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OZET

Olim zamarn tayini adli tbbin en 6nemli konulanindan biridir. Fakat olim
zamamnun kesin olarak belirleyecek bir yontem heniiz buiunamamigtir. Olim
zamar tayininde, 6liimden sonra viicutta meydana gelen fiziksel ve kimyasal
degigiklikler birlikte degerlendirilmelidir.

Bu yazida, vakamun 6zelligine gore 6liim zamani tayininde kullanilan yontemler
incelenmigtir.

SUMMARY
Estimation of the Death Time

Estimation of the death time is one of the most important problem for forensic
medicine. Meanwhile there is not any absolute method to estimate it yet. In
estimation of the death time physical and chemical postmortem changes should
be evaluated together.

In this paper, the methods that are used to estimate of death time, according to
the case characteristics have been reviewed.

GIRIS VE AMAC

Oliimle sonuglanan olaylarda ceset muayene edilirken Gliim zamaninin tesbit
edilmesi davarnun seyrini yonlendiren en 6nemli verilerdendir. Muayeneyi yapan
hekimin muayene ve araghrmalan sonucunda saptayacagi 0lim zamar yarg:
organlarinca kesin bir delil olarak kabul edilip, diger veriler ve ifadeler 6lam
zamanina uygunluk arzetmelerine gore 6nem kazanmaktadir. Yanhg saptanmig
olim zamam adli makamlarin karar vermede zorlanmalarina, hatta bazen yanhs
karar vermelerine neden olabilmektedir.

Adalet mekanizmasimin igleyisinde bu denli 6nemli bir yeri olan olim
zamaninin tayininde tim yogun araghrmalara ragmen, olim_zamanini tam
olarak belirleyebilecek kesin bir metot hentiz buljunamamigtir. Oliimden sonra
viicutta meydana gelen fiziksel ve kimyasal degigimler Olim zaman:mn
tayininde kullanilan kriterlerin temelini olugturmaktadir. Agagida
inceleyecegimiz gibi 6liimden sonra gegen zaman uzadikga, zaman tayininde
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kullarulacak olan kriterlerin sayis1 azaldigy gibi verebilecekleri alt ve tist siur
arasindaki marj da geniglemektedir. Bu nedenle ceset bulunur bulunmaz
mumkin oldugu takdirde olay mahallinde ve en kisa zamanda detayh bir 6lam
muayenesi yapn]arak tim bulgulann kaydedilmesi, laboratuvar tetkikleri icin
alinacak kan, g6z sivisi gibi orneklerin de zaman gegirmeden alinmasi fevkalade
onemlidir.

Bu yazida, O6lum zamarunin tayininde kullarulabilecek ¢egitli yontemler
incelenmigy ve bu yontemlerin vakamun oOzelligine gore gosterebilecegi
degisiklikler agklanmugtir.

OLUM ZAMANININ TAYININDE KULLANILAN
YONTEMLER

1- OLUM BELIRTILERI
a) Oli Sogumasi(Algor Mortis):Normalde insan Yﬁcudunda uretilen 1s1 ile

gevreye kaybedilen 1s1 arasinda bir balans vardir. Olimden sonra viicutta 1s1
uretimi durur. Fakat 151 kayb1 devam eder. Cesedin yuzeyi i¢ kisimlanndan daha
hizh soguyarak, birkag saat igerisinde dokunuldugunda ceset soguk hissedilir.
Bu duruma *6li sogumasi1® denir.

Dokunmakla cesedin 1s1s1 hakkinda fikir edinilebilmekle birlikte daha guvenilir
yontem ig organ 1sisim tesbit etmektir. Bu yontem ya rektal 1s1 dl¢iimii ile, ya
da sag kosta arkusu altindan aglacak insizyon igerisinden karaciger altina
sokulan termometre ile gergeklestirilebilir. Cevresel faktorler nedeniyle
duzensiz degigimler gosterebilecekleri icin aksiller ve oral yolla 1s1 Olgimil
tavsiye edilmemektedir(1,2,3,4,5).

