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Müəlliflərdən 
 
Azərbaycan Respublikasının müstəqilliyinin və suverenliyinin banisi olan 

Heydər Əliyevin rəhbərliyi dövründə elmə, səhiyyəyə, təhsilə digər sahələr kimi 
çox böyük diqqət ayrılmışdır. Mərhum prezidentimizin layiqli davamçısı olan  
cənab İlham Əliyev də elm adamlarının əməyini həmişə diqqət mərkəzində 
saxlayıb. Bu günkü gün ölkədə elmin inkişafı üçün yaradılmış münbit şərait bütün 
elmi sahələr kimi məhkəmə təbabəti elminin inkişafı üçündə bir təkan rolunu 
oynamışdır. Azərbaycan Respublikasının müstəqilliyi dövründə yeni qanun və 
normativ sənədlər qəbul olunmuşdur. Bundan başqa Azərbaycan Respublikasında 
“Məhkəmə-tibbi ekspertizaların təşkili və keçirilməsi haqqında” yeni əsasnamələr 
hazırlanmışdır. 

Hörmətli oxucu! Məlumdur ki, hər hansı bir elm sahəsinin təkminləşməsi və 
inkişafı həmin elm sahəsi üzrə aparılmış elmi-tədqiqat işlərinin, yazılmış 
ədəbiyyatların, dərs vəsaitlərinin, metodik işləmələrin və s. keyfiyyətindən, onların 
yeniləşməsindən çox asılıdır. Məhkəmə təbabəti fənni bir çox ali məktəblərdə tədris 
olunur. İndiyə qədər məhkəmə təbabətinin tədrisinə dair azərbaycan dilində bir 
neçə ədəbiyyat nəşr olunmuşdur. Təəsüf hissi ilə qeyd etmək lazımdır ki, 
Azərbaycan dilində məhkəmə təbabətinə dair ilk dərslik 1972-ci ildə işıq üzü 
görmüşdür (dərsliyin müəllifi mərhum professor Ş.A.Səlimxanovdur). 1992-ci ildə 
Ş.A.Səlimxanovun müəllifi olduğu dərslik yenidən nəşr olunmuşdur. Keçən əsrin 
90-cı illərinin sonunda və bu əsrin əvvəllərində Azərbaycan dilində professor 
Ş.M.Musayevin və mərhum professor R.M.Yusiflinin müəllifləri olduqları 
dərsliklər çap olunmuşdur. Şakir Musayev tərəfindən 1999-cu ildə hazırlanmış 
“Məhkəmə təbabəti” dərsliyi məhkəmə tibbi xidmətin təşkili ilə bağlı qanun-
vericilik bazasında baş verən dəyişiklikləri, müasir cinayət mühakimə icraatının 
tələbinə uyğun, sürətlə inkişaf edən elm və texnikanın nailiyyətlərini nəzərə alaraq 
müxtəlif dövrlərdə yenidən işlənərək təkmilləşdirilmiş, müasirləşdirilmiş, 2002, 
2005, 2006, 2014-cü illərdə yenidən çap edilmişdir. Həmçinin Ş.M.Musayevin və 
professor V.L.Popovun müəllifliyi ilə 2009-cu ildə Azərbaycan və Rusiya 
mütəxəssisləri üçün “Təbabət və hüquq” himayəsi altında rus dilində “Судебная 
медицина” adlı kitab çap edilmişdir. 

Dərs vəsaiti fənnin müasir inkişaf səviyyəsinə uyğun gəlməli, tənqidi və 
analitik təfəkkürün inkişafına həvəs oyatmalı, elmin həmin sahəsini tam əhatə 
etməli, həm mütəxəssislərin, həm də bu elmi öyrənməyə təzəcə başlayanların başa 
düşdüyü səlis və aydın dildə yazılmalıdır. Söz yox ki, bu tələblər məhkəmə təbabəti 
dərsliyinə də aid edilir. Dərs vəsaitinin buraxılması həm əcnəbi dildə yazılmış 
dərsliyin dövlət dilinə tərcümə olunması yolu ilə, həm alimin özü tərəfindən 
yazılması yolu ilə həyata keçirilə bilər. Məhkəmə təbabəti fənni tibbi biliklərlə 
yanaşı, həmçinin ictimai, dövlətin qanun yaradıcılıq fəaliyyətinə əsaslanan bir 
elmdir. Digər tibb elmlərindən fərqli olaraq məhkəmə təbabəti elminin dövlətin 
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qanunları ilə sıx əlaqədə olmasını nəzərə alaraq, onların başqa əcnəbi dillərdən ana 
dilinə tərcümə olunaraq nəşr olunması məqsədəuyğun sayılmır. 

Yuxarıda göstərilən ədəbiyyatlarla yanaşı yeni bir kitabın yazılmasına nə 
dərəcədə ehtiyac olunmuşdur sualına cavab olaraq bildirmək istəyirik ki, yeni 
rəhbərlik (dərslik) oxucuya müəlliflərin məhkəmə təbabəti fənninin müxtəlif 
mövzularına və suallarına fərqli baxışı, fərqli şərhi ilə tanış olmağa imkan verir. Bu 
isə oxucuya məhkəmə təbabəti fənnini daha dərindən dərk etməyə və öyrənməyə 
kömək edir. 

Yeni hazırlanmış rəhbərlikdə biz məhkəmə təbabəti elmini imkan daxili əhatə 
etməyə çalışmışıq. Rəhbərlikdə Azərbaycan Respublikasının Cinayət 
Məcəlləsindən, Cinayət Prosessual Məcəlləsindən, Mülki Prosessual 
Məcəllədən,“Məhkəmə-tibbi ekspertizaların təşkili və keçirilməsi haqqında” yeni 
əsasnamədən və ona aid olan əlavələrdən geniş istifadə olunmuşdur. 

Bu rəhbərlik rezidentlər və ali tibbi tədris müəssisələrinin tələbələri, 
dinləyiciləri, hüquq fakultəsinin tələbələri üçün nəzərdə tutulmuşdur. Rəhbərlikdən 
həmçinin məhkəmə-tibb ekspertləri, həkimlər, təhqiqat və istintaq–məhkəmə 
orqanlarının əməkdaşları da istifadə edə bilərlər. 

Hörmətli oxucular, kitabı tərtib edərkən qarşıya qoyulmuş vəzifələrə nə 
dərəcədə nail olduğumuzu Siz təyin edəcəksiniz. Rəhbərliyin tərtibatında ola 
biləcək qüsurları nəzərə almağınızı xahiş edirik. Müəlliflər böyük minnətdarlıqla 
bütün iradları, qüsurları və təklifləri qəbul edəcəkdir. Bütün məntiqi təkliflər 
növbəti nəşr zamanı öz əksini tapacaqdır. 
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Ы БЮЛМЯ 
 

МЯЩКЯМЯ ТЯБАБЯТИНИН ПРЕДМЕТИ, МЕТОДЛАРЫ ВЯ 
МЯЩКЯМЯ ТЯБАБЯТИНИН ИНКИШАФ ТАРИХИ. МЯЩКЯМЯ ТИББ 

ХИДМЯТИНИН ТЯШКИЛИ ВЯ  
МЯЩКЯМЯ -  ТИББИ ЕКСПЕРТИЗАЛАРЫН КЕЧИРИЛМЯСИНИН  

ЯСАСЛАРЫ 
 

 

FƏSİL I.  МЯЩКЯМЯ ТЯБАБЯТИНИН ПРЕДМЕТИ  
ВЯ ОНУН МЯЗМУНУ 

 

1.1.Məhkəmə təbabətinin predmeti. 
 

Мящкямя тябабяти щцгуг-мцщафизя органларынын фяалиййятиндя, истинтаг 
ишляри, ъинайят вя мцлки ишляр заманы мейдана чыхан тибби-биоложи характерли 
суалларын айдынлашдырылмасы цчцн тядбиг олунан билик вя хцсуси мцайиня 
методларыны юзцндя ъямляшдирян мцстягил бир тибб елмидир. 

Истинтаг, мящкямя органларынын практики фяалиййяти заман мейдана чыхан 
мясялялярин тибби вя биоложи биликлярин тядбиги иля щялл едилмяси мящкямя-тибби 
експертиза адланыр.Мящкямя тябабяти мящкямя-тибби експертизасынын 
нязяриййясиндян вя онун тяърцбядя тядбиг олунмасындан бящс едян елмдир. 
Мящкямя тябабяти елми бир чох тибби вя гейри тибби елмлярля сых ялагядядир. Тибб 
елмляриндян патоложи анатомийа, патоложи физиолоэийа, травматолоэийа, ъярращлыг, 
мама-эинеколоэийа, клиники-токсиколоэийа, педиатрийа, рентgенолоэийа вя с. кими 
елмлярля, гейри-тибби елмлярдян ися криминалистика, физика, кимйа, рийазиййат, 
фялсяфя вя с. елмлярля ялагялидир (sxem 1).  

Sxem 1. 
 

 

Мящкямя тябабяти 

Тибби елмляр 
 

Гейри тибби елмляр 
 

1. Нязяри тибби елмляр   (анатомийа, 
fизиолоэийа). 

2. Клиники елмляр. 
3. Клиники-диагностик елмляр. 
4. Профилактик-тяшкили елмляр. 

• Щцгуг. 
• Физика. 
• Кимйа. 
• Биолоэийа. 
• Рийазиййат. 
• Щуманитар елмляр. 
• Фялсяфя. 
• Диэяр елмляр. 
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Мящкямя тябабяти тибби вя гейри-тибби елмлярин сон наилиййятляриндян 
истифадя едяряк юзцня мяхсус хцсуси мясяляляри щялл едир. Мящкямя тябабяти елми 
щцгуг елминин тялябляриня уйьунлашараг инкишаф етмиш формалашмышдыр вя буна 
эюря дя мящкямя тябабятини «щцгугда тябабят» адландырырлар. 

Мящкямя тябабятинин сон наiлиййятляриндян истифадя едяряк ганунда 
эюстярилмиш щцгугi нормалары эюзлямяк шярти иля ъинайят вя мцлки ишляр заманы 
сон ряйин истинтаг органларына вя мящкямяйя тягдим олунмасы просеси 
мящкямя-тибби експертиза, бу иши иъра едян щякимляр ися мящкямя-тибби 
експертляр адланыр. 

Мящкямя - тибби експертизанын щялл етдийи мясяляляр мящкямя тябабятинин 
предметидир. Мящкямя тябабятинин мцайиня обйектляри ъанлы шяхсляр, мейитляр, 
мадди сцбутлар, мящкямя вя истинтаг иши материалларыдыр. Мящкямя тябабяти бир 
елм кими ашаьыдаки бюлмялярдян ибарятдир: 

1. Мящкямя тибби танатолоэийа; 
2. Мящкямя тибби травматолоэийа; 
3. Мящкямя тибби мама-эинеколоэийа; 
4. Мящкямя тибби токсиколоэийа; 
5. Физики амиллярин тясириндян ямяля эялмиш хясарятляр (йухары вя ашаьы 

температурун, електрик ъяряйанынын, барометрик тязйигин, шüа 
енержисинин тясириндян тюрянян хясарятляр); 

6. Биоложи мадди сцбутларын мцайиня методлары; 
7. Шяхсиййятин вя ъинайят алятляринин идентификасийасы методлары; 
8. Иш материаллары цзря апарылан експертизалар. 

 
1.2. Мящкямя – tibbi ekspertizanın müayinə обйектляри 
 
Мейитлярин мящкямя-тибби експертизасы биринъи нювбядя юлцмцн сябябини, 

баш вермя мцддятини, зядялянмялярин характерини вя ямяля эялмя механизминин 
тяйин олунмасы цчцн щяйата кечирилир. Експертизанын бу нювц бир чох щалларда 
истинтаг ишляри заманы апарыъы рол ойнайа биляр. Мейитлярин мцайиняси мящкямя 
тибби мейитханаларда (моргларда) апарылыр. 

Ъанлы шяхслярин мящкямя-тибби експертизасы даща чох раст эялинян 
експертизалардандыр. 

Ъанлы шяхслярин експертизасы саьламлыьа зярярвурманын дяряъясинин, 
саьламлыьын вязиййятинин, мцбащисяли ъинси вязиййятлярин, ъинси ъинайятлярин вя с. 
тяйининдя гаршыйа чыхан məsələləri щялл едир. 

Ъанлы шяхслярин експертизасы ясасян мящкямя-тибби експертиза шюбяляринин 
амбулаторийаларында апарылыр. Яgяр зярярчякмиш шяхс мцалиъя-профилактика 
мцяссисяляриндя мцалиъядя оларса, онда онларын мцайиняси беля мцяссисялярдя 
keçirilir.  

Мадди сцбутларын мящкямя-тибби експертизасыны хцсуси щазырлыглы 
мящкямя-тибби експертляр апарыр. Беля експертизаларын мцайиня обйектляри инсан 
вя щейван орган вя тохумалары, онларын ифразатларыдыр (сидик, ана сцдц, тяр, тцк, 
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сперма, ган, ган лякяси вя с.). Беля експертизалар ясасян мящкямя-тибби 
биолоэийа вя криминалистика лабораторийаларында icra edilir.  

Истинтаг вя мящкямя иш материаллары ясасында апарылан мящкямя-тибби 
експертизалар хцсуси мцайиня нювляриндян олуб, мящкямя-истинтаг органлары 
експертиза мцяссисяляриня иш материаллары (бахыш протоколлары, хястялик тарихляри, 
диgяр експерт ряйляри, истинтаг експериментляри сянядляри, диндирilмя сянядляри вя 
с.) təqdim edir. Беля експертизалар адятян комисsйон шяклиндя апарылыр. 

Мящкямя-тибби експертизанын йухарыда эюстярилян щяр бир обйектинин 
мцайиняси гябул олунмуш хцсуси гайдалар ясасында апарылыр вя бу гайдалар 
ганунла тянзимлянмишдир. 

Мящкямя-тибби експертизада чохлу сайда хцсуси мцайиня методларындан 
истифадя олунур. Беля методларын бязиляри диgяр тибби вя гейри-тибби елмлярдя дя 
истифадя олунур, лакин мящкямя-тибби експертизада еля мцайиня методлары 
ишляниб щазырланмышдыр ки, онлар анъаг мящкямя-тибби експертизада вя 
мящкямя-тибби експертизанын фяалиййяти заманы тядбиг олунур. Беля 
методлардан намялум шяхслярин шяхсиййятинин мящкямя-тибби ейниляшдирмя 
методу, хясарят йетирян алятин вя йа əşyanın мящкямя-тибби идентификасийа 
методу, геном дактилоскопийасы методу вя с. мисал эюстярмяк олар. 

Мящкямя-тибби практикада еля мцайиня методларындан истифадя олунур 
ки, онлар бир сыра тялябляря ъаваб версин. Беля тялябляря мцайинянин садя 
олмасыны, даща уъуз баша эялмясини, нятиъялярин елми ясасландырылмыш вя дягиг 
олмасыны эюстярмяк олар. 
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ФЯСИЛ II.  МЯЩКЯМЯ ТЯБАБЯТИНИН ГЫСА  
ИНКИШАФ ТАРИХИ 

 
2.1. Məhkəmə təbabətinin qısa inkişaf tarixi. 
 
Щцгуг практикасында мейдана чыхан тибби мясялялярин щяллиня хидмят 

едян мящкямя тябабяти елми тибби биликлярин мяъмусu кими щяля ерамыздан 
яввял мейдана чыхмышдыр. Мящкямя тябабятинин вятяни Чини щесаб етмяк олар. 
1975-ci илдя Чиндя апарылан археоложи газынтылар заманы ики мин яввял бамбук 
цзяриндя йазылмыш ялйазмаларда щадися йеринин мцайиня гайдалары, мцхтялиф нюв 
хясарятляр, ган лякяляри, бармаг вя ъинайятин диgяр изляри щаггында мялуматлар 
юз яксини тапмышдыр. Ерамыздан яввял ЫЫ ясрдя Чин щякими Йанэ Йу мящкямя-
тибби мягсядлярля щейванлар цзяриндя експериментляр апармышдыр. Гядим 
Ромада, Йунанистанда, Щиндистанда, инсан саьламлыьынын позулмасы вя юлцмц 
иля баьлы, бязи тибби мясялялярин айдынлашдырылмасы мягсяди иля, мящкямя тибби 
мцайинялярин апарылмасы щаггында йазылы тарихи мялуматлар вар. 

Ерамыздан 2200 ил яввял Бабилистан щюкмдары Щаммураппиnin 
кодексляриндя вярям хястялийи иля баьлы кишилярин аиля щцгугу мцяййянляш-
дирилирди. Щиндистанда Айуверданын мянбяляриндя щякимлярин зораки юлцм вя 
диgяр зидиййятли щалларда ишя ъялб олунмасы барядя гейдляря раст эялмяк олар. 

Тарихдян мялумдур ки, Щиппократ (460-370  il е.яв.) дяфялярля 
йенидоьулмуш ушаьын кимя мяхсус олмасы, щамилялийин мцддятини, аборт етмя 
мягсяди иля, йарымъыг доьулмушларын йашама габилиййятинин тяйин олунма 
мягсяди иля дяфялярля евляря дявят олунурду. 

Qядим Рома ганунвериъилийиня ясасян ерамыздан яввял 448-ci илдя «12 
ъядвял» системиndə мящкямя просессиндя щяким ряйинин олмасынын мцтляглийи 
юз яксини тапмышдыр. Щякимляр зоракı юлцм щалларында, ушаг юлцмляри заманы, 
доьушун ганунилийини мцяййян етмяк цчцн вя с. щалларда мцтляг юз фикирлярини 
билдирирдиляр. Щямин «12 ъядвял» сенатын йерляшдийи бинанын (Форумун) 
диварындан асылмышдыр. Форум сюзцндян форенсиъ – «мящкямя» сюзцнцн ямяля 
эялмяси ещтимал олунур. 

Eramızdan əvvəl 44-cü илdə Рома инператору Йули Сезар сенатın bina-
sında  гятля йетирilмишdir вя онун мейити Ромалы щяким Антисти тяряфиндян 
мцайиня olunmuşdur. Мейитин мцайиняси заманы 23 бычаг йарасы ашкар 
едилмишдир вя бу йаралардан биринин дöş боşлуьуна кечян йара олмасы тяйин 
едиляряк сяняд тяртиб едилмишдир. Tяртиб олунмуш сяняд илк мящкямя тибби сяняд 
щесаб олунур. 

Император Адреанын щакимиййяти заманы (76-138-ci илляр) Рома 
щякимляри щамилялийин мцддятинин тяйини щаггында (11 ай) ганун тяртиб етмишляр. 

Рома щцгугунун ясасыны гойан император Йустианынын мящшур ганун 
мяъяллясиндя (529-534-ci илляр) щякимлярин мящкямя просесиндя iştiraki haqqında 
дейилир – «Медиъи нон сунт проприае тестес, сед магис ест йуститиум гуам 
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тестимониум» - «щякимляр ясасян шащид дейилляр, онлар шащидdян чох 
щакимдиляр». 

ВЫ-Х ясрлярдя Чиндя мящкямя-тябабятинин ясаслары щаггында чохлу китаб 
вя ялйазмалар йазылмышдыр. 1247-ci илдя məhşur cin həkimi  Sun Tsı tərəfindən 
«Си Йуaн лu»   мяcмуяси тяртиб олунмуşдур. 

 

 
 

Шякил 1. Sun Tsı(1186-1249) 
 

Авропада илк мейит йарылмасы 1286-cı илдя щяйата кечирилмишдир. 1315-ci 
илдя Франсада Монпелйе шящяриндя тибб факцлтясиндя илк дяфя олараг Моkдино 
di Луззи  иъазя иля мейит йармышдыр. 

ХЫЫЫ ясрдя ЫЫЫ Папа Qриэори «хясарятляр щаггында щякимин мцтляг ряйи 
олмалыдыр» адлы бяйанат вермишдир. 

1532-ci илдя Алманийада В Карлa йетирилмиш хясарятлярдян сонра цмуми 
алман «гануннамяси» гябул олунмушдур. Бу гануннамя «Лех Каролина» 
адланырды. 

Авропада мящкямя тябабятинин баниси франсыз ъярращы Амбруаз Паре 
(1517-1590-cı ил) щесаб олунур. Амбруаз Паре («Трактатус Де ренунъиатиони-
бус, субнехус оперибус жус») ясярини йазыб. Эюстярилян ясярдя хясарятлярин аьыр-
лыг дяряъяси, асылмалар, боьулмалар, зящярлянмяляр, щамилялийин мцддяти щаг-
гында фясилляр юз яксини тапмышдыр.  

Италйан щякими Фортунатто Фиделисинин йаздыьы ясяр хцсуси мараг доьурур. 
Бу китабда эинеколоэийа, травматолоэийа вя токсиколоэийаya аид фясилляр вар. 
ХВЫЫ ясрдя щямчинин Пауло Закщей (1621) «Гуестионс медиъо-леэалис» 
(мящкямя тибби суаллар) ясярини йазмышдыр. Бу ясəрдя мейит гаъымасы, 
судабатманын яламятляри вя с. кими мялуматлар гейд олунмушдур. 1683-cü илдя 
илк дяфя олараг Шрейер ушаьын дири доьулмасынын тяйининдя, 1677-cı илдя Рейэер 
тяряфиндян тяклиф олунмуш К.Q аленин аь ъийяр сынаьыны тядбиг етмишдир.  

1690-cı илдя Лейпсиqдя Иоhан Боннун «Мящкямя тябабяти» китабы ишыг цзц 
эюрцр. Бу китабда мящкямя тябабяти термини илк дяфя олараг ишлядилир. 
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Русийада илк ганунвериъилик акты кими Ы Пйотрун няшр етдирдийи «Щярби 
Низамнамяни»  эюстярмяк олар. Nизамнамянин 154-cü артикулунда мцхтялиф 
щадисяляр нятиъясиндя баш верян юлцм заманы, юлцмцн сябябинин дягиг 
айдынлашдырылмасы тяляб олунур. Зоракı юлцм щалларында мейитин мцтляг 
йарылмасы эюстярилмишдир. 

Русийа Университетляриндя илк мящкямя тябабяти кафедралары ХЫХ ясрин 1-
ъи йарысында мейдана эялмяйя башлады. 

Москва Университетинин профессору Ы.Ф.Венсович мящкямя тябабяти цзря 
илк дярслийи тяртиб етмишдир. 

Русийада мящкямя тябабятинин инкишафында щямчинин В.И.Пироговун 
бюйцк хидмятляри олмушдур. О, одлу силащ йараланмаларында эцллянин эириш вя 
чыхыш дяликляринин тясvириня аид илк орижинал мягалялярин мцяллифидир. 

Сон иллярдя Русийанын мящкямя тябабяти сащясиндя дяйярли хидмятляр 
эюстярмиш алимлярдян профессор В.М. Смолйанйинову, проф. А.П.Громову, 
проф. В.В.Томилини, проф. С.А. Корсакову, проф. А.В.Капустини, проф. 
М.М.Бедрини, проф. В.Л.Попову, В.Н.Крйукову вя с. эюстярмяк олар.  

Мящкямя тябабяти сащясиндя эюркямли алимлярдян бири дя 1948-ci илдя 
Истанбул Тибб факцлтясинин патоложи анатомийа институтунун асисстенти вязифясин-
дя фяалиййятя башлайан, проф. Шямси Эюкдцр. О, Тцркийядя мящкямя-тибби 
експертизанын (Aдли тып) структурунун йарадыъылардан бири олмушдур.  

 
2.2. Azərbaycanda məhkəmə təbabətinin qısa inkişaf tarixi. 
 
Азярбайъанда мейит илк дяфя Мирзя Мящяммяд Ибн Ябдцл Ябур Тябризи 

Гоболли тяряфиндян ХЫХ ясрин яввялляриндя мцайиня олунураг сянядляшдирилмиш-
дир. Диgяр юлкялярля мцгайисядя Азярбайъанда ХХ ясря гядярки дюврлярдя мящ-
кямя тибби елми вя мящкямя-тибби експертиза хидмяти щаггында мялуматлар де-
мяк олар ки, йох дяряъясиндядир. 

 Азярбайъанда Совет щакимиййяти гурулана qядяр мящкямя тибби 
експертизасынын тяшкили Русийа Империйасынын ганунларына ясасян апарылырды. 

Беля ки, 1920-ъи иля гядяр Азярбайъанда мящкямя-тибби експертиза 
хидмяти бир тяшкилат кими фяалиййят эюстярмямишдир. Мящкямя-тибби мцайиняляри 
полис щякимляри апарырдылар. Щадисялярин яксяриййятиндя мейитляр там 
мцайинядян кечирилмир, мейитлярин йалныз хариъи мцайиняси апарылырды. Бунунла 
беля, бизим ялдя етдийимиз архив сянядляриндян мялум олур ки, щяля 1915-ъи илдя 
Азярбайъанда – Бакынын Михайлов (индики Щаъыгасымов адына 1 сайлы доьум 
еви) хястяханасында мейитлярин мцайиняси цчцн хцсуси тяшрищ отаьы айрылмышды 
(şəkil 2). 
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Шякил 2. 1915-ъи илдя Михайлов хястяханасынын тяшрищ  
отаьында мейитин мцайинясi 

 
Щямин отагда мейитлярин мцайинясини апармагдан ютрц о заман цчцн 

лазими шяраит йарадылмышды: тяшрищ masası, тяшрищ цчцн алятляр, сцни ишыгландырма 
вя с. Мейитлярин мцайиняси ясасян тябии ишыгда апарылырды. Бу мцмкцн 
олмадыгда, сцни ишыгланмадан да истифадя едилирди. 

Азярбайъанда мящкямя тибб елминин вя мящкямя-тибб експертизасынын 
йаранмасы вя милли щяким мцтяхяссислярдян мящкямя-тибби експерт кадрларынын 
щазырланмасы 1920-ъи илдя Бакы Дювлят Университетинин (о заман АДУ) тибб 
факцлтяси няздиндя мящкямя тябабяти кафедарысынын тяшкил едилмяси иля бир вахта 
дцшцр. Илк вахтлар кафедрайа рящбярлик Михайлов (индики Щаъыгасымов адына 1 
сайлы доьум еви) хястяханасынын проrектору И.М.Леплинскийя (şəkil 3) щяваля 
олунмушдуr. 

 

 
 

Шякил 3. И.М.Леплински (? -1928). 
 
1922-ъи илдя мящкямя тябабяти кафедрасына мцвяггяти олараг Шимали 

Гафгаз Университетинин профессору А.И.Шибко рящбярлик етмиşдир. 1922-1928-ъи 
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иллярдя кафедрайа рящбярлик йенидян И.М.Леплинскийя тапшырылмышдыр. О, 
щямчинин 1924-ъц илдя Азярбайъан ССР Халг Сящиййя Комиссарлыьы тяряфиндян 
тясис едилмиш Сящиййя Комиссарлыьынын илк Баш мящкямя-тибб експерти олуб, бу 
вязифяни 1928-ъи иля гядяр иъра етмишдир. 1926-ъы илдя Азярбайъан ССР Халг 
Комисарлары Совети мящкямя-тибби експертиза хiдмятини дахили ишляр 
органларынын табечилийиндян чыхарараг, Азярбайъан ССР Халг Сящиййя 
Комиссарлыьынын табечилийиня вермишдир. 

И.М.Леплинскинин вяфатындан сонра, йяни 1928-ъи илдя патоложи анатомийа 
кафедрасынын мцдири И.И.Широкогоров ейни заманда мящкямя тябабяти 
кафедрасына рящбярлик етмишдир. 1928-1929-ъу иллярдя Азярбайъанда мящкямя-
тибби експертиза хидмятиня К.И.Татийев рящбярлик етмишдир. Онун 1928-ъи илдя 
«Мейитин тапылдыьы йердя илкин мцайиняси» адлы дярс вясаити чап олунмушдур. 
Сонралар К.И.Татийев мящкямя тябабяти кафедрасында ассистент, досент вязифя-
ляриндя ишлямиш, докторлуг диссертасийасы мцдафия едиб, 1938-ъи илдя кафедра 
мцдири вязифясиня сечилмишдир. Щямин ил о, мцсабигядя иштирак едиб Мяркязи 
Щякимлярi Тякмилляшдирмя Институтунун мящкямя тəbabəti кафедрасынын 
мцдири вязифясиня сечиляряк Москва шящяриня кючмцш вя ömrünün сонунадяк 
(1963) щямин кафедрайа рящбярлик етмишдир. 

1929-ъу илдян 1948-ъи иля гядяр Азярбайъанда мящкямя-тибби експертиза 
хидмятиня вя мящкямя тябабяти кафедрасына профессор В.А.Рожановски (1874-
1949) рящбярлик етмишдир. Онун 1935-ъи илдя «Мящкямя тибби курсу» адлы дярс 
вясаити няшр олунмушдур. Бундан башга, В.А.Рожановски «Русийада ингилаба 
гядяр вя ССРИ-дя мящкямя-тибби експертиза» адлы монографийанын мцяллифидир. 
1948-ъи илдя проф. В.А.Роjaновски Ленинград шящяриня кючмцш вя 1-ъи 
Ленинград Tibb Институтунун мящкямя тəbabəti кафедрасынын мцдири вязифясини 
иъра етмишдир. 

Бу илляр ярзиндя мящкямя тəbabəti сащясиндя илк азярбайъанлы алим 
М.Я.Гянбяров 1934-ъц илдя «Ъинсин гана эюря тяйини» мювзусунда, 
Й.А.Дасайев ися щямин илдя «Йашын тяйининдя тцклярин ролу» мювзусунда 
диссертасийа мцдафия едяряк тибб елмляри намизяди елми дяряъясиня лайиг 
эюрцлмцшляр. 

1941-ъи илдя мящкямя тябабяти кафедрасынын ассистенти вязифясиня илк гадын 
мцяллим вя щямчинин мящкямя-тибб експерти кими фяалиййятя башлайан 
азярбайъанлы гадын Зцлфиййя Иманверди гызы Адыэюзялова сечилмишдир. 

1947-ъи иля гядяр Азярбайъанда шящяр вя район мящкямя-тибб експертляри 
сящиййя шюбяси мцдирляринин табечилийиндя иди. 1947-ъи илдя ССРИ Сящиййя Назир-
лийи мящкямя-тибб експертизасы хидмятинин йени штат нормативини тясдиг етди вя 
1948-ъи илдя Азярбайъан ССР Сящиййя Назирлийинин ямри иля Rеспублика «Мящ-
кямя-тибби експертиза бüросу» тяшкил едилди. Бунунла шящяр, район вя районлар-
арасы мящкямя-тибб експертляри мцвафиг шящяр, район сящиййя шюбя мцдирляринин 
табечилийиндян чыхарылыб Сящиййя Назирлийинин Баш мящкямя-тибб експерти 
вязифясини иъра едян «Мящкямя-тибби експертиза бüросу» нун ряисиня табе едилди. 
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1948-ъи илдя йени йарадылмыш «Мящкямя-тибби експертиза бцросу»нун ряиси 
вя Сящиййя Назирлийинин Баш мящкямя-тибб експерти вязифясиня Й.Н.Семйонов 
(1907-1970) тяйин едилмиш вя 1967-ъи иля гядяр бу вязифялярдя чалышмышдыр (şəkil 
4). 

 

 
 

Шякил 4. Й.М.Семйонов (1907-1970) 
 

1948-1949-ъу иллярдя мящкямя тябабяти кафедрасына Й.А.Дасайев (1896-
1957), 1950-ъи илдян 1970-ci иля гядяр ися нормал анатомийа кафедрасынын 
профессору, ямякдар елм хадими Я.Я.Султанов (1903-1970) рящбярлик етмишдир 
(şəkil 5). 

 

 
 

Шякил 5. Я.Я.Султанов (1903-170) 
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1960-ъы илдя мящкямя тябабяти кафедрасында проф. Я.Я.Султановун елми 
рящбярлийи алтында илк азярбайъанлы гадын алим Яхиря Ибращим гызы Баьбанзадя 
(1926-1972) «Чанаг сцмцкляри хясарятляринин характеринин автомобил няглиййат 
васитяляринин тясир механизминдян асылылыьы» мювзусунда диссертасийа ишини 
мцдафия едяряк, тибб елмляри намизяди елми дяряъясиня лайиг эюрцлмцшдцр. 1961-
ъи илдя о, кафедранын ассистенти, 1968-ъи илдя баш мцяллим, 1970-ъи илдян ися 
кафедранын досенти вязифясиндя чалышмышдыр (səkil 6). 

 

 
 

Шякил 6. Я.И.Баьбанзадя (1926-1972) 
 

1967-ъи илдян Сящиййя Назирлийинин Баш мящкямя-тибб експерти, 
«Мящкямя-тибби експертиза бцросу»нун ряиси вязифясиня профессор 
Я.Р.Атакишийев (1925-1996) тяйин едилмишдир.  

1970-ъи илдя Азярбайъан Дювлят Тибб Институтунун мящкямя тябабяти 
кафедрасынын мцдири вязифясиня досент Ш.А.Сялимханов (1923-2008) сечилмишдир 
(şəkil 7). 1980-ъи илдя ися о, Сящиййя Назирлийинин Баш мящкямя-тибб експерти вя 
«Мящкямя-тибби експертиза бцро»suнун ряиси вязифясиня тяйин едилмиш вя бу 
вязифялярдя 1985-ъи иля гядяр чалышмышдыр. 1981-ъи илдя Ш.А.Сялимханова 
профессор елми ады верилмишдир. 1972-ъи илдя онун илк дяфя Азярбайъан дилиндя 
няшр олунан вя юз орижиналлыьы иля фярглянян «Мящкямя тябабяти» дярслийи чапдан 
чыхмыш, 1992-ъи илдя проф. Ш.А.Сялимханов щямин дярслийин бязи фясиллярини 
йенидян ишлямиш вя ялавяляр едяряк йенидян няшр етдирмишдир. Бундан ялавя, проф. 
Ш.А.Сялимханов 78-дян чох елми ясярин, о ъцмлядян, тцклярин мцайинясиня даир 
ихтира вя 5 сямяряляşдириъи тяклифин мцяллифидир. О, щякимляр вя тялябяляр цчцн 5 
тядрис вя тядрис-методик вясаит няшр етдирмишдир. Бунлардан «Бядян хясарятля-
ринин аьырлыг дяряъясинин тяйини» (проф.Р.М Йусифли иля бирликдя), «Мейитлярин 
мящкямя-тибби мцайиняси», «Мейитин тапылдыьы йерин мцайиняси», «Йанмыш 
мейитлярин експертизасы», «Мейитин мящкямя-тибби експертизасынын 
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(мцайинясинин) сянядляшдирилмяси вя юлцм щаггында щяким шящадятнамясинин 
тяртиб едилмяси»ни эюстярмяк олар. 

 

 
 

Шякил 7. Prof. Ш.А.Сялимханов (1923-2008) 
 

Проф.Ш.А.Сялимхановун педагожи фяалиййятиндя ясас йерлярдян бирини 
мцщазирялярин апарылмасы тутур. Чохиллик педагожи фяалиййяти, дярин нязяри билийи 
вя мящкямя-тибби експертиза иля мцтямади ялагяси она мцщазиряляри вя еляъя дя 
тяърцби мяşьяляляри бюйцк педагожи усталыгла вя йцксяк елми сявиййядя 
апармаьа имкан верирdi. 

Милли кадрларын щазырланмасында да проф.Ш.А.Сялимхановун ролу олдугъа 
бюйцкдцр. Мящз проф.Ш.А.Сялимхановун елми рящбярлийи алтында Р.Йусифли 
1977-ъи илдя Москва шящяриндя «Инсан тцкляринин бязи хцсусиййятляринин дяниз 
суйунун тясириндян, мювсцмдян вя температурдан асылы олараг дяйишилмясинин 
динамикада тядгиги» мювзусунда намизядлик диссертасийа мцдафия етмишдир. 

1985-ъи илдя «Мящкямя-тибби експертиза бцросу»нун ряиси, Сящиййя 
Назирлийинин Баш мящкямя тибб експерти вязифясиня Н.Няриманов адына 
Азярбайъан Дювлят Тибб Институту мящкямя тябабяти кафедрасынын досенти 
Йусифли Рафиг Мирзя Бала оьлу (1947-2003) (şəkil 8) тяйин едилмиш вя бу 
вязифялярдя ишин кейфиййятинин йахшылашдырылмасы цчцн бир чох конструктив вя 
тяшкилати тядбирляр щяйата кечирмишдир. 
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Шякил 8. Prof. Р.М.Йусифли (1947-2003) 
 

1985-ъи илин декабр айында Р.М.Йусифли Москва шящяриндя «Тцк 
хястяликляри мящкямя-тибби бахымдан» мювзусунда докторлуг диссертасийасы 
мцдафия едиб, Республикада мящкямя тибби сащясиндя илк Aзярбайъанлы елмляр 
доктору олмушдур. 1988-ъи илдя она профессор елми ады верилмишдир. 

1988-ъи илдя республикамызда патоложи анатомийа хидмят сащясинин 
фяалиййятини йцксялтмяк, патоложи анатомийа вя мящкямя тибби елмлярини 
йахынлашдырмаг мягсядиля Р.М.Йусифлинин шяхси тəşəббüsü иля мящкямя-тибби 
експертиза вя патолоji анатомийа хидмят сащяляри бирляшдириляряк, аналогу 
олмайан елми-тяърцби вя тядрис бирлийи йарадылмыш, Р.М.Йусифли бирлийин Баш 
директору вязифясиня тяйин едилмиш вя 1992-ъи илин нойабрындан, 1993-ъц илин 
декабр айынадяк дювр истисна олмагла, 1997-ъи илин август айынадяк Бирлийин Баш 
директору вя Сящиййя Назирлийинин Баш мящкямя-тибб експерти вязифясини иъра 
етмишдир. 

2000-ъи илдя проф.Р.М.Йусифлийя «ямякдар елм хадими» фяхри ад 
верилмишдир. 

1992-ъи илдян башлайараг бирлийин бязи ямякдашлары – Ш.Мусайев, 
М.Бцнйатов, И.Мяммядов, В.Мяммядов, Я.Бахышов, В.Мяммядйаров, 
Ə.Qasımov вя диgярляри икинъи али тящсиля – щцгуг тящсилиня йийялянмишдирlər. 

1994-ъц илдя  Я.Ялийев адына Азярбайъан Дювлят Щякимляри 
Tякмилляшдирмя İнститутунда «мящкямя тябабяти вя патоложи анатомийа» курсу 
йарадылмышдыр. 1998-ъи илдя бу курсун базасында «мящкямя тябабяти, щцгугун 
ясаслары вя патоложи анатомийа кафедрасы» фяалиййятя башламышдыр. Кафедра 
мцдири вязифясиня т.е.д. проф. Ш.М.Мусайев (şəkil 9) сечилмишдир. 
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Шякил 9. Prof.Ш.М.Мусайев (1957) 
 

T.е.д., проф.Ш.М.Мусайев 1997-ъи илдяn 2016-cı ilə qədər «МТЕ вя ПА 
Bирлийинин» баш директору вязифяsində çalışmışdır. Prof. Ş.Musayev həmçinin 
Respublikanın  məhkəmə-tibbi ekspertlərinin və patoloq anatomların elmi 
cəmiyyətinin və bir neçə yerli və xarici təşkilatın üzvü və məhkəmə-tibb 
ekspertlərinin və patoloq-anatomların attestasiya komissiyasının üzvüdür. O, 
350-dən artıq elmi işin müəllifidir.  

2014-cü ildə t.е.д., проф.Ş.M.Musayev AMEA-nın müxbir üzvü seçilmişdir. 
Hal-hazırda Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyinin “Məhkəmə-

tibbi ekspertiza və patoloji anatomiya” Birliyinə Azərbaycan Tibb Universitetinin 
Patoloji anatomiya kafedrasının müdiri prof. Ə.B.Həsənov rəhbərlik edir (şəkil 10). 
Hal-hazırda prof. Ə.B.Həsənov ATU-nun Patoloji anatomiya kafedrasının müdiri 
vəzifəsində də çalışır. 

 
Шякил 10. Prof.Ə.B.Həsənoв (1962) 
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2003-2004-cü illərdə Məhkəmə təbabəti kafedrasının müdiri vəzifəsini 
müvəqqəti olaraq dosent Məmmədov Zabit Məmməd oğlu icra etmişdir (şəkil 11). 
Hazırda o kafedranın tədris hissə müdiri vəzifəsində işləyir. Dos. Z.M.Məmmədov 
məhkəmə təbabəti fənninin yeni tədris proqramının hazırlanmasında yaxından 
iştirak etmiş, müəllimlər üçün ayrı-ayrı mövzular üzrə metodik göstərişləri vahid 
sistem şəklinə salmışdır. O, 40-dan çox elmi əsərin, 3 tədris metodik vəsaitin, 1 
dərs vəsaitinin müəllifidir. 

 

 
 

Шякил 11. Dos.Z.М.Мəmmədoв (1953) 
 

Kafedranın dosenti Xanməmmədova Aidə Atlıxan qızının elmi-pedoqoji 
fəaliyyətini qeyd etmək lazımdır (şəkil 12). Moskva şəhərində namizədlik 
dissertasiyası müdafiə etdikdən sonra o, 1989-cu ildə kafedranın dosenti 
vəzifəsinə seçilmişdir. Dos. A.A.Xanməmmədova məhkəmə təbabəti fənninin yeni 
tədris proqramının hazırlanmasında yaxından iştirak etmiş, tələbələrin imtahan 
mərkəzində fənn üzrə kompyuterlə imtahan vermək üçün test suallarını 
hazırlamış, ekspert qismində apellyasiya komissiyasının tərkibinə daxil edilmişdir. 
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Шякил 12. Dos.A.A.Xanməmmədova (1947) 
 
     Kafedra əməkdaşlarından tədris və elm sahəsində fəaliyyət göstərən 

alimlərdən biri də tibb üzrə fəlsəfə doktoru Eldar İskəndər oğlu Ələkbərovdur (şəkil 
13). O, 2006-cı ildə dissertasiya işini müdafiə edərək tibb üzrə fəlsəfə doltoru 
alimlik dərəcəsi adına layiq görülmüşdür. Dos. E.İ.Ələkbərov 30-a qədər elmi 
məqalənin, 13 tezisin, 2 səmərələşdirici təklifin və 1 dərs vəsaitinin müəllifidir.O, 
nəzəri fənlər üzrə Problem Komissiyasının və Məhkəmə təbabəti fənni üzrə 
Apellyasiya Komissiyasının üzvüdür, həmçinin Məhkəmə təbabəti kafedrasında 
Tələbə Elmi Cəmiyyətinin rəhbəridir.    

 

 
 

Шякил 13. Dos.E.İ.Ələkbərov (1951) 
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Prof. Vüqar Qurban oğlu Məmmədov 2010-cu ildən ATU-nun məhkəmə 
təbabəti kafedrasının professorudur (şəkil 14). Dünyanın ən məhşur məhkəmə-
tibbi patoloqu, “ulduzlar eksperti” adlanan  amerikalı professor Tomas Noguçinin 
prezident olduğu Dünya Tibbi Hüquq Assosiasiyasının 2012-ci ildən İdarə 
Heyətinin üzvü, 2016-cı ildən birinci vitse-prezidentidir. O, həmçinin digər məhşur 
ekspert, DNT analizi üzrə dünyada aparıcı mütəxəssis olan amerikalı professor 
Henri Li rəhbərliyi altında İpək Yolu ölkələrinin Məhkəmə Ekspertizalar 
Konsortsiumunun həmtəsisçisi və vitse-prezidentidir. Tibb elmləri 
doktoru, məhkəmə-tibbi ekspert, hüquqşünasdır. Bakı Dövlət Universitetinin 
hüquq fakültəsinin və İ.M. Seçenov adına birinci Moskva Dövlət Tibb 
Universitetinin Bakı filialının da professorudur. YUNESKO-nun Bioetika 
kafedrasının Azərbaycan bürosunun rəhbəri, Azərbaycan Respublikası Prezidenti 
yanında Ali Attestasiya Komissiyasının Hüquq elmləri üzrə Ekspert Şurasının 
üzvü, AMEA Rəyasət Heyətinin və YUNESKO-nun Bioetika, Elm və Texnologiyaların 
Etikası Milli Komitəsinin sədr müavini, Azərbaycan Respublikası “Tibbi Hüquq və 
Bioetika” Ictimai Birliyinin sədridir. 316 elmi əsərin müəllifidir. 

 

 
 

Шякил 14. Prof. V.Q.Məmmədov (1969) 
 
2004-ъц илин ийун айында Азярбайъан Тибб Университетинин Mящкямя 

тябабяти кафедрасынын мцдири вязифясиня т.е.д., prof. М.О.Бцнйатов сечилмишдир 
(şəkil 15). 
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Шякил 15. Prof. M.O.Bünyatov (1966) 
 

Проф.М.О.Бцнйатов 1998-cı ildən 2016-cı ilə qədər Azərbaycan Respub-
likasının Səhiyyə Nazirliyinin “Məhkəmə-tibbi ekspertiza və patoloji anatomiya” 
Elmi Təcrübi və Tədris Birliyinin Баш директорунун експертиза ишляри цзря мцавини 
вязифясиндя чалышыb. О, щямчинин 2004-ъц илдя Азярбайъан Республикасы Сящиййя 
Назирлийинин Баш мящкямя тибб експерти вязифясиня тяйин едилмишдир. Azərbaycan 
Respublikasının Prezidenti cənab İlham Əliyevin sərəncamı ilə 2010-cu il tarixində 
prof. M.O.Bunyatova “Əməkdar müəllim” fəxri adı verilmişdir. 120 elmi işin 
müəllifidir, bunlardan 1-i tələbələr üçün dərslik, 2-si tədris vəsaiti, 1-i ixtira, 1-i 
səmərələşdirici təklifdir. Щал-щазырда проф.М.О.Бцнйатовун рящбярлийи алтында 
мящкямя тибби травматолоэийа сащясиндя бир чох елми тядгигат ишляри апарыл-
магдадыр. 

Kafedra əməkdaşlarından tədris və elm sahəsində yaxından məşğul olan 
alimlərdən t.e.n., dos. Ü.S.Mikayılovu, göstərmək olar. Kafedranın assistentləri 
O.A.Mirzəyev, S.Q.Dadaşov, İ.M.Azməmmədov, E.V.Şirinov və Ş.M.Əhmədov da 
həmçinin tədris və elmi fəaliyyətlə yaxından məşğuldular. 
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ATU-nun məhkəmə təbabəti kafedrasının əməkdaşları 
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ФЯСИЛ III.  АЗЯРБАЙЪАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА МЯЩКЯМЯ - ТИББ  
XİDMƏTİNİN TƏŞKİLİ. MƏHKƏMƏ -TİBBI ЕКСПЕРТИЗАНЫН 

КЕЧИРИЛМЯСИНИН  ЯСАСЛАРЫ 
 

 

3.1. Azərbaycan Respublikasında məhkəmə-tibbi xidmətin təşkili 
 

Məhkəmə-tibbi ekspertizaların aparılması və məhkəmə-tibb xidməti 
işinin təşkili respublikamızda ixtisaslaşdırılmış yeganə məhkəmə-tibbi 
ekspertiza idarəsi olan Səhiyyə Nazirliyinin «Məhkəmə-tibbi ekspertiza və 
pataloji anatomiya» Birliyi tərəfindən təmin edilir. «Məhkəmə-tibbi ekspertiza 
və patoloji anatomiya» Birliyi inzibati cəhətdən Respublika Səhiyyə 
Nazirliyinin tabeçiliyində olan sərbəst qurumlardan biri olub, öz fəaliyyətində 
Azərbaycan Respublikasının qanunvericilik əsaslarını, “Əhalinin sağlamlığının 
qorunması haqqında” Azərbaycan Respublikasının qanununu, hökumət 
direktivlərini, Səhiyyə Nazirliyinin qərar və əmrlərini, göstərişlərini, 
«Məhkəmə-tibbi ekspertiza və patoloji anatomiya» Birliyi haqqında 
əsasnaməni, həmçinin digər normativ aktları rəhbər tutaraq ədalət 
mühakiməsinin tələblərinə uyğun olaraq, vətəndaşlara məhkəmə - tibbi və 
patoloji - anatomik xidmətlərin təşkilini təmin edir. 

Azərbaycan Respublikasında «Məhkəmə-tibbi ekspertiza və patoloji 
anatomiya» Birliyinə rəhbərlik Birliyin Baş direktoru tərəfindən həyata 
keçirilir. Bundan əlavə sərbəst olaraq Azərbaycan Respublikası Səhiyyə 
Nazirliyinin Baş məhkəmə-tibb eksperti fəaliyyət göstərir. 

Birlikdə çalışan mütəxəssislər insanın həyatı, sağlamlığı və namusu 
əleyhinə yönəldilmiş cinayətlərin araşdırılmasında, törədilmiş cinayət 
əməllərinin açılmasında və onların profilaktikasında özünün bilavasitə iştirakı 
ilə əsasən tibbi və bioloji, o cümlədən trassoloji, ballistik, kriminalistik və digər 
xarakterli məsələləri həll etməklə ölkənin təhqiqat, istintaq və məhkəmə 
orqanlarına yaxından köməklik göstərir. 

Məhkəmə-tibbi ekspertizalar (müayinələr) təhqiqat aparan şəxsin, 
müstəntiqin, prokurorun və məhkəmənin qərarına əsasən (yazılı sorğusuna) 
aparılır və Birliyin hüquq-mühafizə orqanlarına hər-hansı bir formada 
tabeçiliyi yoxdur.  

Azərbaycan Respublikasmda məhkəmə-tibbi xidmətin təşkili ilə 
əlaqədar «Məhkəmə-tibbi ekspertiza və patoloji anatomiya Birliyi haqqında» 
əsasnaməyə (Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 13. 05.2008-ci il 
tarixli 67 saylı əmri) uyğun olaraq Birliyin tərkibində olan Məhkəmə-tibbi 
ekspertiza bürosunun  aşağıdakı struktur şöbə və bölmələri fəaliyyət göstərir:  

zərərçəkmiş,  müttəhim,  digər  şəxslərin  və meyitlərin   məhkəmə-tibbi 
ekspertizası üçün rayon və şəhər şöbələri; 

mərkəzi məhkəmə-tibbi ekspertiza şöbəsi; 
məhkəmə-histoloji şöbə; 
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tibbi-kriminalistika şöbəsi; 
tibbi-bioloji şöbə; 
məhkəmə-kimyəvi şöbə; 
təşkilati-metodik şöbə; 
komission ekspertizalar şöbəsi 
mürəkkəb ekspertizalar şöbəsi; 
ekspertizalara nəzarət şöbəsi; 
operativ məhkəmə-tibbi xidmətin təşkili şöbəsi; 
identifikasiya bölməsi; 
məhkəmə-tibbi rentgenoloji bölmə; 
biokimyəvi bölmə; 
spektorqrafik müayinə bölməsi; 
qenom-daktiloskopiya bölməsi 
Azərbaycan Respublikasında məhkəmə-tibbi ekspertizanın təşkili və 

keçirilməsi üçün Birliyin məhkəmə-tibbi ekspertiza bürosunun vəzifələrinə 
daxildir: 

zorakı ölüm əlamətlərinin təyini və ya inkarı məqsədilə meyitlərin 
məhkəmə-tibbi ekspertizasını və müayinəsini, ölümün səbəbini; bədən 
xəsarətlərinin xarakterini, mexanizmini və törənmə müddətini; ölümün baş 
vermə müddətini; eləcə də təhqiqat orqanları, müstəntiq, prokuror, məhkəmə 
tərəfindən qarşıya qoyulmuş digər sualları həll etmək; 

zərərçəkmişin, təqsirləndirilmişin və digər şəxslərin sağlamlığına zərər 
vurmasının təyin etmək; cinsi cinayətlərdə təhqiqat aparan şəxslər tərəfindən 
qoyulmuş sualların həlli məqsədilə məhkəmə-tibbi ekspertizaları və məhkəmə-
tibbi müayinələri keçirmək; 

maddi sübutların məhkəmə-tibbi ekspertizasını (müayinələrini) təmin 
etmək; 

cinayət və mülki iş materialları üzrə məhkəmə-tibbi ekspertizaları 
keçirmək; 

məhkəmə-tibb ekspertlərinin məhkəmə təbabəti sahəsində mütəxəssis 
kimi ilkin və digər istintaq hərəkətlərində (hadisə yerində meyitin müayinəsi, 
ekshumasiya, müayinə məqsədilə nümunələrin götürülməsi və s.) iştirak etmək. 

Азярбайъан Республикасында Мящкямя-тибби експертизасынын тяшкили вя 
иърасы Азярбайъан Республкасы Президентинин «Дювлят мящкямя експертизасы 
фяалиййяти щаггында» Азярбайъан Республикасы ганунунун тядбиг едилмяси 
барядя 15 йанвар 2000 ил-ci тарихли фярманына, Сящиййя Назирлийи тяряфиндян 
тясдиг едилмиш Азярбайъан Рesпубликасы Səhiyyə Nazirliyinin “Мящкямя-
Tibbi   eкспертиза və patoloji anatomiya Bİrliyi щаггында ясаснамя” йя 
мцвафиг олараг щяйата кечирилир (13.05.2008 ил тарихли 67№-ли ямр).  

Məhkəmə-tibbi ekspertiza xidmətinin  təşkilinin  əsasları  Səhiyyə 
Nazirliyi tərəfindən müəyyənləşdirilir. 

Məhkəmə-tibb ekspertləri ekspertizaların (müayinələrin) keçirilməsi 
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zamanı ümumi təşkilati əsas kimi aşağıda göstərilən normativ sənədləri rəhbər 
tutmalıdır: 

1. Azərbaycan Respublikasmda məhkəmə-tibbi ekspertizaların təşkili və 
keçirilməsi haqqında əsasnaməni (1999); 

2. Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizası qaydalarmm təcrübəyə tətbiqi 
haqqında təlimatı (1999); 

3. Sağlamlığa zərər vurmanın məhkəmə-tibbi ekspertizası qaydalarını 
(2001); 

4. Məhkəmə-histoloji müayinələrin keçirilmə qaydalarını (1999); 
5. Tibbi-kriminalistik şöbədə ekspertizaların keçirilmə qaydalarını 

(1999); 
6. Məhkəmə-tibbi biologiya şöbəsində maddi sübutların məhkəmə-tibbi 

ekspertizasının keçirilməsi və oxşarlığın təyin olunması qaydalarını 
(1999); 

7. Məhkəmə-kimya şöbəsində maddi sübutların ekspertizasının 
keçirilməsi qaydalarmı (1999); 

8. Cinayət və mülki işlər üzrə məhkəmə-tibbi ekspertizaların aparılması 
qaydalarını (1999).  

 

3.2. Məhkəmə-tibb ekspertizasının prosessual əsasları 
 
Мящкямя, истинтаг, мцлки ишляр вя диgяр щалларда мцхтялиф нюв 

експертизаларын апарылмасы зяруряти йараныр. Беля експертизалардан бири дя, 
мящкямя-тибби експертизаsıdır.  

Мящкямə-тибби експертиза Азярбайъан Республикасынын ганун-
вериъилийиндя нязярдя тутулмуш щалларда гануна уйьун олараг тящгигат апаран 
шяхсин, мцстянтигин, прокурорун, щакимин вя йа мящкямянин гярарларына 
ясасян тяйин олунур. Щцгуг-мцщафизя органларынын вя мящкямянин йазылы 
мцраъиятляриня вя йа тялигясиня ясасян дя, мящкямя-тибби мцайиня апарылыр.  

Азярбайъан Республикасында мящкямя-тибби експертиза хидмятини 
Азярбайъан Республикасынын Сящиййя Назирлийинин «МТЕ вя ПА» Bирлийинин 
рящбярлийи алтында щяйата кечирилир. Бу хидмят бирлийин мящкямя-тибби, мящкямя 
кимйяви вя мящкямя тябабятинин диgяр сащялярини мцтяхяссисляри олан, мящкямя 
тибб-експертлярi тяряфиндян апарылыр.  

Мящкямя-тибби експертизасынын тяйин олунмасы вя кечирилмяси гайдалары 
Азярбайъан Республикасынын просессуал ганунвериъилийи иля тянзимлянмишдир 
(ЪПМ, маддяляр 264-272).  

Мящкям-тибби експертизасынын ряйи (CPM,maddə 127) мящкямядя вя 
истинтаг ишляриндя бир сцбут нювцдцр. Бир сцбут нювц кими мящкямя-тибби 
експертизасынын ряйи ишин эедишиндя щцгуг мцщафизя органлары цчцн яксяр 
щалларда апарыъы ящямиййят кясб едир.  
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CPM, maddə 127. Ekspertin rəyi 
127.1.  Ekspertin rəyi onun tərəfindən yazılı şəkildə ifadə edilmiş elm, texnika, 

incəsənət və ya peşə sahəsində xüsusi biliklərə əsaslanmış: 
127.1.1.  cinayət prosesini həyata keçirən orqanın və ya cinayət prosesi tərəflə-

rinin ekspert qarşısında qoyduğu suallara, habelə iş materiallarının təd-
qiqi zamanı ortaya çıxan onun səlahiyyətlərinə aid digər halların araş-
dırılmasına dair nəticələridir; 

127.1.2.  bu nəticələri əsaslandıran ekspertin apardığı tədqiqatın təsviridir.  
127.2.  Ekspert tərəfindən aparılan tədqiqatın üsulları, qoyulmuş sualların 

cavablarının əsaslandırılması, habelə ekspertin öz təşəbbüsü ilə 
müəyyən etdiyi cinayət təqibi üzrə əhəmiyyət kəsb edən digər hallar 
ekspertin rəyində öz  əksini tapmalıdır.  

127.3.  Ekspertin rəyi təhqiqatçı, müstəntıq, prokuror və ya məhkəmə üçün 
məcburi deyil, hər hansı başqa sübut kimi cinayət prosesini həyata 
keçirən orqan tərəfindən yoxlanılmalı və işin bütün halları ilə bağlı 
surətdə qiymətləndirilməlidir. Ekspertin rəyi ilə razılaşılmadıqda bu 
barədə əsaslandırılmış qərar  çıxarılmalıdır.   

Експерт ряйи мцвафиг зярури елми билийя там вя гануна уйьун формада 
ясасланмалыдыр. Мящкямя-тибби експертизасынын вердийи ряй бцтцн щалларда 
щягигяти якс етдирмялидир ки, онун обйективлийиня шцбщя олмасын. Буна эюря дя, 
мящкямя-тибби експерти юз сащясинин мцтяхяссиси олмалы, обйектив, елми 
ясасландырылмыш ряй вермяйi баъармалыдыр. Щяр бир мящкямя-тибби експерти 
дайанмадан юз цзяриндя чалышмалы, елмин мцасир вя сон биликляриня йийялян-
мялидир.  

Азярбайъан Республикасынын ЪПМ-ндя експерт вя мцтяхяссис щаггында 
мцвафиг маддяляр юз яксини тапмышлар (маддя 96, 97).  

ЪПМ, Maddə 96. Mütəxəssis.  
 96.1.  Mütəxəssis cinayət prosesində şəxsi marağı olmayan, öz razılığı 

əsasında istintaq və ya digər prossessual hərəkətlərin aparılmasında 
elm, texnika, incəsənət və digər peşə sahəsindəki xüsusi bilik və 
bacarığından istifadə edərək kömək göstərmək üçün cinayət prosesini 
həyata keçirən orqan tərəfindən təyin edilmiş şəxsdir. Yetkinlik yaşına 
çatmamış zərər çəkmişin, şübhəli və ya təksirləndırilən şəxsin, habelə 
şahidin dindirilməsində iştirak etmiş müəllim mütəxəssis hesab olunur. 
Mütəxəssis cinayət prosesi iştirakçılarının təklif etdikləri şəxslər 
sırasından təyin edilə bılər.  

Məhkəmə-tibb ekspertinin hüquq və vəzifələri CPM-nin 97-ci 
maddəsində öz əksinin tapmışdır.   

ЪПМ, Maddə 97. Ekspert.  
97.1. Експерт елм,техника,инъясянят вя диэяр пешя сащясиндя хцсуси 

биликлярдян истифадя етмякля ряй вермяйя гадир олан ъинайят просесиндя 
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шяхси  мараьы олмайан,юз разылыьы ясасында материалларын тядгигинин 
апарылмасы цчцн ъинайят просесини щяйата кечирян орган вя йа онун 
тяляби иля експерт мцяссисясинин рящбəрлийи тяряфиндян тяйин едилмиш 
шяхсдир. Експерт ъинайят просеси иштиракчыларынын тяклиф етдикляри шяхсляр 
сырасындан тяйин едиля  вя йа мцдафия тяряфиндян дявят олуна биляр.     

97.2.  Експерт гаршысына гойулмуш суаллар цзря ряй вермяк цчцн кифайят гядяр 
елм, техника, инъясянят вя диэяр пешя  сащяляриня аид хцсуси биликляря 
малик олмалыдыр.  

97.3. Шяхс ъинайят просесинин щцгуги мясяляляри  цзря експерт гисминдя тяйин 
олуна вя йа  диэяр формада ъялб едиля билмяз 

97.4. Експерт бу Мяъяллядя нязярдя тутулмуш щалларда vя гайдада ашаьыдакы 
вязифяляри йериня йетирмялидир.  

97.4.1. Гаршысына гойулан суаллара даир ясаслы вя обйектив ряй вермяк, 
дцзэцнлцйц юзу тяряфиндян йохланылмамыш иш материалларынын тядгиги 
ясасында эялдийи шяхси нятиъялярини, щабеля  компйутер програмындан вя 
мялумат материалларындан истифадя ялдя етдийи нятиъяляри  ряйдя бир-
бириндян дягиг айырмаг.  

97.4.2.  гаршысына гойулан суаллар хцсуси биликляриндян кянара чыхарса вя йа 
тягдим олунмуш материаллар гойулмуш суаллара ъаваб верилмяси цчцн 
кифайят дейился, ряй вермякдян имтина етмяк; йухарыда  гейд олунмуш 
щаллара эюря ряй верилмясинин мцмкцн олмадыьы нятиъясиня эялярся, 
експертиза кечирилмясинин давам етдирилмясиндян имтина етмяк, бу имти-
наны ясасландырмагла ряй верилмясиндян вя експертизанын кечирил-
мясиндян имтина етмяси барядя  експертизанын кечирилмясини она  
тапшырмыш шяхся йазылы  мялумат вермяк;  

97.4.3.  ъинайят просесини щяйата  кечирян органын тяляби иля  експертизанын 
кечирилмясиня даир хярълярин сметасы вя чякдийи хяръляр барядя щесабат 
тягдим етмяк;  

97.4.4. ъинайяи просеси  иштиракчыларына йазылы ряй тягдим етмяк, онун 
мязмунуну изащ етмяк, щабеля онларын суалларына ъаваб вермяк вя 
йазылы  ряйин изащаты цзря шифащи ряй вермяк цчцн ъинайят просесини 
щяйата кечирян органын çаьырышларына эялмяк; 

97.4.5. ъинайят просесини щяйата кечирян органа вя ону дявят етмиш шяхся хцсуси 
ихтисасыны тясдиг едян сяняд тягдим етмяк; эюстярилян органын вя йа 
шяхсин, щабеля  мящкямя иъласында  ъинайят просеси тяряфляринин тяляби иля  
гойулмуш мясяляляр цзря  габилиййяти олдуьуну дцзэцн 
гиймятляндирмяк;  

97.4.6. ъинайят просесини щяйата  кечирян органын вя мящкямя  иъласында ъинайят 
просеси тяряфляринин тялябляриня  ясасян пешя  тяърцбяси вя мцвафиг 
ъинайят  ишинин  иъласында иштирак етмиш шяхслярля мцнасибяти барядя 
мялумат вермяк;  
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97.4.7. истинтаг вя йа диэяр просесуал щярякятлярин апарылмасында иштирак 
едяркян, щямин щярякятляри  апаран шяхсин, мящкямя иъласында ися 
сядрлик  едянин иъазяси олмадан бу йерляри тярк етмямяк;  

97.4.8. тядгигатчынын,мцстянтигин,прокурорун вя йа мящкямя иъласында сядрлик 
едянин эюстяришляриня  табе олмаг.  

97.4.9. мящкямя иъласында гайдайа риайят етмяк. 
97.4.10.  ъинайят просесини щяйата кечирян органын иъазяси олмадан онун иштиракы 

иля апарылмыш истинтаг вя йа диэяр просесуал щярякятляр вя бу заман 
мцяййян едилмиш щаллара даир мялуматы, щабеля гапалы мящкямя 
иъласынын мялуматларыны йаймамаг, она мялум олан шяхси щяйатын 
тохунулмамазлыьына, аиля, дювлят, пешя, кommерсийа вя йа ганунла 
горунан диэяр сирляря тохунан щаллар барядя мялуматлары йаймамаг;  

97.4.11. бу Мяъяллядя нязярдя тутулмуш диэяр вязифяляри йериня йетирмяк;  
97.5. Експертин юз вязифялярини иъра етмямяси Азярбайъан Республикасынын 

ганунвериъилийи иля нязярдя тутулмуш мясулиййятя  сябяб олур. 
97.6.  Експерт бу Мяъяллядя нязярдя тутулмуш щалларда вя гайдада ашаьыдакы 

щцгуглары щяйата кечирир;  
97.6.1.  ряй верилмяси цчцн мцгайисяли тядгигат апармаг мягсяди иля зярури 

обйект вя нцмуняляри ялдя етмяк; ялавя обйект вя диэяр материалларын 
тягдим олунмасыны тяляб етмяк;  

97.6.2.  ряй верилмяси цчцн ъинайят просесини щяйата кечирян органын  иъазяси иля 
зярури материалларла таныш олмаг, ишин материалларындан зярури 
мялуматлары чыхарыш етмяк, юз вязифялярини даща йахшы иъра етмяк 
мягсядиля шцбщяли, тягсирляндирилян, зярярчякмиш шяхсляря вя шащидляря 
суаллар вермяк;  

97.6.3.  експертизанын предметиня аид вя ряй верилмяси цчцн зярури олан истинтаг 
вя йа диэяр просессуал щярякятлярин апарылмасында иштирак етмяк;  

97.6.4. гаршысына гойулан суаллара вя сялащиййятиня аид иш материалларынын 
тядгиги заманы ашкар едилмиш вя експертизанын предмети дахилиндя диэяр 
щаллара даир ряй вермяк;  

97.6.5. мящкямянин вя йа ъинайят просеси иштиракчыларынын диггятини  
експертизанын предмети вя мцвафиг експертя верилян суалларын тяртиби иля 
ялагядар щаллара ъялб етмяк;  

97.6.6.  иштирак етдийи истинтаг вя йа диэяр просессуал щярякятлярин  протоколу иля, 
щабеля мящкямя иъласынын протоколунун мцвафиг щиссяси иля таныш олмаг, 
бу щярякятлярин вя юз шифащи ряйинин тамлыьына вя дцзэцнлцйцня даир 
протокола дахил едилмяли гейдляр вермяк;  

97.6.7. ъинайят просеси заманы сярф етдийи хярълярин юдянилмясиня вя ъинайят 
просесини щяйата кечирян органын ганунсуз щярякятляри нятиъясиндя она 
вурулмуш зийана эюря компенсасийа алмаг;  

97.6.8.  йериня йетирдийи ишя эюря щагг алмаг;  
97.6.9.  бу Мяъяллядя нязярдя тутулмуш диэяр щцгуглардан истифадя етмяк.  
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Азярбайъан Республикасы ЪПМ-nин 140-ъы маддясиня ясасланараг гейд 
етмяк олар ки, ашаьыдаки щалларда мящкямя-тибби експертизанын тяйин едилмяси 
мцтлягдир: 

• ölümün сябябинин тяйин едилмяси мягсяди iля; 
• саьламлыьа зярярвурманын аьырлыг дяряъясинин вя характеринин тяйин 

олунмасы; 
• мцгяссирин, шцбщяли шяхсин вя зярярчякмишин сянядляри олмадыгда вя йа 

сянядялярин алынмасы мцмкцн олмадыгда онларын йашынын тяйин 
олунмасы щалларында; 

• ъинси ъинайятляр, зющряви хястяликляри йайма, ганунсуз аборт етмя, 
ГИЧS-ля йолухдурма, хястяйя кюмяк эюстярмямяк, ганунсуз олараг 
био-тибби тядгигатлар апармаг вя с. щалларда да мящкямя-тибби 
експертизанын апарылмасы зяруряти йарана биляр. 

Азярбайъан Республикасынын ганунвериъилийиня ясасян мцстянтигин 
експертизада иштирак етмяк щцгугу вар. Мцайиня олунан якс ъинсдян оларса вя 
експертиза кечириляркян, онун сойунмасы зяруряти йаранарса, мцстянтиг беля 
мцайинялярдя иштирак едя билмяз. Ейни заманда мцстянтиг вя йа мящкямя-тибби 
експертизаны тяйин етмиш шяхс ряйин тяртиб олунмасында да иштирак едя билмяз. 
Щяр бир експерт вердийи ряйя эюря юз адындан ъавабдещлик дашыйыр.  

Експерт ряйи йазылы формада верир. Ряй эириш, мцайиняляр вя нятиъя 
щиссясиндян ибарятдир. Експертин вердийи ряй зярури сайылмадыьы щалларда 
мцстянтиг, прокурор, мящкямя системи органлары ряйля разылашмаманы 
ясасландырмалыдыр. Биля-биля йалан ряй вермяйя эюря Cинайят Mяъяллясинин 297 
маддяsи иля експерт мясулиййят дашыйыр.  

 
ЪМ, maddə 297. Bilə-bilə yalan ifadə vermə, yalan rəy vermə, və ya yanlış 

tərcümə etmə. 
297.1. Məhkəmədə və ya ibtidai istintaqda şahid, zərərçəkmiş şəxs tərəfindən 

yalan ifadə vermə və ya ekspert tərəfindən bilə-bilə yalan rəy vermə, 
habelə tərcüməçi tərəfindən bilə-bilə yanlış tərcümə etmə minimum əmək 
haqqı məbləğinin beş yüz saatadək ictimai işlər və ya bir ildən iki ilədək 
müddətə islah işləri və ya iki ilədək müddətə azadlığın məhdudlaşdırılması 
və ya altı ayadək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

297.2. Eyni əməllər şəxsin ağır və ya xüsusilə ağır cinayət törətməkdə ittiham 
olunması ilə bağlı törədildikdə  iki ildən altı ilədək müddətə azadlıqdan 
məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Qeyd: 
Bu Məcəllənin 297.1-ci maddəsində göstərilən şəxslərin təhqiqatın, ibtidai 

istintaqın gedişində, məhkəmə baxışında məhkəmə tərəfindən höküm və ya 
qətnamə çıxarılanadək verdikləri ifadənin, rəyin və etdikləri tərcümənin yalan 
olduğunu könüllü olaraq bildirdikdə cinayət məsuliyyətindən azad olunurlar. 
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Şəxs özünə, arvadına, ərinə, övladlarına, valideyinlərinə və 
qanunvericilikdə dairəsi müəyyən edilmiş digər yaxın qohumlarına qarşı ifadə 
verməyə məcbur edilərək bilə-bilə yalan ifadə verdikdə cinayət məsuliyyətinə 
cəlb oluna bilməz. 

Hямчинин експерт истинтагы апаран шяхсиn иъазяси олмадан илкин истинтаг 
мялуматларыны йаймаьа эюря дя мясулиййят дашыйыр (ЪМ, маддя 300). 

ЪМ, maddə 300. Təhqiqat və ya ibtidai istintaq məlumatlarını yayma. 
Qanunla müəyyən edilmiş qaydada yayılmaması barədə xəbərdarlıq 

edilmiş şəxs tərəfindən təhqiqatçının, müstəntiqin, prokurorun və ya məhkəmə 
nəzarəti funksiyasını həyata keçirən hakimin icazəsi olmadan təhqiqat və ya 
ibtidai istintaq məlumatlarının yayılması maraqlı şəxsə mənəvi və ya maddi 
ziyanın vurulmasına səbəb olduqda   

Minimum əmək haqqı məbləğinin beş yüz mislindən min mislinədək 
miqdarda cərimə və ya  iki ilədək müddətə islah işləri və ya altı ayadək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Мящкямя-тибби хидмятинин тяшкили дювлятчилик бахымындан хцсуси 
ящямиййят кясб етдийиндян мящкямя-тибби експертиза хидмяти йалныз Сящиййя 
Назирлийинин «МТЕ вя ПА» Bирлийинин ямякдашлары тяряфиндян кечирилир. 
Азярбайъан Республикасы яразисиндя мящкямя-тибби мясялялярин щялли анъаг 
«МТЕ вя ПА» Bирлийинин ямякдашлары тяряфиндян щяйата кечирилир. 

Мящкямя-тибби експертизасынын рящбяри експертизанын тяйин олунмасы 
щаггында гярары (гярардады), алдыгдан сонра експертизанын тяшкил олунмасы вя 
апарылмасы цзря мцвафиг тядбирляр эюрцр. Азярбайъан Республикасында юзял 
експерт кими мящкямя експертиза фяалиййятини щяйата кечирмяк гадаьандыр 
(«Дювлят мящкямя експертизасы фяалиййяти щаггында» АР гануну, маддя 12). 

ЪPМ, Maddə 264. Ekspertizanın aparılmasının əsasları 
264.1.  Ekspertiza elm,texnika,incəsənət və ya sənət sahəsində, müvafiq 

tədqiqatların metodikası üzrə xüsusi biliklər tələb edildikdə cinayət 
tətbiqi üçün əhəmiyyətli olan halların müəyyən edilməsi məqsədilə 
aparılır. 

264.2. Tədqiqatçı,müstəntiq,ibtidai araşdırmaya prosessual rəhbərliyi həyata 
keçirən prokuror,mütəxəssis və cinayət prosesinin digər iştirakçılarının 
xüsusi biliklərə malik olması cinayət təqibi orqanının müvafiq hallarda 
ekspertizanın təyin edilməsi zərurətindən azad etmir. Bu Məcəllənin 
140.0.1.-140.0.4-cü maddələrində nəzərdə tutulmuş halların müəyyən 
edilməsi üçün müvafiq ekspertizanın təyin edilməsi məcburidir. 

264.3.  Ekspertiza müstəntiqin qərarına və ya cinayət təqibi xüsusi ittiham 
qaydasında həyata keçirildiyi halda müdafiə tərəfinin yazılı 
müraciətinə əsasən aparılır. Ekspertizanın təyin edilməsi haqqında 
qərar onun aid olduğu şəxslər üçün məcburidir. 



32 

264.4.  Ekspertizanın təyin edilməsi haqqında qərarda aşağıdakılar 
göstərilməlidir: 

264.4.1. qərarın çıxarıldığı tarix,vaxt və yer; 
264.4.2.  müstəntiqin soyadı,adı və atasının adı,vəzifəsi; 
264.4.3.  ekspertizanın təyin edilməsinə əsas verən obyektiv hallar və onun 

motivlərinin əsaslandırılması; 
264.4.4.  aşkar edildiyi və götürüldüyü yer, vaxt və şərait göstərilməklə 

ekspertizaya göndərilən maddi sübutlar və digər obyektlər,ekspertiza 
işin materialları üzrə aparıldıqda isə ekspertin  gəldiyi nəticənin 
əsaslana biləcəyi məlumatlar; 

264.4.5.  ekspert qarşısında qoyulan suallar; 
264.4.6.  ekspertizanın aparılması tapşırılan ekspert idarəsinin adı və ya şəxsin 

soyadı. 
264.5.  Cinayət təqibi xüsusi ittiham qaydasında həyata keçirildiyi halda 

müdafiə tərəfinin mənafeyinə xidmət edə biləcək halların müəyyən 
edilməsi üçün müdafiəçi öz təşəbbüsü ilə bir neçə ekspertə, ekspert 
idarəsinə ekspert işinin müqavilə əsasında ödənilməsi şərti ilə 
ekspertizanın aparılması barədə rəsmi müraciət etmək hüququna 
malikdir. 

264.6.  Cinayət təqibi xüsusi ittiham qaydasında həyata keçirildiyi halda 
ekspertizanın müdafiə tərəfinin təşəbbüsü ilə və onun hesabına 
aparılması zamanı ekspertə suallar siyahısı və tədqiqat obyektləri 
verilir. 

264.7.  Cinayət təqibi xüsusi ittiham qaydasında həyata keçirildiyi halda 
müdafiə tərəfinin rəsmi müraciəti əsasında ekspertiza aparmış 
ekspertlərin təqdim edilmiş rəyləri məhkəmə tərəfindən materiallara 
əlavə və digər sübutlarla yanaşı qiymətləndirilir. 

Азярбайъан Республикасынын ЪПМ-дя експертизанын бир нечя нювц 
эюстярилмишдир (ЪМП, маддя 265-267). 

ЪПМ, maddə 265. Təkbaşına və komisyon ekspertiza 
265.1.  Ekspertizanı xüsusi biliklərə malik olan, ekspert qismində təyin olunan 

bir və ya bir neçə şəxs apara bilər. 
265.2.  Təkbaşına ekspertizanın aparılması müəyyən bir ekspertə və ya 

müəyyən eksperti təyin edən ekspert idarəsinin rəisinə tapşırılır. 
265.3.  Mürəkkəb və təkrar ekspertizalar eyni ixtisasdan olan ekspertlər 

komissiyası tərəfindən aparılır. Tərəflərin xahişi ilə ekspert 
komissiyasının tərkibinə onların göstərdiyi ekspertlər daxil edilə bilər. 
Ekspertlər öz aralarında məsləhətləşmə aparır və ümumi rəyə gəldikdə 
rəyi imzalayırlar. Ekspertlər arasında fikir olduqda onlardan hər biri 
fikir ayrılığı doğurmuş bir və ya bir neçə suala dair ayrıca rəy verir. 
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265.4.  komisyon ekspertiza aparılması haqqında qərarın icrası ekspert 
idarəsinin rəhbəri üçün məcburidir.Hər hansı ekspertizanın aparılması 
ekspert idarəsinə tapşırıldıqda həmin idarənin rəhbəri ekspertizanın 
aparılması üçün ekspertlər komissiyası təşkil edə bilər. 

ЪПМ, maddə 266. Kompleks ekspertiza 
266.1.  Cinayət təqibi üçün əhəmiyyətli olan hallar müxtəlif bilik və ya elm 

sahələri,yaxud biliyin bir sahəsi daxilində müxtəlif  üsullar sistemi  
əsasında yalnız bir neçə tədqiqat aparılmaqla müəyyən edilə bildikdə 
kompleks ekspertiza təyin edilir. 

266.2.  Ekspertlər öz səlahiyyətləri daxilində kompleks ekspertiza 
çərçivəsində müəyyən edilmiş faktiki məlumatların məcmusu əsasında 
müəyyən edilməsi üçün ekspertizanın təyin edildiyi hallar barədə 
gəldikləri nəticələri ifadə edirlər. 

266.3.  Ekspert Kompleks ekspertizanın rəyinin onun səlahiyyətinə aid 
olmayan hissəsini imzalaya bilməz. 

266.4.  Kompleks ekspertizanın aparılması ekspert idarəsinə tapşırıldıqda, 
kompleks tədqiqatların təşkili həmin idarənin rəhbərinin üzərinə 
düşür. 

ЪПМ, maddə 267. Əlavə və təkrar  ekspertiza 
267.1.  Qoyulmuş suallara ekspert tam cavab vermədikdə və ya tədqiqat 

aparılmış obyektlərə dair müstəntiqin əlavə sualları yarandıqda, 
aparılmış tədqiqatın və ya rəydəki boşluğun aradan qaldırılması üçün 
həmin və ya başqa ekspert tərəfindən əlavə ekspertiza aparılır. 

267.2.  Ekspertin rəyi kifayət qədər əsaslı olmadıqda və ya şübhə 
olduqda,yaxud onun əsaslandığı sübutlar etibarsız( qeyri-mötəbər) 
hesab edildikdə və ya ekspertiza aparılmasının prosessual qaydaları 
pozulduqda təkrar ekspertiza aparılır. 

267.3. Təkrar ekspertizanın aparılması başqa ekspertə tapşırılır. Əvvəlki 
ekspertizanı aparmış ekspertlər təkrar ekspertizanın aparılmasında 
iştirak edə və izahlar verə bilər, lakin tədqiqat zamanı və rəy tərtib 
edilərkən onlar iştirak etmirlər. 

267.4.  Təkrar ekspertizanın aparılması haqqında qərarda əvvəlki 
ekspertizaların nəticələri ilə razı olmamağın motivləri göstərilməli-
dir.Təkrar ekspertiza təyin edilərkən ekspert qarşısında əvvəllər tətbiq 
edilmiş tədqiqat üsullarının elmi əsaslılığı barədə sual qoyula bilər. 
Експертиза тяйин олунаркян мцстянтиг експертизанын тяйин олунмасы 
барядя гярарла мцгяссири таныш едир вя онун щцгугларыны она изащ едир. 
Експертизанын апарылмасында вя тяйин олунмасында тягсирляндирилян 
шяхсин бир чох щцгуглары вардыр (ЪПМ, маддя 268). 



34 

ЪПМ, maddə 268. Ekspertizanın təyin edilməsi və aparılması zamanı 
şübhəli və ya təqsirləndirilən şəxsin hüquqları 
268.1.  Müstəntiqin qərarına əsasən ekspertizanın təyin edilməsi və aparılması 

zamanı şübhəli və ya təqsirləndirilən şəxs aşağıdakı hüquqlara 
malikdir: 

268.1.1.  protokol tərtib edilməklə ekspertizanın aparılmasından əvvəl onun 
təyin edilməsi haqqında müstəntiqin qərarı ilə tanış olmaq və ona 
məxsus olan hüquqların izahını almaq; 

268.1.2.  ekspertə etiraz etmək; 
268.1.3.  eksperti onun göstərdiyi şəxslər içərisindən təyin edilməsi barədə 

vəsatət vermək; 
268.1.4. öz təşəbbüsü ilə və öz hesabına alternativ ekspertiza aparmaq və onun 

rəyinin cinayət işinə əlavə edilməsi barədə vəsatət vermək; 
268.1.5.  rəy alınması üçün müstəntiq tərəfindən təyin edilmiş ekspert qarşısında 

əlavə suallar qoymaq; 
268.1.6.  müstəntiqin icazəsi ilə ekspertizanın aparılmasında iştirak etmək, bu 

zaman tətbiq edilmiş tədqiqat üsullarının mahiyyətinin və alınmış 
nəticələrin izahını ekspertdən tələb etmək və ekspertə izahlar vermək; 

268.1.7.  ekspertin rəyi müstəntiqə daxil olduğu vaxtdan ən geci 10 (on) gün 
müddətində onunla tanış olmaq, əlavə və ya təkrar ekspertizanın 
aparılması haqqında vəsatət vermək; 

268.1.8.  onun vəsatəti üzrə aparılan ekspertin dindirilməsində iştirak etmək. 
268.2.  sadalanan hüquqlar, həmçinin ruhi vəziyyəti imkan verdikdə haqqında 

məcburi xarakterli tibbi tədbirlərin tətbiqi üzrə icraat aparıldığı şəxsə 
də məxsusdur. 
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ФЯСИЛ IV. ИСТИНТАГ ВЯ МЯЩКЯМЯ İŞİ  МАТЕРИАЛЛАРЫНА 
ЯСАСЯН АПАРЫЛАН  

МЯЩКЯМЯ -ТИББИ ЕКСПЕРТИЗАЛАР 
 

Иш материалларына ясасян апарылан мящкямя-тибби експертизалар заманы 
мящкямя-тибби експерти обйектлярин юзцнц мцайиня етмядян истинтаг вя 
мящкямя сяняdлярини юйряниб вя йахындан анализ едиб ряй верир. Истинтаг иши 
материаллары мящкямя-тибб експертi тяряфиндян бу вя йа диьяр дяряъядя, демяк 
олар ки, бцтцн щалларда истифадя едиliр. Мясялян, юлцмцн сябяби щаггында суаллары 
ъавабландыраркян мящкямя-тибби експерти мейитин мцайиняси иля йанашы щадися 
йеринин мцайиня протоколу, иш материалларында юлцмцн баш вермя шяраити иля, 
бязян хястялик тарихи вя юлян шяхсин диьяр тибби сянядляри иля йахындан таныш олур. 
Ейни фикирляри ъанлы шяхслярин мящкямя-тибби експертизасына да айырд етмяк олар. 
Мадди сцбутларын експертизасы заманы да иш материалларындан истифадя олуна 
биляр. Бцтцн эюстярилян щалларда иш материаллары анъаг мцайинянин бир обйектини 
вя йа щиссясини тяшкил едир. 

Истинтаг вя мящкямя материалларына ясасян апарылан експертизаларда ися 
бу материаллар експертизанын йеэаня мцайиня обйектляри олур. Беля 
експертизалар мейит, ъанлы шяхс, мадди сцбутлар, мящкямя-тибби експертизайа 
тягдим едиля билмяйян щалларда апарылыр. 

Иш материалларына ясасян кечирилян експертизалар биринъили, ялавя вя тякрари 
ола биляр. Бу заман експертиза ян чох комиссион шякилдя, бир нечя щяким 
мцтяхяссисин иштиракы иля апарылыр. Тибб ишчиляринин ганунсуз фяалиййятляри заманы 
апарылан експертизалар да чох вахт комиссион шякилдя апарылыр. Автотравмалар, 
авиатравмалар вя с. hалларда истинтаг материалларына ясасян апарылан 
експертизалар комплекс шякилдя, йяни бир нечя сащянин мцтяхяссиси тяряфиндян 
кечирилир. 

Мящкямя залында апарылан експертизаларда чох заман иш материалларына 
ясасян апарылыр. 

Иш материалларына ясасян апарылан мящкямя-тибби експертизаларда 
мящкямя-тибб експертi цчцн ян чох ящямиййят кясб едян сянядляр тибби 
сянядлярдир (хястялик тарихи, амбулатор карты, тибби арайышлар вя с.). Иш 
материаллары арасында чох щалларда биринъили апарылмыш експертиза ряйляри дя олур. 
Беля щалларда бцтцн сянядляр вя яввял верилмиш ряй дяриндян юйрянилмяли вя тящлил 
олунмалыдыр. Тибби сянядлярдян башга бахыш протоколлары, шащидлярин, 
зярярчякмишин вя тягсирляндирилян шяхсин ифадяляри дя юйрянилмялидир. 
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ФЯСИЛ V. ТИББ ИШЧИЛЯРИНИН ПЕШЯ САЩЯЛЯРИНДЯКИ ГАНУН 
ПОЗУНТУЛАРЫ ЗАМАНЫ ЪИНАЙЯТ МЯЩСУЛИЙЙЯТИ ВЯ БУ 

ЗАМАН АПАРЫЛАН  
МЯЩКЯМЯ-ТИББИ ЕКСПЕРТИЗАЛАР 

 
5.1.Tibb işçilərinin qanunsuz fəaliyyətlərinə görə məsuliyyəti. 
 
Тибби ишчиляринин пешя фяалиййятляри иля баьлы тягсирляндирилмяси ясасян 

онларын юз пешяляриндя бурахдыьы сящвляр, хястялярин вя онларын йахын 
гощумларынын шикайятляри иля баьлы олур. Щякимляри адятян мцалиъя тядбирляринин 
там вя дцзэцн апарылмаmaсында, хястялийин вя зядялярин диагнозуну дцзэцн вя 
вахтында гойулмамасыnda, хястядя кечирилян ъярращи ямялиййатларын дцзэцн 
апарылмамасы вя с. щалларда тягсирляндиря билярляр. 

Азярбайъан Республикасынын Cинайят Mяъяллясиндя тибб ишчиляри иля баьлы 
олан маддяляри ики група бюлмяк олар: 

1. Гясдян тюрядилмиш; 
2. Ещтиййатсызлыг цзцндян тюрядилмиш. 
Тибб ишчиляринин бурахдыглары сящвляри вязифя вя пешя нюгсанларына да 

бюлмяк олар. 
Сящиййя системиндя вязифяли шяхсляря Сящиййя Назирлийинин мящсул 

ямякдашлары, сящиййя идаряляри вя мцалиъя-профилактика мцяссисяляринин 
рящбярляри вя с. аид олунур. 

Вязифя ъинайятляринdяn ашаьыдакıлары misal эюстярмяк олар: 
ЪМ, maddə 308. Vəzifə səlahiyyətindən sui-istifadə 
308. 1. Vəzifə səlahiyyətlərindən sui-istifadə, yəni vəzifəli şəxsin tamah və 

ya sair şəxsi marağı üzərində öz qulluq səlahiyyətlərindən qulluq mənafelərinə 
qəsdən zidd olaraq istifadə edilməsi vətəndaşların və ya təşkilatların hüquqlarına 
və qanuni mənafelərinə, yaxud cəmiyyətin və ya dövlətin qanunla qorunan 
mənafelərinə mühüm zərər vurduqda minimum əmək haqqı məbləğinin min 
mislinədən iki min mislinədək miqdarda cərimə və ya üç ilədək müddətə müəy-
yən vəzifə tutma və ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma hüqu-qundan məhrum 
etmə və ya iki ilədək müddətə islah işləri və ya üç ilədək müddətə azadlıqdan 
məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 
308.2. Bu Məcəllənin 308.1-ci maddəsi ilə nəzərdə tutulmuş əməllər ağır 

nəticələrə səbəb olduqda üç ilədək müddətə müəyyən vəzifə tutma və ya 
müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə üç ildən 
yeddi ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Qeyd: 
Bu fəslin maddələrində vəzifəli şəxslər dedikdə daimi, müvəqqəti olaraq və 

ya xüsusi səlahiyyət üzrə hakimiyyət nümayəndəsi funksiyalarını həyata keçirən, 
yaxud dövlət orqanlarının, yerli özünüidarə orqanlarında,dövlət və bələdiyyə 
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müəssisə,idarə və təşkilatlarında təşkilatı-sərəncamverici və ya inzibati-
təsərrüfat funksiyalarını yerinə yetirən şəxslər başa düşülür. 

Vəzifəli şəxslər sırasına daxil olmayan dövlət qulluqçuları və yerli 
özünüidarə orqanlarının qulluqçuları müvafiq maddələrlə xüsusi olaraq nəzərdə 
tutulmuş hallarda bu fəslin maddələri ilə cinayət məsuliyyəti daşıyırlar. 

ЪМ, maddə 309. Vəzifə səlahiyyətlərini aşma 
309.1. Vəzifəli şəxs tərəfindən xidməti səlahiyyətlərinin hüquqlarından açıq-

aşkar surətdə kənara çıxan hərəkətlər etməsi vətəndaşların və ya 
təşkilatların hüquqlarına və qanuni mənafelərinə, yaxud cəmiyyət və ya 
dövlətin qanunla qorunan mənafelərinə mühüm zərər vurduqda minimum 
əmək haqqı məbləğinin min mislindən iki min mislinədək miqdarda 
cərimə və ya iki ilədək müddətə islah işləri və ya üç ilədək müddətə 
müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma 
hüququndan məhrum edilməklə və ya edilməməklə üç ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

309.2. Bu Məcəllənin 309.1-ci maddəsində nəzərdə tutulmuş əməllər zor tətbiq 
etməklə və ya zor tətbiq etmə hədəsi ilə törədildikdə, yaxud silah və digər 
xüsusi vasitələrdən istifadə etməklə törədildikdə və ya ağır nəticələrə 
səbəb olduqda üç ilədək müddətə müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən 
fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə üç ildən yeddi 
ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

ЪМ, maddə 311.Rüşvət alma 
311.1  Rüşvət verənin və onun təmsil etdiyi şəxsin xeyrinə hərəkətlərə 

(hərəkətsizliyə) görə,bu hərəkətlərin (hərəkətsizliyin) edilməsi vəzifəli 
şəxsin vəzifə səlahiyyətlərinə daxil olduqda və ya o, öz qulluq 
mövqeyinə görə belə hərəkətlərə (hərəkətsizliyə) yardım edə bildikdə, 
eləcə də xidmət üzrə ümumi himayədarlığa və ya laqeyidliyə görə 
vəzifəli şəxs tərəfindən şəxsən və ya vasitəçidən istifadə etməklə pul, 
qiymətli kağızla, digər əmlak və ya əmlak xarakterli mənfəət şəklində 
rüşvət alma üç ilədək müddətə müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən 
fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə və ya 
edilməməklə iki ildən yeddi ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə 
cəzalandırılır. 

311.2. Vəzifəli şəxs tərəfindən qanunsuz hərkətlərə (hərəkətsizliyə) görə 
rüşvət alma üç ilədək müddətə müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən 
fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə beş ildən on 
ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

311.3.  Bu Məcəllənin 311.1 və ya 311.2-ci maddələri ilə nəzərdə tutulmuş 
əməllər: 

311.3.1  qabaqcadan əlbir olan bir qrup şəxs və ya mütəşəkkil dəstə tərəfindən; 
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311.3.2. təkrar törədildikdə; 
311.3.3. külli miqdarda törədildikdə; 
311.3.4. hədə-qorxu tətbiq olunmaqla törədildikdə əmlakı müsadirə olunmaqla 

yeddi ildən on iki ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə 
cəzalandırılır. 

Qeyd: Pul məbləği, qiymətli kağızların, əmlakın və ya əmlak xarakterli 
digər mənfəəti dəyəri minimum əmək haqqı məbləğinin beş min misli 
miqdarından yuxarı olduqda rüşvətin miqdarı”külli miqdar” hesab olunur. 

ЪМ, maddə 312. Rüşvət vermə 
312.1.  Şəxsən və ya vasitəçidən istifadə etməklə vəzifəli şəxsə rüşvət vermə 

cərimə və ya minimum əmək haqqı məbləğinin min mislindən iki min 
mislinədək miqdarda cərimə və ya minimum əmək haqqı məbləğinin beş 
yüz mislindən min mislinədək miqdarda cərimə edilməklə və ya 
edilməməklə beş ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə 
cəzalandırılr. 

312.2. Vəzifəli şəxs tərəfindən bilə-bilə qanunsuz hərəkətlər (hərəkətsizlik) 
etməyə görə ona rüşvət vermə və ya təkrar rüşvət vermə minimum əmək 
haqqı məbləğinin iki min mislindən dörd min mislinədək miqdarda 
cərimə və ya əmlakı müsadirə olunmaqla və ya olunmamaqla üç ildən 
səkkiz ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Qeyd: Rüşvət verən şəxs tərəfindən tətbiq edilən hədə-qorxu nəticəsində 
rüşvət verdikdə və ya rüşvət vermə haqqında müvafiq dövlət orqanına könüllü 
məlumat verdikdə cinayət məsuliyyətindən azad edilir. 

ЪМ, maddə 313.Vəzifə saxtakarlığı 
Vəzifə saxtakarlığı, yəni vəzifəli şəxs, eləcə də vəzifəli şəxs olmayan dövlət 

qulluqçusu və ya yerli özünüidarə orqanı qulluqçusu tərəfindən rəsmi sənədlərə 
bilə-bilə yalan məlumatların daxil edilməsi, habelə göstərilən səndələrdə onların 
həqiqi məzmununu təhrif edən düzəlişlərin edilməsi, bu əməllər tamah və ya sair 
şəxsi niyyətlə törədildikdə minimum əmək haqqı məbləğinin beş yüz mislindən 
min mislinədək miqdarda cərimə və ya iki yüz qırx saatadək ictimai işlər və ya 
bir ildən iki ilədək müddətə islah işləri və ya iki ilədək müddətə müəyyən vəzifə 
tutma və ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma hüququndanməhrum edilməklə və 
ya edilməməklə iki ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

ЪМ, maddə 314. Səhlənkarlıq 
314.1. Səhlənkarlıq, yeni vəzifəli şəxsin işə vicdansız və ya laqeyid münasibəti 

nəticəsində öz xidməti vəzifəsini yerinə yetirilməməsi və ya lazımi 
qaydada yerinə yetirilməməsi vətəndaşların və ya təşkilatların 
hüquqlarınavə qanuni mənafelərinə və ya dövlətin və ya cəmiyyətin 
qanunla qorunan mənafelərinə mühüm zərər vurmasına səbəb olduqda 
minimum əmək haqqı məbləğinin beş yüz mislindən min mislinədək 
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miqdarda cərimə və ya iki yüz otuz saatadək ictimai işlər və ya iki ilədək 
müddətə islah işləri və ya altı ayadək müddətə azadlıqdan məhrum etmə 
ilə cəzalandırılır. 

341.2. Eyni əməllər ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş şəxsin ölümünə və ya digər 
ağır nəticələrə səbəb olduqda beş ilədək müddətə azadlıqdan məhrum 
etmə ilə cəzalandırılır. 

Щяр бир щяким юз ишини йериня йетиряркян ганунсуз щярякятляриня эюря 
мясулиййят дашıдыьыны билмялидир. Щякимлярин пешя фяалиййятляри заманы тюрятдийи 
ганунсуз щярякятляр Азярбайъан Респуб-ликасынын Ъинайят Мяъяллясиндя бир 
чох маддялярля тянзимлянмишдир. Щяким вя йа тибб ишчиси юз фяалиййяти заманы 
гясдян вя йа ещтиййатсызлагдан шяхсин саьламлыьына зяряр вурарса вя йа шяхсин 
юлцмцня эятириб чыхарарса мясулиййят дашыйыр. 

Щякимлярин иш просесиндяки сящвляри хястялярин вя йа онларын гohumларынын 
шикайятляриня сябяб олур. Ян чох растэялинян сябябляря диагнозун, мцалиъянин 
ъярращи ямялиййатын сящв вя йа вахтында гойулмамасы, уьурсуз олмасы щаллары 
иля растлашылыр. Яgяр истинтаг просеси заманы ишчилярин фяалиййятиндя нюгсанлар 
ашкар олunaрса, онлар мясулиййятя ъялб олуна биляр. Беля мясулиййятя ъялб 
олунмаг, инзибати вя йа ъинайят характерли ола биляр. 

Ъинайятин гясдян вя йа ещтиййатсызлыгдан тюрядилмяси щцгуги мяfщум олса 
да, онун fярqини тибб ишчилярининдя билмяси лабцтdüр. 

Гясдян тюрядилян ъинайят мягсядли вя йа мягсядсиз тюрядиля биляр. Яgяр 
шяхс юз щярякятлярини (юз щярякятсизлийини) иътимаи тящлцкясини дярк едяряк, бу 
тящлцкянин нятиъяляринин баш веряъяйи, мцмкцнлцйцнц вя гачылмазлыьыны 
габагъадан билярся вя онларын баш вермясини арзулайарса беля ъинайятляр 
билаваситя мягсядли тюрядилмиш щесаб олунур. 

Шяхс беля щалларда нятиъялярин тюрядилмясини арзу етмязся, лакин шüурлу 
сцрятдя буна имкан верярся вя йа онларын тюрядилмясиня лагейд йанашарса, беля 
ъинайятляр долайысы йолла тюрядилмиш мягсядли ъинайятляр сайылыр. 

Ещтиййатсызлыгдан тюрядилмиш ъинайятляр ещтиййатсызлыгдан вя дцшцн-
ъясизликдян тюрядиля биляр. Яgяр шяхс нятиъяляриn тюрядилмяси тящлцкясинин 
мцмкцнлцйцнц яввялъядян билмязся, лакин лазыми диггят вя нязяр йетирсяйди бу 
нятиъялярин тюрядилмяси тящлцкясинин мцмкцнлцйцнц габагъадаn билмязся, бу 
заман тюрядилян ъинайятляр ещтинасызлыг уъбатындан тюрянмиш щесаб олунур. 
Яgяр шяхс юз щярякятлярини иътимаи тящлцкясинин нятиъяляринин тюрянмясинин мцм-
кцнлцйцнц габагъадан билярся, лакин щеч бир ясас олмадан юзцня архaйıн 
олараг, бу нятиъялярин баш вермясинин гаршысыны ала биляъяйини эцман едярся, беля 
ъинайятляр дцшцнъясизлик уъбатындан тюрядилмиш щесаб олунур. 

Азярбайъан Республикасынын Ъинайят Мяъяллясиндя пешя əmək 
qabiliyətinin позулması  иля ялагядар айрыъа маддяляр вар. 
  



40 

5.2. Tibb işçilərinin qanunsuz peşə  fəaliyyətlərinə görə məsuliyyətləri və 
bununla bağlı aparılan məhkəmə-tibbi ekspertizalar. 

 
Mənəvi-etik normalara əməl edən istənilən həkim öz işini bilmək və onu 

icra etməklə yanaşı, bу işi yerinə yetirmədiyi yaxud qanunsuz icra etdiyi 
hallarda məsuliyyət daşıdığını bilməlidir. Hяkimin peşə qanun pozuntusu 
törətdiyi zaman daşıdığı hüquqi məsuliyyət məfhumu geniş anlayış olub, 
özündə cinayət, mülki-hüquqi, maddi və intizam məsuliyyətlərini birləşdirir. 
Peşə sahəsindя törətdiyi cinayət əməllərinə görə həkimin daşıdığı məsuliyyət 
Azərbaycan Respublikası Cinayət Məcələsində nəzərdə tutulmuş maddələrə 
uyğun müəyyən olunmuşdur. Öz peşə işini icra edərkən tibb иşçisi qəsdən yaxud 
ehtiyatsızlıq üzündən şəxsin sağlamlığına zərər vuraraq onun ölümünə gətirib 
çıxara bilər. Belə hallarda ölüm baş verdiyinə görə o, məsuliyyət daşıyır. 

Yuxarıda söylədiklərimizlə bağlı məhkəmə-tibbi təcrübədə rast gələn 
aşağıdakı halları nəzərinizə çatdırmağı məqsədəuyğun hesab edirik. Kəskin 
appendisit diaqnozu ilə 12 yaşlı yeniyetmə üzərində aparılan cərrahi müdaxilə 
zamanı narkoz altında qəflətən onun tənəffüsü dayanmışdır. Reanimasiya 
tədbirləri heç bir nəticə verməmiş və müəyyən olmuşdur ki, tənəffüs aparatına 
oksigen balonu əvəzinə karbon qazı balonu qoşulmuş və karbon qazı ilə 
zəhərlənmə ölümə səbəb olmuşdur. Burada narkoz verən həkimin fəaliyyəti 
səhlənkarlıq üzündən ölüm törətməsi kimi qiymətləndirilmişdir. 

Qeyri-qanuni profilaktika metodlarının tətbiqi, müalicə, immunobioloji 
preparatların, dezinfeksion vasitələrin tətbiqi şəxsin sağlamlığına zərər verə 
bilər. 

CM, maddə  138. Qanunsuz olaraq biotibbi tədqiqatlar aparma 
və  ya qadağan edilmiş  diaqnostika və  müalicə  üsullarını ,  dərman 
vasitə lərini  tətbiq etmə.  
138.1. Şəxsin razı lığı  olmadan onun üzərində  biotibbi tədqiqatlar 

aparma-minimum əmək haqqı  məbləğinin beş  yüz mislindən 
min mislinədək miqdarda cərimə  və  ya iki i lədək müddətə  
islah işləri  və  ya iki ilədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  
ya müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum 
edilməklə  və  ya edilməməklə  iki i lədək müddətə  azadlıqdan 
məhrum etmə  i lə  cəzalandırı lır.  

138.2.  Tətbiqi müəyyən olunmuş  qaydada qadağan edilmiş  
diaqnostika və  müalicə  üsulların ı ,  dərman vasitələrini  tətbiq 
etmə  ehtiyatsı lıqdan şəxsin ölümünə  və  ya sağlamlığına ağır 
və  ya az ağır zərər vurulmasına səbəb olduqda - minimum 
əmək haqqı  məbləğinin beş  yüz mislindən min mislinədək 
miqdarda cərimə  və  ya iki ilədək müddətə  islah iş ləri və  ya 
цç  ilədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  ya müəyyən  
fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə  və  ya 
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edilməməklə  iki ildən beş  i lədək müddətə  azadlıqdan məhrum 
etmə  ilə  cəzalandırı l ır.  

Qanunsuz süni mayalanma, embrionu implantasiya etmə ve tibbi 
sterilizasiya şəxsin sağlamlığına qarşı cinayət olub, təqsirli şəxs Azərbaycan 
Respublika CM-nin 136-cı maddəsi ilə cinayət məsuliyyəti daşıyır. 

CM, maddə  136. Qanunsuz süni mayalanma və  embrionu 
implantasiya etmə ,  t ibbi sterilizasiya. 
136.1.  Qadına, onun razı l ığı  olmadan və  йa yetkinlik yaşına 

çatmayan qadına süni mayalanma və  ya embrionu 
implantasiyaetmə-minimum əmək haqqı  məbləğinin beş  yüz 
mislindən min mislinədək miqdarda cərimə  və  ya iki i lədək 
müddətə  islah iş ləri və  ya üç  i lədək müddətə  müəyyən vəzifə  
tutma və  ya müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan 
məhrum edilmək və  ya edilməməklə  üç  i lədək müddətə  
azadlıqdan məhrum етмя ilə  cəzaland ırı l ır.  

136.2.   Şəxsin razı lığı  olmadan onun üzərində  tibbi steril izasiya,  
yəni şəxsin nəsilartırma qabiliyyətindən məhrum edilməsi,  
yaxud qadının hamiləl ikdən qorunması  məqsədi ilə  əmə liyyat 
aparma-minimum əmək haqqı  məbləğinin beş  yüz mislindən 
min mislinədək miqdarda cərimə  və  ya iki i lədək müddətə  
islah iş ləri və  ya üç  ilədək müddətə  vəzifə  tutma və  ya 
müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum 
edilməklə  və  ya edilməməklə  üç  i lədək müddətə  azadlıqdan 
məhrum etmə  i lə  cəzalandır ılmır.  

136.3. Bu Məcəl lənin 136.1. və  136.2-ci maddələri  i lə  nəzərdə  
tutulan əməllər ehtiyatsı lıqdan şəxsin ölümünə  və  ya 
sağ lamlığına ağır və  ya az ağır zərər vurulmas ına səbəb 
olduqda-minimum əmək haqqı  məbləğinin min mislindən beş  
min mislinədək miqdarda cərimə  və  ya iki i lədək müddətə  
islah işləri  və  ya üç  i lədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  
ya müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum 
edilməklə  və  ya edilməməklə  iki i ldən beş  i lədək müddətə  
azadlıqdan məhrum etmə  ilə  cəzalandırı l ır.  

Süni mayalanmaya əsas göstəriş kişi sonsuzluğudur. Bu zaman kişilərdə 
azoospermiya (spermaдa spermatazoidlərin olmaması), oliqozoospermiya 
(spermada spermatozoidlərin az olması), astenospermiya (spermada aktiv 
hərəkətli spermatozoidlərin az miqdarda olması) və s. müşahidə olunur. 

Süni mayalanma ancaq qadının yazılı razılığı əsasında, ailədə isə həm 
qadının, həm də kişinin razılığı əsasında aparıla bilяr. 

Əməliyyatdan qabaq hər iki ailə üzvü tam müayinяdən keçməlidir. Qadын 
tam sağlam olmalıdır. Uşaqlıqdankənar hamiləlik tяhlükяsini aradan 
götürmək üçün qadынын bütün cinsiyyət orqanları müayinə olunmalı, boru 
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keçmяməzliyi, uşaqlığın inkişaf qüsurları, endometrioz və başqa xəstəliklər 
inkar edilməlidir. 

Sünи mayalanmada istifadə olunan spema 6 ay müddətində duru azot 
vasitəsilə saxlanıla bilər. 

Mayalanma ovulyasiya vaxtından 1 gün-2 saat əvvəl aparılır. 
Embrionu implantasiya etmə-ekstrakorporal mayalanmaya əsas göstəriş 

qadın sonsuzluğudur (boru keçməməzliyi, boruların tam inkişaf etməməsi və 
s.). Bəzi hallarda bu əməliyyat, müayinələrə baxmayaraq, hяr iki ailə üzvündə 
sonsuzluğun səbəbi məlum olmayanda və kişi sonsuzluğu zamanı da tətbiq 
edilir. 

Bu üsulun məqsədi qadından ovulyasiya zamanı yetişmiş yumurta 
hüceyrəsini almaq və sonra in vitro, yəni sınaq şüşəsində, xüsusi şəraitdə oraya 
spermatozoidləri daxil etməklə yumurtanı mayalandırmaqdan ibarətdir. 

Təbii halda qadынda ovulyasiya zamanı bir ədяd yumurta yetişir, bu isə 
ekstrokorporal mayalanma üçün kifayət etmir. Əməliyyatm effektli keçməsi 
üçün çoxlu miqdarda yumurta hüceyrələri almaq lazımdır. Bunun üçün 
follikulların estrogenlər vasitəsilə stimulyasiyası aparılır. Nəticədə çoxlu 
miqdarda yumurta hüceyrələri alınır ve onlar endoskopik və ya transvaginal 
yolla qadından götürülüb, sınaq şüşəsinə yerləşdirilir. Mayalanmış yumurtalar 
3-4 gün sınaq şüşəsində bölünür (4-16 hüceyrə) və sonra 4 ədədi uşaqlıq 
boşluğuna implantasiya edilir. Bu yumurtalar normal yetişmiş olmalıdır. 
Embrionun implantasiyası transservikal yolla ultrasəs müayinəsi (USM) 
nəzarəti altında aparılır. Göstərilən əməliyyat 25-30% hallarda effektlidir. 

Bu üsulun mənfi cəhətlərinə, düşüklə nəticələnmə (26,2%), və 
uşaqlıqdankənar hamiləlik (5,2%) aid edilir. 

Tibbi sterilizasiya kontrasepsiyaныn bir növüdür. Gələcəkdя daha uşaq 
dünyaya gətirmək istəməyən insanlar bu üsuldan istifadя edirlər. Tibbi 
sterilizasiya cərrahi əməliyyatdır. Hər il ABŞ-da 1 milyona yaxын belə 
əməliyyatlar aparılır ki, onların 60%-ni qadınlar təşkil edir. 

Qadınların sterializasiyası dedikdə, uşaqlıq borularının keçiriciliyinin 
süni yolla pozulması nəzərdə tutulur. Sterilizasiyanı doğuşdan bilavasitə sonra 
və ya bir az gec müddətdə aparmaq olar. Ən geniş yayılmış üsul-uşaqlıq 
borularının Paleroz üsulu ilə bağlanmasıdır (iki liqatura arasında borunu 
kəsmək). Bəzi ginekoloji xəstəliklər zamanı uşaqlığın ekstripasiyası da aparıla 
bilər. Bəzi hallarda, sterilizasiya aparılmış qadınların təxminən 20%-i, yenidən 
uşaq doğmaq istəyi ilə, bərpa əməliyyatı keçirmək üçün müraciət edirlяr. Lakin 
belə əməliyyatlar az effektli olur. Yalnız 20-30% hallarda qadынlarda boruları 
bərpa etmək mümkün olur ki, onlardan da yalnız 51-73% -i hamilə ola bilir. 

ABŞ-da sterilizasiya əməliyyatlarının 40%-i kişilərin payынa düşür. 
Əməliyyatı yerli keyləşdirmə altında ambulator şəraitdə aparırlar. Xayaların 
dərisində kiçik kəsiklər apaрыlır, hər iki tərəfdən toxumаdaşıyıcı axacaqlar 
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çıxarılır. Axacaqlara iki liqatura qoyulur, sonra onlar liqaturalar arasında 
kəsilir və ucları koaqulyasiya edilir. Bu üsul 99% hallarda effektlidir. 

Tibbi sterilizasiya ciddi bir əməliyyatdır. Ona görə də həkimlər bu üsulu 
seçən şəxslərə göstərilən əməliyyatын bərpa olunmaz olduğunu başa 
salmalıdırlar. 

Yuxarıda göstərilən hallarda məhkəmə-tibb ekspertiza komission olaraq, 
müvafiq mütəxəssislərin iştirakı ilə apanlmalıdır. Bu zaman həmin şəxslərin 
həm özləri müayinədən keçirilməli, həm də onların tibbi sənədləri alınıb 
diqqətlə öyrənilməlidir. 

Ümumiyyətlə qeyd etmək lazımdır ki, süni mayalanma, embrionu 
implantasiya etmə və tibbi sterilizasiya hallarının təyini çox çətindir və demək 
olar ki, mümkün deyildir. Bəzi hallarda, süni mayalanma halının olmasının 
təyinində dolayı sübut kimi atanın, ananın və uşağın qan nümunələrinin «gen 
daktilaskopiya» metodu ilə müayinəsi müəyyən rol oynaya bilər. 

Tibb işçilərinin peşə sahəsində göstərdikləri qeyri-qanuni hərəkətlərdən 
biri də qanunsuz abortun aparılmasıdır.  

CM, maddə  141. Qanunsuz abort etmə  
141.1. Həkim tərəfindən tibb müəssisələrindən kənarda abort etmə- 

minimum əmək haqqı  məbləğ inin ikiyüz mislinədək miqdarda 
cərimə  və ya alt ı  ayadək müddətə  islah iş ləri i lə  
cəzalandırı lır.  

141.2. Xüsusi  ali tibbi təhsili  olmayan şəxs tərəfindən abort etmə-
minimum əmək haqq ı  məbləğinin üçyüz mislinədək miqdarda 
cərimə  və ya yüz səksən saatdan iki yüz saatadək müddətə  
islah iş ləri ilə  cəzalandırı lır.  

141.3. Bu Məcə llənin 141.1 və  141.2-ci maddə lərində  nəzərdə  
tutulmuş  əmə llər nəticəsində  zярərçəkmiş  şəxsin 
sağ lamlığına ehtiyats ızlıqdan ağır zərər vurulduqda-mini-
mum əmək haqqı  məbləğinin üç  yüz mislindən beş  yüz 
mislinədək miqdarda cərimə  və  ya iki i lədək müddətə  islah 
işləri  və  ya bir ilədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  ya 
müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum edil-
məklə  və  ya edilməməklə  bir ilədək müddətə  azadlıqdan 
məhrum etmə  i lə  cəzalandırı lır.  

141.4. Bu Məcə llənin 141.1 və  141.2-ci maddə lərində  nəzərdə  
tutulmuş  əməl lər ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş  şəxsin 
ölümünə  səbəb olduqda-üç  i lədək müddətə  müəyyən vəzifə  
tutma və  ya müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan 
məhrum edilməklə  beş  ilədək müddətə  azadlıqdan məhrum 
etmə  ilə  cəzalandırı l ır.  

Digər elmlər kimi tibb elmi də əsasən eksperimental tədqiqatlar əsasında 
inkişaf edir. Bunun üçün, əlbəttə ki, son nəticə insan üzərində aparılarsa, onun 
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həyatı üçün zərərli fəsadlar törənməsi kimi risk faktoru istisna deyildir. Bu 
halda elmdə yenilik məqsədilə tətbiq olunan tibbi fəaliyyət hüquqi baxımdan 
aşağıdakı şərtləri özündə əks etdirməlidir: 

1) tibbi fəaliyyət xəstənin sağlamlığına xidmət etmək məqsədilə tətbiq 
olunmalı; 

2) elmdə yenilik məqsədilə tətbiq olunan vasitələr və metodlar heyvanlar 
üzərində ilkin smaqdan keçirilməlidir. 

