trombosit sayısı, protrombin zamanı, parsiyel tromboplastin zamanına bakmak gerekir. 
4. Yaralanma kaza dışı olmuş ise olguya nasıl yaklaşmalıdır?

Tam muayene yapılır. Sosyal Hizmet Uzmanı, Psikolog, Psikiyatr, Adli Tıp Uzmanı ve Avukat gibi kişilerden yardım istenir. 

ÇOCUK İSTİSMARI: 

Çocuk oyun oymayarak, deneyerek gelişir. Oynama ve rol değiştirme insanın uyum gücüdür. Bunun olmaması halinde doğmaya teslim olunur. Doğma ile korkuya boyun eğmekle kontrolsüzlük, hastalık açığa çıkar.  

Çocuk istismarı, belirli bir zaman diliminde bir yetişkin tarafından, çocuğu o kültürde kabul edilmeyen davranışa maruz bırakmasıdır. Çocuk istismarında dikkat edilecek durumlar şunlardır: 1. Tıbbi yardım için başvurunun geç yapılması. 2. Kaza hikayesinin gerçekçi olmayıp detaydan yoksun değişen nitelikte olması. Hasta iletişiminde sorun yaşanır. Çocuk anlaşılır basit soruyu anlamadığını (ne demek istiyorsun?) belirtir. Yandan cevap verir. “Kaç yaşındasın” sorusuna “arkadaşım böyle davranmazdı” tarzında cevap verir. Yanlış yerde bulunduğunu, farklı sorundan bahseder. Örnek sınıfımdaki bir çocukla kavga ettik gibi. Sorulara cevap vermede zorlanma gözlenir. Olayı inkar eder. Davet edici “bana her şeyi olduğu gibi anlat” gibi sorularla konu sorulabilir. Yönlendirici olarak “annen nerede idi” gibi konuyu tamamlayıcı sorular gündeme alınabilir. “Koluna dokundu mu” tarzında cevaplamaya zorlanabilir. “Bağırmadın mı” tarzındaki öneri sunucu sorular anamnez sonuna doğru sorulabilir. “Biri özel yerine dokunsa ne yaparsın” tarzındaki hipotetik olan sorular karara varmaya yarayan veya eğitim tarzlı sorulardır. 3. Hikayenin gözlenen hasarı açıklamaması dudak mukoza kanaması, emzik ve biberonun zorla itilmesi sonucu olabilir. 4. Ebeveynin şüpheli ve kendilerini düşünür davranışlarının olması. 5. Ebeveynin düşmanca davranışı ve tartışması, birbirini suçlaması. 6. Çocuğun ebeveyn ile ilişkisinin normal olmaması. 7. Çocuğun yaptığı açıklamalar. Fizik istismarda öznel durumlar: a) Metafizyel-epifizyel kırıklar: Uzun kemiklerden kopan kemikler (diz, dirsek, bilek) çocuk sarsılmasına bağlıdır. b) Kot kırıkları: Bilateral, posterior kotlarda sarsmaya, kompresyona, tekme veya vurmaya bağlıdır. c) Shaft kırıkları: Sarsma, sopayla vurmakla periost shaft’tan ayrılır. d) Spinal yaralanma: Hiperfleksiyon-ekstansiyon sonucu disk aralığında daralma, vertebra korpus sınırları çentikli görünümdedir. e) Komplike kafatası kırıkları, skapula, sternum kırığı, kırıkların sayısının fazla olması halleri de izlenir. Kırıkta yumuşak doku hasarı (4-10 gün), subperiostal kemik oluşumu (10-14 gün), kırık çizgisinin belirginleşmesi (14-21 gün), yumuşak kallus oluşması (14-21 gün), sert kallus oluşması (21-42 gün), remodeling (2-3 ay) dönemleri izlenir. Kırıklar en çok 3 yaş altında (özellikle 1 yaş altı) izlenir. Sert zemine düşen çocukların % 80’i hiçbir lezyon içermez. Geri kalan % 20’sinde tek bir  laserasyon, hematom, morluk izlenir. % 1 olguda ise lineer kırık izlenir. Subdural hematom, serebral kontüzyon, kanama, serebral ödem, kırıklar, santral retinal ven kanaması hallerinde çocuk istismarı düşünülmelidir. Sarsma ve künt travma sonrası tek kulakta morarma, beyin ödemi, subdural hematomu ve  retina kanaması, teneke kulak sendromu olarak bilinir. Münchausen sendromu, sağlıklı olan bir çocuğun hasta olduğu iddiasıyla ebeveyni tarafından tedavi edilmesinin istenildiği bir istismar türüdür. Yanıkların % 10-16’sının kasten yapıldığı bildirilmektedir. Sigara yanıkları el ve  ayaklarda; sıcak su yanıkları genital bölgede izlenir. İyileşen sigara yanıkları impedigo, kontakt dermatit ile karışır. Karaciğer, dalakta ruptür, halka şeklinde ekimoz, ekstremitelerde ısırık izleri, morarmış dudaklar, yırtık kulaklar, çatlak dudaklara dikkat etmek gerekir. Folklorik uygulamalara dikkat etmek gerekir. Güney Doğu Asyalılar kızgın yağda ısıtılmış madeni kaşıklar sırta yapıştırılmaktadır. Buna Lao Gio yanıkları denilir. İspanyollar da dehidrate bebekte çökmüş fontanel düzeltmek için çocuğu baş aşağı tutar. Osteogenesis imperfekta: doğumsal tipi çocuk istismarı ile pek karışmaz. Tarda formunda ise minimal travmada kırık oluşur. Porotik kemikler, mozaik tipte radyolojik imajlar izlenir. İnfantil kortikal hiperostosis: Diafiz çevresinde periostal kemik oluşumu izlenir. Özellikle kosta, klavikula, mandibula etkilenir. Konjenital sifiliz: Simetrik periostal kalınlaşma izlenir. Bakır azlığı sendromu: Periostal kemik kalınlaşması metafizlerde simetrik izlenir. Streptokokal toksik sendromdaki eritematöz ve nekrotik cilt lezyonları travma ile karıştırılabildiğinden doku kültürü yapmanın gereği akılda tutulmalıdır. Oronasal kan, ani bebek ölümü sendromlarında travmatik değerlendirilmemelidir.

Kemik lezyonlarında osteogenesis imperfecta, osteomyelitis, osteomalasia, Albright hastalığı gibi hastalıklar ile çocuk kaza dışı yaralanmalarının ayırıcı tanısında dikkate alınmasında fayda bulunmaktadır. Tartılan ağırlığın beklenen ağırlığa oranı ile bulunan değer % 90’dan fazla ise normal, % 80-89 arası hafif, % 70-79 arası belirgin, % 70 ve azı şiddetli malnutrisyonu gösterir. Buna göre sebepleri incelenerek çocuğun beslenmediği düşünülüp olayın ihmal boyutu değerlendirilmelidir. Her insan çocuk istismarı yapabilir. Bununla birlikte istismar eden kişiler sıklıkla akut entoksikasyon (alkol gibi), zeka özürü veya akıl hastalığı bulunan, düşük sosyoekonomik düzeyli, tutuklanma hikayesi olan kişilerdir. Kız çocuğu, çocuğun kontrolünün güç olması, cezalandırılmalarına yol açacak davranışlarda bulunma sıklığının artması gibi nedenlerden dolayı  çocuklar istismara uğrayabilir. Sonuçta küçüğün terk sonucu kafa kırığı, beyin zarı kanaması, kontüsyo serebri, yağ embolisi, kan aspirasyonu, krush sendromu, karın içi kanaması sonucu ölümü izlenebilir.   

İstismarın yeniden yaşanılması halinde mağdurda aşağıda belirtilen bulgular izlenebilir:

a. Olayın akla gelmesinin kişiyi rahatsız etmesi, 

b. Sık sık rüyalarda ortaya çıkması, uyku sorunları,

c. Sanki şiddete yönelmesi yeniden yaşanacakmış gibi olması, 

d. Kendi bedenine dokunduğunda hatırlayıp, psikolojik sıkıntılar yaşaması, 

e. Fiziksel semptomların gözlenmesi (yorgunluk, halsizlik vb),

f. Kaçınma ve duygusal yoğunluğu ve dikkat dağınıklığı, 

g. Olayı düşünmeye eşlik eden duygu ya da kişilerden uzak durma çabaları, evden kaçma,

h.Yaşadıklarının bir kısmını hatırlayamaması, 

i. Daha önce katıldığı etkinliklere katılmaması,

j. İnsanlardan uzaklaşması ve depresif belirtileri (elem, değersizlik gibi), 

k. Duygulardan uzaklaşma, sevememe, hissedememe gibi 

l. Gelecekle ilgili ümitsizlik, elem hissetmesi, 

m. İştahta değişme, kilo kaybı ya da aşırı yemek yemesi, 

n. Artmış uyarılmışlık halleri, 

o. Aşırı ağlama,

p. İntihar düşünceleri, 

r. Madde bağımlılığı, okul problemleri, aile içi sorunlar,

s. Tekrar ve daha fazla şiddete maruz kalma korkusu, ekonomik bağımlılık, yalnız kalma korkusu, sosyal leke, ruhsal bağlılık ve kendine saygının azlığı nedenlerinden dolayı mağdur aile için şiddete katlanabilir. Bu nedenlerle travma sonrası zorlanma bozukluğu bulguları izlenmesi halinde kişinin istismara uğradığı düşünülerek yardımcı olmak açısından kanuni haklarını bildirmekte fayda vardır. İdaresi altında bulunan veya büyütmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veyahut bir meslek ve sanatı öğretmek için kendisine verilen çocuğa terbiye veya itaat ettirme yetkisini istismar ederse TCK m 233’ye göre kişi cezalandırılır. 20. Kasım 1989’da UNICEF tarafından kabul edilen "Çocuk Hakları Sözleşmesi" insan haklarının bir uzantısı olarak kabul edilmiştir. Türkiye Çocuk Hakları Sözleşmesini 14 Eylül 1990            tarihinde imzalamış. 9 Aralık 1994’de 4056 sayılı yasa ile onaylamıştır. Çocukta bulunan zeka özürü, depresif durum, duygulanımda katılım olmaması tanıyı güçleştirir. Sözelleştiremeyen çocuklarda bedensel bulgu yoksa tanı güçtür. 
YARALARIN SİMULASYON OLMA ÖZELLİĞİ: Kişinin kendi vücudunda oluşturduğu yaralardır.  Özellikleri şunlardır:

1. Kendi elinin ulaşabileceği vücut bölgesinde yara görülür. Yaranın yönü arkadan öne, yukarıdan aşağıya doğrudur. Uylukta aşağıdan yukarı, dıştan içe doğrudur. 2. Yaralar yüzeysel ve sayıları fazladır. 3. Sıklıkla yaraya uyan bölgede elbisede yırtık bulunmaz. 4. Yaranın yön ve gelişimi yaranın iyileşmesi olay tarihi ile ilgili değildir. Tedavi eksik yapılmıştır. Etken fiilin özelliğini göstermez. Örneğin ray şeklindeki ekimozun topuklu ayakkabı ile oluştuğu iddia edilebilir. Yara acayip şekillidir; geç ve komplikasyonla iyileşir. Sigara yanığı, kostik madde yanığı görülebilir. Ateşli silah yarası aşağıdan yukarı yöndedir. Tek atıştır. Bitişik veya bitişiğe yakın atıştır. 6. Amaç ve işin önemine göre yara görülür. İntikam, çevrenin dikkatini ve sempatisini kazanma, suç işlendiğinde başka yerde olduğunu ispat etme, verilen görevden kaçma gibi nedenlerle kişi kendi üzerinde yara oluşturur. Kişinin immatür,                     narsistik anti sosyal, borderline kişilik özelliği dikkat çekebilir. Dissimülasyon ise hastalığını gizlemektir. Kişinin işe giriş veya sürücü belgesi başvurusu sırasında, raporlama aşamasında dissimülasyon yaptığı izlenebilir. 
RAPOR  

İlgi yazınızla …..gönderilen …..in gerekli muayenesinin yapılıp olaylarla geçirdiği kalp krizi ve tedavisi arasında bağlantı olup olmadığı, kalp rahatsızlığının olaylardan kaynaklanıp kaynaklanmadığı, illiyet bağı varsa işgücü ve efor kaybı, tıbbi şifa süresi, iş görememe durumu, maluliyet varsa oranının tespitinin istenilmesi üzerine adı geçenin muayenesinin yapılarak ekte gönderilen evrak tetkik edilmiştir.

I- ….’nın yapılan muayenesinde; insisura jugularisten başlayıp ksifoidin aşağısına uzanan 21 cm. uzunluğunda sedefi renkli operasyon nedbesi bulunmaktadır.

II. Raporlarının incelenmesinde: …tarihinde 20 gün önce başlayan ve istirahat halinde ortaya çıkan göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran hastanın yapılan koroner anjiografi sonucu anjiografide LAD’de ateroskleroza bağlı %100 darlık saptandığı, …..tarihinde ameliyat edildiği, anti-iskemik tedavisi düzenlendiği; bypasslı koroner hastalığa bağlı özür durumuna göre çalışma gücü kayıp oranının %40 olduğu bildirilmektedir.
OLAYIN ADLİ TIP YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRİLİMESİ:

Aterosklerotik kalp hastalıkları kalbin koroner damarlarda tıkanıklığa yol açan arter intimasının hastalığıdır. Aterlerin intimasında yağlı maddeler, kolesteroli hücresel yıkım ürünleri, kalsiyum ve fibrin birikimi ve düz kas hücrelerinin çoğalması ile gelişir. Bu şekilde damar lümeninin daralma ve tıkanması gerçekleşir. Erkek cinsiyet, yaş artışı, genetik uygunluk, hipertansiyon, sigara, diabet, obesite, zorlanma, fiziksel inaktivite gibi pek çok faktöre bağlı olarak gelişir. Erken dönemde ve şiddetli olarak gelişmesinde riski arttıran birçok bireysel faktör vardır. Zorlanma uzun dönemde devamlılık göstermesi ve kaçınma olanağı olmama durumlarında A tipi kişilik yapısında (…………….) daha sık gözlenen bir durumdur. Bu nedenlerle; Fatma Yolcu’da aterosklerotik kalp hastalığının gelişmesinde zorlanmadan ziyade diğer faktörler etkilidir. Aterosklerotik kalp hastalığı bulunan bir kişide kalp krizi geçirme hali koroner lümenin daralma oranı, koroner damarın beslediği alanların yanı sıra soğuk, sıcak, zorlanma gibi pek çok faktörlerle birliktedir. Adı geçene ……. tarihinde tehdit telefonu edildiği varit olması halinde veya krizden bir gün önce geçirme halinde kalp krizi ile diğer yaşantısal olaylar araya girmesinden dolayı illiyet bağı düşünülmemiştir.

SONUÇ: Yukarıda muayene ve rapor tetkik bulguları bildirilen …….’nın; iddia olunan tehdit……………..’in adı geçenin durumsal yatkınlığının ön planda olması ve diğer yaşantısal olayların girmesi nedeniyle aterosklerotik kalp hastalığının gelişmesinde ve kalp krizi geçirmesinde etkili bulunmadığından dolayı illiyet bağı bulunmadığını bildirir rapordur.

RAPOR TANZİMİ

Yara ile ilgili aşağıda belirtilen hususlar kaydedilmelidir.

a) Yara lokalizasyonu: Yaranın bulunduğu bölge hekim olmayanlar tarafından da anlaşılabilecek şekilde tanımlanmalı, sabit ve bilinen anatomik noktalara cm cinsinden uzaklığı belirtilmelidir. Ölüde yara lokalizasyonu topuk mesafesine  uzaklığına göre tarif edilir.  b) Yara boyutları: Yaranın cilt üzerindeki büyüklüğü, uzunluğu, genişliği (iki dudak arasında kalan mesafe), derinliği ölçülerek kaydedilmelidir. c) Yara dudakları: Derinin yara içine bakan kısımlarının özellikleri belirtilmelidir. Yaranın sınırlarının düzgün olup olmadığı, dudaklarında çentik bulunup bulunmadığı bildirilmelidir. d) Yara yönü: Yara belirli bir yönde seyrediyor ise açıklanmalıdır. e) Yara açıları: Kesici-delici alet yaralarında yaranın her iki ucundaki sonlanma noktasının dar ya da geniş açı olup olmadığı belirtilmelidir. f) Yara kuyruğu: Yara açılarından bir veya ikisinde yara uçlarından uzanan sağlam cilt üzerindeki yaralardır.  g) Yara derinliği ve trajesi: Yaranın cilt altında hangi dokuları ilgilendirdiği, dokularda izlediği yol, vücut boşluklarına ulaşıp ulaşmadığı belirtilmelidir. Yabancı  cisimler varsa alınmalıdır. h) Yara oluş zamanı ve nasıl olduğu : Hava yolu maskesi takılırken dudak altı ve üstünde, burun kökü kısmında sıyrık gözlenmiştir. İnfantın resussitasyon pozisyonuna konulurken mentum mandibula’da ve başta sıyrıklar, yanaklarda ekimoz oluşabilir. İnfantın taşınması sırasında perineal yaralar izlenebilir. Emmeye bağlı dermatitis artefakta, eritema infektiosum (5.hastalık), eritema multiforme, dev mongolian leke, senil purpura, fitofotodermatitis, septisemik döküntü ekimoz ile karıştırılabilir. Psoriasis sıyrık ile, toksik epidermal nekrolizis haşlanma tarzı yanık, varicella skarları sigara yanık ile karıştırılabilir. Karıncalar çok sayıda yüzeysel yara oluşturur. Evcil hayvanlar cesedin bazı kısımlarını yerler veya parçalayabilirler. Özellikle arı gibi hayvanların ölüm sonrası olarak meydana getirdikleri ısırık izleri sıyrık yarasını andırır. Cesedin su içinde bulunması halinde balıklar vücudun bazı kısımlarını yiyebilir. Cesedin taşınması esnasında ya da başka bir  nedenle ölüm sonrası olarak ekimozlar ve artifisiel sıyrıklar meydana gelmiş olabilir. Benzer zararlar otopsiyi takiben olabilir. Ölüm sonrası interval uzadıkça deri çok daha fragil hale gelir. Otopsi sonrası normal olarak yapılan cesedin rekonstriksiyonu ve özellikle sıcak su ile yıkama gibi morgdaki işlemler bile ciltte bazı değişikliklere yol açabilir. Boyuna basınç uygulanmasıyla meydana gelen ölüm olayında olduğu gibi konjesyonla karakterize ölümlerde çok sayıda artifisiel kanamalar oluşabilir. Özefagus ve servikal omurlar arasında biriken kan, elle boğmadaki ekimozları taklit edebilir. Bu durumda yanılgıyı önlemek için beynin ilk başta çıkarılması önerilmektedir. Ölüm sonrası kan sızıntısı bakteriel kontaminasyonu kolaylaştırarak enfeksiyon sonucu doku içine kanama olabilir. Asit yanıkları giysilerle birlikte cildi de yakar. Bazı suçlular delilleri yok etmek için, intikam duygusunu gidermek yahut vandalizm sonucu cesedi yakar, gömer, suya atar veya parçalara ayırır. Bu fiili yapan TCK m. 284’e göre cezalandırılır. Bu sebeplerle yaranın ne zaman oluştuğununun veya oluşturulduğunun araştırılması gerekir. 

Şimdi yarada izleri, makroskopik ve mikroskopik değişiklikleri inceleyelim. Makroskopik olarak yara kenarları incelendiğinde a) kızarık ve şiş, b) kanamalı, c) kabuklanmalı, d) iltihaplı, e) epitelizasyonlu, f) yaranın etrafında ekimoz var ise o yaranın  ölüm öncesi orijinli olduğunu söylemek mümkündür.

Histobiyokimyasal: Yaralanmadan sonra ortaya çıkan değişiklikleri tanımlamak mümkündür. Histolojik olarak İki haftaya kadar yara yaşı saptanabilir ancak ilk sekiz saat yeterince bilgi vermeyebilir. Tüm bu incelemeler için yara, kenarları boyunca eksize edilmeli ve kontrol için yaralanmamış komşu bölgeden de benzer şekilde materyel alınmalıdır. Bu materyal %10’luk formaldehit ile tespit edilerek kısa sürede             incelenmelidir.

Mikroskopik muayene: I İnflamasyon: Üç fazda incelenir. 1. Vasküler cevap: Vasokonstriksiyon, vazodilatasyon (ilk 10 dakikada maksimum) ve kapiller permeabilite artar. Staz, lokal hemoraji olur. 2. Hemostatik cevap: Pıhtı oluşturur. Beyaz küre agregasyonu, ekstravazyonu, infiltrasyonu görülür. Histolojik olarak sıyrık incelenmesinde yaş tayinini: 0-4 saat: sıyrıkta serum, kırmızı küreler ve fibrin damar dışına çıkarak birikir. 2-6 saatte perivasküler alanda polimorfnükleer hücreler (PNH) ve mononükleer hücreler birikmeye başlar. 8 saatte: Epitelial zedelenme alanında PNH birikir. 12 saatte: yüzeysel olarak fibroblast, fibrin ve kırmızı küreler birikir. Ortada PNH birikir. En derin tabakada kollajenin biriktiği saptanır. 12-18 saatte PNH hücreler en derin tabakada toplanmıştır. 3. Enzimatik cevap: Enzim aktivitesi senilite, çoklu yaralanma, kanama, kafa kırıkları inflamasyonun şiddetini etkileyebilir. Ölüm öncesi yaralarda iki zon vardır. Santral (yüzeysel zon): 200-500 mikron derinlikte, enzim aktivitesi azdır (Negatif vital reaksiyondur). Periferik zon 100-300 mikron derinlikte olup enzim aktivitesi fazladır (Pozitif vital reaksiyon). Ölüm öncesi yarada serbest histamin normalin 1,5 katı, serotonin normalin 2 katı daha yüksektir. ATPaz, esteraz  1. saatte, aminopeptidaz 2 saatte, diastastenter polisakkarit düzeyi 3. saatte artar. 4. saatte asit fosfataz, 8. saatte alkalen fosfataz yükselir. Yarada hiperemi, hücre reaksiyonunun başlaması ilk 6 saatte olur. Asit fosfataz ve alkalen fosfataz, triptofan 4-8 saatte artar. Polimorfnükleer hücre artışı izlenir. İmmunolojik olarak incelemede prostasiklin fibronectin, tenascin, kollajen tip 1,3,4, 5, 6 laminin veya heparin sülfat içeren fibroblastlar, alfa düz kas aktini, sitokeratin V araştırılabilir. İmmunhistokimyasal açıdan p selektin, tümör nekrozis faktör 1, interlökin 1, intraselüler adezyon molekül 1 tetkiki yapılabilir.
II. Proliferatif faz: Epitelial rejenerasyon, konnektif doku rejenerasyonu, kırık iyileşmesi, kas iyileşmesi, sinir iyileşmesi ve doku kaybının tamamlandığı süreç olarak bilinir. 30-72 saatte epitelial rejenerasyon izlenebilir. 1-5. günde;  anjioblastları hisitiosit ve protein birikir. 5-8. gün subepidermal granülasyon, bağ dokusu artışı, epitelizasyon, hemosiderin birikimi, kapiller oluşumu görülür. 12. günde regresyon olur.   III. Reorganizasyon veya transformasyon: Bu Faz ile yara iyileşme sürecini tamamlar. 2-3 haftada genellikle yara nedbeleşir. 7. ayda elastik lif, 6-12. ayda kollajen modifikasyonu olur.

i) Yaraların birbirleri ile ilişkisi: Birden fazla yara bulunuyor ise, bunların farklı kişiler tarafından, farklı zamanlarda, ya da farklı amaçlarla yapılıp yapılmadığı genellikle muayeneden oldukça sonra gündeme gelir. Yaraların vücut üzerindeki dağılımı ve birbirleri ile uyumlu olup olmadıkları gereken olgularda animasyonla araştırılmalı, uyumsuzluklar varsa belirtilmelidir.      

j) Yaranın ağırlık derecesi: Yaranın yaşamı tehdit edip etmediği, ölüme etkisinin olup olmadığı belirtilmelidir. Birden fazla yara varsa her bir yara için bu durum belirtilmelidir. 

Yaranın üzerinde bulunan yabancı cisimler yaranın hangi aletle yapıldığının tespitinde gereklidir. Yara aşağıda belirtilen maddelerle veya olaylarla oluşabilir. i. Kesici alet yaraları ii Kesici-delici(kesici-batıcı) alet yaraları iii. Delici (batıcı) alet yaraları iv. Kesici-ezici alet yaraları v. Ezici alet yaraları (Künt cisim yaraları) vi. Ateşli silah yaraları vii. Trafik kazaları sonucu oluşan yaralar viii. Yüksekten düşme sonucu oluşan yaralar ix. İş kazası sonucu oluşan yaralar x. Gastrointestinal veya respiratuvar  sistemlerde veya kulakta yabancı cisimler xi. İntihara kalkışma sonucu oluşan yaralar xii. İşkenceye bağlı yaralar xiii. Yanık yaraları xiv. Donma yaraları xv. Elektrik akımı yaraları xvi. Işınların oluşturduğu yaralar xvii. Kimyasal madde yaraları (Asit, baz yaraları) xviii. Diğer kimyasal yaralar (meslek hastalıkları) xix. Biyolojik kökenli yaralar (Böcek, örümcek, yılan, akrep vs. sokmaları yahut yabani hayvan ısırıkları) xx. Toksikolojik yaralar.

Türk Ceza Kanununa göre vücut dokunulmazlığına karşı suçlardan kasten yaralamada sorulan hususlar şunlardır: TCK m. 86’ya göre etkili eylem soy bağı olana, beden ve ruh sağlığı bakımından kendisini savunamayacak kişiye, görevini yapan memura yapılırsa veya kamu görevlisi nüfuzunu kötüye kullanırsa yahut fiil silahla işlenirse fail bir ile üç yıl hapisle cezalandırılır.

TCK m. 87’ye göre mağdurun duyu veya organlarından birinin işlevinin sürekli zayıflaması, konuşmada sürekli zorluğu, yüzünde sabit izi, yaşamını tehlikeye sokması, gebe kadına karşı  fiil işlenip de çocuğun erken doğmasına yol açan fail iki ila altı yıl hapsedilir. Mağdurun iyileşme olanağı olmayan bir hastalık veya bitkisel hayata girmesi, duyularından veya organlarından birinin işlevini yitirmesi, konuşma yahut çocuk yapma yeteneğinin kaybı, yüzünde sürekli değişiklik, gebe kadına karşı işlenip de çocuğun düşmesine yol açan fail üç ila dokuz yıl hapsedilir. Kırığın hayat fonksiyonlarına etkisine göre fail bir ila altı yıl hapisle cezalandırılabilir.

TCK m. 88’e göre mağdurun yarasının basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olması halinde ilgilinin şikayeti üzerine fail dört ay ile bir yıl hapis ya da adli para cezasına çarptırılır. Failin ihmali davranışı varsa ceza üçte ikiye kadar indirilebilir. 

TCK m. 89’a göre taksirli fiil yapan failin mağdurdaki etkisine göre fail hapsedilir. Birden fazla kişi yaralanırsa fail 3-6 ay, 4,5-9 ay, 6-12 ay, 6ay-3 yıl hapis cezası alır.

Ateşli silahlar, patlayıcı maddeler, savunma ve saldırıda kullanılan her türlü kesici veya yaralayıcı aletler (kama, hançer, şişli baston, sustalı çakı, pala, kılıç, kasatura, süngü, bıçak, topuz, topuzlu kamçı, boğma teli, zincirli muşta), ilaçlar, zehir tesirli maddeler, biyolojik silahlar kullanılması kanunen silah kavramı içinde değerlendirilir.

RAPOR YAZARKEN DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR ŞUNLARDIR: Dört nüsha olarak bilgisayarda veya daktilo ile yoksa okunaklı bir yazı ile hatasız olarak yazılmalı. İmza yerinde raporu veren hekimin adı, soyadı, görevi yazılarak varsa resmi mühürle mühürlenmeli. Adli muayene ve kayıtlar için ayrı bir kayıt defteri tutulmalı. Hastane protokol numarası ve tarihi kaydedilmeli. Raporun yazılacağı makam belirtilmeli. Muayeneye gönderilen kişinin kimlik kontrolü yapılmalıdır. Muayene edilenin kimliğine dair bilgiler yazılmalıdır. Olayın niteliği, tarihi ve saati ve muayene zamanı (özellikle alkol tesiri altında olma halinin belirlenmesi ve cinsel saldırılarda önemlidir) kaydedilmelidir. Muayene yapıldığı      gün ve saat belirtilmeli. Mağdurla ilgili yapılmış laboratuar ve radyografik tetkikler değerlendirilmelidir. Zehirlenme belirtileri ve elde edilmiş ise vücut artıkları (kusmuk, idrar, gaita gibi) saklanmalıdır. Kişinin yaşamını tehlikeye maruz kaldığı belirlenememişse geçici rapor düzenlenebilir ve kesin raporun yazılması daha sonraya bırakılabilir. Dişlerin travmasında dişin estetik, çiğneme ve konuşma fonksiyonlarına göre değerlendirme yapılır. 
TCK 86-89 . maddesine göre raporlanması gereken kavramların özellikleri aşağıda            bildirilmiştir. 

Yaşamı tehlikeye sokma: Yaralanma fiilinden dolayı mağdurun yarasının tedavi edilmediği takdirde ölme durumuyla karşı karşıya kalmasıdır. Yaşamı tehlikeye sokma yaralanmaya bağlı mağdurun ölme durumuyla karşı karşıya kalmasıdır. Yaşamı tehlikeye sokma hali kesin olup, emin olunmayan durumlarda hasta takibi şart olup; gerekli muayene, radyolojik, laboratuar incelemesi sonucuna göre belirlenir. 

Kafatası kırıkları kontüzyo serebri, laserasyon serebri, beyin ödemi, beyin şişmesi, servikal vertebra korpusunun %50’den fazla kompresyonuna veya  30 dereceden fazla açılanma göstermesine yol açan kırığı medulla spinalis yaralanması, pnömohemotoraks, yelken göğüs, iç organ yaralanmaları (akciğer, kalp, karaciğer, dalak, mide, pankreas, böbrek, mesane gibi), 2 derece % 20 veya 3 derece % 10'dan fazla yanık, hayati merkezleri etkileyen (%10 u aşan karboksihemoglobin, 200 mgl’de üzerinde kan alkol düzeyi, 80 mg/dl metanol düzeyi, kan kolinesterazı % 40’ın altında olmasına yol açan insektisit entoksikasyonu, karaciğer fonksiyon testlerini etkileyen mantar zehirlenmesi aritmi, hipertansiyon sıvı elektrolit bozukluğuna, büyük arter, ven yaraları, kuduz hayvan ısırığı mağdurun yaşamını tehlikeye sokar. Boynun sıkılması sonucu peteşial hemorajilerin varlığı asfiksiyi gösterir. Kişinin hayat fonksiyonu ağır etkilenir. Travma ağırlık skorlarından yararlanılması raporlamada subjektiviteyi önler. 

Şimdi yaranın şiddetini değerlendirmede yararlanılacak Güzel S, Balcı Y, Çetin G editörlüğünde hazırlanan cetveli inceleyelim:

KIRIĞIN HAYAT FONKSİYONLARINI ETKİLEME DERECESİ

KAFA BÖLGESİ

a) Kafatası

- Kubbede tek başına lineer kırık (2)-Kubbede çökme kırığı (4)- Kaidede kırık (4)

- Etmoid kemiği kırığı (Kafa tabanını ilgilendirmeyen) (2)- Etmoid kemiği kırığı (kafa tabanında kırık varsa) (4)- Mastoidde çökme (4)



        

- Frontal sinüs dış lamina kırığı (2)- Frontal sinüs iç lamina kırığı (3)- Frontal sinüs iç-dış lamina kırığı (4)- Styloid kırığı (müstakil) (1)- Petros kemik kırıkları (4)



b) Yüz  

- Burun kemiğinde lineer kırık veya uçta kopma kırığı (1)


                       

- Burun kemiğinde parçalı kırık, çökme kırığı (2)


                                       

- Zigomatik kemikte lineer kırık (2)




                       

- Zigomatik kemikte parçalı veya çökme kırığı (3)


                       

- Maksillada kırık (Kapalı) (2)




                       

- Maksillada kırık (Açık)  (3)                                                                                                       

- Lefort I  (2)- Lefort II  (3)-Lefort III (4)                                                                                                                              

- Mandibulada kırık (2)- Mandibulada parçalı kırık (3)- Mandibulada açık kırık (3)

- Temporo-mandibular eklem çıkığı (1)- Alveol kırığı  (2)-Hyoid kırığı (2)

- Troid kıkırdak kırığı veya kesiği (2) 



                                      

GÖĞÜS BÖLGESİ

- Klavikula kırığı (2)- Klavikula açık kırığı (3)- Sternoklavikular çıkık (1)

- Akromioklavikular çıkık (1)- Akromiyon Kırığı  (2)                                                                                                              

- Sternumda kırık (2)- Sternum Parçalı Kırığı  (4)                                                                                           

- 1 kaburga kırığı (1)-1 kaburga kırığında birden fazla kırık (2)                                                                               

- Skapulada kırık (çatlak, kopma kırığı, ayrıksız kırıklar) (2)                                                    

- Skapula kırığı (parçalı/ayrıklı/açık)(3)-Glenoid ve boyun kırığı(2)-Glenoid eklem içi kırığı (3)



BATIN-PELVİS BÖLGESİ:

a) Pelvis Kemikleri:

- İliak kemikte küçük kopma kırığı (1)                                                                                      

- İliak kemikte korpusta kırık  (2) 




                     

- İliak kemikte korpusta açık kırık (3)




                     

- İliak kanat kırığı (duverney) (2)




     

- İliak kanat açık kırığı (3)





                     

- İskion kırığı  (2)                    





     

- Pubis kırığı (2)





                                     

- İskion pubis müşterek kırığı (3)


                                     

- Symphysis Pubis ayrılması (Basit; 0-5 cm arası) (3)
                                     

- Symphysis Pubis ayrılması (Ağır; 5 cm’den fazla) (4)

                                     

- Asetabulum kenar kırığı (tavan/üst dudak) (2)


                                     

- Asetabulum kubbe kırığı (taban) (3)



                                     

- Asetabulum kırıklı çıkığı (santral luksasyon) (4)


                                     

- Sakroiliak ayrılma (Kırık tek taraflı ise) (3)   


                                     

- Sakroiliak ayrılma (Kırık çift taraflı ise) (4)                                                                             

- İskion kır. + pubis kır. + sakroiliak ayrılma (malgaigne) (Tek taraflı) (4)     

- İskion kır. + pubis kır. + sakroiliak ayrılma (malgaigne) (Çift taraflı) (5)                              

- Sakrum kırığı (2)






                     

- Sakrum parçalı kırığı (3)





                     

- Koksiks kırığı (2)






     

OMURGA BÖLGESİ:

- Pros.Spinosus kırığı  (2) -Pros.Spinosus açık kırığı  (3)   




                    

- Prosessus transversus kırıkları (2)- Prosessus transversus açık kırığı/kırıkları (3)

Lamina kırığı (4)- amina açık kırığı (4)- Korpus kopma kırığı (2)- Korpus açık kopma kırığı (3)- Korpus kırığı (3)- Korpus çökme kırığı (% 20’den az) (3)- Korpus çökme kırığı (% 20’den çok) (4)- Korpus  açık çökme kırığı (4)- Omur kayması (nörolojik defisitsiz) (2)


- Omurganın kırıklı çıkıkları (instabil veya açık) (4)- Faset Kırığı (4)- Pedikül Kırığı (4)                                                                                                               

- Jefferson kırığı (4)- Hangman kırığı  (4) 

ETRAF BÖLGESİ:

- Omuz çıkığı ( Akromio-klaviküler) (1)- Habitüel omuz çıkığı  (1)                                                                                                  

- Omuz çıkığı (Gleno-humeral) (2)- Sterno- klaviküler çıkık (2)                                                                                               

- Omuz çıkığı+tuberkulum majus kırığı (3)
                                               



- Humerus cisim kırığı  (3)- Humerus cisim parçalı kırığı (4)


- Humerus cisim açık parçalı kırığı (5)                              



                               

- Humerus kollum şirurjikum/anatomikum  kırığı (4)


               

- Humerus kollum şirurjikum/anatomikum açık kırığı (5)          

- Humerus suprakondiler kırığı (3)- Humerus suprakondiler açık kırığı (4)

- Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kırığı (2)

                               

- Epikondil kırığı (Basit kopma kırığı) (1)



               

- Kondil kırığı (medial-lateral/eklemiçi/kondil T ve Y kırıkları)
 (4)                              

- Açık kondil kırığı (5)                              





               

- Humerus tuberculum majus kırığı (2)



                               

- Dirsek çıkığı  (2)   -Dirsek çıkığı (açık) (3)





               

- Radius cisim kırığı (2)- Radius cisim açık kırığı (3)- Radius alt uç kırığı (Pouteau-Colles) (2)

- Ters PC kırığı (Smith Goyrand) (2)- PC + Stlyoid kırığı (2)-Styloid kopma kırığı (1)
 

- Radius boynu kırığı (2)- Radius başı kırığı
(2)- Radius distal eklem içi kır.+karpal çıkık (Barton)
(3)- Radius başı çıkığı   (2)- Radius başı çıkığı (açık) (3)

- Ulna cisim kırığı (2)- Ulna cisim açık kırığı (3)





               

- Troklear kırık (2)-Troklear kırık (açık) (3)- Olekranon kırığı (2)- Olekranon kırığı(açık) (3)

- Ulna 1/3 üst kırığı + Radius başı çıkığı (Monteggia) (3)

                               

- Monteggia (açık) (4)- Ulna alt uç çıkığı + Radius kırığı (Galeazzi) (2)


                           

- Galeazzi (açık) (3)- Dirsekte üçlü kapalı kırık (4)




           

- Dirsekte üçlü açık kırık (Side-wipe) (4)



           

- Bilek (karpal) kemiklerinde kırık  (2) 



                           

- Bilek (karpal) kemiklerinde açık kırık (3)



            

- Bilek (karpal) kemiklerinde açık parçalı, ezik şeklinde kırık
(4)                           

- Metakarp kırığı (2)- Metakarp açık kırığı (3)- Metakarp kırıklı çıkığı (3)




- Karpometakarpal çıkık (1) -Karpometakarpal açık çıkık (2)



           

- Metakarpofalangeal çıkık (1)- Metakarpofalangeal açık çıkık (2)  


- Baş parmak metakarp kırığı (Bennet; kişinin kendi eylemiyledir) (2)                           

- 5. metakarp boyun kırığı (Boksör kır; kişinin kendi eylemiyledir)  (2)                          

- El parmak kemiği kırığı, çıkığı (1)




            

- El parmak kemiği açık kırığı/kırıklı çıkığı (2)


                           

- Tırnak düzeyinden amputasyon (1)



                           

- Parmağın herhangi bir düzeyden amp. veya dezartikülasyonu  (2)                             

- Başparmak interfalangeal eklemüstü amp. (2)


                            

- Kalça eklemi çıkığı (asetabulum üst dudak kırıklı veya kırıksız) (4)                            

- Femur başı kırığı (4)- Femur başı açık kırığı (5) -Femur boynu (kollum) kırığı (4)

- Femur boynu açık kırığı (5)- Intertrokanterik kırık (4)- Intertrokanterik açık kırık (5)                              -  Subtrokanterik kırık (4)- Subtrokanterik açık kırık (5)                              


- Femur kondil (medial/lateral) kırığı (4)



            

- Femur epikondil kırığı (2)-Femur suprakondiler kırığı (4)

- Femur suprakondiler açık kırığı (5)-Femur cisminde kırık (4)




- Femur cisminde parçalı kırık (5) - Femur cisminde açık kırık (5) 

- Femur cisminde açık parçalı kırık (5)                              



                            

- Femurun zımba şeklinde delinmesi (ateşli silah) (3)
                            

- Patellada ekstansör fonksiyonu bozmayan küçük kopma kırığı (parsiyel) (1)
            

- Patellada açık parsiyel kırığı (3)




            

- Patella kırığı (2)






            

- Patella açık kırığı (3)




            

- Patella parçalı kırığı (3)                                                                                                 

- Patella açık parçalı kırığı (4)                                                                                           

- Diz çıkığı (3)






            

- Tibiada küçük kopma kırığı (1)



             

- Tibiada kırık (4)






             

- Tibiada açık kırık (5)                              





             

- Tibia kondil (lateral-medial) kırığı (2)



                             

- Tibia her iki kondil (plato) kırığı (3)



                             

- Plato+Fibula başı kırığı (4)




                             

- Fibula kırığı (2)






             

- Fibula boyun kırığı + kondil kırığı (3)



                             

- Pilon-tibial kırık (tibia alt uç eklemiçi parçalı kır.+fibula kırığı) (4)
                             

- Pilon-tibial açık kırık (5) 

- Malleol kapalı kırığı (2)





             

- Malleol açık kırığı
(3)




             

- Bimalleoller kapalı kırık (Pott) (3)




             

- Bimalleoller açık kırık (4)





             

- Trimalleoller kırık (Cotton) (3)




             

- Cotton (açık) (4)






             

- Kalkaneus kırığı (2)





             

- Kalkaneus çok parçalı ve/veya açık kırığı (3)



             

- Talusta kırık (2)






             

- Talus çok parçalı ve / veya açık kırığı (3)



             

- Tarsal kemik kırıkları (2)





             

- Radyokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal çıkıklar (2)                               

- Tarsal kemiklerin açık kırıkları (3)




             

- Sessamoid kırıkları (1)





             

- Metatars kırığı (2)





             

- Metatars açık kırığı (3)





             

- Metatars çıkığı (1)





             

- Ayak parmak kemiği kırığı (1)




             

- Ayak parmak kemiği açık kırığı (2)



                             

- Ayak parmak kemiği çıkığı (1)




             

Diş kayıplarında puanlama kriterleri şunlardır: Kanin: 4,5; Kesici: 4; Premolar: 3; 1. ve 2. Molar: 3;       3. Molar: 0,5’dir. 

Bir yaralanmada kırıkların hayat fonksiyonuna etkisi her bir kırığın ağırlık derecesinin karesi alınarak toplanır. Bunun karekökü alınarak kırığın hayat fonksiyonuna etkisi raporlanır.

YARA AĞIRLIKLARI:

I. Kısaltılmış Yaralanma Cetveli (Anatomik skorlama)

1. Minör yaralanma: Falanks kırığı gibi basit yaralanmalardır.

2. Orta derecede yaralanma: Komplike olmamış tibia kırığı gibi yaralanmalardır.

3. Ciddi yaralanma: Kolon perforasyonu gibi yaralanmalardır.

4. Ağır yaralanma: Torasik aortun kısmi yırtığı gibi travmatik bulgulardır.

5. Durumu kritik olanların yaralanması: Yaygın epidural kanama gibi yaralanmalardır. 

6. Ölümü kaçınılmaz olanların yaralanması: Penetran beyin kökü yaralanması gibi olaylardır.

II. Travma skoru (1 en kötü- 16 en iyi): A-E ‘ye ait beş değer toplanır.

A) Glasgow koma skalası ( 3 en kötü -15 en iyi): Skor 14-15 ise yara basit tıbbi müdahale ile  giderilebilir. 9-13 ise basit tıbbi müdahale ile giderilemez. 8 altında ise yaşamsal tehlike vardır.

a) Motor yanıt 

Emirleri yerine getiriyorsa 6, Ağrıyı lokalize ederse 5, Ağrı halinde çekerek yanıt vermesi halinde  4, Ağrıya fleksiyon yanıtı varsa 3, Ağrıya ekstansiyon yanıtı varsa 2, yanıt yoksa 1,

b) Sözlü yanıt: Şuur tam açık ise 5, Şuur bulanık ise 4, Uygunsuz kelimeler söylüyorsa 3, Anlamsız sesler çıkarıyorsa 2,Yanıt yok ise 1,

c) Gözlerin açıklığı: Kendiliğinden açık ise 4, Sese açılıyor ise 3, Ağrıya açılıyor ise 2, Sürekli kapalı ise 1,  

Puanlama
Skor
Puanlama
Skor 

Glasgow koma

C) Göğüs ekspansiyonu 

Puanı

14-15 
5
Normal 
1

11-13 
4
Retraktif/yok
0

8-10 
3
D) Sistolik kan basıncı

5-7 
2
> 89 mmHg 
4

3-4 
1
70-89 mmHg
3

B) Solunum hızı

50-69 mm Hg
2

10-24
4
0-49 mm Hg
1

25-35
3
Nabız yok ise 
0 

35
2
E) Kapiller dolum (tırnak yatağı normalde 2 saniyede dolar) 

1-9
1
Normal
2

0
0
Geçikmiş 
1



Yok 
0

III. CRAMS SKORU ( 0 En kötü- 10 en iyi)

A) Dolaşım:

Normal kapiller dolum ve sistolik kan basıncı (SKB) > 100
2

Geçikmiş kapiller dolum ve SKB 85-100
1

Kapiller Dolum yok ise

0

B) Solunum


C) Karın 

Normal 
2 

Normal
2

Anormal (eforlu/yüzeysel)
1

Karın/göğüs ağrılı
1

Yok 
0 

Karın sert/yelken göğüs 
0

D) Motor yanıt


E) Konuşma

Normal
2

Normal 
2

Ağrılı uyarana yanıt var ise
1

Konfüzyone
1

Yanıt yok veya deserebre ise 
0

Anlamsız ses ve kelime 
0

Revize edilmiş travma skoru=0.9368*Glasgow koma skalası (GKS) kod değeri +0.7326*Sistolik kan basıncı (SKB) kod değeri+0.2908*solunum sayısı (SS) kod değeri
Revize edilmiş Travma skoru için kod değerleri

	GKS
	
	
	SKB
	
	SS
	Kod değeri (KD)
	

	8-15
	
	
	>89
	
	10-29
	
	4

	8-12
	
	
	76-89
	
	>29
	
	3

	6-8
	
	
	50-75
	
	6-9
	
	2

	4-5
	
	
	1-49
	
	1-5
	
	1

	3
	
	
	0
	
	0
	
	0


Yüzdeki Sabit İz : Çehre; cepheden bakıldığında üstte saçlı deri sınırı yanlarda kulakların arka kısmı, kulakların arkasından inen hayali düz çizgilerin her iki klavikula ile kesiştiği noktalar ile altta fossa jugularisten başlayıp yanlara doğru uzatılan çizgiler arasında kalan bölgedir. Bu bölgedeki bir yaranın, yaralanmadan en geç 6 aylık bir süre geçtikten sonra iyileşmesi tamamlanmış nedbenin  gün ışığında      1-2 metreden bakılınca çehrenin doğal görünümünü bozar nitelikte bulunma özelliğidir.

Yüzdeki devamlı değişiklik: Çehreye kezzap (nitrik asit) dökülmesi sonucu kişinin tanınmaz hale getirilmesinde olduğu gibi mağduru tanıyanların tanıyamayacak halde bulma halidir.

Duyularından veya organlarından birinin işlevinin  sürekli zorluğu: Yara iyileşmesini tamamladıktan sonra sekel mahiyetinde arazı vardır. Bu araz fonksiyonel bir özelliği olan organın fonksiyonlarının % 10-50’ye kadar azalmasıdır. Vücut genel çalışma gücünden %10-30 nispetinde kaybı vardır. Örneğin 50-80 dB arası işitme kaybı; 4/10 - 7/10 görme hali, lobektomi, 5-25 cm2’lik kemik eksikliği, 15-30 arası puan almış diş kayıpları, belirgin belirtileri olan post travmatik zorlanma bozukluğu.

Duyularından veya organlarından birinin işlevini yitirmesi: Vücut genel çalışma gücünden %30’dan fazlasını kaybetmişse yahut duyu veya organ fonksiyonlarını veya anatomik özelliğini % 50’den fazla kaybetmişse duyu veya organlardan birinin işlevi yitmiş demektir. Nefrektomi, 3/10 dahil görme kaybı, 80 dB üzeri işitme kaybı, 25 cm2 üzeri kemik eksikliği, pnömoektomi, splenektomi 150 cm’den fazla barsak çıkarılması 30 puandan fazla diş kaybı uzuv tatiline yol açan arızalardandır.

İyileşme olanağı bulunmayan bir hastalık veya bitkisel hayata girmesi: Travmatik sara, amnezi, diabetes mellitus, psikoz, demans söz konusudur.

Gebe kadına karşı işlenip de vaktinden önce çocuk doğumu: Gebe kadına yönelik bir fiil sonucu erken çocuk doğma halidir.

Söz söyleme yeteneğinin sürekli zorluğu: Konuşma merkezinin tahribatı sonucu konuşmasında güçlük vardır. Kekemelik, geçici konuşma bozuklukları bu durum çerçevesinde değerlendirilir.

Söz söyleme yeteneğinin kaybolması: Mağdurun travma etkisiyle dil veya kort vokalisi fonksiyonlarını yapamamasıdır.

Çocuk yapma yeteneğinin kaybolması: Uterus, ovaryum, testis gibi üreme organlarının yaralanması sonucu fonksiyonlarını kaybetmesidir. 

İŞ GÖRMEZLİK: Hukuk Mahkemeleri tarafından sorulan işgörmezlik ve vücut genel çalışma  açısından güç kaybı diye açıklanmıştır. Hizmet akdi ile yapılması öngörülen bir işin travma nedeniyle geçici bir süre yapılamayacak düzeyde bulunulmasıdır.

MALÜLİYET : Kalıcı iş görmezlik; meslekte kazanma güç kaybıdır. SSK Sağlık İşlemleri Tüzüğüne göre vücut genel çalışma güç kaybı hesaplanır.

3.7.1985 tarih ve 18800 sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğüne göre vücut genel çalışma gücünden kayıp oranı hesaplanır. Bu tüzüğün A, B, C, D, E, cetveline göre hastanın durumu değerlendirilir. 19 yaşında düz işçi olan bir kişinin bir gözü afak ve splenektomi olması halinde vücut genel çalışma gücünden kayıp oranı ne kadar olduğunu hesaplayalım:

A cetveline göre II. listede bir göz 1,0 diğeri 0 görmesi halinde arıza sıra no1, arıza ağırlık ölçüsü 15’dir.

Bu kişinin mesleği düz işçi olduğundan B cetveline göre meslek grup no.’su:1’dir

C cetveline göre arıza sıra no ile meslek grup no’su tabloda karşılaştırıldığında işgörmezlik simgesi A’dır.

D cetveline göre 38-39 yaşlarındaki sigortalının meslekte kazanma gücü azalma oranı arıza ağırlık ölçüsü ile işgörmezlik simgesi  tabloda karşılaştırıldığından 19 ve 39 rakamları bulunur.

E cetveline göre meslekte kazanma güç azalması ile yaş, tabloda karşılaştırıldığında 14,3 ve 32,3 bulunur.  Bu iki değere Balthazard formülü uygulanır.





           (100-büyük rakam) X küçük rakam

Vücut genel çalışma güç kaybı = --------------------------------- --------------------------------- ------------------------------------ ---------------------------         + büyük rakam

                                                                              100

                                                                   (100-32,3) X 14,3

Vücut genel çalışma güç kaybı = --------------------------------- --------------------------------- --------------------------------- ---------------------------------         + 32,3 = 41,98 saptanır.

                                                                              100

Bilindiği üzere sigortalı 65 yaşta ise aynı lezyon için vücut genel çalışma güç kaybı hesaplanırsa 61,15 bulunur. Tüzüğümüze göre maluliyet oranı mağdurun yaşı, mesleği, iyileşmesi imkansız  özrün ağırlığı etkilemektedir. Tüzüğümüzün yetersiz kaldığı maluliyet hesaplarında diğer ülkelerin tüzüklerinden  yararlanılabilir.

Aşağıda müessir fiillerle ilgili üç rapor örneği sunulmuştur:

Kasten Yaralama

................ C. BAŞSAVCILIĞINA 

İlgi .../ .../2008 tarih ve ..... sayılı yazınız ile gönderilen .... oğlu 19.... doğumlu .............. ......hakkında kesin rapor tanzimi istenilmesi üzerine adı geçenin muayenesi …tarihinde yapıldı. Sol frontal bölgede 3 x 1 cm. ebadında mor renkli şekilsiz   ekimoz ve sol önkolda kenarları düzenli 3 cm uzunluğunda, 0,5 cm eninde, cilt altına inen delici kesici alet yarası görüldü.

Sonuç: Yukarıda muayene bulguları belirtilen ……’nın geçirmiş olduğu yaralanmasından dolayı;  

1-Yaşamı tehlikeye girmediği, 

2- Yaralanmasının basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olduğunu bildirir kesin rapordur. 

Dr............................ 

RAPOR

..................... C. BAŞSAVCILIĞINA 

İlgi .../ .../ 2008 tarih ve ....... sayılı yazınız ile gönderilen ........kızı 19.. doğumlu ............... ......... ‘nın geçirmiş olduğu yaralanmadan dolayı kesin raporununun istenilmesi üzerine adı geçenin yapılan muayenesinde; 

Şikayeti: Sol kulakta işitme azalması olduğunu bildirmektedir. Sol paryetal bölgede 3 cm uzunluğunda, kenarları düzensiz, yara içinde kopmamış lifler bulunan parçalı yara görüldü.............. Hastanesine gönderilmesinin temini ile yapılacak KBB muayenesi sonucu sol kulakta işitme azlığı olup olmadığı varsa bunun geçirmiş olduğu travma ile illiyet bağının olup olmadığına dair düzenlenecek raporunun Başkanlığımıza     gönderilmesinin temini hususunu saygılarımla arz ederim. 

Dr............. .............

............. C. BAŞSAVCILIĞINA

Rapor No: ........... Tarih : .../ .../ 2008 

Saat : ... / ... 

İlgi .../ .../ 2008 tarih ve .. sayılı yazınız ile gönderilen............ oğlu / kızı 19... doğumlu ..... .........’in geçirmiş olduğu yaralanmadan dolayı hakkında kesin rapor tanzimi istenilmesi üzerine adı geçenin yapılan muayenesinde:Sağ el, el bilek ve önkolun alçı atelında olduğu görüldü.

........... Devlet Hastanesinin .../ .../ 199.. tarih ............. sayılı geçici raporunun ve .......... sayılı grafiğin incelenmesinde: Alında solda dermabrasyonlar saptandığı, sağ el dorsal kısmında 4 ve 5 nci metakarplar üzerinde ekimoz ve ödem, genel cerrahi ve nöroşirürjikal müdahaleyi gerektiren bir hastalığı bulunmadığı, ortopedi konsültasyonunda grafiklerinde sağ elde 4.ncü metakarpta fraktır saptandığı bildirilmiştir. 

….. tarih ve … protokol notu iki yönlü sağ el grafiklerinde: Sağ 4. metakarpta kırık hattı izlendi.

SONUÇ: Yukarıda muayene ve raporunun tetkik bulguları bildirilen …..’nın …. Tarihinde geçirdiği yaralanmadan dolayı: 1-Yaşamı tehlikeye girmediği, 2. kırığın hayat fonksiyonlarını hafif derecede etkileyecek nitelikte olduğunu bildirir kesin rapordur. 

Dr......... .....................
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ÖLÜM BİLİMİ (TANATOLOJİ)

Ölünün çevresinde koparılan yaygara, ölünün kendisinden daha korkunçtur Seneca.

Sokakta yere uzanmış bir halde bulunan birine nasıl davranmalıdır?

Ölüm bilimi olarak bilinir. Dünya da yılda ortalama elli milyon kişi ölmektedir. Agoni, beyin sapı ölümü, gerçek ölüm, yalancı ölüm, hücresel ölüm kavramları birbirinden farklı olup anlamlarının değerlendirilmesi maksadıyla konu aşağıda açıklanmıştır.

AGONİ: Eski Yunancada agoni, boğuşma, mücadele, can çekişme manasına gelir. Agoni süresi birkaç dakikadan birkaç güne kadar uzayabilir. Beyin yaralanmalarında, beyin kanamalarında, timus hiperplazisinde, inhibisyonda agoni kısa süreli iken asfiksi, tüberküloz, koma, zehirlenme, diabetes mellitus, üremi hallerinde uzun süreli olabilir. 

Solunum Cheyne Stokes halindedir. Hırıltılıdır. Kalp sesleri derinden gelir ve kalp atımları bradikardik veya taşikardikdir. Tansiyon arteriyel düşer. Göz bebekleri midriatik. Göz dışarı, yukarı bakıyor gibidir. Gözden yaş gelebilir. Öfori olabilir. Kulaklar dışa, aşağı düşük gibidir. Burun delikleri kısılmış, alında soğuk ter bulunur. El ve ayaklarda irade dışı titremeler (karfoloji) olabilir, soğuk ve nemli hissedilir.       Kas tonusu ve refkleksler azalmıştır. Sfinkter tonusu azaldığından dışkı, idrar atılımından kişi habersizdir. Derin tendon refleksleri bozulmuştur.Vücut ısısı düşer. İlk önce görme hissi, en son işitme duyusu kaybolur. Kişi sözlü veya yazılı vasiyette bulunabilir. Miras bırakma, evlat edinme, evlenme gibi işlem yapmak isteyebilir. Tanıklık yapabilir. Kişinin verdiği ifadenin diğer delillerle  uygunluk göstermesi ve psikiyatrik muayene bulgularının doğruluğuna uyması kaydı ile karar vermek gerekir.

BEYİN SAPI ÖLÜMÜ: Beyin sapı ölümü, retiküler asendan aktive edici sistemin ve beyin kökü hücrelerinin sürekli fonksiyonlarını yitirmesidir. Bilinç tam kaybolmuştur. Kişinin spontan solunumu yoktur. Nörolojik muayenesinde kornea refleksi, ışık refleksi alınamaz. Ağrılı uyaranlara cevap alınmaz. Vagal refleksi menfidir. Soğuk uygulanmasında nistagus izlenmez. Vestibulooküler refleks, okulosefalik refleks, palatal ve trakeal refleks alınmaz. EEG menfidir. Ölüm sebepleri arasında metabolik hastalıklar, hipotermi, hipovolemik şok, zehirlenme yoksa 2253 sayılı Organ Doku Alınması ve Saklanması, Aşılanması ve Nakline dair kanuna göre nörolog, nöroşirurjiyen, anestezist ve kardiyolog oybirliği ile beyin ölümüne karar verirse kişinin hukuki durumu uygunsa organ nakli yapılır. Yani kişinin medeni haklarını kullanma yetersizliği bulunurken  iken iki şahit huzurunda organlarını bağışladığını bildirir bir belge sunmasıdır. 2238 sayılı kanun 29.5.1979 tarihinde kabul edilmiştir. 20 Ağustos 1993 gün ve 21674 sayılı Resmi Gazetede "Organ Nakli Merkezleri Yönetmeliği" yayınlanmıştır. Organ ve doku alacak hekimler;  a) Vericiye, uygun bir biçimde ve ayrıntıda organ ve doku alınmasının yaratabileceği tehlikeleriyle, bunun tıbbi, psikolojik, ailesi ve sosyal sonuçları hakkında bilgi vermek,  b) Organ ve doku verenin, alıcıya sağlayacağı yararlar hakkında vericiyi aydınlatmak, c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliğinden karar verebilecek durumda olmayan kişilerin vermek istedikleri organ ve dokuları almayı reddetmek, d) Vericinin evli olması halinde birlikte yaşadığı eşinin, vericinin organ ve doku verme kararından haberi olup olmadığını araştırıp öğrenmek ve öğrendiğini bir tutanakla tespit etmek. e) Bedel veya başkaca çıkar karşılığı veya insancıl amaca uymayan bir düşünce ile verilmek istenen organ ve dokuların alınmasını ret etmek,  f) Kan veya sıhri hısımlık veya yakın kişisel ilişkilerin mevcut olduğu durumlar ayrık olmak üzere, alıcının ve vericinin isimlerini açıklamamak zorundadırlar. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset üzerinden bir değişiklik yapmayan  dokular alınabilir. Kaza veya doğal afetler sonucu tıbbi ölüm hali saptanırsa tıbbi zorunluluk hallerinde vasiyet ve rıza alınmaksızın da organ ve doku nakli yapılabilir. Bu hallerde bu işlemler tamamlandıktan sonra otopsi yapılabilir. Ayrıca vücudunu   ölümden sonra inceleme ve araştırma faaliyetlerinde faydalanmak üzere vasiyet edenlere, yataklı tedavi kurumlarında ölen yakını bulunmayan ya da adli kovuşturma ile ilgisi olmayan cesetler, aksine bir vasiyet olmadığı takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek üzere ilgili yüksek öğrenim kurumlarına verilebilirler. 

Yaşayan kişiden doku ve organ alınabilmesi için: Yazılı rıza, kişinin sağlam doku veya organı vermesi halinde hayatı tehlikeye düşmemeli, bu konuda gerekli aydınlatmanın yapılması, alıcının bu nakle uygun pozisyonda olması gerekir. Verici ile alıcı arasında borçlu olma, müteşekkir kalma, evlatlık bağı gibi bağlantıların oluşması nedeniyle hukuki sorunlar çıkabilir.

Persistan vejetatif durum denilen beyin ölümü tanımında, frontal lob fonksiyonlarını yitirmiştir. Kişi çevresinde olup bitenden habersizdir. İngiltere’de, Tony Bland bir futbol maçı sonrası böyle bir afonksiyone beyinle 2 yıl kalır. Sonunda mahkeme tedaviye son verdirir. Spontan solunum vardır. EEG düz hat çizmez. Otopside koyu, gri renkte beyin dokusu görülür. Transtentorial hipokampal ve tonsiller herniasyon tespit edilebilir.Hafif veya belirgin likefaksiyon nekrozu, beyinde yumuşamalar tespit edilir.

ÖLÜM: Biyolojik olarak insanın hayat fonksiyonlarının geriye dönüşümsüz durmasıdır. Bu takdirde şahsiyet sona erer (TMK m 28). Büyük hayat fonksiyonlarının (solunum, dolaşım, sinir sisteminin) tamamen, sürekli olarak durması somatik ölüm olup, otopside ve defin işleminde gereklidir. Ölümün husulünde kalp ve solunum siteminin durmasına ait nedenler şunlardır: Kardiyak arrest sebepleri; aritmi, yetersiz myokard kontraktilitesi (miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, hipoksi, asidoz, elektrolit bozuklukları, ilaç etkisi veya miyopati) yetersiz venöz dönüş veya kardiyak output azalması (hipovolemi, perikard  tamponadı, konstriktif perikardit, ileri hipertansiyon, hava embolisi)'dir. Kardiyak ve/veya pulmoner arrestte ise yelken göğüs, pnömotoraks, masif atelektazi, akut pulmoner emboli, alveolokapiller blok (konjestif yetmezlik, pnömoni, sepsis, ağır metal entoksikasyonu) sebep olabilir. Pulmoner arrest nedenleri hava yolu tıkanması, santral sinir sistemi depresyonu (kafa travması, hiperkapni, barbitürat veya analjezik entoksikasyonu, nöromusküler yetersizlik (poliomyelit, musküler distrofi, myastenia) olabilir.   

Sevilen bir kişinin ölümüne gösterilen tepki yas reaksiyonu olarak bilinmektedir. Kişi ölüm olayını; inkar, öfke, anksiyete, gerileme, geri çekilme, üzüntü, suçluluk hissi, kabullenme tarzında bir süreçle hisseder. Yas tutan kişi üzüntü, uykusuzluk, iştahsızlık gibi depresif duygu durumunu olağan kabul eder.  Sağ kalan ölüm sırasında yaptığı ya da yapmadığı hareketlerden dolayı suçluluk duyguları hisseder. Ölüm hisleri, değersizlik duyguları, psikomotor gerilik, günlük işlerini  aksatma, halusinatuar yaşantılar olabilir.  Bunlar 2 aydan fazla sürerse kişinin hali major depresif bozukluk yönünden tetkik edilir.  