Rektal 1s1y1 alabilmek ig¢in derece rektuma konularak burada 2-3 dakika
bekletilir. Olimde normal 1s1 ortalamas: 37.2°C’dir. Fakat bu deger kigiden
kigiye degigebilir. Konjestif kalp yetersizliginden, masif hemorajiden, sekonder
soktan Olenlerde, olmeden once soguga maruz kalmig kigilerde olim arunda
151 normalden digiktir. Uyku esnasinda metabolizma yavagladigindan 1s1
uyamnk kigilere nazaran 1°C kadar digiktir. Olmeden once ugrag: gerektiren
yorucu ig yapan kigilerde veya antrenman gibi efor sarfeden gahislarda rektal
151 2-3 derece kadar yikselebilir. Baz1 enfeksiyon hastaliklan, pons kanamasi,
gineg carpmasl, fulminan enfeksiyonlardan 6len kigilerde 6lumden sonra ceset
15151 birkag derece daha ytiksek bulunabilir. Lober pnomoniden olen gahislarda
olimden yarm saat sonra viicut 1s1s1 40-41°C olabilir. Sahsin oluminden 6nce
yetersiz ventilasyonu, siki ve kalin giyinmig olmas: veya uzerinde agir yatak
ortuleri bulunmasi gibi faktorler 1s1 kaybin yavaglatabilir. Rektal 1sidaki diigme
bebekler ve yagh kigilerde geng erigkinlerin viicudundan daha hizhdir. Isi
kaybiin hizi suda, havadakinin yaklagik iki kahdir. $isman veya saghkh
kigilerin cesetleri yavag ve ge¢ sogur. Olim arunda viicut terli ise gabuk su
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kaybeder ve sogur. Kronik hastaliklardan olenlerin cesetleri ¢abuk 1s1 kaybeder.

Oliimden sonra viicut 1sisiun diigme miktarimi hesaplarken genellikle Slim
esnasinda viicudun normal 1sida oldugu kabul edilir.

Simpson ve Knight(2) 6liimden sonraki ilk 18 saat igerisinde viicut sicakhgimin
ol¢ilmesinin 6liim zamaninu yaklagik olarak belirlemede biiyuk 6nem tagidiginu
belirtmiglerdir. Postmortem intervali saptamak igin g¢egitli formiller ileri
surilmektedir. Simpson ve Knight(2) ortalama kogullarda (60°F, yaklagik olarak
16.6°C ortam 1s1sinda), agtk havada giyinik bir cesedin ilk 6 saat iginde saatte
1,5°C ve ilk 12 saatte 1°C/saat 151 kaybettigini belirtmiglerdir. Ortalama hava
sicakhginda giyinik bir erigkin cesedin gevre sicakhigina egit 1s1ya gelebilmesi
igin 24-30 saat gegrnesi gerekir. Smith (6) soguma hizinin ilk 1-2 saatte yavag
olabilecegini, sonraki birka¢ saatte hizlanarak dugtugina, bu digigin hava
sicakhgina yaklaghkga yavagladigini belirtmigtir. Bu goruguni Newton‘un
soguma yasasina dayandirmaktadir. Bu yasada soguma hizinin soguyan cismin
15151 ile gevre 1s1s1 arasindaki fark tarafindan belirlendigi, dolayisiyle soguma
baglangigta hizh iken ¢evre 1sisina yaklagtkga yavaglayacag ileri
surilmektedir. Glaister ve Rentoul(7) tarafindan 6nerilen ve 6lim zamanurun
tayininde genel bir tahmin yapabilmek igin kullarulabilecek formil:(Olam
sirasinda cesedin rektal 1s1s1 98,4 °F-yaklagik 36,8°C kabul edilerek).

98,4°C - Muayenede tesbit
edilen rektal 1s1 (°F)
= Olumden sonra gegen sure(saat)

1;5

Aykag (3) ise cesedin ilk muayenesinde rektal 1simn Olgulmesini, yaklagik 5
saat sonra Olgumiun tekrarlanmasini, aradaki farkin 5 saate boliinerek saatteki
1s1 digig hizinin hesaplanmasini, 6lim amindaki viicut 1sisimu 37°C kabul
ederek ilk Olgilen 1siya ne kadar sturede ulagilabileceginin tahmin
edilebilecegini onermektedir.