Heç bir üzürlü səbəb olmadan həkimin xəstəyə yardım göstərməməsi 
(qanaxmanın dayandırılması, traxeostomiya və s.) konkret halda onun insan 
həyatını xilas etmək üçün peşə sahəsində fəaliyyət göstərməməsi kimi 
qiymətləndirilir və bu zaman o, qanunla müəyyən olunmuş qaydada cinayət 
məsuliyyətinə cəlb edilir. 

CM, maddə  142. Xəstəyə  kömək göstərməmək  
142.1. Qanunvericil ikdə  və  ya xüsusi qaydalara müvafiq olaraq 

xəstəyə  kömək etməyə  borclu olan tibb işç isi  tərəfindən 
üzürlü  səbəb olmadan xəstəyə  tibbi yardım göstərilməməsi 
nəticəsində  onun sağ lamlığına az ağır zərərvurma - minimum 
əmək haqqı  məbləğ inin üç yüz mislinədək miqdarda cərimə  
və  ya iki i lədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  ya 
müəyyən fəaliyyətlə  məşğul olma hüququndan məhrum 
edilməklə  vəya edilməməklə  bir ilədək müddətə  islah işləri  
və ya bir ilədək müddətdə  azadlığın məhdudlaşdırı lması  və  
ya altı  ayadək müddətə  azadlıqdan məhrum etmə  ilə  
cəzalandırı lır.  

142.2. Eyni əməllər nəticəsində  zərərçəkmiş  şəxsin sağlamlığına 
ağır zərər vurma- üç  i lədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma 
və  ya müəyyən fəaliyyətlə  məşğu l  olma hüququndan məhrum 
edilməklə  iki ilədək müddətə  islah işləri  və  ya iki ilədək müd-
dətə  azadlıqdan məhrum etmə  ilə  cəzalandırı lır.  

142.3. Eyni əmə llər zərərçəkmiş  şəxsin ölümünə  səbəb olduqda-üç  
ilədək müddətə  müəyyən vəzifə  tutma və  ya müəyyən 
fəaliyyətlə  məşğul  olma hüququndan məhrum edilməklə  üç  
ilədək müddətə  azadlıqdan məhrum etmə  ilə  cəzalandırı lır .  

Qeyd etdiyimiz halda yalnız aşağıdakı səbəblər müqabilində həkim heç 
bir məsuliyyət daşımır: 

1) həkimin yaxud tibb işçisinin həddən artıq yorğunluğu yaxud yataq 
rejimi və ya izolyasiyasını tələb edən xəstəliyi (infeksion xəstəliyi) 
varsa; 

2) daha ağır xəstənin həyatını xilas etmək tədbirləri ilə məşğuldursa; 
3) xəstə çox uzaqdadırsa, nəqliyyat vasitəsinin olmaması səbəbindяn 

həkimin yardım göstərə bilməməsi. Bu halda məhkəmə, həkimin 
olduğu yerlə xəstə arasındakı məsafənin uzunluğundan asılı olaraq, 
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ekspertlər qarşısında belə bir sual qoya bilər: «Həkim xəstənin olduğu 
yerə piyada getsəydi, göstərdiyi tibbi yardım effektiv olardımı?» 

İnsanlar üçün sağlam mühit yaradılmasının əsas şərtlərindən biri də 
onlarm sanitariya-epidemioloji şəraitinin yaxşılaşdırılmasıdır. 

Əhalinin sanitariya-epidemioloji şəraitinin yaxşılaşdırılması üçün qanun 
aşağıdakı tələbləri irəli sürür: 

− yaşayış məntəqələrinin planlaşdırılması və tikilməsi zamanı ətraf 
mühitin zərərli amillərinin kənarlaşdırılması üçün şərait 
yaradılmalıdır; 

− xalq təsərrüfatının istənilən növlü məhsulu sanitariya tələblərinə cavab 
veрməlidir; 

− yeni texnologiyalardan, materiallardan, maddələrdən və s. yalnız 
dövlət sanitariya - epidemioloji nəzarətini keçdikdən sonra istifadə 
edilə bilər; 

− xaricdən alынan hər bir məhsul həmçinin sanitariya qaydalarынa və 
beynəlxalq tələblərə cavab verməlidir. 

− içilən suyun və havanın keyfiyyəti, təmizliyi sanitariya standartlarынa 
uyğun olmalıdır; 

− infeksion və kütləvi qeyri-infeksion xəstəliklərə və zəhərlənmələrə 
qarşı tədbirlər görülməlidir. 

Göstərilən sanitariya-epidemioloji tələbləri yerinə yetirməyən həkim 
məsuliyyət daşıyır. 

İnsanın daxili orqanlarынın və (və ya) toxumalarının transplantasiyası 
haqqında qanun-bu əməli Azərbaycan dövlətinin bütün ərazisi daxilində 
nizama salan vacib normativ sənəd hesab edilir. Qanunun tərtibatынda 
Beynəlxalq Səhiyyə Təşkilatının göstərişləri və ümumi humanist prinsiplər əsas 
götüрцlmüşdür. Tibbi təcrübənin və tibb elminin müasir nailiyyətlərinə istinad 
edərək, orqan transplantasiyasınын şərtlərini və qaydasынı müəyyən edir. 

Transplantasiya-xüsusi cərrahi müdaxilə hesab edilərək, yalnız digər 
vasitələrin köməyi иlə şəxsin yaşamaq qabiliyyətinin saxlanması və sağlamлыğın 
bərpa olunması mümkün olmayan hallarda tətbiq edilə bilər. İnsana, onun 
razılığı ilə, ya digər canlı şəxsdən (onun razılığı ilə) ya da meyitdən (sağ ikən 
özü yaxud qohumu buna etiraz etməyiblərsə) götürцlmüş orqan və (və ya) 
toxumalar köçürülə bilər. 

Qanunda köçürülən orqanlarын siyahısı da göstərilir: ürək, ağciyər, 
böyrək, qaraciyər (digər orqanlarын köçürülməsi də istisna olunmur). 

Qanunla müəyyən olunmuş qaydada aşağıdakı şəxslərdən orqan və 
toxumalarын götürülməsinə icazə verilmir; 

1) 18 yaşma çatmayan şəxslərdən; 
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2) resipientin sağlamlığı və həyatı üçün təhlükəli xəstəlikləri (infeksion 
xəstəliklər, зющряви xəstəliklər, insan immunçatışmazlığı virusu 
infeksiyası, onkoloji xəstəliklər və s.) olan donordan; 

3) resipientdən xidməti asılılığı olan şəxslərdən. 
Transplantasiya əməliyyatı yalnız dövlət səhiyyə müəssisəsində apaрыla 

bilər. 
Canlı donordan orqan və (və ya) toxumaların götürülməsi zamanı 3 əsas 

şərtə əməl edilməlidir: 
• donor aparılacaq cərrahi müdaxilədən sonra baş verə biləcək 

ağırlaşmalar barяdə xəbərdar edilməlidir; 
• donor yazılı formada öz orqan və (və ya) toxumalarının götürülməsinə 

razılığını bildirməlidir; 
• donor həkim konsiliumunda müzakirələr də daxil olmaqla hərtərəfli 

tibbi müayinədən keçməli və transplantasiya məqsədilə onun 
orqanının və (və ya) toxumasının götürülməsi barədə konsiliumun rəyi 
ilə tam məlumatlandırılmalıdır. 

Qeyd edək ki, donorla resipientin genetik qohumluq əlaqəsinin (qan 
qohumluğunun) olması vacibdir. Donordan yalnız cüt daxili orqanlardan biri 
transplantasiya üçün götürülə bilər. 

Qanuna uyğun olaraq həkimlər və digər səhiyyə işçiləri insanın daxili 
orqanlarынын və (və ya) toxumalarının alqı-satqısı ilə məşğul olduqda, cinayət 
məsuliyyətinə cəlb olunurlar. Orqan və toxumalarının transplantasiya məqsədi 
ilə götürülməsinə məcbur etmə halı da qanunla qadağan olunur. 

CM, maddя 137.  Insan orqanlaрынын və ya toxumalarının alqı-satqısı və 
onların transplantasiya məqsədi ilə götürülməsinə məcbur etmə 
137.1. Insan orqanlarının və йa toxumalannın qanunsuz alqı-satqısı  - minimum 

əmək haqqı məbləğinin iki min mislindən beş min mislinədək miqdarda 
cərimə və ya iki ilədək müddətə islah işləri və ya üç ilədək müddətə 
müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma huququndan 
məhrum edilməklə və ya edilməklə üç ilədək müddətə azadlıqdan məhrum 
etmə ilə cəzalandırıhr. 

137.2. Zor tətbiq etməklə və йa zor tətbiq etmə hədəsi ilə insan orqanlarının və 
ya toxumalarının transplantasiya məqsədilə 
götürülməsinə məcbur etmə - üç ilədək müddətə müəyyən vəzifə tutma və 
ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrıım edilməklə dörd 
ilədək müddətə. 

Hüquqi baxımdan evtanaziya-xəstənin xahişi ilə onun ölümünü hər hansı 
vasitə, yaxud hərəkətlə tezləşdirmə və ya onun həyatынын davam etməsinə 
kömək edən süni tədbirlərin dayandıрылмаsıdır. 

Evtanaziya aktiv və passiv formalara bölünür.  
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Passiv evtanaziya zamanı həyatın davam etməsinə kömək edən tibbi 
tədbirlərin dayandırılması ölümün baş verməsini sürətləndirir. 

Aktiv evtanaziyada ölümcül vəziyyətdə olan şəxsə hər hansı dərman 
yaxud başqa vasitələrin yeridilməsilə onun ölümü tez və ağrısız baş verərək, 
sürətləndirilir. 

Aktiv evtanaziyanın aşağıdakı formalaры vardır: 
1. Mərhəmət göstərmək məqsədilə, yaxud rəhmi gəldiyi üçün öldürmə 

- məsяlən, sağalması mümkün olmayan xəstənin əzab чяkdiyini эörən 
həkimin ona yüksək dozalarda ağrıkəsicilər vuraraq, ölümünü 
tezləşdirdiyi hallarda baş verir. 

2. «Həkimin köməyi иlə özünü öldürmə»-müalicəsi mümkün olmayan 
xəstəyə həyatынa son qoymaq üçün həkimin etdiyi köməkdir. 

3. Məxsusi aktiv evtanaziya-həkimin köməyi olmadan xəstənin özünün 
tez və ağrısız ölüm törətməsidir. 

Bu gün evtanaziyaныn həkimin təcrübəsinə daxil edilib-edilməməsi bütün 
dünyaныn geniş müzakirə obyektinə çevrilmişdir. 

Bütün bunlara baxmayaraq, bir sıra ölkələrdə evtanaziya artıq 
leqallaşmışdır. 1990-cı ildə Avstraliyada, 1994-cü ildə Hollandiyada passiv 
evtanaziya barədə, 1977-ci ildə isə dünyada ilk dəfə olaraq, ABŞ-nın 
Kaliforniya ştatında «insanın ölüm hüququ» adlı qanun qəbul olunmuşdur ki, 
buna əsasən sağalmaz xəstəliyi olan şəxs öz arzusu ilə yazılı sənəd əsasında 
reanimasion avadanlıqdan və tədbirlərdən imtina edə bilər. ABŞ-ın tibb 
assosiasiyası isə rəsmi olaraq ölkə həkimlərinin evtanaziyada iştirak etməsini 
qadağan (4 dekabr 1973-cü il) etmişdir.  

İsveçdə və Finlandiyada da passiv evtanaziya qanuni leqallaşmışdır. 
İngiltərədə isə evtanaziya tamamilə qadağandır. 

Aktiv evtanaziya bütün ölkələrdə qanunla qadağan olunur. 
Maddə 135. Evtanaziya 
Evtanaziya, yəni xəstənin xahişi ilə onun ölümünü hər hansı vasitə, yaxud 

hərəkətlə tezləşdirmə və ya onun həyatının davam etməsinə kömək edən süni  
tədbirləri dayandırma 

Iki ilədək müddətə islah işləri və ya üç ilədək müəyyən vəzifə tutma və ya 
müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma hüququndan məhrum edilməklə və ya 
edilməməklə üç ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Qeyd edək ki, hətta xəstəliyin terminal fazasında da həkim, şəxsin 
özünün, yaxud qohumlarının arzu və istəyinin əksinə olsa belə, tibbi köməyi 
əsirgəməməli və davam etdirməlidir. Həkimin hər hansı başqa davranışı, 
fikrimizcə, qeyri-etik hesab edilməlidir. Burada Hippokrat andı da öz əksini 
tapır: «Hətta məndən xahiş edən heç bir kəsə mən ölüm törədən maddəni 
vermərəm və buna gətirib çıxaran yolu göstərmərəm». 
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Əlbəttə, ölkəmizdə evtanaziyanın qanunla qadağan olunması 
təqdirəlayiqdir . 

 
 

BÖLMƏDƏ AÇIQLANAN SUALLAR 
 

1. Məhkəmə təbabətinin predmeti, metodları.  
2. Məhkəmə təbabətinin qısa inkişaf tarixi, Azərbaycanda məhkəmə 

təbabətinin inkişafının əsas mərhələləri. 
3. Ekspertiza haqqında anlayış və ekspertizanın təyini. Məhkəmə-tibb 

ekspertinin hüquq və vəzifələri və onun məhkəmə prosesində 
iştirakının əhəmiyyəti. 

4. Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi sistemində məhkəmə-
tibb xidmətinin təşkili və quruluşu. 

5. Məhkəmə-tibbi ekspertizanın obyektləri. Ekspertizanın 
sənədləşdirilməsi. Məhkəmə-tibbi ekspertizasının aparılmasının 
qaydaları.  

6. Tibb işçilərinin peşə sahəsində göstərdikləri qanunsuz hərəkətlərində 
cinayət məsuliyyəti.  
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ЫЫ BÖLMƏ 
 

МЯЩКЯМЯ-ТИББИ ТАНАТОЛОЭИЙА ВЯ МЕЙИТИН  MƏHKƏMƏ-
TİBBİ ЕКСПЕРТИЗАСЫ 

 

 
FƏSİL VI.  ÜMUMİ  TANATOLOGİYA 

          
Ölüm bütün canlı varlıqların qaçılmaz və qanunauyğun sonluğudur. 

Həyatın əsasını orqanizmdə gedən maddələr mübadiləsi prosesi təşkil edir və 
bu mübadilə proseslərinin hər hansı bir səbəbdən dayanması və ya kəskin 
pozulması ölümü xarakterizə edən əsas amildir. 

Ölümün baş vermə prosesi, ölüm və onun səbəbləri, mexanizmi, ölümdən 
sonrakı dəyişiklikləri öyrənən elmə tanatologiya (Thanatos-qədim yunan 
əsatirlərində «ölüm allahı»-nın adıdır) deyilir. Tanatologiya nəzəri və praktik 
təbabətin bir sahəsidir. 

Məhkəmə təbabəti baxımından tanatologiya insan öləndən sonra 
meyitdə baş verən ilkin dəyişikliklərdən başlayaraq meyitin dağılmasına qədər 
olan bütün prosesləri öyrənir. 

 Tanatologiyanın elmin bir sahəsi kimi öyrənilməsinin əsası Klod 
Bernard, R.Virxov və İ.İ.Meçnikov tərəfindən qoyulmuşdur. Tanatologiya 
terminini elmə ilk dəfə İ.İ.Meçnikov daxil etmişdir. 

Tanatologiya ümumi və xüsusi olmaqla iki yerə bölünür. Ölüm baş 
verməzdən əvvəl orqanizmdə bəzi patoloji dəyişikliklər baş verir. Bunlara 
predaqonal vəziyyət, terminal fasilə, aqoniya və klinik ölüm mərhələlələri aid 
edilir. Klinik ölümdən sonra isə bioloji ölüm baş verir. Bütün bu proseslər 
terminal hal adı altında birləşdirilir və bu proseslər nəticəsində orqanizmdə 
kəskin hipoksiya şəraiti formalaşır və asidoz əmələ gəlir. Anoksiya şəraitində 
maddələr mübadiləsi pozulur, toxumalarda aerob oksidləşmə anaerob 
(qlikolitik) oksidləşmə ilə əvəz olunur. 

Ölümün birinci mərhələsi predaqonal vəziyyət (canvermə qabağı dövr) 
adlanır. Bu mərhələdə insan kəskin sıxılır, əzab çəkir, xaricdən ona edilən 
qıcıqlara zəif reaksiya verir, huşu alaqaranlıq olur, refleksləri zəifləyir, 
tənəffüsü səthi və tezləşmiş olur. Bəzi hallarda magistral damarlarda nəbz  hiss 
olunmur, ürək tonları zəifləyir, arterial təzyiq kəskin sürətdə aşağı düşür. 
Predaqonal vəziyyət bir neçə saniyədən bir neçə həftəyə qədər davam edə 
bilər. 

Bundan sonra gələn terminal fasilə mərhələsində tənəffüsün dayanması, 
arterial təzyiqin tamamilə enməsi (hətta sıfıra enməsi) müşahidə olunur. 
İnsanın huşu olmur, heç bir qıcığa qarşı reaksiya vermir, beyinin bioelektrik 
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aktivliyi azalır. Bəzi hallarda terminal fasilə mərhələsi klinik ölümün 
başlanğıcı hesab olunur (şok zamanı, ürək-damar sistemi xəstəliklərində, güclü 
təsirə malik zəhərlərlə zəhərlənmələrdə və s.). Terminal fasilə mərhələsinin 
fərqləndirici xüsusiyyətlərindən biri odur ki, böyük yarımkürələr qabığının 
tormozlanmasına baxmayaraq bulbar mərkəzlər öz fəaliyyətini saxlayır və 
ona görədə orqanizmin fəaliyyəti, onda gedən poseslər «xaotik» xarakter alır. 
Terminal fasilə mərhələsi bir neçə saniyədən 3-5 dəqiqə müddətinədək davam 
edə bilər. 

Terminal fasilədən sonra aqoniya (yunanca: aqon-mübarizə) dövrü 
başlanır. Bu dövrdə orqanizm bütün qüvvəsi ilə yaşamaq uğrunda mübarizə 
aparır, orqanizmdə olan bütün kompensator mexanizmlər bu prosesə qoşulur 
və orqanizmi bu vəziyyətdən çıxarmağa çalışır. Bu dövrdə beyin qabığı 
tamamilə tormozlanır. Orqanizm qabıqaltı nüvələr hesabına fəaliyyət göstərir. 
Aqoniya mərhələsində olan şəxsdə xarici qıcıqlara qarşı reaksiya olmur, qeyri 
iradi nəcis və sidik ifrazı baş verir, requrqitasiya baş verir. Tənəffüsdə bütün 
döş əzələləri iştirak edir, ağız açıq vəziyyətdə qalır. Tədricən tənəffüs 
hərəkətlərinin sayı və dərinliyi azalır. Aqoniya  dövrünün əvvəlində ürək 
döyünmələrinin sayı artır, qan təzyiqi bir qədər yüksəlir. Sonra yenidən ürək 
döyünmələri azalır və qan təzyiqi sıfra düşür. Aqoniya dövrünün sonunda 
əvvəlcə tənəffus sonra isə urək döyünmələri dayanır. Bəzi hallarda bu iki 
proses eyni vaxtda baş verə bilər. Ürək fəaliyyətinin birinci dayanmasına çox 
az hallarda rast gəlinir. 

Qan dövranının dayanması və beyin qabığının elektrik aktivliyinin tam 
kəsilməsi ilə başlanan apnoe klinik ölüm dövrünün başlanğıcını göstərir. 
Klinik ölüm dövründə ürək döyünmələri və tənəffüs tamamilə dayanır. 
Mərkəzi sinir sisteminin tamamilə tormozlanmasına baxmayaraq bu proseslər 
hələ geridönən xarakter daşıyır. Bu dövrün davam etmə müddəti həyati vacib 
orqanların energetik ehtiyatlarından çox asılıdır. İnsan üçün bu dövr 5-6 dəqiqə 
ola bilər və bu müddət ərzində onun həyatını reanimasion tədbirlərin köməyi 
ilə xilas etmək olar. 

Hipotermiya şəraitində klinik olümün müddəti uzana bilər. 
Həyatla bir araya sığmayan xəsarətlərdə, elektrotravmalarda, miokard 

infarktı zamanı, güclü təsirə malik zəhərlərlə zəhər-lənmələrdə və s. ölüm 
prosesi bir neçə dəqiqə davam edə bilər. Xroniki xəstəliklər, bəzi travmalar 
zamanı isə ölüm prosesi uzun müddət davam edə bilər.   

Klinik ölüm dövründən sonra insanda bioloji ölüm baş verir. Bioloji 
ölüm zamanı orqanizmdə geridönməyən və autolitik proseslər başlayır. İlk 
növbədə bu proseslər mərkəzi sinir sistemi hüceyrələrində başlayır. Beyin qan 
dövranı tam dayandıqdan sonra neyronların əksəriyyəti 5-8 dəqiqə sonra 
məhv olur. Daha çox və erkən dəyişikliklər beyin yarımkürələri qabığında və 
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beyincikdə müşahidə olunur. Ayrı-ayrı üzv və toxumalarda anoksiya şəraitin-
də yaşaya bilmə qabiliyyəti müxtəlifdir. Qeyd etdiyimiz kimi beyin qabığı üçün 
bu müddət 5 dəqiqə (bəzən 8 dəqiqə) olduğu halda sümük iliyi üçün bu 
müddət 4 saat,dəri,vətərlər və bəzi əzələlər üçün 20-24 saata qədər davam 
edir. 

Bioloji ölümün baş verməsinin təsdiqinə ölümün konstatasiyası deyilir. 
Hər bir həkim ölümü təsdiq edən əlamətləri mütləq bilməlidir və ölümün 
konstatasiyasını bacarmalıdır. Ölümü təsdiq edən birinci əlamətlərdən biri 
dərinin avazımasıdır. Bu avazıma özünü üz dərisində daha aydın biruzə verir. 
Bundan başqa gözün işığa reaksiyası olmur, döş qəfəsində tənəffüs hərəkətləri  
qeyd  olunmur. 

Bəzi hallarda ölümü təyin etmək üçün aşağıdakı üsullardan da istifadə 
olunurdu. Bunlardan soyuq güzgünün ağıza və ya buruna yaxınlaşdırılması, 
barmaqların uc hissəsinin sıxılmasını (sağ adamda qızarır), naşatır spirtinin 
iylədilməsi,dəri kəsilərkən qanaxma (sağ adamlarda) və s. misal göstərmək 
olar. Bütün bunlar ölümü sübut edən nisbi əlamətlərdir. 

Ümumiyyətlə ölümü sübut edən əlamətlər nisbi və mütləq olmaqla iki 
qrupa bölünür. Nisbi (şübhəli) əlamətlərə yuxarıda qeyd olunanlarla yanaşı 
aşağıdakı əlamətləridə əlavə etmək olar. 

Bədənin hərəkətsiz qalması,qan dövranının dayanması, ağrı, termiki, 
taktil hissiyatlarının itməsi, az müddətə tənəffüs aktlarının, ürək 
döyünmələrin, nəbzin olmaması, buynuz qişa reflekslərinin və bəbəklərin işığa 
qarşı reaksiyasının olmaması müşahidə olunur. Bu əlamətlər klinik ölüm, 
aqoniya dövründə, dərin koma, letargik vəziyyətlər və s. hallarda müşahidə 
edildiyindən nisbi xarakter daşıyır. 

Ölümü təsdiq edən mütləq və ya şübhəsiz əlamətlərə aşağıdakılar aiddir. 
• İlkin meyit əlamətlərinin olması. 
• Uzun müddətli asistoliya və apnoe 
• Belоqlazov əlaməti – «pişikgözlülük fenomeni» (göz almasına təzyiq 

etdikdə göz bəbəyinin formasının dəyişib uzunsov forma alması). Bu 
əlamət ölümdən 10-15 dəqiqə sonra müşahidə olunur. 

• Bəbəklərin davamlı şəkildə genəlməsi və göz qapaqları açıq qaldıqda 
quruma ilə əlaqədar ağlı qişada üçbucaq şəklində “Larşe ləkələri”-nin 
əmələ gəlməsi. 

• Davamlı arefleksiya: vətər reflekslərinin, ağrı və tempеratur 
hisslərinin olmaması; buynuz qişa və konyuktivanın qıcıqlanması 
zamanı göz qırpmanın olmaması və .s. əlamətlər. 

Ölən insanın yanıında olan hər bir həkim ölümün baş verməsinə əmin 
deyilsə, əgər ölümü təsdiq edən şübhəsiz əlamətlər yoxdursa, onda o bütün 
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lazimi reanimasion (latınca re-«təkrar», animatcio-«canlanma») tədbirləri 
görməyə borcludur. 

Təbabətdə minimal ölüm deyilən anlayışda mövcuddur. Minimal ölüm 
zamanı orqanizmdə həyat prosesləri həddən artıq yavaşıyır və səxs xarici 
görünüşcə meyiti xatirladır. Bu hal elektrikvurmada, günvurmada, 
istilikvurmada, epileptik tutmalarda, bəzi zəhərlərlə zəhərlənmələr zamanı və 
s. hallarda ola bilər. Belə hallarda bəzən səhv olaraq həkim tərəfindən ölüm 
faktı təsdiq olunur. Bu həkim səhvi kimi qiymətləndirilməlidir. 

Son illərdə transplantalogiya elminin sürətli inkişafı ilə əlaqədar olaraq 
ölümün baş verməsinin təyini problemi özünü daha kəskin biruzə verir. Orqan 
və toxumaların transplantalogiyasının müasir dövrü 1954-cü ilə təsadüf edir. 
Həmin il Boston şəhərində Müqəddəs Pyotr Hospitalında ilk dəfə olaraq 
insandan insana böyrək köçürülmüşdür. Müasir dövrdə böyrəklə yanaşı qara-
ciyər, ağciyər,mədəaltı vəz, sümük iliyi, dəri, ürək və s. orqan və toxumaların 
transplantasiyası həyata keçirilir. Orqanların transplantasiyası həm canlı 
səxsdən götürülmüş orqanlarla, həm də meyitdən götürülmüş orqan və 
toxumalarla həyata keçirilə bilər. Orqanların köçürülməsinin müvəffəqiyyətlə 
nəticələnməsi meyitdən onların götürülmə müddətindən asılıdır. 

Məhkəmə-tibbi ekspertiza baxımından ölüm iki yerə bölünür (sxem 2). 
1. Zorakı ölüm. 
2. Qeyri-zorakı ölüm.  

Sxem 2 
 

ÖLÜMÜN TƏSNİFATI 
 
 
                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

ЮЛЦМ 

ЗОРАКЫ ГЕЙРИ-ЗОРАКЫ 

Patoloji Fizioloji 
• Механики зядялянмяляр 
• Механики асфиксийа 
• Зящярлянмя 
• Йцксяк вя ашаьы 

температурун тясири 
• Баротравма 
• Шуа енержисинин тясири 

 

• Цряк-дамар системи 
• Тяняффцс системи 
• Мяркязи синир системи 
• Мядя-баьырсаг системи 
• Онколожи хястяликляр 
• Инфексион хястяликляр 
• Башга органларын 

хястяликляри 
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Xarici faktorların təsirindən (müxtəlif növ travmalar, zədələnmələr) baş 
verən ölüm zorakı ölüm adlanır. Zorakı ölümün qətl, intihar, bədbəxt hadisə 
kimi klasсifikasiya olunması hüquq nöqteyi baxımından bölünmüşdür. 

Zorakı olmayan ölümə isə fizioloji (təbii) və patoloji ölüm aid edilir. 
Qocalıqla əlaqədar olaraq baş verən ölüm fizioloji və ya təbii ölüm adlanır. 
Müəyyən xəstəlik və ya hər hansı bir xəstəliyin ağırlaşması nəticəsində baş 
verən ölüm patoloji юлцм adlanır. 

Zahirən sağlam görünən səxslərdə hansısa gizli keçən patoloji prosesin 
və ya xəstəliyin ağırlaşması nəticəsində çox qısa müddətdə və ya ani olaraq 
baş verən olüm qəfləti ölüm adlanır. 
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ФЯСИЛ VII.  МЕЙИТ  ЯЛАМЯТЛЯРИ 
 
Bioloji ölüm baş verdikdən sonra insan orqanizmi meyitə çevrilir. Ölüm 

baş verdikdən sonra orqanizmin daxili sabitliyi pozulur. Orqanizm təbiətdə 
baş verən fiziki proseslərin ümumi qanunlarına tabe olaraq ətraf mühitin 
təsirlərinə məruz qalır. Orqan və toxumalar tədricən inkişaf edən 
dəyişikliklərə uğrayır. Bu dəyişikliklər meyit dəyişikləri və ya əlamətləri 
adlanır. Bu əlamətlər iki qrupa bölünür. 

1. İlkin meyit əlamətləri. 
2. Gecikmiş meyit əlamətləri. 
İlkin meyit əlamətlərinə aiddir 
• Meyit ləkələri   (ливорес мортис) 
• Meyitin soyuması   (алэор мортис) 
• Meyit quruması   (дессиъатио мортис) 
• Meyit qacıması   (риэор мортис) 
• Autoliz   (аутолисис) 
Gecikmiş meyit əlamətləri dağıdıcı (transformativ) və konservləşdirici 

olmaqla iki qrupa bölünür. 
Dağıdıcı əlamətə çürümə (путрифиъатио) prosesi aid olunur. 
Konservləşdirici əlamətlərə mumifikasiya, yağmumlaşma (адипоъере), 

torf aşılanma aid olunur. 
Bundan əlavə məhkəmə-tibbi praktikada meyitlərin heyvanlar 

tərəfindən dağıdılmasına da rast gəlinir.  
   

7.1.  İlkin  meyit əlamətləri.  
 
Meyit ləkələri (livores mortis). 
Meyit ləkələri – юлцм baş verəndən sonra qan ağırlıq qanununa əsasən 

bədənin aşağı nahiyələrində yerləşən kapilyarlara venalara və venulalara 
doğru hərəkət edərək onlara dolur. 1,5-2 saat sonra həmin nahiyədəki dəri 
əvvəlcə açıq-bənövşəyi, sonra isə göyümtül-qırmızı və ya bənövşəyi rəng alır. 
Bu ləkələrə meyit ləkələri deyilir. Meyit ləkələri bir-birini əvəz edən üç dövr 
keçirir. 

Bu dövrlər hipostaz, staz (dиффусийа) və immbibisiya dövrləridir. 
Hipostaz - (yunanca: hipo-«az,aşağı»- stazis» dayanma, durğunluq») və 

ya süzülmə dövrü ölüm baş verəndən təxminən 2-4 saat sonra baş verir (şəkil 
16). Bu dövrdə qan və limfa damarlarla bədənin aşağı nahiyyələrinə axır.Bu 
dövr 8-12 saat davam edir. Lakin hipostaz dövrünün davametmə müddətinə 
bədəndə olan qanın miqdarı, qanın tərkibi, ölümün səbəbi, ətraf mühit 
şəraiti və.s. təsir edir. 
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Шякил 16. Мейит лякяляри (щипостаз). Мейит арха цстя йерляшдийиндян, мейит 
лякяляри bədənin арха нащиййяsində ямяля эялмишdirlər. 

 
Barmaq və ya dinamometr vasitəsilə hipostaz dövründə olan meyit 

ləkəsinə təzyiq etdikdə damarlar sıxılır, nəticədə qan ətrafa qovulur və 
həmin nahiyyədə ləkə öz rəngini itirir. Təzyiq aradan qaldırıldıqdan sonra 
ləkə öz əvvəlki rəngini bərpa edir. Bu dövrdə meyitin duruş vəziyyətini 
dəyişdikdə meyit ləkələri əvvəl yarandığı yerdən itir və meyitin başqa 
nahiyyələrində əmələ gəlir. Ləkə nahiyəsi kəsildikdə damarlardan tünd-
qırmızı qan xaric olur. 

Meyit ləkələrinin ikinci dövrü staz və ya diffuziya adlanır. Bu dövrdə 
qanın damarlara dolması dayanır. Meyit ləkələri daha da dərinləşir. Qanın 
duru hissəsi diffuziya yolu ilə toxumalara süzülür və buna görədə qan 
damarlarda qatılaşır. Eritrositlərin hemolizə uğraması daha da güclənir. Staz 
dövründə meyit ləkəsi olan nahiyəyə barmaqla təzyiq etdikdə meyit ləkələri 
bir az avazıyır, təzyiq arаdan götürüldükdən sonra isə öz rənginə qayıdır. Staz 
dövrünün birinci yarısında (ölüm baş verdikdən 12-24 saat sonra) təzyiq 
zamanı ləkələrin çox hissəsi avazıyır, az bir hissəsi isə öz rəngini dəyişmir. Öz 
rəngini dəyişmiş, avazımış meyit ləkələri isə 10-15 dəqiqə ərzində öz əvvəlki 
rəngini alır. Hadisə yerinə baxış keçirən zaman meyitin həm ön, həm də arxa 
nahiyələrində meyit ləkələrinin tapılması onun ilkin vəziyyətinin başqa şəxs 
tərəfindən dəyişdirilməsini göstərir (şəkil 17).  
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Шякил 17. Мейит лякяляри (диффузийа). Мейит цз цстя (А) галандан 15 саат сонра 
йери дяйишилмиш (кцряyi цстя гойулмушдур) (Б), мейит лякяляри бядянин щяr ики 

тяряфиндя юз яксини тапmışdır. 
  

Staz dövrünün ikinci yarısında isə (ölüm baş verdikdən 1 sutka sonra) 
təzyiqə məruz qalmış meyit ləkələrinin az bir hissəsi avazıyır,qalan hissəsi isə 
rəngini dəyişmir. Rəngini dəyişib avazıyan meyit ləkələri 30-60 dəqiqə ərzində 
öz rənginə qayıdır. Staz dövrü 24-36 saat davam edə bilər. Bəzi hallarda bu 
dövrün müddəti uzana bilər. Bu dövrdə meyitin duruş vəziyyəti dəyişdiril-
dikdə meyit ləkələri itmir,bir qədər avazıyır, lakin meyitin başqa 
nahiyələrində də əmələ gəlir. 

Meyit ləkələrinin sonuncu mərhələsi imbibisiya (latınca –“imbibitio” 
hopma) adlanır. Bu dövrdə hemolizə uğramış qan və limfa damarların  
divarından çıxıb toxumalara hopur. Bu dövrün inkişaf müddəti bir sıra 
faktorlardan asılıdır. Əsas faktorlardan biri isə meyitdə çürümə proseslərinin 
başlamasıdır. Çünki çürümə prosesləri nəticəsində eritrositlər dağıлmağa 
başlayır (şəkil 18). Eritrositlərin hemolizi həyati də ola bilər. (məsələn, 
hemolitik zəhərlərlə zəhərlənmələrdə). Otaq temperaturunda imbibisiya döv-
rü ölüm баш verdikdən 1-2 sutka sonra əmələ gəlir. Temperatur yüksəldikcə 
bu proses tezləşir, soyuqda isə əksinə yavaşıyır. İmbibisiya mərhələsində ləkə 
olan nahiyəyə təzyiq etdikdə meyit ləkələri itmir və meyitin duruş vəziyyətini 
dəyişdikdə ləkələr yerini dəyişmir və yeni nahiyyələrdə əmələ gəlmir. 
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Шякил 18. Мейит лякяляри (имбибисийа mərhələsi) 
 

Meyit ləkələri məhkəmə-tibbi ekspertiza baxımından çox mühüm 
əhəmiyyət kəsb edir. 

1) Meyit ləkələri ölümün baş verdiyini göstərən şübhəsiz əlamətdən 
biridir.  

2) Meyit ləkələrinin rəngi ölümün səbəbi haqqında bəzən çox böyük 
məlumat verə bilər. Məsələn, dəm qazı ilə zəhərlənmə zamanı qanda 
karboksihemoqlobin əmələ gəlir və buna görə də meyit ləkələri qırmızımtıl-
çəhrayi rəngdə olur. Aşağı temperaturun təsirindən toxumalarda oksidləşmə 
prosesi pozulduğundan meyit ləkələri açıq-qırmızı rəngdə olur. 
Methemoqlobin əmələ gətirən zəhərlərlə (bertole duzu, anilin) zəhərlənmələr 
zamanı qan qəhvəyi rəngdə olur. Bunun hesabına meyit ləkələri bozumtul-
qəhvəyi rəngdə olur. Rütubətli yerdə qalan şəxslərin meyitlərinin дяриси 
yumşalır və oksigen yumşalmış dəridən orqanizmə daxil olaraq dəriyə açıq-
qırmızı və ya çəhrayımtıl-qırmızı rəng verir. Buna görə də meyit ləkələrinin 
rənginin qeyri-adi olması gələcəkdə meyitin müayinə olunmasının 
planlaşdırılmasına чох böyük kömək edə bilər. 

3) Ölümün başvermə müddətinin təyin olunmasında meyit ləkələrinin 
əhəmiyyəti böyükdür. Ancaq onuda nəzərə almaq lazımdır ki, meyit 
ləkələrinin əmələ gəlmə tezliyi,intensivliyi və inkişaf dövrləri bir sıra 
səbəblərdən asılıdır. Məsələn, uzun müddət aqoniya prosesi gedərsə, qanын 
çox hissəsinin damarlarda laxtalanması nəticəsində meyit ləkəsi özünü zəif 
biruzə verir. Kəskin qanitirmə zamanı meyit ləkələri ölüm baş verdikdən 3-4 
saat və daha gec müddətə əmələ gəlir və zəif intensivlikdə olur. 

Qəfləti ölüm, elektrikvurma,asfiksiyalar nəticəsində baş verən ölüm 
zamanı ган damarlarda duru qalır və ona görədə meyit ləkələri tez əmələ gəlir 
və yayılmış olur. 
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4) Meyitин duruş vəziyyətinin dəyişdirilməsinin təyinində meyit 
ləkələri ölümün müddətindən asılı olaraq vacib sayıla bilər. Belə ki, staz 
mərhələsində meyitin duruş vəziyyətini dəyişdikdə meyit ləkələri yeni 
nahiyələrdə də əmələ gəlir. Məsələn, asılma hadisələrində meyitin boyun 
nahiyələrində, döş qəfəsinin ön və ya arxa səthlərində ləkələrin aşkar edilməsi 
qətl hadisəsini intihar kimi sübut etmək məqsədilə cinayətkarın meyiti 
sonradan asmasına dəlalət edə bilər. 

Meyit ləkələrinin yerləşməsi meyitin duruş vəziyyətindən asılıdır. Əgər 
meyit qarnı üstə uzadılıbsa meyit ləkələri üzdə, qarında, döş qəfəsinin önündə 
olur. Şəxs ölən zaman arxası üstə olarsa meyit ləkələri boyunun, döş qəfəsinin 
belin və ətrafların arxa və arxa-yan nahiyələrində əmələ gəlir. Asılma zamanı 
meyit ləkələri bədənin aşağı hissələrində əmələ gəlir. Meyitin altında qalan 
əşyaların (məsələn açar, bıçaq, paltar) izinin meyit ləkələri fonunda müşahidə 
olunmasına da təsadüf olunur (şəkil 19). 

 

 
 

Шякил 19. Мейит лякяляри. Нахышлы йорьан цстцндя галмадан, щямин йорьанын 
нахышлары бядян цзяриндя юз яксини тапыбlar. 

 
Bəzi hallarda meyit ləkələrini qançırdan fərqləndirmək lazım gəlir. 

Xüsusən qançır meyit ləkəsinin fonunda olan zaman bu daha da çətin olur. 
Onları biri-birindən fərqləndirmək üçün həmin nahiyədə dəridə xaçvari kəsik 
aparılır (ona görə xaçvari kəsik aparılır ki, bu kəsik gələcəkdə xəsarət kimi 
qəbul olunmasın). Qanın damarlarda qalması və ya bir bərabərdə ətraf toxu-
malara hopması meyit ləkəsinin, dəri altında yumşaq toxumalar arasında qan 
laxtasının tapılması isə qançırın olmasını göstərir. 

Daxili orqanlarda da meyit ləkələri əmələ gələn zaman qanın toplanması 
müşahidə olunur. Hipostaz zamanı ağciyərlərin arxa hissəsində, (meyit arxası 
üstə olanda) mədəaltı vəzdə, bağırsaqlarda və s. orqanlarda buna rast gəlinir. 
İmbibisiya mərhələsində hemoqlobinin damar divarına hopması nəticəsində 
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həmin damarların intima qişası əvvəlcə çəhrayımtıl, sonra isə tünd-qırmızı rəng 
alır. Meyit daxili müayinə olunarkən bəzi boşluqlarda qırmızımtıl rəngdə 
serroz mayeyə rast gəlinir. Bəzi hallarda daxili orqanlarda baş verən bu 
dəyişikliklər nəzərə alınmır. Belə hallarda histoloji müayinələr aparılır. 

Meyit qacıması  (riqor mortis). 
Ölüm baş verdikdən sonra orqanizmdə baş verən ilkin meyit 

əlamətlərindən biri də meyit və ya əzələ qacımasıdır (şəkil 20). Yuxarıda qeyd 
etdiyimiz kimi ayrı-ayrı üzv və toxumaların anoksiya şəraitində yaşama 
qabiliyyəti müxtəlifdir. Ölüm baş verdikdən dərhal sonra meyitin bədəni 
boşalır, əzяlələr getdikcə yumşalır, oyнaqlarda passiv hərəkətləri tam həcmdə 
yerinə yetirmək olur. Юlümdən 2-4 saat sonra meyitin əzələlərində qacıma 
prosesi başlayır. Qacıma prosesi əvvəlcə bir neçə əzələ qruplarında müşahidə 
olunur. 8-10 saat sonra isə bütün əzələlələri əhatə edir. 1-ci sutkanın sonunda 
bu proses özünün maksimal həddinə çatır. Bу zaman qacımış meyiti ayaq üstə 
hansısa bir yerə söykəyib saxlamaq olur. 3-7 sutkadan sonra isə əzələ qacıması 
tamamilə itir. Bundan sonra əzələlər hamısı boşalır (cədvəl 1). 

Cədvəl 1.  
Meyit qacımasının inkişaf mərhələləri (M.M.Rayskiyə görə) 

 Mərhələlər Yaranma müddəti 

1. Əzələ qacıması inkişafının başlanğıcı Ölümdən 1-3 saat sonra 

2.  Qacıma prosesinin bütün əzələlərə yayılması Ölümdən 4-6 saat sonra  
3. Bütün əzələlərdə qacımanın yaxşı inkişafı və 

meyitin duruş vəziyyətinin fiksasiyası 
 

Ölümdən 4-6 saat sonra 
başlayır və 24-48 saata 
qədər davam edir. 

4. Əzələ qacımasının boşalmağa başlanması Ölümdən 24-48 saat sonra 
5.   Əzələ qacımasının tam itməsi. Ölümdən 3-7 sutka sonra 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Шякил 20. Мейит гаъымасы. 
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İnsan orqanizmində əzələlərin yığılması və boşalması makroergik 
birləşmələrdə olan kimyəvi enerjinin hesabına baş verir. Bu biləşmələrdən ən 
əsası ATF-dir (adenоzintrifosfat turşusu). Əzələlərin yığılması zamanı ATF 
daha kiçik birləşmələrə parçalanır. 

Meyit qacımasının əmələ gəlməsi və inkişafı indiyədək tam öyrənilmə-
mişdir. Bu barədə bir çox nəzəriyyələr irəli sürülmüşdür ki, bunlardan da ən 
geniş yayılanları əzələ toxumasının koaqulyasiyası, dehidratasiyası, hidrotasi-
yası prosesləri nəzəriyyəsi və parabioz nəzəriyyəsidir. Meyit qacımasının 
səbəblərinin izahı baxımından - aдenозintrifosfat (ATF) turşusunun parçalan-
ması nəzəriyyəsi daha böyük əhəmiyyət kəsb edir. Canlı orqanizmdə əzələlə-
rin oyanması və yığılması ATF-nin parçalanması ilə bağlıdır. Bu zaman ayrılan 
enerji mexaniki iş görməyə sərf edilir. İstirahət zamanı isə ATF təkrarən  sintez 
olunur. Meyit əzələlərində isə ATF tədricən parçalanır və 1 saatdan sonra 
onun miqdarı əhəmiyyətli dərəcədə azalır. Sonradan parçalanma prosesi 
sürətlənir. Parçalanma zamanı yaranan maddələr əzələlərin qacımasına səbəb 
olur. Meyitdə ATF-nin təkrar sintezi mümkün olmadığı üçün parçalanma 
prosesi dönməyən xarakterli olur. ATF-nin sintez olunmasını pozan zəhərlərlə 
zəhərlənmələr zamanı qacıma prosesinin tez başlanması buna misal ola bilər. 
Adrenalin və insulin kimi maddələr maкroergik birləşmələr ehtiyatını 
çoxaltdığı üçün onların təsirindən meyitdə qacıma prosesi ləngiyir. 

Napoleonun həkimi Nistenə görə meyit qacıması ilkin olaraq çeynəmə 
əzələlərindən başlayır və sonra bu proses boyuna, gövdəyə, yuxarı ətraflara 
və sonda isə aşağı ətraflara keçir (meyit qacımasının «enən tipi»). Nadir 
hallarda isə meyit qacımasının əksinə olan proses baş verir (qalxan və ya 
yüksələn tip). 

Müasir dövrdə sübut olunmuşdur ki, meyit qacıması bütün əzələ 
qruplarında eyni vaxtda başlayır. Oynaqların dayaq-hərəkət aparatında daha 
böyük əmsala malik olan əzələlərdə qacıma daha tez inkşaf edir və intensiv 
olur. 

Praktik müşahidələr və heyvanlar üzərində aparılmış eksperиmentlər 
göstərir ki, meyit qacıması tam inkişaf etdikdən sonra mexaniki sürətdə 
pozularsa, yenidən bərpa olunur. Histoloji müayinədə isə qacıması pozulmuş 
əzələlərdə liflərin cırılması müşahidə olunur. Bu hal meyitdə ölümdən sonra 
yetirilmiş xəsarətlərin göstəricisi ola bilər. Əgər meyit qacıması ilk saatlarda 
(4-10 saat) mexaniki sürətdə pozularsa, həmin nahiyyədə qacıma yenidən 
bərpa olunur, lakin əvvəlkinə nisbətən zəif inkşaf edir. 

Meyit qacımasının əmələ gəlmə tezliyinə və intensivliyinə çox müxtəlif 
amillər təsir edir. Onlardan ən əhəmiyyətlisi aşağıdakılardır. 

• Orqanizmin fərdi xüsusiyyətləri və ölцmqabağı orqanizmin vəziyyəti. 
• Ölümün səbəbi və mexanizmi. 
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• Meyiti əhatə edən ətraf mühit şəraiti. 
Uşaqların, qocaların, fiziki cəhətdən zəif inkişaf etmiş şəxslərin, arıq 

adamların meyitlərində qacıma tez başlanır və özünü zəif biruzə verir. 
Əgər ölümdən əvvəl hər hansı bir əzələyə və ya əzələ qrupuna funksional 

güc tətbiq edilərsə belə (məsələn, uzaq məsafəyə qaçan idmançıların ayaq 
əzələləri) əzələlərdə qacıma prosesi tez başlayır. Tetanus, epileptik tutmalar, 
strixninlə zəhərlənmələr, qanitirmələr zamanı baş verən ölüm hallarında qacı-
ma adi hallardakından daha tez baş verir və davamlı olur. Fosforlu birləşmə-
lərlə zəhərlənmə zamanı meyit qacıması zəif inkişaf edir. Bir çox fizioloqların 
tədqiqatları göstərir ki, mərkəzi sinir sisteminin ölümdən qabaqkı vəziyyəti 
qacıma prosesinə təsir göstərir. Bəzi hallarda uzunsov beyin və ona yaxın 
yerləşən hissələrin, qabıqaltı sahələrin sirkulyator pozğunluqları və zədələn-
mələri zamanı ani olaraq ölümdən sonra başlayan «kataleptiк meyit qacıması» 
deyilən qacıma halında rast gəlinir. Belə qacıma zamanı əzələlər yığılır, birbaşa 
qacıyır və şəxsin ölümdən qabaqkı vəziyyəti saxlanılır. 

Ətraf mühitin temperaturu da meyit qacımasının başlanmasına və 
intensivliyinə təsir edir. +10C–dən, 500C-dək meyit qacıması temperatur 
yüksəldikcə yüksəlir. Şaxtada isə 1-2 saatdan sonra meyit qacıması dayanır və 
meyit donmağa başlayır. 

Qacıma prosesinə daxili orqanlar da məruz qalır (mədə bağırsaqlar,sidik 
kisəsi,ürək əzələləri və s.). Gənc və sağlam şəxslərdə ürək əzələlərinin 
qacıması elə ilk saatlarda başlanır. Sağlam ürək əzələsi patoloji dəyişikliyə 
uğramış ürək əzələsinə nisbətən daha tez qacıyır. Bu hal «asfiktik» və 
«paralitik» ürək əzələsi anlayışının meydana çıxmasına səbəb olur. 

Meyit qacıması ürək əzələsində skelet əzələlərinə nisbətən daha tez 
əmələ gəlməyə başlayır. Ölümün genezi təyin olunarkən ekspert ürək əzələsi-
nin qacıma prosesinin əmələ gəlməsini və xüsusiyyətlərini nəzərə almalıdır. 
«Təzə» meyit müayinəsi zamanı əgər biz büzüşmüş yumuşalmış və bütün boş-
luqları qanla dolmuş ürək əzələsi ilə rastlaşırıqsa, onda biz «paralitik ürək» 
əzələsindən şübhələnə bilərik. Ürəyin sağ hissəsinin qanla dolması tez baş 
verən ölüm (bəzi müəlliflərə görə asfiksiyanın əlaməti) halları üçün xarakterik-
dir. Ürəyin tam qansızlaşması və əzələlərin kəskin yığılması travmalar zamanı 
olur. Əlbətdə ki, bütün bunlarla yanaşı aralıq hallarada rast gəlinir.Miokardın 
distrofiyası ilə gedən xəstəliklər zamanı ürəyin qacıması zəif olur və az davam 
edir. 

Meyit ləkələri kimi meyit qacıması da çox böyük məhkəmə-tibbi 
əhəmiyyətə malikdir. Birinci növbədə meyit qacıması ölümü sübut edən 
şübhəsiz əlamətlərdən biridir. Ölümün müddətinin təyin olunmasında, meyitin 
duruş vəziyyəti və onun dəyişdirilməsi haqqında suallara cavab verilməsində 
də meyit qacıması istifadə oluna bilər. 
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Meyitin soyuması (alqor mortis). 
Ölüm baş verdikdən sonra toxumalarda mübadilə prosesləri və istilik 

hasiletmə dayanır. Meyit soyumağa başlayır. Meyitin soyuması ətraf mühitin 
temperaturundan 0,5-10C aşağı olana qədər davam edir. Bəzi hallarda meyitin 
temperaturu yüksəlir. Sepsis, səpgili yatalaq, tetanus, kəllə-beyin travmaları 
və bəzi zəhərlənmələr nəticəsində ölən şəxslərin meyitlərinin temperaturu az 
müddət ərzində qalxa bilər. 

Meyitin soyuması ilkin olaraq periferik və bədənin açıq nahiyələrindən 
başlanır. Ölüm baş verdikdən 1 saat sonra əllərin, 2 saat sonra isə üzün soyu-
ması əllərlə toxunduqda hiss olunur. Əlbəttə ki,soyuma prosesinin intensivliyi 
ətraf mühitin temperaturundan asılıdır. Bundan başqa soyuma prosesinin 
sürətinə rütubət, havanın hərarəti, meyitin əynində olan paltarın xarakteri, 
meyitin çəkisi, dərialtı piy təbəqəsinin inkişaf dərəcəsi, ölümün səbəbləri, 
aqonal dövrün davam etmə müddəti kimi faktorlar təsir edir. Yenidoğulmuş 
uşaq meyitlərində soyuma prosesi tez gedir. Yenidoğulmuşlarda nazik epider-
mis qatının olması və dəri səthinin bədən çəkisinə nisbətən çox olması soyu-
manı tezləşdirir. Normal otaq temperaturunda (180C) meyitin temperaturu 
saatda 10C enməyə başlayır. Sutkanın sonunda ətraf mühitin temperaturu ilə 
bərabərləşir.Bəzi hallarda meyitin soyuması ölüm baş verdikdən 6-8 saat 
sonra bir qədər ləngiyir və temperaturun 10C enməsi 1 saatda yox, 1,5-2 saata 
baş verir. 00C-dən aşağı temperaturda meyitin soyuması meyitin donması ilə 
əvəz  olunur. 

Meyitin soyuması ölümün konstatasiyası üçün mühüm əhəmiyyət kəsb 
etmir. Bədən temperaturunun 200C-dən aşağı düşməsi ölümcül hesab olunur. 
Meyitin bədən temperaturunun bu həddə çatmasına çox vaxt tələb olunduğu 
üçün və bu vaxta qədər ölümü sübut edən mütləq əlamətlərdən meyit 
ləkələrinə və meyit qacımasına əsasən ölümün konstatasiyası təyin oluna bilər. 
Buna baxmayaraq meyitin soyuması başqa meyit əlamətləri ilə birlikdə 
ölümün baş vermə müddətinin təyinində istifadə olunan əsas əlamətlərdəndir. 

Meyitin soyumasının qanunauyğunluqlarını müəyyən etmək üçün meyi-
tin və ətraf mühitin (havanın,suyun) temperaturunu 1 saatda 2-3 dəfə ölçmək 
lazımdır. Meyitin temperaturu rektal termometr vasitəsilə düz bağırsaqda 
ölçülməlidir. Rektal termometr olmadıqda adi termometr vasitəsilə də bunu 
etmək olar. Rektal termometr anal dəlikdən 12 sm dərinliyə yeridilməklə 
ölçülür bə bu bədən temperaturunu daha dəqiq təyin etməyə imkan verir. 

 
Meyit quruması – (desiccatio мортис). 
İlkin meyit əlamətlərindən biri də meyitin qurumasıdır. Quruma prosesi 

ölüm baş verdikdən  dərhal sonra başlayır. Epidermis qatı zəif inkişaf etmiş 
nahiyələrdə quruma prosesi özünü daha çox biruzə verir. Epidermisi nəm olan 
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nahiyələrdə də quruma tez başlayır. İlkin olaraq dodağın selikli qişası, gözlərin 
buynuz və koнйукtiva qişaları, ağız boşluğundan xaricə çıxmış dil, kişilərdə 
xarici cinsiyyət üzvünün başı, qadınlarda cinsiyyət dodaqları quruma 
prosesinə məruz qalır (şəkil 21).  

 

 
 

Шякил 21. Мейит гурумасы. 
 
İnsan ölərkən gözlər açıq qalarsa gözün buynuz və ağlı qişaları daha tez 

quruyur. Ölümdən 2-3 saat sonra gözün qüzehli qişası bulanır, ağlı qişa öz 
şəffaflığını itirir. Ağlı qişa fonunda əsası qüzehli qişaya, zirvəsi gözün xarici 
bucağına yönəlmiş bozumtul-sarımtıl rəngdə quruma sahəsi (Larşe ləkəsi) 
əmələ gəlir (şəkil 22). 

 

 
 

Шякил 22. Мейит гурумасы (Ларше лякяси) 
 

Yeni doğulmuşların dəri və selikli qişalarında quruma prosesi daha 
intensiv gedir. 

Quruma meyitin dodaqlarının selikli qişalarında da, xüsusən dodaqların 
haşiyələrinin sərhəddində özünü göstərir. Dodaqların haşiyəsi qırmızı-qonur 
rəngli,bərk,qırışıqlı vəziyyət alıb, həyati sıyrığı xatırladır və bunu təcrübəsiz 
ekspertlər diqqətdən qaçıraraq səhv nəticəyə gələ bilərlər. 
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İlgəyin boyun orqanlarını sıxması nəticəsində baş vermiş mexaniki 
asfiksiya zamanı dilin ucu ağız boşluğundan xaricə çıxarsa, o, quruma 
nəticəsində bir qədər bərkiyir və qonur rəng alır (Şəkil 23). 

 

   
 

Şəkil 23. Ağız boşluğundan xaricə çıxan dilin uc hissəsinin quruması. 
 
Yenidoğulmuş uşaq meyitlərinin dəri səthində və selikli qişalarında 

quruma prosesi daha intensiv gedir. Məsələn, quruma üçün əlverişli şərait 
yaranarsa, uşaq meyiti gün ərzində 100 qramadək maye itirə bilər. 

Əgər meyitin bədənində dərinin epidermis qatının tamlığı pozularsa, 
həmin nahiyə qurumaya daha tez məruz qalır, bərkiyir və sarımtıl rəng alır. 
Epidermisin tamlığı pozulan quruma sahəsi perqamenti xatırladır, ona görə də 
onu «perqament ləkəsi» adlandırırlar. 

Həyati sıyrıqlar əmələ gəlmiş nahiyələrdə də quruma prosesi intensiv 
gedir və göstərilən nahiyələrdə də «perqament ləkəsi»ni xatırladır. Lakin 
həmin nahiyələr qırmızı-qonur rəngdə olur və onların mikroskopik müayinəsi 
zamanı həyati reaksiyalar: damarların doluqanlılığı, ödem, qansızmalar, 
leykositar infiltrasiya aşkar edilir. 

 
Autoliz  (autolizis). 
Ölüm baş verdikdən sonra proteolitik fermentlərin təsiri nəticəsində 

toxumaların özü-özünü həll etməsi autoliz adlanır. Autoliz prosesi ayrı-ayrı 
toxumalarda olan fermentlərin miqdarından asılıdır. Məsələn, mədəaltı və 
böyrəküstü vəzilərin, yenidoğulmuşlarda timus vəzisinin, qaraciyərin toxuma-
larında çoxlu miqdarda fermentlərin olması autolitik proseslərin məhz bu 
orqanlarda ən birinci baş verməsinə səbəb olur. Autoliz baş verən daxili 
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orqanlar parlaqlığını itirir, tutqunlaşır və yumşalır. Mikroskopik müayinə 
zamanı hüceyrələrin sitoplazmasında kobud zülal dənələri, piy damlaları, 
mitoxondrilərin dağılması nəticəsində vakuollar aşkar edilir. Hüceyrə hüdud-
larının aydınlığı pozulur, onlar şişir və tutqunlaşır. 

Mədədə və nazik bağırsaqlarda baş verən autolitik proseslərdə tərkibin-
də pepsin, tripsin və başqa fermentlər olan həzm şirələri iştirak etdiyinə görə 
bu proses bir qədər başqa mənşəyə malikdir. Bu şirələr, ölüm baş verdikdən 
sonra qoruyucu maneə funksiyalarından məhrum olmuş mədənin selikli qişa-
sına təsir edir və bəzi yerlərdə isə o, selikaltı qatdan ayrılır. 

Mədə şirəsi müxtəlif şəraitlərdən asılı olaraq yemək borusuna, udlağa və 
hətta traxeyaya da keçə bilər və nəticədə göstərilən orqanlarda autolitik 
proses baş verə bilər. 

Mədə-bağırsaq sistemində gedən autoliz prosesi bəzi hallarda, ola bilsin 
ki, səhvən yerli təsir göstərən zəhərlərin, məsələn,turşular,qələvilər və digər 
yeyici zəhərlərin təsiri kimi qəbul olunsun. 

 
7.2. Gecikmiş meyit əlamətləri. 
 
Çürümə (putrefиcаtio). 
Ətraf mühitin əlverişli şəraitинdə ölüm baş verdikdən sonra orqanizmdə 

olan toxumaların çürümə nəticəsində dağılması baş verir. Bu prosesin sonunda 
üzvi toxumalar tamamilə yox olur. Çürümə zamanı üzvi birləşmələrin daha 
sadə birləşmələrə parçalanması baş verir. Üzvi birləşmələrin əsasən də zülal-
ların parçalanması aerob və anaerob bakteriyaların aktiv inkişafı nəticəsində 
törənir. Aerob bakteriyalar anaerob bakteriyalara nisbətən daha çox üstünlük 
təşkil edir. Çürümə törədən aerob bakteriyalara B.sublitis, B. mesentirius, Sar-
cina flava, B.coli, Streptococъus pyoqenes və s., anaeroblara isə B.perfringens, 
B.putrifiqus və.s. göstərmək olar. Mikrobların təsirinə görə çürümə iki qrupa 
bölünür. Bir qrup bakteriyalar (bağırsaq çöpləri) ilkin parçalanma məhsulları-
na (zülallarы, peptonlara, amin turşulara) kimi parçlayır. Digər qrup mikroblar 
isə (B.perfrinqeнs, B.pуtrifiqus) zülalları azotlu maddələrə və başqa kiçik 
molekullu birləşmələrə kimi parçalayır (metan, sirkə turşusu, okсalat turşusu, 
fenol, кrezol, ammonyak, karbon qazı və s.). Zülalların parçalanması nəticə-
sində əmələ gələn hidrogen-sulфid, metilmerkaptan və etilmerkaptan çürümə 
üçün xarakterik olan xoşagəlməz iyə malikdir. Çürümə prosesi zamanı putres-
sin, ptomain, kadaverin və digər zəhərli meyit birləşmələri əmələ gəlir ki, 
meyitin müayinəsi zamanı bu mütləq nəzərə alınmalıdır. Meyitin bədənində 
olan xəstəliktörədən patogen mikroblar çürümə prosesi zamanı məhv olur və 
bu mikroblara yoluxma halları olmur. Bəzi mikroblar (vəba, taun) meyit 
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çürüyən zaman və çürümə prosesi qurtardıqdan sonrada yaşama qabiliyyətini 
saxlayır. Belə meyitlərin müayinəsi ehtiyatlı aparılmalıdır. 

Meyitdə çürümə prosesi elə ilk saatlardan başlayır. Çürümə prosesinin 
ilkin əlaməti olan meyit yaşıllığı ikinci sutkanın sonu və üçüncü sutkada öncə 
sağ qalça nahiyəsinin dərisində əmələ gəlir. Bağırsaqlarda olan çürümə bakte-
riyalarının təsiri nəticəsində hidrogen-sulfiд və digər çürümə qazları əmələ 
gəlir. Ямяля gəlmiş hidrogen sulfid damarlarından keçərək hemoqlobinin 
dəmiri ilə birləşib yaşımtıl rəndə olan sulfhеmoqlоbin əmələ gətirir. Çənbər 
bağırsağın və xüsusən də kor bağırsağın anatomik olaraq qarının ön divarına 
yaxın yerləşməsi ilə əlaqədar sağ qalça nahiyəsinin dərisi ilkin olaraq yaşıl 
rəng alır. Çürümə mikroblarının sonradan qana daxil оlması nəticəsində 
meyitin bədənində «dərialtı çürümə venoz toru» əmələ gəlir (çirkli yaşıl 
zolaqlar şəklində) (şəkil 24). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Шякил 24. Bədən üzərində веноз  çцрцмя тору  
 

Çürümə yaşıllığının bədənin nahiyələri üzrə yayılması ölümün səbəbin-
dən asılı olaraq dəyişir. Asfiksiyadan ölən şəxslərin meyitlərinin dəri örtüyü-
nün yaşıllaşması üz və döş nahiyəsindən başlanır. 

Çürümə qazlаrı ilkin olaraq mədə-bağırsaq və tənəffüs yollarında əmələ 
gəlir. Təbii dəliklər vasitəsi ilə bu qazlar artıq xaricə çıxmağa başlayır və ona 
görə də ölümdən bir gün sonra meyitdən çürümə qazlarının iyi gəlir. Çürümə 
qazları orqan və toxumalara yığılaraq meyitin ümumi görünüşünü dəyişir. 
Üzün dərisi şişir, şişmiş göz qapaqları gözü örtür, dodaqlar şişərək çevrilir. 

Baş, boyun, qarın, döş qəfəsi və ətraflar həcmcə şişərək böyüyür. 
Çürümə qazlarının təsirindən genişlənmiş dəri örtüyü dartılmış və elastiki olur. 
Tədricən qazlar bütün yumşaq toxumalara daxil olur,meyitin həcmi həddən 
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artıq böyüyür və “meyit qiqantizmi” əmələ gəlir. Dərialtı toxumada qazın 
olması əlaməti olaraq-dəri altında krepitasiya müşahidə olunur. Çürümə 
qazlarının miqdarının çoxalması çürümə emfizemасына gətirib çıxarır (şəkil 25). 

 
 

 
 

Шякил 25. Мейит емфиземасы 
 

Boyun toxumaları arаsına toplanmış qazlar dili ağız boşluğundan xaricə 
itələyir. Çürümə qazlarının təsiri nəticəsində mədədə olan möhtəviyyat qida 
borusundan keçərək ağızdan xaric olunur. Buna ölümdən sonrakı qusma halı 
deyilir. Bəzən qarında toplanmış qazların təzyiqi 2 atmosferə çatır. Qarın 
deşilərkən bu qazlar səslə xaricə çıxır. Hamilə qadınların meyitlərində qazların 
təzyiqindən uşaqlığın çevrilməsi nəticəsində döl xaricə çıxa bilər. Bu «meyit 
doğuşu» adlanır. 

Meyitin dərisi getdikcə çirkli yaşıl rəng alır. Dərinin bəzi nahiyyələrində 
epidermis ayrılır  və  II dərəcəli suluq yanıqlarını xatırladan seroz-qanlı 
möhtəviyyatı olan suluqlar əmələ gəlir. Suluqlar sonra partlayır və dermanın  
qonur-qırmızı səthi görünür. 

Çürümə prosesinin inkişaf dərəcəsindən asılı olaraq daxili orqanlar öz 
sıxlığını itirir və yumşalmış olur. 

Tünd çirkli qırmızı rəngli çürümə mayesi toxuma və orqanlara hopur və 
meyitin təbii dəliklərndən (ağız, burun, qulaq və s.) xaricə çıxır. Daxili 
orqanlar yumşаlaraq öz həcmini itirir. Beyin yumşalır, çirkli yaşıl rəng alır, 
təzyiq etdikdə dağılır. Ağ ciyərlər çirkli boz rəngdə olur, çürümə imbibisiyası 
nəticəsində əvvəlcə bir qədər bərkiyir, sonra isə getdikcə yumşalır. Ürək yum-
şaq konsistensiyalı olur və rəngi bozumtul-qırmızı rəngdə olub, təşrih masası  
üzərində elə bil ki, «yayılır». Daxili orqanların çürüməsinin və dağılmasının 
ardıcıllığını təqribi göstərmək olar. İlk növbədə çürümə ağız, qırtlaq, traxeya 
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boşluğunda başlanır. Sonra prosesə bağırsaqlar və mədə qoşulur. Bağırsaqlara 
yaxın orqanlar, baş beyin, ağciyərlər, ürək sonradan çürüməyə başlayır. 
Müəyyən edilmişdir ki, uşaqlıq, prostat vəzi, aorta, qığırdaq və bağlar çürü-
məyə gec məruz qalırlar. Sümüklər və tüklər isə çürümə prosesinə daha gec 
məruz qalırlar ki, onlar hətta yüz və min illər boyu qala bilər. 

Ölüm baş verdikdən 10-15 gün sonra meyitdə çürümə prosesi sürətlənir. 
Toxumalar kirлi-yaşıl rəngdən çirkli-qonur rəngə keçir. 3-6 ay sonra toxuma 
emfizemаsı itir, orqanların həcmi kiçilir, çürümə qazlarının əmələ gəlməsi 
kəskin azalır. Yumşaq toxumaların əriməsi və dağılması hesabına tam 
skеletləşmə baş verir. 

Çürümənin intensivliyi meyitin mikroflorasının aktivliyindən, ölümün 
səbəbindən və ətraf mühitin faktorlarındaн, ölən şəxsin fərdi 
xüsusiyyətlərindən və s. asılıdır. Ətraf mühit faktorlarından temperatur və 
rütubət mühüm əhəmiyyət kəsb edir. 

Ətraf mühitin temperaturunun 30-400C olması çürümə prosesi üçün 
əlverişlidir. Temperaturun 0-10C-dən aşağı düşməsi və +600C-dən yuxarı 
qalxması çürümə prosesinin dayanmasına və ya kəskin ləngiməsinə səbəb 
olur. Buna misal olaraq min illər boyu donub qalmış mamont meyitlərini və 
«Titanik» gəmisinin qəzaya uğraması nəticəsində ölmüş kişi meyitinin 
aysberqdə tapılmasını göstərmək olar. Ətraf mühitdə rütubətin çoxluğu 
çürümə prosesini yavaşıdır. Suda çürümə yavaşıyır və sonradan dayanır. Quru 
havada olan çürümə prosesi ləng gedir. Oksigenli mühitdə çürümə daha 
intensiv gedir. Ona görə də havada  meyitlər suda qalan və torpağa basdırılan 
meyitlərə nisbətən daha tez çürümə prosesinə məruz qalır. 

Sepsisdən və ya başqa irinli xəstəliklərdən ölən şəxslərin meyitlərində 
çürümə prosesi sürətlə gedir. Antibiotik və sulfanilamid preparatları qəbul 
etmiş şəxslərin meyitlərində isə bu proses bir qədər gec baş verir. 

Beləliklə, çürümə prosesi bir çox faktorlardan asılı olaraq sürətlənə və 
ya kəskin ləngiyə bilər.Ona görədə ölümün baş vermə müddətini ancaq 
çürümə prosesinin gedişinə əsasən müəyyən edilməsi düzgün deyil. 

Çürümə prosesinin dərəcəsi meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsi üçün sədd 
ola bilməz. 

 
Meyitin həşəratlar və heyvanlar tərəfindən dağıdılması 
Meyitin tam dağılma prosesi çox az hallarda təkcə çürümə prosesi 

nəticəsində baş verir. Meyitin dağılmasında həmçinin müxtəlif heyvanlar və 
həşəratlar da iştirak edir. Canavarlar, çaqqal, it, tülkü, donuz, müxtəlif 
gəmiricilər, quşların bəzi növləri tərəfindən meyitlərin dağıdılmasına rast 
gəlinir. Gəmiricilər, xüsusən də siçovullar qulaq seyvanlarını, burunu, bəzən 
ətrafları və yaraların kənarlarını yeyirlər.Bu zaman yetirilmiş zədələr qeyri-
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müəyyən formada,qansız olurlar, onların kənarlarında dişlərin izləri yaxşı 
görünür. 

Heyvanlar tərəfindən yetirilmiş zədələri ayırd etmək çox asandır və 
onlar açıq aydın ölümdən sonra yetirilmiş zədələnmələrin əlamətlərini özündə 
əks etdirir. Suda meyit bəzi xərçənglər, zəlilər, yırtıcı balıqlar və s. su 
heyvanları tərəfindən dağıdıla bilər. 

Meyitin yumşaq toxumaları həşəratlar, xüsusəndə milçəklərin sürfələri, 
qarışqalar, böcəklər tərəfindən dağıdıla bilər (şəkil 26). Milçəklər arasında ən 
çox ev milçəkləri böyük əhəmiyyət kəsb edir. Əlverişli şəraitdə onlar 
yenidoğulmuşların yumşaq toxumalarını 1-2 həftəyə, yaşlı şəxslərin 
meyitlərini isə 1-1,5 ay ərzində tamamilə dağıda bilər. Belə milçəklər meyitin 
burun dəliklərinə ağız və göz bucaqlarına, yaraların ətrafına çoxlu miqdarda 
ağ dənəcikləri xatırladan yumurtalar qoyurlar. Təqribən 10-30 saatdan sonra 
belə yumurtalardan sürfələr əmələ gəlir. Belə sürfələr özlərində proteolitik 
fermentlər ifraz edir və onlar ağ qurdlar şəklində olur. Bu sürfələrin ifraz etdiyi 
fermentlər yumşaq toxumaları əridir və sürfələr bu toxumalarla 
qidalanır.Sürfələr 1,5-2 həftə müddətində öz inkişaflarını davam etdirdikdən 
sonra onlardan puplar əmələ gəlir,sonunculardan isə 2 həftədən sonra 
milçəklər törənir. Sonradan çoxalıb artmanın yeni dövrü başlayır. Beləliklə ev 
milçəklərinin 15-200 C temperaturda bioloji artım dövrü 4-8 həftə təşkil edir. 

 
 

 
 

Шякил. 26. Милчяклярин sürfələri tərəfindən мейитin dağıdılması. 
 
Göstərilən müddətlər ətraf mühitin temperaturundan çox asılıdır. 

Məsələn, 300 C temperaturda ev milçəyinin yumurta qoyduğu dövrdə yeni 
milçəyin əmələ gələnə qədər olan müddət 10-11 gün, 180 C temperaturda 25-
30 gün davam edir. 300 C temperaturda yumurtalardan sürfələr əmələ gəlməsi 
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üçün 8-12 saat, süfrələr dövrü 5-6 gün, pup dövrü isə 4-5 gün çəkir. 16-180 C 
temperaturda göstərilən müddətlər 3 dəfə artır. Göstərilən müddətlərə əsasən 
ölümün baş vermə müddətini təxmini də olsa təyin etmək mümkündür. Qarış-
qalarda meyitin yumşaq toxumalarını tam dağıda bilir. Yaşlı şəxsin meyitini 
qarışqalar 2 ay müddətində tam skeletləşməyə məruz qoya bilər. Bundan 
başqa digər həşəratlar (böcəklər, gənələr və s.) meyitlərə dağıdıcı təsir göstərə 
bilər. 

 
Мумификасийа  (mumifikatio). 
Мумификасийа – (ярябъя: мумийа – «мум», латынъа: фаъаре – «етмяк») 

просеси гуру щава ъяряйан едян, ири дяняли, мясамяли гумсаллыгларда басдырыл-
мыш шяхслярин мейитляриндя баш верир. Беля шяраитдя мейит чякисинин чох щиссясини 
(90%) итирир (şəkil 27). Арыг шяхслярин мейитляри дяриалты пий гаты йахшы инкишаф 
етмиш кюк шяхслярин мейитляриня нисбятян даща ращат вя тез бу просеся мяруз 
галыр. Ялверишли шяраитдя мейитдя олан майенин чох щиссяси итирилир, мейитин щяъми 
кичилир, дяри гуруйараг бяркийиб гонур-гящвяйи рянэ алыр вя бярк пергамент 
каьызы шяклини алыр. Дахили органлар да гурумайа мяруз галыр. Мейит тамлыгла вя 
щиссяvi мумификасийа просесиня мяруз гала биляр. Ян чох мумификасийайа 
мяруз галан ятрафлар олур. Мумификасийанын там формалашмасы цчцн ян азы 2-3 
ай мцддят лазым эялир. Ушаг мейитляри бу просеся даща тез мяруз галыр. 
Йенидоьулмушларын мейитиндя ися мумификасийа 3-4 щяфтяйя формалаша биляр. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Шякил 27. Мумификасийайа мяруз галмыш мейит 

 
Мумификасийайа уьрамыш мейитлярдя вя онун щиссяляриндя йетирилмиш бязи 

хясарятлярин изи гала биляр. Мясялян, странгулйасийа шырымы, ити алят вя одлу силащ 
зядялянмялярини ашкар етмяк олар ки, буда експертя мцяййян бир нятиъяйя эял-
мяйя кюмяклик эюстяря биляр (юлцмцн сябяби вя хясарят йетирян алят щаггында). 
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Мумификасийа просесиня эюря юлян шяхсин бир сыра фярди хцсусиййятляри щаггында 
да нятиъяйя эялмяк олар.  

        
Йаьмумлашма (адипоъере). 
Йаьмумлашмайа сапонификасийа вя йа сабунлашмада дейилир. Рцтцбятли, 

нямишлик олан вя щаванын кифайят эядяр дахил ола билмядийи ашаьы температур 
шяраитдя ямяля эялир. Беля шяраитдя дяри масерасийайа уьрайыр вя су дяридян 
кечяряк микроорганизмлярин чох щиссясини йуйуб апарыр. Бядяндя олан йаьлар 
глисериня вя йаь туршуларына – олеин, палметин, və стеарин turşularına парчаланыр. 
Глисерин вя олеин туршусу суда щялл олдуьу цчцн йуйулуб эедир. Стеарин вя 
палмитин туршулары ися суда вя торпагда олан гяляви вя гяляви-торпаг металларын 
дузлары иля реаксийайа эириб сабун ямяля эятирир. Металларын нювцндян асылы 
олараг йаьмумлашма боз (На, К), бозумтул-аь (Ъа, Мэ) вя с. рянэлярдя олур. 
Йаьмумлашма узун мцддятя формалашыр. Йашлы шяхслярдя бу просес 9-10 ай вя 
бязян бир нечя иля формалашыр. Кюк шяхслярдя, ушаг мейитляриндя даща тез баш 
верир. 

Йаьмумлашмайа ясасян юлцмцн башвермя мцддяти щаггында дягиг 
нятиъяйя эялмяк олмаз. Бу просеся мяруз галмыш шяхслярин мейитляринин мцайи-
няси заманы шяхсин идентификасийасынын апарылмасы мцмкцндцр. Юлян шяхсин фярди 
хцсусиййятляри щаггында да фикир сюйлямяк олар. Бязи хясарятлярдян (странгулйа-
сийа шырымы, ити алят зядялянмяляри) юлмцш шяхслярин мейитляри йаьмумлашма про-
сесиня мяруз галарса мящкямя-тибб експерти хясарят йетирян алятин характери вя 
юлцмцн сябяби щаггында мцяййян нятиъяйя эяля биляр.  

 
Торф ашыланма. 
Торф ашыланма просеси мейит батаглыг вя торфла зянэин олан шяраитдя 

галдыгда тюрянир. Беля шяраитдя ясасян щумус туршуларынын тясириндян минерал 
дузлар ярийир вя мейитдян йуйулуб хариъ олур. Сцмцклярдя олан минерал дузларын 
хариъ олмасы нятиъясиндя онлар юз сяртлийини итирир вя бязи щалларда быъагла асан 
кясилир. Бу туршуларын тясириндян дяри ашылаnмыш кими эюрсянир вя тцнд гящвяйи 
рянэ алыр, бязян ися галынлашараг гаралыр. 

Торфла зянэин олан йерлярдя вя батаглыгларда мейит узун мцддят галыр. 
Беля шяраитдя щяр щансы хясарят нятиъясиндя юлян шяхслярин мейитляринин 
мцайинясиндя йетирилмиш хясарятлярин изи галыр вя бу да мящкямя-тибб експертиня 
юлцмцн сябяби вя хясарят йетирян алятин характери щаггында мцяййян нятиъяляря 
эялмяйя кюмяклик едя биляр. 

Торф ашыланма просесиня ясасян юлцмцн мцддяти щаггында дягиг фикир 
сюйлямяк олмаз. 
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ФЯСИЛ VIII.  ЮЛЦМЦН БАШ ВЕРМЯ МЦДДЯТИНИН    
МЯЩКЯМЯ - ТИББИ ТЯЙИНИ 

 
Юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини мящкямя-тибби експертизада ваъиб 

мясялялярдян бири олмагла, истяр щадися йериндя, истярся дя мейитханада мцайиня 
заманы мцвафиг гайдада мящкямя-тибб експерти тяряфиндян арашдырылыр. 
Намялум шяхслярин мейитляринин мцайиняси заманы, зораки юлцм щалларында 
юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини даща чох ящямиййят кясб едир.  

Hal-hazırda юлцмцн башвермя мцддятини тяйин етмяк цчцн бир чох мца-
йиня методлары ишляниб щазырланмышдыр. Трансплантологийа елминин сцрятля 
инкишаф етмяси тибб сащясиндя юлцмцн башвермя мцддятини даща дягиг вя еркян 
тяйин олунмасы цчцн апарылан елми-тядгигат ишляринин апарылмасыны актуал 
етмишдир. Бу мягсядля щистоложи, щистокимйяви, биофизики, физики-кимйяви, биоким-
йяви вя с. Тядгигатлар апарылмышдыр вя нятиъя етибары iлə бир чох мцайиня 
методлары щазырланмышдыр. Беля методларын даща дягиг олмасына бахмайараг 
онларын тядбиг олунмасы чятинлик тюрядир. Бу чятинликляря беля методларын тядбиг 
олунмасы цчцн лазым олан бащалы ъищазларын вя реактивлярин вя башга тибби 
аваданлыгларын тяляб олунмасыдыр. 

Мцасир дюврдя юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини мящкямя-тибби 
експертиза тяърцбясиндя мцхтялиф сащяляр цзря мялуматларын топланмасы йолу иля 
апарылыр. Бунлара суправитал реаксийаларын тяtбигини вя мейитдя баш верян 
дяйишикликляри вя с. эюстярмяк олар.  

Ону да гейд етмяк лазымдыр ки, бу методлар васитяси иля юлцмцн дягиг 
вахтыны тяйин етмяк гейри мцмкцндцр. Юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини 
заманы йалныз юлцмцн вахты тяхмини тяйин олуна биляр. 

Суправитал реаксийалар йолу иля юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини - 
мейитin орган вя тохумаларынын мцхтялиф гыъыгландырыъылара гаршы реаксийа 
вермяси факты щяля чох яввялдян, орган вя тохумаларын йашама габилиййяти 
мцяййян едиляркян мялум олмушдур. 

Юлцмцн башвермя мцддятиндян асылы олараг орган вя тохумаларын йаша-
ма габилиййятиня малик олмасы вя онларын хариъи гыъыгландырıcıлара гаршы реакси-
йасы-суправитал адланан реаксийаларын кюмяйи иля тяйин олуна биляр. Язялялярин 
гыъыгландырылмасына механики, електрик, кимйяви гыъыгландырыъыларын тясири иля nail 
olmaq олар. Юлцмдян кечян мцддятдян асылы олараг гыъыгландырыъылара гаршы 
суправитал реаксийалар мцхтялиф ола биляр. Бу реаксийаларын сявиййясини мцяййян 
етмяк, юлцм баш вердикдян сонра кечян мцддяти, даща доьрусу юлцмцн 
башвермя мцддятини мцяййян етмяк демякдир. 

Язялялярин механики гыъыгландырылмасы невроложи чякиъ вя йа хцсуси алят 
васитяси iля апарылыр. Тядгигат нятиъясиндя мцяййян груп язялялярин гыъыгланма 
нюгтяляри мцяййян едилмишдир. Дирсяк ойнаьындан 4-5 см ашаьы, мил сцмцйцнцн 
цстцндяки нюгтяйя вурулан зярбя нятиъясиндя ялин ачылмасы мцшащидя олунур. 
Ялин архасына, ялдараьы арасы нащиййяляря зярбя вурдугда бармагларын щярякятя 



73 

эялмясини, онларын йахынлашмасы мцшащидя олунур. Омбайа вурулан зярбя 
цчбашлы язялянин йыьылмасына сябяб олур вя с. 

Бир-нечя нюгтяйя зярбя вя йа гыъыг нятиъясиндя ъаваб реаксийасынын олмасы 
юлцмцн тягрибян 1,5–2 саат яввял баш вердийини эюстярир. Бу мцддят кечяндян 
сонра ися язяля йыьылмасы мцшащидя олунмур.  

Икибашлы язяляйя зярбя заманы ися щиссиййат 6-8 саат ярзиндя сахланылыр вя 
бу феномендян яксяр юлкялярдя истифадя едилир. 

Язялялярин електрикля гыъыгландырылмасы заманы цз, ял вя айаг язяляляриня 
мцяййян мянбядян сабит ъяряйан верилир. Мейитя ъяряйан хцсуси електродлар 
васитяси iля конкрет нюгтялярдян верилир. 

Юлцм баш вердикдян сонра 6-12 саат ярзиндя язяляляр електрик ъяряйанына 
реаксийа верир. Ъяряйана гаршы реаксийа 3 баллыг шкала иля гиймятляндирилир: 3 бал – 
гашларын кяскин щярякяти иля бцтцн цз язяляляринин тярпянмяси, 2 бал – йалныз гаш вя 
аьыз тярпянир, цз язяляляриндя щярякят олмур, 1 бал – аьыз вя гаш язяляляринин ъцзи 
(фибрил) тярпянмяси. 

Цчбаллы реаксийа юлцмдян 1,5-2 саат ярзиндя, икибаллы реаксийа 2,5 – 5 саат, 
бирбаллы ися 5 – 8 саат сонра баш верир.  

В.В.Билкунun йаздыьына эюря (1980) електрик ъяряйанына рексийаны ян 
узун мцддятдя йалныз эюз вя ашаьы ятрафларын язяляляри сахлайыр (юлцмдян 12-14 
саат сонрайадяк). 

Эюз бябяйинин кимйяви вя фармаколожи васитялярля гыъыгландырылмасы 
мягсядиля бир сыра маддялярдян истифадя олунур. Беля маддяляр эюз бябяйини 
эенишляндирир вя йа даралдыр. Бу мягсядля эюзцн юн камерасына атропин вя йа 
пилокарпинин 1%-ли мящлулу дахил едилдикдя бябякляр йа даралыр йа да эенишлянир. 
Бу маддяляри эюзя дамъылатдыгда бябяклярин эенишлянмяси 5-6 саат ярзиндя щисс 
едилир. Бу маддялярин юн камерайа йеридилмяси заманы ися юлцмдян 20-24 саат 
сонра да гыъыьа гаршы реаксийа сахланылыр. 

Юлцмцн вахтыны мцяййян етмяк цчцн бир чох башга суправитал реаксийалар 
да тяклиф едилмишдир. Бунлардан ян эениш йайыланы ися тяр вязиляринин адреналиня 
гаршы реаксийасынын юйрянилмясидир. Бунун цчцн будун вя йа саидин дяри сятщи 
2%-ли йод мящлулу иля силинир, сонра щямин нащийяйя паста (100 мл эянягярчяк 
йаьында 50 г. Амидон) чякилир. Бу нащийяйя 1 мл, 1%-ли адреналин мящлулу 
йеридилдикдя инйексийа йеринин ятрафында лякя ямяля эялир. Лякя тяр ифразыны эюс-
тярир. Яэяр юлцмдян 30 саат кечмяйибся тяхминян 1 саатдан сонра тяр вязиляри 
ифраз олунмаьа башлайыр. Бязян амидон пастасы явязиня нишаста да тятбиг едлир. 
Бу заман инйексийа йериндя мави рянэли лякя ямяля эялир. 

Юлцмцн башвермя мцддятинин дяринин буйнуз тябягясинин десквамасийа 
(даьылма) сцрятиндяки ганунауйьунлуг ясасында да мцяййян етмяк олар. 
Десквамасийайа уьрамыш епител щцъейряляринin мигдарыны флцоресинин рянэ 
интенсивлийиня эюря мцяййян етмяк олар. Бу заман епител щцъейряляриндяки юлцм 
баш вердикдян сонра ямяля эялян дяйишикликляр некротик  эюстяриъиляря ясасян 
мцяййян едилир. Юлцмдян сонракы 1-2 саат ярзиндя ващид епители щцъейряляри, 6-



74 

10 саат сонра комплекс епител щцъейряляри мювъуд олур. Юлцмдян 16 саат сонра 
некроз, 16 – 24 саат сонра ися нцвялярин лизиси вя деформасийасы ашкар олунур. 

Юлцмцн башвермя мцддятини мейитин ганындаки лейкоситлярдяки некротик 
дяйишикликлярин гырмызы конго реактиви васитяси иля рянэлянмяси принсипиня 
ясасланмагла да тяйин етмяк олар (Сщиката сынаьы). Шприс васитяси иля црякдян 
эютцрцлмцш ган бу реактивля гарышдырылыр вя бунун нятиъяси олараг йалныз юлмцш 
лейкоситляр рянэлянир. Сонра ади щесаблама камерасында рянэлянмиш лейкоситляр 
щесабланыр. Юлцмдян сонра 10 саат ярзиндя лейкоситлярин 20%-и, 10-20 саат 
ярзиндя 40%-и, 20-30 саат сонра ися 60%-и бойаныр. 

Юлцмцн башвермя мцддятинин тяйини эюз дибиндя баш верян дяйишикликляря 
ясасян дя юйрянилмишдир. Мцяййян едилмишдир ки, юлцмдян 2 саат сонра базал гат 
щцъейряляри шишкинляшиб даьылмаьа башлайыр, юлцмдян 5-8 саат сонра эюз синири 
сярщяддиндя гейри дягиглик ашкар едилир, торлу гишанын позулмасы вя с. 
дяйишикликляр баш верир. 10-14 саатдан сонра ися эюзцн торлу гишасында аутолитик 
просесляр башлайыр. 1-20 саатдан сонра ися эюз синири иля макулйар сащянин 
сярщядляри бир-бириня гарышыр.  

Мядя-баьырсаг системиндяки щязм галыгларына эюря юлцмцн вахтыны тяйин 
етмяк мцмкцндцр. Яэяр мядя щязм олунмамыш гида иля долудурса, демяли 
гида гябулу юлцмдян 2 саат яввял олуб. Гида мядядян 12 бармаг баьырсаьа 2-
4 саат сонра ютцрцлмяйя башлайыр. Гида йоьун баьырсаьын башлангыъына 3-3,5 
саата чатыр. Щязм заманы гиданын баьырсагда щярякят сцряти 1,8-2 метр саатдыр. 
Мейитин тяшрищи заманы мядядя гида ашкар едилмяйибся, демяли юлцмдян 2-3 
саат яввял гида гябул едилмяйиб. 

Юлцмцн вахтынын сидик кисясинин долу вя йа бош олмасына ясасян мцяййян 
едилмяси дя мцмкцндцр.  Яэяр  сидик  кисяси   бошдурса юлцмцн эеъянин  илк 
саатларында, долу олдугда ися сящяря йахын баш вердийи ещтимал едилир. 

Мейитдя ашкар олунан яламятляря эюря юлцмцн тяйин едилмяси мясяляси бу 
эцн дя юз ящямиййятини итирмямишдир вя бу методларын цмумиляшдирилмясиня 
ъящд эюстярилиир. 

Мейит лякяляриня тязйиг заманы мцяййян обйектив мянзяря ашкара чыхыр 
(Н.П.Троветс, В.И.Кононенко). Тядгигатчылар бу фикря эялмишляр ки, юлцмцн 
мцддятинин тяйин едилмяси цчцн мейит лякяляринин щансы мярщялядя олмасындан 
даща чох, она динамометрля тязйиг эюстярдикдян сонра (1см2 цчцн 2 кг) илкин 
рянэиня ня заман гайытмасы даща бюйцк ящямиййят дашыйыр. 

N.P.Тровется эюря асфиксийа мяншяли юлцм заманы щипостаз мярщялясиндя 
олан мейитдя динамометрля тязйиг эюстярдикдян сонра мейит лякяляринин 
рянэинин бярпасы 1 дягигя ярзиндя баш верярся юлцмцн 8 саат яввял баш вердийини 
ещтимал етмяк олар. Яэяр рянэин бярпасы 5-6 дягигя чякирся, демяли юлцм 8-16 
саат ярзиндя баш вериб. Узунмцддятли агонийадан сонра баш верян юлцм 
щалларында юлцмдян сонра илк 6 саат ярзиндя лякялярин рянэи 1-2 дягигя, 8-16 саат 
ярзиндя ися 5-6 дягигядян сонра бярпа олунур. 

В.И.Кононенко мейит лякяляринин физики кимйяви хцсусиййятляринин 
комплекс шякилдя юйрянилмяси заманы бу лякялярля юлцм вахты арасында 
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уйьунлуьун дягиг тясвиринин алмаьын мцмкцнлцйцнц эюстярмишдир. О, мейит 
лякяляринин хцсуси мцайиня методларынын кюмяйи иля (динамометрийа, кясик, 
физики, щистокимйяви, биокимйяви вя с.) тядгиг етмиш вя мейит лякяляринин ямяля 
эялмясиндя 7 мярщяля айырд етмишдир: 1) юлцмдян сонракы 3 саат ярзиндя дяридяки 
дамарларда ганын пайланмасы баш верир. 2) щиперваземийа – 3-6 саат. 3) дамар-
дахили щемолиз - 6-18 саат, 4) вазодеструксийа – 18-24 саат. 5) имбибисийа – 24-
36 саат. 6) протеолиз – 36-60 саат. 7) путрификасийа – 60-120 саат. 

В.В.Билкун (1980-82) мейит лякяляринин вязиййятини тядгиг етмяк вя 
нятиъяляри гейдя алмаг цчцн орижинал конструксийалы фотодинамометр тяклиф 
етмишдир. 

Юлцмцн башвермя мцддятинин тяйин олунмасы цчцн мцхтялиф тядгигатлар 
апарылмышдыр. Мейитин 1 саат ярзиндя орта сойума температурунун 0.8890Ъ 
олмасы чохдан мцяййян едилмишдир. Мейитин сойума температуруну тяйин 
етмяк цчцн ашаьыдаки формулдан истифадя олуна биляр. 

 
 

Т саат = 36.90Ъ – Т м / 0.889 
 

 

Бурада Тм мейитин температурудур. Тядгигатлар эюстярир ки 
(Y.L.Мелников,V.V. Жаров) даща обйектив нятиъя ялдя етмяк цчцн дяриалты 
дейил, ректал вя йа органдахили температура истинад етмяк лазымдыр. 

Ректал температуру юлчмяк цчцн ашаьыдаки  дцстур тяклиф едилмишдир: 
 
 

Тсаат = 2/3 (36.9 - Тм) 
 

 

Бурада Тм мейитин дцз баьырсаьындакы температуру эюстярир. Бу дцстуру 
тятбиг едяряк юлцмдян сонра 12 саат ярзиндя юлцмцн башвермя мцддятини 
мцяййян етмяк мцмкцндцр. 

Дюш гяфяси дахили температура ясасян юлцмцн башвермя мцддятинин тяйин 
едилмяси цчцн ашаьыдаки дцстур тятбиг едилир.  

 
 

Тсаат = Тж – Т тр/ т ч 
 

 

Бурада Тж нормал бядян температуру (36.70Ъ), Ттр ъясядин температуру 
(гида борусуна дахил едилян хцсуси апаратла юлчцлцр) вя Тч – температурун 1 
саатда дцшмя ямсалыдыр.  

Дюшдахили температурун дцшмя сцряти белядир (M.İ.Марченко, 
V.İ.Кононенко): дюшдахили температур 320Ъ -дян йухары олдугда – 1.20Ъ 
саатда; 29-320Ъ олдугда – 0.90Ъ; 29-270Ъ олдугда – 0.80Ъ; 27-240Ъ олдугда 
– 0.70Ъ; 19-240Ъ олдугда – 0.60Ъ; 190Ъ -дян ашаьы олдугда ися бир саатда 0.50Ъ 
ашаьы дцшцр. 
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Щесаблама бу ъцр апарылыр: яэяр дюшдахили температур 21.50Ъ тяшкил едирся, 
юлцмцн баш вермя мцддяти бу ъцр щесабланыр:  

 
 

Тсаат = (36,6-21,5)/0,6= 25,1 саат 
 

 

Диэяр мейит яламятляри ясасян  о гядяр дя ящямиййят кясб етмир, чцнки 
онларdan юлцм вахтыны мцяййян етмяк цчцн az istifadə olunur. 

Сон дюврлярдя транспlантaлоэийада (инсан орган вя тохумаларынын 
кючцрцлмяси щаггында елм) мейитin орган вя тохумаларынын кючцрцлмяси эениш 
тятбиг олунур. Клиники кючцрмяляр заманы юлцмцн башвермя мцддяти нязяря 
алыныр. 
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ФЯСИЛ IX.   ЩАДИСЯ ЙЕРИНИН МЦАЙИНЯСИНДЯ   
МЦТЯХЯССИS  -  ЩЯКИМИН ВЯЗИФЯЛЯРИ 

 
Щадися йери дедикдя щяр щансы бир ъинайят щадисяси (гятл, бядян 

хясарятляринин йетирилмяси, зорлама, оьурлуг вя с.) вя йа фювгаладя щадися баш 
вердийи йер нязярдя тутулур. Щадися йериня бахыш тез-тез тясадцф едилян ваъиб 
истинтаг ямялиййатларындан биридир. Щадися йеринин мцайиняси ъинайят излярини, 
мадди сцбутлары, щадисянин баш вермя шяраитини вя диьяр мясялялярин 
ашкарланмасы мягсяди иля щяйата кечирилир. 

Азярбайъан Республикасында щадися йеринин мцайиняси ЪПМ-нин 236 
маддясинин тялябляриня уйьун олараг щяйата кечирилир. 

ЪПМ, mаддя 236. Бахыш. 
236.1. Ъинайятин изляринин, сцбут мянбяйи ола биляъяк диьяр мадди обйектлярин 

ашкар едилмяси, ъинайятин тюрядилмя щалларынын вя иш цчцн ящямиййятли 
олан диьяр щалларын мцяййян едилмяси мягсяди иля мцстянтиг щадися 
йеринин, биналарын, сянядлярин, яшйаларын, инсан мейитинин вя щейван 
ъясядинин бахышыны апарыр. 

236.2.  Щадисянин ашкар едилмясиндян сонра щадися йеринин тяхиря салынмадан 
бахышы щаллары истисна олмагла бахыш эцндцз вахты апарылыр. 

236.3.  Бахыш ъинайят иши башландыгдан сонра вя щямин иш цзря тягсирляндирилян 
вя йа шцбщяли шяхс олдуьу щалда апарылдыгда онун апарылмасында 
тягсирляндирилян вя йа шцбщяли шяхсин мцдафиячиси иштирак едя биляр. Бу 
щалда мцстянтиг бахышын апарылмасында мцдафиячинин иштиракыны 
яввялъядян тямин етмялидир. Щадися йеринин бахышынын апарылмасында 
азы 2 (ики) щал шащиди иштирак едир. 

236.4.  Мцстянтиг вятяндашларын щцгугларыны позмамаг шярти иля эюрцнян 
обйектлярин бахышыны апарыр. Зярури щалларда мцстянтиг бахышын 
апарылдыьы йери вя айры-айры яшйалары юлчцр, йерин вя айры-айры яшйаларын 
план, схем вя чизэилярини тяртиб едир, имкан олдугда ися онларын фото, 
видео вя кино чякилишлярини апарыр. 

236.5.   Бахыш заманы мцстянтиг мцстягил вя йа мцтяхяссисин кюмяйи иля изляри, 
яшйалары, сянядляри, щабеля эяляъякдя иш цзря сцбут ящямиййяти кясб едя 
биляъяк диьяр яшйалары эютцрцр. 

236.6.  Бахыш гуртардыгда мцстянтиг протокол тяртиб едир вя щямин протоколда 
ашаьыдакилар эюстярилир: 

236.6.1.  бахышын апарылдыьы вахт, тарих вя йер; 
236.6.2.  мцстянтигин сойады, ады вя атасынын ады, вязифяси; 
236.6.3.  бахышда иштирак едян шяхслярин сойады, ады, атасынын ады, щабеля онларын 

доьулдуьу ил, ай, эцн вя йер, вятяндашлыьы, тящсили, иш йери, мяшгулиййят 
нювц вя йа вязифяси, фактики йашадыглары вя гейдиййатда олдуглары йер; 

236.6.4.  щал шащидляриндян щяр биринин шубщяли, тягсирляндирилян вя зяряр чякмиш 
шяхсля гаршылыглы мцнасибятляри барядя мялуматлар (йалныз щадися 
йеринин бахышында щал шащидляринин иштирак етдийи щалда); 
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236.6.5.  щал шащидляриндян щяр бириня онун щцгугларынын, вязифяляринин вя 
мясулиййятинин изащ едилмяси щаггында гейд (йалныз щадися йеринин 
бахышында щал шащидляринин иштирак етдийи  щалда); 

236.6.6.  бахышын хцсусиййятляри, хцсусян бахыш заманы фото, видео, кино 
чякилишдян вя йа диьяр йазан техники вваситялярдян истифадя едилмяси 
щаггында гейд; 

236.6.7.  мцшащидя едилмя ардыъыллыьы иля бахыш заманы бцтцн ашкар олунанлар. 
236.7.  Протокол она юз гейдляринин дахил едилмясини тяляб етмяк щцгугуна 

малик олан истинтаг щярякятинин бцтцн иштиракчылары вя мцстянтиг 
тяряфиндян имзаланыр. Протокол бир нечя сящифядя тяртиб едилдикдя, онун 
щяр вяряги истинтаг щярякятинин бцтцн иштиракчылары тяряфиндян 
имзаланыр. 

236.8.  Бахыш заманы фото, видео вя кино чякилишдян вя йа диьяр йазан техники 
васитялярдян истифадя едилдикдя мцвафиг фотошякилляр, чякилиш лентляри, 
йахуд башга мялумат дашыйыъылары протокола ялавя едилир. 

Щадися йеринин мцайиняси тяхирясалынмаз биринъили истинтаг ишидир ки, бу иш 
гануна уйьун олараг ъинайят иши галдырылмаздан əvvəl щяйата кечирилир. Щадися 
йеринин мцайинясинин вахтында вя йцксяк сявиййядя апарылмасы максимал 
информасийа ялдя етмяйин ясас шяртляриндян биридир. Щадися йеринин мцайинясини 
щятта кичик мцддят ярзиндя узадылмасы щадисянин баш вермя шяраитини вя 
мцщцм ящямиййят кясб едян сцбутларын эеридюнмяз итирилмясиня эятириб чыхара 
биляр. Она эюря дя щадися йеринин мцайиняси сутканын истянилян анында апарыла 
биляр. 

Истинтагын эедишиндя вя йа мящкямя просеси заманы бязи щалларда ялавя 
вя йа тякрари олараг щадися йеринин мцайиняси апарыла биляр. 

Щадися йериня ялавя бахыш биринъили бахышын гейриэянаятбяхш шяраитдя 
(гаранлыгда, пис щавада вя с.) вя йа истинтаг ишинин эедиши заманы тапылмайан 
мадди сцбутларын олмасы щаггында мялуматлар олан щалларда апарылыр. 

Hадися йеринин tякрари мцайиняси биринъили мцайинянин апарылмасы 
заманы щяр щансы бир шцбщяляр оларса вя йа биринъили мцайинянин кейфиййятсиз 
апарылмасы щалларында щяйата кечирилир. 

Щадися йеринин мцайинясиня рящбярлийи мцстянтиг едир вя о шяхсян бу 
просесин лазыми тялябляр сявиййясиндя апарылмасына, тяртиб олунаъаг сянядлярин 
дцзэцнлцйцня билаваситя мясулиййят дашыйыр. 

Щадися йеринин мцайинясиня мцстянтиг йцксяк ихтисаслы мцтяхяссисляри 
ъялб едир. Бундан башга щадися йеринин мцайинясиня мцстянтиг тяряфиндян ян 
азы iki щал шащиди ъялб олунмалыдыр. Hal şahidləri – (ən azı 2 nəfər olmaqla) 
həmin hadisədə heç bir marağı olmayan, ancaq gördüyü faktları təsdiq etmək 
üçün (hadisə yerinə baxış keçirildikdə və s. istintaq hərəkətlərində) müstəntiq 
tərəfindən dəvət olunmuş şəxslərdir. 

Щадися йеринин мцайинясиндя иштирак едян истинтаг ямялиййат ишчиляринин 
ясас вязифяляри щадися йеринин мцщафизяси, кянар шяхслярин щадися йериндян 
узаглашдырылмасы, ахтарышын апарылмасы вя с. щесаб олунур. 
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 Яьяр щадися йеринин мцайинясиндя мейит тапыларса, бу заман 
мцстянтиг мящкямя тябабяти сащясиндя мцтяхяссиз щякими, онун иштиракы 
мцмкцн олмадыгда ися диьяр сащянин щякимини ишя ъялб едя биляр. Лазым олан 
щалларда криминалистика, автотехника вя диьяр сащянин мцтяхяссисляри дя 
мейитин тапылдыьы йерин мцайинясиня дя ъялб едиля биляр. 

 Щадися йеринин мцайинясиндя иштирак едян мящкямя-тибб експерти вя йа 
експерт кими дявят олунмуш щяким експерт фяалиййятини иъра етмир, анъаг 
мцтяхяссиs – мяслящятчи гисминдя иштирак едир. 

 Мейитин тапылдыьы йерин мцайиняси заманы мящкямя тябабяти сащясиндя 
мцтяхяссиs гисминдя иштирак едян щяким ашаьыдакиларла мяшğул олмалыдыр: 

• Юлцмцн башвермя фактыны вя мцддятини тяйин етмяк, юлцмдян сонра 
мейитдя aşkar еdilмиш meyit яламятляринin гиймятляндирилмяси. 

• Алынан хясарятлярин характерини вя механизмлярини айдынлашдырмаьа 
кюмяк едян яламятлярин ашкар edilməsi. 

• Мадди сцбутларын тапылмасында вя габлашдырылмасында мцстянтигя 
кюмяк эюстярмяк. 

• Щадися йеринин мцайиняси заманы тяртиб олунан протокола гейд 
етмяк цчцн мейитин вя биоложи мяншяли мадди сцбутларын тясвир 
едилмясиндя мцстянтигя кюмяк эюстярмяк. 

• Мейитин вя биоложи мяншяли мадди сцбутуn (сперма, ган, тцк вя с.) 
мящкямя-тибби експертиза заманы експерт гарşысында гойулаъаг 
суалларын тяртиб олунмасында мцстянтигя кюмяк етмяк. 

Щадися йеринин мцайинясиня дявят олунмуш мящкямя-тибб експерти вя 
йа щяким габлашдырылмыш лявазиматы олан чантайа малик олмалыдыр. Бу 
чантанын ичярисиндя ясасян ашаьыдакылар олмалыдыр: хялят, резин ялъякляр, 
фонендоскоп, термометр, динамометр, невроложи чякиъ, язялялярин електрик 
ойаныглыьыны тяйин етмяк цчцн ъищаз, пинсет, скалпел, şприс, яшйа шцшяляри, сынаг 
шцшяляри, бинт, тянзиф, памбыг, спирт, бябяклярин реаксийасыны тяйин етмяк цчцн 
1%-ли пилокарпин вя атропин мящлуллары, лупа, каьыз, карандаш, хяткеш, сабун, 
дясмал вя с. 

Илк нювбядя щадися йериня эялмиш мцстянтиг щадисяni эюрян шяхсляри 
диндирмяк йолу иля щадисянин башвермя шяраити иля таныш олур. Ейни заманда 
щадисянин башвермя вахтыны вя характерини тяйин едир. Яьяр щадися йериндя 
мейит тапыларса юлян шяхсин шяхсиййяти тяйин олунур, шцбщяли шяхсляр щаггында 
мялуматлар топланыр. Щадися йериндя мейит тапылан щалларда мящкямя-тибб 
експерти мцстянтигя бир чох мясялялярин щялл олунмасында йахындан кюмяклик 
эюстярир. Щадисяйя шащид олмуш шяхслярин илкин сорьусу мцстянтигя щадисянин 
щансы зяминдя вя щансы шяраитдя баш вермяси щаггында мялумат веря биляр. 

Щадися йеринин мцайиняси мяркяздян периферийайа вя йа периферийадан 
мяркязя доьру апарыла биляр. Щадися йеринин мяркязи дедикдя ъинайят тюрядилян 
йер (оъаг) нязярдя тутулур ки, бунларда мейитин олдуьу йер, сындырылмыш гапы, 
йаньын йери вя с. ола биляр. Щадися йеринин мцайинясинин мяркяздян вя йа 
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периферийадан башланмасыnı мцстянтиг щадисянин башвермя шяраитиндян асылы 
олараг юзц сечир. Адятян щадися йеринин мцайиняси мяркяздян периферийайа 
доьру апарылыр. Ашаьыдакı щалларда щадися йеринин мцайинясинин периферийадан 
мяркязя доьру апарылмасы мяслящят эюрцлцр: 

• Периферийада олан ъинайят изляринин вя мадди сцбутларын тамлыьынын 
позулмасы вя итмя тящлцкяси олан щалларда; 

• Щадися йеринин мяркязи айдын олмадыгда; 
• Щадися йеринин мяркязини мцайиня етмяк цчцн периферийада олан 

излярин силинмяси вя йа позулмасы тящлцкяси йаранарса. 
Щадися йеринин мцайиня просеси ики мярщялядя апарылыр: статик вя 

динамик. 
Биринъи олараг статик müayinə апарылыр ки, бу заман щадися йери тохуnuл-

маз сахланылыр. Бцтцн тапылмыш яшйалара йахындан бахыш кечирилир. Онлар тясвир 
олунур, схема вя фотошякилляр чякилир. Щадися йеринин бу мярщялясиндя чалыш-
маг лазымдыр ки, щеч бир яшйайа тохунулмасын. Якс щалда бу заман шяхсин юз 
изляри диьяр излярля гарыша биляр. Статик мярщяля баша чатдыгдан сонра динамик 
mərhələdə meyitə бахыш кечирилир. Бу мярщялядя щадися йери иля даща йахындан 
таныш олмаг цчцн мцхтялиф обйектлярин вя щямчинин мейитин йерини дяйишдир-
мяк олар. 

Щадися йеринин мцайиняси ардыъыллыгла, планлы шякилдя еля апарылмалыдыр ки, 
мцайинядян щеч бир шей кянарда галмасын. Яьяр щадися йери ярази бахымдан 
чох бюйцк оларса, о hissələrə бюлцня биляр. 

 Бир чох щалларда мейитин тапылдыьы йер щадися йери иля цст-цстя дцшмяйя 
биляр. Беля щаллара ъинайятин излярини итирмяк мягсяди иля мейитин башга йерляря 
апарылмасында вя йа инсан хясарят алдыгдан сонра юзц щярякят едяряк щадися 
йериндян мцяййян мясафядя узаглашмасы щалларында раст эялинир. Илк нювбядя 
щадися йеринин мцайиняси башланмаздан яввял юлцм факты тясдиглянмялидир. 
Яgяр тяйин олунса ки, инсан щяля юлмяйиб, она илк тибби йардым эюстярилиб, тяъили 
тибби мцяссисяляря чатдырылмалыдыр. Яgяр щяким юлцмцн башвермя фактыны тясдиг 
едярся, мейитя бахыш кечирилмясиня башламаг олар. 

Илк яввял мейитин илкин дуруш вязиййяти тясвир олунур (шякил 28). Мейитин 
дуруш вязиййяти, ятрафдаки щярякятсиз яшйалара мцнасибяти мцгайисяли шякилдя 
тясвир олунур. Сонра мейитин бядянинин айры-айры щиссяляринин – башын, эювдянин, 
ятрафларын бир-бириня hansı мцнасибятдя йерляшмяси тясвир едилир. Мейитин яйниндя 
олан палтарлар айры-айрылыгда, диггятля мцайиня олунуб, тясвир олунмалыдыр. Пал-
тарларын чох вахт дягиг мцайинясиндя юлцмцн нювц мейитин йеринин дяйишдирилиб-
дяйишдирилмямяси вя с. щаггында лазыми мялумат топламаг олар. Палтарлар щям 
цз вя щям дя астар тяряфиндян мцайиня едиляряк ъибляриня диггят йетирилмялидир. 
Мейитин щадися йериндя мцайиняси заманы палтарларын сойундурулмасы мцтляг 
сайылымыр, лакин лазыми щалларда буну етмяк олар. 
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Шякил 28. Щадися йеринин илкин эюрцнцшц (гятл) 

 

Палтарлар мцайиня олдугдан сонра мейитин ъинси, тяхмини йашы, бойу, 
бядян гурулушу, гидаланма дяряъяси мцяййян олунур. Сонра мейит яламятляри – 
мейитин сойумасы, гурумасы, гаъымасы, мейит лякяляри, мейит чцрцмя просесиня 
вя консервляшмяйя (йаьмумлашма, мумификасийа, торф ашыланма) уьрамышса 
щямин яламятляр мцяййян олунмалыдыр. 

Юлцмцн башвермя вахтыны дцзэцн тяйин етмяк цчцн ону эюстярян 
əlamətləri, əsasən göz bəbəklərinin pilokarpinə və atropinə reaksiyasını, 
əzələlərin mexaniki və elektrik qıcıqlarına verdiyi reaksiyanı və s. çox böyük 
dəqiqliklə təsvir etmək məsləhətdir. 

Meyitin bədən səthində aşkar olunan xəsarətlərin təsviri çox dəqiq və 
dolğun aparılmalıdır. Bu ona görə edilir ki, bəzi xəsarətlər sonralar rəngini, 
formasını və ölçülərini dəyişə bilər. Təsvir edilən zaman xəsarətlərin 
lokalizasiyası, xarakteri, miqdarı, ölçüləri, rəngi, kənarlarının və bucaqlarının 
vəziyyəti, çirklənib-çirklənməməsi və s. qeyd edilməlidir. 

Meyitin tapıldığı yerdə xarici müayinəsi zamanı yaraya zond salmaq, 
yarada kəsiklər aparmaq, meyitin bədəni üzərində olan qan ləkələrini su ilə 
yumaq, silmək və s. belə hərəkətlərin edilməsi qəti qadağandır. Xəsarətlərə əllə 
toxunmaq məsləhət görülmür. Əgər bunu etmək vacibdirsə, ehtiyatla icra 
olunmalıdır. Yaraların qurumasının qarşısının almaqdan ötrü meyitin 
tapıldığı yerdə xəsarətlərin üzəri tənzifdən hazırlanmış nəm salfetlərlə 
örtülməlidir. 

Daha sonra meyitin tapıldığı yerdə bioloji mənşəli maddi sübutların 
(qan, spermaya oxşar ləkələr, tüklər və s.) axtarılıb tapılmasmda, təsvir 
olunmasında, götürülməsində, qablaşdırılmasmda həkim, müstəntiqə 
yaxından kömək göstərməlidir. 
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Hadisə yerində bioloji mənşəli maddi sübutlardan ən çox rast gələni 
qandır. Qan ətraf mühitin təsirinə çox tez məruz qalır və onların təsirindən öz 
tərkibini və xüsusiyyətlərini dəyişir, bunun da nəticəsində qan xarici 
görünüşünə görə çox vaxt dəmir pasını xatırladır. Çox vaxt qanı aşkar etmək 
üçün dırnağın altını, döşəmə taxtlarının arasının, paltarların tikişini və s. 
müayinədən keçirmək lazımdır. 

Hadisə yerində qanaoxşar ləkələr tapıldıqda onların lokalizasiyası, 
ölçüləri, formaları və s. qeyd edilməlidir. Göstərilənlərin dəqiq tədqiqatı bəzən 
onların əmələ gəlmə mexanizmi haqqında fikir söyləməyə imkan verir. 
Məsələn, qan damlası 1 m hündürlükdən hamar səth üzərinə düşübsə, belə 
ləkənin forması düzgün dairə şəklində olur. Hündürlüyün artması ilə əlaqədar 
ləkələrin ətrafında çıxıntılar əmələ gəlir; çıxıntıların artması hündürlüyün 
artması ilə six əlaqədardır. 