Ölü yakınlarının yaşadığı ruhsal değişikliklerin benzeri kişi hastalanması halinde de yaşanabilir. Hastalık hallerinde hastanın tehditten kaçma yönünde regresyon, hipokondri, geri çekilme yönünde grup savunması, tehdidi yadsıması, tehlike ve tehdidin azaltılması ve denetlenmesine yönelik entellektüalizasyon, duyguların, düşüncelerden ayrıştırılması, kabullenme, yüceltme şeklinde tavır geliştirmesi söz       konusu olabilir. Kaybedilenle ilgili girişimlerle, yaşayan bağlantı nesneleri ile kişi rahatlayabilir.  
Ölümcül hastalığa yakalanan hasta kendi kendine yeterliliğini ve bağımsızlığını kaybedeceği endişesi, vücut işlevleri ve bedeni üzerinde denetimini kaybedeceği kaygısı, çevrenin ilgi ve desteğinin  zaman içinde azalacağı ya da kaybolacağına dair endişe, cinsel güç kaybına dair endişe, suçluluk ve cezalandırılma endişe ve tepkilerini hissedebilir. Kubler-Ross’a göre bir kişiye öleceği söylendiğinde yadsıma, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme dönemlerinden geçer. Ölümcül hastalığı olanda veya onun yakınındaki kişide inkar, kaygı, öfke, depresyon, kızgınlık, isyan, patolojik bağımlılık, katastrofik çağrışımları ile şok tepkisi ve regresyon, kabullenme tepkileri izlenebilir. Tepki aşamasında kaygı belirgindir. Hasta direnir. Bilimsel olmayan tedavi yaklaşımlarını bile dener. Ölü yakını ise “şunları yapsaydım ölmezdi”, “şunlar yapılsaydı düzelirdi””ölümü ani oldu” tarzında yadsıma duygusu yaşar. Bazen bu durum o kadar ileri olur ki kişi günlük yaşantısını sürdüremez. Uyum sağlamak için yönelimde bulunarak hastalığı  sonuçta kabul eder. Organ naklinde hastada ilaçlara, hastalığa bağlı ruhsal değişiklikler izlenir. Kısıtlılık halinde kaygı, depresyon, suçluluk ve elem tepkisi izlenebilir. Hamilelikte bebeğe ait kaygılar, beklentilerin tetkiki önemlidir. Doğum sonrası ilk hafta huzursuzluk, yorgunluk, uyumsuzluk, ağlama krizleri görülebilir. Lohusalık depresyonu annelerin % 10-15'inde olur. Doğum sonu psikoz ise % 0,1 sıklıktadır. Psikoz genellikle doğum sonu 2-3 haftada başlar. 2-3 ay kadar sürer. Düşüncenin okunması, işitsel halusinasyon, etkilenme halusinasyonu, ani ve hızlı şekilde başlar. Bilincin sislenmesi, şaşkınlık, konfüzyon gibi delirium benzeri semptomlar gözlenir. Premenstruel sendrom olarak tepkileri denetleme güçlüğü, sosyal geri çekilme, ilgi azlığı, ağlama krizleri şeklinde davranışsal tepkiler izlenebilir. Bazı kadınlar rahimlerini çocuk yapma organı, cinsel organ, salgı organı, vücut işlev düzenleyicisi, gençlik ve çekicilik organı şeklinde gördüğünden histerektomi sonrası depresyona girerler. Menopozda depresyon, irritabilite, duygu oynamaları ve kaygı sıkça izlenir. Hastanın, hekime gösterdiği kabul davranışının yeterliliği, tedavinin yapılmaması halinde riskin fazlalığı ile de ilişkilidir. 

Cinayet sonrası sevilen kişinin beklenmedik ölümüne gösterilen tepki uzun ve şiddetli olmaktadır. Bu sebeple failin ya da faillerin yakalanması ve cezalandırılması, ölü yakınlarında adalet duygusunun oluşumu sebepleriyle üzüntüleri azalabilir. Bununla birlikte bilinmeyenlerin fazlalığı Ölü yakınları yoğun belirsizlikler nedeniyle güçlük çekerler. Olayın geçmişteki gerilimlerle, çatışmalarla ilişkilendirilmesi yapılırken ölü yakınlarının sosyal çevresindeki gerginlik ve çatışmalarında geçici ertelenmesine yol açar. Eş zamanlı olayların birbirine uygunluğunu araştırırlar. Yokluk, hiçlik, duyguları nedeniyle dağılma duyguları belirginleşir. Bu durumda yalnızlık, yoksunluk, ötekilendirilme nedeniyle suçluluk hisseder. Kişi buna karşı koyma, direnme nedeniyle ön plana çıkma arzusu duyar. Bu sırada sosyal birliktelikler direnme ve olayı kabul etmeme durumunu güçlendirir. Ortak hikayeler oluşarak bu sürecin katlanılabilir olma özelliklerinin ön plana çıkması gündeme gelir. Ortak baş etme stratejisi gruptakilerin geçmişinden, kültüründen ve inanç sisteminden yansımalar sonucu farklılaşır. Kısa ve orta vadede bu durum sorun çözmeye yönelik iken uzun vadede farklılaşmayı, ayrışmayı belirginleştirir. Gruplaşmalar kutuplaşmaya ve bireysel ihtiyaçların geri plana itilmesine yol açar. Aile içi şiddet benimseyenlerde hem şiddet yaygınlaşır hem de depresyon gibi akıl hastalığı açığa çıkar ve hastalık ilerler. Hastalığın olması da ölü yakınının çevresindekiler tarafından tabi olduğu kabul edildiğinde sonuç vahimleşir. Bu olayın ekonomik düzeyi veya sosyokültürel düzeyi düşük kesimlerde sık oluştuğu var sanıldığında sorunun çözüm kümesi de engellenir. Kişi sosyal haklarından vazgeçer veya onları önemsemez. Çalışma hayatındaki verimsizliğin sebebini de cinayetle ilgilendirir. Belirsizlikler yaşanan travmatik yaşantının devamlılığını sağlar. Sosyal eşitsizlik, insan ticareti, şiddet döngüsü, öç alma ve kan davası süreçleri belirginleştiğinden terör örgütleri bu yöndeki kargaşanın artması ve yaygınlığını göstermek için yoğun çabaya girer. Bu nedenlerle şiddetin yoğunluğunun en fazla olduğu süreç olan cinayet sonrası ölü yakınlarının yaşadığı sorunların profesyonelce yaklaşan “adli bilimler” yapılanmasına ihtiyaç bulunmaktadır. Bunun için yetkililer açıklamalarını uygun tanımlamalarla ve birbirini destekler niteliği olan gerçeklerle yapmalıdır. Bu da polisin, jandarmanın, hakimin, Cumhuriyet Savcısının, avukatın, doktorun, imamın verdiği hizmet kalitesini yükseltir. Çözüm yollarını artırır. Kısa vadeli yoğun bakım ve tedavi modelleri yerine uzun vadeli, ölü yakını merkezli, geri bildirimli, paylaşımlı modeller tercih edilmelidir. Olay somuttan soyuta, basitten karmaşığa, kolaydan zora, bütünden parçaya ve/veya parçadan bütüne, yakın çevreden uzağa doğru giderek kavranılır. Iletişim becerili sistematik ve takım çalışmalı olarak genellemelere gidilir. Zor durumlarla başa çıkma stratejisi standartlarına böyle ulaşmamız mümkün olacaktır. 

İntihar vakalarında ise ölüm hisleri belirginleşip ölenin ölüm şekline benzer şekilde ölümler görülebilir. Bir kişinin cinayet işledikten sonra intihar etmesi veya iki kişinin birlikte karar vererek intihar etmesi ikili ölüm olarak bilinmektedir. Kazayi ölümlerde ise sevilenin birden kaybının verdiği sıkıntı fazladır. Tolere edilen ölüm hali, yaşlı bir hastanın kronik bir hastalıktan ölmesidir. Bu durumlarda bile ölümle ilgili olumsuz yaklaşımda bulunmalar izlenmektedir. Örneğin “canım ölürken ben hissetmemişim. Protezi yanında düşmüş. Yanında olsaydım, bana …. Söylerdi. Ölmesine belki engel olurdum. …tedavisi yetersiz kaldı” tarzında dirençler, kabullenmemeler sorun olarak gündemde kalmaktadır. 
Hekimin ölüm anını belirlemesi, canlandırma işlemine son verilmesinde, yasalara uygun organ naklinde organların çıkarılmasında, çağdaş tanı yöntemleriyle karar verilmesi gerekir. Hekimin ölüm cezasına katkıda bulunamayacakları (aktif ötenazi), ölüm tehlikesi yüksek olan spor faaliyetlerinin kaldırılması yönünde davranması gerektiği kabul edilmektedir.

YALANCI ÖLÜM: Büyük hayat fonksiyonlarının hissedilmeyecek kadar zayıflaması veya geçici olarak durmasıdır. Yalancı ölüm vakalarına otopsi yapılmaz ve defnedilmez. İnhibisyon, senkop, şok, elektrik çarpması, kalp ve dolaşım sistemi hastalıkları, opiyat veya alkol entoksikasyonu, travma, üremi, asfiksi hallerinde, yeni doğan bebekte yalancı ölümler görülebilir. Bu gibi hallerde resüssitasyonu 20-30 dakika gibi uzun  tutmakta yarar vardır. Defin ruhsatlarında ölümün geç belirtileri görüldükten sonra belge verilerek ölü gömülür.

GERÇEK ÖLÜM: Büyük hayat fonksiyonlarının (solunum dolaşım ve sinir sisteminin) tamamen ve  sürekli olarak durmasıdır.   

HÜCRESEL ÖLÜM: Hücrelerin farklı zamanlarda fonksiyonlarını yitirerek biyolojik özelliklerini kaybetmesidir. Spermler ölüm sonrası, uretra'da 24 saat kadar, testislerde 2-3 gün kadar canlı kalabilir. Titrek tüylü epitel hücreleri 13-14 saat kadar hareketli kalabilir. Kaslarda elektrik uyaranına cevap 1,5-6 saat kadar devam edebilir. Deri fibroblastlarından 1 gün sonraya kadar kültür alınabilir. 

APOPİTOSİS: Ölü hücrelerin çevresindeki dokuları minimal hasarla etkileyerek ortadan kaldırması bir intihar programı olarak bilinir. Hücre ölümünde olan değişiklikler şunlardır: 

1. Hücresel iyonik ve osmotik homeostasis için gerekli membran bütünlüğünün bozulması: Membran fosfolipitleri kaybolur. Sinyalleşmede etkili faktörler azalır veya kaybolur: Büyüme faktör yoktur. Özgül reseptör-ligant etkileşimi bozulmuştur. Sitotoksik T hücrelerinden granzim salgılanmaktadır. Lipit yıkım ürünleri artar.

2. Mitokondrial aerobik solunumla ATP oluşumu bozulur. Hücre iskelet yapısı anormal görünümdedir. 

3. Protein sentezi: Toksik oksijen radikalleri nedeniyle protein sentezi bozulur. 

4. Genetik yapının bütünlüğü bozulur.Kontrol ve integrayon yoktur. Sitoplazmik katabolik enzimler sentezlenir (İnfaz).

5. Geriye dönüşümlü durum varsa ölü hücreler ortadan kaldırılır.

ÖLÜMÜN TESBİTİ: 1- Nörolojik muayene: Şuur kaybolmuştur. Pupilla ışığa cevapsızdır. Gözde kornea refleksi, ışık refleksi yoktur. Retina damarlarında kan segmanter olarak dağılmıştır. Kas tonusu kaybolmuştur. Kişi hareket edemez, konuşamaz, hareketsizdir.

2- Kardiyovasküler sistemin muayenesi: Steteskopla kalp dinlendiğinde kalp sesleri işitilmezse şahıs ölmüştür. Radial, femoral, karotis arter gibi arter nabızları alınamaz. Tansiyon arteriyel sıfırdır. Kalbe ince iğne batırılırsa iğne hareket etmez. Magnus testi: Canlıda parmak iple sıkılırsa morarırken, ölüde renk değişikliği gözlenmez. Loş bir yerde avuç içine ışık tutulursa ölüde soluk, canlıda pembe renk görülür. İcard deneyi: 5 g floresein natrium 20 cc serum glikozede veya serum fizyolojikte eritilip (% 5) intravenöz (damar içine) enjekte edilirse 1/2 saatte konjonktiva ve mukoza sarı renge döner. Rebouvillat deneyi: Deri altına 1 cc eter enjekte edilirse emilim kişinin yaşadığını düşündürür. Brom timol veya turnusol kağıdı asit vasatta sarı, sarımtırak renktedir. Ölüde kan asit vasfındadır. Açılmış olan yaradan kan sızar. EKG tetkikte ölüde trase düz hattır.

3. Solunum sisteminin muayenesi: Göğüs hareketi olup olmadığı izlenir. Göğüs hareketi yoktur. Steteskopla solunum sesleri duyulmaz. Göğse su dolu bardak konulursa ölünün üzerindeki su bardağı hareket etmez ve su damlaları hareket etmez. Çürümüş cesedin ağzından ve burnundan kanlı köpüklü mayi gelebilir. Oda şartlarında ağız ve burun delikleri önüne ayna konulursa buğulanma izlenmez.

ÖLÜM BELİRTİLERİ: Tüm refleksler ve sinirsel fonksiyonlar, solunum dolaşım durmuştur. Tüm vücut kasları gevşer. Göz küresi yumuşar ve bulanıklaşır.  Kornea bulanıklaşır. Yüz sararır. Uçlarda siyanoz görülür. Varsa cilt döküntüleri solar. Derinin esneklik ve ışık geçirgenliği azalmıştır.

ÖLÜ KANININ PIHTILAŞMASI: Ölümden yarım saat sonra kalp boşlukları ve damarlar içinde bulunan kan pıhtılaşmaya başlar. Ölüm sonrası pıhtı veya aleka adını alan bu fibrin kitleleri genellikle sarımsı beyaz renktedir. Agoni dönemi uzun süren ölüm şekillerinde ölüm sonrası oluşan pıhtılara bol olarak rastlanır. Asfikside, ani ölümde ise ölüm sonrası pıhtıya pek rastlanılmaz. Karbondioksitin arttığı hallerde böbrek üstü bezlerinden adrenalin salgılanmakta, bir dizi hormonal değişiklik sonucunda fibrinolizin enzim konsantrasyonu artmakta ve bu enzim ölü kanında pıhtıyı eritmektedir. Kaşeksi ve enfeksiyon hallerinde ise fibrinolizin salgılanması olmadığından aleka çoktur. Ölüm sonrası trombüs ölüm öncesi trombüse göre daha fazla sıvı içerir, elastikidir, düz olup bulunduğu yüzey görünümünde olup o kısma yapışmaz, gri veya sarımtıraktır, gevşek fibrin ağı içerir ve lökosit ve trombosit sayısı değişiktir. Pıhtı formalin içinde sertleşir ve büküldüğünde kırılırsa trombüs dür. Trombus kurudur, bulunduğu yüzeye yapışır, mavi-kırmızıdır. Kavis şeklinde olup, sıkı agregasyon gösterir. Zahn çizgileri içerir. 

OTOLİZ: Otoliz kelime anlamı olarak hücre ve dokuların kendiliğinden erimesi olarak bilinir. Ölümden sonra salgılanan enzimlerin sindirici etkisi ile steril şartlarda bile hücre ve dokuların normal yapısı bozulur, yumuşar ve sıvılaşır. Otolizin makroskopik bulguları: En çok ve en erken otoliz görülen yerler enzim içeren dokulardır. Surrenal medullası ile pankreas gibi dokularda otoliz ölümden kısa süre sonra başlar. Sürrenal medullası, içinde erimiş ve koyu renkli bir madde ile dolu boşluk halinde görülür. Otopside pankreas kesiti yapılınca kanamalı bir görünüm ve kıvamında yumuşama görülür. Bu durumda yanlış olarak akut hemorajik pankreatit şeklinde değerlendirilebilir. Mide asit ve  enzimleri ile mide duvarı delinebilir. Bu durumun dikkatle incelenmesi, delik ve çevresinde vitalite bulguları aranması gerekir. Ölüm sonrası mide içeriğinin midenin yukarı bölümlerine çıkması sonucu farinkse ve larinkse gelen mide asit ve enzimleri ödeme yol açar. Buna yalancı glottis ödemi denilir. Otolize en dirençli dokular beyaz küre, nöroglia, glia, ganglion  hücrelerdir. Otolitik süreçler ısı, hava nemi ve çevresel koşullara bağlıdır. Otoliz en iyi 37-40°C ‘da olur. Hastalıklar ve  metabolik değişiklikler otolizi hızlandırır. Otoliz 4 safhada incelenebilir: 1. Safha: Hücrelerde granüloz, şişme oluşur. Çekirdek asidofiliktir,      eozinle boyanır veya boyanma özelliği ortadan kalkar. Hücrelerde bulanık şişme görülür. 2. Safha: Dokular güçlükle boya alır. 3. Safha: Çekirdek kaybolur. Piknosis (çekirdek kaybı), karyoreksis (çekirdek dağılması), karyolizis (hücrenin çekirdeği bozulur). 4. Safha: Dokular likefiyedir.

SU KAYBI: Yazın sıcak ve havalı yerlerde su kaybı hızlı olur. Su kaybı yeni doğanların yetiklik alametlerinin araştırılmasında önemlidir.  Yeni doğan bebeklerin tahmini su kaybı ortalama günde kilo başına 18-20 gramdır.  Kornea su kaybederek örümcek ağına benzer bir durum izlenir. Sklera koyulaşır. Sklera dış kısmında siyah bir leke oluşur ki buna  “toile glaisserau” denilir. Orbita içe doğru çöker. Göz  6-8. gün şişer. 15-20 günde göz küresi içeri çöker. Su kaybı fazla olan skrotum, dudak, boyun gibi cildin nazik olduğu kısımlarda su kaybı sebebiyle kuru, sert, kahverengi renk değişikliği olur ki buna parşomenleşme denilir. Parşomenleşme ayrıca ateşli silah giriş deliklerinde olan kontüzyon halkasında, ölüm esnasında oluşmuş sıyrıkta, telemde de görülür. 

ÖLÜ SOĞUMASI: Ölü soğuması elle muayenede 4-5 saatte hissedilir.  Bu soğukluk 12 saatte belirginleşir. Oda sıcaklığında (5-15°C'da) saatte 1°C ısı kaybederek 24 saatte ceset ortam sıcaklığına ulaşır.  6-12 saat kadar vücut sıcak kalabilir. Vücut ısısı ilk 20 saatte ölçülerek ölüm zamanı tayininde yararlanılabilir. Rektal ısı ölçümü araç rektuma 7-10 cm sokularak, karaciğerde ise sağ kosta arkus altından insizyon yapılarak özel termometre (0-50°C arasını 0,5 °C derece farkla ölçen elektronik veya kimyasal) ile ölçülür. Burun boşluğu (lamina kribriformis), dış kulak yolundan timpan zara doğru ölü soğuması da ölçülebilir. Ölçülen aksiller ısıya güvenilmez (yaklaşık 10°C farklı olabilir). Ölü soğumasını etkileyen   faktörler; 1. Cesedin durumu;  cesetteki yağ soğumayı geciktirir. Çocuk cesetleri erişkin insan cesedine göre daha çabuk soğur. Cesedin giysili oluşu bu kısımdaki soğumayı geçiktirir. 2. Ölüm sebebi: Kronik hastalıktan ölenler akut hastalıktan;  suda boğulanlar asfiksiden ölenlere göre daha erken soğur. Konjektif kalp yetmezliği, masif hemoraji, şok hallerinde ölü soğuması daha hızlıdır. Kolera, çicek, kızıl, tifo, tetanoz, menenjit, pnömoni, romatizma, striknin zehirlenmesi, güneş çarpması, sıcak vurması  hallerinde ise cesedin ısısı başlangıçta 1-5°C yükselir. 3. Çevresel etkenler: Rüzgarlı oluşu, soğuk oluşu soğumayı hızlandırır. Suda boğulmada ölü soğuması hızlıdır. Ortamın nemi ve hava sirkülasyonu önemlidir. Ceset önce ısısını yavaş, sonra hızlı, sonuçta yavaş ısı kaybeder. Ölü soğuması ile ilgili çevre ısısı, cesedin ağırlığından ve rektum ısısından yararlanarak bununla ilgili skalaya bakarak ölüm zamanı tahmini yapılabilir. 

ÖLÜ LEKELERİ: Ölümden sonra kanın yerçekimi tesiriyle vücudun yere yakın kısımlarında (kapiller ve venüllerde) çökmeye başlamasıyla görülen mor renk değişikliğine “ölü lekeleri” denir. Sırt üstü bulunan cesedin kafa arka kısmında 
( kulak arkasında, ensede), sırt ortasında, belde, glutea yan kısımlarında, bacak arka ve alt kısımlarında ölü lekeleri görülür. Yüzü koyun (prone) pozisyonda bulunan cesedin boyun yan kısmında, göğsün yan kısımlarında, bacak ön yüzünde ölü lekeleri görülür. Vücut kemeri, don lastiği, sütyen, jartiyer, çorap gibi cisimlerin vücut kısımlarına baskı yapması halinde bu bölgelerde ölü lekeleri görülmez. Yüzü koyun kalan cesedin yere temas eden kısımlarında beyazlıklar görülür. Ölü lekeleri ile ekimoz mor renkte görülebildiğinden bunlar karıştırılabilir. Bu gibi hallerde mor olan       yüzeye bistüri ile kesit yapılırsa süngerle silinmekle kaybolan leke ölü lekesidir. Histolojik incelemede inflamatuar değişiklikler ve trombosis görülürse bulgular ölüm öncesi olarak düşünülür. Çürüme hallerinde kapiller damar duvarı bozulduğundan hemoglobin boyası doku içerisine dağılır. 

Ölü lekelerinden yararlanma halleri şunlardır: 1. Ölümün kesin belirtilerindendir. Redükte hemoglobin düzeyine bağlı olarak rengi mordur. 2. Ölüm sebebinin anlaşılmasında yardımcıdır. Asfiksi, konjestif kalp yetmezliği gibi hal sonucu ölümlerde ölü lekeleri koyu mor; karbonmonoksit zehirlenmelerinde   kiraz kırmızı; havagazı zehirlenmesinde koyu kırmızı; sitokrom oksidaz inhibisyonu  sonucu damardan dokulara oksijen geçemediğinden siyanür ve floroasetat zehirlenmelerinde açık kırmızı; donma ve cesedin buzdolabında kalması hallerinde cilt damarlarında oksijen birikimi sonucu açık kırmızı; oksihemoglobinden oksijen ayrılmadığından septik abortusta bronz, methemoglobin oluşumuna yol açan sodyum klorat, potasyum klorat, anilin, kükürtlü hidrojen zehirlenmelerinde mavi, gri, siyah renkte; Sulfhemoglobin birikimine yol açan hidrojen sülfit ve insektisit zehirlenmelerinde yeşil renkte ölü lekeleri görülebilir. Sıcak çarpmasında ve kalp yetmezliğinde ölü lekeleri menekşe (vişne çürüğü) rengindedir. Anemi veya çok kan kaybına bağlı hallerde cesedin ölü lekeleri hafif ve soluk renkte olup geç oluşurlar.  Uzun süreli agonide kişi ölmeden evvel hipostaza ait değişiklikler görülebilir. Uzun süreli asılı kalanlarda ölü lekeleri kol ve bacak alt kısımlarında görülür. Kozmetik kremler ekimoz üzerine sürülürse görülmeyebilir. Bu takdirde bunun silinmesi gerekir.

Diğer ölüm sonrası değişikliklerle birlikte ölü lekelerinden ölüm zamanı tayinininde yararlanılabilir. Ölü lekelerinin oluşum zamanı cesedin kan miktarına, konjesyon miktarına, ölümün  ani ölüm olması gibi faktörlere bağlı olduğundan değişkenlik gösterir. Fazla kan kaybı, bazı zehirlenmeler (karbonmonoksit), ani ölüm, donma, sıcak hallerinde ölü lekeleri erken oluşabilir. Anemi; koma; kolera, striknin, arsenik gibi zehirlenmelerde, kaşeksi hallerinde ölü lekeleri geç teşekkül eder. Ancak bundan yaklaşık bir zaman dilimi ve diğer ölüm belirtileriyle beraber değerlendirerek yararlanılabilir. Ölümden genellikle yarım ila bir saat sonra ölü lekeleri noktavi tarzda görülmeye başlar. Bazen (anemi gibi hallerde) ölü lekelerinin başlaması 4 saate kadar da gecikebilir. 1-2 saatte görünür. 2-3 saat zarfında ölü lekeleri  plaklar halini almaya başlar.  İlk 5 saat zarfında ölü lekelerine parmak basıldığında tamamen kaybolabilir. Genellikle ölümden 12 saat sonra renk yoğunluğu en fazla düzeye gelir. Cesedin pozisyonu ölümden sonraki ilk 12-14 saatte değiştirilirse ölü lekeleri cesedin son pozisyonuna uygun olarak yeniden oluşur. Cesedin hem sırt hem ön kısımlarında ölü lekeleri varsa cesedin 14-30 saat zarfında yerinin değiştirildiği akla gelir. Ölümden 24-36 saat sonra ölü lekeleri sabitleşir. Asfiksi hallerinde bikarbonat ve karbondioksit, adrenalin, fosfatit vücutta birikerek bunların yol açtığı fibrinolizin sebebiyle kanın akıcı kalması sebebiyle ölü lekelerinin yer değiştirmesi 36 saate kadar uzayabilir. Staz  sırasında trombositten ve endotel hücrelerinden salınan trombokinaz yüzünden fibrinolizis olmaktadır. Ölümden sonraki 3. günden itibaren tüm vücuda dağılarak rengi koyulaşır. 4. Ölünün pozisyonunun değiştirilip değiştirilmediği ve değiştirildiyse ne zaman değiştirildiği konusunun anlaşılmasında yararlı olabilir. 5. Cesedin üzerinden bir şey alınıp alınmadığının anlaşılmasında yararlanılabilir. Ölü lekeleri teşekkül ettikten sonra cesetten bir şey alınırsa (cüzdan, bilezik) bu kısımlarda ölü lekesi uygun şekilde o kısımda oluşmaz. Cismin ceset üzerinde bulunup bulunmadığına bakılır. 

Hipostaz, ölümden sonra iç organlarda (serebellum, akciğer, böbrek, pankreas, pelvis organlarında) kan birikmesi ile görülen kırmızımtrak renk değişikliğidir. Damarlarda biriken kan aneorobik mikroorganizmalarla hızla kontamine olur. Bu hal hastalık (pnömoni, konjesyon) ile karıştırılabilir.

İmbisyon: Ölümden sonra kan serum kısmı vücut boşluklarında (özellikle göğüs boşluğunda ve pelviste) kırmızımtrak renkte sıvı birikmesidir. 

ÖLÜ KATILIĞI: Ölü katılığı ile ilk kez 17. asırda Zacchias, sonra 1788'de Louis, Nisten, Brown, Lacasane ilgilenmiştir. Katılığın başlaması, sürmesi ve çözünmesi ile ilgili süreler eksersizin yoğunluğuna, konvulsiyon şiddetine, yüksek vücut ısısına, çevre ısısına, depo ATP düzeyine,  lizozomal enzim aktivitesine bağlıdır. Yüksek çevre ısısı ölü katılığı gelişmesini hızlandırır, -10 °C'da ölü katılığının gelişmediği ve ceset ısıtılırsa ölü katılığının oluştuğu gözlenmiştir. 

Nisten kanunu: Ölüm anında kasların gelişmişliği ne kadar fazla ise ölü katılığı o kadar geç gelir, şiddetli olur, uzun sürer. Kasların gelişmişliği, yorgunluk veya çevre ısısı ölü katılığının oluşmasını ve şiddetini etkiler. Yenidoğanda, kronik hastalıktan ölenlerde veya ceset sıcakta kalmışsa ölü katılığı erken başlar. Sağlam, atletik kişilerin ölümünde veya ceset soğukta kalmışsa ölü katılığı geç gelir. Sarhoşlarda,       kloroform zehirlenmesinde ölü katılığı geç oluşabilir. Tetanoz hastalığından veya striknin zehirlenmesinden ölenlerin ölü katılığı erken gelir, şiddetli olur, uzun sürer. 

Kasların katılaşması genellikle yukarıdan aşağıya olarak devam eder. Büyük eklemlerde hafif, küçük eklemlerde (el parmaklarda) kuvvetli katılık görülmektedir. Kalp kası kasılır. Pilo erektör kasların kasılması sonucu kaz derisi (tüylerin diken olması gibi bir hal) izlenir. Pupil daralır, düzensizleşir, eşitsizlenir. Ölümden 1-2 saat sonra yüz kaslarından itibaren  kaslar gevşekliğini kaybetmeye başlar. Ancak nadiren 4 saate kadar katılığının gecikmesi de mümkündür. Kasların katılaşması genellikle 6-12 (ort. 8) saatin sonunda tamamlanır. 6-8 saatten evvel ölü katılığı bozulursa (gangren, travma sonucu, cesedin taşınması sonucu) 4-6 saatte katılık yeniden ilkine göre daha hafif olarak teşekkül eder. İç organlarda görülen katılık sebebiyle fetüs dışarı atılabilir. Kasların tekrar gevşemesi çürüme ile genellikle   desandan yolla olur. Genellikle 36-48 saat sonra ölü katılığı amonyak gazı tesiriyle bozulmaya başlar. 

ÖLÜ KATILIĞI İLE İLGİLİ HİPOTEZLER: Oksijensizlikten dolayı kaslarda bulunan glikojen laktik asite döner. Bu da kası katılaştırır. ATP, kreatin fosfat parçalanması, aneorobik glikoliz, oksidatif fosforilizasyon için kullanılır. Kaslarda bulunan ATP, ölümden sonra parçalanarak ADP' ye dönüşür. Miyosen filamentinin yan çıkıntılarının aktin filamentinden ayrılması ve lifin gevşeyebilmesi için ATP'ye ihtiyaç vardır. ATP tükendiğinde miyofilamentler yan çıkıntıdan ayrılamadığından fizyolojik kontraktüre benzeyen kontraksiyon oluşur. Sonuçta aksiyon potansiyeli olmaksızın aktomyozinin sertleşmesine yol açar. Gevşeme süresince lizozomal enzimler tesiriyle aktin filamentlerindeki çapraz köprü bağlar birbirinden ayrılır. 

ÖLÜ KATILIĞINA BENZER HALLER: Üç grupta incelenir:

1. SPAZM KADAVERİK (KATELEPTİK ÖLÜ KATILIĞI): Ölümle beraber kasların katılaşmasıdır. Sara, tetanoz hastalığında spazm kadaverik oluşabilir.  Ölüm esnasında şiddetli sinir gerginliği içinde bulunanlarda veya ölümün beklenmedik bir anda oluşması halinde (göğüs veya beyin yaralanmalarına bağlı ölümde) bir grup veya kasların tümünde sertlik görülmesidir. İntiharın bir göstergesi olarak araç cesedin elinde sıkışık bir halde bulunabilir. Cesedin eli paraşüt gibi durması uçak kazasını gösterebilir. Savaş meydanlarında bulunan bazı cesetlerde ve bazı cinayet mağdurlarında rastlanılabilir. Spazm kadaverik 10-15 saat kadar sürebilir. Lokal veya generalize olabilir.

2. SICAK SERTLİĞİ: Çevre ısısı 50°C olunca kaslarda bulunan proteinler sertleşerek sertliğin görülmesidir. Yanmış cesedin fleksör kasların etkisiyle, boksör pozisyonu görülebilir. Çürümeden sonra bile sıcak sertliği görülebilir. Proteinlerin pıhtılaşmasına, su kaybına bağlıdır.  

3. SOĞUK SERTLİĞİ: Çevre ısısı 0°C'da ceset donarak, sertleşir. Ceset sıcakta bırakılırsa katılığın ardından hafif bir sertlik meydana gelir. Subkutaneöz dokunun soğuk etkisiyle katılaşmasıdır.

ÇÜRÜME (PUTREFAKSİYON): Otoliz sırasında oluşan fizikokimyasal değişiklikler sonucu dokuların oksijen konsantrasyonu azalmakta, hidrojen konsantrasyonu artmaktadır. C.Welchi, koliform bakteriler, proteuslar  hızla doku ve organlara yayılmaktadır. Bakteriler proteolitik enzimler salgılar. Bunlar vücuttaki proteini parçalayarak leusin, tirozin, merkaptan, amonyak, skotal, kükürtlü hidrojen oluşumuna yol açar. Proteinler (nukleoprotein) fosforik asit ve purine, lipitler asetik asite, karbonhidratlar laktik asit ve alkole, putrik gazlara dönüşür. Çürüme gazları olarak amonyak, karbondioksit, hidrojen sülfür ve azot oluşur.

Bunların tesiriyle cesedin görünüşü değişir. Çürüme ölümden sonra sıcak ortamda 36-48 saatte başlar. Ancak ender durumlarda bu süre 6-12 saat veya 5-6 gündür. P.vulgaris, Bacterium coli, mesentericus albus, E.Coli cesedi çürütür. Ana parçalayıcı bakterial ajan patojen Clostridium welchii; hemolize, ölüm sonrası pıhtının veya tromboembolinin erimesine, damarlarda ve doku aralığında gaz oluşumuna yol açar. Ölümden 2 gün sonra Bacillus mesentericus ve micrococcus albus nadiren vücuda yayılır. 

Putrefaksiyona etkili faktörler: 1. Çevresel koşullar: a) Sıcaklık: Çürüme için en uygun sıcaklık  + 30°C'dir. + 60°C' ısı ise çürümenin durduğu, mumyalaşma için uygun sıcaklıktır. 0°C'da çürüme durur. 5-13°C ‘da kurtçuklar yumurta bırakmaya devam eder. 0°C'da böcekler ölür ancak vajina, karında yaşayabilir. Sıcak havada 2-4 haftada ceset iskelet halini alabilir. Işıkda etkilidir. Elbiseler cesedin kokuşmasını kolaylaştırabilir.

b) Nem: Nemli ortamda çürüme hızlıdır. Yağmur sıklığı çürümeyi hızlandırabilir. 

c) Mezarın durumu: Yüzeysel gömülenler derin gömülenlere göre çabuk çürür. Toprak pH'ı çürümeyi etkiler. Gübreli topraklarda çürüme hızlıdır. Killi topraklarda geç çürür. Böceklerin ve kemiricilerin aktivitesi de çürümede etkilidir. Vücudun yere temas etmeyen kısmı mumyalaşabilir. 

2. Kişinin ölüm anındaki yaşı ve yağ durumu: Yağ çürümeyi yavaşlatır. Erişkin kişilerin cesedi geç çürür. Hiç beslenmemiş yeni doğanlarda kokuşma gecikir.

3. Ölüm sebebi: Güneş çarpması, asfiksi, yıldırım çarpmasına bağlı ölümlerde çürüme daha kolay oluşur. Arsenik, karbonmonoksit, antimuan, çinko klorür, civa, fosfor, alkol zehirlenmelerinde, anemiklerin ölümünde, kanamaya bağlı ölümlerde, antibiyotik tedavilerinde, tahnitte çürüme geç olur. Sepsisten ölenlerin çürümesi çabuk olur. Miyokard enfarktüsüne bağlı ölümlerde enzimler çürümeyi hızlandırır. Travma olan kısımda çürüme hızlıdır.

Çürüme 4 safhada incelenir: 1. safha: Baş kısmında dudaklar ve yumuşak dokular gaz tesiriyle şişer.  Dil dışarı doğru itilir. Yüz siyah bir renk alır. Buna zenci başı denir. Güneş ve sıcak çarpmasında, menenjitte, ansefalitte, asıda, suda boğulmada, yenidoğanda çürüme baştan başlar.  Çekum bölgesinde hemoglobin ile kükürtlü hidrojenin birleşmesi sonucu sülfmethemoglobinden dolayı yeşil renk değişikliği izlenir. Ölüm sonu hemoliz sonucu subkutan venler görülür (mermer manzarası = çürüme haritası).  Epidermis soluk renk ile kırmızı ile yeşil transuda ile bozulur, yerinden ayrılır (epidermolizis). Bül oluşur. Karın, göğüs, boyun  şişer. Gaita, idrar dışarı çıkar. Cilt altı dokularda kirli kırmızı sıvı ve gaz birikir. Cesedin yüz, koltukaltı gibi kapalı ve nemli yerlerde (örneğin mahzende) birkaç günde küf mantarları üreyerek, bu kısımları griye döndürür. Tırnaklar gevşer, saçlar yerinden kolayca çıkar. Pleura, akciğer, perikard pasif difüzyona bağlı kırmızımtrak, kanlı sıvı ile dolabilir. Mide içeriği solunum yollarına kaçarak glottisi şişirir. Yalancı glottis ödemi görülür. Cesedin ağzından burnundan kanlı köpüklü sıvı gelir. Cenin varsa dışarı çıkabilir. Çocuklukta kafa sutürleri çürüme fazları tesiriyle ayrılır. Ölümden 8-14 saat sonra yumurta içinde larva gelişmeye başlar. Birkaç gün içinde tüm yumuşak dokuları yer. Bu magotların yayılması proteolitik enzimlerin salınımına yol açar. Sonuçta cilt kirli gri renkte görülür. Bunlardan ölüm zamanının tayininde yararlanılabilir. Suda kalan cesedin el ve ayakları şişer, kırışır ve beyazlaşır (çamaşırcı eli). Epidermolizis 4-7 günde görülebilir. Mantarlar 7-10 günde görülür. Sinek yumurtası 10 saat sonra cesette bulunabilir. Sinek yumurtaları 8-14 saatte larva haline, 9-12 günde pupa haline, 12 günden sonra da erişkin sinek haline dönüşür. Böcekler proteolitik enzimler salgılayaeak cildi delerek doku içine girer ve bakterilerin yayılmasını kolaylaştırır. 
2. safha: Karın patlar. İç organlar ve kaslar yumuşar, dokular erir, çamur gibidir. Ölü lekesi ile ekimoz ayırt edilemez.

3. safha: Karaciğer yok olur. İç organlar küçülmüş, yumuşak ve siyahtır. Akciğer, barsak, skrotum, penis kurumuştur. Kaslar ayrılmaya başlar. Kalp, koroner arterler günlerce cürümeyebilir. Böbrek, akciğer ve mesane ise çürümeye diğer organlardan daha dirençlidir.
4. safha: En son eklem bağları, kıkırdaklar ve kemik çürür. Çürüme için uygun koşullarda 2-3 hafta ila 7-10 yılda ceset iskelet haline dönebilir. Eklem bağları 5 yıl kadar sağlam kalabilir. Eklem ve bağlarının kaybı 5 sene, kemiklerde yağ kaybı 5-10 senede, kemiklerde yapısal değişiklik 10-15 yılda, kemiğin süngerimsi, gevrek bir hal alması 50 yıl kadar sürebilir.

Çürüme hallerinde larvalar, kemiriciler ve bazı et yiyici hayvanlar cesedin bozulmasında, dağılmasında etkili olabilirler. Bununla birlikte çürümüş cesedin dikkatli bir muayenesi ile ateşli silah yaraları, kesici-delici alet yaraları, büyük  malformasyonlar, iskelet anomalileri, kemik kırıkları, bağ dokusu, kıkırdak ve kemik tümörleri, kanama ve inflamasyon, 6 haftalıktan büyük fetus incelemek mümkün olabilir. Aylarca veya yıllarca toprak altında kalmış cesette skar, tatuaj, yabancı cisimler makroskopik seçilemediği durumlarda mikroskopik olarak tetkik edilmelidir.

ÇÜRÜMENİN DURDUĞU HALLER: Cesedin kimliğinin ve ölüm sebebinin belirlenmesi, çürümenin durduğu hallerde kolay olduğundan adli tıp bakımından önemlidir. 

1. Mumyalaşma : Çevre ısısı +60°C'de olursa çürüme durur. Arsenik, antimuan zehirlenmesinden  ölenlerde mumyalaşma sıktır. Potasyum kloratlı topraklarda mumyalaşma kolaylaşır. Çöllerde sıcak kum içinde su kaybı sonucu açık havada cesetler mumyalaşır. Cesedin ağırlığı azalır. Rengi kahverengimsi siyahımsıdır. Cilt sert, karton gibi,  yüz maskeye benzer. Dokular dehidratedir. Mumyalaşma yüz, el ve ayaktan başlayarak tüm vücutta meydana gelebilir. Dokular konjesyone veya anemik olma özelliğine göre siyah veya kahverengi renktedir. Cilt kasılmış, subkutan doku kaybolmuş, sıvı haldeki yağ dermise doğru itilmiştir. Göz küresi şişkinliğini kaybetmiş, iç organlar küçülmüş, sert, koyu kahverengi veya siyah renkte görülür. Güve, rodentler cesedi kısmen yiyebilir. Mumyalaşma genellikle 1-12 ayda tamamlanır. 

2. Sabunlaşma: Nemli yerlerde ve durgun sularda bulunan cesetler sabunlaşır. Sabunlaşma için lağım suları elverişlidir. Havasız yerde, çürümenin başlamış olduğu yerde ceset sabunlaşır.  Şişman kişi, alkolik kişi veya kadınların cesedi sabunlaşmaya meyillidir. Yağlar parçalanarak yağ asitlerine ve gliserine dönüşür. Yağ asitleri alkali ortamda kalsiyum, magneziyum, potasyum, sodyum, amonyum tuzları vasıtasıyla sabunlaşır. Sabunlaşmada % 50-95 oranında yağ asitleri vardır.  Bunun % 10-95'i sabunlaşmıştır. Hidroksile yağ asitleri % 0-28 oranında monohidroksistearik asit, palmitik asit, stearik asit, oleik asit, miristik asit içerir. Palmioleik asit, oleik asit, linoleik asit gibi sature olmayan yağlarda artar. Trigliseritler azalır. Psödomonas, stafilokokus aureus, clostridium perfiringens gibi bazı mikroorganizmalar 10 hidroksi yağ asitlerinin oluşumunu artırır. Bunlar sabunlaşmanın değişmeden kalmasında etkilidir. Sabunlaşma cilt ve ciltaltı yağ dokularını ilgilendiren bir süreçtir. 
Sabunlaşma genellikle 3-5 haftada yanak, meme, kalça gibi bölgelerin cilt altı dokularından başlar. 10-12 ay ila 3 yılda tamamlanır. Sabunlaşmış bir ceset  15-30 sene kadar bozulmadan kalabilir. Sabunlaşan ceset toprakta ise rengi sarı kahverengimsi iken, suda beyaz - gri renginde, beyazımtıraktır. Sabunlaşma yeni iken yumuşak peynir kıvamında, eskidikçe sert, kuru peynir kıvamına döner. Kuvvetli bir nişasta kokusu yayar.  

3. Maserasyon: İntrauterin fetüs öldükten sonra elleri ve ayakları masere olur. Deri haşlanmış gibidir ve soyulur. Kafa kemikleri birbiri üzerine biner. Karın kurbağa karnı gibidir. Bez bebek gibi kol ve ayak eklem yerleri hareketlidir. Hiperplastik timus yumuşamıştır. Suprarenal kapsülde korteks ve medulla arasında yumuşama görülür. Pankreas, mide, özafagus parçalanmıştır. Mide ve özofagus mukoza      membranında erozyon, submukoz venlerde asit hematin oluşumundan dolayı damar kahverengi-siyah renkte görülür. Salamuralaşma aseptik enzimatik otolizdir. Geç dönemde düzensiz şekilli, reaksiyonsuz ovoid veya sirküler olan yırtıkla içerik göğse ve karına yayılarak renk değişikliğine ve seröz örtülerde ölüm sonrası digesyona yol açar. Bunlar patolojik veya mikrobiyolojik yönden hastalık bulgusu olarak değerlendirilmemelidir.

4. Tahnit: Ceset bekletilecekse veya başka ülkeye gönderilecekse tahnit yapılır. 1300 g su, 1200 cc formol, 150 cc alkol, 300 cc gliserin, 90 g tuz, 90 g magnesyum ile tahnit solusyonu yapılabilir. Tahnit sıvısı karotis arter, karın, göğüs, göz, burun, kulak, anüs, vajina, penis aracılığıyla vücuda enjekte edilir. İç organlar çıkarılırsa tahnit sıvısı cesedi çürümeye karşı daha iyi korur. Gazlı beze tahnit sıvısı           emdirildikten sonra bu bezle ceset sarılır. %5 asit fenikli suya batırılmış çarşafa ceset sarılabilir.  Lehimli teneke tabuta konulur (UHK m. 230).

ÖLÜM ZAMANI TAYİNİ: Cesedin bulunduğu ortama göre değişiklikler izlenebildiğinden ölüm zamanı, olay yeri inceleme verileri ve otopsi bulgularının sentezi ile tahmini bir değerlendirme ile yapılır. Laboratuar incelemelerinden vitreus potasyum düzeyi ilk 12 saate güvenilir. 24 saatte 10 saatlik, 48 saatte 20 saatlik hata payı olasılığı vardır. Çevre ısısı ve meteorolojik bulgular kaydedilir. Ölümden sonra erken dönemde CO2 birikimi, glikonojenoliz ve glikoliziz nedeniyle fosforik asit ve laktik asit birikmesi sonucu kan ve doku pH’ı düşer. 24 saat sonra ise yükselir. Eritrositlerin parçalanması sonucu kan elektrolitleri değişir.

FİZYOLOJİK TETKİKLER: Çay, süt 2 saatte, bisküvi 2-3 saatte, yemek 3-4 ila 5-6 saatte sindirilmesi tarzındaki bilgilere güvenilmez. Yatağında bulunan cesedin midesinin boş, rektumun feçesle distandü, idrarın mesaneyi doldurduğu halde ölümün sabahın erken saatlerinde olduğunu düşünebiliriz. Göz kapağı açıkken  3-4 saatte, göz kapağı kapalıyken 24 saat sonra kornea bulanıklığı belirginleşir. Yaşayanların sakal, bıyık kılı 0,021 mm/saat (0,40 mm/gün), tırnaklar 0,10 mm/gün, saç 0,5 mm/gün uzayabilir. Kıl ve tırnaklar ölümden sonra dehidratasyon ve erektör pili kasılması sonucu uzamış gibi görünebilir. Kan şekeri ölümden 7-8 saat sonra sıfıra döner. Kan pH 6,4 iken 7-8 saat, 10 saatte 7,2'den fazla olur. Kemik iliğinde normosit çekirdek bozulması 3. saatte, polimorfnükleer hücre sayı azalması 10-28 saatte, kaslar ölümden 1-2 saat sonra üst kol ve uylukta kas kontraksiyonu 6-8 saat kadar devam edebilir. 

SUPRAVİTAL REAKSİYONLAR: Pupiller eserine 3 saat, atropine 4 saat kadar midriasise uğrayarak cevap verebilir. Pupil pilokarpin veya fizostigin ile temas edince miyosise uğrar. Kornea refleksi epilepsi, koma ve ölüm halinde alınmaz. Ölümden sonra titrek tüylü epitel hücreler 13-14 saat kadar, testiste spermatozoa 34-82 saat kadar hareketli kalabilir. Kasların elektrik uyaranına cevabı 1-8 saat kadar devam edebilir. Histamin klorid'e errector pilorum'un cevabı 2 saate kadar olabilir. Trakea titrek tüylü epiteli 36-48 saat hareketli kalabilir.  

FİZİK REAKSİYONLAR: Kanın donma derecesi -0,57 derecedir. Kriyoskopik tetkikle kanın donma derecesi  ölçülür. – 0,57 - (-0,80) / - 0,80 - (-0,87) = 3,28 gün geçmiş demektir.

HİSTOLOJİK TETKİK: Yaranın iyileşme özellikleri incelenir. Göbek kordonu 2-3 günde kurur, 6-10 günde düşer. Hematom: 3. gün kırmızı küre ayrılır. Histiositler içerir.  5-6. gün hemosiderin fazlalaşır, 10. gün kırmızı küre dejenere olur. Pigment muhtelif bağ dokusunda bulunur. 18. gün hematom sahasında serbest pigmentler bulunur.  25.  gün siyah pigmentler, 2. ay hemosiderin kristalleri izlenir. 

Gömülü cesedin çıkarılması halinde yağ embolisi 1-2 hafta, beyin zarı kanamaları 3 ay sonraya kadar, telem 1-3 ay kadar, akciğer yaraları ve hastalıkları 1-2 ay,  böbrek 4 aya kadar, karaciğer değişiklikleri 10-12 aya kadar, iskelet 1 yıla kadar, kalp deki nedbeler mikroskopik olarak 1-2 yıla kadar, organik zehirlerden morfin 1 yıl, striknin 6 yıl sonra dahi tespit edilebilir. Metal zehirlenmeleri, kemik patolojileri uzun yıllar sonra dahi tetkik edilebilir.

LABORATUAR: 2 cc’lik ince uçlu enjektör, göz dış açısı hizasından 45°’lik açıyla ucu göz küre merkezini görecek şekilde göze sokularak vitreus sıvısı yavaşça aspire edilir. Alınan sıvı biyokimyasal inceleme için laboratuara gönderilir. Vitreus kan şekeri 200 mg/100 ml üzerinde olursa, BOS şekeri 150 mg/100 ml'den fazla ve idrarda glikoz, keton cisimleri diyabeti akla getirir. Açlık, kronik alkolizm, pankreas tümörü gibi hipoglisemi hallerinde ölüm sonrası vitreus kan  şekeri 20 mg/100 ml'den azdır.  

Laktik asit birikimi sonucu % 12 mg olur. Ölüm sonrası 12-24 saatte laktik asit düzeyi normalin 50-75 misli kadar artabilir.  

Ölüm sonrası 3-4 gün BUN hafif artar.  BOS inositolu böbrek hastalıklarının iyi bir göstergesidir. Amonyak ilk 8 saatte artar.  Ürik asit postoperatif ilk 8 saatte 6,2 mg / 100 ml bulunmuştur. 

Asit fosfataz ölüm sonrası ilk 48 saatte normalin 20 katına;  alkalen fosfataz ölüm sonrası 10 katına çıkabilir. Amilaz değeri yükselir. SGOT ölüm sonrası 2-70 saatte değişir.  LDH ölüm sonrası ilk 60 saatte lineer olarak artabilir. Vitreus pirüvik asit değeri ilk 10 saatte 0,2 mg'dan daha az olabilir. Kolinesteraz ölümden 3 haftaya kadar değişmez. İnsektisit zehirlenmesinde kan kolinesteraz değeri azalır. Beyin omurilik sıvısında  kreatinin ilk 60 saatte % 65 artabilir. Sodyum değeri değişir.  Klor azalır. Mg artar, CO2 azalır. Vitreus alkolü = kan alkol X 0,89. Göziçi potasyum = 6,19 mEq/l olup saatte 0,1625 mEq/l değişir. Ölüm sonu 20 saatten sonra vitreus potasyum değişikliğine güvenilmez. Ölüm sonrası idrar ve doku metilmalonik asidemi maple syrup hastalık göstergesidir. Serum kolesterol, lipid, yağ      asitleri, betalipoprotein düzeyi sıklıkla ölüm öncesi kandaki düzeyine yakındır. 

Sodyum klorür azalması pilor obstrüksiyonu, uzun süreli kusma bulgusu olabilir. Dehidratasyonda  vitreus sodyumu artar (15 mEq/l), klor 135 mEq/l, üre 40-100 mg/100 ml üzerindedir. Üremide vitreus ve serum üre, kreatinin değeri artar. Alkolizmde vitreus Na 130 mEq/l'den az, Cl 105 mEq/l'den az, K 15 mEq/l, BUN 5 mg/100 ml, bilirübin artışı saptanabilir. Amniotik sıvıda kreatinin fosfokinaz  yüksekliği intrauterin fetüs ölüm bulgusudur. Beyin ölümünde masif SGOT, LDH, alkalen fosfataz değeri artar. Hipoplastik surrenal bezde kortisol düzeyi düşüktür. Tiroiditte tiroid hormon düzeyi azalır. Aterosklerotik kalp hastalığında kan kolesterol ve lipitleri artmıştır. Serum bilirubin artışı ölüm öncesi sarılığı gösterir. Hepatik koma tanısı BOS glutamin seviyesi ile konabilir. Akut hastalıklarda 17 hidroksikortikosteroidler artabilir. İnsülin hızla değişir. Sodyum, klor artışı çocuk istismar bulgusu olabilir. Kemikte immunolojik aktivite 5 senede kaybolur. Kemikteki azot, ağırlığının % 4-5' i iken, 50 senede % 3,5, 350 senede % 2,5'a düştüğü kromatografik yöntemlerle saptanabilir. Laboratuar sonuçları ölüm öncesi değerleri ile birlikte  değerlendirilmesi ve ölüm sonu değişikliklerin durumu göz önüne alınarak ölüm zamanı ve ölüm sebebi tayininde yararlanılabilir.

Gün ve hafta olarak belirtilen ölüm zamanı: Ölü katılığı 1-6 saatte başlar, 6-24 saatte en yüksek seviyeye gelir. 36-48 saatte bozulur. Ölü lekeleri 3 saatte plaklar halini alır. 12-30 saatte sabitleşir. Ölü soğuması ilk 24 saatte yararlıdır. Kaba bir yöntem olsa da aşağıdaki belirtilen özelliklerden yararlanılabilir. Ölü lekesi, katılığı oluşmamış ve ceset sıcak ise ölümün üzerinden 3 saatten az zaman geçmiştir.  Ölü lekesi ve katılık var. ceset sıcak ise ölüm 3-8 saat arasında olmuştur. Ölü soğuk ve ölü katılığı varsa 3-36 saat geçmiştir. Ölü soğuk, yumuşak ve çürümüşse 36 saatten fazladır. Çürüme genellikle 36-48 saat sonra başlar. 36-72.nci saatte cesette krepitasyon alınır. Epidermolizis, kıl ve tırnakların yerinden çıkması ise 4-7. günlerde izlenir. Entomolojik olarak böceklerin yumurta-larva-koza-erişkin formu olarak bilinen gelişim evrelerinden yararlanılabilir. Cesede diptera, koleoptera, akar, lepidoptera türlerinden böceklerin gelişi ve bunların varlıklarının incelenmesi ile ölümün üzerinden en az geçen süre belirlenir. Polenlerin tetkiki, bölgesel özelliklerin kaydedilmesi ölüm zamanı tahmininde yararlıdır. İleri ölüm sonrası evrenin tahmin sonuçlarına güvenilmez. Radyoaktif karbonla yaş tayini en az 100 yıllık kemikler içindir. Bu sebeplerle adli tıp yönünden radyoaktif karbondan yararlanılamaz.

OLGU SUNUMU: 22 yaşında zeka özürlü Hakan’ın özgeçmişi incelendiğinde 5 yıl önce HbSS teşhisi konulmuş olduğu anlaşıldı. Çok sayıda kan nakli yapılmış. 

Nörolojik muayenesinde: Ataksi, senkop, inme ve epilepsi saptanarak; ağrı krizi sonrası im analjezik yapılarak hasta evine gönderildi. Sabah yatağında ölü bulundu. 

Olay yeri incelenmesinde: Ev tertipli ve düzenli.

Otopsi: Travma bulgusu yok. Kafatası kalınlığı normal, kırık yok.

Frontoparyetal bölgede 3 adet 2, 4 ve 5 cm çapında epidural hematoması mevcut.

Subdural ödem minimal. Unkal konizasyon ve tonsiller herniasyon bulguları izlenmedi.

Mikroskopi: Hematomada hemosiderin pigmenti ve aktif fibroblastik organize kan pıhtısı mevcut. Beyin kesitlerinde pek çok mikroinfarkt ve küçük damarlarda orak hücreler bulunur.

Akciğer: Kronik bronşitis, sol alt lobda pnömoni, perikardial effüzyon.

Böbrek: Renal papiller nekroz. Atrofik siderofibrotik dalak.

Kan kültürü: Klebsiella pnömoni üredi.

Ölüm sebebi: HbSS’e pnömoniye sekonder sepsistir.

Olgunun otopside tespit edilen bulgularını tartışınız?

HbSS’de travma olmaksızın serebral enfarktüs, intraserebral hemoraji ve subaraknoidal kanama sıktır. Epidural hematoma travmatik olup sıklıkla kafatası kemik kırığı iledir. Damar tıkanması: Tromboz, staz, hipoksi, endotelial hücre dejenerasyonudur. Arterlerin tıkanmasının en sık nedeni aterosklerozdur. Alt ekstremite tıkanıklığında istirahat ağrısı, paralizi, parestezi, solukluk, nabızsızlık, bacak elevasyonu ile artan ödem ve klodikasyon klinik bulgusudur. Diğer ateroskleroz yerleri bulundukları yere göre (mezanterde ise yemekle ilişkili şikayet, renalda ise hipertansiyon, serebrovasküler de ise nörolojik belirti) bozukluk oluşturur. Anevrizmalar yırtılabilir. Epileptik nöbet sırasında kafasını bir yere çarpmış olabilir. Isı, zorlanma, dehidratasyon, viral hastalık, zayıf fiziksel durum ve eksersize bağlı rabdomyolizis sonucu ani ölüm izlenebilir. Bu nedenlerle orak hücreli anemide ani ölümlerde otopsi yaparak ölüm sebebi ve ölüm hali hakkında karar vermek gerekir.

AHMET BEY NASIL ÖLDÜ ?

Bilişsel açıdan hedeflerimiz: Ani ölüm sorgulaması, etil alkol ve metil alkol  laboratuar sonuçlarını tanımlama, ölüm failin fiilinden mevcut olup da failce bilinmeyen halin gerçekleşmesi, kavrama ve otopsinin gerekliliğini anlamadır. Panel ile alkolün vücut üzerine etkileri, inceleme yöntemleri aktarılacaktır. Otopsi sırasında femoral venden kan alma becerisi kazandırılacaktır.

OTURUM 

Ahmet Bey toplantıda heyecanla konuşuyor. İsmail Bey ve Tahir Bey; Ahmet Beye  karşı koşarak bağırdı. İsmail Bey "Kes sesini" diyerek Ahmet Bey’in omuzundan itti. Ahmet sinirlendi. "Bana nasıl dokunursun" diye bağırırken yüzü şişmiş ve kızarmış haldeyken ve ağzından köpük çıkmış bir halde yere yığıldı. Çağrılan Doktor Canan Hanım gelerek; acil yardım yaparak hastayı ambulansla hastaneye götürdü.  Ancak hastanedeki yapılan resussitasyona rağmen  hasta öldü. 

1. Ahmet Bey’in sorunlarını sıralayınız?

Yüz şişmiş, kızarmış ve ağzından köpük gelmekte. 

Yere yığılmış. 

Senkop, kardiyopulmoner arrest.

2. Bu sorunların nedeni ne olabilir? Hangi hastalıklarla ilgili sorunlar olabilir? 

Miyokart enfarktüsü.

Akut solunum yetmezliği sendromu.

İntraserebral hemoraji.

Berri anevrizma ruptürüne bağlı subaraknoidal kanama

Zehirlenme.

Pnömoni

Pulmoner emboli.

Perikarditis. 

Kosta fraktürü.

Kostokondral seperasyon.

Diğer ani ölüm yapan hastalıklar. 

3. Hangi ek bilgiler durumu açıklamak için gerekli olacak?

Otopside makroskopik ve mikroskopik bulgular. 

Travma bulguları. 

Zehirlenme bulguları.

II. OTURUM 1. BÖLÜM

Savcı Sinan Bey hemen olay mahalline gelir. Dr. Zeki Bey ve Dr. Selma Hanım huzurunda ölü muayenesi yapılır. Harici muayene bulguları normal. Otopside: Kalpte sol ventrikül ön duvarında 3*2 cm’lik bir alanda şarabi renkte renk değişikliği görülür. Koronerlerin incelenmesinde: Sol ön inen dal lümenini tıkayan sarımtırak renkte aterom plakları görüldü. Diğer iç organ muayene bulguları normal. Histopatolojik,       toksikolojik inceleme için parça ve kan alınır.

Ahmet Bey’in kalp bulgularını nasıl değerlendiriyorsunuz?

Akut miyokart enfarktüsüne bağlı doğal nedenlerle oluşan ani ölüm.

Ahmet Bey’in ölümü üzerine etkili faktörler neler olabilir?

Koroner ateroskleroz, tromboemboli, romatizmal kalp hastalığı, endokarditis, aort stenozu, hipertansiyon.

Histopatoloji tetkikine göre: Miyokart liflerinde dejenerasyon, koagulasyon nekrozu görünümü, doku arasında kanama, yaygın polimorfnükleer hücre infiltrasyonu  ve ödem görüldü.

Toksikolojik rapor sonucuna göre: Ahmet Bey’in kanında 185 mg/dl metanol ile 12 mg/dl etanol bulunduğu bildirilir.

SORU:

Ahmet Bey’in kalp bulgularını ve toksikolojik inceleme sonuçlarını nasıl değerlendiriyorsunuz?

Akut miyokart enfarktüsü. Alınan alkol miyokart enfarktüsünü kolaylaştırmış olabilir.

Ahmet bey metanol içmiş veya farklı kan laboratuara gönderilmiştir yahut laboratuar sonuçları yanlıştır ya da ölüm sonrası kanda alkol üremiştir.

Bu bulgulara göre Ahmet Bey’in durumunu yeniden değerlendiriniz ?

Miyokart enfarktüsüne bağlı ani ölüm mekanizmaları (aritmi, kalp yetmezliği, kalp tamponatı, hipertansiyon Komplikasyonları) konuşulur. Kavganın ölümü kolaylaştırıcı etkisi tartışılacaktır. Kanda metanol saptanma koşullarının araştırılması temin edilir.

II. OTURUM 2. BÖLÜM

Ahmet Bey’in cesedine otopsi işleminin ......günü saat 10:00 civarında başlanıldığı; saat 12.00 sularında sonlandığı ve bu esnada başka bir cesede otopsi yapılmadığı; dolayısıyla adı geçenin kanının başka biriyle karıştırılmasının veya otopsi esnasında alınan kan ve ahşanın her hangi bir tespit solüsyonuna tabi tutulmadığından kontamine olmayacağı anlaşılır. Toksikolojik inceleme bir gün sonra HS/GC yöntemi ile yapılmıştır. Metil alkol ve etil alkol içme iddiası araştırılır. Ahmet bey’in yakınlarından kendisinin metil alkol veya etil alkol içmediği öğrenilir.

...........Mahkemesi Başkanlığının ....no ve .....tarihli yazısıyla kastın aşılması suretiyle adam öldürme suçundan sanık İsmail ve Tahir bey hakkında dava açılır. 

Bu bulgulara göre Ahmet Bey’in durumunu yeniden değerlendiriniz?

Kan alkol tetkikine göre 185 mg/dl metanol, 12 mg/dl etanol ölüm üzerine etkili midir? Kişi alkol almış mıdır? Eğer kişi alkol almamışsa analiz sonuçlarında bir karışıklık veya yanılgı olmuş mudur? Kan örneğinin kimin sorumluluğunda ve nasıl muhafaza edildiği ile ne tür muameleye tabi tutulduğu, ne kadar süre sonra analiz edilmiştir?