1953‘de Gordon ve Shapiro(1) saghkh kigilerde 6liimden sonra en az 4 saat
normal 1s1 degerleri bulduklarnini, oysa normal kogullarda 1siun 6-10°F kadar
diigmesi gerektigini bildirmiglerdir. Insan vicudundan 1s1 kaybinin dig
yuzeyde i¢ organlardan daha hizh olacag diginilirse bu zaman
zarfinda(0limden sonra ortalama 4 saat iginde) cesedin derisi soguk
hissedilmekle birlikte i¢ organlarda pek 1s1 kayb1 olmayacagindan rektal veya
karaciger alt1 15151 hemen hemen aym derecede kalacaktir. Olimden sonraki ilk
4-5 saat igerisinde tesbit edilebilen bu 1s1 platosu nedeniyle yalnizca viicut 1s1sim
degerlendirerek 6lim zamaruru saptamak yanhg sonuglar dogurabilir. Ayrca
cesedin sogumasin etkileyen bulundugu ortamin sicakhgs, cesedin giyinik veya
ortili olmasi, rizgarh ve nemli ortam, viicudun buyukligi ve beslenme
durumu, cesedin pozisyonu, olimden onceki aktivite durumu ve 6lim bigimi
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gibi faktorlerin de zaman tayininde g6zoniine ahnmasi unutulmamahdir. Cocuk
cesetleri hem kigik olduklan igin, hem de kiitlelerine gore viicut yuzeyleri
daha genig oldugu igin daha g¢abuk sogurlar. Normal boyutlardaki gqiplak bir
ceset gevre 1s1s1 ile ayru dereceye ortalama 28 saatte ulagirken gigman bir ceset
40 saatte, zayif bir ceset ise 19 saatte ulagabilmektedir(8). Cesedin aldig:
pozisyon ile (kollar ve bacaklar agtk veya kavnlarak yatar vaziyette gibi) dig
ortama maruz kalan ceset yuzeyi kiigtildiikge 1s1 kayb1 da yavaglar. Suda kalan
cesetlerde soguma yaklagik iki kat1 hizla olmakla birlikte suyun sicakhg, akantith
olup olmamasi, temiz su veya bataklik gibi 6zelliklerine gore soguma hizi da
degisir.

Lyle ve Cleveland(9) beyin 1sis1 Olgumlerinin rektum ve karaciger 1sis1
olgiimlerinden daha dogru degerler verdigini one stirmiglerdir. Beyin 1s1sinda
baglangigta daha dogrusal bir diigiig olmakla birlikte bu teknik Olimden
sonraki ilk 20 saat igerisinde daha dogru sonuglar vermektedir. Fakat 6lumden
onceki beyin 1s1sinin tam olarak saptanamamas: nedeniyle bu yontemin pratik
olarak kullanimu mumkiin olamamaktador. _

Genel olarak cesedin 6lim aninda 1hik, olimden sonraki 12 saat iginde serin, 24
saat sonunda ise soguk olarak hissedilebilecegi soylenebilir.

b) Ola Morlugu(Livor Mortis):Oliimden sonra kalbin pompalama glicii ve

damarlann tonusu ortadan kalktigy igin cesedin durug pozisyonuna gore
yergekimine uygun olarak kanun alt kisimlarda toplanmasindan meydana gelen
renk degigimidir. Oli lekeleri(morluklan) her oliide olur. Ancak cesedin yere
temas eden bolgelerinde damarlarin sikigmasi nedeniyle kan
toplanamayacagindan oli morluklan olugmaz, beyaz kalir. Olu lekelerinin
belirmesi 6lim nedenine de bagh olmakla birlikte 6limden birkag saat sonra
noktalar ve ¢izgiler halinde gorulmeye baglar, daha sonra plaklar haline
donugiir. Ceset sirtiistu yatiyorsa olu lekeleri arkada, yuziistu yatiyorsa onde,
asih pozisyonda ve ayaklan agagida duruyorsa eldiven-gorap tarzinda el ve
ayaklarda olugur.

Oli lekeleri yeni olugmaya bagladigsg zaman kan damarlar iginde
bulundugundan ve heniiz hemoliz olmadigindan lekelerin Gzerine basmakla
beyazlagir, bask: kaldirilinca tekrar olugur. Bu pasif kanlanma(konjesyon)‘nin
ardindan damar iginde meydana gelen pithtilagma olay: ile kan, serum ve gekilli
elemanlanin bulundugu kisimlar olmak iizere ikiye aynlir. Bundan sonra
eritrositlerin harabiyeti ile baglayan hemoliz sonucu agiga ¢ikan hemoglobin
serum ve damar cidarlanm boyar. Hemoglobinle renklenmig olan bu sivi
yergekimine uyarak damarlardan sizar, dokulara difiizyon yoluyla yayilarak
yuzeye kadar ulagir. Boylece 6li morluklan meydana gelir. Olu lekeleri ig
organlarda da olugur. Buna *hipostaz® denir. Kalp, bobrekler, akcigerler, beyin
ve karaciger gibi i¢ organlann yere bakan kisimlannda 6l lekeleri meydana
gelir. ig organlardaki hipostaz patolojik sebeplerden ileri gelen renk degigimleri
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ile kangabilir. Ancak bu organlardan kesitler yapilarak bu kesitler su ile yikarur
veya ssilinirse temizlenir. Bu durum hipostazin varhgin belirtir. Oli morlugunun
olugmaya baglama zamam ve miktan, 6lim sirasindaki dolagimda bulunan kan
miktarina ve olimden sonra kanin sivi olarak kaldigy siireye baghdir. Anemik
sahislarda, akut masif kanamaya bagh oliimlerde total kan hacmi azaldigindan
oli morlugu da az miktarda olugur. Konjestif kalp yetersizligi gibi damarlarda
gollenen kan hacaminin arttign durumlarda morluklanin miktan oldukga fazla ve
olugumu hizhdir. Ansizin 6liimlerde, bir travmadan hemen olenlerde, asfiksi,
elektrik garpmasi gibi nedenlerle Glenlerde kan erken pihtilagir. Prthtilaghktan
30-45 dakika iginde hemoliz oldugu igin kan erir ve siv1 hale geger.