Damlalar səthin üzərinə kəskin bucaq altında düşərsə, onların forması 
nida işarəsini xatırladır. Nidanın sivri ucu ləkənin düşmə istiqamətini göstərir. 
Qan damlası müəyyən bucaq altında yerləşən əşyanın üzərinə düşərsə, axmalar 
meydana çıxır. Axmaların aşağı ucunun rəngi intensiv olur, bu da ləkənin 
düşmə istiqaməti haqqında məlumat verə bilər. Çox vaxt qanlı əşyalara 
toxunarkən paltarlarda divarda və s. onların izləri cürbəcür forma və ölçüyə 
malik olan yaxmalar şəklində qalmış olur. Hadisə yerində qanaoxşar 
maddələrlə rastlaşdıqda onları təsvir etməklə bərabər şəklini də çəkmək məslə-
hətdir. Qan ləkələrinin və ya ona oxşar ləkələrin hadisə yerində götürülmə 
qaydası aşağıdakılardan ibarətdir: qan ləkə şəklində müəyyən səth 
üzərindədirsə, onu qaşımaq və təmiz tənzifı isladaraq ləkələri silib tənzifi 
müayinəyə göndərmək olar. 

Qarыn üzərində qan tapılarsa, qar qan ləkəsi ilə birlikdə götürülüb, 
tənzifın üzərinə qoyulmalıdır. Qar əridikdə, tənzif qanı özünə çəkir. Həmin 
tənzifı müayinəyə göndərmək lazımdır. Ləkənin haradan götürüldüyündən asılı 
olmayaraq mütləq götürüldüyü yerdən azca aralı yerdən nəzarət üçün nümunə 
götürülür. Müstəntiqin müayinəyə göndərdiyi ləkə və nümunələr ayrı-ayrılıqda 
təmiz kağıza bükülməli, zərflərə qoyularaq müayinəyə göndərilməlidir. 
Müayinəyə göndərilən maddi sübutlar hər tərəfdən davamlı sapla və ya nazik 
iplə xaçvarı bağlanmalı və düyünlənən nahiyəyə möhür vurulmalıdır. Maddi 
sübut qoyulan zərfin və ya qutunun üzərində lazımi qeydlər aparılmalıdır. 
Başqa bioloji xarakterli maddi sübutların götürülməsi, qablaşdırılması və 
göndərilməsi qaydası əsasən qanda olduğu kimidir. 

Aparılan müayinədən sonra meyit meyitxanaya göndərilməlidir. Bu 
zaman fıkir vermək lazımdır ki, nəqliyyatın hərəkəti zamanı meyitin bədəni və 
paltarları üzərində əlavə zədələr meydana çıxmasın. 

Hadisə yerinin müayinəsi prosesində müstəntiq protokol tərtib edir. 
Protokolu müstəntiq və müayinə zamanı iştirak edən şəxslər, о cümlədən, 
məhkəmə - tibb eksperti imzalayırlar. 
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ФЯСИЛ X. МЕЙИТИН МЯЩКЯМЯ ТИББИ МЦАЙИНЯСИ 
 
10.1.Мейитин мящкямя-тибби мцайинясинин ясас сябябляри: 
 
• Зоракы юлцм щадисяляриндя (baş vermə yerindən və müddətindən asılı 

olmayaraq); 
• Зоракы юлцмя шцбщя олдугда (гяфляти юлцм və müalicə müəssisəsindən 

kənarda naməlum səbəblərdən ölüm hallarında); 
• Хястяханайа дахил олмуш, лакин дахил олдуьу бир эцн ярзиндя клиник 

диагнозу гойулмадан юлмцш шяхслярин мейитляри; 
• Намялум шяхслярин мейитляри; 
• Хястяханада вяфат етмиш, лакин юлянин йахын гощумлары тяряфиндян 

дцзэцн мцалиъя олунмамасы (müalicə həkiminin səhlənkarlığı) 
нятиъясиндя  шяхсин юлмяси щаггында щцгуг-мцщафизя органларына йазылы 
шикайят олduqda; 

• Xəstəxanadan kənar şəraitdə doğulub və çox keçmədən ölmüş, 
müxtəlif yerlərdə tapılmış yenidoğulmuş uşaq meyitləri. 

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizası Səhiyyə Haqqında Azərbaycan 
Respublikasının Qanununa, prosessual qanunvericiliyinə, Azərbaycan 
Respublikası Ali Məhkəməsi Plenumunun məhkəmə ekspertizası 
məsələlərinə dair qərarlarına, Azərbaycan Respublikasında məhkəmə-tibbi 
ekspertizasının aparılmasına dair əsasnaməyə, hazırkı qaydalara, Azərbaycan 
Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin çıxardığı əmr və digər normativ, metodik 
sənədlərə uyğun olaraq keçirilir. 

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizası hüquq mühafizə orqanlarının və 
yaxud məhkəmənin qərarı ilə ölümün səbəbinin təyini və qərarda göstərilmiş 
digər sualların həlli məqsədilə təyin edilir. 

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasının təyini haqqında qərarın olmadığı 
və yalnız hüquq mühafizə orqanlarının yazılı təliqəsinin olduğu hallarda 
ölümün səbəbini müəyyən etmək üçün meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsi 
keçirilir. 

Meyitdə çürümə prosesinin inkişafı və yaxud ətraf mühitin müxtəlif 
faktorlarının təsiri ilə əlaqədar baş vermiş dəyişikliklər məhkəmə-tibbi 
ekspertiza müayinəsinin keçirilməsindən imtina etməyə əsas ola bilməz. 

Müalicə-profilaktika müəssisəsində müalicədə olan və zorakı səbəbdən 
və yaxud ona şübhə olduğu hallarda, şəxsin ölümü baş verəndə, müəssisənin 
baş həkimi bu haqda hüquq-mühаfizə orqanlarını meyitin məhkəmə-tibbi 
ekspertizasını təyin etmək məqsədi ilə dərhal məlumat vermялидир. 

Zorakı ölümün əlamətləri meyitin patoloji-anatomik müayinəsinin 
keçirilməsi zamanı da aşkar edilə bilər. Belə hallarda təşrih dayandırılaraq 
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hüquq mühafizə orqanlarına bu barədə məlumat verilir. Meyitin müayinəsini 
aparmış patoloq-anatom meyitin və onun üzvlərinin təşrihin dayandırıldığı 
andakı vəziyyətinin saxlanılmasını təmin edir və özünün aparmış olduğu 
müayinənin protokolunu tərtib edir. Qərar alındıqdan sonra meyitin eksper-
tizası məhkəmə-tibb eksperti tərəfindən щяйата keçirilir. 

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizası мящкямя-тибби мейитханаларда 
aparılır. 

Meyiti meyitxanaya gətirmək mümkün olmayan nadir hallarda 
ekspertizanı təyin etmiş şəxs məhkəmə-tibb ekspertizasının başqa yerdə 
aparılması üçün lazımi şərait yaradılmasını təmin etməlidir. 

Nadir hallarda, məhkəmə-tibb ekspertinin  razılığı ilə ekshumasiya 
edilmiş meyitin müayinəsinə açıq havada, ilin isti vaxtı və quru iqlim 
şəraitində, iş üçün lazımi şərait yaradıldığı halda keçirilməsinə icazə verilir. 

Meyitin, onun paltarlarının və ona bilavasitə aid olan başqa əşyaların 
meyitxanaya vaxtında çatdırılmasını meyitin məhkəmə-tibb ekspertizasını 
təyin etmiş şəxs təmin edir. Eyni zamanda həmin şəxs qərar da göndərməli, 
orada ölümün baş vermə və yaxud meyitin tapıldığı şəraiti göstərməli, ekspert 
qarşısında sualları dəqiq qoymalıdır, eləcə də meyitlə gətirilmiş sənəd və 
qiymətli əşyaları qeyd etməlidir. Əgər hadisə yerində meyitə ilkin baxışı 
keçirilmişsə, onda baxış protokolunun surəti də göndərilməlidir. 

Əgər məhkəmə-tibb ekspertizasının təyini haqqında qərar meyit 
meyitxanaya göndərilərkən təqdim edilmirsə, onda meyit yazılı göndəriş və ya 
təliqə ilə göndərilir və orada ekspertizanın keçirilməsinin əvvəlində qərarın 
təqdim ediləcəyi göstərilməlidir. 

«Təcili tibbi yardım» briqadası istisna hallarda küçədə və digər ictimai 
yerlərdə ölmüş şəxslərin meyitlərini Birliyin müvafiq şöbələrinə apara bilər. 
Briqadanın həkimi meyitxananın növbətçi sanitarına doldurulmuş “Müşayiət 
vərəqəsi” talonu təqdim etməyə və meyitin tapıldığı əraziyə xidmət edən polis 
bölməsinə bu haqda məlumat verməyə borcludur. Həmin polis bölməsi və 
yaxud prokurorluq meyitin məhkəmə-tibb ekspertizasının və yaxud müayi-
nəsinin vaxtlı-vaxtında təyin edilməsini sənədlərlə təmin etməlidir. 

Məhkəmə-tibb ekspertizasını təyin etmiş şəxs müalicə müəssisəsində 
olan meyiti meyitxanaya göndərərkən, eyni vaxtda (və yaxud ekspertizanın 
aparılmasının əvvəlində) xəstəlik tarixinin əslinin və ölənin paltarlarının da 
çatdırılmasını təmin etməlidir. Əgər paltarlar təhqiqat orqanları tərəfindən 
götürülmüşdürsə və yaxud onların icazəsi ilə ölənin qohumlarına 
verilmişdirsə, onda qərarda müvafiq qeydiyyat aparılmalıdır. 

Meyitxanaya daxil olmuş meyitlər, meyitlə gətirilmiş paltarlar və digər 
əşyalar мцвафиг qaydada qeydə alınmalıdır. Мeyitlər çürümə dəyişikliklərinin 
inkşafının qarşısı alınan şəraitlərdə saxlanılmalıdır. Мeyitin paltarları və 
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onunla gətirilmiş digər əşyalar ekspertizanın keçirilməsinə başlananadək, 
hansı vəziyyətdə meyitxanaya daxil olmuşlarsa, o vəziyyətdə də 
saxlanılmalıdır. Lazım gələrsə, məhkəmə-tibb eksperti gətirilmiş əşyaların 
xarab olmaмаsı məqsədi ilə lazımi tədbirlər həyata keçirilməsi üçün meyit-
xananın sanitarına tapşırıqlar verməlidir (paltarları qurutmaq, paltarları 
manekenlərdə asmaq və s.). 

Мəhkəmə-tibb ekspertizanı aparacaq məhkəmə-tibb ekspertinə, Azər-
baycan Respublikası Cinayət Prosessual Məcəlləsinin uyğun maddələrində 
nəzərdə tutulan ekspertin hüquq və vəzifələri izah edilir, Azərbaycan Respub-
likasının Cinayət Məcəlləsinin uyğun maddələrinə əsasən rəyin verilməsindən 
imtina etmə və ya boyun qaçırma və yaxud bilərəkdən yalan rəy vermə üçün 
cavabdehlik daşıması haqqında xəbərdar edilir, bu haqda ondan iltizamnamə 
alınır (CM, maddə 297). Bu iltizamnamə rəyin giriş hissəsinə daxil edilir və 
yaxud ayrıca sənəd şəklində tərtib edilir.  

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizası bir qayda olaraq,bir və ya bir neçə 
məhkəmə-tibb ekspertinə həvalə edilə bilər.         

Meyitin ilkin ekspertizasını (CPM, Maddə 265) aparmış məhkəmə-tibb 
eksperti, təkrar məhkəmə-tibb ekspertizanı təyin etmiş şəxsin icazəsi ilə ilkin 
ekspertiza zamanı öz hərəkətləri barəsində izahat vermək üçün təkrar 
ekspertizanın keçirilməsində (CPM, Maddə 267) müşahidəçi kimi iştirak edə 
bilər. 

Rəy tam aydın, dolğun olmadıqda və ya əlavə suallar meydana çıxdıqda 
(CPM, Maddə 267) əlavə ekspertiza təyin edilə bilər. Əlavə ekspertizaların 
aparılması ilkin ekspertizanı keçirmiş ekspertə və ya başqasına həvalə edilə 
bilər. Bunlardan başqa həlli müxtəlif peşə sahələrində olan mütəxəssislərin 
iştirakını zəruri edən bir sıra ekspertizalar kompleks şəklində (CPM, Maddə 
266) keçirilə bilər. Ekspertin rəyi əsassız olduqda və ya onun düzgünlüyünə 
şübhə yarandıqda təkrari ekspertiza (CPM, Maddə 267) təyin olunur və 
keçirilməsi başqa ekspertlərə həvalə edilir. 

Vəzifəli məhkəmə-tibb eksperti və istisna hallarda məhkəmə-tibb 
eksperti kimi cəlb olunmuş patoloq-anatom və yaxud məhkəmə-tibb eksperti 
qismində çağırılmış başqa ixtisaslı həkim aşağıdakıları icra etməlidir:  

Meyitin ekspertizasının keçirilməsi üçün məhkəmə-tibb eksperti 
vaxtında gəlməlidir. Ekspertin gəlməməsinin üzürlü səbəblərindən əmək 
qabиliyyətinin müvəqqəti itirilməsinə dair verilmiş vərəqə və ya arayışla 
təsdiqlənən ekspertin xəstəliyi və yaxud ailə üzvlərindən birinin, digər 
üzvlərin qulluq etmə imkanı olmadığı şəraitdə, xəstəliyini təsdiq edən arayışın 
olması; ekspertə ekspertizanın təyini barədə qərarın təqdim edilməməsi; 
nəqliyyatın hərəkətində fasilələr; təbii fəlakət və s.nəzərə alınır. 
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Ekspert, həvalə olunmuş meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasını keçirməli 
və müəyyən edilmiş müddətdə qarşısına qoyulmuş suallara uyğun obyektiv, 
elmi-əsaslı rəy verməlidir. 

Toxumaların, üzvlərin, meyitin paltarlarının və onunla gətirilmiş digər 
əşyaların ekspertiza qarşısında qoyulmuş məsələ çərçivəsində dəyişməzliyinin 
saxlanılmasını təmin etməlidir. 

Meyitin məhkəmə-tibb ekspertizasının nəticələrini və ibtidai istintaqın 
ona bəlli olan məlumatlarını yaymamalıdır (ЪМ, Maddə 300). 

İbtidai istintaq mərhələsində məhkəmə-tibb eksperti ona bəlli olan 
məlumatları yalnız meyitin ekspertizasını təyin etmiş şəxsin icazəsi ilə və onun 
mümkün saydığı həcmdə bəyan edə bilər (elmi cəmiyyətdə çıxış, mətbuatda 
dərc etmək və s.). 

Ona həvalə edilmiş meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasından Azər-
baycan  Respublikasının CPM-nin uyğun maddələrində nəzərdə tutulanlara 
əsas olduqda imtina edə bilər (ЪПМ, Maddə107, 109, 118). 

Belə əsaslar olduqda, ekspert bu haqda ekspertizanı təyin etmiş şəxsə 
yazılı şəkildə məlumat verməlidir. 

Məhkəmə-tibb ekspertinin бир чох гануни hüquqları vardır. Müayinə 
olunan şəxsin ölümünün baş verdiyi şərait və şərtləri ilə, onun sağlığındakı 
səhhətini, bədənində və paltarlarında müəyyən izlərin əmələ gəlməsini əks 
etdirən işin sənədlərilə, məhkəmə-tibb ekspertinin qarşısında qoyulmuş 
sualların həllində əhəmiyyəti olan digər ekspertlərin rəyləri ilə tanış olа биляр. 

Əlavə materialların verilməsi haqqında şifahi və ya yazılı tələbnamə 
təqdim etmək; tələbnamə həm meyitin ekspertizasının təyini haqqındakı 
qərarla birlikdə,həm də onun aparılması gedişində təqdim edilə bilər, bu 
zaman ekspert dəqiq olaraq əlavə material kimi nəyin təqdim olunmasını və 
onun hansı müayinələrin keçirilməsi üçün lazım olduğunu göstərməlidir; 
tələbnaməyə rədd cavabı verildikdə ekspert ekspertizanı davam etdirməli və 
rəy vermək mümkün olmadıqda bu haqda məlumat verməlidir. 

Ekspertizanı təyin etmiş şəxsin icazəsi ilə digər istintaq və məhkəmə 
iclaslarında müşahidəçi kimi iştirak etmək, müqəssirə, müttəhimə və şahidlərə 
ekspertizaya aid suallar веря биляр. 

Meyitin məhkəmə-tibb ekspertizası ilkin meyit əlamətləri (soyuma, 
meyit ləkələri, meyit qacıması və s.) əmələ gəldikdən sonra keçirilə bilər. 
Göstərilən əlamətlərin əmələ gəlməsinə qədər də meyitin müayinəsi keçirilə 
bilər və bunun üçün ölüm faktının Azərbaycan Respublikası Səhiyyə 
Nazirliyinin müəyyən etdiyi qaydada təsdiqi və uyğun aktın tərtib edilməsi 
lazımdır. Bu aktın bir nüsxəsi meyitin ekspertizasını aparan məhkəmə-tibb 
ekspertinə təqdim edilməli və rəyin surəti ilə birlikdə arxivdə saxlanılmalıdır. 
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Elmi və müalicə-profilaktika müəssisələrinin əməkdaşları meyitin məh-
kəmə-tibbi ekspertizasını təyin etmiş şəxsin və yaxud Birliyin rəhbərliyinin 
icazəsi ilə ekspertizanın keçirilməsinə qədər kliniki köçürmə, toxuma tipləşdi-
rilməsi və hazırlıq məqsədləri üçün ayrı-ayrı üzv və toxumalarını götürə 
bilərlər. Onların götürülməsi Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 
təsdiq etdiyi qaydada və hazırkı Qaydanın tələbləri gözlənilməklə həyata keçi-
rilməlidir. Üzv və toxumaların götürülməsində məhkəmə-tibb eksperti mütləq 
iştirak etməlidir. «Ekspert rəyində» hansı üzvlərin və ya toxumaların, eləcə də 
kim tərəfindən götürüldüyü göstərilməlidir. 

Üzv və toxumaların kliniki məqsədlə ölümdən sonra götürülməsi meyitin 
sonrakı məhkəmə-tibb ekspertizası zamanı diaqnostikaya mane olmamalı və 
meyitin eybəcərləşdirilməsinə gətirib çıxarmamalıdır. Bununla əlaqədar 
olaraq, müdaxiləni xəsarətlər olan nahiyələrdə, həmçinin meyitin 
şəxsiyyətinin, zədə alətinin identifikasiyasını, eyni zamanda digər məsələlərin 
həlli üçün əhəmiyyətli olan nahiyələrdə etmək olmaz. Qeyd olunan tələblərin 
gözlənilməsinə üzv və toxumaları götürən həkim və iştirak etmiş məhkəmə-
tibb eksperti cavabdehdir. 

Meyitin üzv, toxuma və hissələrinin, o cümlədən xəsarətlər olan hallar 
da  daxil olmaqla elmi və pedaqoji-tədris məqsədləri üçün götürülməsi, yalnız 
meyitin müayinəsi qurtardıqdan sonra müayinəni aparmış ekspertin icazəsi ilə 
həyata keçirilir. Götürülmə haqqında «Ekspert rəyi»-ndə qeyd aparılır. 

      Meyitin məhkəmə-tibb ekspertizasını təyin edən müstəntiq onun 
keçirilməsində iştirak etməlidir. Müstəntiqin razılaşdırılmış vaxtda gəlməməsi 
ekspertizanın keçirilməsinin gecikdirilməsinə əsas ola bilməz. Əgər müstəntiq 
ekspertizanın geçirilməsində iştirak etmişdirsə, “Ekspert rəyi”-ndə müstənti-
qin soyadı, adı, vəzifəsi və iş yeri göstərilməlidir. 

Meyitin ekspertizasının keçirilməsində rolu olmayan şəxslərin, mərhu-
mun tanış və qohumlarının meyitin ekspertizasının (müayinəsinin) aparılması 
gedişində iştirakı, eyni zamanda meyitxananın xüsusi bölmələrinə (təşrih 
zalı,meyit saxlanılan yer, meyit geyindirilən otaq) daxil olması qadağandır. 

 
10.2. Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasının keçirilməsinin гайдалары. 
 
Meyitin məhkəmə-tibb ekspertizası zamanı ekspertin işi aşağıdakılardan 

ibarətdir: 
• ekspertə təqdim edilmiş qərar və digər sənədlərlə (hadisə yerinin 

baxış protokolunun surəti,xəstəlik tarixi və s.) tanışlıq; 
• meyitin müayinəsinin və ekspertizanın keçirilməsinin tam planlaşdırıl-

ması; 
• meyitin xarici müayinəsi; 
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• meyitin daxili müayinəsi; 
• laborator müayinə üçün materialların götürülməsi; 
• məhkəmə-tibbi diaqnozun tərtib edilməsi; 
• meyitin bilavasitə müayinəsinə, laborator tədqiqatların nəticələrinə 

və ekspertə təqdim edilmiş materialların məlumatlarına kompleks 
qiymət vermək; 

• nəticələrin tərtib edilməsi; 
• «Ekspert rəyi»-nin tərtib edilməsi; 
Ekspertin fəaliyyət ardıcıllığında yuxarıda göstərilən ümumi sxemdə 

dəyişikliklər və ona əlavələr ola bilər. 
Məhkəmə-tibbi ekspertinə təqdim edilmiş sənədlərin öyrənilməsi 

zamanı ölümün baş vermə şəraiti və şərtləri aydınlaşdırılır, ölümün səbəbinin 
və digər sualların həllində əhəmiyyəti olan məlumatlara xüsusi fikir verilir. 
Lazım gəldikdə, ekspert qohumlarından mərhumun hansı xəstəliklər keçirdi-
yini, zərərli adətlərini, son vaxtlarda ümumi vəziyyətini və digər katamnestik 
məlumatları dəqiqləşdirir və alınmış məlumatları «Ekspert rəyi»-nin protokol 
hissəsinə daxil edir. 

Ekspertizanın həlli üçün qoyulmuş suallara uyğun olaraq, ilkin məlumat-
ları və Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin ölümün ayrı-ayri növlə-
rində ekspertizanın aparılmasında dair çıxardığı metodik göstərişləri nəzəzrə 
alaraq, hər hadisədə ekspertizanın keçirilməsi planı müəyyənləşdirilir. Bu 
məqsədlə meyitin nahiyələrinin, sistemlərinin, üzvlərinin müayinə ardıcıllığı 
və bunun üçün lazım olan xüsusi təşrih üsulları müəyyən edilir; laborator 
tədqiqat üçün götürüləcək və göndəriləcək obyektlər nəzərdə tutulur; lazım 
olan alət, qab və s.hazırlamaq üçün sanitara və ya laboranta göstəriş verilir. 

Ekspertizanın keçirilməsi prosesində nəzərdə tutulan plana əlavələr 
edilə bilər. 

 
10.3. Мейитин хариъи мцайиняси. 
 
Meyitin xarici müayinəsinə meyitlə gətirilmiş paltarların, paltarların 

ciblərində olan və eləcə də meyitlə gətirilmiş digər əşyaların müayinəsi ilə 
başlanır. Sonra meyitin özünün müayinəsi aparılır, lazım gələn hallarda xəsa-
rətlərin fotoşəklinin və insan bədəninin hissələrinin kontur sxemlərində 
şəkilləri çəkilir; meyitin və paltarların xarici müayinəsində yaxmaların, ifrazat-
ların və digər  obyektlərin laborator tədqiqatlara götürülməsi yolu ilə həyata 
keçirilir. Hər hadisənin xüsusiyyətindən asılı olaraq ekspertin digər hərəkətləri 
etməsi də mümkündür. 

Paltarların müayinəsinə onların ayrı-ayrı hissələrinin və baxış anında 
meyitin əynində olanların vəziyyətinin qeyd edilməsi ilə başlanılır. Paltarların 
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materialı (ipək, yun və s.), rəngi, istifadə olunma dərəcəsi, ilgəklərin və 
düymələrin tamlığı qeyd edilir. Naməlum şəxslərin meyitlərinin paltarlarında 
eyni zamanda xarakter şəkillər, nişanələr, fabrika etiketləri və digər 
xüsusiyyətlər də qeyd edilərək, təsvir edilir. 

Paltarlarda zədə və çirklənmə olduqda onların dəqiq lokalizasiyası (pal-
tarların və ayaqqabıların hissələrinin standart adları rəhbər tutulur), forması, 
ölçüləri, tikiş və paltarların digər hissələrindən (cibdən,yaxalığın kənarların-
dan və s.) olan məsafəsi, istiqaməti, kənar və qurtaracaqlarının xarakter və 
digər xüsusiyyətləri göstərilir. Paltarlarda olan zədə və çirklənmələrlə meyitdə 
olan xəsarət və izlərin qarşılıqlı vəziyyəti aydınlaşdırılır. Zədələri və çirklən-
mələri ölçmək və təsvir etmək lazımdır. 

Cırılma,  kəsik,  sürtünmə,  toxuma  defekti və s.  əlamətlərlə xəsarətlər 
və yaxud xüsusi dəyişikliklər (protektorun изi, sürtgü yağı bulantısı, rəng his-
səciyi, his və s.) və ya qana, qusuntu kütləsinə oxşar izlər və yaxud aşındırıcı 
maddələrin təsiri, eyni zamanda dərman və ya digər kimyəvi  maddə aşkar 
edildikdə, ekspert tapılmış zədə, çirklənmə və bulaşmaların sonradan digər 
müvafiq ekspertlər tərəfindən tədqiqatı və əlavə zədə, çirklənmələrin əmələ 
gəlməməsi məqsədilə onların saxlanılması üçün tədbirlər görməlidir. Bu 
məqsədlə,lazım gəldikdə paltarlar qurudulur, qəbul olunmuş qaydada qablaş-
dırılır və müvafiq laborator şöbələrinə göndərmək məqsədilə müstəntiqə 
təhvil verilir. 

Paltarlar çıxarılmazdan əvvəl müxtəlif qrup əzələlərdə meyit qacıması 
müayinə edilir. 

Meyitin özünün müayinəsinə xarici əlamətlərə görə cinsin, yaşın, bədən 
quruluşunun, köklük dərəcəsinin, meyitin boyunun ölçülməsi və lazım 
gəldikdə onun çəkilməsi ilə başlanılır. 

Bir yaşına qədər olan uşaqların və böyük şəxslərin etil spirtinin qəbul 
etmə vaxtının, miqdarının təyininə ehtiyac olduqda meyitlərin çəkilməsi 
vacibdir. 

Meyit dəyişiklikləri müayinə olunur. Meyit soyuması bədənin açıq və 
paltarlarla örtülü hissələrində, əlin arxa səthi ilə yoxlanıb meyit istidir, bir qədər 
soyumuşdur, soyuqdur ifadələri ilə rəydə qeyd edilir. Ehtiyac olduqda iki 
dəfədən az olmayaraq bir-iki saat fasilə ilə rektal termometrlə düz bağırsaqda 
bədən hərarəti ölçülür. Meyit qacımasının olub-olmaması, onun yayılması və 
ifadə olunma dərəcəsi üz, boyun, yuxarı və aşağı ətraf əzələlərində təyin edilir. 
Meyit ləkələrinin olub-olmaması, onların bədənin hansı nahiyələrində dəqiq 
olaraq yerləşməsi, xüsusatı (çoxlu, yayılmış və s.), rəngi qeyd edilir; meyit 
ləkələri olmayan sahələr (paltarların və əşyaların izi) təsvir edilir, bədənin 
ayrı-ayrı nahiyələrində meyit ləkələrinə küt mexanizmlə üç dəfə 2kq/sm2 qüvvə 
ilə təzyiq edilir və əvvəlki rəngin bərpa olunduğu vaxt (saniyə və dəqiqələrlə) 
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qeyd edilir. Buynuz qişanın quruması və tutqunlaşması, Beloqlazov (pişik 
gözlülük) əlamətinin və Larşe ləkələrinin olması təyin edilir. 

Gecikmiş meyit əlamətləri (çürümə, yağmumlaşma, mumifikasiya, torf 
aşılanması) olduqda, onların əlamətləri və ifadə olunma dərəcəsi qeyd edilir; 
чüрцмя sahələrinin olması, onların lokalizasiyası, ölçüləri və rəngi, milçək 
yumurtalarının və digər həşəratların olması, bitkilərin bitməsi qeyd edilir. 

Ölümün baş verdiyi müddəti təyin etmək üçün müəyyən olunmuş 
qaydada məsləhət bilinən alət və laborator üsullardan istifadə olunur. 

Dəri örtüklərinə baxılır, оnların rəngi və xüsusiyyətləri (dəri qurudur, 
nəmdir, göyümtüldür, «qaz dərisidir» və s.), tüklənmə dərəcəsi (eyni zamanda 
baş tüklərinin uzunluğu, rəngi), iynə izlərinin, səpginin, şişkinliklərin, 
qartmaqların, xoraların, anadangəlmə və qazanılmış anatomik və digər fərdi 
xüsusiyyətlərin (çapıqlar, xallar, döymələr və s.) olması qeyd edilir. Lazım 
gəldikdə, məsələn şəxsiyyəti naməlum olan meyitin müayinəsi zamanı yazılı 
əksi tərtib edilməklə yanaşı, aşkar edilmiş anatomik və digər fərdi 
xüsusiyyətlərin miqyaslanma fotoşəkli çəkilir. 

Baş müayinə edilir, яlləmə zamanı kəllənin beyin və üz şöbəsinin vəziy-
yəti, hərəkətliliyin, deformasiyanın və başqa xüsusiyyətlərin olması qeyd edi-
lir. Xüsusilə başın tüklü hissəsinə baxılır. Gözlərin açıq və ya qapalı olması gös-
tərilir, qüzehli qişanın rəngi və bəbəklərin diametri təyin edilir, ağlı və birləş-
dirici toxuma qişasının vəziyyəti (avazıma, sarılıq, ekximozlar və s.), üzdə 
şişkinliyin olunması qeyd edilir. Ağız, burun dəliklərində və qulaqlarda ifraza-
tın olması və ifrazatın xüsusiyyəti göstərilir. Dodaqların haşiyə və selikli qişa-
sına baxılır. Ağızın açıq, dişlərin qapanmış, dilin sıxılmış olub-olmaması qeyd 
edilir. Dişləriн rəngi və xüsusiyyətləri, qapaq və protezlərin eyni zamanda 
hansı metaldan olması, sayı göstərilir, olmayan dişlər qeyd edilir, damaqların 
alveol səthlərinin vəziyyəti təsvir edilir. Ağız boşluğunda qanın, qida kütləsi 
hissələrinin, toz və digər yad əşyaların olub-olmaması qeyd edilir. 

Barotravmaya və ya yüksəklik xəstəliyinə şübhə olduqda qulaq 
güzgülərindən istifadə etməklə təbil pərdəsinin vəziyyəti müayinə edilir. 

Boyun, döş, qarın, yuxarı və aşağı ətraflar, qoltuqaltı çuxurlar, süd 
vəzilərinin altındakı dəri büküşü, aralıq və arxa keçəcək nahiyələrinə baxılır. 

Qadın meyitlərinin müayinəsi zamanı süd vəzilərinin forma və ölçüləri, 
gilə ətrafı sahələrin və qarının ağ xəttinin piqmentasiyası, süd vəzilərinə təzyiq 
etdikdə gilələrdən ifrazatın xaric olması, hamiləlik çapıqlarının və digər 
xüsusiyyətlərin olması təyin edilir. 

Xarici cinsiyyət üzvləri müayinə edilir. Kişilərdə pülüyün, sidik kanalının 
xarici dəliyinin, xayalığın, qadınlarda aralıq, cinsiyyət dodaqları, uşaqlıq 
yoluna giriş, qızlıq pərdəsi və uşaqlıq yolunun vəziyyəti müəyyən edilir. 
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İfrazatın olub-olmaması, xəsarətlər, çapıqlar, yara və digər xüsusiyyətlər qeyd 
edilir. Arxa keçəcək müayinə edilir. 

Skelet sümükləri əllənir. Patoloji hərəkətliliyin və ya deformasiyanın 
olması qeyd edilir. 

Aşkar edilmiş bütün xarici xəsarətlər meyitin müxtəlif hissələrinə baxış 
zamanı ardıcıl olaraq və yaxud ayrıca «Xarici müayinə» bölməsinin sonunda 
təsvir edilir. 

Xarici xəsarətlərin müayinəsi əvvəlcə adi gözlə aparılır, lazım gəldikdə 
isə lupalardan və ya stereomikroskopdan, əməliyyat mikroskopundan istifadə 
edilir. Müayinə elə dolğunluqda aparılmalıdır ki, alınmış faktiki nəticələr 
hadisə yerinin sonradan canlandırılmasını (xəsarətlərin əmələ gəlmə 
mexanizmini müəyyən etməyi, zədə alətinin növ, qrup və fərdi əlamətlərini 
aşkar edilməsini və s.) təmin etmiş olsun. 

Hər xəsarət üçün ayrılıqda onun görünüşü (qançır, sıyrıq, yara), dəqiq 
istifadə edilərək göstərilməlidir,eyni zamanda lazım gələrsə (nəqliyyat 
travması, odlu silah, deşilmiş-kəsilmiş xəsarətlər və s.) hər xəsarətin anatomik 
yerləşdiyi yeri, forması, ölçüləri (əvvəl şaquli sonra üfiqi ölçülər yazılır), bədən 
oxuna nisbətən istiqaməti, rəngi, kənar və uclarının xüsusiyyəti, sıyrıqların 
relyefinin xüsusiyyətləri, yara kanalının olması, iltihab və ya sağalma əlamət-
ləri, ərp və çirklənmə, ətraf toxumaların vəziyyəti göstərilməlidir. Eyni tipli 
xəsarətlərdən çox olduqda yuxarıda göstərilən tələblər gözlənilməklə onların 
ayrı-ayrı anatomik nahiyələrdə təsvirində quruplaşdırmağa icazə verilir. 

Xəsarətin lokalizasiyası təyin edilərkən uyğun anatomik nahiyə və 
xəsarətin yaxın anatomik nöqtələrdən məsafəsi düzbucaqlı koordinat 
sitemindən aşağı kənarından ayaqların alt səthinə qədər olan məsafə də 
ölçülməlidir. 

Xəsarətlərin forması həndəsi fiqurlara uyğun olaraq  (üçbucaqlı, dairəvi, 
oval və s.) göstərilir. 

Xəsarətlərin rəngini göstərmək üçün əsas rəng və çalarlardan istifadə 
edilir. 

Xəsarətlərin ölçüləri, yalnız ölçü sistemi üzrə bərk materialdan olan 
xətkeşdən (metal, plastmas, ağacdan) istifadə etməklə göstərilir. 

Xəsarət nahiyəsində olan ərp və çirklənmələrin müayinəsi zamanı, 
onların güman olunan xarakteri (qan, his, sürtgü yağı, rəng, qum və s.) və 
yerləşdiyi yer  qeyd edilir. 

Xəsarətlərin bilavasitə sərhədində olan toxumalar müayinə olunarkən 
ödemin və qansızmaların olub-olmaması, onların rəngi, forması, intensivliyi, 
sərhədlərin aydın olması və ölçüləri qeyd olunуr. Göstərilən dəyişiklikləri 
aşkar etmək üçün çarpaz şəkilli kəsik aparmaq məqsədə uyğundur. 
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Skelet sümüklərinin xəsarət və xəstəlik dəyişikliklərinin xarakter və 
xüsusiyyətlərini dəqiqləşdirmək üçün onların rentgenoloji tədqiqatını aparma-
lı, sonra yumuşaq toxumalar kəsilməli və sümük, eləcə də ətraf yumşaq 
toxumalar yerində müayinə edilir. Lazım gəldikdə zədələnmiş sümük tam his-
sələrdən mişarlanmaqla kəsilib çıxarılır, sümük fraqmentləri yumşaq toxuma-
lardan təmizlənir və sonrakı tədqiqat üçün yapışdırılır. Sınığın dəqiq yeri,səthi 
istiqaməti (ola bilsin, dərəcələrlə), yerdəyişmənin olması və xarakteri, eyni 
zamanda deformasiyanın növünü xarakterizə edən digər morfoloji xüsusiy-
yətər də (çatların xarakteri, yerləşməsi və istiqaməti müəyyən edilir, eləcə də 
sümüküstülüyünün və sümük səhifələrinin vəziyyəti, qəlpələrin olması və 
xüsusiyyətləri və s.)  göstərilir. 

Nəqliyyat travması və ya ona şübhə olduqda, müxtəlif hündürlükdən (o 
cümlədən yeriyərkən, ya duruş vəziyyətində) yıxılma zamanı, eyni zamanda 
küt əşyalarla törədilmiş xəsarətlərin olduğu digər hadisələrdə, dərin əzələlər-
də qansızmaların, bağ və əzələlərdə cırılmaların, eləcə də sümüklərdə zədələ-
rin baş verməsi imkanı inkar edilmədiyi hallarda bədənin arxa səthinin 
yumşaq toxumalarında kəsiklər aparılmalı (ənsə qabarından fəqərələrin arxa 
çıxıntıları boyunca omaya qədər, sonra sağrılardan keçməklə bud və baldırla-
rın arxa səthlərində) və göstərilən xəsarətlərin olub-olmaması müəyyən edilir. 

Hadisənin xüsusiyyətindən asılı olaraq bədənin arxa səthinin toxu-
malarının müayinəsi meyitin daxili müayinəsi qurtardıqdan sonra aparıla bilər. 

Xarici xəsarətlərin bədənin hissələrində kontur sxemlərdə sxematik 
olaraq təsvir edilməli, paltar və ayaqqabılarda olan zədələr və xarakterik izlər 
də həmçinin uyğun sxematik şəkillərdə göstərilir. 

Bədən üzərində olan xəsarətlərin fotoşəkli çəkilir.Şəkillər həm ümumi 
(bədənin ümumi görünüşü, xəsarətlərlə birlikdə), həm də ayrı-ayrılıqda 
çəkilməlidir (mütləq masştabdan istifadə edilir). 

Bədəndə olan xəsarətlərin fotoşəkilləri məhkəmə-tibb eksperti və yaxud 
onun rəhbərliyi ilə laborant tərəfindən çəkilir. 

Əvvəlcədən müəyyən edilmiş və xarici müayinənin gedişində dəqiqləşdi-
rilmiş rasional kompleks laborator tədqiqatlara uyğun olaraq meyitin təşrihi 
zamanı dəyişilə və ya çirklənə bilən material götürülцr (məsələn: sürtgü 
yağları, rənglərin və s. izlərin lüminessent tədqiqatı üçün,metal çöküntülərin 
və s. kontakt duffuziyon və yaxud spektroqrafik tədqiqatla aşkar edilməsi 
üçün dəri götürülür) və hamısı  rəyin təsviri hissəsində qeyd olunur. 

 
10.4. Мейитин дахили мцайиняси. 
 
Meyitin daxili müayinəsi maksimal dolğun və hərtərəfli aparılmalıdır. 

Кəllə, döş və qarın boşluqları mütləq müayinə olunmalıdır. Fəqərə sütunu, 
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fəqərələrdə xəsarət və xəstəlik olan hallarda, eləcə də kəllə-beyin zədəsi, yol-
nəqliyyat hadisələri, müxtəlif hündürlükdən yıxılma zamanı və digər hallarda 
göstəriş olduqda, müayinə edilir. 

Meyitin hansı üsulla təşrih edilməsini, boşluq və üzvlərin müayinəsinin 
hansı üsul və ardıcıllıqla həyata keçirilməsini, ölümün baş verdiyi şərait 
haqqındakı ilkin məlumatları,hadisənin konkret xüsusiyyətlərini, müayinənin 
məqsədlərini və uyğun tədris sənədlərini rəhbər tutaraq ekspert təyin edir.  

Anatomik kəsiklər, yumuşaq toxumaların ayrılması, daxili üzvlərin 
çıxarılması və müayinəsi ekspertin özü tərəfindən aparılır. Kəllənin, fəqərə 
sütununun mişarlanması və skeletin digər sümüklərinin çıxarılması sanitar 
tərəfindən ekspertin rəhbərliyi və mütləq iştirakı ilə yerinə yetirilə bilər. 

Pnevmotoraksa və yaxud hava (qaz) emboliyasına şübhə olduqda ilkin 
olaraq uyğun sınaqlar aparılmalıdır (plevra və ya ürək boşluqları su altında 
deşilir). Sınaqları keçirməzdən əvvəl rentgenoqrafiya edilməsi məqsədəuyğun-
dur. 

Cavan yaşda olan qadınların, naməlum şəraitdə ölmüş və yaxud aborta 
şübhə olan qadın meyitlərinin müayinəsi zamanı hava emboliyasы sınaqları 
апарылмалыдыр. 

Ürəyin, ağ ciyərlərin, iri qan damarlarının zədələnməsinə şübhə olduqda 
və o hadisələrdə ki, ölümdən əvvəl tibbi müdaxilə (göstərilən daxili üzvlərdə 
cərrahi əməliyyat, punksiya, konyulanın yeridilməsi, damarların kateteriza-
siyası və s.) olmuşdur, hava emboliyası sınağının keçirilməsi mütləqdir. 

Yumşaq toxumalarda kəsiklər, imkan daxilində, xarici xəsarətlərə, 
cərrahi yaralara, fistulalara, drenaj, kateter və konyula borularına, eləcə də 
yaralarda qoyulmuş və ya qalmış kənar cisimlərə toxunulmadan aparılmalıdır. 
Əzələlərin rəngi, dərialtı piy qatının ən zəngin hissədə qalınlığı, travmatik və 
ya patoloji dəyişikliklərin olub-olmaması qeyd edilir. 

Boyun, döş və qarın boşluqları üzvləri çıxarılmazdan əvvəl yerində 
baxılmalıdır. Üzvlərin yerləşməsi, düzgünlüyü, inkşaf qüsurları, ağ ciyərlərin 
plevra boşluqlarını doldurma dərəcəsi, diafraqmanın duruş vəziyyəti, plevra 
və qarın boşluqlarında bitişmələrin olması (divar plevrası, periton, müsariqə, 
limfatik düyünlərin və günəş kələfi nahiyələrinin vəziyyəti), mədə və bağırsaq 
ilgəklərinin köpməsi və ya yaprıxması, yuxarı və aşağı boş venaların qanla 
doluluq dərəcəsi qeyd edilməlidir. Boşluqlardan və üzvlərdən kənar iyin gəlib-
gəlməməsi göstərilir. 

Lazım gəldikdə, tromboemboliyanın və ya tənəffüs yollarında yad cisim-
lərin olub-olmamasını təyin etmək üçün uyğun olaraq ağ ciyər arteriyasının 
əsas kötüyü və iri şaxələri, eləcə də qırtlaq və traxeya yerində açılıb baxılır. 

Zəhərlənməyə şübhə olduqda yemək borusuna, mədəyə və bağırsaqlara 
liqatura гойулур. 
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Suda boğulmaya şübhə olduqda alətləri, qabları,əlcəkləri və meyitin 
daxili üzvlərini planktonun təyini üçün material götürülənə qədər su ilə yumaq 
olmaz. 

Bütün üzvlər ölçülцр, səthdə və kəsiklərdə müayinə edilir. Onların kon-
sistensiyası, anatomik quruluşu, rəngi, qanla doluluğu, spesifik iyi hərtərəfli 
müayinə edilməli, boşluqlu üzvlərdə möhtəviyyatın xarakter və həcmi qeyd 
edilir. Baş beyin, ürək, ağ ciyərlər (ayrı-ayrılıqda), qara ciyər, dalaq, böyrəklər 
(ayrı-ayrılıqda) tərəzidə çəkilir. Qalxanabənzər, çəngəlvari, mədəaltı, böyrək-
üstü, hipofiz və epifiz vəziləri, onların patologiyası olduqda çəkilir. 

Baş müayinə edilərkən yumuşaq örtüyün daxili səthi, rəngi, nəmliliyi, 
konsistensiyası, qanla doluluğu, qansızmanın olub-olmaması, əgər olarsa 
qansızmanın  rəngi, forması və ölçüləri (qalınlığı və həcmi) qeyd edilməlidir, 
gicgah əzələlərinə həm səthi, həm də kəsiklərlə baxılır. 

Alın, gicgah, təpə və ənsə sümüklərinin mişarlanma zamanı qalınlığı, 
eyni zamanda (kəllə-beyin travması zamanı) kəllənin boylama və köndələn 
ölçüləri də təyin edilməlidir. Kəllə tağının xəsarətləri müayinə edilir. Kəllə 
tikişlərinin vəziyyəti qeyd edilir. Sərt beyin qişasının gərginləşmə dərəcəsi və 
rəngi,onun sümüklərlə bitişməsi, damar və ciblərinin qanla doluluğu; hörüm-
çəyəbənzər qişaaltı möhtəviyyat və sisternlərin xarakteri təsvir edilir. Yarım-
kürələrin simmetrikliyi, qırış və şırımların ifadə olunma dərəcəsi, orağabənzər 
çıxıntının kənarının, beyincik çadırının və böyük ənsə dəliyinin beyinciyə 
təzyiqindən törənən zolağın olub-olmaması qeyd edilir. Beyinin köndələn və 
boylama kəsiklərində beyin toxumasının və onun anatomik quruluşunun 
ümumi şəkli, xüsusilə kötük hissədə ifadə olunması, eləcə də onun nəmliyi və 
qansızmaların xüsusiyyətləri, xəsarətləri, deformasiyası patoloji dəyişiklikləri 
qeyd edilməklə baxılır. Atlanto-oksipital birləşmə nahiyəsi qansızmaların, 
bağların qırılmalarının, sınıqların olub-olmamasının təyini üçün müayinə olunur. 

Mədəciklərin möhtəviyyatı, ependiуm və damar kələflərinin vəziyyəti 
təsvir edilməli və mədəciklərin genişlənib-genişlənməməsi təyin olunуr. Beyin 
əsası damarları müayinə edilməli, aterosklerotik dəyişikliklərin, anevrizma və 
s.olması qeyd olunуr. Hipofizin ölçüləri, onun toxumasının kəsikdə rəngi və 
şəkli qeyd edilir. 

Kəllədaxili qansızmalar, yumşalma ocaqları, şişlər tapıldıqda onların pay 
hüdudunda dəqiq yerləşdiyi yer, ölçüləri, kütləsi, eni, subdural qansızmaların 
miqdarı və həcmi, səthində və kəsiklərdə şəkli və forması, onun yatağı 
ətrafındakı beyin maddəsinin vəziyyəti göstəriлиr. 

Sərt beyin qişası çıxarıldıqdan sonra kəllə əsası sümüklərinə baxılmalı və 
onlarda olan xəsarətlərin xüsusiyyətləri qeyd edilməlidir. Əlavə boşluqlar 
(ciblər) açıлыр, onlarda möhtəviyyatın olub-olmaması qeyd edilir. 



95 

Kəllə tağı sümüklərini tam mişarlamaq lazımdır; sümüklər natamam 
mişarlandıqda kəllə tağının və əsasının zorla aralanması yol verilməzdir. 

Onurğa beyni kanalının müayinəsi zamanı onda maye və qanın olması, 
onurğa beyninin vəziyyətinə və yerləşməsinə fikir verilir. Onurğa beyni sərt 
qişası ilə birlikdə çıxarılır. Qişaların şəkli və beyin toxumasının vəziyyəti ardıcıl 
köndələn kəsiklərdə (seqmentlər üzrə) təsvir edilir. 

Fəqərələr və fəqərəarası disklər onurğa kanalı tərəfindən, onların 
edilməsi üçün müayinə olunур. 

Boyunun magistral arteriyaları açılır, оnlarda patoloji əyilmələrin, 
osteofitlərlə basılmaların, daxili qişaların cırılmalarının olub-olmaması qeyd 
edilir; qansızmaları inkar etmək üçün yumuşaq toxumalara və boyunun sinir-
damar dəstələrinə baxılır. 

Dil, damaq badamcıqları, qırtlaq və yemək borusuna giriş, udlağın 
tənəffüsə aid hissəsi, qalxanabənzər ətraf vəziləri, limfa düyünləri müayinə 
edilir. Dilaltı sümüyün və qırtlaq qığırdaqlarının tamlığı yoxlanılır, xəsarətə 
şübhə olduqda onların rentgenoqrafiyası aparılır. 

Döş boşluğu üzvlərinin müayinəsi ön, arxa və orta divararalığına 
baxışdan, timus vəzisinin, ağ ciyərlərin, ürəyin, aortanın, yemək borusunun və 
bronxların müayinəsindən ibarətdir. 

Ağ ciyər plevrasına baxılır onun altında qansızmaların olub - olmaması 
və onların forması, ölçüləri, sayı, yerləşməsi qeyd edilir. 

Tənəffüs yolu bronxların xırda şaxələnmələrinə qədər açılыр,onlarda 
möhtəviyyatın olması, selikli qişasının rəngi və qanla doluluğu qeyd edilir. Ağ 
ciyərlərin сəthindəki və kəsiklərdə rənginə, toxumasının havalılığına və qanla 
doluluq dərəcəsinə, sıxarkən kəsik səthindən axan mayenin xarakterinə,ocaqlı 
dəyişikliklərin olmasına və xarakterinə fikir verilir. Paratraxeal və bronxial 
limfa düyünləri təsvir edilir. 

Ürəyin və aortanın açılma üsulu ekspertin özü tərəfindən seçilir. Bu üsul 
tac arteriyalarının bütün hissələrinin və miokardın bütün şöbələrdə müayinə-
sinə imkan verməlidir. Perikardın vəziyyəti, onun möhtəviyyatının miqdarı və 
xarakteri, ürək boşluqlarının qanla doluluğu və qan laxtalarının xarakteri, 
epikardın, endokardın, miokardın, tac arteriyaların, qapaqların, məməvari 
əzələlərin vəziyyəti təsvir edilir. Mədəciklərin divarlarının və mədəciklərarası 
çəpərin qalınlığı ölçülцr.Aortanın kəsikdə (qapaqlarının üstündə) eni təyin 
edilməli, onun daxili qişasının vəziyyəti bütün hissələr boyu müayinə olunma-
lıdır. Ağ ciyər patologiyası olduqda ürəyin sağ və sol yarısının ayrılıqda çəkilир. 

Mədə müayinə olunаркян, onun forması, möhtəviyyatın miqdarı və 
görünüşü (rəngi, qoxusu, konsistensiyası,olan qida hissəciklərinin və s. 
xarakteri), selikli qişanın vəziyyəti (rəngi, büküşlərin inkşaf dərəcəsi, qansız-
maların, yaraların olması və s.) qeyd edilir. Bağırsaq bütün hissələrdə açılmalı, 



96 

müxtəlif şöbələrdə onun möhtəviyyatının xarakteri və miqdarı, rəngi, selikli 
qişasının vəziyyəti və digər xüsusiyyətləri təsvir ediliр, soxulcanabənzər 
çıxıntının yerləşməsi və görünüşü qeyd edilir. Ölümün baş vermə müddətinin 
təyininə ehtiyac yarandıqda mədə və bağırsaqların müxtəlif şöbələrinin 
möhtəviyyatlarının xarakter və miqdarına xüsusi fikir verilməlidir. 

Mədəaltı vəzi, qara ciyər, dalaq, böyrəküstü vəzilər müayinə olunarkən 
üzvün xarici görünüşünə (formasına, rənginə) toxumasını əllədikdə bərkliyinə, 
onun anatomik quruluşunun ifadə olunmasına, qanla doluluq dərəcəsinə, 
dalağın qaşıntısının xarakterinə fikir verilməlidir. Üzvlər ölçülməli və 
çəkilməlidir. Öd kisəsi möhtəviyyatının görünüşü və miqdarı, onun selikli 
qişasının vəziyyəti, axacaqların keçiriciliyi qeyd edilir. 

Böyrəklərin müayinəsi zamanı onların forması və ölçüləri təyin ediliр, 
rəngi, toxumasının bərkliyi, kapsula soyulduqdan sonra səthinin xarakteri, 
qabıq, beyin və aralıq (yukstamedulyar) qatların ifadə olunması, ləyənlərin 
selikli qişasının vəziyyəti göstərilir. Sidik axarlarının keçiriciliyi və onların 
selikli qişasının vəziyyəti təyin edilir. 

Sidik kisəsindəki sidiyin miqdarı, onun rəngi, şəffaflığı, selikli qişasının 
görünüşü və rəngi, konkrementlərin olması qeyd edilir. 

Qadınlarda uşaqlıq yolunun və onun tağlarının vəziyyəti, uşağlığın, onun 
boynunun, həmçinin xarici dəliyinin forması təsvir edilир, uşaqlığın ölçüləri, 
konsistensiyası və səthinin vəziyyəti təyin edilir. Selik tıxacının olması, 
boynunun açılması (açılma dərəcəsi göstərilməklə) göstərilməli, ifrazat və 
xəsarətlər qeyd edilməli, uşaqlığın selikli və əzələ qatlarının vəziyyəti, eləcə də 
borular, yumurtalıqlar uşaqlıq ətrafı toxumalar damarlarla birlikdə müayinə 
edilir. 

Uşaqlıqda kənar maye olduqda, o məhkəmə-kimya tədqiqatına 
göndərilir. 

Kişilərdə prostat vəzi müayinə ediliр, toxumanın konsistensiyası və 
görünüşü, toxum kisəciklərinin, sekretlə dolma dərəcəsi göstəriлир, xaya 
toxumasının xüsusiyyətləri qeyd edilir. 

Meyitin müayinə prosesində müvafiq tədqiqatlar aparılması üçün 
materiallar götürülür. Meyitin ekspertizasını aparmış ekspert, ekspertiza 
qarşısında həlli üçün qoyulmuş suallardan və hadisənin xüsusiyyətindən asılı 
olaraq, hansı tədqiqatların vacib olduğunu müəyyən edir. Materiallar ekspert 
tərəfindən götürülməli, onların qablaşdırılması isə kiçik tibb işçisi tərəfindən 
ekspertin rəhbərliyi və nəzarəti ilə aparılır. 

Laborator müayinələr üçün aşağıdakıların götürülməsi vacibdir: 
− zoraki ölümdə və ona şübhə olduqda (uzun müddət xəstəxanada 

müalicə olunmuş yaşli şəxslərin və azyaşli uşaqlarin ölüm hallari istisna 
olmaqla), həmçinin qeyri-zoraki ölümlərdə meyitin üzv və boşluqlarindan 
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spirt iyi hiss edildiyi  hallarda, etil spirtinin olmasinin və miqdarinin təyini üçün 
qan və sidik, lazim gələrsə böyrək, baş beyin toxumasi; 

− xarici xəsarətlər və qanaxma ilə müşayiət olunan zoraki ölümlərdə, 
qətillərdə və onlara şübhə olduqda, cinsi cinayətlərdə və ya onlara şübhə 
olduqda, naməlum şəxslərin meyitləri müayinə edildikdə abo (h) və digər 
sistemlərdə antigen mənsubluğunun təyini üçün qan; 

− bütün ölüm hallarinda histoloji tədqiqat üçün üzv və toxumalarin 
tikəcikləri; bərkitmə və kəsilmədən sonra zəruri hallarda tədqiqat aparilir, ya 
da kəsilmiş tikəciklər tədqiqat aparilmadan arxivdə saxlanilir;  

− kimyəvi maddələrlə, göbələklərlə, zəhərləyici bitkilərlə zəhərlənmə-
lərə şübhə olduqda və qida zəhərlənmələrində zəhərləyici maddələrin 
miqdarinin təyini üçün meyitin üzv və toxumalarы, müxtəlif qrup zəhərləyici 
maddələrin təyini məqsədilə məhkəmə-kimyəvi analizin aparilmasi üçün 
zəruri olan üzv və toxumalar мцвафиг шюбяляря эюндярилир. 

− ifrazetmə dərəcəsini təyin etmək üçün öd və sidik; qətl zamani və ya 
ona şübhə olduqda, cinsi cinayətlərdə əl barmaqlarinin dirnaqalti möhtəviy-
yatlari, ъinsi cinayətlərdə və ya onlara şübhə olduqda spermanin tapilmasi, 
uşaqliq yolu epitelinin morfoloji xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi üçün uşaqliq 
yolu möhtəviyyatindan tampon və yaxmalar; qeyri-təbii yolla cinsi əlaqədə ol-
mağa şübhə olduqda hər iki cinsdən olan meyitdən ağiz boşluğunun selikli 
qişasindan və düz bağirsaqdan tampon və yaxmalar; 

Qətillərdə və yaxud onlara şübhə olduqda, cinsi cinayətlərdə və yaxud 
onlara şübhə olduqda, nəqliyyat travmalarında, başın tüklü hissəsinin zədə-
lənməsində, naməlum şəxslərin meyitlərinin müayinəsində müqayisəli 
tədqiqat üçün tüklər: 

− çürümə dəyişikliklərinə məruz qalmiş, mumifikasiyalaşmiş, parçalan-
miş və skеletləşmiş naməlum şəxslərin və lazim gəldikdə şəxsiyyəti məlum 
olan meyitlərin müayinəsi zamani spesifik qrup antigenlərinin təyini üçün 
başin tükləri, dirnaqlar, sağlam böyük azi dişi (üst çənədə 6, 7, 8-ci dişlər) və 
əzələ toxumasi; 

− uşaqlarin bütün qəfləti ölüm (qeyri-zoraki) hallarinda və yaşlilarin 
qəfləti ölümlərinin uyğun hallarinda zərurət yarandiqda bakterioloji  və 
virusoloji tədqiqatlar üçün tənəffüs yollarindan (qirtlaq, traxeya, bronxlardan) 
və ağ ciyərlərdən yaxmalar; 

− infeksion xəstəliklərdə və yaxud bakterial qida zəhərlənmələrindən 
ölümə şübhə olduqda mikrobioloji və virusoloji tədqiqatlar üçün qan, daxili 
üzvlərin hissələri, üzvlərdən yaxmalar, xüsusi təhlükəli infeksiyalara şübhə 
olduqda material azərbaycan respublikasi səhiyyə nazirliyinin müəyyən etdiyi 



98 

qaydada sanitar-epiodemioloji müəssisəsinin həkim-bakterioloqunun iştiraki 
ilə götürülməlidir; 

− suda batmanin dəqiq kliniki şəkli olmadiqda diatom plantktonunun 
təyini üçün böyrək tam şəkildə, əsas sümüyün cibindən maye, bud və ya bazu 
sümüyünün iliyindən 50-100 qr; sinaq üçün ekspert tərəfindən meyitdən ağ 
ciyər götürülür və eyni zamanda meyitin ekspertizasini təyin etmiş şəxs, 
meyitin tapildiği su hövzəsindən 200-300 ml miqdarda suyun götürülüb 
tədqiqat üçün göndərilməsi barədə xəbərdar edilir; 

− xəstəxanadan kənar aparilmiş abortlardan ölümə şübhə olduqda 
histoloji tədqiqata uşaqliq, uşaqliq borulari, yumurtaliqlar və  uşaqliq ətrafi 
toxuma elementlərindən (müxtəlif nahiyələrdən) hissəciklər, məhkəmə-
kimyəvi tədqiqati üçün uşaqliğin möhtəviyyati və divarlarindan bir hissə, 
bioloji tədqiqata uşaqliq yolunun və süd vəzilərinin ifrazatlarindan tampon və 
yaxmalar, sepsislə fəsadlaşmiş abort zamani isə bakterioloji tədqiqat üçün 
əlavə olaraq material götürülür; 

− odlu silah, çapici, kəsici, deşici-kəsici və küt alətlərlə törədilmiş 
xəsarətlərdən baş vermiş ölümlərdə tibbi-kriminalistik tədqiqat üçün paltar, 
dəri, sümük və qiğirdaq hissələri xəsarətlərlə, parenximatoz üzvlər yara kanali 
ilə götürülür вя мцайиняйя эюндярилир; 

− bioloji mənsubluğun, cinsin, yaşin və boyun təyini üçün skeletləşmiş 
və şəxsiyyəti məlum olmayan yanmiş meyitlərin sümük qaliqlari.  

Мцайиняйя göndərilməsi nəzərdə tutulan obyektlərin götülülməsi, 
qablaşdırılması və möhürlənməsi мцвафиг гайдалара uyğun olaraq icra edilir. 
Мüvafiq göndəriş blankı (blankları) doldurulur və щямин бланкларда 
məhkəmə-tibb ekspertizanın kim tərəfindən, nə vaxt təyin edildiyi  və qərarın 
şöbə və bölmələrində həll edilməsi sualları göstərilir. 

Meyitin müayinəsi qurtardıqdan sonra bütün daxili üzvlər ekspertin 
nəzarəti altında meyitin boşluqlarında yerləşdirilməli və təşrih kəsiyi,eyni 
zamanda əlavə aparılmış kəsiklər də tikilməlidir. Meyitə məxsus olmayan 
üzvlərin və ya kənar əşyaların meyitin boşluqlarında yerləşdirмяк олмаз. 

Müayinənin sonuna qədər və laborator tədqiqatlara material götürülə-
nədək meyitə konservəedici maddələrin yeridilməsi qadağandır. Eksperiza 
qurtardıqdan sonra meyitin konservasiyası yalnız ekspertizanı təyin etmiş 
şəxsin yazılı icazəsindən sonra icra edilə bilər. 

Meyitin ekspertizasında ölümün zorakı olaraq xəsarətlərdən, zəhərlən-
mədən, xəstəxanadan kənar abortun fəsadlarından və s. baş verməsindən 
müəyyən məlumatı olduqda, ekspert təcili olaraq, ölümün səbəbi barədə 
ekspertizanı təyin etmiş şəxsi xəbərdar edir. 
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Mərhumun sağlığında kəskin yolxucu xəstəliklərlə (səpgili, qarın və 
qayıdan yatalaq, dizenteriya və s.) xəstələnməsi müəyyən edildikdə, təcili 
olaraq bu barədə rəhbərliyя və müvafiq Gigiyena və Epidemiologiya Mərkəzinə 
yazılı şəkildə xəbərdarдарлыг edir.  

Yuxarıda göstərilənlərin tam və ətraflı müayinəsi üçün meyidin təşrih 
texnikasını bilmək lazımdır və meyidin məhkəmə-tibbi müayinəsi patoloji 
anatomik müayinədən fərqlənir və bu fərq meyidin hansı məqsədlə müayi-
nəsindən asılıdır. Məhkəmə-tibbi müayinənin məqsədi istintaq orqanlarına 
kömək etməkdən ibarət olduğu halda, patoloq-anatomlar meyidi həkimləri 
təkmilləşdirmək məqsədi ilə, müayinə edirlər. Məhkəmə-tibb ekspertləri 
meyidin müayinəsini apardıqda, müəyyən etdikləri, tapdıqları xüsusiyyətləri 
bir istintaq sirri kimi saxlayırsa, patoloq-anatom müalicə həkimlərinin iştirakı 
ilə meyidi müayinədən keçirir və geniş auditoriyada patoloji-anatomik kon-
franslarda, aşkar etdiklərini müzakirə edirlər. Meyidin məhkəmə-tibbi müayi-
nəsində meyidin xarici müayinəsinə (paltarlara, yad maddələrə, meyit əlamət-
lərinə, paltarlarda olan izlərə, çirklənmələrə, zədələrə və s.) çox diqqət 
yetirildiyi halda, patoloji-anatomik müayinədətəşahür zamanı, xarici müayi-
nədə bu məsələlər o qədər əhəmiyyət daşımır. Meyidin müayinəsinə dair 
sənədlərin tərtib edilməsində də fərq vardır. 

Məhkəmə-tibbi ekspertləri tərtib olunan sənədi meyidin məhkəmə-tibbi 
müayinə ekspertizası rəyi (aktı) adlandırdığı halda, patoloq anatomlar həmin 
sənədi patoloji-anatomik müayinə protokolu adlandırır və bu sənədlərin 
tərtibində böyük fərq nəzərə çarpır. 

Patoloji anatomik müayinədən fərqli olaraq meyidin məhkəmə-tibbi 
müayinəsində (ekspertizasında), xüsusən zorakı ölüm hadisələrində meyidin 
fotoşəkli çəkilir. Meyidin fotoşəklinin çəkilməsi, naməlum meyitlərin şəxsiy-
yətinin tanınmasında, meyitdə aşkar edilmiş xəsarətlər haqda dəqiq fikir 
yürütməkdə böyük rol oynayır. Meyitdə olan xəsarətlərin fotoşəkillərindən 
tərtib edilmiş, fotosəhifə ekspert rəyinə əlavə edilir ki, bu da tərtib edilmiş 
rəyin keyfiyyətini artırmış olur. Daxili müayinə üçün təşrih edilən meyitlərin 
müayinəsində üç – baş, döş, qarın boşluğunun açılması mütləqdir. Fəqərə 
sütunu zədələnmələrində fəqərə sütunu kanalı da açılır. Yuxarıda göstərilən 
üç boşluqdan biri açılmadıqda, bu meyidin müayinəsinin tam olmadığına 
dəlalət edir və təkrarı ekspertiza üçün zəruriyyət yaradır. 

Meyit müayinə üçün xüsusi hazırlanmış təşrih masası üzərinə uzadılır. 
Müayinə aparan məhkəmə-tibb eksperti onun sağ tərəfində durur. Adətən 
zədə yerləşən nahiyədən (boşluqdan) müayinə başlayır. Hava emboliyasına, 
pnevmotoraksa şübhə olduqda əvvəl döş boşluğu açılır. 

Kəllə boşluğunu açmaq üçün ənsə-boyun nahiyəsinə taxta və ya metal 
yastıq (başaltı) qoyulur. Qabırğa bıçağı vasitəsilə, sağ gicgah sümüyünün 
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məməvari çıxıntısından, sol gicgah çıxıntısına qədər təpə qabarlarından keçə-
rək, başın yumşaq toxumaları sümüyədək qövs şəklində kəsilir. Başın tükü 
uzun olan şəxslərdə, kəsik aparmazdan əvvəl tüklər köndələn olaraq iki yerə 
ayrılır. Başın tükü olmayan şəxslərdə, kəsiyin kəskin nəzərə çarpmaması üçün, 
yaxşı olar ki, kəsik təpə-ənsə sərhəddindən aparılsın. Kəsilmiş yumşaq toxu-
maların ön hissəsi qaşüstü qövslərə qədər, arxa hissə isə böyük ənsə 
dəliyinədək soyulub ayrılır. Kəllə qapağı sümüklərinin tamlığının pozulmasını 
dəqiqləşdirmək üçün, sümüküstlüyü kəsilib təmizlənməlidir. Gicgah 
əzələlərinin yuxarı hissəsi qövsvari kəsilərək yuxarıdan aşağıya doğru soyulur.  

Bundan sonra kəllə qapağını çıxarmaq üçün o, mişarlanır. Bu məqsədlə 
sol ələ dəsmal bükməklə, kəllə başaltıya (yastığa) fiksə edilir, sağ əllə laylı 
mişar vasitəsi ilə kəllə qapağı mişarlanır. Mişarlanma xətti öndən göz 
çuxurundan 1-2sm yuxarı horizontal şəkildə, yanlarda gicgah pulundan, 
arxadan isə xarici ənsə qabarından bir qədər yuxarıdan keçir. Mişarlanma 
zamanı imkan daxilində beyin qişalarının və toxumasının zədələnməməsinə 
çalışmaq lazımdır. 

Tam mişarlanmayan yerlər isgənə və çəkic vasitəsilə ayrılır, bu zaman 
çatların yaranması təhlükəsini nəzərə alaraq ehtiyatla hərəkət etmək lazımdır. 
Sonra çəkicin dəstəyinin qırmaqla qurtaracağından istifadə edərək alın 
sümüyün mişarlanmış kənarı yuxarı və arxaya qaldırılaraq kəllə qapağı 
çıxarılır. Kəllə qapağını müayinə etdikdə onun tamlığına, sümüklərin 
qalınlığına, kəllə tikişlərinin vəziyyətinə fikir verilir. 

Xəsarətləri təsvir etdikdə (çatları, sınıqları, batıqlığı və s.) xarici və daxili 
səhifələr tərəfdə onların görünüşü və xarakteri qeyd olunur. 

Sonra beynin sərt qişasını yoxlayır, onun tamlığı, nəmliyi, gərginliyi, 
doluqanlığı xarici səthdən müəyyən edilir. Beynin sərt qişasını çıxarmaq üçün 
o, yan tərəfdən pinset vasitəsilə dartılır və qayçı ilə mişarlanma yerinin kənarı 
boyunca kəsilir və pinset vasitəsilə ön hissəsi qaldırılaraq onun orağabənzər 
çıxıntısının xəlbir sümüyünə, xoruzpipiyi adlanan yarığa birləşən yeri kəsilir və 
sərt qişa öndən arxaya doğru soyulur. 

Beyin yarımkürələrini əhatə edən, yumşaq qişa müayinə edilir, onun 
vəziyyəti və xüsusiyyətləri (şəffaflığı, nəmliyi, qanla dolma vəziyyəti və s.) 
aydınlaşdırılır. Beynin qırış və şırımlarının vəziyyəti təsvir edilir. 

Baş beyni çıxarmaq üçün əvvəl sol əli alın paylarının altına salıb böyük 
yarım kürələri kəllə əsasından yuxarıya və arxaya doğru qaldırılır, ön kəllə 
çuxurunda görmə çarpazı, yuxu arteriyaları, digər sinirlər, uzunsov beyin 
onurğa beyninə keçən sərhəddən kəsilir. Baş beyni çıxartmaq üçün sağ və sol 
tərəfdə beyin artımları kəsilir, kəsik türk yəhəri nahiyəsindən gicgah sümüyünün 
daşlı hissəsinə müvafiq aparılaraq və bu zaman sol əl beynin altında olmalıdır, 
çünki tutulmasa beyin, beyin artımları nahiyəsindən qırıla bilər. Bu nahiyədə 
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bıçağı böyük ənsə dəliyinə salaraq onurğa beyin birinci boyun fəqərəsi səviy-
yəsində dərindən kəsilir. Bundan sonra baş beyin kəllə boşluğundan arxaya 
və yuxarıya doğru çıxarılır. 

Çıxarılmış beyin çəkilir və əsası yuxarıya doğru olmaqla elə qoyulur ki, 
beynin arteriyalarını (onurğa, əsas, arxa, orta, ön beyin arteriyası və Vilizin 
arterial dairəsi) müayinə etmək asan olsun. Elə burada beynin əsasında beynin 
yumşaq qişasının vəziyyəti (qalınlaşmasını, tutqunlaşmasını və s.) təyin edilir. 
Sonra baş beyin çevrilir və ehtiyyatla onun yuxarı səthi nəzərdən keçirilir. 

Beynin müayinəsi müxtəlif üsullarla aparılır, onların içərisində 
İ.Buyalskinin təklif etdiyi üsul daha rahat və əlverişlidir. 

Dəri və dərialtı əzələdən azad edilmiş boyun hissəsi adi baxışla nəzərdən 
keçirilir, patoloji dəyişikliklərin olub-olmaması aydınlaşdırıldıqdan sonra, 
kürək-dilaltı əzələləri və döş-körpücük məməvari əzələlər hər iki tərəfdən 
aşağı hissədən kəsilib yuxarıya doğru qaldırılır. Beləliklə ümumi yuxu, daxili 
vidaçi vena, azan sinirin üzəri açılır. Onların vəziyyəti adi baxışla 
yoxlanıldıqdan sonra, lazım gələrsə, ümumi yuxu arteriyası, daxili vidaçi vena 
qayçı ilə açılır, onların içərisində olan dəyişikliklər öyrənilir. Ölümün növün-
dən asılı olaraq boyun, döş, qarın boşluğu orqanları müxtəlif metodlar ilə xaric 
edilir. Şor metodu ilə ağız, boyun, döş və qarın boşluğu orqanları birlikdə 
(orqanokompleks) çıxarılır və ağız boşluğu orqanlarından başlayaraq 
ardıcıllıqla müayinə edilir. 

Virxov-Tsiqler metodu ilə adətən orqanlar, bədən hissələrinin 
topoqrafik yerləşməsinə görə, yəni kəllə boşluğundan başlayıb, qarın boşluğu 
orqanlarının müayinəsi ilə qurtarır. Orqanlar meyitdən xaric edilmədən 
yerindəcə müayinə edilir. 

Abrikosov metodu ilə orqanlar sistemlə xaric edilir. 
a. Ağız, boyun, döş boşluğu orqanları birlikdə; 
b. Bağırsaqlar (12 barmaq bağırsaqdan başqa) birlikdə; 
c. Dalaq ayrıca; 
d. Qaraciyər,12 barmaq bağırsaq, mədə və mədəaltı vəz birlikdə; 
e. Böyrəküstü vəzlər, böyrəklər, sidik axarları və kiçik çanaq üzvləri, 

qarın aortası və aşağı boş vena ilə birlikdə çıxarılır; 
Qarın və döş boşluğunun açılması üçün kəsik aparılmasından əvvəl bel 

nahiyəsi altına dairəvi taxta yastıq qoyulur və nəticədə döş qəfəsi önə qabarır, 
baş və boyun sallanmış bir vəziyyət alır, döş və qarın boşluğunun açılması üçün 
əlverişli duruş vəziyyəti almış olur. 

Bədənin yumşaq toxumalarının kəsiyi qabırğa bıçağı vasitəsilə orta xətt 
üzrə qalxanabənzər qığırdağın yuxarı kənarı səviyyəsindən qasıq birləşməsinə 
qədər göbək həlqəsini soldan keçməklə (dairəvi bağın zədələnməməsi üçün). 
Boyun nahiyəsində ancaq dəri örtüyünün kəsilməsinə, döş nahiyəsində 
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sümüyə qədər yumşaq toxumaların kəsilməsinə, qarın nahiyəsində dəri və 
dərialtı piy təbəqəsinin (ola bilər əzələlər hissəsi kəsilmiş olsun) kəsilməsinə 
çalışmaq lazımdır.  

Xarici kəsik aparıldıqdan sonra əvvəlcə qarın, sonra isə döş boşluğu 
açılır. Xəncərəbənzər çıxıntının altında aşağıda yerləşmiş orqanları zədələmə-
mək üçün qarın divarının bütün qatları ehtiyyatla kəsilir. Sol əlin orta və 
şəhadət barmaqlarını açılmış dəlikdən qarın boşluğuna salınır və qarının ön 
divarı qarın boşluğuna yeridilmiş barmaqlarla yuxarı qaldırılır və ehtiyyatla 
(qarın boşluğu orqanlarını zədələməmək şərtilə) həmin iki barmağın arası ilə 
yuxarıdan aşağıya doğru qasıq birləşməsinə qədər əzələ periton qişaları 
kəsilərək qarın boşluğu açılır. Qarın boşluğu açılarkən daxili üzvləri zədələmə-
mək üçün düyməli bağırsaq qayçısından istifadə etmək məqsədəuyğundur. 

Əgər qarın boşluğunda maye görünərsə (transudat, eksudat, qan) onda 
kəsik aşağıya doğru uzadıldıqca maye çömçə ilə boşaldılır.  

Döş qəfəsini açmaq üçün sol əllə aralanmış qarnın yuxarı hissəsinin çoxu 
yuxarıya doğru dartılır. Bu zaman sol əlin baş barmağı daxili, digər barmaqlar 
isə qarın boşluğu örtüyünün xarici səthində (dəri tərəfdən) yerləşdirilir. 
Qabırğa kənarı boyunca davam edərək periton və əzələlər xəncərəbənzər 
çıxıntıdan həm sağ, həm də sol tərəfdə xaricə doğru istiqamətdə qabırğalara 
çatanadək kəsilir: bu zaman qaraciyərdən göbək həlqəsinə qədər dairəvi bağ 
kəsilir və qabırğa qövslərinin kənarı açılır. Bundan sonra döş qəfəsinin ön 
hissəsində yerləşən yumşaq toxumaların hamısının kəsilib soyulmasına 
çalışılmalıdır. Beləliklə, qabırğaların qığırdaq və 5-6 sm uzunluqda sümük 
hissəsi hər iki tərəfdə əzələ qişasından təmizlənməlidir. Boyuna çatdıqda 
boynun enli əzələsi dəri ilə birlikdə, çənə sümüyünün horizontal şaxələri və 
gicgah sümüklərinin məməvarı çıxıntıları açılana qədər hər iki tərəfdə ehti-
yatla soyulur, bu zaman elə etmək lazımdır ki, boyun üzvləri, əzələlər 
zədələnməsin. Döş qəfəsinin ön hissəsi əzələ və dəridən, boynun ön və yan 
səthləri dəri və dərialtı əzələdən azad edilmiş olur. Müayinə zamanı kəsik 
aparılmış, boyun, döş və qarnın yumşaq toxumaları arasına qansızmaların, 
patoloji dəyişikliklərin olub-olmaması müəyyən edilir. Sağ əllə qarın boşlu-
ğuna daxil olaraq orqanların topoqrafik vəziyyəti, bitişmələr, qarın boşluğun-
da sərbəst maye toplanmasını (qan, eksudat və s.) aydınlaşdırmaq lazımdır. Bu 
zaman diafraqmanın hündürlüyü aydınlaşdırılır (sağda IV-sol tərəfdə isə V-
qabırğa səviyyəsində durur).  

Bundan sonra döş boşluğu açılır. Qabırğa bıçağı vasitəsi ilə yuxarıdan 
ikinci qabırğadan başlayaraq onuncu qabırğanın kəsilməsilə başa çatdırılır 
(qabırğa-qığırdaq sərhəddindən kəsilir) sonra aypara kəsiklər vasitəsi ilə döş 
sümüyü körpücük sümüyündən ayrılır. Sonra birinci qabırğaların qığırdaqları 
kəsilir və döş sümüyü və qabırğa qığırdaqları ilə birlikdə yuxarı qaldırılır və 
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diafraqma yuxarı qaldırılmış qabırğalardan və döş sümüyündən kəsilib ayrılır. 
Daha sonra döş sümüyü, qabırğaların qığırdaq hissəsi aşağıdan yuxarıya doğru 
yumşaq toxumalardan kəsilib ayrılır və döş sümüyü, qabırğaların qığırdaq 
hissəsi ilə birlikdə xaric edilir və döş boşluğu açılır. Orqanlar öz yerində vizual 
və əl ilə yoxlanılır, orqanların vəziyyəti, boşluqda yad maye və qan olması 
haqda məlumat əldə edilir. 

Meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsini (ekspertizasını) tamamlayıcı əlavə 
müayinələr üçün meyit hissələri, toxumalar və ifrazatlar götürülərək müvafiq 
şöbələrə (kimyəvi, bioloji, histoloji, botaniki, bakterioloji, rentgenoloji, 
spectral analiz və s.) göndərilir. 

 
10.5. Meyitin restavrasiyası və süni yolla konservləşdirilməsi. 
 

Мящкямя-тибби мцайиня олунмуш мейитлярин реставрасийасы вя мцяййян 
мцддят чцрцмя просесиня мяруз галмамасы експерt həkimlər цчцн бир вязифя 
олараг галмагдадыр. Юлян шяхсин йахынлары гясдян вя бядбяхт щадися заманы 
ейбяъяр шякля салынмыш вя чцрцмя просесиня мяруз галмыш мейитлярин даща йахшы 
эюрсянмяси цчцн мцяййян хащишляр вя тялябляр иряли сцрцр. Ян чох цздя, бойунда 
вя ялдя олан дяйишикликляр реставрасийа олунур. 

Мялумдур ки, мейитдя баш верян чцрцмя дяйишикликляринин сцрятиня вя 
инкишаф дяряъясиня ян чох ашаьыдаки факторлар тясир едир. 

1. Юлцмцндян яввял вя мцайинядян сонра мейитин олдуьу мцщит вя 
температур. 

2. Даща чох мядя-баьырсаг йолларында вя ганда artan мейитин 
микрофлорасы. 

3. Балзамлашдырылмасы апарылмыш мейитлярдя балзамлашдырылманын 
кейфиййяти. 

Мейитин чцрцмясинин гаршысынын алынмасы щяля чох гядим заманлардан 
апарылыр. Щяля Гядим Мисирдя юлмцш шяхслярин мейитляри хцсуси йолларла 
балзамлашдырылырды. Бу эцнкц эцня эядяр мейитин балзамлашдырылмасы ня щцгуги, 
ня дя мящкямя-тибби ъящятдян щялл олунмамышдыр.  

Сцни консервасийанын ян садя цсулу дамар дахилиня ейни нисбятдя 2-3 литр 
спирт вя формалин мящлулунун йеридилмясидир. 

Кяскин чцрцмя просесиня мяруз галмыш мейитин баш нащийяси 24-48 саат 
ярзиндя сойуг вя ахар су алтында сахланылыр. Мейит йашыллыьы баш вя цздя эетдикъя 
итир вя щямин нащийяляр аьарыр. Чцрцмя газларыны хариъ етмяк мягсядиля 
бойунда, додагларын ич сятщиндя, гулаг сейванларынын архасында кясикляр 
апарылыр вя щямин нащиййяляр вя цз массаж олунур. Массерасийайа мяруз галмыш 
дяри ял иля сыьалланыр, дяри ефирля вя сцлейманинин спиртдя мящлулу иля тямизлянир. 
Эюз алмаларына парлаглыг вермяк мягсядиля орайа 50%-ли глисерин мящлулу 
йеридилир. Tükləri тюкцлцбся парикдян истифадя етмяк олар. Сифяти даща да эюзял-
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ляшдирмяк цчцн косметик васитялярдян истифадя олунур. Щяйатла бир арайа 
сыьмайан хясарятляр заманы косметик ямялийaтлар вя тикишляр гоймаг олар. 

Юлмцш шяхсин хариъи эюрцнцшцн горунмасына мцайиняйя башламаздан 
яввял вя ондан сонра чалышмаг лазымдыр. Мящкямя тябабяти бир елм кими 
мейитин горунмасы проблеминдян йан кечя билмяз вя мящкямя-тибб експертляри 
бу мясялялярдя чох диггятли олмалыдыр. 

 

10.6. Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasının sənədləşdirilməsi “eксперт 
ряйи” вя   йа “мейитин мящкямя-тибби мцайиня акты” 

 

Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertizasının nəticələri uyğun olaraq «Ekspert 
rəyi» (meyitin ekspertizası) və ya «Məhkəmə-tibbi müayinə aktı» adlanan 
sənədlərdə qeyd edilir. 

«Ekspert rəyi» giriş, müayinə hissələrindən, diaqnoz və nəticədən 
ibarətdir. Giriş və müayinə hissələri «Ekspert rəyi»-nin protokol hissəsi 
adlanır. 

Giriş hissədə aşağıdakılar göstərilməlidir: ekspertizanın keçirilmə tarixi, 
başlanma və qurtarma müddətləri; onun keçirilmə yeri və şəraiti; ekspertiza-
nın keçirilməsi üçün qərarın olması, ekspertizanı təyin etmiş şəxsin soyadı və 
vəzifəsi, eləcə də ekspertizanın təyin edilmə tarixi, məhkəmə-tibb ekspertinin 
(ekspertlərinin) soyadı, adı və atasının adı, vəzifəsi və yeri, sənəti, sənəti üzrə 
iş stajı, ixtisaslaşma dərəcəsi, elmi dərəcəsi və elmi adı; mərhumun soyadı, adı, 
atasının adı, doğulduğu tarix (yaş);  məhkəmə-tibb ekspertinin ona prosessual 
hüquq və vəzifələrini izah etmə və bilə-bilə yalan rəy vermə və ya rəy 
vermədən qəsdən boyun qaçırma və imtina etmə barədə məsuliyyəti elan 
etmiş şəxslərin soyadı, adı, atasının adı, vəzifəsi və iş yeri; ekspertiza qarşısında 
həlli üçün qoyulmuş suallar. 

Məhkəmə-tibb eksperti qarşısında qoyulmuş suallar giriş hissədə 
dəyişiklik edilmədən göstərilir. 

Giriş hissədə həmçinin ölümün baş vermə şəraiti də (qərardakı, hadisə 
yerinin müayinə protokolundakı,xəstəlik tarixindəki və müstəntiq tərəfindən 
ekspertizanın keçirilməsinin başlanmasına qədər təqdim edilmiş digər sənəd-
lərdəki məlumatlar) əks etdiriлиr. Sənədlərin adı,nömrəsi və tərtib olunma 
tarixi göstəriлir. Əgər məlumatın mənbəyi tibbi sənədlərdirsə (xəstəlik tarixi, 
ambulator kitabça və b.), onda müalicə-profilaktika müəssisəsinin adı, xəstə-
nin ora daxil olma tarixi və müalicədə olma müddəti haqqında olan məlu-
matlar, daxil olarkən vəziyyət və onun dinamikası, aparılmış müalicə tədbir-
ləri, cərrahi müdaxilələr, analizlərin nəticələri, fəsadlar, yanaşı xəstəliklər, 
kliniki diaqnozlar göstərilir. Tibbi sənədlərin surətindən istifadə edilməsinə 
icazə verilmir.  
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Meyitin müayinəsi qurtardıqdan və «Ekspert rəyi»-nin protokol hissəsi 
tərtib olunduqdan sonra müstəntiq tərəfindən əlavə olaraq təqdim edilmiş 
sənədlərdəki məlumatlar nəticələrdən əvvəl эюстярилмялидир. 

«Ekspert rəyi»-nin təsviri hissəsi ekspert nəticələrini tərtib etmək və 
əsaslandırmaq üçün obyektiv əsas sayılır. O, özüdə meyitin müayinə prosesini 
və bu zaman aşkar edilmiş bütün faktiki məlumatları (meyitlə təqdim edilmiş 
paltarlar, ayaqqabı və digər əşyaların təsviri; meyitin xarici və daxili müa-
yinəsi; hava emboliyası, pnevmotoraks, yeni doğulmuş uşaq meyitlərində diri 
doğulmanın və s. aşkar edilməsi üçün aparılmış sınaqlar; ekspert tərəfindən 
xüsusi ləvazimatlardan istifadə etməklə aparılmış tədqiqatlar (məsələn, 
stereomikroskopdan və s.) və yaxud meyitin ayrı-ayrı üzv və nahiyələrinin 
müayinəsində tətbiq edilmiş xüsusi üsullar; məhkəmə-tibbi şöbə və bölmə-
lərinə ekspertiza üçün göndərilmiş obyektlərin siyahısı və onların nəticələrinin 
nömrə və alınma tarixləri göstərilməklə qeyd edilməsi; ekspert tərəfindən 
keçirilmiş sınaqların ardıcıllığı və alınmış nəticələr; digər ekspertiza növlərinin 
keçirilməsi üçün müstəntiqə verilmiş obyektlərin siyahısı cəmləşdirilir. 

Təsviri hissəsinin quruluşunun tərtib olunma ardıcıllığını ekspertizanın 
xüsusiyyətindən asılı olaraq, meyitin ekspertizasını aparmış məhkəmə-tibb 
eksperti müəyyən edir. 

Təsviri hissədə meyitin müayinəsi zamanı aşkar edilmiş bütün faktiki 
əlamətlər obyektiv olaraq tam və məzmunlu şəkildə protokollaşdırılır.  

Təsviri hissə məhkəmə təbabəti sahəsində xüsusi biliyi olmayan şəxslər 
üçün başa düşülən şəkildə tərtib olunmalıdır. Xüsusi tibbi terminlərin 
işlədilməsindən qaçmaq mümkün olmadıqda, onların mənası izah olunуr. 

«Ekspert rəyi»-nin protokol hissəsi laborator tədqiqatlara göndərilən 
obyektlər qeyd edildikdən sonra məhkəmə-tibb eksperti (ekspertləri) və 
ekspertizada iştirak etmiş və giriş hissədə göstərilmiş şəxslər tərəfindən imza 
edilir. 

Diaqnoz meyitin bilavasitə müayinəsindən alınmış nəticələrə, laborator 
tədqiqatların nəticələrinə və müalicə-profilaktika müəssisələrinin tibbi sənəd-
lərin (xəstəlik tarixi,ambulator kitabçası və s.) olduqda, onlardakı «Ekspert 
rəyi»-nin protokol hissəsindən sonra məhkəm-tibbi diaqnoz yazılır kliniki 
məlumatlara əsaslanaraq tərtib edilir.  

Diaqnoz meyitin müayinəsi qurtardıqdan sonra tərtib edilir. Əgər onun 
tərtib olunması üçün laborator tədqiqatların nəticələri vacibdirsə, onda 
diaqnoz həmin nəticələr alındıqdan sonra tərtib едилир. 

«Ekspert rəyi»-nin nəticələri ekspertiza ilə əlaqədar bütün tədqiqatlar 
qurtardıqdan sonra tərtib olunур. 

Nəticələr ekspert qarşısında qoyulmuş suallara müvafiq olaraq tərtib 
olunур. 
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Məhkəmə-tibb ekspertinin çıxardığı nəticələr ekspertiza qarşısında 
qoyulmuş suallara verilən elmi-əsaslı,aydın cavablardan ibarətдир. Ekspert bu 
nəticələrə özünün xüsusi biliyinə, meyitin müayinəsi zamanı alınmış və 
protokol hissədə, diaqnozda qeyd edilmiş məlumatların hərtərəfli obyektiv 
analizinə və ümumiləşdirilməsinə, laborator tədqiqatların nəticələrinə,tibbi 
sənədlərin öyrənilməsinə və müstəntiq tərəfindən təqdim edilmiş digər 
sənədlərə əsasən gəlмялдир.  

Nəticələr müxtəlif fikir yürüdülmədən dəqiq və aydın tərtib edilməlidir. 
«Ekspert rəyi» məhkəmə-tibbi eksperti (ekspertləri) tərəfindən imza 

edilir və ekspertizanın битмясинин tarixi göstərilir. 
Əgər rəydə düzəliş və əlavələr edilirsə,onda bu haqda sənədin sonunda 

uyğun qeydiyyat aparılmalı və ekspertin imzası, eləcə də möhürlə təsdiq edilir. 
«Ekspert rəyi»-nə fotocədvəllər,xəsarətlərin sxematik təsvirləri və 

meyitin ekspertizası gedişində digər ekspertlər tərəfindən keçirilmiş bütün 
ekspertiza rəyləri (maddi sübutların ekspertizası) də əlavə edilir. Həmin 
sənədlərə «Ekspert rəyi»-nin tərkib hissəsi щесаб олунур. 

«Ekspert rəyi» 2 nüsxədən az olmayaraq tərtib edilir, оnlardan biri 
müəyyən olunmuş qaydada ekspertizanı təyin etmiş şəxsə və ya idarəyə verilир, 
digərи ися ekspertiza şöbələrinin arxivində saxlanılır.  

 

Zəhərlənmiş meyitlərin müayinə xüsusiyyətləri. 
Şəxsin zəhərlənmədən ölməsinə şübhə yarandıqda, meyidi müayinə edən 

ekspert, meyidin müayinə xüsusiyyətini nəzərdən qaçırmamalıdır. Birinci 
növbədə meyidin paltarlarına fikir verilməlidir. Toz halında olan zəhərli 
maddə intihar məqsədi ilə qəbul edildikdə, zəhər paltarlara səpələnmişsə, 
paltarların diqqətli müayinəsində qəbul edilmiş zəhər nümunəsi tapıla bilər. 
Meyidin paltarlarının cibindən zəhərli dərman maddəsinə aid olan resept 
tapıla bilər ki, bu da ekspert üçün ölümün səbəbini aydınlaşdıranda əhəmiy-
yətli ola bilər. Meyidin yarılması zamanı, təşrih masası və onun yaxınlığında 
zəhərli maddə və ya kəskin təsirə malik olan kimyəvi maddələr qoyulma-
malıdır. Seksion masa, təşrih üçün istifadə edilən alətlər təmiz su ilə yuyulub 
təmizlənməlidir. 

Kimyəvi, histoloji, bakterioloji müayinələr aparılması qabaqcadan 
nəzərə alınmalı və daxili üzvlərin götürülməsi üçün hazırlıq aparılmalıdır. 
Daxili orqanların laboratoriyalara göndərilməsi üçün istifadə ediləcək şüşə 
bankalar əvvəlcə təmiz, sonra isə distillə edilmiş su ilə yaxşıca yuyulmalı, 
qurudulmalıdır. Qida zəhərlənmələrinə şübhə olduqda isə qablar və pipet-
kalar və s. Istifadə edilən alətlər steril olmalıdır. Zəhərlənmələrə şübhə olan 
meyitlərin daxili müayinəsi aparıldıqda sudan istifadə edilməməlidir. 



107 

Meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsi aparılıb qutardıqdan sonra meyidin 
tualetinə fikir verilməlidir. Ekspert bilməlidir ki, müəyyən səbəblərdən asılı 
olaraq, meyit təkrar müayinədən keçirilə bilər. Bu səbəbə görə yad kimyəvi 
maddələrin, daxili orqanların tərkibinə daxil olunmasına yol verilməməli, 
kəllə, döş, qarın boşluqlarında tənzif, pambıq kimi yad maddələr saxlan-
mamalıdır. 

Meyitlərin məhkəmə-tibbi müayinəsi haqqında əsasnamədə şəxsin 
zəhərlənmədən ölməsinə şübhə törənmiş hadisələrdə meyidin müayinəsi 
texnikası haqqında göstəriş verilmişdir. Meyidin xarici müayinəsindən sonra, 
döş və qarın boşluqları, axırda kəllə boşluğu müayinə olunmalıdır. Daxili 
orqanlardan ilk növbədə ürək müayinə olunmalıdır. Zəhər ağızdan- peros 
qəbul olunmuşsa, ürək müayinə olunduqdan sonra, mədə-bağırsaq sistemi 
müayinədən keçirilir. Mədənin girəcək və çıxacağını bağladıqdan, liqatura 
qoyduqdan sonra mədə kəsilib götürülür və kiçik əyrilikdən açılır, möhtə-
viyyatın xüsusiyyəti, selikli qişada olan dəyişikliklər yoxlanılır. Yoğun və nazik 
bağırsaqlarda liqatura qoyduqdan sonra, ayrılıqda xaric edilib müayinə edilir. 
Mədə və bağırsaqlar təmiz qablarda müayinədən keçirilməlidir. Mədə və 
bağırsaqların müayinəsindən sonra, ağız və boyun üzvləri, daha sonra isə 
qalan digər daxili orqanlar ümumi qayda ilə müayinə edilir. Ürəyin müayinə-
sindən sonra, orqanların müayinə olunması, zəhərin hansı nahiyədən, hansı 
orqandan orqanizmə daxil olmasından asılıdır. Məsələn, meyitin xarici müa-
yinəsi aparıldıqda məlum olsa ki, zəhər ağızdan yox, cinsiyyət üzvlərindən 
yeridilmişdir, bu vaxt birinci növbədə cinsiyyət üzvlərinin müayinədən 
keçirilməsi məsləhətdir. 

Bir çox zəhərli maddələrin orqanizmdə zəhərin xassəsini aydınlaşdıra 
biləcək xarakterik morfoloji dəyişiklik törətməməsi bizə məlumdur. Göstəri-
lən səbəbdən asılı olaraq, müvafiq hadisələrdə zəhərlənmədən ölmüş adamın 
ancaq meyitin müayinədən keçirməklə ölümün səbəbini aydınlaşdırmaq qeyri-
mümkün olduğundan, əlavə müayinə metodlarından istifadə edilməlidir. 

Meyitin müayinəsində aşkar edilən morfoloji dəyişikliklərə əsasən, 
şəxsin zəhərlənmədən ölməsini təyin etdikdə belə, ölümün səbəbini 
dəqiqləşdirmək üçün daxili orqanların kimyəvi analizlərini aparmaq vacibdir.  

Meyitin materiallarının göstərilməsi və məhkəmə-kimyəvi müayinəyə 
göndərilməsi haqda əsasnamədə göstərilmişdir ki, zəhərlənməyə şübhə olan 
meyitlərin ekspertizasında meyidin aşağıda göstərilən üzvlərindən azı 2,0kq 
daxili orqanlar götürülüb ayrı-ayrı qablara qablaşdırıb məhkəmə-kimyəvi 
laboratoriyaya göndərilməlidir. 

1. Mədə və möhtəviyyatı. 
2. Yoğun və nazik bağırsaq möhtəviyyatla bir metrə qədər. 
3. Ödlə dolu öd kisəsi və qaraciyərin bir hissəsi. 
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4. Bir böyrək və sidiyin hamısı. 
5. Baş beynin təxminən 1/3 hissəsi. 
6. 200ml-dən az olmayan qan. 
7. Ürək, dalaq, ağciyərin 1\4 hissəsi və ya zəhər yeridilən toxuma və 

üzvlər. 
Zəhərlərin eyni təsirə malik olmamasına və orqanizmdən müxtəlif 

yollarla xaric olmasına görə, zəhərin daxili orqanlar arasında bölünməsi ayrı-
ayrı zəhərlənmələrdə müxtəlif olur. 

Şəxsin hansı zəhərin təsirindən ölməsini güman etməyə əsas olduğu 
hallarda, zəhərin təsir mexanizmini və başqa xüsusiyyətlərini nəzərə alaraq, 
məhkəmə-kimyəvi müayinə üçün müxtəlif zəhərlənmələrdə müəyyən 
orqanlar götürülməlidir və orqanların götürülməsinin ümumi qaydaları 
göstərilməlidir. 

Sianid turşusu və onun duzları ilə zəhərlənmələrdə mədə möhtəviyyatla, 
etil spirti ilə zəhərlənmədə qan 250 ml-dən az olmamaqla, metil, izoamil və s. 
turşularla zəhərlənmədə beynin bir hissəsi, mədə bağırsaq möhtəviyyatı, qan, 
ağciyər və qaraciyərin bir hissəsi götürülür. Arsenlə xroniki zəhərlənmədə 
göstərilənlərdən əlavə tük, dırnaq, yastı sümüklərdən, civə ilə zəhərlən-
mələrdə yoğun bağırsaq götürülməlidir.  

Kimyəvi müayinə üçün götürülmüş orqanların konservləşdirilməsinə 
icazə verilmir. İsti yay aylarında çox uzaq yerə göndərmək lazım gəldikdə spirt 
və nitrit zəhərlənmələrindən əlavə, digər zəhərlənmələrdə, daxili orqanlar 
təmiz etil spirti içərisində göndərilə bilər. Bu vaxt daxili orqanlarla bərabər 
kontrol müayinə aparmaq üçün konservləşdirmə üçün istifadə edilmiş 
spirtdən 300ml-ə qədər laboratoriyaya göndərmək lazımdır. Şəxsin zəhər-
lənmədən ölməsinə şübhə yarandıqda və meyitin kəskin çürümə prosesinə 
uğradığı hadisələrdə, ilkin və təkrari müayinə üçün meyit ekshumasiya 
edildikdə orqanlardan əlavə, məhkəmə-kimyəvi müayinə üçün tabutun və 
kəfəndə dəfn edilmiş meyidin altından, üstündən, yanlarından, baş və ayaq 
tərəfindən hər bankaya bir kq-a qədər torpaq götürülməlidir. Tabutun alt 
taxtasından, rəngindən, meyidin paltarından və kəfənin müəyyən 
hissələrindən götürülməsi və məhkəmə-kimyəvi laboratoriyaya göndərilməsi 
məsləhət görülür. Ola bilər ki, torpaq və tabutun, paltarların tərkibində zəhər 
olsun, basdırıldıqdan sonra meyidin orqanlarına daxil olsun. 
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ФЯСИЛ XI. НАМЯЛУМ ШЯХСЛЯРИН, ПАРЧАЛАНМЫШ ВЯ 
СКЕЛЕТЛЯШМИШ МЕЙИТЛЯРИН МЦАЙИНЯСИ. ЕКСЩУМАСИЙА 

 
11.1. Намялум шяхсlərin, parçalanmış və skeletləşmış meyitlərin 

müayinəsi.  
 
Намялум шяхсин мейитинин мцайиняси заманы мящкямя-тибби експертинин 

гаршысында дуран ян ясас мясяля юлянин шяхсиййятинин танынмасыдыр. 
Намялум шяхсин мейитинин мцайиняси заманы експерт шяхся аид олан 

бцтцн фярди яламятляри дягиг вя ардыъыл гейд етмялидир. 
Naməlum şəxsin şəxsiyyətini təyin etmək mümkün olmasa, cinayətin 

üstünü açmaq demek olar ki, qeyri mümkündür. Buna görə də naməlum 
şəxslərin məhkəmə-tibbi müayinəsi zamanı şəxsiyyətin tanınması cinayətin 
açılmasına çox böyük kömək edə bilər. Belə meyitlərin müayinəsi zamanı 
ölümün səbəbini, zədələrin xarakterini aydınlaşdırmaqla yanaşı şəxsiyyətin 
tanınmasında ona fərdilik verən hər bir əlaməti məhkəmə-tibbi eksperti aşkar 
edib, ətraflı təsvir etməlidir. Naməlum meyitlərin ekspertizasında baş 
nahiyəsinin təsviri təklif olunmuş sxemə əsaslanaraq aparılmalıdır. 

Meyitin daxili müayinəsində keçirilmiş xəstəliklərin, travmaların, 
cərrahi əməliyyatın olub-olmamasına fikir vermək lazımdır. Bəzi hallarda 
yuxarıda göstərilənlər tibbi sənədlərdə öz əksini tapır, bu da öz növbəsində 
şəxsiyyətin tanınmasında kömək göstərə bilər.  

Мейитин хариъи мцайиняси заманы мящкямя-тибб експерти палтарлары ятрафлы 
тясвир етмялидир.  Палтарда олан бцтцн яламятляр rəngi, köhnə və təzəliyir (тикилиши, 
юлчцляри, палтарда олан йад maddə, лякяляр, хясарятляр, щятта дцймялярин сайы вя 
с.) дягигликля гейд олунмалыдыр.  

Палтарлар сойундурулдугдан сонра бядян цзяриндя олан дюймяляр, халлар, 
чапыглар, яэяр варса хясарятляр дягиг мцайиня олунмалыдыр вя онларын шякли 
чякилмялидир. Цмумиййятля щям палтарлы вязиййятдя вя щям дя палтарсыз мейитин 
фотошякли мцтляг чякилмялидир. Мейитин сифятиндя щяйатла бир арайа сыьмайан 
хясарятляр варса, онлар реставрасийа олунмалыдыр. Мейитдя чцрцмя йашыллыьы 
оларса бунун арадан галдырылмасы цчцн тядбирляр эюрцлмялидир. 

Мейитин йашы тяхмини тяйин олунмалыдыр. Йашын тяйининдя истифадя олунан 
методлардан истифадя етмякля бядянин мцхтялиф нащиййялярин рентэенограмы 
чякилмялидир. 

Парчаланмыш мейитлярин мцайиняси мящкямя-тибби експертизанын чятин вя 
мцряккяб нювляриндян биридир. Мейитин бядянинин парчаланмасына кцтляви 
гырьын силащларынын, мярминин вя диэяр одлу силащларын тясириндян, автомобил, 
дямирйол травмаларында вя с. щалларда раст эялинир. Бцтцн бунларла йанашы мейит 
вя йа ъанлы шяхс криминал мягсядлярля дя парчалана биляр (şəkil 29).  
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Шякил 29. Мейитин криминал парчаланмасы (а, б)  
(V.N.Kryükova görə) 

 
Мейитин криминал бахымдан парчаланмасы 2 йеря бюлцнцр: 
1. Дефензив парчаланма – беля парчаланма заманы ъинайяткарлар мейити 

даща асан дашымаг мягсядиля вя йа юлянин шяхсиййятинин танынмамасы 
мягсядиля щиссяляря бюлцр (Şəkil 30). 
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Şəkil 30. Ayrı-ayrı hissələrə parçalanmış kişi meyidinin hadisə yerində ümumi və 

yaxından görünüşü (defenziv parçalanma). 
  

2. Оффензив парчаланма – сексуал гятiлляр заманы даща чох раст эялинир. 
Бу заман ъинайяти тюрятмиш шяхс мейитин вя йа гятля йетирмяздян яввял ъанлы 
шяхсин ъинсиййят цзвлярини, дюшлярини, дахили органларыны вя с. щиссялярини кясиб 
атырлар. Беля парчаланмалары ясасян психи позэунлуьу олан шяхсляр тюрядир.  

Мейит адятян ити алятляр васитяси iля парчаланыр. Мейитин бцтцн бядяни, ян 
чох ися башы вя ятрафлары кясилир (Şəkil 30). Бир чох щалларда мейитин парчаланмыш 
щиссяляри мцхтялиф вахтларда вя бир-бириндян узаг мцхтялиф йерлярдя тапылыр.  

Мящкямя-тибби мцайиняйя парчаланмыш мейитин бцтцн щиссяляри вя йа 
мейитин айры-айры щиссяляри эюндяриля биляр. Чох вахт експертизайа эюндярилмиш 
щиссяляр чцрцмя просеси нятиъясиндя дяйишиклийя уьрайыр. Бязян ися ъинайяткар 
тяряфиндян парчаланмыш щиссяляр юлянин шяхсиййятини тяйин олунмамасы мягсядиля 
гясдян танынмаз щала салыныр вя йа ейбяъярляшдирилир.  

Парчаланма нятиъясиндя експертизайа тохума фрагментляри дя эюндяриля 
биляр. Беля щалларда фрагментляр сероложи, микроскопик мцайиня олунмалыдыр вя 
щямин фрагментлярин щейвана вя йа инсана мянсуб олмасы тяйин олунур.  

Там щиссяляр эюндярилдикдя ися (ял, айаг, щяр щансы орган вя с.) хариъи 
мцайиня иля дя експертизайа тягдим олунмуш щиссянин анатомик-морфоложи 
хцсусиййятляриня эюря онун нюв мянсублуьуну тяйин етмяк олар. Парчаланмыш 
айры-айры щиссяляр експертизайа тягдим олундугда ися бу щиссялярин бир мейитя вя 
йа айры-айры мейитляря мяхсус олмасынын тяйин олунмасы даща чятиндир. Бу 
мягсядля онлар диггятля мцайиня олунур, юлчулур вя сонра мцгайисяли уйьунлаш-
дырылыр. Бцтцн щиссялярин ган групу вя ганын диэяр амилляр тяйин олунур.  

Парчаланмыш тикялярдян ган эютцрмяк мцмкцн олмадыгда язяляляр, 
сцмцкляр вя с. тохумалар мцайиня олунур. Бу мягсядля тцклярин мцайиня 
нятиъялярinдян дя истифадя етмяк олар. Яэяр мцайиняйя мейитин бцтцн щиссяляри 
эюндярилмязся вя эюзлямяк лазым эялярся онлар сойудуъуда вя ян сон щалда 
формалиндя сахланылыр.  
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Парчаланмыш вя скелетляшмиш мейитлярин мцайиняси заманы ян ясас мясяля 
юлянин шяхсиййятинин тяйин олунмасыдыр. Експерт гаршысында юлянин йашынын, 
ъинсинин, бойунун, щансы пешя иля мяшгул олмасынын тяхмини тяйини барядя 
суаллар гойула биляр. Бу мягсядля намялум шяхслярин мцайиняси заманы истифадя 
олунан методлардан истифадя олунур. Мящкямя-тибби мцайиняйя эюндярилмиш 
щиссялярин антропометрик эюстяриъиляриндян ганын сероложи мцайинясиндян, 
реставрасийа цсулларындан вя с. истифадя олунур.  

Баш, бойун, сифят кяскин чцрцмяйя мяруз галарса вя ейбяъяр щала 
салынарса реставрасийа апарылмалыдыр. Портретин реставрасийасы тяк кялляйя ясасян 
апарыла биляр. Бу заман М.М. Герасимовун тяклиф етдийи цсулдан истифадя 
олунур.  

Патоложи сцмцк дяйишикликляринin саьлыьында алынмыш сцмцк хясарятляринин 
излярини вя йашын тяйини заманы рентгенографийадан эениш истифадя олунур.  

Дишлярин рянэинин, сайынын, формасынын инкишаф аномалийаларынын, сцни 
дишлярин вя протезлярин олмасы кими хцсусиййятлярин юйрянилмяси бюйцк ящямиййят 
кясб едир.  

Шяхсиййятин тяйин олунмасы цчцн мейитля бирликдя эятирилмиш палтарларын вя 
диэяр яшйаларын горунуб сахланмасы ваъибдир.  

Мящкямя-тибби експертин гаршысында гойулан ясас суаллардан бири дя 
юлцмцн сябябинин тяйинидир. Бу суала ъаваб вермяк цчцн хясарятляр вя онларын 
щяйати вя йа юлцмдян сонра йетирилмяси диггятля мцайиня олунмалы вя 
юйрянилмялидир. Бу заман щистоложи мцайинялярин апарылмасы експертя бюйцк 
кюмяклик эюстяря биляр. Парчаланмыш вя скелетляшмиш щиссялярдя щяр щансы бир 
зящярин олуб- олмамасыны тяйин етмяк мягсядиля мцтляг мящкямя-кимйяви 
анализ апарылмалыдыр. Юлцмцн мцддятинин тяйин олунмасында парчаланмыш 
щиссялярин бюлцнмя вахтына вя мейит дяйишикликляринин инкишаф дяряъясиня (илин 
фясли вя парчаланмыш, скелетляшмиш щиссялярин йерляшдийи шяраит нязяря алынмагла) 
ясасланмаг лазымдыр. Щиссяляря айрылманын вя йа парчаланманын характеринин, 
сятщинин вязиййятинин, механизминин хцсусиййятляринин тяйини истифадя олунмуш 
алятин характерини вя нювцнц тяйин етмякдя мцщцм ящямиййят кясб едир. 
Кясилмиш щиссялярин йара кянарларына, онларын гурулушуна дягиг вя диггятли фикир 
верилмялидир. Буна эюря дя хясарят изляри ятрафлы мцайиня олунмалыдыр.  

 
11.2. Ексщумасийа. 
 
Ексщумасийа латын дилиндя (ехщуматио: ех – чыхарылма, щумус – торпаг) 

– торпагдан чыхарылма кими тяръцмя олунур. Ексщумасийа мейитин дяфн олунан 
йердян чыхарылмасына дейилир. Инhumасийа ися торпаьа басдырылма демякдир.  

 Ексщумасийа мейитин дяфн олунан йердян чыхарылмасы олуб 
Азярбайнъаn Республикасы ЪПМ-нин 237-ъи маддяси иля тянзимлянмишдир. 
Мейиdин гябрдян чыхарылмасы йалныз мящкямянин гярары ясасында кечирилир. 
Ексщумасийанын сябябляри чох мцхтялифдир. Онлар ашаьыдакı ъядвялдя (cədvəl 2) 
эюстярилмишдир. 
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Cədvəl 2  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Мящкямя-тибби бахымындан апарылан ексщумасийалар ашаьыдаки 

сябяблярдян кечириля биляр: 
1. Мейитин илкин мящкямя-тибби експертизасында юз щяллини тапмамыш 

суалларын мейдана чыхмасы заманы; 
2. Мящкямя-тибби експертизадан кечмядян басдырылмыш вя сонра да 

зораки юлцмя шцбщя йарандыьы щалларда; 
3. Мейитин илкин мящкямя-тибби мцайинясиня шцбщя йарандыгда вя 

ящямиййятли чатышмамазлаглар олдугда; 
4. Ъинайяткар тяряфиндян эизли басдырылмыш вə йахуд тясадцф нятиъясиндя 

ашкар олунмуш мейитляр тапылан заман. 
Ексщумасийа олунмуш мейитин мцайиняси адятян мейитханада кечирилир, 

бязи щалларда диgяр шяраитлярдя вя щятта гябiрстанлыгда мцайиня апарыла биляр. Бу 
заман мцайиня цчцн лазими шяраит йарадылмалыдыр. Мцайинядян яввял експерт 
ишин шяраитини, яgяр илкин мцайиня апарылыбса онларын нятиъялярини дяриндян 
юйрянир.  

Ексщумасийадан яввял дяфн олунма йери дягигляшдирилир вя бу юлянин 
гощумлары тяряфиндян тясдиглянир. Гябр ачылдыгдан сонра мейит гябрдян чыха-
рылыр (şəkil 31). Ексщумасийанын эедишиндя гябрин дяринлийи, юлян шяхс табутда 
басдырылыбса, табутун характерини, онун вязиййятини, ичиндя оланлары дягиг 
юйрянилмялидир.  

Эизли басдырылмыш мейитлярин ексщумасийасында торпаьын характериня, 
басдырылма йеринин дяринлийиня ъидди фикир вермяк лазымдыр.  

Ексщумасийа олунмуш мейитлярин мцайиняси мейитлярин цмуми мцайиня 
гайдаларында олдуьу кими апарылыр. Яgяр мейитин илкин мцайиняси апарылмышса 

Мейитин ексщумасийасынын нювляри 

Гануни(рясми) Гейри-гануни 
(ъинайят 

 

Тясадцфи 

• Елми тарихи 
мягсядля 
апарылан 
ексщумасийалар. 

• Мящкямя-тибби 
ексщумасийалар. 

• Мейитин 
басдырылдыьы йери 
дяйишмяк цчцн 

л  и 

• Сойğунъулуг вя 
йа эялир ялдя 
етмяк мягсядиля. 

• Тящгир вя гисас 
мягсядиля. 

• Хулиганлыг 
етмякля 
(щюрмятсизлик, 
азьынлыг). 

• Тикинти, газынты 
вя с. ишляр 
заманы мейитин 
басдырылдыьы 
йердян 
тясадцфян 
чыхарылмасы. 
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бу заман експерт тяшрищ нащийяляриндян анатомик кясикляри эютцрцлмцш цзв вя 
тохумаларын чатышмамазлыгларыны, тикишляри вя с. нязяря алмалыдыр. Щямчинин 
мейитин чцрцйцб-даьылмасы нятиъясиндя баш вермиш дяйишикликляридя гейд 
олунмалыдыр.  

 

 
    

 
 

Шякил 31. Ексщумасийа 
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Бир чох щалларда мейитдя баш верян дяйишикликляр гаршыйа гойулан суаллары 
чятинляшдирир. Беля щаллар ексщумасийанын мейит дяфн олундугдан узун мцддят 
кечдикдян сонра апарылан щалларында раст эялинир.  

Сцмцклярдя олан механики хясарятляр юлян шяхсин дяфниндян сонра узун 
илляр кечмясиня бахмайараг ексщумасийа заманы тяйин олуна биляр вя онларын 
характери, ямяля эялмя механизми тяйин edilə биляр.  