Kan bekletilme döneminde buzdolabında saklanılmıştır. Adı geçenin kanı HS/GC yöntemi ile incelenmiştir. İnceleme bir gün sonra yapılmıştır. Her hangi bir koruyucu madde kullanılmamıştır. Adı geçenin kanının ve ahşasının başka birinin kanıyla karıştırılmadığı; yanılgıya yol açılmadığı ya da otopsi sırasında                   kontaminasyona sebebiyet verilmediği anlaşılmıştır.

2. Alkol’ün kan düzeyi 100-150 mg/ml olması halinde vücut üzerine tesirleri nelerdir?  

Akıcı olmayan logoreik konuşma, öfori, dengesizlik, reaksiyon zamanında uzama, muhakeme kusuru, duyu motor kusuru saptanır. Periferik görme yeteneği, karanlığa adaptasyon, görsel stimulusa cevap hızı ve binoküler koordinasyon azalır. Dikkat kusuru belirgindir. Oryantasyon kusurları vardır. 

3. Olayın adli tıp yönünü tartışınız?

Hekim sorumluluğu açısından olay tartışılır. 

2. A. Dikkatsiz, tedbirsiz, meslek ve sanatta acemilik, emir nizam ve talimata uymayarak, kasıt olmadan yapılan fiiller taksirli fiillerdir. Kişi TCK m 88 ve 92 ’ a göre yargılanır. Ameliyat veya işlemin uygulanmasında hata, ilaç uygulanmasında doz veya yöntem hatası, tedavi gecikmesi, tedavi seçiminden yöntem hatası, aşırı tedavi, uygun olmayan tedaviler söz konusu olmadığından olgumuzda taksirli fiil yoktur. 

2. B. Görevi ihmal veya görevini kötüye kullanma halinde TCK m (257)’e göre  cezalandırılır. 

Tıbbi hata planlanmış bir işin amaçlandığı şekilde tamamlanmaması veya bir hedefe ulaşmak için yanlış bir planın uygulanmaması olarak bilinir. Olgumuzun tedavisi usulüne uygun yapılmıştır. Tanı hatası ise tanı gecikmesi, gereken testlerin uygulanmaması, yanlış veya değeri kalmamış bilimsel testlerin uygulanması, testin hatalı uygulanmasıdır. Hastalık tanı hatası yapılmamıştır. Bu olayda hekimin görevi ihmali, görevi kötüye kullanması söz konusu değildir. Ancak Resussitasyon yapan hekim ölüye yapılanlarla ilgili bilgi vermesi gerekirdi. Hekim otopsi sırasında femoral ven gibi kalpten uzak venlerden kan almak için uğraşmalıydı. Resussitasyon ile eksik bilgilerin  bulunması ve kalpten uzak büyük damarlardan birinden kan alınmayışı sorunun esasını oluşturmuştur. Hekim usulüne uygun kan almadığından görevini ihmal ettiği için cezalandırılabilir. Ayrıca hekim hakkında disiplin soruşturması yapılabilir.

Fiil ile ölüm sebebinin bildirilmesi için olayın takibinin önemli olduğunu vurgulamak gerekir. Adli olaylarda otopsi yapılmalı ve adli işlemlerin eksiksiz yapılması gerekir. Ölüm olayından hemen sonra yapılan soruşturmada kişinin ölümü sırasında yanında bulunan kişilerin ifadesi ve olay yeri değerlendirilmelidir. Travma uygulanmışsa kimin ne zaman vücudun hangi bölgesine nasıl şiddet uyguladığı kaydedilmeli. Travmadan ne kadar süre sonra kişi öldüğü ve kişinin ölmeden önce neler yaptığına dair bilgiler toplanmalı. Tanık ve sanık ifadeleri ile kavga sırasında kişideki ruhsal durumla ilgili gözlemler dosyaya yazılmalıdır. Öğretim üyeleri düzeyinde dosya tamamlandıktan sonra travma ile ölüm arasında illiyet bağının olup olmadığının saptanması gerekir. Otopside ölümcül kalp aritmisine yol açan organik bir hastalık saptanması ve adli tahkikatta mağdura yönelik emosyonel açıdan yüksek uyaran (haksız tahrik niteliğinde) yahut direkt ölüme yol açmayan travma anında ya da bundan kısa süre sonra ölüm halinde, failin fiilinden evvel mevcut olup ta failce bilinmeyen ahvalin gerçekleştiği kabul edilir.

4. Kan alkol düzeyini etkileyen faktörleri açıklayınız?

a) Diabetes mellitus gibi hastalıklarda enfeksiyona kişi predispoze olduğundan fungal enfeksiyona bağlı alkol üretimi olabilir. İnvitro fermentasyonla alkol üretimine yol açmaktadır. Glikolizisi önlemek için sodyum veya potasyum florid kullanılması gerekir.

b) Siroz hastalarında kan alkol düzeyi 20-30 mg/dl iken bile bilişsel fonksiyonu portokaval şant nedeniyle alkolün dolaşıma katılmasından dolayı bozulabilir. Bu hastalarda etanolun atılımı yavaştır. Basit travma sonrası posttravmatik ölüm izlenebileceğinden kişinin alkol içimi ve travmaya maruz kalıp kalmadığının belirlenmesi açısından da otopsi önemlidir.

c) İnsan cesedinde difüzyonla alkol bir organdan başka bir organa geçebilir. Kokuşmuş cesette endojen kaynaklı alkol üretimi yüksek miktarda bulunabilir. Suda bulunan cesedin kan alkol konsantrasyonu azalabilir. Bu nedenlerle kan alkolü yerine vitreus alkolü ölçülebilir. Kan alkol tetkiki vena femoralis, beyin, vitreus, idrardan yapılabilir.

İdrarda 5 HTOL/ 5 HIAA ( 5 hidroksitriptofol/ 5 hidroksindol-3 asetik asit ) 15 pmol/nmolden düşüktür (normalde).  Akut etanol alımından 11 –19 saatlerde yükselir. Bu oran düşük ise ölüm öncesi alkol alınmadığı anlamına gelir. Bu oran serotoninden zengin yiyecek alımından etkilenmez. Seçici serotonin reuptake inhibitörleri veya genetik özelliklerden etkilenmez. GC/MS ile pentafluropropionik asit anhidrat ile ayrıştırılır. alkol üretir. Glukoz, mannitol, laktat, galaktoz, maltoz, sukroz, laktoz kullanılan Kandida albikans, bakteri (100’den fazla) maya, funguslar etanol üretir. Serotonin oksidatif deaminasyon ile 5 HIAL (asetaldehit) e dönüşür.

d) Göğüs boşluğundan perikard açılarak internal kalp masajı yapılması esnasında antiseptik madde olarak providon-iode % 10 kullanılmaktadır. Bu madde iodun metanoldaki % 10’luk çözeltisidir. Otopsi esnasında alınan kan göğüs boşluğundan alınması halinde kanda tespit olunan metanol’ün cerrahi operasyon sırasında kullanılan dezenfektan madde ile kontamine olmasından ileri gelebilir. Kanda tespit edilen 12 mg/dl etanol’un ise fizyolojik sınırlarda bulunduğu anlaşılmıştır. Hastanede yapılan işlemler mutlaka otopsi öncesi doktora tam olarak bildirilmeli. Varsa ilaç ve metabolitleri veriş yolları bildirilmeli. Kişinin ölüm sonrası tedavi yerleri değiştirmeden ölü o şekilde otopsiye yollanmalıdır. Kanın alındığı yere ve inceleme metoduna göre alkol miktarı farklı ölçülebilir. 
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ANİ ÖLÜMLER

Bir gün sokakta yürürken

Kalbim duruverecek aniden

Boynu boyunca düşeceğim kaldırımlara

Meraklı insanlar saracak dört bir yanımı

Çocuklar, askerler, kadınlar. Ümit Yaşar Oğuz can
Ölüm Allah’ın emri, ayrılık olmasa. Anonim.

Akşam birlikte yemek yediğiniz akrabanızın, sabah öldüğünü öğrendiğinizde nasıl davranırsınız ?

Şüpheli Ölümler: Kişinin son hastalığı başkalarınca bilinmiyor veya ölünün dış muayenesi ölüm belirtilerini açıklamıyor olduğu durumlar şüpheli ölümlerdir.

Cinayet, kaza, intihar, iş kazası, meslek hastalığına bağlı ölümler, zehirlenme, ölüm zamanı tespiti, travmanın hastalıklar üzerine etkisinin belirlenmesi, ani ölümler, cezaevi-nezarethane ölümü, kimliği belirsizin ölümü, yabancı uyruklunun ölümü, çocuk ve özürlülerin ölümü, şüpheli ölümlerden bazısıdır.

Ölüm sebebi olarak asfiksi, kalp yetmezliği, pulmonale ödem, beyin ödemi, solunum-dolaşım yetmezliği gibi durumlar yazılmamalı. Buna sebep olan patolojinin belirlenmesi gerekir.

Bir kimsenin kendisini sağlıklı olarak iyi hissetmesi halinde ölümünün beklenmedik bir anda birden bire olması ani ölüm'dür. Bir kimsenin kendini sağlıklı hissetmesi halinde birden hastalanarak bunun nedeni anlaşılamadan ölümün birkaç saat veya gün içerisinde olması çabuk ölümdür. Ani ölümler ve çabuk ölümler şüpheli ölüm halidir. Tüm ölümlerin % 5-42'sinin ani ölüm olduğu belirtilmesi insanın ölüm olayını kabullenmesinin güçlüğünden (bunu beklemediğinden) kaynaklanmakta ve bazı belirsiz şikayetlerin tedavisi için insanların hekime gitmediklerinden olabilir. Ani ölümlerin % 67-80'i erkek, 40-49 yaş grubundan kişilerdir. Kişi sıklıkla evde ölür. Kardiyovasküler hastalıklar toplam ölüm nedenlerinin % 31’ini oluşturmuş ve milyonlarca kişiyi özürlü bırakmıştır. Bu nedenle kalp ve damar sistemi hastalıkları toplum sağlığı açısından dikkatlice takibi gerekir. 0-1 yaş bebeklerin %49’u; 1-4 yaşındakilerin ise %42’sinin ölüm nedeni pnömonidir. Erişkinde ise bu oran %1-25’dir. Ancak % 20-50 arasında tanı koymada hata olduğunu bildiren araştırıcılar bulunmaktadır. 
Ani ölüm üzerine etkili koşullar şunlardır: 

1. Çevre: Hava kirliliği, havada nem artışı, sıcaklığının veya soğukluğun fazla oluşu ani ölüm vaka sayısının artmasına yol açabilir. 

2. Bünyevi sebepler: Timolenfatik bünyelilerde ve raşitizmde ani ölümler daha fazladır. Çocuk ihmali açısından sıklıkla izlenen raşitizm, epifiz hatlarındaki değişikliklerden radyolojik olarak saptanabilir.

3. Predispozan faktörler: Hipertansiyon, diabetes mellitus, şişmanlık kişinin ani ölümünü kolaylaştırabilir.  Sigara ani ölüm sıklığını artırır. 

4. Yalancı sebepler: Midenin ileri derecede dolu oluşu, bünyevi yorgunluk, heyecan, şiddetli öksürük, heyecanlı rüya, öfke, korku, efor sarfı, hafif travma, alkolizm, soğuk ani ölüm sebebi olarak gösterilebilir. 

OTOPSİDE ANİ ÖLÜM BULGULARI: 

1. Ölümü izah edecek makroskopik yeteri bulgu görülmez. Mikroskopik, bakteriyolojik ve toksikolojik tetkik yapılır. Mikroskopik olarak buruşuk böbrek, amiloid böbrek, pankreatit anlaşılabilir. Bakteriyolojik olarak kalp ve dalak tetkikiyle sepsis lenta anlaşılabilir. Eklampsi, epilepsi, delirium tremens, narkoz, astım sonucu ölenlerde  herhangi bir bulgu tespit edilmeyebilir. Epilepside ölüm kalpte aritmi, respiratuvar arreste bağlıdır. Anatomik olarak kaviter lezyon, kontüzyon, subdural hematom, dural adezyon,  hipokampal sklerosis, serebellar kortikal atrofi, ammon boynuzunun Sommer kısmındaki nöronlar hipokside selektif olarak etkilenir.

2. Otopside patolojik değişiklikler olur, ancak bunlar kesin ölüm sebebi olarak kabul edilemez.  Kalp kapak hastalığı, aort başlangıcında daralma (sifilize bağlı), koroner skleroz, kalpte anevrizma, ampiyem, plörezi, hepatit, kolitis, siroz, kanser, pankreatit, hidrosefali, tümör bulunabilir. 

3. Otopside ölümü izah edecek bulgu görülür. Koroner arterlerde % 70'den fazla lümen daralması, miyokard enfarktüsüne bağlı miyokardial yırtılma, beyin içi kanama gibi bulgular ölüm sebebi olarak belirtilir. Mekanik ileusta iskemi veya perforasyon yoksa strangülasyon (barsak aksının dönmesi), intusisepsiyon(barsağın kendi içine girmesi), herni, tümör bulgularına bağlı değişiklik izlenebilir. Gastrointestinal kanamaya bağlı mortalite % 3-33 olup, özefagus hastalıkları (perforasyon, mallory beis sendromu) divertiküler

 hastalık, anjiyodisplazi, malignite, polip, inflamatuar barsak hastalığı(Krohn, ülseratif kolitis), intussepsiyon yönünden inceleme yapılır. 
SANTRAL SİNİR SİSTEMİ HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ: Beyin içi kanama: A.serebri  media anevrizması, hipertansiyon, ateroskleroz, piyelonefrit, beyin tümörü olanlarda beyin içi kanama görülebilir. Aterosklerotik trombotik embolisinde korpus striatum yukarısında nükleus kaudatus ve putamende lezyon izlenir. Böbrek hastalıklarında beyinde merkezi striatumda bilateral yelpaze tarzında kanamalara yol açar. Beyin içi kanama ve beyinde likefaksiyon nekrozuna yol açar. Kanama ventriküllere, serebellum, pons ve bulbusa olur. Spontan intraserebral kanamaların % 70’inde kapsula    interna lezyona olur. Subaraknoid kanamalarda ani ölüm nedenlerindendir. Siroz, lösemi, trombositopeni, skorbüt hastalarında sakküler anevrizmalar yırtılarak  subaraknoidal kanamaya yol açabilir. Travmatik olanlarda başta parçalı yara, kontüzyon, kırık aranmalı, vertebral arter diseksiyonu yaparak varsa travma  bulguları saptanmalı. Kanamaların çoklu, periferik ve ekzantrik olma özelliği travmatik orijini düşündürür. Menenjit: A.angularis iltihabı meninkslere ulaşarak menenjitis sebebi olabilir. Burun mukozasından orijinini alan şarbona bağlı ani ölümler görülmüştür. Kafa içi basıncı artmıştır. Tüberküloz menenjitis silvius yarığında, beyincik arasında, ponsta jelatinöz örümcek ağı gibi iltihaba sebep olurken, sifiliz eksüdatif iltihap ile ilerleyici paralizi, kronik difüz meningoansefalitise yol açar. Beyin absesi patlayarak ölüme sebep olabilir. Ekinokok kisti gibi paraziter enfeksiyonlar da yırtılabilir. Bu lezyonlar lokus minöris resistansia olarak TCK 22 yönünden vakanın değerlendirilmesinde önem kazanabilir. Beyin tümörleri  likör akımını engelleyerek ve kanamaya yol açarak ölüme sebep olur. Astroblastom, serebrumda kapsülsüz yaygın tümördür. Astrositomlar gliomlar içinde en sık olanıdır . Temporal bölgede gri sert, kistik kitleler halindedir. Oligodendriogliom kapsulsüz, gri renkte tümör olarak görülür. Epandimoma sıklıkla ventriküllere yerleşir. Hidrosefaliye yol açar. Pinealom sert kıvamdadır. Nöroblastom, pleksus koriodeus tümörlerine de otopside dikkat edilerek kaydedilmelidir. Gliom, meduilloblastom olarak serebellumda sıktır. Yumuşak kıvamda, gri kırmızımtrak renktedir.  Spongioblastom kapsüler ve nodüler görünümde nadir  izlenen kanser türüdür. Serebral tromboemboli, beyin ödemine ve şişmesine neden olur. Epilepside asfiksi, beyin stazı yoluyla ödem ile ölüme yol açabilir. Epilepside peteşial hemorajiler, dilde ısırık izleri gözlenir. Epileptik, besin aspirasyonu veya suda boğulma sonucunda ölebilir. Ayırıcı tanıda alkol, afyon veya morfin entoksikasyonuna dikkat edilmelidir. Karbonmonoksit zehirlenmesine benzer belirtiler görülebilir. Reye sendromu çocuklukta görülen üst solunum yolu enfeksiyonu, su çiçeği veya gastroenteritis sonrası kusma, konvulsiyon, koma, hipoglisemi, kan amonyak seviyesi yüksekliği, serum transaminazlarda değişikliklerle karakterli kesin sebebi bilinmeyen bir hastalıktır. İç organlarda yağlı metamorfoz izlenir. Asetil salisilik asit, Reye sendromu oluşumunu tetikler. Hidrosefali kafa içi basıncını artırarak ölüme yol açar.

SOLUNUM SİSTEMİ HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ: Asfiksi, solunum yollarında kanama, pnömotoraks ve akciğer enfeksiyonları ani ölüme yol açmaktadır. Kronik tıkayıcı akciğer hastalığının sıklığı binde 2-9 olup ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada yer alır. En önemli risk faktörü ise sigaradır. Konjestif pulmonale grip, güneş çarpması, sıcak vurması hallerinde oluşabilir. Ölü lekeleri bol ve mor renktedir. Ölünün ağzından kanlı sıvı gelir. Entoksikasyonda alveol ve interstisium plazma ile tıka basa doludur. Akut akciğer ödemi, epiglotitis, üremi, alkol, salisilat, adrenalin, irritan   gazlar, kızıl, kızamık, tifo, bronşit, pnömonide, izlenir. Akciğer üzerinde kot izleri görülür. Kesitte kanlı köpüklü sıvı gelir. Difteride membran çatlar, parçalanır. Asfiksiden şahıs ölebilir. Toksinler periferik sinir felci yapar. Akciğer ödemi: Kalp ve böbrek hastalıklarında, enfeksiyonda, allerjik hastalıklarda izlenebilir. Pnömoni; akciğer hafif sıkmakla dokudan tıkaç şeklinde iltihap sızar. Kalp yetmezliğinde veya böbrek yetmezliğinde penisilin alanların % 0,7-40’ında  allerjik reaksiyon görülürse de bunların çoğu hafiftir ve deri döküntüsü şeklindedir. Ani ölümlerde kişi penisilinden ziyade pnömoniden ölür. Anaflaktik reaksiyonlar 100 000 tedavinin 4-15’inde görülürler. En sık 20-49 yaş grubundadır. Ailesinde penisilin allerjisi öyküsü olanlarda, olmayanlara göre allerjik  reaksiyon sıklığı 15 kat daha fazladır. Anaflaktik reaksiyonlar ilk 5-30 dakikada gelişen hipotansiyon, laringeal ödem, ürtiker, anjioödem ve hırıltılı         solunum olması halinde akla gelmelidir. 1-72 saatte gelişen ürtiker, anjioödem, laringeal ödem, hırıltılı solunum varsa hızlandırılmış reaksiyondur. 72 saatten sonra ilaç ateşi, serum hastalığı, interstisiyel nefrit, hemolitik anemi, Stevens Johnson sendromu, eksfoliatif dermatit olmak üzere penisiline bağlı geç reaksiyonlar izlenebilir. Tüberkülozda ölüm sağ kalp yetmezliğinden (asfiksiden) veya pnömotorakstan olur. Hemoptiziden olabilir. Akciğer kanseri, akciğer silikozu, asbestozu, berilyozu, akciğerde kist de ani ölüm nedenlerindendir. Yeni doğan prematür bebekler konjenital malformasyonlar sebebiyle asfiksi sonucu ölebilir. 

Plörezide ölüm; refleksiv olarak; N.frenikus veya N.vagusun sensitif eksitasyonu sonucu bulbus uyarılarak vagus yoluyla kalp atımı inhibe olarak gerçekleşir. Plörezi; kalbin sağ tarafa itilmesi sonucu bozulması ya da diafram aracılığı ile V. cava inferior dolaşımı engellenmesiyle de ölüme yol açabilir. 

Akciğer tromboembolizminde akciğer enfarktüsü izlenir. Kaidesi dışta, zirvesi hilusa yakın üçgen tarzında kabarık, sert, koyu esmer renkte infarkt sahası izlenir. Mikroskopik inceleme 4 grupta toplanabilir. 0 derece: Emboli yok. 1 derece: emboli aranırsa bulunur. 2. derece: emboli kolaylıkla bulunur. 3. derece: emboli bol. 4. derece: Emboli yaygındır. Fatal yağ embolileri; sıklıkla uzun kemik kırığıyladır. Nadiren yumuşak doku travmasıyla olabilir. Akciğerde fokal kronik inflamasyon, atelektazi tetkik edilir. Sudan 3 ile inceleme yapılabilir. Oluşumunda bir mekanizma belirtilmiştir. 1. Mekanik teori; Fizik etkiyle lokal basınç artar,  yağ hücreleri parçalanır, yağ serbestleşir, çevre venler yırtılır. 2. Biyokimyasal; Doku      zedelenmesiyle ilgisi yoktur. Kan lipitleri vasküler alanda birikmiştir. 3. Ortak teori; Küçük mekanik emboliler kan lipit dağılımını bozduğu yönündeki görüştür. Emboli kemik iliği orijinlidir. Çocukta ilik az yağ içerir, yağ embolisi de az sıklıkta izlenir. Enfarkt sahası iyileşmekte olursa kırmızı küreler parçalanır, kirli gri renkte (hatta sarımtırak) alan izlenir. Travma sonrası hiperkoagulabilite olur. Trombosit, fibrinojen, protrombin, faktör 5, 7, 8, 10 artar. Sıklıkla sistemik hipoksi, şok, enfeksiyon travmaya eşlik eder. Hiperlipidemi, diabet, karbontetraklorür zehirlenmesi, pankreatit, fosfor zehirlenmesi hallerinde emboli görülebilir. 12-120 ml'lik yağın emboli yaparak öldürebileceği açıklanmıştır. Akciğer embolisinde primer odağın bulunması için trombüs sağ atriuma, V. Tibialis posteriora, Periprostatik venlere, Ligamentum latumdaki venlere bakılmalıdır. 

Histopatolojik tromboembolizm bulguları 6 fazda incelenir. 1. faz (1-3. gün): Endotelium ve trombosis arasında reaksiyon yoktur. Kan hücreleri değişmemiştir. Merkezde eritrositler yoğunlaşmıştır. 2. faz (3-8. gün): Fibroblastlar damar içine girmeye başlar, endotelial tomurcuklanma izlenir. Merkezden  itibaren hiyalinizasyon başlar. Beyaz küreler piknotiktir. Monosit nukleusu genişlemiş ve parlak görünümdedir. 3. faz (4-20. gün): Kapiller, fibroblastlar, mezanşimal hücreler, hemosiderinli histiositler, endotelium altında trombüs, monositik şişme gözlenir. 4. faz (8-60 gün): Fibroplazi başlar. Kapillerler oluşur. Hiyalinize trombüste beyaz küre nükleus artıkları izlenir. 5. faz (2-6. ay): Hücresel elemanlara, izole kapiller, argentofili, kollajenöz ve izole elastik lifler eklenir. Hiyalinize trombüs oluşmuştur.            Santral sinüs kaviteleri görülür. 6. faz (6-12 ay): Büyük damarlarla rekanalizasyon tamamlanır. Trombüs artıkları yoktur. 

Ani ölümlere ait bir otopsi rapor örneği aşağıda sunulmuştur:

Ölenin: 

Adı Soyadı : ........... ............................ 

Baba adı : ........... Ana adı : ........... Yaşı : ...........Cinsiyeti : ........... 

Nüfus kaydı : ........... İli .................... ilçesi ........... köyü / mah. 

C. : ............. Aile s. : ............. S.: .......İkametgahı : .............. 

Ölüm Tarihi : .../ .../ 2008
Ölüm yeri : ...........

Ölüm nedeni : Doğal nedenlere bağlı birden ölüm

Otopsiyi isteyen makam : Ankara C.Başsavcılığı 

Otopsi yapılan yer :…………….Otopsi tarihi : .../ .../ 2003 

Otopsiyi yapanlar : Ankara C. Savcısı ........ .............. huzurunda Dr. .......... ................ , Dr. ............ .............,         Dr. ............... .............. Yeminli Hekimler tarafından Otopsi yapılmıştır. 

EŞİNİN BELİRTTİĞİ ÖLÜM ANI: ................... günü akşam yemekten sonra ................. aniden         göğsünden koluna yayılan ağrısı olmuş. Solmuş terlemiş. Ne olduğunu anlayamadan aniden ölmüş.

DIŞ MUAYENE 

175 cm boyunda takriben 70-75 kg ağırlığında 64 yaşında baş arka kısmı açık şakakları beyazlaşmış, kırçıl saçlı, siyah kaş ve kirpikli, kırçıl bıyıklı, buğday tenli, ela gözlü, sünnetli erkek cesedi görüldü.       Ölü katılığının devam ettiği, ölü lekelerinin sırtta ve mutat yerlerde koyu renkte oluştuğu, ölü soğumasının tam olarak meydana geldiği, karnın sağ alt kadranında yeşil renk değişikliğinin oluşmadığı              görüldü. Vücudunda haricen künt, kesici-delici-ezici alet yarasına, ateşli silah yarasına, asfiksi bulgularına rastlanılmadı. Elektrik akımı giriş ve çıkış lezyonları saptanmadı. 

İÇ MUAYENE 

BAŞ AÇILDI: Saçlı deri kaldırıldı. Deri altı hiperemik. Temporal kas gruplarında kanama görülmedi. Kafa kubbe kemikleri sağlam bulundu. Kafatası açıldı, beyin çıkarıldı. Beyin 1450 gram ağırlığında. İleri derecede hiperemik, parlak görünümde. Meningeal damarlar dolgun olup, giruslar dolgun, sulkuslar silik. Kesitlerinde hiperemi ve medullada yer yer peteşial kanama olduğu görüldü. Dura altında ve üzerinde kanama görülmedi. Kafa kaide kemikleri sağlam bulundu. 

GÖĞÜS AÇILDI: Boyun ve göğüs derisi kaldırıldı. Deri altında bir özellik görülmedi. Kostosternal kemik kesilerek çıkartıldı. Göğüs boşluklarında serbest kan, püy görülmedi. Her iki akciğer serbest. Yüzeyleri ıslak parlak görünümde. Sağ akciğer 400 gram, sol akciğer 450 gram ağırlığında. Kesit yüzeyleri konjesyone görünümde, akciğerler sıkmakla az miktarda kanlı köpüklü mayi geldiği görüldü. Perikard içinde 20 cc seröz mayi bulundu. Kalp normal konumunda ve büyüklükte görülerek çıkarıldı. 300 g ağırlığında. Kalp kapakçıkları sert ve sağlam görünümde. Aortta  sarı renkte aterom plakları izlendi. Koroner arter lümenlerinin incelenmesinde  sol ön inen dal lümeni % 80 civarında daralmış. Diğer koroner arter lümenlerinin % 20-50 nispetinde aterom plakları ile yer yer daralmış oldukları görüldü. Myokard kesitlerinde sol ventrikül arka duvarında orta kısmında 3x3 cm.lik bir alanda şarabi renk değişikliği görüldü. Kostalar ve vertebra sağlam bulundu.

KARIN AÇILDI: Batın boşluğunda serbest kan, püf görülmedi. Karaciğer normal konum ve büyüklükte. Karaciğer 3200 gram, dalak 150 gram, böbrek 150 gram ağırlığında. Karaciğer kesit yüzeyi konjesyone. Dalak ve böbrek kesit yüzeyi normal görünümde. Midenin içinde gıda mevcut. Mesane ve prostat normal görünümde. 

İskelet sistemi sağlam bulundu.

Otopsi sırasında alınan kan idrar ve iç organ parçalarının Toksikoloji Analiz laboratuarında yapılan incelemesine  .../ .../ 2008 tarih ve ... / ... sayılı analiz raporunda; kan, idrar, iç organ parçalarında yapılan sistematik toksikolojik incelemelerde aranan toksik maddelere ait etken madde bulunmadığı ve alkol            saptanmadığı bildirilmiştir.

Histopatolojik İncelemede:

Akciğerde: Alveol septum kapillerlerinde ve pulmoner arter dallarında aşırı genişleme ve dolgunluk, alveollerde lümende ödem sıvısı, hemosiderin yüklü makrofajlar, bazı alveollerde ise anfizematöz genişlemeler,

Kalpte: Miyokart liflerinde dejenerasyon, koagulasyon nekrozu görünümü, doku arasında kanama, yaygın polimorfnükleer hücre infiltrasyonu  ve ödem,

Koroner arterde: İntimada düzensiz bağ dokusu artımı nedeniyle kalınlaşma, arada kalsifikasyon odakları, kalsifik koroner sklerozu, 

Karaciğerde: Santral ven ve sinuzoidlerde dolgunluk, parankim hücrelerinde dejeneratif değişiklikler,

Böbrekte: Korteks, medulla arteriollerinde duvar kalınlaşması, dolgunluk, glomerül kapillerlerinde genişleme ve dolgunluk, tübüli epitellerinde dejeneratif değişiklikler,

Beyinde: Korteks, medulla ve pia damarlarında dolgunluk, Wirchow- Robin mesafelerinde dilatasyon, ara        dokuda mikroglia artımı saptandığı görülmüştür.

SONUÇ 

.../ .../ 199.. tarihinde ............. İlçesi .............köyünde öldüğü bildirilen ............ ilçesi ................ köyü nüfusuna kayıtlı .......... oğlu / kızı .........’ den olma 19... doğumlu .......... ................’ın cesedine               .../ .../2008 tarihinde ….Otopsi salonunda yapılan otopsiden ve otopsi sırasında alınan kan ve iç organ parçalarının toksikolojik ve histopatolojik incelemeleri bulgularına göre; 

1- Kişinin ölümünün, kendinde mevcut koroner arter hastalığına bağlı miyokard iskemisi ve iskemiden gelişen akut miyokard enfarktüsü sonucu doğal nedenlerle meydana gelmiş olduğunu, 

2- Kişinin ölümünde toksik ve travmatik etkenlerin rolü olmadığını, 

3- Kişinin kan-idrar ve iç organlarında aranan toksik maddelerin bulunamadığı, kanda alkol bulunmadığını bildirir rapordur.   Dr…....................…                           
DOLAŞIM SİSTEMİNE BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ: 
Ani kardiak ölümler adli tıp bakımından tanı koymak açısından bilinmesi gereken hastalıklardandır. Çünkü: 1. Ani ölüme bağlı dış etmenlerin tanısı yanlış yapılmaktadır. 2. Doğal olmayan ölümlerin sayısı azaltılmaktadır. 3. Otopsi, histoloji, ölüm yeri incelemesi ile tanı koymak güçtür. 4. Kaza, şiddet, psikolojik zorlanma, aşırı çalışma, tıpta uygulama hataları bakımından durum değerlendirmek güçtür.
Birden ölümlerin % 60 sebebi dolaşım  sistemi hastalıklarına bağlıdır. Şişmanlık, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi, aktivite azlığı, zorlanma yoğunluğu ani ölümü hızlandıran faktörlerdendir. Erişkinlerin %30’unda 50 yaş ve üzerindekilerin %50’sinde yüksek tansiyon vardır. Yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) fazlalığı ise ateroskleroz gelişim riskini azaltır. Bu ölümlerin % 90-95 sebebi ise koroner ateroskleroz ve bunun komplikasyonudur. Koroner arter hastalığı (üç damar hastalığı) aortoarteritis, kardiomiyopati, serebrovaskular hastalıklar ölüm nedenleri arasında en sık olanlardandır. Ani kardiak ölüm sıklığı yaklaşık % 50 olup, yaşla birlikte azalmaktadır. Çocuk ve ergenlerde koroner anomaliler, hipertrofik kardiomiyopati ve miyokarditise eşil eden aritmilerden ölürken erişkinler koroner ateroskleroz, kardiomiyopatiden ölmektedir. 35 yaş civarında koroner trombosis sıktır. En ölümcül koroner arter hastalığı sol koroner arterin sağ sinüs valsalvadan çıkmasıdır. Bu durumda eksersiz sırasında ani ölüm sık izlenmektedir. Sağ koroner arterin sol sinus Valsalvadan çıkması da ani ölüm etkenlerindendir. Yaklaşık 60% ani koroner artere bağlı ölüm koroner trombosisledir. Koroner trombosisde plak ruptürü ve plak erozyonu ölüme yol açtığında mikroskopik incelemede nekrotik odak ile kalın fibröz başlık gözlenir. Miyokard enfarktüsü: Ventrikülar taşikardiyle gelişen ventriküler fibrilasyon ani kardiak ölüm nedenlerinin en sık sebebidir. Sıvı elektrolit kaybı, kalp yetmezliği, geçici iskemi ölümü tetikleyen unsurlardandır. Aterosklerotik plak gelişimi, inflamatuar değişiklikler, plak kopması, akut tıkanıklık, miyokardial değişiklikleri hızlandırır. Ani kardiak ölümlerin gençlerde izlenmesi nadirdir. Kardiak ölümlerin % 10-20’si gençlerde izlenir. Kalıtımsal aritmi sorunları “kanalopati” sıktır. Uzun QT sendromu, kısa QT sendromu, kateşolaminerjik polimorfik ventriküler takikardi, Brugada sendromu idiopatik ventriküler fibrilasyon ve ani bebek ölümü sendromları gözlenebilir. Ani kardiak ölümlerde Uzun QT sendromu araştırılması gereken hastalıklardandır. Konjenital elektrik kalp hastalığı asemptomatik olabildiği gibi, belirgin semptomlu olabilir hatta ölüme yol açabilir. Hiperkinetik ventriküler aritmiye yol açabilir. Histopatolojisi normal olduğundan parafine gömülü dokulardan DNA ekstraksiyonu yapılması gerektiği aksi takdirde moleküler analiz yapılmadığından tıpta uygulama hatasından bahsedilmesi gerektiği açıklanmıştır.

Koroner arterdeki tıkanıklık % 70' den ziyade olursa ani ölüme yol açabilir. Eğer miyokartta nekroz belirtileri yoksa tıkanıklık ölümden evvel 12 saatten az bir sürenin geçtiği kabul edilebilir. Koroner spazm varsa ölüm sonrası açılacağından  otopside bazen hiçbir belirti görülmez. Koroner ateroskleroz en sık sol ön inen dal, sol sirkümfleks, sağ koroner, sol koroner arterde görülür. Bu sebeple kalbin en sık ön, arka, yan duvarında, septal, apikal bölümünde infarkt görülür. Kalp iletim sistemi yolları histopatolojik açıdan incelenmelidir. Hasta sinüs hastalığı ve Levi hastalığı bulunabilir. Kişi yaşarsa infarkt alanında günlere göre görülen değişiklikler: 1. gün: Saha şiş, yumuşak, hiperemik (koyu kırmızı renkte bir çevre ile sınırlanmış) kirli sarı renktedir. Enfarktüs sonrası 8 saat yaşamışsa beyaz küre birikmeye başlar ve 5-6. günlerde maksimum sayıya ulaşır. Dehidrogenaz azlığından dolayı trifenil sodyum infarkt sahasına sürülürse, bu alanın solukluğu belirginleşir. 1. günün sonunda saha, kuru parlak bir hal alır. 2-3. gün: infarkt çevresindeki serum ve eritrositten ibaret kırmızı hudut solar, sararır. 8-10. sonra: Koagülasyon nekrozu izlenir. İnfarkt sahası sararır, yumuşar, incelir. 3-4. haftada: İnfarkt sahasında retikülosit, histiosit artar. Sarı bölgenin çevresi keskin sınırlı kırmızımtrak (pembe) renkte granülasyon dokusu olarak izlenir. 5-6. haftada: Granülasyon dokusu tüm sahaya dolarak alanı kırmızımtrak bir hale çevirir. 2-3. ayda       kollajen lifleri artmış, sedefi renkte skar dokusu görülmektedir. Floroskopik metotla yapılan incelemede miyokartta yeşil florans renk değişikliği izlenir. Biyokimyasal olarak dokuda sodyum, potasyum, magnesium, pH , kolesterol, adrenalin incelenebilir. Miyokart enfarktüsünden 2 saat sonra kanda  SGOT, LDH yükselir. Miyositolizis, miyomalasia ile abse benzeri likefaksiyon gözlenir. 

Damar media dejenerasyonu anevrizmanın yırtılmasıyla sonlanabilir. Ayrıca miyokardial yırtılmalar, kalp blokajı, endokardit, kalp yetmezliği ile sonlanabilir. Konjenital kalp hastalıkları izlenir. Mitral valv prolapsusu (% 5) sıklıkta gözlenir, ani ölüme yol açar. Sol ventrikül yetersizliğinde yarım saatte pulmoner ödem oluşabilir. Endokarditte ülserden çıkan emboli damarlarda tromboemboliye yol açabilir. 

Akut veya kronik miyokarditde kalp kası yumuşar, genişler, fibrosis görülür. Etyoloji, difteri, anemi, avitaminöz, tifo, sfiliz, tüberküloz, akut eklem romatizmasıdır. Moscowitcz sendromu  olarak bilinen klebsiella oksitata’ya bağlı miyokart enfarktüsü de ani ölüm nedenlerindendir.

Kardiyomiyopati dilate veya konjestif, hipertrofik, restriktif veya obliteratif olmak üzere üç grupta incelenir. Restriktif tipte olanı amiloidozis, hemokromatosis, sarkoidosis, glikojen depo hastalığı, hipereozinofilik sendrom gibi nedenlere bağlı olup nadiren ani ölüme yol açar. Dilate  kardiyomiyopati ise kalbin dört bölümünün genişlediği ve sıklıkla endokardial trombüse birlikte görüldüğü bir hastalıktır. En sık sebebi kronik alkol kullanımıdır. Kobalt veya adriamisin entoksikasyonu, peripartum kardiyomiyopati, kronik miyokarditis diğer nedenlerdendir. Doğum sonu olanı 6-12 ayda normale dönebilir. Hipertrofik kardiyomiyopati ise sıklıkla otozomal dominant geçen genç yaşta ölüme yol açan ailevi bir hastalıktır.

Valvuler kalp hastalıkları içinde en sık olanı mitral valvin miksomatöz dejenerasyonudur. Mitral valv prolapsusu olarak da bilinen bu hastalıkta bulgular öznel olmayıp midsistolik klik ve geç sistolik üfürüm duyulmasıyla karakterlidir. Mitral valv stenozu ve aort stenozu nadir ani ölüm nedenlerindendir. Mitral darlık atrial fibrilasyona ve sonuçta emboliye neden olabilir. Aort kapak darlığı eforla gelen ani ölüme yol açması nedeniyle önemlidir. Varsa koroner arter anomalileri kaydedilmelidir. Wolff Parkinson White sendromu, Jervell ve Lange-Nielson sendromu, Romano-Ward sendromu kalıtsal hastalıklardan olup ani ölüm sebeplerindendir.

Miyokardit: Akut romatizmal ateşin ilk atağında ölüme sebep olabilir.

Perikardit: Akut perikarditte, eksüdasyonun kalbin yüzeyini pürtüklü hale sokması sebebiyle "yağlı ekmek" görünümü izlenir. Sıklıkla tüberküloza bağlıdır. Üremik perikardit serofibrinözdür. Kronik konstriktif perikardit (pick hastalığı)’nda fibrozis alanlarına "süt lekeleri" denir. Nedeni bilinmeyen poliserosit (Konkato hastalığı) seröz örtülerde çok miktarda sıvı birikmesidir. Normalde perikard içinde 30-50 cc kadar sıvı  bulunur. 100 ml'den fazla olmasına hidroperikardit denilir. Kalp yetmezliği, nefrotik sendrom, hipoproteinemi, mediasten lezyonlarında hidroperikard izlenir. Hemoperikardium toksik, enfeksiyöz ve asfiktik, travmatik   durumlarda sıktır. Aniden 150-250 ml kan birikmesi ölüm sebebi olabilir. Pnömoperikardium; göğüs travmaları, özofagus delinmeleri, gaz yapan mikropların bulunduğu perikarditlerde izlenir. 

Kalp tümörü, pulmoner arter sklerozu, renal arter sklerozu ölüm ile sonlanabilir. Kommosyo kordis, göğüs üzerine gelen künt travma sonrası kısa sürede geçici reaktif vasküler reflekste veya aritmi sonucu görülen ölümdür. Öznel olmayan bulgular saptanır. 

Psikiyatrik hastalarda ilaca bağlı aritmi, hipertermi, taşikardili hipotansiyon, kardiyovasküler kollaps, solunum diskinezisi, laringofaringeal distoni, nöroleptik malign sendrom ve konvulsiyon nedeniyle ani ölebilirler.

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ?

Peritonit : Peptik ülser perforasyonu, penetran travma, apandisit perforasyonu gibi ikincil sebeplere bağlı olanı teşhis edilebilir. Birincil peritonit sebebini belirlemek güç olabilir. Pankreatit; nekrotik, hemorajik, süpüre, gangrenöz olabilir. Amilaz/kreatin klirensi oranı 5 üzerinde ise kişide büyük olasılıkla pankreatit vardır. Otopside steatonekroz, intraperitoneal kanama, konjesyon görülebilir. 

Karaciğer hastalıkları: Siroz, abse, kist hidatik, kolesistit, hepatit, sonucu ani ölümler izlenebilir. Diabetes mellitusda karaciğerde yağlı değişiklikler (steatosis) gözlenir. Nüklear glikojenizasyon izlenir. Fokal glomerüllerde hyalen birikimi ile glomerulosklerosis, böbrek epitellerinde vakuolizasyon  Kimmel Stiel Wilson bulgusu olabilir. Kolelithiasis perfore olarak peritonite yol açar. Vagal uyarı ile de ölüme yol      açabilir. 

GENİTOÜRİNER SİSTEMİ HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ:  Ani ölümlerin % 13 sebebi bu sistem hastalıklarına bağlıdır. Polikistik böbrek, böbrek kanseri, bakteriyel nefrit, piyelonefrit, glomerulonefrit,  prostat hipertrofisi, prostat kanseri, surrenal yetersizliği (tümör, tüberküloz, kanama)           ani ölüm sebeplerindendir. Addisonda şiddetli diare, halsizlik, pigentasyon görülür. Waterhaus Freiderichen sendromu (meningokokkomplikasyonuna bağlı böbrek üstü bezleri kanamasıdır). Nörovegetatif sistem bozulmuştur. Otopside bilateral medüller kanama izlenir. Hemolitik üremik sendrom mikroanjiopatik hemolitik üremi, trombositopeni, akut böbrek yetmezliği ile karakterize bir hastalıktır. Çocuklarda ani ölüm nedeni olduğundan idrar ve idrar yollarından kültür yapmak gerekir.

GEBELİK SİSTEMİ HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ: Bu konu abortus kısmından anlatılmıştır. 15-45 yaş arası kadın ölümlerinde genital sistem mutlaka incelenmelidir.

ENDOKRİN SİSTEMİ HASTALIKLARINA BAĞLI ANİ ÖLÜM SEBEPLERİ: Tiroid spontan kanaması  nadirdir. Tiroid kanseri, böbreküstü bez kanseri ani ölüm yapabilir. Miller tüberküloz, pernisiyöz anemi, sepsis görülebilir. 

Timus hiperplazisi: Normalde timus 5-20 gram, puberteda 30-40 gramdır.  Uzunluğu 5 cm, genişliği 1 cm, kalınlığı 1 cm'dir. Tartışmalı ölüm mekanizmaları: Stridor timik: Timus trakeaya baskı yaparak asfiksi yoluyla, N. vagus aracılığı ile ölüm görülür. Toksikasyon teorisi; dış uyaranlar, intani hastalıklar sonucu kalp yetmezliği veya akciğer yetmezliği, barsak bozukluğu, karaciğer yetmezliği husule gelir. Kişi genellikle şişman, uykuya meyilli, kısa boylu, seyrek saçlı, ekzemalı ve geniş gövdeli, kalçalı yapıya, bacakları uzun,  ise bu görünüşe habitus timikolinfatikus (Lenfoid bünye) denir. Kalp küçük, damarlar dardır. Bu kişilerde eksoftalmik guatr, akromegali, addison hastalığı izlenebilir. 

FONKSİYONEL ANİ ÖLÜMLER: Kommosyo serebri, Kommosyo kordis, atlantooksipital dislokasyon, epilepsi (ammon boynuzunda gliosis, bazal ganglion ve serebellumda anoksik değişiklikler), yağ hava embolisi, delirium tremens (karaciğer yetmezliği, hipoglisemi, hipokalemi, respiratuar alkalosis), difteri, larinks spazmı, timus hiperplazisi, koroner spazmı, bundle A-V nod patolojisi, miyokarditis, periarteritis nodosa, sarkoidos, kalbin esmer atrofisi, açlık, tüberküloz, astım, surrenal kanaması, hipoplazi, çürüme, inhibisyon nedenlerinden dolayı ölüm nedeni açıklanamayabilir. Bununla birlikte negatif otopsi sayısını azaltmak için şunlar yapılması önerilir: 1. Yeterli anamnez alarak otopsiye başlamalıdır. 2. Adli soruşturma tam yapılmalıdır. 3. Dış ve iç muayenenin tam ve yeterli, güvenilir yöntemlerle yapılması gerekir. 4. Histolojik, toksikolojik analiz uygun yöntemlerle yapılmalı. 5. Adli tabibin yeterli öğrenim ve eğitim görmüş olması gerekir.  
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HAVASIZLIK (ASFİKSİ)

Bir ülkede yol varsa, orada yoksul ve aşağı konumda olmak onursuzluktur.

Bir ülkede yol yoksa, orada zengin ve soylu olmak onursuzluktur. Konfüçyus.

Ası diğer intihar yöntemlerine nazaran asfiksi daha az mı ağrı-acı vermektedir?

Bir insan diğerini hangi koşullarda daha kolay elle boğar?

İnsanın kazaen suda boğulmasını etkileyen faktörler nelerdir?

Dokunun Oksijen alamaması veya kullanamaması sonucu vücutta karbondioksit birikimi ya da beynin kansız kalması yahut vagal inhibisyon ya da birlikte olduğu durumlarla meydana gelen ölümler asfiksili ölümler olarak bilinir.

ETİYOLOJİ: 1. Dış mekanik engeller: İple boğma veya elle boğma, ası, suda boğulma, ağız ve burnun tıkanması, yabancı cisim aspirasyonu, karın ve göğüs basısı suretiyle ölümler, diri gömülme ve havasız yerde kapalı kalmadır. Bu bahiste mekanik asfiksilere ağırlık vereceğiz.
2. İç mekanik engeller: Nöromuskuler bozukluğa bağlı hipoventilasyon, arterio-venöz şant, kronik akciğer hastalığıdır.

3. Çevresel faktörler: Atmosfer havasında oksijen azlığı veya yokluğu asfiksiye yol açar. Kronik dağ hastalığında kırmızı küreler artar, hemotokrit yükselir, sağ kalp genişler, pulmoner kapiller basıncı azalır. Dekompresyon hastalığında deniz altında yüksek basınç altında iken hızla su yüzeyine çıkmaya bağlı sıvı haldeki nitrojenin gaz haline geçerek emboli oluşturması izlenir. Kol ve bacaklarda ağrı, sersemlik, paralizi, nefes darlığı, yorgunluk, şuur kaybı ve kollaps gelişir. Kokain ve siyanür zehirlenmesi, havagazı, bütan gibi gazlar havadaki gaz saturasyonunu değiştirerek asfiksi sebeplerindendir. Karbonmonoksit, hidrojen, sülfid gibi zehirlenmeleri kırmızı kürelerin oksijen taşıma yeteneğini azaltır.

Klinik olarak dört safhada incelenir: 1. Serebral devre: Şiddetli ağrı, gözlerde kıvılcımlanma gibi  subjektif belirtiler hissedilir. 2. Şuur kaybı ve konvulsiyon devresidir. Şuur kaybolur ve midriasise gözlenir. Tansiyon arteriyel yükselir ve nabız sayısı artar. Hiperkapni olur. Ejekülasyonlu veya ejakülasyonsuz ereksiyon, gaita ve idrar atılımı izlenebilir. Tonik, klonik kasılmalar medulla spinalis uyarımı sonucudur. Salivasyon, ter atımı olur. Kan şekeri yükselir. Anestezi ve refleks kaybı oluşur. Bradikardi izlenir. İnspiratuar ve ekspiratuar dispne sonucu yüz ve mukozalarda siyanoz oluşur. Bu dönem 1-2 dakika sürer. 3. Solunum depresyonu - solunum yüzeysel ve sayısı azalmış veya apneikdir. 1-2 dakikalık bu sürede kalp yetmezliğe girer. Kalp yavaşlarken birden hızlanabilir. 4. Terminal dönem ve ölüm devresi: Nabız düzensizleşir ve kalp durur. Çene aşağı düşer. Dil dışarı doğru çıkar. 1-3 dakika sürer. Ölüm 5-7 dakikada gelişir.

Ölü muayenesi bulguları asfiksiye özel ve özel olmayan değişikliklerle beraberdir. Asfiksi tipine özel değişiklikler asıda telem, elle boğmada sıyrık ve ekimoz, suda boğulmada mantar köpüğü olabilir. Asfiksiye özel olmayan bulgular siyanoz, konjesyon ve ödem, peteşidir. 

Dokulara oksijen taşınamaması sonucu kanda CO2 birikerek dudak, tırnak, kulak sayvanı gibi uç kısımlarda siyanoz gelişir. Ölü lekeleri çabuk oluşur ve rengi koyu mordur. Ölü katılığı erken gelir, şiddetli olur. Kokuşma erken başlar. Vena cava superior stazına ve oksijensizliğe bağlı yüz, dil, larinkste ödem, konjesyon  ve peteşiler gelişir.  Peteşial hemorajiler 1885 tarihinde Tardieu tarafından (pleura ve perikard) altı kanamalarını ''extravasations sanguines dissemin'ees'' olarak asfiksi belirtisi olarak tanımlamış ve ''Tardio lekeleri'' olarak isimlendirilmiştir. Peteşial hemorajiler en sık yüzde, subkonjonktival (kemozis), göğüs üst kısımlarında ciltte, skalpta, beyinde, subpleural, subepikardial, timus, glottis, özofagus, mide mukozası gibi gevşek konnektif dokularda (seröz örtülerde) nadiren mezentellerde, bağırsaklarda, renal pelvis mukoza altında toplu iğne başı büyüklüğünden, mercimek büyüklüğüne kadar (yaklaşık 2 mm çapında) kenarları hudutlu, yuvarlak, çizgi veya tırnak biçiminde koyu kırmızı ve esmer renkte olurlar. Asfikside, ani enfant ölüm sendromu, skorbüt, septisemi, amnion sıvı embolizmi, beyin kanamaları, beyin travması, karbonmonoksit, fosfor, arsenik, civa, kurşun zehirlenmeleri,           pulmoner staz sebepleri, kan ve damar hastalıkları, konvulsif bozuklukta (tetanoz, epilepsi) gonokok sepsisi, Moschowitz sendromu, Sanarelli-Schuarzeman hastalığı, Evans Sendromu ve Henoch Schoenlein purpurasında da peteşial  hemorajiler görülebilir.
İç bulgular: İç organlarda ödem, konjesyon, peteşi izlenir. Kan koyu renkte ve akıcıdır. Dalak vazomotor kramp sebebiyle kasılır. Sağ ventrikül genişler. Solunum yollarında kanlı köpüklü sıvı izlenir.

Mikroskopik olarak santral sinir sisteminde yumuşama odakları, vakuollü dejenerasyon (Nörofagie), piknosis, özellikle hipokampal girustaki Nissl hücrelerinin kaybı gibi ganglion hücrelerinde dejenerasyon, alveol boşluklarında serum, alveol makrofajlarında proliferasyon ve mobilizasyon, kırmızı küre                  infiltrasyonuna bağlı amfizem, atelektazi, karaciğerde ve kalp kası hücrelerinin epitelinde sitoplazmik vakuoller, beyin ve kalp kası kapillerindeki endotelial hücrelerde şişme, beyin ve akciğerde bölgesel kanama, karaciğer epitelinde hiyalin parçacık birikimi, iç organlarda akut vasküler konjesyon izlenir. Kemik iliği embolizmi, alveolar septal ödemle birlikte akciğer parankiminde kanamanın varlığı kişinin canlı iken asfiksiye uğradığının delili olarak düşünülmelidir. Elektron mikroskopisinde özellikle karaciğer ve kalp kası hücrelerinde mitokondri kristalarında bozulma ve şişme, glikojen azlığı gözlenir. 

ASI: Bir ucu sabit bir yere tespit edilen ip, kuşak, atkı, uçkur, askı, lamba fitili, eşarp, kemer gibi ası vasıtasının boyuna ilmik yapılarak dolanması suretiyle şahsın kendi ağırlığı ile damarlar üzerine yapılan tazyik sonucu olan ölümlerdir. Ası noktası çivi, halka, pencere, korniş, merdiven, trabzan gibi yerler olabilir. Vücudun durumuna göre ası tam, yarı ası olabilir. Tam asıda vücut boşlukta sallanır. Uzun süre asılı kalanlarda el ve ayaklarda  eldiven ve çizme tarzında ölü lekeleri görülür. Yarı asıda vücudun özellikle alt kısımları yere temas eder. Düğümün yerine göre ası tipik veya atipiktir. Tipik asıda düğüm ensede iken atipik asıda ise boynun yan kısımlarındadır. Tipik asıda larenks kıkırdak kırılabilir. Bazen hiyoid eklem yerinde gevşeme veya kırılma olabilir. Özellikle tipik asıda, dil diş arasına sıkışmış ve dışarı fırlamıştır. Atipik asıda solunum yolları tam tıkanmaz. Yüzün görünümüne göre mor veya beyaz asıdır. Asıda ölüm sebebi asfiksi, beynin kansız kalması, medulla spinalis kopması, inhibisyon sonucu olabilir. 

Asının safhaları: 1. Başlangıç safhası: Kulak çınlaması, uğultu, gözlerde kıvılcımlanma, ereksiyon, ejakulasyon, libido artışı olabilir. 6-25 saniyede bilinç kaybolur. Bu dönem 1-2 dakika sürer.  2. Konvulsiyon devresi: Göz dışarı fırlar, yüz kasları gerilir. Ekstremitelerin etrafa çarpması sonucu  ekimoz, sıyrıklar görülür. 1-2 dakika sürer. 3. Yalancı ölüm safhası: Kalp, solunum yavaşlar. Kalp ritmi bozulur.  Sfinkter gevşer. İdrar, dışkı atılır. 1-2 dakika sürer. 4. Gerçek ölüm evresi: 5-7 dakikada olur.

Asıdan veya iple boğmadan kurtulanlarda psişik değişme, amnezi, korku, heyecan, epilepsi krizleri, Korsakoff psikozu, öksürük, bronşit, trakeit, pnömoni görülebilir. Telem 1-1,5 ay süreyle kalabilir. Refleks kaybı, koreik tablo striatum lezyonuna bağlı beyin lezyonu sonucudur. Baş dönmesi, kulak uğultusu, iç sıkıntısı hissedilir. Sempatik sinir sistemi lezyonuna bağlı pitosis, miyosis, endoftalmi ve etkilenen kısımda terleme azlığı ile karakterize Horner sendromu gözlenebilir.

Ası orijini sıklıkla intihardır. Nadiren kaza veya cinayet olabilir. Ekstremiteleri bağlanmadan veya bilinci kaybettirmeden güçlü kuvvetli bir insan asılamaz.  Vücutta alkol ve ilaç varlığı araştırılmalıdır. Boyna ilmik geçirilerek yapılan cinsel tatmin sırasında görülen kazai ölümlere seksüel  asfiksi (adolesan seks asısı= otoerotik asfiksi=asfiksomani) denir. Bu çeşit ölümlerde fotoğraf çekilerek olay yeri tarif edilmeli. Bu olgularda olay yeri genellikle banyo, bodrum, tavan arası gibi yerlerdir. Mağdur sıklıkla 12-20 yaş arası, transvesti; boyun çevresi havlu ile sarılı, baş yukarı doğru kalkık, yüz aşağı doğru bakmakta; diz üzerine çökük,    eller genital bölgede, uretral meatusta veya çevreye sıçramış meni bulunur halde görülür. Cinsel saldırı muayenesi yapılmalı, fotoğraf çekilmeli. Düğüm şekli katile ait özellikleri gösterebilir. Düğüm çözülmemeli. İp düğüm yerinin uzak bir kısmından kesilmeli. Vücutta varsa travma bulguları yazılmalı. İdamların çoğu ası iledir. Ası vasıtasının boyunda bıraktığı ize telem, siyyon, sillon denir. İnce ası vasıtasının izi derin ve dar soluk olup çevresi ekimozludur. Deride sıyrık oluşur. Bu kısımda bulunan serum buharlaştığından cilt parşomenleşir. Kahverengi renkte, sert, kuru lezyon olarak görülür. Telem ilmiğe yaklaştıkça azalır. Genellikle yükselici ve yüzeyelleşici bir özelliği vardır. İpin dolanma sayısına göre siyyon sayısı olur. Şişman çocuklarda deri kıvrıntıları telem olarak zannedilebilir. Yüzde siyanoz, konjonktival kanama, göğüs ve boyun cildinde küçük kanamalar oluşur. Bu kanamalar canlı asıda oluşur. Ayrıca vertebra ön kısmında enine menekşe-kırmızı renkte kanama alanı görülür  ki buna Simonsche kanaması denilir. 2,5 kg' lık ağırlık ven, 3,5 kg 'lık ağırlık arter, 15 kg' lık ağırlık solunum yollarını, 16,5 kg 'lık ağırlığın ise vertebral arterleri tıkadığı tespit edilmiştir.

Gümüşe benzer renkte yağlı deri altı tabakası görülür ki buna ligne argentina denir. Boyun kaslarında ekimozlar ve kanamalar  görülür. Akciğerler şiş, kanla dolu iken kan koyu renkte ve akıcıdır. Kas içi kanama (retrofarinkste kanama, hematom) olur. Karotis arter intimasında olan küçük çatlamalara amussat arazı denir. Bulunduğunda asının canlı iken olduğunu gösterir. Solunum yollarında mide muhtevası bulunabilir. Ayrıca boyun cildinde, kaslarında serotonin, histamin araştırılması ile de canlı ası durumu teyit edilebilir.

Asıda; damarlarda konjesyon, telem çevresinde ekimoz, intraepidermal veya subepidermal blister, doku devamlılığı bozulması, hücre infiltrasyonu, cilt ve subkutan dokuda metakromasi (Mallory boyası ile boyanır), sinir uçları ve aksisinde silindirik şişme, boyun lenf nodunda kanama, Zenker dejenerasyonunu andıran bal peteği tarzında kasta dejenerasyon, karotis ganglionda hemoraji, nekroz izlenir. 

İPLE BOĞMA: Boyuna ip dolanıp sıkılması sonucu olan ölümler iple boğmadır. Baba Fransua usulü ile adam öldürmede katil, mağdurun boynuna ipi dolayarak sürpriz tarzda sırtına alarak taşır. Mağdurların çoğu genç, erkek, vücudunda travmatik asarla birlikte olan olgulardır. Garrot usulü boğulmada turnike ile (ip boyna dolandırıldıktan sonra sert cisimle sıkıştırılması ile) kişi kendini boğabilir. İpin boyuna kazayla dolanması (beşikte bebeğin boynuna ipin dolanması) gibi sonucu kişi ölebilir. Boğma vasıtası larinks üzerinde horizontal durur. Telemin yeri larinksle alt çene arasındadır. Vücut eksenine genellikle diktir. Telem boynu her taraftan sardığından derinliği her kısımda aynıdır. Araya el, giysi, saç gibi yabancı cisim girerse kesintilidir ve soluktur. Yan taraflarda tırnakla oluşması mümkün sıyrıklar görülebilir. Karotis arter iç kısmında yırtık, karotis arter intimasında yırtık, arter etrafında manşon şeklinde ekimoz, hiyoid ve tiroid kıkırdakta kırık, vertebra önünde ve tükürük bezinde ekimoz, trakeada ezilmeler görülebilir. Boyun kaslarında, tiroid bezinde, larinks civarında kanamalar görülür. Ölüm; asfiksi, boyun damarlarının sıkışması, glomus karotikum üzerine olan tesir, inhibisyon     ile gerçekleşir. İç organlarda hiperemi, akciğerde amfizem, ödem, tardio lekeleri, pleura altında hava        bülleri bulunabilir. 

ELLE BOĞMA: Boynun önden ve yandan elle veya kolla bastırılmasıyla birinin öldürülmesidir. Boynun önden sıkıştırılması halinde arterler tam baskı altında kalmadığı için yüzde konjesyon azdır. Tırnaklarla oluşmuş, yay şeklinde, irili ufaklı parşomenleşmiş sıyrık görülebilir. Boyun bölgesinde kalın havlu ya da kazak bulunması cilt bulgularının oluşmasını engeller. Boyun üst kısımlarında peteşial hemoraji izlenir. Boynun yumuşak kısımlarında kanama, ezilme olabilir. Omurga çevre kasları ezilebilir, vertebrada kırık görülebilir. Olay sıklıkla cinayettir, nadiren kaza da olabilir. Alkol, uyuşturucu alanlar veya bebek, yaşlılar iple veya elle kolaylıkla boğulabilir. Cinsel saldırı muayene bulguları bulunabilir. Cinsel saldırı muayenesi mutlaka yapılmalıdır. Saldırgan mağdurun göğsüne çıkmışsa kot kırıkları bulunabilir. Otopside asfiksi bulguları kaydedilir. Hiyoid kemik büyük kornusunda ve ön tarafında ezilme, tiroid kartilaj büyük kornusunda ezilme ve kırılma izlenebilir. Boyun basılarında; tiroid kartilaj kırığını tespit etmek önemli bir bulgudur. Larinks kemiklerinden krikoid kartilaj ölüm sonrası dönemde en sık kırılan kemiklerden olduğundan ayırıcı tanıda dikkatli olunmalıdır.

SUDA BOĞULMA: Solunum yollarının su veya sıvı ile tıkanması sonucu meydana gelen ölümlerdir. Romalılar anne-baba katillerini suda boğarak cezasını veriyorlarmış. 4. asırda Burgonnler zina yapanları suda boğuyorlarmış. Orta çağda İngiltere’de kalpazanlar suda boğulmuştur. Saralıları, kuduzluyu, akıl hastasını cin ve periden kurtarmak için kişiyi suya atarlarmış. Sıklığı: Ortalama 5,6/100.000 olup 2/3’ünün sebebi kaza, 1/3’ününki intihar ve az bir kısmı cinayettir. Yeni doğan çocuklar veya güçsüz insanlar cinayet sonucu öldürülmüş olabileceğinden varsa yaraların özellikleri kaydedilmelidir. Bir çocuk çok yaramazmış. Annesi çocuğuna banyo yaptırırken yine yaramazlık yapınca çocuğun başını suyun altına sokmuş. Çocuk başı suyun içindeyken bile çırpındığından yaramazlığa devam ediyor diye anne bastırmaya devam eder, sonunda çocuk ölür. Anne çocuğun konvulsif çırpınışlarını yaramazlık olarak yorumlamıştır. 