Olii morluklan ortalama Sliimden sonra 3-6 saat iginde goriilmeye baglar. Baz:
olim gekillerinde daha oOnce, bazilannda ise daha sonra baglayabilir. Bu
baglama zamam kanin akicihgina ve hemolizin olug siiratine baghdir. Kan ne
kadar sulu, hemoliz ne kadar ¢abuk olmugsa 6li morluklarnn o kadar suratli
olugur.

Olii lekeleri mor renktedir. CO, siyaniir zehirlenmesi, soguktan donarak 6lme
vakalannda morluklar ¢abuk tegekkiil eder, yaygindir ve agik kirmuzi renktedir.
Buna kargilik CO,, potasyum klorat, kloriir ve anilin boyalan ile zehirlenenlerde,
lekeler siyaha yakin mor renkte olur ve geg tegekkiil eder(3,4,5,10).

Morluklann baglangiandan itibaren bitiin cildi kaplayincaya kadar gegen siire
15-18 saattir. Oli morluklan tegekkiil etmeye bagladiktan sonra cesedin
pozisyonu 8-10 saat iginde degistirilecek olursa ilk yerlerde meydana gelecek
lekeler kaybolarak ikinci duruma uygun gekilde yer degistirirler. Ciinkii 8-10
saat iginde kanin hemolizi tamamlanmamigtir. Olimden 10-15 saat sonra
cesedin pozisyonu degistirilecek olursa 6lii morluklanmnn bir kismi eski yerinde
kalir, bir kismu ise yeni pozisyona uygun gekilde yer degigtirir. Yani 6liumden
10-15 saat sonra pozisyonu degistirilen cesedin her iki pozisyona uyan
kisimlarinda da morluklar olugur. Oliimden sonra 15-20 saat iginde pozisyon
degigtirilecek olursa kanun hemolizi ve dokulara diffiizyonu tamamlanmig
oldugundan morluklann yeri arthk degismez. Yuzisti yatan bir cesette sirt
kisminda 6li morluklan varsa ve 6n tarafinda leke yoksa bu cesedin 6liumiinden
en az 15 saat sonra gevrildigi soylenebilir.

Olii morlugu 6lim zamaninun tayininde belirli sinurlarda yardima olabilmekle
birlikte esas olarak cesedin pozisyonu ile ilgili Onemli ipuglan
verebilmektedir(8).

) Olis Katiigi(Rigor Mortis!:(-)]ﬁmden,sgnra diiz ve ¢izgili kaslar gevger, kol

ve bacaklar rahathkla hareket ettirilebilir. Oliimden ortalama 2-3 saat sonra 6nce
kiigik kaslarda olmak tuzere Oli sertligi olugmaya baglar. Olimden hemen
sonra gevgemig olan pupillalar 6li katihgmn baglamasiyla sfinkierler
kasilacagindan daha sonra daralir. Goz kapag kaslan kasilarak gozler hafif
kapanur. Agiz agik kalmug ise biraz kaparur. Tam kapall kalmig ise geneler
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birbirine kenetlenir. Genel olarak 6lu katihgi, yuz ve boyundan baglar. Kol ve
bacaklara dogru iner. Buna dessandan tipte 6li katllagmasi denir. Olim arunda
hangi kas gruplan faaliyette ve yorgun ise 6lu katihg oradan baglar. Dolayisiyla
olimden o6nce kogarak yorulmug bulunuyorsa 6lu katihg: bacaklardan baglar,
govde kol ve baga dogru ilerler. Buna assandan tipte 6li katilagmas1 denir. Ola
katihgx kendini eklemlerin agilip kapanamamasi ile belli eder(3,4,5,8).