Тязя басдырылмыш мейитлярин ексщумасийасы заманы дяринин сиркя-спирт 
мящлулу иля ишлянмяси ганчырларын вя дяри йараларынын илкин эюрцнцшцнц гисмян 
бярпа едя биляр. Мялумдур ки, бир чох маддяляр мейитдя узун мцддят гала 
биляр. Она эюря дя ексщумасийа олунмуш мейитин експертизасында лаборатор 
тядгигат цсуллары олан мящкямя-кимйяви, щистоложи, тибби криминалистик, тибби 
биоложи вя с. мцщцм ящямиййят кясб едир. Яgяр зящярлянмядян юлцмя шцбщя 
йаранарса бядянин вя йа табутун юн, йан, цст вя алт нащиййяляриндян торпаг 
нцмуняляри эютцрцлцр. Щяр нцмуня цчцн ян азы 500 г торпаг эютцрцлмялидир. 
Мящкямя тибби мцайинядян сонра мейит йенидян дяфн едилир. 
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FƏSIL XII. ЙЕНИДОЬУЛМУШ УШАГ МЕЙИТЛЯРИНИН МЯЩКЯМЯ-
ТИББИ МЦАЙИНЯСИ 

 
Ананын йенидоьдуьу ушаьы доьуш вахты вя йа билаваситя доьушдан сонра 

гясдян юлдцрмяси ушагюлдцрмя адланыр. Бу ъинайяти тюрятмиш ана Азярбайъан 
Республикасы Ъинайят Мяъяллясинин 121-ъи маддясиня ясасян цч илядяк мцддятя 
азадлыгдан мящрум едилмякля ъязаландырылыр. Йенидоьулмуш ушаг мейитляринин 
мцайиняси мящкямя-тибби експертизанын чятин вя мцряккяб сащяляриндян 
биридир.  

Яэяр ана юз ушаьыны доьуш вахты вя йа доьушдан билаваситя сонра 
юлдцрярся вя буну анлагсыз вязиййятдя, стресс, психоз вя йа щяр щансы бир психи 
позунту сябябиндян едярся бу заман мящкямя-тибби психатрик експертиза тяйин 
олунмалыдыр. Доьушдан яввял вя доьушдан сонра баш верян психозлара 
тяxминян 2-10% щалларда раст эялинир. Бу заман ана юзцня кюмяк мягсядиля, 
юз щярякятлярини билмядян ушаьы юлдцря биляр. Беля щалларда ана мясулиййятдян 
азад олунур вя йа онун ъязасы йцнэцлляшдирилир.  

Тядгигатларын нятиъясиня эюря щамилялийи аьыр кечян, няслиндя психи 
хястялийи олан аналар даща чох доьушдан яввял вя йа доьушдан сонра баш верян 
психозларла хястялянир. Müasir dövrə qədər алимляр там гятиййятля беля щалларын 
баш вермя сябябини изащ едя билмирляр. 

Тибб коллеcинин 16 йашлы тялябяси дири доьдуьу ушаьына маникцр гайчысы 
васитясиля 26 кясилмиш йара хясаряти йетирмишдир. Бу хясарятлярдян бири сол дюш 
бошлуьуна сирайят едян хясарят олмушдур вя еля бу хясарят юлцмя сябяб олмушдур. 
Сонра ися ана ушаьы халата бцкяряк ону зибил гутусуна атмышдыр.  

Ушаг юлдцрмя щалларынын тезлийиня мцяййян дяряъядя абортлара иъазя 
верилмяси вя йа гадаьан едилмяси щаллары гаршылыглы сцрятдя тясир эюстярир. 
Абортлар гадаьан едилмиш дювлятлярдя криминал абортларын вя ушаг юлдцрмя 
щадисялярин сайынын кяскин артмасына раст эялинир. Ящалинин мадди рифащынын 
йахшылашмасы да ушаг юлдцрмя щалларынын тезлийиня тясир эюстярир.  

22 йашлы ана мадди вязиййяти чятин олдуьуна эюря юз йенидоьудуьу ушаьыны 
йашайыш бинасынын 5-ъи мяртябясиндян полиетилен пакетиндя ашаьы тулламышдыр вя 
бундан сонра щадися йериндян гачмышдыр. Хошбяхтликдян мюъцзя нятиъясиндя ушаг 
саь галмышдыр вя дцшдцйц йердя мющкям гышгырмышдыр. Ушаğın гышгыrtı səsinə эялян 
бинанын сакинляри тяъили тибби йардым чаьырмышлар вя ушаг реанимасийа шюбясиня 
йерляшдирилмишдир. Щякимлярин сяйи нятиъясиндя ушаг алдыьы кялля-бейин 
травмасындан юлмямишдир вя саь галмышдыр.  

Мящкямя-тибби практикада йенидоьулмуш ушаг мейитляри мцхтялиф 
шяраитлярдя тапылa bilər (мешя массивляриндя, эюлмячялярдя, дярин гуйуларда, 
зибил гутуларында вя с.). Ушагюлдцрмя щалларында йенидоьулмуш ушаг 
мейитляринин тапылдыьы йер чох вахт юлцм баш вердийи йерля цст-цстя дцшмцр 
(пассив ушагюлдцрмя щалларындан башга). Йенидоьулмуш ушаг мейитляри 
мцхтялиф яшйалара вя материаллара гойулараq  вя йа bцкцляряк дя атыла биляр. Беля 
щалларда ушаг мейити тапылдыьы йерин вя онун цзяриндя олан яшйаларын дягиг вя 
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ардыъыл мящкямя-тибби мцайинясини апармаг лазымдыр. Щямин яшйалар мцайиня 
гуртардыqдан сонра щцгуг-мцщафизя органларына тящвил верилмялидир.    

Ушагюлдцрмя термини анъаг аналарын юз ушаьыны доьуш вахты вя билаваситя 
доьушдан сонра юлдцрмяси щалларына аид олунур. Яэяр тяйин олунса ки, ушаг 
йенидоьулмуш дейил, онда ушаг барясиндя щялл олунмалы олан бязи хцсуси 
мясялялярин щялл олунмасына ещтийаъ олмур.  

Мящкямя-тибби вя щцгуги ядябиййатларда ушагюлдцрмянин ики нювц гейд 
олунур: актив ушагюлдцрмя вя пассив ушагюлдцрмя.  

Пассив ушагюлдцрмя заманы ана йенидоьулмуш ушаьыны бахымсыз вя 
кюмяксиз вязиййятдя гойур.  

Актив ушагюлдцрмя заманы ися йенидоьулмуша щяр щансы бир хясарят 
йетирилир (механики, термики вя кимйяви).  

Йенидоьулмушларын мейитляринин мящкямя-тибби мцайинясинин сябябляри 
ашаьыдакилардыр: 

• намялум ушаг мейитляри; 
• евдя доьуларкян вя доьулдуqдан сонра юлян йенидоьулмушларын вя 

мцалиъя мцяссисяляриня апарыларкян юлян йенидоьулмушларын мейитляри; 
• ананын вя йахын гощумларынын тибби персоналдан шикаййяти заманы; 
Йенидоьулмуш ушаг мейитляринин мящкямя-тибби мцайинясинин 

характерик хцсусиййятляри вардыр. Йенидоьулмуш ушагларын мейитляринин 
мящкямя-тибби експертизасы заманы експерт гаршысында ашаьыдаки суаллар 
гойула биляр: 

1. Ушаьын йенидоьулмуш олуб-олмамасынын тяйини. 
2. Ушаьын вахтында доьулмасынын вя йеткинлийинин тяйини. 
3. Ушаьын йашама габилиййятинин олуб-олмамасынын тяйини. 
4. Ушаьын ана бятниндя кечирдийи мцддятин тяйини. 
5. Ушаг доьулдуqдан сонра йашама мцддятинин тяйини. 
6. Ушаьын дири вя йа олц доьулмасынын тяйини. 
7. Ушаьа лазыми гуллуьун олуб-олмамасынын тяйини. 
8. Йенидоьулмушун юлцмцнцн сябябинин тяйини. 
9. Йенидоьулмуш ушаьа хариъи мцщит факторларын тясиринин олуб-

олмамасынын тяйини. 
 
12.1. Ушаьын йенидоьулмуш олуб-олмамасынын тяйини.  
 
Йенидоьулманын тяйини неонатолоэийада вя мамалыгда мящкямя 

тябабятиндя олдуьу кими дейил. Неонатолоэийда вя мамалыгда йенидоьулма 3-
4 щяфтяйя бярабярдир. Мящкямя-тибби практикада дири доьулан вя доьулдуqдан 
сонра бир эцня эядяр мцддятя йашайан ушаглар йенидоьулмуш щесаб олунурлар. 
Йенидоьулманы эюстярян ясас яламятляр ашаьыдакıлардыр: 

• Ширяли, ням эюбяк ъийясинин олмасы. 
• Ушаьын бядяни цзяриндя пендирябянзяр маддянин олмасы. 
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• Доьуш шишинин олмасы. 
• Щеч бир хясарят олмадан ушаьын бядяни цзяриндя ган изляринин олмасы. 
• Баьырсагларда илкин няъисин (мекониумун) олмасы. 
Йухарыда эюстярилян яламятляр арасында эюбяк ъийясинин мцайиняси бюйцк 

информатив ящямиййят кясб едир. Йенидоьулмушларда эюбяк ъийяси 50-60 см 
узунлугда, 1,5-2 см галынлыьында, йумшаг консистенсийалы, ням, парлаг, ширяли 
вя бозумтул-мави рянэдя олур. Доьушдан 6-12 саат сонра эюбяк ətrafı 
нащиййядя демаркасийа щалгасы эюрцнмяйя башлайыр вя 24 саатын сонунда там 
формалашыр. Демаркасийа щалгасы яввялъя гырмызымтыл рянэдя олур сонра эетдик-
ъя гарамтыл рянэ алмаьа башлайыр. 2-3 эцн сонра эюбяк ъийяси гуруйур вя 6-7-ъи 
эцн дцшмяйя башлайыр. Бу мцддят 10-11 эцндя ола биляр. Демаркасийа щалгасы 
яламятляри олмайан, тязя, ням эюбяк ъийяси ушаьын йенидоьулмуш олмасыны 
эюстярир.  

Пендирябянзяр маддя ушаьын бядянинин ян чох тябии бцкцшляриндя 
(гасыгда, голтугалтында вя с.) даща айдын эюрсянир. Пендирябянзяр маддя пий 
вязиляринин ифразаты олуб, тяркибиндя холестерин вя йаь туршуларынын, епидермис 
щцъейряляринин вя йумшаг тцклярин гарышыğınдан ибарят олан бозумтул-аьымтыл 
рянэли кцтлядир.  

Йенидоьулманы эюстярян яламятляриндян бири олан доьуш шиши дюлцн эялиш 
щиссяляриндя даща чох тясадцф олунур (баш вя сарьы нащиййяляри). Ушаг доьуш 
йолларындан кечяркян сыхылмыш нащийялярдя йерли ган дювраны позулур вя йумшаг 
тохумалара серроз-ганлы майе йыьылыр. Доьуш шишиni кясдикдя гырмызымтыл-
сарымтыл рянэдя эюрцнцр. Нормада доьуш шиши 2-3 эцндян сонра щеч бир из 
бурахмадан сорулур. Бязи щалларда йенидоьулмушларда кефалощематомалара 
да раст эялинир. Кефатощематомалар 2-4 щяфтя ярзиндя сорулур. Дар чанаг 
гадынлардан доьулмуш ушагларда даща чох тясадцф олунур вя бу заман кялля 
сцмцкляринин сцмцк цстлцйцнцn алтына гансызма баш верир.  

Йенидоьулмушун бядяни цзяриндя хясарятляр олмадыгда лякя шяклиндя ган 
изляриня раст эялинир. Бу да ушаьын йенидоьулмасыны эюстярян яламятлярдяндир.  

Илкин няъис тцнд йашыл рянэли щомоген кцтля шяклиндя олур. Илкин няъис 
ясасян 1-2-ъи сутканын сонунда баьырсаглардан хариъ олур.   

       
12.2. Ушаьын вахтында доьулмасынын вя йеткинлийинин тяйини.   
 
Вахтында доьулма вя йеткинлик айры-айры мяфщумлардыр. Вахтында 

доьулмушлар 37-42 щяфтя (259-294 эцн) мцддятиндя доьулмушлар щесаб олунур. 
Йарымчыг доьулмушлар ися 37 щяфтядян (259 эцндян) тез доьулмуш ушаглар 
щесаб олунур. 

Ушаьын вахтында доьулмасы дюлцн ана бятниндя галдыьы мцддятя, 
йеткинлийи ися дюлцн инкишаф дяряъясиня ясасланыр.  

Вахтында доьулманын эюстяриъиляри ашаьыдакилардыр: 
• Чякинин 3200 грам олмасы (3000 г-дан 3500 г-дяк). 
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• Бойун 47-52 см олмасы. 
• Башын çevrясинин 32-34 см олмасы. 
• Дюш гяфясинин даирясинин 30-32 см олмасы. 
• Башын бюйцк чяп юлчцсцнцн 12-13 см (чяня-яншя) олмасы. 
• Алын-янся юлчцсцнцн (бурунун цст щиссясиндян янся габарына эядяр) 10-

11 см олмасы. 
• Тяпяарасы юлчцнцн 8-9,5 см олмасы. 
• Будун ашаьы епифизиндя 5-7 мм. диаметриндя олан сцмцкляшмя 

нюгтяляринин (Беклийар нюгтяляри) олмасы. 
• Ашыг сцмцйцндя (6,5-9 мм. диаметриндя) вя дабан сцмцйцндя (8-10,5 

мм.) сцмцкляшмя нюгтяляринин олмасы. 
Сцмцкляшмя нюгтяляри бозумтул-мави гыьырдаг тохумасы фонунда даиря 

формасында гырмызымтыл тюрямя кими эюрцнцр. Сцмцкляшмя нюгтялярини мейит 
кяскин чцрцмя просесиня уьрайан заман да мцшащидя етмяк олар. 

Вахтында доьулмуш ушаьын ъифти овал формасында олуб, 15-20 см 
диаметриндя, 2 см галынлыьында вя 500 грам чякисиндя олур. 

Йеткинлийин яламятляриня вахтында доьулманын яламятляриня аид 
оланлардан (чяки, бой, башын вя дюшцн юлчцляри вя с.) башга диэяр яламятлядя 
дахилдир ки, онлара да ашаьыдакилары аид етмяк олар: 

• Йахшы инкишаф етмиш дяриалты пий гатына малик еластики дяри. 
• Башда 2-3 см (1 см-дян узун) узунлуьунда сейряк тцклярин олмасы. 
• Бябяк зары олмайан эенишлянмиш бябяклярин олмасы. 
• Бурун вя гулаг сейваны гыьырдагларынын еластики вя бярк олмасы. 
• Дырнагларын ял бармагларында бармаг уъларындан хариъя чыхмыш, айаг 

бармагларында ися бармаг уъларына чатмыш олмасы. 
• Оьлан ушагларында хайаларын хайалыгда олмасы вя гызларда бюйцк 

ъинсиййят додагларынын кичик ъинсиййят додагларыны öртмцш олмасы. 
9 айлыг вя бойу 45 см, чякиси 2500 грамдан чох олан ушаглар йеткин щесаб 

олунурлар. 
 
12.3. Ушаьын йашама габилиййятинин олуб-олмамасынын тяйини.  
 
Йашама габилиййятинин олмасы дюлцн ана бятниндян хариъдя щяйаты давам 

етдирмяк габилиййяти кими баша дцшцлцр.  
Щцгуги вя мящкямя-тибби експертиза бахымындан чякиси 1500 грам, бойу 

40 см, 8 гямяри айы ана бятниндя олмуш дюл ана бятниндян кянарда щеч бир тибби 
шяраит вя хидмят олмадан йашайа биляр.  

Клинисisтляр ися чякиси ян азы 900-1000 грам, бойу 35 см-дян аз олмайан 
ушагларын хцсуси шяраитдя (температура, барокамерайа йерляшдирмякля) йашайа 
билдиклярини эюстярир. 
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Йашама габилиййятиня щяйатла бир арайа сыьмайан ейбяъярликляр вя 
хястяликляр, доьуш травмалары вя башга факторлар тясир эюстярир (cədvəl 3). 

 
Cədvəl 3 

 
Йашама габилиййятинин, йеткинлийин вя вахтында доьулманын  

тяхмини критерийаларı 

Йенидоьулмуш 
ушаьын яламятляри 

Дюлцн ана 
бятниндяки 

галма мцддяти 

Бядянин 
узунлуьу Бядянин чякиси 

Вахтында доьулма 10 ай 45-50 см 2800-3000 г. 

Йеткинлик 9 ай 45 см 2500 г. 

Йашама габилиййяти 
(мящкямя-тибби 
бахымдан) 

8 ай 40 см 1500 г. 

Йашама габилиййяти  
(клиники бахымдан) 7 ай 35 см 1000 г. 

 
 
Ушаьын ана бятниндя кечирдийи мцддятин тяйини.  
Йенидоьулмушун ана бятниндя галма мцддятини Газе формулуна ясасян 

тяйин етмяк олар. Бу формул ясасян бойун узунлуьуна ясасланыр. Яьяр дюлцн 
бядян узунлуьу 25 см-дян чох оларса, 5-я бюлцнмяли, 25 см-дян аз оларса 
квадрат кюкц алынмалыдыр. Алынмыш рягямляр дюлцн ана бятниндя кечирдийи мцд-
дяти гямяри айларла эюстярир (10 гямяри айы 280 эцня бярабярдир). 

Бятндахили инкишафын биринъи айында рцшейм вя гишалар ямяля эялир. Дюлцн 
юлчцсц 1 см олур. 

Икинъи ай дюл инсан формасы алмаьа башлайыр вя узунлуьу 2 см олур. 
Цчцнъц ай сцмцкляр йахшы дифференсасийа олунур. Хариъи ъинсиййят 

цзвляриндяки фярг тяйин олунур. Дюлцн узунлуьу 9 см, чякиси ися 25 грам олур. 
Дюрдцнъц ай тцкляр ямяля эялир, сифят формалашыр, кялля, чанаг вя онурьа 

сцмцкляриндя сцмцкляшмя нюгтяляри ямяля эялир. Дюлцн узунлуьу 16 см, чякиси 
120 грам олур. 

Бешинъи ай пий вязиляри ямяля эялир, дяриалты пий щцъейряляри инкишаф едир, 
баьырсагда мекониум ямяля эялир. Дюлцн узунлуьу 25 см, чякиси 300 грам 
олур. 

Алтынъы ай дюлцн бядяни qırmızımtıl-sarı dəri иля юртцлмцш эюрсянир. Дюлцн 
узунлуьу 30 см, чякиси 600 грам олур. 

Йеддинъи айда башда олан тцклярин узунлуьу 0,5 см-я чатыр. Дюлцн 
узунлуьу 35 см, чякиси 1200 грам олур. 

Сяккизинъи айда дяри-алты пий тохумасы йахшы инкишаф едир. Дюлцн узунлуьу 
40 см, чякиси 1600 грам олур. 
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Доггузунъу айда ял дырнаглары бармаг уъларына чатыр. Бурун вя гулаг 
сейваны гыьырдаглары еластики олур. Дюлцн узунлуьу 45 см, чякиси 2600 грам 
олур. 

Онунъу айда бцтцн йеткинлик вя вахтында доьулма яламятляри тяйин 
олунур. Вахтында доьулмушларын минимал узунлуьу (бойу) 45-47 см, минимал 
чякиси 2600 грам олур. 

  
Ушаг доьулдуqдан сонра йашама мцддятинин тяйини.  
Доьулдугдан сонра йашама  мцддятинин тяйини бир чох яламятлярин 

цмуми гиймятляндирилмяси ясасында мцмкцндцр. Эюбяк щалгасында, эюбяк 
ъийясиндя, Ботал ахаъаьындакı дяйишикликляр, мядя-баьырсаг йолларында щаванын 
олуб-олмамасы йенидоьулмушун йашама мцддятинин тяйининдя ясас 
критерилярдяндир. Мядядя щаванын тапылмасы ушаьын бир нечя дягигядян 30 
дягигяйя эядяр йашамасыны эюстярир. Щаванын бцтцн назик баьырсаглара 
долмасына 4-6 саат, йоьун баьырсаглара долмасына ися 10-12 саат вахт тяляб 
олунур. Мекониум 1-3 сутка ярзиндя баьырсаглардан хариъ олур. Онун галыглары 
ися 4-5-ъи сутка ярзиндя баьырсагларда тапмаг олар. Ботал ахаъаьы 2 ай 
мцддятиня баьланыр. 6-12 саат ярзиндя эюбяк ъийясинин гарынын юн диварына 
бирляшян йериндя дeмаркасийа щалгасы ямяля эялир. Эюбяк ъийяси илк эцнляр 
гурумаьа башлайыр, 5-8-ъи сутка гонур-гара рянэдя олур вя щямин мцддятдя 
дя гопуб дцшцр. Эюбяк ъийясинин 10-11-ъи эцн дцшмясинядя тясадцф олунур. 
Эюбяк ъийясинин айрылдыьы йер 12-15-ъи сутка тамамиля саьалыб, чапыглашыр.  

Йенидоьулмушларда доьуш шиши 1-2-ъи сутканын ахырында, кефалощематома 
ися 8-10-ъу суткада сорулур. 

Бцтцн йухарыда эюстярилян яламятляря ясасян йенидоьулмушун йашама 
мцддятини тяйин етмяк мцмкцндцр. 

 
12.4. Ушаьын дири вя йа öлц доьулмасынын тяйини.  
 
Мцасир дюврдя ушаьын дири доьулмасы дедикдя бир чох яламятляр ясас 

эютцрцлцр. Анъаг бунлардан ян ясас меййар ушаг доьулдуьдан сонра яьяр 
щяйат габилиййятлидирся онда тяняффцс актынын баш вермясидир. Тяняффцс актынын 
олмасындан башга йенидоьулмушда цряк дюйцнмялярин олмасы, эюбяк ъийясинин 
пулсасийасы да ясас критерийалардандыр. 

Доьушдан яввял, доьуш вахты, доьушдан билаваситя сонра няфясалма акты 
башламаздан яввял юлян ушаглар юлцдоьулмуш щесаб олунур. 

Ушаг анадан olаркян илкин гышгырмасы нятиъясиндя щава аьъийярляря дахил 
олур вя онлары долдурур. Щямчинин щава мцяййян вахтдан сонра мядя-
баьырсаг йолларына да дахил олур. 

Ушаьын юлц вя йа дири доьулмасыны мцяййян етмяк цчцн щəйати щидростатик 
сынаглардан вя аьъийяр тохумасынын щистоложи мцайинясиндян истифадя олунур. 
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Щидростатик сынаглар аьъийярлярдя вя мядя-баьырсаг йолларында щаванын 
олуб - олмамасына ясасланыр. Мейит кяскин чцрцмя просесиня мяруз галарса бу 
сынаглар юз ящямиййятини итирир.  

Щидростатик сынаглары апармаздан яввял аьъийярляр юз анатомик 
йерляриндя мцайинядян кечирилмялидир.  

Вахтында доьулмуш вя доьулдугдан сонра тяняффцс етмиш дюлдя: 
• Аьъийярляр плевра бошлуьуну долдурур вя кянарлары цряк кисясини юртцр. 
• Диафрагма ВЫ габырьа сявиййясиндя олур, дюш гяфяси габармыш олур. 
• Аьъийярляр кясикдя тцнд гырмызы рянэдя вя адаъыглы эюрцнцр. 
• Бюйцдцъц шцшя иля кясикляря вя там аьъийяря бахдыгда плевра алтында вя 

алвеолларда парлаг эцмцшц сащяляр шяклиндя (мярмяр шяклиндя) щава 
габаръыглары мцшащидя олунур (Бушu-Хаберда сынаьы). Кясик сятщиндян 
щям ган, щям дя ганлы кюпцк хариъ олур. 

Юлцдоьулмуш ушагларда диафрагма ЫВ габырьа сявиййясиндя олур. 
Аьъийярлярин консистенсийасы бярк олуб, гырмызы-qящвяйи рянэдя олур. Онларын 
щяъми кичик олдуьундан анъаг плевра бошлугларынын арха щиссясини тутур вя 
характериня эюря йапыхмыш олур.  

Щяйати аьъийярин щидростатик сынаьы (Гален-Шрейер сынаьы) аьъийярин хцсуси 
чякисиня ясасланыр. Няфяс алмыш вя йа щава олан аьъийярлярин хцсуси чякиси 
ващиддян аз олур. Щавасыз аьъийярлярин хцсуси чякиси ващиддян чох олур (1,05-
1,06) вя она эюря дя беля аьъийяр суда батыр. 

Аьъийяр сынаьы апарылмаздан яввял дюш гяфяси вя бойун органларына бир 
нечя йердя лигатура гойулур. Гыртлаг вя няфяс борусу йумшаг тохумалардан 
айрылыр вя дюш гяфясиня дахил олан йердян баьланыр (лигатура гойулур). Дюш гяфяси 
ачылдыгдан сонра гида борусуна диафрагма алтында лигатура гойулур. Бойун вя 
döş бошлуьу органлары бирликдя чыхарылараг, ичиндя сойуг су олан габа салыныр. 
Щавасыз (няфяс алмамыш) дюлцн аьъийярляри диэяр органларла бирликдя суда батыр 
вя сынаг мянфи сайылыр. Яьяр аьъийярляр суда батмазса вя суйун сятщиндя цзярся 
сынаг мцсбят сайылыр. Демяк онда аьъийярляря щава дахил олмушдур вя бу да 
ушаьын няфяс алмасынын эюстярир. Аьъийярлярин бир щиссяси батыб, диэяр щиссяляри 
суда цзярся, онда аьъийяр кюкц нащиййясиндян кясилиб, щиссялярля вя йа пайларла 
суйа салыныр. 

Чцрцмцш мейитлярдя, донмуш вя дону ачылмамыш аьъийярляр, сцни тяняффцс 
верилмиш ушагларын аьъийяри суда батмыр вя бу щал сящв олараг мцсбят сынаг кими 
гиймятляндириля биляр. 

Аьъийярлярин икинъили ателектазы заманы няфяс алмыш йенидоьулмушun 
аьъийяри йапыхмыш олур вя онлар суда батыр. Мцайиня заманы бу нязяря 
алынмалыдыр. Мядя-баьырсаг (Бреслау сынаьы) сынаьы илк дяфя 1865-ъи илдя алман 
мама-gинекологу Б.Бреслау тяряфиндян апарылмышдыр. Удгунма рефлексии 
нятиъясиндя щава мядя-баьырсаг системиня дахил олур. Сынаг апарылмаздан яввял 
мядянин gиряъяйиня вя чыхаъаьына назик вя йоьун баьырсаьын бир нечя йериня 
лигатура гойулур. Баьырсаглар мцсаригядян айрылыр вя сойуг, шяффаф су олан габа 
салыныр. Тякъя мядянин цзмясиня вя йа бцтцн комплексин цзмясиня раст эялиня 
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биляр. Яgяр йалныз мядя суда цзярся йашама мцддяти бир нечя дягигя, мядя вя 
назик баьырсаг цзярся вя йа щава иля долмушса йашама мцддяти 4-6 саат, яьяр 
бцтцн мядя-баьырсаг комплекси суда цзярся йашама мцддятинин 12 саата 
бярабяр олмасыны эюстярир. Мядя вя баьырсагларда щаванын олмасыны онлары 
суйун алтында дешмякля дя йохламаг олар. Дешиляркян онлардан щава габаръыг-
ларынын олмасы онларда щаванын олмасыны эюстярир. Мейитдя чцрцмя яламятляри 
оларса мядя-баьырсаг сынаьы юз ящямиййятини итирир вя онлары щягиги гябул етмяк 
олмаз. 

Аьъийяр вя мядя-баьырсаг сынагларындан башга ашаьыдаки сынагларыда 
апармаг олар. 

• Вент-Вреден сынаьы – йенидоьулмуш ушаг мейитляриндя тябил бошлуьуну 
су алтында дешяркян онлардан щава габаръыгларынын чыхмасы дири 
доьулманы эюстярир. Бу сынаг чцрцмя просесиня мяруз галмыш 
мейитлярин мцайиняси заманы да бюйцк ящямиййят кясб едир. 

• Диллон сынаьы (рентэеноложи цсул). Дири доьулмушларда рентэеноложи 
мцайиня заманы аьъийяр сащяляри ачыг эюрцнцр, мядя-баьырсаг 
системиндя ися щава ашкар едилир. Чцрцмяйя мяруз галмыш ушаг 
мейитляриндя бу сынаг ящямиййят кясб етмир. 

• Електрофарез цсулу. Бу цсул ган серумунда зцлал фраксийаларынын 
дяйишмясиня ясасланыр. Бятндахили щяйатын мцддятинин артмасы иля 
ялагядар албуминляр азалыр, глобулинляр ися тядриъян чохалыр. 

 
Ушаьа лазыми гуллуьун олуб-олмамасынын тяйини.  
Ушаг доьулдугдан сонра она лазыми гуллуьун эюстярилмямяси ушаьын 

щяйаты цчцн аьыр нятиъяляря вя юлцмя сябяб олар. Кюмяксиз вязиййятдя галмыш 
ушаьын йашамасы бир нечя саатдан, суткайа эядяр давам едя биляр. 

Ушаьа лазыми гуллуьун олуб-олмамасыны ашаьыдаки мялуматлара ясасян 
тяйин етмяк олар: 

• Йенидоьулмуш ушаг мейитинин шяраитсиз йерлярдя (мешядя, сащялярдя, 
чухурларда вя с.) тапылмасы. 

• Бядяндя палтарларын олмамасы вя йа онларын илин фяслиня уйьун 
эялмямяси. 

• Нащамар, сачаглы эюбяк ъийясинин олмасы. Бу ону эюстярир ки, ушаг 
доьуланда эюбяк ъийяси гопардылыб. Эюбяк ъийясинин дцз вя щамар 
олмасы онун кясилмясини эюстярир. Эюбяк ъийясинин ъифтян айрылмамасы, 
баьланыб-баьланмамасы, тямизляниб-тямизлянмямяси мцяййян едилир. 
Яэяр эюбяк ъийяси баьланыб-тямизлянибся, бунун ня иля вя щансы цсулла 
едилмясиня (лигатура, дцйцн, сарьы, йод вя с.) фикир верилир.  

• Бядян сятщиндя пендирябянзяр маддянин вя ган изляринин олмасы. 
• Гидаландырманы сцбут едян яламятлярин олмамасы (мядядя чцрцмцш 

сцдцн вя сцни гидаларын олмамасы). 
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12.5. Йенидоьулмушун юлцмцнцн сябябинин тяйини.  
 
Йенидоьулмушларын юлцмц зоракı вя гейри-зоракı олур. Гейри-зораки юлцм 

тябии, физиоложи вя йа патоложи просесля ялагядар олараг ямяля эяля биляр. Тябии, 
физиоложи юлцм ашаьыдакı щалларда баш веря биляр: 

1. Гейри-там инкишаф, вахтындан яввял доьулма, организмин ана 
бятниндян хариъдя сярбяст йашамаьа уйьунлаша билмямяси.  

2. Бятнхариъи щяйаты гейри-мцмкцн едян инкишаф гцсурлары. Беля 
гцсурлара дахили органларын евентрасийасыны, аьъийярлярин аплазийасы, 
аненсефалийа вя башга инкишаф гцсурларыны мисал эюстярмяк олар. 

Гейри-зораки юлцм мцхтялиф вя чохлу патоложи тясирлярин нятиъясиндя 
мейдана чыха биляр. 

Бир сыра щалларда йеткин, вахтында доьулмуш, щяйат габилиййятиня малик 
дюл няинки эизли ев шяраитиндя, щятта мцалиъя мцяссисяляриндя кечян доьуш заманы 
юлц доьула биляр. Юлцдоьулманын сябябляри мцхтялифдир.  

 
А. Дюлцн антенатал юлцмцнцн сябябляри. 
1. Ана тяряфиндян: 
а) щамилялийин сонунда цмуми кяскин инфексийалар, о ъцмлядян, грип, 

гарын йаталаьы, пневмонийа вя с; 
б)  хроники инфексийалар, хцсусиля щамилялийин эедиши заманы малйарийа вя 

сифилис; 
ъ)  щамилялийин икинъи йарысынын токсикозлары, хцсусиля юдемли нефротик 

сырадан оланлар; 
ч)  бюйряклярин кяскин вя хроники илтищаблары; 
д) ган дювранынын позулмасы иля мцшайият олунан цряк гцсурлары; 
е)  щамилялийин сонунда ананын алдыьы травмалар; 
я)  кяскин зящярлянмяляр. 
 
2. Дюл тяряфиндян: 
a) ъифт ган дювранынын позулмасы иля мцшайият олунан чохдюллцлцк; 
b) ейбяъярлик; 
c) еритробластоз; 
ч)    вахтындан эеъ доьма. 
 
3. Дюл йумуртасы тяряфиндян: 
а) ъифт эялиши; 
б) нормал йерляшмиш ъифтин гопмасы; 
ъ) эюбяк ъийясинин доланмасы; 
ч) эюбяк ъийясинин щягиги дцйцнц; 
д) чохмайелик вя азмайелик; 
е) ъифтин аномалийалары (инфаркт вя с.) 
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4. Сябяби айдын олмайанлар: 
Б. Дюлцн интранатал юлцмцнцн сябябляри. 
1. Ана тяряфиндян: 
а) дар чанаглыг (анатомик юлчцляри нормал олуб функсионал ъящятъя дар 

олан чанаг дахил олмагла); 
б) доьум фяалиййятинин зяифлийи (биринъили вя икинъили); 
ъ) доьуш заманы инфексийа (йерли вя цмуми); 
ч) еклампсизм вя еклампсийа; 
д) ушаглыьын йыртылмалары; 
е) ушаглыьын вя ушаглыг йолунун инкишаф аномалийалары. 
2. Дюл тяряфиндян: 
а) дюлцн кюндялян вя чяп йерляшмяси; 
б) дюлцн саьры эəлишляри; 
ъ) дюлцн башынын гейри-дцзэцн хариъ олмасы; 
ч) дюлдя ейбяъярлик вя инкишаф гцсурлары; 
д) еритробластоз; 
е) нящянэ дюл (чякиси 5000 г вя даща артыг); 
я) чохдюллцлцк; 
ф) дюлцн спонтан доьулмасы заманы алдыьы травмалар, щяйат цчцн ваъиб 

органлара гансызма, бейнин юдеми, тохумаларын ъырылмасы вя с. 
3. Дюл йумуртасы тяряфиндян: 
а) дюлйаны майенин тез вя вахтындан яввял хариъ олмасы; 
б) чохмайелик вя азмайелик; 
ъ) ъифт эялиши; 
ч) ъифтин вахтындан яввял сойулмасы; 
д) эюбяк ъийяси эялиши вя йа дцшмяси; 
е) эюбяк ъийясинин бойуна вя йа бядяня сарынмасы; 
я) эюбяк ъийясинин гыса олмасы; 
ф) эюбяк ъийясинин щягиги дцйцнц; 
э) гиша дамарларынын ъырылмасы. 
4.Дюлцн ъярращи травмасы вя ъанлы дюл цзяриндя дюлц зядяляйян ъярращи 

ямялиййатын апарылмасы. 
5. Башга, мялум олмайан сябябляр. 
Ъ. Дюлцн постнатал юлцмцнцн сябябляри. 
1. Дюлцн интракраниал травмалары. 
2. Щяйатла уйьун эялмяйян ейбяъярликляр. 
3. Дюлцн асфиксийасы. 
Щяр бир айрыъа щадисядя юлцдоьулманын сябябляри гаршысы алына билян вя йа 

«гаршысы алына билмяйян» бахымдан тящлил едилмялидир. 
Бу мцнасибятля мянфи факторлара ашаьыдакилары аид етмяк олар: 
1. Доьушун гейри-дцзэцн апарылмасы: 
а)  гейри-дцзэцн диагностика иля ялагядар олараг мама йардымынын 

олмамасы вя йа онун гейри-гянаятбяхш олмасы; 
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б)  ъярращи мцдахилянин вя йа вясаитин вахтында тятбиг олунмамасы; 
ъ)  ъярращи мцдахилянин гейри-дцзэцн сечилмяси; 
ч)  техники олараг гейри-дцзэцн апарылан мцдахиля. 
 
2.  Доьан гадынын доьум мцяссисясиня эеъ чатдырылдыьына эюря лазым 

олан йардымы эюстярмяйин гейри-мцмкцнлцйц. 
3. Асфиксийа иля доьулмуш дюлун дцзэцн апарылмайан реанимасийасы.  
Yenidoğlumuş uşaqların zorakı ölümü. Yenidoğulmuşun zorakı 

öldürülməsi doğuş prosesi zamanı və ya doğuşdan az sonra ananın onu 
öldürməsi şəklində rast gəlir. Uşaqöldürmə aktiv və passiv olur. Passiv 
uşaqöldürmə zamanı ana uşağa qarşı heç bir zor tətbiq etmir,ancaq onu 
köməksiz qoyur, qayğı göstərmir. Uşaq tezliklə soyuğun təsirindən ölür.  

Aktiv uşaqöldürmədə uşağı öldürmək məqsədilə ana müxtəlif vasitələr, 
aktiv hərəkətlər tətbiq edir. Ana belə zorakı hərəkətləri az hallarda doğuş 
zamanı, adətən isə uşaq doğulduqdan bilavasitə sonra və ya hər hansı vaxtdan 
sonra tətbiq edir. 

Yenidoğulmuşların meyitini müayinə edərkən zorakı ölümü göstərən 
birbaşa və dolayı əlamətlər aşkar edilə bilər. Zədələr aşkar edilərsə, həmin 
zədələrin doğuş prosesi zamanı ananın özünə yardım göstərmək məqsədi ilə 
etdiyi hərəkətlər nəticəsində əmələ gəlməsini və ya şüurlu surətdə 
törədilməsini differensiasiya etmək lazım gəlir. 

Bəzən yenidoğulmuş suya, natəmiz yerlərə atıla bilər ki, bu zaman o, 
batma nəticəsində ölə bilər. Müayinədə batma zamanı baş verən ölümü 
göstərən əlamətlər tapılır. Həm makroskopik, həm də mikroskopik müayinə 
zamanı tənəffüs yollarında çirkab, nəcis və s. aşkar edilə bilər.  

Ana döşü, əli ilə, hər hansı əşya ilə ağız-burun dəliklərini qapayarsa, 
ölüm baş verə bilər. Bilmək lazımdır ki, yenidoğulmuş doğuş yollarından azad 
olduqdan sonra üzü üstə yatağa düşə bilər və bunun nəticəsində boğular. 
Bəzən ana özü elə vəziyyətə düşə bilər ki, yenidoğulmuşa kömək edə bilməz 
və özünə gəldikdə dölü artıq ölmüş görə bilər. O, meyiti xəlvət yerə qoya və 
ya ata bilər. Mexaniki boğulmanın bu növündə xarakter əlamətlər olmadığına 
görə ekspert meyitin müayinəsinə əsasən ölümün səbəbini aydınaşdırmaqda 
çətinlik çəkə bilər. 

İlgəklə boğma hallarına uşaqöldürmədə tez-tez rast gəlmək olar. Müxtəlf 
əşyalar, əski, kəndir, bəzən paltarların bir hissəsi və ananın dəyişəyi ilgək 
rolunu oynaya bilər. Belə ilgəklər  boyunda tapıldıqda və müsbət həyati 
sınaqlar zamanı diaqnostika çətinlik törətmir.  

Yenidoğulmuşun boynunda göbək ciyəsindən əmələ gəlmiş ilgək tapıl-
dıqda diaqnostika əhəmiyyətli dərəcədə çətinləşir. Belə ki, bətndaxili dövrdə 
də göbək ciyəsi dölün boynuna dolana bilər. Göbək ciyəsinin bir dəfə, iki dəfə 
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və hətta on dəfə dolanması müşahidə edilmişdir. Doğuş zamanı göbək ciyəsi 
dartılır və bu da boynu sıxaraq dölün ölümünə səbəb olur. Boğma əlamətləri 
bu və digər halda eynidir. Göbək ciyəsinin təsirindən boyunda solğun stran-
qulyasiya şırımı əmələ gəlir. Meyitin müayinəsi zamanı ağcyər və mədə-bağır-
saq sınaqları müsbətdirsə, deməli, döl doğlduqdan sonra yaşamışdır, çünki 
göbək ciyəsi bətn daxilində boyuna dolanmışsa, döl dərin asfiksiya ilə doğulur 
və nəticədə ölüm baş verir (nəfəs almadan). Ancaq bu göstərişlər də nisbidir. 

Ölüm əllə boğma nəticəsində baş verə bilər. Boğmanın bu növündə bo-
yunun, üzün dərisində, ağız-burun dəliklərinin ətrafında barmaqların təzyi-
qindən əmələ gələn sıyrıq və qançırlara əsasən diaqnostika asanlaşır. Bəzən 
boyun əzələlərində qansızmalar aşkar olunur. Belə əlamətlərə rast gələrkən, 
bilmək lazımdır ki, doğuş aktı zamanı ana özünə kömək etmək məqsədi ilə də 
bu cür zədələr törədə bilər. Bunun üçün ağız boşluğu diqqətlə təftiş olunur, 
belə ki, selikli qişada özünə yardım üçün xarakter olan barmaqların təsirindən 
törədilən zədələr meydana çıxa bilər. Özünəyardım zamanı zədələr geniş və 
kobud olur. Bu zaman ağız bucağı cırılır, aşağı çənə oynağı kisəsindən qopur, 
dil kökü, udlağın arxa divarı, fəqərələr ağır surətdə zədələnə bilər. 

Mexaniki zədələr uaqöldürmədə mexaniki boğmaya nisbətən az təsadüf 
olunur. Başda olan küt alət zədələri kəllə sümüklərinin sınması ilə baş beyinin 
əzilməsi şəklində rast gəlir. Uşaq öldürmək məqsədilə küt aləti başa, başı küt 
alətə vurmaqla, başı əllər arasında sıxmaqla zədələr yetirilə bilər. Belə 
hallarda çox vaxt ana məlumat verir ki, doğuşu ayaqüstə keçirmiş və sürətli 
doğuş nəticəsində uşaq sürətlə doğuş yollarından çıxaraq göbək ciyəsi qırılmış 
və başı döşəməyə dəymişdir. 

Sürətli doğuş xüsusən təkrari çox doğan qadınlarda rast gəlinir. 25-50 sm 
hündürlükdən düşmə zamanı 500-1000q yükün ağırlığı altında göbək ciyəsi 
qırıla bilər. Deməli, nəzəri olaraq sürətli doğuşun uşağın zədələnməsi ilə 
müşayiət olunması mümkündür. Belə hallarda müayinəni daha dəqiqliklə 
aparmaq məsləhətdir. Göbək ciyəsi orta hesabla 50sm uzunluqdadır. Orta 
boylu qadınlarda sürətli doğuş zamanı döl düşən məsafə o qədər də böyük 
olmur, buna görə də ölümə gətirib çıxaran kobud zədələnmə aşkar edilmir. 
Yumşaq toxumaların tamlığı saxlanıb, kəllə sümüklərinin tamlığının pozulması 
ilə gedən başın zədələnmələri doğuş aktı zamanı doğuş yollarında başın 
sıxılması nəticəsində də meydana çıxa bilər. 

Doğuş travması tez-tez rast gələn haldır. İri ölçülü döl və darçanaqlılıq 
zamanı kəllə sümüklərində çat və sınıqlar, qişa altına və beyin toxumasına 
qansızma baş verir. Belə zədələrə vaxtından əvvəl doğulmuşlarda da rast 
gəlmək olar. Başqa ağır doğuş travması ilə doğulan dölün ölümü doğuşdan 
sonra tez baş verə bilər. Differensial diaqnostika üçün doğuş şişinin, 
kefalohema tomanın olması, təpə sümüklərində təpə qabarıqlığından başlanan 
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radial istiqamətdə çatların yerləşməsi nəzərə alınmalıdır. Bunlara əsasən 
doğuş travması diaqnozunu qoymaq mümkündür. Kəllə sümüklərinin geniş 
zədələnmələri, nizamsız çat və sınıqlar, dəri örtüyünün tamlığının pozulması 
ilə sümüklərin sıxılması kənar təsir üçün xarakterdir. 

İti alətlərlə  uşaqöldürmə hallarına az təsadüf edilir. Belə hallarda baş və 
boyun nahiyyələrində çapılmış və ya kəsilmiş yaralar aşkar olunur. 
Diaqnostika çətinlik törətmir. Buna baxmayaraq, meyitin müayinəsi çox 
diqqətli aparılmalıdır. 

 
Yenidoğulmuş uşaq meyitlərinin müayinəsi – Xarici müayinə. 
Yenidoğulmuş uşaq meyitlərinin müayinəsi meyitlə gətirilmiş əşyaların 

ətraflı təsviri ilə başlanır və xüsusən onların üzərində qan, mekonium, pendi-
rəbənzər maddə izləri və s. olmasına fikir verilir. Xarici əlamətlərə əsasən uşa-
ğın cinsiyəti müəyyən edilir. Meyitin bədəninin uzunluğu təyin edilir. Göbək 
ciyəsini ciftlə bərabər göbək həlqəsinə yaxın yerdən ayırdıqdan sonra meyit 
tərəzidə çəkilir. Başın çevrəsi və kraniosirkul vasitəsi ilə başın digər ölçüləri 
müəyyən edilir: böyük çəp (çənə-ənsə), düz (alın-ənsə), eninə (təpəarası), 
həmçinin kürəkarası ölçünü və bud sümüklərinin burmaları arasındakı məsafə 
aydınlaşdırılır. Dəri örtüklərinin rəngi və vəziyyəti,üzərində pendirvari mad-
dənin, qanın, mekoniumun olub-olmaması və kənar maddələrlə çirklən-
məsi,zərif tük örtüyünün lokalizasiyası qeyd edilir. 

Meyit qacımasının olması müəyyən edilir (yenidoğulmuş yetkin 
uşaqlarda meyit qacıması yaşlı şəxslərə nisbətən sürətlə inkişaf edir və üç 
saatdan sonra bütün qrup əzələlərdə müşahidə edilir və tez bir müddətdə 
qacıma itir. Meyit ləkələri yenidoğulmuşlarda zəif inkişaf edir və ölümdən 
sonra yalnız 5-6 saatdan sonra yerini dəyişir. Başın müayinəsi zamanı onun 
konfiqurasiyası, doğuş şişinin olub-olmaması və lokalizasiyası, baş tüklərinin 
sıxlığı və uzunluğu, üzdə şişkinlik olub-olmamasını, gözdə bəbək zarının olub-
olmaması (bəbək zarı bətndaxili həyatın V ayında itir) müəyyən edilir. Qulaq 
və burun qığırdaqlarının elastikliyi əllə yoxlanılır. Ağız, burun ətrafında və 
boyun nahiyəsində xəsarətlərin olmasına xüsusi fikir verilir. Döş qəfəsinin 
çevrəsi ölçülür, əlləməklə qabırğaların tamlığı müəyyən edilir. Qarnın forması, 
ön divarının gərginlik dərəcəsi, dərinin rəngi qeyd edilir, göbək həlqəsi ilə 
xəncərəbənzər çıxıntı və qasıq birləşməsi arasındakı məsafə ölçülür. Göbək 
həlqəsi ətrafında dəridə iltihab ödeminin inkişaf dərəcəsi qeyd edilir. 
Demarkasiya halqasının olması, onun eni, konsistensiyası müəyyən edilir 
(demarkasiya həlqəsi həyatın birinci gününün axırında görünməyə başlayır). 
Göbək ciyəsinin uzunluğu, diametri, sərbəst kənarının vəziyyəti (kəsilmiş, 
qırılmış), bağlanıb-bağlanmaması və nə ilə bağlanması qeyd edilir. 
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Xarici müayinənin sonunda sümükləşmə nöqtələri müayinə edilir. Bətn 
daxili həyatın X qəməri ayında əmələ gələn sümükləşmə nöqtələrini (Beklyar 
nöqtəsi) bud sümüyünün aşağı epifizində aşkar etmək üçün aşağı ətrafı diz 
oynağından qatlayıb diz qapağından aşağı dəri və əzələlər qövsvari kəsilir. 
Dəri və yumşaq toxumalar və diz qapağı ilə birlikdə yuxarıya doğru qatlanır 
və bud sümüyünün epifizinin ortasından eninə kəsiklər apararaq çəhrayımtıl-
qırmızımtıl rəngli nüvə-sümükləşmə nöqtəsi tapılır. Daban və aşıq 
sümüklərində sümükləşmə V və VII qəməri ayda əmələ gəlir. Bu nöqtələri 
müəyyən etmək üçün kəsik ayaq altına paralel daban qabarından pəncənin 
ortasına keçir, ikinci halda birinci kəsikdən bir qədər yuxarıdan aparılır. Əgər 
cift meyitlə birlikdə gətirilibsə, onun çəkisi, diametri, qalınlığı, bərkliyi, rəngi, 
döl və ana hissələrinin vəziyyəti, paycıqların tamlığı, döl qişalarının olması 
qeyd edilir. Vaxtında doğulmuş uşağın cifti dairə və ya oval formada olub, 
diametri 15-20sm, qalınlığı 2,0 sm, çəkisi təqribən 500qram olar. 

                           
Daxili müayinə. 
Yenidoğulmuş uşaq meyitlərinin müayinəsi, bir qayda olaraq boyun, döş 

və qarın boşluğunun müayinəsi ilə başlayır. Bu onunla izah olunur ki, uşağın 
diri və ya ölü doğulmasını təyin etmək üçün birinci növbədə ağciyər və mədə-
bağırsaq sınaqları aparmaq lazımdır. Yenidoğulmuşlarda xarici orta kəsik alt 
dodaqdan başlanır və yumşaq toxumalar kəsilir. Göbək damarlarını daha asan 
müayinə etmək üçün qarnın ön divarında göbəkdən 2,0 sm yuxarı kəsik iki 
şaxəyə ayrılır və qasıq büküşlərinədək davam etdirilir. Boyun nahiyəsində 
ancaq dəri örtüyü, döş nahiyəsində sümüyə qədər yumşaq toxumalar, qarın 
nahiyəsində isə qarnın ön divarının bütün təbəqələri kəsilir. 

Qarnın aşağı hissəsində əmələ gəlmiş üçbucaq formalı dəri-əzələ loskutu 
pinsetlə yuxarı qaldırılır və qaraciyərə gedən göbək venası dartılır və o, qayçı 
vasitəsi ilə boylama istiqamətdə açılır, göbək arteriyası isə bıçaqla köndələn 
kəsiklərlə kəsilərək müayinə edilir. 

Döş sümüyünü çıxarmamışdan əvvəl şkalpel və ya qayçı ilə alt çənə orta 
xətt boyunca kəsilir, ağız diafraqması əzələləri çənə kənarlarından ayrılır, dil 
pinsetlə tutulub önə çəkilir, ağız boşluğu və qırtlaq girəcəyinə baxılır. Daha 
sonra qırtlaq qığırdaqlarının bilavasitə altında traxeyaya və qida borusuna 
birlikdə liqatura qoyulur. Döş boşluğu böyüklərin meyitlərindən fərqli olaraq 
daha geniş açılır. Ağciyərlərin plevra boşluqlarında yerləşmə vəziyyəti qeyd 
edilir. Vaxtında doğulmuş və doğulduqdan sonra tənəffüs etmiş yeni doğulmuş 
uşaqlarda ağ ciyərlər döş boşluğunu tamamilə doldurur,onların kənarları III 
qabırğa səviyyəsində durur, bir-birindən təxminən bir (1sm) aralıda yerləşir, 
ağciyər toxuması yumşaq olur. Ölü doğulanlarda ağciyərlər plevra boşluqlarını 
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doldurmur, onurğa sütununa yapışmış olur, əllədikdə bərk konsistensiyalı, 
kəsik səthində isə qırmızı-qəhvəyi rəngdə olur. 

Çəngələbənzər vəzinin ölçüləri və çəkisi müəyyən edilir – vaxtında doğul-
muşlarda onun ölçüləri 6,0 × 4,0 × 2,0 sm, çəkisi 13 qram olur. Döş boşluğu 
orqanlarını xaric etməzdən əvvəl, döş və qarın boşluğundakı üzvlərə (6) yerdə 
liqatura qoyulur: mədənin girəcəyinə və çıxacağına, üç yerdə nazik bağırsaq-
lara və yoğun bağırsaq qutaracağına. Bundan sonra boyun və döş boşluğu 
orqanokomleksi ayrilir. Orqanakomleksləri içərisi şəffaf  soyuq su ilə dolu 
qabın  içərisinə salınır (Hidrostatik sınaq). Hidrostatik sınaqları apardıqdan 
sonra meyitdən xaric edilmiş digər daxili orqanların müayinəsi əsasən yaşlı 
şəxslərin meyitlərinin müayinəsi kimi keçirilir, lakin bəzi fərqli xüsusiyyətlərə 
malikdir. 

Ürəyin müayinəsi zamanı onun sağ yarısının sol yarısından böyük olma-
sına fikir verilir. Ürəkdən çıxan iri damarların düzgün yerləşməsi müəyyən 
edilməlidir. Ağciyər arteriyasının konusu açıldıqdan sonra Botal axacağı müa-
yinə edilməlidir. Bunun üçün aorta açılmamışdan əvvəl ağ ciyər arteriyalarının 
şaxələrinin aralanan yerindən bir qədər yuxarıda yerləşən axara zond yeridilir. 
Zond sağdan sola, aşağıdan yuxarıya istiqamətdə yeridilir. Botal axacağının 
tamlığını saxlamaq məqsədilə aorta konusunun kəsiyini aortanın qalxan 
hissəsinə qədər davam etdirmək olmaz. Qalxan aorta Botal axacağı səviyyə-
sində kəsilməmiş saxlayıb şkalpel vasitəsi ilə qeyd olunan nahiyədən yuxarı ön 
divarı çərtilir, buradan qayçı vasitəsilə aorta qövsünün qabarıq səthinə daha 
yaxın kəsik davam etdirilir, sonra aortanın enən hissəsi kəsilir. Axırda əvvəcə 
zonda müvafiq Botal axacağı açılır. Qulaqcıqların müayinəsi zamanı oval 
dəliyin vəziyyətinə və qulaqcıqarası çəpərə fikir verilir. 

 
Kəllənin açılma texnikası       
Başın yumşaq toxumalarının kəsilmə texnikası yaşlılardakı kimi aparılır. 

Başda olan həlməşiyi xatırladan doğuş şişinin vəziyyəti, kefalohemotomanın 
olub-olmaması, lokalizasiyası, qalınlığı qeyd edilir. Başın forması, deformasi-
yanın olub-olmaması, xarakteri təyin edilir. Böyük və kiçik əmgəklər xətkeşlə 
ölçülür. Kəllə sümüklərində sınıq olub-olmaması aydınlaşdırılır. 

Kəllə sümükləri qayçı vasitəsilə kəsilir. Qayçının iti ucu ilə 
lambdayabənzər tikiş nahiyəsi deşilir, sonra qayçının küt ucu dəliyə salınır, 
təpə və alın sümüklərindən keçmək şərti ilə üfiqi kəsik aparılır. Alın 
sümüyünün ortasında kəsik arxaya doğru çevrilir, oxabənzər tikiş boyu, ondan 
1,0 sm aralı keçməklə alın və təpə sümükləri kəsilir. Kəsik lambdayabənzər 
tikişə yaxın dayandırılır, sümük loskutu arxaya doğru qatlanıb, beyin 
yarımkürələrinin üzəri açılır. Eyni formada “pəncərə” tipli kəsik əks tərəfdə 
də aparılır və digər beyin yarımkürəsinin üzəri açılır. Yeni doğulmuşlarda sərt 



131 

beyin qişası kəllə sümüklərinə möhkəm birləşmiş olduğundan, sümüklərlə 
birlikdə sərt beyin qışası da kəsilir. Beyin yarımkürələrini çıxarmazdan əvvəl 
beyin və onun qişaları təftiş edilir. Kəllədaxili qansızmalar olarsa, onların 
lokalizasiyası, axmış qanın miqdarı və xarakteri qeyd edilir. Bıçağın dəstəyi ilə 
beyin yarımkürəsini orağabənzər çıxıntıdan ehtiyatla aralayıb, çıxıntının və 
boylama sinusa açılan yuxarı beyin venalarının tamlığı müəyyən edilir. 
Beyincik çadırının və Qalen venalarının tamlığını təyin etmək üçün sol əlin 
göstərici və orta barmaqları ilə beynin ənsə payları ehtiyatla yuxarı qaldırılıb 
baxılır. Sonra şkalpel vasitəsilə beyin ayaqcıqları və beyin sütunu kəsilməklə 
ayrı-ayrılıqda beyin yarımkürələri xaric edilir. Yenidən diqqətlə orağabənzər 
çıxıntıya və beyincik çadırına baxılıb, onların tamlığı müəyyən edilir. Şkalpel 
vasitəsi ilə beyincik çadırı kəsildikdən sonra, arxa kəllə çuxurunda onun altına 
qansızma olub-olmaması qeyd edilir və şkalpeli bacardıqca daha dərin böyük 
ənsə dəliyinə yeridib uzunsov beyni kəsməklə beyincik uzunsov beyinlə 
birlikdə xaric edilir. 

Sonra beynin çəkisi təyin edilir. Yeni doğulmuş uşaqlarda beyin 
jeleyəbənzər konsistensiyaya malik olduğundan, müayinə başlamazdan əvvəl 
onu 10%-li formalin məhlulunda fiksə etmək – bərkitmək məqsədəuyğundur. 

Yeni doğulmuş uşaq meyitlərinin müayinəsi zamanı mütləq onurğa 
kanalı açılmalıdır. Bunu üçün daxili orqanlar çıxarıldıqdan sonra I boyun 
fəqərəsindən IV bel fəqərəsinə kimi, köndələn çıxıntıların fəqərə cisminə 
birləşən yerində fəqərə qövsləri kəsilir. Sonra yenə şkalpellə öndə III və IV 
bel fəqərələrinin cisimləri aralanır, boyun şöbəsində isə I fəqərənin ön qövsü 
eninə kəsilir. Pinset vasitəsilə III bel fəqərəsinin cismi tutulub I boyun fəqə-
rəsinə qədər bütün fəqərə cisimləri yuxarı qaldırılır. Fəqərələrin tamlığı, 
onurğa kanalındakı möhtəviyyat qışaların altına qansızmanın olub-olmaması, 
sərt beyin qışasının görüntüsü onurğa beyninin vəziyyəti aydınlaşdırılır. əlavə 
laborator müayinələr üçün orqan və toxumalar götürülmür və təşrih 
sənədləşdirilir.  
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ФЯСИЛ XIII.  ГЯФЛЯТИ ЮЛЦМ 
 

Tez baş verən  və yaxud qəfləti ölüm dedikdə zahirən sağlam görünən 
şəxsin gözlənilmədən orqanizmin daxilində gedən gizli xəstəlik nəticəsində 
ölməsi başa düşülür. Qəfləti ölüm növünə görə qeyri-zorakı ölümə aid olunur. 
Müasir dövrdə qəfləti ölüm hallarına məhkəmə-tibbi təcrübədə çox rast 
gəlinir. Belə ölüm çox zaman hüquq mühafizə orqanları əməkdaşlarında, həm-
çinin ölən şəxsin qohumlarında zorakı ölümə şübhə yaradır. Qəfləti ölüm 
nəticəsində ölmüş şəxsin zəhərlənmədən, elektrotravmadan, aspirasiyadan 
ölməsinə şübhə yaranır. Buna görə də qəfləti ölümlərdə meyitlər zorakı 
ölümün olub-olmamasını təyin etmək məqsədi ilə  mütləq məhkəmə-tibbi 
müayinədən keçirilməlidir. 

Bəzi hallarda qəfləti ölüm hallarında meyitin bədənində qançır, sıyrıq, 
əzilmiş yara, kəllə sümüklərinin sınığı kimi xəsarətlər tapıla bilər. Belə 
xəsarətlər şəxs qəfləti ölüm zamanı yerə yıxılan anda da yetirilə bilər. 

Bir çox alimlər ani ölümlə qəfləti ölümün eyni anlayış olmasını göstərir. 
Bir çoxları isə onları fərqli məfhum olduğunu söyləyir. M.İ.Avdeyev ani ölüm 
dedikdə şəxsin kiçik zaman intervalında ölməsi fikrini söyləyir. Qəfləti ölüm 
dedikdə isə bir neçə on dəqiqə və hətta saatlar ərzində ölümün baş verməsi 
fikrini qeyd edir. Onun fikrincə qəfləti ölüm zamanı hətta gizli keçən 
xəstəliklərdə özünü ilkin simptomlarla biruzə verə bilər. 

Bizim fikrimizcə qəfləti ölüm və ani ölüm arasında elə bir əsaslı fərq 
yoxdur. Onlar hər ikisi eyni xəstəliklərdə müşahidə oluna bilər, fərq yalnız 
ölümün baş vermə müddətində ola bilər. Məhkəmə-tibbi praktikada meyitin 
təşrihindən əvvəl qəfləti ölüm hallarında ölümün xarakteri və klinik 
təzahürləri haqqında fikir söyləmək çox çətindir. 

Qəfləti ölüm insan həyatının bütün yaş dövrlərində müşahidə olunur, 
lakin onların rastgəlmə tezliyi müxtəlif yaş qrupları üzrə eyni səviyyədə deyil. 
Ən çox qəfləti ölüm erkən uşaq yaşlarında və 40-45 yaşdan yuxarı dövrlərdə 
rast gəlinir. Qəfləti ölümə səbəb olan bir çox xəstəliklər müəyyən yaş dövrü 
üçün xarakterikdir, məsələn: erkən uşaqlıq dövründə qəfləti ölümə ən çox 
bronxopnevmoniyalar və həzm sisteminin infeksion xəstəlikləri səbəb olur. 
Yaşlılarda ən çox qəfləti ölümə ürək-damar və tənəffüs sisteminin xəstəlikləri 
səbəb olur. 

  

13.1.  Uşaq yaşlarında qəfləti ölümün əsas səbəbləri.  
 

Uşaq yaşlarında baş verən qəfləti ölümlərin əsas səbəbləri infeksion 
xəstəliklər, mərkəzi sinir sisteminin patologiyaları, anatomik anomaliyalar, 
allergiyalar və digər patologiyalar ola bilər. Uşaqların həyatının ilk illərində 
tənəffüs sistemi orqanlarının gizli keçən iltihabi xəstəlikləri ölümə daha cox 
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səbəb olur. Həzm sisteminin infeksion xəstəlikləri də qəfləti ölümlə nəticələnə 
bilər. Yeniyetmə və gənclərdə qəfləti ölüm hallarına çox az rast gəlinir. Bu 
yaşlarda ölüm, ürəyin işemik xəstəliklərindən (kəskin tac-damar çatış-
mamazlığı, ürəyin revmatik dəyişiklikləri), tənəffüs və mərkəzi sinir sisteminin 
xəstəliklərindən, yoluxucu xəstəliklərdən baş verə bilər. Cavan yaşlarda qəf-
ləti ölümə səbəb olan xəstəliklərin morfoloji əlamətləri az nəzərə çarpır. Ona 
görə də bu zaman laborator müayinə üsullarından (histoloji, biokimyəvi, 
mikrobioloji və s.) mütləq istifadə olunmaqla meyitin dolğun məhkəmə-tibbi 
müayinəsi aparılmalıdır. 

 

Cavan yaşlarında qəfləti ölümün səbəbləri 
Cavan yaşlarında qəfləti ölüm çox az rast gəlinir. Bu yaşlarda ölüm ürə-

yin kəskin işemik xəstəliyindən, o cümlədən onun kəskin tac damar çatış-
mazlığı formasından, həmçinin ürəyin revmatik dəyişikliklərindən, tənəffüs və 
mərkəzi sinir sistemi xəstəliklərindən, yoluxucu xəstəliklərdən baş verə bilər. 

Cavan yaşlarda qəfləti ölümün fərqli xüsusiyyəti ondadır ki, bu 
hadisələrdə ölümü törədən xəstəliyin morfoloji əlamətləri az nəzərə çarpır. Bu 
da laborator tədqiqat üsullarından (histoloji, mikrobioloji, kimyəvi, 
histokimyəvi, biokimyəvi və s.) mütləq istifadə edilməklə, meyidin ciddi 
məhkəmə-tibbi müayinəsi zərurətini qarşıya qoyur. 

Orta və ahıl yaşlarda ölümün səbəbləri sırasında əsas yeri ürəyin işemik 
xəstəliyinin (UİX) bütün formaları, hipertoniya xəstəliyi və onların müştərək 
kombinasiyaları tutur. 

Ürəyin işemik xəstəliyi və yaxud ürəyin koronar xəstəliyi miokardın 
arterial qanla təchiz olunmasının bir qədər və ya kəskin funksional pozğun-
luğu şəklində özünü biruzə verir. Belə funksiya pozğunluğu həmişə olmasa da, 
çox vaxt tac arteriya sistemindəki patoloji proseslərlə əlaqədar olur. Beləliklə, 
ürəyin işemik xəstəliyinin əsasında miokardın normal fəaliyyəti üçün zəruri 
olan arterial qanın miqdarı ilə xəstəlik dəyişikliklərinə məruz qalmış tac 
arteriyaları ilə nəql olunan qanın miqdarı arasında uyğunsuzluq durur. 

Beynəlxalq Səhiyyə Təşkilatının (BST) təklifi əsasında tərtib edilmiş 
xəstəliklərin təsnifatında UİX tac arteriyalarının üzvi dəyişiklikləri (stenoz-
laşdıran aterosklroz, tromboz) və ya onların funksional pozğunluqları (spazm, 
tonus tənziminin pozulması) nəticəsində inkişaf etmiş həm kəskin keçən, həm 
də xroniki patoloji vəziyyət kimi qəbul edilmişdir. 

− Göstərilən klassifikasiya çərçivəsində aşağıdakı klinik formalar ayırd 
edilir: miokard infarktı (iriocaqlı-transmural, xırdaocaqlı-qeyri 
transmural, subendokardial, intramural). Miokard infarktı kəskin, 
residivləşən və təkrar ola bilər. 
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− Stenokardiya (gərginlik stenokardiyası, ilk dəfə inkişaf edən, proq-
ressivləşən, sakitlik stenokardiyası); 

− İnfarktdan sonrakı (postinfarkt) kardioskleroz, miokardın ocaqla 
distrofiyası; 

− Ürək ritminin pozulması; 
− Kəskin koronor çatmamazlıq – ürək çatmamazlığı – ürəyin birincili 

dayanması; 
Bu UİX-nin yuxarıda sadalanan istənilən formasını ağırlaşdıra, sürətli və 

ya ani ölümə gətirib çıxara bilər. 
Ürəyin kəskin və daha artıq müddət davam edən, bəzən qəfləti ölümlə 

qurtaran xroniki gedişli forması da olur. UİX-nin daha çox məhkəmə-tibbi 
əhəmiyyət kəsb edən formaları miokard infarktı (bütün variantlarda), 
stenokardiya və kəskin tac damar çatmamazlığıdır, hansılar ki, daha tez-tez 
qəfləti ölüm törədir.  

ÜİX-də ölümün əsas səbəbi çox vaxt ürəyin ritm pozğunluğu, xüsusən də 
miokardın kəskin işemiyası fonunda baş vermiş mədəciklərin fibrillyasiyası 
olur. Miokard infarktında qəfləti ölümə ən çox kardiogen şok səbəb olur. 

ÜİX-in morfoloji substratını tac arteriyaların aterosklerozu təşkil edir. 
Məlumdur ki, 40 yaşdan sonra ateroskleroz qaçılmazdır. Lakin heç də hamıda 
ateroskleroz “yaşlılığın əlaməti” olub ÜİX-nin klinik təzahürlərinə zəmin 
yaradan amil deyildir. 

ÜİX-ə düçar olmuş və qəfləti ölmüş şəxslərdə tac arteriyaların 
aterosklerozu 20-30 il əvvəl başlamış olur və morfogenezin fibro-blastik tipi 
adlanan bədxassəli formasında daha tez tempdə inkişaf edir. Bu da tac 
arteriyaların daha tez daralmasına – stenozlaşmasına gətirib çıxardır. 

Koronar aterosklerozun ağır yükü və sürətli tempi ürək-damar sistemi-
nin xarici və daxili mühitin dəyişən şəraitlərinə uyğunlaşmasını aşağı salır. 
ÜİX-dən baş vermiş qəfləti ölümə koronar sistemdə xəstə ürəyin uyğunlaşma 
imkanları çərçivəsindən kənara çıxmış kompleks təsirlərə qarşı gedən kəskin 
dəyişikliklərin nəticəsi kimi baxmaq olar. 

ÜİX-in inkişafında və onun törətdiyi qəfləti ölümdə çoxsaylı risk amilləri 
mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Bunlar arterial hipertenziya, piylənmə və siqaret 
çəkməkdir. 

Risk amillərindən başqa, ÜİX-dən qəfləti ölümlərin baş verməsində 
xarici mühit amillərinin fiziki, psixoemosional gərginlik, alkoqol intoksi-
kasiyası, meteoroloji şəraitin kəskin dəyişilmələri də böyük rol oynayır. 

Görünür ki, qəfləti ölümün baş verməsində sadalanan amillərdən hər 
hansı biri və ya onların kombinasiyası deyil, ürək-damar sistemində yaranmış 
hal həlledici rol oynayır. ÜİX-ə düçar olmuşların ürək-damar sistemi koronar 
qan dövranının davamsız kompensasiya vəziyyətində olur. Bu fonda xarici 
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təsir koronar qan dövranının ölümcül dəyişikliklərinin bir növ işəsalma 
mexanizmi rolunu oynayır. 

Kişilərdə qəfləti ölümlər qadınlara nisbətən daha tez-tez rast gəlir. 
ÜİX-dən baş vermiş ölümdə diaqnozun qoyuluş sxemi nümunəsi 

aşağıdakı kimi olur: 
1) xəstəliyin forması (kəskin ÜİX, xroniki ÜİX, xroniki ÜİX-nin 

kəskinləşməsi); 
2) ÜİX-in əsas təzahürləri, başqa sözlə onun morfoloji xarakteristikası 

ilə variantları (miokardın kəskin infarktı, kəskin koronar çatma-
mazlıq, miokardın kəskin işemiyası, aterosklerotik və ya postinfarkt 
kardioskleroz); 

3) ÜİX-in miokardda ağırlaşmaları (işemiya, miokardın cırılması, 
tromboz və s.); 

4) yanaşı gedən xəstəliklər. 
Məhkəmə-tibbi təcrübədə qəfləti ölümlərin səbəbləri içərisində ikinci 

yeri tənəffüs üzvlərinin xəstəlikləri tutur. Burada əsas yeri pnevmoniyalar 
təşkil edir. Erkən uşaq yaşlarında pnevmosistli, sitomeqaliyalı, interstisial 
bronxit və pnevmoniyalar, böyüklərdə isə, xüsusilə tosqun və xroniki 
alkoqolizmə düçar olmuş şəxslərdə, iriocaqlı paylı fibrinoz pnevmoniyalara 
(kruppoz, fridlender pnevmoniyaları) rast gəlinir. 

Müxtəlif lokalizasiyalı bədxassəli şişlər də qəfləti ölümün səbəbi ola 
bilər. Şişin dağılması nəticəsində damar divarının zədələnməsi şiddətli qanax-
malar törədə bilər (ağciyər xərçəngində ağciyər qanaxması, mədə və bağırsaq 
şişlərində mədə-bağırsaq qanaxması və s.). Həyati vacib orqanlarda yerləşən 
şişlərə, baş beyin və onurğa beyin şişlərinə massiv qansızmalar da qəfləti ölü-
mə səbəb ola bilər. Bədxassəli şişlər ön divararalığı orqanlarının sıxılmasına, 
tənəffüs yollarının qapanmasına gətirib çıxara bilər. Bəzən şiş xəstəlikləri 
ağciyər arteriyasının trombemboliyası ilə ağırlaşır. 

Vərəm, xüsusilə də onun fibroz-kavernoz forması qəfləti ölüm törədə 
bilər. Meyitin müayinəsində kavernadakı eroziyalaşmış qan damarından 
ağciyər qanaxması, vərəm prosesinin bronxogen disseminasiyası, ya da ürəyin 
hipertirofiyalaşmış sağ mədəciyinin dekompensasiyası nəticəsində kəskin 
ürək-ağciyər çatışmazlığı əlamətləri aşkar edilir. 

Yoluxucu xəstəliklər içərisində ən çox qəfləti ölüm verən qripin toksik 
formasıdır. Meyitin təşrihində hemorragik traxlobronxit, ağciyərlərdə xırda və 
iriocaqlı qansızmalar, uzun sürən prosesdə isə irinli əriyib-dağılma və nekroz 
ocaqları aşkar olunur. Bununla yanaşı, morfoloji olaraq istər təzə, istərsə də 
onların orqanizasiyaya uğramasının müxtəlif mərhələlərində yayılmış 
subdural hematomalar şəklində özünü biruzə verən hemorragik meningit də 
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müşahidə edilir. Orqanizasiyaya uğramış hemotomalarda hemosiderinin 
çökməsi qan dövranının təkrar pozuntularından xəbər verir. 

 
Cədvəl 4 

 

Orta yaşlı şəxslərdə daxili üzvlərin morfometrik göstəriciləri 
 

 

   Üzvlər    Çəkisi (qr) Uzunlu
ğu (sm) 

Eni (sm) Qalınlığı 
(sm) Kişi Qadın 

Baş beyin 
1350 1250 16 14 

11 
-beyin qabığı 0,5 
Ürək 310 275 9 9-10 3,5-4 
- sol mədəciyin divarı 
- sağ mədəciyin divarı 
- sol atrio-ventikulyar dəliyin 

perimetri 
- sağ atrio-ventikulyar dəliyin 

perimetri 

1,0-1,3 
0,3-0,4 

8,0-10,5 
 

10,0-12,5 

Qara ciyər 1600 26-28 Sağ pay: 20-22 
Sol pay: 13-16 7-9 

Ağ ciyər Sağ: 480-570 
Sol: 325-360 26 16 9 

Mədəaltı vəz 90-105 23 3,5 2 
Böyrək 

150 12 6 
4 

qabıq maddənin qalınlığı 0,5 
Dalaq 150 180 11 7 3,5 
Soxulcanabənzər çıxıntı  8 Diametri-0,8  
Uşaqlıq Doğmamış 

qadınlarda – 40-50 
Doğmuş qadınlarda 

– 80-90 

6-8 4 2-3 

Yumurtalıq  5-8 3 1,5 1,0 
Xaya 20-30  4 3 2 
Hipofiz 0,5 1 1,0-1,5 0,5 
Qalxanabənzər vəz (hər payı) 35 3 1,5 0,5 
Böyrəküstü vəz 10 5 2-3 2 
Timus  (10-15 yaşda) 36 8-16   

 
Nəfəs borusunun, ağciyərlərin, baş beyin hissələrinin və qanın 

bakterioloji tədqiqatı nəinki qripin diaqnozunu təsdiq etməyə, eyni zamanda 
onun antigen təbiətini müəyyən etməyə imkan verir. Sonuncunun isə 
profilaktik tədbirlərin keçirilməsində əhəmiyyəti çox böyükdür. 

Məhkəmə-tibbi təcrübədə qəfləti ölümün səbəbləri içərisində ikinci yeri 
tənəffüs üzvlərinin xəstəlikləri tutur. Müxtəlif lokalizasiyalı bəd xassəli şişlər, 
vərəm xəstəliyi, bir sıra sürətli inkişaf edən yoluxucu xəstəliklər, parazitar 
xəstəliklər də qəfləti ölümə səbəb olan patologiyalara aiddirlər. 
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13.2. Ürək –damar sistemi xəstəlikləri zamanı qəfləti ölum halları. 
 
Ürəyin işemik xəstəliyi (ÜİX). 
Ürəyin işemik xəstəliyi və ya ürəyin koronar xəstəliyi miokardın arterial 

qanla təchiz olunmasının az və ya kəskin funksional pozğunluğu şəklində 
özünü biruzə verir. Belə pozğunluqlar çox vaxt ürəyin tac arteriyalarındakı 
proseslərlə əlaqədar olur. Ürəyin işemik xəstəliklərinin əsasında miokardın 
normal fəaliyyəti üçün zəruri olan qanın miqdarının lazımi miqdarda 
olmaması durur. 

 Ürəyin işemik xəstəliyi haqqında daha geniş təsəvvür yaratmaq üçün 
xəstəliklərin və sağlamlıqla bağlı problemlərin beynəlxalq statistik təsnifatının 
10-cu baxışında (XBT-10) ürəyin işemik xəstəliklərinin təsnifatını göstərməyi 
lazım bilirik. 

Ürəyin işemik xəstəlikləri (120-125). 
Qeyd. 121-125 rubrikalarında xəstələnmənin statistikası üçün istifadə 

edilən «vaxt müddəti» anlayışında, işemik xəstəliyin tutmasından-xəstənin 
tibb müəssisəsinə daxil olduğu vaxta qədər keçən müddət götürülür.Ölümün 
statistikası üçün isə bu vaxt işemik xəstəliyin başlandığı andan ölümün baş 
verdiyi vaxta qədər keçən müddəti əhatə edir. 

Daxil edilib: hipertenziyası qeyd olunmaqla (110-115) 
Hipertenziya olmasını göstərmək zərurəti meydana çıxarsa əlavə koddan 

istifadə edilir. 
 
120 Stenokardiya (döş inağı) 
 Qeyri-stabil stenokardiya 
Şiddətlənən stenokardiya 
İlk dəfə baş verən gərginlik stenokardiyası 
Proqressiv gərginlik stenokardiyası 
Aralıq koronar sindromu 
Sənədlər əsasında təsdiqlənmiş spazm ilə gedən stenokardiya  
Angıospastik stenokardiya 
Prinsmetal stenokardiyası 
Spazm ilə şərtlənən stenokardiya 
Variantlı stenokardiya 
120.8 Stenokardiyanın digər formaları 
 Gərginlik stenokardiyası 
120.9. Dəqiqləşdirilməmiş stenokardiya 
 ƏGO stenokardiya 
 Cardiac stenokardiya 
 Anginoz sindrom 
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 Döşdə işemik ağrılar 
121     Miokard infarktı  

daxil edilib: Miokard infarktı, kəskin forma kimi dəqiqləşdirilmiş 
(və ya xəstəlik başlanandan 4 həftə (28 gün) və ya bundan az 
müddət davam etdiyi                            müəyyənləşdirilmiş) (123.-) 
miokard infarktı: 
• əvvəllər keçirilmiş (125.2) 
• xroniki forma kimi müəyyənləşdirilmiş və ya xəstəlik 

başlanandan 4 həftədən(28 gündən) artıq vaxt keçdikdə 
(125.8) 

• sonradan baş verən (122.-)  
infarktan sonrakı miokardial sindrom (124.1) 

121.0 Miokardın ön divarının kəskin transmural infarktı 
Ön (divarın) ƏGO  
Ön-zirvə  
Ön-yan                        (kəskin) transmural infarktı 
Ön-septal 

121.1. Miokardın aşağı divarının kəskin transmural infarktı 
Miokard aşağı divarının kəskin transmural infarktı 
Miokardın (kəskin) transmural infarktı: 
• diafraqmal divarın 
• ƏGO aşağı (divarın)  
• aşağı-yan 
• aşağı-arxa 

121.2. Miokardın digər dəqiqləşdirilmiş lokalizasiyalarının kəskin 
     Transmural infarktı 
      (Kəskin) transmural (-ı): 

• zirvə-yan 
• bazal-lateral 
• yuxarı-yan 
• ƏGO, yan (divarın) 
• arxa (həqiqi) 
• arxa-bazal 
• arxa-yan 
• arxa-septal 
• ƏGO arakəsmə 

121.3 Miokardın dəqiqləşdirilməmiş lokalizasiyalı kəskin  
transmural infarktı 
Miokardın transmural infarktı,ƏGO 
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Miokardın kəskin subendokardial infarktı 
            Miokardın qeyri-transmural infarktı, ƏGO 
121.9 Dəqiqləşdirilməmiş kəskin miokard infarktı 

ƏGO (kəskin) miokard infarktı 
122 Təkrar miokard infarktı  

Daxil edilib: residiv verən miokard infarktı 
122.0 Miokardın ön divarının təkrar olunan infarktı 
            Təkrar (kəskin) infarkt (-ı): 

• ƏGO, ön (divarın) 
• ön-zirvə 
• ön-yan 
• ön-septal 

122.1   Miokardın aşağı divarının təkrar infarktı 
Təkrar (kəskin) infarkt  
• diafraqmal divarın 
• ƏGO aşağı (divarın) 
• aşağı-yan 
• aşağı-arxa 

122.8 Miokardın digər dəqiqləşdirilmiş lokalizasiyalı təkrar 
infarktı 
Miokardın təkrar (kəskin) infarktı: 
• Zirvə-yan 
• Bazal-lateral 
• ƏGO, yan (divarın) 
• Arxa (həqiqi) 
• Arxa-bazal 
• Arxa-yan 
• Arxa-septal 
• ƏGO arakəsmə 

122.9 Miokardın dəqiqləşdirilməmiş lokalizasiyalı təkrar infarktı 
123 Kəskin miokard infarktının bəzi cari ağırlaşmaları 
123.0 Hemoperikard-kəskin miokard infarktının yaxın                                 

ağırlaşması kimi 
123.1 Qulaqcıqlararası arakəsmənin qüsurlu-kəskin miokard                      

infarktının cari ağırlaşması kimi 
123.2 Mədəciklərarası arakəsmənin qüsuru-kəskin miokard                      

infarktının cari ağırlaşması kimi 
123.3 Hemoperikard əmələ gəlmədən, ürək divarının cırılması-kəskin 

miokard infarktının cari ağırlaşması kimi 
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123.4 Vətər xordasının cırılması-kəskin miokard infarktının                      cari 
ağırlaşması kimi 

123.5 Məməciyəbənzər əzələnin yırtılması-kəskin miokard infarktının 
cari ağırlaşması kimi 

123.6 Ürək qulaqcığı və mədəciyinin trombozu, kəskin miokard 
infarktının cari ağırlaşması kimi 

123.7 Kəskin miokard infarktının digər cari ağırlaşmaları 
124 Ürəyin kəskin işemik xəstəliklərinin digər formaları 
124.0 Miokard infarktına gətirib çıxarmayan tac damar                      

trombozu 
Tac (arteriyaların) (venaların) miokard infarktına gətirib 
çıxarmayan: 
• Emboliyası 
• Okkluziyası 
• Trombemboliyası 

124.1 Dressler sindromu 
Postinfarkt sindrom 

124.8 Ürəyin kəskin işemik xəstəliyinin digər formaları 
Koronar (tac damar): 
• Çatmamazlıq (-ğı) 
• Yarıtmamazlıq (-ğı) 

124.9 Ürəyin dəqiqləşdirilməmiş kəskin işemik xəstəliyi 
125 Ürəyin xroniki işemik xəstəliyi 
125.1 Ürəyin aterosklerotik xəstəliyi 

Koronar (arteriyaların): 
• Ateroması 
• Aterosklerozu 
• Xəstəliyi 
• Sklerozu 

125.2 Əvvəllər keçirilən miokard infarktı 
Müalicə olunan miokard infarktı 
Hal hazırda heç bir simptom olmadığı halda, EKQ və digər xüsusi 
metodların köməyi ilə əvvəllər miokard infarktı keçirildiyinin 
aşkar edilməsi 

125.3 Ürək anevrizması 
Divar Mədəcik anevrizması 

125.4. Tac arteriyaların anevrizması 
Tac damarının qazanılmış arteriovenoz fistulu 

125.5. İşemik kardiomiopatiya 
125.6. Miokardın siptomsuz işemiyası 
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125.8. Ürəyin xroniki işemik xəstəliklərinin digər formaları 
            121-122 və 124.-rubrikalarında verilən, xroniki forma kimi 

göstərilən və ya xəstəlik başlanandan 4 həftədən (28 gündən) 
artıq davam etdiyi müəyyən olunan istənilən hal 

125.9. Ürəyin dəqiqləşdirilməmiş xroniki işemik xəstəliyi 
Ürəyin (xroniki) işemik xəstəliyi, ƏGO 

 
Ürəyin işemik xəstəliyi kəskin (davametmə müddəti 8 həftədən çox 

olmayan) və ya xroniki formada ola bilər. ÜİX-i nəticəsində qəfləti ölüm 
hallarına çox rast gəlinir. Məhkəmə-tibbi baxımdan daha çox qəfləti ölümə 
səbəb olan ürəyin işemik xəstəlikləri arasında miokard infarktı (bütün 
formaları), stenokardiya və kəskin koronar çatışmazlığı mühüm əhəmiyyət 
kəsb edir. Ürəyin işemik xəstəliklərində ölümün əsas səbəbi əksər hallarda 
ürəyin ritm pozğunluğu, xüsusən də  miokardın kəskin işemiyası fonunda baş 
vermiş mədəciklərin fibrilyasiyası olur. Miokard infarktı zamanı qəfləti ölümə 
ən çox kardiogen şok səbəb olur. 

Son illərdə aparılmış tədqiqatların nəticəsinə görə ÜİX-i nəticəsində baş 
vermiş qəfləti ölümlərdən 2-5 saat davam edən miokardın hipoksiyası dövrü 
müşahidə olunur. Bu dövr ərzində kardiomiositlərdə əhəmiyyətli dəyişikliklər 
baş verir. İlk növbədə kardiomiositlərin ocaqlı nekrozları inkişaf edir ki, bunu 
da faza-kontrast və qütblü mikroskopiya yolu ilə aşkar etmək olar. ÜİX-nin 
morfoloji əsasını tac arteriyalarının aterosklerozu təşkil edir. Lakin həmişə 
ateroskleroz ürəyin işemik xəstəliklərinin klinik təzahürlərinə zəmin yaradan 
amil olmur. 

Ürəyin işemik xəstəliklərinin inkişafına bir çox risk amilləri təsir göstərir. 
Bunlara arterial hipentenziyanı, piylənməni, siqaret çəkməni, alkoqol 
intoksikasiyasını, fiziki və psixoemosional gərginliyi, metereoloji şəraitin 
kəskin dəyişməsini misal göstərmək olar. 

Kişilərdə qadınlara nisbətən qəfləti ölümə daha tez-tez rast gəlinir. ÜİX-
i nəticəsində baş verən qəfləti ölüm hallarında patoloq anatomların 
təcrübəsindən istifadə etmək lazımdır. 

 
Kardioskleroz.  
Kardioskleroz ürək əzələsində birləşdirici toxumanın çoxalmasıdır. 

Adətən kardioskleroz ikincili prossesdir. Kardiosklerozun ocaqlı və diffuz 
formaları ayırd olunur. Ocaqlı kardioskleroz zamanı ürək əzələsində müxtəlif 
ölçülərdə ağımtıl çapıqlar əmələ gəlir. Belə çapıqlar adətən miokard infark-
tından sonra formalaşır. Belə çapıqlar bəzən ürək əzələsinin dərinliklərini 
əhatə edir və bir çox hallarda onlardan ürəyin xroniki anevrizması formalaşır. 
Belə çapıqların periferiya hissəsində miokard qalınlaşır (regenerasion hiper-
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tofiya). Diffuz kardioskleroz və ya miofibroz miokardın stromasında əmələ 
gələn birləşdirici toxuma nəticəsində diffuz qalınlaşması və kobudlaşması ilə 
xarakterizə olunur. Belə hallarda birləşdirici toxuma əzələ liflərini örtmüş və 
ya qapamış kimi görsənir. Kardiosklerozun morfogenezinə görə 3 növü ayırd 
olunur. İnfarkdan sonrakı, əvəzedici və miokarditik. İnfarktdan sonrakı 
kardioskleroz adətən iriocaqlı olur. Miokarditik kardioskleroz diffuz 
(miofibroz), əvəzedici isə kiçik ocaqlı olur. 

 
Ateroskleroz. 
Ateroskleroz (yunanca: athere-sıyıq, sıyığabənzər kütlə, sklerosis-bər-

kimə, birləşdirici toxumanın inkişafı) xroniki xəstəlik olub orqanizmdə piy və 
zülal mübadiləsinin pozulması ilə əlaqədar elastiki və əzələ-elastiki tipli 
arteriyaların daxili qatında (intima) lipid və zülalların ocaqlar şəklində toplan-
ması və birləşdirici toxumanın inkişafı ilə xarakterizə olunur. Ateroskleroz 
əsasən iqtisadi cəhətdən inkişaf etmiş ölkələrdə daha çox yayılmışdır. Əhali 
əsasən həyatının 2-ci dövründə bu xəstəliyə düçar olur. Müasir dövrdə ateros-
kleroza orta və cavan yaşlarda da rast gəlinir. Bir çox dünya ölkələrində 
ateroskleroz ölümə və əlilliyə səbəb olur. Ateroskleroz xəstəliyini ilk dəfə 
1904-cü ildə F.Marşan, 1911-ci ildə isə rus patoloqanatomu N.Aneçkov öyrə-
nərək təbabətə daxil etmişdir. Ona görədə ateroskleroza Marşan-Aneçkov 
xəstəliyi də deyirlər. 

Etioloji patogenetik və morfoloji xüsusiyyətlərinə görə aterosklerozun 
aşağıdakı növləri ayırd edilir. 

1. Ateroskleroz (metobolik ateroskleroz) 
2. Arterioskleroz və ya hialinoz (məsələn: hipertoniya xəstəliyi zamanı 

arteriolların divarında inkişaf edən dəyişikliklər. 
3. İltihabi arterioskleroz (məsələn: sifilitik,vərəm) 
4. Allergik artetioskleroz (məsələn:düyünlü periarterit) 
5. Toksiki arterioskleroz (məsələn:adrenalin təsirindən) 
6. Arteriyaların birincili mediakalsinozu (məsələn: Menreberd xəstəliyi.) 
7. Qocalıq aterosklerozu 
Ateroskleroz polietioloji xəstəlikdir, onun inkişafında mübadilə (ekzo. 

endogen), hormonal, hemodinamik, sinir, damar, etnik və irsi amillər daha 
böyük əhəmiyyət kəsb edir. 

Bir çox hallarda aterosklerozun klinik-morfoloji formalarında öyrənmək 
lazım gəlir. Bunlar aşağıdakılardır: 

1. Aortanın aterosklerozu 
2. Ürəyin tac damarlarının aterosklerozu (ürək forması, ürəyin işemik 

xəstəliyi) 
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3. Beyin arteriyalarının aterosklerozu (beyin forması, serebrovaskulyar 
xəstəlik) 

4. Böyrək arteriyalarının aterosklerozu (böyrək forması) 
5. Bağırsaq arteriyalarının aterosklerozu (bağırsaq forması) 
6. Ətrafların aterosklerozu (ətrafların arteriyalarının ateresklerozu) 
Ən çox aorta, ürək, baş beyin və böyrək formalı aterosklerozlara və 

onların müştərək inkişaf formalarına rast gəlinir. 
Ateroskleroz xəstəliyində və onun ağırlaşmalarından baş verən qəfləti 

ölüm hallarında meyitlərin müayinəsi aparılarkən məhkəmə-tibb eksperti, 
pataloji anatomik müayinələrin nəticələrinə həmçinin şəxsin sağlığında onun 
adına tərtib olunmuş xəstəlik və ambulator kartlara dərindən fikir verməlidir. 

Yuxarıda qeyd olunan xəstəliklərdən başqa hipertoniya, miokardit, ürək 
qüsurları, ağciyər arteriyalarının trombemboliyası nəticəsindədə qəfləti ölüm 
hallarına rast gəlinir. 

 
13.3. Tənəffüs üzvlərinin xəstəlikləri nəticəsində baş verən qəfləti ölüm 

halları. 
 
Məhkəmə-tibbi praktikada tənəffüs üzvlərinin xəstəlikləri nəticəsində 

baş verən qəfləti ölüm hallarına tez-tez təsadüf olunur. Tənəffüs sisteminin 
xəstəlikləri müasir metodların köməyi ilə diaqnozlaşdırıla bilir və bu 
xəstəliklərin çoxu aydın təzahür edən simptomatika ilə gedir. Ağ ciyərlərin 
bəzi xəstəlikləri simptomsuz kecir və ya əksinə olaraq kəskin inkişaf edərək 
bir çox hallarda qəfləti ölümlə nəticələnir. Belə xəstəliklərə bronxopnevmo-
niyanı, bronxial astmanı, fibrinoz pnevmoniyaları və s. misal göstərmək olar. 
Yaşlı şəxslərdə bronxopnevmoniya temperatursuz, gizli inkişaf edir, tənəffüs 
və ürək–damar çatmazlığına gətirib çıxarır. Südəmər uşaqlarda bronxop-
nevmoniya tez inkişaf edərək, qısa zaman müddətində ölümə səbəb ola bilər. 
Qəfləti ölümə həmçinin ağ ciyər qanaxmaları da səbəb ola bilər. Bu qanax-
malar ağciyərlərin fibroz-kavernoz vərəmində, bronxoektaziya xəstəliyində, 
ağ ciyərin şişlərində, absesində və s. müşahidə olunur. 

 
13.4. Mərkəzi-sinir sisteminin xəstəlikləri nəticəsində baş verən qəfləti 

ölüm halları. 
 
Mərkəzi-sinir sisteminin xəstəlikləri nəticəsində baş verən qəfləti ölüm 

halları baş-beyinin sıxılması simptomları (qusma, huşun itməsi) ilə müşahidə 
olunur. Belə əlamətlər zəhərlənmələr və kəllə-beyin travmaları nəticəsində 
inkişaf edən klinik əlamətlərə oxşar olduğuna görə adətən zorakı ölümə şübhə 
yaranır. Belə xəstəliklərə hemorragik paximeningiti, subaraxnoidal qansızma-
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ları, anevrizmaları, müxtəlif lokalizasiyalı şişləri, absesləri və s. misal 
göstərmək olar. Epilepsiya nəticəsində baş verən qəfləti ölüm hallarına da 
təsadüf olunur. Bu zaman ölüm qıcolma tutmaları zamanı asfiksiyadan və ya 
beyin qan dövranının kəskin pozulması nəticəsində baş beyinin ödemi və 
şişməsindən baş verə bilər. 

 
13.5. Mədə-bağırsaq sisteminin xəstəlikləri nəticəsində baş verən qəfləti 

ölüm halları. 
 
Mədə-bağırsaq sisteminin xəstəlikləri nəticəsində baş verən ölüm 

hallarına da tez-tez rast gəlinir. Belə xəstəliklərə mədə və onikibarmaq 
bağırsağın xora xəstəliyi, hemorragik pankreatiti misal göstərmək olar. 

Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyi bəzən kəskin qanax-
malarla müşahidə olunur. Belə qanaxmalar zamanı bağırsaq arteriyalarının 
trombozu və emboliyası baş verə bilər və bu da bağırsaqların müəyyən 
hissələrinin nekrozlaşmasına gətirib çıxara bilər. 

Hemorragik pankreatit nəticəsində baş verən qəfləti ölümlərin diaq-
nostikası bəzi çətinliklər törədir. Bəzi hallarda pankreas vəzində baş verən 
autolitik dəyişikliklər hemorragik pankreatitlə səhv salına bilər. Ölümdən 
sonra baş verən autolizin pankreatitdən fərqi ondan ibarətdir ki, autoliz 
zamanı ətraf piy hüceyrələrində nekroz müşahidə olunmur və vəz toxuması 
yumşalmış halda olur. Son diaqnostika histoloji müayinənin nəticəsinə 
əsaslanmalıdır. Qadınlarda hamiləliklə və doğuşla bağlı qəfləti ölüm hallarına 
təsadüf olunur. Hamiləliyin birinci yarısında uşaqlıqdan kənar hamiləlik 
zamanı uşaqlıq borularının cırılması nəticəsində baş verən qanaxmalardan 
ölüm baş verə bilər. Qəfləti ölüm eklampsiya nəticəsində də baş verə bilər. 
Hətta birinci tutma hallarında da ölüm baş verə bilər. Eklapsiyanın morfoloji 
əlamətləri ilk növbədə özünü qara ciyərdə baş verən dəyişikliklərdə göstərir. 
Bu zaman qara ciyər böyüyür kəsikdə sarı rəngdə olur, həmçinin onun 
kapsulu altında qansızmalar tapılır. Bundan başqa baş beyində, böyrəklərdə 
qansızma müşahidə oluna bilər. Doğuş zamanı qəfləti ölüm atonik 
qansızmalardan, uşaqlığın cırılmalarından, hava emboliyasının nəticəsi  olaraq 
baş verə bilər. 

 
13.6. Yoluxucu və parazitar xəstəliklər nəticəsində baş verən qəfləti ölum 

halları. 
 
Yoluxucu xəstəliklər arasında taun, vəba, qara yara, epidemik qripp, 

toksiki dizenteriya, qarın yatalağı, səpkili yatalaq qəfləti ölümə səbəb ola 
bilər.Yolxucu xəstəliklərdə və xüsusəndə xüsusi təhlükəli infeksiyalarda ölüm 
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halları baş verərsə bu zaman meyitin təşrihi sanitar-epidemioloji qaydalara 
ciddi riayət etməklə aparılmalıdır. 

Qəfləti ölümün səbəbləri arasında bir sıra parazitar xəstəliklərin adını 
qeyd etmək olar. Belə xəstəliklərə askaridozu, sistiserkozu, exinokokkozu, 
trixinellyozu misal göstərmək olar. Belə xəstəliklər zamanı qəfləti ölüm 
parazitlərin insan bədəninə mexaniki  və toksiki təsiri nəticəsində baş verir. 

   
 
 

BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 
 

1. Ölümün məhkəmə-tibbi təsnifatı. Ölümün baş verməsinin təyini.  
2. İlkin və gec baş verən meyit əlamətləri.  
3. Hadisə yerinin müayinəsi və müayinəsinin sənədləşdirilməsi. 
4. Naməlum şəxslərin meyitlərinin müayinəsi. Parçalanmış meyitlərin 

müayinə xüsusiyyətləri. Ekshumasiya.  
5. Meyitlərin məhkəmə-tibbi müayinəsinin aparılma səbəbləri.  
6. Meyitin restavrasiyası.  
7. Ölümün baş vermə müddətinin təyin edilməsi. 
8. Meyitin məhkəmə-tibbi ekspertiza rəyi. 
9. Yeni doğulma anlayışı.  Uşağın yeni doğulmuş olmasının, vaxtında 

doğulmasının və yetkinliyinin təyini. 
10. Uşağın diri və ya ölü doğulmasının təyini. 
11. Qəfləti ölüm.  
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ЫЫЫ BÖLMƏ. 
 

MEXANİKİ  FAKTORLARIN TƏSİRİNDƏN BAŞ VERƏN 
ZƏDƏLƏNMƏLƏR VƏ ÖLÜM HALLARI 

________________________________________________________ 
 

FƏSİL XIV.  MƏHKƏMƏ-TİBBİ TRAVMATOLOGİYA 
 

14.1. Xəsarətlər və travmatizm haqqında anlayış 
 
Travmatologiya - (yunanca-travma-yara, xəsarət və loqos-elm deməkdir) 

zədələnmələr, onların diaqnostikası, müalicəsi və profilaktikası haqqında elmdir. 
Zədələnmələr, xəsarətlər insan həyatında çox tez-tez təsadüf olunur. 

Travmatologiyanın əhatə dairəsi çox geniş olduğundan bu elmlə təkcə 
travmatoloqlar deyil, həmçinin neyrocərrahlar, oftalmoloqlar, stomatoloqlar, 
səhiyyənin  təşkili işi ilə məşğul olan mütəxəssislər və s. məşğul olurlar. Мəhkəmə-
tibb ekspertlər də  travmatologiya elmini dərindən öyrənir. Məhkəmə-tibbi 
travmatologiya məhkəmə təbabəti elminin əsas bölmələrindən biridir. 

Məhkəmə təbabətində xəsarət və ya travma dedikdə hər hansı bir xarici 
mühиt amilinin təsiri nəticəsində insan orqanizmində olan üzv və toxumaların 
anatomik tamlığının, yaxud fizioloji funksiyasının pozulması və bunun nəticəsi 
olaraq sağlamlığın bu və ya digər formada dəyişilməsi və ya ölümə səbəb olan hal 
nəzərdə tutulur. 

Travmalar və ümumiyyətlə mexaniki təsirdən baş verən zədələnmələr zorakı 
ölümün ən çox rast gəlinən səbəbidir. Bütün ölüm hallarının səbəbi arasında 
mexaniki zədələnmələr üçüncü yer tutur (ürək-damar sistemi və onkoloji 
xəstəliklərdən sonra). 14-45 yaş qrupuna daxil olan insanlar arasında isə mexaniki 
zədələnmələr ölümün səbəbi olaraq birinci yeri tutur. 

 Zorakı юлцм və ya sağlamlığın pozulması zamanı istintaq və məhkəmə 
orqanları bədənə yetirilən xəsarətlərin xarakterini, sağlamlığa zərərvurmanın 
dərəcəsini və ya ölümün səbəbini təyin etmək üçün məhkəmə-tibbi ekspertiza 
təyin edir və yuxarıda göstərilən sualların həlli üçün məhkəmə-tibb ekspertləri 
zədələnmələrin mexanizmi, morfologiyası, növləri, əmələ gəlmə səbəbləri 
haqqında biliklərə yiyələnməlidir. Bütün bu biliklər sahəsində onlar xəsarətlər 
zamanı onların qarşısında qoyulmuş suallara obyektiv və dolğun cavab verə 
bilərlər. 

Xarici mühit amillərinin xarakterindən asılı olaraq xəsarətlər aşağıdakı 4 
qrupa bölünür: 

1.    Fiziki. 
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Mexaniki (küt və iti alət zədələnmələri,odlu silah və mərmi 
zədələnmələri). 
Yüksək və aşağı temperaturun təsiri 
Elektrik (texniki və atmosfer elektriki) təsiri 
Şüa enerjisinin təsiri  
Yüksək və aşağı atmosfer təzyiqinin təsiri (barotravmalar) 

2. Kimyəvi - бу amillərin təsiri nəticəsində zəhərlənmə nəticəsində 
sağlamlığın  pozulması və ölüm baş verə bilər. Kimyəvi amillərin 
aşağıdakı növləri var.      
Zəhərli kimyəvi prepаratlar (məsələn zərərverici     həşaratları гырмаг 
üçün). 

        Dərman maddələri. 
        Məişətdə işlədilən dərman maddələri 
        Döyüş zəhərləyici maddələri 
3. Bioloji 
        Heyvan zəhərləri 
        Bitki zəhərləri 
        Mikroorqanizmlərin təsiri 
4. Psixiки - (Emosional şok, güclü psixiки həyəcan, stress və s.) 

Ədəbiyyatlarda çox vaxt travmatizm terminindən də istifadə olunur. 
Oxşar əmək və məişət şəraitində əhalinin ayrı-ayrı  qruplarında rast 
gəlinən travmaların cəmi travmatizm adlanır. 

        Travmatizmin aşağıdakı 5 növü var. 
1. Nəqliyyat travmatizmi. 

Yol-nəqliyyat 
Dəmiryol-nəqliyyatı 
Su-nəqliyyat 
Hava-nəqliyyat 

2. İstehsalat travmatizmi  
Sənaye 
Kənd təsərüfatı 

3. Məişət travmatizmi 
4. İdman travmatizmi 
5. Hərbi travmatizm müharibə dövründə 
a. döyüş travması 
b. döyüşdən kənar travma sülh dövründə 
Məhkəmə-tibbi praktikada travmatizmin növlərinin rastgəlmə tezliyi 

müxtəlifdir. Gündəlik həyatda ən çox təsadüf olunan məişət və yol-nəqliyyat 
travmatizmi hadisələridir. Bütün bunlar nisbi xarakter daşıyır. Belə ki, ərazisində 
müharibə gedən ölkələrdə hərbi travmatizmə daha çox rast gəlinə bilər. 
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Гейд олундуьу кими хясарятлярин юйрянилмяси иля бир чох башга тибб 
сащяляридя мяшğулдур. 

Мящкямя тябабятиндя хясарятлярин юйрянилмясинин юзцня мяхсус 
хцсусиййятляри вардыр. Хясарятлярин мящкямя-тибби арашдырылмасы заманы гаршыйа 
чыхан вя щялл олунмалы олан мясяляляря ашаьыдакилары аид етмяк олар. 

• Ъанлы шяхсдя вя мейитдя хясарятлярин мцяййян едилмяси вя онлара 
мящкямя-тибби диагнозун гойулмасы. 

• Хясарятин йаранма механизминин, шяраитинин мцяййян едилмяси. 
• Хясарят йетирян факторун (силащ, алят, яшйа) мцяййян едилмяси вя онларын 

хцсусиййятляринин айдынлашдырылмасы. 
• Хясарятлярин щяйатилийинин (мейитдя) мцяййян едилмяси. 
• Хясарятлярин йетирилмя мцддятинин, ардыъыллыьынын мцяййян едилмяси. 
• Хясарятлярин йетирилмя истигамяти вя щансы гцввя иля йетирилмясинин 

тяйини. 
• Хясарятлярин саьламлыьа зярярвурма дяряъясинин тяйин олунмасы. 

Онларын ямяк габилиййятиня вя цмумиййятля саьламлыьа тясир етмясинин 
мцяййян едилмяси. 

Саьламлыьын позулмасы йа орган вя тохумаларын анатомик тамлыьынын 
итирилмяси, йа да физиоложи функсийаларынын итирилмяси иля характеризя олуна биляр. 
Диалектик мянада анатомик тамлыг вя физиоложи функсийа ейнилик тяшкил едир. Беля 
ки, анатомик тамлыьын итирилмяси орган вя тохумаларын физиоложи функсийасынын 
итирилмясиня дя сябяб олур вя йа яксиня олараг физиоложи функсийаларын итирилмяси 
son нятиъядя орган вя тохумаларын анатомик тамлыьынын итирилмясиня дя сябяб 
олур (cədvəl 5). 

Cədvəl 5 
Хясарятлярин анатомик вя физиоложи тяснифаты 

 
Функсионал хясарятляр Анатомик хясарятляр 

1. Дахили органларын сиркялянмяси 
(цряйин, баш бейинин вя с.). 

2. Рефлексоген зоналара зярбя 
нятиъясиндя ямяля эялян шок. 

3. Аьры. 
4. Тяняффцс функсийасынын позулмасы 

(механики асфиксийа). 

1. Сыйрыглар. 
2. Ганчырлар. 
3. Йаралар. 
4. Язялялярин, дяриалты вя дяри 

тохумасынын язилмяляри, 
дидилмяляри. 

5. Чыхыглар. 
6. Сыныглар. 
7. Баьларын ъырылмасы. 
8. Дахили органларын ъырылмалары. 
9. Дахили органларын язилмяляри 

(дидилмяляри). 
10. 10. Бядянин айры-айры щиссяляринин 

гопмасы (там, щиссяви). 
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Щцгуги бахымдан хясарятляр гясдян вя ещтийатсызлыгдан тюрядиля биляр. 
Мящкямя-тибб експерти бядяндя олан хясарятляри мцайиня едир вя хясарятин 
гясдян вя йа ещтийатсызлыгдан тюрянмясиnin təyini онун сялащиййятляриня дахил 
дейил. 

Мящкямя-тиббi практикада бязян ekspert мейитя хясарят йетирилмяси иля 
растлашылыр. Бу заман онлары юлцмдян сонраки хясарятляр адландырырлар. Инсан 
юлдцкдян сонра организм щеч бир функсийаны йериня йетирмир вя она эюря дя 
юлцмдян сонраки хясарятляр анатомик характер дашыйыр. 

Юлцмдян сонра йетирилян хясарятляр гясдян, ещтийатсызлыгдан вя тясадцфян 
йетириля биляр. 

Гясдян мейитя йетирилмиш хясарятляр криминал мягсядляр олмадан da 
йетириля биляр. 

Тясадцфи, юлцмдян сонраки хясарятляря чох мцхтялиф щадисялярдя раст эялиня 
биляр вя експертляр цчцн беля щаллар чятинлик тюрядир. Онлара ашаьыдаки щаллары аид 
етмяк олар. 

• Зораки вя йа гейри-зораки хясарят алараг юлмцш шяхсин мейитинин 
няглиййат васитяляри иля язилмяси, мейитин щцндцрлцкдян дцшмяси, суда 
галмасы вя с. 

• Мейитля ещтийатсыз даврама заманы онун машындан дцшмяси, 
машында апаран заман тярпянмяси заманы. 

• Мящкямя-тибби вя патоложи-анатомик тяшрищ заманы (kялля гапаьынын 
ачылмасы заманы там кясик апарылмадан эцъ тядбиг етмякля онун 
ачылмасында, дюш вя бойун органларынын комплекс шякилдя чыхарылмасы 
заманы бойунун дяриси, дилалты сцмцк вя гыртлаг гыьырдаглары, 
габырьалар, дюш сцмцйц, онурьа сцтуну зядяляня биляр). 

• Мейитин ексщумасийасы заманы бир чох щалларда мейит басдырылдыгдан 
сонра бу вя йа диэяр сябябдян мейитин йерляшдийи гутунун (табутун) 
гапаьынын торпаьын тясириндян чцрцйцб мейитин цзяриня дцшмяси 
нятиъясиндя вя йа диэяр яшйаларын тясири нятиъясиндя юлцмдян сонраки 
хясарятляр йетириля биляр. Нязяря алмаг лазымдыр ки, беля щалларда чох 
вахт алын, бурун вя эюз йувасы сцмцкляри тясиря мяруз галыр. 
Габырьаларын бир вя йа ики тяряфли сыныьы ямяля эяля биляр. 

Криминал мягсядляр олмадан, юлцмдян сонра гясдян тюрядилмиш хяса-
рятляр мящкямя-тибби вя патоложи анатомик мцайиняляр заманы, мейитин сцни 
консервляшдирилмяси заманы, мейитдян ган эютцрцляркян, трансплантолоэийа 
мягсядиля мейитдян дяри вя диэяр органларын эютцрцлмяси заманы баш веря биляр. 
Бцтцн эюстярилян юлцмдян сонраки хясарятляр юлцмцн констатасийасы (юлцм 
фактынын щяким тясдиги) тяйин олундугдан сонра тюрядилдийиндян вя мцвафиг 
сянядлярдя онлар юз яксини тапдыьындан беля хясарятлярин тяйининя ещтийаъ 
дуйулмур. 

Бязи щалларда биоложи юлцм баш вермясиня бахмайараг реанимасион 
тядбирлярин эюстярилмяси нятиъясиндя дя юлцмдян сонраки хясарятляр йетириля биляр. 
Кобуд эюстярилмиш реанимасийа тядбирляри нятиъясиндя дюш сцмцйцнцн, 
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габырьаларын сыныьы кими юлцмдян сонраки хясарятляр йетириля биляр. Биоложи юлцм 
баш вердикдян дярщал сонра йетирилян хясарятлярин щяйати хясарятлярдян (шяхсин 
саьлыьында йетирилян хясарятляр) фяргляндирмяк чятин олдуьундан беля щалларда 
мящкямя-тибб експертляри чох бюйцк чятинликлярля цзляшя биляр. Бу заман 
йетирилмиш хясарятлярин морфоложи хцсусиййятляри щяйати хясарятлярин хцсусий-
йятляриндян демяк олар ки, щеч ня иля фярглянмир. Криминал мягсядля гясдян 
тюрядилмиш юлцмдян сонракı хясарятляря ъинайяткарын юлцмцн сябябини гейри-
зораки юлцм кими симмулйасийа етмяк мягсядиля мейити щярякятдя олан гатарын 
релсляри алтына (юлцмцн дямирйол травмасы нятиъясиндя баш вермясини сцбута 
йетирмяк цчцн) атмасыны эюстярмяк олар. Бязян ъинайяткар шяхси юлдцрдцкдян 
сонра она хясарят йетирир (ъинсиййят органларынı кясир, эюзлярини чыхарыр). 

Ъинайятин изини итирмяк мягсядиля бир чох щалларда ъинайяткар мейити 
щиссяляря парчалайыр вя ону мцхтялиф яразилярдя эизлядир вя йа басдырыр. 

 

 
14.2. Ъанлы шяхслярдя вя мейитдя хясарятлярин йетирилмя мцддятинин тяйини 
 
 

Хясарятлярин йетирилмя мцддятинин вя щяйатилийинин тяйин олунмасы 
мящкямя-тибб експерти гаршысында гойулан ясас суаллардандыр. 

Сыйрыглара вя ганчырлара ясасян хясарятлярин йетирилмя мцддятинин тяйин 
олунмасы мящкямя-тибб експерти цчцн о гядяр дя чятин дейил, она эюря ки, 
онларын саьалма мцддятиня эюря хясарятлярин йетирилмя мцддятинин тяйини 
чохдаn мялумдур. Чапыгларын вя сыныгларын мцддятинин тяйин олунмасы ися бир 
гядяр чятиндир. 

Йараларын саьалма мцддятини вя йа чапыглашманы тяйин етмяк цчцн илк 
нювбядя беля йараланмалара аид олан тибби сянядляр юйрянилмялидир. Сонра 
хясарят алмыш шяхсдян хясарятин ня вахт вя щансы шяраитдя алмасы барядя 
мялуматлар топланыр. Алынмыш мялуматлар експертин сянядляриндя гейд олунур. 
Бундан сонра хясарят алмыш шяхсин юзц мцайиня олунур. Мцайиня эцндцз вя 
тябии ишыгланма шяраитиндя апарылмалыдыр ки, чапыг тохумасынын тябии рянэини 
дягиг мцяййян етмяк олсун. 

Чапыг тохумасынын дягиг йерляшдийи нащийя, онун юлчцсц, формасы, рянэи, 
сыхлыьы, щяряклийи, сятщинин вя кянарларынын характери, пигментасийа сявиййяси, 
тяркибиндя йад ъисимин олуб-олмамасы, ятраф тохумаларын вязиййяти гейд 
олунур. 

Палпасийа васитясиля чапыг тохумасынын алтында йерляшян дяриалты 
тохумалар, язяляляр, сцмцкляр мцайиня олунур. Чапыг тохумасынын йерляшдийи 
нащийядя щансы функсионал дяйишиклик тюрятмяси тяйин олунур. Чапыг 
тохумасынын мцайиняси заманы лупадан истифадя етмяк даща мягсядя уйьун 
оларды. Лазым оларса капилйароскопийадан да истифадя олунур. 

Чапыг тохумасынын морфоложи хусусиййятляриня ясасян йаранын ямяляэялмя 
механизми, мцддяти вя хясарят алан шяхсин мялуматларынын дцзэцнлцйц 
щаггында нятиъя чыхармаг олар. 
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Тязя ямяля эялмиш чапыг тохумасы гырмызымтыл вя йа чящрайымтыл рянэдя 
олур вя йумшаг, парылтылы нисбятян ятраф дяридян бир гядяр йухары сявиййядя олур. 

Илкин олараг чапыг тохумасынын щярякилилийи мящдуд вя сыхлыьы зяиф олур. 
Эетдикъя чапыг тохумасы авазымаьа башлайыр, юлчцляри кичилир вя даща да 
щярякятли олур (яэяр йерляшдийи нащиййядя тохумаларла бирляшмяйибся). Атрофийа 
просеси нятиъясиндя чапыг тохумасы даща зяиф нязяря чарпыр вя яксиня 
щипертрофийайа уьрамыш чапыг тохумасы ися даща чох дяри сявиййясиндян 
щцндцря чыхыр вя узун мцддят беля вязиййятдя галыр. 