Şimdi suda boğulmanın safhalarını inceleyelim:

Suda boğulmanın safhaları: 1. safha: Şaşkınlık devresi 5-10 saniye olur. İnsan 1-2 dakika nefesini tutabilir. Derin İnspirasyon dönemi: Sıvının sıcaklığı ile vücut sıcaklığının farkına bağlı olarak nefes tutma süresi değişir.  2. safha: Apneik veya dispneik safha olup akciğerlere bol sıvı alınır. 1 dakikada 420 cc su yutabilir.  3. safha:  Bilinç kaybolur, irade dışı hareket ve çırpınmalar olur. 4. safha: Yalancı ölüm safhasıdır. Şuur kaybı, refleks kaybı, konvulsiyon görülür. Kişi kurtarılabilir. 5. safha: Soluk alma çabaları, küçük hareketler, kaslarda fibrilasyon olur. 30 saniye kadar sürer. 6. safhada: Gerçek ölüm izlenir. Ölüm 5-7 dakikada genellikle asfiksi sonucudur. Fosseptik çukuruna düşen insan boğucu gazları soluyarak kısa sürede ölebilir. Ancak yorgunlar, çocuklar, yaşlılar, sarhoşlar, ekstremitelerine kramp girenler, saralılar, yüzme bilmeyenler, zayıf ve hastalar daha kısa sürede boğulabilirler.

Asfiksi yanı sıra özellikle soğuk suyun hipersensibiliteye yol açması, vestibuler uyarımla gıda aspirasyonuna, laringeal spazm ya da gecikmiş komplikasyonlardan (pnömoni, bronkopnömoni, böbrek yetmezliği, hiyalen membran) da kişi ölebilir. 

Suda boğulmakta iken kurtarılanlarda hezeyan, kramp, amnezi, bronşit, pnömoni, hemoglobinüriye bağlı böbrek yetmezliği hastalığı saptanabilir.

ÖLÜ MUAYENESİNDE: Karbondioksit retansiyonu olmadığından siyanoz olmaz. Göğsü sıkıştırmakla artan ağız ve burundan bol sıvı gelir, buna mantar köpüğü denir (Islak boğulma). Bu sıvı hava karışımı sonucudur. Mantar köpüğü çok yapışkan ve birbirine eşit boşluklardan oluşan rengi beyaz, kan karışmışsa pembe olan nitelikleri vardır. Mantar köpüğü akciğer ödeminde, epilepside de oluşabilir. Ceset uzun süre suda kalmakla mantar köpüğü kaybolabilir. Kuru (atipik) boğulmada laringospazm veya vazovagal tesirle kardiak arrestten ölenlerde mantar köpüğü oluşmaz. Yüz kısmında hipostaz olabilir. Ölü lekeleri tatlı suda pembe, tuzlu suda açık kırmızı renktedir. Ciltte ve subkonjonktival kanama olur. Kutis anserina (kaz derisi görünümü): Pilo erektör kas kasılmasına veya ölü katılığına bağlıdır. Çamaşırcı eli (Maserasyon): Epidermisin dermisten ayrılması sonucudur. Cilt pörsümüş, nemli, grimtraktır. Ceset su içinde yüzü koyun giderken yüz şişer, dudaklar yukarı kıvrılır. Zenci başı görünümü gözlenir. Sudaki canlılar tarafından bazı kısımları yenilir. Ağız, burun, solunum yollarında kum ve yabancı cisim vardır. Ceset suda az kalırsa belirtileri azdır. Vücut solgun renkte, nemli ve soğuktur. Rektal ısı düşüşü saatte 3-6° C'dır. Skrotum ve meme başlarında buruşma izlenir. Çamaşırcı eli, parmakların su içinde 2-4 saat, avucun iç yüzeyinde 24 saatte masere olmasından (sıvı emmesinden) dolayı görülür. 5-8 günde el sırtında da olur. Cilt gevşer, tırnaklar çıkar. Çürüme 3-4 haftada belirginleşir. 

OTOPSİDE: Epiglotta ödem olur. Kan sulu ve akıcıdır. Tatlı suda boğulmada hipotonik su hemodilüsyona, hipervolemiye, hemolize, hiperkalemiye yol açar. Hiperkalemi sonucu ventriküler fibrilasyon izlenir. Deniz suyunda ise alveollerde damardan sıvı difüze olarak osmotik denge sağlanır. Sonuçta                         hemokonsantrasyon, hipovolemi, hipotansiyon, bradikardi, ağır pulmoner ödem sonucu ölüm izlenir. Tatlı su, alveoler kapillerden toplam osmotik basıncının fazla olması sebebiyle damara geçerek ekstravasküler volumü artırır. Kan hemolize olarak potasyum düzeyi artar. Hipervolemi, hiponatremi, hemoliz ve akut tubuler   nekroz (hemoglobinüriden ziyade hipoksiye bağlı) izlenir. Sürfaktan fonksiyonu bozulmuştur. Atelektazi ve akut respiratuar zorlanması hastalığı gözlenir. Pulmoner ödem, pulmoner vazokonstriksiyon, pulmoner hipertansiyon, vagal yolla bronkokonstriksiyon, kalp atım volüm artışı izlenir. Tuzlu suda ise hemokonsantrasyon olur. Dalgıçlarda baş hiperekstansiyonu sonucu boyun derin kaslarında kanama, servikal vertebrada kırık, yüzde sıyrık ve ekimoz izlenebilir. Ölüm; dekompresyon, akut pulmoner amfizem, pnömotoraks, sistemik hava embolisi sonucudur. Sağ ventrikül geniş ve kanla doludur. Hiyoid eklem yerinin gevşekliği kırık zannedilebilir. Akciğer kalbi örter. Akciğerlerin kenarları yuvarlak, basmakla çöken, su dolu sünger hissi verir. Yüzeyinde Paltoff ve Tardio lekeleri olan ve       kesitlerinden bol kanlı sıvı çıkan özellikleri vardır. Paltoff lekesi, alveollerin içerisine su dolması sonucu bu kısım parçalanır. Alveoller arasındaki septumlardaki kılcal damarları yırtarak su dışarı çıkar. Su ile karışık hemolitik kan, akciğer yüzeyinde büyük, soluk, kırmızı renkte izlenir. Akciğer 1,5 kg, karaciğer 2 kg'a kadar çıkabilir. Solunum yolları ve bronşlar hiperemiktir. Su amfizemi: Su alveolleri patlatır. Plevra altında su kesecikleri meydana gelir. Akciğer parankiminde çamur gibi partiküller görülebilir. 4-30 günde çürüme gazlarının tesiriyle ceset suda yüzer. Orta kulak kemiklerinde kanama, barotravma veya östaki yoluyla gelen sıvının tahrişine bağlıdır. Ölüm nedenine göre aterosklerotik kalp hastalığı bulgularının da saptanması gerekir. Alkol ve entoksikasyonu yönünde inceleme gereklidir.

Mikroskopik incelemede: Miyokartta, hepatositte perinüklear vakuoler lipit içermez. Beyin, kalp kapillerinde endotel hücrelerinde şişme, çok nükleuslu dev hücreli prolifere alveol hücreleri mobilize olmuştur. Özellikle hipokampal bölgede Nissl cisimciklerinde kayıp, piknozlu ganglion hücre dejenerasyonu, akut alveolar ve interstisiel amfizem ve konjesyon izlenir. Hipertonik ortamda kırmızı küreler şekil değişikliği, alveol duvarları ve bazal membranda kalınlaşma, yer yer kırmızı küre diapedezi, yer yer  sitoplazmasız nukleuslar görülür. İzotonik ortamda venöz hiperemi, alveol duvarlarında anemi olur. Hipotonik sıvılarda ise anemi, vakuollü dejenerasyon, hiperemi, mikro kanamalar, bazal membranda ayrılmalar olur.
Yüksek basınç dalgıçlarda, basınçlı tünel işçilerinde hastalıklara yol açan hastalıklardır. Henry kanununa göre sabit sıcaklık altında, gazların parsiyel basınçları ile çözünürlükleri arasında doğru orantı bulunmaktadır. Bu kanuna göre yüksek basınçta hacim azalması (ters orantı) bulunmaktadır. Bununla ilgili patolojiler şunlardır:

1. Barotravma: Akciğer ve sindirim sistemi gibi elastik yapıda bulunan organlar hacim değişikliğine belli nispette uyum sağlarken; kulak boşlukları, paranazal sinüsler gibi yapılar yırtılır. Timpanik zar yırtılır. Hemotimpanium ve iç kulakta yırtılma ve kanama görülebilir. Frontal ve maksiler sinüste patlama izlenebilir. Karies veya içinde hava bulunan dolgu dişlerde barotravma sonrası kırılır. Akciğer dokusunda ödem, intraalveolar kanama, alveol ruptürü izlenebilir.  Mediastinal, subkutan amfizem, pnönotoraks, hava embolisi gelişebilir.  
2. Yüksek basınç sinirsel sendrom: Sinir-kas iletisinin bozulması, kaslarda tremor, fasikülasyon, inkoordinasyon belirtileri görülür. 
3. Hiperbarik artralji: Disbarik osteonekroz (aseptik) omuz, diz, el bileği, kalça ve sırt eklemlerinde görülebilir. 
4. Toksite: Nitrojen narkozu, oksijen zehirlenmesi, CO-CO 2 zehirlenmesi belirtileri hastada görülebilir. Hastada nitrojene bağlı sarhoşluk, narkoz, koma ve ölüm oluşabilir. Bunu önlemek için dalışta helyum-oksijen kullanılması önerilmektedir. Oksijen zehirlenmesine bağlı ödem, intraalveolar hemoraji, tip 1 hücre hasarı, serbest oksijen radikalleri bozulması (kükürt içeren enzim, protein, lipit, GABA) gözlenmektedir. Aşırı efor, havanın az kullanılması sonucu CO veya CO 2 zehirlenme belirtileri de gözlenebilir.

LABORATUAR TETKİKLERİ: Göl çukurunu oluşturan su kitlesine pelajik bölge denilir. Limnetik bölge sıcaklığın dikey yöndeki tabakalaşmasına bağlı olarak epilimnia, termoklin, hipnolimnion olarak üç tabakaya ayrılır. Her tabaka kendine özgü fiziksel, kimyasal özelliği vardır. Ekolojik özelliğine göre plankton, nöston, plöston, nekton olarak dört gruba ayrılırlar. Plankton: Göllerin pelajik bölgesinde pasif olarak yer değiştiren organizmalardır. Göller denizlere göre daha fakirdir. Nekton: Göllerin pelajik bölgelerinde aktif olarak yer değiştiren organizmalardır. Göllerde çeşitli balık türleri ile temsil edilmiştir. Nöston, yaşamlarını su sathında sürdüren organizmalardır. Plöston: Göl suları içinde rüzgarın etkisiyle yer değiştirebilen organizmalardır. Su içinde bulunan sıklıkla  koloniler halinde yaşayan tek hücreli bitkisel ve hayvansal canlılar, plankton adını alır. Nebati planktonlar kontrol edilmiş kalevilerle 24-48 saatte 37 °C'da etüvde yeşil alg olarak görülür. Ayrıca madensel planktonlar da vardır. Bunlar mikroskopta siyah bir yerde parlak tanecikler olarak görülür. Sol kalp kanında (santrifüjde) mineral silikatlar  bulunabilir. Akciğer kıyılıp, karıştırılıp süzülerek incelenirse plakton bulunabilir. Ölü katılığı çözülmeden evvel duodenumda,  ince bağırsakta suyun tetkiki yapılabilir. Tek hücreli veya kolonal alglerden her biri (plankton) diatom olarak bilinir. Karaciğerde, orta kulakta da diatom aranabilir. Beyinde ve kemik iliğinde diatomların varlığı dolaşımı yani canlı iken kişinin suda boğulduğunu gösterir. Diatomlar 4 grup yöntemle araştırılabilir: 1. Direkt mikroskopik yöntem: Akciğer ezilir. Sedimentinde diatom aranır. Zooplanktonlar spektrofitofloskopik yöntemle de araştırılabilir ise de güvenilirliliği tartışmalıdır. 2. Patolojik incelemede diatom görülebilir. 3. Kimyasal sindirim: Protein az K‘dan da faydalanılabilir. Doku kuvvetli asitte (nitrik asit) tutularak tüm organik yapılar sindirilir. 3-5 bin devirde 3-4 kez santrifüj edilir. Fitoplankton silisli kabuklu diatomlar görülür. Hücre çeperi silisli olup mineralli olduğundan buna früstül denir. Früstül asit ve ısıya dirençlidir. 2 metre derinlikte 24 saat kalan cesetlerin akciğerinde, toprak işlemesi veya çimento sanayiinde çalışanlarda, Çöliak veya Şupru’da da früstül izlenebilir. Bunların sayısı 1 cm3 lük alanda 5’den azdır. Suda boğulmada ise früstüllü diatomlar sayıca boldur. 4. Yakma yöntemi (insineration) ile doku fırında yakılır.

Tatlı suda boğulmada kan açık kırmızı renkte olup sulanmış ve hemolizedir. Kanın dansitesi normalde       1050-1060 iken suda boğulmada  1020-1040'dır. Kanın donma derecesi normalde -0,57 iken tuzlu    suda -1-2,30 °C 'dır. Kriyoskopik incelemede sağ ve sol kalp kanı arasındaki donma derecesi farkı -1.10        ise canlı suda boğulma düşünülür.

Tatlı suda boğulanların kan klorür ve magnesium yoğunluğu artar.  Sodyum 56 (tatlı) -250 mEq/l (tuzlu), Ca 2-13 mEq/l, Magnesium 30 mEq/l, Hb 6,8 mg/100 ml'dir. Kanın fibrin düzeyi azalır. Refrektrometre ile kanın kırılma indeksi ölçülürse normalde 1,3547 iken, sağ kalpde 1,3522, solda 1,3509'dur.  Kan demiri sol kalp kanında % 10 mg iken, sağda % 60 mg' dır. Tuzlu suda ölümlerde kanda klor  17 mEq/l düzeyindedir. Serum stronsiyum değeri ile aspire edilen su hacmi ve tatlı veya tuzlu suda boğulmanın ayırt edici tanısında faydalıdır. Tatlı suda stronsiyum sağ ve sol kalp arasındaki yoğunluk farkı 75 mikrogram/ml‘dir. Tuzlu suda ise 1500 mikrogram/ l’ dir. Kan alkolü dilüe olduğundan vitreus, idrar ve safrada bakılabilir. Sudaki cesette bit ve pire 12-48 saat ölüde yaşar. 

SUFFOKASYON: Ağız ve burun gibi solunum deliklerinin, larinks ve trakea gibi solunum yollarının mekanik bir araç ile kapanması, karın ve göğüs gibi solunuma destek olan kısımların sıkıştırılması   sonucu meydana gelen mekanik asfiksilerdir. Beş bölümde incelenir:

1) Ağız ve burnun tıkanması: Ağız ve burnun havlu, kağıt, yastık, yorgan, minder gibi yumuşak maddelerle tıkanmasıdır. Çocuk öldürme olaylarında özellikle ağız-burun çevresinde travma bulguları aranmalıdır. Yanakta sıyrık ve ekimozlar bulunabilir.

Beşik veya yatak demir veya ip kısımlarına çocuğun sıkışmak suretiyle ağız-burun kapanması sonucu kazai ölümler izlenmiştir. Ebeveyn veya bakıcı ile uyuyan küçüklerin boyun kasları yeterince kuvvetli olmadığından kendilerini asfiktik koşullardan korumada yetersizlikleri bulunmaktadır. Erişkin insanlar küçüğün üzerine yatmayacağını zannetmektedir. Ağız, burun, boyun, toraks veya karın bölgelerine bası            uygulamayacaklarını düşünürler. Ancak erişkin insan, uyku esnasında hareket edildiğinden küçüklerin  tıkanma suretiyle kazai ölmelerine yol açabilirler. Bu nedenle küçüklerle aynı yatağı paylaşmamakta fayda bulunmaktadır.

Annenin uykudayken çocuğunu emzirmesi sırasında bebeğin ağzı ve burnu tıkanabilir. Epilepsi nöbeti veya şuur kaybı sırasında ağız, burun kazayla tıkanabilir. Çocukların yumuşak polietilenden yapılma yastık ve yatakları onun ölümüne yol açabilir. İntihar kasdıyla kişi ağız ve burnunu kapatabilir. Cinsel saldırı sırasında özellikle ağız ve burun kapatılması sonucu mekanik asfiksi gelişebilir.

2) Ağız ve boğaza yabancı cisim kaçması ile asfiksi: Yabancı cisimlerin solunum yollarına aspire edilmesidir. Sarhoşlar, bilinç kaybı olanlar, süt çocukları kusmuğunu aspire edebilirler. Özefagustaki yabancı cisim trakeayı sıkıştırarak asfiksiye yol açabilir.

İyi çiğnenmeyen, yeterince ıslatılmayan lokmalar yutulurken özafagus darlıklarına takılarak solunum yollarına baskı yapmasıyla ölümler yapabilir. Büyük cisimler larinkste, küçük cisimler ise daha aşağı inerek solunum yollarını tıkayabilir. Yumuşak yabancı cisimler glottis çentiğini sübap şeklinde tıkayarak inspirasyon havasının içeri girmesini sağlarken, ekspirasyon havasının çıkmasını engeller.

Çocuğun ağız içine yabancı cisim sokulması halinde ağız içinde ve farinks-larinkste sıyrık, ekimoz ve yabancı cisim kalıntıları (sakız, pamuk) bulunabilir. Boğaz serum fizyolojikle yıkanarak toplanan sıvı sedimentinde mikroskopta yabancı cisim kalıntısı görülebilir. Küçükler balon, para; yaşlılar-akıl hastaları protez dişini, yiyeceği soluk borusuna yutabilir.

Çocuklar oyuncaklarını ağızlarına alarak  oynadıklarından yutmaması için, beş yaşından küçüklere verilen oyuncak parçası 4,44 cm’den daha büyük olmalıdır.

Ölüm sonu regurjitasyon varsa bu daha çok hazmedilmiş sıvıdır ve ölümü açıklayacak başka hastalık bulguları ile birliktedir.

3. Karın ve göğüs basısı sonucu asfiksi: Travmatik asfiksi olarak da bilinen bu tip asfikside  (Ekimotik maske= Perthes sendromu); göğse ağır yük düşmesi, iki vagon arasında kalma, depremde duvar arasına sıkışma, kalabalık arasında sıkışma veya cinsel saldırı sırasında çocuğun karın ve göğsünün sıkıştırılması, kundağın sıkı bağlanması sonucu travmatik asfiksi oluşabilir. Solunum maksimal inspirasyon durumunda kalır. Glottis refleksiv kapanır. Göğüs ve karnın sıkışmasında kot kırığı ve asfiksi belirtileri izlenir. Boyun venlerinde tansiyon arteriel artar. Vena cava superior'da kan birikimine bağlı staz görülür. Ciltte peteşi ve konjesyon, konjonktival peteşi, göğüs üst tarafı şiş, ileri derecede siyanoz görülür. Nadiren nörolojik belirtiler de görülebilir.  Retina ödemine bağlı görme bozuklukları olabilir. Beşik ölümlerinde ölü lekeleri ventral yüzde olabilir. Pozisyonel asfiksiye bağlı   ölümler: Cerrahi işlem sırasında hasta, pelvis ve alt ekstremite ameliyatları için trendelenburg pozisyonuna  konulmaktadır. Kişi isteyerek yapmasında, alkol ve ilaç alımında, iş kazasında, işkencede veya gözaltında, kaçırma olayında birey baş aşağı pozisyona girmektedir. Akıl hastaları veya gözaltına alınacaklar veya bebek kundaklanırken tespit edilirken de pozisyonel olarak havasız bırakılabilmektedir. Kalabalık bir ortamda bulunma sırasında özellikle panik oluşması halinde insanların birbirinin üzerinden geçmeleri; göğüs ve karın kısımlarını sıkıştırmaları da söz konusu olabilir. Taşıtların insanı dar bir ortamda sıkıştırması da mümkündür. Bu durumlarda  koroner ve serebral dolaşımı olumsuz etkilemektedir. Obez, yaşlı ve debil hastalarda pulmoner volüm ve rezidüel akciğer volümü bozulmaktadır. Vücudun üst kısmında hidrostatik basınç artmakta, kan staza uğradığından kalbe dönen kan miktarı azalmaktadır. Beyin transmural venöz basıncı artmaktadır. Karotis sinüste statik basınç    artmakta ve arteriel basınç azalmaktadır. Bunlara bağlı olarak da ölüm izlenebilir. 

4. Diri gömülme ile asfiksi: Kişinin kum, toprak, buğday, kömür, saman, un gibi birikinti altında kalmasıdır. Yeni doğan cinayet kasdıyla, erişkin insan kaza sonucu diri gömülerek ölebilir.

Asfiksi bulguları yanı sıra yabancı cisimleri bronş, trakea ve diğer solunum yollarında bulmak mümkündür.

5. Havasız yerde kapalı kalma sonucu asfiksi: Kapalı bir yerde (sandık, bavul, küp içinde) kalan bir kişi günde 20-30 m3 hava ihtiyacını karşılayamazsa şahıs ölebilir. Esirler, hapishanedekiler, toplantılarda çıkan panikte kişiler havasızlıktan ölebilir. Yeni doğan sandık, bavul, çanta gibi eşya içine kapatılarak öldürülebilir. Asfiksi genel bulguları gözlenir.

YİYECEKLERİN ASPİRASYONUNA BAĞLI ÖLÜMLER (CAFE CORONARY SENDROMU)

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Alkolün vücut üzerine etkilerini öğrenmek, alkole bağlı ölüm nedenlerini kavramaktır. Beceri alanında ilk yardım konusunda yeterliliklerini geliştirmek gerekir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır. 

Kafe koronary sendromu üst aerodigestiv yolun yiyecekle tıkanması sonucu kazai ölümle sonlanan bir haldir. 

Üst solunum yolunun tıkanmasına bağlı asfiksi refleks bradikardi ve asistoliye yol açabilen vazovagal      refleksle de meydana gelebilir. 

I. OTURUM 

Antalya’da deniz kıyısında bir ölü bulunur. Özgeçmişinde: Organik hastalığının bulunduğuna dair bir özellik kaydedilmedi. Cesette çürüme başlamamış, dış muayenede travma bulguları görülmemiştir. Suda boğulma belirtileri görülmedi. 20-30 yaşlarında boyu 175 cm. Ağız iç kısmında bir balık kuyruğu görünüyor. Üst ve alt çene ve diş yapısı normal görünümde. Midede balık kırıntıları izlenmektedir.

1. Ahmet bey’in sorunları nelerdir?

Ağzında balık kuyruğu izlenen bir ceset. 

2. Bu sorunların nedeni ne olabilir? Hangi sistem ya da organla ilgili sorunlar olabilir? 

Predispozan faktörler: Entoksikasyon: Alkol veya trankilizan sedasyonu. Ağır metaller ve endüstriyel zehirlenme; nöropati, ansefalopati, demansa yol açarak ölüme yol açarlar. Organoklorlu pestisitlerde aspirasyonu kolaylaştırır. 

Nörolojik bozukluk: Demans, serebrovasküler hastalık yutma fonksiyonunu bozabilir.

Karies (diş çürüğü) ve diş yokluğu çiğneme fonksiyonunu bozar.  

Çocuklar gelişmemiş diş ve zayıf çene yapısı veya yemek yerken oynaması yahut konuşması nedeniyle yiyecekle boğulabilir.

Üst solunum yolu lümen daralmasına yol açan yabancı materyal inhalasyonu, intrinsik lezyonlarla tıkanabilir.

Ekstrinsik lezyonlar: tümör, enfeksiyon, özefagusta yiyeceğin tıkanması sonucu da ölüm izlenebilir.

İntrinsik lezyonlar: Tiroglossal kanal kisti gibi embriyolojik artıklar; trakea veya bronş duvarı yapısal zayıflığı/deformiteleri ölümü kolaylaştırabilir.

Çocuklar yabancı cisim aspire ederler. Fökal materyal yutulabilir. Pek çok yiyecek aspire edilebilir. Bebekte gastroözefageal reflü hastalığı (ani bebek ölümü sendromu): Yetersiz kilo kazanımı, göğüste ağrı, özefajitis, kanlı kusmuk (özefajitise bağlı), anemi (kanamaya bağlı), nüks öksürük, hırıltılı solunum veya tıkanma bulguları, kronik aspirasyona bağlı kronik akciğer hastalığı, zayıf uyku, apre. Uykuda iken    mide içeriği larinks kısmına gelince laringeal kemoreseptörler uyarılır. Apne, bradikardi, tıkanma hissi, irritasyon, hipertansiyon, dolaşım bozukluğu gelişir. Bebeği yüzü koyun yatırma yerine, sırt üstü yatırmak asfiksi yönünden korunma için daha uygundur.

Predispozan faktörler: Pron pozisyonda yatırmak, prematurite, sedatifler, konvulsiyonlar, üst solunum yolu enfeksiyonu.

3. Hangi ek bilgiler durumu açıklamak için gerekli olacak?

Zehirlenme bulguları ve suda boğulma bulguları saptanmadı.

Ahmet bey normal görünürken balık ağzında kalmıştır. Fizik muayene bulguları normal.

4. Olayın adli tıp yönünü tartışınız?

Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik, emir nizam ve talimata uymama halinden ceza verilebilir (TCK m. 89).

Ahmet bey çocuk olması halinde yiyecek boğazında kalması halinde ebeveynin gereken yardımı yapmaması veya bildirme yükümlülüğünü yerine getirip getirmediğine bakılabilir (TCK m. 98). Yabancı cisim aspirasyonuna bağlı olarak solunum yolları tıkanmasına bağlı asfiksi; vagal stimulusa bağlı aritmi ve apne; özefagus tıkacına bağlı asfiksi, vagal uyarı, kanama, perforasyon ve sepsis komplikasyonları izlenebilir.

OLGU SUNUMU: KÖKSAL’IN ÖLÜMÜ

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Pozisyonel asfiksinin tanımı, asfiksiden farklarını kavramadır. Bilişsel açıdan sistem sorgusunu yapma, hasta-hekim ile iletişimde empati yapma, etkin dinleme yapma ve beden dilinin farkında olmaktır. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır. 

Paranoid şizofren olan 35 yaşındaki Köksal o gün her zaman ki gibi sokakta dolaşmaktaydı. ….Mağaza önünde duran güvenlik görevlileri o gün sıradan bir gün olarak nöbet tutmaktaydı. O sırada Köksal’ı gördüler. Bu kişi sakın kanun kaçağı olmasın diye birbirinin yüzüne baktılar. Heyecanla birbirine evet o anlamında başlarını salladılar.  Onu yakalamaları ve polise teslim etmeleri gerekiyordu. Birden "dur" diye bağırdılar. Ancak Köksal koştu. Arkasından güvenlik elemanları yakalamak için koştular. 500 metre koştuktan sonra genci yakaladılar. Hareketliydi. Yüzükoyun yatırdılar. Biri omuzlarından bastırdı. Diğeri ellerinden tutup hareketsiz kılmak için uğraştı. Aradan 7 dakika geçmişti ki genç kuvvetini uygulamadı. Güvenlik elemanları korktular. Ters çevirdiler. Genç hareketsizdi. 112’den ambulans istendi. 20 dakika sonra ambulans geldiğinde Köksal’a kardiyopulmoner resussitasyon yapıldı. Ancak genç resussitasyona cevap vermedi.

Soru: Köksal nasıl biriydi? Sorunları nelerdi?

Köksal paranoid şizofrenik. Kendisi korkudan kaçtı. Güvenlik görevleri ise onu kanun kaçağı olarak düşündüler. İletişim kuramadılar.

Soru: Bu olayda güvenlik görevlilerinin davranışını nasıl karşılıyorsunuz?

Ölü muayenesi 19 Ağustos 2004 günü saat 8.15-11.30 arasında yapıldı. 

Dış muayenesi: 180 cm boyunda, 95 kg ağırlığında beslenme durumu iyi, sünnetli erkek. Ölü lekeleri vücudun dorsal kısmının mutat yerlerinde mor renkte oluşmuş. Ölü katılığı vücutta tam olarak oluşmuş ve devam etmekte. Ölü soğuması tam olarak oluşmuş. Çürümeye ait renk değişiklikleri görülmedi.

Yüz, boyun ve göğüs üst kısmı konjesyone. Her iki gözde peteşial hemoraji mevcut. Dudaklarda yırtılma görülmedi. Tırnak yataklarında kanama izlenmedi. Tırnaklar normal uzunluktaydı ve kırık değildi. Sağ 2. ve 3. parmak araları nikotine bağlı sarı renkteydi. Üzerinde beyaz t-şirt, mavi kot pantolon, kahverengi ayakkabı vardı. 

Tıbbi tedaviye ait bulgular: EKG pad’ları göğüsteydi. Göğsün sağ üst tarafında defibrilatöre bağlı ekimoz vardı. Dirseklerde iğne pikür yerleri mevcuttu.

Travma bulguları.

Alın sol tarafında saçlı deri hizasında 0,5 cm çapında ekimoz, 

Sol göz dış yan kısmında 3*2 cm ebadında ekimoz,

Sol alt çene üzerinde 0,4 cm çapında sıyrıklı, ekimoz,

Burun sırtında 0,5 cm çapında sıyrıklı ekimoz,

Boynun sol alt ve gövdenin sol üst kısmında, sol el dorsal kısmında pek çok sayıda noktavi sıyrıklar mevcuttu.

Ekstremitelerde, sırtta, genital bölgede travma bulgusu izlenmedi.

Baş açıldı. Cilt altı normaldi. Kemiklerde kırık gözlenmedi. Beyin 1600 gram. Difüz hafif ödem mevcuttu. Kesitlerinde kanama, enfarktüs, fokal lezyon izlenmedi. Bazal serebral arterlerde hafif ateroskleroz bulguları mevcuttu. Çene altı ve yüz cilt altı kısımlarında yumuşak doku ekimozu görülmedi. Kemiklerde kırık izlenmedi. 

Boyun cilt altında tiroid bez çevresinde konjesyon izlendi. Hiyoid kemikte ve tiroid kartilajda, servikal vertebrada kırık görülmedi. 

Pnömotoraks bulgusu yoktu. Göğüs kavitesinde kan, püy, sıvı yoktu. Trakea ve ana bronşlar tıkanmamıştı. Tümör, fibrosis, enfeksiyon bulgusu yoktu. Pulmoner gövdede ve arterlerde patolojik değişiklik yoktu. Tromboembolizm bulgusu saptanmadı. Perikardial yapı normaldi. Kalp 480 g. Arter, ven, valvül yapıları normaldi. Sol ana koroner arter orta kısmında % 20’ye varan darlık mevcuttu. Diğer arterler     normal görünümdeydi. Miyokardium kesitlerinde hastalık ve travma bulgusu görülmedi. Aortta hafif skleroze plak mevcut. Dalları normal görünümde. Özefagus normal. Karın: Karın boşluğunda kanama   ve sıvı izlenmedi. Midede 50 ml kısmen sindirilmiş gıda artıkları izlendi. İlaç partikülleri gözlenmedi. Mezanterde kanama ve laserasyon yoktu. Karaciğer 2500 gram, yağlı değişiklik, siroz ve travma         bulguları yoktu. Safra kesesi ve kanalları normaldi. Dalak 300 gram. Kapsüllü. Kesitleri normal görünümde. Lenf nodlarında büyüme yoktu. Pankreas ve surrenal normal. Böbrek sağ 160, sol 150 gram. Kesitlerinde korteks ve medulla normal. Ureter ve mesane, prostat normal yapıda.       

Kas-iskelet sistemi: yumuşak dokularda ekimoz yoktu. 

Kan, idrar, safra, mide ve içeriği, giysi, pubik ve saç kılları, tırnakları alındı.

Mikroskopik inceleme: Kalpte myokarditis, fibrosis, enfarktüs, kardiomiyopati bulguları yoktu. Akciğerlerde yaygın ödem ve intraalveolar hemoraji izlendi. Karaciğerde hafif makrovesiküler yağlı değişiklik, lobuler lenfositik inflamasyon izlendi. Pankreas ve surrenalde şiddetli otolitik değişiklikler görüldü. Böbrek ve beyin normal.

Toksikoloji: Kanda kannabinoidler, amfetamin, trisiklik antidepresan, methadon, opiat, benzodiazepin, barbitürat, kokain, alkol saptanmadı. Olanzepin 0,1 mg/l. Karaciğerde ağır metaller ve uçucu zehirli maddeler  bulunmadı. İdrarda toksik madde bulunmadı.

YORUM VE DEĞERLENDİRME: Baş, yüz, çene ve boyunda saptanan sıyrık ve ekimozlar künt bir yüzeye sürtme bulgusudur. Konjesyon ve peteşial hemorajiler pozisyonel asfiksiye bağlıdır. Ölüm üzerine etkili olacak doğal hastalık bulgusu izlenmedi. Kanda saptanan antipsikotik ilaç miktarı tedavi dozunun üzeri ancak toksik doz alt değerleri içindedir. Güvenlik görevlileri psikotik hastayı da tespit ederken pozisyonel asfiksi sebebiyle ölümüne sebep olabilirler. Olay neticesi sebebi ile ağırlaşmış suçtur (TCK M 23). Güvenlik görevlilerinin kasdı tespittir. Ancak fiil sırasında ilgililer yakaladıkları kişinin hava almasını kolaylaştırmadıklarından olay ölümle sonuçlanmıştır. Yani ilgililer görevlerini ihmal etmişlerdir. Bu nedenle güvenlik görevlilerine tespit sırasında kişinin nefes almasını temine yönelik davranış tarzı öğretilmelidir.

Pozisyonel asfiksi: Kişinin kazaen [kalabalıkta, bina altında, taşıt içinde, çalışma materyali altında, baca içinde (Santa Klause sendromu), vagon arasında, bebeğin uykusu esnasında (polietilen yastık içine gömülme veya ebeveynin pozisyonel sıkıştırması, abartılı resussitasyon], cinayet (işkence, çocuk kaçırma, sarsılmış bebek sendromu, çocuk öldürme) sonucu asfiktik ölmesidir. 
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ZEHİRLENME BİLİMİ (TOKSİKOLOJİ)

Adsız alkoliğin, arkadaşıyla kadeh tokuşturmak için can attığını unutamam.

İnsanlar sigaranın hastalandırıcı ve öldürücü etkisini bildiği halde niçin sigara içmekte veya ikram etmektedir?

Eski Yunanca’da Toksikoloji zehir bilgisi anlamına gelir. İnsanlar, düşmanlarını öldürmek amacıyla bazı maddelerden yararlandığından, yaşadığı çevrede zehirli maddelere maruz kaldığından Toksikoloji güncelliğini sürekli korumuştur. Zehirli maddelerin sağlık üzerine etkisiyle ilgili hukuki süreçlerin değerlendirildiği bilim ise adli toksikolojidir.

Mısır hekimliğinde, Ebers papirusunda (Milattan 15 yüzyıl önce) bazı zehirler hakkında bilgi vardır. Ramses II devrine ait buluşlardan Büyük Berlin Papirusu, Hearst papirusu, Küçük Berlin Papirusu, Edwin Smith papirusunda toksik maddeler hakkında zengin bilgiler vardır. 133-138. yıllarda Anadolu da Nicomedes, Antiochus IV, Epiphanes ilk toksikologlardandır. Socrates (MÖ 470-399) baldıranla ölüm cezasına çarptırılmıştır. Demosthenes (MÖ 385-322), Kleopatra (MÖ 69-30) da zehirle intihar edenlerdendir. Mitridates IV (MÖ 132-163); insanlar üzerinde deneyler yaparak ilaç formülleri ve antidotlarını açıklamıştır. Bir zehirli maddenin gittikçe artan dozuna karşı insanların dayanıklılığının artacağını        bildirmiştir.

Vezüv volkanının, Herculanum ve Pompei şehirlerini küller altında bırakması sırasında insanlar karbonmonoksitten zehirlenmiştir. İbni Sina, "Kitap al Kanun Fıt Tıbb" adlı kitabının 2. ve 4. cildinde     zehirle ilgili bilgilere yer vermiştir. İspanyol asıllı Mattieu Joseph Bonoventura Orfila (1783-1853) modern adli toksikolojinin temelini atan kişidir. Orfila 1814 tarihinde Marsh testi ile ölüm nedeninin arsenik olduğunu belirterek ilk “bilimsel toksikoloji raporu” dünya da yayınlamıştır.

TOKSİK MADDELERİN SINIFLANDIRILMASI: Fiziksel özelliğine göre katı, sıvı, gaz ve aerosol şeklinde gruplandırılabilir. Yapısal olarak, organik, anorganik veya sentetik olabilir. Hayvansal, bitkisel, madensel veya sentetik olarak da sınıflandırılabilir. Elde edildiği kaynağa göre mineral (arsenik, flor, kurşun vb), bitkisel (striknin, pilokarpin, digital vb), hayvansal ve bakteriel (örümcek, yılan vb) olarak gruplandırılır. Analjezik, antipiretik, antihemolitik, antikanserojen, teratojen, miyaljik v.b. farmakolojik etkisine göre de sınıflandırılmaktadır. Cilt, duyu, solunum, santral sinir sistemi üzerine etkili olabilir. Sistemler üzerine etkileri aşağıdaki gibi gruplandırılabilir. Gastrointestinal kanal: Bulantı, kusma, kanama, ülser. Böbrek: Tubuler nekroz sonucu albuminüri, asidüri, anüri. Kalp: Aritmi, kalp yetmezliği. Solunum: Akut solunum sıkıntı sendromu, dispne, öksürük, boğulma, hissi. Karaciğer: Hepatit, hepatomegali, konjesyon, steatosis gözlenebilir. Nöropsikiyatrik: Hezeyan, halusinasyon, hemipleji, nöropati. Göz: Şaşılık, oftalmopleji. Kan: Anemi, trombositopeni saptanabilir. Deri: Ürtiker. Teratojen: Talidomid, lityum, fenitoin, testosteron, dietilstilbesterol. Katartik: Magnesyum sülfat, sodyum sülfat, kroton yağı, podofilin diare sebeplerindendir. Methemoglobinizan: Anilin, nitrit, metilen mavisi.

Toksik Maddelerin  organizmadaki etkileri:

1. Alınma yolu: peroral, subkutan, intravenöz, anal, vaginal, intrauterin,  solunum yoluyla kişiyi etkileyebilir. Lüzumundan fazla veya noksan, yeri değiştirilmiş ve biçimsizleştirilmiş yavru doğmasına yol açanlar teratojen olarak bilinir. Kızamık (ölü fetus, kör-sağır bebek ), x-ray (mikrosefalik, zeka özürlü çocuğa), talidomid (ekstremite yokluğuna) etkisi bakımından teratojendir. 

2. Yaş: Çocuklar erişkinlere göre ilaca daha hassastır. Benzil alkol ve benzoik asit, bebeklerde detoksifiye edici enzimlerin gelişmemesi sebebiyle hipurik asite dönüştürülmediğinden toksik etki fazladır. Kloramfenikol gri bebek sendromuna yol açar. Yaşlılarda kardiak debi azaldığından glomerül filtrasyon gençlere göre % 30 daha azdır.

3. Hastalıklar: Böbrek hastalığı, karaciğer hastalığı, zehirli maddenin vücuttaki toksik etkisini artırır.

4. Zehirin vücutta birikmesi: Karaciğerde ve böbrekte ligantin organik asitleri, azo boyaları ve kortikosteroidleri bağlayarak burada birikmesine tesiri vardır. Yağ dokusunda klorlu hidrokarbon insektisit (DDT), klorobifeniller, kemikte florür, kurşun, stronsiyum, radyum, tetrasiklin birikir. 

5. Zehirin bazı maddelerle alınması: Siyanür şekerle alınırsa etkisi çok azalır. Uzun süre meyan kökü suyu içenlerde gliserizinik asit artışına bağlı hipokalemi olduğundan digitale duyarlıdır. Kumarin ile tedavi edilen hastaya hızlı fenobarbital enjeksiyonu kişiyi öldürebilir. Streptomisin ile gentamisin birlikte verilirse ototoksite fazladır. Trisiklik antidepresanlar ilaçların sempatomimetik etkisini artırır. Alkolle alınırsa toksisite fazladır.

6. Zehire alışmak (tolerans): Bazı ilaçların etkisine vücut alışarak, o maddenin uzun süre alınmasına bağlı olarak beklenen etkinin görülmemesi tolerans olarak bilinir.

7. Hipersansibilite: Alınan maddeye karşı aşırı duyarlılık sonucu meydana gelen allerjidir. İdiosenkrazi ise sebebi belli olmayan aşırı duyarlılıktır.

Zehirlenmede acil serviste yapılabilecekler: 1. Zehirlenme olmuş mudur? Ani bulantı, kusma, ishal, çocukta açıklanamayan koma, nöropati, zehirlenme belirtisi olabilir. Bu nedenle kusmuk, kan, idrar alınarak, laboratuara gönderilir. 2. Zehirlenme orijini kaza, intihar veya cinayet midir? Besin zehirlenmesi, hayvan sokmaları, çocukların ilaçları şeker niyetine yutması gibi olaylarda kazai zehirlenmeler düşünülür. İntihar etyopatogenezi araştırılarak, varsa intihar mektubu incelenebilir. Mağdurun olayı fark etmemesi ve tuhaf bir durum söz konusu olduğu hallerde, cinayet yönünde değerlendirme yapılır. Meslek hastalıklarına bağlı toksikolojik maruziyetler kaydedilir.

Ölüden ise kusmuk, kan, idrar alınır. 5 ml kan sodyum florürle bekletilirse mikroorganizmalar üremez. 15 ml koagulasyonlu, 15 ml koagulasyonsuz kan alınır. 20-30 ml idrar sodyum azitle bekletilir. Akciğerde uçucu maddeler polivinil kloridli torbalara alınarak laboratuara gönderilir. Saçta ağır metal aranabilir. Temiz bir kapta üzeri etiketle belirtilmiş bir halde buzdolabında bekletilmelidir. Hidrokarbonlu insektisitler ve barbitüratlar yağ dokusunda, arsenik deri ve keratinize dokularda (karaciğer, kemik, tırnak), kurşun kemiklerde, iyotlu bileşikler tiroid bezinde, karbonmonoksit hemoglobinde, anestezikler beyin, surrenalde, kırmızı kürelerde birikir. Tükürükde arsenik, kurşun, bakır araştırılır. İdrarda: Afyon, morfin, kokain, digital. Feçeste arsenik, civa, kurşun gibi ağır metaller aranır. Feçeten 20-30 gram kadar alınır. Aromatik anilin, siyanür, kloral hidratın pis; izonitrat, klorbutanol, merkapton sarımsak;  fosfor, arsenik; acıbadem; benzaldehit, nitrobenzen; amonyak, aminofilin, amonyum bileşikleri kokuludur. Nitrobenzin: Siyanoz, ekstremiteler gridir. Kan koyu renkte ve incedir. Mide konjesyonedir. Koklamakla acı hissedilir. Karaciğer 100 gram alınır. Safrada klorpromazin, morfin araştırılır.                                   

Fosfor zehirlenmelerinde alkol ile iç organların tespiti, analizde güçlüğe neden olur. Fethi kabirle cesette yapılacak toksik analizin sonucunu değiştireceğinden mezar toprağından da arsenik aranması gerekir. Toksikolojik   analizde şu soruların yanıtı aranır.  Alınan miktar öldürücü doz mudur? Ölüm ne zaman olmuştur? Zehir ile ölüm arasında ne kadar süre geçmiştir? İlaçın absorbsiyon hızı, detoksifiye hızı, dağılımı etkilenmiş midir? 

Analiz yöntemleri:  Toksik maddenin metabolizması, eliminasyonu, dokuda birikme özelliğine göre analiz yöntemi seçilir.

Biyolojik materyalden zehirlerin ayrılması için izolasyon yöntemleri (mikrodifüzyon, ekstraksiyon, dijesyon) uygulanır. Ultraviyole spektroskopi, ince tabaka kromatografi, gaz kromatografi ile kalitatif analiz, gaz kromatografi, yüksek basınçlı sıvı kromatografi ve gaz-kütle spektrometresi ile kantitatif analiz yapılır.

Kağıt, kolon, ince tabaka, analiz olabilir. Nötron aktivasyon analizi ile kılda talyum, arsenik bakılabilir. Metalik zehirler için Reinsch testi, atomik absorpsiyon ve emisyon spektroskopisi kullanılabilir. Maddelerin belli bir immobil fazda, adsorbsiyon, iyon alışverişi, ya da çözücü arasındaki bölünme gibi fizikokimyasal olayların etkisiyle farklı hızlarda devinim göstermesi esasına dayanan yöntem kromatografidir. Kromatografiler iyon alışverişi, dağılım (partisyon = kağıt), kolon, ince tabaka, gaz-likit   olabilir. Fotometrik olarak ultraviole spektrometre, alev fotometre, atomik absorpsiyon spektrofotometrik inceleme yapılabilir.

Bu probleme dayalı eğitimin bilişsel açıdan analiz, karbonmonoksit entoksikasyonunun klinik bulguları,    otopsi ve inceleme yöntemleri hakkında bilgi öğrenilecektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır.

OLGU: Tır şoförü Ömer bey ve muavini Şevki bey, 28 Ocak günü gece saat 01.00 sularında, İstanbul’dan Ankara’ya balık getirmektedir. Yola çıkalı 3 saat olmuştur. Dinlenmeleri gerekiyordu. Her zaman ki gibi Bolu’da araçlarını benzinliğe çekerek taşıta mazot aldılar. Balık sevdikleri için ızgara yapmaya karar verdiler. Arabanın yüklük kısmının arka sağ kısmı boştu. Mangalı çıkardılar. Yaktılar. Balık ile birlikte rakı iyi giderdi. "İki kadeh içelim. İçimiz ısınsın" dediler. Bu yolları nice aşmışlardı. Mangalda balıklar kızardıkça yediler. Sonunda uykuları geldi. Ömer bey her zaman ki gibi 2 saat uyuyayım, uyanınca devam ederiz dedi. Zaten Şevki beyde Ömer bey’in gözlerinin içine bakıyordu. Rehavet çökmüştü. Başı ağrıyordu. Kolunu kıpırdatacak hali yoktu. Uyanınca iyi olacak diyerek ikisi de uykuya daldılar. Bir daha da uyanmadılar, ikisi de öldü. 

Ölüm sebebini belirlemek için ne yapılmalıdır? Ölümün üzerine etkili olan hastalıkları ve alkol etkisini tartışınız?

KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİ: Karbonmonoksit, renksiz, kokusuz, tatsız, havadan hafif, alevle yanan bir gazdır. Dansitesi 0,96'dır. Havagazında % 8, eksozda % 4-7, infilak gazında % 35-60 nispetinde bulunur. İyi yanmamış mangal, iyi çekmeyen baca, ayarsız yanan metan, etan gaz ocakları yanınca veya maden ocaklarında patlama sonucu ortama karbonmonoksit yayılır. Bu alanlarda bulunanlar genellikle kaza veya intihar sonucu ölür.

Havada 1/1000 olunca zehirlenme 8-10 saatte, 2/1000 olunca 2-3 saatte, 1/100 olunca kısa sürede (1/2 saatte) ölüm meydana gelir.

Etki Mekanizması: Karbonmonoksit yalnızca akciğer yoluyla absorbe edilmektedir. Karboksihemoglobinin, oksijene hemoglobine göre 200 kat daha fazla affinitesi vardır. Porfirindeki demirle reaksiyona girerek  hemoglobin, miyoglobin, sitokrom   oksidaz, sitokrom P 450'ye etki ederek bunlara reversibil bağlanmaktadır.

Anemikler, kalp ve solunum hastalığı olanlar zehirlenmeye hassastır. Akut toksisite etkileri 4-6 saat kadar sürebilir.

Karboksihemoglobin düzeyi % 20 olunca zehirlenme belirtileri, baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma, kulak uğultusu, gözlerde titreme, hemianopsi, kas kuvvetsizliği olur. Hezeyan, amnezi, unutkanlık olabilir. Tetanik kramp, dil ısırması, aritmi, kas kontraktürü, sık kusma olur.  Piramidal araz olabilir. Sağ kalp dilatasyonu izlenir. Ekzema, gangren, farenjit, larenjit, bronkopnömoni, miyokard enfarktüsü, parezi, paralizi, parkinson, epilepsi, afazi, aleksi, demans böbrek yetmezliği, asfiksi gözlenebilir.

% 50 olunca ileri derecede kas zaafiyeti, % 60-80 olunca ölüm görülür. Bununla birlikte ölümle sonlandığı bildirilen en düşük karboksihemoglobin düzeyi % 33,6'dır.

Havada CO (ppm)
CO Hb düzeyi %
Belirtileri

100 den az 0-10
Psikomotor değişikler


100-200
10-20
Sefalji, dispne, karın ağrısı,


200-300
20-30
Sefalji, dispne, cilt damarları dilate, bulantı, kusma


400-600
30-40
Sefalji, bulantı, kusma, tinnitus, bitkinlik, 

bilinç bulanıklığı, cilt ve mukozada kızarıklık


700-1000
40-50
Yukardakiler ve taşikardi, taşipne, senkop, kollaps


1000-1500
50-60
Konvulsiyon, cheyne stokes solunum, koma, ölüm


1600-3000
60-70
Kardiyorespiratuar arrest, koma, ölüm


5000-10000
70-80
Ölüm

Tablo: 5 Karboksihemoglobin düzeyine göre hastada gözlenen değişiklikler.

OTOPSİ BULGULARI: Kan karboksihemoglobin düzeyi en az % 30 düzeyine ulaşmışsa  ölü lekeleri genellikle lal kırmızı rengindedir. Anemi, derinin koyu renkte olması gibi bazı hallerde ciltte kiraz kırmızı renk değişikliği olmayabilir. Ağız ve burunda kanlı köpük olur. Beyinde ve seröz zarlarda peteşial kanama olur. Nükleus lentikulariste fazla olmak üzere beyinde ve miyokartta peteşial kanama olur.         Beyin damarları ileri derecede dolgun, küçük damarlarda trombüs, ganglion hücrelerde nekroz ve dejenerasyon, beyinde ödem olur. Geçikmiş ölümde beyinde nekroz veya Kavitasyon (özellikle pallidum ve putamende), mikroglial hücrelerde yağları fagosite eden köpük hücreler izlenir. Piknoz, nisll granül kaybı, stoplazmanın eozinofilik oluşu, olası hemoraji gözlenmesi söz konusudur. Akciğer şiş ve ödemlidir. Plevra altında bol kanama olur. Kesitlerinde bol sıvı sızar. Buna ödem karmin denir. Akciğer iki taraflı bol kanamalı, adeta kaplan postu görünümündedir. Bu infarktüs sebebiyledir. Kan akıcıdır. Kaslar açık kırmızı renktedir. Konjonktival kanama olur. Anneden fetusa karbonmonoksit gedebildiğinden fetus hipoksiden ölebilir.

LABORATUAR: Karbonmonoksitin kandan eliminasyonu hızlı olduğundan heparinli 5-10 ml kan alınır.

Sodyum hidroksitle karbonmonoksitli kanda portakal kırmızı renk değişikliği görülür. 1-2 damla amonyum sülfit ile %2 'lik kan siyah renk verir. 

Hopper-Sayer deneyi: 2 damla kan % 5-10 sodyum hidroksit damlatılınca alkali hematin, yeşil-kahverengi renk değişikliği verir. 

Katayama deneyi: 10 damla kan 10 damla saf su konur. % 10'luk amonyum sülfit ile 5-10 dakika sonra  % 30'luk glasial asetik asit 10-20 damla damlatılınca kırmızı renk değişikliği olur.  Negatif durumda ise kirli yeşil renktedir. 

Pirogallol deneyi: Seyreltilmemiş veya 2 kez seyreltilmiş kan üzerine % 10'luk pirogallol ilave edilince    gül kırmızı renk alır.  Normalde ise koyu kahverengidir. 

Spektroskopik tetkik: Bu test ile pozitif sonuç elde etmek için karboksihemoglobin düzeyi en az % 20  nispetinde bulunmalıdır. Spektroskopa saf su koyup 2-3 damla kan koyup (Nar çiçeği manzarasında) incelendiğinde sarı ile yeşil arasında iki siyah (alfa ve beta) bant görülür. Bıçak ucuyla natrium hidrosülfit ilave edilince 2 siyah çizgi birleşmiyorsa kanda karbonmonoksit vardır. 

Tannin deneyi: 1 ml kan 2 kez dilüe edildikten sonra % 3'lük tannin çözeltisinden 2 damla katılıp, çalkalanınca  6-12 saat sonra kırmızı renk değişikliği görülür. 

Lehrman reaksiyonu: Potasyum ferrosiyanür solusyonu kullanılır.

Liebmann reaksiyonu: % 10'luk formalin, kan ile koyu kırmızı renkte çöküntü verir. Normalde ise gri-esmerdir.

Wolf deneyi: Lam tüp içerisine 1/4 sulandırılmış kan 1 cc alınıp üzerine %30'luk asetoasetik asit (1 ölçek) ve % 40'lık sodyum asetat (2 ölçek) damlatıp 55 °C’ta 5-6 dakika tutulup soğutulur.  Süzgeç kağıdından geçirilirse sıvı pembe renktedir.

Spektrofotometrik, gazometrik, gaz kromatografik, CO oksimetre yöntemlerle karboksihemoglobin düzeyi ölçülür.

KARBONDİOKSİT ZEHİRLENMESİ: Atmosfer havasında % 0,1-0,3 düzeyinde karbondioksit vardır. Havadan 1,5 kat daha ağır, renksiz, kokusuz bir gazdır. Gübre çukurunda, meyve muhafaza edilen yerlerde, gemi ambarında, kömür ocaklarında, hububat (arpa buğday) ambarında karbondioksit gazı birikir. Katı haldeki karbondioksit deriyi yaktığından eldiven kullanılmalıdır. Havadaki konsantrasyonu    % 1 olunca Sefalji, telaş, baş dönmesi, halsizlik, kramp; % 8-10 olunca sık nefes alma hissi, taşikardi;  % 20 olunca 5-10 dakikada ölüm gözlenir. Otopside asfiksi bulguları (pulmoner ödem ve konjesyon) izlenir.

Laboratuarda: Ortamdaki karbondioksit gazı baryum hidroksitle beyaz çöküntü verir. Gaz kromatografi ile düzey belirlenmesi yapılabilir.

Kükürt dioksit gazı: Volkan civarında kükürt dioksit gazı vardır. Kağıt, sülfürik asit üretimi, temizleyici olarak, böcek öldürücü olarak da kullanılır. Lağım, hela, tabakhane, tutkal, yapay ipek üretiminde kullanılır. Tahriş edicidir. Şarap, meyve suyunda kükürt dioksit vardır. Otopside asfiksi bulguları görülür.

Kükürtlü hidrojen (H2S): Suda erir. Mavi alevle yanar. Oksijenle birleşince patlar, kötü kokuludur. Ölüm asfiksi sonucu gelişir. Sülf hemoglobinden dolayı dokuların rengi yeşil olabilir.

Azot oksitleri (N2O): Güldürücü gazdır, uyutucudur. N0 (oksit azoik) film üretiminde kullanılır. Nitrojen dioksit olarak bilinen harp gazları dört grupta incelenebilir: a) Akciğere etkili: Klor, fosgen, kloropikrin. b) Yerel etkililer: İperit, levizit, dik bazlar. c) Burun ve üst solunum yolunu tahriş edenler: Difenilarsin,     difenilaminoklorarsin. d) Göz yaşartıcılar: etil-iyot asetat, bronkobenzil-siyanid CS (o chlorobenzylidine malononitrile) ve CN (1-chloroacetophenone): Göz ve cilde etkilidir. Temas ettiğinde soğuk etki izlenir. Bleforospazm, lakrimasyon etkilidir.  Vezikül, ödem, deskuamasyon etkilidir. Tansiyon arteriel  artabilir. Varolan kalp ve akciğer hastalığının seyrini hızlandırabilir.

HİDROSİYANİK ASİT ZEHİRLENMELERİ: Kaynama derecesi 27 olan renksiz  acı badem kokulu bir gazdır. Uçucudur. Gaz halinde spesifik ağırlığı 0.699'dur. Tuzları potasyum siyanid, sodyum siyanittir. Bitki tohumlarında, kayısıda, kirazda, acı bademde, şeftalide, erikte, meyve çekirdeklerinde, latrus bezelyesinde, süpürge tohumunda boldur.  Altın, gümüş sanayinde, tekstil, boya sanayi, gübre, kaplama gibi endüstri dallarında ve dezenfektan madde olarak kullanılır. Galvanoplastide, fotoğraf çekiminde, haşere öldürmede kullanılır. Boya ve plastik yanarken siyanür açığa çıkabilir.

Hücresel hipoksiye yol açan protoplazma zehiridir. Solunum fermentleriyle (sitokrom oksidaz) ile birleşerek onu inaktive eder. Siyanür ve karbonmonoksit; mitokondride oksidatif fosforilizasyonu bozar. Elektron taşınmasını engeller. ATP tükenmesine yol açar. Moleküler karbondioksit ihtiyacını inhibe eder. Kandan oksihemoglobinin dokulara geçmesini engeller. Beyinde anoksi sonucu ölüme yol açar.

Klinikte, irritasyona bağlı tükürük ve gözyaşı salgısı artar.  Baş ağrısı, baş dönmesi, kulak çınlaması, sık kusma, konfüzyon, dispne, şuur kaybı, taşikardi, düzensiz nabız, midriasise yol açar. Kronik zehirlenmede güçsüzlük, anoreksi, kaşeksi, asteni, mental gerileme, ekzema, dermatite yol açar.

Otopside ölü lekeleri açık kırmızıdır. Seröz örtülerde kanama olur. Organlarda acı badem kokusu olur.  Kan akıcıdır. Akciğerde ödem olur. Mide mukozası şiştir, bazen normal renkte olup kontraktedir. Özellikle globus pallidumda fazla olmak üzere ganglion hücrelerinde iskemik değişiklikler görülür. Siyanmethemoglobinden dolayı kanın rengi açık kırmızıdır. Kanda normalde 15 mikrogram/100 ml siyanür bulunurken zehirlenmede 100 mikrogram/100 ml’ye üzerinde saptanır. Ölümden 6 ay sonra bile saptanabilir. Kan, idrar ve mide içeriğinde kantitatif olarak Prusya mavisi, benzidin bakır asetat testi ile tanındıktan sonra kalorimetrik gaz kromaogofik inceleme yapılır.

ALKOL: OH kimyasal grup içeren organik sıvılardandır. Bilinen alkolün kimyevi formülü C 2H 5OH 'tır.  Ethanolün, şarap ruhu, adi alkol, ispirto gibi adları da vardır. Şekerlere maya mantarlarının etkisi ile şekerin alkol ve karbondioksite parçalanması sonucu alkol elde edilir. Etil alkol, hoş kokulu ve yakıcı lezzette, uçucu renksiz bir sıvıdır. Farklı sıcaklıklarda özgül ağırlığı değişmekle beraber normal şartlarda özgül ağırlığı 0,79 g/ml'dir. Dokulardaki konsantrasyonunu belirlemede mg / 100 ml, promil ya da      binde yahut mmoll nispeti kullanılanıdır. Bu değerlerin yaklaşık eşdeğerleri şöyledir: 1 Ünite=100 mg / ml = 100 mg %= 0,10 g / 100 ml = 1 promil = 1000 ppm = 1 % 0 = 1,00 g/ L = 27,71 mmol / l.

Birada % 2-4, şarapta % 4-16, rakıda % 30-55 oranında etil alkol bulunmaktadır.

ALKOLÜN ETKİLERİ: Geçici nedenler, arızi nedenle alkol veya uyuşturucu etkisinde olma halinde  TCK m 34 gereğince ceza verilmez. TCK m 58’e göre akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirleri uygulanır. Emniyetli taşıt sürmeyi engellediğinden ilgililer TCK m 179’e göre cezalandırılır. Arızi sarhoşlukta (zorla, tehditle, hileyle alkol aldırılması halinde) ise şuur ve hareket serbestisi ortadan kalktığından  cezai sorumluluk yoktur. Kronik alkolizm (delirium tremens, Wernicke hallüsinozu, alkol paranoyası, alkol demansı, Korsakoff psikozu gibi hallerde) cezai ehliyet  klinik tablonun ağırlığına, işlenen suçun türüne ve işlenen suç ile alkolizm arasındaki bağlantıya göre değerlendirilir. Alkol bağımlılığı olan kişilere Türk Medeni Kanununun 359. maddesine göre kişiye vasi atanır. Hacrine yeterli sebep yoksa medeni haklarını kullanma ehliyetinden kısmen yoksun olanlar için ise TMK 429. maddeye göre yasal danışman tayin olunabilir.

Etil alkol sosyal açıdan büyük sorun teşkil ettiğinden kişiler üzerindeki etkileri öğrenilmelidir. Alkol, bağımlısının ortalama yaşam süresini 12 yıl azaltır. Alkol alanların % 33’ü boşanmakta. % 30’u çocuk istismarı yapmaktadır. Cinayetlerin % 50’si kadarında  alkol ilişkisi  gözlenmiş. Alkol tesiriyle  trafik kazası, ev kazası geçirme sıklığı artmıştır. İntihara kalkışanlarda da alkol içme davranışı sıkça görülmüştür.

İçilen alkolün insan üzerine etkisi farklı olması ve kanunlarımızın yaklaşımını değerlendirebilmemiz için alkolün resorpsiyonu, atılımı, dokulara diffüzyonu ve doku düzeylerinin değerlendirme kriterleri açıklanmıştır.

İçilen alkolün yaklaşık % 20'si midede, % 80'i üst ince barsaktan resorbe olmakla beraber bu nispet midenin dolu ya da boş olmasından etkilenmektedir. Mide ileri derecede dolu olduğu zaman alkol miktarının ilk birinci saatte yarısı, ikinci saatte 3/4'ü resorbe olmaktadır. Bunun sebebi kandaki alkol tesiri ile barsak dolaşımının azalmasıdır. Genetik durum, ilaçlar, gastrektomi gibi ameliyatlar alkolün absorbsiyonunu etkiler. Alınan alkolün içeriği (%) az ise absorpsiyon yavaş iken, karbonlu içkilerde  emilim hızlıdır. Kişinin yağ oranı fazla ise kan alkolü vücut su oranı fazla olandan daha hızlı yükselir. Kan alkolü, alınışından 1/2 ila 1 saat sonra en yüksek konsantrasyona ulaşır. Alkol 15-25 mg/ml/saat elimine olur. Kana geçen alkolün yaklaşık % 90 'ı karaciğerde metabolize olarak su ve karbondioksite dönüşmektedir. Yaklaşık  % 5'i akciğer yoluyla, % 5'i böbreklerden değişmeden atılmaktadır. Tükürük, ter ve dışkı ile atılan miktar da çok düşük olduğundan dikkate alınmayacak kadar azdır. Tok iken aç olmaya göre alkolün atılım hızı yavaş olup bu süre ortalama 5,01-5,05 saat olarak saptanmıştır. Alkolün eliminasyonunda tesirli enzimlerin aktivitesi üzerine genetik ve çevresel faktörler de etkilidir. Ayrıca cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı gibi kişisel  özellikler de alkolün eliminasyonunda etkilidir. Alkol Dehidrogenaz, katalaz, mikrozomal enzimler alkolün oksitleşmesinde etkilidir.