Ola katihgr genellikle olimden 3-5 saat sonra baglar. Katlhk viicutta yavag
yavag baglar, gittikge sertlegerek maksimum seviyeye ulagir. Bir siure sonra
sertlik yavag yavag yumugar ve sonunda tamamen ¢o6zilerek kaybolur.
Oliintin azami sertlik zamaru 6limden 10-15 saat sonradir. Bir stire bu gekilde
devam ettikten sonra yazin 24-36 saat, kigin ve sogukta 48-72 saat sonra
gurimenin baglamasiyla birlikte ilk olugtugu yerden baglamak tizere ¢6zilme
devreye girer.

Viicut adeleleri iyi geligmemig, fizyolojik 6zellikleri ileri derecede zayiflamg
kimselerin o6liminde sertlik erken baglar, zayif olup kisa surer. Bu kurala
*Nysten Kanunu” denir. Bu kanuna gore yeni dogmuglarda, ihtiyarlarda, gok
yorulmuglarda, uzun zaman yatalak kalmig hastalarda, tiberkiiloz ve kanser
gibi viicudun direncini diigiiren vakalarda sertlik erken baglar, kisa stirer ve az
giddetlidir. Striknin ile zehirlenmelerde, tetanozdan Glenlerde, CO zehirlenmesi,
elektrik yamgl, soguktan donma ve giines carpmasi vakalaninda sertlik
dlimden hemen sonra baglar, gok giddetli olur ve uzun sirer.

Kas 1gnde bulunan adenozin trifosfat(ATP) aktin ve miyozin isimli proteinleri
yumugak halde tutarak kaslann tonusunu ayarlar. Olimden sonra depo glikojen
kullarularak bir sure ATP uretilebilir. Ancak ATP adele tikendigi takdirde
aktomiyozin halindeki protein sertlegir. Otolitik stireg tarafindan yikilana kadar
bu durumda kalir. Dolayisiyla kiigiik bir kas kitlesinde 6lu katihg buytk bir kas
kitlesine gore daha hizh geligir. Daha kiguk bir eklem olan dirsek eklemi,
omuz ekleminden daha gabuk hareketsiz kalacaktir(1,2,7,8).

Oli katihgimin olugumunu etkileyen diger bir faktor gevre 1sisidir. Cevre 15151
yuksekse oli kathginin olugumu hizlamir, devam siiresi ise kisahir. Dugiik
gevre 1s1s1 kathgin olugumunu yavaglatir, siireyi uzatir. Ortalama 10°C
uzerindeki 1silarda katthgin geligimi normal gekilde olur. Sertlegmenin
baglamasi zayif kigilerde gecikebilirken bebeklerde genellikle ¢ok ¢abuk olur.

Kaslann hayatta iken almig olduklan kasilma pozisyonunun oliimden sonra da
aynen devam etmesi haline "Oli sikigmasi(spazm kadaverik)® denir. Ol
sertligi ne kadar erken olugursa olugsun, olumden sonra kaslarda gevgeme
olacagindan olunin pozisyonu degigir. Halbuki olu sikigmasinda gahis
olimden 6nce hangi durumda ve yuz ifadesinde ise olimden sonra da aym
durumunu korur. Olii sikigmasi olabilmesi igin kiginin limden 6nce kuvvetli
bir adele eforu gostermig olmasi ve olimiin aniden olmas: gereklidir. Ol
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sikigmas1 lokal veya genel olabilir. Tabanca ile intihar etmig kiginin elinde
simsiki duran silah mevcutsa bu durum lokal bir spazmin belirtisidir. Savag
alaninda veya yangma sirasindaki sporcularda goriilen ani 6liimlerde genel bir
spazm kadaverik hali tegekkiil edebilir. Spazm kadaverik ortalama 10-15 saat
kadar strer(3,4,5,10).

d) Ciirime(Putrefaksiyon):Oliimden bir siire sonra cesedin yumugak kisimlan
garimeye baglar. Bu durum cesette 6liim sonras: goriilen en son degigimdir.
Gurumeye kemikler, digler ve saglar uzun siire dayanmakla birlikte sonunda
onlar da kaybolur. Barsaklarda, agiz ve bogazda saprofit olarak bulunan
mikroorganizmalar, 6limden sonra dokulara yayilir. Dokularda 6nce aerob, daha
sonra da anaerob bakteriler gogalarak proteolitik, hidrolitik ve lipotik enzimleri
ile dokularda pargalanma ve tefessith(kokugma)‘e yol agar. Curiyen dokularda
ug¢ temel degisiklik ortaya qkar. Bunlar dokulardaki renk degigiklikleri,
gazlann olusumu ve dokulann erimesidir. Bazi miuellifler dokulardaki
yumugama ve erime hizinin belli oranlarda organlardaki kas ve bag dokusu
miktarina bagh olduguna inanmaktadirlar(1,2,4,5).