Чапыг тохумасынын хцсусиййятляри йаранын вя йа хясарятин ямяляэялмя 
сябябиндян, йерляшдийи нащийядян, хясарятин щяъминдян онун ямяляэялмя 
шяраитиндян, организмин фярди хцсусиййятлярдян вя с. асылыдыр. 

Язилмиш вя язилмиш-ъырылмыш йаралар ъярращи мцдахиля олмадан саьаларкян 
кянарлары вя сятщи дцзэцн олмайан чапыг тохумасынын ямяля эялмяси иля 
нятиъялянир. Бу заман ямяля эялян чапыг тохумасы нисбятян сярт олур вя дяри 
сявиййясиндян щцндцря чыхыр. Чапыг тохумасынын юлчцляри вя формасы мцяййян 
дяряъядя йаранын юлчц вя формасына уйьун эялир. Йаранын иринлямяси нятиъясиндя 
ямяля эялян чапыг тохумасы юз морфоложи хцсусиййятлярини итирир. 

ЫЫЫ, ЫВ дяряъяли термики йаныглар вя донмалар заманы чапыг тохумасы 
анъаг йаныг вя донмуш нащийялярдя ямяля эялир. Йаныгларын вя донмаларын 
дяряъяси дяринляшдикъя чапыглар даща да кобуд олур вя тохумалар деформаси-
йайа уьрайыр. Бу заман чапыглар гейри-дцзэцн формада олур, кянарлары 
пигментасийайа уьрайыр вя тохумалары юзцня доьру дартыр. Йаныг нащийяси 
бойундан башлайараг дюш нащийясиня гядяр оларса вя буна охшар диэяр аналожи 
щалларда чапыг тохумасы пярдяли (зарлы) вя йелпиквари формада олур. Ойнаг олан 
нащийялəрдя дярин чапыглар контрактураларын ямяля эялмясиня сябяб олур. 

Електрик йаныглары заманы ямяля эялян чапыглар назик, йумшаг вя аьымтыл 
рянэдя олур. Чапыг тохумаларынын кянарлары гейри бярабяр олур, яллядикдя сяртлик 
вя щярякилилик щисс олунур. 

Одлу силащ йараларындан сонра, ямяля эялян чапыгларын хариъи эюрцнцшц 
зядялянмялярин нювцндян вя атяш мясафясиндян чох асылыдыр.  

Йахын мясафядян ачылан атяш заманы ъярращи ишлянмиш эириш дялийи 
саьаларкян овал, улдузвари, шуашякилли вя йа гейри мцяййян формада олуб, 
нисбятян дартылмыш, аз щярякятли олур. Чыхыш дялийиндя йаранын юлчцляри чапыьын 
юлчцляриндян бюйцк ола биляр (ясасян там дирянмиш вязиййятдя атяш заманы). 
Чапыг тохумасында чох вахт щисин имpрегнасийасы мцшащидя олунур. 

Узаг мясафядян атяш заманы ямяля эялян эириш дялийи саьаларкян юзцндян 
сонра овал формалы, еля дя бюйцк олмайан чапыг тохумасы ямяля эятирир. Чыхыш 
дялийиндя ямяля эялян чапыг тохумасы ися гейри-мцяййян формада, ири юлчцлц 
олур вя чапыг тохумасы кянарлардан мяркязя доьру дартылмыш олур. 

Чапыг тохумасынын одлу силащ йараларындан сонра ямяля эялмяси барядя 
щяр щансы бир мялумат оларса вя йа експерт бундан шцбщялянярся, мцтляг 
рентgенографик мцайиня апарылмалыдыр. Бу заман эириш дялийиндян ямяля эялмиш 
чапыг тохумасынын ятрафында метализасийа щялгяси тапыла биляр (cədvəl 6). 
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Cədvəl 6 
Əмяляэялмя мцддятиндян асылы олараг дяридя олан чапыг тохумасындакы 

дяйишикликляр ( И.М. Серебренникова эюря) 
 

Чапыг тохумасынын 
мцддяти 

Чапыг тохумасынын хцсусиййятляри Диэяр яламятляри 
Рянэи Сыхлыьы  

1-ъи ай 
Чящрайымтыл, сонра 
ися гырмызымтыл-
эюйярмиш 

Йумшаг 
Йасты, дцз, инъя, 
назик габыгла 
юртцлмцш 

2-ъи ай Гырмызымтыл, 
бянювшяйи чаларла Бир qядяр бярк Габарыг, аз щярякятли 

3-ъц ай 
Гырмызымтыл, 
эюйцмтцллцк эетдикъя 
азалыр 

Бцтцн эедиши 
бойу бярк 

Габарыг, щипертрофик 
характерли 

4-6-ъы ай 
Эюйцмтцллцк итир вя 
чящрайымтыл рянэ алыр 

Вахт кечдикъя 
йумшалыр 

Габарыг, дартылмыш вя 
бязян дяри 
сявиййясиндя 

7-ъи айдан  
1,5 иля эядяр 

Чящрайымтыл-авазымыш 
гящвяйи чаларла вахт 
эечдикъя аьымтыл рянэ 
олур 

Щям сярт вя 
щям дя 
йумшаг ола 
биляр 

Сятщи гейри-дцзэцн вя 
йа щамар, парылтылы, 
дяри вя йа дяри 
сявиййясиндян ашаьы 
олур 

1,5 илдян йухары Чох вахт аьымтыл, аь 
вя бязян гящвяйи 

Йумшаг вя йа 
бцтцн эедиши 
бойу сярт 

Назик, атрофийалаш-
мыш, парылтылы, бязян 
габарыг 

 
Инсан скелетини тяшкил едян сцмцклярин сыныгларынын мцддятинин тяйин 

олунмасы мящкямя тябабятинин там щяллини тапмамыш проблемляриндян биридир. 
Мящкямя-тибби практикада сыныгларын мцддятинин тяйин олунмасында 

мцстясна щалларда клиник мялуматлардан истифадя олунур (cədvəl 7). 
Сцмцк сыныгларынын реgенерасийасы йашдан, хясарятин аьырлыг дяряъясиндян, 

щансы сцмцйцн зядялянмясиндян, щансы фиксасийаедиъи апаратлардан истифадя 
олунмасындан вя с. aсылыдыр. 

Cədvəl 7 
Скелет сцмцкляринин мцхтялиф локализасийалы сыныгларынын орта битишмя (саьалма) 

мцддяти 
 

Сцмцйцн ады вя сыныг сявиййяси Битишмя мцддяти 

1 2 

Онурьа сцтуну 
Бойун фягяряляринин ъисми 
Бойун фягяряляринин чыхынтылары 
Дюш фягяряляринин ъисми 

 
14-18 щяфтя 
8-9 щяфтя 
18-22 щяфтя 
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Дюш фягяряляринин чыхынтылары 
Бел фягяряляринин ъисми 
Бел фягяряляринин чыхынтылары 
Ома вя büzdüm сцмцйц 

Чанаг 
Чанаг щялгясинин ардыъыллыьынын позулмамасы иля чанаг 
сцмцкляринин сыныглары 
Чанаг щялгясинин ардыъыллыьынын (тамлыьынын) позулмасы иля чанаг 
сцмцкляринин сыныглары 
Сиркя касасынын (чанаг чухуру) сыныглары 

Дюш гяфяси 
Дюш сцмцйц 
Габырьалар 

Йухары ятраф сцмцкляри 
Кюрпцъцк сцмцйц 
Кцряк сцмцйц 
Базу сцмцйц: 
 башы 
 ъярращи бойун 
 анатомик бойун щиссяси 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 
 хариъи кондилус 
 дахили кондилус 
 икибашлы тяпя 
 кондилусдан йухары 
 кондилусдан ашаьы 

Дирсяк сцмцйц: 
 дирсяк чыхынтысы 
 таъ чыхынтысы 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 
 бизвари чыхынты 

Мил сцмцйц: 
 башы 
 бойну 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 
 типик йердян 

Саидин щяр ики сцмцйц: 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 

Биляк сцмцкляринин сыныглары: 
 qayığabənzər sümük 
 aypara sümük 
 üçvəchli sümük 
 нохудабянзяр сцмцк 

5-6 щяфтя 
18-22 щяфтя 
5-6 щяфтя 
8-11 щяфтя 
 
14-18 щяфтя 
 
20 щяфтя 
 
14-20 щяфтя 
 
3-4 щяфтя 
3-4,5 щяфтя 
 
6-8 щяфтя 
4,5-7 щяфтя 
 
4-6 щяфтя 
6-8 щяфтя 
4-6 щяфтя 
12 щяфтя 
12 щяфтя 
10 щяфтя 
4-6 щяфтя 
4-6 щяфтя 
4-6 щяфтя 
8-10 щяфтя 
6-8 щяфтя 
 
6 щяфтя 
4 щяфтя 
6 щяфтя 
6 щяфтя 
6 щяфтя 
3 щяфтя 
 
4 щяфтя 
4 щяфтя 
8 щяфтя 
8 щяфтя 
8 щяфтя 
3-4 щяфтя 
 
12 щяфтя 
12 щяфтя 
12 щяфтя 
 
8 щяфтя 
6-8 щяфтя 
6 щяфтя 
4 щяфтя 
6 щяфтя 
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 диэяр сцмцкляр 
Ял дараьы сцмцкляри 
Бармаг фалангалары: 
 1-ъи бармаьын проксимал фалангасынын ясасы 
 йердя галан (диэяр) бармагларын фалангалары 

Ашаьы ятраф сцмцкляри 
Буд сцмцйц: 
 буд сцмцйц бойну 
 дялик сащяси 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 
 кондилуслар 

Диз гапаьы сцмцйц 
 кюндялян сыныьы 
 гялпяли сыныьы 
 йан сыныглары 

Гамыш сцмцйц 
 хариъи кондилус 
 дахили кондилус 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 
 ичяри топуг 
 арха кянары 

Инъик сцмцйц 
 башы 
 диафиз 
 хариъи топуг 

Балдырын щяр ики сцмцйц 
 диафиз (йухары 1/3-и) 
 диафиз (орта 1/3-и) 
 диафиз (ашаьы 1/3-и) 

Айаг дарагархасы сцмцкляри 
 ашыг сцмцйц 
 дабан сцмцйц 
 гайыьабянзяр сцмцк 
 кубабянзяр сцмцк 
 пазвари сцмцк 

Айаг дараг сцмцкляри 
Айаг бармаьы фалангалары 

4 щяфтя 
 
5-6 щяфтя 
3-4 щяфтя 
 
 
20-24 щяфтя 
8-12 щяфтя 
12-16 щяфтя 
12-16 щяфтя 
12-16 щяфтя 
6-8 щяфтя 
 
6 щяфтя 
8-10 щяфтя 
4-6 щяфтя 
 
8-12 щяфтя 
8-12 щяфтя 
10-14 щяфтя 
10-14 щяфтя 
10-14 щяфтя 
4-6 щяфтя 
4-6 щяфтя 
 
4-6 щяфтя 
4-6 щяфтя 
4-6 щяфтя 
 
14-16 щяфтя 
14-16 щяфтя 
14-16 щяфтя 
 
6-8 щяфтя 
8-10 щяфтя 
6-10 щяфтя 
6-10 щяфтя 
4 щяфтя 
4-6 щяфтя 
3 щяфтя 

 
 
14.3. Щяйати вя юлцмдян сонра йетирилян хясарятлярин дифференсиал 

диагностикасы 
 
Механики хясарятляр заманы мящкямя-тибб експерти хясарятлярин 

щяйатилийини мцтляг тяйин етмялидир. Яgяр хясарятляр инсан саь оларкян 
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йетирилмишдирся (щяйати) онда йетирилмиш хясарятлярин мцддяти тяйин 
олунмалыдыр. 

Хясарятлярин щяйати вя йа юлцмдян сонра йетирилмясини тяйин етмяк цчцн 
тохума вя органларда баш верян дяйишикликляр дяриндян вя диггятля юйрянил-
мялидир. Яgяр хясарятляр билаваситя биоложи юлцм баш вердикдян сонра йетирилярся 
онда онларын щяйати вя йа юлцмдян сонра йетирилмясинин тяйин олунмасы чох 
чятиндир. Она эюря ки, организмдя олан бир чох орган вя тохумалар биоложи 
юлцм баш вердикдян сонра да фяалиййят эюстярир, юз йашама габилиййятини 
сахлайыр. Орган вя тохумалар филоэенетик бахымдан ня qядяр гядим олсалар 
онларын биоложи юлцм баш вердикдян сонра даща узун мцддят йашама габилий-
йятини сахлайырлар. Беля тохумалар юлцм баш вердикдян мцяййян мцддят сонра 
да йетирилян хясарятляря ъанлы тохумалар кими реаксийа эюстяря билярляр. 

Хясарятлярин щяйатилийини эюстярян шцбщясиз яламятлярдян бири саьалмадыр 
(сыйрыгларын цзяриндя гартмаьын ямяля эялмяси, ганчырын юз рянэини дяйишмяси, 
йараларын сятщинин гранулйасийасы вя с.) 

Ъанлы организмин хариъи мцщитин механики, термики, кимйяви тясирляриня 
гаршы универсал ъаваб реаксийасы илтищабдыр. 

Дюш вя гарын бошлуьунда фибринин тапылмасы бу бошлугларда олан 
хясарятлярин щяйатилийини сцбут едир. Кялля-бейин травмалары заманы мцяййян 
вахт ярзиндя еритроситлярин щемолизи баш верир, лейкоситар реаксийа ямяля эялир, 
бейнин сярт гишасы иля бирляшмяйя чалышан щематомаларын рянэи дяйишир. 

Ири артериал дамарларын зядялянмяси заманы ган йцксяк тязйигля 
дамарлардан хариъ олур вя бу да палтарларын, дяринин, гоншу органларын ганла 
щопмасына сябяб олур. 

Хясарятлярин щяйатилийинин тяйин олунмасында лаборатор мцайинялярин 
чох бюйцк ящямиййяти вар. Щистоложи мцайиня иля зядялянмиш нащийядя олан 
ганын формалы елементляриндяки дяйишикликляря (формалы елементлярин зядяйя 
гаршы реаксийасы) ясасян хясарятлярин щяйатилийи тяйин олуна биляр. 

Бир чох ферментлярин тясир механизминдя, активлийиндя травмадан 5-7 
дягигя сонра дяйишикликляр баш верир вя бу дяйишикликляри биокимйяви вя 
щистокимйяви мцайинялярля тяйин етмяк олар. 

Артерийаларын тромбозу – хясарятлярин щяйати эедишини эюстярир. 
И.П.Шишкин вя М.М.Солунсковой яламяти: травмадан сонра ган 

дювранынын давам етмяси еритроситлярин лимфатик дамарлара щярякятиня сябяб 
олур. Реэионал лимфатик дцйцнлярин синусларында еритроситлярин тапылмасы 
мцвафиг хясарятин щяйатилийини сцбут едир. 

Д.Инче вя А.Арвай яламяти: сцмцк тохумасы иля емболийа – микроско-
пик юлчцлц сцмцк гырынтыларынын цряйин саь щиссясиндя вя аьъийяр артерийаларынын 
шахяляриндя тапылмасы. Бу яламят сцмцк сыныгларынын щяйатилийини эюстярир вя 
юлцм баш вердикдян узун мцддят сонра да мцшащидя едиля биляр. 

Е.З.Бронштейн яламяти: кяллянин пазвари ъибиня гансызма. Ян чох 
кяллянин зядялянмяляри заманы раст эялинир. 
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14.4. Механики зядялянмяляр заманы юлцмцн сябябляри 
 
Механики зядялянмяляр заманы юлцмцн башвермя сябяби чох мцхтялиф 

ола биляр. Бу сябябляри 2 група бюлмяк олар: биринъили (бирбаша вя ya билаваситя) 
вя икинъили (аьырлашмалар нятиъясиндя).  

Биринъили сябябляря травмадан дярщал сонра организмин щяйати ваъиб 
функсийаларынын итирилмясини аид етмяк олар, eləcədə oрганизмин анатомик 
тамлыьынын кобуд вя щяйатла бир арайа сыьмайан дяряъядя позулмасына башын 
гопмасы, дюш гяфясинин парчаланмасы, гараъийярин парчаланмасы, цряйин 
ъырылмасы вя с. Сябябlər də aiddir. Беля хясарятлярин тяйин олунмасы елядя 
чятинлик тюрятмир.  

Ганитирмя, пневмо вя щемоторакс, бейинин вя цряйин зядялянмяляри, 
емболийа вя с. юлцмцн birинъили сябябляриня аиддир. Ölümün ikincili səbəblərinə 
isə infeksiyalar (irinli peritonit, meningit, plevrit, sepsis), intoksikasiyalar, kəskin 
böyrək və qara ciyər çatmamazlıqları, bağırsaq keçməməzliyi, postravmatik iri 
qan damarlarının anevrizması və s. aiddir.  

 
Ганитирмя.  
Хясарятляр заманы юлцмцн баш вермясиня няинки итирилмиш ганын мигдары, 

щямчинин ганын щансы сцрятля итирилмяси дя тясир эюстярир. Бязи щалларда инсан 
зяиф (ганын ахма сцряти зяиф олур) ганахма нятиъясиндя бядяндя олан ганын 
йарысыны итирмясиня бахмайараг саь гала биляр. Яксиня, сцрятли ганахма 
заманы итирилян ганын мигдарынın аз олмасына бахмайараг (200-400 мл) цря-
йин дахили тязйигинин дцшмяси вя бейиндя ганын азалмасы нятиъясиндя юлцм баш 
веря биляр. Цряйя йахын ири дамарларын зядялянмяси заманы (аорта) беля щаллара 
даща чох раст эялинир. 

Йашлы шяхсин организм дя тягрибян 5-6 литр (бядянин цмуми чякисинин 1/13 
щиссяси qядяр) ган олур. Ганын 2-2,5 литринин тез бир заманда итирилмяси юлцмля 
нятиъяляня биляр. Ушаглар ганитирилмяйя даща щяссасдыр. Ушагларда ган бядян 
чякисинин 1/16-1/20 щиссясини тяшкил едир. Йенидоьулмушларын 50-60 мл ган 
итирмяси юлцмя сябяб олур. Гадынлар кишиляря нисбятян ганитирмяйя гаршы даща 
дюзцмлц олур. 

Ири дамарларын зядялянмяси заманы артериал тязйигин чох сцрятля енмяси 
нятиъясиндя юлцм цряк мядяъикляринин фибрилйасийасы нятиъясиндя дя баш веря 
биляр вя бу заман бядяндя азганлыlıг щяля там инкишаф етмяйя имкан тапмыр. 

Кяскин ганитирмяляр заманы цряйин сол мядяъийинин ендокард гишасы 
алтында золаглы гансызмалар тапылыр (Минаков лякяси, 1895 ил). Минаков лякяляри 
цряйин сол мядяъийиндя диастола мярщялясиндя артериал тязйигин дцшмяси 
нятиъясиндя баш верян субендокардиал гансызмалардыр. Бязи алимляр буну азан 
синирин ганазлыьы заманы баш верян аноксийа нятиъясиндя гыъыгланмасы иля 
ялагяляндирир (В.П.Десйатов). Бундан башга кяскин ганитирмя нятиъясиндя 
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юлян шяхслярин мейитляриндя мейит лякяляри зяиф инкишаф едир, дяри вя эюрцнян 
селикли гишалар авазымыш олур. 

Щяйати ваъиб органларын ганла вя йа щава иля сыхылмасы, bейинин 
щематомаларында, юдеминдя тясадцф олунур. Бейиня 100-150 см3 щяъминдя 
ганахма заманы бейинин сыхылмасы нятиъясиндя юлцм баш веря биляр. Бундан 
башга цряйин тампонадасы вя икитяряфли пневмоторакс заманы юлцм баш веря 
биляр. 

 
Емболийа.  
Бунларын бир нечя нювц вар. Щава емболийасы бойнун ири веналарынын 

йараланмасында, криминал абортларда (ясасян дя ушаглыг бошлуьуна сабунлу, 
кюпцклц маддяляр йеридиляркян) тясадцф едилир. 

Емболийанын эедиши щаванын щансы мигдарда вя щансы сцрятля дамарлара 
кечмясиндяn асылыдыр. 5-10 см3  щяъминдя дамарлара дахил олмуш щава ганда 
щялл ола биляр. 15-20 см3  щяъмдя щаванын сцрятля дамарлара дахил олмасы цряк 
мядяъикляринин фибрилйасийасына сябяб ола биляр, бу да юлцмцн баш вермясийля 
нятиъяляня биляр. Щава емболийасынын диагностикасы Сунтсов сынаьына ясасян 
тяйин олунур. Бу сынаьы апармаг мягсядиля яввялъя цряк кисяси су иля долду-
рулур. Сонра ися саь мядяъик су алтында ийня вя йа быъаг васитяси иля дешилир. Бу 
заман щава габаръыгларынын чыхмасы сынаьын мцсбят олмасыны эюстярир. 

Пий емболийасы борулу сцмцклярин зядялянмяси заманы, дяри сятщинин 
йаныгларында вя пий тохумасынын язилиб, даьылмасында раст эялинир. Бу заман 
пий щцъейряляри кичик веналара кечир вя ган дювраны васитяси иля цряйя, 
аьъийярляря вя диэяр ири артерийалара гядяр эялиб чыхыр. Пий адятян щавайа 
нисбятян зяиф сорулур, ясасян саь мядяъикдя вя аьъийяр артерийаларында тапылыр. 
Пий щцъейряляри аьъийяр барйерини кечя билмир. Аьъийяр артерийаларынын, бейин 
дамарларынын, цряйин, гараъийярин, бюйряклярин пий емболийасына даща чох 
тясадцф олунур. Пий емболийасынын тяйини микроскопик йолла апарылыр. Щистоложи 
мцайиня заманы Судан ЫЫЫ препараты иля бойанмыш аьъийяр тикяляриндя пий 
щцъейряляри ачыг-гырмызы рянэдя эюрсянир. 

Тохума емболийасы дахили органларын вя язялялярин ири щяъмли зядялян-
мяси заманы мцшащидя олунур. Аьъийяр дамарларында зцлал щиссяляринин 
тапылмасы тохума емболийасыны эюстярир. 

Газ емболийасы йцксяк тязйиг олан йердян ашаьы вя йа нормал тязйиг 
олан йеря кечид заманы баш верир. Бу заман азот щялл олунмуш вязиййятдян 
газ щалына кечир (Кессон хястялийи заманы). 

 
Тромбoемболийа.  
Травматик вя гейри-травматик сябяблярдян ола биляр. Травматик тром-

бoемболийа травма нятиъясиндя зядялянмиш дамарларда тромбун ямяля 
эялмяси вя сонрада щямин тромбун ган дювранына дахил олмасы иля ялагя-
дардыр. Гейри-травматик тромбoемболийалар дамардахили ганын лахталанмасы 
иля ялагядар ямяля эялир. Тромбoемболийадан юлмцш шяхслярин мейитляринин 
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мцайиняси заманы аьъийяр кютцйцня вя саь мядяъийя диггятля бахмаг лазым-
дыр. Аьъийяр тохумасыны сыхдыгда артерийалардан хырда тромбларын чыхмасы 
тромбoемболийанын олмасына дялалят едир. 

 
Массив ганахма нятиъясиндя ямяля эялян аспирасион асфиксийа. 
Ганахма нятиъясиндя ямяля эялян аспирасион асфиксийа бойнун кясилмиш 

йараларында, бурун вя кялля ясасы сцмцкляринин зядялямяляриндя ганын тяняффцс 
йолларына дцшмяси нятиъясиндя баш верир. 

12 йашлы гыз шам йемяйи заманы ят парчасынын тяняффцс йолларына дцшмяси 
нятиъясиндя боьулмаьа башламышдыр. Гызын анасы щяким олдуьундан агонал 
мярщялядя олан гызына трахеотомийа етмяйи баъармышдыр. Ушаг юзцня эялдикдян 
сонра кясилмиш трахейадан ят парчасы хариъ олмушдур. Щадися йериня чаьырылмыш 
тяъили-тибби йардым щякимляри гызы хястяханайа апараркян чох бюйцк сящвя йол 
вермишляр. Онлар гызы архасы цстя вя йарымотураг вязиййятдя машында хястяха-
найа апармаг истямишляр. Бу заман дамарлардан ахан ган тяняффцс йолларына 
дахил олмуш вя аспирасион асфиксийа нятиъясиндя гыз юлмцшдцр. Бу щалын баш 
вермямяси цчцн гыз гарны цстя вя башы бир qядяр йухары галдырылмыш вязиййятдя 
узадылмалы иди.  

Ганла баш верян аспирасион асфиксийалар заманы тяняффцс йолларында вя 
аьъийярдя ган кцтляляри тапылыр. 

 
Травматик шок.  
Цмумиййятля шок организмин гыъыьа гаршы вердийи реаксийадыр. Шок 

еректил, торпид вя терминал мярщялялярдян ибарятдир. Механики хясарятляр заманы 
щеморrарэик вя аьры шоку ола биляр. 

Травматик шокун диагностикасы шок цчцн характерик олан клиник 
яламятляря ясасян мцмкцндцр.  

Мейитин тяшрищи заманы травматик шокун диагностикасы ашаьыдаки 
морфоложи яламятляря ясаслана биляр. 

Илк саатларда. 
• Травмадан сонра юлцмля нятиъялянян кобуд хясарятлярин олмасы. 
• Кяскин ганитирмя яламятляринин олмасы. 
• Ганын патоложи деполашмасы. 
Бядянин аьыр хясарятляри мейит мцайиня олунаркян чятинлик чякмядян 

тяйин олунур. Кяскин ганитирмя дахили бошлугларда, палтарларда, дяридя вя с. 
йерлярдя ганын тапылмасына вя мейитдя баш верян дяйишикликляря ясасян тяйин 
олуна биляр. Ганын патоложи деполашмасы дахили органларда (ясасяндя далаг вя 
гараъийярдя) мцшащидя олунур. 

Бцтцн бунларла йанашы травматик шокун диагнозу тякъя мейитин 
мящкямя-тибби тяшрищиня вя щистоложи мцайинялярин нятиъяляриня ясасян гойула 
билмяз. Яgяр мящкямя-тибб експертиндя травматик шокун клиник яламятляри 
щаггында мялуматлар йохдурса, онда травматик шок диагнозу тяхмини олараг 
гойула биляр. 
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Инфексион аьырлашмалар.  
Механики зядялянмяляр заманы юлцмля нятиъялянян инфексион аьырлашма-

лара остеомиелити, иринли менинэити, енсефалити, перикардити, плеврити, перитонити, 
пневмонийаны, сепсиси, газлы гангренаны (анаероб), тетанусу вя с. мисал 
эюстярмяк олар. 

 
Краш синдром (узун мцддятли сыхылма синдрому).  
Ясасян кцтляви гязалар (мянзиллярин учмасы, няглиййат травмалар вя с.) 

заманы мцшащидя олунур. Бу заман сыхылмайа мяруз галмыш нащийялярдя 
язялялярин вя диэяр тохумаларын парчаланмыш щиссяляри гана сорулур. Бу заман 
бюйряк чатышмазлыьы инкишаф едир. 

 
14.5. Зядялянмялярин тяснифаты. 
 
Зядялянмялярин травматологлар тяряфиндян истифадя олунан тяснифаты 

мящкямя-тибби мягсядляр цчцн кифайят етмир.Мящкямя-тибби експертизада 
хясарятляр хясарят йетирян алятин хцсусиййятляриня, хясарятин характериня вя 
нювцня эюря дя тясниф олунур (cədvəl 8). 

Cədvəl 8 
Механики зядялянмялярин тяснифаты 

(А.В.Каплан, В.Ф.Пожарски, В.М.Лирсмана эюря) 
 

Зядялянмялярин нювц Зядялянмялярин характери Мисал 
Тяърид олунмуш 
(айрыъа) 
зядялянмяляр 

Бядянин бир нащиййясинин, бир дахили 
органын, дайаг-щярякят апаратынын 
бир сегментинин зядялянмяси. 

Саь буд сцмцйцн 
ачыг сыныьы. Далаьын 
ъырылмасы. 

Чохсайлы 
зядялянмяляр 

Ейни бошлугда йерляшян ики вя даща 
чох органын зядялянмяси (ейни 
функсийанал истигамяти олан) вя йа 
дайаг-щярякят апаратынын ейни 
анатомик сащясиндя йерляшян ики вя 
даща чох сегментинин зядялянмяси. 

Габырьаларын 
чохсайлы сыныглары. 
Гараъийярин, 
далаьын, мядяалты 
вязин чохсайлы 
ъырылмалары. 

Мцштяряк вя йа 
мцряккяб 
зядялянмяляр 

Мцхтялиф бошлугларда йерляшян 
(мцхтялиф функсийайа малик) ики вя 
даща чох органын зядялянмяси вя йа 
дахили органларын мцхтялиф анатомик 
нащиййялярдя йерляшян дайаг-щярякят 
апаратынын ики вя даща чох сегменти 
иля бирликдя зядялянмяси. 

Башын, дюшцн, чанаг 
щалгасынын 
мцштяряк кцт 
травмасы. 

Комбиняолумуш 
зядялянмяляр 

Ики вя даща чох хясарят амилляринин 
тясириндян тюрянян зядялянмяляр 
(механики, термики, радиасион вя с.) 

Дюш гяфясинин, 
гарынын, ашаьы 
ятрафларын 
комбиняолунмуш 
механики вя термики 
травмалары. 
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Хясарятлярин зядяляйиъи алятин хцсусиййятляриня эюря тяснифаты: 
1. Кцт алят тясириндян ямяля эялян зядялянмяляр. 
2. Ити алят тясириндян ямяля эялян зядялянмяляр. 
3. Одлу силащ зядялянмяляри. 
 Ямяляэялмя вя йа йетирилмя сябябиня эюря зядялянмялярин бюлэцсц. 
• Инсан бядянинин щиссяляри иля. 
• Щейван бядянинин щиссяляри иля. 
• Ял бярк-кцт алятляри иля.  
• Нягlиййат васитяляри иля. 
• Щцндцрлцкдян йыхылма нятиъясиндя. 
• Ишляйян машын механизмляри вя щиссяляри иля. 
• Ити алятлярля. 
• Одлу силащ (эцлля, гырма, мярми, гялпя вя с.) иля. 
• Паrтлайыъы маддялярля. 
Зядялянмиш тохумаларын нювцня эюря зядялянмялярин бюлэцсц. 
• Дяринин вя йумшаг тохумаларын зядялянмяляри. 
• Баьларын зядялянмяляри. 
• Ойнагларын зядялянмяляри. 
• Сцмцклярин зядялянмяляри. 
• Дахили органларын зядялянмяляри. 
• Мцштяряк зядялянмяляр. 
Гейд олундуьу кими зядялянмяляриn характериня эюря анатомик вя йа 

функсионал цстцнлцк тяшкил етмясиня эюря бюлцнцр. 
Бцтцн эюстярилянляри нязяря алараг хясарятляр ашаьыдаки кими тясниф олуна 

биляр. 
• Хясарятин нювцня эюря – кцт, ити алятля вя одлу силащ зядялянмяляри. 
• Хясарятин ямяля эялмя сябябиня эюря – инсан, щейван бядянинин 

щиссяляри вя с. 
• Хясарятлярин сайына эюря – тяк, чохлу. 
• Хясарятлярин характериня эюря – анатомик вя йа функсионал 

позьунлуьун цстцнлцк тяшкил етмясиня эюря. 
 

    14.6. Mexaniki xəsarətlərin əmələ gəlməsinin əsas xüsusiyyətləri 
 
 Xəsarət yetirən alətin xüsusiyyətlərindən (kəsici, deşici, deşici-kəsici, çapıcı, 

istənilən səthə malik küt alət,odlu silah mərmiləri) və zədələnən toxumaların 
xarakterindən (dəri, dərialtı toxuma, əzələ, bağ, daxili orqanlar, dayaq-hərəkət 
aparatı) asılı olmayaraq xəsarətlərin əmələ gəlməsinin ümumi qanuna uyğunluğu 
var. 

1. Xəsarət yetirən alətin insan bədəninin hissələri və paltarları ilə kontaktı 
zamanı demək olar ki, əksər hallarda izlər qalır. Xəsarət yetirən alətin 
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üzərində epitel hüceyrələri, əzələ toxuması, qan elementləri, paltarların 
lifləri və hissələri tapıla bilər. 

2. Xəsarət yetirən alətlə kontakt zamanı eyni zamanda xəsarət yetirən 
alətin xüsusiyyətlərini əks etdirən izlər və əlamətlər də xəsarət almış 
şəxsin paltarlarında və bədənində əks oluna bilər. Bunlara 
paltarlarda, dəridə, yumşaq toxumalarda, sümükdə və s. tapılmış 
çirklənmə izləri (metal, yağlı maddələr, boya izləri kərpic qırıntıları və 
s.) misal göstərmək olar. 

3. Küt, iti alətlərin və ya odlu silah mərmilərinin bioloji toxumalara təsiri 
nəticəsində onların zədələnməsinə səbəb olur. Orqan və toxumaların 
zədələnməsi bir neçə fazada baş verir: 

a) kiçik yükləmə fazası 
b) hüdudönü yükləmə fazası 
c) hüdudi yükləmə fazası 
d) dağılma fazası 
Əvvəlki iki fazada toxuma və orqanlarda zədələnmələr müşahidə 

olunmur, lakin zədə yetirən alətin üzərində müəyyən kontakt izləri müşahidə 
oluna bilər. 3-cü fazadan sonra həddindən artıq kiçik cırılmalar və çatlar 
müşahidə olunur. 4-cü fazada isə kritik həddən sonra kiçik həcmli 
zədələnmələrin birləşməsi nəticəsində irihəcmli zədələnmələr əmələ gəlir. 

Sümüklərin məsələn, döş qəfəsinin, fəqərələrin, çanağın irihəcmli 
dağılmaları bir neçə mərhələdə formalaşır. Məsələn, hörümçəyəbənzər sınığın 
əmələ gəlməsindən əvvəl ilkin olaraq lokal sınıq, ikinci mərhələdə radial 
səpələnən çatlar və 3-cü mərhələdə ekvatorial sınıq əmələ gəlir. 

Onu da qeyd etmək lazımdır ki, zədələnmələlərin mərhələlərlə baş 
verməsi nəinki sümük toxumasında, həmçinin yumşaq toxumalarda da 
müşahidə olunur məsələn, bərk küt alətin bucaq altında dəri səthinə təsiri 
zamanı ardıcıllıqla aşağıdakı zədələnmələr əmələ gəlir. 

•  Sıyrıq- əşyanın sürüşməsi nəticəsində. 
• Yara- zədələnməyə məruz qalan dəri hissəsinin sıxılması, əzilməsi və 

cırılması nəticəsində. 
• Yerdəyişmə nəticəsində dərinin, onun altında yerləşən toxumalardan 

soyulması. 
4. Mexaniki zədələnmələrin əmələ gəlməsinin əsas şərtlərindən biri də 

müəyyən çəkiyə, sürətə və kinetik enerjiyə malik olan zədə yetirən alətin 
və ya əşyanın olmasıdır. Lakin, həmişə xarici təsir nəticəsində 
zədələnmələr əmələ gəlmir.Bu onunla izah olunur ki, ya kinetik enerjinin 
miqdarı az olur, ya da təsir göstərən kinetik enerjinin əksər hissəsi 
toxumaların yerdəyişməsinə sərf olunur.(qarın divarının ön hissəsi). 
Zədələnmələrin əmələ gəlməsi üçün əsas amil “dayaq” və ya fiksasiya 
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olmaq üçün bir nöqtənin olmasıdır. Yumşaq toxumaların zədələnməsi 
zamanı dayaq funksiyasını onların alt hissəsində yerləşən sümüklər 
oynayır. 

5. İstənilən bioloji proseslərin pozulması maddələrin müqavimətinə  
əsaslanır. Toxumaların dağılmasına əsas səbəb olan aşağıdakı 
mexanizmlər nəticəsində baş verir. 

• Sıxılma. 
•  Dartılma. 
•  Əyilmə. 
•  Yerdəyişmə. 
•  Burulma. 
 

Sıxılma. 
Sıxılma dedikdə insan bədəninə bir-birinə əks istiqamətli təsir göstərən iki 

qüvvə nəzərdə tutulur. Əksər hallarda sıxıcı səthlərdən yalnız biri hərəkətdə olur, 
digəri isə tərpənməz qalır.Sıxılma iki hərəkətli əşya arasında da baş verə bilər. Çox 
zaman bədəni sıxan əşyaların hərəkət sürəti az olur. Zərbədən fərqli olaraq sıxıcı 
təsir göstərən əşyaların təmas müddəti kifayət qədər çox olur. Xəsarətlərin ağırlığı 
və həcmi ən çox xəsarət yetirən əşyanın kütləsi və onun insan bədəni ilə təmas 
səthinin sahəsi ilə müəyyən olunur. Sıxılma zamanı ilk növbədə sümüklər və daxili 
orqanlar zədələnir. Xəsarət alan nahiyə isə deformasiyaya uğrayaraq formasını 
dəyişir. 

 

Dartılma. 
Yaranma mexanizminə görə dartılma sıxılmanın əksidir. İnsan bədəninə 

münasibətdə dartılma zamanı qüvvənin təsiri mərkəzdən qaçan istiqamətdə 
yönəlir. Dartılma zamanı əsasən cırılmış yaralar törənir və bədənin ayrı-ayrı 
hissələrə qopub ayrılması müşahidə olunur. 

 

Əyilmə. 
Bu bədənin elə deformasiya növüdür ki, bu zaman onun köndələn en 

kəsiyində əyilmə halları baş verir. 
Həndəsi baxımdan əyilmənin insan bədəninə tətbiqinin izahı çox asandır, 

məsələn: hər hansı bir sümüyün əsas ox xətti deformasiyadan əvvəl düz xətli olur, 
əyilmədən sonra isə əyri formada olur. 

• Xəsarətlərin əmələ gəlmə mexanizmi xəsarət yetirən alətin hansı 
istiqamətdə təsir yetirməsindən, deformasiyanın növündən və şəxsin 
yaşından asılıdır. 

• Xəsarətlərin əmələ gəlmə mexanizmi zərbənin gücündən asılıdır. Zərbə 
nə qədər qüvvətli yetirilərsə, zədələnmələrin həcmi və ağırlığı bir o qədər 
böyük olacaq. 
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Zərbə. 
Hərəkət edən əşya ilə insan bədəninin qarşılıqlı təsiri nəticəsində baş 

verən toqquşma zərbə adlanır. Zərbə nisbətən qısa müddət ərzində qüvvətli 
toqquşma nəticəsində baş verir. Zərbənin qüvvəsindən, istiqamətindən 
səthinin forma və ölçülərindən, yetirildiyi nahiyənin anatomik strukturundan 
asılı olaraq və digər amillərdən asılı olaraq müxtəlif xəsarətlər əmələ gələ 
bilər. Adətən zəif zərbələrin təsiri nəticəsində küt alətlərin təsirindən sıyrıq və 
qançırlar, qüvvətli zərbələrdən isə yaralar, sümük sınıqları, daxili orqanların 
zədələnməsi və s. kimi xəsarətlər əmələ gəlir. Küt əşyalarla yetirilmiş zərbələr 
zamanı sümük sınıqlarının kənarlarının girintili-çıxıntılı olması küt alətin 
təsirini göstərir. 

Zərbə nəticəsində silkələnmə də baş verə bilər. Zərbə nəticəsində silkələnmə 
səthi böyük olan əşyalarla yetirilən qüvvətli zərbə zamanı, hündürlükdən yıxılma 
zamanı, nəqliyyat travmaları zamanı meydana gəlir. Bu zaman ən çox silkələnməyə 
daxili orqanlar məruz qalır. Daxili orqanların zərbə nəticəsində silkələnməsi özünü 
yüngül və ağır şəkildə göstərə bilər. Daxili orqanların ağır dərəcədə silkələnməsi 
onların xarakterik zədələnməsinə gətirib çıxara bilər. Bu zaman belə orqanları fiksə 
edən bağlarda, orqanların parenximasında və kapsulunun altında, ətraf 
toxumalarda çoxlu qansızmalar müşahidə olunur. Bədənin qüvvətli silkələnməsi 
zamanı daxili orqanların partlaması, yerdəyişməsi, qopması, dağılması müşahidə 
oluna bilər. 
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ФЯСИЛ XV. КЦТ АЛЯТЛЯР ТЯСИРИНДЯН ТЮРЯНЯН ХЯСАРЯТЛЯР 
 

Məhkəmə-tibbi təcrübədə zədələnmələr təkcə anatomik-funksional 
xüsusiyyətlərinə görə deyil, həmçinin zədələyici, həm də xəsarət yetirən alətin 
morfoloji əlamətlərinə görə də qiymətləndirilir. Xəsarət törədən alətin 
müəyyən edilməsi xəsarətin əmələ gəlmə səbəbini müəyyən etmək üçün çox 
vacibdir. Məhkəmə-tibbi praktikada küt alətlərin təsirindən baş verən 
xəsarətlərə daha çox rast gəlinir. 

Küt alət-əşya və ya silah dedikdə ucu, kənarları iti olmayan əşyalar 
nəzərdə tutulur. Küt alətlər bərk səthə malik olduğundan belə adlandırılır. Öz 
formalarına görə küt alətlər çox müxtəlif olur. Küt alətlər bir çox xüsusiyyət-
lərə malik olurlar ki, onlardan yastı səthli, sferik səthli,silindrik səthli,iki və 
üçbucaqlı, tinli və s. misal göstərmək olar. Küt alətlərlə zədələnmələrə silahsız 
insanın yetirdiyi xəsarətlər, hərəkət edən nəqliyyat,maşın və mexanizmlərin 
hərəkətdə olan hissələri, hündürlükdən yıxılma nəticəsində baş verən 
xəsarətlər, əksəriyyət istehsalat və idman travmatizmi də aid olunur. 

Küt alətlərin təsirindən sıyrıqlar, qançırlar,yaralar, sınıqlar, çıxıqlar, burxul-
malar,bədənin hissələrə parçalanması və s. kimi mexaniki zədələnmələr əmələ 
gəlir. 

 
Sıyrıq. 
Sıyrıq dedikdə dərinin tamlığının məməyəbənzər qata qədər pozulması 

nəzərdə tutulur. Daha dərin xəsarətlər yara adlanır. Bir çox hallarda dərin sıyrıqları 
səthi yaralardan ayırmaq çətin olur. Nəzərə almaq lazımdır ki, sıyrıqlardan sonra 
çapıq toxuması əmələ gəlmir. Xətti sıyrıqlar cızıq adlanır. Sıyrığın əmələ gəlməsinin 
biomexanikası ondan ibarətdir ki, zədə yetirən alətin tangensial təsiri nəticəsində 
epidermis qatının soyulması və daha dərində yerləşmiş dəri qatlarına doğru 
yerdəyişməsi baş verir. Küt alət təsirindən yetirilmiş sıyrıqlar bədən səthinin 
istənilən səthində yerləşə bilər. Sıyrıqların ölçüləri lap kiçik nöqtəvari ölçüdə, 
həmçinin 10 və bəzən 100 sm-ə çata bilər. Sıyrığın sahəsi bədən səthi ilə kontaktda 
olan küt alətin səthindən və bu dinamik kontaktın davam etmə müddətindən 
asılıdır. 

Sıyrıqların forması öz müxtəlifliyi ilə seçilir və xəsarət yetirən alətin səthinin 
formasından, sıyrığın əmələ gəlmə mexanizmindən çox asılıdır.Küt alətin bədən 
səthinə toxunan səthinin formasından asılı olaraq zolaqlı, xətli, girintili-çıxıntılı və 
s. sıyrıqlar əmələ gəlir.Bir çox hallarda zərbə və sıxılma zamanı əmələ gələn 
sıyrıqların forma və relyefi küt alətin səthini əks etdirir (şəkil 32). 

 



165 

 
 

Шякил 32. Автомобил педалынын тясирindən ямяля эялmiş сыйрыглар 
 

Sıyrıqların sağalması əsasən bir neçə mərhələdə gedir. Travmadan 1 saat 
sonra sıyrığın dibi nəm, parlaq olur, zədələnmiş dəri səthindən aşağıda yerləşir. Bir 
neçə saat sonra sıyrığın dib hissəsi qurumağa başlayır və vaxt keçdikcə qartmaqla 
örtülür. Qartmağın əmələ gəlməsi 3-4 günə qədər davam edir.İlk sutkanın 
sonunda qartmaq zədələnmiş dəri səthi səviyyəsinə çatır, sonra isə ondan yuxarı 
qalxır. 4-5 gün sonra sıyrığın periferik hissələrində epitelizasiya prosesi nəticəsində 
qartmağın kənarları qopmağa başlayır. 7-12 gün sonra epitelizasiya prosesi başa 
çatır və qartmaq düşür. Sıyrıqdan sonra əmələ gələn normal iz və çəhrayımtıl rəng  
2-ci həftənin sonunda tamamilə itir və sıyrıq olan nahiyə digər dəri səthindən olan 
nahiyələrdən seçilmir. Qeyd olunan müddətlər orta hesab olunur. Belə ki, 
sıyrıqların sağalma prosesi onların ölçülərindən, lokalizasiyasından (dərinin 
müxtəlif nahiyyələrində dərinin qalinlığı müxtəlif olduğundan), zərərçəkmişin 
yaşından, orqanizmin vəziyətindən (immun sistemin vəziyyəti, maddələr müba-
diləsinin pozulması, şəkərli diabet və s.) asılıdır. Sıyrıqlar böyük məhkəmə-tibbi 
əhəmiyyətə malikdir. Onlar aşağıdakılardır: 

1. Sıyrığın olması zədənin olmasını sübut edir. 
2. Sıyrıq xəsarətin yetirilmə müddətini təyin etməyə imkan verir. 
3. Sıyrıqların lokalizasiyası, forma və ölçüləri bəzi hallarda zorakı 

hərəkətlərin xarakterini müəyyən etməyə imkan verir, məsələn, zorlama 
və zorlamaya cəhd zamanı budun daxili səthindəki sıyrıqlar; boyunda 
dırnaqların törətdiyi əllə boğma halı üçün xarakterik olan aypara formalı 
sıyrıqlar və s. bunlara misal ola bilər. 

4. Sıyrığa əsasən xəsarət yetirən alətin istiqamətini təyin etmək olar (əgər 
bu zaman bədən hərəkət etməzsə) 

5. Sıyrığın formasına görə xəsarət yetirən alətin səthinin forma və relyef 
haqqında fikir söyləmək olar. 

Meyitlərin müayinəsi zamanı bəzi hallarda sıyrıqların həyatiliyini təyin etmək 
lazım gəlir. Ölümdən sonra əmələ gələn sıyrıqlar sərt, sarı və sarımtıl qəhvəyi 



166 

rəngdə olur, səviyyəsi isə dəri səthindən aşağıda yerləşir. Onları sərtliyinə və 
rənginə görə bəzən “perqament ləkəsi” də adlandırırlar. 

 
Qançır. 
Küt əşyaların bədən səthinə şaquli və ya ona yaxın istiqamətdə təsirindən 

dəridəki və dərialtı yumşaq toxumalardakı damarların cırılması nəticəsində əmələ 
gəlir. Damarların zədələnmiş hissəsindən çıxan qan yumşaq toxumalara hopur və 
qançır şəklində təzahür edir. Əgər qan təkcə dərialtına toplanarsa onda dərialtı 
qansızmalar əmələ gəlir. Qanın dərialtı toxumalara yığılması zamanı dərialtı 
hematoma əmələ gəlir. 

Qançır yuxarıda qeyd olunduğu kimi bədənin hər hansı bir hissəsinin dərisinə 
küt alətlə perpendikulyar və ya ona yaxın istiqamətdə təsiri zamanı əmələ gəlir. Bu 
zaman dəri, dərialtı piy qatı, əzələlər onların altında yerləşən sümüklərə sıxılır və 
sıxılma deformasiyasına məruz qalirlar. Bu zaman arteriola, venula kimi kiçik qan 
damarları dartılır və cırılırlar (şəkil 33, 34). 

Qançırlar ən çox küt alətlərin təsiri nəticəsində əmələ gəlir. Sıyrıqlar kimi 
onlar da müxtəlif lokalizasiyalarda yerləşə bilər. Qançırın forma və ölçüləri çox vaxt 
zədə yetirən küt alətin səthinin forma və ölçülərindən asılıdır. Demək olar ki, küt 
alətin yetirdiyi bir zərbə nəticəsində, elə bir qançır əmələ gəlir.Lakin bəzi hallarda 
ölçüsü uzun olan əşyalarla (dəyənək və s.) güclü zərbə zamanı 2 eyni istiqamətdə 
yerləşən qançır əmələ gələ bilər. Əmələ gəldikdən sonrakı ilk saatlarda qançır tünd 
qırmızı rəngdə olur, sonra isə qırmızımtıl-göyümtül rəng alır. 

 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şəkil 33. Avtomobil bamperinin 
təsirindən əmələ gəlmiş qançır 

Şəkil 34. Йумругла зярбя 
нятиъясиндя ямяля эялмиш ганчыр 

 
Bu, oksihemoqlobinin reduksiya olunmuş hemoqlobinə keçməsi ilə izah 

olunur. Sonra qan laxtalanır, qanın formalı elementləri parçalanır, reduksiya 
olunmuş hemoqlobin methemoqlobinə, sonuncu isə tədricən yaşıl rəngli 
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verdohemoxromoqenə çevrilir. Verdohemoxromogen parçalanaraq biliverdinlə 
əvəz olunur. Bu müddət ərzində zədələnmiş toxumaların vaskulyarizasiyası bərpa 
olunur və biliverdin bilirubinə keçir (5-6 gün) və nəticədə qançır sarı rəngdə olur. 
Bəzən iri ölçülü və dərin qançırlar müxtəlif rəngli olur. 6-8 gündən sonra belə 
qançırlar 3 rəngli olur: sarıqəhvəyimtil (periferiya), yaşıl (orta), tünd qırmızımtıl 
göy (mərkəzi hissə). Çox da iri olmayan qançırlar 7-10 gün ərzində itib gedir. 
Qançırların rənginin dəyişmə vaxtı və sağalması onu ölçüsündən, zərərçəkənin 
yaşından, orqanizmin fərdi xüsusiyyətlərindən, qançırın yerləşdiyi nahiyədən və s. 
asılıdır. Gözün qüzehli qişasında, konyuktivasında, dodaqların selikli qişasında olan 
qançırlar öz tünd qırmızı rəngini dəyişmədən sorulub itir. Əksər hallarda qançırın 
başlanğıc rəngi tədricən saralır. Sıyrıqlar kimi qançırlar da mühüm əhəmiyyətə 
malikdir. Qançırın olması zədə faktını sübut edir, zərbənin yerini göstərir, xəsarətin 
müddətini təyin etməyə imkan verir, əksər hallarda zədə yetirən küt alətin səthinin 
forma və ölçülərini əks etdirir, zərbənin istiqamətini təyin etməyə imkan verir və 
s. 

 
Hematoma. 
Güclü zərbələr, toxumaların, orqanların qapalı zədələnməsi, sümüklərin 

qapalı sınığı zamanı laxtalanmış və ya duru qanın toxuma boşluqlarında 
toplanması zamanı hematomalar əmələ gəlir. Hematomalar yerləşməsindən və 
həcmindən asılı olaraq, bəzən üzvlərin sıxılması əlamətləri ilə müşahidə olunur. 
Epidural və subdural hematomalar xüsusi ilə təhlükəlidir (şəkil 35). 

 

        
 

Şəkil 35. Baş beyinə massiv qansızma (hematoma) 
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Yaralar (vulnus). 
Mexaniki təsir nəticəsində dərinin məməyəbənzər qatından dərin hissələri 

əhatə edən zədələnmələr yara adlanır. Həmçinin selikli qişaların bütün qatlarının 
və yumşaq toxumaların tamlığının pozulması nəticəsində də yara əmələ gəlir. Bərk 
küt alətlərin təsirindən əzilmiş, cırılmış, əzilmiş-cırılmış, dişlənmiş yaralar əmələ 
gəlir. Belə yaralar dərini, dərialtı toxumanı, əzələni və ümumiyyətlə sümüyə qədər 
hissələri əhatə edə bilər. 

Əzilmiş yara (v.contusum). Əzilmiş yaralar adətən alt hissədə sümük 
yerləşən dəri və yumşaq toxuma nahiyələrində əmələ gəlir. Küt alət zərbələri 
nəticəsində yumşaq toxumalar zərbə səthi və sümük arasında qalaraq əzilir. 
Əzilmiş yaraların forması müəyyən dərəcədə xəsarət yetirən alətin səthinin 
formasından asılıdır. Tipik hallarda əzilmiş yaraların kənarları kələ-kötür, girintili-
çıxıntılı, qançırlı, sıyrıntılı, əzilmiş, bir qədər ətraf toxumalardan ayrılmış bucaqları 
küt formada olur. Əzilmiş yaraların əsas əlamətlərindən biri yara kənarları 
arasında dib hissədə toxuma liflərinin olmasıdır. Belə toxuma lifləri çox zaman 
elastik liflərdən ibarətdir.Digər toxuma elementlərindən fərqli olaraq elastik liflər 
dartılmaya daha davamlı olur. Əzilmiş yaraların dib hissəsində zədə yetirən 
əşyanın hissələri tapıla bilər (şəkil 36). 

 

 
 

Şəkil 36. Çəkic təsirindən əmələ gəlmiş əzilmiş yara. 
 

Cırılmış yaralar (v.lafatum) Yaranma mexanizminə görə cırılmış yaralar 
dartılma nəticəsində törənir. Dartılma zamanı qüvvənin təsiri insan bədəninə 
münasibətdə mərkəzdən qaçan istiqamətdə yönəlir. Cırılmış yaralar küt əşyalarla 
bədən səthinə iti bucaq altında və ya ona toxunan istiqamətdə yetirilən zərbələr 
zamanı və həmçinin sümük sınıqları vasitəsi ilə dərinin dartılması hallarında əmələ 
gəlir. Ona görə də cırılmış yaralar əsasən sümük sınıqları olan nahiyələrdə, bədən 
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hissələrinin qopmuş kənarları boyu müşahidə edilir. Əşyanın hərəkəti 
istiqamətində cırılmış yaralar xətti və qövsvari formada olur, yaranın kənarları 
nisbətən qançırsız, sıyrıqsız, əzilməmiş və nisbətən hamar olur. 

Cırılmış yara küt alətlə toxunan istiqamətdə yetirilən zərbə nahiyəsində 
yerləşərkən onun başlanğıc hissəsi çox vaxt əzilməni xatırladır. Belə hallarda onlar 
çox vaxt əzilmiş-cırılmış yaralara oxşayır. Cırılmış yaralara əsasən zədələnmələrin 
əmələ gəlmə mexanizmini və əşyanın hərəkət istiqamətini təyin etmək olar. 

Əzilmiş-cırılmış yaralar. Əmələ gəlmə mexanizminə və morfoloji əlamətlə-
rinə görə belə yaralar əzilmiş və cırılmış yaralar arasındakı mövqeyi tutur. Əzilmiş-
cırılmış yaraların kənarları nisbətən hamar  olur, lakin əzilmiş yaralarda olduğu 
kimi yara kənarları sıyrıqlı və qançırlı olur. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, yara 
kənarında sıyrıntılar bərabər sürətdə olmur. Belə ki, xəsarət yetirən əşyanın 
hərəkəti istiqamətində sıyrıqlar daha çox olur. Sıyrılmış nahiyədə bədən səthi üzrə 
sürüşən əşyanın çıxıntı hissələrinin təsirindən daha dərin xətti, paralel cızıqlar 
əmələ gələ bilər. Əşyanın hərəkəti istiqamətində yaranın kənarı digər kənara 
nisbətən daha çox soyulmuş olur. Bəzi hallarda bu soyulmuş kənar qopur və onun 
altında «cib» əmələ gəlir. Belə yaraların dərinliyində toxuma liflərinə rast gəlmək 
olar (şəkil 37). 

 

 
Şəkil 37. İtitinli, küt əşya (dəmir masanın kənarı) təsirindən əmələ gəlmiş 

əzilmiş-cırılmış yara.  
 
Dişlənmiş yaralar (v.morsum) Belə yaralar insan və heyvanların dişlərinin 

təsiri nəticəsində yaranır. Dişlənmiş yaralar bir çox hallarda iki qövs forma-
sında olur və çox hallarda dişlərin səthinin formasını əks etdirir.İdentifikasiya 
zamanı bədən hissələrinin hansı dişlərlə dişlənməsini təyin etmək olar. Bəzi 
hallarda güclü dişləmələr zamanı (çox vaxt heyvanlar tərəfindən) dərini və 
yumşaq toxumaların parçaları qoparıla bilər. Belə zədələnmələrin tez bir 
zamanda şəkillərinin çəkilməsi məqsədəuyğun hesab olunur. 
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Sınıqlar (fractures). 
Sınıq dedikdə sümüyün və qığırdaq toxumasının anatomik tamlığının 

pozulması nəzərdə tutulur. Sınıqlar tam və natamam olur. Bundan başqa sınıqlar 
açıq (xəsarət nəticəsində dərinin tamlığı pozularsa) və qapalı (xəsarət nəticəsində 
dərinin tamlığı pozulmayıbsa) olur. 

Əmələ gəlmə mexanizminə görə sınıqlar xəsarət yetirən əşyanın təzyiq etdiyi 
yerdə və ya zərbə dəyən yerdə əmələ gələn sınıqlara (yerli və ya kontakt, birbaşa) 
və güvvə tətbiq olunan yerdən müəyyən bir məsafədə əmələ gələn sınıqlara ( 
konstruksion sınıqlar) bölünür. 

Dayaq hərəkət aparatının zədələnmələri, o cümlədən sınıqların xarakterinə 
görə məhkəmə-tibb eksperti xəsarətlərin növü, mexanizmi, xəsarət yetirən 
əşyanın xarakteri,istiqaməti və təsir qüvvəsi haqqında fikir söyləyə bilər. 

Skelet sümüklərinin quruluşunun mürəkkəbliyinə baxmayaraq istənilən 
sümüyə mürəkkəb kompozit material kimi baxmaq olar. Ona görə də uzun 
borulu, yastı və qısa sümüklərin zədələnməsinin morfoloji əlamətlərini birləş-
dirmək olar. Kəllənin, onurğanın, döş qəfəsinin çanağın, borulu sümüklərin, 
zədələnməsi zamanı əsas təsir mexanizmi əyilmə nəticəsində baş verir. Qeyd 
olunduğu kimi əyilmə dartılma və sıxılma kimi əsas mexanizmlərdən ibarətdir. 
Beləliklə, məhkəmə-tibbi eksperti dartılma və sıxılma prosesini, digər faktor-
ları nəzərə almaqla, xarakterizə edən morfoloji əlamətləri dərindən öyrən-
məklə, retrospektiv  olaraq zədələnmələrin əmələ gəlmə mexanizmini təyin 
edə bilər. 

 
Uzunborulu sümüklərin sınıqları.  
Müasir dövrdə öyrənilmişdir ki, böyüklərin sümükləri sıxılmaya 

dartılmadan daha davamlıdır. Ona görə də uzunborulu sümüklərin sınması 
dartılma nahiyəsindən başlayır və sıxılma nahiyəsində başa çatır. Uzunborulu 
sümüklərin tez-tez rast gəlinən sınıq növünün biri də rotasiya (burulma) 
nəticəsində yaranır. Bu zaman vintşəkilli sınıqlar əmələ gəlir. Belə sınıqlar təs-
bit edilmiş ətrafın və ya çanağa nisbi təsbit edilmiş ətrafın çevrəsində bədənin 
burulması nəticəsində əmələ gəlir. Vintşəkilli sınıq hissəsindən xəyalən per-
pendikulyar xətt keçirməklə rotasiyanın hansı istiqamətdə törənməsinin 
müəyyən etmək mümkündür. 

Uzunborulu sümüklərin xarici zərbəyə qarşı müqaviməti sümüyün növün-
dən, zərbənin istiqamətindən, cinsdən, yaşdan, bədəndə olan xəstəliklərdən və s. 
amillərdən asılıdır. Uzunborulu sümüklərdə sınıqlar zamanı sınığın əvvəlində onun 
trayektoriyası diafizə nisbətdə əksər hallarda düz xətt formasında və köndələn 
istiqamətdə yerləşir. Sınığın kənarlarında düzxətli və ya qövsvari çatlar əmələ gəlir. 
Sümüyün yan səthlərində ilkin zədə olan yerdə dağılma trayektoriyası dişli və 
girintili-çıxıntılı xətt formasını alır.Sümüyün sıxılma formasında trayektoriyası çox 
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vaxt yandan baxdıqda üçbucaqlı hissə əmələ gətirməklə ikiləşir (Messeser 
üçbucağı) (şəkil 38). 

 

 
 

Şəkil 38. Uzunborulu bud sümüyünün bamper sınığı  
(Messeser üçbucağı.) 

 
Sıxılma zamanı pazabənzər sümük qəlpəsinin əmələ gəlməsi elə Messeser 

üçbucağı adlanır. Pazabənzər qəlpənin əsası zərbə yerini, zirvəsi isə onun 
istiqamətini göstərir Sümüyün sıxılma zonasında sınıq səthi həmişə iridişli, gərilmə 
zonasında isə kiçik dişli olur. 

Hündürlükdən yıxılan zaman borulu sümüklərin (bud, qamış, mil) boylama 
oxu boyunca güclü qüvvənin təsiri olduğundan pərçimlənmiş sınıqlar əmələ 
gələ bilər. 

Bir çox hallarda uzunborulu sümüklərin oynaqdaxili sınıqlarına rast gəlinir. 
Belə sınıqlar aşağıda göstərilən üç mexanizmdən birinin təsirindən törənir. 

1. Sümüklərdən birinin həddindən artıq əyilməsi və ya gərilməsi 
nəticəsində. 

2. Basılmış (kompression) sınıqlar oynağa fiksə olunmuş sümüyün uzunluğu 
boyu güc tətbiq olunan zaman əmələ gəlir. 

3. Sümüyün uzunluğu boyu yüklənməsi zamanı onun oynaq hissəsinin 
ayrılması baş verə bilər. Bu o halda baş verə bilər ki, digər sümüyün oynaq 
çıxıntısı paz kimi təsir göstərsin. 

Uzunborulu sümüklərin sınıqlarının analiz edilməsi travmanın əmələ gəlmə 
mexanizminin müəyyənləşdirilməsinə düzgün şərait yaradır. 

 
Yastı sümüklərin sınıqları.  
Kəllə sümüklərinin zədələnmələri çatlamalar, tikişlərin aralanması, 

basılmış,sıxılmış, deşilmiş, qəlpələnmiş, dairəvi sınıqlar şəklində müşahidə oluna 
bilər (şəkil 39). 

 



172 

 
 

Şəkil 39. Kəllə tağı sümüklərinin hörümçək toruna bənzər sınığı 
 
Çatlar kəllə sümüklərinin hər iki tərəfinə çıxan və ya kompakt maddənin bir 

səhifəsində ola bilər. Çatlar çox vaxt küt və ya iti əşyaların sümüyün içərisinə paz 
kimi daxil olaraq onun çatlamasından əmələ gəlir. Belə hallarda çatın istiqaməti 
təsir edən qüvvənin istiqamətinə uyğun gəlir. Çox hallarda çatların şaxələnməsi 
baş verir ki, bu zaman çatın zirvəsi qüvvə təsir edən istiqamətə yönələn iti bucaq 
əmələ gətirir. 

Köndələn istiqamətdə kəlləyə təsir zamanı təpə sümüyü və gicgah 
sümüyünün pullu hissəsi deformasiyaya uğrayır və eyni zamanda kəllə əsasına 
keçən çatlar əmələ gəlir. Bir çox hallarda çatlar gicgah sümüyünün piramidasının 
ön kənarı ilə irəliləyərək türk yəhərinə, orta kəllə çuxuruna yayıla bilər. 

Sıxılma və zərbə nəticəsində bəzən deformasiya ilə yanaşı əmələ gələn çatlar 
təsir edən qüvvənin istiqamətinə uyğun olur. Xarici görünüşdə belə çatlar dişli, 
mişarlanmış formada olur və nisbətən mərkəzi hissədə kənarlardan qabarıq 
nəzərə çarpır. 

Çatlar həmçinin qüvvə tətbiq olunan yerdən müəyyən bir məsafədə əmələ 
gələ bilər. Ənsə qabarı nahiyəsinə zərbə zamanı gicgah sümüyünün pullu 
hissəsində uzununa çatların əmələ gəlməsi və ənsə nahiyəsinə yastı səthə malik 
alətlə sürətli zərbə zamanı ön kəllə çuxurunda alın sümüyünün orbital hissəsində 
əmələ gələn çatlar buna misal ola bilər. 

Tikişlərin aralanması çox vaxt çatların əmələ gəlməsi zamanı onlarla birlikdə 
müşahidə edilir, yaranma mexanizminə görə də çatlardakına oxşayır. 

Küt alətlərlə zəif qüvvə ilə yetirilən zərbə zamanı kəllə sümüklərində içəri 
basılmış sınıqlar əmələ gələ bilər. Bu zaman sümük qəlpələri həm bir-biri ilə, həm 
də ətrafdakı zədələnməmiş sümük toxuması ilə əlaqəni saxlamış olur. En kəsiyinin 
sahəsi 10-16 sm2 dən böyük olmayan əşyalarla yetirilən qüvvətli zərbə nəticəsində 
deşilmiş sınıqlar əmələ gəlir. 
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Bir çox hallarda kəllə sümüklərinin xarici səhifəsində əmələ gələn deşilmiş 
sınıqlar, küt əşyanın zərbə yetirən səthinin ölçülərinə uyğun gəlir.Kəllə 
sümüklərinin qəlpəli sınıqları ağır, iri küt əşyaların (nəqliyyat hissələri zərbəsindən, 
hündürlükdən yıxılma) təsirindən başın ağır əşyalarla sıxılmasından əmələ gəlir. 
Göstərilənlərdən göründüyü kimi qəlpəli sınıqlar kifayət qədər böyük qüvvənin 
təsiri nəticəsində əmələ gəlir. Lakin çox da böyük olmayan küt və ya iti alətlərlə 
yetirilən çoxsaylı zərbələr zamanı da belə sınıqlar əmələ gələ bilər. Bu zaman başda 
çoxsaylı zərbələrə uyğun, həmin alətlərin təsiri üçün xarakterik olan çoxlu sayda 
yaralar müşahidə olunur. 

Ümumiyyətlə onu qeyd etmək lazımdır ki, kəllə sümüyündə əmələ gələn 
sınıqlar sümüklərin bərkliyindən, möhkəmliyindən, zədələnmələrin əmələ gəlmə 
mexanizmindən, yaşdan, cinsdən və s. amillərdən asılıdır. 

  
Çanağın zədələnmələri.  
Çanaq nahiyəsi insan bədəninin ağırlıq mərkəzi hesab oluna bilər. Çanağın 

zədələnmələrinə tez-tez rast gəlinir. Çanağın travmaları çanaq həlqəsinə düz və 
bucaq altında zərbələr zamanı daha çox əmələ gəlir. Hündürlükdən yıxılma, 
nəqliyyat travmaları zamanı çanağın zədələnmələrinə, çanaq nahiyyəsinin sıxılma 
və ya kompressiyası öndən, arxadan, yandan, diaqonal istiqamətdə öndən və 
arxadan əmələ gələ bilər. Həmçinin bu istiqamətlərdə yetirilən zərbə nəticəsində 
də zədələnmələr əmələ gələ bilər. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, çanaq 
həlqəsinin ön hissəsi daha nazikdir. Ona görə də bu hissənin zədələnmələrinə daha 
çox rast gəlinir. Çanağın zədələnmələri çox vaxt onların deformasiyası ilə  birlikdə 
müşahidə olunur. Bərk küt əşyalarla yanlardan yetirilən zərbələr nəticəsində 
çanaq sümüklərinin sınıqları qüvvənin təsir yerində əmələ gəlir. 

Çanaq sümükləri massiv əzələ toxumaları ilə əhatə olunduğundan onların 
klinik və seksion diaqnostikası çətinliklər törədir. Meyitin müayinəsi zamanı çanaq 
həlqəsinin ön hissəsinin kəsilməsi nəinki çanaq sümüklərini, həmçinin çanaq 
orqanlarının müayinəsinə yaxşı şərait yaradır. Çanaq sümüklərinin ölümlə nəticə-
lənməyən zədələnmələrində uşaqlarda və qadınlarda bir çox funksional pozğun-
luqlar əmələ gələ bilər (yerişin, duruşun pozğunluqları, doğma funksiyasının 
çətinləşməsi və s.). 

 
Onurğa sütünunun zədələnmələri.  
Yenidoğulmuşlarda onurğa sütünu düz xətt formasında olur. Yaşa dolduqca 

onurğa sütununun yüklənməsi nəticəsində fizioloji olaraq onun boyun, döş, bel və 
oma şöbələrində əyriliklər əmələ gəlir. Belə əyriliklər qoca şəxslərdə daha çox 
özünü büruzə verir. 

Biomexaniki nöqteyi nəzərdən onurğa sütunu hərəkətsiz fəqərələrdən və 
hərəkətli fəqərəarası disklərdən ibarət elastik mili xatırladır. Onurğa sütununun 
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ayrı-ayrı şöbələrinin sınıqları istər nəticələrinə, istərsə də rast gəlmə tezliyinə görə 
bir-birindən fərqlənir. Onurğa sütununun zədələnmələri onun ox xətti boyu 
fizioloji əyriliklərinə uyğun yuxarı və aşağı nahiyələrdən yüklənməsi nəticəsində 
əmələ gələ bilər. Qüvvənin öndən, arxadan və yandan təsiri zamanı onurğa 
sütunun həddindən artıq gərilməsi, əyilməsi baş verir. Onurğa sütununun yuxarı 
döş nahiyyəsi səviyyəsində arxadan və arxa yandan yetirilən zərbə nəticəsində 
köndələn və arxa çıxıntıların sınıqları müşahidə olunur. Onurğa sütunu həddindən 
artıq düzlənməyə məruz qalarkən fəqərəarası disklərin cırılmaları ön köndələn 
bağların cırılmaları və sümük çıxıntılarının sınıqları müşahidə olunur. Onurğa 
sütununun həddən artıq əyilməsi müşahidə olunur. Onurğa sütununun həddindən 
artıq əyilməsi zamanı (bu ən çox onurğa xətti boyu yüklənmə nəticəsində əmələ 
gəlir) adətən fəqərələrin cisminin kompression sınıqları əmələ gəlir. 
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ФЯСИЛ XVI. ЩЦНДЦРЛЦКДЯН ЙЫХЫЛМА 
 

Щцндцрлцкдян йыхылма заманы алынан хясарятляр мцряккяб вя чятин 
диагноз олунан травма нювляриндяндир. Бу щцндцрлцкдян йыхылманын баш 
вермя шяраитинин, механизминин мцхтялифлийи вя бу заман йетирилян хясарятлярин 
чохсайлы вя мцхтялиф характерли олмасы иля ялагядардыр. 

Щцндцрлцкдян йыхылма ян чох бядбяхт щадися нятиъясиндя баш верир. Юзцня 
гясд вя гятл мягсядиля дя щцндцрлцкдян йыхылма щалларына раст эялинир. 

Щцндцрлцкдян йыхылма щадисяляри йыхылмадан яввял инсана тяканын вя йа 
сцрятляндириъи зярбянин верилиб-верилмямясиндян асылы олараг 2 група бюлцнцр: 

1. Актив йыхылма – бу заман йыхылан шяхс юзц вя йа йыхылмаздан яввял 
кянар шяхс тяряфиндян сцрятлянмиш зярбя вя йа тякан ала биляр. 
Щцндцрлцкдян йыхылан шяхс юзц йыхылмаздан яввял, гачмагла вя йа щяр 
щансы бир яшйайа тохунмаглада йыхылманы сцрятляндиря биляр. Бу 
сцрятляндирмя кянар шяхс тяряфиндян дя едиля биляр (архадан итялямя). 

2. Пассив йыхылма – бу заман йыхылан шяхся щеч бир тякан вя йа 
сцрятляндирмя едилмир. 

Йыхылма башланан йерля инсан бядянинин дцшдцйц сятщи бирляшдирян йол вя 
йа хятт дцшмя трайекторийасы (учuш трайекторийасы) адланыр (şəkil 40).  

 
 

Шякил 40. Инсан бядянинин щцндцрлцкдян йыхылма вя йеря  
дяймя механизми. 

1- баш цзяриня йыхылма; 2- бядянин арха сятщиня йыхылма;  
2- 3- айагцстя йыхылма; 4- бядянин юн сятщиня йыхылма. 

 
Яgяр йыхылма заманы бядянин зядялянмяси анъаг дцшдцйц сятщин 

тясириндян ямяля эялярся беля йыхылмайа сярбяст йыхылма дейилир. 
Йыхылма заманы бядян щяр щансы бир манеяйя (балкон, нярдиван, 

шцшябянд вя с.) дяйярся вя бу заман илкин хясарятляр йетирилярся онда беля 
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йыхылма «пилляли» йыхылма адланыр. Сярбяст йыхылма щалларына «пилляли» йыхылмайа 
нисбятян даща чох раст эялинир. 

Мцасир дюврдя йыхылманын нювляри мцхтялиф ъцр тясниф олунур. Ян чох 
ашаьыдакı йыхылмалара раст эялинир. 

• Сятщ цзяриня йыхылма вя йа юз бойу щцндцрлцйцндян йыхылма; 
• Пилляканвари йыхылма; 
• Чох щцндцр олмайан мясафядян йыхылма (10 м-я эядяр); 
• Йцксяк щцндцрлцкдян йыхылма (10 м-дян чох); 
• Гапалы мцщитдя йыхылма (вентелйасийа, лифт шахтасында вя с.). 

 
16.1. Сятщ цзяриня йыхылма. 
 
Инсан айаг цстя дуран заман вя йа эязяркян, гачаркян олдуьу сятщя 

йыхылмасы нятиъясиндя мцхтялиф ъцр хясарятляр ала биляр. Сятщ цзяриня йыхылма актив 
вя пассив ола биляр. 

Сятщ цзяриня йыхылма заманы башын йеря дяймяси нятиъясиндя кялля-бейин 
травмалары кими ъидди хясарятляр ямяля эяля биляр. 

Сятщ цзяриня йыхылма заманы баш нащийясинин зядялянмяляри юз мцхтялифлийи 
иля сечилир. Бу заман башын дярисинин сятщи сыйрыг вя ганчырларына, щямчинин ири 
щяъмли йаралара, субдурал вя субарахноидал гансызмалара, баш бейинин язилмяси 
кими хясарятляря дя тясадцф олунур. Зядялянмялярин характери йыхылан шяхсин 
чякисиндян, бойундан, башынын гурулушундан, сятщя дяймя нащийясиндян, 
сятщин формасындан, йыхылманын нювцндян (сярбяст вя йа тяканла йыхылма) вя с. 
амиллярдян асылыдыр. 

Сятщ цзяриня йыхылма заманы башын йумшаг тохумаларынын вя кялля 
сцмцкляринин зядялянмясинин характери башын дяйдийи сятщин, йерин хцсусиййят-
ляриндян чох асылыдыр. Бярк сятщя (асфалт, бетон) йыхылма заманы чох вахт кялля 
сцмцкляринин сыныглары кими ъидди хясарятляр ямяля эяля биляр. Бу, бярк маддяля-
рин амортизасийа етмя габилиййятинин олмамасы иля ялагядардыр. Башда щяр щансы 
бир эейимин олмасы вя йа tükləri юзц аз да олса амортизасийа функсийасыны йериня 
йетирир вя онларын олмасы кялля-бейин травмаларынын ямяля эялмясини азалда биляр. 

Дайандыьы сятщин цзяриня йыхылма заманы баш верян кялля-бейин 
травмаларыnда баш бейинин вя онун гишаларынын сятщя тохунма нащийясиня 
нисбятян якс-зярбя нащийясиндя даща ири щяъмли зядялянмяляр баш верир. Кцт 
алятлярля зярбя заманы эюстярилян щала даща аз тясадцф олунур. 

Мящкямя-тибби практикада даща чох башын янся нащийяси цзря сятщя 
йыхылма щалларына тясадцф олунур. Архасы цстя йыхылма заманы ян чох янся габары 
нащийяси зядялянир (səkil 41). Кяля-кютцр вя йа чыхынтылы сятщи олан йеря архасы цстя 
йыхылан заман янся габарындан ашаьы нащийялярин хясарятlərinə də раст эялмяк 
олар. Янся габарынын сятщя дяймяси нятиъясиндя саь вя сол истигамятдя 
симметрик йайылан чатлар ямяля эялир. Бязян бу чатлар эиъэащ сцмцйцнцн 
пирамидиня вя янся дялийиня доьру йюнялир. Зярбя нащийясиндя бейинъийин язилмя-
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синя, якс-зярбя нащийяляриндя ися гансызмалара вя йумшалмалара тясадцф 
олунур. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   a                                                          b  

  
Шякил 41. Баш цзяриня йыхылма нятиъясиндя ямяля эялмиш хясарятляр. 

а- башын йумшаг тохумаларына гансызма иля мцшащидя олунан кялля таьы 
сцмцкляринин сыныглары;    б- баш бейинин хариъ олмасы иля мцшащидя олунан кялля 

таьы сцмцкляринин йайылмыш даьылмалары  
(A.A.Soloxinə görə) 

 
Юн тяряфя йыхылма заманы бурун сцмцкляринин, дишлярин, чянянин вя алнын 

хясарятляри ямяля эялир. Йан тяряфи цстя йыхылма заманы эиъэащ сцмцйцнцн 
чатларына, щям зярбя вя щям дя якс-зярбя нащийясиндя гансызмалара, бейин 
тохумасынын язилмя оъагларына тясадцф олунур. 

Бязи щалларда мящкямя-тибби практикада кцт алятля йетирилмиш хясарятлярля 
юз бойу щцндцрлцйцндян йыхылма заманы алынан хясарятляри дифференсиасийа 
етмяк лазым эялир (cədvəl 9).  

Cədvəl 9 
 

Башын янся нащийясиня сятщя йыхылма вя бярк кцт алятля зярбя заманы ямяля эялян 
зядялянмялярин дифференсиал-диагностик яламятляри 

 

Яламятляр Сятщ цзяриня вя йа юз бойу 
щцндцрлцйцндян йыхылма 

Эениш сятщи олан бярк кцт 
алятля янся нащийясиня 

зярбя 
Якс-зярбя нащийясиндя 
бейиня вя онун гишаларына 
гансызма 

Олур Олмур 

Юн дишлярин зядялянмяси Олмур Олур 
Бойунун сятщи вя дярин 
язяляляринин оъаглы 
гансызмасы 

Олмур Олур 
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16.2. Пиллякəнвари йыхылма. 
 
Пилляканвари йыхылма дедикдя пиллякянлярдян вя йа онун пилляляриндян 

йыхылма баша дцшцлмялидир. Евлярдя, биналарда, кцчялярдя пиллякянвари йыхылма 
щалларына тез-тез тясадцф олунур. Беля йерлярин пиллякəнларында мейитлярин 
тапылмасы бир чох щалларда истинтаг органлары ишчиляриндя бир чох шцбщялярин 
йаранмасына сябяб олур. Беля щалларда мящкямя-тибб експерти гаршысында 
юлцмцн сябябинин вя зядялянмялярин баш вермя механизминин тапылмасы барядя 
мцщцм ящямиййят кясб едян суаллар гойула биляр. Инсан беля шяраитдя, йяни 
пиллякəнларда гяфляти юлцм нятиъясиндя, щяр щансы бир маддядян зящярляндийи 
щалда (мясялян алкоголла) юля биляр. Бундан башга юлян шяхс хясаряти диgяр 
йерлярдя алдыгдан сонра да беля йерляря эяля биляр вя йа ону эятириб ата билярляр 
(автомобил травмаларындан сонра). Щямчинин зярярчякмиш пиллякəнлəрдан 
йыхылма вя мцнагишя зямiниндя дя хясарят ала биляр. 

Пиллякянлярдян йыхылманын ашаьыдакı вариантларына чох тясадцф олунур: 
• Пиллякəнлəр арасы сащяйя вя йа мейданчайа йыхылма; 
• Пилляканлəрын ашаьы пилляляриндян юн вя архасы цстя йыхылма; 
• Пилляканлəрын орта пилляляриндян юн вя архасы цстя йыхылма; 
• Пилляканлəрын йухары пилляляриндян юн вя архасы цстя йыхылма. 
Инсан ян чох архасы цстя пиллякəнлəрдан йыхыларкян чохсайлы вя ъидди 

хясарятляр алыр. Юня йыхылма заманы инсан инстинктив олараг яллярини юня атыр вя 
зярбянин эцъцнц бир эядяр азалдыр. Пиллякəнлярдян йыхылма заманы алынан 
хясарятлярин характери няинки йыхылма щцндцрлцйцндян, щямчинин бядяня 
верилмиш ялавя сцрятляндирмянин вя йа тяканын олуб-олмамасындан чох асылыдыр. 
Бу тякан кянар шяхс тяряфиндян олуна биляр. 

Пиллякəнларын ашаьы пилляляриндян архасы цстя йыхылма заманы янся 
нащийясинин ганчырларына, сыйрыгларына, язилмиш йараларына вя кялля гапаьы 
сцмцкляринин чатына, сыныьына тясадцф олунур. 

Пиллякəнлəрин орта пилляляриндян йыхылма заманы баш, пиллякян мейдан-
часына, эювдя ися пиллякəнлəрын тининя дяйя биляр. Бу заман няинки янся 
нащийясинин зядялянмяляриня, щямчинин кцрякарасы вя фягяря сцтуну язяляляринин 
язилмясиня, гансызмасына да раст эялинир. Габырьаларын вя кцряк сцмцйцнцн 
айрылыгда сыныглары да ямяля эяля биляр. 

Пиллякəнлəрын йухары пилляляриндян архасы цстя йыхылма заманы башын ашаьы 
пиллякəнлəрын тининя дяймяси нятиъясиндя цфüги йерляшмиш вя ашаьы кянарлары 
сыйрылмыш язилмиш йаралар ямяля эялир. Бядянин арха нащийясинин сыйрыг вя 
ганчырларынын щяъми даща чох вя ири щяъмли олур. Габырьаларын пиллякянин тининя 
дяймяси нятиъясиндя айры-айры габырьаларын сыныглары ямяля эяля биляр. 
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16.3. Чох щцндцр олмайан мясафядян йыхылма (10 метря qядяр 
щцндцрлцкдян йыхылма).  

 
10 метря qядяр щцндцрлцк йашайыш биналарынын 1-3-ъц мяртябясинин 

сявиййясиня уйьун эялир. Беля йыхылмалар заманы алынмыш хясарятлярин аьырлыг 
дяряъяси бядянин щансы нащийяси цстя йыхылмадан чох асылыдыр. 10 метря qядяр 
щцндцрлцкдян йыхылма гыса заман фасилясиндя (1-2 санийяйя) баш вердийиндян 
бядян йцксяк сцрят алмаьа вя фырланмаьа имкан тапмыр. 

Беля щцндцрлцкдян йыхылма заманы сятщля тямас ашаьы ятрафлар, саьры на-
щийяси, ялляр, эювдя иля оларса, ганчырлар, сыйрыглар, йаралар вя бязян сцмцк 
сыныглары ямяля эяля биляр, лакин бу нащийяляр цстя йыхылма заманы адятян юлцм 
баш вермир. 

Инсан беля щцндцрлцкдян башы цстя yıxılan заман чох ъидди хясарятляр 
ямяля эялир вя бу заман юлцм дя баш верир. Башы цстя йыхылмаларда йумшаг 
тохумаларын зядялянмясиня, кялля сцмцкляринин сыныгларына (ясасян кялля ясасы) 
раст эялинир. Баш бейинин епидурал вя субдурал щематомалары, субарахноидал 
гансызмалары, бейин маддясиня вя мядяъикляриня гансызма мцшащидя олунур. 
Ачыг вя йа гапалы кялля-бейин травмалары шяхсин юлцмцня сябяб ола биляр. 

 
16.4. Йцксяк щцндцрлцкдян йыхылма вя йа 10 метрдян чох олан 

щцндцрлцкдян йыхылма. 
 
Щцгуг мцщафизя органлары йцксяк щцндцрлцкдян йыхылма заманы юлцм 

баш веряркян юлцмцн гятл, интищар йохса бядбяхт щадися нятиъясиндя баш 
вермясинин тяйининдя чох бюйцк чятинлик чякирляр. Бязи щалларда ися буну тяйин 
етмяк мцмкцн олмур.   

Sxem 3 
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Бядянин айры-айры щиссяляринин зядялянмясинин щяъми вя мигдары бир чох 
амиллярдян асылыдр. Бунлар бядянин учуш вахты вя йеря дяйян андакı кинетик 
енержисиндян, сятщин формасындан, бядянин сятщя дяймя щяъминдян вя щансы 
нащийя цзря дяймясиндян, организмин фярди хцсусиййятляриндян, йашдан, 
чякидян даща чох асылыдыр (sxem 3). 

Йыхылма заманы кинетик енержи вя йа зярбянин эцъц формулу иля щесабланыр. 

2

2mVE =  

Йыхылма сцрят формулу иля щесаблана биляр. 

ghV 2=  
э – сярбястдцшмя тяъилидир вя 9,8 м/с2 – на бярабярдир. 
щ – щцндцрлцйц эюстярир. 
м – кцтлядир. 
 
Дцстурдан эюрцнцр ки, щцндцрлцк ня qядяр чох оларса бядян йеря дяйян 

заман даща чох зярбя импулсу алыр. Щямчинин чяки чохалдыгъа да 
зядялянмялярин интенсивлийидя чохалыр. 

 Рийази щесабламалар вя експериментляр эюстярмишдир ки, йцксяк 
щцндцрлцкдян йыхылан инсан 12-ъи санийядян бярабяр сцрятли щярякят етмяйя 
башлайыр вя бу сцрят 65 м/с-йя бярабяр олур (216 км/саат). Парашüтлə атмосферин 
ашаьы тябягяляриндя дцшмя заманы бу сцрят бир qядяр чох ола биляр, бязян ися 
82,7 м/с-йя (298 км/саат) ола биляр. 

Зярбянин эцъц ойнагларын, органларын вя бядяндя олан палтарларын 
щесабына баш верян амортизасийа щесабына азала биляр. Бядянин бир нечя 
нащийяси цстя (мясялян ики айаг, ики ял вя с.) дцшмя заманы кинетик енержинин 
бюйцк сащяляря пайланмасы баш верир вя бу да зядялянмялярин азалмасына сябяб 
олур. 

Зядялянмялярин щяъми вя аьырлыг дяряъяси щямчинин бядянин дцшдцйц 
сятщин, йерин хцсусиййятляриндян вя инсан дцшян заман гаршысына чыхан 
манеялярдян асылыдыр. 

1944-ъц илдя 21 йашлы инэилис пилоту Н.С. Елкимейд 5485 метр щцндцрлцкдя 
йанан тяййарядян юзцнц атмышдыр. Онун дцшдцйц йердя дярин гар юртцйц 
олмушдур вя бунун нятиъясиндя о, щеч бир ъидди хясарят алмамышдыр (Эеннесин 
рекордлар китабы, 1988-ъи ил). 

Тибб академийасынын 20 йашлы тялябяси 5-ъи мяртябянин пянъярясиндян юзцнц 
атмышдыр. Йеря дцшян анда о, щяйятдя бутулка йыьан кишинин кцрякляриня 
дцшмцшдцр вя нятиъя етибарыля щеч бир хясарят алмамышдыр. Киши ися онурьа 
сцтунунун сыныглары диагнозу иля хястяханайа йерляшдирилмишдир вя бир нечя эцн 
сонра юлмцшдцр. 

Щцндцрлцкдян йыхылма заманы травматик тясир зярбя вя сцртцнмя 
щесабына баш верир.  
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Зярбя нятиъясиндя ямяля эялян хясарятляр йерли вя узаглашмыш олмагла ики 
йеря бюлцнцр. Йерли хясарятляр щеч бир ялагя олмадан бядян нащийясинин сятщля 
контакты заманı йараныр. Узаглашмыш вя йа сябябли хясарятляр бурулма, сыхылма, 
дартылма, сцрцшмя, яйилмя кими деформасийалар нятиъясиндя ямяля эялир. 
Эюстярилян деформасийалар зярбянин тясириндян ямяля эялир вя ясасян зярбя 
нащийясиндян узаг йерлярдя тязащцр едир. Беля зядялянмяляри конструксион 
хясарятляр дя адландырырлар. Беля зядялянмялярин ямяля эялмяси онунла ялагядар-
дыр ки, илкин зярбя нятиъясиндя бядянин бу вя йа диьяр зярбя йетирилян нащийясинин 
щярякяти мцяййян вахтдан сонра дайаныр, лакин диgяр бядян щиссяляри вя дахили 
органлар анатомик хцсусиййятляриндян асылы олараг ямяля эялмиш инерсион 
щярякятляр нятиъясиндя йердяйишмясини давам етдирир. 

Сцртцнмя нятиъясиндя анъаг йерли хясарятляр формалашыр. 
Йерли вя йа локал зядялянмяляр щцндцрлцкдян йыхылманын щансы 

мярщялясиндя ямяля эялмясиня эюря биринъили вя икинъили зядялянмяляря бюлцнцр. 
Биринъили локал хясарятляр бядянин йерин сятщиnə илкин дяймяси заманы 

ямяля эялир. Икинъили локал зядялянмяляр ися илкин зярбядян сонра бядянин 
вязиййятинин дяйишмяси нятиъясиндя ямяля эялир (бядянин şaquli вязиййятдян üfiqi 
вязиййятя кечяркян). Сонунъулар ясасян, биринъили йерли зядялянмялярля ейни 
вахтда мцшаiйят олунур. Икинъили йерли зярбядян сонра констурксион вя йа узаг 
зядялянмяляря аз тясадцф олунур, чцнки артыг беля зядялянмялярин ямяля 
эялмясиня кифайят qядяр енержи галмыр. Енержинин чох щиссяси биринъили йерли тясир 
заманы юз гцввясини итирир. 

Пилляли йыхылма заманы сярбяст йыхылмада олдуьу кими бядянин йер сятщиня 
дяймяси нятиъясиндя ямяля эялян зядяляр биринъили хясарятляря аид олунмур. Oнлар 
икинъили хясарятляр щесаб олунур (учуш заманы бядянин йер сятщиня чатанадяк щяр 
щансы бир йеря дяймясиндян асылы олараг щятта цчцнъцлц вя даща чох да ола биляр). 
Пилляли йыхылма заманы алынан биринъили хясарятляр конструксион вя йа узаг 
хясарятлярля аз щалларда мцшащидя олунур. 

Сярбяст йыхылмада олдуьу кими пилляли йыхылма заманы да бядянин дцшдцйц 
сятщля контакты заманы ялавя хясарятляр дя əmələ gələ биляр. Онлары цчцнъц йерли 
хясарятляря аид етмяк олар. 

Щцндцрлцкдяn йыхылманын щяр бир фазасында зядялянмялярин ямяля 
эялмясинин юз механизми вар вя бунлар йыхылманын нювцндян асылыдыр. Бядянин 
шагули вязиййятдя айаглар цстя дцшмяси заманы ямяля эялян биринъили вя йа локал 
хясарятляря айаг алтынын гансызмалары, язилмиш йаралары, дабан, ашыг 
сцмцкляринин чох вахт симметрик сыныглары иля мцшаiйят олунур. Хариъи мцайиня 
заманы чох вахт бу сыныглар щисс олунмур. 

Буд-чанаг ойнаьы сцмцкляринин, дюш вя бел фягяряляринин, кялля ясасы 
сцмцкляринин сыныглары ися бядянин инерсион щярякятляри нятиъясиндя ямяля эялир 
вя конструксион сыныглара аид олунур. Айаг цстя йыхылма заманы бязян кялля 
ясасы сцмцкляринин башын онурьа охуна уйьун истигамятиндя щярякяти 
нятиъясиндя бюйцк янся дялийи ятрафында щялгя шякилли сыныгларa раст эялинир. Бу 
сыныглар бейин гишаларынын вя бейин маддясинин язилмяси вя ъырылмасы иля мцшаiйят 
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олунур. Йцксяк щцндцрлцкдян йыхылма заманы тез-тез щалларда Ы вя ЫЫ габырьа-
ларын дюш сцмцйцня бирляшян йериня йахын, ХЫ вя ХЫЫ габырьаларын ися онурьа 
ятрафы хятляря уйьун сынмасына тясадцф олунур. 

Айаг цстя йыхылма заманы дахили органларда ямяля эялян зядялянмяляр 
бядянин цмуми силкялянмяси нятиъясиндя баш верир. Бунлардан ян чох гарын вя 
дюш бошлуьу органларынын баь апаратына гансызмалар, плевранын ъырылмалары, 
аьъийяр кюкцндя гансызмалара, гараъийярин, бюйряклярин, цряйин 
зядялянмяляриня тясадцф олунур. 

Яgяр айаг цстя йыхылма заманы икинъили зярбя бядянин арха щиссясинин сятщя 
дяймяси нятиъясиндя баш верярся бу заман кцряйин вя эювдянин йан сятщляринин 
ганчырларына, сыйрыгларына, кцряйин сятщи вя дярин язяляляриня гансызмалара, 
габырьаларын вя кцряк сцмцйцнцн сыныгларына, башын янся нащиййясинин 
йараларына, кялля сцмцкляринин сыныгларына вя бейин маддясинин зядялянмясиня 
тясадцф олунур. 

Айаг цстя йыхылма заманы икинъили зярбя бядянин юн сятщи цзря баш верярся 
(биринъили зярбядян йяни шяхс сятщə дцшдцкдян сонра юн сятщ цзря йыхыларса) онда 
хясарятляр бядянин юн сятщиндя ямяля эяляъякдир. Эювдянин юн сятщинин вя 
сифятин сыйрыгларынa, ганчырларына, язилмиш йараларына, щямчинин цз скелети 
сцмцкляринин вя габырьаларын дюш гяфясинин юн сятщи цзря гейри-дцзэцн 
сыныгларына раст эялинир. Бойунун юн сятщиндя зярбя нятиъясиндя галханабянзяр 
гыьырдаьын буйнузларынын икитяряфли сыныглары вя дилалты сцмцйцн буйнузларынын 
сыныглары ямяля эяля биляр. 

Нящайят, яgяр йыхылан шяхс айаг цстя йеря дяйдикдян сонра бядянин йан 
сятщляри цстя йыхыларса, бу заман икинъили хясарятляр зярбя алан нащийялярдя даща 
чох юзцнц бüрузя верир. Бу заман базу вя саид, кялля ясасы, чанаг сцмцкляринин 
йухары щиссясинин, габырьаларын сыныгларына вя щямчинин бядянин йан щиссяляринин 
сыйрыгларына, ганчырларына, язилмиш йараларына, бейин маддясинин 
зядялянмяляриня тясадцф олунур. 

Баш цзяриня йыхылма заманы биринъили вя йа контакt хясарятляр башын айры-
айры нащийяляриндя (ян чох тяпядя) йумшаг тохумаларын гансызмасы, сыйрыглары, 
язилмиш йаралары, тохумаларын ъырылмасы вя дидилмяси шяклиндя мцшащидя олунур. 
Кялля ясасы вя кялля гапаьы сцмцкляринин чох гялпяли сыныглары ямяля эялир вя кялля 
гапаьында ямяля эялян сыныглар «щюрцмчяк торуна» бянзяр формада олур. 

Сцмцк гялпяляри щиссяви олараг йаралардан хариъя чыхыр вя йа бейин 
маддясиня дахил олур. Локал хясарятляря щямчинин бейин маддясинин язилмяси, 
даьылмасы, башын деформасийасы, алт чянянин ачыг сыныглары аид олуна биляр. 

Баш цзяриня йыхылмаларда констурксион хясарятляр групуна ян чох бойун 
вя дюш фягяряляринин компрессион сыныгларыны, баьларын ъырылмасыны, онурьа 
бейинин щиссяви вя там зядялянмясини, дахили органларын зядялянмясини 
эюстярмяк олар. 

Конструксион хясарятлярин ямяля эялмяси вя морфоложи хцсусиййятляри башын 
зярбя алма механизминдян асылы олараг бир-бириндяn фярглянир. Беля ки, башын 
кяскин гатланмасында ашаьы бойун фягяряляринин ъисминин компрессион 
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сыныгларынын, башын дцзлянмя вя йа ачылма вязиййятиндя орта бойун фягяряарасы 
дискляринин ъырылмасынын, онларын фягяря гювсляринин вя кичик чыхынтыларынын 
сыныгларынын ямяля эялмясиня сябяб олур. 

Башын йеря дяймясиндян ямяля эялян инерсион гцввянин тясири нятиъясиндя 
габырьаларын, дюш сцмцйцнцн сыныглары вя дахили органларын зядялянмяляри ямяля 
эялир. 

Эювдя цстя йыхылмаларда хясарятлярин характери бядянин щансы сятщи цзря 
(йан, юн, арха сятщ иля) йыхылмасындан асылыдыр. Бу заман ямяля эялян хариъи вя 
дахили хясарятляр арасында уйьунсузлуг мцшащидя олунур. 

Беля ки, бядян сятщиндя олан кичик щяъмли сыйрыглар, ганчырлар, язилмиш 
йаралар, олдуьу щалда дахилиnдя йумшаг тохумаларда массив ганахмалар, 
сцмцклярдя чохсайлы сыныглар, дахили органларда ъырылмалар мцшащидя олуна 
биляр. Габырьаларын бир нечя анатомик хятляр цзря ики тяряфли сыныглары, чанаг, 
кялля сцмцкляринин гялпяли сыныглары ямяля эялир. Дахили органларын массив 
ганитирмяляри иля кобуд зядялянмяляри баш верир. Баш вя айаг цстя йыхылмадан 
фяргли олараг эювдя цстя йыхылмаларда адятян икинъили хясарятляр ямяля эялмир. 

Бядянин щансы нащийясинин илкин зярбя алмасыны тяйин етмяк цчцн 
зярярчякмишин палтарларынын вя алдыьы хариъи хясарятлярин диггятли вя дягиг 
мцайиняси мящкямя-тибби експертиня бюйцк кюмяклик эюстяря биляр. 

Палтарларын вя хариъи хясарятлярин мцайиняси заманы онларда йад ъисимлярин 
(торпаг щиссяляринин, гумун, эилин, биткилярин, отун вя с.) тапылмасы шяхсин 
йыхылдыьы сятщин характери щаггында мялуматлар веря биляр. 

 
16.5. Гапалы йерлярдя йыхылма. 
 
Гапалы йерлярдя йыхылма щалларына чох аз раст эялинир. Ян чох раст эялинян 

йерлярдян лифт шахтасыны, вентiлйасийа шахталарыны, кюмцр шахталарыны вя с. мисал 
эюстярмяк олар. 

Беля йерлярдя йыхылма щалларында зярярчякмишин алдыьы хясарятлярин 
характери щцндцрлцкдян, шахтанын вя йа гапалы мцщитин дибинин хцсусиййятлярин-
дян, шяхсин йыхылма механизминдян вя с. асылыдыр. Чох вахт ъинайяткарлар ъина-
йятинин изини итирмяк мягсядиля мейити беля йерляря атырлар. Бу заман мящкямя-
тибб експертляри юлцмдян яввял вя сонра йетирилмиш хясарятляри тяйин етмялидир. 
Щцндцрлцкдян йыхылма нятиъясиндя ямяля эялмиш хясарятлярин щяйати олуб-
олмамасы да тяйин олунмалыдыр. Гапалы мцщитлярдя вя йа йерлярдя йыхылма 
заманы йыхылан шяхс вя йа онун мейити мцхтялиф хясарятляр ала биляр. Вентiлйасийа 
шахталарына йыхылма заманы шахта чох дар оларса шяхс шахтанын дар йерляриндя 
илишиб гала биляр. Йыхылма механизминдян асылы олараг бу заман бядяндя 
диварлара сцртцнмя нятиъясиндя чохлу сайда золагшякилли сыйрыглар вя ганчырлар 
ямяля эялир. Диgяр йыхылма нювляриндян фяргли олараг гапалы мцщитдя йыхылма 
заманы дахили органларын вя сцмцклярин зядялянмяси аз олур, лакин дяри 
юртцйцнцн зядялянмяляри чох сайлы олур. 
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ФЯСИЛ XVII.  НЯГЛИЙЙАТ ТРАВМАЛАРЫ 
 

Няглиййат васитяляринин сцрятли инкишафы иля ялагядар олараг няглиййат 
травматизминин сайы хейли артмышдыр. 

Няглиййат васитяляринин нювцндян асылы олараг няглиййат травматизми 3 
ясас група бюлцнцр: 

1. Йол няглиййат травмалары; 
2. Щава няглиййат травмалары; 
3. Су няглиййат травмалары. 
Йол няглиййат васитяляри тякярли вя тякярсиз олмагла ики група бюлцнцр. 

Тякярли васитяляр релсли (гатар, трамвай вя с.) вя релsсиз (автомобил, мотосиклет 
вя с.) олур. Тякярсиз васитяляр тыртыллы (трактор, танк вя с.) вя тыртылсыз (хиzякли вя 
башга формалы) олмагла груплашдырылыр. 

Щава травматизминя (авиасийа травматизми) винтмоторлу тяййаря вя 
щеликоптерляр, реактив тяййарялярля, моторсуз учан апаратларла йетирилян 
травмалар аид олунур. 

Су травматизми (су-няглиййат травмасы) - мцхтялиф нюв винтмоторлу вя 
моторсуз олан суцстц вя суалты няглиййат васитяляринин тясири нятиъясинdя ямяля 
эяля биляр. 

Няглиййат щадисяляринин щансы сябябдян ямяля эялмясиnin təyini 
мящкямя-тибб експертинин сялащиййятляриня аид олмаса да «няглиййат травмасы» 
термининдян эениш истифадя олунур. Няглиййат васитяляри иля тюрянмиш хясарятляр 
морфоложи хцсусиййятляринин мцхтялифлийиня эюря фярглянирляр. Няглиййат 
травмалары механики, термики, кимйяви факторларын бирэя вя айры-айрылыгда тясири 
нятиъясиндя ямяля эяля биляр. Буна эюря дя няглиййат васитяляри иля тюрянмиш 
хясарятляри сярбяст və груп шяклиндя бирляшдирмяк мягсядяуйьун оларды. 

Няглиййат травмалары мцхтялиф нюв хясарятлярля мцшащидя олунур. Бунлара 
ясасян сыйрыглар, ганчырлар, деформасийалар, язилмяляр, парчаланмалар вя с. аид 
олунур. Няглиййат травмалары няглиййат васитяляринин növüня эюря бир нечя 
група бюлцнцр: 

1. Автомобил травмасы; 
2. Мотосиклет травмасы; 
3. Релс няглиййат васитясинин травмасы (дямирйол травмасы); 
4. Трактор травмасы; 
5. Су няглиййат травмасы; 
6. Авиасийа травмалары. 
 
17.1. Автомобил травмасы 
 
Автомобил травмасы дедикдя сцрцъцйя, пийадайа, сярнишиня автомобил 

щиссяляринин вя ондан кянарда йерляшян яшйаларын (йер юртцйц, дирякляр вя с.) 
бирэя тясири баша дцшцлцр. 
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ХЫХ ясрин сону елмдя вя техникада бюйцк дащи кяшфляр олмушдур. Беля 
кяшфлярдян бири дя автомобилин кяшф олунмасы иди. 1885-ъи илдя Даймлер тяряфин-
дян дахили мцщərrikin кяшф олунмасы автомобил сянайясинин инкишафыны даща да 
сцрятляндирди. Мцасир дюврдя бцтцн дцнйада истещсал олунан автомобиллярин 
сайы 100 милйон ядядя йахындыр. Автомобили iлк дяфя кяшф олунаркян инсанлар бу 
щадисяйя щясядля, хошбяхт фикирлярля йанашырдылар. Автомобил васитяляринин тясири 
нятиъясиндя ямяля эялян хясарятляр бу эцн чох бюйцк актуал проблем олмушдур. 
Автомобил васитяляри эцндялик инсан щяйатынын бир щиссяси олмагла йанашы, 
щямdə тящлцкя мянбяйиня чеврилмишдир. 

1941-1945-ъи иллярдя АБШ-ры Йапонийа вя Алманийа иля мцщарибядя дюйцш 
заманы 250 мин инсан итирмишди. Щямин илляр ярзиндя АБШ-да автомобил 
йолларында 350 мин инсан щялак олмуш, 3,5 милйон инсан ися мцхтялиф дяряъяли 
бядян хясарятляри алмышдыр. Бцтцн дцнйада автомобил травмаларынын сайы 
эетдикъя артмагдадыр. 

Автомобил травмасы йол-няглиййат гязалары заманы баш верир (cədvəl 10). 
Буна эюря дя автомобил травмалары заманı комплекс зядялянмяляр ямяля эялир.
  

Автомобил травмалары заманы алынан хясарятляри 3 група бюлмяк олар: 
1. Спесифик хясарятляр; 
2. Характерик хясарятляр; 
3. Гейри-характер хясарятляр. 
Спесифик  хясарятляря автомобилин щяр щансы бир щиссяси иля илкин зярбя 

нятиъясиндя ямяля эялян контакт хясарятляр аид олунур. Беля контакт хясарятляр 
заманы автомобилин бядяня дяйян нащиййяляриндя автомобилин щиссяляринин 
контурларыны юзцндя якс етдирян хясарятляр ямяля эялир. Бязи щалларда беля 
хясарятляр автомобилин бядянля тоггушан щиссяляринин вя деталларынын юлчцляриня 
там уйьун эялир. 

Характерик  хясарятляря мцхтялиф нюв автомобил травмалары заманы раст 
эялинян вя травмаларын ямяляэялмя механизми иля ялагяли олан хясарятляр аид 
олунур.  

Гейри-характерик  хясарятляр тякъя автотравмалар заманы дейил, диgяр кцт 
алят зядялянмяляриндя дя тясадцф олунан хясарятлярдир. 

Сюзсцз ки, спесифик вя характерик хясарятляр мящкямя-тибб експерти цчцн 
даща бюйцк ящямиййят кясб едир. Беля хясарятляря ясасян мящкямя-тибб 
експерти автомобил травмасынын нювц, онун ямяляэялмя механизми вя шяраити 
щаггында, зярярчякмишин вя автомобилин травма алынан заман вязиййяти 
(дурушу) щаггында, автомобилин нювц вя с. щаггында гаршыйа гойулмуш 
суалларын ъавабыны тапа биляр. 
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Cədvəl 10 
Автомобил травмаларынын нювляри вя онларын вариантлары 

 
              Автомобил травмаларынын нювляри                        Травмаларын ямяляэялмя вариантлары 

1. Щярякят едян 
автомобилля инсанын 
тоггушмасы нятиъясиндя 
ямяля эялян травмалар; 

      Тоггушма заманы: 
а) автомобилин юн щиссясиля; 
б) автомобилин йан щиссясиля; 
ъ) автомобилин арха щиссясиля. 

2. Автомобилин тякярляринин 
тясири нятиъясиндя ямяля эялян 
травмалар; 

      Там бядян цзяриндян кечмя: 
а) бир тяряфли юн, арха вя йа щяр ики тякярля кечмя; 
б) юн тякярлярля, арха тякярлярля вя йа юн вя арха тякярлярля 
кечмя. 
      Натамам бядян цзяриндян кечмя: 
а) юн тякярлярля; 
б) арха тякярлярля. 

3. Щярякятдя олан 
автомобилдян йыхылма 
нятиъясиндя ямяля эялян 
травмалар; 

      Йыхылма заманы: 
а) автомобилин кабинясиндян; 
б) автомобилин кузасындан (юня, йана, архайа); 
ъ) автомобилин айаггойуланындан йыхылма. 

4. Автомобилин дахилиндя 
(кузода, кабинядя) олан 
щиссяляря дяймя нятиъясиндя 
тюрянян травмалар; 

      Салонда вя кузовда олан щиссялярин тясири заманы: 
а) сцрцъцйя; 
б) юн отураъагда отуран сярнишиня; 
ъ) архада отуран сярнишиня; 
д) салонда вя кузовда олан сярнишиня. 

5. Бядянин автомобил 
щиссяляри вя башга щиссялярля 
сыхылмасындан ямяля эялян 
травмалар; 

а) ики автомобилля сыхылма; 
б) автомобил вя диьяр няглиййат васитяляри иля сыхылма; 
ъ) автомобил вя щярякят етмяйян яшйа (дивар, диряк вя с.) 
арасында галараг сыхылма; 
д) автомобил вя бярк сятщ (грунт) арасында сыхылма; 
е) автомобилин щиссяляри (гапы вя рама) арасында сыхылма; 
ф) автомобилин щиссяляри вя автомобилдя олан йцк арасында 
галмагла сыхылма. 

6. Комбиня олунмуш 
автомобил травмалары; 

а) щярякят едян автомобилин инсанла тоггушмасы вя 
сонрадан тякярлярин бядян цзяриндян кечмяси; 
б) щярякят едян автомобилдян йыхылма вя сонра тякярлярин 
бядян цзяриндян кечмяси; 
ъ) автомобилин салонунда вя кузовунда алынан 
зядялянмялярдян сонра йыхылма вя тякярлярин алтында галма; 
д) диьяр комбиня олунмуш вариантлар. 

 
Автомобил травмалары мцхтялиф механизмлярин ейни вахтда вя йа 

хясарятлярин ямяляэялмя механизмляринин бир-бирини тез баш верян ардыъыллыгла 
явяз етмяси иля сяъиййялянир. Беля механизмляр чох мцхтялифдир. 

Цмуми тяснифата эюря автотравмалар 6 ясас щиссяйя бюлцнцр: 
1. Инсанын щярякят едян автомобилlя тоггушмасы; 
2. Щярякят едян автомобилин тякярляринин алтында галма; 
3. Щярякят едян автомобилдян инсанын йыхылмасы; 
4. Автомобилин салонунда вя кузасында зядялянмя; 
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5. Бядянин автомобил вя башга бир яшйа арасында сыхылмасы; 
6. Комбиня олунмуш автомобил травмалары. 
Автотравмалар заманы апарылан мящкямя-тибби експертизаларда 

мящкямя-тибб експерти илкин олараг хясарятлярин автотравмайа хас оlan 
хцсусиййятляриni йохлаmalıdır. 

Автомобилин щяр щансы бир щиссясинин изляри иля якс олунан гансызмалар, 
язилмяляр, бядянин зярбя алан нащийяляринин аьыр деформасийасы, дяринин 
дартылмасы нятиъясиндя ямяля эялян йыртыглар, сыйрыглар, чатлар, автомобилин 
бамперинин инсан бядяниня дяймяси нятиъясиндя ямяля эялян бампер-
гансызмалар, язилмяляр вя бампер-сыныглар, габырьаларын, оманын вя скелетин 
башга щиссяляринин симметрик сыныглары, автомобил тякярляринин изляринин бядяндя 
якс олунмасы автотравмалар цчцн характерик зядялянмялярдир. 

Хясарятлярин автотравмайа мяхсус олмасыны тяйин етдикдян сонра, 
автотравманын механизмини мцяййян етмяк лазымдыр. 

Хясарятлярин йаранма механизминдян вя фазаларындан асылы олараг 
автотравмалар ашаьыдакı кими тясниф олунур. 

 
1. Инсанын щярякят едян автомобилля тоггушмасы; 
a) автомобил щиссяляринин бядянля тоггушмасы (автомобил щиссяляринин 

бядяня зярбяси вя бядянин силкялянмяси); 
b) бядянин автомобилин цзяриня дцшмяси вя йыхылмасы; 
c) бядянин йол сятщи цзяриня атылмасы вя дцшмяси (сятщля зярбя); 
d) бядянин сятщ цзяриндя сцрцшмяси (сятщя сцртцнмя); 

 
2.  Щярякят едян автомобилин тякярляринин алтында галма; 
a) тякярин бядянля тоггушмасы (тякярля зярбя); 
b) тякярля итялянмя, бязян бядянин фырланмасы (тякяря вя йол юртцйцня 

сцртцнмя); 
c) тякярин бядянин цзяриня чыхмасы (тякярин сцртцнмяси вя йол юртцйцня 

сцртцнмя); 
d) тякярин бядян цзяриндян кечмяси (сыхылма вя дартылма); 
e) бядянин сцрцклянмяси (йол юртцйцня вя сятщя сцртцнмя); 

 
3.  Щярякят едян автомобилдян йыхылма; 
a) инсанын автомобил щиссяляри иля тоггушмасы (автомобил щиссяляриня 

зярбя); 
b) йол юртцйцня йыхылма (сятщля зярбя вя бядянин силкялянмяси); 
c) йол юртцйц вя сятщ цзяриндя сцрцшмя (сятщя сцртцнмя); 

 
4.  Автомобилин ичиндя зядялянмяляр, 
a) кабинанын щиссяляри иля бядянин тоггушмасы (бядянин силкялянмяси вя 

зярбя); 
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b) кабинанын щиссяляринин йердяйишмяси нятиъясиндя бядянин сыхылмасы 
(сыхылма); 
 

5. Инсан бядянинин автомобил вя башга бир яшйа арасында сыхылмасы. 
a) автомобилин щиссяляринин бядяня сцртцлмяси (автомобил щиссяляри иля 

зярбя); 
b) бядянин мцхтялиф яшйаларла сыхылмасы (сыхылма); 

 
6. Комбиня олунмуш зядяляр. Беля зядялянмяляр ясас травма нювляринин 

комбинасийасы иля мцяййян едилир. 
7. Диgяр автотравма нювляри. Конкрет олараг автогяза нювцнцн 

хцсусиййятляриня эюря мцяййян едилир. 
 
Инсанын щярякят едян автомобилля тоггушмасы. 
Инсанын щярякят едян автомобилля тоггушмасы заманы ямяля эялян 

зядялянмяляр бир нечя фазадан ибарят олдуьуна эюря мцяййян ардыъыллыгла баш 
верир (шякил 42): 

 

 
 

 

Шякил 42. Инсанын щярякят едян автомобилля тоггушмасы 
 

 

1. автомобилля илкин вя йа билаваситя контакт – зярбя; 
2. бядянин автомобилин корпусуна атылмасы заманы алынан зярбя; 
3. бядянин йеря дяймясиндян алынан зярбя; 
4. бядянин йер цстцндя сцртцнмяси. 
Бу вя йа диgяр фазаларда алынан зядялянмяляр комплекс шякилдя 

автотравманын хцсусиййятлярини характеризя едир. 
Контакт хясарятлярин щяъми ясасян автомобилин сцрятиндян вя юлчцсцндян 

асылыдыр. Беля хясарятлярин йайылмасы зярбя йетирян автомобилин щцндцрлцйцндян 
дя асылыдыр. Контакт зядяляр адятян автомобилин тоггушан щиссясинин формасыны 
якс етдирир. Фараларын зярбяси нятиъясиндя даиряви вя йа айпара формасында 
ганчырлар, капотун цз щиссясинин тясириндян квадрат вя йа хятвари ганчырлар, 
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бамперля зярбядян бампер-ганчырлар, бампер - язилмяляр вя бампер-сыныглар 
ямяля эялир. Бампер сыныглар адятян кюндялян олур, лакин кюндялян-гялпяли 
сыныглара да раст эялинир. 