Organlardaki alkol miktarı da organların kanlanma miktarına bağlıdır. Bu bakımdan en az alkole yağ dokusunda rastlanır. Ancak ölüm sonrası incelemelerde beyin dokusunda alkole fazla rastlanıldığı belirtilmiştir. Buna göre canlı insanda alkol düzeyinin belirtilmesi için en uygun materyal kandır. Damara giriş bölgesi alkolle silinmemelidir. Alınan 5 ml kanın içine koruyucu olarak sodyum florürlü veya      potasyum oksalat içeren antikoagulanlı mayi konmalı, tüpün ağzı kapatılmalıdır. Eğer kan bekletilecekse -4°C saklanmalıdır. Otopside alkol tetkiki için en uygun dokulardan biri beyindir. Beyin/kan alkol oranı yaklaşık 0,847’dir. Ayrıca gerekirse V. subclavia, V. femoralis veya sağ kalp boşluğunda bulunan kan alınır. Bu kısımlardan alınan kanda alkol değeri birbirinden farklılıklar göstermektedir.  Bakteriyolojik aktivite sonucu vücutta alkol oluşabileceğinden vitreus ve idrarda da alkol araştırılması gerekebilir. Vitreus sıvısı ölüde dış pan hizasında göz küresi merkezi olacak şekilde 12 cc'lik enjektörle girilerek alınır. Suda boğulmada ise kan alkol düzeyi olması gerekenden daha az saptanabilir. Bu nedenlerle kan alkol konsantrasyonunu değerlendirirken bunu değiştiren etmenlerin varlığını da araştırmak gerekir.

Solunum havasında tespit edilen alkol, kan konsantrasyonuna göre 1/2300 nispetinde bir farklılık gösterebilir. Sonuca itiraz edilirse kan alkol düzeyine bakılır. Alkolün gastrointestinal sistemden absorbsiyonunda kişisel farklılıklar saptanmıştır. Vücut ısısı, arteriovenöz alkol farklılığı, hemotokrit değeri, pulmoner hastalıklar, ağızdan bakteriyel kontaminasyon solunum havasında alkol kansantrasyonunu etkileyen faktörlerdendir. Ayrıca solunum havasında alkol konsantrasyonunu ölçen aracın güvenilirliliği de araştırılmalıdır. Bu sebeplerle solunum havasında saptanan alkol konsantrasyonu sınır düzeyde olduğunda kan alkol düzeyine de bakılması uygun olacaktır. 

Vitreusta ölüm sonrası alkol konsantrasyonu, kan alkol düzeyine yakındır. Vitreus alkol konsantrasyonunun kan alkol konsantrasyonuna oranı 0.90-1.38 olarak tespit edildiğinde ölüm sonrası incelemelerde vitreus alkol konsantrasyonundan da yararlanılmaktadır. Ayrıca tükürük, karaciğer, böbrek, kemik iliği   gibi vücut salgı veya dokularından da alkol araştırması yapılabilir ise de pek yararlı değildir.

İdrar alkol konsantrasyonu kan alkol düzeyine göre daha konsantredir. İdrar/ kan alkol konsantrasyon oranı 0.59-2.66 olarak saptanmıştır. Elde edilen idrarda saptanan alkol konsantrasyonu alkolün atılımından önceki idrarla karışması sebebiyle farklı sonuçlar alınmaktadır. Takılan mesane sondaları ise alkol konsantrasyonunu etkilemektedir. Bu sebeplerle idrar alkol konsantrasyonunun tetkikinden pek yararlanılmaz.

Kan ve idrarda alkol tayini, kimyasal, enzimatik, gaz kromatografik ve otomatik yöntemlerle yapılır.

Widmark faktörleri ile kişinin aldığı alkol miktarı aşağıda verilen formüldeki gibi yaklaşık olarak hesaplanabilir.









         (mg)

Alınan alkol (mg) = Vücut ağırlığı (kg) X kan alkol konsantrasyonu   (-------------------- ) X Widmark  (Sabit sayı: Erkek için 0,68- kadın için 0,55)

Bir örnek sorunun cevabını inceleyelim:

Soru 70 kg ağırlığındaki bir erkek trafik kazasına karıştıktan 2 saat sonra kan alkolü 20 mg / 100 ml ise %45’lik  içkiden ne kadar içmiştir?

2 saatte azalan alkol miktarı = 2X15 = 30 mg/ml

Kaza anındaki alkol düzeyi = 30+20 = 50 mg/ml

                                           50

Alınan alkol (gram) = 70X ------------------------------   X0,68 = 23,80 gram

                                          100

                     Ağırlık                  23,80

Hacim =  ------------------------------ -----------------------  = ----------------------------- = 30,1266 ml

               Alkolün dansitesi          0,79

                  100 ml               45 ml alkol varsa


      x ml’de             30,1266 ml alkol vardır

               ------------------------------ -------------------------------------------------------------- --------------------------

                     Alınan Alkol yaklaşık 66,95 mldir

Kan alkol düzeyine göre sıklıkla saptanan klinik gözlemler aşağıda belirtilmiştir. Kan alkol düzey değerleri mg/ 100 ml olarak verilmiştir.

30-50: Alkolün kişi üzerine tesiri belirsizdir. 

50-100: Logore, öfori, hafif his kusurları, kendine güven artışı, ince yetenek gerektiren becerilerin      bozulması izlenebilir.  Derinliğine görme ve karanlıkta adaptasyon bozulur. 

100-150: Akıcı olmayan logoreik konuşma, öfori, dengesizlik, reaksiyon zamanında uzama, muhakeme       kusuru, duyu motor kusuru saptanır. Periferik görme yeteneği, karanlığa adaptasyon, görsel stimulusa cevap hızı ve binoküler koordinasyon azalır. Dikkat ve oryantasyonda azalma belirgindir.

150-200 : Bulantı, ataksi, disartri, muhakeme ve oryantasyon kusurları belirgindir. Reaksiyon zamanı çok fazla uzar (Belirgin sarhoşluk). 

200-300 : Kusma, stupor, bellek ve muhakeme kusuru, görme bozukluğu (renk hissi, hareket ve boyut hissi bozukluğu) izlenir.

300-350 : Kusmuk aspirasyon tehlikesi, stupor, koma olabilir.

350 üstü : Koma, solunum ve dolaşım komplikasyonlarından ölme riski vardır. Etil alkolün öldürücü miktarı genellikle 250-300 gr (317-637 ml) olarak belirtilmiştir.  

Dünya da bazı ülkelerde kan alkol düzeyi 100-150 mg/ 100 ml olanlara dahi alkollü araç kullanmaya izin verilmektedir. 16.6.1985 tarihinde 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanununun 113. maddesinin 2. bendinde alkollü içki almış olarak araç kullananların kan alkol miktarı 0,50 promil üstünde olanların araç kullanması yasaklanmıştır. Yapılan incelemelerde kan alkol düzeyi % 100-150 mg/ 100 ml olanların sıklıkla araç kullanmaları halinde alkol tesiriyle trafik kazaları yaptıkları bulunmuştur. Kişinin alkol tesiri altında olup olmadığının tespitinde yararlanılan ağızda alkol kokusu veya yüz kızarıklığının muayenesi olup güvenilmez. Şahsın nörolojik muayenesinde yararlanılan unsurlarda da ayırıcı tanı koymak gerekmektedir. Sarhoşluk belirtisi gösteren kişilerde kafa travması, virus enfeksiyonları, petit mal epilepsi nöbeti, hipertansiyonlu hastaların geçici iskemik atakları, hipoglisemi ve diabet koması, şok gibi klinik tablolarda ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Kişide görülen affekt ve psikomotor değişiklikleri psikotik ve nörotik reaksiyonlarla karıştırılabilinir. Bu sebeple iyi bir nöropsikiyatrik muayenede acele etmeden gözlem ve gerekli laboratuar incelemeleri ile şahsın alkollü olup olmadığına karar verilmesi    gerekir. Akut alkol entoksikasyonunda: sinir sistemi deprese olduğundan disinhibisyon, logore, öfori izlenir. Limbik sistem bozulmasına bağlı konfüzyon, dezoryantasyon, retiküler formasyon etkilenince stupor ve koma, beyin kökü etkilenince solunum bozulur ve vazomotor merkez uyumsuzluğu açığa çıkar. Serebellum fonksiyon bozulmasına bağlı motor koordinasyon uyumsuzluğu görülür. Kelimeleri kaydırarak ve patlayıcı konuşma, koordinasyon bozukluğu, sendeleyerek dengesiz yürüme, nistagus, dikkat ve bellekte bozukluk izlenir. Bununla birlikte patolojik alkol entoksikasyonunda kişi az miktarda alkol içince ajite olup nörolojik sistemine ait değişiklikler açığa çıkabilir. Portokaval şant, alkol dehidrojeraz eksikliği veya yokluğu alkolün toksik etkisini artırır. Ayrıca epilepsi benzeri hastalığı olanda da patolojik alkol zehirlenmesi izlenir.

Alkol bağımlısı: Kişinin alkolün etkisine tolerans geliştirdiği, yoksunluk belirtileri gözlendiği ve alkolsüz kalma süresinin azaldığı durumdur. Alınan alkolün cinsi, miktarı ve zamanı değişmiştir. Yoksunluk belirtileri genellikle 12 saatte başlar, 48 saatte belirginleşir, birkaç gün sürer. Bulguları: Halusinasyon, illizyon, taşikardi, anksiyete, irritasyon, tremor, bulantı, kusma, yorgunluk, baş ağrısı, terlemedir.          Delirium tremens; korteks ve beyin kökü uyarılmışlığıdır. Alkol almadığı 7. günlerde dezoryantasyon, ajitasyon, halusinasyon, delir, tremor, terleme, taşikardi, hipertermi, kramp, parestezi, bulantı, kusma semptomları belirginleşir. Geceleri semptomların şiddeti artar. Sıvı elektrolit dengesizliği fazladır. Wernicke Sendromu yakın hafıza bozukluğu konfüzyon, ataksı, oftalmopleji ve nistagusla karakterizedir. Wernicke Korsakoff psikozu: B avitaminozu sık izlenir. Kısa süreli bellek kusuru, yeni konuları öğrenme   yetersizliği, amnezi, konfüzyon, yönelim bozukluğu, tekrarlayan konfabulasyon izlenir. Ataksi, okulomotor sinir paralizisi, nistagus, periferik nöropati gelişir. Patolojik olarak mikroanjiopati, endotelial proliferasyon, parankimal nekroz, gliozis, demiyelinizasyon saptanır. 

Alkole bağlı hastalıklar:

1. Gastrointestinal sistem: Özofajit, gastrit, duodenit, peptik ülser, malabsorpsiyon, pankreatitis, yağlı karaciğer, hepatitis, siroz. Ethanol’ün toksik etkisi karaciğer hastalığı ve alkol dehidrogenaz defekti ile ilişkilidir.

2. Kardiovasküler sistem: Hipertansiyon, kardiomiyopati, beriberi, iskemik kalp hastalığı.

3. Sinir sistemi: Serebral atrofi, alkolik epilepsi, demans, Wernicke ansefalopati, serebellar dejenerasyon, santral pontin miyelinosis, periferik nöropati. Niasın eksikliğine bağlı pellegra ansefalopatisinde 4D (dermatit, diare, demans, death (ölüm)) izlenir.

Metabolik: Glukoz, ürik asit, fosfat, magnesiyum, potasyum, yağ ve protein dengesizlikleri.

Endokrin: Erkekte impotans, kadında infertilite, fötüsta fötal alkol sendromu izlenir.

Psişik: Anksiyete, depresyon, intihar riskinde artma, demans,  alkol paranoyası, halusinoz, cinsel sorunlar. Dipsomanide hasta genellikle 4-6 ay içki içmez, sonra yoğun alkol içimi söz konusudur.

Sosyal: Evlilik sorunları, işsizlik.

Diğer: Mikrositer hipokrom anemi, çıkıntılı eklem yerlerinde ekimoz.

Ölüm nedeni:

1. Cinayet: Travma (kafa), 

2. Kaza: Yangın, yaya iken taşıt çarpması, suda boğulma, zehirlenme, kazai ası, pozisyonel asfiksi, kusmuk aspirasyonu,

3. İntihar: Ası,

4. Doğal: İskemik kalp hastalığı, serebral hemoraji, kronik obstrüktif solunum yolu hastalıkları, malignite.

5. Açıklanamayan: Metabolik ve biyokimyasal değişiklikler.

Alkolün vücuttaki miktarı Nicloux usulü (kolorimetrik inceleme), Widmark usulü mikrometod, alkolimetre, Draeger alkol testi, Breathanalyzer, drunkometre, intoksimetre, Konvey'in mikrodifüzyon   distilat spektroskopu, ince tabaka veya gaz kromatografik tetkikle anlaşılabilir. 
Metil alkol: Odun ispirtosu da denilen renksiz, uçucu, alkole benzer kokuda ve yanık lezzetindeki bir sıvıdır. Endüstride formik asit ve formaldehit yapımında yararlanılır. Metanol, alkol dehidrogenaz enzimi tesiriyle formaldehite ve daha sonra hızla formik asite sonra da karbondioksit ve suya dönüşür. Genellikle 40 mg/dl metanol alımı sonrasında toksite belirlenir. Methanol içenlerde bulantı, kusma,      hipertansiyon, midriasis, asidoz, siyanoz, görme alanında konsantrik daralma ve körlük olur. 

Formaldehit ve formik asit sinirlere toksiktir. Kronik zehirlenmede santral sinir sistemi dejenerasyonu, N.optikus felci olur. Otopside pulmoner ödem, böbrek yetmezliği gözlenir. Retina ve optik sinir dejenerasyonu saptanır.

Oksalik asit zehirlenmesi (COOH-COOH): Beyaz tozdur. Toksik dozu 1-1,5 gramdır. Lethal dozu 5-10 gramdır. Ev işinde, endüstride, pas çıkarmada, maden parlatmada potasyum oksalattan yararlanılır. Yakıcıdır. Klinikte: Yüz beyaz renkte, karın ağrısı, bulantı, kusma, parmaklarda parestezi, dil ve dudakta yanmalar, kramp, trismus, deride siyanoz, soğuk terleme, bradikardi, şuur kaybı gözlenir. Kronik dönemde kaşeksi de oluşabilir. Otopside: Dil, dudak ve burunda beyaz, gri renkte hafif çekmekle kalkan mukoza yanığı, mide ve barsakta koyu kahverengi renk değişikliği, böbrekte iskemik değişiklikler, böbrek tubuli epitellerinde dejenerasyon gözlenir. 

Formalin zehirlenmesi: Renksiz, suda kolay eriyen, keskin kötü kokulu, yanıcı bir sıvıdır. Dezenfektandır. Formaldehit tıpta; otopsi salonlarında, patoloji laboratuarlarında ve tedavi amaçlı kullanımın yanı sıra, tekstil, kimya, boya, kağıt, kozmetik endüstrilerinde kullanılır. 

Formaldehitin % 40'lık çözeltisidir. Öldürücü doz ortalama 10-20 ml’dir. Klinikte boğazda yanma, kramp, kanlı kusma, göğüste sıkışma hissi, derin nefes alma gözlenir. Otopside: Akciğer balonlaşmış, solunum ve sindirim yolları fikse olmuştur. Pilor mukozası çikolata kahverengindedir.  Mide duvarı nekrotik, bazen delinmiştir.

Benzin zehirlenmesi: Alifatik hidrokarbonlu hidrojenlerin distilasyonundan elde edilir. Açıkta bırakılırsa uçucudur. Yakıt ve temizleyici olarak kullanılır. Çocukta 10-15 gram, erginde 20-50 gramı ağır zehirlenmeye yol açar. Solunduğunda baş ağrısı, baş dönmesi, öfori, titreme, çarpıntı hissi, dispne, siyanoz, kramp ve ölüm gözlenir. Lökopeni, poikilositoz olur. Otopside benzin kokusu hissedilir. Beyin zarında, beyinde hiperemi, plevra altında koyu kırmızı lekeler, akciğerde saç demeti şeklinde hemoraji, gastrointestinal iltihabı değişiklikler izlenir. Akciğerde ödem, m.rectus abdoministe fazla olmak üzere yağlı dejeneresans, vakuol, nefrotik değişiklikler, ganglion hücrelerinde lipoid teşekkülü, perivasal ödem gözlenir.

Analjezikler: Ağrı kesici ilaçlardır. Kanda analjezik düzeyi 200-300 mg/ml üzerinde ise ciddi entoksikasyon bulgusu olarak değerlendirilir. İntihar veya kaza sonucu 5-10 g içilmesi halinde insan ölür. Salisilatlar, ajitasyon, deliryum, konfüzyon, hiperventilasyon, respiratuar alkaloz, laktik asidoz, hipoglisemi, tetani, kardiak olmayan pulmoner ödem, serebral ödem, böbrek yetmezliğine neden olur. Parasetamol, anemi, methemoglobinemi, pankreatit, karında ağrı, böbrek yetmezliği, serebral ödem, dissemine intravasküler koagulasyona yol açar. Pirazolon, indometasin ve fenasetin entoksikasyonu pankreatit, hepatit, tubulointerstisiel nefrite yol açabilir. Aspirin dehidratasyon yapar. Karaciğer ve böbrekte dejenerasyon oluşturur. İdrarda asit ve granüller izlenir. Hematüri, ağız ve boğazda ülser olur.  İç organlarda konjesyon ve kanama gözlenir.  Kalp, karaciğer ve böbrekte yumuşama ve kanama gözlenir.  Midenin periton yüzünden sarımtırak renkte parşömenleştiği izlenir.  

Anestezikler: Kloroform, halotan, eterdir. İç organlarda konjesyon, karaciğer, kalp ve böbrekte dejenerasyona yol açar. Şok, kusmuk aspirasyonu, serebral dejenerasyon sonucu ölüm izlenebilir.

Hipnotikler: Metakualon ve meklokualon bilateral piramidal irritasyona yol açar. Rizomerik hipertoniyle seyreden ajite bir komaya yol açar. 1-2 gramı toksikdir. Bromür, sarhoşluk ve uyuşukluğa yol açar. 1-20 gramı toksiktir. Asetilüre sarhoşluk, geçici disfaji, metabolik asidoza yol açar. Paraldehit: Kloralhidrat ve glutetitimid 10-20 gramı toksiktir. Benzodiazepin: Uyuklama, konfüzyon, ataksi, hipotansiyon, aritmiye yol açabilir. Toksik dozu 0,5 gramdır.

Kardiyotonik glikozitler: Tedavi indeksleri oldukça küçük olup digitalizasyon sırasında sıklıkla zehirlenmelere yol açar. Aritmi, bulantı, kusma, diare, halusinasyon, musküler atoni, miyalji, ambliopi, diplopi, fotofobi, allerjik döküntü izlenir.

İNSEKTİSİT ENTOKSİKASYONU:Ülkemizde binlerce ton insektisit kullanıldığından insanları da etkilemesi söz konusudur. Sebze ve meyvelere insektisit uygun zaman ve miktarda sıkılmalı. En az 15 gün bekledikten sonra bitki hasat edilmeli. Bu besinler tüketilirken bol su ile yıkanmalıdır.

İnsektisitler, bit, pire, tahtakurusu, hamamböceği ve sinekleri öldürmek için kullanılır. Kokusuz, beyaz tozdur. Suda ve yağda çözünür. Haşerelerin kitin tabakasına nüfus ederek onları öldürür. İnsektisitler kimyasal yapısına göre organofosforlu, klorlu, karbamatlı ve diğer olarak sınıflandırılabilir.  

Organofosforlu insektisitler: En çok kullanılan pestisit grubudur. Paration, malation, tabun, sarin bu  gruptandır. Parationun öldürücü dozu 5 mg/kg, E 605 fort'un ise 8-30 mg/kg'dir

Organoklorlü (klorobenzen türevleri): Esas maddesi benzoldür.  DDT, gama benzen heksaklorid, aldrin,   dieldrin gibi çeşitleri vardır. Sprey veya sıvı halinde kullanılır. 20-30 gram DDT öldürücüdür. Kronik toksite yönünden karaciğer, böbrek, sinir sistemi ve adipöz doku incelenmelidir. Kitle  spektrometresi ile toksik madde seviyesi belirlenmesi gerekir.  

Karbamat grubu inseklisit: Dimeton, aminokarbikarbofuran içerir. Direkt etkili asetil kolinesteraz inhibitörleridir.

Diğer: Alkaloid olanlar, anorganik yapıda olanlar, tiyosiyanat radikali içerenlerdir.

Organofosforlu insektisitlerin etki yolu: Parasempatik ve sempatik preganglionlarda, nöromusküler kavşakta ve eritrositlerde, plazma ve karaciğerde yaygın olarak bulunan kolinesteraz enzimi geriye dönüşümlü inhibe edilir. Kolinesteraz bloke edilince asetilkolin birikimi sebebiyle parasempatik eksitasyonu olur. Peroral 5-10 dakikada, cilt yoluyla 5 saatte, burun yoluyla 11 saatte zehirlenme belirtileri gözlenir. 

KLİNİK: Muskarinik, nikotinik ve santral etkileri vardır. Muskarinik etki: Çabuk sinirlenme, pupil konstriksiyonu sebebiyle görme bulanıklığı, göz kapaklarında titreme, göz yaşı salgısında artış, nezle, ishal, karında kramp, delirium, tremor, kramp, opistotonus, trismus, midriasis gözlenir. Bronkokonstriksiyon gelişir. Asetilkolin birikmiştir. Nöromuskuler blokaj sonucu kas zaafiyeti, kas fibrilasyonu görülür. Santral: Korku hissi, sefalji, ataksi, konvulsiyonlar olur. Koma sonrası ölür. 

Ölüm sebebi: Solunum merkezinin ve solunum kaslarının felci ve bronkospazm sonucu solunum durarak asfiksi gelişir. Bazen kardiovasküler paralizi sonucu kalp aniden durur.

OTOPSİDE: Ölü lekeleri mavi kırmızıdan mavi yeşile kadar değişir.  Ölü katılığı oluştuktan sonra ayak başparmağı dorsofleksiyon halindedir. Solunum yollarında köpüklü salgı olur. Karaciğerde, böbrekte, kalpte, enlemesine yağlanma olur. Akciğerde ödem olur. İç organlarda konjesyon, ödem, yağlı dejenerasyon, mikronekrozdur. Analiz ile kükürt ve klorokarbon bulunabilir.  Zehirli madde karaciğerde birikir.  

LABORATUARDA: Schreering test, Modifiye Stas-Otto metod, Renk testleri, TLC ince tabaka kromatografi, spektrofotometre iledir.

Kan ve idrarda, insektisit fotokalorimetrik  olarak araştırılır. Kan kolinesterazı % 100-75 ise zehirlenmenin olmadığı, % 50-75 ise temasın olduğunu, % 25-50 arasında ise zehirlenmenin belirgin, 20'nin altında ise ciddi zehirlenme belirtilerinin gözleneceği manasına gelir.

Pestisit: Besin maddelerinin üretim, tüketim, depolanmaları sırasında besin değerini bozan ya da tahrip eden haşere, kemiriciler, mantarlar, yabani otlar ve mikroorganizmaları yok eder.

Herbisit yabani otlara, rodentisit kemiricilere, akarisit akarlara karşı, nematosid nematodlara, fungisit funglara, mollussit sümüklü böceklere karşı kullanılır.  Herbisit klorlu fenoksiasit, üre benzerleri, Triazin      herbisit, Urasit herbisit, Kuarterner amonyum bileşikleridir. Kanamaya yol açar. Monokarboksilli        florürler 2-10 mg/kg nöro ve kardiyotoksiktir.

AROMATİK HİDROKARBONLAR: Ataksi, sedasyon, görme ve işitme bozukluğu, konvulsiyon (serebral ödeme bağlı), pulmoner ödem, miyokartta eksitabilite, hipertansiyon, periferik ödem izlenir.

Benzen: Uçucu, renksiz, karakteristik bir kokusu olan sıvıdır. Endüstride çözücü ve yapıştırıcı olarak kullanılır. Bronşit, pnömoni, sinir sistemine uyarıcı ve baskılayıcı etki, aritmi, lösemiye yol açabilir.

Fenol: Solunduğunda oksidasyona geçer. Gastrik mukozadan absorbe edilirken yanıklara yol açar. Vagal reflekse etki yapmaksızın direkt kardiak depresyonla kalpte yavaşlamaya neden olur.

Karbontetraklorür zehirlenmesinde toksik anüri, hepatoselüler yetmezlik olur. Trikloretilen: Boya, temizlik malzemesinde, yangın söndürmede kullanılır. Benzen: 30 dakikada 7500 ppm benzen koklanması tehlikelidir. 5-10 dakikada 20000 ppm benzen tesiriyle ölüm izlenir. Havadaki izin verilen MAK konsantrasyonu 1 ppm'dir.

Naftalin: Kömür katranı bileşeni olup beyaz kristaldir. Güvelere karşı kullanılır. Bulantı, kusma, otore, böbrek yetmezliği, bilinç bulanıklığı, konvulsiyona yol açar.

Petrol ürünleri: Gazyağı, mazot ve diğer petrol ürünleri: İrritandır. Pulmoner ödem yapar. Santral sinir sistemini irrite eder.  Depresyon, konvulsiyon ve koma ile ölüm gözlenir.

ANORGANİK ZEHİRLER:

KURŞUN ZEHİRLENMESİ: Kaynama derecesi 1523°C olan,  özgül ağırlığı 11,34, erime derecesi 327°C, zehirlenme olan mavimtırak renkte ağır bir metaldir. İşyeri maksimal izin verilen konsantrasyonu 1 mg/m3'dır. Vücuda giriş yolu sıklıkla solunumdur. Kanda kurşun yoğunluğu 60-70 mikrogram/desilitreden itibaren kişide belirtileri belirginleşir.

Akümülatör yapanlar, matbaa- baskı işlerinde çalışanlar, boru yapımı gibi yerlerde çalışanlarda mesleki kurşun zehirlenmeleri olur.  Pika (toprak yiyenlerde) kurşun zehirlenmesi olabilir. Kemik ve böbrekte, beyinde, surrenalde, dişetinde, tırnakta birikir.  Gaita, idrar, tükürük, ter ve sütle atılır. 

Etki Mekanizması: Hücre enzimlerinde birikir. Porfirin metabolizması aksar. İdrar ve Feçeste koproporfirin III atılımına yol açar. 

Klinik: Ansefalopati (nekroz, ödem, demyelinizasyon, astrosit proliferasyonu), nefrit, anemi görülür.  Karın kasları spazmı sonucu rijidite olur. Düşük ayak, düşük el olur. Kronik zehirlenmelerde (saturnism) diş etinde siyah çizgi (Burton çizgisi), diş karies (çürükleri), ağızda metalik tad, görme zaafı, hezeyan, sağırlık, kemiklerde şekil bozukluğu, abortus, kısırlık, anemi sebebi olabilir. Hemorajik ülser oluşabilir.

Otopside: Midede beyaz noktacıklar (HCI albuminle birleşince beyaz Pb Cl ve kurşun albuminat oluşur. Kurşun  sülfürden dolayı siyah leke oluşur.

Laboratuar:  Periferik yaymada: Hipokromi, bazofilik değişiklikler izlenir.  İdrar ve Feçeste koproporfirin III artar. İdrarda delta aminolevulinik asit artar. Kan kurşunu 15-25 mikrogram/100 ml üzerindedir.

TALYUM ZEHİRLENMESİ: Periyodik cetvelde civa ile kurşun arasında ağır bir metaldir. Erime noktası 302°C'dır. Talyum asetat, talyum sülfat, talyum nitrat, talyum karbonat zehirlidir. Yaklaşık 1 mg'ı öldürücüdür. Talyum, fosfor gibi rodentisittir. Alındıktan 2-3 hafta sonra kusma, laksatiflere dirençli kabızlık, nöralji, karın bölgesinde tazyik hissi, susama, susuzluk, psişik arazlar, glossit, dil ucu kırmızı, taban derisinde hiperestezi olur. Hipertansiyon ve taşikardi prognozun kötü olduğunu akla getirir. Derin tendon refleksleri alınamazsa, hipoestezi olur. Saç ve vücut kılları dökülür. Tırnaklarda enlemesine beyaz renkte çizgilenmeler olur. Gastroenterit, steatozis, miyokartta yağlanma, konjesyon, böbrekte nekroz olur. Vücut yağları erir. Kaşeksi olur. Karaciğer, böbrek, santral sinir sisteminde dejenerasyon oluşur.

ANTİMON: Beyaz renkte, gümüşi, renksiz, kokusuz, emetik etkilidir. 0,5-0,6 gramı öldürür. İç organlarda konjesyon, kanama odakları olur.

ASETİK ASİT: Renksiz, uçucu sıvıdır. Sirke kokuludur. 12-20 gramı öldürücüdür.

ASİT FENİK: Alkolde çözünür. Maden kömürü distilat’ıdır. Lizol, krezol, solutol, saprol, creolin dezenfektan olarak kullanılır. Lizol ve fenol iç organlarda (böbrek, karaciğer) yetmezliğe yol açar.

OKSALİT ASİTİ: Boyacılık, matbaacılık, hasır şapka yapımı, maden temizlemede kullanılır. 5-20 gramı öldürür.

ARSENİK ZEHİRLENMESİ: Atom ağırlığı 75 olan metaloiddir. Arsenik çevrede yaygın olarak bulunur. Organik arsenik bileşikleri: Kadee mayi, kakodil, sodyum kakodilat, arsin, stovarsal, arsemetin, atoksil, salvarsin, triparsamiddir. İnorganik arsenik bileşikleri: Hidrojen arsenik, arsenik trioksit, asit arsenik, pentoksit, kükürtlü arsenik bileşikleridir. Dericilik, matbaa, bakırlı bileşikler, tuvalet temizleyici olarak, pudra yapımında, camcı, boyacılıkta, fare ve çekirge öldürücü olarak kullanılır. Sifiliz tedavisinde de kullanılmıştır. Orta çağda intihar ve cinayetlerde kullanıldığından zehir kelimesiyle eş anlamlıydı.

Zehirlenme ağız yoluyla alınmasıyla veya tozun solunmasıyla etkili olur. 70-180 mg’ı öldürücüdür. Proteinlerin sülfidril grubuna bağlanarak enzimleri etkiler. Organizmada tiyo grubu içeren enzimleri bloke eder. Lipoik asitle birleşerek pirüvik asit metabolizmasını inhibe eder.

Lokal Bulgular: Arsenik saç, cilt ve tırnakta birikir. Eritem, ekzema, tırnak ve saçlarda trofik bozukluk, mukoza iltihabı, konjonktivit olur. 

Genel bulgular: Bulantı, kusma, karın ağrısı, idrar, ter azalması, hipotansiyon, oligüri, bradikardi, ventriküler fibrilasyon, kramp olur. Kronik zehirlenmede: İştahsızlık, bulantı, kusma, felç, konjonktivit, rinit, ekzema, palmoplanter keratoz, vitiligo, alopesi, tırnak düşmesi, prurit, Addisona benzer ciltte pigentasyon, anemi, cilt gri renktedir. Cilt kanserine yol açar. Saç dökülür. El ve ayaklarda apigmentasyon,            hiperkeratoz görülür. Nörit, nöropati izlenir. Paralizi, ansefalopati, koma, kardio-respiratuvar merkezlerin paralizisi olur. Larenjit, nefrit, hepatit izlenebilir. 

Otopside: Gastrointestinal sistemde: Ödem, iltihap, kırmızı, kadife rengi, yer yer kanama odakları görülür. Karaciğer ve böbrek seröz örtülerinde peteşial hemoraji, böbrekte bulanık şişme, tonsil ve dalakta santral folikül nekrozu, beyin damar endotellerinde yağlanma, miyokartta yağlanma odağı, tırnakta anormal transvers çizgi (Mee çizgisi) saptanır.

ALÜMİNYUM: Kaplama, seramik, elektrik yapımında, dişçilikte yaygın olarak kullanılır. Entoksikasyonda pnömotoraks, akciğer fibrosisi izlenir. 

ALTIN: Entoksikasyonda nefrit, ansefalit, hepatit, aplastik anemi olur.

ANTİMON: Akümülatör, kibrit, seramik, vernik, boya, tekstil endüstrisinde kullanılır. Hemolizan ve irritandır.

BAKIR: Endüstride yaygın olarak kullanılır. Bazı enzimlerin yapısına girer. Gaita, dişetinde, saçta, gözde yeşilimtırak, mavimtırak renk değişikliği görülür. İç organlarda kanama ve ülser olur. Akciğer ödemi, sarılık, nefrit izlenir. 

BERİLYUM: Sanayi alaşımlarında, seramik yapımında, elektronik endüstrisinde yararlanılır. Entoksikasyonunda deri ve mukozalarda granülomatöz ülserasyon, dermatit, konjonktivit izlenir.

OLGU SUNUMU: ÇİNKO ZEHİRLENMESİ

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Entoksikasyon yolları ve çinko entoksikasyonunun bulguları öğrenilecektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır. Aşağıda belirtilen örnek, probleme dayalı olgu sunumu olarak hazırlanabilir.

56 yaşında, şizofren Ahmet beyde 17 yıldır pika (metal nesne yeme) alışkanlığı saptanmış. Bulantı, kusma, ağrısı olunca laboratuar değerlerine bakılmış.  Şiddetli anemi  (hemoglobin  3 g/dl)  hemotokritte azalma ve lökopeni (beyaz küre sayısı 1,300/mm3). Bakır seviyesi düşük (bakır seviyesi<0,05  mikrogram/ml) ve çinko seviyesi yüksek (290 mikrogram/ml) bulunmuştur. Sebep hastanın yıllarca çinko içeren para yutmasıdır. Hastaya tıbbi tedavi yapılmış. Hasta ameliyatı kabul etmemiştir. Feçeste metalik cisimler saptanmış. Bakır düzeyi 0,75 mikrogram/ml’ye yükselmiş ve çinko düzeyi 150 mikrogram/ml’ye kadar düştüğü saptanmış. Hasta sepsis ve çoklu organ yetmezliğinden ölmüş. Otopside mide ağırlığı madeni cisimlerle 1,800 gram bulunurken; kolonda madeni cisim bezoar’ı ve sigmoid volvulus izlenmiştir.

Çinkonun etki mekanizmasını ve etkilerini tartışınız?

Etki mekanizması: Yüksek konsantrasyonda serbest Zn+2 sinaptik vezikülleri uyarır.  Nöronal ve glial hücre ölümüne yol açar. Çinko zehirlenmesinde hücre içine kalsiyum aşırı girerek hücre ölümü ve nörotoksite izlenir. Glikolitik enzim gliseraldehit-3-fosfat dehidrogenaz (GAPDH) inhibisyonu ve NAD (+)’nin ikincil olarak azalmasına yol açabilir. Poly ADP ribosil polimeraz (PARP) aracılığıyla ATP azalır. Eksikotoksik yolla nöronal ölüm husule gelir. Mitokondrial elektron nakil zincirinin ve  trikarboksilik asit siklusunun dönüşümünü, glikolizis enzimlerinin fonksiyonlarını geciktirir. Glutathione (GSH) oksidan homeostasis devamlılığını azalttığı rapor edilmiştir. Hücresel çinko aşırı yüklenmesi hücresel reaktif   oksijen türlerinin artmasına yol açabilir. Mitokondrial membran potansiyelinin kaybına ve hücresel ATP düzey azalmasına yol açar.

Klinik: Bulantı, kusma, karın ağrısı, diare, hematemez, sideroblastik anemi, akut tubuler nekroz, pankreatik anormallik ve bakır eksikliği izlenir. Absorbsiyon hızlıdır. Pankreas, karaciğer, böbrekte yüksek konsantrasyonda birikir. Ayrıca kemik iliği, cilt, kas, prostat ve uveal yolda birikir. % 70-80’i safra ve pankreatik sıvı ile ekstrakte edilerek gaita ile atılır.

Çinko bileşikleri gastrointestinal sistemde irritasyona ve korozyona; böbrekte ise akut renal tubuler nekroz ve interstisiyel nefritise yol açar. Kapalı ortamda çinko klorür içeren bileşiklerin patlatılması   sonucu maruz kalan kişide kimyasal pnömonitis ve erişkin solunumsal  zorlanma hastalığı gözlenir. Mesleki olarak iş ortamında metal buharında   bulunan yüksek konsantrasyonda çinko oksit yorgunluk, ürperme, ateş, miyalji, öksürük, dispne, lökositoz, susuzluk, ağızda metalik his ve salivasyon izlenebilir.

CİVA: Oda ısısında sıvı kalabilen tek metaldir. Kaynama noktası 360°C’ dir.  Sanayi alanında (kürk yapımında, deri işlemede, termometre, civa yapımında) zehirlenme solumakla olur. Hücre membran proteinlerinin sülfidril gruplarına bağlanarak ATP az’a bağlı taşımayı engeller ve membran geçirgenliğini artırır. Dezenfektan olarak süblime (civa klorür) kullanılmakta idi. İş yeri maksimal konsantrasyonu 0,1 mg/ m3 den fazla olursa zehirlidir. Toksik dozu 0,2-3 gramdır. Klinikte: Diş etleri şişer, siyahlaşır. Korosif tesirle durdurulamayan kusma sonucu yemek borusu yanabilir. Salivasyon, ağızda metalik tad, karın ağrısı, kanlı ishal, abortus, kramp, poliüri, anüri, şok ve ölüm izlenir. Otopside: Gastrointestinal kanal haşlanmış saha halindedir. Mide mukozası nekroze ve şiştir. Tüm parankim organlarda kirli gri renkte nekrotik odak görülür. Tonsil ve özefagusta ülseroz ve nekrotik saha izlenir. Böbrek büyüktür (nefropati). Medulla koyu kırmızı        renktedir. Böbrek epitelinde, tubulilerde bozulma sonucu buruşuk böbrek olur. Pnömoni, ataksi, kas rijiditesi ve konvulsiyon izlenir. İdrarda 300 mikrogram/litre üzerinde civa zehirlenmeyi gösterir.

BARYUM: Baryum sülfat suda erimez, zehirsizdir, radyolojide kullanılır. 5-20 gram baryum klorür  ve baryum karbonat öldürür. Rodentisittir. Baritosis benign pnömokonyoz sebebidir. Baryum karbona gastroenterit, muskuler paralizi, nabız zayıflaması, ventriküler fibrilasyon ve hipokalemi, aritmiye yol açar.

BİZMUT: 15-20 gramı öldürür. Karaciğer, böbrekte birikir. İç organlarda konjesyon olur.

ALÜMİNYUM: Sanayide yaygın olarak kullanılan hafif bir metaldir. Zehirlenmede demans, anemi, osteodistrofi, böbrek yetmezliği, akciğerde interstisitel fibrozis görülebilir.

LİTYUM: Sanayide ve psikoz tedavisinde kullanılan bir maddedir. Kan lityum düzeyi 1 mg/L altında  tutulmalı. Zehirlenmesinde kalp, böbrek, mide-bağırsak sistemine olumsuz etkileri görülür.

SELENYUM: Endüstride kullanılan bir metaldir. 0,2 gramı insanı öldürür. Tırnak gibi dokularda kükürdün yerini alabilir. Selenat tiyol grubu enzimleri ihtiva eder. Sinir, mide-bağırsak, kan sistemine toksiktir. Kronik selenyum zehirlenmesi hayvanın ölmesine yol açar ki buna “alkali hastalığı” denilir.

DEMİR : Endüstride yaygın olarak kullanılır. Hasta ağızda metalik tad hisseder. Siderosis, hemokramatosis pulmoner ödem, gastrik fibrosis izlenir. Elementer demirin oral öldürücü dozu 200-250 mg/L’dır.

KADMİYUM: Bu metalik buhar ve tozları endüstride insanları zehirlemiştir. Karaciğer ve böbrekte birikerek depresyona yol açar. Akciğer ve bağırsak sistemine irritan etkilidir. Hipertansiyona yol açabilir.

KROM: Mesleki maruziyette krom vücuda ağız ve solunum yolu ile girer. Zehirlenmesinde hepatik nekroz, akut tubulointerstisiel nefrit, midede ülser, farenjit, bronşit, akciğer kanserine yol açar.

MANGANEZ: Pil, cam imali, boyacılıkta kazaen manganez ile karşılaşılır.  Damarlarda skleroz ve iç organlarda nekroz olur.

MAGNESYUM: Kronik böbrek yetmezliği izlenir.

MOLİBDEN: Kan, karaciğer, böbrek ve yağ dokusunda birikir.

NİKEL: Kaplamacılıkta kullanılır. Dermatitis, pnömonitis, akciğer ödemi, akciğer kanserine, beyinde nekrozise yol açar. İdrarda 30 mikrogram/litre üzerinde nikel zehirlenmesini gösterir.

FOSFOR: Kırmızı fosfor zehirsiz, şekilsizdir.  Beyaz fosfor zehirli, kristal halindedir. Eskiden kibrit yapımında, böcek öldürücü olarak   kullanılırdı. Koleroform ishal, hipotansiyon, deliryum, konvulsiyon, koma ve metabolik asidoz, hipokalemi, dehidratasyon sonucu akut dolaşım yetmezliğinden ölüm görülür. Otopside iç organlar kanar, ekimoz, ülser izlenir.  Karaciğer, böbrek, miyokartta yağlanma olur.  İç organlar sarımsak gibi kokar.  Fosfor, fosforesans sebebiyle karanlıkta parlar. 

İNORGANİK ZEHİRLER:

SÜLFİRİK ASİT: Renksiz, dehidratan bir gazdır. Özgül ağırlığı 1800-1836 olan renksiz, madensel asittir.  Toksik dozu 5-6 gramdır.  Mukoza ve cildi yakar.  

Klinikte kanlı, siyah renkte kusmuk var. Solunum hızlı, yüz mavimtırak, nabız düzensiz, yavaş, şuur yerindedir.  

Otopside: Dudak ve çene üzerinde asit yanık izleri görülür. Mide perforasyonuna bağlı karın üst kısmında 5x10 cm kadar sarı kahverengi leke değişikliği izlenir.Ölü lekeleri açık kırmızıdır. Organlar haşlanmış, mide kontraktedir. Rengi gri kahverenginden siyaha kadar değişir. Mikroskopik olarak özofagus yassı epiteli gevşektir. Mukoza ve submukoza şiş, damarlar genişlemiş, nekrotik odaklar, karaciğerde, bulanık şişme, vakuoller, yer yer dejenerasyon, nekroz, böbrekte nefrotik değişiklikler izlenir, kemiği et gibi yumuşaklık gözlenir.

HİDROKLORİK ASİT (TUZ RUHU): Limon sarısı rengindedir. Lavabo, klozet temizlemede kullanılır. 10-15 gramı öldürücüdür. Ağız çevresindeki yanık gri-beyaz renktedir. Mukozalar haşlanmış, gri-beyaz    renktedir. Mikroskopide: Nefroz, karaciğer ve kalpte yağlanma, dokuda inflamasyon görülür.

NİTRİK ASİT (HNO=KEZZAP): Saf, uçucu, dumansız, renksiz maddedir. Ancak oksitlendiğinde kahverengi olur. 5-8 gramı öldürücüdür. Korosivdir. Doku sertleşmiş, kirli gri renktedir. Kırılgan haldedir. Alkali protein denatürasyonu sonucu dokuda likefaksiyona yol açar. Yağlar sabunlaşır.  Hematin yüzünden kan rengi kahverengidir. Yemek borusunda  sitriktüre yol açar. İshal dizanteriyi andırır. Nitrik asit buharı glottis ödemi, hemorajik bronşit, akciğer ödemine yol açar. Düşük ettirmek maksadıyla sıvı içinde uterusa verilirse yanık oluşturulur. Gastrointestinal yanığa rağmen kişi ölmezse karaciğer ve miyokartta yağlanma, böbrek kanal epitelinde koagulasyon nekrozu görülür. Akciğerde eozinofilik hemorajik pulmoner ödem görünümü hyalen membranı andırır. Ksantoprotein oluştuğundan cilt yanığı sarı renktedir.  

SODYUM HİDROKSİT (NaOH) VE POTASYUM HİDROKSİT: Sodyum hidroksit evlerde temizlik işlerinde kullanılır. %0,5-1 sodyum hidroksitten 2-3 gram alınırsa ölüm görülür.  Bol alınırsa gastrointestinal kanalda ağrı, kusma olur. Ağız çevresinde sarı gri renkte olan yanık izleri zamanla mavi-siyahlaşır. Dil, dudak şişer. Otopside mide mukozası kahverenginden siyaha değişen renkte görülür. Sabun manzarasındadır. Mikroskopik incelemede interstisiel ödem, mide mukoza iltihabı, beyin damar endotel yağlanması, beyin  ganglion hücrelerinde şişme, uterus mukozasında kirli-gri kahverengi renk değişikliği görülür. Ölüm mide delinmesi, larinks korozyonuna bağlı asfiksi, akciğer konjesyonu sonucu olabilir. 

AMONYAK: Renksiz, uçucu bir sıvıdır. 2-30 gramı 12-24 saat içinde insanı öldürür. Ölüm larinks korozyonu sonucudur. Dil şişmiş, yumuşaktır. Midede koyu kırmızı renk değişikliği görülür. Akciğer  konjesyone, köpüklü olup; kan koyu renkte, pıhtıya dirençlidir.  

KRESOL ZEHİRLENMESİ: Alındıktan sonra 2 saatte kişiyi öldürebilir. Korosivdir. Sıklıkla intihar maksatlı alınır. Kahverengi mayi ağız kenarında izlenir.  Mukoza kahverengidir.  Nekrotiktir. Yer yer hemoraji izlenir. Mide ön duvarında küçük perforasyon izlenir. Larinks, trakea, bronş ödemlidir. Gaz kromatografi ile tespiti mümkündür. 

HALOJENLER: Ciltte epidermal değişiklik, kıl folikül sayı ve yoğunluğunda ve ter bezlerinde azalma izlenir. Nörotoksik etki (ansefalopati, nöropati, parkinsonizm) belirgindir. Uzun süreli maruziyette hepatorenal toksite izlenir.

FLOR: Endüstride kullanılır. Yakıcı, irritandır.  Tonik klonik kasılmalara yol açar. Kronik zehirlenmelerde dişlerin mine tabakasında siyah lekeler, kemiklerde skleroz görülür. Sodyum flörürün 1-4 gramı solunum  yetmezliği, kalp yetmezliğine yol açabilir.

İYOT: 3-4 gramı öldürücüdür. 20-30 gram tentürdiyot içilirse ölünür.  Midede ülser delinebilir. Uzun zaman iyot içende zayıflama, testiste atrofi (küçülme), ciltte sararma gözlenir.  Akciğer ödemi, midede ülser izlenir. Larenks ödemi, aspirasyon pnömonisi, glomerulotubulointerstisiel lezyon izlenir. 

TRİKLOROETİLEN: Renksiz, uçucu bir sıvı olup enstitüde ve ev ürünlerinde yaygın 

olarak kullanılan bir maddedir. Böbrek, karaciğer, sinir, kardiyovasküler ve solunum sistemine toksiktir. 

HALOJEN OLMAYAN ÇÖZÜCÜLER:

TOLUEN: Renksiz özel kokusu olan sıvıdır. Klinikte hastada  bronkospazm, parestezi ve bilinç bulanıklığı;    aşırı yorgunluk, baş dönmesi, sindirim bozuklukları, hafif sarhoşluk izlenebilir. Karaciğer ve böbrek üzerine toksiktir.

KARBON DİSÜLFİT: Renksiz, uçucu ve karbon tetraklorid üretiminde kullanılan bir maddedir. Sinir, kardiyovasküler, üretim, göz ve kulak duyu oranlarına toksiktir. 

ANTİBİYOTİKLER: Mikrop öldürücü olarak kullanılır. Antibiyotik alanların % 5- 10’unda allerji, ürtiker, dermatit, artrit, anaflaktik şok görülebilir. Beyin ödemi, kanama, larinks ödemi sonucu ölüm izlenebilir.

PSİKOTERAPÖDİKLER: Fenotiazin, tiyoksantin, butirofenon, haloperidol gibi ilaçlardır. Miyosis, amenore, çocukta büyüme geriliği, ejakülasyon, gastrointestinal motilite azalması ve salgı azalması, myokard depresyonu,  hipotermi, tükürük ve ter azalması izlenir.  Toksik dozu 0,1-1 gramdır. Trisiklik   antidepresanlar amitriptilin, klomipramin, opipramol, desipramin'dir. Toksik doz 1-2 gramdır. Konfüzyon, ajitasyon, konvülsiyon, arefleksi, midriasis, hipertermi, koma görülür. Lityum karbonat: Anoreksi, bulantı, kusma, diare, ataksi, konvülsiyon, hipokalemi, hipertansiyon, nefrit, anüriye yol açabilir.  Anitepileptikler: Fenitoin: Kusma, gastrointestinal kanama, nistagus, ataksi, dizartri, konfüzyon, aritmi, nöropati, idrarını tutamama, gingival hiperplazi, hepatit, dermatit, ateş, bulantı, karın ağrısı, anemi,      hirsutismus, fötal hidantoin sendromuna sebep olabilir.
TEOFİLİN: Selektif beta 2 adrenerjik ilaçtır.  Bronkodilatasyona yol açar. Bulantı, kusma, diare, hematemez, hızlı konuşma gözlenebilir.

KONVULSAN İLAÇLAR: Kafur, lobelin, striknin gibi ilaçlardır. Taşikardi, miyoklonik hipereksitabilite, hipertermi gelişebilir.

ÇAVDAR MAHMUZU: 0,04-0,05 gram ergotin, 6-7 gram ergot insanı öldürür. Uterus kasılmasına yol açar. Klinikte: Bulantı, kusma, karın ağrısı, kasılmalar, felç görülür.  El ve ayaklar soğumuş, gangrene yol açabilir. Asfiksi belirtileri görülür. 

KİNİN: Quinquina bitkisinden elde edilen beyaz kristal şeklinde tozdur.  Sıtma tedavisinde kullanılır. 6-10 gramı öldürür. Kanda methemoglobin oluşturur.  % 80'i vücuttan değişmeden atılır. Kanda methemoglobin oluşturur.  Süt, ter ve idrarda kinin aranır.

STRİKİNİN: Naks vomique, saint ignace gibi bitkilerde bulunan renksiz, kokusuz tozdur. 16. yüzyılda rodentisit olarak kullanıldı. 0,0002-0,12 gramı insanı öldürebilir. Strikninin organizmada fizyolojik mediatör olan glisinin spesifik antagonistidir. Spinal internöron sistemi üzerine etkisiyle konvülsiyonlara yol açar. 20 mg üstünde peroral alınan sitriknin 50 dakika içinde tetaniform kasılmaya yol açar. Ayakta hiperekstansiyon, boyunda opistotonus, çiğneme kaslarında trismus, solunum kaslarında felç ve asfiksi bulguları gözlenir. Barsaktan hızla emilir, karaciğerde parçalanmadan depolanır. Bulantı, kusma, karın ağrısı, kaslarda tremor, sartonik gülüş, midriasis olur.  Tetanoz ile karışır. Tetanozda ateş vardır. Kasılma enseden başlar ve nöbetler arası normaldir.

NİKOTİN: 0,20-0,50 gramı insanı öldürür. 118 pipoyu arka arkaya içen biri ölmüştür.  Bulantı, kusma, terleme, karın ağrısı, salivasyon, yüz solgunluğu, hipotansiyon, görme kusuru olur. Otopside iç organlarda konjesyon izlenir.

ATROPİN: Tıpta ilaç olarak kullanılır. Zehirlenmesinde başarısı, baş dönmesi, ağız kuruluğu, yutkunma güçlüğü, ses kısıklığı, illüzyon izlenir. Kişi asfiksiden ölür. 

HİYOSİN: Hyocyamus Niger isimli bitki alkaloitidir. Sedatif etkilidir. Zehirlenme belirtileri atropine benzer.

HAYVANSAL ZEHİRLER:

Kantaride: Kunduz böceği kurutulur.  Düşük yapmak için yiyenler izlenmiştir. 0,05-0,10 gram kantaridin, 10-12 gram kantarid öldürücüdür. Otopside uterusta kanama, nefrit, nörolojik değişiklikler ve kalp yetmezliği bulguları izlenir. Zehirlenenin kusmuğumda sineğin yeşil tozu görülür. Gastrointestinal sistemde ödem, iltihap ve erozyon gözlenir.

Akrep, yılan, arı zehiri: Yılanların 120 tipinden 20'si zehirli olup ısırdığı insanda nörotoksin, hemotoksin,   kardiotoksin, hemoliz, pulmoner, periton, kalp ve böbrekte ödeme sebep olur. Ödem, deliryum, konvulsiyon, bulantı, kusma, karın ağrısı, koma görülür. Akrep zehiri yılan zehirinden hafif olup kolinerjik ve adrenerjik etkiyle hipertansiyon, bronkokonstriksiyona yol açar. Nörotoksiktir. Arı sokmalarında ödem, ağrı, şişlik, kızarıklık, ateş, konvulsiyon, koma ve dolaşım yetmezliğinden ölüm izlenir. Örümcek zehiri ise 7-8 protein içerir. Enzimatik etkilidir. Ödem, şişlik, kusma, musküler rijidite, kramp, konvulsiyon izlenir. Diğer kırkayak, büyük karınca, sığır sineği, tırtıl, tahta kurusu, pire, kene dolaştığı vücut kısmında veziküler döküntü ve ağrıya yol açabilir. Zehirli su hayvanları: Balon balığı (tetradon), yılan balığı    (hemolitik, nörotoksik), Morina balığı, kolyoz balığı, köpek balıkları, elektrik balığı, vatoz balığı, yumuşakçalar, zehirli kurbağalar insanları toksite yönünde etkileyebilir.

BESİN ZEHİRLENMESİ: Biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenler besinin güvenilirliğini bozar. Biyolojik etmenler bakteri, virus, parazit, küf toksinleridir. Kimyasal etmenler insektisit, gıda katkı maddeleridir. Fiziksel etmenler ise cam, metal, plastik, radyoaktivite gibi ajan patojenlerdir. Gebe kadın, çocuk, yaşlı ve immun sistemi bozuk olanların bazı besinler ölümüne yol açtığından güvenlik tedbirleri üst seviyede olmalıdır. Nitekim 5179 sayılı ve 27.05.2004 tarihli Gıdaların Üretimi, Tüketimi, Denetlenmesine ilişkin Kanun yürürlüktedir. UHK m 57’ye göre besin zehirlenmesi ihbarı zorunlu hallerdendir. TCK m 185, 195’e göre de buna uymayanlar cezalandırılır. Kuşkulu besin teşhisi Mantel-Haenszel X2 testi ile yapılarak, laboratuarda tanı kesinleştirilir. 

Proteus basili klostridium perfiringens, ürtiker ve gastrointestinal belirtilere yol açabilir. Botilismus: Konserve, sucuk, et, meyve, zeytinden zehirlenme olabilir.  Sporları ısıya dirençlidir.  120°C'da 30 dakika kadar mikroplar dayanabilir.  Özellikle konserve et, balık, sebzede C. botilinum ürer.  Botilismus gram pozitif aneorob mikroplardır. Nöromusküler kavşaktan veziküllerden çıkan asetilkolin salınımı inhibe edilir. Motor sinirden çizgili kasa olan ileti bloke olur.  Gıda alındıktan 20-30 saat sonra  baş ağrısı, baş dönmesi, ağız boğaz kuruması, bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı, ateş, diplopi, disfoni, bilateral simetrik motor paralizi (N.abdusens, N.ocularis), disfaji, uykusuzluk, halsizlik, konstipasyon, dikkat kusuru, idrar retansiyonu olur. Hipotermi belirtileri stafilokoksik veya klostridial bakteri entoksikasyonunu gösterir.

Mortalitesi % 50'nin üzerindedir. Toksinler gastrointestinal  kanaldan emilir. Asetilkolin salımına yol açar. Kolinerjik sistem bozulur. Bulber paralizi gelişir. Pnömoni gözlenebilir. Asfiksiden ölüm olur. Teşhis kusmuk, serum, gaitada toksin aranmasıyla konur. Stafilokoksik zehirlenmede: Süt, pasta, kek, peynir, salamdan olur. Alındıktan 2-6 saat sonra karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, başarısı, midriasis, hezeyan, kas kasılması gözlenir. Zehirlenme enterotoksin sebebiyledir. Salmonella besin  zehirlenmesinde: Süt ve süt ürünleri, yumurta ile bakteri alındıktan 6-48 saat sonra ateş, ishal izlenir. Dizanteri kontamine su ve besinlerle geçer. Kanlı mukuslu ishale yol açar. Kolera kontamine su ve besinle geçtikten 1-3 gün sonra şiddetli ishale sebep olur. Viral enfeksiyonlar fökal oral yolla insana geçerek hepatit ve diğer enfeksiyona ait bulgular izlenir. Aflatoksinli besinler gıdanın rengini, kokusunu, tadını bozar. Toksiktir. Kafeinli gıdalar başarısı, deliryum, palpitasyon, taşikardi, anksiyete, uykusuzluk, tremor, ağız kuruluğu, oküler diskinezi, hipokondriasis, depresif belirtilere yol açabilir. Deli bal (Andromedotoksin) zehirlenmesi: Doğu Karadenizde komar yaprağı (Rhododendron luteum ve R.Potieum) bitkisiyle beslenen arı balı yiyenlerde bulantı, kusma, ishal, taşikardi, konfüzyon, midriasis, aşırı salivasyon, eksitasyon izlenir.  Hafif zehirlenmelerde semptomlar 12-24 saatte kendiliğinden geçer. Tarım ve Köy İşleri Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı gıda denetimi yaparken koordine olmasına ihtiyaç vardır. Çünkü deli dana hastalığı, kuş gribi gibi hastalıklar hem sağlığı hem ekonomiyi tehdit etmekte olup, tanının kısa sürede ve güvenilir konulmasına ihtiyaç vardır. 
DSÖ’ne göre Güvenilir besin elde etme yolları şunlardır: 

1. Kaynakta güvenli besin üretim tekniğinin seçilmesi
2. Besinin doğru biçimde pişirilmesi

3. Besinin hemen tüketilmesi

4. Besinin dikkatli bir biçimde depolanması

5. Besin doğru olarak ısıtılması

6. Pişmiş besinin ayrı tüketilmesi

7. El temizliğine dikkat edilmesi

8. Mutfağın ve tüm gereçlerinin temiz tutulması

9. İnsektisit, kemirici ve öbür hayvanlardan korunmak
10. Temiz su kullanılmasıdır. Bunun için HACCP/ISO 22000 prensipleri ve uygulamalarına dikkat edilmelidir.
MANTAR ZEHİRLENMELERİ: Ekim ayında sıklıkla toplanan mantarların yenmesiyle kazaen zehirlenilir. Amanita Falloides, muscarina (Muscarin), fallotoksin, virotoksin, ibotenik asit ve musimol, koprin, pisilobin, pisilosin, orellanin, giromitin içerir. Bu maddelerin etkisiyle Parasempatik stimulasyon olur.  Mantar zehirlenmesi şüphesinde kaç çeşit mantarı ne zaman yendiği, ilk belirtilerin ortaya çıkma zamanı, alkol alınıp alınmadığı, bu mantarlardan kaç kişinin yediği sorularak kaydedilir. Mantar zehirlenmesinde klinik 4 fazda incelenir. 1. İnkübasyon dönemi: 8-12 saat kadardır. 2. Gastrointestinal faz: Karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, elektrolit dengesizliği, dehidratasyon, taşikardi, şok, nefrit sonucu böbrek yetmezliği izlenebilir. Hipertansiyon, yorgunluk, güçsüzlük, dispne rinore, terleme, 3. Sitotoksik dönem: 24-48 saatte karaciğer hasarı artar sarılık gelişir. 4. Komatöz dönem. Protrombin değeri % 10'a kadar inebilir.  Kan  bilirubini ve amonyak yüksektir.  SGOT, SGPT, aminoasetemi artar. Konvulsiyon, solunum yetmezliği ve hemorajik diatez izlenir.  Gastrointestinal mukozada ödem, iltihap, meningeal hiperemi, beyinde ödem ve konjesyon izlenir. Sarılık akut hepatik nekroz (sarı atrofi) izlenir. Ciltte peteşi, tüm organlarda hiperemi, fokal hemoraji, seröz zarlarda peteşi, gastrointestinal kanalda yüzeysel erozyon, karaciğer ve böbrek değişiklikleri görülür. Tablo Reye sendromu zannedilebilir.

DİĞER BESİN ZEHİRLENMELERİ: Deniz ürünlerindeki vibrio parahemolitikus alındıktan 12-24 saat sonra ishal ve karın ağrısına yol açar. Hastanın balık zehirlenmesi allerjik reaksiyona, trisikoz enfekte domuz etinin az pişirilerek tüketilmesi sonucu bulantı, kusma, ishal, kas ağrısı, ürtiker, göz kapağında ödem ve gözde kanamaya sebep olabilir. Çavdar mahmuzu karışan ergo baş ağrısı, baş dönmesi, kaşıntı sebeplerindendir. Çimlenmiş patateste solanin teratojeniktir. Ispanak ve semiz otu arasına karışmış su baldıranı bulantı,  kusmaya yol açar. Faveit otu oksalik asit içerir. Rododendron, siyanür içeren bitkiler, kabuklu deniz hayvanları zehiri insanları etkileyebilir. Kimyasal zehirlenmeler ve radyasyon bulaşı da sağlık için zararlıdır. Kanser yönünden, küf ve toksinler, endüstriyel pişirme, nitrit ve nitrat eklenmiş besinler, posası az besin maddeleri fazla tüketme, şişmanlık, alkol, sigara, vitamin ve mineral eksikliği risktir. Biyoteknoloji ürünü besinlerde ucuz, kolay ve fazla miktarda üretim mümkündür. Bununla birlikte bu yöntemin biyolojik çeşitliliği engellemesi ve güvenilir oluşuyla ilgili sorunları bulunmaktadır.

DOPİNG: Uluslararası Olimpiyat Komitesi tarafından yasaklanmış madde veya yöntemlerin sporcu tarafından kullanımı olarak bilinir. Uyarıcılar  (amfetamin,, efedrin, kafein), narkotik analjezik (morfin), anabolik (testosteron), diüretik (furosemid), peptid hormon ve benzeri (eritropoetin) yasaklanmış maddelerdir. Kan dopingi, idrarın farmakolojik, kimyasal veya fiziksel işlem yapılması yasak yöntemlerdir. Doping yapmak sporcu için etik olmayıp; kullanıcısını sakat kılan, ani ölümüne yol açan hallerdendir.

UYUŞTURUCULAR VE UYARICILAR

Uyuşturucu ve uyarıcı madde, uluslararası anlaşmalara göre ilan edilmiş; toksik etkisi  olan, alışkanlık tesiri ve zamanla miktarın artırılması ihtiyacını ortaya çıkaran ve alınmadığında yoksunluk belirtileri     izlenen maddelerdir. Mısırlılar ve Çinliler ağrı giderici olarak esrar kullanırlardı. Madde istismarı yapan hastaların çoğu 18-25 yaş grubudur.

SINIFLANDIRILMASI: 

1. Narkotikler: Afyon, kodein, morfin, eroin, metadon.

2. Esrar grubu: Hint keneviri, esrar.

3. Uyarıcılar: Amfetamin, kokain, krak.
4. Depresan: Barbiturat, trankilizan, methakualon.

5. Halusinojen: LSD, inhalan, fansilin, ekstazi.
Öforizan maddeler keyif vericidir.  Bazıları bağımlılık oluşturur. Bu bakımdan ilaç sarhoşluğu, madde kötü kullanımı, ilaca düşkünlük, ilaca alışma, ilaç dozunun yeterli hissedilmemesi, yoksunluğu, çapraz tolerans tesirleri dikkate alınır. 2313 sayılı yasanın 15. maddesine göre bunlar kırmızı veya yeşil reçete ile satılır.

Kırmızı reçeteye yazılacak ilaçlar 1961 Uyuşturucu Maddeler Tek Sözleşmesinin 1. listesine giren: narkotik analjezik, kokain, flunitrazepam, metilfenidat ve fenetilen gibi psikotroptur. Kırmızı reçete ile satılan ilaçlar 2313 sayılı kanunla TCK m. 188  kapsamında değerlendirilir.