Gurume hizin gevre 1s1s1, riizgar ve nem orani, dokulardaki su miktari, kiginin
yag1 ve beslenme durumu, 6lim nedeni, cesedin bulundugu ortam gibi faktorler
etkiler. Sogukta bakteri iiremesi engellendigi igin ¢inime yavagtr. Hava gok
soguk veya ¢ok sicak ise girime durur. Hava sakin ve nemli ise giirime
hizlanir. Hava akimi fazla ve kuru ise cesette mumyalagma egilimi olur. Dokular
odemli oldugunda ¢inime hizlanacagy gibi dehidrate oldugunda ciiriime
gecikir. Cinki bakteri geligimi nemli ortamda olur. Beslenme bozuklugu olan
yeni doganlarda ¢inime yavaghr. $igmanlarda zayiflardan, genglerde
ihtiyarlardan, kuglik gocuklarda erigkinlerden daha g¢abuk g¢iirime olugur.
Yeni dogmug gocuklarda mikroorganizma bulunmadigindan g¢iirime oldukga
ges baglar.Septisemide ¢inime erken baglar ve siiratli olur. Guneg garpmasi,
asfiksi, ylldinm garpmasindan Olenlerde ve suda bogulanlarda giirime daha
¢abuk; CO ve arsenikle zehirlenenlerde ise ¢ok ge¢ baglar(3,6,8,10).

Cesette ortalama olarak yazin 6limden 24-36 saat, kigin ve soguk havalarda 48-
72 saat sonra girime baglar. Ciirime ilk olarak genellikle karrun sag alt
tarafindaki gekuma uyan bolgede yegilimsi renk belirmesi ile kendini gosterir.
GCekumda gaz yapan anaerop organizmalar iireyerek barsaklardan komgu
dokulara ve sonra da viicudun tim dokulanina yayihirlar. Dokular 6nce kirmuzi,
sonra yegil renge boyanir. Bu renk tegekkill eden hidrojen sulfiirin
kiikiirdiiniin hemoliz sonucu ayrilan hemoglobin ile birlegerek siilfohemoglobin
meydana getirmesi sonucudur. Curiime viicuda yayildikga koku belirginlegir.
Kann yavag yavag giger. Yuzeysel damarlar belirginlegir ve bu damarlar
igerisinde viicut sivilar agag) yukan hareket eder. Damarlarin viicut yizeyinde
gorilmesine *curime haritas1”, damar igindeki sivilarin hareketine ise *6lu
dolagimi® denilmektedir. Karindaki gazlarin diafragmaya tazyiki nedeniyle
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akcigerler sikigir. Ve 6liiniin agzindan, burnundan kanh kopiikler gelir. Bu hale
*oli solunumu” denir. I¢ organlarda ve deride blister geklinde hava
kesecikleri belirir. Bu degigimler cesette oliimden 3-7 giin sonra meydana gelir.
Derinin ust tabakalan gevger, ogusturuldugunda kolayca kalkarak altindan
parlak nemli bir zemin gikar. Mide, barsaklar, dalak, karaciger, kalp kolayca
gurumeye baglayan organlar olup prostat ve uterus en son dagilan organlardr.

3-4 haftadan sonra sag kokleri ve tirnaklar aynlabilir. Yaklagik 3 hafta igcinde
kanndaki gazlar cildi patlatarak etrafa ¢ok agir pis kokular yayilmasina neden
olurlar. Kann patlayinca cesedin cussesi kiigtlir. Karaciger tamamiyle
yumusar, beyin kugulir ve sulanir, digtan cinsiyet bellidir.

Karaciger tamamen kaybolunca giiriime ileri safthaya gelmigtir. Akciger, penis
ve skrotum kurumug ve kugulmug, iskelet gozillmeye baglamigtir.

Dig muayene ile cinsiyet ayinmu yapilamazsa ¢iridmenin son safhas1 baglamig
demektir. Beyin tamamen ¢iirimiig, kemikler eklemlerinden aynlmug, iskelet
dagilmaya baglamugtir. Prostat veya uterus tetkiki ile cinsiyet anlagilabilir. Bir
cesedin gomili halde tamamen gliriiyerek iskelet haline gelebilmesi igin 5-7 yil
kadar stuire gereklidir. Suda bogulma vakalarinda tath suda 4-7 giinde cesette
gurume ilerleyerek su yuzine gikarken, soguk ve derin denizlerde 21 giin veya
daha uzun sure dipte kalabilir.