Бампер-сыныг автомобилин бампери иля зярбя нятиъясиндя ямяля эялян 
характерик сыныглардыр (шякил 43). Яgяр беля сыныглар айаьын ашаьы щиссясиндя 
ямяля эялярся бу бамперин ашаьы щиссядя йерляшмясиня ишаря едир. Бампер 
сыныглары морфолоэийасына эюря борулу сцмцклярин гялпяли сыныгларыдыр. Беля 
сыныглар заманы сыныг хятляри цчбуъаг формасыны ямяля эятирир ки, бу цчбуъаьын 
ясасы автомобилин зярбя йетирян щиссясиня тяряф йюнялмиш олур. Мящкямя-тибби 
експерти бампер сыныгларла растлашаркян, диггятли мцайиня заманы яксяр щаллар-
да зярбянин истигамятини мцяййян едя биляр. Бампер сыныглар автомобил сцрятля 
щярякят едян заман ямяля эялир. 

 
 

 
 

Шякил 43. Йцк вя миник автомобилляри бамперляринин ашаьы ятрафдакı зядялярин 
йерляшмя сявиййяляри иля уйьунлуьунун схематик тясвири (Ş.M.Musayevə  görə). 

 
Автогязалар заманы илкин зярбя эцълц оларса бядянин цмуми силкялянмяси 

баш верир ки, бу да аьъийярин кюкцня, аорта ятрафы тохумалара, епикард алтына, 
гараъийяр апаратына, бюйрякляря вя далаьа гансызмаларын ямяля эялмяси иля 
нятиъялянир. Яgяр эцълц зярбя бядянин арха щиссясиндян тясир едярся бу заман 
онурьа сцтунунда вя онурьа ятрафы тохумаларда зядялянмяляр ямяля эялир. Беля 
вязиййятдя зярбя заманы тохумаларын ъырылмасы, онлара гансызмалар, кюндялян 
чыхынтыларын сыныглары, фягярялярин сыныглары ямяля эяля биляр. 

Автомобилин габаьа чыхмыш вя йа габарыг щиссяляринин щярякят едян, 
айагцстя дайанан инсана зярбяси нятиъясиндя зярярчякмиш сятщ цзяриндя 
сцрцклянмяйя мяруз гала биляр. Бунун нятиъясиндя айаггабыларын алтында 
«сцрцшмя изляри» тапылыр. Бу изляря ясасян зярбянин истигамятини тяйин етмяк олар. 

Йол юртцйц вя йа сятщя зярбя заманы алынан зядялянмялярин характери 
зярбянин вя сцртцнмянин эцъцндян, йолун вязиййятиндян, формасындан (асфалт, 
бетон, щамар, кяля-кютцр, дашлы вя с.) асылыдыр. Ян чох хясарятляр башда вя 
ятрафларда мцшащидя олунур. Сифятя зярбя заманы сифятин юня чыхмыш щиссяляринин 
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язилмиш, сыйрылмыш хясарятляри ямяля эялир. Диз, дирсяк вя ял-овуъ нащиййяляриндя 
сыйрылмыш дяри фонунда чохлу паралел сыйрыглары хатырладан сцртцнмя изляри ямяля 
эялир. Башын йол юртцйцня дяймяси нятиъясиндя кялля-бейин травмасы, бейинин 
силкялянмяси, кялля сцмцкляринин сыныглары кими хясарятляр ямяля эялə bilər. 

Щярякят едян автомобилин тякярляринин тясири нятиъясиндя ямяля эялян 
хясарятляр мцряккяб топографийайа вя механизмя малик олур. Зярбянин вя 
хясарятлярин мцряккяблийи зярбянин сыхылма, дартылма, сцртцнмя кими тясирлярин 
нятиъясиндя ямяля эялмясиня ясасланыр. Зядялярин ямяля эялмяси бир нечя фазадан 
ибарятдир. Яввялъя тякярля илкин контакт заманы зярбя йетирилир. Тякярин бядяня 
сцртцлмяси нятиъясиндя бядянин автомобилин щярякяти истигамятиндя фырланмасы 
баш верир. Тякяр бядян цзяриндян кечяркян бядянин сцртцнмяси, дартылмасы вя 
сыхылмасы баш верир. Эюстярилян бцтцн механизмлярин щяр бириндя юзцня мяхсус 
морфоложи дяйишикликляр ямяля эялир. 

Тякярин бядян цзяриндян кечмясини эюстярян характер яламятлярдян бири 
бядян сятщи цзяриндя автомобилин тякярляринин нахыш изляринин галмасыдыр (шякил 
44).  

 

 
 

Шякил 44. Бядян цзяриндя протекторун изи (A.A.Soloxinə görə) 
 

 
Тякярин якси палтарларда кир шяклиндя из гойур. Тякярин бядянин цзяриндян 

кечдийи нащийясиндя деформасийалар ямяля эялир. Адятян зядялярин ени тякярин 
ени иля бир юлчцдя олур. Тякярин бир нечя дяфя дийирлянмяси заманы зядя сащяси 
бюйцйцр. Тякярин цзяриндя олан спесифик нахышлара ясасян автомобилин 
маркасыны тяйин етмяк олар. Цмумиййятля мейитдя вя онун палтарларында 
автомобилин щяр щансы бир щиссясинин (болт, гайка, тякяр изи, радиатор изи вя с.) 
изляринин тапылмасы бюйцк мящкямя-тибби вя криминалистик ящямиййят кясб едир. 

Тякярин бядян цзяриндя фырланмасы нятиъясиндя дяринин щярякят 
истигамятиндя йумшаг тохумалардан гопуб айрылмасы baş verir. Айрылмыш 
щямин дяри бошлуглары сонрадан ганла долур. Бунлар ъибябянзяр бошлуглар 
адланыр (шякил 45).  
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  Шякил 45. Тякярин ятраф цзяриндян кечмяси  nəticəsində əmələ gələn dərinin 
cibəbənzər cirilmalari (A.A.Soloxinə görə) 

 
Бу яламят автомобил травмалары цчцн спесифик сайылыр. Бу яламятин ямяля 

эялмяси автомобилин щяъминдян, сцрятиндян, йолун юртцйцнцн хцсусиййятлярин-
дян вя с. амиллярдян асылыдыр. 

 

 
 

Шякил 46. Тякярин баш цзяриндян кечмяси nəticəsində başın kobud deformasiyası  
 
Тякярлярин баш цзяриндян кечмяси нятиъясиндя башын кoбуд деформасийasы 

ямяля эялир (шякил 46). Бу заман баш бейинин язилиб-даьылмасы, кялля гапаğı вя 
ясасы сцмцкляринин сыныглары, баш бейинин ачыг сыныглардан вя ъырылмыш йаралардан 
хариъя чыхмасы мцшащидя олуна биляр. Кялля сцмцкляринин сыныгларынын вя 
чатларынын характериня ясасян зярбянин истигамяти тяйин олуна биляр. 

Автомобил тякярляринин дюш гяфясиндян вя гарындан кечмяси нятиъясиндя 
дахили органларын йердяйишмяляри, дяринин йыртыглары, габырьаларын сыныглары, 
кцряк сцмцкляринин сыныглары ямяля эялир. Тякярляр дюш гяфясиндяn бцтцнлцкля 
кечдикдя габырьаларын икитяряфли сыныглары мцшащидя едилир. Автомобилин бядяня 
дяймяси нятиъясиндя ямяля эялян габырьа сыныглары чох заман биртяряфли олур. 
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Автомобил тякярляринин бядян цзяриндян кечмяси вя онун юн щиссяси иля йетирилян 
зярбя заманы ямяля эялян габырьа сыныглары бир-бириндян фярглянир. Тякярлярин 
бядян цзяриндян кечмяси нятиъясиндя ямяля эялян габырьа сыныглары даща чох 
гцввянин йетирилдийи йердян кянарда, габырьанын даща чох яйрилик олан 
щиссяляриндя баш верир. Габырьаларын хариъи сцмцк сящфясиндя сцмцк хятти дцз вя 
айдын, дахили сцмцк сящфясиндя ися сыныьын кянарлары парчаланмыш вя айдын 
олмур. Дюш гяфясиня зярбя заманы ися сыныг зярбя нащиййясиндя баш верир. Дюш 
гяфясиня зярбя нятиъясиндя ямяля эялян габырьа сыныглары икитяряфлидя ола биляр, 
лакин онлар зярбя дяйян тяряфдя чох олур, якс тяряфдя ися бир-нечя ядяд ола биляр. 
Бу заман дахили сцмцк сящфясиндяки сыныг хятти дцз, хариъи сцмцк сятщясиндя ися 
парчаланмыш сцмцк дефектляри иля тязащцр едир. 

Автомобил тякярляринин бядян цзяриндяn кечмяси заманы гцввятли сыхылма 
нятиъясиндя чанаг сцмцкляринин сынмасы ямяля эялир (зярбя нятиъясиндя чанаг 
сцмцкляринин сынмасына надир щалларда раст эялинир). Чанаг цзяриндян тякярлярин 
кечмясиндян чанаьын икитяряфли, икили шагули сыныьы, чанаг органларынын басылыб 
хариъя чыхмасы вя онларын йердяйишмяси ямяля эялир. 

Автомобил травмалары заманы яgяр зярярчякмиш илкин зярбяни автомобилин 
щяр щансы бир щиссяси иля алдыгдан сонра вя йа сятщя йыхылдыгдан сонра аларса вя 
бу алынан хясарятлярдян сонра тякярляр бядянин цзяриндян кечярся автомобил 
травмасынын нювляринин мящкямя-тибби тяйини щяддиндян артыг чятин олур. Беля 
щалларда бязян хясарятлярин ардыъыллыьынын тяйин олунмасы мцмкцн олмур. 
Щадися йеринин дягиг вя тякрар мцайиня олунмасы вя диgяр експертиза сянядляри 
мящкямя-тибб експертиня бюйцк кюмяклик эюстяря биляр. 

Бядянин йумшаг тохумаларынын дартылмасы нятиъясиндя онларын сятщи 
гатларынын сойулмасы, гопмасы вя ъырылмыш, тикяляря парчаланмыш йараларын ямяля 
эялмяси мцшащидя олунур (Станиславски яламяти). 

Щярякятдя олан автомобилдян йыхылма щаллары автомобил дюнэялярдя 
сцрятля щярякят едяркян, ани дайанмаларда вя автомобилин кяскин сцрятля 
йериндян тярпядилмясиндя даща чох тясадцф олунур. Бу заман алынан хариъи вя 
дахили хясарятлярин уйьунсузлуьу вя хариъи хясарятлярин ясасян биртяряфли 
йерляшмяси щярякятдя олан автомобилдян йыхылараг сятщя зярбя йетирилмя цчцн 
характерикдир. 

 
Шякил 47. Автомобилдян йыхылмаnın fazaları 
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Беля шяраитдя йыхылмаларда зядялянмялярин ямяляэялмя механизми 3 
фазада баш веря биляр (шякил 47): 

1. Инсанын йыхылан анда автомобилин щиссяляринин тясириндян зядялянмяси; 
2. Йолун цстцня йыхылма вя йол сятщи иля контакт (асфалт, бетон, сцхур вя 

с.) заманы алынан зядялянмяляр; 
3. Йолун цстц иля сцрцшмя заманы алынан зядялянмяляр. 
Бир чох щалларда автомобилдян йыхылма заманы биринъи фазайа тясадцф 

олунмур, чцнки йыхылан шяхс автомобилин щиссяляри иля контактда олмур. Яgяр 
автомобилин щиссяляри иля хясарят йетирилярся, онда щямин хясарятлярин 
характеристикасы йыхылма вариантларындан, автомобилин щиссяляринин юлчцсцндян, 
формасындан, сцрятдян вя щямчинин зярбянин истигамятиндян даща чох асылыдыр. 

Баш цзяри иля йер сятщиня йыхылмаларда аьыр кялля-бейин тарвмасы, кялля 
сцмцйцнцн чохлу сайда гялпяли сыныглары, бейин гишаларына гансызмалар ямяля 
эялир. Башын щяддиндян артыг яйилмяси щалларында кялля-бейин травмалары онурьа 
сцтунунун сыныглары иля мцшайiят олунур. 

Айагларла йеря йыхылмада айаг пянcяси сцмцкляринин типик сыныглары, балдыр 
вя буд сцмцкляринин конструксион сыныглары ямяля эялир. 

Эювдя вя саьры нащийяляри иля йер цзяриня дяймялярдя кялля сцмцкляринин, 
габырьаларын, чанаг сцмцкляринин, йухары ятраф сцмцкляринин сыныглары вя дахили 
органларын зядялянмяляри мцшащидя олунур. Бу заман ямяля эялян хариъи 
хясарятляр зярбя йетирилян истигамятдя олур. 

 
Автомобилин салонунда йаранан хясарятляр. 
Беля хясарятляр няглиййат васитяляри бир-бири иля тоггушдугда, автомобил 

щяр щансы бир манеяйя дяйдикдя, гяфлятян дайандыгда вя с. щалларда ямяля эяля 
биляр. Беля автотравмалар заманы зядялярин щяъми ясасян автомобилин 
сцрятиндян, автомобилин интерйери вя ичиндяки яшйалардан, сцрцъц вя сярнишинлярин 
зярярчякян шяхс кими йерляринин вязиййятиндян асылыдыр. 

Автомобилин гяфлятян дайанмасы заманы бядян юня яйилир вя бязян сцрят 
чох олдугда зярярчякян шяхс автомобилин юн шцшясиндян байыра да чыха биляр. 
Автомобил гяфлятян дайанан заман дахили органлар тязйигя мяруз галыр. Бу 
автомобилин щярякят сцрятиндян, тормозлама йолундан вя вахтындан асылыдыр. 
Беля ки, 60 км/саат сцрятля щярякят едян автомобилин гяфлятян дайанмасы 
заманы паренхиматоз цзвлярин чякиси тязйиг нятиъясиндя 17 дяфя 100 км/саат 
сцрятля щярякят заманы гяфлятян дайанмаларда ися 28 дяфя «артмыш» олур. 

Илкин зярбя нятиъясиндя цзцн, дюш гяфясинин юн сятщинин, диз вя балдыр 
ойнагларынын язилмяси мцшайят олунур. 

Sцканын тясири нятиъясиндя сцрцъцнцн дюш гяфясиндя ямяля эялян 
хясарятляр даиряви формада олур (şəkil 48). Бу заман дюш гяфяси сцмцкляринин 
сыныглары, айаг дараьы сцмцкляринин идаряетмя ъищазларына (педал, газ, 
тормоз) дяймяси нятиъясиндя гапалы сыныглар, дизлярин автомобил интерйеринин 
юня чыхан щиссяляри иля контактындан сынмасы вя язилмяси, ома сцмцйцнцн 
сыныглары вя бурхулмалары мцшащидя олунур. Сярнишинлярдя беля морфоложи 
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зядяляр гейдя алынмайаъаг, лакин онларда да диз гапагларынын вя ома 
сцмцйцнцн гапалы сыныглары гейдя алына биляр. Зярбянин тясириндян бядянин 
цмуми силкялянмяси фонунда дахили органларын ъырылмасы ямяля эяля биляр. 

 

 
 

Шякил 48. Сцканын дюш гяфясиня тясири 
 

Автомобилин салонунда олан шяхслярин зярбянин юндян вя машынын 
архасындан ендирилмясиндян асылы олараг юн вя архайа яйилмяси баш верир (шякил 
49). Беля щалларда онурьанын бойун шюбясинин изоляолунмуш зядялянмяляр 
ямяля эялир. Бир чох мцяллифляр буну «гамчывари» зядяляр адландырыр. Онлар 
бойуну гамчынын охуна, башы бу охун сонундаки дцйцня, онурьанын дюш 
щиссясини ися гамчынын дястяйиня бянзядирляр.  

 

 
 

Шякил 49. Фягярялярдя гамçывари сыныьын ямяля эялмяси 
 
Архадан зярбя заманы бойун ихтийарсыз олараг дала гатланыр, юндян 

зярбя заманы ися юня гатланма баш верир. Беля щалларда онурьанын бойун 
шюбяси щяддиндян артыг бцкцлцр вя йа ачылыр. Беля вязиййятдя фягярялярин 
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сыныглары, чыхыглары, баьларын дартылмасы, язялялярин вя дамарларын зядялянмяси 
ямяля эяля биляр. 

Автомобилин салонунун вя онун щиссяляринин сынмасы нятиъясиндя 
мцхтялиф ъцр зядяляр ямяля эяля биляр ки, щятта беля зядяляр дешиъи, дешиъи-кясиъи 
вя кясиъи характерли ола биляр. Беля гейри-спесифик хясарятляр ясасян сярнишинлярин 
вя сцрцъцнцн ялляриндя, цзцндя, синясиндя йерляшмякля автомобилин шцшяляринин 
сынмасы нятиъясиндя ямяля эялир. Беля травмалар заманы щадися йеринин, иш 
материалларынын, мейитин вя палтарларын мцайинясиндян алынмыш нятиъяляр 
цмумиликдя гиймятляндирилмялидир. 

Инсан бядянинин автомобил вя башга бир яшйа арасында вя йахуд башга 
бир автомобилля сыхылмасы заманы бядянин сыхылмасы баш верир. Бу заман 
йетирилян хясарятлярин щяъми вя характери тязйиqин эцъцндян (кцтля вя сцрят), 
контактда олан сащянин юлчцсцндян, сыхылма вахты зярярчякмишин позасындан 
асылыдыр. Эцълц сыхылма нятиъясиндя чохлу сайда сыныглар, дахили органларын зя-
дялянмяляри мцшащидя олуна биляр. Комбиня едилмиш автотравмалар ясас 
травмадан диgярляриня кечян комплекс хясарятлярдян ибарят травма нювцдцр. 
Инсанын щярякят едян автомобилля тоггушмасындан сонра тякярлярин алтында 
галмасыны буна мисал эюстярмяк олар.  

Автомобил травмаларында апарылан мящкямя-тибб експертизаларда 
мящкямя-тибб експерти щадисянин баш вермя шяраити, щадися йеринин мцайиня 
сянядлярини, щадися иля ялагядар апарылмыш диgяр експертиза мялуматларыны 
юйрянмялидир. Зярярчякмишин палтарлары, хясарятлярин топографик хцсусиййятля-
риня дяриндян фикир вермяк лазымдыр. 

Експерт практикасында йухарыда эюстярилян механизмляря дахил олмайан 
атипик автотравмалар да раст эялиня биляр. Мясялян, ялин, голун пянъярядян 
чыхарылмасы щалларында гаршыдан эялян автомобилля гопардылмасы вя с. 

 
17.2. Мотосиклет травмалары.  
 
Мотосиклет травмалары йол гяза щадисяси нятиъясиндя сцрцъцдя, сярнишиндя 

вя пийадада ямяля эялян комплекс зядялянмялярдир. Мотосиклет зядялянмя-
ляринин 6 нювц айырд едилир: 1) инсанын щярякят едян мотосиклетля тоггушмасы; 
2) щярякят едян мотосиклетин тякярляри алтында галма; 3) щярякят едян 
мотосиклетдян йыхылма; 4) мотосиклетин щярякят едян автомобилля тоггушмасы; 
5) мотосиклетин щярякятсиз манея вя йа яшйа иля тоггушмасы; 6) комби-
няолунмуш вя атипик мотосиклет зядялянмяляри. Бу вя йа диgяр мотосиклет 
зядялянмяляри заманы алынан хясарятлярин механизми мцхтялифдир (шякил 50). 

Пийадаларда хясарятляр щярякятдя олан мотосиклетин тякярляри, юн вя йан 
щиссяляринин зярбясиндян, щямчинин пийаданын илкин зярбя алдыгдан сонра 
кянара атылараг йеря (асфалт, бетон вя с.) йыхылмасындан вя йа башга бир 
манейя тохунмасындан (диряк, дивар, йолкянарындакı аракясмяляр вя с.) 
сонра да ялавя олараг хясарят ала биляр. Бундан ялавя пийаданын йолун сятщи 
иля сцрцклянмясиnдя баш веря биляр. Беля вязиййятдя ян чох ашаьы ятрафларын 
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ганчырлары, сыйрыглары, сыныглары, язилмяляри ямяля эялир. Балдыр сцмцкляринин 
сыныглары адятян кюндялян, чяпиня, винтшякилли вя гялпяли олур. Башын йер сятщиня 
дяймяси нятиъясиндя сыйрыглар, ганчырлар, гансызмалар, кялля сцмцйцнцн 
сыныглары кими хясарятляр мейдана чыха биляр. Сятщ цзяриня йыхылмаларда 
габырьаларын вя ома сцмцйцнцн бир тяряфли сыныглары мцшащидя олунур.  

Мотосиклет тякярляринин инсан бядяни цзяриндян кечмяси заманы йетирилян 
хясарятлярин хцсусиййятляри автомобил тякярляринин йетирдийи хясарятлярля 
ейнидир, лакин бу заман хясарятлярин щяъми вя мигйасы автомобилдякиня 
нисбятян аз олур. 

 

 
 

Шякил 50. Мотосиклет травмалары заманы ян чох зядялянян сащяляр 
 

Йцксяк сцрятля щярякят едян мотосиклетин щярякятсиз яшйаларла тоггуш-
масы заманы сцрцъц вя сярнишин инерсийа иля иряли щярякят едяряк мотосиклетин 
щиссяляриня, манеяляря, йол сятщиня дяйир вя йа мотосиклетдян йыхылыр. Мотосик-
лет алчаг манеяляря дяйян заман сцрцъц вя сярнишин мотосиклетин отураъаьын-
дан айрылыраг (учараг) йолун цзяриня дцшя биляр. Беля щалларда бядянин 
зядялянмяляри щансы нащийянин йеря дяймясиндян, мотосиклетин сцрятиндян, 
йол сятщинин хцсусиййятляриндян асылыдыр. Бу заман кялля-бейин травмалары, 
йаралар, сыныглар, ганчырлар вя сыйрыглар ямяля эяля биляр. 

Мотосиклетин башга нюв няглиййат васитяляри иля тоггушмалар арасында 
автомобилля тоггушма щалларына даща чох тясадцф олунур. Беля тоггушмалар 
заманы мотосиклет кяскин дайаныр, мотосиклетчинин бядяни инерсийа иля иряли 
учараг автомобилин цзяриня, сонра ися йеря йыхылараг зярбя алыр. Бязян 
мотосиклетин сцрцъцсц вя сярнишини автомобилин цзяриня йыхылмадан бир баш 
йеря йыхылараг хясарят ала биляр (шякил 51). Беля щадисяляр заманы алынан хяса-
рятляр эениш вя ящямиййятли дяряъядя аьыр олур. Бу кялля сцмцйцнцн сыныглары, 
кялля-бейин травмалары, ятрафларын вя габырьаларын сыныглары, дюш гяфяси вя гарын 
бошлуьу органларынын зядялянмяляри шяклиндя тязащцр едя биляр. Беля 
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тоггушмаларда ашаьы ятрафларын, ян чох да балдырын там вя йа щиссяви 
ампутасийалары да мцшащидя олуна биляр. 

Щярякят едян мотосиклетин щярякятсиз яшйаларла тоггушмасы заманы 
йетирилян хясарятляр адятян щярякят едян мотосиклетдян йыхылма заманы йетири-
лян хясарятляря охшардыр, чцнки беля щалларда бядян инерсийа иля иряли щярякят 
едяряк йа манеяляря дяйир, йа да йеря йыхылараг йолун цстц иля сцрцклянир. 

Дямирйол травмалары, релстипли няглиййат васитяляри иля тюрянян хясарятляр-
дир. Автомобил травмаларындан сонра дямирйол травмалары растэялмя тезлийиня 
эюря ЫЫ йери тутур. Щярякятдя олан релстипли няглиййат васитялярин щиссяляри иля 
тюрядилян хясарятляр щяддиндян артыг аьыр вя ири щяъмли олур. Беля травмаларын 
яксяриййятиндя зярярчякмишлярин чоху щадися йериндя щялак олур. 

Дямирйол травмаларынын ямяляэялмя шяраити чох мцхтялиф ола биляр. Беля 
травмалар шяхс дямирйол релсляриндя эязяркян локомотивин онун бядяни 
цзяриндян кечмяси нятиъясиндя, щярякят едян беля няглиййат васитялярин 
вагонларындан йыхылма нятиъясиндя, няглиййат васитясинин кяскин дайанмасы 
нятиъясиндя вагонун ичиндя ямяляэялян зядялянмяляр, ики релстипли няглиййат 
васитясинин тоггушмасы вя йа онларын релсдян чыхмасы нятиъясиндя мейдана 
эяля биляр вя с. 

 

 
  

Шякил  51. Мотосиклетин ашмасы nəticəsində baş vermiş xəsarətlər 
 

17.3. Дямирйол травмасы. 
 
Öлцмцн эенезиня эюря дямирйол травмалары чох вахт бядбяхт щадисядир, 

лакин гятл вя интищар щалларынa да тясадцф олунур. Бундан башга мящкямя-
тибби практикада гятли бядбяхт щадися кими имитасийа етмяк мягсяди иля 
ъинайяткарлар юлдцрдцкляри шяхсин мейитини релслярин цзяриня гойа вя йа 
вагондан ата билярляр. 

Дямирйол травмаларынын ашаьыдаки нювляри айырд олунур: 
• Щярякят едян дямирйол няглиййат васитяси иля йетирилян зярбя; 
• Щярякят едян дямирйол няглиййат васитясинин тякяринин бядян 

цзяриндян кечмяси; 
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• Щярякят едян дямирйол няглиййат васитясиндян йыхылма; 
• Беля васитянин вагонларı арасында сыхылма; 
• Дямирйол няглиййат васитясинин вагонунun ичиндя дямирйол щадисяляри 

заманы баш верян хясарятляр; 
• Комбиня олунмуш травма нювляри. 
Дямирйол травмаларынын нювляри практики олараг автомобил 

травмаларында олдуьу кими ейни ъцр ямяляэялмя механизминя маликдир. Бу 
заман зярбя, сыхылма, силкялянмя, сцртцлмя типли зядялянмяляр мейдана чыхыр. 
Лакин дямирйол травмаларынын характери вя зядялянмялярин морфолоэийасы 
автомобил травмаларындан кяскин фярглянир вя бу да няглиййат васитясинин 
юзцнцн конструктив хцсусиййятляриндян, беля травмаларын ямяляэялмя 
шяраитиндян асылыдыр (sxem 4).  

Sxem 4 
Дямирйол травмаларынын фазалары вя зядялянмялярин механизми 
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Дямирйол травмалары ики група бюлцнцр: 
1. Типик дямийол зядялянмяляри; 
2. Атипик дямирйол травмалары. 
Типик дямирйол травмалары юзц ики група бюлцнцр: 
A. Дямирйол васитясинин тякярляринин инсан бядяниндян кечмяси иля 

ялагядар олан типик зядялянмяляр; 
B. Дямирйол васитясинин тякярляринин бядян цзяриндян кечмяси иля 

ялагядар олмайан зядялянмяляр. 
Типик релс типли няглиййат зядялянмяляри тякярлярин бядян цзяриндян 

кечдикдя ямяля эялир (шякил 52).  
 

  
 

Шякил 52. Вагон təkərlərinin boyun nahiyəsindən  keçməsi нятиcəсиндя başın 
bədəndən ayrılması (A.A.Soloxinə görə) 

 
Бядянин парчаланмасы, бядян щиссяляринин бир-бириндян айрылмасы дямир-

йол травмасы цчцн характер хясарятлярдир. Беля няглиййат васитяси иля тюрянян 
ампутасийаларда кясик сащясиндя енlи золаг формалы сыйрыг, гара рянэли йаьлы 
маддя тапылыр. Бу маддя тякяр вя релслярин цзяриндян силиниб чыхараг йара 
сащясиня щопур. Бязи щалларда тязйиг алтында галмыш органларын язилиб парча-
ланмасына, сцмцклярин гялпялянмяси щалларында дяринин тамлыьы позулмамыш 
галыр. Тякярлярин алтында галмыш дяри сятщиндя релстипли няглиййат травмасы цчцн 
характерик олан енли гуршаг формасында сыйрыг мцшащидя олунур. 

Щярякят едян няглиййатдан йыхылма вя няглиййатын мцяййян габарыг 
щиссяляринин зярбясиндян тюрянмиш зядяляр типик щесаб олунмур. Сыхылма золаьы 
вя йа тязйиг золаьы 8-14 см ениндя олур. Яgяр бядянин икийя бюлцнмяси баш 
верярся, онда бу золагларын щяр ики тяряфдян араланмасы баш верир. Сыхылма 
золаьынын дяринлийи 0,2 см qядяр олур. Сыхылма золаьы яввялъя ачыг чящрайымтыл-
бянювшяйи рянэдя, сонра ися гурума нятиъясиндя онлар тцнд гящвяйи рянэ алараг 
пергамент сыхлыьыны алыр. Адятян сыхылма золаглары дягиг сярщядя малик олур. 
Онлар бядянин зядялянмиш нащийясини йа кямяр формасында там ящатя едя биляр 
вя йа ачыг гала биляр. Сыхылма золаьы олан нащийяни кясдикдя дяри авазымыш вя 
гансызмасыз олур вя бязян дамарлардан ганахма мцшащидя олунур. Массив 
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гансызмалар сыхылма золагларынын периферик щиссясиндя зядялянмиш йумшаг 
тохумаларда вя бядянин вя йа онун щиссяляринин икийя бюлцнмцш щиссяляриндя 
мцшащидя олунур.  

Сцртцнмя золаглары епидермиси сойулмуш вя релсдя олан сцрткц йаьлары иля 
чирклянмиш, сыхылма вя йа тязйиг золагларынын периферийасында йерляшир. Онлар 
тякярлярин дискинин йан щиссяляринин тясири нятиъясиндя ямяля эялир. Яgяр 
зядялянмиш нащийя палтарла юртцлц оларса, онда сцртцнмя золаглары палтарларда 
ямяля эялир. Башын бойун щиссяси нащийясиндя релсин алтында галмасы нятиъясиндя 
ону там вя щиссяви эювдядян айрылмасы баш веря биляр. Дюш гяфясинин вя башын 
щяйати зядялянмяляри заманы массив ганахмалар мцшащидя олунур, щямчинин 
тязйиг вя сцртцнмя золаглары да ямяля эялир.  

Дахили органларда гансызмалар, парчаланмалар, сцмцклярдя сыныглар 
мцшащидя олунур. Бядянин чохлу кичик щиссяляря парчаланмасы онун тякярлярин 
щярякяти истигамятиндя сцрцнмяси заманы баш верир. Бу заман бядянин парча-
ланмыш айры-айры щиссяляри вя ъырылмыш палтарлар дямирйол хятти цзяриндя, онун 
кянарларында тапыла биляр. Щямчинин беля щиссяляр дямирйол хяттиндян бир нечя 
йцз метр аралы мясафялярдя дя тапыла биляр. 

Йухарыда эюстярилян характерик яламятляря ясасян дямирйол зядялянмяля-
ринин тяйин олунмасы мящкямя-тибб експертиня еля бир чятинлик тюрятмир. Ясас 
чятинликляр беля зядялянмялярин щяйатилийин тяйининдя мейдана чыха биляр. 
Хясарятлярин щяйатилийи цчцн спесифик олан яламятлярдян истифадя етмякля бу суала 
ъаваб вермяк олар. 

 
17.4. Трактор травмалары. 
 
Трактор травмаларына ян чох кянд тясярцфаты ишляриndə бядбяхт щадисяляр 

заманы раст эялинир. Беля нюв тракторлар тыртыллы вя тякярли тракторларa бюлцнцр. 
Тякярли тракторларын тясири нятиъясиндя ямяля эялян зядялянмяляр ясасян авто-
травмалара охшардыр. Тыртыллы тракторларын йетирдийи хясарятляр характерик хцсу-
сиййятляря маликдир. Беля зядялянмяляр бязян тракторун маркасыны вя типини тяйин 
етмяйя имкан верир. Автомобиллярдян фяргли олараг тякярли тракторлар гейри 
щамар йерлярдя щярякят етдийиня эюря онлар асанлыгла ашыб чевриля биляр. Бу 
заман тракторун сцрцъцсц вя сярнишинляр мцхтялиф комбиня олунмуш 
зядялянмяляр ала билярляр.  

Тякярли тракторларын инсан бядяниня йетирдийи хясартялярин ямяля эялмя 
шяраити вя механизми автомобил травмаларына oxşardır, беля ки, щярякят едян 
тракторлар пийаданын бядяниня зярбя йетиря биляр, онун бядянин цзяриндян кечя 
биляр вя йахуд пийаданы щяр щансы бир яшйайа сыха биляр. Сцрцъц вя сярнишинляр 
тракторун щярякяти заманы тракторун салонундан, трактора гошулмуш диьяр 
машын вя гошгулардан йыхылараг, йахуд еля тракторун салонунда хясарят ала 
билярляр. 

Беляликля, трактор травмаларыны ашаьыдакı кими тясnif етмяк олар: 
1. Щярякят едян тракторун щиссяляри иля йетирилян хясарятляр; 
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2. Тракторун тыртыллы вя йа тякяринин бядян цзяриндян кечмяsi заманы 
ямяля эялян хясарятляр; 

3. Щярякят едян трактордан вя йахуд онун гошгусундан йыхылма 
заманы ямяля эялян хясарятляр; 

4. Тракторун салонунда ямяля эялян хясарятляр (тракторун ясасян 
чеврилмяси заманы ямяля эялян хясарятляр); 

5. Тракторла щяр щансы бир щярякятсиз яшйайа сыхылма заманы йаранан 
хясарятляр; 

6. Комбиня олунмуш трактор травмалары; 
А)  Зярбя вя бядян цзяриндян кечмя; 
Б) Йыхылма вя бядян цзяриндян кечмя; 
7)  Трактор гошгуларынын тясириндян ямяля эялян хясарятляр; 
8)   Диgяр щаллар.  
Тыртыллы тракторун кичик сцрятля (10-15 км/сaat) щярякят етмяси бу нюв 

трактор травмаларына аз раст эялинмясиня сябяб олур. Беля тракторларла илкин 
зярбя заманы зярбя нащийясиндя йцнgцл хясарятляр ямяля эялир. Тракторун 
тыртылынын бядян цзяриндян кечмяси заманы характерик хясартяляр ямяля эялир. Бу 
заман яксяр щалларда шяхсин щадися йериндя ölümünə сябяб олан щяйатла бир 
арайа сыьмайан чохлу сайда хясарятляр тюрянир (шякил 53). 

 

 
 

Шякил 53. Тракторун tırtılının təsirindən bədən üzərində əmələ gəlmiş çoxsaylı 
sıyrıqlar və yaralar (A.A.Soloxinə görə) 

 
Трактор травмасынын бу нювц ilə баш верян хясарятлярин характери даща 

чох тыртылын гурулушундан вя онун бядян цзяриндян йуварланыб, дийирляниб 
кечмяси хцсусиййятиндян асылыдыр. Тыртыл бир бири иля диyiръяклə бирляшян тыртыл щал-
галарындан тяшкил олунмуш гапалы метал зянъирдян ибарятдир. Бу щалгаларын 
дайаг сятщиндя тыртылын узунуна кюндялян истигамятдя чыхынтылар-шпорлар йерля-
шир. Ейни маркалы тракторларда бу шпорлар арасындаки мясафя тяхминян ейнидир. 
Шпорун хцсуси тязйиги тыртылынкиндян 30-40 дяфя чохдур. Она эюря дя, мязщ 
шпорлар даща аьыр вя тыртылын узунлуьу бойу гурулушундан, дцзцмцндян асылы 
олан спесифик хясарятляр тюрядир. 
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Дцзцмцня эюря шпорлар фасиляли вя фасилясиз формаларда олур. Тыртылын бядян 
цзяриндян кечмяси хцсусиййятъя автомобилин бядян цзяриндян кечмясиндян 
фярглянир. Беля ки, яввялки ъядвялдя нязяринизя чатдырдыьымыz автомобил тякяринин 
бядян цзяриндян кечмясинин икинъи фазасы трактор травмасында мцшащидя 
олунмур, цчцнъц вя дюрдцнъц фазалар тамамиля фяргли шякилдя тязащцр едирляр. 
Тыртылын бядян цзяриндян йеримяси заманы шпорлар палтарлара илишяряк бядянi 
санки тыртылын алтына дартыр. Тыртылын бядян цзяриндян дийирлянмяси фасиляли ардыъыл-
лыгла баш верир: тыртыл щалгалары манеяyə раст эялдикдя тракторун бцтцн кцтляси 
дийирляняряк бядяня фикся олунан щалгалар групуну кечянядяк бир мцддят 
щярякятсиз дайаныр. Кичик сцрятля щярякят едян трактор бядяни йаваш- йаваш, 
узун мцддят сыхыр. 

Шпорларын тясириндян бядяндя кечдийи щяддя перпендикулйар олан золаглы 
сыйрыг вя ганчырлар ямяля эялир. Адятян сыйрыьын бир кянарында тракторун щярякят 
истигамятинин яксиня йюнялян епидермис дилими мцшащидя олунур.  

Яксяр щалларда тыртыллы тракторун бядян цзяриндян кечмяси заманы сыйрыг 
вя ганчырлардан ялавя, эениш ъырылмыш-язилмиш йаралар нязяря чарпыр. Бу йараларын 
бир кянарында ятраф тохумалардан эениш айрылараг ямяля эялян дилим эюрцнцр. 
Йаранын дяринлийинин торпаг, от изляри иля чирклянмяси мцшащидя олунур. 

Щямин травмалар заманы бядянин гцввятли сыхылмасы сцмцклярин чохлу 
сайда сыныгларына вя дахили органларын даьылмасына сябяб олур. Хясарятлярин 
щяъми тракторун бядян цзяриндян кечмяси истигамятиндян асылыдыр – кюндялян 
кечид заманы бядянин бир вя йа ики нащийясиндя, узунуна кечид заманы ися 
бцтцн нащийялярдя кобуд, аьыр, юлцмъцл хясарятляр тюрянир. 

Яксяр щалларда тыртылын баш цзяриндян кечмяси кяллянин деформасийасына, 
кяллянин ачыг сыныгларына, баш бейнин язилмясиня, бейин тохумасынын ямяля 
эялмиш йарадан вя тябии дяликлярдян байыра сыхышдырылараг чыхарылыб тюкцлмясиня, 
эювдя цзяриндян кечмяси – габырьаларын чохсайлы, икитяряфли сыныгларына, чанаг 
сцмцкляринин сыныгларына, дахили органларын даьылыб йеринин дяйишмясиня, ятраф-
ларын цзяриндян кечмяси ися узун борулу сцмцклярин хыnъым-хыnъым олмуш сыныг-
ларына сябяб олур. Сонунъу щалда мяркязи кяля-кютцр сцмцк гырынтыларындан 
ибарят, пилляли характеря малик, ени шпорун галынлаьына уйьун олан сыныглар тюря-
нир. Тыртыллы тракторун бядян цзяриндян кечмяси заманы йаранан чохсайлы кобуд 
хясарятляря бахмайараг бядянин икийя айрылмасы, парчаланмасы баш вермир. Чох 
надир щалларда ятрафларын вя башын гопараг бядяндян айрылмасы мцшащидя олуна 
биляр.  

Тракторун бядяни щярякятсиз бир яшйайа сыхмасы чох надир щалларда 
тясадцф едилян трактор травмасы нювц олуб, бу заман ясасян дюш гяфясини вя 
гарнын сыхылмасындан габырьаларын икитяряфли, чохсайлы сыныглары, дахили 
органларын язилмяси вя йеринин дяйишмяси мцшащидя олунур.  

 Трактордан йыхылма сонракı мягамда тракторун бядян цзяриндян 
кечмяси иля нятиъялянмирся, адятян аьыр хясарятляр тюряnмир. 

Трактор тыртылынын бядян сятщи цзяриндян кечмясиня Азярбайъан 
mящкямя-тибби експертизасынын тяърцбясиндя чох надир щалларда тясадцф олунур. 
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20 йанвар 1990-ъы илдя, Совет ордусу Бакы шящяриня дахил олан заман танклар 
динъ ящалинин цзяриня йерийяряк, онларын бир чохуну юз тыртыллары алтына алмыш вя 
бядян сятщляри цзяриндян кечяряк щяйатла бир арайа сыьмайан аьыр хясарятляр 
тюрятмиш, ятрафларын ампутасийасына сябяб олмуш вя онларын щялак олмасы иля 
нятиъялянмишдир. Щадися йериндян мейитханайа эятирилян мейитлярин мцайиняси 
заманы мящкямя-тибб експертляри тыртылын тясириндян йухарыда тясвир олунан 
бцтцн хясарятляри щялак оланларын мейитляри цзяриндя мцшащидя етмишляр. 

 
17.5. Aviasiya travmaları. 
 
Hava nəqliyyat vasitələri yüklərin və insanların nəql olunmasında 

əhəmiyyətli yerlərdən birini tutur. Aviasiya travmaları dedikdə havada uçan 
aparatlarda (təyyarələr, helikopterlər, aerostatlar, planerlər, idarə edilən hava 
kürələri, dirijabıllar və s.) alınan kompleks zədələnmələr başa düşülür. Onu 
da qeyd etmək lazımdır ki, aviasiya travmaları avtomobil və dəmiryol 
travmalarına nisbətən daha az təsadüf olunur. Lakin aviasiya qəzalarının əsas 
xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, belə qəzalar zamanı çoxlu sayda insan tələfatı 
olur. 

Hava nəqliyyatı travmaları arasında ən çox təyyarələrdə baş vermiş 
travmalara rast gəlirik.Belə travmalar müxtəlif şəraitlərdə alına bilər. Onlar 
aşağıdakılardır: 

1. Uçuş zamanı alınan travma: 
a. təyyarə və hərəkət etməyən əşyalarla toqquşma; 
b. partlayış; 
c. yanğın; 
d. zəhərlənmə; 
e. hermetizasiyanın pozulması; 
f. katopultedilmə; 
2. Təyyarədən yerə yıxılma: 
a. təyyarənin yerə dəyməsi nəticəsində; 
b. partlayış və yanğınla nəticələnən zərbə zamanı; 
3. Təyyarənin yerdə olduğu zaman alınan travmalar: 
a. xəsarət alan şəxsin təyyarədə olduğu zaman (partlayış, yanğın, 

zəhərlənmə); 
b. xəsarət alan şəxsin təyyarədə olmadan aldığı xəsarətlər (təyyarənin 

altında qalma, təyyarənin qanadı ilə toqquşma, vintin pərləri ilə 
zərbə, reaktiv mühərrikin içərisinə doğru sorulma və s.); 

4. Kombinə olunmuş hallarda. 
5. Qəzaların atipik variantları. 
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Müxtəlif növ aviasiya travmalarında zədələyici faktorlar öz müxtəlifliyi 
ilə seçilir. Bunlara termiki, kimyəvi, borometrik, mexaniki və s. faktorları 
göstərmək olar. 

Aviasiya qəzalarının baş vermə səbəbləri çox müxtəlifdir. Bunların 
arasında texniki nasazlıq, təyyarənin havaya qalxarkən, uçuş zamanı və 
xüsusəndə yerə enərkən hava şəraitinin pis olması əsas səbəblərdəndir. 

Təyyarə uçuş vaxtı yüksək hündürlükdə (8000 metr) uçan zaman 
hermetizasiyanın pozulması baş verərsə sərnişinlərdə və heyət üzvlərdə 
barotravmalar əmələ gəlir. Belə hallarda meyitin müayinəsi zamanı 
barotravmalar üçün xarakterik morfoloji əlamətlər tapılır. 

Yüksək sürətlə hərəkət edən təyyarənin zərbə ilə yerə düşməsi nəticə-
sində hava burulğanı əmələ gəlir, təyyarə dağılır, onun hissələri bir birindən 
aralanaraq ayrı-ayrı yerlərə səpələnir. Bu zaman heyyət üzvlərində və 
sərnişinlərdə küt alət təsirindən əmələ gəlmiş zədələnmələrə xarakterik xəsa-
rətlər tapılır. Bu zaman onlarda bədənin hissələrə parçalanması, sümüklərin 
və  daxili orqanların dağılması kimi xəsarətlər müşahidə edilə bilər. 

Aviasiya qəzaları zamanı əsas zədələyici faktorlardan biri də yanacaq 
çəninin partlaması nəticəsində əmələ gələn zərbə dalğasıdır. Təyyarə yerə 
zərbə ilə dəyərkən və nadir hallarda uçuş zamanı da belə hallara rast gəlinir. 
Uçuş zamanı təyyarənin partlaması baş verərsə onun hissələri və içərisində 
olan sərnişin, heyyət üzvlərinin bədən qalıqları 6-10 km2 məsafəyə qədər 
yayıla bilər. Bu da meyitlərin qalıq hissələrinin tapılmasında böyük çətinliklər 
yaradır. 

Təyyarənin daxilində yanğın baş verərsə əsas zədələyici faktor üzvi və 
qeyri-üzvi maddələrin (paltar, taxta hissələri, polimer maddələr) yanması nati-
cəsində əmələ gələn kimyəvi faktor olur. Ölənlərin qanında karboksihemoq-
lobinin miqdarı 60%-dan çox olarsa, ölümün səbəbini dəm qazı ilə zəhərlənmə 
olmasını söyləmək olar. 

7-11 km hündürlükdə uçan təyyarədə hermetizasiyanın pozulması 
zamanı partlayış dekompressiyası əmələ gəlir. Atmosfer təzyiqinin ani sürətlə 
kəskin düşməsi ölümcül barotravmalara səbəb ola bilər. Bu zaman təbil 
pərdəsinin cırılmaları,orta və daxili qulaq boşluqlarına qansızmalar, ağ 
ciyərlərdə emfizema, kiçik bronxlara və alveollara qansızma və onların 
cırılmaları əsas diaqnostik əlamətlərdəndir. 

Təyyarə zərbə ilə suya dəyərkən bəzi hallarda suda batma nəticəsində 
ölüm baş verə bilər. 

Aviasiya travmaları zamanı əsas çətinliklərdən biri də, parçalanmış 
meyitlərin identifikasiyasıdır. Bu zaman parçalanmış şəxslərin meyitlərinin 
müayinəsi zamanı bütün identifikasiya metodlarından istifadə olunmalıdır. 



205 

Aviasiya qəzaları zamanı bəzi hallarda məhkəmə-tibbi ekspertin 
qarşısında heyyət üzvlərinin və sərnişinlərin qəzadan əvvəl və qəza zamanı 
hansı funksional vəziyyətdə olması haqqında suallar da qoyula bilər.Belə 
sualların həlli həddindən artıq çətindir və məhkəmə-tibbi ekspertlərlə yanaşı 
texniki sahədə çalışan ekspertlər də belə ekspertizalarda iştirak etməlidir. 

Aviasiya travmaları zamanı aparılan ekspertizalarda məhkəmə-tibbi 
ekspertləri daha çox aşağıdakı suallarla qarşılaşır: 

1. Zədələnmələrin xarakteri, mexanizmi və həyatiliyinin təyini. 
2. Zədələyici faktorların təyini. 
3. Ölümün səbəbinin təyini. 
4. Ölənin şəxsiyyətinin identifikasiyası. 
Aviasiya travmalarının növündən asılı olaraq məhkəmə-tibbi ekspertləri 

qarşısında digər suallarda qoyula bilər. 
 

17.6. Su nəqliyyatı travmaları. 
 
Su nəqliyyat vasitələri ilə yetirilən zədələnmələr sərnişinlərdə, heyyət 

üzvlərində və həmçinin suda və liman tikintisi zonasında çalışan şəxslərdə su 
nəqliyyat qəzaları zamanı yetirilə bilər. 

Su nəqliyyat vasitələri sualtı və su üstü ola bilər. Su üstü vasitələri ilə 
yetirilən zədələnmələr, adətən mexanizminə görə küt alətlərlə yetirilən 
xəsarətləri xatırladır. Belə vasitələr üçün zərbə, sıxılma, dartılma və sürtülmə 
nəticəsində əmələ gələn xəsarətlər xarakterikdir. 

Gəmi ekipajının üzvləri çox zaman yükdoldurma və boşaltma prosesi 
zamanı xəsarət alırlar. Bu zaman döş qəfəsinin, başın, çanağın, daxili 
orqanların skelet sümüklərinin xəsarətlərinə rast gəlinir. Xəsarətlərin ağırlıq 
dərəcəsi yükün formasından, çəkisindən, şəxsin duruş vəziyyətindən asılıdır. 

Tufanlı hava şəraitinə düşən gəmidə alınan xəsarətlər çox müxtəlifdir. 
Bortla körpü arasına düşən şəxs müxtəlif xarakterli xəsarətlər alır. Bu zaman 
xəsarətlər təkcə sıxılma nəticəsində deyil, həmçinin bədənin silkələnməsi 
nəticəsində meydana çıxır. Qırılmış trosun güclü təsirindən əmələ gələn 
xəsarətlər kiçik zərbə səthinə malik küt əşyaya xas olan xəsarətləri xatırladır. 
Qayıqların çevrilməsi zamanı, bir gəmidən digər gəmiyə keçərkən dənizçilər 
və sərnişinlər suya yıxılaraq boğula bilər. Bəzi gəmilərdə hərəkət edərkən (60-
70 km/saat) arxa hissədə «ölü zona» deyilən məsafə yaranır. Bu məsafə 
gəminin arxa hissəsində 100-200 metr məsafədə ola bilər. Böyük sürətlə hərə-
kət edən gəminin yan hissəsində su çəpəri əmələ gəlir və vintin güclü 
fırlanması nəticəsində 2-3 metr ətraf məsafədə olan bütün əşyalar dartılaraq 
vintin ətrafına doğru çəkilir. Əgər insan bu zaman suyun içində olarsa, belə 
vintlərin və ya su altı qanadların təsirindən xəsarət ala bilər. Sualtı qanadların 
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təsirindən başın bədəndən ayrılması, bədənin hissələrə parçalanması kimi 
xəsarətlər əmələ gələ bilər. Avar vintlərinin törətdiyi xəsarətlər, vintlərin 
sayından, hər bir vintdə olan pərlərin saylarından, fırlanma sürətindən, 
xəsarət alan zaman şəxsin sudakı duruş vəziyyətindən asılıdır (шякил 54).  

 

 
 

Шякил 54. Авар винтляринин тюрятдийи хясарятляр (R.M.Yusifliyə görə) 
 
Vintlərin təsirindən çapılmış və əzilmiş yaralar əmələ gəlir. Bəzi hallarda 

bədənin hissələrə ayrılması müşahidə olunur. 
Belə şəxslərin meyitlərinin məhkəmə-tibbi müayinəsi zamanı xəsarətlər 

aşkar olunmuşsa, onların həyatiliyi, xarakteri, mexanizmi təyin olunmalıdır. 
Bundan başqa meyit suda tapılarsa suda boğulmanın həyatiliyi də təyin 
olunmalıdır.  
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ФЯСИЛ XVIII.  ИТИ АЛЯТЛЯRLƏ ЙЕТИРИЛМИШ ХЯСАРЯТЛЯР 
 

Ити кянары вя iti уъу олан və yaxud hər iki xarakterik xüsusiyyətə malik olan 
алятляр вя йа müəyyən məqsədlər üçün xüsusi hazırlanmış müxtəlif iti яшйалар, ити 
алятляр, həmin alətlərin təsiri nəticəsində əmələ gələn zədələnmələr isə iti alət 
xəsarətləri adlanır. Ити алят тясириндян йетирилмиш хясарятлярин характериндян вя 
ясас хцсусиййятляриндян асылы олараг məhkəmə təbabətində  ити алятляр ашаьыдакı 
kimi qruplaşdırılmışdır:  

1. Кясиъи алятляр. 
2. Дешиъи алятляр. 
3. Дешиъи- кясиъи алятляр. 
4. Чапыъы алятляр. 
5. Мишарлайыъы алятляр. 
İti alətlərin aşağıdakı müxtəlif növləri var (шякил 55). 
 

 
 

Шякил 55. Ити алятляр 
 

İti alətlərin тясириндян ашаьыдакı хясарятляр ямяля эялир: kəsilmiş, deşilmiş, 
deşilmiş-kəsilmiş, çapılmış və mişarlanmış yaralar. 

 
18.1.Кясилмиш йаралар. 
 
Кясилмиш йаралар iti kənarlı hər hansı bir кясиъи алятин bədən səthi üzərində 

təzyiqlə hərəkəti нятиъясиндя ямяля эялир. Həmin təzyiqin zəif və ya qüvvətli olması 
və ülgücün itiliyindən asılı olaraq, yara səthi, yaxud dərin ola bilər. Kясиъи алятлярин 
ити кянары «цлэцъц» олур вя бу цлэцъцн тязйигля бядян сятщи цзря щярякяти заманы 
кясилмиш йара ямяля эялир. Кясиъи алятлярин чох мцхтялиф нювляри вар. Ян чох раст 
эялинян кясиъи алятляря цлэцъц, ити кянарлы быъаглары, шцшяни вя с. эюстярмяк олар. 
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Кясилмиш йаралар цчцн aşağıda göstərilən bir sıra характерik яламятляр 
варdır: 

1. Йара кянары дцз вя щамар олур. Əgər, kəsici alətin kəsici kənarı nisbətən 
küt və nahamar olarsa, yaranın kənarları qeyri-hamar formada olub, küt əşya ilə 
yetirilən əzilmiş yaranı xatırlada bilər. 

2. Кясилмиш йараларын уълары ити олур. Яgяр хясарят йетирян алят, йарадан 
чыхарылан заман истигамятини дяйишярся, бу заман уълардан бири йени кясийин 
ямяля эялмяси иля ялагядар «гарангуш гуйругъуьу» формасында ола биляр və bu 
çox vaxt alətin hərəkət istiqamətini göstərir (Şəkil 56).  

 

 
 

Şəkil 56. Boyun və döş qəfəsinin ön hissəsində “qaranquş 
Quyruqcuğu” formasında olan yaralar 

 
3. Кясилмиш йараларын узунлуьу демяк олар ки, щямишя онун дяринлийиндян 

вя ениндян бюйцк олур (Şəkil 57). Кясилмиш йараларын дяринлийи кясиъи алятин ити 
кянарынын итилийиндян, тязйиг эцъцндян, зядялянмиш тохуманын хцсусиййятлярин-
дян асылыдыр. Йаранын дяринлийи щямчинин йара олан нащийянин алтында сцмцкля-
рин олуб-олмамасындан вя яgяр вардырса щансы дяринликдя олмасындан да 
асылыдыр. Məsələn, əldə сцмцк дярийя йахын йерляшдийи цчцн бу nahiyədə əmələ 
gələn kəsilmiş yaralar dərin olmur (Şəkil 58). 

 

 
Şəkil 57. Qarnın ön divarında kəsilmiş yara 
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Şəkil 58. Əlin arxa səthində olan kəsilmiş yara 
 

4. Кясилмиш йараларын кянарларыны йахынлашдырдыгда onlar бцтцн узунлуьу 
бойу цст-цстя дцшцр вя kənarları asanlıqla bir-birinə yaxınlaşır. Дяринин елас-
тиклийиня вя язялялярин йыьылма габилиййятиня эюря йара кянарлары тез бир заманда 
битишир, yara çox vaxt birincili sağalır və yerində zərif, incə çapıq toxuması qalır. 

5. Кясилмиш йаралар ян чох хятти формада олур, lakin kясик хятти дяри 
бцкцшляриндян кечярся, йара зигзагвари формада олур. Кясиъи алятлярля iti буъаг 
алтында zərbə yetirilərsə, bu заман йара дилим, parça, loskut şəkilli олур. 

6. Aдятян kясилмиш йаралар чохлу мигдарда хариъи ганахма иля мцшайiят 
олунур. Ганахманын щяъми йара нащийясиндя олан дамарларын калибриндян və 
müddətindən асылыдыр. Маэистрал артерийаларын кясилмяси заманы (мясялян, bazu, 
bud və  йуху артерийалары) массив ганитирмя нятиъясиндя тез бир заманда юлцм 
баш веря биляр. Məsələn, Yasamal rayonu ərazisində bir otaqda yanğın baş 
vermişdir. Yuxuda olan iki gənc oğlandan biri tüstü və yanğın içərisində çətinliklə 
şüşəli qapını tapmış, sonra isə sağ ayağı ilə qapının şüşəsini sındıraraq, bayıra 
çıxmaq istəmişdir. Yetirilmiş güclü zərbədən sınmış şüşə parçaları həm baldır, həm 
də bud nahiyəsində böyük sahələri əhatə edən kəsilmiş yaraların əmələ gəlməsinə 
səbəb olmuşdur. Şüşə parçaları bud nahiyəsində dərialtı toxumanı və əzələni, iri 
arteriya və venaları kəsmişdir. Meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsində yaranın 
dərinliyində bud arteriyasının kəsilmiş olduğu aşkar edilmişdir. Ölümə səbəb bud 
arteriyasının kəsilməsi nəticəsində baş verən kəskin qanitirmə olmuşdur (Şəkil 59).  

7. Кясилмиш йаралар бцтцн эедиши бойу ейни дяринликдя олмур. Беля ки, 
кясийин орта щиссясиндя йаранын дяринлийи бюйцк олур, eləcə də kəsilmiş yara kəsici 
alətin təsiri nəticəsində əmələ gəlmişdirsə, yaraların ön və orta hissələrində 
tüklərin kəsilməsi müşahidə edilir, son hissəsinin üzərində isə, tüklər adətən 
zədələnmir. 
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Şəkil 59. Budun orta 1/3 hissəsində bud arteriyasının kəsilməsi 
ilə müşayiət olunan yara. 

 
 

Йухарыда эюстярилян яламятляря ясасян мящкямя-тибб експертляри еля бир 
чятинлик чякмядян кясилмиш йаралары тяйин едя билир. 

Йаранын дибиндя, кянарларында, уъларында щяр щансы бир микрощиссяъикляр 
тапыларса онлар мцтляг мцайиня олунмалыдыр. Йаранын формасына, кянарларына, 
уъларына вя кянар тохумаларын вязиййятиня фикир вермяк лазымдыр. 

Ъаван бир гадынын мейити йарызирзямидя йерляшмиш отагда тапылмышдыр. 
Мейитин ятрафында бюйцк ган эюлмячяси ямяля эялмишдир. Истинтаг ишинин эедишиндя 
гадынын отаьын пянъярясинин шцшясини гырыб евя эирмяк истяйяркян, шцшянин она 
хясарят йетирмяси нятиъясиндя юлмяси версийасы формалашды. Гадынын саь буд 
нащийясинин ичяри сятщиндя диби буд артерийасында гуртаран кясилмиш йара тяйин 
олунмушдур. Буд артерийасынын кясилмяси массив ганитирмяйя сябяб олмушдур вя 
бу да юлцмля нятиъялянмишдир. Ейни заманда шцбщяли шяхс гисминдя юлмуш гадынын 
ряфигяси сахланылмышдыр. Сон олараг гадыны евя онун сахланылмыш гадын тяряфиндян 
йола салындыьы айдынлашдырылмышдыр. Йаранын мцайиняси заманы онун дибиндя вя 
кянарларында шцшянин микрощиссяъикляри тапылмышдыр. Щадися йеринин вя йарадан 
тапылмыш щиссяъиклярин мцайиняси щадисянин бядбяхт щадися нятиъясиндя баш 
вермясини сцбут етмишдир. 

Билдийимиз кими хясарятин ещтийатсызлыгдан вя йа гясдян тюрядилмяси, 
щямчинин интищар мягсядиля тюрядилмясинин тяйини мящкямя-тибб експертинин 
сялащиййятляриня аид дейил. Лакин бязи щалларда хясарятин шяхсин юз яли иля və 
йахуд кянар шяхс тяряфиндян тюрядилмяси суаллары да гойула биляр. 

Буну айдынлашдырмаг цчцн йаранын щансы нащийядя йерляшмясинин вя 
хцсусиййятляринин бюйцк ящямиййяти вар. Kянар шяхсин яли иля йетирилмиш кясилмиш 
йаралар ашаьыдакы хцсусиййятляря маликдир. 

Гятл мягсяди иля хясарятляр ян чох бойун нащийясиня йетирилир (шякил 60). 
Инсан цчцн юзцнц горумаг, йашамаг инстинкти характерик олдуьундан, она 
хясарят йетирян заман яgяр имкан оларса, о юзцнц горумаьа чалышыр. Юзцнц 
мцдафия мягсядиля шяхс кясиъи аляти ялляри иля тута биляр вя онун ялляриндя кясилмиш 
йаралар ямяля эяля биляр (шякил 61). Сярхош адамларда вя ушагларда бу яламятляр 
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мцшащидя олунмайа биляр вя онлара бирбаша бойунун юлцмъцл хясаряти йетириля 
биляр. Kənar şəxsin əli ilə yetirilmiş (xəsarətlər) kəsilmiş yaralar aşağıdakı 
xüsusiyyətlərə malik olur. 

 

 
 

Шякил 60. Бойун nahiyəsinin кясилмиш йараsı (гятл). 
 
 

 
 

Шякил 61. Юзцнц мцдафия заманы ялин овуъ сятщинин кясилмиш йаралары 
 

 
Хясарятляр ясасян ейни дяринликдя, цфуги истигамятдя олур. Йара 

буъагларында чяртилмяляр, “quyruqcuqlar” олмур, хясарят алан шяхс чох заман 
цфуги вязиййятдя олдуьундан, бойунда ениня истигамятдя ганахма изляри ашкар 
олунур, boyun fəqərələrinin sümük üstlüyünü və ya özünü zədələyərək, kifayət 
qədər dərinliyə malik olan kobud xəsarətlər müşahidə edilir. 

Boynun şяхсин юз яли иля тюрядилмиш кясилмиш йаралары цчцн ашаьыдакы 
яламятляр характерикдир:  
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1. yaranın bir qədər çəp istiqamətdə yerləşməsi; 2. Sol tərəfdəki xəsarətin 
bir qədər dərin olması; 3. əksərən yara bucaqlarında, xüsusən də sol tərəfli 
çərtilmələrin “quyruqcuqlar”ın olması. Göstərilən əlamətlər dəridə yaranın 
davamı olaraq, xəsarət yetirən alətin hərəkət  istiqamətini göstərir; 4. Xəsarətin 
yetirilməsi anında əksər hallarda şəxs şaquli vəziyyətdə olduğu üçün, dirsək 
çuxuru, said, bilək, dizaltı nahiyə və s. nahiyələrdə onun bədəni boyunca qanın 
şaquli istiqamətdə axma izlərinin nəzərə çarpması olur. 

Boyun nahiyəsində olan yaranın şəxsin özü və ya başqası tərəfindən 
törədilməsini aydınlaşdırdıqda, yaranın müayinəsindən əlavə hadisə yerinin 
müayinəsi, meyitin paltarlarında olan qan izlərinin forması və lokalizasiyası, 
meyitdə müdafiə izlərinin olub-olmaması köməklik göstərə bilər. 

Uzanmış vəziyyətə nisbətən, ayaqüstə durmuş vəziyyətdə şəxsin özü 
tərəfindən boyunda kəsiyin aparılması rahat olduğundan, intihar məqsədilə kəsik, 
adətən göstərilən vəziyyətlərdə aparılır. Buna görə də şəxsin paltarlarında qan 
axıntı şəklində olur.  

Başqası tərəfindən boyun üzvlərinin kəsilməsi, çox zaman şəxsi yerə 
yıxdıqdan sonra və ya şəxs yatarkən aparıldığına görə, meyitin paltarlarının arxa 
hissəsi, əsasən kürək nahiyəsi qana bulanmış olur. 

İntihar məqsədilə yetirilən xəsarətlər bədənin əlçatan nahiyələrində olur, 
boyun və dirsək çuxuru nahiyəsinə nisbətən said və mil-bilək oynağında və onlara 
yaxın nahiyələrdə kəsiklərin aparılmasına təcrübədə çox təsadüf edilir (şəkil 62). 
İntihar məqsədilə dirsək çuxurunda, mil-bilək oynağında aparılmış kəsik, adətən, 
sol qolda (solaxay şəxslərdə isə əksinə sağ qolda) yerləşir, kəsik mil-bilək oynağının 
önündə olur, yaranın sayı birdən artıq, düz xətt formasında, bir-birinə paralel 
istiqamətdə yerləşmiş olur. Bir çox hadisələrdə əsas yaraların başlanğıcında, 
yaxınlığında, səthi yaralar, çərtilmələr müşahidə edilir. Qolların hər ikisində 
kəsiklər aparılmış olduqda sol qolda törədilmiş kəsiklər, sağ qoldakına nisbətən 
dərin olur. Əgər hər iki qolda dərin kəsiklər aparılmışsa, həmin hadisənin qətl 
olduğu haqda fikir söyləmək olar, çünki bir əldə dərin yaralar olduqda, həmin 
qolda əzələ və vətərlər kəsildiyi üçün, digər qolda dərin kəsiklərin aparılması müm-
kün deyildir. Kəsik aparılmış qolun isti və ya ilıq suda saxlanması intihar üçün 
xarakterikdir. İsti və ya ilıq su kəsilmiş damarların büzüşməsinin və trom-
bozlaşmasının qarşısını aldığına görə, qan dayanmadan axmış olur. İntihar 
məqsədilə dirsək çuxuru və ya mil-bilək oynaqları nahiyəsində bir ədəd kəsiyin 
aparılmasına nadir hallarda təsadüf edilir. 

Təsadüfən kəsici alətin (belə əşya ən çox şüşə qırıntısı və ya parçası olur)  
təsirindən törənmiş yara, adətən bir ədəd olur və bir qolda və ya bir ayaqda 
yerləşir. İntihar edən şəxs istədiyi yolla məqsədinə nail ola bilmədikdə, intiharın 
başqa yollarından da istifadə edə bilər.  
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Шякил 62. Саидин кясилмиш йаралары (интищар) 
 

 
Бу заман йетирилян хясарятляр бядянин ялчатан нащийяляриндя (бойун, саид, 

дизалты нащиййя вя с.) олур (шякил 62). Юзцня гясд етмяк истяйян адам чох вахт 
чох ити кянары олан алятлярдян истифадя едир. Хясарят йетирилян нащиййя ясасян 
палтардан азад олунур. Гясд мягсяди иля бойуна йетирилян хясарятлярдя сятщи вя 
бир-бириня паралел йерляшмиш чяртилмяляр олур, йара каналы бир эядяр чяп 
истигамятдя йерляшир. Бцтцн йухарыда дейилянляря ясасян хясарят йетирян алятин 
нювц щаггында да бир нятиъяйя эялмяк олар.  

Кясиъи алятлярин тясириндян йетирилмиш хясарятлярин мящкямя-тибби 
мцайиняси заманы йаранын кянарларына, дибиня, кянарларын метализасийасына, 
йарада йад ъисимлярин олуб-олмамасына дяриндян фикир вермяк лазымдыр. 
Йарада щяр щансы бир йад ъисмин тапылмасы заманы, щямин ъисмин щансы 
материалдан щазырланмасы тяйин олунмалыдыр. Бязи щалларда, беля щалларын тяйини 
ъинайят ишляринин эедиши заманы щялледиъи рол ойнайа биляр, yaranın kənarları, 
bucaqları və dibindəki xüsusiyyətlərə əsaslanaraq, alətin növü və nəzərə çarpan 
kəsilmiş yaranın mexanizmi barədə fikir söyləmək olar.  

 
18.2. Дешилмиш йаралар. 
 
Дешилмиш йаралар iti kənarı olmayan iti uclu əşyaların (məsələn, ucu itilənmiş 

ağac və ya taxta parçası və s.) və ya ağac budağının ucunun yonularaq itilənməsi, 
дешиъи алятлярин(биз, мых, мисмар, ийня, баьлы гайчынын уъу, сцнэц, стилет вя с.) 
тясири нятиъясиндя ямяля эялир  (шякил 63).  

Дешиъи алятлярин ити кянары олмадыьына эюря онларын ити уъу дярини 
зядяляйяряк бядяня дахил олур. Ümumiyyətlə, deşici alətlərin kənarlarının olub-
olmamasından asılı olmayaraq  uc hissəsi konusu xatırladır – tədricən incəlir və 
itiləşir. Bəzən deşici alətlərin (rus süngüsü, vintaçan və s.) ucu tədricən incəlməklə 
yastılaşır. Deşici alətlər formasına görə  konusvari, silindrvari, piramid formalı 
(üçbucaqlı, dördbucaqlı, çoxbucaqlı) adlandırılır. Deşici alətlərdə də başqa alətlər 
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kimi intihar, qətl məqsədilə istifadə edilə bilər, təsadüfən zədələnmələr də baş 
verə bilər.  

 

 
 

Шякил 63. Стилетlə yetirilmiş бядянин чохсайлы дешилмиш йаралары 
 
Дешилмиш йараларын форма вя юлчцсц яшйанын уъунун бядяня дахил олан 

щиссяси иля ейнилик тяшкил едир. Дешилмиш йаралар эириш дялийиндян, йара каналындан 
вя бязян isə, hətda чыхыш дялийиндян də ибарят олур. Дешилмиш йараларын мцайиняси 
заманы лупадан истифадя етмяк даща мягсядя уйьундур. Йара каналы дар вя 
дярин олур. Йаранын дяринлийи демяк олар ки, щямишя диэяр юлчцлярдян чох олур. 
Дешиъи алятин эириш дялийи дяринин еластиклийиня ясасян бир мцддят кечдикдян сонра 
чох аз нязяря чарпыр. Дешиъи алятлярин тясири нятиъясиндя дахили органлар вя 
дамарлар зядялянярся бу эцълц ганахмайа сябяб ола биляр. Яgяр дешиъи алятин 
уъу чохтинли оларса (цчтинли, дюрдтинли вя с.) тинлярин буъагларына уйьун йаралар 
ямяля эялир. Бунлар цчбуъаг, квадрат вя с. формада ола биляр. Deşici əşya 
bataraq yumşaq toxumaların dərinliyinə qədər işlədikcə toxumaları aralayaraq 
sıxışdırır və bəzən cırır. Toxuma çatışmazlığı olmadığından və yumşaq toxumaların, 
xüsusən dərinin elastikliyi və yığılması səbəbindən zədə, onu əmələgətirən alətin 
diametrindən çox kiçik olduqda, xarici müayinədə dəri üzərində nöqtə formasında 
kiçik yara müşahidə edilir. Çox kiçik diametrli deşici alət iri damarları zədələmədik-
də, cüzi hətta nəzərdən qaçırıla biləcək qanaxma törədir. Belə kiçik yaraları aşkar 
etmək üçün istər hadisə yerində meyitə baxış keçirdikdə, istərsə də meyitxanada 
meyitin xarici müayinəsində ekspertlər çox diqqətli olmalı, bəzi büküş yerlərinə 
(qoltuqaltı nahiyyəyə, qadınlarda süd vəzilərinin altına) xüsusilə fikir verməli, 
diqqət ayırmalıdırlar. Kiçik diametrli deşici alət zədələnmələrində, adətən çox vaxt 
ölümə səbəb, zədənin törətdiyi ağırlaşmalar (peritonit, plevrit, sepsis və s. ) olur. 
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Кялля сцмцкляриндя вя цмумиййятля йасты сцмцклярдя дешиъи алятин 
тюрятдийи йараларын форма, юлчцсц яшйанын формасынa вя юлчцсцня уйьун эялир. Öz 
kəllə boşluğuna bir neçə mismarı çəkiclə vurub yeritmək və buna oxşar hadisələrin 
ruhi xəstə tərəfindən törədilməsinə təcrübədə təsadüf edilmişdir.  Belə ki, süd 
vəziləri (xərçəng xəstəliyi səbəbi ilə) amputasiya edilmiş gənc qadın əvvəlcə başına 
3 ədəd mismar yeritmiş, lakin bundan ölmədiyi üçün, qayçı ilə döş qəfəsinə xəsarət 
yetirərək, özünü öldürmüşdür.  

Бошлуглу органларын хясарятляриндя (мядя, баьырсаглар, сидик кисяси вя с.) 
йара чох чятинликля тяйин олдуьундан беля органлары суйун алтында мцайиня 
етмяк лазымдыр. 

Дешилмиш йараларын мцайиняси заманы хясарят йетирян яшйанын нювцнц, 
формасыны, зярбянин сайыны вя истигамятини, яшйанын бядяня дахил олан щиссясинин 
форма вя юлчцсцнц мцяййян етмяк олар. Silindr və ya konusvari, təxminən 4-5 
mm diametrli deşici alətlər bədənin dərinliyinə daxil olduqca, yaranın 
kənarlarının içəriyə doğru basılmasına və nəticədə yara kənarı epidermis tam-
lığının pozulmasına səbəb olur. Yaranın kənarlarında sıyrıq həlqəsi əmələ 
gəlirsə güllə yarasını xatırladır. Toxuma çatmamazlığının olmaması, kor yara-
lanmalarda yara kanalı dibində  güllənin görünməməsi yaranın deşici alət 
yarası olmasını göstərir. Silindr və ya konusvari deşici alətlərin yarası dairəvi 
olur. Deşici alət hesab edilən çəngəl, dişlərinin sayı qədər bir xətt üzrə bir-
birinə paralel və bir-birindən təxminən eyni məsafədə durmuş dairəvi yaralar 
törədir.  

 

18.3.Дешилмиш-кясилмиш йаралаr. 
 

Deşici və kəsici alətlərin törətdiyi kombinə olunmuş xəsarətlərdən ibarət 
olub, mящкямя-тибби практикада даща чох раст эялинян ити алят зядялянмялярин-
дян биридир. Дешилмиш-кясилмиш йаралар дешиъи-кясиъи алятлярин тясириндян ямяля 
эялир (шякил 64).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Шякил  64. Дешиъи-кясиъи алятляр (bıçaglar) 

 

Беля алятлярин бир вя йа икитяряфли кясиъи кянары олмагла йанашы, щям дя ити 
дешиъи уъу олур. Беля алятляря мцхтялиф нюв быъаглары (ов, фин), хянъяри, açıq 
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vəziyyətdə olan гайчыны, кортики вя с. мисал эюстярмяк олар. Дешилмиш-кясилмиш 
йаралар эириш дялийиндян, йара каналындан вя бязян isə чыхыш дялийиндян ибарят 
олур. Дешилмиш-кясилмиш йараларын дяри сятщиндя ямяля эятирдийи эириш дялийинин 
формасы алятин нювцндян, зярбя истигамятиндян, зярбя йетирилян нащийянин 
хцсусиййятляриндян вя с. асылыдыр. Дешиъи-кясиъи алятлярин ики тяряфли кясиъи кянары 
олан нювц иля йетирилян хясарятлярдя йаранын эириш дялийинин щяр ики буъаьы ити олур. 
Йаранын эириш дялийи чох вахт хятт формасында олур. 

Бир тяряфи кясиъи, диgяр тяряфи кцт кянарлы алятлярля йетирилян хясарятлярдя 
йаранын ити кянарла йетирилмиш щиссяси ити, кцт кянарла йетирилмиш щиссяси ися дяйирми 
олур, dяридяki эириш дялийи uzunsov-пазвари формада олур. 1-2mm qalınlıqda küt 
kənarı olan deşici-kəsici alətin təsirindən törənən yaranın müvafiq kənarı 
adətən iti bucaq formasında olur. Bundan böyük ölçülərdə, yaranın müvafiq 
kənarı bıcağın küt kənarına uyğun olur. Dешилмиш-кясилмиш йараларын дяринлийи 
алятин тийясинин бядяня дахил олма сявиййясиндян вя йара нащийясинин 
хцсусиййятляриндян чох асылыдыр. Dешилмиш-кясилмиш йараларын дяринлийи boşluqlara 
daxil olan alətin uzunluğundan bir qədər artıq ola bilər. Bu isə dюш гяфясиня, гарын 
бошлуьунa зярбя ендириляркян алятin бу toxumaları мцяййян qядяр içəriyə, 
boşluqlara doğru итялəйяряк тийянин узунлуьундан daha артыг дяринлийя ишляйя 
билməsi ilə izah edilməlidiр. Xüsusən qarın nahiyəsi yaralanmalarında yara 
kanalının deşici-kəsici alətin tiyəsinin uzunluğundan daha uzun olmasına tez-tez 
təsadüf etmək olar (шякил 65). 

 

 
 

Шякил 65. Быъаг тийясинин ayrı-ayrı nahiyələr üzrə бядяndəki yara kanalının 
дяринлийи 

 

 
Дешиъи-кясиъи йараларын дяри сятщиндяки кянарлары чох вахт дцз, щамар вя 

сыйрыгсыз, дяри бцкцшляриндя ися нащамар олур. Qarın nahiyəsinin xüsusiyyətini 
nəzərə alaraq, qarın nahiyəsi yaralanmalarında yara kanalının uzunluğuna 
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əsaslanıb bıçağın tiyəsinin uzunluğunu təyin etmək olmaz (шякил 65). Yara 
ətrafında bıçağın izi (dəstəsinin) olduğu hallarda yaranı törətmiş bıçağın 
tiyəsinin uzunluğunu daha dəqiq təyin etmək olar. Bədənin başqa nahiyələ-
rinin zədələnmələrində bıçağın tiyəsinin uzunluğu və yara kanalının 
uzunluğuna əsaslanıb bıçağın tiyəsinin uzunluğunun, yara kanalının uzunlu-
ğundan qısa olmasını qeyd etmək olar. Хясарят йетирян алят мящдудлашдырыъы 
щиссясиня эядяр бядяня йеридилярся бу заман йаранын кянарларында вя ятрафында 
ганчырлар вя сыйрыглар ямяля эялир. Яgяр алятин дястяйинин тийя иля бирляшян йери 
чирклянмиш оларса, бу заман йаранын кянарларында чирклянмя щялгяси мцшащидя 
олунур. Стереомикроскопик мцайинянин кюмяклийи иля йара кянарында вя 
ятрафында олан чирклянмя щялгясинин вя метализасийанын тяйини алятин конкрет 
нювц щаггында мялумат веря биляр. Щямчинин излярин контакт-диффуз методу 
васитясиля фотокаьызда алынмасындан да истифадя етмяк олар. 

Yaşayış binasının ikinci mərtəbəsində tənha yaşayan qadın meyiti 
tapılmışdır. Evin giriş qapısı içəridən bağlı olmuşdur, lakin evin pəncərələrindən 
biri tamamilə açıq idi. Açıq pəncərədən içəri girmək elə də çətin deyil.Qadının 
əynində yalnız qana bulaşmış alt paltarı var idi. Meyitin ətrafında böyük qan 
gölməçəsi əmələ gəlmişdir.Otağın divarlarında qanın sıçraması nəticəsində əmələ 
gəlmiş ləkələr tapılmışdır. Evdə olan əşyalar (mebel, stol, stul və s.) pərakəndə 
şəkildə dağılmışdır. Hüquq mühafizə orqanları ölümün soyğunçuluq məqsədilə 
törədilməsi qənайətinə gəlmişdir. 

Elə həmin gün cinayətkarlar tutulmuşdur. Oğurluq məqsədi ilə ölдцрцлmüş 
qadının evinə basqın edənlərdən biri qadın, o biri isə kişi olmuşdur. Onların 
yaşadığı evdən qadına məxsus olan əşyalar tapılmışdır. 

Oğru kişinin deməsinə görə evə o təkcə girmişdir.Onun oğru dostu olan 
qadın isə küçədə keşiк çəkmişdir. Kişi açıq pəncərədən evə daxil olduğunu və 
daxil olduqdan sonra qadının yatmış olduğu otaqda stolun üstündə olan saatı və 
pul kisəsini götürmək istəyrkən qadının oyandığını bildirmişdir.Bundan sonra kişi 
pəncərəyə doğru qaçdığını, lakin qadının onu pəncərədən tutaraq saxladığını qeyd 
etmişdir. Vəziyyətin belə olduğunu görən kişi üzərində olan xəncərlə qadını 
öldürdüyünü və evdə olan bəzi qiymətli əşyaları və pulu götürərək hadisə 
yerindən qaçdığını bildirmişdir.Oğru-cinayətkar kişinin verdiyi məlumatlar 
həqiqətə çox oxşar idi. 

Meyitin məhkəmə-tibbi müayinəsi zamanı təyin olunmuşdur ki, bütün 
deşilmiş-kəsilmiş yaralar giriş dəliyinə görə 2 qrupa bölünür. Бirinci qrupa aid 
olan yaralarda giriş dəliyinin ucları hər iki tərəfdə iti və ölçüləri böyük olmuşdur. 
İkinci qrup  yaraların giriş dəliyinin bir ucu iti, digər ucu isə bir qədər küt idi. Və 
onların ölçüsünün bir qədər birinci yaralardan kiçik olması təyin olunmuşdur. 
Sonra aşağıdakı nəticəyə gəlinmişdir. 
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1) Deşilmiş-kəsilmiş yaralar iki ayrı-ayrı bıçaqla yetirilmişdir (бunlar 
xəncər və fin bıçağı ola bilərdi); 2) Xəncərlə yetirilmiş xəsarətlər böyük güc 
tətbiq etməklə və ya təzyiqlə yetirildiyi halda, fin bıçağı ilə yetirilmiş xəsarətlər 
bir qədər zəif təzyiqlə yetirilmişdir; 3) Hadisənin baş vermə şəraitini və 
deyilənləri nəzərə alaraq bu qənaətə gəlmək olar ki, qadının qətlində iki nəfər 
iştirak etmişdir. 

Bütün bunlara əsaslanaraq bu qənaətə gəlmək olardı ki, oğru qadын да 
qətldə iştirak etmişdir.Oğru qadın bunu məhkəmə iclasında etiraf etmişdir. Оğru 
kişi hadisənin baş verməsini ölmüş qadının onun pencəyindən tutmasına qədər 
olan hissəsini düzgün qeyd etmişdir. Lakin ev sahibinə birinci zərbəni evdə 
qaranlıqda durmuş oğru qadın endirmişdir. Öz oğru dostunun ev sahibi tərəfindən 
tutulduğunu görən qadın birinci zərbəni fin bıçağı ilə endirяндян sonra ona ayaq 
üstə olarkən daha iki zərbə endirmişdir. Bu zərbələrdən sonra ev sahibi yerə 
yıxılmış və yenidən qalxmaq istəyərkən kişi ona xəncərlə bir neçə zərbə 
endirmişdir və bu zərbədən sonra qadın ölmüşdür.Bundan sonra oğrular evi qarət 
etmişdiляр. 

Meyitin dəqiq aparılan məhkəmə-tibbi müayinəsi hadisənin necə baş ver-
məsinin təyinində çox böyük köməklik göstərmişdir. Yaraların xüsusiyyətlərinin 
дяqiq təyini bu cinayət işinin tam açılmasında əsas rol oynamışdır. 

Бязи щалларда мящкямя-тибб експерти гаршысында зярбянин истигамяти, сайы 
вя хясарятин юз яли вя йа башга шяхсин яли иля йетирилмяси щаггында да суаллар 
гойулур. 

Бядян вертикал вязиййятдя оланда зярбянин истигамяти йара каналынын 
истигамяти иля цст-цстя дцшцр. Диэяр щалларда зярярчякмишин хясарят йетирилян 
анда олан вязиййятини, йара каналынын истигамятини билмяк лазымдыр. Щямчинин 
йара кянарынын вязиййятиня (ъяплик, енмя дяряъясиня), онун чирклянмя 
дяряъясиня, ятрафында олан ганчыр вя сыйрыгларын йерляшдийи йеря фикир вермяк 
лазымдыр. Belə ki, bıçağın tiyəsi bədənə tam yeridildikdə yara kənarında əmələ 
gələn ганчыр вя сыйрыглар deşici-kəsici alətin dəstəsindəki məhdudlaşdırıcı hissənin 
təsirindən törənir.  

Дешиъи-кясиъи алятля йетирилян хясарятлярдя зярбялярин сайыны тяйин edərkən 
нязяря алмаг лазымдыр ки, алятин тийяси бядяндян вя йа йарадан чыхарылмадан 
дахилдя фырладыла биляр. Бу заман дяри сятщиндя бир эириш дялийи олмасына 
бахмайараг, дахилдя бир вя йа бир нечя йара каналы ола биляр. Бязян алятин тийяси 
эерийя чыхарылан заманда ялавя хясарятляр тюрянир. Yaranın uzunluğunu 
ölçdükdə, yaranın kənarları bir-birinə yaxınlaşdırılmalıdır. Dərinin elastikliyi 
səbəbindən yaranın kənarları bir qədər kənara çəkildiyindən, yara yarıq əmələ 
gətirərək oval forması alır (шякил 66).  
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Шякил 66. Bədən üzərində müxtəlif formada çохсайлы  
дешилмиш-кясилмиш йаралар 

 
Bir çox hadisələrdə yaranın formasına əsaslanıb deşici-kəsici alətin ikitərəfli 

və ya birtərəfi kəsici iti alət olmasını qeyd etmək olar, ikitərəfli kəsici (iti) alət 
yaralarının bir bucağı sivri, digər bucağı yarımdairəvi və ya üçbucağın əsasını 
xatırladır. Çox vaxt yaranın uzunluğu bıcağın tiyəsinin enindən uzun olur. Bıçaq 
yumşaq toxumalar arasına daxil olduqda və ya çıxarıldıqda boylama oxu 
istiqamətində hərəkət edirsə, iti kənarı ilə dərini və ya digər yumşaq  toxumaları 
kəsib, yaranın uzunluğunun artmasına səbəb olur. Qeyd etmək lazımdır ki, deşici-
kəsici alət tiyəsinin eninin təyinində yaranın uzunluğunun ölçülməsi mühüm 
əhəmiyyətə malikdir. Bir ədəd yaranın müayinəsinə əsaslanıb alətin tiyəsinin eni 
haqqında nəticəyə gəlmək olmaz. Yumşaq toxumaların dərinliyinə işləmiş çoxlu 
bıçaq yarası olduqda, ən qısa uzunluğu olan yaranın ölçüsü təxminən tiyənin 
eninin göstəricisi ola bilər. Deşici-kəsici alət orqanizmə perpendikulyar daxil edilib 
çıxarılmış olarsa, yaranın uzunluğu, dərinin elastiki yığılması hesabına, deşici-kəsici 
alətin tiyəsi enindən 1-2mm qısa olur. Çox zaman yaranın uzunluğu bıçağın 
tiyəsinin enindən uzun olur. Bıçağın tiyəsinin küt kənarına uyğun olan yaranın 
müvafiq kənarının forması həmin kənarın qalınlığı və zərbənin yetirilməsi 
xüsusiyyətindən (kəsici və ya küt kənara təzyiq etməklə zərbə yetirilməsindən) 
asılıdır. Belə ki, 1-2mm qalınlıqda küt kənarı olan batıcı-kəsici alətin təsirindən 
törənən yaranın müvafiq kənarı adətən iti bucaq formasında olur. Bundan böyük 
ölçülərdə yaranın müvafiq kənarı bıçağın küt kənarına uyğun olur. Deşilmiş-
kəsilmiş zədənin dərinliyi, tiyənin daxil olma dərinliyindən əlavə, yara 
nahiyəsindəki toxumanın xüsusiyyətindən də asılıdır. Bəzən yaranın dibini sümük 
toxuması təşkil edir, bəzi hallarda isə ekspert təcrübəsində deşici-kəsici alətin 
sümüyü deşməsi və kəllə boşluğuna keçməsi hallarına təsadüf edilir. Deşici-kəsici 
alətin kəllə boşluğuna keçməsi əsasən gicgah və alın sümükləri nahiyələrində rast 
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gəlinir. Beləliklə, deşilmiş-kəsilmiş yaraların məhkəmə-tibbi müayinəsində 
göstərilən əlamət və xüsusiyyətlərin hamısı nəzərə alınmalıdır.  

 
18.4.Чапылмыш йаралар. 
 
Чапыъы алятляр ити кянара вя бюйцк кцтляйя малик олур. Балта (одун, ят), 

дящря, kətmən, bel, ири щяъмли мятбях быъаглары, гылынъ (яйри, сцвари) вя с. чапыъы 
алятлярə aiddirlər. Onların типик нцмайяндяляриndən biri də baltadır (Şəkil 67).  
Çapıcı alətin zərbəsindən bədən hissələrinin tamamilə bədəndən ayrılması, 
amputasiya olması mümkündür. Çapıcı alətin küt kənarı ilə zərbə yetirilərsə, küt 
alət kimi təsir göstərir. Çapıcı alətlərin təsirindən əmələ gəlmiş xəsarətlər üçün 
xarakterik əlamətlərdən - sümüklərin çapılmasını, üzvlərin amputasiyasını 
göstərmək olar.  

 

 
 

Шякил  67. Балта və onun hissələri 
 
Чапылмыш йараларын характери вя морфоложи хцсусиййятляри зярбянин 

эцъцндян, алятин чякисиндян вя щяъминдян, кянарынын итилийиндян (цлэцъцн 
итилийиндян), qolaylanmanın böyüklüyündən, зядялянмиш бядян нащийясинин 
хцсусиййятляриндян асылыдыр. Çapıcı alətin ülgücü ilə iti bucaq altında zərbə 
yetirikdikdə bədən səthində parça (dilim) şəkilli yara əmələ gəlir. Dəri yarasının 
forması çapıcı alətin təsir mexanizmindən asılıdır. Perpendikulyar istiqamətdə 
zərbə vurulduqda yara uzunsov formalı olub kənarları aralanır. Baltanın 
“buruncuğu” və ya “dabancığı” ilə zərbə vurulduqda yara bucaqşəkilli olur, onun 
bir ucu iti, digər ucu isə yarımdüzbucaq “П” formasında olur. Çapıcı alətin bütün 
kəsici səthi və ya ülgücünün yaraya daxil olması nəticəsində yaranın hər iki ucu 
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yarımdüzbucaqlı “П” formasinda olacaq və bu zaman dərinin ayrılmaları da baş 
verə bilər yaranın iti ucu isə epidermis və dərinin səthi kəsikləri ilə bitir. 

Чапылмыш йараларын юз характер яламятляри вар. 
1) Дяридя чапылмыш йараларын кянарлары щамар, уълары ити олур (яgяр алятин 

кясян сятщи ити оларса) (şəkil 68). Яьяр алятин кясян сятщи кцт оларса, бу заман 
йаранын кянарлары əziлмиш вя бязян хырда нахышлы олур ки, бунлары бинокуллу лупа 
иля мцшащидя етмяк олар. Бу онунла изащ олунур ки, цлэцъдя олан кцтлцк вя бязи 
нащамарлыглар дярини няинки кясир, щям дя ону язир. Бу заман йаранын 
кянарларынын назик золаг шяклиндя сыйрылмасы ямяля эялир. Сыйрылмыш сятщлярдя 
алятин щазырландыьы материалын, металын микрощиссяляри гала биляр. 

2) Чапылмыш йараларын йара каналынын диварлары ади эюзля бахдыгда щамар 
вя дцз эюрсянир. Лупа иля бахдыгда ися йара каналынын диварларында айры-айры 
йерлярдя нащамарлылыьы эюрмяк олар. Йара каналынын дибиня йахынлашдыгъа 
тохумаларын язилмясиня, хынъыm-хынъыm олмасына раст эялинир. Ятрафларын вя 
онун щиссяляринин там кясилмяси щалларында эюстярилян яламятя ясасян зярбянин 
истигамятини тяйин етмяк олар. 

3) Балта иля йетирилмиш хясарятлярдя йаранын кянарынын və uclarının 
характери балтанын щансы щиссяси иля бядянин зядялянмясиндян асылыдыр. 

Яgяр зярбя тякъя цлэцъцн орта щиссяси иля йетирилярся йаранын кянарлары 
hamar, bucaqları ити олаъаг. Бу заман дяри вя дяриалты тохума зядялянярся вя 
балтанын цлэцъц кифайят эядяр ити оларса онда йаранын юзц кясилмиш йаралардан 
практики олараг щеч ня иля фярглянмəйяъяк. 

Яgяр зярбя балтанын бурунъуьу вя йа дабанъыьы иля йетирилярся бу заман 
йаранын бир ucu yarımdüzbucaqlı “П” шякилли, диэяр ucu ися ити олаъаг. Дяридя 
чапылмыш йаранын ити кянарындан тязйиг нятиъясиндя ямяля эялмиш хяттi сыйрыглар 
айрылыр. Беля тязйиг изляри чапыъы алятин цлэцъцнцн тясириндян хясарят алмыш шяхсин 
палтарында да ола биляр. Çapıcı alət yaraları düz xətt formalı olur. Bədənin 
hissəsinə perpendikulyar zərbə vurulması hadisələrində, bədən sahəsində kəsilmiş 
yaraya oxşar yara alınarsa, yara nahiyəsində sümük toxumasının çapılıb-
çapılmamasına diqqət yetirmək lazım gəlir. Sümükdə çapılma izi olduqda, yaranın 
çapıcı alətin təsirindən törənməsini qeyd etmək olar. İti çapıcı alət yumşaq 
toxumalara bucaq altında təsir etdikdə, yumşaq toxuma parçasının üzülüb 
bədəndən sallanması kimi xəsarət verə bilər. Rels tipli nəqliyyat travmalarında 
törənən loskutvari (dilimşəkilli) xəsarətlərdən amputasiyalardan fərqli olaraq 
yumşaq toxuma ətrafında sıyrıq, yara nahiyəsi yumşaq toxumaların əzilməsi, yara 
kənarının kəllə-kötür (nahamar) olması müşahidə edilmir. Çapıcı alət, xüsusən bir 
qədər küt olarsa, sümüyü çapmaqla bərabər, onu çatlada və ya sındıra bilər. Çapıcı 
alətlərlə iti bucaq altında yetirilən zərbə zamanı deşilmiş yaralar törənə bilər. 
Baltanın tiyəsi kəllə boşluğuna daxil olarsa, sümüklərdə pazvari defektlər əmələ 
gəlir.  Baş nahiyəsindəki çapılmış yaralar adətən kənar şəxsin əlindəki balta ilə 
yetirilir. Bəzən bunu xəsarət alan şəxs özü də törədə bilər (ən çox psixi xəstələr 



222 

arasında rast gəlir). Bu zaman onlar çoxlu sayda, çox da dərin olmayan, paralel 
yerləşmiş olur. Məhkəmə-tibb ekspertləri çapıcı alətlərin təsiri nəticəsində əmələ 
gələn çapılmış-yaraları müayinə edərkən diqqətli olmalı, bütün yuxarıda göstərilən 
xüsusiyyətləri nəzərə almalıdırlar.  

 

 
 

Шякил 68. Balta ilə yetirilmiş çапылмыш йара  
 

Чапыъы алятин бцтцн кясиъи сятщи вя йа цлэцъцнцн йарайа дахил олмасы 
нятиъясиндя йаранын щяр ики bucağı yarımdüzbucaqlı “П” – шякилли олаъаг вя 
дяринин ъырылмалары баш веря биляр. Чапыъы алятлярин тясири нятиъясиндя йумшаг 
тохумаларын, сцмцклярин зядялянмяси вя щятта ятрафларын ампутасийасына да 
тясадцф едилир. 

Баш нащийясиндяки чапылмыш йаралар сцмцклярин, баш бейинин зядялянмяси 
иля мцшащидя олуна биляр (шякил 69). 

Чапыъы алятлярля ити буъаг алтында йетирилян зярбя заманы дешилмиш сыныглар 
тюряня биляр. 

 

 
 

Шякил 69. Kярки ilə yetirilmiş capılmış yara (A.A.Soloxinə görə) 
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18.5. Мишарланмыш йаралар  
 
Мишарлайыъы алятлярин тясириндян тюрянян хясарятляр аьаъ емалы сянайесиндя, 

тикинти ишляриндя, истещсалат сянайесиндя бядбяхт щадися нятиъясиндя ямяля эялир. 
Ъинайят мягсядиля мишарлайыъы алятлярдян истифадя олунмасына чох аз раст 
эялинир. Чох вахт ъинайятин изини итирмяк мягсядиля мейитлярин мишарлайыъы 
алятлярля щиссяляря айрылмасы щалларына раст эялинир. 

 Мишарлайыъы алятлярин ясас хясарят йетирян щиссяси онун дишляридир. Dairəvi 
mişarın əmələ gətirdiyi xəsarətlər zamanı дяридя йаранын кянарлары nahamar 
sümüyün mişarlanmış səthləri isə nisbətən hamar, mişarın təsirini əks etdirən 
qövsvari izlərə malik olur, дишли, саçаглы олур. 

Дярин йараланмаларда йаранын кянарларында, дибиндя вя бязян ятрафында 
сцмцк вя йумшаг тохума щиссяъикляри эюрцнцр. Хясарят йетирян алятин 
идентификасийасы сцмцк щиссяляринин мцгаисяли мцайинясиня ясасян апарыла биляр.           

Бир эцндян артыг юлмцш шяхслярин мейитляри щиссяляря парчаланан заман 
йаранын сятщиндя дяриалты пий тябягясинин вя сцмцк илийинин мишарланмасы 
нятиъясиндя пийин йыьылмасы мцшащидя олунур. Буна «мишар золаьынын 
пийлянмяси» феноменидя дейилир. Юлцмдян сонраки илк саатларда мейит 
мишарланараг щиссяляря айрылдыгда бу феномен ямяля эялмир. 

Щадися йериндян эютцрцлмцш сцмцк йонгарлары мцайиня цчцн мцтляг 
мящкямя-тибби криминалистика шюбясиня эюндярилмялидир. 
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ФЯСИЛ XIX. ОДЛУ СИЛАЩ ЗЯДЯЛЯНМЯЛЯРИ 
 

19.1. Odlu silah anlayışı 
 
Одлу силащ дедикдя ичярисиндя барытын вя йа башга бир партлайыъы маддяни 

йанма мящсулларынын енержиси нятиъясиндя мярмини щярякятя эятирян васитя баша 
дüшüлüр. 

Одлу силащдан ачылмыш атяш вя йа партлайыш нятиъясиндя ямяля эялян 
зядялянмяляр одлу силащ зядялянмяляри адланыр. 

Артиллерийа силащларынын, миналарын, гумбараларын вя с. партлайыъы маддя-
лярин тясири нятиъясиндя ямяля эялян зядяляр дя одлу силащ зядялянмяляриня аiд 
олунур. Партлайыш dedikdə партлайыъы маддянин физики-кимйяви вя нцвя дяйишik-
liйиня уьрамасы нятиъясиндя гыса заман фасилясиндя айрылан енержи баша дцшцлцр. 

Одлу силащ зядялянмяляринин мящкямя-тибби експертизасы чятин експертиза 
нювляриндян биридир. Дцнйанын бцтцн дювлятляриндя одлу силащларынын вя дюйцш 
сурсатларынын гейри гануни йолларла ялдя едилмяси, эяздирилмяси, сахланмасы вя 
сатылмасы гадаьандыр (Аз.Респ. ЪМ 228, 229, 230, 231, 232-ci maddə). 

Одлу силащ зядялянмяляри диьяр механики зядялянмялярдян юзцнямяхсус 
хцсусиййятляри иля фярглянир. Бу хцсусиййятляр ян чох зядялянмя тюрядян силащын 
нювцндян, атяш мясафясиндян, мярминин щярякят сцрятиндян вя тясир 
механизминдян асылыдыр. Мцасир дюврдя одлу силащлар чох мцхтялиф конструк-
сийалы олдугларындан онларын ващид тяснифатыны эюстярмяк чох чятиндир. 

Одлу силащын ямяля эялмя тарихи барытын кяшфолма тарихи иля цст цстя дцшцр. 
Илк дяфя олараг гядим Чиндя (ЫЫЫ яср) барыт вя одлу силащ кяшф олунмушдур. 
Чиндян сонра Щиндистанда, Ярябистанда одлу силащдан истифадя олунмаьа 
башланмышдыр. Одлу силаща малик олан орду артыг асанлыгла якс тяряф цзяриндя 
дюйцшлярдя эяlяbя qazanırdı. 1118-ci илдя ярябля Испанийанын Сарагоzа шящярини 
одлу силаща малик олдугларына эюря гыса мцддят ярзиндя яля кечирмишляр. 1308-
ci илдя одлу силащын сиррини юйрянян испанлар Qибралтары алмышдырлар. 1364-ci ildə 
Италийада илк дяфя олараг лцлясинин узунлуьу 20 см олан ял силащлары дцзялдилмиш-
дир. Ейни заманда Италийанын Пистоййа шящяриндя пистолет ихтира олунмушдур. 
1521-ci илдя Испанийада мцшкетлярдян истифадя олунмушдур. 1654-cü илдя Русси-
йада Тимофей Вйаткин адында мцщяндис тяряфиндян йивли силащ ихтира олунмуш-
дур. Илляр кечдикъя бир чох дювлятлярдя йени нясил, мцасир силащлар кяшф олунмуш-
дур. Одлу силащ зядялянмяляринин раст эялмя тезлийи ян чох юлкя яразисиндя 
мцщарибялярин олуб олмамасындан асылыдыр. 

Конструксийасына эюря одлу силащларыn 2 бюйцк групуну эюстярмяк олар. 
1-ъи – артиллерийа силащлары 
2-ъи – ял атыъы силащлары 
Мящкямя-тибби практикада ял силащларынын (нишанлайыъы) зядялянмяляриня 

даща чох раст эялинир. 
Ял атыъы силащлар юзляри груп вя фярди силащлара бюлцнцр. Мящкямя-тибби 

бахымдан одлу силащларын ян эениш йайылмыш тяснифаты ашаьыдаки кимидир. 
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Тяtбиг олунмасына эюря: 
1-ъи. Дюйцш силащлары; 
2-ъи. Ов силащлары; 
3-ъц. Идман силащлары; 
4-ъц. Ялдягайырма силащлар; 
5-ъи. Хцсуси силащлар. 
Дюйцш силащларына ашаьыдакıлар аiд олунур: 
1-ъи. Тцфянgляр вя карабинляр (шякил 70). 
2-ъи. Автоматлар (шякил 71). 
3-ъц. Тапанъалар (шякил 72). 
4-ъц. Револверляр (şəkil 72). 
 

 
 

Шякил  70. 7,62 мм калибрли карабин (СКС)  
 

 
 

Шякил 71. 7,62 мм калибрли компенсаторлу АКМ автоматы 
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Шякил  72. Тапанъалар вя револверляр 
 

Дюйцш силащларындан щярби вя ямялиййат хидмяти мясяляляринин щялли заманы 
истифадя олунур. Бундан башга хидмяти вя мцлки силащларла айырд олунур. 

Силащлар автоматик вя гейри автоматик ола биляр. Автоматик силащларда 
атяш ачылдыгдан сонра силащын йенидян долдурулмасы иши барыт газларынын кюмяйи 
иля баш верир. Лцлянин узунлуьуна эюря силащлар 3 група бюлцнцр: 

1. Узун лцляли силащлар (тцфянgляр, автоматлар, карабинляр); 
2. Орта лцляли силащлар (тапанъа-пулемйотлар); 
3. Гыса лцляли силащлар (тапанъалар, револверляр). 
Лцлянин характериня эюря силащлар йивли вя йивсиз силащлара бюлцнцр. Йивли 

гурулуша малик силащларда йивлярин олмасы мярмийя фырланма щярякяти верир.  
Лцлянин ичярисиндя йивлярин сайы 4-6, бязи силащларда ися 8 эядяр олур. Лцля 

каналынын диаметри калибр адланыр. Йивли силащларда калибр дедикдя йивляри ямяля 
эятирян винтябянзяр кясиклярин гаршылыглы щцндцрлцклярi арасындакı мясафя 
нязярдя тутулур. Калибриндян асылы олараг кичик калибрли (4-6 мм), орта калибрли 
(7-9 мм) вя ири калибрли (10 вя даща чох мм) силащлар айырд едилир (шякил 73). 

 

 

Шякил 73. Одлу силащын калибринин тяйини 



227 

Ов силащларынын ашаьыдаки нювляри айырд олунур. 
1. Щамарлцляли ов тцфянэи (шякил 74, 75); 
2. Йивли ов тцфянgляри (карабинляр, штусерляр вя с.); 
3. Комбиняолунмуш ов силащлары (йивли вя йивсиз). 

 

 
 

Шякил 74. Üfiqi йерляшян ики лцляли ов тцфянэи 
 

 
 

Шякил 75. Şaquli  йерляшян ики лцляли ов тцфянэи 
 
Ов тцфянgляри бир лцляли, ики лцляли, цч вя дюрд лцляли ола биляр. Ов тцфянэинин 

калибри дедикдя 1 инэилис паунд гурğушундан (453 гр) щазырланмыш даиряви 
эцллялярин сайы баша дцшцлцр. Онлар 8-дян-32-дяк ола биляр. Буна уйьун олараг 
ов тцфянgляринин 8, 12, 16, 20, 32 калибрляри олур.  

Идман силащлары адятян йивли вя кичиккалибрли (5-6 мм) олур. Беля силащлара, 
кичиккалибрли тцфянгляр, тапанъалар вя револверляр аиддир. Хцсуси силащлара газ 
тапанъалары, старт тапанъалары, ракетбурахан тапанъалар аиддир. 

Ялдядцзялтмя силащлар техники шяртляря ямял олунмадан кустар цсулла 
щазырланыр (шякил 76). Беля силащлар мцхтялиф гурулушлу ола биляр. Мясялян, ади 
узун лцляли силащ, лцляси кясиляряк башга формайа салына биляр. 
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Шякил 76. Ялдя дцзялтмя силащлар 
      
Одлу силащ сурсатлары 
Одлу силащдан атяш ачмаг мягсяди иля патрондан истифадя олунур (шякил 77, 

78). Патронлар юз гурулушуна və тяркибиня эюря чох мцхтялиф ъцря олур. Тцфянg 
патронлары, тапанъа патронлары, ара патронлар, идман, ов патронлары в с. юз 
гурулушуна эюря бири-бириндян фярглянир. Дюйцш вя идман силащлары цчцн 
щазырланмыш патронлар эцллядян (мярмидян), партлайыъыдан – барытдан вя 
капсулдан ибарятдир.  

 
 

Бу цч компонент бирликдя метал эилиздя бирляшяряк ващид патрону тяшкил 
едир. Йивли силащлар цчцн щазырланмыш патрон металлик эилиздян ибарятдир вя бу 
эилизин диб щиссясиндя тяркибиндя партлайыъы маддя олан пресслянмиш капсул 
йерляшир. Щямин партлайыъы маддяйя тясир етдикдя о партлайыр вя ямяля эялмиш 
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алов кичик боруъуглардан кечяряк эилизин бошлуьуна йайылыр. Эилизин ичярисинdя 
барыт йерляшир. Эилизляр силиндрик вя бутулка формасында олур. Патронларын 
долдурулмасы цчцн тцстцлц, тцстцсцз барытдан вя онларын гарышыьындан истифадя 
олунур. Тцстцлц барыт мин ил бундан яввял Чиндя кяшф олунмушдур. Авропада 
беш йцз ил бундан яввял Бертолле Швартс адында ращиб тяряфиндян икинъи дяфя ихтира 
олунмушдур. 

Тцстцлц барыт шоранын (75%), кцкцрдцн (15%), кюмцрцн (10%), механики 
гарышыьындан ибарятдир. Гара рянэдя олдуьу цчцн бязян ону «гара барыт» 
адландырырлар. Беля барыт тозлары атяш заманы йанаркян чохлу тцстц вя алов 
йарадыр. Онларын йанмасы щавада да давам едя биляр. Тцстцсцз барытын ясас 
тяркибини пироксилин вя нитроглисерин тяшкил едир. Сцртцнмяни азалтмаг, йанманын 
сцрятини артырмаг мягсядиля тцстцсцз барытын тяркибиня графит, лак вя с. маддяляр 
гатышдырылыр. Тцстцсцз барытын дяняъикляри йанма заманы чохлу газ ямяля эятирир 
вя демяк олар ки, щеч заман тцстц йаратмыр. Тцстцсцз барыт даща чох енержийя 
малик олдуьундан вя эцлляйя даща бюйцк сцрят вердийиндян ондан даща эениш 
истифадя олунур.  

Капсул барытын аловланмасына хидмят едир. Капсул ясасян бцрцнcдян 
щазырланыр вя йухарыда гейд еtдийимиз кими эилизин диб щиссясиндя йерляшир.  

Гурулушуна эюря эцлляляр юртцклц, йарымюртцклц вя бцтюв металик олур 
(гурğушун). Юн щиссянин гурулушуна эюря эцлляляр овал, силиндрик, сферик, итиуълу, 
кцтуълу вя с. формада олур. Тяtбигиня эюря ади вя хцсуси эцлляляр айырд олунур. 
Ян чох итиуълу ади металик эцллялярдян истифадя олунур. Юртцксцз гурğушун 
эцллялярдян идман вя ов силащларындан атяш ачаркян истифадя олунур. Юртцклц вя 
ясасян дя юртцксцз эцлляляр щяр щансы бир манеяйя (мясялян, сцмцк) дяйяркян 
деформасийайа уьрайа вя щятта фрагментляря парчалана биляр (шякил 79). Бунун 
нятиъясиндя даща аьыр вя ири щяъмли зядялянмяляр ямяля эялир.  

 

 
 

Шякил 79. Манеяйя дяймиш вя деформасийайа уьрамыш эцлляляр 
 
 Яримяйя вя щяллолма габилиййятиня малик олан эцлляляр желатиндян 

щазырланыр. Беля эцллялярин тяркибиня эцълц вя тез тясир эюстярян зящярляйиъи 



230 

маддялярдя гатылыр. Беля эцлляляр инсан бядяниня дахил оларкян нормал бядян 
температурунда желатиндян щазырланмыш эцлля бядяндя ярийяряк щялл олур вя щеч 
бир из бурахмадан итир.  

Алышан вя ишыгбурахан эцллялярин гуйруг щиссясиндя бошлуг олур вя бу 
бошлугларын дахилиндя асан алышан, гаранлыгда ишыгсачан маддяляр йерляшдирилир.  

Ов тцфянэинин патронунун гурулушу дюйцш патронларын гурулушундан 
фярглянир (шякил 80). Ов тцфянgляринин патронлары бцрцнъ вя йа галын картонлу 
эилиздян, капсулдан, барытдан, тыхаъдан вя мярмидян ибарятдир. 

 
 

Шякил 80. Ов тцфянэинин гырма иля долдурулмуш патронунун  
ен кясийинин эюрцнцшц 

 
Мярми кими беля патронларда ясасян гырмадан, картеъдян вя эцллядян 

истифадя олунур. Гырма хырда гурğушун кцрялярдир. Онлар щям завода вя щям 
дя ялдя дцзялдиля биляр. Ялдягайырма гырмалар кечя адланыр. Заводда 
щазырланан гырмаларын диаметри 1 мм-дян – 5,5 мм qядяр олур. Диаметри 5,5 
мм бюйцк олан гырмалар картеъ адланыр. Патронларда гырмаларын сайы тцфянgин 
калибриндян вя гырманын диаметриндян асылыдыр. 

 
Шякил 81. Щамарлцляли силащлар цчцн эцлляляр 



231 

Ов тцфянgляри цчцн щазырланан эцлляляр шар формасында бязян ися чох 
мцряккяб формаларда олур («Йакан» эцлляси, «Бреннеке» вя с.) (шякил 81). Беля 
эцллялярин хариъи сятщиндя кясикляри олур вя йивсиз силащлардан ачылан атяш заманы 
бу кясикляр эцлляйя фырланма щярякяти верир. Йивли ов тцфянgляри цчцн бурахылан 
патронларда юртцклц вя юртцксцз эцллялярдян ибарят олур. 

 
Атяш механизми 
Атяшин ачылмасы цчцн ясас ролу ойнайан чахмагдыр. Чахмаг тцфянэин 

йайы, йай ися шейтан щиссяси иля бирляшир. Шейтаны чякяркян, йай йыьылмыш 
вязиййятдян чыхыр вя она бирляшмиш чахмаг зярбля патронун капсулуна дяйир. 
Бу заман капсулун тяркибиндя олан маддя партлайараг алов ямяля эятирир. 
Ямяля эялмиш алов кичик дяликлярдян кечяряк эилиз бошлуьуна дахил олур. Эилиз 
бошлуьунда олан барыт йанмаьа башлайыр. Барыт бярк щалдан газ щалына кечир вя 
бу заман Авогадро ганунуна уйьун олараг онун щяъми кяскин йцксялир. 
Барыт санийяниn 1/100 мцддятиндя йанараг гапалы мцщитдя бир нечя йцз, щятта 
бир нечя мин атмосфер гиймятиндя тязйиг ямяля эятирир. Ямяля эялмиш газларын 
йаратдыьы тязйиг мярмийя (эцлля, гырма) тясир едяряк ону патрондан лцляйя 
доьру итяляйир. Бу тязйигин тясири иля мярми лцлянин каналы иля артан сцрятля 
щярякят етмяйя башлайыр. Эцллянин башланэыъ сцряти (эцлля лцлянин каналындан 
чыхан сцряти). Макаров типли тапанъалар цчцн 315 м/с, Калашников автоматы 
цчцн 715 м/с, мцасир дюйцш силащларында ися 2000 м/с-yə чата биляр. Гырмаларда 
бу сцрят 300-400 м/с-yə бярабяр олур. Автоматик силащларда ямяля эялмиш барыт 
газларынын бир щиссяси силащын йенидян долдурулмасына сярф олунур. Йивли 
силащларда эцлля бойлама оху истигамятиndə дя sürət алыр (3000 дювр/дяг.). 
Силащын лцлясиндя эцллядян габаг мцяййян мигдарда щава олур. Буна эцлля юнц 
щава да дейилир. Атяш заманы барыт газларынын бир щиссяси эцлля иля лцлянин каналы 
арасында олан кясиклярдян кечяряк эцлля юнц щаваны щярякятя эятирир вя беля 
щалларда эцлля юнц щава эцллядян яввял тясир эюстярир. Эцлляюнц щаванын тясири 
йахын мясафядян ачылан atəş заманы мцмкцндцр. 

Эцлляюнц щаванын тясири нятиъясиндя палтарларын ъырылмасы, язилмяляр, дяри 
сыйрыглары вя надир щалларда эириш йарасы формалаша биляр. Эцлляюнц щавадан 
сонра лцлянин каналындан мярми (эцлля, гырма) чыхыр, онун архасы иля барыт 
газлары чыхыр. Барыт газларынын тяркибиндя щис, лцлянин каналыныn йаьланмасында 
истифадя олан маддяляр (йаь мящсуллары), лцлянин каналындан кечян заман 
эцллядян вя йа гырмадан гопмуш метал щиссяъикляри олур. Бу метал щиссяъикляри 
ясасян эцллянин вя йа гырманын юртцк щиссясиндян гопур. Атяш газларынын там 
оксидляшмиш мящсуллары йцксяк температура малик олур вя онлар каналдан чыхан 
заман щаванын оксиgени иля актив реаксийайа эирир. Бу реаксийа нятиъясиндя ани 
партлама вя ишыгланма мейдана чыхыр. Бу партлама сяси (эцлля сяси) чох гыса 
мцддят ярзиндя баш верир. Дюйцш силащларында бц мцддят санийянин 1/1000-də 
баш верир. Беляликля силащ, дюйцш сурсатлары, атяшин механизми щаггында 
мялуматлар ялдя етдикдян сонра биз атяшин зядяляйиъи факторларыны тяйин едя 
билярик. 
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19.2. Атяшин зядяляйиъи факторларыnın təyininin məhkəmə-tibbi əhəmiyyəti.  
 