Yeşil reçete kapsamına giren preperatlar 1971 Psikotrop Maddeler Sözleşmesinin 2, 3, 4 listesine giren ilaçlardır.

Barbitürat, benzodiazepin, bazı hipnosedatif ve anksiyolitik ilaçlar ile psikostimulan etkili anfetaminler ve amfetamin benzeri ilaçlardır.

İmal: Uyuşturucu madde elde etmeye yarayan bazı bitkiler (haşhaş, hint keneviri, kokain) ve kimyasal bazı reaktifler uygulanarak saflaştırılması ile elde edilir.

Uzun süreli etkilenmelerde başlama devrinde bulantı, kusma, uykusuzluk sonra; balayı devrinde suç işlemeleri; doyum devrinden sonra çöküş dönemine girmeleri söz konusudur. Bu durumda kişi hastaneye yatırılarak tedavi ettirilir.

Yoksunluk sendromu: 24 saat içinde madde alınmadığında heyecan, korku, sıkıntı, kaslarda seyirme, el ve dudaklarda titreme, bulantı, kusma, uykusuzluk, hipotansiyon, konvulsiyon, delirium, paranoid reaksiyon, halusinasyon, şizoid reaksiyon, stupor hali, panik değişiklikler gözlenir.

Madde istismarında ölüm sebepleri: Hipoksi, solunum merkezi depresyonu, vagal inhibisyon, kardiak aritmidir. 

OTOPSİDE: Mağdurlar sıklıkla 21-35 yaş grubu, erkeklerdir. Bakımsız, vücut bakımı yetersiz, zayıf kişilerdir. Kibrit, kaşık, cam, şişe, pamuk, limon, su odada vardır. Pikür yerleri ülserli, kahverengi renkte   nedbeli, keloidlidir. Trombüs, venlerde kalınlaşma, lenfadenopati, empetigo, sarılık, sigara yanığı görülür. Dişte çürük, periodontopati, diş etleri kül grisi veya kahverengimsidir. Akciğerde pulmoner ödem, narkotik alanlarda kardiak tiptedir. Esrar inhalasyonunda ise konjestif toksik tiptedir. Bronşit sıktır. Viral hepatit, malnutrisyon, hipoksemi ve kolestasis gözlenir. Gastrointestinal kanalda noktavi değişiklikler, böbrekte infiltrasyon, santral sinir sisteminde ödem, hiperemi, miyokardit, endokardit (en çok triküspit kapakta) görülür. Santral sinir sistemi uyaranıdır. Peroral veya parenteral alınır. Halusinasyon, hezeyan, anti sosyal davranış, depresyon, yorgunluk, taşikardi, taşipne, tremor, bulantı, kusma  izlenir. Hasta vücudunda böcek dolaştığını zannettiğinden kaşınır. İntraserebral kanama, beyin sapında peteşi izlenir.

AFYON: Henüz olgunlaşmamış haşhaş başlarının bıçakla çizilerek elde edildiğinde beyaz süt gibi sertleşen, yapışkan bir maddedir. Yağı da kullanılır. Haşhaş kapsüllerinden morfin, tebain, kodein gibi afyon alkaloiti ile papaverin, hoskapin gibi uyuşturucu madde kapsamına girmeyen maddeler de elde edilir. Tıpta kullanılan morfinin analjezik, öksürük kesici ve ruh sıkıntılarını azaltıcı  etkileri vardır. Afyon yutarak, çiğneyerek, sigara ile de alanlar vardır. Ağız yoluyla 0,3-0,4 gramı, subkutan 0,15-0,2 gramı insanı öldürür.  Santral sinir sistemi etkilenir. Gözdeki miyosis dış uyarana cevapsızsa prognoz kötüdür.  

MORFİN: Grek mitolojisinde uyku tanrısı manasına gelen Morfeus, afyonun içerdiği maddelerden en tanınanıdır. Afyon bağımlısı maddeyi almadığında uyuşukluk, sersemlik, halsizlik, dövülmüş gibi yorgun, uyuklama hali izlenir. Hasta terler, el ve ayaklar soğur. Ağız kurur. Ölecekmiş gibi bir hisle pis şırıngasını pantolunun üstünden rasgele yere yaparak 5-10 dakikada bu histen kurtulur. 0,20 mg'ı öldürür. Morfin oral parenteral, nazal ve rektal yoldan kullanılabilir. % 90’ı alımından sonraki ilk 24 saatte de dehidro morfin ve morfin olarak idrarla atılır. Ayrıca kullanıcıların süt, safra ve feçesinde morfin saptanabilir. Kas ve sinir sisteminde toplanır. İdrarla atılır. Korku, heyecan, sıkıntı, lakrimasyon, rinore, terleme, midriasis, diare, kaz derisi, hipertansiyon, kas krampı, iştahsızlık, titreme, dehidratasyon izlenir. Yoksunluk: 36-72 saat ila 7-10 gün kadar sürer. Lakrimasyon, terleme, huzursuzluk, uyuma, tremor, midriasis, taşikardi, hipertansiyon, kollapsa yol açar.

EROİN: Eroin afyonun içinde bulunan alkaloitlerden olan beyaz kristal yapılı maddedir.  Bileşiminde asetik asit olduğu için sirke  gibi kokar. Eroin beyaz, gri, kahverengimsi gri, fildişi, kahverengi renklerde toz şeker gibi kristaller halinde veya un gibi toz halinde bulunur. Eroin sıklıkla buruna enfiye gibi çekilerek alınır.  Ayrıca yanan sigaranın ucu toz halindeki eroine daldırılır.  Alimünyumlu kağıt üzerinde eroin alttan yakılarak çıkan duman solunur. Yoksunluğunda morfin yoksunluk belirtilerine benzer bulgular izlenir. Yoksunluk belirtileri 0-72 saat içerisinde açığa çıkar. 
Öldürücü dozu 0,06-0,10 gramdır. Klinikte baş ağrısı, bulantı, kusma, ağızda kuruluk, şehvet sahneli rüya, sıcaklık hissi, uykuya meyil, cheyne stokes solunumu, derin tendon refleks kaybı, miyosis, buruna çekilirse anosmi, koma, pnömoni veya asfiksi bulguları izlenebilir. Otopside organlarda; akciğer ödemi, alveolar kanama, pnömoni, kalpte hipertrofi, miyokardit, koroner arter hastalığı, karaciğerde portal inflamasyon varlığı araştırılır.

KOKAİNİN KARDİOTOKSİTESİ

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Entoksikasyon yolları ve kokain entoksikasyonunun bulguları öğrenilecektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır.

VAKA: Ahmet Bey 29 yaşındadır. Şiddetli göğüs ağrısı ile acil servise başvurur. Resussitasyon başarılı bulunur. Laboratuar incelemelerinde: Kreatin fosfokinaz 12400 IU/L. CPK MB fraksiyonu 450 IU/L; LDL 1800 IU/L; EKG: Akut anteroseptal, anterior ve anterolateral miyokard enfarktüsü.

QT: 0,47’den fazla uzamış. Ekokardiografi Sol ventriküler fonksiyon deprese. Anterolateral akinesis,  sol ön inen dalda minör lezyon gözlenir. I.gün: Kolesterol ve trigliserid 240 mg/dl. 1 hafta Kaptagon protokolü uygulanır. 5 ay sonra göğüs ağrısı şikayeti ile başvurduğunda; CPK 700 IU/L; CPK MB 38 IU/L; LDL 360 IU/L saptanarak miyokart enfarktüsü, kardiomiyopati, aritmi, QT uzaması, asistoli, atrial          fibrilasyon, miyokarditis, aorta ruptürü teşhisi konulur. Koroner arterlerde intimal hiperplazi, ateroskleroz, tromboz saptanır. EKG: Anterolateral infarktüs, sağ dal bloğu, sağa aks deviasyonu, QT 0,5’den uzun bulunur. Total kolesterol 175 mg/dl.

Kokain ve benzolekgonin pozitif.  Tıbbi tedaviye rağmen 3. kalp krizini banyoda sinirlenince geçirerek ölür. Kan benzolekgonine pozitif ve konsantrasyonu: 49 mg/L; idrarda ise 10,5 mg/L’dır.

OTOPSİ: 85 kg ağırlığında 170 cm boyunda.

Kalp ağırlığı 480 g Sol ön duvarda minimal dilatasyon.

AV ‘den apikala uzanan geniş bölgede endomiyokardial tromboz izlendi. Apikal miyokartta kalınlaşma bulundu.

Mikroskopi: Distal LM tromboz. Sol LAP proksimalde intimal hiperplazi. Aort ve dallarında hafif ateroskleroz.

Kalp kasında: Koagulasyon nekrozu, nekrotik miyosit, vasküler granülasyon, eozinofili, kontraksiyon band nekrozu izlenir.

Kokain entoksikasyonuna bağlı; miyokart enfarktüsü, kardiomiyopati, aritmi (ventriküler fibrilasyon, QT uzaması, asistoli, atrial fibrilasyon), miyokarditis, aort ruptürü kalp komplikasyonlarındandır. 
Ek bilgi: Otopside koroner arterler ya tamamen normal veya intimal hiperplazim, aterosklerozla, trombosisle olabilir. Miyokarditis, hipertrofik kardiomiyopati, miyokardial fibrosis, aort ruptürü, bronşiolitis, pnömonitis,  anaflaksi, intrakranial hemoraji, serebral infarktüs, subaraknoidal kanama, gastrointestinal sistemde ülser ve karaciğer ve böbrekte nekroza yol açabilir. Annenin kokain alması halinde madde fetusa geçerek zarar verir.

KOKAİN (C17H21O4N): Eritroksilon Kokadan elde edilen bir alkaloittir. Güney Amerikada ve Javada yetişir. Peru ve Bolivya yerlileri en az 1200 yıldır Eritroksilon Koka yapraklarını sönmüş kireçle çiğnerler. Seyreltilmiş solusyonu mukozaya enjekte edilirse anestezi olur. Toz halindeyken buruna çekenler vardır. Damara zerk edilebilir. Kar, kardiyak, ilaçların şampiyonu, altın tozu, yeşil altın gibi argoda isimleri vardır.

Kokain molekülleri enzimler tarafından parçalanmadan beyinde dopamin reseptörlerine ulaşarak öforik etki, solunum merkezinin depresyonu ve sonuçta ölümler görülmektedir.  Toksik dozu peroral 1-2 gram, subkutan 0,2-0,3 gramdır.  Kokain bağımlıları 3 gram kadarı da tolere edebilir. İntravenöz yolla veya enfiye olarak kullanılabilir. Hipersansibilite, idiosenkrazi olabilir. Ölüm 2-3 dakikada oluşabilir. 

Metabolizma: Lokal analjeziklerin özelliklerini taşır.  Sinir liflerinde impuls iletimini ve dağılımını bloke eder. Kokain, dopamini nöronlar arası boşluktan uzaklaştıran taşıyıcı sistemden bloke ederek dopaminin birikmesine yol açar. 

KLİNİK: İntravenöz, sigara olarak, çiğneyerek, buruna çekerek, genital (lokal anestezik etkiyle) kokain vücuda verilir. Akut zehirlenme: Zindelik, açlık ve üşüme duyusunun kaybı, yorgunluğa karşı dayanıklılığın artması, eksitasyon, logore, öfori, nefes alamama, libido artışı, soğuk terleme, boğazda kuruma, halusinasyon, konfüzyon  olur.  Dil acıyı hissetmez. Sempatik uyarım sonucu  midriasis, taşikardi, terleme, hiperventilasyon, ateş, hipertansiyon izlenir. Santral uyarım sonucu epileptiform kramp, atetoid hareket, kaslarda hipertoni, renkli güzel şeyler görmeli halusinasyon, takipne, siyanoz, solunum felci ve ölüm izlenir. Ekstremitelerde solgunluk, nabız filiform, hipotansiyon, kaşeksi,  kaslarda titreme, nefes darlığı ve koma gözlenir. Kronik toksite bulguları amfetaminin etkilerine benzer. Huzursuzluk,   halusine, paranoid haller, delirium tremens izlenebilir. ST yüksekliği izlenebilir. 

Otopside: Mide mukozasında, beyin zarında, karaciğerde, dalakta hiperemi olur.  Karaciğer hücrelerinde vakuolizasyon izlenir. 50 ng/ml’den az kokain metaboliti varsa veya histopatoloji negatif ise ölüm sebebi kokain olmayabilir. Kokain 1000 ng/mL’den fazla ise ölüm sebebidir. Kokain menfi, patoloji    müspet ise ölüm sebebi kokaindir. İdrar, kan, serum kokain düzeyleri zehirlenmeyi yansıtmayabilir. Ölüm sonrası maddenin yeniden dağılımı söz konusu olabilir. Ateroskleroz, fokal miyonekrosis, miyofibrosis, küçük damar duvarlarında kalınlaşma, çapraz bant nekrosisi görülebilir. Koroner arter spazmına yol açabilir. Anterior striatum ve substansia nigra dondurularak nörokimyasal analiz yapılabilir. 

Kokain entoksikasyonuna bağlı; miyokart enfarktüsü, kardiomiyopati, aritmi (ventriküler fibrilasyon,  QT uzaması, asistoli, atrial fibrilasyon), miyokarditis, aort ruptürü kalp komplikasyonlarındandır. Otopside koroner arterler ya tamamen normal veya intimal hiperplazik, aterosklerozlu, trombosisli olabilir. Miyokarditis, hipertrofik kardiomiyopati, miyokardial fibrosis, aort ruptürü, bronşiolitis, pnömonitis,      anaflaksi, intrakranial hemoraji, serebral infarktüs, subaraknoidal kanama, gastrointestinal sistemde ülser, karaciğer ve böbrekte nekroza yol açabilir.  Annenin kokain alması halinde madde fetusa geçerek zarar verir.

Kokain benzoilekgonin ve ekgonin metil esterlerine dönüşerek idrarla atılır.

BARBİTÜRAT TİPİ BAĞIMLILIK: Kronik alkolizme benzer.  Ataksi, dizartri, konfüzyon izlenir. Muhakeme bozulur.

KHAT: Doğu Afrika ve Arap Yarımadasında Katha edulis bitki yapraklarını çiğnemekle bağımlılık oluşabilir.  Amfetamin gibi etkilidir. 

FENSİKLİDİN (PCP) veya benzeri maddeler: peroral, enfiye kullanılır. 5-10 mg çekilir.  Vücudun  kağıt gibi   inceldiği, küçüldüğü hissedilir.  Hasta saldırganlaşır. Etkisi 4-5 saattir.

LİSERJİK ASİT DİETİLAMİD (LSD): Çavdar küfünde bulunan liserjik asitten üretilen bir uyuşturucudur. Tatsız, kokusuz, beyaz renkte tozdur. Kesme şeker, etiket, posta pulu, kağıt, fotoğrafa emdirilebilir.

Ergo navine derivesi olup yarı sentetik olarak yapılır.  Oral alındığında merkezi sinir sistemini uyarır. Görsel halusinasyon, kişilik değişikliği, hipertansiyon, midriasis, ateş, uterus stimulan etki, depresyon, intihar izlenir. Fiziksel bağımlılığı kuvvetlidir. 100-200 mikrogram LSD alındıktan yarım saat sonra etkisini gösterir. Bu etki 6-36 saat kadar sürer. Serotoninin etkisini inhibe eder. Akut toksisite de letal doz 2 mg/kg'dir. Sinestezi (renklerin işitilmesi ve müziğin dokunulabilir hissi gibi duyuya referans eden ikincil duygu) olur. Kronik toksisite Korsakoff psikozunu andırır. Konvulsiyon, bilinçsizlik, idrar tutamama, anksiyete, panik reaksiyon görülebilir. Kronik zehirlenmede; apati, depresyon, oryantasyon kusuru, bellek ve entellektüel yeteneklerinde bozulma izlenir. İdrarda morfin varsa kodein varlığı da araştırılmalıdır. 

KODEİN: Kodein afyon kozası ve afyonda bulunur. Ancak tıpta kullanılan kodein kimyasal yolla elde edilir. Morfinin 1/6-1/10'u kadar etkilidir. Kodein ağız ya da enjeksiyon yoluyla kullanılır. Beyaz renkte, kokusuz   ve acımsı tatta olan maddedir. Uyuşukluk, reflekslerde azalma, iştah kaybı ve kabızlık belirtileri izlenir.

ESRAR (MARİHUANA): Hint keneviri (kanabis indiana-kannabis sativa) kurutulmuş yaprağından ve çiçeğinden elde edilen reçine şeklinde bir maddedir. İnce toz elekten geçirildiğinde üste kalanına kaba keyif, paspas denir. Tütüne katılıp içilir. Macun yapılarak ağızdan emilir. Etkili maddesi kannabiol (C21 H3O O2)'dir. Esrarın elde edildiği bitkiye esrar otu, kendir, kenevir veya kannabis adı verilir. İçerisinde  Kannabiol ve Tetrahidrokannabiol gibi alkaloitler bulunur. Kenevir otu toplanıp, kurutulup ufalanıp toz haline getirilmesiyle elde edilir. Esrar genellikle tütüne karıştırarak sigara şeklinde içilir. Esrar lokum veya reçel içerisine katılarak yenebildiği gibi alkollü içki veya çok şekerli kahve içine koyarak da içenler vardır. Ayrıca büyükçe bir parça esrarı mangala atıp dumanını soluyanlar görülebilir.

Klinik: Akut toksite: Renkli fantastik rüyalar görülür. Öfori, eksitasyon, baş dönmesi, lakaydi, apati, konfüzyon, otomatizm, korku hissi, ürkeklik, illüzyon (su birikintisini göl olarak hisseder), hezeyan, amnezi. zaman ve mekan hissi değişikliği hissedilir (1 dakikayı saat, 1 cm'lik mesafeyi 1 metre gibi).  İyi yolculuk denilen durumda tatlı hayal, miskinlik olur. Sebepsiz gülerler. Yüz kızarmıştır. Elinin, kolunun, burnunun uzadığını, kendilerini uçuyormuş gibi zannederler. Kötü yolculuk denilen durumda ise hasta olumsuz ve rahatsız eden  bir haldedir. Pencereyi kapı sanarak dışarı çıkarken ölebilirler. Bulantı, anksiyete, oryantasyon kusuru, kısa süreli bellek kaybı olabilir. Kronik zehirlenmede: Larenjit, bronşit, sinir bozuklukları (korku), deliryum, depresif psikoz, kişilik bozukluğu izlenebilir. Esrar akciğer, beyinde 1 hafta ila 1 ay depolanabilir. Son içim tarihinden itibaren 2-3 haftalık sürede idrarla ∆9 -tetrahidrokannabinol saptanabilir. 0.5-1 gram kadar esrar bir defada kullanılabilir. Kullanıcıların satıcılardan ayrımında taşıdıkları esrarın miktarı sorulabilir. Yoksunluk belirtisine girmeden kalmak için 30 grama kadar taşıyabileceği iddia olunsa da bu durum maddenin saflığı, kişinin psikiyatrik ve beden sağlığına göre değişeceğinden bu tür raporlamalarda dikkatli olmak ve durumu adli tahkikatla değerlendirmek daha uygun olacaktır.   
AMFETAMİN: Merkezi sinir sistemi uyaranıdır. Uyku hastalığında, zayıflamak için kullananlar vardır. Peroral veya subkutan kullanılır. Metilfenidat (Ritalin), amfetamin grubundandır. Dikkat eksikliği sendromunda tedavi için kullanıldığında bağımlılık yönünden hasta izlenmelidir. Oral olarak çabuk emilir. Amfetamin böbrek, akciğer ve beyinde birikir.

Akut zehirlenme belirtileri: Sinirlilik, huzursuzluk, halusinasyon, panik reaksiyon, kendine zarar verme, tremor, deliryum, aşırı aktif refleksler, hipertermi, konfüzyon, şok izlenir. Kronik toksite belirtileri huzursuzluk, halusinasyon, şiddet hareketleri izlenir. Bırakılınca depresyon, uyku hali, letarji, gastrointestinal kanalda kramp, kabus, halusinasyon, intihar girişimi görülebilir. Ölüm sebepleri :Beyin kanaması, akut kalp yetmezliği, aritmi, vücut sıcaklığında aşırı artıştır. 

BARBİTÜRAT: Barbitürat entoksikasyonda perivasküler ödem, eozinofilik transuda olur.  Sedatif olarak  kullanılır. Fatal dozda barbitürat alındığında sefalji, vertigo, inkontinans, uykusuzluk, halusinasyon, koma gözlenir. Küçük pupillalar ışığa cevap vermez. Cilt soğuk ve nemlidir. Solunum yavaş ve gürültülüdür. Otopside akciğer konjesyonedir. Mesane doludur. Bronkopnömoni izlenir.  Solunum yolları ödemlidir. Beyin yumuşak ve konjesyonedir. 

UYKU İLAÇLARI: Mortalitesi % 2-3 dolayındadır. Barbitüratlardan veronal ve luminal sıklıkla kullanılır. Baş ağrısı, baş dönmesi, kaslarda zaafiyeti, yürüme bozukluğu, hipotansiyon, halusinasyon, hezeyan, miyosis, hipersalivasyon, musküler tremor, spastik kontraktür gözlenir. Kornea, trakea, veter refleksi değişir. Cheyne Stokes solunumu olur. Zehirlenmede uyku hali olur. Hasta uyandırılabilir. Subkoma halinde ağrılı uyaranlara cevap vardır. İdrar kesesi doludur. Kan basıncı düşüktür. EEG'de iğ şeklinde karakteristik dalga dizileri görülür. Refleksler müspettir. Koma halinde reflekslerin bir kısmı kaybolur.  Yüzde siyanoz olur. Beyinde ve yağ deposunda toplanır. Mitokondrilerde oksidatif metabolizmayı  deprese ederler.  Kloral renksiz özel  kokulu 20-25 gramı insan öldüren bir maddedir. Solunum dolaşım arazı görülür.  Cilt soğuktur. Cildin yerle temas ettiği yerlerde (sırt, topuk, diz eklem iç yüzünde) kırmızılık, bül görülür. Barbitürat entoksikasyonuna bağlı ölümlerde % 4-7 nispetinde bül izlenir. Ganglion hücrelerinde dejeneratif değişiklikler, pallidumda ufak erimeler, damarlarda tromboz olur. Koma bir kaç gün sürdükten sonra ölmüşse pallidum, korteks, talamus ve nöroglialarda proliferasyon görülür. Metabolizma yavaşlamıştır. Akciğer ödemi, hipostatik veya aspirasyon ödemi görülebilir. Beyin ödemlidir. Sol kalp dilatedir. Karaciğer yağlanmıştır.  Karaciğer mikrozomal enzimlerini uyarır. Kronik zehirlenmelerde depresyon, konfüzyon, yürümede güçlük izlenir.  Yoksunluk bulguları: Tremor, hiperaktif refleks, bulantı, kusma, karında kramp, konvulsiyon, halusinasyon, hipertansiyon, taşikardi, dehidratasyon izlenir.

Uzun etkili barbitüratlar fenobarbital, metobarbital, barbital biyolojik yarı ömürleri 53-118 saat, etki süresi 10-12 saat olup öldürücü dozu 7-10 (6) gramdır. Orta etkili barbitüratlar amobarbital, aprobarbital, butabarbital 14-40 saat olup öldürücü dozu yaklaşık 6 gramdır. Kısa etkili sekobarbital, pentobarbital biyolojik yarı ömrü 15-40 saat olup letal dozu 1,5-7,5 gramdır. 

UÇUCU ZEHİRLER: Kaynama noktaları çok düşük olan metil bromür, fosgen, anilin, fenol gibi bazılarının ise çok yüksek (183-184,4)dir. Muhakeme yeteneğinde azalma,  koordinasyon azalması, öksürük, rinit, epistaksis, taşikardi, aritmi, solunum bozukluğu, boğulma hissi ve sarhoşluk hali izlenir. Anoreksi, hezeyan, bellek kusuru izlenir. Karaciğer ve böbrekte zedelenme izlenir. İdrarda 30 mg/l üzerinde fenol bulunması benzen zehirlenmesini düşündürür. Trikloretilen entoksikasyonu bağımlılık yapması ve kalp iletim bozukluğuna bağlı ani ölüme yol açması nedeniyle önemlidir. İdrarda TCA düzeyine bakılır. Karbontetra-klorür zehirlenmesi akciğer ödemi, miyokardit ve aritmi, hepatonefrite yol açar.

SOLUNUM SİSTEMİNE ETKİLİ MESLEK HASTALIKLARI:

Akciğerde tozların birikmesine bağlı gelişen hastalık pnönokonyoz olarak bilinir. Pnömokonyozların içinde en sık izleneni silikosis ve kömür işçisinde görülenidir. Mesleki bronşit, astım, amfizem yönünden işçilerin periyodik muayeneleri yapılmaktadır.

Bisinozis: Pamuk, keten, kenevir tozlarını soluyan işçilerde gelişen bir obstrüktif akciğer hastalığıdır.

Silikosis: Solunan silis tozu pnömokonyoza yol açar. Meslek hastalıkları içinde silikoz ve kömür işçileri pnömokonyozu ilk sırada sayılır.

Asbestosis: Değişik fibröz silikatların solunumu ile plörit, plörezi, mezoteliyoma ve kanser gelişimi gözlenir.

Alüminyum, talk, silikat ve kobalt, antimon, baryum, bizmut, mika, tungsten, demir, manganez, kalay, titanyum, zirkonyum, pnömokonyoz etkenlerindendir. Berilyozis sistemik granülomatöz bir hastalıktır.

OLGU SUNUMU

Bu, probleme dayalı eğitimin bilişsel, beceri ve tutum açısından amaçları aşağıda belirtilmiştir. Bilişsel açıdan: Entoksikasyon yolları ve tolüen entoksikasyonunun bulguları öğrenilecektir. Tutum: Ölü ve yakınları ile iletişim kurmaktır.

VAKA: 41 yaşında, işsiz Ahmet Bey 14  yaşından beri günde 9,5 ml yapıştırıcı koklar. 

Soy geçmişi: Babası alkol bağımlısı.

Özgeçmişi: 8 yıllık eğitiminde öğrenme güçlüğü çekmiş. Hırsızlık, yaralama, ruhsatsız silah taşıma nedenlerinden dolayı hapiste kalmış. Panik atak ve görsel halusinasyonları mevcut. Sorunları yanı sıra kızgınlık, yalnızlık, konsantrasyon güçlüğü, zayıf muhakeme yeteneği var.  

Kognitif fonksiyonları: verbal ifadede, isim hatırlamada, psikomotor aktivitede bozulma, dikkat, düşüncede konsantrasyonda bozulma ve bellekte kusur, ataksi, disartri ve panserebellar testlerde bozulma gözlendi. Kranial ve periferik sinirler normal. Rutin biyokimyasal, hematolojik ve EEG değerlendirme normal. Tomografide sulkuslarda genişleme, serebral ve serebellar atrofi, ventriküler dilatasyon izlendi. 3 yıl sonra trafik kazası sonrası aniden öldü. 

OTOPSİ: Beyinde ve serebellumda atrofi, kesitlerinde beyaz cevher, temporal ve derin serebellar bölgede grileşme. Beyaz cevherde azalma ile seyirli hidrosefali. 

Mikroskopi: Serebrum ve serebellumda demyelinizasyon. Perivasküler alanda PAS pozitif makrofaj birikimi görüldü.   

Toksikolojik: İnceleme sonucu negatif. Toluen saptanmadı. Ölüm sebebi künt baş ve boyun travması sonucu gelişen kısmi pontomeduller yaralanmadır.

Toluen hangi maddelerde bulunur? Amaç dışı kullanımında etkilerini belirtiniz?

Toluen yapıştırıcı, boya, tiner gibi maddelerde yaygın olarak kullanılan psikoaktif etkili (Kognitif ve davranış kusuru) bir maddedir. Kronik solvent kullanımı kardiovasküler, solunum, renal, hepatik ve immun sistemi etkiler. Ansefalopati, iki taraflı periferik nöropati dahil beyin kökünde, kortikal ve serebellar atrofiye yol açabilir. Daha çok çocuklar ve gençler uçucu maddeleri öfori, relaksasyon veya ajitasyon ve halisünasyon gibi etkilerinden dolayı amaç dışı kullanmakta olup bu kişilerin suç işleme riskini artırmaktadır. Zehirlenmesinde idrarda hipurik asit yükselir.

Winek CL tarafından hazırlanan maddelerin normal düzeyi, toksik dozu ve öldürücü dozu raporlamada rehber olabileceği düşünüldüğünden aşağıda belirtilmiştir.

MADDENİN ADI
TEDAVİ VEYA NORMAL KONSANTRASYONU
TOKSİK DOZU
ÖLDÜRÜCÜ KONSANTRASYONU

Altın (sodium aurotiomalate)
3-6 mg/L
—
—

Aluminurigilmfe,
0.13 mg/L
—
—

Amonyak
500-1700 mg/L
—
—

Aminofilin ( Teofilin)
10-20 mg/L
—
—

Amitriptilin (Llavil)
5O- 200 /ug/L
400 /Ltg/L
10-20 mg/L

Amfetamin
20- 30 ug/L
—
2mg/L

Arsenik
0.0-20/ug/L
1.0 mg/L
15 mg/L

Asetaminofen (Tylqnpji,
10-20 mg/L
400 mg/L
1500 mg/L

Asetazolamid (Diamox)
10-15 mg/L
—
—

Asetoheksamid (Dyrhelor)
21-56 mg/L
—
—

Aseton
—
200-300 mg/L
550 mg/L

Bakır
1 -1.5 mg/L
5.4 mg/L
—

Barbiturate




Kısa etkili 
1 mg/L
7 mg/L
10 mg/L 

Orta süreli etkili
1-5 mg/L
10-30 mg/L
30 mg/L

Fenobarbital
10 mg/L
40-60 rng/L
80-150 mg/L

Barbital
10 mg/L
60-80 mg/L
100 mg/L

Benzen
—
Herhangi bir doz
0.94 mg/L

Boron (borik asid)
0.8 mg/L
40 mg/L
50 mg/L

Bromid
50 mg/L
0.5-1 .5 g/L
2 g/L

Bromfeniramin (Dimetane)
8-15 ug/L
—
—

Civa
60-120 ug/L
—
—

Çinko
 0.68-1.36 mg/L 
—
—

DDT
13 ug/L
—
—

Demir
500mg/L (Kırmızı kürelerde)
6 mg/L (serum)
—

Dekstropropoksifen (Darvon)
50-200 ug/L
5-10 mg/L
57 mg/Lt

Desipramin (Norpramin)
0.59-1.4 mg/L
—
10-20 mg/L

Diazepam (valium)
0.5-2.5 mg/L
5-20 mg/L
>50 mg/L 

Dieldren
1.5 ug/L
—
—

Digitoksin
20-35 ug/L
—
320 ug/L

Digoksin   
0.6-1. 3 ug/L
2-9 ug/L
—

Dinitro-o-cresol                 .
—
30-40 Mg/L
75 mg/L

Difenilhidramin (Benadryl)
5 mg/L
10 mg/L
—

Divinyl oksid
—
—
700 mg/L

Doksepin (Sinequan)
—
—
>10 rng/L

Ethanol
—
1,5 g/L
>3.5 g/L

Etilklorvinol (pfaddyf)
5 mg/L
20 mg/L
150 mg/L

Ethinarnat (Valmid)
5-10 mg/L
—
—

Ethosuksimid (Zarontin)
25-75 mg/L
—
—

Etil klorid
—
—
400 mg/L

Etil ether
0.9-1.0 g/L
—
1.4-1. 89 g/L

Etilen glikol
—
1.5 g/L
2-4 g/L

Fensiklidin
—
<0.5 rng/L
1.0 mg/L

Fenmetrazin
—
—
4 mg/L

Fensuksimid (Milontin)
10-19 rng/L
—
—

Fenilbutazon (Butazolidin)
100 mg/L
—
—

Fenytom (Dilantin)
5-22 mg/L
50 mg/L
100 mg/L

Fluorid
0.5 mg/L
—
2 mg/L

Fosfor
Doku düzeyi kullanılır.
—
—

Halothan (Fluothane)
 —
—
200 mg/L

Hidrogen sulfide
—
—
0.92 mg/L

Hidromorfon (Dilaudid)
—
—
0.1-0.3 mg/L

Imipramin (Tofranil)
0.05-0.16 mg/L
0.7 mg/L
2 mg/L

Isopropanol
—
3.4 g/L
—

Kalay
0.12 mg/L 
—
—

Kadmium
0.1-0.2 ug/L
50 Mg/L
—

Kafein
—
—
>100 mg/L

Karbamazepin (Tegretol)
2 mg/L
8-10 mg/L
_

Karbon monoksid
Hb’in 1% saturasyonu
Hb’in 15-35% sat.
Hb’in 50% saturasyonu

Karbon tetraklorid
—
20-50 mg/L
—

Kinidin
3-6 mg/L
10 mg/L
30-50 mg/L

Kinin
—
—
12 mg/L

Kloral hidrat (Noctec)
10 mg/L
100 mg/L
250 mg/L

Kloroform
—
70-250 mg/L
390 mg/L

Klodiazepoksid- (Librium)
1.0-3.0 mg/L
5.5 rng/L
20 mg/L

Klorfeniramin
—
20-30 rrig/L
—

Klorpromazin (Thorazfne)
0.5 mg/L
1-2 mg/L
3-12 mg/L

Klorpropamid (Diabinese)
30-140 mg/L
—
—

Klorprothiksin (Taractan)
0.04-0.3 mg/L
—
—

Klutethimid (Doriden)
0.2 mg/L
10-80 mg/L
30-100 mg/L

Krisoprodol (Rela, Soma)
10-40 mg/L
—
—

Kodein
25 mg/L
—
—

Kurşun
0.05-1.3 mg/L
1.3 mg/L
—

Lidokaine
2 mg/L
6 mg/L
—

Lithium
4.2-8.3 mg/L
13.9 mg/L
13.9- 34.7 mg/L

LSD (liserjik asit dietilamide)
—
1-4 ug/L
—

Magnezyum
0.8-1.3 mmol/L
—
0.5 mmol/L

Manganes
0.15 mg/L
4.6 mg/L
—

Meperidin(Demerol)
600-650 ug/L
5 mg/L
30 mg/L

Meprobamat
10 mg/L
100 mg/L
200 mg/L

Methadon
480-860 ug/L
2 mg/L
>4 mg/L

Methamfetamin
—
5 mg/L
40 mg/L

Methanol
—
200 mR/L
>890 mg/L

Methapirilen
2 ug/L
30-50 mg/L
o   >50 mg/L

Methakualon (Quaalude)
5 mg/L
10-30 mg/L
>30 mg/L

Methsuksimid (Celontin)
2.5-7.5 mg/L
—
—

Methilen klorid
— 
—
>280 mg/L

Methilenedioksiamfeetamin
—
—
4-10 mg/L

(MDA)
—
—
—

Methipirilon (Noludar)
10 mg/L
30-60 mg/L
100 mg/L

Morfin    
0.1 mg/L
—
0.05-4 mg/L

Nikel
0.41 mg/L
—
—

Nikotin
—
10 mg/L
5-52 mg/L

Nitrofurantoin (Furadantin)
1.8 mg/L
—
—

Nortriptiline (Aventyl)
1.2-1.6 ug/L
5 mg/L
13 mg/L

Orfenadrine
—
2 rng/L
4-8 mg/L

Oksalate
2 mg/L
—
10 mg/L

Papaverin
1 mg/L
—
—

Parakiehid
50 rng/L
200-400 mg/L
500 mg/L

Paramethoksiamfetamine (PMA)
—
—
, 2-4 mg/L

Pentaaucin (Talwin)
0.14-0.16 rng/L
2-5 mg/L
10-20 mg/L

Perphenazin (Trilafon)
—
1 mg/L
—

Primidone (Mysoline)
10 mg/L
50-80 mg/L
100 mg/L

Probenesid (Benemid)
100-200 mg/L
—
—

Prokainamid
6 mg/L
10 mg/L
—

Proklorperazin (Compazine)
—
1 mg/L
—

Promazin (Sparine)
—
1 mg/L
—

Propoksyfen
50-200 Mg/L
5-20 mg/L
57 mg/L

Propranolol (Inderal)
0.025-0.2 mg/L
—
8-12 mg/L

Propilheksedrin (Benzedrex)
—
—
2-3 mg/L

Siyanid
0.15 mg/L
—
>5 mg/L

Salisilat (acetilsalisilik asid)
20-100 mg/L
150-300 mg/L
500 mg/L    

Striknin   
—    
2 mg/L
 9-12 mg/L 

Sulfadiazin
80-150 mg/L  
—
—

Suliadimethoksin (Madribon)
80-100 mg/L
—
—

Sulfaguanidin
30-50 mg/L 
—
—

Sulfanilamid
100-150 mg/L
—
—

Sulfrsoksazol (Cantrisin)
 90-100 mg/L
—
—

Teofilin
 20-100 mg/L 
—
—

Tioridazin (Mellaril)
1-1,5 mg/L
10 mg/L
20-80  mg/L

Tolbutamid (Orinase)
53-96 mg/L
—
—

Toluene
—
—
10 mg/L

Tribromoethanol
—
—
90 mg/L

Trichloroethan
—
—
0.01-1 g/L

Trimethobenzamid (Tigan)
1.0-2.0 rng/L 
—
—

Warfarin
1.0-10 mg/L
—
—

Zoksazolamine (Flexin)
3-13 mg/L
—
—
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OTOPSİ

Ölüler yaşayanları eğitir. Morgagni.

Olasılıkların değerlendirilmesinde; otopsinin gerekliliğini tartışınız ? 

Eski Yunanca bir kelime olan otopsi kendini görme manasına gelir. Golye maymunlar üzerinde otopsi yapmıştır. İtalya da Luzzi Mondini 1306 yılında iki otopsi yapmıştır. Ülkemizde Sultan Abdulmecit zamanında Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane'de Dr. Bernard 1841 yılında ilk otopsiyi yapmıştır. 1593 sayılı 24.4.1930 yılında Umumi Hıfzısıhha Kanununun 70. maddesine göre sari ve hastalık şüphesiyle ölüm hallerinde otopsiyi yaparak, raporunu Hıfzısıhhaya göndereceği belirtilmektedir. 5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) m 86'e göre hakim veya tehirinde sakınca bulunan durumlarda Cumhuriyet Savcısı tarafından yapılır. Tutanakta olayın özelliğine göre vücudu umulup da bulunamayan eserlerin ve izlerin yokluğu yazılır. 

CMK m 86'a göre ölünün adli muayenesi tabip huzurunda yapılır. Biri adli tabip veya patolog olmak kaydıyla iki hekim tarafından yapılır. Zaruret halinde bir hekim tarafından otopsi yapılır. Son tedaviyi yapan hekim otopsi yapamaz, ancak hastalığın seyri hakkında bilgi vermek üzere davet olunabilir. 

Otopsi yeri: Masa, portatif röntgen cihazı, fotoğraf makinesi, mikroskopik inceleme yapılır. Otopsi kıyafeti giyilir. Otopsi esnasında pens, bistüri, makas, testere, kostatom, çekiç, iğne gibi malzemelerden yararlanılır. 

Hakim veya cumhuriyet savcısı huzurunda biri adli tabip veya patolog olmak kaydıyla iki hekim tarafından yapılır. Zaruret halinde otopsiyi bir hekim tarafından da yapılabilir. Gömülenin ölü muayenesine veya otopsisine ilk tahkikatta cumhuriyet savcısı, son tahkikatta mahkemenin müsaade edeceği ve gerekli işlemin karar veren mercice yerine getirileceği açıklanmıştır. CMK m. 86'e göre mani sebep yoksa kimlik teşhisinin yapılacağı açıklanmıştır. CMK m 87 ’e göre baş, göğüs ve karın boşluğu açılır. Ölüm sebebi yazılır. Birden fazla yara varsa tabiatı ve özellikleri kaydedilir. Ölümü kolaylaştıran bir hastalığın varlığı tetkik edilir. Olaydan sonra ölene kadar şahsın yürümesi, konuşması, savunması, bilinçli ifade verip veremeyeceği yönünde yaraların tesiri incelenir. CMK m 88'ye göre çocuğun doğumu müteakip veya doğum esnasında yaşayıp yaşamadığı, vaktinde doğup doğmadığı, vakitsiz doğmuşsa yaşayabilecek bir halde olup olmadığının tespiti gerekir. CMK m. 89’a göre; zehirlenme şüphesinde organın görünüşü, tahribat tarif edilir. Hakim gerekli gördüğü durumlarda hekim nezaretinde kimyasal tahlil yaptırabilir. Toksikolojik analiz % 70'lik alkol veya formaldehit içinde 100-150 gramlık dokular halinde gönderilir. Kan V. femoralisden alınarak (inguinal bölgeden 5-6 cm aşağıya kesit yapılır. Kaslar ayırt edilince damara girilir, bacak kaldırılarak sıvazlanır. 5 kavanoz içinde parça toksikolojik incelemeye gönderilir: 1. parça: Karaciğer, böbrek, dalak. 2. parça: Mide ve muhteviyatı, barsak ve muhteviyatı, 3. parça: beyin  4. parça: Akciğer, kalp konulur. 5. parça mesane. Birer şişe de kan ve idrar gönderilir. Patolojik analize % 10'luk formalin içinde 20-30 gram doku olarak gönderilir. 

Otopsi salonu kolay temizlenebilir zemini olan, üstten havalandırmalı ve aydınlatmalı olmalıdır. Salona girenlerin sayısı sınırlandırılmalı. Giysisi olmayan salona alınmamalı. Enstrümanların dezenfeksiyonu  % 5,25'lik NaOCl nin 1/10 veya gluteraldehit solusyonu bulundurulmalı. Doku tespiti için en az 120 litre %10'luk formalin solüsyonu bulundurulmalıdır. Kaplar numaralandırılarak etiketlenmelidir. Cerrahi önlük ve pantolon üzerine su geçirmez önlük, saçları kapatan kep, gözlük, maske, su geçirmez ayakkabı giyilmelidir. Vücut sıvılarına (göz, ağız, burun deliklerine) kan bulaşması halinde bol serum fizyolojik ile yıkanmalı. El yaralanması halinde bol sabunlu su ile yıkandıktan sonra dezenfektan madde ile         temizlenmelidir. Ölü muayene ve otopside karşılaşılan sorunların çözümünde dikkat edilmesi gereken hususları, şimdi inceleyelim.

ADLİ FOTOGRAFİ: Bunun için kamera, normal lens (35 mm kamera için 50 mm lens), geniş açılı lens (28 mm), makrolens, adaptör, filtreler (kırmızı, sarı, mavi, yeşil, portakal rengi), elektronik flash, uzaktan senkron elektronik flash, ekstra kamera ve batarya, uzatma kablosu, tripod, film (renkli, siyah-beyaz), kamera için aksesuar, defter ve kalem, cetvel, gri kard, indeks kordlar, ışık gerekir.

Dünya da ilk bakışımda doğruluğuna çok güvendiğim şeylere ikinci kez bakmam gerektiğini anlayacak kadar  çok yaşadım. J. Billinos

OLAY YERİ İNCELEMESİ:

Genel: Hakim, savcı, polis veya jandarma,  adli tıp uzmanı olay yerinde gerekli inceleme yapmak üzere olay yerine gider. 

Olay yeri incelemesi: Kapı kollarında ve olay yerinde ayak izlerine ait bulgular kaydedildikten ve alındıktan sonra olay yerine girilmeli. Doktor incelemesi gerekli olmayan hiçbir şeye dokunmamalıdır. Sigara içilmemeli. Olay erinde her hangi bir atık bırakılmamalıdır. Cesedin pozisyonu, yakınındaki eşyaların durumu fotoğraflanarak kaydedilmelidir. Olay yeri gerekli hallerde kameraya çekilmeli. 

Genel durumlar: Ölüm sonrası olay yeri gözlenir. Olayın doğal olup olmadığı kaydedilir. Yara izleri, lekelerin özellikleri kaydedilir. İlaç, uçucu ve silahların varlığı kaydedilir. Cesetin boyun kısmının yastıkla hafif kaldırılması ve nakil sırasında herhangi bir yere çarpılmaması gerekir.

GİYSİLERİN TETKİKİ: 

Kimlik teşhisinde;

Yaranın tetkikinde (Özellikle giyside barut partikülleri araştırmasında);

Mücadele asarında;

Cinayet, cinsel saldırı, strangülasyon tetkikinde;

Kan, semen, kıl gibi lekelerin tetkikinde giysiler incelenir.

FİZİK MUAYENE:

Ateşli silah yarasının özellikleri kaydedilir.

Ası vasıtasının incelenmesi yararlı olabilir. Asıda düğüm izi "camadan", "gemici düğümü", "operatör düğümü" tarzında olabildiğinden düğüm yeri açmadan ipin farklı yerinden keserek göndermek gerekir.

Kan lekelerinin görünüşü (sıçrama, damlama) ve özellikleri kaydedilir.

Semen: Yatak, çarşaf, zemin, kondom ve diğer olay yerinde araştırmalıdır.

Diğer: İlaçlar, zehirli madde atıkları toplanır.

Eser deliller: Kıllar, lifler, tırnak altında kan ve doku, barut tozu, bitki artıkları, laboratuarda incelenmek üzere toplanır.

Olay yerindeki izler: Tırnak, parmak, ayak izleri, lastik izleri değerlendirilir. Giysi parçaları incelenir.

ÖLÜM ZAMANI TAHMİNİ:

Ölü katılığı

Ölü lekeleri

Ölü soğuması

Putrefaksiyon

Entomoloji

Tanık bilgileri

Olay yeri bulguları

ÖLÜM SEBEBİ: Olay yerinde temin edilen bilgiler, otopsi verileri ve klinik araştırma verileri olayın anlaşılmasını temin edilebilir. Cesedin alınması: Ölüm sonrası yara oluşturulması engellenmeli. Cesedin nakli sırasında kese kağıtları ile el, ayak, baş korunmalı. Gerekli hallerde olay yerinde diş hekimi değerlendirme yapmalıdır.

RETROSPEKTİF OLAY YERİ İNCELEMESİ:  Bazen olay yerine ikinci kez ziyaret yapılması yaraların açıklanması ve/veya diğer yara sebeplerinin ekarte edilmesi açısından yararlı olabilir. Video ve/veya fotoğraf ile olay yerinin yeniden değerlendirilmesi yapılabilir. 

CESEDİN SAKLANMASI: İskelet artıklarının incelenmesi için gerekli ise arkeolog, antropologlardan yardım istenilmeli. Diş, saç ve piersing, ziynet eşyaları kimlik belirlemesinde yardımcı olabilir. Ceset -4°C’da bekletilir.

SERİ CİNAYETLER: Adli tıp açısından göz önünde bulundurulması gerektiğinden 

MAĞDURUN;

Yaşı

Cinsiyeti

Olay yerinin görünüşü

Yara tipleri

Ölüm sebebi

Yara lokalizasyonu

Yaralanma zamanı

Mağdurların yaşam tarzı

Mağdurların alışkanlıkları belirlenir.

DELİLLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ:

Olay yerinde deliller adli biyolog ve adli tıp uzmanı tarafından toplanması gerekir. Bu deliller tahsis edilen numaralara göre gruplar halinde laboratuara gönderilmesi gerekir. Eğer o leke atılmaması  isteniyorsa üzerine "dokunma" yazısı yazmak gerekir.

ORGANLARIN AĞIRLIKLARI:

ORGAN                 
BEBEK     
KADIN       
ERKEK 

BEYİN                    
350           
1250-1300     
1300-1450 

SEREBELLUM                         
150               
150

KALP                      
24              
230-290       
275-350 

AKCİĞER               
35             
 500-600      
 450-550 

KARACİĞER          
125           
1450-1650  
1450-1650

DALAK                     
10            
 25-195      
 25-195 

PANKREAS
3               
70-120 
70-120  

TİROİD
3             
  20-35
20-35

BÖBREK
15         
  140-150
140-150

UTERUS                                      
40-50 (75-125 Doğurmuş kadın) 

PLASENTA                                  
500 

OVER                                          
 2,5-5

TESTİS                                        
 
14-35

PROSTAT                                                     
 
15-20

TİMUS                                         
 12-15
12-15

Tablo 5 : Organların ortalama ağırlıkları (gram)

Kalp boşluğunda 10-25, plevrada 40-50 ml, peritonda 150-200 ml berrak duru, hafif sarı renkte sıvı bulunur. Sağ ventrikül kalınlığı 0,3-0,5 cm, sol ventrikül kalınlığı 1-1.2 cm, mitral kapak çevresi 10-12 cm (4-6 cm2), triküspit kapak çevresi 10-12 cm, aortunki 5,5-7,5 cm(2.5-3.5 cm2), pulmonerinki ise 0,3-7,2 cm’dir.

Organların çıkarılması aşağıda önerilen dört teknikten biri ile yapılır.

1) Virchow tekniği: Organlar  birer çıkarılarak incelenir. Avantajı ameliyat yapan için yüksek risk taşıyan cesedin incelemesi kolay ve hızlıdır. Ölü yakınlarının sınırlı izin verdiği organ değerlendirmesi için uygundur. Dezavantajı incelenen organın komşu organla ilişkili değerlendirilmesi güçtür.

2) Rokitanski tekniği: Organların kısmen blok halinde çıkarılarak insitu diseksiyonudur.

3) Ghon tekniği: Boyun ve göğüs, karın ve pelvis organlarının bir kitle halinde çıkarılıp incelenmesidir.

4) Letulle tekniği: Boyun, göğüs, karın ve pelvis organları bir bütün halinde çıkarılıp insitu diseksiyonudur.

Mazeret terazisinin tartamayacağı hiçbir günah yoktur. Atasözü

ÖLÜ GÖMME BELGESİ ALMA SIRASINDA YAPILAN OLASI BİR DİYALOG

Amaç: Hekimin; ölüm ile ilgili sorulacak soruları uygun cevaplarla yanıtlamasını sağlayacak bilgi, beceri ve tutum kazanmasını sağlamaktır.

Belediye tabibi Dr. İrem Hanımın (İ) olağan bir mesai gününde ziyaretine Ahmet bey (A) ve Fatma hanım (F) gelir. Aralarında şu konuşmalar geçer:

A:- Dr. Hanım babam Ali Rıza 73 yaşındaydı. Dün gece saat 22.00 sularında vefat etti.

İ:- Başınız sağ olsun. Bu konuyla ilgili soracaklarınızı simit yerken ve çay içerken yanıtlayayım.

F:-Ölü gömme belgesini imzalamanız için geldik. Babam kalp yetmezliğinden öldü.

İ- Ali Rıza beyi görmem gerekiyor. Kalp yetmezliği ölüm sebebi değildir. Bunun ana sebebini anlamam gerekiyor.

F: -İyi ama.. Her şey belli… Yaşlılık işte. Ev kalabalık.

İ: - Siz ve akrabalarınız birbirinizi suçlayabilir, bazen adli bir sorun dahi açığa çıkabilir. Böyle durumlarda Ceza Muhakemeleri Usulü Kanununa göre defin belgesini Cumhuriyet Savcısı imzalar.

F: - Biz kendimizden eminiz. Nüfuslu aileyiz. Gömelim, hatta mezarın başına iki nöbetçi koyalım. İki hafta bekleyelim. O zamana kadar şikayet gelirse otopsi yaptırsak olmaz mı?

İ: - Olmaz. Çünkü çürüme nedeniyle cesetteki değişiklikler muayeneyi güçleştirir.

A ve F: - Garibim, bu dünya da çok çekti. Otopsi yaptırmasak…

İ: - Otopsinin ceset üzerine hiçbir zararı olmaz. Ölüler acı çekmez. Otopsinin ölüye maddi yararı, faydası da yoktur.  Otopsinin ölüye değil, yaşayana faydası vardır. Bazı insanlar ölüdeki morlukları dövmeye bağlar. Zehirlendiğini iddia eder. Bazı yaralar da dış muayenede görülmez. Ayrıca ölüm sebebi, ölünün kimliği, ölüm zamanı ve varsa diğer iddialarla ilgili soruların cevabını otopsi sonuçları kolaylaştırır. Bu yüzden otopsiyi her hangi bir yerde değil; bu konuda yeterli deneyimi ve donanımı olan bir kuruluşta yaptırmamız için uğraşmamız gerekir. Bu suretle kaliteli ve uzun süreli olması gereken yaşamımızla ilgili öğrendiklerimizi uygulamak suretiyle sağlık politikalarımızı geliştirebiliriz. 

A ve F: - Otopsi bu kadar yararlı ise ölüye saygı adına otopsiyi yaygınlaştıralım. Ayrıca organ nakli ile de insanlara yararlı olabiliriz.

İ: - Bu güzel fikriniz için teşekkür ederim. Organ nakli gerçek ölüm gerçekleştikten sonra yapılmaz. Beyin ölümü gerçekleştikten sonra Doku alınması Saklanması Aşılanmasına Dair Kanun çerçevesinde organ ve dokular alınır. Bazı insanlar ise tıp ve diş hekimliği öğrencileri pratiğini geliştirsin diye ölmeden önce cesedini bağışladığına dair vasiyetname imzalar. Tahnit yapıldıktan sonra 3 ay cesetten öğrenciler anatomi öğrenir. Sonra ceset defnedilir. Bazısı ise çevrenin korunması veya inancı doğrultusunda ölüm sebebi belli ve adli vaka olmaması halinde belediye fırınında yakılmayı talep etmektedir.  

F: -Babam bahçeyi çok severdi. O arsa benim olduğu için istediğim gibi kullanırım. Hem her gün mezarı başında dua okurum.

İ: -Mezarlık sağlığa zararlı yerlerden biri olduğu için yerleşim yerleri dışına kurulur. Çürüme ile hem mikroplar hem de zehirli maddeler çevreye yayılır. Bu nedenle bahçeye gömülmesi sakıncalı. Umumi Hıfzısıhha Kanunumuza göre de ceset yalnız mezarlığa gömülür. Kamu sağlığı açısından zararlı ise arsanıza istediğinizi yapamazsınız. Bunun için TBMM’den özel izin almalısınız. Aksi takdirde ceza kanunumuza göre cezalandırılırsınız. 

F: Babam, büyük babamın mezarına gömülebilir mi?

İ: -Mükerrer defin ilk gömmeden 5 yıl geçtikten sonra yapılabilir.

A: - Bir ara dalmışım. Babam ölmemiş. Beni çağırdı. Beni ziyaret edenlere ihsan edeceğim dedi.

İ: - Ölüden yarar beklenmez. Ölünün profesör, general, hoca gibi ünvanı olmaz. Hepsi eşit değerdedir.  Ölüm olayı kesin bir süreçtir. Geri dönüşümü olmaz. Şu anda yas sürecinden geçmektesiniz. Bu dönemde inkar, öfke, depresyon, pazarlık ve kabullenme dediğimiz ruhsal değişiklikleri yaşarız. Normalde bu gibi durumları konuşmalıyız ki acımız hafiflesin.

A: -Et kemikten ayrıldıktan yani ölümün üzerinden kırk gün geçtikten sonra kırkının okutulması hakkında ne düşünüyorsunuz?

İ: - Çürümeyi hastalık, çevre ve hava koşulları etkilediğinden et kemikten kırk gün sonra ayrılır cümlesi sıklıkla doğru değildir. Kırk ve dua okuma veya okutma ise inanışla ilgilidir. Ben inançlara saygılıyım.

A ve F: - Sayın doktorum: Bu anlattıklarınızı bilmeyenler birbirine küsüyor, kavga edip birbirini yaralıyor hatta insan öldürüyor. Ölüm olayını kabul etmek ne kadar zormuş. Çok teşekkür ederim. İnşallah böyle acılarla az karşılaşırız. Ayrıca bana simit ve çay vererek içimi ısıtıp, midemdeki ekşimeyi azalttınız. Çok naziksiniz. İyi günler.

İ: - Bana soru sorduğunuz için ben teşekkür ederim. Başınız sağ olsun.

SORU: Konuda geçen diyalogu tartışınız. Kanun maddelerinin özelliklerini belirtiniz?    

CEVAP: Suçlanma korkusu, nasıl söylemek gerektiğini bilememe, ölü yakınının sorularına cevapta yetersizlik hissi, belirsizliği paylaşmadaki güçlük ve ölümden kişisel olarak korkma iletişimi güçleştirir. Kötü haber sakin ve özel mekanda verilmeli. Kesintiye uğratılmadan, yeterli zaman ayırarak, dürüstçe ve yalın bilgi ile anlatılmalı. İlgili ağlıyorsa, ağlama sürecini tamamlaması beklenir. “Nasılsınız, bugün kendinizi nasıl hissediyorsunuz?” tarzındaki ifadelerle açılış konuşması yapılır. “Hastalığınız veya akrabanızın ölümü hakkında ne biliyorsunuz?” “Hastalığınız nasıl?” “Son gören kişi ölüm anını nasıl anlattı?”tarzındaki sorularla hastanın hastalığı ne kadar bildiği, hastalığını ne kadar öğrenmek istediği anlaşılır. Değerlendirme bulguları incelenerek “ Bazı verilerin olumsuz olduğu söylenerek hastanın hekimle işbirliğine yaklaşması hissettirilir. Olumsuz bulguların ne tarzda düzeltilebileceği açıklanır. Bu durumda ne hissettiği sorularak durumu anlayıp anlamadığı ve tepki düzeyi değerlendirilir. Bazı hastalar veya yakınları hastalığın sürecini bilmediğinden aşırı reaksiyon verebilir. Hekimleri veya başkalarını suçlayabilir. Gelecek hakkında planlar yapılarak toplantıya son verilir. Kötü haber veya olumsuz koşulların iletilmesi aslında var olan durumun ifadesi olduğundan ve hekimin sorumluluğu olmadığından endişesiz yaklaşım tarzlarının benimsenmesi gerekir. Eğer yüksek ihtiyaçları karşılanmazsa, ruhsal enerjisi engellendiğinden ruhsal bozukluk açığa çıkar. Bunu önlemek için de hospiz ölüme götüren hastalığın son evresinde hasta ve yakınlarına rehberlik ve destek veren, gereksinimlerini gideren tarzda örgütlenmenin gereğini savunmaktayız. Hastalık korunma ve sağlığın geliştirilme politikaları, erken teşhis yöntemlerini yaygınlaştırmaktan ziyade insanı daha fazla mutlu edeceği unutulmamalıdır.   
Ölü yakını duygularını ifade etmeli. Bu nedenle ölünün yakınları ile önceden onun prognoz tik belirtilerini konuşma, empati yapma, kişinin nasıl tepki verebileceğini hissedecek ölçüde yakın ilişkide bulunanların yardımını almakta fayda vardır. Ölü yakınına "Bundan başka bir şey yapılamazdı" mesajı  vermekten kaçınılmalı. Durumu yeniden gözden geçirmek için yeni görüşme zamanı belirlenmeli. Yani kişinin gerçeği fark etmesine olanak tanıyacak ölçüde "geçiş hızı" yavaş olmalı. Ölü yakını inkar, öfke, depresyon, pazarlık ve kabul sürecini yani yas sürecini uygun bir hızda yaşamalı. Hekim empati, koşulsuz olumlu yaklaşım ve duygulara açık olma ile bu süreci kendi adına sorunsuz yaşayabilir. Hastanın veya yakınlarının narsistik özelliği ön plana çıktığında psikiyatrik destek almakta yarar vardır. Bu durum o kişiye değil onun gibi kişilere özgü, genel bir durum olduğu vurgulanır. Hastane yönetimi hospiz hizmeti götürecek tarzda ölü yakınlarının endişelerini gidermeli ve gereksinimlerini karşılamalıdır. Buna göre kişi kendi kendine yardım etme yollarını öğrenir. Sorunun evrensel olduğunu (benzer pek çok kişide izlenen sorun) anlar. Kişi kendine özgü kişisel alanı betimlerken çatışma alanlarını ve bunların birbiri ile ilişkisini değerlendirir. Olayın diğer kişilerle ilişkisinin farkına varır. Kişi öz benliğinin saygınlık, özerklik, kendini geliştirme ve mahremiyet ile ilişkisini değerlendirir. Sorunu ile baş etme ritüelleri geliştirir. Olgunluk ve bağımsızlığa ulaşan kişi çağdaş toplumun kaotik değişimleri ile baş eder ve talihi yaver giderse başarılı bir yaşam tarzını (kurtarıcı-geliştirici-koruyucu-geçerli ve yararlı strateji) kurarak yaşar.      
Ölümle ilgili Kanunlar Umumi Hıfzısıhha Kanunu ve Ceza Muhakemeleri Kanununda geçmektedir. 
ÖLÜ MUAYENESİ VE OTOPSİ

Otopsinin temel yapılış amacı ölüm ile ilgili verilerin toplanmasıdır. Yara fotoğrafı, ilgili hastalık süreçleri, hasta müşahede ve tedavi kağıtları, olay yeri incelemesi, otopsi bulguları olayın yeniden değerlendirmesinde yararlı bilgiler sağlar.  Otopsiden evvel;

Ölenin kimliği: Ceza muhakemeleri kanunu 81. maddesine göre ölenin kimliğinin anlaşılması için ölenin akrabalarına, komşularına, tanıdıklarına, hatta gerekli ise öldürene göstermek suretiyle "ölenin görünümünden" kimliği tetkik olunur. Mümkün olmadığı takdirde parmak izi, radyolojik, odontolojik, hastalık bulguları, serolojik incelemelerden yararlanılır.

Ölenin özgeçmişi: Ölenin yakınından veya tanıdığından hastalıkları soruşturulur, varsa hasta müşahede ve tedavi kağıtları, radyografileri tetkik edilir.

Ölenin fotoğrafları: Kimlik teşhisi yanı sıra yaraların yönü, oluş mekanizması hakkında bilgi sağlar.

Eser izlerin toplanması: Tırnak yatağında kan, vajina veya anüste meni, boya kalıntıları gibi eser maddeler varsa toplanır.

Radyoloji: Gerekli olguda radyolojik inceleme yapılır. Kimlik tayininde önceki çekilen radyografilerle son radyografik verilerin benzerliği kıyaslanır. Yaş tayini, kşinin bölgesel özellikleri gibi antropolojik incelemeler de gereklidir. Kemik devamlılığının kesilmesi, eklem dislokasyonu, yumuşak doku değişikliği, anormal doku fonksiyonu, yabancı cisim aranması, aletin özelliklerinin belirlenmesi ve yara şiddetinin saptanması maksatlarıyla ilgili radyolojik incelemeler yapılmalıdır.   

3.1. DIŞ MUAYENE: Kaydedilmesi gereken özellikler şunlardır:

Cinsiyeti : Yaşı : Ağırlık : Boyu : Bölgesi:  Cildin ve skleranın rengi :  Beslenme durumu:

Yüzde ve konjonktivada peteşi

Kimliği: Görünüşüne veya diğer kimlik tanımlama özellikleriyle ölünün kimliğine dair bilgiler yazılır. Saç rengi,  göz rengi, tatuaj, skarları, amputasyon.

Saç ve sakalın dağılımı (düzeni), rengi.

Cesedin pozisyonu kaydedilir 

Dış genital sistemindeki anormallikler ve  konjenital anomaliler.

Omurga, gövde ve ekstremitenin simetrik özelliği.

Cilt = hastalık bulguları,  anormal kitle,   lenfadenopati, meme başında çekilmeler. Mikroskopik inceleme için biyopsi yapılır. 

Resussitasyon izleri.

Toraks şekli, meme başlarının özelliği, rengi.

Karın distansiyonu,  pigentasyon,  skar, anomali, ekimoz.

Tıbbi tedavi izleri.

Parenteral ilaç kullanım bulguları.