Gerek agk havada kalan, gerekse gomiilen veya suda kalan cesetler bazan
bozulmaylp uzun zaman dig gorunuglerini koruyabilirler. Buna *guriimenin
istisnalan® denir.

Durgun su iginde, havasiz nemli mezarlarda bulunan cesetlerde once bir miktar
gurume olur. Eger olu gigman ve yagh ise yaglar gliserin ve yag asitlerine
ayrlir. Proteinlerden amonyak meydana gikar. Yag asitleri su iginde bulunan
potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile birleserek suda erimeyen sabunlar
meydana getirir. Bu duruma "sabunlagma” denir. Sabunlagma oliimden 4-5
hafta sonra yuz, boyun, koltuk alt ve kasiklardan baglar, 10-12 ay iginde
tamamlarur. :

Olii zayif ve yagsiz, hava kuru sicak ve razgarh ve ceset havayla temasta
bulunuyorsa su kayb1 gabuk olur. Collerde, kumlu ve hava akimina musait
mezarlarda, 50-60°C’lik kuru ortamlarda cesetler bozulmadan kuruyup biizigur.
Bu olaya *mumyalagma® denir. Zayif ve yagh kimseler ile yeni dogmus, soluk
almamig ve oOlu dogmug ¢ocuklarin cesetleri kuru ve sicak havada
mumyalagabilirler.

Anne karrundaki fetusun uterus iginde oOliip bir siire amnios sivisi iginde
kalmas: halinde maserasyon olugur. Masere gocugun cildi kirli kirmiz1 olup
kolayca siynlir. Eklemler gevgemigtir. Kafa kemikleri suturalardan aynhp birbiri
ustune binmigtir. Beclard kemiklegme noktas1 kirmuzi zemin iizerinde beyaz
renktedir.
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2- KANIN DONMA DERECESININ TAYINI

Yapilmas1 oldukga zor bulundugundan pratikte kullammm alam pek yoktur.
Canhda donma noktas: -0,56°C olmakla birlikte liimden itibaren bu deger
degigmektedir. Ceset bulundugu anda kan ornegi alinarak kriyoskopi metodu
ile donma noktas: tayin edilir. 24 saat sonra tekrar kan 6rnegi ahnarak ikinci
donma noktas: tayini yapihr. Agagidaki formiile uygulanarak 6limden sonra
gegen siire hesaplanur(4).

(-0,56) - (IIk bulunan donma derecesi) i
x 24 = Olimden sonra gegen zaman(saat)

(ilk bulunan ikinci bulunan
donma derecesi) - donma derecesi)

3- KIL VE TIRNAKLARIN OLCULMESI

Canhda bir kil saatte ortalama olarak 0.021 mm uzamaktadir. Tirnaklar ise giinde
0,10 mm uzar. Olimden sonra gerek kil, gerekse tirnakta uzama durur. Sahsin
trag oldugu veya timagim kestigi zaman biliniyorsa buradan Olim saati
bulunabilir. Kil uzunlugundan oOlim zamam tayini igin g¢ene ve gakak
bolgelerinden 20 kadar kil dikkatlice alinarak hassas milimetrik aletlerle 6lgiiliir.
Bulunan tim rakamlar toplanarak 20‘ye boliinuip ortalamasi ahinir. Cikan rakam
saatlik uzama indeksi olan 0.021 mm‘ye boliinerek kiginin trag olduktan sonra
yasadiga siire, dolayisiyla 6liim zamar belirlenir(3,4,5,10).

4- MIDE ICERIGININ TETKIKI

Yagayanlarda yenilen yemekler belirli bir sire iginde mideden barsaklara
gegerler. Olimden sonra ise sindirim iglevi durur. Olen kimsenin son yemek
yedigi zaman bilinirse, mide iginde yemek bulunup bulunmadigina, varsa
sindirim derecesine gore kiginin yemekten sonra ne kadar siire yagadigt
anlagilabilir. Ancak her gahsin sindirim yetenegi degigik oldugu gibi gidalann

da kendi aralarinda sindirilme stresi farkhihg gosterebilecegi
unutulmamahdir(l,3,5).

5- KEMIK ILIGI HUCRELERININ TETKIKI

Kemik iligi hiicrelerinin canhda % 401 polimorf niiveli 16kositlerdir. Oliimden
1 saat sonra bu hiicreler gismeye baglayip, 4 saat sonra irilegmekte ve
miyelositlere benzemektedir. 10 saat sonra bu hucrelerin simirlan1 kaybolarak
iglerinde vakouller tegekkil eder(4,11).
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6- KAN pH‘SININ TAYINI

Canhda kan pH'si 7,35 - 7,45 arasinda degismektedir. Oliimden sonra pH
asitlegerek 7-8 saatin sonuna kadar 6,4‘e iner. Sonra yiikselerek normalin
uzerine qkar. Kanda pH 6,4‘e yaklagirsa gahis oOleli 10 saati gegmemisgtir,
7,35in  uzerine ¢kmmugsa galis Oleli 10 . saatten = fazla olmugtur
denilebilir(4,12,13).