Атяшин ясас зядяляйиъи фактору мярмидир (эцлля, гырма). Эцлля мцяййян 

мясафяйя учараг тясир эюстяря биляр. Барытын йанма мящсуллары олан газлар, щисс, 
алов, йанмамыш барыт дяняъикляри капсулун тяркибиндя олан йанма мящсуллары, 
эцлля юртцйцндян вя лцля каналындан сцртцнмя нятиъясиндян гопмуш хырда метал 
щиссяъикляри вя йа тозлары атяшин ялавя зядяляйиъи факторлары адланыр. Атяшин 
мясафясиндян асылы олараг ямяля эялян зядялянмялярин характерляри мцхтялиф 
олур. Одлу силащларла зядялянмялярин мящкямя-тибби мцайиняси заманы гаршыйа 
чыхан суаллардан бири дя атяшин мясафясинин тяйин олунмасыдыр. Атяшин ялавя 
факторларынын учуш мясафясиня вя йа тясир эюстяря биляъяйи мясафяйя ясасян атяш 
мясафяси мящкямя тябабятиндя цч мясафяйя бюлцнцр. 

1-ъи. Дирянмиш вязиййятдя атяш. 
а) там дирянмиш; 
б) натамам дирянмиш. 
2-ъи. Йахын мясафядян атяш. 
3-ъц. Узаг мясафядян атяш. 
Беля мясафялярдян ачылан атяш заманы ямяля эялян зядялянмялярин щяр 

биринин характерик яламятляри вар вя бу яламятляр юзцнц ян чох эириш дялийинин вя 
йара каналынын ятрафында вя дахилиндя бирузя веря биляр. Беля яламятлярин 
ямяляэялмя дяряъяси, онларын юзцнц бирузя вермяси силащын, мярминин, барытын 
нювцндян чох асылыдыр. 

 
Дирянмиш вязиййятдя атяш. 
Дирянмиш вязиййятдя атяш дедикдя силащын лцлясинин уъунун бядяндя олан 

палтарын щяр щансы бир щиссясиня və ya bədənə там вя йа натамам дирянмяси 
нязярдя тутулур. Бир чох мцяллифляр дирянмиш вязиййятдя атяшин цч нювцнц 
эюстярмишдир: там дирянмиш (щерметик), натамам дирянмиш вя буъаг алтында 
дирянмиш. Атяшин дирянмиш вязиййятдя ачылмасыны сцбут едян характер яламятляр 
ашаьыдакıлардыр. 

1. «Штанс изи». Бу лцля уъунун эцллянин эириш дялийи ятрафында əmələ 
gətirdiyi зядяйя дейилир (шякил 82, 83). «Штанс изи» сыйрыг вя ганчыр формасында 
дяринин тамлыьынын позулмасы иля giriş дялийинин ятрафында йерляшир. Барыт газлары 
тохумалар арасына кечяркян, дярини гцввя иля лцлянин аьзына итяляйир вя дяри газла 
лцля qуртараъаьы арасында сыхылыр вя нятиъядя лцлянин уъ щиссясинин юлчцляриня 
уйьун олараг дяридя «Штаns изи» тюрянир. 

«Штанс изиня» эюря атяшин истигамятини, силащын нювцнц, калибрини, атяш 
мясафясини тяйин етмяк мцмкцндцр. 
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Шякил 82. Дирянмиш вязиййятдя атяш нятиъясиндя ямяля  
эялмиш эириш дялийи 

 

 
Шякил 83. «Штанс» изи 

 
2. Дирянмиш вязиййятдя атяш заманы эцллянин эириш дялийи эцллянин 

диаметриндян бюйцк олур. Алын, эиъэащ вя бунлара охшар йумшаг тохума 
алтында сцмцк тохумасы йерляшян нащиййялярдя дирянмиш вязиййятдя атяш 
заманы ъырылмыш, улдузабянзяр формалы йаралар ямяля эялир. Беля формалы 
йараларын ямяля эялмяси барыт газларынын тясири нятиъясиндя баш верир. Барыт 
газларынын тясири нятиъясиндя язилмиш вя даьылмыш йаралар да ямяля gələ биляр. 

3. Дирянмиш вязиййятдя атяш заманы барыт газларынын бцтцн цъ тясир 
механизмини мцшащидя етмяк олар. Барыт газларынын кимйяви тясири эцллянин 
эириш дялийини ящатя едir вя йара каналы бойунъа йумшаг тохумаларын рянэини 
дяйишяряк, ал гырмызы рянэдя бойанмасында юзцнц бирузя верир. Йумшаг 
тохумаларын ал гырмызы рянэдя олмасы барыт газларынын тяркибиндяки, дям 
газынын щемоглобинля бирляшмяси нятиъясиндя ямяля эялян карбок-
сищемоглобинин щесабына баш верир. Барыт газларынын термики тясири юзцнц йара 
каналынын хариъиндя бирузя вермир. 

4. Дирянмиш вязиййятдя атяш заманы атяшин ялавя факторларындан олан 
барыт гырынтылары вя щисс йара каналы ичярисиндя тапылыр. Щиссин бир щиссяси эириш 
дялийи ятрафында, дяри цзяриндя тяхминян 1 см диаметриндя чюкцр. Эцллянин 
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ардынъа лцля каналындан чыхмыш барыт гырынтылары билаваситя йара каналынын ичиня 
дахил олур. Дирянмиш вязиййятдя атяш чох заман интищар мягсяди иля тюрядилир, 
лакин дирянмиш вязиййятдя атяшин ачылмасына эюря юлцмцн интищар мягсяди иля 
тюрядилдийини там яминликля сюйлямяк олmaz. Гятл щадисяляриндя вя надир 
щалларда бядбяхт щадисялярдя дя дирянмиш вязиййятлярдя атяш ачыла биляр. 

           
Йахын мясафядян атяш 
Йахын мясафядян атяш дедикдя мярмидян башга атяшин ялавя 

факторларынын тясир етдийи мясафя нязярдя тутулур. Атяшин йахын мясафядян 
ачылмасыны билаваситя ялавя факторларын тясир эюстярдийи механики, термики вя 
кимйяви тясир зоналарына ясасян мцяййянляшдирилир. Йахын мясафядян ачылан 
атяш бир сыра характер яламятляря маликдир. Бу яламятляр бир чох амиллярин тясири 
нятиъясиндя ямяля эялир (шякил 84). Бу амилляря ашаьыдакилар аиддир: 

1. Эцлляюнц щава, алов; 
2. Барыт газлары; 
3. Метал щиссяъикляри вя йа тозлары; 
4. Щис; 
5. Йанмамыш барыт дяняъикляри; 
6. Йаь мящсуллары. 
Эцлляюнц щава вя алов 3-5 см мясафядя тясир эюстяря биляр. Бу мясафядя 

эцлляюнц щава бюйцк сцрятя малик олуб, 3-40 Ъ кинетик енержийя малик олур. 
Эцлляюнц щаванын тясири нятиъясиндя эириш дялийинин ятрафында сыйрыг формасында 
зядялянмяляр ямяля эяlə биляр. 

Эцлля юнц щаванын тясири нятиъясиндя щямчинин щава сыйрыьы щялгяси ямяля 
эяля биляр. Бу сыйрыглар бир вя йа бир нечя щялгядан ибарят олмагла эцллянин 
эириш дялиyində вя бир бириндяn 1-1,5 см аралы олмагла йерляшир. Alovun təsiri 
nəticəsində yara ətrafında olan tüklərin ütülməsi müşahidə olunur. 

 

 
 

Шякил 84. Йахын мясафядян ачылан атяшин експерт диагностикасы (Ş.M.Musayevə 
görə) 
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Барыт газлары. Атяш заманы барыт газлары силащын каналында йцксяк тязйиг 
алтында мярмини щярякятя эятиряряк она чох бюйцк сцрят верир. Барыт газларынын 
бюйцк щиссяси эцллянин архасынъа бюйцк сцрятля лцля каналындан хариъ олунур. 
Беля вязиййятдя барыт газлары щяддиндян артыг гызмыш олур. Нормал атмосфер 
тязйигиндя барыт газлары юз сцрятини вя тязйигини итирир, атмосфер щавасы иля 
бирляшир вя тез бир заманда сойуйур. Буна эюря дя, барыт газларынын зядяляйиъи 
тясирляри (механики, кимйяви, термики) 5-10 см мясафядя юзцнц эюстяря билир. 
Барыт газларынын механики тясири нятиъясиндя дяринин дяриалты тохуманын 
зядялянмяляри палтарларын йанмасы, ъырылмасы, тохума лифляринин вя дяри 
сятщиндяки тцклярин аловланмасы мцшащидя олуна биляр. Бязи щалларда эцллясиз 
атяш заманы барыт газларынын тясири нятиъясиндя юлцмъцл зядялянмяляр баш веря 
биляр. Эцллясиз атяш заманы анъаг барыт газлары аьыр зядялəyiъи тясир эюстяря 
биляр. Цряк нащиййясиня дирянмиш вя йахын мясафядян ачылан атяш заманы барыт 
газларынын тясири нятиъясиндя юлцм баш веря биляр. Барыт газларынын термики тясири 
ян чох юзцнц тцстцлц барытла atəş zamanı бирузя верир. Бу заман барыт 
газларынын лцлядян чыхмасы нятиъясиндя алов вя гызмыш щиссяъикляр хариъ олур. 
Барыт газларынын лцлядян чыхаркян температуру бир нечя 1000 Ъ ола биляр. 
Анъаг бу санийянин йцздя бири мцддятиндя давам едир. Барыт газларынын 
термики тясири ясасян 3-5 см мясафядя юзцнц алов кими эюстяря биляр. Барыт 
газларынын кимйяви тясири юзцнц дям газынын ямяля эялмяси иля бирузя верир вя 
ямяля эялмиш дям газынын щемоглобинля бирляшяряк карбоксищемоглобин 
ямяля эятирмяси тохумаларда ал гырмызы рянэин ямяля эялмясиня сябяб олур. 

Щисин тясири. Тцстцлц барытла атяш заманы, атяш ачыларкян йанмамыш барыт 
дяняъикляри, дuз вя кюмцр щиссяляри палтарда вя дяринин сятщиндя бозумтул- 
гара rəngli овалшякилли щисс шяклиндя чюкцнтц ямяля эятиря биляр. Гырмалы ов 
силащларындан атяш заманы щиссин учуш мясафяси 1 метри кечмир. Тцстцлц барытын 
ямяля эятирдийи щисс 30-35 см мясафядя юзцнц бирузя верир. 

Йанмамыш барыт дяняъикляри. Йанмамыш барыт дяняъикляри 80-100 см 
мясафяйя qядяр тясир эюстяря биляр (шякил 85). Тцстцлц барытдан фяргли олараг 
тцстцсцз барытда йанмамыш барыт дяняъикляри аз олур. Нязяри олараг еля 
щесабланмышдыр ки, барыт дяняъикляри атяш заманы силащын лцля каналында там 
йансын, лакин практик олараг барыт дяняъикляринин мцяййян мигдары йанмадан 
вя йа там йанмадан лцля каналындан атяш заманы хариъ олур. Беля барыт дяня-
ъикляри аз да олса мцяййян чякийя вя кинетик енержия малик олур.  

Тцстцлц барытын дяняляри даща ири олур вя онлар 300-500 см мясафяйя qядяр 
уча билир. Учуш заманы онларын гаршысына щяр щансы бир щядяф (палтар, дяри) 
чыхарса щярякятини итиря вя йа щямин щядяфин дахилиня кечя биляр. Тцстцсцз барытын 
йанмамыш дяняляри гейд олундуьу кими аз олур вя учуш заманы 3 метр 
мясафяйя эядяр гаршысына чыхмыш манеялярдя йыьыла биляр. Метал щиссяъикляри вя 
йа тозлары да йанмамыш барыт дяняъикляриниn qят етдийи мясафяйя эядяр уча биляр. 
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Шякил 85. Йанмамыш барыт дяняъиклярин йара ятрафы сяпялянмяси 
 
Силащын лцля каналыны йаьламаг цчцн хцсуси минерал йаьлардан истифадя 

олунур. 35-45 см мясафядян ачылан атяш заманы палтарда вя йа дяридя «сычрамыш 
изляр» шяклиндя бу йаьлары мцшащидя етмяк олар. 

Силащларын йаьланмасында истифадя олунан маддяляр зядяляйиъи тясир 
эюстярмир, лакин онларын тапылмасы атяшин йахын мясафядян ачылмасыны сцбут едир. 
Беля йаьлары тяйин етмяк цчцн эириш дялийи ятрафында тапылмыш беля изляр ултра-
бянювшяйи шуаларын кюмяйи иля тяйин олунур. Беля йаьларын ултра-бянювшяйи 
мцайиняси заманы онлар мави-эюйцмтцл ишыгланма верир. 

Йухарыда эюстярилян атяш компонентляринин щяр щансы биринин тапылмасы 
атяшин йахын мясафядян ачылмасыны эюстярир. 

Йахын мясафядян ачылмыш атяш заманы ямяля эялян одлу силащ 
зядялянмяляри мясафяйя эюря шярти олараг 3 зонайа бюлцнцр: 

1. Барыт газларынын механики, кимйяви вя термики тясир эюстярдийи зона – 
5-10 см. 

2. Щисин, йанмамыш барыт дяняъикляринин вя метал щиссяъикляринин чюкдцйц 
зона – 35-40 см qядяр. 

3. Барыт дяняъикляринин йайылдыьы зона – 3 метря qядяр. 
 
Узаг мясафядян ачылан атяш 
Узаг мясафядян атяш дедикдя, атяшин ялавя факторларынын тясир эюстяря 

билмядийи мясафя баша дцшцлцр. 
Узаг мясафядян атяш заманы зядялянмяляр анъаг мярминин (эцлля вя йа 

гырма (картеч)) тясири нятиъясиндя ямяля эялир. 
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19.3. Güllənin kinetik enerjisi.Yara kanalı. Güllənin dəlib-kəçən və 
hidrodinamik təsiri.  

 
Атяш заманы мярми юзцня мяхсус кинетик енержийя малик олур. Кинетик 

енержи билаваситя сцрятдян асылыдыр, йяни сцрятдян асылы олараг мярми (эцлля, 
гырма) щядяфя мцхтялиф ъцр тясир эюстярир (шякил 86). 

1. Эцллянин сцряти 100 м/с-йя эядяр оларса онда эцлля щядяфя контизион 
тясир эюстярир. Бу заман инсан бядяниндя сыйрыг, ганчыр вя йа сятщи йаралар кими 
зядялянмяляр ямяля эяля биляр. 

2. Эцллянин сцряти 100-200 м/с-йя qядяр оларса, онда эцлля пазвари тясир 
эюстярир. Бу заман эцлля тохумалары пазвари аралайараг, йарыг формасында эириш 
дялийи ямяля эятирир. Бядян дахилиндя дя юз сцрятини итирмиш эцлля бядяндян чыхан 
заманда чыхыш дялийиндя дя пазвари тясир эюстярир. Бу заман чыхыш дялийи йарыг 
шяклиндя олур. 

3. Эцллянин сцряти 200 м/с-дян чох оларса, онда эцлля дялиб кечян тясир 
эюстярир. Бу заман эцлля дяйдийи дяри щиссясини вуруб гопардараг, тохума 
дeффекти иля характеризя олунан типик эириш дялийи ямяля эятирир. 

4. Эцллянин сцряти 1000 м/с-йя вя ондан чох оларса, онда эцлля бядяня 
даьыдыъы тясир эюстярир. 

 

 
 

Шякил 86. Эцллянин кинетик енержисиндян асылы олараг щядяфя тясири 
 
Йухарыда эюстярилян тясир механизми гырмалара вя картеъляря дя аид олуна 

биляр. 
Яgяр бюйцк кинетик енержийя малик олан эцлля майе вя йа ганла долу 

паренхиматоз органлара дяйярся, онда эцллянин щидродинамик тясири ямяля эялир. 
Эцллянин беля тясири физикада Паскал ганунуна ясасланыр. Майе вя йа ганла долу 
олан орган (долу мядя, сидик кисяси, цряк диастола фазасында, баш бейин, далаг, 
гара ъийяр) сыхылма габилиййяти аз олдуьуна эюря партлайыр вя эениш щяъмли 



238 

зядялянмяляр ямяля эялир. Щидродинамик тясир заманы эцллянин эириш дялийи 
нащийясиндя зядялянмяляр кичик щяъмли олур, чыхыш дялийиндя ися массив 
даьылмалар мцшащидя олунур (шякил 87). 

 

 
 

Шякил 87. Эцллянин щидродинамик тясири 
 
Эцлля бядяня кичик сащядя ъямляшян гцввятли зярбя йетирир. Бу заман 

тохумаларын сыхылмасы, партламасы, даьылмасы баш верир. Тохумаларын сыхылмасы 
заманы сыхылма дальаларынын ятрафа ютцрцлмяси баш верир вя бунун нятиъясиндя 
эцллянин кечмясинин ардынъа сыхылмыш тохумаларын бир щиссяси кянар 
истигамятдя юз щярякятини давам етдиряряк эцллянин диаметриндян бир нечя дяфя 
бюйцк олан бошлуг ямяля эятирир. Бу бошлуг сонрадан бцзцшяряк йыьылыр вя ади 
йарa каналына чеврилир. 

Мящкямя тябабятиндя мярминин бядяндян кечдийи йол – йара каналы 
адланыр. 

Йара каналынын нювцня эюря фасиляли, фасилясиз вя гарышыг формаsı олур. 
Йара каналы истигамятиня эюря дцзхятли вя сыныг хяттли олур. 

Yara kanalının növünə görə oдлу силащ зядялянмяляри ашаьыдакı kimi 
айырд олуnuр: 

1. Дялиб-кечян – эцллянин щям эириш, щям дя чыхыш дялийи олур. 
2. Кюр эцлля йараланмалары – эцллянин эириш дялийи олур, лакин чыхыш дялийи 

олмур, йара каналы мярми иля гуртарыр. 
3. Тохунан эцлля йараланмалары – эцлля бядян сятщиня тохунуб кечир вя 

дяри сятщиндя нoвшякилли язилмиш йара ямяля эятирир. 
4. Кямярвари эцлля йараланмалары – эцлля дяриалтындан вя йахуд да 

сцмцйцн сятщиндян кечяряк кямяр формасында сятщи йараланма ямяля 
эятирир. 

Йара каналынын юзцндя 3 зона айырд олунур: 
1. Бир баша йара каналы зонасы (мяркязи щисся); 
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2. Йара каналынын диварларыны тяшкил едян язилмя зонасы; 
3. Тохумаларын молекулйар силкялянмя зонасы. 
Молекулйар силкялянмя зонасы эцллянин йан тясири нятиъясиндя ямяля эялир 

вя 4-5 см вя даща чох məsafədə олур. Сонрадан бу зона некрозлашыр вя илкин 
йаранын ъярращи ишлянмяси заманы мцтляг хариъ олунмалыдыр. Эцлля сцмцйя 
йахын тохумалардан кечяндя онун йан тясири нятиъясиндя сцмцкдя сыныг ямяля 
эяля биляр. 

Йара каналынын юзц ися билаваситя эцллянин юн тясири нятиъясиндя ямяля 
эялир. 

Цмумиййятля одлу силащ йаралары бактериал чирклянмяйя мяруз галдыгда 
йара нащийясиндя иринли просессляр тюрянир. Бу заман остиомиелит, емпиема, 
менинgит, сепсис, перитонит вя с. кими инфексион аьырлашмалар мцшащидя олуна 
биляр. Беля аьырлашмалар даща чох дахили органлар, сцмцкляр вя сероз бошлуглар 
зядяляндиkдя ямяля эяля биляр. 

 
Дялиб кечян эцлля йараланмалары 
Дялиб кечян эцлля йараланмасы эириш дялийиндян йара каналындан вя чыхыш 

дялийиндян ибарят олур (шякил 88, 89). Эцлля бядяня дахил оларкян дяринин бир 
щиссясини гопарараг юзц иля ичяри апарыр. Гопардылмыш дяри щиссясинин диаметри 
эцллянин диаметриндян бир qядяр кичик олур. Эириш дялийини чыхыш дялийиндян 
фяргляндирян бу яламят тохума чатышмамазлыьы адланыр. Эириш дялийинин 
кянарларыны бир бириня йахынлашдырдыгда йара тамамиля гапанмыр. Онларı чякиб 
гaпадыгда ися йара буъагларында дяри бцкцшляри ямяля эялир. Чох надир 
щалларда тохума чатышмамазлыьы эцллянин чыхыш дялийиндя дя раст эялир. 

 

 
 

Шякил 88. Одлу силащ йараланмаларынын эириш вя чыхыш дяликляри 
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Эцлля йарасынын эириш дялийи эцллянин диаметриндян тяхминян 1-2 мм 
кичик олур. Бу эцллянин дярини дешмя механизми иля изащ олунур ки, бу заман 
эцлля дярини дешмяздян яввял тязйиг едяряк ону гыфвари ичяри доьру итяляйир. 
Дяринин еластиклийи вя йумшаг тохумаларын йыьылмасы да эириш дялийинin 
юлчцляринин эцллянин диаметриндян кичик олмасында рол ойнайыр. Эцллянин эириш 
дялийи адятян эцллянин кюндялян формасына уйьун олараг даиряви формада олур, 
онун кянарлары ися нисби щамар олур. Эцлля организмя буъаг алтында дахил 
олдугда эириш дялийи овал формада олур.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Шякил 89. Дялиб кечян эцлля йараланмасы 
А- тцфянэин лцлясинин кясийи; Б- эириш дялийи; Ъ- чыхыш дялийи 

 
 
Эириш дялийи цчцн характер яламятлярдян биридя – сыйрыг щялгясидир. Сыйрыг 

щялгяси – 0,1-0,15 см ениндя олур. Илк дягигялярдя сыйрыг щялгяси гырмызы чящрайы, 
сонрадан ися гурума нятиъясиндя тцнд гонур рянэдя олур. Эцлля дяридян 
кечдикдя, йаранын кянарында епидермиси язир, сыйырыр вя онун тамлыьыны позур. 
Эцлля шагули истигамятдя дярини дешдигдя эириш дялийинин кянарында бярабяр 
енликдя сыйырыг щялгяси ямяля эялир. Эцлля буъаг алтында организмя дахил олдуг-
да сыйырыг щялгясинин ени йара ятрафында буъаг йарадыъы нащиййядян енли олур. 
Атяшин истигамятинин тяйининдя сыйрыг щялгясинин формасынын тяйини ясас 
меййарлардан бири ола биляр. Надир щалларда сыйрыг щялгяси чыхыш дялийиндя дя раст 
эялиня биляр. Бядяня дахил олдугдан сонра сцрятини вя кинетик енержисини там 
итирмямиш эцлля бядяндян чыхаркян щяр щансы бир щядяфя (мясялян; дюш 
бошлуьуна юндян атяш ачылан заман эцлля архадан чыхаркян шяхс бярк яшйайа 
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дирянмиш вязиййятдя) дяйярся бу заман чыхыш дялийиндя дя тохума 
чатмамазлыьы мцшащидя едиля биляр.  

Чирклянмя щялгяси. Чирклянмя щялгяси эириш дялийи цчцн характер яламятдир. 
Эцлля лцля каналындан хариъ оларкян каналда олан маддялярин бир щиссясини юз 
цзяриндя апарыр. Эцлля организмя дахил олдугда онун цзяриндяки бu маддяляр 
(щисс, пасс, силащ йаьлары) эириш дялийи ятрафындакı дярийя щопараг щялгя 
формасында из ямяля эятирир ки, бунада чирклянмя щялгяси дейилир. 

Бязян эцллядя олан металл щиссяъикляри вя йа тозлары эириш дялийинин 
кянарында силиняряк щялгя формасында из бурахыр. Буna «металлашма щялгяси» 
дейилир. Йухарыда эюстярилян бцтцн яламятляр – чирклянмя щялгяси, сыйрыг щялгяси, 
металлашма щялгяси, щамысы эцллянин эириш дялийинин ятрафында ейни нащиййядя 
йерляшир, лакин онлар юз морфоложи хцсусиййятляриня эюря бир бириндян фярглянирляр. 

Сыйрыг щялгяси щялгяшякилли сыйрыгдыр, чирклянмя щялгяси чиркин йара ятрафына 
йыьылмасыдыр, металлашма ися – метал тозларынын йыьылмасыдыр. 

Узаг мясафядян атяш заманы бязян эириш дялийинин ятрафында щиссин чюк-
мяси мцшащидя олунур (атяшин диьяр ялавя факторларынын мцшащидя олунмадыьы 
щалларда). 

Эцллянин учушу заманы ондан юндя сыхылмыш щава сащяси ямяля эялир. 
Эцллянин архасы иля ися, бош щава сащяси ямяля эялир. Бу бошлугда ися эцллянин 
архасы ilə аз мигдарда щисс учур. Эцлля биринъи манеядян кечяркян онун 
баллистик дальалары даьылыр. Эцллянин архасында олан бошлугда йерляшян щисс икинъи 
манеянин ятрафында шуавари – чыхынтылы чюкцнтц ямяля эятирир. Йахын мясафядян 
ачылмыш щисс чюкцнтцсцндян фяргли олараг бу заман ямяля эялян чюкцнтцнцн 
сащяси кичик (0,6-1,5 см ениндя), мигдары ися чох аз олур. Бу яламят илк дяфя 
олараг 1952-ci илдя И.В.Виноградов тяряфиндян кяшф олунмушдур вя Виноградов 
феномени адланыр. Виноградов феноменинин ямяля эялмяси цчцн ашаьыдаки 
шяртляр мцтляг олмалыдыр: 

1. Ики щядяфин олмасы (икигат палтар, палтар вя дяри); 
2. Манеяляр арасындаки мясафяляр 1-5 см-йя эядяр олмалыдыр; 
3. Эцллянин сцряти 500 м/с-dən аз олмамалыдыр. 
Виноградов феномениня раст эяляркян експерт дцзэцн вя ясасландырылмыш 

шякилдя атяш мясафясини тяйин етмялидир. 
Эцллянин чыхыш дялийи мцхтялиф формаларда ола биляр. Чыхыш дялийи улдуза-

бянзяр, хачвари, буъаглы, гювси, гейри-мцяййян формалы, надир щалларда овал вя 
даиряви ола биляр. Эцллянин чыхыш дялийинин ясас яламятляри ашаьыдакилардыр: 

• Тохума чатмамазлыьынын олмамасы; 
• Чирклянмя щялгясинин вя сыйрыг щялгясинин оlmамасы; 
• Кянарлары нащамар, бязян байыра доьру чеврилмиш олур; 
• Чыхыш дялийинин йарыг вя гейри мцяййян формада олмасы. 
Йухарыда эюстярилян яламятляря эюря эириш дялийини чыхыш дялийиндян 

дифференсиасийа етмяк олар. 
Бязи щалларда зярярчякмишляря ъярращи кюмяклик эюстярилир. Беля ъярращи 

мцдахиляляр заманы эцллянин эириш вя чыхыш дялийинин ъярращи ишлянмяси нятиъясиндя 
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эцллянин истигамятинин тяйин олунмасы чятинлик тюрядир. Беля щалларда эцллянин 
истигамятини тяйин етмяк цчцн йара каналынын хцсусиййятляринин юйрянилмяси 
мящкямя-тибби експертя кюмяклик эюстяря биляр. Йара каналынын кюндялян 
кясийинин форма вя юлчцляри эцллянин диаметриндян, сцрятиндян щярякят характе-
риндян вя тохуманын хцсусиййятляриндян асылыдыр. Щяйати йараланмалар заманы 
йара каналы бойунъа йумшаг тохумалар арасында гансызмалар, йара каналынын 
ичярисиндя ися лахталанмыш ган кцтляляри тапыла биляр. 

 

 
 

Шякил 90. Йасты сцмцкдя чыхыш дялийи (конусабянзяр эенялмя) 
 

Йасты сцмцклярдя эцллянин эириш вя чыхыш дяликляриндяки фярг юзцнц айдын 
бирузя верир (шякил 90). Йасты сцмцклярдя эцллянин башлыг щиссяси кясик конусвари 
гцсур тюрядир. Конусун зирвяси эцллянин дахил олдуьу сятщя, ясасы ися эцллянин 
эетдийи истигамятя доьру йöнялир. Эцллянин тясири нятиъясиндя сцмцклярин 
зядялянмяси заманы эцлля сцмцк гырынтыгларынын мцяййян щиссясини юз щярякяти 
истигамяти бойу апарыр. Бу заман чыхыш дялийи дидилмиш формада олур, бязян ися 
сцмцк гялпяляринин тясириндян ялавя чыхыш дяликляри ямяля эяля биляр. Сцмцк 
гырынтыларынын йара каналында тапылмасы вя онларын зядялянмиш сцмцйцн щансы 
тяряфдя йерляшмяси эцллянин бядяндя щярякят истигамятини айдынлашдырмаьа 
имкан верир. 

Эцллянин кинетик енержиси азалан заман эцлля организмдян хариъ ола билмир 
вя о йара каналынын гуртараъаьында ашкар олунур. Беля йараланмалар кор эцлля 
йараланмасы адланыр. Бязи щалларда эцлля мцяййян бярк манеяляря 150 буъаг 
алтында дяйдикдян сонра инсан организминя дахил ола биляр. Буна эцллянин 
rикошети дейилир. Рикошет етдикдян сонра эцлля организмя дахил олмаздан яввял 
деформасийайа уьрайараг юз учуш вязиййятини дяйишир. Беля щалларда эириш дялийи 
мцхтялиф формаларда ола биляр. Кюр эцлля йараланмалары заманы эцлля хариъ 
олунаркян мящкямя-тибб експерти щеч бир ити вя йа бярк алятдян истифадя 
етмямялидир. О, эцлляни яли иля чыхарараг юз мцайинялярини давам етмялидир. Кюр 
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эцлля йараланмалары заманы эцллянин чыхыш дялийи олмадыьындан бязян эцлляни 
тапмаг чох чятин олур. Беля щалларда рентgен мцайинясиндян истифадя олунур. 

Бязи щалларда автоматик силащлардан фасилясиз атяш ачыларкян бир нечя эириш 
дялийи олмасына бахмайараг чохлу чыхыш дялийи олмасы мцшащидя олуна биляр. 
Одлу силащ йараланмаларынын сайы чох олдугда, зярярчякмишин бядяни цзяриндя 
йараланмаларын ардыъыллыьынын тяйин олунмасы тяляб олунур. Мящкямя-тибби 
експертизада бу ардыъыллыьы тяйин етмяк еля дя асан дейил. Бу мясялянин щялли цчцн 
ашаьыдаки факторлара истинад етмяк олар: 

1. Яgяр зядялянмяляр арасында мцддят чох оларса, онда онларын 
ардыъыллыьыны йараларда тюрянян илтищаби дяйишикликлярин характериня эюря 
тяйин етмяк олар; 

2. Чирклянмя щялгясинин тязащцр етмя дяряъясиня эюря дя зядялянмялярин 
ардыъыллыьыны тяйин етмяк олар, беля ки илкин вя йа биринъили зядялянмя-
лярдя йаьланма щялгяси даща йахшы юзцнц бирузя верир. 

3. Атяшин сайы артдыгъа лцлянин дахили щиссясиндя даща чох мигдарда щисс 
вя металл тозлары ямяля эялир. Буна эюря дя йараларын кянарларында 
чирклянмя щялгясинин ямяляэялмя интенсивлийи чохалыр. 

4. Йасты сцмцклярин одлу силащ тясириндян биринъили зядялянмяси заманы 
радиал истигамятдя йайылмыш чатлар ямяля эялир. Икинъили зядялянмя вя 
йахуд атяш заманы ямяля эялян беля чатлар биринъили ямяля эялмиш чатлара 
эядяр эедир вя онлары кечмир. Бу яламят Никiфоров-Шавинйи яламяти 
адланыр. 
 

19.4. Ов силащлары иля зядялянмяляр. 
 

Ов силащлары истяр гурулушуна вя истярся дя онлардан атяш ачылан заман 
тюрятдийи зядялянмяляря эюря щярби силащлардан фярглянир. Беля силащларла атяш 
заманы да атяшин цч мясафяси айырд олунур: 

1. Дирянмиш вязиййятдя атяш. Беля вязиййятдя ачылан атяш заманы ясас 
яламятляр ашаьыдакıлардыр: 

• Штамп изинин олмасы; 
• Эцллянин эириш дялийинин хачабянзяр вя улдузабянзяр формада олмасы; 
• Эцллянин эириш дялийиндя вя онун ятрафындакı тохумаларын 

карбоксиheмоглобинин ямяля эялмяси щесабына ал гырмызы рянэдя 
олмасы; 

• Атяшин ялавя факторларынын эириш дялийи ятрафында дейил, йара каналында 
олмасы; 

• Эириш дялийи ятрафы дяриалты пий щцъейряляриндя «ъиблярин» олмасы. 
2. Йахын мясафядян атяш заманы атяшин ялавя факторлары юз тясирини 

эюстярир. Онлар ашаьыдакилардыр: 
• Эцлляюнц щава; 
• Барыт газлары; 
• Щис; 
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• Метал тозлары; 
• Йанмамыш барыт дяняъикляри; 
• Силащ йаьларынын олмасы. 
3. Узаг мясафядян вя йа йахын олмайан мясафядян ачылан атяш заманы 

атяшин ялавя факторлары беля силащларда да юз тясирини эюстярир. 
Ов силащлары арасында ясасян 12, 16 вя 20 калибрли щамарлцляли ов тцфянля-

риндян истифадя олунур. Ов силащларында мярми гисминдя ян чох гырмадан вя 
картечдян истифадя олунур. 

16 калибрли ов тцфянляринин патронларында 4,5 гр, 12 калибрлидя ися 6,5 гр 
барыт вя 30-36 гр гырма олур. Гырма явязиня бязян эцлля формасында олан ири бир 
гурьушун йерляшдирилир. Гырмалар юлчцъя мцхтялиф, формаъа ися ейни олур. 1-dən-
14-дяк гырма нювц айырд олунур вя сыра нюмряси артдыгъа гырмаларын диаметри 
0,25 мм кичилир. 1№-ли гырманын диаметри 4 мм олур. Бу гырманын нюмряси «0» 
(сыфырла) ишаря олунур. 2 №-ли гырманын диаметри 3,75 мм олур вя гейд олундуьу 
кими сонраки №-ляр 0,25 мм дяйишир. Диаметри 5,9 мм-дян бюйцк олан гырмалар 
«картеъ» адланыр, бунлардан да ири ов щейванларыnı овлама заманы истифадя 
олунур. Гырма вя йа картеъ щамарлцляли силащын каналында барыт тыхаъы иля 
бирликдя компакт бир мярми шяклиндя хариъ олур, сонра ися айры-айры щиссяляря 
парчаланыр. Картон тыхаълар 5-10 метр, кечя тыхаълар ися 30-50 метр мясафяйя 
гядяр уча едя биляр. Тыхаъ адятян гырма топлусунун юнцндя учур вя гырмаларı 
аны «парчалайыр». Эетдигъя сцряти азалан вя бир бириндян айрылан «йайылан» 
гырмалар щядяфя раст эялмязся сцрятини там итиряряк йеря дцшцр. Гырманын 
максимал учуш мясафяси 200-400 метр, картеъин ися 500-600 метрдир. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Шякил 91. 1,5 метр мясафядян ачылан атяш (ов силащы)    
nəticəsində döş qəfəsinin yaralanması           
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Шякил 92. Узаг мясафядян ачылан атяш нятиъясиндя гырмаларын йайылмасы 
 

 
Мцхтялиф калибрли ов силащларындан гырмалы патронларла атяш заманы 5-20 

см мясафядян башлайараг qırmalar сяпялянмяйя башлайыр. Ов тцфянgляриндян 50-
70 см мясафядя йерляшян щядяфя атяш заманы 3,5 см диаметриндян бюйцк 
олмайан бир ядяд йара тюрянир. Буна гырманын компакт (там) тясири дейилир. 50-
70 см-дян 1 метря гядяр олан мясафядян атяш заманы 4-5 см диаметриндя олан 
1 эириш дялийи ямяля эялир (şəkil 91). Гырмаларын аз сяпялянмяси щесабына ясас 
йаранын ятрафында ялавя зядялянмяляр дя мейдана чыхыр. Онлар тяк-тяк вя чох 
кичик олур. Буна гырманын вя йа картечин нисби компакт тясири дейилир. 1 метрдян 
узаг мясафядян атяш заманы гырманын сяпялянмяси щесабына чохлу сайда хырда 
эириш дяликляри олан зядялянмяляр ямяля эялир (şəkil 92). Беля сяпялянмиш 
гырмаларла зядялянмяляр заманы ясасян кюр йаралар ямяля эялир. Надир щалларда 
тяк-тяк гырмаларын тясири нятиъясиндя юлцм баш веря биляр. Qırmanın səpələnmə-
sinə görə atəşin məsəfəsini təyin etmək olar (cədvəl 11).  

Експерт мцшащидяляринin бириндя бир овъу 150 метр мясафядян гырмалы 
патронла атяш заманы зядялянмишдир. Гырма эюзцн ичяри сятщиндян кечяряк, эюз 
алмасынын галын диварларыны дешмиш вя бейня дахил олараг ири бейин артерийасыны 
зядялямишдир. Зярярчякмиш кяллядахили ганахмадан юлмцшдцр. Бу щадися 
заманы гырманын одлу силащдан вя йа атыъы (пневматик тцфянg) силащдан атылмасы 
суалыны щялл етмяк лазым эялмишдир. Гырманын цзяриндя щисс изляринин тапылмасы 
вя кянарларынын гейри-бярабяр сцртцлмяси бир мяналы шякилдя атяшин атыъы дейил 
одлу силащдан ачылдыьыны сюйлямяйя имкан вермишдир.  

Гырманын нисби компакт вя компакт тясири заманы даща аьыр 
зядялянмяляр мейдана чыхыр. Башын зядялянмяляри заманы кялля практики олараг 
тамамиля даьыла биляр. Дюш нащийясинин зядялянмяляриндя цряк вя аьъийярлярин 
зядялянмяляри нятиъясиндя юлцм баш веря биляр. Гырма иля щятта йахын мясафядян 
атяш ачылан заманы зядялянмялярдя йаралар чох надир щалларда дялиб-кечян олур. 
Беля hallarda чох вахт кoр гырма йараланмалары müşahidə олуnuр. Гырма 
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йараланмаларынын диагностикасында рентgен мцайинясинин чох бюйцк кюмяклийи 
ола биляр.  

Ъядвял 11 
Гырма зядялянмяляриндя мясафянин тяйини 

 
Атяшин 

мясафяси 
(см) 

Яламятляр 

Дирянмиш 

Дярийя вя палтарлара газларын ялавя ъырылмалар щалында тясири; йара каналынын эириш 
щиссясиндя барыт галыглары; бязи щалларда ися чыхыш дялийиня йахын йерляшмиш 
палтарларда барыт галыглары; икинъи лцлянин ен кясийинин чыхыш дялийи иля йанашы 
йерляшмиш изи; эириш дялийи нащийясиндя язялялярин ал (ачыг) гырмызы рянэи вя йара 
каналында тыхаъын олмасы. 

5 - 10 

Аз дяряъядя олса да газларын ялавя тясири щяля сахланылыр. Эириш дялийинин юлчцсц лцля 
каналынын диаметриня бярабярдир. Эириш дялийи ятрафында чохлу (бол) мигдарда барыт 
щисинин чюкмяси вя дяринин пергаментляшмяси. Дяри вя палтарда барыт 
щиссяъикляринин йайылмасы 4-15 см диаметриня чатыр. 

20 - 30 

Эириш дялийи 1,5 см-дян 3,5 см-я гядяр диаметриндя кичик сачаглы (нахышлы) кянара 
малик олур. Бюйцк дялийин кянарларындан 1 см мясафядя айры-айры гырмаларын 
тясириндян мящдуд хясарятляр тюряня биляр: 15-25 см диаметриндя дяринин 
пергаментляшмяси, чохлу (бол) барыт щиси, барыт вя гурьушун щиссяъикляринин дярийя 
чюкмяси (батмасы) мцшащидя олунур. Картон тыхаъларын тясириндян ганчыр вя 
сыйрыглар ямяля эялир. 

50 

Гырмаларын йайылма сащясинин диаметри 2 см-дян 4,5 см-я гядяр олур. Бюйцк йара 
дялийи нащамар (шябякяли) кянарлы олур. Бюйцк дялик кянарларындан ян узаьы 2 см 
мясафядя, айрылмыш гырмалар тясириндян тяк-тяк (мящдуд) хясарятлярин олмасы 
мцмкцндцр. Тцстцлц вя тцстцсцз барыт щиси бир гядяр (мютядил) нязяря чарпыр. Барыт 
щиссяъикляринин чюкмяси (батмасы) 25-30 см диаметря чатыр. Картон тыхаълардан 
сыйрыг вя ганчырлар олур. 

100 

Гырмаларын сяпялянмя диаметри 3-7 см олур. Бюйцк йара дялийи дишли кянарлы олур вя 
чох вахт кичик тяк-тяк зядялярля ящатя олунур. Бунлар мяркязи йаранын 
кянарларындан ян узаьы 3 см мясафядя йерляширляр. Барыт щиси зяиф нязяря чарпыр. 
Барыт вя гурьушун щиссяъикляринин йайылма (сяпялянмя) сащяси 15-40 см диаметриня 
чатыр. Тыхаълар тясириндян сыйрыг вя ганчырлар ола биляр. 

200 

Щис олмур вя йа чох зяиф ифадя олунур (эюрцнцр). Азаъыг гурьушун щиссяляри щяля дя 
палтарлара эирир (дахил олур). Мяркязи дялик, кянарларындан ян узаьы 8 см мясафядя 
кичик тяк-тяк (мящдуд) зядяляр щалгасы иля ящатя олунур. Тыхаъын тясириндян ямяля 
эялмиш ганчыра, сыйрыг вя йаралара раст эялинир. 

300 - 500 

Чохлу кичик зядялярля ящатя олунмуш бюйцк мяркязи дяликляр (йаралар) щяля дя 
ямяля эялир, анъаг бунларын йара каналы чох дярин олмур (1-3 см). Бязян 
сяпялянмя щалында зядяляр мцшащидя олунур, палтарларда тяк-тяк барыт вя гурьушун 
щиссяъикляринин илишиб-галмасы ола биляр. Кечя тыхаъларын тясириндян тюрянмиш ганчыра, 
сыйрыг вя йаралара раст эялинир. 

 
 
19.5. Эцллясиз атяш 
 
Бош патрон дедикдя мярмиси олмайан, лакин барыт йыьымы олан патрон 

нязярдя тутулур. Эцллясиз атяш заманы зядялянмяляр анъаг дирянмиш вязиййятдя 
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вя йа 5-10 см-дян узаг олмайан мясафядян атяш заманы ямяля эяля биляр. Бу 
заман барыт газларынын механики тясири мцшащидя олунур. Бязян эцллясиз 
атяшлярдя эцлля патрондан чыхарылмыш олур вя барыт даьылмасын дейя эилизин аьзына 
тыхаъ гойулур. Беля тыхаълар кеъядян вя йа каьыздан ола биляр. Беля тыхаълары олан 
патрон аьыр зядялянмя йетиря биляр.  

Башын, дюш гяфясинин, гарынын вя диqяр щяйати ваъиб органларын зядялянмяси 
заманы юлцм баш веря биляр. Бу заман адятян кор зядялянмяляр ямяля эялир. 
Барытын даьылмамасы цчцн онун аьзына гойулмуш тыхаъларла аьыр 
зядялянмялярдя баш веря биляр. Барыт газларынын тясири нятиъясиндя ямяля эялян 
зядялянмялярин ири щяъмли олмасы барыт газларынын йцксяк тязйигя вя сцрятя малик 
олмасы иля изащ олунур. Тяйин олунмушдур ки, барыт газлары лцля каналындан 
чыхаркян 100 м/с вя даща чох сцрятя, 2000-3000 атм тязйигя малик олур. Эцл-
лясиз атяшин тясир етдийи нащиййядя кянарлары ъырылмыш 1 ядяд эениш йара ямяля 
эялир. 

Йаранын ичярисиндя тохумаларын язилмяси, надир щалларда сцмцйцн 
чартламасы, сынмасы, ганахма кими зядялянмяляр мцшащидя олуна биляр. 
Эцллясиз атяшля зядялянмяляр бядбяхт щадися нятиъясиндя баш верир. Чох щалларда 
барыт газларынын аьыр зядялянмялярля нятиъялянмясини эцллясиз патрондан истифадя 
едян шяхсляр билмир. 

 
19.6. Партлайыш травмасы 
 
Партлайыш – dedikdə партлайыъы маддянин физики, кимйяви вя йа нцвя 

дяйишиклийиня уьрамасы заманы тез бир заманда айрылан енержи нязярдя тутулур. 
Ясас енержи нювляри ися физики, кимйяви вя нцвя енержисидир. 
Партлайышлар няинки мцщарибя заманы, щям дя динъ мягсядляр цчцн дя 

истифадя олунур. Динъ мягсядляр цчцн истифадя олунан партлайышлар, 
щидростансийа, метро, стансийа вя с. ишляр цчцн истифадя олунур. Хцсуси партлайыъы 
маддялярдян истифадя заманы айрылан енержи бюйцк даьынтылара вя инсан 
тялафатларына сябяб ола биляр. 

Партлайышлары ашаьыдаки кими тясниф етмяк олар: 
1. Тябии партлайышлар (вулканлар, метеоритляр вя с.); 
2. Габагъадан планлашдырылмыш партлайышлар (щярби, нцвя партлайышлары, 

електрик, лазер партлайышлары, експеримент партлайышлар, тясяррцфат вя 
пиротехники партлайыъы маддялярля йаранан партлайышлар вя с.); 

3. Тясадцфи партлайышлар. 
Мящкямя-тибби практикада ян чох партлайыъы маддялярин тясириндян 

тюрянян зядяляря раст эялинир. Партлайыъы маддялярин партламасы нятиъясиндя 
деtоnасийа дальасы ямяля эялир. Бу заман партлайыъы маддя ани олараг бярк 
щалдан газ щалына кечир. Детонасийанын сцряти 9000 м/с-yə чата биляр. Ямяля 
эялян газлар ани сцрятдя эенишляняряк 200000-300000 атм. тязйиги эцъцндя зярбя 
дальасы ямяля эятирир. Партлайыш газлары вя зярбя дальасы мцхтялиф щядяфляри 
даьыдараг икинъили мярмилярин ямяля эялмясиня сябяб олур. Икинъили мярми 



248 

дедикдя щяр щансы бир яшйаларын гопмуш щиссяляри, бядянин гопмуш, 
парчаланмыш щиссяляри нязярдя тутулур. Беляликля, партлайыш заманы партлайыъы 
маддянин детонасийа факторлары зярбя дальасы, партлайыъы маддялярин гялпя вя 
щиссяляри, хцсуси зядяляйиъи васитяляр (метал кцряляр, кимйяви маддяляр вя с.) вя 
икинъили мярмиляр ясас зядяляйиъи хцсусиййятя малик олур. Онлары партлайышын 
зядяляйиъи факторлары адландырырлар. Беля факторларын тясири нятиъясиндя ямяля 
эялмиш зядялянмяляр партлайыш травмасы адланыр. 

Партлайыъы маддянин детонасийа маддяляриня партлайыш газлары, партлайыъы 
маддянин щиссяляри вя партлайыш щиси аид олунур. Партлайыш газлары механики, 
термики вя кимйяви тясир эюстярир. Партлайыш газларынын механики тясиринин 
характери партлайыъы маддянин бюйцклцйцндян вя партлайышын мясафясиндян 
асылыдыр. Партлайыъы газлар йумшаг тохумаларын вя дахили органларын эениш щяъмли 
даьылмасына эятириб чыхарыр. Дяринин вя йумшаг тохумаларын даьылмасы, дяриалты 
гансызмалар мцшащидя олуна биляр.  

Зядялянмялярин ямяля эялмяси партлама радиусундан да асылыдыр. Партлайыш 
газларынын термики тясири, тцклярин йанмасы вя сятщи йаныглар шяклиндя юзцнц 
бирузя верир. Кимйяви тясирляр нятиъясиндя ися даьылмыш тохумаларда окси-, сулфi-
, вя  карбоксищемоглобин ямяля эялир. 

Партлайыъы маддянин щиссяляри йерли механики (кичик щяъмли сыйрыглар, 
ганчырлар, сятщи йаралар), термики вя кимйяви тясир эюстяря биляр. Партлайыш 
нятиъясиндя ямяля эялян щисс адятян епидермисин сятщи гатында импрегнасийа 
олунур. Зярбя дальасы бюйцк кинетик енержи иля эениш зядяляйиъи сятщя малик олан 
кцт алят кими тясир эюстярир. Зярбя дальасынын тясири нятиъясиндя гулаг 
пярдяляринин, аьъийярляриn, плевранын ъырылмасы baş verə биляр. 0,2-0,3 кг/см2 
зярбя дальасы гулаг пярдясинин ъырылмасына, 0,7-1 кг/см2 зярбя дальасы ися дахили 
органларын юлцмъцл зядялянмясиня эятириб чыхара биляр. 1,2 кг/см2-дан бюйцк 
олан тязйигдя ися ятрафларын гопмасы баш верир. Эцълц партлайыш заманы бядян 
узаг мясафяйя атыла биляр. Партлайыъы гурьунун гялпяляри вя щиссяляри сыхлыьындан 
вя кцтлясиндян асылы олараг мцхтялиф ъцр зядялянмяляр тюрядя биляр. 
Зядялянмялярин щяъми щямчинин партлайыш мяркязиндян олан мясафядян, 
партлайышын эцъцндян дя асылыдыр. Беля маддялярин тясири нятиъясиндя сыйрыглар, 
ганчырлар, ири щяъмли йаралар, дахили органларын вя сцмцклярин зядялянмяси ямяля 
эяля биляр. Икинъили мярмилярин тясири нятиъясиндя ямяля эялян xəsarətlər чох 
мцхтялиф ола биляр. Онларын щяъми беля маддялярин енержисиндян чох асылыдыр. 

Бир чох партлайыъы маддялярин тяркибиндя хцсуси зядяляйиъи васитяляр олур. 
Металл кцряляр, ийняляр, милляр, зящярли маддяляр, напалм, фосфор вя с. буна 
мисал ола биляр. 

Партлайыъы факторларын зядяляйиъи тясириня эюря 3 партлайыш мясафяси айырд 
олунур: 

1. Чох йахын мясафя (тямас вя йа компакт партлайышы (gumbara, mina) 
(şəkil 93, 94). Бу заман детонасийа мящсуллары, зярбя дальасы вя 
гялпяляр тясир эюстярир (şəkil 95, 96).  
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2. Нисби йахын мясафя. Бу заман зярбя дальасынын вя гялпяляринин бирэя 
тясири мцшащидя олунур. 

3. Йахын олмайан мясафя. Бу мясафядян анъаг партлайыъы гурьунун 
гялпяляри тясир эюстярир. 

4.  

 
 

Шякил 93. РГД-5 маркалы гялпяли ял гумбарасы 
 

 
 

Шякил 94. Атlanan мина 
 

Икинъили мярмилярин тясири щяр цч мясафядя раст эяля биляр. 
Партлайышлар заманы мящкямя-тибби експертизайла йанашы диgяр експертиза 

нювляриндян дя истифадя олунур. Мящкямя-тибби експертиза заманы, ekspertlərin 
гаршысында бир чох суаллар гойула биляр. Онлардан ясаслары ися ашаьыдакилардыр: 

1. Зядялянмяляр партлайыш нятиъясиндя ямяля эялмишдирми? 
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2. Партлайыш нятиъясиндя ямяля эялян зядяляр партлайыъы маддянин 
хцсусиййятлярини эюстярирми? 

3. Партлайыш щансы мясафядя баш вермишдир? 
4. Партлайыш мяркязиндян зярярчякмишин олдуьу йеря эядяр олан мясафя? 
Партлайышлар заманы апарылан мящкямя-тибби експертизада щадися йеринин 

мцайиняси мящкямя-тибби експертиня бюйцк кюмяк эюстяря биляр. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Шякил 95. Гумбара партлайышы нятиъясиндя бядянин зядялянмяси  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Шякил 96. Атланan минанын партламасы нятиъясиндя бядянин вя башын зядялянмяси 
 
19.7. Ялдя дцзялдилмиш силащларlа зядялянмяляр 
  

 
Ялдя дцзялдилмиш силащлар адятян мцхтялиф полад, дямир, мис вя с. Бору-

лардан щазырланыр. Беля боруларын бир уъу гапаныр, бору юзц ися тапанъа 
дястяйини хатырладан щяр щансы бир яшйайа бяркидилир. Борунун сярбяст кянарынын 
щиссясиндя чахмаг дялийи ачылыр. Боруйа барыт вя йа онун явязедиъиляри олан ади 



251 

кибритин кцкцрд башлыглары сяпилир. Бир чох щалларда барытын цзяриня тыхаъ гойулур, 
онун цзяриня ися мярми ялавя олунур. Мярми гисминдя эцллядян, гурьушун 
парчаларындан, гырмадан, дашдан, дямирдян, хырдаланмыш мисмар 
башлыгларындан вя с. истифадя олунур. 

Чахмаг дялийиндян йанаъаьы аловландырмаг йолу иля атяш ачылыр. Беля 
силащлар формасына эюря тапанъалара, револверляря вя с. силащлара охшайыр. Беля 
силащларын мярмиляри чох узаг мясафядя тясир эюстяря билмир. Онларын чох заман 
тясир эюстярдийи мясафя 15-20 метрдян узаг олмур. Bunun ясас сябяби щямин 
силащларда барытын кейфиййятинин йахшы олмамасы вя там йанмамасыдыр. Беля 
силащларла атяш заманы щядяфи там нишан алмаг олмур. Мярми лцлядя бойлама 
оху бойу фырлана билмядийиндян, лцлядян чыхаркян йана щярякят едир. Она эюря 
дя, мярми гисминдя истифадя олунан маддя щядяфя мцхтялиф щиссяляри иля юн, йан, 
зядя йетиря биляр. Беля силащларла узаг мясафядян ачылан атяш заманы кюр эцлля 
йараланмалары ямяля эялир. Йахын мясафядян ачылан атяш заманы йанмамыш барыт 
дяняъикляринин сайы чох олур. Бязян беля силащларла атяш заманы эцлля вя йа онун 
явязедиъиляри лцлянин дахилиндя илишиб галыр. Лцля дахилиндя артан тязйиг ися беля 
боруларын партламасына, атяш ачан шяхсин зядялянмясиня сябяб ола биляр. 

 
 

19.8. Атипик силащларла зядялянмяляр 
 
 

Атипик силащлара електрик ъяряйаны иля ишляйян мцхтялиф гурулушлу дешиъи вя 
иншаат-монтаж пистолетляри аыд олунур. Биринъилярдян метал конструксийаларда 
дешик ачмаг цчцн, икинъилярдян ися бетон диварлара мисмар вурмаг цчцн 
истифадя олунур. Бу алятляр долдуруъу гурулуша малик олур вя онлара мярмисиз 
патрон йерляшдирилир. Беля силащла зядялянмяляр ясасян техники гайдалара rиайят 
етмядикдя вя бядбяхт щадися нятиъясиндя баш веря биляр. Ещтийатсызлыгдан баш 
верян зядялярин щяъми о qядяр дя бюйцк олмур. 

         
19.9. Атыъы (туллайыъы)  alətlərlə zədələnmələr. 
 
Бу силащлар баллистик вя гурулуш хцсусиййятляриня эюря одлу силащлара 

уйьундур. Щямин силащларла атяш барытын йанмасы нятиъясиндя дейил, щаванын 
сыхылмасы нятиъясиндя ямяля эялян механики енержинин верилмяси сябябиндян баш 
верир. Беля силащлар пневматикляр адланыр. Атяш заманы эцлля 30-50 м мясафяйя 
гядяр уча биляр. Эцлляляр диаметри 3-4 мм олан йарымсферик силиндрляр шяклиндя 
вя йа итиуълу (башлы), диьяр уъу ися «фырча» формалы олан (учушу низамламаг цчцн) 
дямир «гапаг»лар шяклиндя олур. Эцлля явязиня каьыза вя йа памбыьа бцкцлмцш 
гурьушун шарлардан истифадя едиля биляр. 

Бир нечя метр мясафядян бу алятлярля атяш заманы аьыр йараланмалар – эюз 
йувасындан баш бейнинин зядялянмяси, эюз алмасынын даьылмасы, йуху 
артерийасынын кор йараланмасы, дюш гяфясиня кечян хясарятляр вя с. ямяля эяля 
биляр. Пневматик силащларла ачылан атяшдян адятян тяк вя кор йара каналы ямяля 
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эялир. Беля йараларын ятрафында атяшин ялавя факторлары тапылмыр. Бу да сящвян 
узаг мясафядян атяш ачылмасы кими гябул олуна биляр. 

 

 
BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 

 
1.Mexaniki travmatizm haqqında məlumat.  
2. Öz üzvünə zərər vurma.  
3. Küt alət təsirindən əmələ gələn zədələnmələr.  
4. Nəqliyyat travmaları.  
5. Hündürlükdən yıxılma zamanı aparılan məhkəmə-tibbi ekspertiza.  
6. İti alət təsirindən əmələ gələn zədələnmələr.  
7. Odlu silah təsirindən əmələ qələn yaralanmalar.  
8. Atəşin əsas və əlavə faktorlarının təsiri.  
9. Yaxın məsafədən açılan atəş. Uzaq məsafədən açılan atəş. 
10. Güllə yarası kanalı və onun əhəmiyyəti.  
11. Yara kanalının növləri. Odlu silah yaralanmalarının növləri.  
12. Güllənin kinetik enerjisi. Güllənin dəlib-keçən və  hidrodinamik təsiri. 
13. Dirənmiş vəziyyətdə atəş.  
14. Kör güllə yarası. 
15. Dəlib-keçən güllə yaralarının ekspertizası. 
16. Gülləsiz atəş. 
17. Qırma ilə yaralanmaların məhkəmə-tibbi xüsusiyyətləri.  
18. Partlayış travması.  
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ЫВ BÖLMƏ 
 

КЯСКИН ОКСИЭЕН ЧАТЫШМАMAЗЛЫЬЫНДАН БАШ ВЕРЯН ЮЛЦМ 
ЩАЛЛАРЫ ВЯ САЬЛАМЛЫЬЫН ПОЗУЛМАСЫ 

 
 

FƏSİL XX. МЕХАНИКИ АСФИКСИЙА ВЯ ЩИПОКСИЙА АНЛАЙЫШЛАРЫ, 
ОНЛАРЫН TƏSNIFATI. 

 
 20.1. Hipoksiya və mexaniki asfiksiaya. Mexaniki asfiksiya zamanı baş 

verən pozulmalar və onların morfoloji təzahürləri.  
  
Инсанын нормал щяйат фяалиййяти цчцн оксиэенин олмасы ваъибдир. Сакит 

вязиййятдя инсан 1 дягигя ərzində 16-20 дяфя няфяс алыр вя бу заман 6-8 куб литр 
щавадан истифадя едир. 

Щипоксик вязиййятин вя йа щалын юйрянилмяси нязяри вя практик тəbabətin, 
щямчинин мящкямя тябабятинин вя онун практикасыны тяшкил едян мящкямя-
тибби експертизанын ясас проблемляриндян биридир. Мящкямя тябабятиндя хариъи 
мцщит факторларынын тясири нятиъясиндя ямяля эялян вя механики асфиксийа 
адландырылмыш кяскин оксиgен чатышмаmaзлыьы формалары даща чох ящямиййят 
кясб едир. Асфиксийа йунан сюзц олуб «а» - йох, олмамаг + «спщиqмос» - зярбя, 
йяни нябзин, зярбянин олмамасы демякдир. Бахмайараг ки, бу термин патоложи 
вязиййяти там якс етдирмир, онун мящкямя тəbabəti елминя чохдан дахил 
оlмасыны вя эениш истифадя олунмасыны нязяря алараг биз дя бу терминдян истифадя 
едяъяйик. 

Яgяр, инсан организминя няфясалма заманы кифайят qядяр оксиэен дахил 
олмурса, оксиэен чатышмаmaзлыьы ямяля эялир вя бу da саьламлыьын бу вя йа диgяр 
дяряъядя позулмасына və sonda юлцмя сябяб ола биляр. 

Орган вя тохумаларын оксиэен чатышмаmaзлыьы, йяни организмя лазыми 
qядяр оксиэенин дахил олмамасы вя йа онун дахил олмасынын вя йа 
мянимсянилмясинин там кясилмяси щипоксийа термини иля ифадя олунур. Щипоксийа 
йунанъа «щйпо» - азалма + «охйэениум» - оксиэен демякдир. 

Мцхтялиф сябябляр нятиъясиндя ямяля эялмиш щипоксийаларын aşağıda qeyd 
olunan 6 типи мцяййян едилмишдир: 

1. Екзоэен типли щипоксийа – няфяс алынан щавада оксиэенин парсиал 
тязйиqинин дцшмяси нятиъясиндя ямяля эялир. 

2. Респиратор типли щипоксийа – тяняффцс органларынын хястялийи нятиъясиндя 
ямяля эялир, лакин ян чох механики манеялярдян тюрянир. 

3. Сиркулйатор типли щипоксийа  - цряк-дамар системи хястяликляри иля 
ялагядар олан щемодинамик позулmaлар заманы ямяля эялир. 

4. Ган типли щипоксийа - ганитирмяляр вя ган хястяликляри нятиъясиндя ганда 
оксиэенин мигдарынын азалмасы заманы, щемоглобинин бир чох 
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маддялярля (карбоксищемоглобин, метщемоглобин вя с.) 
блокадасында ямяля эялир. 

5. Тохума типли щипоксийа - биоложи оксидляшмя просесляринин позулмасы 
заманы вя ян чох да сианид бирляшмяляри иля зящярлянмялярдя даща айдын 
тязащцр олунур. 

6. Гарышыг типли щипоксийа – йухарыда гейд олунан патоэенетик 
механизмлярин комбинасийасы нятиъясиндя ямяля эялир. 

Эедишиня эюря щипоксийанын илдырымсцрятли, кяскин, йарымкяскин вя хроники 
нювляри айырд олунур. Илдырымсцрятли форма тяркибиндя практики олараг оксиэен 
олмайан газ гарышыглары иля тяняффцс заманы ямяля эялир. Тясирсиз газлар олан 
азотла, метанла вя с. няфясалма заманы бu щал формалаша биляр. Беля щалларда 
тез бир заманда, təxminən 45-90 санийя мцддятиндя щушун итмяси вя юлцм баш 
верир. Qeyd olunan эедишли щипоксийа демяк олар ки, инсанын оксиэен чатышма-
йан канализасийа гуйуларына, gəmi зирзямиляриня, кющня гуйулара, силос 
гуйуларына дцшмяси заманы да ямяля эяля биляр. 

Кяскин эедишли щипоксийа щцндцрлцйя галхма, оксиэен аз олан газ 
гарышыглары иля тяняффцс заманы вя с. щалларда ямяля эялир. Кяскин щипоксийа 
щушун итмяси вя юлцмля нятиъяляня биляр ки, бу да бир нечя дягигя ярзиндя баш 
веря биляр. 

Кяскин щипоксийанын яламятляри олан тянэняфяслик, црякдюйцнмя, баш 
аьрылары, гусма, црякбуланма, дюш аьрылары, щярякят координасийасынын 
позулмасы, сианоз вя с. алкоqол сярхошлуьуну da хатырладыр.  

Йарымкяскин эедишли щипоксийа саатларла, щятта эцнлярля, xроники эедишли 
щипоксийа ися айларла, иллярля давам едя биляр, мясялян гыртлаьын вя йа трахейанын 
хош хассяли шишлярля сыхылмасы нятиъясиндя. 

Мящкямя-тибби практикада механики манеялярин тясири нятиъясиндя 
тюрянмиш респиратор типли щипоксийалара даща чох раст эялинир ki, hипоксийанын 
бу формасыны механики асфиксийалар адландырмаг гябул олунмушдур. 

Beləliklə mexaniki asfiksiya dedikdə- xarici tənəffüsün pozulması 
nəticəsində orqanizmə oksigenin daxil olmasinin çətinləşməsinə, yaxud 
kəsilməsinə və orqanizmdə karbon qazının yığılmasına səbəb olan proses 
nəzərdə tutulur. 

Mexaniki asfiksiyanının aşağıdaki növləri mövcuddur: 
1. Stranqulyasion- boyun nahiyəsinin sıxılması nəticəsində baş verən 

asfiksiya (asılma, ilgəklə boğma və əllə boğma)  
2. Kompression – döş qəfəsinin və qarının sıxılması nəticəsində baş verən 

asfiksiya   
3. Obturasion – tənəffüs yollarının tutulması nəticəsində baş verən 

asfiksiya (yad cisimlərlə, qida və qusuntu kütlələri ilə, mayelərlə).  
4. Məhdud bağlı mühitdə baş verən asfiksiya. 
Механики асфиксийанын эедишиндя мцяййян ганунауйьунлуглар олур. Belə 

ki, hяйати эедишли механики асфиксийанын 2 дюврц вар. 
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Биринъи дювр асфиксийаюнц дювр адланыр və 1 дягигяйя эядяр давам едир. 
Бу заман оксиэенин парсиал тязйигинин азалмасы нятиъясиндя щеморесепторларын 
ойанмасы баш верир, aьъийярлярдя газлар мцбадиляси тезляшир, компенсатор 
олараг ятрафларда вя бязи дахили органларда дамарлар даралыр вя bunun nəticəsi 
olaraq щяйати ваъиб органларын (цряк, бейин) оксиэенля тяъщизаты бир мцддят 
йахшылашыр. 

Асфиксийанын щяйати эедишини излямяк цчцн Бухарест Университетинин 
профессору Николау Миnовичи 1906-ъы илдя assisentlərinin köməyi ilə бойнуну 
илэякля сыхмагла юз цзяриндя експеримент апармыш, експеримент 26 санийя 
давам етмиш вя Н.Миновичинин щушунуn итмяси иля баша чатмышдыр. 

Sonradan Н.Миновичи юз щисслярини беля тясvир едир: «Айагларыm йердян 
цзцлян кими эюз гапагларым титряйяряк баьланды. Тяняффцс йолларым еля бярк 
баьланмышды ки, nə няфяс ала вя ня дя няфяс веря билмирдим. Мян експериментдя 
иштирак едян вя санийяюлчяня бахан ассистентимин сясини ешитмирдим, 
гулагларымда бир фит сяси вар иди. Аьрыйа вя щава чатышмамазлыьына дюзмяйяряк 
експерименти сахламаг мяъбуриййятиндя галдым. Експеримент başa çatdıqdan 
сонра ашаьы дцшəndə эюзляримдян дярщал йаш ахды». 

Експериментдян сонра Н.Миnовичидя он эцн ярзиндя удгунма заманы 
аьрылар мцшащидя олунмуш, iлэяйин изи ися онун бойнунда бир щяфтя галмышдыр. 

Асфиксийаюнц дюврдя манея арадан эютцрцлмязся, онда щипоксийанын 
дяринляшмяси иля мцшащидя едилян асфиктик дювр башланыр. Асфиктик дюврцн 
даваметмя мцддяти 5-7 дягигядир və bу дювр бир-бирини явяз едян 
мярщялялярдян ибарятдир (cədvəl 12). Бу мярщялялярин щяр биринин юз патофизиоложи 
яламятляри вар və мярщяляляр ашаьыдакıлардыр: 

1. Инспиратор тянэняфяслик мярщяляси – бу мярщялянин даваметмя мцддяти 
15-30 санийя, бязян isə 1-1,5 дягигя чякир. Организм бу мярщялядя эцълянмиш 
тяняффцс щярякятляри щесабына оксиэен чатышмамазлыьыны арадан галдырмаьа 
чалышыр. Няфясалма щярякятляринин цстцнлцк тяшкил етмяси фонунда тянэняфяслик 
ямяля эялир, dюш гяфясинин щяъми эенишлянир, кюмякчи язяляляр тяняффцсдя иштирак 
едир, qанда топланмыш карбон газы тяняффцс мяркязиня ойадыъы тясир эюстярир, 
pлевра бошлуьунда мянфи тязйиг чохалыр. Нормада сакит щалда плевра 
бошлугларында мянфи тязйиг орта щесабла атмосфер тязйигиндян 9 мм ъивя 
сцтуну ашаьы олурса, inspirator təngnəfəslik mərhələsində бу тязйиг 20 мм 
ъивя сцтуну ашаьы олур. Mянфи тязйиг нятиъясиндя ганын цряйин сол йарысына вя 
сонрадан артериал системя кечмяси чятинляшир, aьъийяр вя цряйин саь йарысы ганла 
долур, веноз долуганлылыг вя цзцн сианозу ямяля эялмяйя башлайыр, aртериал 
тязйиг ашаьы дцшцр, скелет язяляляринин активлийи артыр. 

2. Експиратор тянэиняфяслик мярщяляси – бу мярщяля 30-60 санийя давам 
едир. Организм ганда топланмыш карбон газыны хариъ етмяйя чалышыр вя нятиъядя 
няфясвермя щярякятляринин цстцнлцйц иля тянэняфяслик давам едир. Гыъолмалар, 
сфинктерлярин бошалмасы сайясиндя гейри-иради сидик, няъис, сперма ифразы баш 
верир. Щуш тамамиля итир, эюз бябякляри эенишлянир, сифятин вя бойунун 
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сианозлашмасы эцълянир. Гыъолмалар нятиъясиндя бядянин naщиyяляри ятрафда олан 
яшйалара дяйяряк вя йа чырпылараг хясарят yarana биляр və bу хясарятляр бязян 
сящв олараг шяхсин юзц вя йа кянар шяхс тяряфиндян йетирилян хясарятляр кими баша 
дцшцля биляр. 

3. Тяняффцсцн гыса мцддятли дайанмасы мярщяляси – 30-40 санийя давам 
едир. Тяняффцс щярякятляри вя щуш олмур, брадикардийа, артериал вя веноз тязйиг 
ашаьы дцшцр, язяляляр бошалыр. 

4. Терминал тяняффцс щярякятляри мярщяляси – бу мярщяля 1 дягигяйя qядяр 
давам едир вя низамсыз тяняффцс щярякятляри иля мцшащидя олунур. Аьызын 
ачылмасы иля сейряк, дярин няфясалма (qаспинг) baş verir, бейинин биоелектрик 
активлийи олмур, aртериал вя веноз тязйигин минимал дяйишмяси хаотик характер 
алыр. 

5. Тяняффцсцн даими дайанмасы – бу мярщялядя тяняффцсцн там дайанмасы 
фонунда цряйин биоелектрик активлийи бир мцддят сахланыла биляр (он дягигялярля). 

 
Cədvəl 12 

Асфиксийанын мярщяляляринин ясас яламятляр: 
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 Асфиксийанын мярщяляляринин тязащцретмя интенсивлийи вя даваметмя 
мцддяти мцяййян дяряъядя бир чох амиллярдян асылыдыр. Бунлар механики 
асфиксийанын нювцндян, йашдан, организмин фярди хцсусиййятляриндян, йанашы 
хястяликлярин олуб-олмамасындан вя с.-дян асылыдыр. Беля ки, йад ъисимлярля 
тяняффцс йолларынын гапанмасындан вя асылмаларда илэяйин юн вязиййятдя 
йерляшмяси щалларында тяняффцсцн там дайанмасы 5-6 дягигя ярзиндя баш верир. 
Гапалы мцщитдя ямяля эялян асфиксийаларда тяняффцсцн дайанмасы узун чякир. 
Цряк-дамар системиндя патoлоэийасы олан шяхслярдя асфиксийанын истянилян 
мярщялясиндя юлцм баш веря биляр. Бязян цряк фяалиййятинин дайанмасы 
синокаротид дцйцнцн вя йухары тяняффцс йолларынын селикли гишасынын рефлектор 
гыъыгланмасы нятиъясиндя дя баш веря биляр. Беля щал асфиксийанын истянилян 
мярщялясиндя вя щямчинин онун илкин дюврцндя дя yarana биляр. Бу заман 
цмуми асфиктик яламятляр аз мцшащидя олунур вя йа щеч мцшащидя олунмур. 

Механики асфиксийа нятиъясиндя юлən шяхслярин meyitlərinin мцайиняси 
заманы бир чох морфоложи яламятляр ашкар олунур вя бу яламятляр цмуми 
асфикtик яламятляр адланыр. Цмуми асфикtик яламятляр хариъи вя дахили олмагла 2 
група бюлцнцр. 

Онлара ашаьыдакıлар аид олунур. 
Сифятин, бойунун сианозу дяйишян яламятдир, видаъи веналарда ганын 

дурьунлуьу нятиъясиндя мейдана чыхыр. Бу вязиййятдя цздя веноз долуганлылыг 
олур вя цз, бойун вя дюш гяфясинин йухары щиссясиндя эюйцмтцл рянэ ямяля эялир. 
Мейитин вязиййяти дяйишдикдя сианоз йох ола биляр. Мейит архасы цстя олдугда 
кяскин сианоз йарана биляр. Лакин буну асфиксийа иля йох, цз нащиййясиндя мейит 
лякяляринин ямяля эялмяси иля изащ етмяк олар.  

Эениш йайылмыш дяридахили гансызмаларла мцшащидя едилян тцнд-чящрайы 
рянэдя мейит лякяляри. Lякялярин bu cür характери ганын дуру олмасы иля изащ 
едилир. Беля мейит лякяляри диьяр тез баш верян юлцмлярдя дя мцшащидя олунур вя 
буна эюря дя qeyd olunan яламят нисби  ящямиййят дашыйыр. 

Субконйунктивал екхимозлар -  эюз гапагларынın бирляшдириъи гатларына вя 
эюзлярин бирляшдириъи тохумасы алтына тцнд гырмызы вя гырмызы рянэдя олан 
нюэтявари гансызмалардыр. Онлар артериал вя веноз тязйигин кяскин артмасы 
нятиъясиндя ямяля эялирляр.  

Гейри-иради физиоложи актларын изляринин тапылмасы - бу сидийин, няъисин, 
сперманын вя гадынларда ушаглыг йолундан селикли тыхаъын ифраз олунмасы  
(Бернард яламяти) яламятляринин изляридир. Göstərilən яламятляр бцтцн механики 
асфиксийалар заманы мцшащидя едилмир. Бундан ялавя онлар тез баш верян диgяр 
юлцм щалларында да мцшащидя олуна биляр.  

Црякдя вя ири веноз дамарларда тцнд гырмызы дуру ганын олмасы  щямишя 
гейд едилян яламятдир. Ган карбон газы иля зянэин олдуьу цчцн (щиперкапнийа) 
тцнд рянэдя вя дуру олур.  

Субплеврал вя субепикаrдиал нюгтявари гансызмалар (Тардйе лякяляри). Бу 
мцхтялиф юлчцлц (2-3 мм диаметриндя) və müxtəlif saylı эюйцмтцл тцнд гырмызы 
рянэдя, айдын сярщядли субплеврал вя субепикардиал екхимозлардыр. Беля 
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гансызмалар тяк виссерал плевра вя епикардын алтында йох, щям дя додаг, аьыз, 
ъинси органларын селикли гишасында да мцшащидя олуна биляр. Бунлар капилйарларда 
дивар кечириъилийинin йцксялмяси вя тянэняфяслик мярщялясиндя онларда ган тязйи-
гинин кяскин дяйишмяси нятиъясиндя ямяля эялир.  

Цряйин саь йарысынын сол йарысы иля мцгайисядя долуqанлыlıьы кичик ган 
дювранынын дурьунлуьу иля изащ едилир və bу яламят тез-тез раст эялинян 
яламятлярдяндир.  

Дахили органларын долуqанлыlıьы бир чох тез баш верян юлцм щалларында 
мцшащидя олунур və bу яламятин еля дя бюйцк диагностик ящямиййяти йохдур. 

Алвеолйар емфизема вя аьъийярин шишкинлийи. Кяскин тянэняфяслик, 
долуганлыг, кичик ган дювранында ганын дурьунлуьу иля ялагядар олан патоложи 
щалдыр. 

Далаьын азганлыьы (Сабински яламяти) мцхтялиф мцяллифляр тяряфиндян 
мцхтялиф ъцр гиймятляндирилян Сабински яламяти, асфиксийа заманы надир щалларда 
müşahidə edilir. 

Гейд олунан бцтцн яламятляр щямишя ясас сайыла билмяз, она эюря ки 
эюстярилян яламятляр диьяр тез баш вермиш юлцм hallarında da aşkar edilir. 
Беляликля, щяр бир цмуми асфиктик яламят айрылыгда там диагностик ящямиййятли 
щесаб олуна билмяз.  

 
20.2. Stranqulyasion  asfiksiya 
 
Asılma. 
Асылма дедикдя механики асфиксийанын еля нювц баша дцшцлцр ки, бу 

заман бядяниn tam вя йа бир щиссясинин аьырлыьы нятиъясиндя бойунун илэякля 
сыхылмасы баш верир. Асылма там вя натамам олур (şəkil 97).  

 
 

Шякил 97. Асылманын нювляри:  A- там асылма; B- натамам айагцстц асылма;  
C- натамам дизцстц асылма; D- натамам отураг вязиййятиндя асылма;  

E- натамам узанмыш вязиййятдя асылма. 
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Там асылмада бядян сярбяст салланыр вя айагларын алты йер сятщиня дяймир, 
nатамам асылмада isə бядянин мцхтялиф нащийяляринин дайаг нюгтяси олур. Бу 
заман отураг, йарыузанмыш, узанмыш вязиййятдя айагларын алты сятщдя олмагла 
да асылма баш веря биляр. 

Там асылма заманы мейитин мцайинясиндя йуху артерийаларынын интима 
гишасынын кюндялян ъырылмаларына (Амйусс яламяти) раст эялинир. Беля ъырылмалар 
йуху артерийасынын дахили вя хариъи йуху артерийаларына бюлцнян йахын 
щиссяляриндя йерляшир. Отураг вя узанмыш вязиййятдя асылма заманы isə Амйусс 
яламятиня раст эялинмир. 

Сыхылма илэяйин бойуну там вя йа щиссяви сыхмасы нятиъясиндя баш верир. 
Илэяк щалга, дцйцн вя бяркидилмиш щярякятсиз олан сярбяст гуртараъагдан 
ибарятдир. Илэякляр щазырландыьы материалын хцсусиййятляриня вя характериня эюря 
сярт (мяфтил, зянъир, бярк аьаъ чубуглары вя с.), йарым сярт (кяндир, ип, кямяр вя 
с.) вя йумшаг (галстук, дясмал, шярф, парчанын щиссяляри вя с.) олур (şəkil 98, 99). 

Бязян бойунун аьаъын щачаланан будаглары, стулун, чарпайынын 
сюйкяняъяйи, автомобилин гапылары, бармаглыглар (сцращи) васитясиля сыхылмасы 
нятиъясиндя дя механики асфиксийа баш веря биляр. 

 Илэякляр сцрцшкян вя щярякятсиз олур (sxem 5).  
                                                                                                                             

Sxem 5 
Илэяклярин тяснифаты 
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Шякил 98. Илэяйин нювляри 
А- биргат сцрцшэян илэяк; Б- икигат сцрцшэян илэяк;  
Ъ- чохгатлы сцрцшkян илэяк; Д- фикся олунмуш илэяк. 

 

 
 

Шякил 99. Илэяклярин нювляри 
а- сярт илэяк (мяфтил) вя онун странгулйасион шырымы; б- йарысярт илэякляр (кямяр, 

кяндир) вя онларын странгулйасион шырымы; ъ- йумшаг илэяк (дясмал, тянзиф). 
 
Aсфиксийанын ямяля эялмяси цчцн бядянин tam ağırlığının олмасы ваъиб 

дейил. Беля ки, илэяйин сыхылмасы цчцн 4-5 кг чяки lazımdır ки, буна еля башын чякиси 
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дя кифайят едир. Видаъи веналарла ганын ахмасы кичик тязйиг нятиъясиндя 
сахланылыр. Йуху артерийалары илэяйин 4-5 кг, онурьа артерийалары ися 15-20 кг чяки 
иля дартылмасы нятиъясиндя гапанмыш олур вя онларда ганын ахыны дайаныр. Буна 
эюря дя натамам асылма заманы яввялъя веналарда, сонра ися артерийаларда 
ганын ахыны дайаныр.  

 Асылма заманы илэяйин бойун üzərində йерляшмяси типик вя ya атипик  олур 
(şəkil 100). 

 
 

Шякил  100. Илэяйин бойун цзяриндя вязиййяти 
а- типик; б, ъ- атипик. 

 
Типик вязиййятдя илэяйин дцйцнц бойунun архаsında, янся габары 

нащиййясиндя йерляшир. Атипик вязиййятдя isə илэяйин дцйцнц бойунун юн və йа 
йан нащийясиндя йерляшир. Беляликля, дцйцнцн бойунда йерляшмясинин типик, юн 
атипик вя йан атипик вязиййятляри айырd олунур (şəkil 101, 102, 103).  

 

 
 

Шякил  101. Илэяйин бойунда йан атипик вязиййяти 
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Шякил 102. Илэяйин бойунда юн атипик вязиййяти 
 

 
 

Шякил 103. Илэяйин бойунда типик вязиййяти 
 

Илэяк мадди сцбут hesab olunur вя истинтаг иши цчцн бюйцк ящямиййят кясб 
едир. Она эюря дя максимал дяряъядя чалышмаг лазымдыр ки, илэяк, хцсусилядя 
дцйцн нащийясиндя дяйишмяз галсын. Дцйцнцн юзцнцн дя баьланмасына эюря 
нювляри вар. Ян чох тясадцф олунан дцйцн нювляриндян гачаьан, ъяллад, дянизчи, 
йаньынсюндцрян, садя, йелкянябянзяр, мешячи, кечириъи, гошгу вя с. эюстярмяк 
олар. 

Сцрцшкян илэяк бядянин аьырлыьы щесабына дартылыр вя онун щалгасынын 
диаметри кичилмякля бойуну сыхыр. Щярякятсиз илэяйин щалгасынын диаметри 
дяйишмяйяряк, дцйцнля фикся олунур. Бойуна доланмасына эюря биргат, икигат, 
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цчгат вя чохгат илэякляр олур. Бир нечя дяфя доланмыш илэякляр паралел, гаршылыглы, 
кясишян вя бурмалы щалгалардан ибарят ола биляр. Асылмаларда илэяйин сярбяст 
кянары йанларда, юндя вя архада йерляшя биляр. 

Асылманын сябябляри чох мцхтялифдир. 
1. İntihar мягсядиля асылма – ян чох раст эялинир. 
2. Гяtл мягсядиля асма – мящкямя-тибби вя истинтаг практикасында аз раст 

эялинир. 
3. Истещсалатда, мяишятдя, идман мяшьяляляриндя, ушаг ойунлары заманы, 

аутоеротик манипулйасийаларда бядбяхт щадися нятиъясиндя ямяля эялян 
вя аз раст эялинян асылмалар. 

4. Асылманын симулйасийасы – ъинайятин изини итирмяк мягсядиля мейитин 
асылмасы. 

5. Юлцм щюкмцнц йериня йетирмяк мягсядиля асмалар. 
6. «Гурбанетмяк ритуалы» мягсядиля едилян асылмалар. 
Qятл мягсядиля  əн чох асма щалларына ушаглар, йашлылар, хястя вя кюмяксиз 

шяхсляр, аьыр алкoqол вя наркотик сярхошлуьу вязиййятиндя олан шяхсляр мяруз 
галырлар. Д.Боверин мялуматларына эюря (1982) гятл мягсядиля асмалар цмуми 
асылмаларын 0,4%-ни тяшкил едир. 

Сон илляр сексуал асфиксийа синдрому иля ялагядар бядбяхт щадися 
нятиъясиндя баш верян юлцм щалларына да тясадцф едилир. Бу заман ъинси зювг 
алмаг мягсядиля шяхс юзцнц асыр, боьур вя йа башыны щавасыз мцщитя салыр. 
Оксиэен чатышмамазлыьы шяраитиндя баш бейиндя ойанма-тормозланма 
просесляри позулур вя бу да нятиъя етибары иля мяркязi типли сперма ифразына вя 
оргазма сябяб олур. АБШ-да щяр ил бу формалы сексуал симулйасийа нятиъясиндя 
250-300 юлцм щалларына раст эялинир (С. Росенбум, 1978). 

Йухарыда гейд олунан бцтцн щалларда юлцмцн сябябини тяйин етмяк цчцн 
щадися йеринин мцайинясинин вя диьяр истинтаг материалларынын юйрянилмясинин чох 
бюйцк ящямиййяти вар. 

Асылма заманы юлцмцн сябябляри мцхтялиф ола биляр. Ян чох ися асылмаларда 
юлцмцн сябяби йухары тяняффцс йолларынын баьланмасы вя бунун нятиъясиндя 
аьъийярляря щаванын дахил олмамасыдыр. Асфиксийадан башга асылмаларда юлцмя 
сябяб диgяр факторларда ола биляр. Бязи щалларда асылма заманы юлцм цряйин 
биринъили дайанмасы иля асфиктик яламятляр олмадан баш веря биляр. Бойунун 
илэякля сыхылмасы заманы синокаротид зоналарын гыъыгланмасы цряк-дамар 
sisteminin fəaliyyətinin позulmaлarıна сябяб олур. Щямчинин ашаьы гыртлаг сини-
ринин шахяляринин кяскин гыъыгланмасы вя гыъыгларын рефлектор олараг азан синиря 
ютцрцлмяси дя цряйин биринъили дайанмасына эятириб чыхара биляр və bеля щалларда 
да асфиктик яламятляр олмур. 

Асылмадан юлян шяхслярин мейитляринин мцайиняси заманы асфиксийанын 
цмуми яламятляри иля йанашы асылма цчцн спесифик олан яламятляр дя тапылыр. 

Бунлардан ян ящямиййятлиси илэяйин бойуну сыхмасы нятиъясиндя йаранан 
странгулйасийа шырымыдыр (şəkil 104, 105). Странгулйасийа шырымы дедикдя илэяйин 
хцсусиййятляринин изляринин йерли тясир нятиъясиндя негатив шяклиндя якс олунмасы 
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баша дцшцлмялидир. Странгулйасийа шырымы щялмяшийябянзяр чюкяклик вя йа 
басылма шяклиндя müşahidə edilir və oнун диби, диварлары, йухары вя ашаьы 
кянарлары (йастыглары) олур. Мящкямя тибби ядябиййатларда илэяйин тясири, йяни 
странгулйасийа шырымынын «тязйиг шырымы», «сыхылма шырымы» кими адларына да раст 
эялинир. Беля адландырылмалардан ян чох бойунун бярк яшйаларла (лифт вя 
автомobil гапылары, столун кянарлары вя с.) сыхылмасында истифадя олунур.  

 

  
 

Шякил 104. Странгулйасиya шырымı (асылма) 
 

Asılmalar zamanı iлэяйин материалы ня qядяр сярт оларса вя мейит илэякдя 
ня эядяр чох галарса странгулйасийа шырымынын дяринлийи вя рянэинин интенсивлийи 
буна уйьун олараг даща чох олаъагдыр. Странгулйасийа шырымынын дяринлийи вя 
рянэинин интенсивлийи асылманын нювцндян дя асылыдыр. 

 

 
 

 Шякил 105. Странгулйасиya шырымı (асылма) 
 
Илэяйин типик йерляшмясиндя странгулйасийа шырымы галханвари гыьырдаг 

сявиййясиндя вя ондан бир qядяр йухары сявиййядя йерляшир. Асылмаларда 
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странгулйасийа шырымы гейри-бярабяр дяринликдя олур. Шырым илэяйин дцйцнцнün 
якс тяряфиндя даща дярин олур, чцнки гейд олунан нащийя илэякля даща чох сыхылыр. 
Адятян странгулйасийа шырымы дцйцн олан щиссядя гапанмыр. Илэяк бойуну кип 
вя йа там ящатя едярся, бу заман странгулйасийа шырымы гапанмыш олур. 
Йарыузанмыш вя узанмыш вязиййятдя асылмалар заманы странгулйасийа шырымы 
üfüqi вя бязян чяп енян истигамятдя ола биляр. Бязян илэяйин алтында палтарын 
щиссяляри, саггал, сач вя с. qалыр ki, бу да щямин nahiyəлярдя странгулйасийа 
шырымыnı кясилмиш эюстярир. 

Странгулйасийа шырымынын рянэи эюйцмтцл, тцнд гонур вя с. rəngdə ола 
биляр. Йумшаг илэяклярин тясириндян йаранмыш шырымлар ъцзи дяринликдя олур вя 
хариъи мцайинядя онлар зяиф нязяря чарпыр. Беляликля асылмаларда странгулйасийа 
шырымы ашаьыдаки характерik яламятляря малик олур. 

1. Странгулйасийа шырымы чох вахт чяп, йухарыйа галхан (şaquli) 
истигамятдя олур. 

2. Странгулйасийа шырымы дцйцнцн якс тяряфиндя даща дярин вя даща йахшы 
тязащцр едир. 

3. Странгулйасийа шырымы галханвари гыьырдаг вя ондан бир qядяр йцксяк 
сявиййядя йерляшир. 

Бязи щалларда ъинайятин изини итирмяк мягсядиля ъинайяткарлар мейити 
асырлар. Мейит асылдыгда да странгулйасийа шырымы ямяля эялир. Странгулйасийа 
шырымынын щяйатилийинин тяйин олунмасы мящкямя-тибб експертинин ясас 
вязифяляриндян биридир. Странгулйасийа шырымынын щяйатилийини тяйин етмяк цчцн 
мaкроскопик вя мiкроскопик цсуллар mövcuddur. 1902-ъи илдя Н.С.Бокариус 
makroskopik експресs метод тяклиф етмишдир. Странгулйасийа шырымы 
нащийясиндян кясилиб эютцрцлмцш дяри щиссяси ики яшйа шцшяси арасында сыхылараг 
ади ишыгда бахылыр (şəkil 106) Бу заман чалышмаг лазымдыр ки, кясик эютцрцляркян 
бир qядяр дя странгулйасийа шырымыны ящатя едян зядялянмямиш дяри щиссяси дя 
эютцрцлсцн. Странгулйасийа шырымы щяйати олдугда, онун эедиши бойу кичик 
гансызмалар айдын эюрцнцр. Беля гансызмаларı ян чох йастыглар вя шырымын ашаьы 
кянарында müşahidə etmək олур. 

 
 

Шякил  106. Бокариус сынаьы.  
Странгулйасиya шырымынın щяйатилийинин тяйини. 
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İ.İ. Neydinq metodu- stranqulyasiya şırımının həyatiliyinin mikroskopik 
diaqnostikası zamanı hazırlanmış preparata mikroskop altında baxdıqda 
şırımın aktiv hiperemiyası və qansızması müşahidə olunur. 

Странгулйасийа шырымындан башга асылма заманы диgяр яламятляр дя 
тапылыр. 

• Амйусс яламяти - йуху артерийаларынын интима гишасынын кюндялян 
истигамятдя ъырылмасы; 

• Мартин яламяти - йуху артерийаларынын адвентисийасына гансызмаларын 
олмасы; 

• Валхер яламяти - дюш-кюрпцъцк-мямяйябянзяр язялялярин медиал 
айагъыьына тцнд-гырмызы гансызмалар. Бу яламят ян чох kök шяхслярдя 
вя 3-8 % щалларда мцшащидя олунур; 

• Фриберг яламяти - йуху артерийаларынын интима гишасынын локал 
вакуолизасийасы; 

• Симон яламяти - фягяряарасы дискляря гансызма. Беля гансызмалар ян чох 
онурьа сцтунунун ашаьы дюш вя бел фягяряляри щиссясиндя тясадцф 
олунур. 

Асылма заманы щямчинин реgионаl лимфа дцйцнляриня гансызмалар, 
онурьанын бойун шюбясинин фягяряарасы дискляринин вя баьларынын зядялянмяси, 
ЫЫ бойун фягярясинин дишли чыхынтысынын сынмасы, дилин кюкцня вя удлаьа 
гансызмалар, дилалты сцмцйцн сынмасы, гыртлаг гыьырдагларынын тамлыьынын 
позулмасы, бурундан, гулагдан вя аьыздан ганахмалар мцшащидя олуна биляр. 

Яgяр асылма заманы шяхс саь галарса вя о, илэякдян 1-2 дягигя мцддятин-
дя азад олунарса онун da бойнунда ачыг-гырмызы рянэли странгулйасийа шырымы 
ямяля эялир. Бу шырым 2-3 эцн вя щятта бир нечя щяфтя ярзиндя гала биляр. Яgяр 
инсан илэякдян илк 3-4 дягигя мцддятиндя азад олунарса о, 5-6 саат мцддятиндя 
щушсуз олур. Илэякдян азад олма илк 5-6 дягигя мцддятиндя баш верярся бу 
мцддят 20-24 саат вя даща чох олa bilər. Инсанын щушу юзцня эялдикдян сонра 
ретроград вя антеград амнезийа мцшащидя олунур. Ретроград амнезийа зама-
ны зярярчякмиш асылмадан яввял баш верянляри, aнтеград амнезийада ися илэяк 
бойундан чыхарылдыгдан сонра мцяййян мцддят ярзиндя баш верянляри хатырла-
мыр. Аьыр дяряъяли алкоqол сярхошлуьу олан шяхслярин илэякдян чыхарылдыгдан 
сонра баш верян ретроград амнезийасынын сябяби алкоqол интоксикасийасы да ола 
биляр. Асфиксийа baş verəndən sonra саь галмыш шяхслярдя сясин карлашмасы, 
афонийа, мцвяггяти вя даими кoрлуг, психики вя неврoложи позulmaлар мцшащидя 
олунур. 

 
Илэякля боьма. 
Илэякля боьманын асылмадан ясас фяргляндириъи хцсусиййятляриндян бири 

оdур ки, бу заман илэяк бядянин аьырлыьы щесабына дейил, диgяр эцъ щесабына баш 
верир. Илэякля боьма чох заман гятл мягсядиля тюрядилир. Надир щалларда ися 
интищар вя бядбяхт щадисяляр заманы da rast gəlinə bilər. İлэякля боьма çох 
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щалларда ялля вя аз щалларда ися щяр щансы бир механизмин вя йа алятин кюмяклийи 
иля щяйата кечирилир. 

 

 
 

Шякил  107. Илэякля боьма (А) вя асылма (Б) заманы ilgəyin бойунда йерляшдийи 
вязиййят 

 
Илэякля боьма заманы механики асфиксийанын цмуми яламятляри юзцнц 

кяскин бирузя верир. Илэякля боьма цчцн ясас вя характерик яламят 
странгулйасийа шырымынын олмасыдыр. Асылмадан фяргли олараг илэякля боьмада 
странгулйасийа шырымы типик щалларда гапалы олур. Шырымын эедиши цфüги олур вя о, 
чох заман галханабянзяр гыьырдагдан ашаьыда və bязи щалларда isə 
галханабянзяр гыьырдаг сявиййясиндя олур. Илэякля боьма заманы илэяйин 
чарпазлашмасындан асылы олмайараг странгулйасийа шырымы бцтцн эедиши бойу 
ейни сявиййядя тязащцр едир. Ону да гейд етмяк лазымдыр ки, асылмадан фяргли 
олараг илэякля боьма zamanı бойунда странгулйасийа шырымынын алтында 
йерляшян тохумалар даща чох вя дярин зядялянир. Бу онунла изащ олунур ки, 
адятян илэякля боьма ялля йериня йетирилир вя бу заман яллярля дяфялярля эюстярилян 
тязйиг даща да эцълц олур. Асылмада олдуьу кими илэякля боьмада да странгул-
йасийа шырымы илэяйин нювцндян чох асылыдыр (şəkil 107). 

Гейд олундуьу кими илэякля боьма чох заман гятл məqsədilə törədilir 
(şəkil 108). Она эюря дя чох заман зярярчякмишин бядяниндя вя палтарларында 
мцбаризя вя юзцнц мцдафияни эюстярян əlamятляр мцшащидя олунур. Ушагларын, 
гоъаларын, хястя, кюмяксиз və сярхош олан шяхслярин, илэякля боьулмасы заманы 
беля щаллар мцшащидя олунмайа да биляр. 

Бязян бядбяхт щадися нятиъясиндя дя илэякля боьма баш веря биляр. 
Мящшур балерина Айседора Дунkан цстц ачыг автомобилдя, arxa 

oturacaqda эедяркян бойнунда олан назик, йумшаг шярфин sərbəst кянары машынын 
тякяриня илишиб доланмыш və bунун нятиъясиндя балеринанын бойнунда олан шярф 
сыхылараг ону боьмушдур. Sürücü aвтомобили сахласа да, məlum olmuşdur ki, 
шярфин boynu sıxması нятиъясиндя məşhur balerina artıq юлмцшдцр. 

Илэякля боьма заманы щадисянин баш вердийи йер вя мейитин тапылдыьы йер 
диггятля юйрянилмялидир. 
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Шякил 108. Илэякля боьма (гятл) 
 

Ялля боьма. 
Бойунун ялля сыхылмасынын бир чох нювляри вар. Бунлара саь вя йа сол ялля, 

щяр ики ялля боьманы эюстярмяк олар. Бойун ялля юндян, архадан, саьдан вя 
солдан сыхыла биляр. Ялля бойунун сыхылмасы заманы бармаглар васитяси иля гыртлаг 
вя трахейа олан нащийя эцълц сыхылыр вя ейни анда онлар фягяряляря доьру да 
сыхылыр. Тяняффцс йолларынын мянфязинин баьланмасы нятиъясиндя аьъийярляря 
оксиэен дахил ола билмир вя ölüm baş verir. Ялля боьма zamanı юлцм baş verən 
щалларда асфиксийанын цмуми яламятляри йахшы тязащцр едир (şəkil 109). 

Ял бармагларынын бойун нащийясиня тясириндян 1-2 см диаметриндя даиряви 
вя йа овал formalı ганчырлар ямяля эялир. Бязян, дырнагларын тясириндян бойунда 
1-2 см узунлуьунда хятти, айпара, гювсвари формалы сыйрыглар да ямяля эялир. 
Адятян ганчыр вя сыйрыгларын сайы бармагларын сайындан чох олур. Беля ки, юзцнц 
мцдафия вя мцбаризя заманы боьан шяхсин ял бармагларынын тязйиг эюстярдийи 
йерляр дяйишир вя бунунла ялагядар йени зядяляр yaranır. 

 

 
 

Шякил 109. Ялля боьма 
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Яgяр ялля боьма ики ялля щяйата кечирилярся, бу заман бойунун щяр ики 
тяряфиндя чохсайлы ганчыр вя сыйрыглар ямяля эялир. Яgяр ялля боьма тяк саь ялля 
щяйата кечирилярся, бу заман сол тяряфдя даща чох ганчыр вя сыйрыглар ямяля 
эяляъякдир. Сол ялля боьма заманы ися хясарятляр даща чох бойунун саь йан 
сятщиндя йерляшяъякдир. 

Мяншяйиня эюря ялля боьма щямишя гятлдир. Инсан щеч вахт ялляри иля юзцнц 
боьа билмяз. Qətl törədilən zaman zярярчякмишин бойнундан башга диgяр 
нащиййяляриндя дя сыйрыг вя ганчырлар aşkar oluna биляр. Щямчинин палтарда да 
юзцнцмцдафиянин вя мцбаризянин изляри тапыла биляр. Сыйрыглара сифятдя, аьыз вя 
бурун кянарларында да раст эялинiр. Боьан шяхс зярярчякмишин гышгырмамасы 
цчцн онун аьыз вя бурун дяликлярини гапайаркян də беля сыйрыглар ямяля эяля 
биляр. 

Ялля боьма заманы дахили хясарятляр хариъи хясарятляря нисбятян цстцнлцк 
тяшкил едир. Ялля боьма адятян бойунун йухары щиссясиндя, гыртлаг вя дилалты 
сцмцк naщиyясиндя даща чох раст эялинир. Бу заман дилалты сцмцйцн 
буйнузларына даща чох тязйиг олунур. Дилалты сцмцйцн буйнузлары яйилдийиндян 
даща чох синхондрозлар олан нащийя, йяни дилалты сцмцйцн буйнузларынын 
сцмцйцн ъисми иля бирляшян йерляринин зядялянмяляри баш верир (şəkil 110). Дилалты 
сцмцйцн беля типик сыныглары асылманы ялля боьмадан фяргляндирир. Дилалты 
сцмцйцн бюйцк буйнузларынын биртяряфли вя икитяряфли сыныглары, надир щалда ися 
ъисминин сынмасына раст эялинир.  

 

   
 

Шякил 110. Ялля боьма нятиъясиндя дилалты сцмцйцн сыныьы 
 

Щямчинин бойун нащийясинин массив вя дярин йерляшян гансызмаларыna да 
rast gəlinir. Галханабянзяр гыьырдаьын, цзцк-галханабянзяр ойнаьынын, 
цзцйябянзяр гыьырдаьын юн гювсцнцн, трахейанын бир вя йа бир нечя 
йарымдаирясинин бир, ики, цч хятт цзря зядялянмяляри дя баш веря биляр. 

Кюрпяляр ялля боьулдугда, ялляр юндян гойуларса, ганчыр вя сыйрыглар 
бойунун арха нащийясиндя йерляшир. Ушаьын бойну назик олдуьундан боьан 
шяхсин бармаглары говушурлар. 
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Щадися йеринин мцайиняси заманы мейитин дуруш вязиййятиня, онун 
палтарларына вя палтарларында олан изляря, щадися йериндяки шяраитя, мейитдя 
aşkar olunan хясарятляря вя онларын характериня дягиг диггят йетирмяк 
лазымдыр. 

 
20.3.Компрессион асфиксийа. 
 
Компрессион асфиксийа заманы дюш гяфясинин, гарынын, дюш гяфясинин вя 

гарынын бирликдя, бойунун вя сифятин бюйцк бярк яшйаларла сыхылмасы нятиъясиндя 
тяняффцсцн вя цряк-дамар системинин фяалиййятинин кяскин позулмасы баш верир. 
Компрессион асфиксийалар адятян тикинтидя, истещсалатда, бюйцк аваданлыгларын 
цчмасы заманы, няглиййат гязаларында, зялзяля вя учгунлар заманы бядбяхт 
щадися нятиъясиндя ямяля эялир. Беля щадисяляр заманы тяк вя кцтляви инсан 
юлцмцня вя йа инсанларын xəsarət almasına раст эялинир. 

1898-ъи илдя чар ЫЫ Николайын тачгойма мярасиминдя пулсуз alkoqollu 
ички эюзляйян минлярля адам йыьышмышды. Кцтляйя елан олунанда ки, артыг 
ичкивермя мярасими башлайыб, iнсанлар ирялийя эетмяк мягсядиля бир-бирини 
итялямяйя башламыш və bu zaman sыхылма вя айаг алтында галараг тапдаlaнма 
нятиъясиндя бир нечя йцз адам юлмцшдцр. 

Компрессион асфиксийалар заманы юлцмцн патоэенези тядбиг олунан 
гцввянин интенсивлийиндян, сыхылмайа мяруз галан нащийялярдян, зярярчякянин 
фярди хцсусиййятляриндян (йаш, ъинс, саьламлыг вязиййяти вя с.) асылыдыр. Дюшцн вя 
гарынын ейни вахтда сыхылмасы даща təhlükəlidir вя даща аьыр хясарятлярин ямяля 
эялмясиня, юлцмя сябяб ола биляр. 

Компрессион асфиксийалар цчцн сяъиййяви яламятляр вардыр. Бунлара 
аьъийярин «кармин юдеми», ехкиматик маска, буллoз емфизема вя с. аиддир. 
Ехкиматик маска (Оливйе-Данжер яламяти, 1883-ъц ил) ган дювранынın kəskin  
позулмасы нятиъясиндя (ясасян дя йухары бош вена системиндя) ямяля эялир. Bu 
zaman сифятин шишкинлийи, эюйярмяси, цзцн дярисиня, аьызын вя эюзцн селикли 
гишасына чохсайлы гансызмаларын олмасы (şəkil 111) müşahidə olunur.  

 

 
Шякил 111. Компрессион асфиксийа – ехкимaтик маска  

(Оливйе-Данжер яламяти) 
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Аьъийярлярин кармин юдеми (А.Лакассан яламяти, 1878) – сыхылма 
нятиъясиндя артериал ганын бюйцк ган дювранына кечмясинин позулмасы 
нятиъясиндя аьъийярляр артериал ганла долур, дамарларын кечириъилийи позулур вя 
аьъийярлярин юдеми ямяля эялир. Беля аьъийяр ал-гырмызы юдемли – кармин аьъийяри 
адланыр. 

Буллоз емфизема – алвеолларын ъырылмасы нятиъясиндя щаванын виссерал 
плевра алтына кечмяси нятиъясиндя ямяля эялир. Буллоз емфизема дюш гяфясинин вя 
гарынын сцрятли сыхылмасы заманы баш верир. Лянэ эедишли сыхылмаларда щава 
бронхлар вя трахейа иля сыхышдырылыб чыхарылыр. 

Компрессион асфиксийалар заманы сцмцклярин вя дахили органларын 
зядялянмяляриня дя раст эялиня биляр. Дахили органларын аьыр зядялянмяляри 
нятиъясиндя юлцм дя баш веря биляр. 

Компрессион асфиксийалар nəticəsində ölən шяхслярин мейитляринин 
мцайиняси заманы щадися йеринин мцайиня олунмасы мящкямя-тибби експертиня 
чох бюйцк кюмяклик эюстяря биляр. Она эюря дя мейитин мцайинясини апаран 
мящкямя-тибб експерти щадися йеринин мцайиня protokolu иля таныш олмалыдыр. 

 

20.4. Обтурасион асфиксийа 
 

Yad cisimlərin tənəffüs yollarına (qırtlaq, traxeya, bronxlar) düşməsi 
zamanı onların mənfəzinin bağlanması nəticəsində hava alveollara daxil ola 
bilmir və asfiktik əlamətlər əmələ gəlir.Bu zaman ölüm baş verərsə meyitin 
müayinəsi zamanı ümumi asfiksiya əlamətləri tapılır. Belə asfiksiyaların əsas 
əlamətlərindən biri yad cismin tənəffüs yollarında tapılmasıdır. Yad cisim 
tapılmış nahiyənin kəskin hiperemiyalı, ödemli olması və həmçinin onun yer-
ləşdiyi nahiyənin selikli qişalarında qansızmaların aşkar edilməsi, həmin 
cisimlərin tənəffüs yollarına düşməsinin həyatiliyini göstərir. Səpələnən 
maddələr və qida kütlələri tənəffüs yollarına daxil olarkən çox kiçik bronxlara 
qədər gedib çıxa bilər. 

Ölüm baş verdikdən sonra da yad cisimlər tənəffüs yollarına yeridilə 
bilər. Belə ki, səpələnən maddə və cisimlər (quru torpaq hissələri) tabutsuz 
dəfn olunandan sonra da insanın tənəffüs yollarına daxil ola bilər. Meyitin 
qarın nahiyəsinə təzyiq zamanı qusuntu kütlələri tənəffüs yollarına düşə 
bilər.Belə hallarda tənəffüs yollarının selikli qişasında heç bir qıcıqlanma 
əlamətləri olmur, meyitdə ümumi asfiktik əlamətlər tapılmır. Ölümdən sonra 
yeridilmiş səpələnən maddələr və qusuntu kütlələri qırtlaqda, az hallarda isə 
tənəffüs yollarının daha dərin hissələrində tapılır. 

 

Аьыз вя бурун дяликляринин тутулмасы нятиъясиндя баш верян асфиксийа. 
Хариъи тяняффцс дяликляринин (аьыз вя бурун) тутулмасы нятиъясиндя щава 

аьъийярляря дахил ола билмядийиндян асфиксийа яламятляри вя юлцм баш верир. 
Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы беля щалларда адятян асфиксийалар 
цчцн характерик олан ümumi яламятляр йахшы тязащцр едир (şəkil 112). 
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Шякил 112.  Хариъи тяняффцс дяликляринин йумшаг яшйаларла тутулмасы 
 

Яgяр тяняффцс дяликляри ялля тутуларса, бу заман аьыз вя бурун дяликляри 
ятрафындаки дяридя гарышыг йерляшмиш ъырмаг изляри, гювсвари вя гыса золаглы 
сыйрыглар, ял бармагларына вя дырнаглара мяхсус чох да бюйцк олмайан даиряви 
вя овал formalı ганчырлар ямяля эяля биляр. 

Аьыз вя бурун дяликляринин йумшаг яшйаларла (палтар, йастыг, дюшяк аьы, 
ядийал вя с.) тутулмасы заманы цздя зядялянмяляр ямяля эялмир, лакин эцълц 
тязйиг нятиъясиндя додагларын вя йанагларын ич сятщиндя селикли гишаларын 
зядялянмяси вя ганsızmalar мцшащидя олунур. Dишлярин тязйиги нятиъясиндя 
sеликли гишаларын зядялянмяси dя баш веря биляр. Хариъдян эюстярилян эцълц тязйиг 
нятиъясиндя щятта дишляр сына биляр. Аьыз вя бурун дяликляринин йумшаг яшйаларла 
тутулмасы заманы аьыз бошлуьунда, бурунда, гыртлагда вя тяняффцс йолларынын 
даща дярин щиссяляриндя лифляр, гуш тцкляри, онларын щиссяляри вя с. тапыла биляр. 

Аьыз вя бурун дяликляринин тутулмасы иля интищар щалларына адятян раст 
эялинмир. Чох заман беля щадисяляр гяtl мягсядиля вя бядбяхт щадися 
нятиъясиндя baş verir. Бюйцк шəхsлярин бу йолла гятля йетирилмяси заманы онларын 
мцгавимят эюстярмяси нятиъясиндя йухарыда эюстярилян яламятлярля йанашы 
палтарларда, ятрафлардакı яшйаларда мцгавимят изляри, бядяндя ися ганчыр, сыйрыг 
вя диgяр хясарятляр тапыла биляр. 

Сцдямяр ушагларын мейитляринин мцайиняси заманы йухуйа эетмиш ананын 
ушаьы ямиздиряркян сцд вязисинин ушаьын тяняффцс дяликлярини тутмасы сябябиндян 
baş vermiş юлüm ещтималыны да нязяря алмаг лазымдыр. Бу заман ушаьын 
мейитиндя цмуми асфиксийа яламятляриндян башга щеч бир хярарят нязяря 
чарпмыр. 

Аьыз вя бурун дяликляринин тутулмасы нятиъясиндя юлцм щалларына, 
епилепсийа хястялийиндян язиййят чякян шяхслярин епилепсийа тутмасы заманы цзц 
цстя йумшаг яшйа (йастыг, дюшяк) цзяриня йыхылмасындан вя щямин яшйаларын 
тяняффцс дяликлярини гапайараг тцтмасы заманы да тясадцф олунa bilər. Бu 
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zaman bаш бейинин щистоложи мцайиняси вя тибби сянядлярин арашдырылмасы, шяхсдя 
епилепсийа хястялийинин олмасыны сцбут едя биляр. Гяфляти юлцмя сябяб ола биляъяк 
диgяр хястяликлярдя дя тибби сянядлярин юйрянилмяси, щистоложи, бактериоложи, 
вирусоложи вя с. мцайинялярин апарылмасы мящкямя-тибб експертиня кюмяклик 
эюстяря биляр. 

 
Tənəffüs yollarının yad cisimlərlə tutulması 
Belə hallarda iş materialları analiz olunarkən ölümün baş verdiyi yer və 

şərait təyin olunmalıdır. Böyük şəxslərdə ən çox belə növ asfiksiyalardan ölüm 
halı alkoqol sərxoşluğu vəziyyətində yemək zamanı qida kütlələrinin tənəffüs 
yollarını tutması nəticəsində baş verir. Uşaqlarda tənəffüs yollarına daxil ola 
biləcək əşyalar çox müxtəlifdir. Uşaqların oyun vaxtı ağızlarına xırda dəmir 
pullar, düymə, kürəcik, paxla və s. digər əşyalar aparması zamanı onların 
təsadüfən tənəffüs yollarına düşməsi nəticəsində asfiksiyanın baş verməsi 
hallarına rast gəlinir. 

Tənəffüs yollarının yad cisimlərlə təsadüfi tutulması zamanı ölüm 
hallarında meyitin xarici müayinəsində ancaq ümumi asfiksiya əlamətləri (tez 
baş verən ölüm əlamətləri) tapıla bilər. Ürəyin reflektor dayanması, səs 
bağlarının spazmı, qırtlaq sinirinin kəskin qıcıqlanması və digər tez baş verən 
ölüm hallarında asfiksiyanın ümumi əlamətləri tapılmaya bilər. 

Tənəffüs yollarının yad cisimlərlə zorakı yolla tutulması zamanı meyitin 
xarici müayinəsində bütün xəsarətlər diqqətlə öyrənilməli və ətraflı təsvir 
olunmalıdır. Belə ki, tənəffüs yollarında tapılmış yad cisimlə yanaşı, bədənin 
digər hissələrində də zorakılıq əlamətləri müşahidə oluna bilər. Bunlardan ən 
çox, ağız burun dəlikləri ətrafında sıyrıq və qançırlara, paltarların cırılmasına 
təsadüf olunur. 

Meyitin daxili müayinəsi zamanı tənəffüs yollarında yad cisimlər 
tapılarsa onlar hərtərəfli müayinə olunmalıdır, tapılmış cisimlərin ölçüsü, 
tənəffüs yollarında yerləşməsi,tənəffüs yollarının yad cisimlə tutulma 
dərəcəsi, özlüyündə hadisənin xarakteri barədə geniş məlumat verə bilər. 

Qida kütlələrindən başqa tənəffüs yollarında tapılmış yad cisimlər maddi 
sübut kimi saxlanılmalıdır. 