Ödem ve lokalizasyonu 

Oral:  ağız ve diş yapısı, 

Burun:  Nasal pasaj,  içeriği.

Dış kulak  yapısı,   iltihapları, baro travma bulguları

Boyun:  aşırı hareketliliği,  sıyrık,    ekimoz,   telem. 

Penis, skrotum, vulva, perine ve anüs 

Ekstremitelerin şekli, anormal hareketliliği, enjeksiyon işaretleri ve skarları, palmar yüzeyler, parmak ve ayak tırnakları (tırnak altındaki materyaller). 

Olay yeri sıcaklığı ve rektum ısısı ölçülerek kaydedilir.

Yeni yaralar: Sıyrık laserasyon, ısırık izi, kesici alet yarası, kesici delici, alet yarası, delici alet yarası.   

Yaranın lokalizasyonu uzunluğu, genişliği, derinliği, rengi, kuyruğu,  trajesi ve organ hasarı, yabancı    partiküller yarada iyileşme veya iltihabı durum.

Ölü lekelerinin rengi ve lokalizasyonu

Ölü katılığı

Çürüme belirtileri ve derecesi

İSKELET: Hastalık ve travma bulguları radyolojik olarak araştırılır.

KAFA: Kafa kemiklerinde kırık ve hastalık bulguları, kanama varsa lokalizasyonu ve miktarı, fıtık bulguları, kafa çiftlerinin özellikleri kaydedilir.

SANTRAL SİNİR SİSTEMİ: Ekstra dural boşluk, dura mater,  subdural alan,  leptomeninks, subaraknoid alan incelenir. Sinus Longitudinalis superior’da tromboz varlığı araştırılır. 

Beyin: Ağırlık, çürüme olmadıkça (aşırı yumuşak olmayan) beyin fikse edilerek nöropatolog tarafından tetkik edilir. Nöropatolog değerlendirilmesi özellikle çocuk beyni, 65 yaş üzerindekilerin beyni, AIDS’den ölenin beyni, beyin travması, meningeal inflamasyon ve iltihap verileri, beyin tümörlerinde gereklidir.          Gerekli hallerde spinal kord incelenir. Orta kulak açılarak incelenir. Sella tursika kırılarak hipofiz çıkarılır. Beyni %10 formalin ile tespit ederek usulüne uygun kesitler yaparak incelenmesi açısından gereklidir.

SOLUNUM YOLU: Burun pasajı, nazofarinks, boyun, larinks, trakea, ana bronş, hiyoid kemik, tiroid ve krikoid kartilaj, epiglottis: yüzeyi, lümeni ve mukozası incelenir.

TORAKS: Skapula, klavikula, kosta, sternumda travma bulguları araştırılır. 

AKCİĞER: Dış görünüşü, ağırlığı, ebadı, kesit yüzeyi, plevra ve plevral kavite, pnömotoraks delili, diafram (devamlılığı, yeri) incelenir. Bronşlarda gıda parçası, solunum yollarında mukus tıkacı veya irin, akciğer ödemi, konjesyon, bronkopnömoni de izlenen parçalanabilen alan, akciğer enfarktüsünde koyu, parçalanabilen alan, akciğer enfarktüsünde koyu yelpaze şeklinde hemorajik alanlar gözlenebilir.

KARDİYOVASKULER SİSTEM: Perikard ve perikardial kavite.

KALP: Ağırlığı, boyutu, epikardium, miyokardium kalınlığı ve görünüşü,  endokardiyum,  kalp kapakları,  koroner arterler ve ostium, kalp iletim sistemi.

Büyük damarlar: Aorta, iliak, renal, karotis ve serebral arterler .

Pulmoner arterler ve venler, vena kava, portal dolaşım.

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM: Ağız: İçerik-diş, dil, yabancı cisim orofarinks, özefagus, periton ve abdominal kavite, karaciğer,  safra kesesi  ve safra kanalı, pankreas, mide, ince barsak, kalın,  barsak, anüs, perine.

GENİTOÜRİNER SİSTEM: Böbrek, ureter,  mesane,  uretra, perine, meme.

Kadında: Over, tuba, uterina, uterus, vagina.

Erkekte: Prostat, skrotum, testis, penis. Genital organlar bütün halinde çıkarılarak incelenmesi gerekir.

ENDOKRİN SİSTEM: Hipofiz, tiroid, pankreas, adrenal, timus.

VERTEBRAL KOLUMNA

PELVİS

ÜST EKSTREMİTE KEMİKLERİ

ALT EKSTREMİTE KEMİKLERİ

KAS: Yumuşak doku anomalisi, hipertrofisi, kasta atrofi.

TOKSİKOLOJİ: 

Bir otopsi salonunda örnek almak için en azından dört tane büyük (2-3 L), iki tane orta büyüklükte (1 L) cam kavanoz ile saçlar, safra, idrar, kalp ve periferik  kanlar için de altı tane küçük şişe daima hazır           bulundurulmadır. Polietilenden yapılmış kaplar yaygın kullanılmaktadır. Bu kaplar, uçucu zehirlerin            plastikten difüze olarak azalmasına yol açtığından bu zehirlenmelerde kullanılmamalıdır. Anaerobik koşullar sağlanır.

Cam kaplar sülfürik asid- dikromat temizleme solüsyonu ile temizlendikten sonra, distile su ile çalkalanıp kurutularak tozlardan korunacak şekilde muhafaza edilmelidir.

Pratikte sirke ve sodyum karbonat çözeltisinden de yararlanılabilir. Bol su ile çalkalanır.

Kan ve/veya vitreus alkol ve rutin inceleme.

Safra: Opiatlar, barbitürat ve etanol zehirlenmelerinde, portal ven kanının toksikolojik analizi yapılır.

İdrar: Amfetamin, barbitürat, benzodiazepin, kannabinoid, kokain metabolitleri, dekstropropoksifen, opiatlar (morfin, kodein).

Beyin, akciğer, kalp, karaciğer, kusmuk, mide içeriği toksik madde yönünden incelenir.

İncelemede dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır:

1) Çürümüş cesette alkol, siyanür, beta fenetilamin (amfetamin), karbonmonoksit gibi ürünler zehirlenme maddesi olarak değerlendirilmemeli. Topraktaki arsenik cesede bulaşabilir. Dokuların formalin ile tespiti metilalkol analizini güçleştirir. Alkol tespiti fosfor zehirlenmesinin teşhisini güçleştirir. EDTA     ve heparin konvey mikrodifüzyon yöntemi ile alkol tayinini zorlaştırabilir. Civa klorür enzimatik yöntemlerle yapılan analiz sonuçlarını etkileyebilir.

2) Ölü ile ilgili hastalık bilgileri laboratuara bildirilmeli.

3) Toksik madde ölüm sonu vücutta yeniden dağılım gösterebileceğinden, kan ve idrar yanı sıra doku ilaç düzeylerine de bakılmalıdır.

4) Kullanılan yöntemin mutlaka kalibrasyonu yapılarak diğer yöntemlerle elde edilen sonuçlarla birlikte uyumluluğuna göre sonuç rapor edilmeli.

5) Alkol düzeyi yanı sıra idrarda aseton ve keton cisimleri düzeyine bakılarak sonucun şeker hastalığı ile ilgisi araştırılmalı.

Otopsi yaparken lezyonların özelliklerini göstermede kullanılabilecek simge ve resimler aşağıda  belirtilmiştir.

Tablo 6 : Cilt lezyonlarının gösterilme simgesi

ANİ ÖLÜMLER:

Şüpheli durum yoksa, ölenin akrabaları şikayetçi değilse ölüm genellikle doğal sebeplere bağlı olup; histolojik inceleme yapılır. AIDS yönünden HIV ve nöro patolojik bulgular kaydedilir.

Meslek hastalıklarında bir veya iki akciğer formaline konularak tespit edildikten sonra incelenir. Eğer alkol, ilaç alımı iddiası varsa; ölümü izah eder patolojik bulgu olsa bile kan/idrarda alkol ve ilaç entoksikasyon bulguları araştırılır. Organların sistematik histopatalojik değerlendirilmesi gerekir.

CİNAYET/ŞÜPHELİ ÖLÜMDE: Ölünün otopsisi öğretim üyesi denetiminde en az 2 doktor tarafından yapılması tercih edilir.  Kişiyi ölmeden önce kim görmüştür? Bulunduğu andaki pozisyonu kaydedilir. Kişinin özgeçmişinde allerjisi, ameliyatı, kilo kaybı, ruhsal hastalığı, ilaçları, fiziksel özürü, cinsel aktivitesi, mesleği, yaşam aktivitesi kaydedilir. Olay yerinin dağınıklığı kaydedilir. Giysileri, lekeler ve yaralanmada etkili araçlar incelenmelidir. Otopsi esnasında gözden kaçan bulgular açısından fotoğraflar çekilmeli. Alınan tüm örnekler üzerine: "Adli vaka"; "numune saklanmalı" kaydı konulmalı. Diğer örneklerle karışmaması açısından etiketlenmeli. İlgili merciye ulaşmasına dikkat etmeli. 
Savunma yaraları kaydedilir. Olay yerinde sıklıkla suçta kullanılan alet bulunmaz. Ölüm zamanı ile tanık-şüpheli ifadeleri arasında çelişki bulunabilir. Alkol-toksik madde tesiri aranmalı. Cinsel saldırı bulguları ve incelemesi yapılmalı. Suç mahalline zorla girilme bulguları, eşyaların eksikliği, yerlerinin değiştirilmesi kaydedilir.  Ekonomik çıkar sorunları araştırılır. Kundaklamada başlangıç noktası, tutuşturucu (kibrit, sigara) veya başlatıcı (benzin, mazot) bulunması itibari ile özellik gösterir. 

Pek çok cinayet olgusunda ceset birkaç gün içinde ölü yakınlarına teslim edilir. Kimliği meçhul cesetler 15 gün buzdolabında saklandıktan sonra yakını çıkmadığı için "kimsesizler mezarlığına" defnedilir.

KAZA: İç ve dış yaralar kaydedilir. Anamnezde var olan hastalıklar araştırılarak ölümdeki tesiri belirlenir. Eğer ilaç alımı varsa uygun örneklem ile tetkik ettirilerek ölümle ilişkisi saptanır. Olay yeri incelenerek nesnelerle yaraların bir birine olan uygunluğu kaydedilir. 

KAZAİ OLMAYAN YARALAR: Cinayetlerin uygulama yöntemleri künt cisim, kesici alet, ateşli silah ile yaralama ve asfiksidir. İhmal ve hak ihlali düşünüldüğünde ölüm sebebi bronkopnömoni ise her çocuk, ihtiyar ve özürlü grubundan ölüm olgusuna otopsi yapmanın gerekliliği hatırdan çıkarılmamalıdır.  

Gerekli hallerde olay yeri incelemesi, giysilerin orijinal özelliklerinin yanı sıra değişiklikler, resussitasyon, tıbbi/cerrahi tedavi bulguları kaydedilir. Radyolojik tetkiki yapılır. Fizik ölçüleri kaydedilir.

Cesedin fotoğrafı çekilir. Anomalileri kaydedilir. Ekimozun raporlanması için gerekli hallerde diseksiyon alanı genişletilir. BOS sıvısında mikroskopik inceleme yanı sıra smear, kültür yapılır. Kan ve vitreus sıvısında glukoz, kreatinin, elektrolit tetkiki yapılır. Kan veya dokudan DNA analizi için örnek alınır. Tükürük sürüntüsü alınarak DNA analizi için laboratuara gönderilir. Tüm organların diseksiyonu ile incelemesi yapılır. Yeni ve eski kırık tetkiki radyolojik inceleme yanı sıra kırık yeri diseksiyonu ve örnek alımı ile yapılır.

Vertebral kolumna incelenir. Fleksiyon/ekstansiyon yarası varsa servikal spina ve laminal uçlar açmak suretiyle inceleme yapılır. Nöropatolojik tetkik için beyin ve spinal kord formaline konularak 2 hafta tespitten sonra tetkik edilir. Histolojik inceleme için gerekli hallerde göz enükle edilir. Kanda alkol ve diğer toksik maddeler araştırılır.

İLAÇ İLE İLGİLİ ÖLÜMLER: Enjeksiyon yerlerine bakılır. Nazal mukoza tetkik edilir. Abse, endokarditis, infarktüs, siroz gibi hastalık bulguları kaydedilir. Kan ve/veya vitreus alkolüne bakılır. Enjeksiyon kısmındaki cilt incelenir. Gerekli ise nasal sürüntü yapılır. Anaflakside triptaz, allerjik ajana özgü  Ig E düzeyi için kan, ölümden sonraki en kısa sürede alınır.

İNTİHARA BAĞLI ÖLÜMLER:

1. Olay yeri incelenir. 2. Yaraları kişinin kendisinin oluşturup oluşturmadığına bakılır. Spazm kadaverik, tereddüt çizgileri varsa kaydedilir. 3. Ölüde var olan hastalıklar kaydedilir. 4. İlaçların etkisi araştırılır. Kan alkol, kan/idrarda psikotropik ilaçlar kaydedilir. 5. Kan karboksihemoglobin düzeyi belirlenir.

SUDA BOĞULMA: İncelenmesi gereken hususlar şunlardır:

1. Kişi suya girmeden evvel mi ölmüştür?

2. Kişi suda mı ölmüştür? 

3. Kişi suya girdikten sonra mı ölmüştür?

4. Yaralar suya girmeden önce mi olmuştur?

5. Yaralar su içindeyken  mi olmuştur?

6. Ölüm suda boğulma sonucu mu olmuştur?

Özellikle el ve ayaklarda cildin kalın keratin tabakasının su çekmesine bağlı maserasyon bulunabilir. Tırnak ve saçların kaybı ılık suda birkaç günde, soğuk suda ise birkaç haftada gelişir. Kutis anserina   (kaz derisi manzarası) ve vücudun hareketine bağlı hipostazın dağılımı farklı alanlarda gelişeceğinden anlamsızdır. Kollar ve baş aşağıda olması halinde durgun sularda ölü lekeleri de yere yakın olan bu kısımlarda görülür. Soğuğa bağlı olarak ölü lekeleri açık kırmızıdır. Kum, çamur, yosun, yağ gibi suya bağlı alglerin, deniz bitkilerinin bıraktığı lekeler ciltte görülebilir. Kaygan bir cilt izlenir. Cesette hoş olmayan kesif bir koku hissedilebilir.

Suda kalma halinde ölüm zamanı tahmini: Ölümün geç belirtileri kaydedilir.

1. Eğer parmak aralarında büzüşme yoksa ölüm birkaç saatten az sürede olmuştur.

2. Eğer parmak aralarında büzüşme (maserasyon) varsa ölüm 12 saat-3 gün arasında olmuştur.

3. Baş, boyun, karın, kalça gibi kısımlarda erken çürüme belirtileri varsa ölüm 4-10 gün arasında olabilir.

4. Yüz siyah ve şiştir. Mermerizasyon, el ve ayakta epidermis soyulur. Skalp derisi gevşek ise ölüm 1-4 hafta arasında olmuş olabilir.

5. Geniş cilt soyulması, kas kaybı varsa ölüm 1-2 ay içinde olmuş olabilir.

Suda boğulmada dikkat edilecek hususlar:

1. Suda boğulmaya öznel otopsi bulguları yoktur.

 2. Putrefaksiyon olmadan evvel ağız, burun ve solunum yollarında mantar köpüğü bulunması suda boğulma için anlamlı olabilir. Mantar köpüğü olmaması suda boğulmayı ekarte ettirmez.

3. Akciğerler suyla dolu, ağır ve şişkin olup krepitasyon alınır.

4. Kan akıcıdır.

5. Midede su, kum, toprak, yosun bulunabilir. 

6. Kan ve/veya vitreus alkol; kan ve idrarda entoksikasyona yol açan maddelerin varlığı araştırılır.

7. Sağ ve sol kalpten kan alınarak dansitesine ve klor düzeyine bakılır. Kan stronsiyum düzeyi tetkik edilir.

8. Diatom testi deneyimli uzman ihtiyacı olması ve pahalı olması sebebi ile belirlenmesinde güçlük çekilmektedir.

Diğer özellikler: 1. Suya girmeden evvel doğal sebeplere bağlı ölüm teşhisi tanık olmaksızın güç olabilir. 2. Suyun içinde doğal ölümleri tanımlamak güç olabilir. 3. Suya girmeden evvel oluşturulan yaralar cinai, intihar veya kazai olabilir. 4. Su içindeyken oluşan yaralar kayalıklara veya deniz taşıtlarının keskin kenarlarına sürtünmekle oluşabilir. 5. Eğer kişi entoksike ise suya düştükten kısa bir süre sonra ölebilir. Soğuk su veya suyun farinks ve trakeaya aniden girmesi refleks kardiak arreste yol açabilir. Suda boğulmanın makroskopik bulguları izlenmeyebilir.

ÇÜRÜMÜŞ CESETLER:

Parmak izleri alınması mümkün ise gliserin-formalin enjekte ederek papillalar belirgin hale getirilir. Eğer ceset tanınmıyorsa radyografisi alınarak kurşun gibi radyoopak yabancı cisimler, ortopedik araçlar veya kemik anormalliği veya karakteristik değişikliklerden yararlanılır. 

Eğer ölüm olayında şüpheli bir durum yoksa her hangi bir analiz yapmadan, önceden belirlenen hastalıklar ölüm sebebi olarak rapor edilebilir.

Mümkün ise kan/vitreus alkolü ve tam toksikolojik analiz yapılır.

Şüpheli ölümlerde cinayet/şüpheli ölüm protokolü uygulanmalı. Eğer penetran bir yara varsa bunun ölüm sonrası yaralardan ayırıcı tanısı yapılmalı. Yumuşak dokular uzaklaştırdıktan sonra kemikteki yaralar tetkik edilmeli. Vücuttaki deliklerden (ağız, anüs, vagina gibi) ziyade vücudun diğer kısımlarında fazla sayıda böcek ve larva aktivitesi görülmesi halinde o kısımda yara olasılığının yüksek olduğunu    gösterir. Böcekler toplanarak % 95’lik alkol solüsyonuna konulur. Çevre ısısı ölçülür: Polenler taşınmış cesedin bulunduğu yere dair bilgiler verebilir. Ölüm zamanı hakkında yardımcı verilerin toplanmasında yararlıdır.

MESLEK HASTALIĞINA BAĞLI ÖLÜMLER:

Tıbbi kayıtlar ve olayla ilgili belgeler incelenir.

Yaralar bölgesine, türüne, genişliğine, uzunluğuna, derinliğine göre tanımlanır.

Olay yeri incelenerek nesne veya aletlerle yaraların özelliklerinin birbirine uygunluğu araştırılır.

Var olan hastalığın ölüm üzerine etkisi araştırılır.

Kan/vitreus alkolü araştırılır. Kan/idrar psikotropik ilaçlar tetkik edilir. Eğer ilaç alımı hikayesi varsa bunun için gerekli tetkikler için organ, doku alınır. Meslek hastalığına bağlı toksik maddelerin kişiyi etkilemesi şu yollarla olabilir. 1) Hastalık için zemin hazırlayıcısıdır. 2) Doğrudan hastalık sebebidir.   3) Hastalığın yayılmasını kolaylaştırır. 4) Bazı hastalıkların gidişini ve sonucunu etkileyebilir.

Kömür işçilerinin muayenesinde: 1. Dış muayenede: Zayıf, Kaşektik veya dehidratedir. Kifoskolyoz, göğüs ön arka çapının artması sıktır (pektus ekskavatum). Kömür skarları, spinal deformiteler veya eklem kırıkları gibi eski mesleki belirtiler vardır.

2. Hava pasajı: Larinks ve trakea mukopürülan, mukoza kalın, trakeitis sebeplerinden dolayı trakeada mukus var. Akut veya kronik bronşitis, bronşektazi, kas duvarında kalınlaşma, hipertrofiye mukus ve mukopürülan mayi sebeplerinden dolayı lümen tıkanması izlenebilir.

3. Plevra: Adezyon, fibrinöz plörezi, plevral efüzyon (konjestif kalp yetmezliği), ampiyem, tümör, apikal adezyon, tüberküloz gelişebilir.  

4. Akciğer: Amfizem, toz partikülleri, nodül, artmış yoğun fibrosis, tüberküloz, pnömoni, pulmoner damarlarda aterosklerotik değişiklikler, pulmoner ödem görülebilir.

5. Kalp: Sağ ventrikül hipertrofisi, pulmoner konus dışarıda belirgin, geniş, sağ atrium dilatasyonu, kalbin toplam ağırlığının artması saptanabilir.

6. Diğer Organlar: Öznel olmayan bazı değişiklikler saptanabilir.

Silikozis: Silikotik nodüller izlenir. Kömür işçisinde izlenen diğer komplikasyonlar bunlarda da izlenebilir. 

Asbestosis: Kanser riski açısından önemlidir. 

CERRAHİ/ANESTEZİK ÖLÜMLERİ:

Cerrahi tedaviyi gerektiren hastalık veya yara endikasyonu,

Diğer hastalık veya anormallikler kaydedilir. Porfirisi bulunan hastaya tiobarbituratların verilmesi, nöropati, paralizi, hipertansiyon, hipotansiyon, solunum yetmezliği ve ölüme sebep olabilir.

Tanı veya cerrahi istem sürecindeki bulgular.

Anestezik yanlış manipülasyonlar tetkik edilerek ölümle ilişkisi araştırılır. Trakea tüpü bronş içine yerleştirilmesi atelektazi ile sonlanabilir.

Bununla ilgili otopside;

1. Özellikle anestezik ölümlerde morfolojik bulgular minimal olabilir.

2. Postoperatif dönemde otopsi teknik olarak güç olabilir. Eksuda, sepsis, adezyonlar, hemoraji, ödem normal anatomik dağılımı bozabilir.

3. Pek çok cerrahi veya anestezik aletler cesette bulunur. Bunların pozisyonu kaydedilir. Bu aletler otopsiden evvel çıkarılmamalıdır.

4.  Endotrakeal tüpün yeri mutlaka kontrol edilmelidir.

5. Eğer mümkünse ölüm öncesi kan örnekleri ve vücut sıvıları alınarak kontrol edilmeli. Örneğin kan grubu tetkik edilir. Malign hipertermide kan kreatinin fosfokinaz düzeyine bakılır.

6. Hastane kayıtları okunarak operasyon öncesi, operasyon sırası ve operasyon sonrası dönem için bilgi alınır. Gerekli hallerde cerrah ve anestezi uzmanı ile görüşülerek konu anlaşılır.

7. Pnömotoraks ve hava embolisi için radyolojik değerlendirmeden sonra organdaki havanın su içerisinde çıkarılması esasına dayanan inceleme yapılır.

8. Tam toksikolojik analiz yapılır.

9. Tüm vücut dokularının histolojik incelemesi yapılır. Nöropatolog tarafından beyin incelenir.

10. Anestezik ölüm anaflaksiye bağlı şok düşünülüyorsa; ölüm sonrası kan alınarak santrifuj edilerek hemen Moleküler İmmünoloji  Bölümüne gönderilerek triptaz düzeyine bakılması sağlanabilir.

Anestezist ile görüşerek süreçleri kontrol edilir. Hipoksi bulguları kaydedilir. Kardiak arrest en sık ölüm şekli olup nörojenik veya hipoksik durumlar kaydedilir. Örneğin laringoskop veya intubasyon maniplasyonu esnasında solunum yoları tahrişine bağlı nörojenik arrest gelişebilir. Hipoksik kardiak arrestte hatalı maniplasyonlar etkili olabilir. Anestezik ajanların aşırı verilmesi, aşırı pre-medikasyon,    solunum yollarında kan veya diş bulunması, hatalı entubasyon, gastrik içerik regurjitasyonu ölüme yol açabilir.

Epidural ve spinal kord zedelenmesi; travma, kontaminasyon veya aşırı dozaja bağlı olabilir. Anestezik ajanların üst tarafa doğru difüzyonu paraliziye, solunum güçlüğüne, arteriel kan basıncı düşmesine yol açabilir. Epidural anestezi ilacın aşırı verilmesine veya teka delinmesine bağlı kalıcı nörolojik paraliziye yol açabilir. Bunun için BOS mayi alınır. Eğer epidural kateter yerindeyse boya veya indian mürekkebi verilerek teka’nın delinip delinmediği anlaşılır.

DALGIÇLARIN ÖLÜMÜ: 

En sık suda boğulma sonucu ölürler. Ayrıca pnömotoraks, hava embolizmi, hipotermi ve doğal sebeplere bağlı ani ölümler izlenir.

Bir uzman dalgıç giysilerini, araç ve gereçlerini kontrol eder.

Otopside özellikle su altı hekimlikle ilgili bilgilerden yararlanılır.

Sırt üstü veya dik pozisyonda iken vücudun radyografisi çekilir.

Radyografide baş, göğüs, karın ve eklemlerde "hava embolisi" tetkik edilir. Pnömotoraks bulguları araştırılır.

Vücudun dış muayenesinde: Hipotermiye bağlı açık kırmızı (parlak) ölü lekeleri izlenir. Ciltte ıslak giysilerin aşırı dış basısına bağlı kırmızı çizgisel işaretler izlenir. Baş, boyun ve toraksta subkutan doku amfizeminse bağlı krepitasyon palpe edilir. Orta kulakta zar ruptüre olmuş olabilir.

Göğüste interstisiel amfizeme bağlı krepitasyon alınır ve hava kabarcıkları görülür. Toraks cilt altı su ile doldurulduktan sonra delinmek suretiyle pnömotoraks bulgusu kaydedilir.

Kalpte her iki atrium da hava embolisi yönünden incelenir. Akciğerden kitle halinde sol kalbe hava geçer. Akciğerden sağ kalbe hava gitmiştir.

Beyin ve spinal kortta nöropatolojik bulgular kaydedilir. Fiksasyon sonrası kesitlerde hava embolisine bağlı peteşial hemoraji görülür. Yaşayanların torasik kordun dorsal ve lateral kolumnasında yumuşama olabilir.

Dokuların mikroskopik incelemesinde: 

Beyin ve spinal kortta damarlar çevresinde "yüzük" şeklinde kanama olabilir. 

Akciğerde ödem, yamalı hemoraji, alveollerde yırtılma ve fokal amfizem olabilir.

Kalpte küçük nekroz odakları olabilir.

Hedef organlardan akciğer, miyokart, beyin ve böbrekte yağ ve kemik iliğinde hava embolisi bulunabilir.

Vücudun var olan hastalığının ölüme olan etkisi değerlendirilir.

Kanda ve vitreusta alkol ve toksik madde araştırılır. Sağ ve sol kalbin özgül ağırlığı ve klorid düzeyi ölçülür.

ANNE ÖLÜMLERİ: Gebelik ve doğum sonu dönemi içerir. Doğum sonu dönem doğum sonrası 6 haftayı kapsamasına rağmen adli patolojide bu süre 12 ay olarak kabul edilir.

Ölümler: Hemoraji, sepsis, spontan veya operatif uterus ruptürü, emboli (pulmoner hava, amniotik sıvı),  hipertansiyon, anestezi, dış gebelik ruptürü, tıbbi veya kriminal abortus komplikasyonu sonucu gelişebilir. Bu vakalarda: 

Olay yeri ile ilgili bilgiler değerlendirilir. Hasta müşahede ve tedavi kağıtları okunur.

Sırt üstü ve dik pozisyonda radyografik tetkik yapılır.

Otopsiye kısa sürede başlanır. Dış muayenede dikkat edilecek hususlar:

Ciltte: Sarılık, klostridial sepsise bağlı bronz cilt ve sepsisin diğer bulguları,

Gebelik süresi ve bulguları,

Genital ekimoz, sıyrık, laserasyon bulguları,

Sıcak su şişelerine bağlı yanıklar,

Abortus bulguları,

BOS sıvısında mikroskopik inceleme yapılır. Smear, kültür yapılır. Glukoz, kreatinin ve elektrolit düzeyine bakılır. Vitreus humorda kreatinin ve elektrolitlere bakılır.

İç muayenede: Uterusta yırtık izlenebilir. Uterusta alet yarası görülebilir. Pnömotoraks tetkiki yapılır. Kalp, büyük karın venleri (vena kava inferior, iliak ve pelvik venlerde hava embolisi açısından incelenir. Uterus ve broad  ligamentte krepitasyon araştırılır. Organlardan yapılan sürüntüde ve kanda bakteriyolojik kültür yapılır. Pelvik organlar blok halinde çıkarılarak incelenir.

Histolojik incelemede: Amniotik sıvı embolisi DIC sebeplerinden biridir. Amniotik sıvı skuame hücreler, lanugo, lipoid, mekonyum, korion hücreler ve amnion hücreler içerir. Rutin inceleme yanı sıra; özellikle akciğerlerde fötal skuamlar hematoksilen eozin, Lendrum WHO boyası ile araştırılır. Akciğer, böbrek, beyin, karaciğerde dissemine intravasküler koagulasyon yönünden inceleme yapılır. Martius Scarlet Blue ile fibrin bakılır. 

CİNSEL SALDIRILAR VE ÖLÜM:

Ölüm genellikle strangulasyon, kafa travması, kesici-delici alet yarası veya çocuklarda pelvik yaralanmaya bağlıdır. Olay yeri incelenir. Fotoğraf çekilir. Giysiler tetkik edilir. Radyografik inceleme yapılır. Gerekli hallerde adli odontologdan görüş alınır. Örnekler toplanır. Tam toksikolojik inceleme yapılır. 

Ölümle sonuçlanan cinsel saldırıda dış muayenede: Ağız ve dudakta yara- Boyun omuz, meme, perine ve kalçada ısırık izleri. – Boyun ve başta sıyrık, ekimoz, laserasyon ve diğer yaralar. – Meme, boyun, kalça, perine çevresinde ekimoz, tırnakla husulü mümkün lineer sıyrık, sırt ve kalçanın kişinin sert zemine yatırılmasına bağlı taş teması ile oluşan yaralar. Savunma yarasına bağlı tırnakla oluşturulmuş eldeki yaralar, 

Genital yaralar kaydedilir.

Oral, vulval, vaginal, perineal ve rektal sürüntü yaparak meni varlığı araştırılır. Isırık izinde sürüntü yaparak tükürükten DNA analizi yaptırılır. 

Kadınlarda over, tuba uterina, uterus, vagina, vulva, mesane, perine, anüs ve rektum dahil pelvik  organlar tetkik edilirken; erkekte: mesane, penis, skrotum, testis, perine, anüs, rektum dahil blok halinde pelvik organlar çıkarılır. Bu organlar dikkatlice açılarak fotoğrafı çekilir. Uygun histolojik kesit yapılır. Yabancı cisimler tetkik edilir. Vaginal yapılar ruptüre olmuş olabilir. Vagina veya rektum lezyonları       belirlenir.

Minimal bulgu var ise de değerlendirilir. Aşağıda belirtilen sorular cevaplandırılır:

Eski cinsel ilişki bulgusu var mı?

Yakın bir zamanda cinsel ilişki bulgusu var mı? Cebirle yapılmış cinsel ilişki bulgusu var mı? 

Erişkin insanın vaginal ve anal bölgesinde hafif hiperemi ve ödem, vulval silik sıyrık ve ekimoz cinsel ilişki bulgusu olabilir.

Sperma tetkiki için sürüntü yapılır.

Cilt, pubik kıl, giysi ve diğer yüzeylerde bulunan meni lekeleri gözle veya lens ile yeri belirlenerek ultraviole ışığında incelenir. Alınarak laboratuara gönderilir. Seminal asit fosfataz, prostata spesifik antigen, semen kan grubu, sekretuarlık özelliği, spermatozoa incelemesi (azospermikte, vazektomi geçirenlerde sorun olabilir) yapılır. Fail teşhisinde DNA tetkikinden yararlanılır.

Fiili livata: Sırt, bel ve kalçada sıyrık, anüsü çepeçevre saran ekimoz, kırmızı ve sıyrıklı anüs, ekimozlu veya ekimozsuz perineal yırtık, anal yırtık, rektal mukozada yırtık kaydedilir.

Anüs sfinkter gevşekliği ölüm sonrası dönemde normaldir. Huni tarzındaki anüs anatomik bir farklılıktan kaynaklanabilir. Anal, rektal, oral, perineal sürüntüde ve sıvının incelenmesinde semen, kan ve kaydırıcıların varlığı araştırılır.
CEZAEVİ / NEZARETHANE ÖLÜMLERİ:

Kişinin nezarethaneye veya cezaevine alınarak özgürlüğünün kısıtlanması halinde olan ölümlerde;

Yakalanma öncesi yaralanmaya;

Yakalanmaya direnç ve mücadeleye;

Alkol ve ilaçlara;

Nörojenik (derin utanç ve nedamet duyusuyla) ölüm meydana gelebilir.

Ölü yakınlarından veya güvenlik güçlerinden ölen hakkındaki hastalık bilgileri öğrenilmeli. Ölünün akrabaları, güvenlik güçleri, cezaevi hakimlerinden onun özgeçmişi öğrenilerek kaydedilir.

Hasta müşahede tedavi kağıtları ve radyografileri tetkik edilir. Olay yerinde: Güvenlik güçlerinden veya adli tıp uzmanından alınan bilgiler ve cesedin olay yerindeki incelemesiyle elde edilen bulgular kaydedilir.

Tahmini ölüm zamanı, varsa ilaç alımı, silah kullanımı veya ası vasıtası delilleri incelenir.

Olası ölüm sebepleri, vücuttaki izler ile nesnelerin şeklinin birbirine uygunluğu tetkik edilir.

DIŞ MUAYENE: Fotoğraf ve video kaydı yapılır. Cildin inspeksiyonunda özellikle cildin rengi koyu renk olanlarda güçlük çekilir. Pozitif bulguların yanı sıra negatif bulguların da yazılması gerekir. Beklenip de görülmeyen bulgular kaydedilir. Fotoğraf aşağıda belirtilen kısımlardan çekilir.

1. Çehre. 2. Elbiseli (ön-arka). 3. Elbisesiz (ön-arka). 4. Bölgesel fotoğraf (yara). Yaralar, tedavi ve resussitasyon izleri, tatuaj ve skarlar, ilaç kullanım bulguları kaydedilir. Skalp/sakal tıraşı yaparak varsa yaralar  görülür. Anomaliler varsa belirlenir. 5. Önemli iz (tatuaj gibi). 6. Eşya. 7. Önemli iç muayene bulguları. 

OTOPSİ: Rutin inceleme yanı sıra pnömotoraks tetkiki yapılır. Vertebral arter diseksiyonu yapılır. Beyin nöropatolojik yönden değerlendirilir. Kanda alkol ve toksik madde araştırılır. BOS da, vitreus humorda glukoz, insülin, üre ve elektrolit düzeyi belirlenir. Kan grup ve subgruplarına bakılır. Saç, kıl alınarak mücadele asarı ve başka kişiye ait olup olmadığına bakılır. Olası sperma lekeleri tetkik edilir. Gerekli kısımlarda bakteriyolojik inceleme için kültür yapılır.

ÖZEL DURUMLAR: ASI: Olay yeri incelemesi, intihar notu, toksik madde varlığı, ası vasıtası ile telemin uygunluğu araştırılır, boğma bulguları ile ayırt edici tanısı yapılır. Ası noktası ile boyun ve ayak ile yer arasındaki mesafe ölçülür ve varsa merdiven, sandalye gibi araçlar fotoğraflanır.

ATEŞLİ SİLAH: Olay yeri incelenir. Balistik veriler incelenir. Radyografik tetkik yapılır. Giysi incelemesi, cilt bulguları, el sürüntüsü, giriş deliği, atış yönü, trajesi, çıkış deliği özellikleri kaydedilir.

TRAVMATİK ASFİKSİ: Mağdurun göğüs ve karın bölgesinin sıkıştırılmasına bağlı siyanoz, peteşial hemoraji, pelerin tarzında ekimoz maskesi kaydedilir.

KOLDA KELEPÇE VE BOYUN KISKAÇI: Kollu tıkaç boyuna geçirilirse solunum yolları tıkanmasına bağlı ölüm izlenir. Karotis basısı beyin kan akımını kısıtlar. Refleks vagal inhibisyon sonrası kardiak arrest gelişir. Boyun kıskacı ve  rotasyonu, vertebral arter yırtılmasına bağlı subaraknoidal kanama sonucu ölüme yol açar. Boyundaki sıyrık ve ekimoz, hiyoid ve larinksteki kırık, karotis arter, juguler ven ve nervus vagus lezyonu varsa kaydedilir.

KULAK ALTINDA EKİMOZ: Vertebral arter yırtılmasının tek dış bulgusu olabilir.

DİĞER KÜNT YARALAR: Yumruk, tekme, dirsek, diz, ayak vurmakla genel vücut travmasına bağlı ölüm izlenebilir. Direkt kafa, karın, boyun yaralanmasına bağlı ölümler saptanabilir. Yere düşme sırasında oluşan baş yaraları ve ölüm bulguları, ayırıcı tanıda önemlidir. Burun ve yüz yaraları travmasına bağlı solunum yolları tıkanmasına bağlı ölüm izlenebilir. Yumuşak doku kanamalarının görülmesi için sırtta 5 cm aralıklarla longitudinal kesit yapılır.

ALKOLLÜDE: Gözaltına alınmadan evvel olan düşme veya kavga esnasında olan yaralanmayı müteakiben subdural hematom gelişmiş olabilir. Entoksikasyona bağlı kusmuk inhalasyonu izlenebilir. Alkole bağlı delirium tremens, epilepsi gibi organik beyin hastalığına bağlı ölümleri de akla getirmek lazım.

DİĞER İLAÇLAR: Kan ve idrarda eroin, amfetamin, kokain ve benzeri maddelerin varlığı araştırılır.
DOĞAL SEBEPLER: Özellikle epilepsi, astma, kalp hastalığı ve diabetes mellitus bulguları kaydedilir.

AÇLIK VE SUSUZLUK: Cesedin ağırlığı tartılmalı, karın cilt altı kalınlığı ölçülmeli. Açlık ve susuzluk yaraları kaydedilmeli.

İŞKENCE VE FİZİK İSTİSMAR BULGULARI: Minnesota ve İstanbul Protokolüne uymak gerekir. İşkence ve fizik istismar bulguları birbirine karışır. Pek çok yara cinayet ile olabileceği gibi işkenceyle de olur ve olay yeri bulguları birbirine benzer. Yaralarda iyileşme bulguları sıklıkla izlenir. Ceset putrefiye iken bulunur.

İŞKENCEYE BAĞLI YARALAR: Sopa, kamış, kamçı ile vurmakla tren rayı ve lineer ekimoz görülür. Ayak tabanında, el veya kalçada ekimoz sıktır. Yanıklar erimiş lastik, kerosen ile sıvılaştırılmış paçavraya bağlıdır. Sigara yanıkları gözlenebilir. Süngü yaraları, tekme, silah kabzası, alet dipçiği kısımlarıyla vurmaya bağlı yaralar izlenebilir. Suya batırmaya bağlı suda boğulma ve suffokasyonlar     saptanabilir. Elektrik  yaraları bulunabilir. Kol, ayak ve genital bölgelerden asmaya bağlı bulgular        kaydedilir. Ateşli silah ile infaz etme sıklıkla diz üstüne çöktürerek yapıldığından varsa yara lokalizasyonu belirtileri, cinsel istismar bulguları yazılır.

EDİNİLMİŞ IMMUN YETERSİZLİK SENDROMU: Kanda HIV pozitifliği saptanır. Bulaşıcı hastalık prosedürü uygulanır. Rutin histolojik inceleme yapılır. 

NÖROPATOLOJİ: Spinal kord vakuoler miyelopati, spinal dorsal köklerin ganglionlarında CMV  veya  zoster bulguları saptanır. Formalin ve gluteraldehit tespiti ile sural sinir veya periferik sinir tetkikinde periferik nöropati bulunur. Hipofiz bezinde patolojik değişiklikler saptanır. 

Göz: CMV ve diğer enfeksiyonlar bulunur. Böbreğin elektron mikroskopik ve immunofluoresans incelenmesi: 1x1 mm lik örnek doku   gluteraldehit içine alınır. Kısa sürede örnek alınır. 

Kalp: Kesit yapıp incelendikten sonra kalan doku formaline konularak ileride incelenmek üzere saklanır. Mikrobiyoloji: Karaciğerin, dalağın, akciğerin ve yaranın rutin incelenmesi yanı sıra bakteriel, mikobakteriel, fungal, viral yönden kültürü yapılır.

Kemik iliği: Tercih edileni, sıkıştırma suretiyle alınan kemik iliğinin direkt havada kurutulması ile elde edilen materyalin histolojik incelenmesidir. Alınan ikinci kemik iliği örneği dekalsifiye edilir. Gastrointestinal sistem kesitleri (dil, ince barsak ve kalın barsak) incelenir. Uygun doku örnekleri müze için fotoğraflanarak formaline konulur. 

PATOLOJİK TETKİK İSTEMLERİ: 

Dokular %10’luk formalinde doku/formalin 1/20 nispetinde gönderilmeli. Düşünülen tanı olasılıkları belirtilmeli. Rutin inceleme hematoksilen eozin olup; bunun yanı sıra özel durumlarda İmmunhistokimyasal, moleküler biyolojik tetkik de yapılabilir.

OTOPSİ RAPORLARI VE SONUÇLARI: Tüm olasılıklar yetkili birimlerle konuşulur. 2-3 gün içinde makroskopik bulgular raporlanır. En geç 1-2 ay içinde histolojik, toksikolojik, nöropatolojik inceleme sonucu gönderilmelidir. Gerekli hallerde fotoğraflar eklenmeli.

MAHKEME SAFHASI: Hakim gerekli gördüğünde tüm verileri kontrol eder, doktorun görüşünü almak üzere mahkemeye davet eder.

MESLEK HASTALIĞI VE GÜVENLİK: İmmunizasyon: İmmunizasyon programına uyma zorunluluğu    (aşılanma) vardır. Koruyucu araç: Giysi, tek kullanımlık eldiven, ayakkabı, gözlük, lastik bot, plastik tek kullanımlık apron, yüz maskesi, saç koruyucusu takılmalı. Yangın olayı: Derhal tüm personel yangın alanından uzaklaştırılır. Yangın mahallindeki kapılar kapatılır. İtfaiyeyi arayan şahıs ismini bildirerek yangının mahalli, şiddeti ve yangın tipi hakkında bilgi verir. Elektrik şalteri kapatılır. Asansör kullanılmaz. Yangın sonrası "girin" uyarısı yapılmadan binaya girilmez. Kaza süreci: Olay anında tehlikeli hal ortadan kaldırılır. Elektrik şalteri indirilir. Hastaya nasıl yardım edileceği sorulur. Solunum, kalp kontrolünü müteakiben gerekli hallerde ilk yardım uygulanır. Basit yaralanmalarda pansuman yapılır. Komplike yaralanmalarda hastanenin ilgili bölümüne hasta gönderilir. Durum form doldurularak başkana rapor edilir. Göze kimyasal/biyolojik artık kaçtı ise göz nazik olarak bol suyla yıkanır. İlk yardım kitinde mevcut % 0,9 sodyum klorür ile en az 15 dakika yıkanır. Bu yardım esnasında göz açık kalmalı. Yabancı cisim varsa çıkarılmalı. Gözde bulaşık biyolojik ve toksik madde var ise hasta hemen Göz Hastalıkları Kliniğine gönderilerek oradan yardım alınmalıdır. Vücuda kimyasal madde teması halinde en az 15 dakika bol suyla yıkanmalı. Giysiler çıkarılmalı. Giysiler tekrar kullanılmadan evvel yıkanmalı. Vücuda kontamine kan gibi sıvı temas eder etmez bol suyla hemen yıkanarak olay Anabilim Dalı Başkanına ve Hastane Enfeksiyon Komitesine rapor edilir. Kesici  aletlerle olan yaralanmalarda kanatıldıktan sonra bol sabunlu suyla yara yıkanır. Povidine iodine solüsyon (Hasta allerjik değilse Betadin solüsyon) veya klorheksidine % 4 (hibiclens) ile temizlenir. Yara, gerekli ise sütüre edilerek bandajlanır. Cilt/mukoza yaralanması halinde: Bol su ile yıkamanın yanı sıra Povidine iodine solüsyon (Hasta allerjik değilse Betadin solüsyon) veya klorheksidine % 4 (hibiclens) ile temizlenir. Materyal ağza bulaşırsa bol suyla pek çok kereler çalkalanarak tükürülür. Ağızda açık yara varsa durum hekime bildirilmeli.

ÇOCUK OTOPSİLERİ: Beneke tekniği: Supin pozisyonda iken bebeğin saçlı derisi açıldıktan sonra makasla kemikler suturalarından (frontal sinüsün ortasından başlanıp, kavis yaparak lambdoid sütüre kadar gelip, paryetal alt lob kesilir. Superior sagittal sinüs açılır. Beyin suyun içerisinde kafatası kemik bağlantılarından beyin dokusuna en az zarar verilerek çıkarılıp %10’luk formaldehit solüsyonda bir hafta tespit ettikten sonra, kesit olmadan önceki 2 gün %80’lik alkolde fikse edildikten sonra incelenir. Boyun erişkinlerinki gibi açılır. İki taraflı angulus mandibularis hizasından kostotom ile kesilerek aşağı çekilir. Larinks (gırtlak) kısmında yara, mekonyum, yabancı cisim araştırılır. 

ANİ BEBEK ÖLÜMÜ SENDROMU: Boş beşik sendromu olarak da bilinir. Bulaşıcı değildir. Genetik değildir. Yiyecek aspirasyonu izlenmez. Sıklıkla ilk 6 ayda görülür. Patogenezi uyku apnesi, larinks disfonksiyonu, kalp iletim yolu anomalisi, Rh uyumsuzluğu, basit enfeksiyonlar, karbonmonoksite maruziyet, yiyeceklere entolerans gibi durumlarla açıklanmışsa da idiopatik olarak kabul etmek gerekir.

Ani bebek veya çocukluk dönemi ölümleri: Konjenital kalp hastalığı (konjenital koroner arter anomalisi) gibi patolojiler kaydedilmelidir. Kardiyomiyopati, intrakranial kanama, akut lösemi, diğer malignite,   akut enfeksiyonlar, astım bronşitle, akut allerjik reaksiyonlar araştırmalıdır. Akut enfeksiyonlardan      menenjitte BOS alınması hızla sağlanmalıdır. Kan ve vitreusta glukoz, kreatin, elektrolit düzeyine bakılır. DNA analizi ve toksikolojik analiz için kan alınır. Nasal, oral, akciğer, dalak, sol kalp kanı ile viral ve bakteriyolojik kültürün yapılması sağlanır. Akciğerden kültür alma yöntemi göğüs açıldıktan sonra alevden steril bistüri geçirilerek bununla akciğer kesilerek, kesit yüzeyinden sürüntü yapılır.

Protokol numarası:            Cinsiyeti           Doğum tarihi ve yaşı              Ağırlık (gram)                                                                  

Boyu (cm)           Çoğrafi Bölgesi:              Yaşam süresi:            Ölüm zamanı :     

Otopsinin yapıldığı yer, tarih ve saat: 

Doktorun adı soyadı ve telefonu:
                             Ölüm sebebi: 

Radyolojik olarak kırık, pnömotoraks ve konjenital malformasyonları

Ayakta boy (verteks-topuk mesafesi)

Baş-oturma noktası (verteks-koksiks arası): Katlanabilir metre kullanılmalı.

Baş çevresi:

Göğüs çevresi (memelerden geçen):

Karın çevresi (göbekten geçen)

Ayak uzunluğu:

Interkantal mesafe: Sert metre kullanılmalı.

Cesedin fotografı çekilir. Anomalileri kaydedilir. 

Ölü lekesinin rengi ve lokalizasyonu:

Çürüme bulguları:    Cildin ve skleranın rengi       Sarılık           Solukluk   Siyanoz:

Kafa şekli      Fontanel   Kulak şekli ve lokalizasyonu    Kulak meatus

Yüzde ve konjonktivada peteşi

Kimliği: Saç rengi        Göz rengi          konjonktival peteşi  Sklera     

Burun şekli   delikleri (köpük/mukus)    koana

Ağız  İçeriği   Üst dudak   bukkal mukoza   dişeti   diş    palatum   dil  

Dış genital sistemindeki anormallikler 

Tatuajı          Skarları   Omurga, gövde ve ekstremitenin simetrik özelliği cilt katlantıları 

CİLT: konjenital anomaliler 
Cilt hastalık bulguları          anormal kitle   lenfadenopati   

meme başında çekilmeler 

Skar yeri ve boyutu
Ekimozun yeri ve boyutu
Sıyrık yeri ve boyutu


Resussitasyon izleri
Tıbbi tedavi izleri

Parenteral ilaç kullanım bulguları

Ödem ve lokalizasyonu
Sırt kısmındaki cilt katlantısı

Turgor tonus

TORAKS:

Şekli

Meme gelişimi ve lokalizasyonu   sayısı 

KARIN:  Şekli  Göbek kordonu (iyileşme belirtileri)   Herni   distansiyonu 

KOLLAR: Gelişimi   el   parmak   tırnak   palmar katlantı

BACAKLAR: Gelişimi  ayak   ayak parmak   ayak parmak tırnağı   plantar katlantı

İÇ MUAYENE: Meme başı-Orta hatta subkutan doku kalınlığı    Göbek hizası-Orta hatta subkutan doku kalınlığı


TORAKS: Skapula     Klavikula     Kosta         Sternum

KARDİYOVASKULER SİSTEM: Perikard ve perikardial kavite



KALP: Ağırlığı, boyutu, epikardium, miyokardium kalınlığı ve görünüşü,  endokardium, kalp kapaklarının sayısı ve anomalisi,  koroner arterler ve ostium, vena kava superior ve inferior, foramen ovale incelenir.

Ductus arteriosus, Atrium ve ventrikül kalınlığı ve anomalisi.

Büyük damarlar: Aorta, iliak, renal, karotis ve serebral arterler, ventrikül kısmından pulmoner arterler kesilerek ductus açılarak patent ductus arteriosus araştırılır.  Pulmoner  venler,   Vena kava,   Portal dolaşım Kanın akışkanlığı.

SOLUNUM YOLU: Burun pasajı, nazofarinks, boyun, Pnömotoraks delili, Plevra yapışıklığı sıvısı

Yumuşak damak mukozası ve ekimozu   Epiglottis: yüzeyi, lümeni, mukozası

Hiyoid kemikte kanama ve fraktür 

Larinks mukozası
İçeriği
Fraktür

Trakea ve ana bronş mukozası ve içeriği Tiroid ve krikoid kartilaj


Tiroid, paratiroid, timus, tonsiller ve lenf bezleri

Solunum kaslarında ekimoz

AKCİĞER: Ağırlığı (sağ-sol)  Dokumassia pulmonale (Galen deneyi) 
Volumü   genişliği      dış görünüşü  

lob sayısı      peteşi
  kesit yüzeyi 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM: Ağız:İçerik (yabancı cisim) -diş, dil

Orofarinks  

Abdominal kavite sıvı umbilikal ven ve arter periton

Özefagus mukoza ve içeriği, trakea ile ilişkisi.

Mide mukoza ve içeriği

İnce barsak mukoza ve içeriği

Kalın barsak mukoza ve içeriği 

Karaciğer alt sınırı (kostal kenar) ağırlığı    Dış yüzeyi Kesiti

Safra kesesi ve safra kanalı 

Pankreas  dış yüzeyi ve kesit alanı

Anüs perine 

RETİKÜLOENDOTELİAL SİSTEM: 

Dalak dış yüzeyi ağırlığı

Timus ağırlığı peteşi

Lenf nodları (boyun karın diğer )

Kemik iliği (kosta veya vertebra) rengi

GENİTOÜRİNER SİSTEM:   Böbrek ağırlığı (sağ-sol),
   dış yüzey,      kapsül,      kesit     alanı,    (korteks, medulla özelliği, kistik değişimleri)

Ureter: Seyri, travmatik lezyonu, tıkanıklıkları.

Mesane: (İdrar: volumü-rengi-berraklığı)- mukozası 

Uretra, perine, meme.

Kadında: Over, tuba uterina, uterus, vagina

Erkekte: Prostat, skrotum, testis, penis.

BEYİN: Ağırlığı-dış yüzeyi      dural sinüsler     subaraknoid alan       subdural alan      damarlar

Kranial sinirler

Beyin formaldehit içinde tespit edildikten sonra incelenir.

ENDOKRİN SİSTEM: Hipofiz, tiroid, pankreas, adrenal (ağırlığı)

VERTEBRAL KOLUMNA: Spinal kort anomalileri

PELVİS

MUSKULO-SKELETAL SİSTEM: KAS GELİŞİMİ (Yumuşak doku anomalisi, hipertrofisi diğer anomali    kasta atrofi) -KOSTA-VERTEBRA-KAFATASI-KEMİK KIRIK

HİSTOLOJİ: A) En azından: 1.Trakea enine kesisi  2.Akciğer: Sağ üst lob -sağ alt lob -Sol üst lob -sol alt lob 3. Kalp: Ventrikül- miyokard     4. Beyin: Korteks-meninks-medulla-serebellum-talamus

B) Ek olarak incelenmesi istenilebilecekler: Kalp atrium-dalak-böbrek- pankreas kuyruğu-timus-                     submandibuler gland- epiglottis ve kort vokalis.

Kalp, karaciğer, böbrek, surrenal kesitleri için yağ boyası kullanılabilir. Elektron mikroskopik inceleme için gluteraldehit içine dokular konulur.

C) Olayın özelliğine göre alınması gereken dokular: İnce barsak
kalın barsak  iskelet kası, yumuşak damak, cilt, atrioventriküler sulkus (atrium, ventrikül ve koroner arter dahil), gonad  periferik sinir.
KÜLTÜR: Nazofarinks, orta kulak, kan, fontanelden girerek sagittal sinüsten, kalp, akciğer, dalak, rektumdan  viral ve bakteriel kültür yapılabilir. İmmun sistemi yetersiz olanlarda enfeksiyon odağı saptamada yararlıdır. Otopsi örneklerinin % 2-30’unda enfeksiyon ajanları saptanmıştır. Rutin olarak her cesetten HIV, Hepatitis C ve Hepatitis B tetkiki yapılması önerilir. Ayrıca mikobakterium tuberculosis, Kreutzfeld-Jakob hastalığı, herpes, suçiçeği, arenavirus, filovirus, viral hemorajik ateş gibi enfeksiyonlar otopsi salonunda bulunanlara bulaşabilir. Bunlardan her hangi biri pozitif çıkarsa bulaşıcı riskli cesete, özel odada ve korunmalı otopsi yapılması önerilmektedir. Mikrobiyolojik analiz için kan ölüm sonrası 4 saat nazoforingeal sürüntü ise ilk 8 saat içinde alınması gerekir.

TOKSİKOLOJİ: Otopsi salonunda bulunanlara formalin, siyanür, organofosfatlı maddeler gibi toksik etkenler bulaşabildiğinden bu risklerin değerlendirerek koruyucu önlemlerin alınmasında fayda bulunmaktadır. Kan ve/veya vitreus alkol yanı sıra rutin toksikolojik inceleme yapılır. 

Otopsi sırasında izlenen agonal (regurjitasyonal mide içeriği yutulması), resussitasyonal (iğne pikür yerleri, ekimoz, kırık gibi), yanmaya (ısı ruptürleri, epidural hematoma), ateşli silah yaralarına yapılan müdahaleler, ölü lekeleri(ekimoz) ve ölü katılığı ile ilgili değişiklikler (hipertrofi), tahnit işlemlerine bağlı değişiklikler, otopsiye ait hatalı teknik ve değerlendirmeler, toksikolojik artefaktlar (topraktan arsenik bulaşması, yanan cesetin giysileri ile açığa çıkan toksik maddeler gibi), defin ile (mantarlaşma); çürümeye bağlı değişiklikler ve diğer artefaktlar (hayvan ısırıkları vb) ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır. 

PATOLOJİK İNCELEME: Histolojik incelemenin amacı, ölüm öncesi ya da ölüm sonrası lezyonların varlığını ya da yokluğunu doğrulamak, varsa lezyonu ve lezyonun yaşını belirlemektir. Karaciğer, dalak, böbrek, kalp, akciğer, tiroid, sürrenal, pankreas, kaslar ve beyinden örneklerin alınması bir adet durumuna gelmiştir. Vücudun diğer bölümlerini incelemek için endikasyonlar bulunuyorsa bunlar da rutin dokulara eklenir. Otopside dokular ya büyük parçalar biçiminde (bunlar daha sonra küçültülür) ya da 20x12,5 mm gibi standard  büyüklükte alınır. Genellikle, patolojik değişiklikleri daha normal  olan doku ile birleşim yerinde göstermeye çalışılmalıdır. 

Bütün rutin saptama işlemlerinde tamponlanmış nötral formalin solüsyonu kullanılabilir. Bu solüsyon 100 ml formaldehit, 4 g sodyum fosfat monobazik, 6,5 g sodyum fosfat dibazik ve 900 ml distile suyu  karıştırarak hazırlanır. 

Histokimya floresan mikroskopisi, immun antikor incelenmesi gibi bir çok özel yöntemler bulunmaktadır. Kalp kası dilimleri biçiminde kesilirse ve kesilen bu dilimler nitrotetrozolium mavisi ayıracına koyularsa, normal kas dokusu mavi renge boyanırken, iskemi ile etkilenen alanlar soluk olarak  görülürler. 

Akciğerlerde yağ embolizminin tanısı:

Bunun için en iyi yol, dondurma mikrotom üzerinde kalın bir kesit yapmak ve bunu sudan boyaları ile boyamadır. Daha az tatminkar sonuç veren ve Robb-Smith yönteminde bir jilet  ile ince bir akciğer dilimi kesilir. Mikroskop lamı üzerinde % 10’luk potasyum hidroksit (KOH) solüsyonuna daldırılır. Bu dokuyu temizler, bu biçimde doku saydam bir durum alır ve kapillerdeki yağ damlacıkları  mikroskop altında sosis biçiminde cisimler halinde görülebilir. 

Kaza sonucu oluşan  travmatik ölümlerde histolojik incelemeler:

HİSTOPATOLOJİ:

Fiksatör: Formaldehit (% 4): Genel amaçlı tespitte kullanılır. Doku kalınlığı 5 mm.yi geçmemelidir. Gastrointestinal sistem, cilt ve dura mater katlanarak deformasyona yol açacağından formaldehitli bez içine gerilerek konulmalıdır.

Boyama için genellikle hematoksilen eozin kullanılır. Yağ embolisi düşünülüyorsa frozen yapılarak sudan 3 ile boyanır.  

Adli-tıbbi histolojinin tüm tetkik sonuçları değişik kanıt değeri olan üç grupta toplanabilir:

Grup 1: Bu grupta nedenlerinin özellikleri ve kronolojik patogenezinin saptanması kesin olan histolojik bulgular bulunur. Histolojik incelemede koşul ve etiyoloji arasındaki nedensel bağ bulunduğu rapor edilir. Örneğin aterosklerotik kalp hastalığı ile intraventriküler kanama birlikte gözlenebilir. 

Grup 2: Bu grupta sadece diğer verilerle birlikte değerlendirildiğinde adli-tıbbi açıdan kanıt değeri taşıyan bulgular ele alınır. Bu nedenle kanıtların sonuca varmaya yardımcı olabilmeleri için ek verilerin varlığı bir    ön koşuldur. Örneğin, boyun bölgesine yönelik bir travma sonucu cinayet kuşkusu araştırılıyorsa, ölenin boynundaki derin yumuşak dokularda bulunan izole taze kanamalar, deride ve larenkste travmatik lezyonlar ile asfiksi bulgularıyla birlikte değerlendirildiklerinde boğma bulgusu olarak yorumlanabilirler. Boyun yumuşak dokularındaki bu tür kanamalar kendi içlerinde anlamlıdır. 

Grup 3: Bu gruptaki histolojik bulgular ne tek başına ne de diğer verilerle birlikte nedensellik bağına ilişkin tüm diğer olasılıkları ekarte edici nitelikte değildirler. Bu grupta akut konjesyon, akciğer amfizemi, peteşiyal seröz kanamalar, beyin ödemi ve parankim nekrozlarının çoğunluğu gibi öznel olmayan bulgular söz konusudur. Ancak, diğer bulgularla beraber değerlendirildiklerinde önem kazanabilirler. Örneğin, akciğer amfizemi, karaciğer ve miyokartta vakuoler hücre dejenerasyonunun gözlemlendiği bir olguda seröz zarlardaki peteşiyal kanamalar, asfiksi sonucu meydana gelmiş ölüm olasılığını düşündürürler.

SONUÇ: Ölüm nedeni önemlilik sırasıyla belirtilir. Doğrudan ölüm nedeni hastalık; ölüme yol açabilen hastalıklar ve varsa etyopatogenezi; diğer önemli hastalıklar ve bulgular kaydedilir. Uluslar arası hastalık kodlama sistemindeki hastalık tanımlamalarından yararlanılmalıdır. Toksikolojik ve biyolojik ve diğer         laboratuar analiz sonuçları kaydedilerek varsa önemi belirtilir.
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87. 
Türk Ceza Kanununa göre: Parçalı yaranın, kesici alet yarası ile ayırt edilme gereği nedir?

88. 
Hekim, hasta sırrını hangi hallerde açıklayabilir?

89. 
Açık kırmızı renkte ölü lekeleri varlığında hangi durumlar düşünülür?

90. 
Canlı iken suda boğulma bulguları neler olabilir?

91. 
Akıl hastalığı muayenesinde hangi ruhsal komponentlerin muayene bulguları kaydedilir?

92. 
Cesette suda kalma belirtileri nelerdir?

93. 
Yarada tanımlanması gereken karakterlerin başlıklarını yazınız?

94. 
Cinsel saldırı olayında incelenebilecek materyaller nelerdir?

95. 
Aile içi şiddet hangi başlıklar altında incelenebilir?

96. 
Fiilin anlam ve sonuçlarını kavrama hangi yaş grubunda yapılır?

97. 
Anlam ve sonuçlarını kavrama kriterleri nelerdir?

98. 
CMK m 74’e göre müşahede altına alma hangi durumlar tespiti için yapılır?

99.
TCK m 29’e göre tahrik olayının adli tıp bakımından değerlendirilmesini yapınız?

100. 
Bir kişide hepatitis B hastalığı tespit edildiğinde kişinin hangi durumu araştırılmalıdır?

101. 
Anaflaksiden öldüğü düşünülen birinde hangi laboratuar incelemeleri yapılmalıdır?

102.
Kesici aletle veya ateşli silahla yaralanmada intihar yönünde değerlendirilen bulgular nelerdir?

103. 
Ölü katılığı ile karışan haller nelerdir?

104. 
Cesedin çürümeden korunması için yapılan işleme ne denir?

105. 
Beyin içi kanamaları sıklıkla hangi hastalığın komplikasyonu sonucu hangi bölgeye kanar?

106. 
Akut periferik nöropati ve Mee çizgileri görülen olguda ne zehirlenmesi düşünürsünüz?

107. 
Hipertermi, ajitasyonlu delirium, aterosklerotik kalp hastalığı, intraventriküler kanamaya yol açan katekolamin metabolizmasını bozan uyarıcı madde nedir?

108.
Suçluların ceseti yok etmede sıklıkla başvurdukları yollar nelerdir?

109. 
Yanmış bir cesetle karşılaştığınızda onun ölüm öncesi öldürülmesinin bulguları sıklıkla nelerdir?

110. 
Ölüm nedeni önemlilik sırasına göre nasıl yazılmalıdır?

111. 
27 yaşındaki Ali Bey’in sağ kaşının dış yan kısmında 3*2 cm ebadında yarası ile TCK m 86-87’ya göre rapor tanzimi için gönderiliyor. Raporda belirtilmesi gereken hususlar nelerdir?