7- VUCUT SIVILARINDA KIMYASAL DEGISIKLIKLER

a) Kan gekeri:Oliimden sonra bir sture daha karaciger glikoz yapmaya devam
eder. Bu geker alt vena kavaya hatta sag kalbe kadar ulagabilir. Bu bolgede
glikoz % 300 mg’a kadar artabilir. Viicudun diger damarlarinda ve kalbin sol
bogluklan igindeki kanda dliimden sonra glikoz miktan siiratle azalir. Oliimden
7-8 saat sonra kanda serbest geker bulunmaz(4,5,11,13). -

b) Laktik asit:Canlida plazma ve eritrositlerde yaklagik olarak.1 mEq/t laktik
asit bulunmakla birlikte postmortem 1.saatte 20 mEq/lt'ye kadar yikselebilir.
Olimden 12-24 saat sonra laktik asit degerleri normal konsantrasyonun 50-60
katina kadar ¢ikabilir.

¢) Kan iiresi:Normal kigilerde 6lim sonrasi iire azotu konsantrasyonu o6lim
esnasindaki degere ¢ok yakindir. Ancak uremili gahislarda 6lim sonrasinda
tesbit edilen lirenin postmortem bir yiikselme olmadig), 6lim esnasindaki kan
uresi degerine uygunluk gosterdigi unutulmamahdar.

d) Kreatinin:Urede oldugu gibi kreatinin de postmortem kanda belirgin dlgiade
sabit olup, 2 hafta saklanan orneklerde dahi sabit degerini korumaktadur.

) Amonyak:Oliimden sonraki ilk 8 saatlik ddnemden sonra siiratli bir artg
gostermektedir.

Kolesterol ve lipitler, protein ve bilirubin degerlerinde 6liim sonrasinda bariz bir
degigim gonilmemektedir(1,2,4,11,13).

Yukardaki degerler kan igin belirtilmig olup bugiine kadar beyin omurilik sivis1
ve goz svisinda degigik parametrelerle yapilmig ¢ok sayida ¢ahgma
bulunmaktadir. Ancak bu galigmalann iilkemiz kogullannda uygulama alam
bulunmadigindan bu yazida deginilmemigtir. Bununla beraber Adli Tip
merkezlerinde kullaulan goz sivisindan potasyum degeri tayini goyle
hesaplanmaktadir.

f) Géz sivisinda potagyum tayini:Oliim sirasinda ortalama gbz sivisi potasyum
degeri 6,19 mEq/lt olarak kabul edilmekte olup, 6limden sonra saatte ortalama
0,1625 mEq/lt yukselmektedir. Her iki gozden 2'ser ml gbz sivis1 alinarak
ortalama potasyum degeri tesbit edilir. Bulunan deger agagidaki formiile tatbik
edilir(11,13).
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(Goz sivisindaki potasyum degeri) - 6,19 mEq/lt _
=0Olimdensonragegensure(saat)

0,1625 mEq/lt
SONUC

Oliim zamam tayini yarg: organlanna yol gosteren gok 6nemli bir bulgudur.
Bununla birlikte olim zamamm kesin olarak belirleyecek bir metot henuz
bulunamamugtir. Bu belirlemeyi vakaya ait elde bulunan tum verileri dikkatle
degerlendirerek yapmak gerekir.

Ola muayenesi tercihan olay mahallinde ve mumkiin olan en kisa siirede
yapilmal;; muayeneden oOnce olayin anamnezi detayh bir gekilde alinmaly
sahsin oluimden onceki saghk durumu 6grenilmeli; olay mahalli, iklim ve hava
sartlan etraflica incelenerek kaydedilmeli; cesedin dig muayenesinde olim
belirtileri ayrintih olarak tarif edilmeli; cesedin viicut 1sis1 Olgilmeli; eger
vakanun adli seyrinde 6lim zamaninin tayini onemli bir yer tutuyorsa kan ve
g0z sivis1 ornekleri alinarak olanaklar dahilinde mumkiin olan en fazla kriterin
olgumii yapilmaly; ve sonugta eldeki tim veriler degerlendirilerek 6lim zamar
tayinine gidilmelidir.
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