112. 
Raporun sonuç kısmında neler bildirilmelidir?

113. 
Künt kafa travması geçiren hastanın adli rapor sonucunu nasıl yazarsınız?

114.
22 yaşında Aygül Hanım ateşli silah mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı ölmüştür. 

Otopsi raporunda belirtilmesi gereken hususlar nelerdir?

115.
21 yaşındaki Hasan Bey’in elinin tenar ve hipotenar kısmı kesilmiş bir halde Acil Servise getiriliyor. Dosyaya hangi bilgiler kaydedilmelidir?

116. Bir torbada kemik gönderiliyor. Raporda hangi başlıklar halinde inceleme yaparak değerlendirme yaparsınız?

117. 
İhtimali ve kati kan reaktiflerinin isimlerini belirtiniz?

118. 
27.02.2008 tarihinde 28.02.1992 doğumlu hırsızlık yaptığı iddiası ile Osman bey hakkında rapor tanzimi isteniliyor. Raporda belirtilmesi gereken hususlar nelerdir?

119. 
Burun kemiğinin kapalı kırığı için adli rapor sonucunu yazınız?

120. 
4. servikal vertebranın instabil kırığı için adli rapor sonucunu yazınız?

121. 
Tıpta uygulama hatası bakımından bir kişinin cezalandırılması hangi yollardan yapılmaktadır?

122. 
Yara ile hangi hususlar epikrizde kaydedilmelidir.

123.
Cinsel saldırıda varsayılan cebir hallerinin ismini yazınız?

124. 
Bir kişinin öldüğünün bulguları nelerdir?

125. 
60 kg ağırlığındaki bir kadın trafik kontrolü sırasında 1 saat önce % 5’lik 50 Cl bira içtiğini belirtiyor. Kan alkol düzeyi tahminen ortalama kaç promildir? (Alkolün özgül ağırlığı 0,79 mg/ml, Widmark sabiti 0,55’ olarak hesap yapınız.)

0  YANIT VEREMEDİ.       1  KISMEN DOĞRU YANIT VERDİ.       2  DOĞRU YANIT VERDİ.

NESNEL YAPILANDIRILMIŞ YANSIZ SINAVIN CEVAPLARI

1. 
Özürlü bir kişinin çalışma hayatı, sosyal güvencesi ve sokaktaki günlük yaşantılarını rahat geçirme sorunları vardır. 

2.
Kafatasında iç tabula (lamina internada) kırığın görünen kısımda fazla oluşu ateşli silah mermi çekirdeği yarasının giriş deliği olduğunu göstermektedir.

3.
Dil sola doğru deviye olup N. Hipoglossus paralizisi düşünürüm.

4. 
Yarada sütür materyali olarak kullanılan katküt ve ipliğin bulunması, yaranın iyileşmesi ve ölüm sonu değişiklikler, yaranın görünüşünü değiştirerek hangi aletle yapıldığının tespitini güçleştirir.

5. 
Kokuşmuş bir cesette derinin  kuru, sert ve kahverengimsi görünüşü kısmi mumyalaşmayı düşündürür.

6.
 Elle veya iple boğmayı  düşünürüm, cinsel saldırı ve toksikolojik analiz yaptırmam gerekir.

7. 
Ateşli silah mermi çekirdeği giriş deliği yarası.

8. 
Skrotum derisinin kuru, sert ve esmerleşmesi dehidratasyona bağlı olup parşomenleşmeyi gösterir.

9. 
Ayaklardaki kırışık ve beyaz görünüm suda kalmanın bulgusudur.

10. 
Telemin yükselici ve yüzeyelleşici özelliği dikkat çekicidir.

11. 
Yeşil renk değişikliği zehirlenme yönünden tetkiki gerekir.

12.
Erkek görünümlü kişi, kadın gibi görünmektedir. Bu durum transeksüalite veya transvesti ile ilgili olabilir.

13. 
Yaralanma kesici-delici aletle yapılmıştır.

14. 
Yaralanma kesici-ezici aletle yapılmıştır.

15. 
Bir kenarı keskin, diğeri künt alet olan kesici delici alet ile yaralanma yapılmıştır.

16. 
Ölenin kimliği, ölüm sebebi, ölüm zamanı belirlemek güç olabilir.  

17. 
Basis krani kırığı akla gelir.

18. 
Tatuaj, ateşli silah mermi çekirdeği yaralarında yakın mesafeden atışı düşündürür.

19. 
Subaraknoidal kanama.

20. 
Telem boyun eksenine dik, veya hafif inici vasıfta.

21. 
Tatuaj.

22. 
Tatuaj, kimlik teşhisinde yardımcı olabilir.

23. 
Kalp kasında yer yer sedefi renk değişikliği yanı sıra şarabi (koyu kırmızı) renk değişikliği görülmekte.

24.
Boyun katlantı yerleri beyaz renkte olup telem ile karıştırılmaktadır.

25. 
Subdural kanama

26. 
Dilde ve larinkste is varlığı kişinin yangın mahallindeki soluma durumunu gösterir.

27.
Yeni doğanda kırışıklık, ellerde maserasyon, verniks kazeoza ve göbek kordonu ile plasenta birlikteliği onun  intrauterin ölümünü düşündürür.

28. 
Boyun cilt altında ve kaslarda yaygın kanama ve ekimoz

29.
Sırtta birbirine paralel sıyrık alanları ve iç kısımlarında yabancı cisim bulunan, alt kısımda belirgin sıyrık. 

30. 
Av tüfeği saçma taneleri yarası.

31. 
100 cm’den fazla.

32. 
Alev yanığı

33. 
Ateşli silah mermi çekirdeği yaralanmasında Hoffman maden çukuru bitişik atışı gösterir.

34. 
Karın boşluğu açılmamıştır.

35. 
Ceza Muhakeme Kanunu.

36. 
Av tüfeği saçma taneleri yaraları 100 cm’den daha uzak mesafeden atışı düşündürür.

37.
Kiraz kırmızı renk değişikliği, kan karboksihemoglobin düzeyi araştırılma gereğini akla getirir.

38. 
Kist hidatik.

39. 
Failin fiilinden evvel bulunan hastalığın komplikasyonu (anaflaksi) sonucu ölümün gerçekleştiğini düşünürüm.

40. 
Avuç içi şekilli olarak kına ile boyanmış. Kimlik teşhisinde yararlı olabilir.

41. 
Bası yarası

42. 
Açlık ve susuzluğa bağlı asit.

43. 
Giysilerinin bulunduğu kısımlar cilt renginde olup, vücudun siyah görünümü is bulaşığıdır.

44. 
Ölüm esnasında düşmekle husulü mümkün sıyrık ve ekimoz.

45. 
Ölü lekeleri, görünüşü itibari ile ekimoz ile karıştırılır.

46. 
Diş izi, şekilli aletlerin, tırnak ve parmağın vücuda bastırılması ile oluşan sıyrıklı ekimoz ile  karıştırılmaktadır. 

47. 
Karıncaların vücutta yaptıkları ölüm sonu yaralar. 

48.
Istampa izi 

49. 
Patlama tarzında yaralanmalar.

50. 
Yalancı eklem, kırıkta izlenir.

51. 
Ateşli silah mermi çekirdeği giriş deliği yarası özellikleri itibariyle  ölüm öncesi, sarımtırak renkte görülen yara ölüm sonrası olduğu düşünülür.

52. 
Diabetes mellitus hastalığında görülen kuru gangren

53. 
Bacaklar atrofik, fleksiyonda  ve dışa deviye görünümde olup ölünün, kronik nörolojik hastalık (sağ hemiparazi veya hemipleji) durumu araştırılır.

54. 
Telem yükselici ve yüzeyelleşici özelliktedir. Ası vasıtasının niteliği, telemin şeklinden anlaşılabilir.

55. 
Sabunlaşma.

56. 
Bir kenarı kesici, diğeri künt olan kesici-delici alet yarası. 

57. 
5. parmak kısmında U harfi şekline benzer kesici alet yarası.

58. 
Yara kenarları düzenli, kanamasız, iyileşme  belirtileri görülmemekte, ölüm sonrası oluşmuş yara (hayvan yeniği).

59. 
Kemozis.

60. 
Hipertrofi.

61. 
18 Yaş.

62. 
Alt çenenin bağlandığına dair iz ve resussitasyon için yapılan ameliyat kesisi.

63.
Karın boşluğu açılmamış ceset, putrefiye görünümde. Çürüme nedeniyle olan değişiklikler ölüm sebebi, ölüm zamanı tespitini güçleştirir.

64.
Alev yanığı.

65. 
Putrefaksiyon.

66. 
Solunum yolarının un ile kapanması sonucu gelişen mekanik asfiksi. 

67. 
Anüsteki yırtık, cinsel saldırı yönünden ceza kanunu açısından incelemesini gerektirir.

67. 
Künt cisim yarası-ekimoz, sıyrık, parçalı yara. 

69. 
Ateşli silah mermi çekirdeği atipik giriş deliği yarası. Elde barut, kurşun, antimon, baryum varlığı araştırılır.

70. 
Av tüfeği saçma taneleri giriş delikleri.

71. 
Ağız, burun ve saçlarda madde (kına) bulaşı görülmekte olup bunun midede varlığı  ve miktarı araştırılır.

72.
Kesici-ezici alet.

73.
Zenci başı.

74. 
Büllöz eritem, ödem. İlaca bağlı olması halinde fiks ilaç erupsiyonu denilir.

75. 
Kırık yerlerinin farklı hizada olması kişiye yönelik kuvvetin vektörel yönünü göstermede yardımcı olabilir.

76. 
Yüzde sabit iz, yüzde devamlı değişiklik, iyileşme olanağı bulunmayan bir hastalık.

77. 
Dik açı ile.

78. 
Sağ periferik fasial sinir paralizi.

79.
Ekstremitede kısalık.

80.
Damar intimasında lipoprotein birikmesi, fibröz başlık oluşumu.

81.
Damar lümenini çepeçevre kuşatan kalın aterom plağında trombüs oluşumu, kalsifikasyon sahaları, hemorajik bölgeler ve rekanalizasyon.

82.
Karbonmonoksit, siyanür, anilin, kükürtlü hidrojen, potasyum klorür.

83. 
Peteşial hemoraji.


84. 
Mumyalaşma.

85. 
Mantar köpüğü.

86.
Göbek kordonu kesilerek iple bağlanmış. İp, kimlik tayininde dolaylı delil olarak yararlı olabilir.

87. 
Kesici alet silah kapsamında olabilir. Silah ile işlenen suçlar kamu davasına girer.

88. 
Bulaşıcı hastalıklar ve zehirlenmeler; adli olgular (yaralanma ve şüpheli ölüm olayları); hekimin tanıklık zorunluluğu; zaruret hallerinde ve hastanın istemesi halinde.

89. 
Siyanür zehirlenmesi, donma.

90. 
Diatom, stronsiyum, mantar köpüğü.

91. 
Bilinç, oryantasyon, dikkat, algı, bellek, zeka, düşünce, affekt, psikomotor aktivite.

92. 
Cilt ıslak ve soğuk, çamaşırcı kadın el ve ayak görünümü, kaz derisi görünümü, ölü lekeleri normalden daha açık ve yaygın olması, penis, skrotum ve meme başlarında retraksiyon, putrefaksiyon.

93. 
Yara lokalizasyonu, yara boyutları, yara dudakları, yara yönü, yara açıları, yara kuyruğu, yara derinliği ve trajesi, yara oluş zamanı, yaraların birbiri ile ilişkileri, yaranın ağırlık derecesi. 

94. 
Vajinal ve anal frotti, elbiseler, kıllar, ağız çalkantı suyu, tırnaklar, tükürük, prezervatif, kayganlaştırıcı maddeler ve materyal, kan, idrar (mikrobiyolojik, toksikolojik, biyolojik analiz).

95. 
Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismar, ihmal.

96. 
Sağlıklı insanlarda 12-15 - sağır ve dilsizde 15-21 yaş grubunda yapılır.

97. 
İşlediği iddia olunan fiilin suç olduğu; bundan mağdurun zarar, kendisinin yarar gördüğü ve kendisinin yakalandığında ceza alacağını hissedecek derecede ruhsal melekeleri gelişmiş ve davranışlarını bu yönde kontrol edebilen kişi. 

98. 
Sanık hakkında kamu davası açılıp açılmayacağı; duruşma anında sanığın akıl hastası olup olmadığı; fiil anında sanığın şuur ve harekat serbestisi; kişinin mümeyyiz olup olmadığı açısından kişi gözlem altına alınabilir. 

99. 
Tahrikte; travmatik sürecin kişide oluşturduğu zorlanma reaksiyonunun boyutu dikkate alınır.

100. 
Meslek ve iş yeri çalışma koşulları.

101. 
Triptaz, allerjene özgü Ig E.

102. 
1. Tereddüt kesileri,  2. Yaranın elin ulaşabileceği yerde olması, 3. spazm kadaverik, 4. Hoffman maden çukuru, 5. El sürüntü tetkiki ve 6. Olay yeri incelenmesi.

103.
Sıcak sertliği, soğuk sertliği, ölü sıkışması.

104.
Tahnit.

105. 
Ateroskleroz ve hipertansiyon, anevrizma komplikasyonu sonucu nukleus kaudatus ve putamen çevresine kanar.

106.
Arsenik

107.
Kokain.

108.
Suçlular cesedi yok etmek için yakabilir (kundaklama), parçalayabilir, dağıtabilir, gömebilir, denize atabilir, hayvana yedirtebilir.

109. 
Yanmış ve yanmamış alanların birleşim yerinde kırmızımtrak hat (hiperemi) hattı bulunur. Bül albuminli sıvı ve klorür içerir. Enfeksiyon belirtileri bulunabilir. İyileşme belirtileri (granulasyon) görülebilir. Üst solunum yollarında is bulunur. Kanda karboksihemoglobin %10’un üzerindedir. Enzimlerde artış olur. Kafatasında kırık altında, epidural hematom bulunabilir. Kan ve idrarda alkol ve ilaç metaboliti saptanabilir. Hiyoid ve larinkste kırık izlenebilir.

110.
Doğrudan ölüm nedeni hastalık; ölüme yol açabilen hastalıklar ve varsa etyopatogenezi; diğer önemli hastalıklar.

111.
a) Yaranın yeri, b) Yara dudaklarının özellikleri,  c) Yara derinliğinin özellikleri, d) Yara üzerinde bulunan yabancı cisimler,  e) Cetvel konularak çekilmiş yara fotoğrafı

112. a) Yaranın kesici alet yarası olup olmadığı, b) Yaranın künt cisim yarası olup olmadığı, c) Yaranın düşmekle husulü mümkün olup olmadığı, d) Hayat fonksiyonlarını tehlikeye sokup sokmadığı,  e) Basit tıbbi müdahale ile giderilip giderilmeyeceği, f) Yüzde sabit iz muayenesinin 6 ay sonra muayeneye çağırmasının gerekip gerekmediği.

113.
Muayene bulguları yazılarak, kişinin yaralanmadan dolayı hayat fonksiyonunu tehlikeye sokup   sokmadığı ve basit tıbbi müdahale gerekip gerekmediği yönünde raporun gönderileceği belirtilen geçici rapor tanzim edilir.

114.
a) Giriş deliği, b) Traje,  c) Çıkış deliği, d) Atış mesafesi,  e)Vücutta mermi çekirdeği bulunup         bulunmadığı, f) Mermi çekirdeğinin etkilediği dokular veya organlar, g) Toksikolojik inceleme,   h) Cinsel saldırı muayene,  ı) Ölüm sebebi, j) Ölüm zamanı.

115. a) Kimlik bilgileri, b) Getirilme zamanı, c) Kişinin alkol tesiri altında olup olmadığı, d) Yaranın  kesici alet yarası olup olmadığı, e) Yaranın savunma yarası olup olmadığı hakkındaki bilgi, f) Olayın adli mercilere ihbar edildiği hususu .

116. a) Kemik olup olmadığı b) Kemik insana mı aittir? c) Kemik hangi cinsiyetten birine aittir. d) Kemik kaç yaşındaki birine aittir? e) Kemik kaç cm boyunda birine aittir. e) Kemik kaç kişiye aittir.   f) Kemik kaç yıllıktır? g) Kemikte travma bulguları.

117. İhtimali olanlar: Benzidin reaktifi (Adler reaktifi),  Mayer Reaktifi (fenolftalein), Löko malaşit  reaktifi, luminol testi, Van deen reaksiyonu, ortotolidin test.

Kati olanlar: Tekman hemin billurları, Hemokromogen billurları, Oustriof reaksiyonu, Gabriel Bertrand reaktifi, Hemin bikrat billurları, Spektroskopik inceleme, Mikrospektroskopik inceleme, kromatografik inceleme, elektroforez.
118. a) Osman bey’in 29. 11.12 yaşta olduğu, b) Olay anında hırsızlık fiilinin anlam ve sonuçlarını kavrayıp kavramadığı, c) Osman bey’de akıl hastalığı ve zeka özrünün veya diğer hastalıkların varlığı.

119. a) Hayat fonksiyonlarını tehlikeye sokmadığı, b) Basit tıbbi müdahale ile giderilemeyeceği ve kişinin hayat fonksiyonlarını "hafif derecede" etkileyen kırık bulunduğu.

120. a) Hayat fonksiyonlarını tehlikeye soktuğu, b)Kişinin hayat fonksiyonlarını "ağır derecede" etkileyen kırık saptandığı, c) İyileşme olanağı bulunmayan bir hastalığa girmesi ve duyularından birinin işlevinin zayıflaması veya yitirilmesi yönünden raporun tedavisi tamamlandıktan sonra verileceği.

121. a) Ceza Mahkemeleri: Kasti fiil, taksirli fiil, görevi ihmal, b) Hukuk Mahkemeleri: Borçlar Kanununa göre tazminat, c) Disiplin açısından: Çalışılan Kurum ve Türk Tabipler Birliği yanı sıra İdare Mahkemeleri.

122. a)Yara lokalizasyonu, b)Yara boyutları, c)Yara dudakları, d)Yara yönü, e)Yara açıları, f)Yara kuyruğu, g)Yara derinliği ve trajesi,  h)Yara oluş zamanı, i)Yaraların birbirleri ile ilişkisi, j)Yaranın ağırlık derecesi, k) yaranın hangi aletle yapıldığı.

123. a.Yaş küçüklüğü, b. Mağdurun akıl ve beden hastalığı, c)Failin fiilinden başka bir sebep, d)Failin kullandığı hileli vasıtalar .

124. 
a)Geç dönem bulguları: Ölü lekeleri, ölü katılığı, ölü soğuması, putrefaksiyon, b)Erken dönem bulguları: Sinir, kalp ve solunum sisteminin durduğuna dair bulgular.

125.
25 ml yani 19,75 gram alkol alındığında kan alkol düzeyi  0, 59 (59 mg/dl)’dir.

ÇOKTAN SEÇMELİ SORULAR

1. 
Eğitim ve öğretimdeki araçlar aşağıdakilerden hangisinin teminine yöneliktir?


A) Üretim 
B) Tüketim 
C) Hizmet 
D) Sınıf geçme 
E) Genel sınavda başarı

2. 
Eğitim ve öğretimde amaç öncelikle aşağıdakilerden hangisinin teminine yöneliktir?


A) Üretim 
B) Tüketim 
C) Hizmet 
D) Sınıf geçme 
E) Genel sınavda başarı

3. 
Travmaya bağlı olmayan intraserebral hemoraji için aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 


A) Siyah tenlilerde sıktır. 


B) Sarı tenlilerde sıktır. 


C) Kadınlarda sıktır. 


D) Pons kanamasında bilinç hemen kaybolur. 


E) Sıklıkla uyanıklılık ve aktivite durumu devam eder.

4.
Kısa namlulu ateşli silah ile intiharda gözlenen giriş deliği yeri sıklıkla nerededir?


A) Alın ile Ense 


B) Sağ göz ile sağ temporal  


C) Sol göz ile sol temporal 


D) Sol göz ile sağ temporal 


E) Sağ göz ile sol temporal 

5.
Termal yanığın derinliğini etkileyen en önemli faktör hangisidir?


A) Çevre ısısı 


B) Vücut ısısı 


C) Isı kaynağının sıcaklığı 


D) Isı kaynağının temas süresi 


E) Temas yüzeyinin genişliği 

6.
İskelet kemiklerinden cinsiyet belirlenmesi ile ilgili hangi cümle yanlıştır? 


A) Foramen obturator erkekte ovoid; kadında üçgen şeklindedir. 


B) Asetabulo-iskiadik indeks erkekte kadına göre daha azdır. 


C) Femur başı çapı erkekte kadına göre daha azdır. 


D) Pubis kemiği erkekte dar, yüksekliği fazla, derinliği az iken kadında geniş, yüksekliği az ve derinliği azdır. 


E) Pubik açı erkekte geniş iken; kadında dardır.
7. 
Ateroskleroz hangi koroner arteri daha sık tutar?


A) Sağ koroner          B) Sol koroner          C) Sol ön inen dal 



D) Circumfleks          E) Epikardial koroner arter

8. 
Hangisi radyo opak madde değildir? 


A) Kalsiyum karbonate         B) Demir         C) Baryum         D) İzoniazid         E) Kloral hidrat

9.
Kemikte izlenen hangi değişikliğin çocuk istismarı olgusunun ayırıcı tanısında dikkate alınmasına gerek yoktur? 


A) Osteogenesis imperfecta          B) Osteomyelitis                       C) Osteomalasia 


D) Albright hastalığı                     E) Caffey Silverman Hastalığı  

10.
Larinks kemik kırıklarından hangisi ölüm sonrası dönemde en sık kırılır?

A) Tiroid kartilaj boynuzu          B) Krikoid kartilaj          C) Hiyoid kemiğin büyük boynuzu 

D) Hiyoid kemiğin küçük boynuzu   E) Aritenoid kemikte kırık

11. 
22 yaşından küçüklerin yaş tayininde hangi radyolojik grafinin çektirilerek incelenmesi gereklidir? 


A) Sternum          B) Koksiks          C) Kafa          D) Omuz          E) Palatum 

12.
Ölüm sebebi kısmına aşağıdakilerden hangisinin yazılması doğrudur?


A) Kalp yetmezliği    B) Pulmoner ödem     C) Miyokard enfarktüsü     D) Asfiksi     E) Hipertansiyon

13.
Aşağıdakilerden hangisi ateşli silah ile intiharda bazen izlenen ölümden hemen sonra erken dönemde gelişen değişikliktir?


A) Sıcak sertliği   B) Soğuk sertliği   C) Spazm kadaverik   D) Pigulistik pozisyon   E) Ölü katılığı

14.
Sitokrom oksidaz ile birleşip onu inaktive ederek elektron taşınmasını engelleyen zehirli gaz            hangisidir?


A) Siyanür          B) Karbondioksit          C) Kükürt dioksit          D) Formalin          E) Benzin 

15.
Lal kırmızı renginde ölü lekesi görüldüğünde cesette hangi zehirlenme için inceleme istenir?


A) Karbonmonoksit      B) Karbondioksit     C) Kükürt dioksit     D) Formalin     E) Benzin 

16.
Methemoglobinemiyse yol açarak mavi, gri, siyah renkte ölü lekesi oluşumuna yol açan toksikolojik ajan madde hangisidir?


A) Metanol          B) Anilin          C) Benzin          D) Formalin          E) Siyanür  

17.
Beyin sapı ölümüne yol açan hangi durumda organ nakli yapılabilir?


A) Diabet koması      B) Üremi Koması      C) Hipotermi      D) Zehirlenme      E) Travma

18.
Mekonyum incelemesinde kullanılan yöntem hangisidir? 


A) Adler      B) Mayer      C) Luminol      D) Dastre      E) Takayama 

19.
Aşağıdakilerden hangisi çıkış deliğinde görülen bir özelliktir?


A) İç laminada kırığın fazla oluşu       B) Dış laminada kırığın fazla oluşu       C) Vurma halkası 


D) Silinti şeriti                                 E) Tatuaj 

20. 
Tırnakta birikerek Mee çizgisine yol açan toksik madde hangisidir?


A) Arsenik 
B) Civa 
C) Demir 
D) Kurşun 
E) Talyum

21. 
Eğrelti otu görünümü damardaki hangi değişiklik sonucu gözlenir?


A) Vazokonstriksiyon   B) Vazodilatasyon   C)Aglütinasyon   D) Presipitasyon   E) Aleka

22.
Ölümden sonraki ilk 24 saatte hangi değişiklik ölüm zamanı tayininde en faydalıdır?


A) Ölü katılığı      B) Ölü lekeleri      C) Putrefaksiyon      D) Dehidratasyon      E) Ölü soğuması

23.
Hangisi fetusun uterus içinde aseptik otolizidir?


A) Mumyalaşma      B) Sabunlaşma      C) Hipostaz      D)Maserasyon      E) Putrefaksiyon

24. 
Ölüm sonu erken dönemde otolizin makroskopik ve mikroskopik olarak değişikliğe yol açtığı organ hangisidir?


A) Pankreas      B) Karaciğer      C) Dalak      D) Böbrek      E) Akciğer

25. 
Hangisi suda boğulma bulgusudur? 


A) Çamaşırcı eli görünümü          B) Kaz derisi görünümü          C) Mantar köpüğü 


D) Damarlarda trombüs varlığı     E) Bronş ve bronşiollerde kum ve yosun parçaları

26. 
0 cm mesafeden av tüfeği ile yapılan atışta giriş deliğinde hangisi görülür?


A) Hoffman maden boşluğu           B) Tatuaj          C) Vücutta saçma taneleri  


D) Vücut içinde tapa                     E) Toplu giriş deliği

27.
Hukuki anlam ve sonuç serbestisi hangi durumda tamamen ortadan kalkar?


A) Hafif derecede zeka özürü    B) Kleptomani    C) Şizofreni   D) Mide ülseri    E) Duodenal ülser 

28.
Aşağıdakilerden hangisi parçalı yaranın karakteristik özelliklerindendir?


A)Yara boyu derinliğinden fazladır.      B) Yaranın derinliği boyundan fazladır. 


C) Yaranın her iki açısı da dardır.        D) Yara dudakları arasında kopmamış doku lifleri bulunur 


E) Yara dudakları arasında doku lifleri tamamen kesilmiştir.

29.
Aşağıdakilerden hangisi cinsel davranış değişikliğine bağlı mutlak ameliyatı gerektiren bir haldir?


A) Homoseksüalite    B) Biseksüalite     C) Triseksüelite    D) Transvesti    E) Transseksüalite  

30.
Telemin hangi özelliği iple boğmaya özgüdür? 


A) Boynun üst kısmında görülmesi       B) Boyun eksenine dik olması 


C) Boynun alt kısmında görülmesi        D) Yükselici olması 


E) Yüzeyelleşici olması.

31.
Bitişik atışta kafatasının parçalanmasında hangisinin etkisi en fazladır?


A)  Mermi tazyiki        B) Barut tazyiki        C) Su tazyiki      D) Alev etkisi     E) Duman etkisi

32.
Av tüfeği saçma tanelerinin namlu ağzından çıktıktan sonra toplu gitme mesafesi ortalama ne kadardır?  


A) 5-10 cm        B) 25-30 cm        C) 35-40 cm        D) 95-100 cm        E) 195-200 cm

33. 
Etil alkol’ün içilmesinden sonra kan alkol düzeyi saatte ortalama kaç g/ml azalır?


A) 0,010-0,015        B) 0,020-0,025        C) 0,10-0,15        D) 0,50-0,55        E) 0,70-0,75

34.
Aşağıdakilerden hangisi paranoya da izlenen hatırlama biçimidir?


A) Mesleki konuların hatırlandığı hiperpnezi           B) Polimorf ve sistematik olmayan hiperpnezi 


C) Monomorf ve sistematik hiperpnezi                  D) Belirli konulara ait hiperpnezi 


E) İç dünyalarındaki hallere ait hiperpnezi.

35.
Aşağıdakilerden hangisi paranoid durumu artıran hallerden değildir?

A) Demans                      B) İlaç entoksikasyonu          C) Şizofreni   


D) Kapgras sendromu       E) Psikosomatik sendrom

36.
Ateşli silah yaralanmalarında su tazyiki oluşmasında hangi faktör en fazla etkilidir? 


A) Kullanılan barutun cinsi ve miktarı       B) Merminin kinetik enerjisi         C) Merminin çapı 


D) Saçma tanesinin çapı                         E) Tapanın fiziksel özelliği 

37.
Lekenin sıklıkla öncelikle ne lekesi olup olmadığı incelenmelidir? 


A) Kan        B) İdrar        C) Kolostrum        D) Verniks kazeoza        E) Meni

38.
Hasta ile hekim ilişkisinde dikkate alınmayan prensip hangisidir?


A) Otonomi      B) Yarar verme     C) Zarar verme     D) Adaletli olma     E) Aydınlatılmış onam

39.
Hangisi ile yaralamada suçun takibatı şikayete bağlıdır?


A) Barbitürat        B) Analjezik        C) Tabanca        D) Bıçak        E) Yumruk

40.
Hangisi beyin ölümü teşhisinde yararlı değildir? 


A) Pupillerin dilate ve fikse olması             B) Spontan dolaşımın olmayışı 


C) Spontan solunumun olmayışı                D) Beyin elektrik akımının olmaması 


E) Retinada dolaşımın olmaması

41.
Beyin ölümü nedenleri içinde hangisinde organ nakli yapılması yapılabilir? 


A) Travmatik koma             B) Primer hipotermik koma 


C) Hipovolemik koma          D) Barbitürata bağlı koma 


E) Diabetes mellitus koması 

42.
Üç kilogram ağırlığındaki yeni doğan bebek ölüsü 4 günde ortalama kaç gram ağırlık kaybeder?


A) 120        B) 240        C) 360        D) 480        E) 600 

43.
Ankara’dan Amerikaya ceset gönderilmesi sırasında cesede hangi işlem yapıldığına dair belge istenir? 


A) Sabunlaşma        B) Mumyalaşma        C) Putrefaksiyon        D) Tahnit        E) Maserasyon

44.
Diatomun hangi bölgede bulunması halinde kişinin canlı iken suda boğulduğu kabul edilir?


A) Mide        B) Duodenum        C) Trakea        D) Akciğer        E) Beyin

45.
Hangisi dokuda enzimatik değişikliğe yol açmaz?


A) Ölüm sonrası çok sayıda ve büyük yaralanma 


B) Ölüm öncesi çok sayıda ve büyük yaralanma 


C) Yaşlılık 


D) Kaşeksi 


E) Alkol

46.
Ayaklar üzerine yüksekten düşmekle foramen magnum çevresinde görülen kırık tipi nasıldır?


A) Halka tarzında   B) Çökme tarzında   C) Lineer kırık   D) Longitudinal kırık   E) Transvers kırk  

47.
Hangi asfiksi tipi ekimoz maskesi görünümüne yol açar?


A) Solunum yollarına yabancı cisim aspirasyonu              B) Ağız ve burun kapanması 


C) Karın göğüs basısı                                                    D) Havasız yerde kapalı kalma 


E) Yetersiz oksijen içeren hava solunumu

48.
Kıskançlığın incelenmesinde hangi özelliğinin araştırılması boşanmada gereklidir? 


A) Halusinasyon        B) Hezeyan        C) Obsesyon        D) İllüzyon        E) stereotipi

49.
Sempatik sinir sistemi lezyonuna bağlı pitosis, miyosis, endoftalmi ve etkilenen kısımda terleme azlığı ile karakterize sendrom nedir?


A) Hunter Hurler         B) Hutchinson Gliford        C) Hutinel        D) Horner        E) Hein-Medin  

50.
Sıcak ile soğuk arasındaki farkı anlamadığından hipotermide zihin karışıklığı içinde giysilerini çıkararak ölen kişinin hastalığının adı nedir? 


A) Horner sendromu                B) Korsakof psikozu                C) Cafe coronary sendromu 


D) Santa Clause sendromu       E) Saklan ve öl Sendromu  

51. 
Hırsızlık maksadı ile bacadan eve girerken sıkışıp kalanlarda izlenen anterior kompartman sendromu ve postural asfiksiye neden olan hastalık adı nedir? 


A) Horner sendromu                B) Korsakof psikozu                C) Saklan ve öl Sendromu 


D) Santa Clause sendromu       E) Cafe coronary sendromu

52.
Fetusun baş prezantasyonu sırasında saçlı deride oluşan şişliğe ne denilir? 


A) Kaput suksedaneum                B) Sefal hematom                C) Subdural hematom 


D) Epidural hematom                  E) Subaraknoidal kanama

53.
Aşağıdakilerden hangisi ölüm sonu yanmada epidural hematoma ait sıklıkla izlenen bir bulgudur?


A) Biparyetal bölgede kanama               B) Temporal bölgede kanama   


C) Oksipital bölgede kanama                 D) Kanama bölge üzerindeki kemikte kırık 


E) Kanama kanının açık ve akıcı oluşu 

54. 
Bacak venlerinde tromboz genellikle hangi akciğer hastalığına yol açarak ölümle sonlanır?


A) Solunum yollarında kanama                B) Pnömotoraks                C) Asfiksi   


D)  Akciğer enfeksiyonu                          E) Pulmoner emboli

55.
Sturge-Weber sendromunda karakteristik olmayan bulgu hangisidir?


A) Serebral arteriovenöz malformasyon           B) Epilepsi                     C) Pia materde fibrozis 


D) Boyunda vasküler nevüs                           E) Yüzde vasküler nevüs

56. 
Hangisi en sık dilate kardiomiyopati nedenidir?


A) Kobalt   
B) Adriamisin   
C) Alkol   
D) Gebelik   
E) Myokarditis 

57.
Travmatik olmayan subaraknoidal kanamanın en sık sebebi nedir?


A) Berri anevrizması                       B) Kan diskrazisi               C) Endokarditis sonucu emboli 


D) Antikoagulan fazla kullanılması    E) Orak hücreli hemoglobinopatisi 
58.
Pulmoner tromboembolizmin sıklıkla kaynağı neresidir? 


A) Üst ekstremitede derin venler        B) Alt ekstremitede derin venler        C) Pelvik venler 


D) Pulmoner arterler                         E) Pulmoner venler

59.
Hangisi ölüm öncesi oluşturulmuş sıyrık bulgusudur? 


A) Altı ekimozlu kırmızı kahverengi görünüm        B) Sarımsı görünüm


C) Yaranın saydam oluşu                                    D) Yaranın kuruması 


E) Yaranın sertleşmesi

60.
Aşağıdakilerden hangisi ölüm anında düşmeye bağlı oluşan sıyrık bölgesi değildir?  


A) Supraorbital köşe        B) Zigomatik arkus        C) Burun sırtı   


D) Mentum mandibula     E) İnfraorbital alan

61.
Ani bebek ölümü sendromuna özgü olmayan bulgu hangisidir? 


A) Bulaşıcıdır.                                  B) Bulaşıcı değildir.                C) Genetik değildir. 


D) Yiyecek aspirasyonu izlenmez.      E) Sıklıkla ilk 6 ayda görülür.

62. 
Hangi bölge savunma yarası açısından en uygun yaralanma bölgesidir?


A) Sırt   
B) Boyun   
C) Karın   
D) El parmakları   
E) Ayak parmakları

63. 
Barbitürat entoksikasyonunda izlenen bülün özelliği hangisidir?


A) Bül çevresinde eritrositlerde kümelenme ve parçalanma           


B) Dokuda bazofili artışı 


C) İltihap ve hiperemi bulunuşu                        


D) Vezikül içinde protein ve hücre bulunuşu  


E) Ciltin üst bazal membranın ayrılması 

64.
Formaldehite dönüşerek optik sinir paralizisine yol açan zehirli madde hangisidir?


A) Etanol   
B) Metanol   
C) İzopropanol   
D) Providon iyot   
E) İsoniazit

65.
Hangi bağımlılık maddesi merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır?


A) Etanol              B) Barbitürat              C) Amfetamin              D) LSD              E) Morfin

66. 
Çalma impulsiyonu olan kişinin davranışına ne denilir?


A) Dromomani           B) Dipsomani           C) Kleptomani           D) Piromani           E) Manyerizm

67.
Hangi asfiksi tipinde ereksiyon, ejekülasyon ve orgazm yapma sırasında kazai ölümler izlenir? 


A) Ası         B) İple boğma           C) Elle boğma           D) Suda boğulma   
E) Aspirasyon

68. 
Periost ile kemik yüzeyi arasındaki saçlı derinin derin kısmında bölgesel kan birikimine ne ad        verilir? 


A) Sefal hematom              B) Kaput suksedaneum               C) Subdural hematom 


D) Epidural hematom         E) Subaraknoidal kanama

69.
Hangisi ölüm sonrası yanık bulgusudur?


A) Hiperemi hattı bulunuşu              B) Bülde albumin bulunuşu              C) Yarada irin bulunuşu 


D) Bülde gaz bulunuşu                   E) Yarada granülasyon dokusunun bulunması

70. 
Çocuk istismarı ve ihmalinde en sık izlenen vitamin eksikliğine bağlı hastalığın adı nedir?


A) Pernisiyöz anemi
         B) Beriberi         C) Skorbüt         D) Pellegra         E) Raşitizm

71.
Hangi lipit tipi ateroskleroz için risk değildir?


A) VLDL   
B) LDL   
C) MDL   
D) HDL   
E) Trigliserid

72. 
Haksız tahrik koşulu olmayan durum hangisidir?


A) Haksız fiilin varlığı        B) Gazap ve elem bulunması       C) Gazap ve elem tepkiye yol açması 


D) Nedensellik bağı         E) Tahrik sırasındaki bulunanlara saldırının yönlendirilmesi

73.
Arızi sebeplerle akıl maluliyetine yol açan hastalık hangisidir? 


A) Paranoya   
B) Şizofreni   
C) Üremi  
D) Demans   
E) Mental retardasyon 

74.
Cinsel saldırı fiilinde mağdurun yaşı kaç yaşından küçük olması halinde ceza artar?


A) 15              B) 17              C) 19              D) 21              E) 23

75.
Aşağıdakilerden hangisi cinsel saldırıda failin hapis cezasını artırmaz?  


A) Mağdurun mental retardasyonunun olması 


B) Mağdurun cinsel temasla geçen bulaşıcı hastalığının olması

 
C) Mağdurun hemiplejik olması 


D) Mağdurun yaş küçüklüğünün bulunması 


E) Mağdurun şizofrenik olması 

76.
Açlık ve susuzluk ile ilgili hangi cümle doğru değildir?

A) Çocuk, akıl hastaları, yaşlı ve yatalak insanlar risk grubudur. 


B) Yağ dokuları erimiştir. 


C) Deride melanosis izlenir. 


D) Ödem görülür. 


E) Kanın yoğunluğu azalmıştır. 

77.
Fiilin anlam ve sonuçlarını kavrama kavramı ile ilgili tanımlamalardan hangisi öncelikle dikkate alınır?


A) Fiilin anlam ve sonuçlarını kavrama                 B) Fiilin ahlaki redeatini kavrama 


C) Şuur serbestisi                                               D) Harekat serbestisi 


E) Fiilin arizi sebeplerle şuuru etkilemesi.

78. 
Miyokard enfarktüsü geçirdikten 6 saat sonra ölen kişinin kalp kasının mikroskopik  incelemesinde ne görülür?


A) Hiçbir değişiklik görülmez. 


B) Saha ödemli, hiperemiktir. 


C) İnfarkt çevresindeki serum ve eritrositler dağılmıştır. 


D) Koagülasyon nekrozu izlenir.  


E) İnfarkt alanında granülasyon dokusu gözlenir. 

79.
Kıskançlık incelenmesinde kişiye yönelik saldırıda tespiti gerekli hangi tip hezeyan izlenir?


A) Megalomanik      B) Mikromanik      C) Perseküsyon        D) Eratomanik   
E) Nihilisitik

80. 
Anaflaktik şokta hangi enzim tetkik edilmelidir?


A) Esteraz   
B) Asit fosfataz   
C) Alkalen fosfataz
D) Triptaz   
E) Peptidaz

81. 
Oda sıcaklığında ve normal koşullar altında; bir cesette ölü lekeleri ve ölü katılığı mevcut ve       rektal ısısı 31°C ise ölümün üzerinden yaklaşık kaç saat geçmiştir?


A) 1-4 saat            B) 5-8 saat            C) 9-12 saat            D) 13-16 saat            E) 17-20 saat 

82. 
Bir cesedin ölü lekeleri mevcut, ölü katılığı yokken ve sağ alt kadranda yeşil bir halka oluşmuşsa ölüm üzerinden en az ne kadar süre geçmiştir?


A) 0-4 saat    
B) 4-7 saat    
C) 8-12 saat    
D) 16-20 saat    
E) 36-40 saat 

83. 
Kokuşmuş bir cesedin sülfmethemoglobinden dolayı rengi nedir? 


A) Mor   
B) Açık kırmızı   
C) Kahverengi   
D) Yeşil   
E) Koyu mor

84. 
Hipertrofik kardiyomiyopati sıklıkla sebebi nedir?


A) Amiloidozis              B) Ailevi yatkınlık              C) Hemokromatosis   


D) Sarkoidosis              E) Kronik alkol kullanımı 

85.
Dilate kardiyomiyopatinin sıklıkla sebebi hangisidir?


A) Amiloidozis   B) Hemokromatosis   C) Peripartum yatkınlık   D) Ailevi yatkınlık   E) Sarkoidosis 

86.
Moscowitcz sendromunda miyokard enfarktüsü sebebi hangisine bağlıdır? 


A) Ateroskleroz              B) Klebsiella oksit ata      C) Stafilokokkus aureus   


D) Hiperlipidemi             E) Hipertansiyon 

87.
Reye sendromu gelişimini tetikleyen faktör aşağıdakilerden hangisi değildir?


A) Üst solunum yolu enfeksiyonu     B) Su çiçeği              C) Gastroenteritis  


D) Asetil salisilik asit               E) Asetaminofen

88.
Dehidratasyonda şuurun bulanıklaşmasına ve susama hissinin kaybına yol açarak sıvı alma ihtiyacı olduğunu güçleştiren mineral hangisidir?


A) Sodyum              B) Potasyum              C) Kalsiyum              D) Fosfor              E) Magnezyum 

89.
Otoerotik asfiksi genellikle hangi yolla olmaktadır?


A) Suda boğulma            B) Elle boğma            C) Ası            D) İple boğma            E) Aspirasyon

90. 
Otoerotik asfiksi ile ilgili aşağıdaki cümlelerden hangisi yanlıştır?


A) Bu olgularda olay yeri genellikle banyo, bodrum, tavan arası gibi yerlerdir. 


B) Mağdur transvestit olabilir. 


C) Boyun çevresi havlu ile sarılı, baş yukarı doğru kalkık, yüz aşağı doğru bakmaktadır.

 
D) Mağdur sıklıkla 40-50 yaş arasıdır. 


E) Eller genital bölgede olup uretral meatusta veya çevreye sıçramış meni bulunur halde görülür. 

91. 
Anilin, kükürtlü hidrojen, potasyum klorat zehirlenmesinde mavi, gri, siyah renkte ölü lekeleri hangi mekanizma ile oluşur?   


A) Oksihemoglobin              B) Karboksihemoglobin              C) Methemoglobin   


D) Sulfhemoglobin               E) Hemoglobinopati

92.
Cilt damarlarında oksijen birikimi sonucu görülen açık kırmızı ölü lekeleri hangi ölüm sebebinde görülür? 


A) Ası        B) Abortus        C) Karbonmonoksit         D) Potasyum klorat        E) Donma 

93.
Aşağıda belirtilen hangi ölüm öncesi değişiklik bulguları ölüm sonrası değişiklikle karışmaz? 


A) Anoreksia nervoza              B) Hemoptizi ve hematemez              C) Perfore ülser   


D) Kronik sodomia                 E) Hemorajik pankreatit

94.
Benzodiazepin, barbitürat, digoksin gibi ilaçların ölüm sonrası difüzyonu en fazla hangi organda görülür? 


A) Mide            B) Karaciğer            C) Pankreas            D) İnce barsak            E) Kalın barsak

95.
Ölüm sonrası ilk 24 saatte göz içi sıvısındaki hangi mineral tayini ölüm zamanı tayininde yardımcıdır?


A) Sodyum              B) Klor               C) Potasyum              D) Kalsiyum              E) Fosfor

96.
Hemorajik pankreatitisle karışan ölüm sonrası pankreastaki değişikliğin ismi nedir?


A) Nekroz   
B) Otoliz   
C) Putrefaksiyon   
D) Mumyalaşma   
E) Sabunlaşma   

97. 
Çoğu insanda etanol içmesi sonucu görülen; akıcı olmayan logoreik konuşma, öfori, dengesizlik, reaksiyon zamanında uzama, muhakeme kusuru, duyu motor kusuru, periferik görme yeteneği, karanlığa adaptasyon, görsel stimulusa cevap hızı ve binoküler koordinasyon azaldığı dikkat ve oryantasyon kusurlarının görüldüğü kan alkol düzeyi ortalama kaç mg/ml’dir?


A) 0-50              B) 100-150              C) 200-250              D) 300-350              E) 400-450

98.
Hangisi çocuğun anne ve akrabalarının tanımlanmasında kullanılır?


A) Mitokondrial DNA            B) Nükleer DNA            C) ySTR            D) PCR            E) RFLP

99.
Olay yerinde cesedin vücut ısısını ölçmede termometrenin nereye konulması en uygundur?


A) Ağız            B) Aksilla            C) Dış kulak yolu            D) Derin nasal yol            E) Rektum

100.
Kalbe bağlı ani ölüme yol açan hastalıklardan hangisi en sık gözlenir?


A) Mitral kapak stenozu              B) Mitral kapak yetmezliği              C) Aort yetmezliği 


D) Aort kapak stenozu               E) Triküspit kapak yetmezliği   

101
Arteriovenöz malformasyonlar en sık beynin hangi lobunda görülür? 


A) Frontal              B) Temporal              C) Paryetal              D) Oksipital              E) Sfenoidal

102.
Boyun üzerine basının en kuvvetli delillerinden biri olan kırık hangi kemikte görülür?


A) Hiyoid kemik büyük boynuzu              B) Hiyoid kemik küçük boynuzu 


C) Hiyoid kemik gövdesi                        D) Tiroid kartilaj boynuzu 


E) Aritenoid kemikte kırık

103.
Konvulsiyon sırasında görülen kırıklar daha çok hangi bölgedeki kemikte görülür?


A) Frontal                            B) Temporo-Paryetal              C) Kafatası tabanı       


D) Paryeto-oksipital              E) Oksipital

104.
Pelvik içi organlar içinde en sık travmaya uğrayan kısım hangisidir?


A) Mesane              B) Uterus              C) Prostat              D) Over              E) Pelvik damarlar

105.
Cinsel ilişki olduğunu göstermede hangi bulgu en zayıftır?


A) Anüste sıyrık              B) Anüste yırtık                     C) Anüste sperma varlığı   


D) Himende yırtık          E) Vaginada sperma varlığı

106.
Otopside hangi bulgu anal cinsel ilişkiyi göstermede kuvvetli bir delil olarak kabul edilebilir?


A) Anal sfinkter tonus gevşekliği                    B) Anüste sıyrık 


C) İnternal anal mukus prolapsusus                D) Kaydırıcı madde varlığı 


E) Perianal dokuda keratinizasyon

107.
Asit fosfataz testi hangisinde pozitif değildir?


A) Bitki usareleri     B) Salyangoz salgısı     C) İdrar sıvısı     D) Vagina sıvısı     E) Sperma sıvısı

108.
Çoklu laserasyon, ekimoz, sıyrık, parçalı yara, ezik, deriye yapışık pislikler gözlenen yaralanma tipi hangisi ile oluşturulabilir?


A) Ateşli silah              B) Patlama  yaraları              C) Yıldırım yaraları   


D) Elektrik yaraları       E) Sıcak su yanıkları

109.
Akciğer embolisinde primer odağın bulunması için hangisi trombüs aranan yerlerden değildir?


A) Sağ atrium                            B) Sol atrium                            C) V. Tibialis posterior   


D) Periprostatik venler                E) Ligamentum latumdaki venler 

110.
Hangisi halusinasyonun varlığı  ile uyumludur?


A) Hezeyanlarla ilişiksiz olması                   B) İşitilen sesleri azaltma stratejisinin olmaması


C) Verilen tüm emirlere uyulması                D) Devamlı olması 


E) Kesintili olması

111.
Hezeyan ile uyumlu bulgu hangisidir?


A) Ani başlangıçla veya sonlanma ile bitmesi 


B) Hastanın hezeyanın anlaşılması için uğraşması 


C) Hastada hezeyanla uyumsuz davranışların gözlenmesi 


D) Düşünce bozukluğu olmadan hezeyanların bulunduğunun savunulması 


E) Çoklu sistematize olmayan hezeyanların varlığı 

112.
Umumi Hıfzısıhha Kanununa göre ölü defin ruhsatını aşağıdakilerden hangisi veremez?


A) Belediye tabibi              B) Sağlık Ocağı Hekimi              C) Öğretmen 
D) Köy Muhtarı                  E) Jandarma Karakol Komutanı

113. 
Travmaya  hangi dokunun cevabı inflamasyon olarak tanımlanır?


A) Cilt           B) Cilt altı           C) Kas          D) Damar           E) Sinir

114. 
Travma sonrası izlenen inflamasyonun tipi sıklıkla hangisidir? 


A) Kataral         B) Hemorajik         C) Pürülan         D) Nekrotik         E) Psödomembranöz

115.
Hangisi disekan anevrizma şeklidir?


       A
     B           C
          D
    E

116. 
Aşağıdakilerden hangisi yaranın ölüm öncesi yapıldığını göstermesi açısından ölçümü yapılan vazo aktif aminlerden biridir?


A) Serotonin       B) Bradikinin       C) Esteraz       D) Asit fosfataz       E) Alkalen fosfataz

117. 
Toksine bağlı ödem patogenezi nedir?


A) Artmış kapiller basınç                         B) kolloidal osmotik basınç azalması 

 
C) Kanın hidrostatik basıncının artması     D) Lenfatik tıkanma 


E) Klor retansiyonu

118. 
Nekroza bağlı doku kaybı ve onun yerini alan enflamatuar doku ile karakterli ülser hangi dokuda            en sıktır?


A) Deri           B) Kas           C) Damar           D) Sinir          E) Kemik

119. 
Trombosisi alekadan ayıran özellik hangisidir?


A) Intravaskülerdir                B) Ekstravaskülerdir 


C) Lastik gibidir                   D) Fibrinojenin fibrine dönüşmesi sonucudur. 


E) Staza bağlıdır

120. 
Beyin arterlerinde izlenen anevrizma şekli sıklıkla hangisidir?


A) Sakküler           B) Silindirik           C) Fusiform           D) Dissekan           E) Arteriovenöz

121. 
Aşağıdakilerden hangisi kesici alet yara özelliğidir? 


A) Kenarları ekimozlu ve sıyrıklıdır. 


B) Yara dudakları düzensizdir. 


C) Yara derinliğindeki damar ve sinirler kopmamıştır.  


D) Cildin hemen altında kemik çıkıntısı belirgindir. 


E) Vurulan cismin şekli ve boyutu genellikle yaranınkine benzerdir.

122. 
Hangisi yaygın aksonal yaralanma bulgusu değildir? 


A) Aksonlarda şişme       B) Korpus kallosumda kanama      C) Rostral beyin kökünde kanama          D) Perivasküler alanda sıvı birikimi                                       E) Aksonlarda yumuşama 

123. 
Hangisi barbitürat entoksikasyon bulgusudur?


A) Bal peteği görünümü                         B) Epidermiste veziküler nükleus 

 
C) Dermiste kollajen kalsifikasyonu         D) Palisaden oluşumu 


E) Seröz inflamasyon 

124. 
Yaşamış bebeğe ait akciğerin histopatolojik bulgusu hangisidir?


A) Alveol epitel hücreleri yassıdır.            


B) Alveol epitel hücreleri kübik veya silindiriktir. 


C)Alveoller açılmamış, gudde manzarasındadır. 


D) İnterstisiyum düzensiz, içinde gaz boşlukları gözlenir. 


E) Septum kalın, bronşlar kapalı ve katlıdır.  

125. 
Hangisi travmatik düşük bulgusu değildir?


A) Travmadan 24 saat sonra düşük gözlenir. 


B) Fetus ve plasenta hastalığı yoktur. 


C) Doğal sebeplere bağlı abort sebepleri görülmez. 


D) Fetus malforme görünümdedir. 


E) Plasenta arkasında hematom bulunur. 

126. Kan lekesinin geniş zeminde araştırılması gerektiğinde, fotoğraflamaya uygun, kan için hassas ve yapılacak incelemeyi etkilemeyen yöntem hangisidir?


A) Adler            B) Mayer           C) Takayama            D) Luminol          E) Löko malaşit

127. 
Anal sürüntüde yapılacak DNA analizinde öncelikle kimin STR’ının ayrıştırılması gerekir?


A) Fail            B) Mağdur            C) Komşu            D) Eş            E) Arkadaş

128. 
DNA parmak izi denilmesinin sebebi nedir?


A) Parmak izi toplama yöntemi ile DNA’nınkinin benzer olması


B) Parmak izi inceleme yöntemi ile DNA’nınkinin benzer olması


C) Olay yeri inceleme kurallarının aynı olması


D) DNA sonuçlarının gruplandırılabilir, benzemez olması


E) DNA sonuçlarının gruplandırılamaz, benzer olması

129. Aşağıdakilerden hangisi biyolojik inceleme için otopsi esnasında yapılmaması gereken bir beceridir?


A) Kılın kökü ile birlikte çıkarılması             


B) Tırnak makası ile tırnakların kesilmesi


C) Kanın EDTA’lı tüp içerisine alınması    


D) Serum fizyolojik ile ıslatılmış pamuklu çubuğa vajinal sürüntünün  alınması


E) Dokunun % 10’luk formalin içinde tespit edilmesi

130. 
DNA bankasının kurulması öncelikle neyin tespitinde işe yarar?


A) Mağdurun   B) Elebaşının   C) Akrabanın   D) İlk kez suç işleyenin   E) Mükerrer suç işleyenin 

131. Pnömokonyozların içinde en sık izleneni hangisidir?

A) Bizinozis
B) Silikosis
C)Asbestosis D) Berilyosis
E) Siderosis

132. Hangi işçi grubunda silikosis en sık izlenir?

A) Kömür
B) Odun 
C) Pamuk
D) Yün
E) Pasta  

133. Plörit, plörezi, mezoteliomaya yol açan madde hangisidir?

 A) Bizinozis
B) Silikosis
C)Asbestosis D) Berilyosis
E) Siderosis

134. Deli şapka hastalığına yol açan metal hangisidir?

A) Civa
B) Çinko
C) Kurşun
D) Aluminyum
E) Krom

135. Adli tıp bakımından şu yollardan hangisi ile olması halinde meslek hastalığına bağlı toksik maddelerin kişiyi etkilediği en az olası durumdur? 
A) Hastalık için zemin hazırlayıcısıdır. B) Doğrudan hastalık sebebidir.   C) Dolaylı hastalık sebebidir.
D) Hastalığın yayılmasını kolaylaştırır. E) Bazı hastalıkların gidişini ve sonucunu etkileyebilir.

136. V inci Risk Grubunda yer alan işyerlerinde çalışan bir hekim  ayda en az kaç iş günü iş yerine gitmek zorundadır?

A) Bir 
B) İki
C) Üç
D) Dört
E) Beş

137. Meslek hastalığına bağlı vücut genel çalışma güç kaybında aşağıdakilerden hangisi en önemlidir?

A) Meslek hastalığı tanısı
B) Meslek hastalığı tanı koyma tarihi 
C) Meslek hastalığı oluşma nedeni

D) İş göremezlik durumu ve süresi
E) Meslek hastalığına bağlı sekel mahiyetinde fonksiyonel araz

138. İş kanunu m 78’e göre kaç yaşını doldurmayan kişi ağır ve tehlikeli işlerde çalıştırılamazlar?

A) 14
B) 15 
C) 16
D) 17
E) 18
139. İşverenler kaç kişiden fazla işçi çalıştırması halinde işyerlerinde bir sağlık birimi kurmak zorundadırlar?

A) 10
B) 30
C) 50
D) 70
E) 90
140. Aşağıdakilerden hangisi işkence fiilinin esas unsurlarından biri  değildir?
A) Suç failinin yetkili memur olması B) Suç failinin yetkisiz memur olması C) Suç failinin sanığın suçunu söyletmek kastı ile hareket etmesi D) Suç failinin kötü muamelede bulunması  E) Mağdurun "sanık durumunda bulunan" kimse olması
141. İşkence fiilinin araştırılmasında aşağıdaki unsurlardan hangisini belirlemek hekimin görevleri arasındadır?

A) Failin memur olduğunun belirlenmesi B) Failin amacının belirlenmesi C) Failin görevinin araştırılması  D) Yaraların hangi aletle olduğuna dair belirtilen araştırılması E) Yaranın kimin tarafından oluşturulduğunun belirlenmesi 
142. Serumda hangi enzimin normalin 100 katına yükselmesi halinde elektrik işkencesinin varlığı düşünülür? 
A) Asit fosfataz B) Alkalen fosfataz C) Esteraz D) Kreatin fosfokinaz E) ATPaz 
143. Aşağıdakilerden hangisi kadına sağlanan pozitif insan hakkı olarak yapılan bir ayrımcılıktır?
A) Süt izni verilmesi B) Seçme ve seçilme hakkı verilmesi C) Kendi yaşama belirleme hakkının verilmesi  D) Yaşama hakkı verilmesi E) İşkence ve kötü muamele yapılmamasını isteme hakkının verilmesi  
144. Penetran kalp yaralanmasında kalbin en sık hangi kısmı yaralanır?

A) Sağ atrium B) Sol atrium C) Sağ ventrikül D) Sol ventrikül E) Apeks  
145. Tavuk teleği ile düşük yapmaya kalkışan bir kadında vajinal kanama, hipertermi, oligüri, subikterus, periferde ekimoz, hipotansiyon, filiform ve taşikardik nabız izlendiğinde hangi şok tipi gelişmiştir?

A) Hipovolemik B) Endotoksik C) Kardiyojenik D) Nörojenik E) Septik   
146. Fetus doğum kanalından rahat geçebilmesi için konjugata diagonalis en az kaç cm olmalıdır?

A) 9.5 B) 10.5 C) 11.5 D) 12.5 E) 13.5

147. Abortuslarda en sık izlenen kromozom anomalisi hangisidir?

A) Monozomi B) Trizomi C) Triploidi D) Tetraploidi E) Mozaisizm 

148. Fetus başının en büyük çapı hangisidir?

A) Bitemporal B) Biparyetal C) Oksipitofrontal D)Oksipitomental E) Suboksipitobregmatik

149. Emboli sonucu akut arter tıkanması hangi arterde en sık görülür?

A) A iliaka interna  B)A femoralis superficialis C) A femoralis kommunis D) A poplitea E) A tibialis anterior 
150. Kafa travmalarında en sık yırtılan damar hangisidir?
A) Köprü venler B) V serebri anterior C) V serebri media D) A meningea media E) A serebri anterior

151. Aşağıdakilerden hangisi en fazla arteriel emboliye yol açar?

A) Atrial fibrilasyon B) Ventriküler fibrilasyon C) Taşikardi D) Bradikardi E) A-V blok  
152. Arteriel emboliye en fazla yol açan kapak hastalığı hangisidir?
A) Mitral darlık B) Mitral yetmezlik C) Aort darlığı D) Aort yetmezliği E) Pulmoner darlık

153. Eforla gelen ani ölüm hangi kapak hastalığında görülür?

A) A) Mitral darlık B) Mitral yetmezlik C) Aort darlığı D) Aort yetmezliği E) Pulmoner darlık

154. Akut romatizmal ateşin ilk atağında en sık ölüme yol açan hastalık hangisidir?

A) Endokardit B) Miyokardit C) Perikardit D) Mitral darlık E) Aort darlık

155.  Bisinozis hangi madde maruziyetine bağlı akciğer hastalığıdır?
A) Pamuk B)Asbest C) Kömür D) Hamur E) Arsenik
156. Derin ven trombozu sol tarafta neden daha sık gözlenir?

A) Sol V iliakanın sağdan uzun olması B) Sol V iliakanın çapının sağdan uzun olması

C) Sol V iliakanın dil açı yapması D) İliak arterin ven basısı E) Ligamentum iliakanın damara basısı 

157. Supratentorial herniasyonda ilk etkilenen kafa çifti hangisidir?

A) N olfaktorius B) N optikus C) N okulomotorius D) N trochlearis  E) N trigeminius    
158. 50 yaşında bir erkekte ani gelişen bilinç kaybı, ense sertliği, ve konfüzyon varsa tanı hangisidir?

A) Ansefalit B) Menenjit C) Epidural kanama D) Subdural kanama E) Subaraknoidal kanama

159. Halsizlik, yorgunluk, ağızda metalik tad, kabızlık, karın ağrısı, anemisi olan bir işçinin mesleği öncelikle ne olabilir?

A) Ayakkabı yapımcısı B) Akümülatör yapımcısı C) Kömür maden işçisi D) Kaynakçı E) Dokuma işçisi

160. Halsizlik, yorgunluk, ağızda metalik tad, kabızlık, karın ağrısı, anemisi olan bir işçinin mesleği öncelikle neden zehirlenmiş olabilir?

A) Civa B) Bakır C) Kurşun D) Kobalt E) Aluminyum

161. Karayolları Trafik Kanununa göre bir sürücü kaç mg/100 ml’a kadar kan alkolü olması halinde özel taşıtını sürebilir?

A) 25 B) 50 C) 75 D) 100 E) 125  

162. Üst aerodigestiv yolun yiyecekle tıkanması sonucu izlenen kazai ölümle sonlanan bir hastalık hangisidir?

A) Horner sendromu                B) Korsakof psikozu                C) Cafe coronary sendromu 
D) Santa Clause sendromu       E) Saklan ve öl Sendromu  

1.A 2.C 3. E 4.B 5 D  6.A 7.C 8. D 9.C 10.B 11.D 12.C 13.C 14.A 15.A 16.B 17.E 18.D 19.B 20.A 21.B 22.E 23.D 24.A 25.C 26.A 27.C 28.D 29.E 30.B 31.C 32.D 33.C 34.D 35.E 36.B 37.A 38.C 39.E 40.B 41.A 42.B 43.D 44.E 45.A 46.A 47.C 48.B 49.D 50.E 51.D 52.B 53.A 54.E 55.C 56.C 57.A 58.B 59.A 60.E 61.A 62.D 63.E 64.B 65.C 66.C 67.A 68.B 69.D 70.E 71.D 72.E 73.C 74.A 75.B 76.E 77.A 78.A 79.C 80.D 81.B 82.E 83.D 84.B 85.C 86.B 87.E 88.A 89.C 90.D 91.C 92.E 93.A 94.B 95.C 96.B 97.B 98.A 99.E 100.B 101.C 102.D 103.B 104.E 105.A 106.D 107.C 108.B 109.B 110.E 111.E 112.C 113. B 114.B 115. E 116.A  117. A  118. A  119. A  120. A 121. E 122. D 123.E 124.A 125.D 126. D 127. B  128. D 129. E 130.E  131.B   132.A 133. C  134. A 135. C 136. E  137. E  138. C  139. C 140. B  141. D 142. E  143. A 144. C
 145. E 146. C 147. B 148.D 149. C 150. A 151. A 152. A 153. C 154. B 155. A 156.C 157. C 158. E 159.B 160 C  161. B 162. C
[image: image1.png]