 
Tənəffüs yollarının səpələnən maddə və cisimlərlə tutulması 
Səpələnən maddələrlə tənəffüs yollarının tutulması asfiksiyaya və ölümə 

səbəb ola bilər. Çox hallarda asfiksiyanın bu növü qarın və döş qəfəsinin 
sıxılmasından törənən asfiksiyalarla birlikdə təsadüf olunur. Belə hallarda 
məhkəmə-tibb eksperti döşün və qarının sıxılmasından törənmiş asfiksiyaları 
nəzərə almalıdır. Bəzən səpələnmiş maddələrlə ağır alkoqol sərxoşluğu və 
xəstə vəziyyətdə olan şəxslər qətlə yetirilə bilər. Gizlətmək məqsədi ilə meyit 
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də səpələnən maddələrin (qum, sement, taxıl bitkiləri) altında saxlanıla bilər. 
Meyit müayinə edilərkən səpələnən maddələr ağız boşluğunda, tənəffüs 
yollarında və hətta alveollarda da tapıla bilər. 

 
Tənəffüs yollarının qida kütlələri ilə tututlması 
Asfiksiyanın bu növü ağır alkoqol sərxoşluğu, ümumi narkoz vəziyyətin-

də olan şəxslərdə qusma nəticəsində, südəmər və kiçik yaşlı uşaqlarda qusma 
və qusdurulma zamanı, qusma ilə müşahidə olunan kəllə-beyin travmaların-
da,süni tənəffüs aparılarkən döş və qarın nahiyələrinə təzyiq etdikdə əmələ 
gələ bilər. Ona görə də belə şəxslərin meyitləri müayinə olunarkən yuxarıda 
göstərilən hallar mütləq aydınlaşdırılmalıdır. Meyitin müayinəsi zamanı ağız 
boşluğunda, qida borusunda, tənəffüs yollarında tapılmış qida kütlələrinin 
xarakterinə, tənəffüs yollarının tutulma dərəcəsinə, qida kütlələrinin tənəffüs 
yollarının hansı dərinliyinə qədər getməsinə, tənəffüs yollarının selikli qişası-
nın vəziyyətinə diqqətlə fikir vermək lazımdır. Həmçinin, mədədən tapılmış 
qida kütlələri ilə aspirasiya olunmuş qida kütlələrinin müqayisəsi aparılmalı, 
ağciyərlərin təşrihi zamanı kiçik bronxlar hərtərəfli müayinə olunmalıdır. 

Bunlardan əlavə ağciyərlərin histoloji müayinəsi mütləq aparılmalıdır. 
Belə ki, histoloji müayinənin nəticəsinə əsasən qida kütlələrinin tənəffüs 
yollarına düşməsinin həyatiliyi təyin oluna bilər. Bundan başqa digər labora-
tor müayinələr də aparıla bilər. Eyni zamanda meyitin müayinəsi zamanı 
ölümün baş vermə şəraiti və ölən şəxsin tibbi sənədlərindəki məlumatlar da 
öyrənilməlidir. 

  
20.5. Batma 
 
Тяняффцс йолларынын щяр щансы бир майе иля тутулмасы нятиъясиндя тюрянян 

механики асфиксийа батма адланыр. Бу ян чох суда баш верир. Чох аз щалларда 
бензиндя, керосиндя, нефтдя вя с.кими майелярдя дя батма щадисяляриня раст 
эялинир. Инсанын суда батмасы цчцн бцтцн бядянин суда олмасы mütləq дейил. 
Тякчя башын вя щятта аьыз вя бурун дяликляринин суда олмасы нятиъясиндя дя 
боьулма баш веря биляр. 

Батма ян чох бядбяхт щадися нятиъясиндя баш верир. Бязян шяхси итяляйиб 
суйа сала билярляр. Аз щалларда интищар, даща аз щалларда ися гятл мягсядиля 
törədilir. Интищар мягсядиля юзцнц суда боьмаг истяйян шяхсляр бязян яллярини 
баьлайыр вя йа юзляриня щяр щансы бир яшйа баьлайырлар (дямир, даш парчасы вя с.). 
Батма тякcя дярин су щювзяляриnдя (чай, дяниз, эюл) дейил, щямчинин дайаз 
эюлмячялярдя, су иля долу ири габларда, гяtл мягсядиля су олан йерлярдя 
зоракылыгла башы сахламагла да баш верир. 

Суда батманын морфоложи яламятляриня эюря бирi-бириндян фярглянян 4 ясас 
нювц вар: 
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1. Щягиги вя йа аспирасион судабатма; 
2. Спастик вя йа асфикtик судабатма; 
3. Рефлектор судабатма; 
4. Гарышыг тип судабатма. 
Щягиги вя йа аспирасион судабатманын бир чох хцсусиййятляри вар (cədvəl 

13). Инспиратор тянэняфяслик мярщялясиндя су актив сцрятдя тяняффцс йолларына 
дахил олмаьа башлайыр və bунун нятиъясиндя ири бронхларын вя трахейанын селикли 
гишасынын гыъыгланмасы баш верир. Бу заман ифраз олунан селик щава вя су иля 
гаrышараг аь вя ачыг-чящрайымтыл рянэли, габаръыглы кюпцк ямяля эятирир. Беля 
кюпцк аьыз, бурун дяликляриндя вя тяняффцс йолларында тапылыр (Крушевски 
яламяти, 1870) (şəkil 113).  

 

 
 

Шякил 113. Суда батманын щяйатилийи (Крушевски яламяти) 
 
Suda batan insan iнспиратор вя експиратор тянэиняфяслик мярщялясиндя 

суйун цзцндя галмаьа ъящд едяряк низамсыз щярякятляр едир. Бу мярщялянин 
даваметмя мцддяти организмин физики вязиййятиндян, суйун температурундан 
асылыдыр. Тяняффцс щярякятляри мцвяггяти дайандыгдан сонра инсан бядяни суйун 
дяринликляриня гярг олур. Терминал тяняффцс щярякятляри мярщялясиндя су, тязйиг 
нятиъясиндя тяняффцс йолларынын дяринликляриня, o cümlədən хырда бронхлара вя 
алвеоллара дахил олур. Йаранмыш аьъийярдахили йцксяк тязйиг нятиъясиндя 
алвеолйар емфизема вя йа кяскин су емфиземасы – щиперщидроаерийа ямяля эялир. 
Су, алвеолларын диварыны ъырараг, алвеоларасы ъяпярляря və cырылмыш капилйарлардан 
гана дахил олур. Су иля гarышмыш ган цряйин сол щиссясиня, сонра ися бюйцк ган 
дювранына кечир. Терминал мярщялядян сонра тяняффцсцн даими дайанмасы баш 
верир. Бу нюв судабатма 5-6 дягигя давам едир. Асфиксийанын даваметмя 
мцддятиня суйун температуру da тясир едир. Сойуг суйун рефлектор зоналара 
тясири нятиъясиндя суда батма сцрятлянир. Суда батма заманы щямчинин суйун 
удулмасы баш верир, су мядяйя вя оникибармаг баьырсаьа дахил олур. 
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Cədvəl 13                     
Судабатманын мцхтялиф нювляринин ясас яламятляри 

 
Аспирасион нюв 

судабатма 
(20% hallarda) 

Спастик нюв судабатма 
(35% hallarda) 

Рефлектор нюв 
судабатма 

(10% hallarda) 

Гарышыг нюв 
судабатма 

(35% hallarda) 
Цмуми яламятляр 

• Аьыз вя бурун 
дяликляри ятрафында, 
тяняффцс йолларында 
хырда габаръыглы, 
аь, йахуд ачыг-
чящрайи рянэдя 
кюпцк. 
• Аьъийярлярин 
кяскин юдеми, 
суйун йыьылмасы 
нятиъясиндя онларын 
эенишлянмяси 
контурлары кяскин 
олмайан плевралты 
гырмызымтыл 
гансызмалар 
(Рассказов-
Лукомски-Палтауф 
лякяляри). 
• Серроз бошлуглара 
транссудатын 
йыьылмасы, юд кисяси 
диварынын вя бейин 
гишаларынын юдеми. 
• Сидик кисясиндя 
чохлу мигдарда 
сидийин олмасы. 
Сцмцк илийиндя вя 
паренхематоз 
органларда 
(бюйряк, гараъийяр) 
планктонларын 
тапылмасы. 
• К вя На мигдары 
5 дяфя артыр. 
• Ясас сцмцйцн 
ъибиндя майенин 
тапылмасы 
(Свешников 
яламяти).  

• Мейит лякяляринин 
эюйцмтцл-бянювшяйи 
рянэдя олмасы, дяри 
юртцкляринин эюйярмяси 
(ясасяндя üzün). 
• Эюз гапагларына, 
аьлы гишайа вя мейит 
лякяляри олан 
nahiyəлярдя дяри 
юртцйцня нюгтявари 
гансызмалар. 
• Сидик кисясиндя аз 
мигдарда сидийин 
олмасы.  
• Дахили органларын 
долуганлыьы. Цряйин 
саь щиссясинин кяскин 
долмасы.  
• Аьъийярлярин 
щяъминин бюйцмяси və 
щавалы олмасы. 
• Аьъийярлярдя 
алвеоларарасы 
аракясмялярин 
назилмяси, онларын 
гансызмалы ъырылмалары. 
• Аьъийярлярин кяскин 
емфиземасы 
(мяrмярвари аьъийяр) 
• Тяняффцс йолларында 
вя аьыз, бурун 
дяликляриндя кюпцйцн 
аз олмасы вя йа щеч 
олмамасы. Кюпцйцн 
рянэинин аь олмасы. 
• Мядядя вя 
оникибармаг 
баьырсагда сохлу 
майенин олмасы. 
• Qanın venoz 
durğunluğu 

Ларингоспазм 
нятиъясиндя дяри 
юртцйцнцн вя 
скелет язяляляринин 
кяскин авазымасы. 
Тез баш верян 
юлцм яламятляри 
вя ашаьы бош вена 
системинин кяскин 
долуганлыьы. Беля 
щалларда 
ендокрин 
системин щистоложи 
мцайиняси мцтляг 
апарылмалыдыр. 

• Хариъи тяняффцсцн 
позулмасы, кяскин 
щипоксийанын 
морфоложи 
яламятляринин 
мцхтялиф сявиййядя 
тязащцр етмяси. 
• Тябил пярдяси 
мцтляг мцайиня 
олунмалыдыр 
(баротравманын 
олуб-олмамасынын 
тяйини цчцн). 
• Кялля ясасы 
сцмцкляри, онурьа 
сцтунунун бойун вя 
бел фягяряляринин 
сыныгларынын олуб-
оlmамасы йохланылыр. 
Онурьа бейни 
мцайиня олунур. 
• Аспирасион нюв 
асфиксийанын 
яламятляри. 
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Аспирасион суда батма zamanı бир сыра морфоложи яламятляр aşkar edilir. 
Цмумиййятля судабатмаларын яксяр нювляриндя аьъийярлярин кяскин емфиземасы 
мцшащидя олунур. Аьъийярлярин щяъми бюйцйцр və онлар плевра бошлугларыны там 
тутур. Онларын щяъми 600-700 грам арта биляр вя цзяриндя габырьаларын изи гала 
биляр. Суда батманын ясас яламятляриндян бири Рассказов-Лукомски-Палтауф 
лякяляринин тапылмасыдыр. Бунлар виссерал плевра алтына гансызмалар нятиъясиндя 
ямяля эялир. Лякяляр ачыг-гырмызы рянэдя, гейри-мцяййян формалы, дягиг 
сярщядляри олмайан 1-2 см вя даща бюйцк юлчцдя олур. Мейит суда 1-2 щяфтядян 
чох галдыгда бу лякяляр итир. 

Суда батманын яламятлярinдян бири дя ясас сцмцйцн ъибиндя 5 мл-я qядяр 
азад майенин оlмасыдыр (Б.А.Свешников, 1958). Бу яламят 60-65% щалларда 
мцшащидя олунур və sуда батманын щяйатилийини эюстярян ясас яламятлярдяндир. 

Моро яламяти (1899-ъу ил) – плевра вя гарын бошлугларында 100 мл вя даща 
чох транссудатын тапылмасы. 

Русаков-Шкарoвски яламяти – юд кисясинин диварынын вя йатаьынын 
юдемляшмяси. 

Фегеерлунд яламяти – назик баьырсаьын башланğыч щиссясиндя вя мядядя 
тяркибиндя гум, эил və су биткиляри олан майенин олмасы. 

К.Улрих яламяти – орта гулаьа, сцмцк ешитмя кечяъяйиня вя эиъэащ 
сцмцйцнцн пирамидиня гансызма. 

И.Л.Каспер яламяти – дамарларда вя саь мядяъикдя дуру вя албалы 
рянэиндя ганын олмасы. Бу, ганын су иля гаrышмасы нятиъясиндя баш верир. 

Суда батма заманы микроскопик мцайиняdə характерик дяйишикликляр 
aşkar edilir. Аьъийярлярин histoloji мцайинясиндя алвеолларда кяскин эенишлянмя 
вя юдем нащийяляри тапылыр. Алвеолларын мянфязи кяскин эенялир, алвеолларарасы 
аракясмяляр ъырылыр, алвеол мянfязиндя «шпорлар» ямяля эялир. Аьъийяр тохума-
сында ателектаз сащяляри вя ара тохумаларда гансызмалар мцшащидя едилир. Бу 
гансызмалар мящдуд вя йайылмыш формада олур. Кичик бронхларын вя алвеолларын 
мянфязиндя планктон, битки вя минерал щиссяъикляр тапыла биляр (şəkil 114).  

Гараъийярин histoloji мцайинясиндя перисинусоидал сащялярин эенишлянмяси, 
зцлали кцтлянин олмасы иля мцшащидя олунан юдем, пайдахили капилйарларын 
долуганлы олмасы ашкар едилир. 

Суда батманын диагностикасында лаборатор олараг fitoпланктонун тяйини 
методу бюйцк ящямиййят кясб едир. Планктон-чай, эюл, дяниз вя с.су 
щювзяляриндя йашайан mikroорганизмлярдир. Битки мяншяли планктонлар 
фитопланктон, щейван мяншяли планктонлар ися зоопланктон адланыр. Мцхтялиф 
нюв су мянбяляри цчцн мцяййян бир нюв планктон характерикдир. Щямин 
ъанлыларын дахили органларда (бюйрякляр, гараъийяр) вя сцмцк илийиндя тапылмасы 
суда бatманын обйектив яламятляриндян бири hesab edilir. Бу мягсядля фито-
планктон диатомейанын тапылмасы бюйцк ящямиййят кясб едир. Суда батма 
нятиъясиндя юлян шяхслярин meyitlərinin мцайиняси заманы судан (ясасян дя 
чиркли судан) истифадя етмяк олмаз. Бу щалда щямин суларын тяркибиндя олан 
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планктонлар daxili органлара дахил ола биляр. Планктонларын тапылмасы чох чятин 
методдур. Бу метод паренхематоз органларда вя сцмцк илийиндя 
диатомейаларын (гейри-цзви силисиум бирляшмяляриндян ибарят зирещя малик олур) 
тапылмасына ясасланыр. Мейитин тапылдыьы судан нцмуня эютцрцлцб лаборатор 
мцайиня олунмалы вя мейитин органларында тапылымыш планктонларла 
тутушдурулмалыдыр. 

 

 
 

Шякил 114. Mikroskop altıında фитопланктонун görünüşü. 
 

Suda batma zamanı üряйин саь вя сол йарысында ганын донма дяряъясинин 
фярги артыр. Бу криоскопийа методу иля тяйин олунур. Щямчинин, суда батманын 
диагностикасында еритроситлярин резистентлийи, рефрактометрийа методларындан да 
истифадя етмяк тяклиф олунмушдур. Эюстярилян яламятлярин вя лаборатор мцайиня 
методларынын кюмяклийи иля суда батмадан баш вермиш юлцм щалларыны обйектив 
олараг müəyyənləşdirмяк олар. 

Спастик суда батма гыртлаг синиринин вя ресепторларынын су иля 
гыъыгланмасына вя кяскин щипоксийайа сябяб олур. Нятиъядя гыртлаьын рефлектор 
спазмы баш верир. Бу заман дяри юртцйц эюйярмиш олур, эюз гапаьына, аьлы 
гишайа гансызмалар баш верир və mейитин мцайинясиндя механики асфиксийанын 
цмуми яламятляри тапылыр. 

Рефлектор суда батма 10% щалларда раст эялинир. Беля суда батма заманы 
инсан суйа дцшяндян дярщал сонра цряйин вя тяняффцсцн дайанмасы баш верир. 
Беля щаллар сойуг суйа вя йахуд инсан эцняш алтында uzun müddət гalдыгдан 
сонра бир баша суйа эиряркян ямяля эяля биляр. Рефлектор суда батма заманы 
мейитин мцайинясиндя тез баш верян юлцм яламятляри мцшащидя олунур.  

Гарышыг типли судабatмалар заманы ися суда батманын мцхтялиф нювляри бир-
бирини явяз едир. Мясялян, аспирасион типли суда батма рефлектор типля вя йа 
спастик типля башлайан суда батма рефлектор типя кечя биляр. 
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20.6. Мейитин суда галма яламятляри. 
 
Бир чох щалларда судан чыхарылмыш мейитлярин мцайиняси заманы юлцмцн 

суда батмадан вя йа диьяр сябяблярдян баш вермясини тяйин етмяк лазым эялир. 
Беля щалларда суда батма яламятлярини вя мейитин суда галма яламятлярини 
дифференсиасийа етмяк лазымдыр. Мейит суда ня qядяр чох галарса бу яламятляр 
даща кяскин сцрятдя юзцнц бирузя верир. Суда галма яламятляри истяр суда батма 
нятиъясиндя юлмцш шяхслярин мейитляриндя, истярся дя диьяр сябяблярдян юлмцш 
шяхслярин мейитляриндя ямяля эялир.  

Мейитин суда галма яламятляриня дяринин масерасийасыны, юлцмdян 
сонракı даzлашманы аид етмяк олар. Дяринин масерасийасы тядриъян баш верир. 
Дяринин масерасийа дяряъяси организмин фярди хцсусиййятляриндян, суйун 
температурундан, тяркибиндян вя диьяр амиллярдян асылыдыр. Мейитин суда 
галмасындан 1-3 саат сонра бармагларын дяриси аьарараг габарыр вя дяри 
бцzцşцр,  3-5 эцндян сонра бу просес ялин овуч сятщинин, 5-6 эцндян сонра ися 
айагларын алтыны ящатя едир. Бу мцддят ярзиндя овуъун бцтцн дяриси 
(«палтарйуйан гадынын яли») бцзцшцр (şəkil 115, 116),  2-3 щяфтядян сонра 
масерасийайа уьрамыш епидермис дяринин диьяр гатларындан айрылараг, ялъяк 
кими («юлцм ялъяйи» - сюзц бурадан эютцрцлмцшдцр) чыхмаьа башлайыр. 30-40 эцн 
сонра бядянин диьяр нащиййяляриндя дя дяри айрылыр. Мейитин яйниндя олан 
палтарлар масерасийа просесини лянэидир və bу просес исти суда, сойуг суйа 
нисбятян даща сцрятля эедир.  

 

 
 

Шякил 115. Мейитин суда галмаsı нятиъясиндя  
«юлцм ялъяйи»-нин ямяля эялмяси 
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Шякил 116. Мейитин суда галмаsı нятиъясиндя  
айаьын дярисинин масерасийасы 

 
Юлцмдян сонра баш верян даzlaşма мейит суда галдыгдан 15-20 эцн 

сонра мейдана чыха биляр. Бу мцддят ярзиндя масерасийалы дяри иля ялагяни 
итирмиш тцкляри асанлыгла гопармаг олур. 20 эцндян сонра онлар юз башына 
айрылмаьа башлайырлар və mейитин суда галмасындан 30-40 эцн сонра башын там 
дазлашмасы баш верир.  

Мейитин суда галма яламятляриня nisби олараг бядянин тез сойумасыны вя 
дяринин кяскин сольунлашмасыны аид етмяк олар. Суда оларкян мейитдя чцрцмя 
просеси чох лянэ эедир. Бу ися ясасян мейит суйун алтында оларкян мцшащидя 
олунур. Мейит суйун цзцня чыхдыгдан вя йа судан тамамиля чыхарылдыгдан 
сонра чцрцмя просеси сцрятлянир. Исти суда чцрцмя просеси даща сцрятля эедир. Бир 
чох щалларда суйун цзцня чыхмамасы цчцн мейитя мцяййян чякидя яшйалар 
баьланыр. Чцрцмя газларынын йаранмасы иля ялагядар 30 кг вя бир эядяр чох йцк 
баьланмыш мейитляр də суйун цзцня чыха биляр.  

 
20.7. Суда башверян юлцм щалы вя судан чыхарылан мейитлярдя хясарятляр. 
 
Суда юлцмцн yaranma щалы мцхтялиф сябяблярдян баш веря биляр. Цряк-

дамар хястяликляри (щипертонийа, атеросклероз, цряк гцсурлары вя с.) олан 
шяхслярдя суда гяфляти юлцм баш веря биляр. Алкоqол сярxошлуьу, бядянин эцняш 
шуалары иля ифрат дяряъядя гызмасы нятиъясиндя дя suda гяфляти юлцм щалларына раст 
эялиня биляр. Инсанın гяфлятян сойуг суйа дцшмяси заманы да, дяри ресепторла-
рынын кяскин гыъыгланмасы сябябиндян юлцм баш веря биляр. Meyitin müayinəsi 
заманы беля щалларда щеч бир дяйишиклик тапылмыр. Гяфляти юлцм щалларында 
асфиксийа яламятляри дя тапылмайа биляр.  

Судан чыхарылмыш мейитлярдя хясарятляр чох вахт механики мяншяли олур. 
Беля хясарятляр щям щяйати, щям дя юлцмцндян сонра тюряня биляр. Щямчинин 
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беля хясарятляр инсан суйа дцшмяздян яввял, щям дя суda оларкян йетириля биляр. 
Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси апарыларкян мцтляг хясарятлярин щяйатилийи 
тяйин олунмалыдыр.  

Суйа дцшмяздян яввял хясарятляр чох мцхтялиф сябяблярдян тюряня биляр. 
Суда баш верян хясарятляр ися катер, эями пярляри, суалты ганадлары олан 
гайыгларын тясириндян  йarana биляр. Щяйати хясарятляр щямчинин инсан суйа 
тулланаркян дашлара, суда олан диьяр сярт яшйалара, суйун дибиня зярбя иля 
дяйдикдян сонра да ямяля эяля биляр.  

Суда галмыш мейитляря хярчянgляр, су сiчанлары, балыглар вя диьяр су 
ъанлылары мцхтялиф зядяляр йетиря биляр.  

   
 

BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 
 

1.  Asfiksiya haqqında anlayış. 
2. Mexaniki asfiksiyanın növləri və həyatı gedişi. 
3. Asfiksiyanın xarici və daxili əlamətləri. 
4. Asılma, ilgəklə boğma və onların differensiasiyası.  
5. Stranqulyasion şırımın həyatiliyinin təyini.  
6. Əl ilə boğma.  
7. Doş və qarının sıxılmasından baş verən asfiksiya. 
8. Ağız-burun dəliklərinin qapanmasından,tənəfüs yollarına qəsdən 

yeridilmiş və ya təsadüfi düşmüş yad cisimlərin təsirindən törənən 
asfiksiya. 

9. Batma.  
10. Meyitin suda qalma müddətinin təyini.  
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V BÖLMƏ. 
 

ФИЗИКИ  ФАКТОРЛАРЫН  ОРГАНИЗМЯ  ТЯСИРИ  ЗАМАНЫ  ЯМЯЛЯ 
ЭЯЛЯН  ЗЯДЯЛЯНМЯЛЯРИН   

МЯЩКЯМЯ-ТИББИ  ЕКСПЕРТИЗАСЫ 
________________________________________________________ 
 
XIX əsrin axırları və XX əsrin əvvəllərindən başlayaraq elm və texnikanın 

sürətli inkişafı ilə əlaqədar olaraq elektrik cərəyanından müxtəlif sahələrdə geniş 
istifadə edilməyə başlandı. İstehsalatda, məişətdə elektrik cərəyanından istifadə 
edilmədən hər hansı bir sahənin inkişaf etməsini düşünmək belə mümkün deyildir, 
həm istehsalatda, həm də məişətdə elektrik cərəyanından geniş  istifadə olunur. 
İstehsalat travmalarının müxtəlif nəticələri arasında elektrik travmaları xüsusi yer 
tutur. İstehsalat travmatizmi içərisində elektrik cərəyanı vurması nisbətən az faiz 
yer tutmasına baxmayaraq, elektrik cərəyanı vurmasından ölüm hadisələrində 
aparılan ekspertizalar, xüsusən elektrik vurma izləri tapılmadıqda, çox böyük 
mübahisələr doğurur. Mübahisəli hadisələrdə, hadisə yerində texniki 
ekspertizanın yüksək  səviyyədə aparılması mübahisəyə son qoya bilər. Инсан  
организми  електрик  ъяряйанынын,  йцксяк  вя  ашаьы  температурун,  кяскин  
барометрик  тязйигин  дяйишмяси və s. kimi  екстремал  фактоrларын  тясириня  
мцяййян  бир  мянада  уйьунлашыб. Эюстярилян факторларын orqanizmə olan тясири 
onun биоложи, termiki,  mexaniki, kimyəvi,  психиki  və s. təsirlərinin даща чох  
олдуьу  заман саьламлыьын позулмасы вя ya  юлцм baş verə bilər. Беля щалларда 
мящкямя-тиббi  експертизанын  мягсяди  конкрет  екстремал    факторун  инсан  
организминя  тясирини  вя  бунун  нятиъясиндя баш верян  юлцм  фактыныn  və sağ-
lamlığa zərərvurma dərəcəsinin мцяййян  еdilməsidir. 

Son illər bütün dünyada olduğu kimi ölkəmizdə də elektrik cihazlarından və 
qurğularından geniş istifadə edilməsi, eləcə də istehsalatda, məişətdə hər il 
onların daha çox tətbiq edilməsi ilə əlaqədar olaraq elektrikvurma hadisələrinin 
sayı əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır. 
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FƏSİL XXI. ЕЛЕКТРİK VURMALARIN   
МЯЩКЯМЯ - ТИББИ ЕКСПЕРТИЗАСЫ 

 
 

Електрик vurma – електрик cərəyanın  цмуми вя йерли тясири  нятиъясиндя  
инсан  организминдя баш верян бир сыра структур дяйишикликляри вя организмин  
функсийасынын позулмасыdır.  Elektrik cərəyanının orqanizmə təsiri dedikdə 
tənəffüs və ürək fəaliyyətinin kəskin pozulması (ürək əzələsinin fibrilyasiyası) eləcə 
də şok reaksiyalarının törənməsi ilə müşayiət olunan elektrokimyəvi, istilik və 
mexaniki təsirlərin ümumilikdə təsiri kimi başa düşülür. Elektrik cərəyanı ilə 
zədələnmələr bütün növ travmaların az bir qismini (1-2,5%-ni)  təşkil etməsinə 
baxmayaraq, ölümlə nəticələnməsinə və əlilliyin miqyasına görə ilk yerlərdən 
birini tutur. Elektrik vurmada bütün hallarda ölüm baş vermir. Bəzi hallarda 
elektrik naqili ilə təmas zamanı şəxsin kənara atılması və ya hündürlükdən düşməsi 
nəticəsində ağır və ölümcül zədələnmələr almasına, nəticədə ümumi əmək 
qabiliyyətinin dayanıqlı itirilməsinə və əlil olmasına səbəb olur. 

Ekspertiza təcrübəsində intihar məqsədilə elektrik cərəyanından istifadə 
olunması nadir hallarda olsa da, təsadüf edilir. Belə ki, Bakının Qaradağ rayonu 
ərazisində yerləşən bir mənzildə çarpayı üzərində uzanmış vəziyyətdə kişi meyiti 
aşkar edilmişdir. Evdə tək yaşayan həmin kişi özünü öldürmək üçün çox maraqlı bir 
üsuldan istifadə etmişdir. O, hər iki naqilin uc hissələrini hazırlayaraq, bir naqili sol, 
o birini isə sağ mil-bilək oynaqları nahiyəsinə bağlamışdır. Hər iki naqilin digər 
uclarını elektrik ötürücüsünə bağlayaraq çarpayıya uzanmış və həmin ötürücünü 
elektrik mənbəyinə keçirmişdir. Meyitə baxış keçirərkən, meyitin xarici 
müayinəsində onun hər iki yuxarı ətraflarında mil-bilək oynaqları nahiyələrində 
dairə formasında, qapalı, xətvari, qara rəngli kənarları kömürləşmiş “elektrik 
nişanəsi” aşkar edilmişdir. Meyitin bədən səthi üzərində başqa heç bir xəsarət 
aşkar edilməmişdir. Meyitin daxili müayinəsində tez baş verən ölüm əlamətləri 
aşkar edilmişdir. Електрik vurma  техники  вя  атмосфер  ъяряйаныnın тясириндян  
ямяля  эялə bilər.   

 

21.1. Texniki  cərəyanın  təsirindən yaranan  elektrik  vurma. 
 

Техники ъяряйанын тясириндян ямяля эялян електрик  vurma  мцхтялиф  
шяраитдя,  мяишятдя,  истещсалатда,  тибб  мцяссисяляриндя  вя  йа  башга шяраитлярдя 
баш веря биляр. Адятян  беля  зядялянмяляр  бирбаша  електрик  ъяряйаныnı  дашыйан 
вя йа кечирян  мянбя  иля  контакт  заманы  баш  верир.   

Беля  контактын  йаранма  сябябляри  обйектив  вя  субйектив  ола  биляр.  
Обйектив  сябяблярдян -  гяфлятян сырадан чыхмыш електрик  яшйаларын  вя  
ъищазларын,  електрik стансийаларınда  гязанын баш вермяси заманы,  изолйасийа  
едилмямиш  електрик  нагилляри иля контакт заманы  вя  с. шяраитдя баш веря биляр.  
Субйектив  сябяблярдян ися електрик  ъищазларындан  дцзэцн  истифадя  
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едилмямясини вя техники  тящлцкясизлик  гайдаларына дцзэцн  риайят  едилмямясини 
эюстярмяк олар.   

Тибб  мцяссисяляриндя мясялян,   физиотерапевтик  мцалиъя  вя  рентэеноложи  
тядгигат  заманы електрик vurmanı эюстярмяк олар.  Беля  щалларда  електрик  
vurma  електрик  ъищазларынын  насазлыьы,  лазыми  сявиййядя диггятин олмамасы 
nəticəsində ямяля эяля  биляр.   

Електрik vurma  мцхтялиф  електрик  ъяряйаны  дашыйан  електрик  гурьулары,  
електрик  нагилляри  вя  йа  эярэинлик  алтында  олан  мцхтялиф  яшйаларла  контакт  
заманы  баш  веря биляр.  Elektrik cərəyanının bədənə yayılması giriş və çıxış 
üçün şərait olduqda mümkündür.  Bu iki elektrodla eyni vaxtda təmasda 
olmaqla (ikiqütblü qoşulma) və ya bədənin hər hansı bir hissəsinin torpağa 
birləşməsi şərti ilə bir elektrodla təmasda olmaqla (birqütblü qoşulma) törənir. 
Birləşmə hissəvi ola bilər, bu vaxt torpaqdan təcrid olunmuş insan bir əli ilə 
müxtəlif adlı qütblərə toxunur. Bu şəraitdə cərəyan “birləşmiş” əldən keçir, 
adətən, ölümcül təhlükə törətmir. İnsan naqillə birbaşa təmasda olmadığı hallarda 
da yüksək gərginlikli elektrik cərəyanı onu müəyyən məsafədən vura bilər. 

Електрик  зянъириндя  адятян  електрик  ъяряйаны  бир  гцтблц олур. Беля  
щалларда  зядялянмя  инсанын  бядянинин  бир  щиссяси  електрик ъяряйаны гцтбцндя 
олур,  гцтбцн о  бири  щиссяси  ися  йеря  дяйдикдя  баш  верир.  Беляликля, бу заман  
ики гцтблц електрик зянъири ямяля эялир. Ъяряйанла  зядялянмялярдя  инсан  йердян  
изолйасийа  олундуьу  тягдирдя,  ики  ачыг  ъяряйан дашыйан  нагилляря  тохунур.   

Йцксяк  эярэинликдя  електрик  ъяряйаны иля  инсанын електро-травма алмасы 
нагиля тохунмадан, йяни чох тящлцкяли мясафяйя йахынлашдыгда гювс контакты 
иля baş verə биляр.   

Щаванын  ионлашмасы  нятиъясиндя  инсанын  ъяряйан  дашыйыъы  гурьу  вя  йа  
нагиллярля  контакты  ямяля  эялə bilər. Узаг мясафядян  зядялянмя  тящлцкяси  
рцтубятли  щаванын йцксяк елеткрик кечирiciliyinə эюря xeyli artır .   

Йцксяк  електрик  gərginliyi  заманы  електрик  гювсц ъяряйанындан  35-40  
см-ə гядяр  чата  биляр. Беля  щалларда инсанын  айагларынын олдуьу ики  мцхтялиф  
електрик  потенсиалына малик олан мцхтялиф нюгтяляря  дяйдийи  заман  elektrik 
vurma баш  верир. Addım uzunluğuna bərabər məsafədə (0,8m) yaranan elektrik 
potensiallar fərqi «аддым gərginliyi» adlanır. Addım uzunluğuna bərabər 
məsafədə yaranan elektrik potensiallar fərqi ашаьыдакы  щалларда  баш  верир:  йеря  
йцксяк  gərginlikli (yüksək voltlu)  електрик  нагили дцшдцкдя və yaxud насаз, 
ачыг, електрик  гурьуларынын сящвян торпаğа басдырылмасында və ya торпаьа 
toxunmasında. 

«Аддым  gərginliyi» олан sahəyə дцшдцкдя ъяряйан  «ашаьы  ilgəklə»,  йяни  
бир  айагдан  о  бири  айага  кечир,  беля  ъяряйан    йолу  чох  да  тящлцкяли  дейил.  
Яэяр  бу заман инсан гыъолма вя диэяр сябябдян йеря йыхыларса,  онда там ilgək 
ямяля эялир вя бу да чох тящлцкяли олур. Йеря  дцшмцш  ъяряйан  нагилинин тящлцкя  
зонасы  10  аддымдыр.  
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Зядялянмялярин ямяля эялмяси, характери və qiymətляндирилмяси ъяряйанын 
техники хцсусиййятляриндян башга бир  чох  факторлардан,  диэяр шяртлярдян дя 
асылыдыр. Onların hamısını ümumiləşdirərək ашаьыдакı kimi üç əsas qrupa ayırd 
etmək olar:  1)  ъяряйанын  физики  (техники)  хцсусиййятляри;  2)  ъяряйанын  
организмя  хариъи  тясир  хцсусиййятляри  (контакт  шяртляри);  3)  организмин фярди  
хцсусиййятляри.  

 
Elektrik cərəyanın fiziki xüsusiyyətləri və təsiri 
Електрик  ъяряйаны  сабит  вя  дяйишян  олур.  Санийядя тезлийи  40-60 Щз олан 

дяйишян  ъяряйан  (техники  вя  ишыгландырыъы)  сабит  ъяряйана  нисбятян  тящлцкяли  
сайылыр.    Йцксяк  тезлиyi    (бир  нечя  йцз  мин  Щз)  вя  йцксяк  эярэинлийи олан 
ъяряйан  инсан  цчцн  няинки  тящлцкяли,  щятта  мцалиъяви  мягсядляр  цчцн дя  
истифадя  едилир. Практикада ейни эярэинликдя олан 50 Щз тезлийя бярабяр олан 
дяйишян електрик ъяряйаны сабит електрик ъяряйанындан олдугъа тящлцкялидир.   

Електрик  vurma  заманы  ъяряйанın шиддяти бюйцк  ящямиййят  дашыйыр.  
Ашаьы  эярэинликли  (110-220 в)  вя  йцксяк  250 в  (500-600 в  трамвай  хяттляриндя  
вя  1500- 3000 в  електрикляшмиш  дямирйол  хяттляриндя)  эярэинликли  ъяряйанлар  
айырд  едилир.  Електрик  ъяряйанынын  зядялянмя  хцсусиййятляри ондан ибарятдир 
ки,  эярэинлик  чох  олдугda онун  инсан  организми  цчцн  тящлцкяси  xeyli  artır. 

Ъяряйан шиддяти  (ампер  –  А,  миллиампер  мА)  Ом  гануnuна ясасян   
ъяряйан  gərginliklə düz mütanasibdir, мцгавимяtlə isə tərs mütanasibdir.  0,08 
А  (вя  йа  80  мА)  вя  чох  ъяряйан  şiddəti  инсан  щяйаты  цчцн  тящлцкялидир.  
Лакин  йцксяк  эярэинликли  (1000 в)  və  аз  şiddətli  (миллиамперин  он  вя  йцздя  
бир  щиссяси)  щяйат  цчцн  тящлцкяли  дейил. 

Elektrikvurma iнсанын  дяри  вя  тохумаларынын  мцгавимятиndən, təsir 
etdiyi orqanın həyat üçün nə dərəcədə əhəmiyyətli olmasından, orqanizmin fərdi 
xüsusiyyətlərindən, bədənin електрик ilə təmasda olan sahəsinin böyüklüyündən, 
dərinin quru və nəm olmasından, ъяряйанынын тясир  мцддятиndən, cərəyanın sabit 
və ya dəyişən (dəyişən cərəyan sabit cərəyana nisbətən daha təhlükəlidir) olma-
sından, tezliyindən, “gözləmə və ya diqqət faktoru”ndan, cərəyan yolları və ya 
“ilgəkləri”ndən,  електрик  ъяряйаны  мянбяyи  иля  контакт  зоналарынын  сайыndan  
вя  щяъмиndən, yüksək gərginlikdən, şəxsin yaşından, sağlamlıq vəziyyətindən 
cərəyanın şiddətindən və s. amillərdən asılıdır. 

Инсан  бядянинин  мцгавимяти  илк  олараг  дяринин хцсусиййятляриндян, 
онун  рцтубятли  олуб-олмамасындан асылыдыр. Əlin oвуъунun  гуру  дяриси  1-
2·106  Ом  мцгавимятя  маликдир.  Мцяййян  едилмишдир  ки,  гуру  вя  
буйнузлашмыш  дяринин  мцгавимятиня  эюря електрик кечирilmə габилиййяти шцшя 
вя она охшар диэяр маддялярин електрик кечирiciliyi габилиййятиня йахындыр. Ням  
дяри  2000  Ом  мцгавимятя  малик  олур.  Буна  эюря  дя  ням  вя  йа  йаш  
яллярля  електрик  говшаьына  гошулмуш  електрик  ъищазларына  ял  вурдугда 
elektrik vurma ещтималы  artır. 
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Elektrik vurmada ayaqqabıların müayinəsi də vacibdir, belə ki, bir qütblü 
qoşulmada onlarda cərəyanın izlərini aşkar etmək olar. Ayaqqabıların 
müayinəsində onun nəmliyinə, ayaqaltı səthlərində metal parçası və mismarlar 
olmasına, varsa onlarda ərimə izlərinin olub-olmamasına diqqət yetirmək lazımdır. 
Əgər ayaqqabının xarakteri (rezin çəkmə, qaloş) cərəyanın çıxma imkanını istisna 
edirsə, cərəyanın çıxış yerini digər yerdə (bədənin başqa səthlərində) axtarmaq 
lazımdır. 

Дахили  органларын  мцгавимяти  дярийя  нисбятян  чох  аздыр.  Щятта  ейни 
ъяряйан щалгасыnın təsiri заманы ъяряйан  организмдя  тохумаларын  електрик  
кечирiciliyi  габилийятиндян,  хясарят  аланын  йашындан,  дяри  гатынын  
галынлыьындан,  бядянин  щярарятиндян  вя  ятраф  мцщитдян  асылы  олараг  мцхтялиф  
истигамятлярдя  щярякят  едя биляр.   

Електрик ъяряйанынын организмдя щярякятинин 3 ясас истигамяти мцяййян 
едилмишдир:   

-  ган  дамарлары  иля; 
-  язяля  тохумалары  иля; 
-  синир  йоллары  иля. 
Orqanizmin müəyyən hissəsindən daxil olan elektrik cərəyanı, orqanizmdə 

yayıldığına görə , təsiri müəyyən orqanlarla məhdudlaşmır, daxili orqanların 
hamısına ayrı-ayrılıqda təsir göstərir. Nisbətən yaxşı keçirici olan toxumalara, 
xüsusən qana göstərdiyi təsir daha şiddətli olur. Toxumaların elektrik cərəyanına 
müqaviməti, aşağıdakı ardıcıllıqla artır: qan, selikli qişa, qaraciyər, böyrəklər, 
əzələlər, beyin, ağ ciyərlər, vətərlər, qığırdaq, sinir, sümük toxuması, dəri.  

Електрик  ъяряйаныnın təsirindən ürək fəaliyyətinin pozulması, qan 
damarlarının divarlarında patoloji pozulma, tromboz, qanda hemoliz törənə bilər. 

Електрик ъяряйаныnın təsiri tənəffüs əzələlərinin yığılmasına, tənəffüsün 
çətinləşməsinə, dayanmasına və nəticədə asfiksiyaya səbəb olur. 

Електрик vurmada tənəffüs əzələlərinin yığılması və tənəffüsün pozulmasını 
minimal ölümün törənə bilməsini nəzərə alaraq, elektrik vurmuş şəxslərə ilk 
növbədə tibbi yardım göstərilərək süni tənəffüs verilməlidir. 

Електрик vurmada sinir hüceyrələrində, liflərində patoloji mikroskopik 
dəyişikliklər törənir. 

Електрик  ъяряйаны  адятян  аз  мцгавимятли  вя  йцксяк  електрик  кечириъилийи 
олан тохумалара тясир едир. Бунун нятиъяси олараг демяк олар ки, електрик 
ъяряйаны щямишя организмдя гыса  yolla  щярякят  етмир.  

Беляликля  ян  тящлцкяли «ъяряйан ilgəkləri» ашаьыдакıлардыр:  ики  ял  –  ики  
айаг,  сол  ял  –  айаглар,  ял  –  ял,  баш  –  айаглар  вя  с.  аз  тящлцкяли ися щяр ики 
айаг щесаб олунур (şəkil 117).   

«Ъяряйан ilgəkləri» барядя фикирляр схематикдир,  чцнки  тясдиг  едилмишдир  
ки,  ъяряйан  бядяндя  дцз  хятт  цзря  дейил,  ян  аз  мцгавимят  эцъц  олан  
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органлара  чатараг  йелпиквари  щярякят  едир.  Буна  эюря  дя  електрик  
ъяряйанынын  кечдийи  йол  шярти  сайылыр. 

 

 
 

Шякил 117. Електрик ъяряйанынın ilgəklərinin variantları. 
 
Електрик вурманын инсан щяйаты цчцн нятиъяси няинки  соматик, щятта  

психиki  вя  психоложи təsir də ола  биляр. 
Инсан организми физики  вя  психоложи  эярэинлик  заманы,  йорьунлугда,  

травмаларда, хяsтяликлярдя,  интоксикасийаларда  електрик  ъяряйанына  
мцгавимяти  азалыр.   

 
21.2. Elektrik cərəyanın təsiri nəticəsində əmələ gələn ölüm hallarının 

kliniki təsviri və mexanizmi. 
 
Електрик  вурмалар  заманы клиник  яламятляр 4 ъцр тязащцр едир:  1) зяиф 

гыъолмалар  (йухары  вя  ашаьы  ятрафлар);  2)  щушун  итмямяси  иля бядянин  бцтцн  
щиссяляринин цмуми гыъолмалары;  3)  щушун  итмяси  иля  бядянин  бцтцн  
щиссяляринин гыъолмалары;  4)  юлцмля нятиъялянян електротравмалар. Електрик  
вурма  заманы  юлцмцн  механизми  там  дягигликля  юйрянилмямишдир, чцнки 
електрик  ъяряйаны  инсан  организминя  мцхтялиф  ъцр  тясир  едə bilər. Апарылмыш 
тядгигатлардан мялум олмушдур ки, бязи щалларда  юлцм əsasən тяняффцс mər-
kəzinin ифлиъиндян, цряк  мядяъикляринин  фибрилйасийасындан вя бязи щалларда ися 
йухарыда эюстярилян бу ики щалын ейни вахт баш вермясиндян ямяля эяля биляр. 

Електрик  ъяряйанынын цряйя тясири нятиъясиндя мядяъиклярин фибриллйасийасы 
баш верир вя бу да  ган дурьунлуьунa səbəb olur. Tez baş verən юлцм 
тяняффцсцн birincili дайанмасы нятиъясиндя баш веря биляр. Urəyin tac 
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дамарларынын  рефлектор  спазмы  нятиъясиндя  икинъили  фибрилйасийанын  ямяля  
эялмяси də  истисна  едилмир. 

Йцксяк  эяркинликли  електрик  ъяряйанын тясириндян  бейин  габыьынын  
тормозлаnмасы nəticəsində ölum инсанın мяркязи синир систменин ифлиъиндян baş 
verir.  

 

21.3. Тexniki cərəyanın zədələyici təsirinin mexanizmləri.  
 

Електрик  ъяряйаны  инсан  организминя  ясасян  4  нюв  зядялəйиъи тясир 
эюстярир:  1)  спесифик  (биоложи)  електрик  тясир;  2)  истилик  (термикi)  тясир;  3)  
механики  тясир;  4)  електролитик вя йа кимйяви  тясир. 

Спесифик тясир скелет  язяляляринин,  синир  ресепторларынын кечириъилийинин 
позулмасы вя вязли тохумаларын гыъыгланмасы иля юзцнц бирузя верир. 

Беля  гыъыгланмаларын  нятиъясиндя  скелет  язяляляринин тоник  гыъолмалары 
баш верир  вя  бу  да  юз  нювбясиндя  дюш  гяфяси  язяляляринин  ифлиъиня,  диафраг-
манын,  сяс  телляринин  спазмына, тяняффцс чатышмамазлыьына вя йа тяняффцсцн 
дайанмасына эятириб чыхара биляр. Електрик ъяряйанынын цряк язялясиня спесифик 
тясири нятиъясиндя мядяъиклярин фибрилйасийасы баш верир вя бунун нятиъясиндя 
екстрасистолийа, аритмийа вя щятта цряйин дайанмасы баш веря биляр. Сайа язяля-
ляря спесифик тясир нятиъясиндя  язялялярин йыьылмасы баш верир ки, бунун нятиъясиндя 
дя артериал тязйиг кяскин йцксялир, гейри-иради сидик вя няъис ифразы баш верир.    

Ендокрин  органлар  електрик  гыъыгланмаларı nəticəsində гана  
катехоламинляри (адреналин, норадреналин)  ifraz edirlər  вя  бу да  организмин 
xeyli дисфунксийасына  эятириб  чыхарыр. 

Elektrik cərəyanının iстилик  (термикi)  тясири  Ъоул  –  Ленс  ганунуna 
əsasən  електрик енержисинин истилик  енержисиня  кечмяси нятиъясиндя баш верир. 
Бядянин мцяййян нащиййяляриндя тцклярин вя палтарын цтцлмяси иля мцшайiят 
олунан мцхтялиф дяряъяли йаныглар мцшаhidə олунур. İстилийин тясири нятиъясиндя 
sцмцклярдя олан калсиум фосфатын яримяси вя буна уйьун олараг 1-5 мм 
диаметриндя олан ичяриси бош щава габаръыгларындан ибарят олан бошлуглар ямяля 
эялир, сонрадан сойума нятиъясиндя сцмцклярдяки бу бошлуглар «мирвари 
мунъугларын» ямяля эялмясиня сябяб олур.  

Електрик cərəyanı тясириндян баш верян йаныглар 2 cür olur: 
1. контакт tipli - ъяряйанын тохумалардан кечяркян йараtdığı истилик тясири 

нятиъясиндя ямяля эялян йаныглар; 
2. термики (гейри спесифик) tipli -  електрик гювсц аловунun тясириндян ямяля 

эялян йаныглар (şəkil 118.) 
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Şəkil 118.Yuxarı ətrafda електрик гювсц аловунun  
тясириндян ямяля эялян йаныглар 

 

 
Електрик ъяряйанынын механики тясири електрик енержисинин  механики  

енержийя  кечмяси ганунуна ясасланыр. Ъяряйанын механики тясирi əzələlərin 
qıcolma нятиъясиндя yığılmaları ilə müşayiət olunduğu hallarda əzələlərin və digər  
йумшаг  тохумаларын  ъырылмалары, eləcə də органларын гишаларынын сойулмалары 
баш веря биляр.  Даща бюйцк вя йа эцълц механики тясир нятиъясиндя чыхыглар, 
сыныглар вя ятрафларын гопмасы мцшаhidə edilə bilər (şəkil 119).  

 

       
   

Шякил 119. Йцксяк електрик ъяряйанının təsiri нятиъясиндя ялин гопмасы 
 

Elektrik cərəyanının orqanizmə daxil olduğu və çıxdığı nahiyələrdə daha 
yüksək temperaturun törənməsi dərinin, dərialtı yumşaq toxumaların, hətta 
sümüklərin kömürləşməsinə səbəb olur. Elektrik cərəyanının təsirindən törənmiş 
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kömürləşmə adi yanıqlardan şişin, qızartının olmaması ilə fərqlənir. Ekspert 
təcrübəsində Səbail rayonu ərazisində belə bir elektrik vurma hadisəsinə təsadüf 
etmişik. Elektrik dreli ilə hamamda işləyən bir kişi dreli döş qəfəsi nahiyəsinə 
sıxaraq kafelin üzərində deşik açaraq şurup vurmaq istəmişdir. Bu vaxt həmin 
drelin ucu kafelin altından keçən elektrik naqilinə dəymiş (onu deşmiş), nəticədə 
döş qəfəsində dəri ilə bərabər, əzələ və sümük toxuması da hissəvi yanaraq 
kömürləşmişdir. Həmin yanıq nahiyəsində dərinin üzərində drelin bir hissəsinin 
formasının izi qalmışdır. 

Elektrik cərəyanının daxil olduğu və çıxdığı nahiyələrdə təxminən 120°-
dən yüksək temperatur törənmədikdə “elektrik nişanəsi” adlandırılan tipik elektrik 
yanığı müşahidə edilir (şəkil 120).  

Elektrik cərəyanının kимйяви вя йа електролитик тясирi юзцнц електролит 
балансынын тохумаларда вя органларда ион тамлыьынын позулмасы иля бüрузя 
верир. Бунун нятиъясиндя тохумаларда коагулйасион (anod yanında) вя 
колликвасион(katod yanında) некроз, ганда, онурьа-бейин майесиндя, сидикдя, 
юддя вя с. ионларын диссосиасийасы, naqilin щиссяляринин тясириндян isə дяринин 
импрегнасийасы baş verir.  Електрик ъяряйаны иля зядялянмялярин диагностикасы 
ъяряйанын йерли тясиринин эюстяриъиляри олан «електрик нишаняси» васитяси иля тяйин 
олунур (şəkil 120). «Електрик нишанəsiнiн» ямяля эялмяси електрик тясиринин 
организмя комбиня едилмиш тясиринин нятиъясидир. «Електрик нишанəлəры» ъяряйан 
кечириъиси иля контакт заманы ямяля эялир.  

 

 
 

Шякил 120. Електрик нишаняси. 
 
Адятян «електрик нишаняси» даиряви вя йа овал формада олур. Kənarları  

галхмыш,  диби  батмыш olur.  «Електрик  нишаняляри»  əsasən,  6-10  мм  диамет-
риндя, боз-аьымтыл рянэдя олур. Диби батмыш, сятщи гуру олур, консистенсийасы 
бярк, диварларында кечириъи naqilin импрегнасийасы эюзя чарпыр.   
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Узунсов «електрик  нишаняси» електрик  нагилинин  формасыны  тякрарлайыр. 
Онлар  няинки  эириш,  щятта  чыхыш  нюгтясиндя də ола  билярlər.  «Електрик  
нишаняляринин»  спесифик  хцсусиййятляри  микроскоп vasitəsi ilə мцяййян  едилир. 
Буна эюря дя  мейитин мцайиняси  заманы zədələnmiş дярини «електрик  
нишаняляринин» кянарлары иля бирликдя  щистоложи  мцайиняйя эюндярмяк лазымдыр. 
«Електрик  нишаняляринин»  щистоложи  мцайиняси заманы  епидермисин буйнуз  вя  
даща  дярин гатларында шанабянзяр бошлуглар вя чатвари дяликляр мцшащидя 
олунур (şəkil 121).  «Електрик  нишаняси»  90-92%  хясарят  аланларда  гейдя  
алыныр. Lakin nям  дяри  вя  назик дяри олдугда «електрик  нишанəлəрi» тясадцф 
олунмайа биляр.  

 

 
 

Şəkil 121. Elektrik nişanəsi вя онун щистоложи эюрцнцшц 
 
Ədəbiyyat məlumatlarında elektrikvurma zamanı elektrik nişanəsinin 

görünməməsi, dəridə heç bir morfoloji əlamətlərin olmaması haqda 10-20%,10-
15%; 30-35%; 8-10%-ə qədər hallarda qeyd edilir. 

Elektrikvurmada ən çox (8-10% hadisələrdə elektrik nişanəsi görünmür) 
meyitin bədəni üzərində elektrik nişanəsinin olmadığı hadisələrdə ancaq meyitin 
müayinəsinə əsasən şəxsin elektrik vurmasından ölməsini təsdiq etmək mümkün 
deyildir. Diaqnozu aydınlaşdırmaq üçün hadisə haqqında məlumat toplamaq, 
hadisə yerinin müayinə protokolu ilə tanış olmaq, texniki ekspertiza materialların-
dan istifadə etmək lazımdır. Типик  «електрик  нишаняляриндян»  ялавя  контакт 
сащяляриндя йаныьабянзяр «електрик  нишаняляри» ямяля эяля биляр. Онлар чиркли-
боз,  сары  вя  боз-гонур  рянэдя  олур.  Беля  щалларда «електрик нишаняляринин» 
микроскопик мцайиняси диагностик кюмяклик эюстяря биляр. «Електрик нишаняси» 
ямяля эялян заман  метал  гырынтыларынın дяри цстцня щопмасы баш веря биляр. 
Металын  нювцндян  асылы  олараг  зядялянмя  йери  боз,  гонур вя  йашыlмтыл 
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рянэдя  ола  биляр.  Металын нювц лаборатор  мцайинялярин  вя  йа  спектрографик  
анализлярин  кюмяйи иля  мцяййян  едиля биляр ki, onun da böyük diaqnostik 
əhəmiyyəti var. Elektrik nişanəsindəki konkret metalı təyin etmək üçün emission 
spektroqrafiya metodunun tətbiq edilməsi məqsədəuyğundur. Elektrik nişanəsi 
nahiyəsində metal izlərini yumşaq rentgen şüalarının köməyi ilə aşkar etmək olar.  
Preparatların xüsusi boyanma metodlarından istifadə etməklə mikroskopik 
müayinə metodu ilə aşkar etmək olar. 

Инсанын  ъяряйанла  зядялянмяси  илдырымвурма  нятиъясиндя дя  ола  биляр.  
Илдырым  атмосфердя  0,00001  санийядя  100  мин  ампер  вя  бир  нечя  милийон 
волт  эярэинликдя  баш  верян  електрик  ъяряйаныдыр.  Илдырымвурмада  адятян  
истилик  вя  механики тясир гейдя алыныр.  Буна  эюря  дя  илдырымвурмаларда  дярин  
йаныглар,  дяринин  ъырылмалары, бядянин  даьылмасы,  ятрафларын,  бядян  
щиссяляринин  щиссяляря  бюлцнмяси ilə мцшайiят олунур. Юлмцш шяхсин  палтары  адя-
тян  йаныб  кцля  дюня биляр.  Метал  яшйаларда  (саат,  цзцк,  сырьа,  дцймя,  диш  
протезляри)  яримяляр  гейд  едилир.   

Илдырым спесифик  хцсусиййятляря  маликдир, беля ки  о  инсана  дяйдикдя  
партлайыр.  Буна  эюря  о  бядяня  дяйдикдя контакт нащийясиндя йаныглар  вя  
бядянин цмуми  силкялянмяси  яламятляри  ямяля  эялир.  Кцря  илдырымларынын  баша  
дяйдийи  тягдирдя  эениш  субдурал  вя  субарахноидал  гансызмалар,  гулаг  
пярдясинин  ъырылмалары  гейд  едилир.   

Буна  сцбут кими тягигат  апарылан  йердя  йанмыш  аьаъ  изляри,  йанмыш  
палтарларын  галыглары,  яримиш  дямир  яшйалар  ола  биляр.  

İldırımvurma texniki elektrik vurmadan qüvvətli mexaniki və termiki təsirə 
malik olub, nadir rast gəlinən hadisədir. Lakin müşahidələrimiz göstərir ki,həm 
ekspertiza təcrübəsində, həm də həyatda insan ölümü ilə nəticələnən 
ildırımvurma hadisələrinə rast gəlinir. Ekspert fəaliyyətimizdə belə bir hadisə ilə 
rastlaşmışıq. Abşeron rayonu ərazisində hadisə yerinə baxış keçirərkən, həyətdə 
ildırımvurma nəticəsində həm orta yaşlı bir qadının, həm də həyətdəki toyuq və 
itin ölməsi müşahidə edilmişdir. Eləcə də futbol oyunu zamanı bu yaxın vaxtlarda 
bir komanda futbolçularının bir neçəsini meydançada ildırımvurması nəticəsində 
ölməsini bütün futbol azarkeşləri öz gözləri ilə görmüşlər. TV-də həmin matçı 
izləyən azarkeşlər əvvəlcə futbolçuların yerə yıxılmasından heç nə anlamamış, 
yalnız oyunçular ayağa qalxmadıqda və bu haqda məlumat verildikdən sonra 
onların ildırımvurmasından ölməsini başa düşmüşlər. 

 
21.4. Elektrik vurma hallarında məhkəmə-tibbi ekspertizanın 

xüsusiyyətləri. 
 
Мящкямя-тибб  експертиня  илк  олараг  щадися  барядя  вя  щадися  башверян  

йерин  мцайиняси  барядя  тяфяррцатлы  мялуматлар  верилмялидир  (щадися  йеринин  
протоколунун  суряти вя с.). 
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Беля  ки,  щадися  заманы  електрик  ъищазлары  вя  електрик  гурьулары  
мцайиня  едиляркян електротехники  експертиза  тяйин  едилмялидир.  Експерт  бу  
експертизанын  нятиъяляри  иля  таныш  олмалыдыр. 

Електрик  vurma  ясасян  бядяндя  «електрик  нишаняляры»  иля  диагностика  
едилир. 

Ясас  диггят  зядялянмиш  йердя  метал  щиссяъикляринin  олмасына  
йюнялмялидир.   

Мейитин  мцайиняси  заманы  адятян tez baş verən  юлцм  сябябляринин  
цмуми  яламятляри мцяййян  едилир  (цмуми  асфиктик  эюстяриъиляр):  мцхтялиф 
орган вя тохумаларда  кичик, нюгтявари  гансызмалар,  дахили  органларын  веноз  
долуганлыьы, дамарларда тцнд  дуру  ганын олмасы  вя  с. 

Бцтцн  щалларда  «електрик  нишаняляри»  олан  дяринин щиссяləri мящкямя  
щистоложи  мцайиняdən  keçirilməlidir.  Elektrik cərəyanı ilə olan zədələnmələrdə 
dəridəki mikroskopik dəyişikliklər çox səciyyəvidir. Epidermisin buynuz və parlaq 
qatlarında epidermisə göz-göz (dəlik-deşik) forma verən çoxlu boşluqlar görünür. 
Müxtəlif ölçülü boşluqlar dairəvi, oval və bucaqlı formada ola bilər. Bunlar çox vaxt 
qrup halında yerləşir, lakin tək-tək halda da görünə bilər. Epidermisin buynuz və 
parlaq qatı dənavər qatdan tam ayrılmış olur. Bəzən dəyişilmiş epidermis öz 
dərisindən bütünlüklə qopa bilər. Epidermis hüceyrələrinin sərhədi ayırd edilmir, 
bəzən nüvə iki tərəfə ayrılır, sanki “süpürgəcik” formasında yerləşir. Epidermis öz 
dərisindən ayrılarkən məməciklər arasındakı oynaqlarda qalan hüceyrələr də 
uzadılmış olur. 

Preparatların xüsusi boyanma metodlarını tətbiq etməklə mikroskopik 
müayinədə metalları aşkar etmək olar.        
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FƏSİL XXII. ЙЦКСЯК ВЯ АШАЬЫ  HƏRARƏTİN  ОРГАНИЗМЯ  

ТЯСИРИНИН  МЯЩКЯМЯ - ТИББИ  ЕКСПЕРТИЗАСЫ 
 

Инсан  организми  чох мцряккяб вя щяссас термотянзимляйиъи  
хцсусиййятляря  маликдир вя онун sayəsində бядянин сабит щяраряти 36-370Ъ 
дяряъя intervalında сахланылыр. Щярарятин сабитлийи организмдя  истилиk əmələ 
gəlməsi вя истиликвермя  просесляриnin tənzim edilməsi yolu ilə saxlanılır.  

İstilik əmələgəlmə birbaşa mübadilə prosesləri ilə istilikvermə isə istiliyin 
yayılması, şüalanması (təxminən 55%), istilikötürmə (15%), tərin buxarlanması 
(27%) və orqanizmdən xaric olan maddələr (ifrazatlarla) istiliyin verilməsi (3%) ilə 
əlaqədardır. İnsan  организми  йцксяк  щава  şəraitində gün ərzində təxminən 5 
litrədək tər ifraz edir ki, bu da 3000 kkal istilik itirilməsi deməkdir. Bu prosesləri 
çətinləşdirən hər hansı şərait (yüksək rütubət, hava cərəyanının olmaması, qalın 
geyim, intensiv hərəkət) orqanizmin qızmasına səbəb olur. İstilik təsirinə qarşı 
insan orqanizminin cavab reaksiyasının xarakteri hərarətin dərəcəsindən və həmin 
şəraitdə qalma müddətindən asılıdır. 

Инсанын екстремал температур шяраитиндя олмасы термотянзимлямянин  
позулmasıна səbəb olur.  Bядян  щярарятинин  250Ъ-dək aşağı enməsi 
(hipotermiya) вя  ya 430-440Ъ  дяряъяйя  чатмасы (hipertermiya) zamanı 
biokimyəvi reaksiyalar kəskin sürətlə pozulur, bu isə mərkəzi sinir sisteminin iflici 
və həyat prosesinin sönməsi nəticəsində юлцмlя  nəticələnir.   

Мящкямя-tibbi практикада инсан организминя ашаьы вя йцксяк  
температурун хариъи тясири  нятиъясиндя bədəndə цмуми  вя  йа  йерли 
дяйишикликлярin ямяля эялməsi tez-tez rast gəlinir və belə şəraitdə uzun müddət 
qalma hərarəti tənzim edən mexanizmlərin pozulmasına və şəxsin ölümünə səbəb 
ola bilər. 

 Bədən hərarəti sabitliyinin tənzimlənməsi istilik törənmənin və istilik 
vermənin qarşılıqlı münasibətinin mürəkkəb kompleksi ilə həyata keçirilir. 
İstilikvermə proseslərinin xarici pozulmaları orqanizmin həddindən çox qızmasına 
və ya həddindən artıq soyumasına, yüksək (50°C yuxarı) və ya aşağı hərarətin (0°C 
aşağı) təsiri isə yanıq və donmalara səbəb olur. İnsan orqanizmi mübadilə 
proseslərində yaranan daxili istilikdən başqa, müəyyən şəraitlərdə xarici mühitdən 
də xeyli istilik ala bilər. Günəş şüalarının birbaşa təsiri və ya həmin şüaların dolayısı 
yolla, yəni torpağı, qumu, daşı və s. əşyaları qızdırması nəticəsində əmələ gələn 
hərarət bədənin həddən artıq qızmasında böyük rol oynayır. Bədənin həddən artıq 
qızmasına bir sıra faktorlar əhəmiyyətli dərəcədə təsir edir. Bunlardan ağır fiziki 
işin görülməsini, havanın yüksək rütubətli olmasını, yaşın az, yaxud çox olmasını 
və s. amilləri göstərmək olar. Belə ki, insan ağır fiziki işlə məşğul olduqda, və ya 
nisbi rütubətlik 100%, havanın temperaturu 28-30°C olarsa, yüngül fiziki iş zamanı, 
eləcə də 1 yaşa qədər uşaqlarda və yaşlı şəxslərdə bədənin həddindən artıq 
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qızması baş verə bilər. İsti iqlim və insolyasiya (vahid zamanda bir sm2 yer səthinə 
günəşdən düşən işıq enerjisinin miqdarı) şəraitində həddindən artıq qızma 
istilikvurma və ya günvurma şəklində özünü biruzə verir. İstilikvurma ilə 
günvurmanın patogenezi bir qədər fərqlidir. Belə ki, istilikvurmada bədənin 
ümumi həddindən artıq qızması, günvurmada isə günəşin istilik şüalarının 
təsirindən başın həddindən çox qızması nıticəsində əmələ gəlir. 

  
22.1. Yüksək temperaturun təsiri 
 
Йцксяк температурун инсан бядяниня тясири 2 cür olur: 
1. Ümumi  təsir. 
2. Yerli  təsir 
Yüksək temperaturun цмуми  тясирi.  İnsan  организми  йцксяк  щава  

температуру  (35-400 Ъ-дяn  чох), рцтубят чохлуьу вя истиликвермя  
габилиййятинин  мящдудлашдырылмасы  нятиъясиндя  гызмаya məruz qalır.  Беля  
щаллар  ясасян  чох  исти  йерлярдя,  интенсив  физики  ямяк заманы  (истиликвурма)  
вя  йа  йцксяк  эцняш  тясири олан  яразилярдя  гейдя  алыныр.   

Эцняш  вя  истиликвурма  организмин  кяскин  бядян  щярарятинин  галхмасы  
иля  мцшащидя  едилир  (420Ъ-yə  гядяр).    Яэяр bədənin щярарятi 41- 420Ъ-yə  
чатaрса  бу  təняfфüс  мяркязинин  ифлиъи ilə nəticələnə bilər.  Клиники  olaraq бу 
zaman цмуми зяифлиk,  баш  аьрысы,  щиподинамийа,  цзцн  ифадяли  щиперемийасы,  
сонрадан  кясилян  тярлямя  иля  гейд  едилир.  Бундан сонра  щушун  итмяси,  
гусма,  гыъолмалар,  ган  тязйигинин  дцшмяси,  нябзин  вя  tənəffüsün  тезляшмяси  
ямяля  эялир.  Яэяр  бу  дювр  ярзиндя  инсана  тибби  йардым  эюстярилмяся  инсан  
юля  биляр. 

Истиликвурма  нятиъясиндя юлян инсанын  мейитинин  мцайиняси  заманы  щяр  
щансы хцсуси  бир  патоложи дяйишиклик aşkar  едилмир.  Йалныз  дахили  органларын 
долуганлыьы,  qanın laxtalanma qabiliyyətinin artması, perivaskulyar 
hemorragiyalar, бейнин  вя онун гишаларынын юдеми, долуганлыьы мцшащидя 
олунур. Bəzən daxili органларda və beynin гишалары алтында нюгтявари 
гансызмаларın olması müşahidə едилир.   

Эцнвурманын  ямяля  эялмяси  цчцн  илк  нювбядя  башын  юртцлмямиш  
щиссяляриня  эцняш  шцаларынын бир баша тясири олмалыдыр. Эцнвурма ясасян  мяркязи  
синир  системинин  зядялянмяси ilə nəticələnir.  Эцнвурманын  клиники  яламятляри: 
баш  аьрылары, görmə qabiliyyətinin zəifləməsi, öyümə hissi, yorğunluq, zəiflik, 
üzgünlük, yuxuculluq, qorxu hissi, qıcolmalar, huşun itməsi ilə başlanır, eləcə də 
nəbz vurğuları artır, tənəffüs sürətlənir, цзцн  гызармасы, бядянин  гызмасы müşa-
hidə edilir, морфоложи дяйишикликляр гейд едилмир.  Мейитин  мцайиняси  заманы  
бейнин вя онун гишаларынын кяскин долуганлыьы, бейин тохумасынdа кичик оъаглы  
гансызмалар мцшащидя олунур.   
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Йцксяк  температурун  йерли  тясири  nəticəsində baş verən toxuma 
zədələnməsi  йаныг  adlanır. 

Яэяр  дяри вя селикли  гиша щяраряти  500Ъ-dən йухары  олан  щяр  щансы бир 
qızmış яшйа ilə  контакda olarsa, bu zaman kontakt yerində toxuma зцлалларынın 
коагулйасийасы вя щцъейрялярин nekrozu  баш  верир.   

Йаныглар  –  alovun (60°-dən yuxarı və qaynar mayenin, yanan qatranların 
(napalm, bitum), buxar, ərinmiş metal, çox qızdırılmış və közərmiş əşyalar və s. 
təsirdən toxumaların zədələnməsidir. 

Йаныглары  ямяля  эятирян факторларı ümumiləşdirərək əsas 4 (dörd) qrupa 
ayırd etmək olar: 1) алов;  2)  исти  (600 Ъ –dən  йухары)  вя  йа  гайнар  майе;  3)  
исти  гатран  (битум,  напалм)  (1000 Ъ  дяряъядян  йухары);  4)  мцхтялиф  исти  вя  
közərmiş, qızdırılmış  яшйалар  (600 Ъ-dən йухары). 

Йаныглар  ашаьыдакы  дяряъяляря  бюлцнцр:   
1-ъи  дяряъя  –  дяринин  3-4 gün ərzində tamamilə sağalan, qızarması və iz 

qoymadan itməsi ilə xarakterizə olunur; 
2-ъи  дяряъя  –  seroz möhtəviyyatlı (sonradan seroz və ödemi maye 

tutqunlaşır) sулугларла мцшащидя олунан 8-10 gün müddətində iz qoymadan 
sağalan səthi yanıqlar; 

3-ъц  дяряъя  (а)  – дяринин  цст  гатынын  коагулйасион  некрозу. 
3-ъц  дяряъя  (б) –  Пий  вя  тяр  вязиляринин зядялянмяси иля мцшащидя олунан 

дяринин бцтцн гатларынын некрозу.  
4-ъц  дяряъя – сцмцйцн  яримяси  дахил  олмагла  дяри  вя dəriалтı  гат 

тохумаларынын некрозу. Yanıqlar zamanı onun dərinliyi ilə bərabər, lokalizasiyası 
və sahəsinin də nəzərə alınması çox böyük əhəmiyyət kəsb edir.  

1-ъи  дяряъяli yanıqlar  - çox da yüksək hərarəti olmayan termiki faktorun dəri 
səthinə qısa müddətli təsirindən əmələ gəlir. Yerli hiperemiya (qızartı) və ödemin 
(şişmənin) olması ilə xarkterizə olunur (eritematoz forma). 1-ъи дяряъяli yanıqlar 
zamanı dəridə səthi kapilyarların genişlənməsi və bunun nəticəsində qanın duru 
hissəsinin (plazmanın) yanıq sahəsinin ətraf toxumaya keçməsi müşahidə olunur. 
Adətən 1-ci dərəcəli yanıqlar 3-4 gün ərzində sağalır, yanıq səthində tez sorulub 
gedən piqmentasiya əmələ gəlir; 

2-ci dərəcəli yanıqlar aydın hiperemiya və ödemləşmə fonunda içərisində 
sarımtıl şəffaf maye olan suluqlarla (bulloz forma) xarakterizə olunur. Suluqlar 
yanıqdan dərhal sonra, eləcədə ertəsi gün əmələ gələ bilər. Dərinin epidermis 
təbəqəsində, bəzi hallarda səthi nekrozlaşma görsənir. 4-7 gün ərzində suluğun 
möhtəviyyatı sorulur, yerində çəhrayı rəngli, asan qanayan epidermis əmələ gəlir; 

3-cü dərəcəli yanıqların diaqnostikası mürəkkəb və çətindir, çünki bu zaman 
dərin dəri qatı həyat qabiliyyətini itirmiş olur. Bu hissəvi və tam ola bilər. Bundan 
asılı olaraq belə yanıqları 2 dərəcəyə - IIIA və IIIB dərəcələrinə ayırırlar. IIIA dərəcəli 
yanıq zamanı dəri dərinliyinə qədər zədələnmir, nekrozlaşma dərinin buynuz 
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qatında məhdudlaşır, bazal qatın hissəvi zədələnməsi olur, IIIB dərəcəli yanıq 
zamanı tər və piy vəzilərinin zədələnmələri ilə birgə, dəri bütün qalınlığı üzrə 
zədələnməyə məruz qalır, üzəri IIIa dərəcəsindəkinə nisbətən daha bərk 
qartmaqla örtülür. Qartmaqlar yerli qan dövranının kəskin pozulması, zülalların 
koaqulyasiyası nəticəsində əmələ gəlir. Qartmaqların qopub düşdüyü sahələrdə 
əvvəl əmələ gələn qranulyasiya çapıq toxumasına çevrilir. Bu cür yanıqların 
sağalması bir neçə ay çəkir; 

IV dərəcəli yanıqlar zamanı təkcə dəri qatları deyil, daha dərində yerləşən 
toxumalar (dərialtı toxumalar, əzələlər, hətda sümüklər belə zədələnir – 
nekrozlaşır. IV dərəcəli yanıqlar olduqca gec sağalır, özündən sonra aydın ifadəli 
çapıq toxumasının (bəzən kelloid) inkişafı ilə xarakterizə olunur. Ağır dərəcəli bu 
cür yanıqların gedişatı zamanı hətta ölmüş toxumaların (bəzən ətrafların) öz-
özünə ayrılması (amputasiyası) baş verir.  

Müəyyən edilmişdir ki, ekspertiza təcrübəsində təsiredici faktorlar arasında 
ekspertlər üçün daha çox əhəmiyyət kəsb edən alov yanıqlarıdır. 

Аловun təsirindən əmələ gələn  йаныглар  морфолоэийаlarina  эюря  бядянин  
зядялянмя  сащясиня  вя  дяринлийиня  эюря  характеризя  едилирляр.  Беля  йаныглар 
адятян  щис  иля  юртцлц  олур.  Гайнар  вя  йа  исти  майе  иля  йаныглар  заманы  
ящямиййятли  сайда  сулугларын  ямяля  эялмяси  гейд  едилир,  тцклярин  ütülməsi 
və hiss  мцшащидя  едилмир. 

Гайнар  гатранла  йаныглаr üçün  4-ъц  дяряъяли йаныглар характердир. Беля 
щалларда йаныгларын  дяринлийиндя  вя  палтарда  яримиш  вя  там  йанмамыш  
гатранын  щиссяъикляри  тапылыр. 

Гыздырылмыш  яшйалар  конкрет  шяраитя  эюря  адятян  мцхтялиф  дяряъяли  
йаныглар  ямяля  эятирир. Яримиш  метал  дярин  локал  йаныглар  ямяля  эятирир.  Цтц,  
газ  вя  електрик  плитяляринин  деталлары тясириндян йаныглар  чох  да  дярин  олмур  
вя  формасына  эюря  təsir  едян  яшйаларын  контурларыны  тякрарлайыр.   

Эениш  вя  дярин  йаныглар нятиъясиндя  организмдя йаныг хястялийи кими 
кяскин  патоложи  просес  ямяля эялир.    

Клиники  эедишинin  характериня  вя  морфоложи  эюстяриъиляря  эюря  йаныг  
хястялийи  4  дювря бюлцнцр:  1)  йаныг  шоку  дюврц  (биринъи  2  сутка);  2)  
инфексион  кяскинляшмя  дюврц  –  йаныг  токсемийасы  (3  суткадан  10  суткайа  
гядяр);  3)  йаныг илтищабı дюврц (10-ъу  суткадан);  4)  йаныьын саьалмасы дюврц. 

Йаныг  хястялийиндя юлцмцн баш вермяси мцхтялиф  дюврлярдя  ола  биляр, 
анъаг  ясасян  бу  йаныг  шоку  дюврцндя баш верир.  

Юлцмцн йanıq xəstəliyindən беш вермя диагностикасы бюйцк  чятинлик  
тюрятмир. Йаныг  шоку тясириндян юлцмцн макро-  вя  микроскопик тясвири 
белядир:  аьъийярдя пайларарасы вя алвеолдахили юдем, «шок аьъийяри»,  црякдя  
кичик периваскулйар  гансызмалар,  бюйряклярin  габыг маддясинин азганлыьы, 
бейин  маддясинin  долуганлыьы,  баш бейин тохумасынын долуганлыьы, 
периваскулйар гансызмаларın olması. 
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Yanıqlar zamanı yerli əlamətlərlə bərabər onların klinik gedişi əsas 3 amildən 
asılıdır. 1. Yanıq səthinin sahəsi; 2. Yanığın dərəcəsi; 3. Zərər çəkən şəxsin yaşı.  

Bəzən bədənin paltarla örtülən nahiyələrində daha dərin yanıqlar törənir ki, 
bu da yanan paltarın dəriyə yapışması və əlavə təsiri ilə əlaqədardır. Sumqayitin 
Hacı Zeynalabdin qəsəbəsində 5 yaşlı qız kibritlə oynayarkən (anası çörək almağa 
getmişdir) evdə özündən kiçik 3 yaşlı qardaşının əynində olan neylon köynəyin sağ 
mil-bilək nahiyəsindəki yerindən yandırmış və alov qısa bir müddətdə sağ yuxarı 
ətrafı, bədənin ön və arxa sağ yarısını əhatə etmişdir. Ana evə gəldikdə uşağın 
yandığını görmüş, onu palaza bükərək alovu söndürmüşdür. Uşaq çox ağır 
vəziyyətdə Sumqayıt şəhər təcili tibbi yardım xəstəxanasının travmatologiya 
şöbəsinə gətirilmişdir. Bədən səthinin 25%-ə qədər IIIB-IV dərəcəli yanığı diaqnozu 
ilə xəstəxanaya daxil olmuşdur. Xəstəxanada olarkən ilk iki gündə 3 dəfə klinik 
ölüm qeydə alınmış, çox çətinliklə xəstə şokdan çıxmışdır. Həmin hadisədə uşağın 
əynindəki sintetik neylon parça yanaraq bədən səthinə elə kip yapışmışdır ki, onu 
təmizləmək mümkün olmamışdır, bütün dəri, dərialtı təbəqə yanaraq 
kömürləşmişdir. Sonrakı dövrlərdə həmin dəri hissələri irinləyərək hissə-hissə 
qopmuş və qabırğalara qədər kəsilərək atılmışdır, qranulyasiya toxuması əmələ 
gəldikdən sonra həm uşağın, həm də ananın bədən səthinin müxtəlif nahiyələrin-
dən dəfələrlə dəri götürülərək müxtəlif üsullarla yanıq sahəsi örtülmüş və uzun 
müddətli (aylarla) müalicədən sonra uşaq tədricən sağalmışdır. Uşaq 18 yaşa 
qədər izlənmiş, bədənindəki kobud çapıq toxumaları və sağ mil-bilək oynağı 
nahiyəsindəki deformasiya ilə əlaqədar hərbi xidmətdən azad edilmişdir. Beləliklə, 
göründüyü kimi bədəndə olan paltarların yanığın daha dərin olması üçün bir şərt 
kimi məhkəmə tibbi baxımdan çox əhəmiyyətlidir. Lakin bununla yanaşı qeyd 
etmək lazımdır ki, alov yanıqlarında meyitin xarici müayinəsində paltarların 
müayinəsində tam yanmamış bəzi paltar hissələrinin aşkar edilməsi, onların 
şəxsiyyətinin tanınmasında əhəmiyyətli rol oynamışdır. Belə ki, Bakı-Şamaxı 
yolunda avtobus alışaraq yanmağa başlamışdır. Sürücü qəflətən maşını saxlamış 
və bu zaman arxa oturacaqda oturmuş iki nəfər başından xəsarət alaraq avtobusda 
qalmışdır, digər avtobusda olan sərnişinlər düşərək oradan uzaqlaşmışlar. 
Avtobusda yanan 2 nəfərin meyiti kömürləşmiş vəziyyətdə aşkar edilmişdir. 
Meyitlərin xarici müayinəsində onlardan birinin köynəyinin sağ qoltuqaltı 
nahiyəsində, digərinin isə alt paltarlarının və kəmərinin az bir hissəsinin 
yanmaması aşkar edildi. Həmin avtobusda yaxın qohumlarının olmasına görə 
meyitxanaya gələn adamlar qoltuqaltı nahiyədə yanmamış vəziyyətdə aşkar edilən 
qırmızı rəngli parçaya görə, digərləri isə mavi rəngli alt paltarına və qəhvəyi rəngli 
kəmərə görə yanmış şəxsləri tanıyaraq öz qohumlarının meyitlərini götürmüşlər. 
Həmin hadisədə paltar hissələrinin yanmamasına səbəb həmin nahiyədə havanın 
(oksigenin) daxil ola bilməməsi olmuşdur. Göstərdiyimiz hadisədən də, görünür ki, 
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bir neçə şəxsin eyni vaxtda  yanması və yanığın təsirindən meyitlərin tanınmaz 
şəkil alması hadisələrində, meyitin şəxsiyyətini aydınlaşdırmaq lazım gəlir. 

Yanmış meyitlərin məhkəmə-tibbi ekspertizası zamanı istintaq orqanlarını 
maraqlandıran, ən zəruri və həll edilməsi vacib olan, ən çətin suallardan бири də 
йцксяк щярарятin юлцмдян əvvəl вя йа юлцмдян сонра bədənə тясир етмясинин 
təyin edilməsidir. Dərisi kömürləşmiş və ya bədənin çox sahəsi yanmış meyitləri 
müayinə etdikdə, əsas suallardan biri yanıqların sağ olarkən, yəni ölümdən əvvəl, 
yaxud öləndən sonra törənməsinin təyin edilməsidir. Yanığın həyati olmasını sübut 
edən  mühüm əlamətlərdən biri də ikinci dərəcəli yanığın (içərisinə seroz maye 
dolmuş, kənarları və dibi qızarmış suluqların) olmasıdır. Ümumiyyətlə yüksək 
temperatur təsirindən meyitdə əmələ gəlmiş suluqların içərisində hava olur, 
bəzən isə boş olur. Ölümün baş verməsindən çox keçməmiş yandırılmış meyitdə 
içərisində seroz maye olan suluqlar əmələ gəlməsini nəzərə alaraq, suluqların 
həyati olub-olmamasını aydınlaşdırmaq üçün histoloji müayinə aparılmalıdır. II-ci 
dərəcəli yanıq suluqları mayesi içərisində fibrin və çoxlu leykosit tapılır. Yanıqların 
həyatiliyinin sübutunda histoloji müayinənin aparılması xüsusi əhəmiyyət kəsb 
edir.  

Йаныг травмасынын щяйатилийинə дялалят едян əsas амилляр ашаьыдакıлардыр: 
1) эюзцн ятрафында эюзлярин гапанмасы нятиъясиндя зядялянмямиш вя йа аз 
зядялянмиш дяринин ашкар едилмяси (şəkil 122); 2) няфяс  йолларынын  дярин  
гатларында  (бронхлар,  алвеолар)  щиsсин  олмасы, тустунун щяйати аспирасийасыnı 
субут едир (şəkil 123); 3) тустунун удулмасы нятиъясиндя ганын  тяркибиндя  20%-
dən  артыг  карбоoксиhемоглобинин олмасы;  4) няфяс йолларынын башланэыъынын 
йанıqları. 

  
 

Шякил 122. Gюзцн ятрафында, эюзлярин гапанмасы нятиъясиндя  
зядялянмямиш вя йа аз зядялянмиш дяринин ашкар едилмяси. 

 



300 

  
 

Шякил 123. Nяфяс  йолларынын  дярин  гатларында   
(бронхлар,  алвеолар)  щисин  олмасы 

 
Йанмыш  мейитлярин  мящкямя-тиббi  müayinəsi  чох  чятин və 

məsuliyyətlidir. Мейит  ня  гядяр  чох  йаныбса,  онун  мцайиняси  бир  о  гядяр  
чятин  олур. Xüsusən dəridə əmələ gələn çatlamalar, kəllə tamlığının pozulması 
təcrübəsiz həkimlər tərəfindən həyati zədə hesab edilə bilər. Xarici örtüyü 
kömürləşmiş meyitlərin əщямиййятли  дяряъядя  йанмыш  инсанın  бядяни  
«боксчу»  вя  йа «гылынчтутан позасыны»  хатырладыр. Буна эюря дя бядянин  
давамлы və uzun müddətli  йанма диагностика эюстяриъиляриндян бири – «боксчу  
позасы»dır ki, бу позада бядянин  йухары  вя  ашаьы  ятрафлары bükülmüş 
вязиййятдя олур (şəkil 124).  

 

 
 

Шякил 124. «Bоксчу позасы». 
 

 
Бу позаларын  ямяля  эялмя  сябяби язялялярдя  зцлалларын пыхталашмасы 

нятиъясиндя ятрафларын  skelet язяляляринин  йыьылмасы və yığılarkən bükücü 
əzələlərin açıcı əzələlərə üstün gəlməsi ətrafların oynaqlardan gözə çarpacaq 
dərəcədə bükülməsinə səbəb olur. Yanmış meyitlədə törənmiş xüsusi duruş 
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vəziyyəti, həyati əlamət olmadığına görə, yanığın həyati olub-olmamasının 
aydınlaşdırılması heç bir əhəmiyyətə malik deyildir. Мейитин бяркимиш дяри  ортцк-
ляриндя дярин  чатлар  ямяля  эяля  биляр  вя  бу  чатлар щяйати хясарятляр кими гябул  
едиля  биляр.  Бядянин  йанмасы  заманы  щям дя  ган  дамарларынын тамлыьы 
позулур  вя  бу  юлцмдян сонракı  гансызмалара  эятириб  чыхара  биляр. 

Ящямиййятли  дяряъядя  йанмаlar zamanı,  ясасян  башын  йанмасында,  
бейинин сярт гишасы цзяриндя yumşaq гуру «епидурал  щематомалар»  ямяля  эяля  
биляр. Епидурал щематомаларын щяйатилийиня шцбщя олдугда нязяря алмаг 
лазымдыр ки, травматик щематомалар локал вя сащясиня эюря мящдуд олур. Даща  
дягиг  диагноз  цчцн  щистоложи  мцайиня апармаг лазымдыр.  

Мейитин  йандырылмасы  адятян  ъинайят  излярини  итирмяк  мягсяди  иля  
апарылыр. Инсан  мейитини  тамамиля  йандырмаг практики  мцмкцн  дейил.  

Мейит хейли йандырдыlıqda адятян дишляр  галыр ки, онларын  там йандырылмасы  
цчцн  10000Ъ дяряъядян  артыг  температур  лазымдыр вя бу ади шяраитдя гейри  
мцмкцндцр. Bəzən cinayətin izini itirmək məqsədilə meyidin yandırılması 
hadisəsinə rast gəlinir və bu zaman meyitin şəxsiyyətinin aydınlaşdırılması 
məsələsi əsas suallardan biri kimi öndə durur. Dəri örtüyü tamam kömürləşdiyi 
üçün yaxın qohumları belə həmin şəxsi tanıya bilmirlər. Belə halda dişlərin düzgün 
təsviri, xüsusən süni dişlər olduqda meyitin şəxsiyyətinin aydınlaşdırmaqda əsas 
dəlil ola bilər. Bizim ekspert təcrübəmizdə  meyitin yandırılması ilə əlaqədar 
aparılan ekspertiza zamanı ağızda olan, sarı metaldan düzəldilmiş iki ədəd dişin 
aşkar edilməsi, həmin yandırılmış şəxsin şəxsiyyətinin müəyyən edilməsinə kömək 
etmiş, bu isə həmin cinayətin açılması üçün həlledici əhəmiyyətə malik olmuşdur. 
Belə ki, bir neçə illər əvvəl Bakının “Kömürçü bazarı” deyilən hissəsində dəmirdən 
olan zibil qutusunun içərisində orta yaşlı bir kişi meyiti tapılmışdır. Meyitin xarici 
müayinəsində alt çənənin sağ yarısında iki ədəd sarı metaldan qapaq salınması, 
süni dişlərin olması haqda müstəntiqə bildirildi. Təhqiqat aparan müstəntiq 
qohumları arasında sorğu keçirdikdə, onlar həmin şəxsin alt çənədə qızıldan 
düzəldilmiş iki dişi olması və həmin dişlərin hansı həkim tərəfindən salındığı barədə 
müstəntiqə məlumat verdilər. Müstəntiq həmin həkimi meyitxanaya gətirərək yan-
mış meyitin ağzında olan dişlərin onun tərəfindən salınıb-salınmadığını sorduqda, 
stomatoloq həqiqətən (deyilənə görə yaxşı stomatoloqlar baxdıqda öz işlərini 
tanıyırlar) həmin dişlərin onun tərəfindən düzəldildiyini və həmin şəxsin adını 
söylədi. Beləliklə, şəxsiyyəti təyin etdikdən sonra onun toya getməsi və orada bir 
neçə şəxslə mübahisə etdiyi müəyyən olundu. Məlum oldu ki, həmin şəxslər onu 
öldürmüş, sonra isə onu zibillikdə olan dəmir qutuya atmış və üzərinə benzin 
tökərək yandırmışlar. Beləliklə, həmin süni dişlərin köməyi ilə cinayətin üstü açıldı. 

Мейитин узун  мцддят йанмасы  заманы  борушякилли  сцмцклярин 
диафизляринин  вя  кяллянин  йасты сцмцкляриниn  фрагментляри  галыр. Беля  щалларда  
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няинки,  фрагментляри галмыш  диш  вя  сцмцк  фрагментляри, hətda yanma zamanı 
əmələ gələn  кцл дя,  мцайиня обйектиня чеврилир.   

Хцсуси  тящгигат  цсуллары  иля  сцмцк  фрагментляринин  вя  кцлцн  
мцайинясиндя  (анатомик,  щистоложи,  рентэен,  спектрал)  онларын  органик  
тябиятини  мцяййян  етмяк  олар,  йяни  ашаьыдакı  суаллары  щялл  етмяк  олар:  1)  
кцл  инсан  сцмцйцнцн  елементляриня  хас  олан  органик  елементлярдян  
ибаряtдирmi?;  2)  сцмцк  фрагментляри  киши  вя  йа  гадына  мяхсусдур?;  3)  
йанмыш  инсанын  тягриби  йашы нечядир?  вя  с. 

Интищар  цсулларындан  бири  дя  юзцнц  йандырма ола биляр. Интищар  едян  
шяхс  юзцнц  габагъадан  тез  алышан  майелярля  исладыр  вя  сонрадан  юз  яли  иля 
юзцнц yandirir. 

Əvvəllər özünü yandırma hadisələrinə Azərbaycanda çox təsadüf edilirdi və 
bunu neftin çox olması və asan əldə edilməsi ilə əlaqələndirirdilər. Son dövrlərdə 
belə hadisələrin sayı kəskin azalsa da, tək-tək həmin hadisələrə ekspertiza 
təcrübəsində təsadüf edilir. Belə hadisələrdən biri bu yaxınlarda Sumqayıt 
şəhərində baş vermişdir. Rayonlarımızın birindən məlum hadisələr vaxtı qaçqın 
düşmüş bir ailə uşaqları ilə bərabər qeyri-qanuni olaraq boş bir mənzilə girərək 
orada məskunlaşmışlar. Bir neçə vaxtdan sonra mənzil istismar idarəsi, icra və polis 
əməkdaşları həmin ünvana gələrək, həmin ailədən mənzili boşaltmağı tələb 
etmişlər. Gənc qadın bir şüşə qabda olan nefti öz üzərinə tökərək paltarlarını 
islatmış, ona və ya yaşadığı evə kimsənin yaxın gələcəyi təqdirdə özünü 
yandıracağı ilə hədələmişdir. Lakin onun sözlərinə heç kim inanmamış və 
əhəmiyyət verməmişlər, hətta bir polis ona kibrit verərək, al yandır demişdir. Qadın 
bundan çox hiddətlənmiş və onlar evi boşaltmaq istəyərkən kibriti yandıraraq öz 
üzərinə atmışdır. Paltarları alovlanan qadın yanmağa başlamışdır. Yaxınlıqda olan 
şəxslər çətinliklə də olsa yanan qadını söndürərək, onu dərhal Sumqayıt şəhər təcili 
tibbi yardım xəstəxanasına çatdırmışlar. Həkimlərin bütün səylərinə baxmayaraq 
qadının həyatını xilas etmək mümkün olmamışdır. 

Ölüm törətməyən termiki yanıqlar və onların fəsadlarının qiymət-
ləndirilməsi. Sağlamlığa zərər vurmanın məhkəmə-tibbi ekspertizası qaydaları”na 
(2001) əsasən aparılır. 

Lakin apardığımız elmi-tədqiqatlar və ədəbiyyat məlumatları göstərir ki, bu 
təsnifat uşaqlar üçün yararlı deyildir. Belə ki, həmin qaydalarda göstərilən bədən 
səthinin ən azı 15%-dən çox sahəsini əhatə edən III-IV dərəcəli yanıqlar həyat üçün 
təhlükəli hesab edilərək sağlamlığa zərər vurma kimi qiymətləndirilir, halbuki, kiçik 
yaşlı uşaqlarda hətta 10% bədən səthini əhatə edən III-IV dərəcəli yanıqlar 
təhlükəlidir və çox vaxt onların ölümünə səbəb olur. Yanıqlar zamanı sağlamlığa 
ağır zərər vurmanı qiymətləndirərkən digər amillərlə bərabər, əsas faktor kimi 
mütləq yaş amili də nəzərə alınmalıdır.  Belə ki, uşaq yaşlarında dərin yanıq 
travması almış şəxslərdə sağlamlığa zərər vurma dərəcəsi həm həyat üçün 
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təhlükəli olması, həm də bədən səthindəki çapıqların gələcəkdə hansı fəsadlar 
verə biləcəyi nəzərə alınaraq qiymətləndirilməlidir.  

 

22.2. Aşağı temperaturun orqanizmə təsirinin məhkəmə-tibbi ekspertizası  
 

Aшаьы  температурун insan orqanizminə  йерли  вя  цмуми  тясири  
нятиъясиндя bədəndə   бир  сыра  структур  вя  функсионал  патоложи  дяйишикликlər 
baş verir.  Aшаьы температур  инсан  организминя   йерли  вя  цмуми  təsir 
göstərir. Aşağı hərarətin insan orqanizminə yerli və ümuni təsir edən amilləri 
nəzərə almaqla ümumi şəkildə aşağıda göstərilən kimi (sxem 6) təsnif edilir.  

 
Sxem 6 

Yerli və ümumi soyumaya səbəb olan amillər 

 
 
Инсанын  гяфлятян  сойуг  суйа  дцшмяси  нятиъясиндя  ямяля  эялян вязиййятя  

«сойуг  шоку»  дейилир. Бу да  сойуг  су тясириндян ресепторларын  гыъыгланмасы 
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нятиъясиндя баш  верир. Сойуг  шоку  инсанын  сойуг  суда  кюмяксиз  вязиййятdя 
qalması  нятиъясиндя инсанын суда бatмасына эятириб чыхаран  сябяблярдян  
биридир.   

Ашаьы  температурун  йерли  тясири юзцнц донма кими бирузя  верир, бу да  
маддяляр  мцбадилясиниn pozulmasına  вя  башга патоложи щаллара сябяб олур. 
Ашаьы температур дамарларын  гисмян  вя  йа  там  спазмы иля və yaxud ифлиъиня 
səbəb olur ki, bu da ган дювranının tam dayanması ilə müşahidə olunur. Bədən 
temperaturunun 10-120C-yə qədər ашаьы дцшмяси нятиъясиндя тохумаларын 
некрозу баш верир.  Ясасян öncə бядянин ачыг щиссяляри (bурнун уъу, гулаг вя 
бармаглар донмайа даща чох мяруз галыр) донур. Donmuş meyitlərin 
müayinəsi otaq temperaturunda meyitin donu açıldıqdan sonra aparılmalıdır. 
Meyitin xarici müayinəsində açıq qırmızı rəngdə meyit ləkələrinin olması müşahidə 
edilir. Lakin açıq qırmızı rəngli meyit ləkələri aşağı hərarətin təsirindən, orqanizmin 
soyumasından baş verən ölüm üçün xarakterik əlamət sayıla bilməz. Başqa bir 
səbəbdən ölmüş şəxsin meyiti soyuq mühitdə qalmış olarsa, başqa rəngdə olan 
meyit ləkələri, rəngini dəyişərək açıq qırmızı rəng alır. Meyit ləkəsinin rəngininin 
dəyişməsi aşağı temperaturun təsirindən dəridə mikroskopik çatların törənməsi, 
meyiti əhatə edən havada olan oksigenin törənmiş dəri çatlarından toxumaya daxil 
olub, oksihemoqlobin törətməsi ilə izah edilir. Meyitlərin müayinəsində soyuma 
üçün səciyyəvi hər hansı bir morfoloji əlamətlər aşkar edilmir.  

Aşağı temperaturun uзун мцддят yerli тясири  нятиъядя  бцтцн айаьын,  ялин  
вя  йа  башга  бядян  щиссяляринин  там  донмасы baş verə биляр. Донмайа ətraf 
mühit, dərinin nəmliyi, палтарын аз олмасы, onların islanması, nazik olması, сых 
paltar və айаггабыların dar olması, щаванын йцксяк рцтубятли olması, yaşı (uşaq 
və ya yaşlı olması), xəstə və yaxud sağlam olması, sərxoş olması və s. amillər тясир 
эюстярир. 

Донмалар  характериня  вя  аьырлыьына  эюря  4  dərəcəyə  бюлцнцр:   
-  1-ъи  дяряъяли  донмада титрямя,  yerli yandırıcı аьрылар,  эюйнямя,  дяринин 

сятщи щиперемийасы  вя  шишмяси (ödemi) гейд олунур.  Донмуш нащиййялярин 
дяриси  тцнд-гырмызы, тцнд-эюйцмтцл  рянэдя олур вя бу  5-8  эцн давам едя 
биляр.  Сонрадан  бцтцн  эюстярилян  яламятляр  йох  олур  вя  донмуш  нащийядя  
йалныз  сойуьа  щяссас  зона  галыр. 

-  2-ъи  дяряъяли  донмада биринъи  2-3  эцн  ичи  сероз  вя  йа  щеморраэик 
ексудатла  долу сулуглар ямяля  эялир. Тохумаларын юдеми сулуг ятрафында 
инкишаф  едир, sулугларын  диби чящрайымтыл рянэдя  олур. Донмуш шяхсин 
субйектив шикайятляри  1-ъи  дяряъяли  донмада  олдуьу  кимидир. Бу яламятляр 
10-20 эцн ярзиндя давам едир. II dərəcəli donmada dərinin bazal qatı 
zədələnmir, suluqların dibində ağrı hissiyyatı saxlanmış olur. Дон вурмуш 
нащийялярдя чапыглар ямяля эялмир, дяри реgенерасийайа уьрайыр. 
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-  3-ъц  дяряъяли  донмалар щемарроgик möhtəviyyatla dolu olan сулугларла  
диагностика едилир, suluqların dibi mexaniki qıcıqlanmaya qarşı həssaslığını itirir 
və nekroz dяринин бцтцн гатларыны, щямчинин  дяриалты тохумалары əhatə 
etdiyindən, sağalarkən yerində çapıqlar əmələ gəlir. 7-8-ъи эцндя некротик  
сащяляр  гопуб, гранулйасийа едян йаралар ямяля эялир вя просесин сонунда (1-
2 айа) чапыглашма иля тамаланыр.  3-ъц  дяряъяли  донмаларда невралэийа,  
парестезийа  вя  щямчинин  трофик йаралар кими фясадлар йарана биляр.  

-  4-ъц  дяряъяли  донмаларда дяринин  бцтцн  гатлары,  дяриалты  toxumalar 
və  диэяр  йумшаг  тохумаларın, eləcə də сцмцк тохумасынын некрозу баш верир.  
Зядялянмядян  дярщал  сонра  дяридя  щемoрраgик  характерли  сулуглар  ямяля  
эялир. Зядялянмиш  йердя  бцтцн  нюв  щиссиййатлар  итир.  Сулугларын  диби  тцнд- 
гырмызы рянэдя  олур.  Донмадан  11-13  эцн  сонра  демаркасион  хятт  ямяля  
эялир, гуру  гангрена  инкишаф  едир, formalaşır, гара рянэli demorkasiya zolağı 
əmələ gəlir və sонрадан донмуш нащийя  (мясялян, ятрафлар) гопуb düşərək öz-
özünə amputasiya olur. Беля донмалар  нятиъясиндя донма нащийяляри 
инфексийалаша биляр (флегмона, флебит, остеомиелит,  трофик  хоралар вя  с.).   

Ашаьы  температурун  узунмцддятli yerli  тясири тохумаларын  донмасына 
və şəxsin ölümünə səbəb olur. Бейин toxumasının ящямиййятли  дяряъядя  
донмасы beyinin həcminin artmasına və бюйцмясиня, bu isə кялля tağı 
сцмцкляринин çatlamasına və тикишлярin араланмасына сябяб олур (Крайевски 
яламяти). Механики травма вя йа  донма нятиъясиндя  ямяля  эялмиш  кялля  
сцмцкляринин чатларынын дифференсиал  диагностикасы чох чятиндир. Донмаларын 
мящкямя-тибби ящямиййяти ондан ибарятдир ки, донманын щяр щансы бир характер 
яламятинин тапылмасы, сойуг щавада узун мцддят галманы эюстярир. Бязи 
щалларда донмаларын щяйатилийини тяйин етмяк лазым олур. 

         
22.3. Aşağı temperaturun ümumi təsiri 
 
Ашаьы  температурун  организмя  цмуми  тясири  онун кяскин сойумасына 

эятириб  чыхарыр. Яэяр сойума  нятиъясиндя  бядянин  щяраряти  34-35 0Ъ-yə енəрся  
бу  цмуми  зяифлик  вя  йорьунлуьа  эятириб  чыхарыр. Сонракы мярщялядя йухуйа 
кечян ифадя едилмиш  щиподинамийа  мцшащидя  едилир.  Бу заман  tənəffüs  
зяифляйир,  ган  дювраны  йавашыйыр,  маддяляр  мцбадиляси  эетдикъя йавашыйыр. 
Бядянин  щяраряти  22-250Ъ-yə  чатдыгда  юлцм  баш  верир.  Цмуми сойума 
посесиня  тясир  едən  əн  ясас faktor организмин ümumi вязиййятидир. Ümumi 
soyumaya imkan verən ən əsas amillərdən: fизики  йорьунлуг,  цзцлмя,  аьыр  
хроники  хястяликляр,  шок,  ганитирмя,  алкогол  сярxoшлуьу və s. amilləri 
göstərmək olar. 

Цмуми сойумайа тякан верян хариъи факторлара əsasən ашаьыдакилар аид  
едилир:  щаванын  щяддиндян  артыг  рцтубятлийи, güclü və узун мцддятли сярт  
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кцляк,  чох  сойуг  вя  рцтубятли  яшйа  иля  контакт,  узун  мцддят  сойуг  су 
мцщитиндя галма və s. 

Организмя  ашаьы  температурун  цмуми  тясири  нятиъясиндя  патоложи  
просесляр  вя  юлцмün  gенези  ашаьыдакы  кими qeyd едиля  биляр:  илкин  мярщялядя 
организмин  компенсатор-уйьунлашма  рефлектор  реаксийасы  ишя  дцшцр,  
pериферик  дамарларын  спазмы  və daralması гейд едилир,  няфясалма йавашыйыр, 
язяля  тонусу  эцълянир,  оксиэен  тялябаты  чохалыр  вя  маддяlər  мцбадиляси  
sürətlənir. 

Бундан сонра ися  декомпенсасийа  ямяля  эялир:  периферик  ган  
дамарларынын  эенишлянмяси,  бядянин  температурунун  енмяси,  маддяlər  
мцбадилясинин интенсивлийинин  зяифлямяси, гара ъийярдя гликоэенин мигдарынын 
кяскин азалмасы, артериал  тязйигин  тядриъян  енмяси,  тохума  щипоксийсынын  
инкишафы nəticəsində əvvəlcə beyin qabığının, sonra isə bulbar funksiyaların, 
periferik reflekslərin və əzələ tonusunun zəifləməsi və pozulması, рефлекслярин  
кяскин зяифлямяси, спинал  рефлекслярин  йох  олмасы,  tənəffüsün дайанмасы  вя  
юлцмцн баш вермяси müşahidə edilir. 

Щадися йериниn мцайиняsi заманı щялак олмуш шяхсин  позасына  диггят  
yetirilir.  Bəzən ölən şəxsin duruş vəziyyəti aşağı  hərarətin həyati təsirini sübut 
edə bilər. (şəkil 125). Bu  позаda əл  вя  айаглар  йыьылараг  бядяня  
йахынлашдырылmış olur, insan istiliyi saxlamağa cəhd edərək əllərini bükür və döşünə 
sıxır, ayaqlarını bükərək qarnına doğru qatlayır, bu poza донмуш адам  позасыdır 
(Штрейх позасы).  

 

 
 

Шякил 125. Donmuş adam pozası (Штрейх позасы) 
 

Инсан  сярхош  вязиййятдя олдугда беля  поза  мцшащидя  едилмир. Бундан  
ялавя аьыз  вя  бурун  ятрафында бузларын олмасы, киприклярдя  гыровун олмасы 
(Райски яламяти), xайа язяляляринin йыьылмасы нятиъясиндя хайаларын гасыг 
каналына кечмяси (Пупарев яламяти), kиши ъинси цзвцнцн (пенисин) башынын 
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гызармасы (Десйатов яламяти), qанын оксиgенля зянэинляшмяси нятиъясиндя мейит 
лякяляринин ачыг-гырмызы рянэдя олмасı  müşahidə olunur.   

Донвурмалар нятиъясиндя бир чох дахили яламятляря дя раст эялинир. 
Bunlardan bаш бейнин йумшаг тохумаларынын юдеми вя долуганлыьыnı, цряйин вя 
аортанын ган лахталары иля долмасыnı, ганын аьъийяр артерийасыында ал-гырмызы, 
цряйин сол йарысында ися тцнд-гырмызы рянэдя олмасыnı, mядянин бцзцшмяси вя 
бошлуьунда шцшяйябянзяр селийин олмасыnı (Пухнаревич яламяти), bюйряклярин 
долуганлыьыnı вя бюйряк ляйянляриниn селикли гишалары алтыны нюгтявари гансызма-
ларı (Фабрикантов яламяти), sидик кисясинин шяффаф сары рянэдя сидикля долмасыnı 
(Самсон-Гелштеyн яламяти) göstərmək olar. Щистоложи мцайиня заманы бюйряк  
йумагъыгларынın епител щцъейряляринин пролифератив-некротик дяйишикликляри 
(Касйанов яламяти) və bиокимйяви müayinə заманы ганда шякярин вя гара 
ъийярдя гликогенин кяскин азалмасы мцшащидя олунур (Lakassan 1897-ci il). 

Ашаьы температурун тясириндяn Вишневски лякяляри ямяля эялир. Вишневски  
лякяляри 0,3-0,5  см  диаметриндя 5-dən 100-ə qədər mədənin selikli qişası 
büküşlərinin zirvəsində tapılan тцнд  гырмызы  вя  йа  тцнд-гяйвяйи  рянэдя  даиряви 
вя  йа  овал  формалы,  мядянин  селикли  гишасында ямяля эялян гансызмалардыр. 
Надир hallarda 12 barmaq bağırsağın selikli qışasında da беля  гансызмалар görünə 
bilər. Mədənin selikli qişasında törənən qansızmalar aşağı temperaturun günəş 
kələfinə göstərdiyi təsirlə izah edilir (İqnatovski). Qeyd etmək lazımdır ki, istər 
aşağı hərarətin təsirindən, istərsə də alkoqol intoksikasiyasından ölənlərdə 
mədənin selikli qişasında qansızmalar əmələ gələ bilər. Alkoqol 
intoksikasiyasından ölmüş şəxslərdən fərqli olaraq, bədənin soyuması nəticəsində 
ölmüş şəxslərdə, qansızmalar mədənin selikli qişasının büküşlərinin zirvəsində olur 
və bıçağın arxası ilə sığalladıqda və ya zəif su şırnağı təsirindən asanlıqla silinirlər, 
alkoqol intoksikasiyalarında isə həmin qansızmalar mədənin selikaltı qişasında 
yerləşir və bıçağın arxası ilə sığallandıqda qopmurlar. Vişnevski ləkələrinin 
hipotermiya üçün xarakterik əsas əlamətlərdən biri olmasına baxmayaraq, 
müəyyən edilmişdir ki, erkən, sürətlə baş verən soyuma zamanı nadir hallarda 
onlara təsadüf edilə bilər. Müxtəlif müəlliflərin məlumatlarına görə aşağı hərarətin 
təsirindən ölən şəxslərin 75%-90%-də Vişnevski ləkələrinə rast gəlinir. Uşaq 
meyitlərinin müayinəsi zamanı Vişnevski ləkələri müşahidə edilmir. Бу  гансызма-
лар  1895-ъи  илдя  щяким  С.М.Вишневски  тяряфиндян  тясвир  едилмишдир. Онларын  
эенези  ашаьыдакы  кимидир:  ашаьы  температурун  мяркязи  синир  системиня  тясири  
веgетатив  синир  системиnin  трофик  функсийасынын (xüsusilə günəş kələfinin) pozul-
masına, bu  isə мядянин селикли  гишасынын damar divarlarının keçiricilinin 
yüksəlməsinə, sonradan da eritrositlərin diapedizinə эятириб  чыхарыр.  Мядянин  
селикли  гиша  дамарларынын  трофик  позьунлуьу  ямяля  эялир вя мядя  ширясинин  
тясири  нятиъясиндя капилйар кечириъилийининин позulması фонунда кичик  некротик  
сащяли  гансызмалар ямяля эялир (şəkil 126). Mikroskopik müayinədə mədə kapilyar 
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qan damarlarının müəyyən yerlərdə daralması, müəyyən yerlərdə kəskin 
genişlənməsi, müəyyən yerlərdə isə partlaması görünür. 

Мящкямя-тибб  експерти üçün ашаьы температурун цмуми тясириндян 
юлмцш  шяхслярин  мейитlərinin  мцайиняси  заманы  ясас  мясяля  бядяндя  
хясарятлярин,  алкоголун,  юлцмцн сябябиниn тяйин едилмясидир. 

 

 
 

Шякил 126. Vişnevski əlaməti 
 

Orqanizmin soyumasından törənən ölümün əksəriyyəti bədbəxt hadisədir. 
Lakin ekspertiza təcrübəsində yeni doğulmuş uşağın qətl məqsədilə soyuq mühitə 
atılması və ya intihar məqsədilə ruhi xəstələrin soyuq mühitdə qalması görünə 
bilər. Donma yolu ilə intihar hadisəsinə çox nadir hallarda olsa da rast gəlinə bilər. 
Məhkəmə-tibbi təcrübədə ehtiyatsızlıq üzündən köməksiz vəziyyətdə qalmış 
şəxslərin donması halları müşahidə edilmişdir. Belə ki, alkoqol sərxoşluğu 
vəziyyətində soyuq mühitdə uzun müddət qalan zaman, idmanla məşğul olan xizək 
sürənlərin, alpinistlərin zədələnərək və yaxud qəflətən həmin şəxslərin, eləcə də 
əsgərlərin, ovçuların qar uçqunları altında qalması və s. hallara təsadüf edilə bilər. 
Belə hallar aşkar edilməsi üçün hadisə yerinin diqqətli müayinə edilməsi zəruridir. 

Експерт  тяърцбясиндя, бязи щалларда донма щадисяляри симулйасийа олуна 
биляр вя  бцтцн  бунлар  мящкямя-тибб  експерти  тяряфиндян  диггятля  
йохланылмалыдыр. Щадися йеринин мцайиняси заманы там  вя  йа  гисмян  чылпаг 
мейитин олмасы вя йахуд йахынлыгда  йыьылмыш  палтарларын олмасы, интищар едян 
шяхсин ганында çox мигдарда алкоголун тапылмасы интищар щадисяляринin 
olmasına dəlalət edə биляр. 
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FƏSİL XXIII.  ЕКСТРЕМАЛ ФАКТОЛАРЫН  ТЯСИРИ  НЯТИЪЯСИНДЯ  
ЯМЯЛЯ ЭЯЛЯН ЗЯДЯЛЯНМЯЛЯРИН МЯЩКЯМЯ-ТИББИ  

ЕКСПЕРТИЗАСЫ 
 
Мящкямя-тибби  експертиза тяърцбясиндя yüksək və aşağı barometrık 

təzyiq, radioaktiv şualanma və s. kimi екстремал  факторларын  тясири  нятиъясиндя  
юлцмцн баш вермяси  вя  зядялянмяляр  müşahidə olunur. 

 
23.1. Barometrik  təzyiqin dəyişməsi nəticəsində əmələ gələn 

zədələnmələrin ekspertizası 
 
Yer kürəsini əhatə edən havanın tərkibi müxtəlif qazların qarışığından 

ibarətdir. Həmin qazların ağırlığı atmosfer təzyiqini yaradır. Yer səthinə 
yaxınlaşdıqca atmosfer təzyiqi çoxalır. Atmosfer təzyiqi barometr adlanan alətlə 
ölçülür. Yer səthi atmosferinin ən yüksək təzyiqi dəniz səthindədir. Dəniz səthində  
atmosferin təzyiqi 760mm civə sütununa bərabərdir. Bu atmosfer təzyiqinin 
vahididir, yəni 760mm civə sütunu təzyiqi, bir atmosfer təzyiqidir. Atmosfer təzyiqi 
dəyişkəndir, sutka ərzində təzyiqin cüzi dəyişməsi baş verir və bu cüzi dəyişmə 
orqanizmdə gedən həyat prosesinə heç bir mənfi təsir göstərmir. Atmosfer 
təzyiqinin kəskin və sürətlə normadan uzaqlaşması orqanizmdə ağır patoloji 
dəyişikliklərin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Belə bарометрик  тязйигин  дяйишмяси,  
йалныз хцсуси  спесифик  шяраитлярдя инсан организминя тясир  едир. Бунлар йцксяк-
ликдя олан тяййарялярдя гяза заманы, суалты  ишляр вя суалты идман нювляри иля  мяш-
ьул олан zaman baş verən бядбяхт щадисялярdə, йцксяк даьлıq  şəraitində вя 
щямчинин барокамераларда  мцалиъя  вя  тялим  заманы баш веря bиляр. Инсан 
организминин зядялянмяси барометрик  тязйигин  tədricən  вя  йа  гяфлятян  
галхмасы  вя  дцшмяси  заманы  баш  веря  биляр.  

Инсан  организми  цчцн  нормал  барометрик  тязйиг  760 ±20-40 мм ъ.с. 
olub, bундан  артыг олан  барометрик  тязйиг  дяйишиклийи  сящщятин  позulmasina 
вя  йа  юлцмя  эятириб  чыхара  биляр.   

Инсанын дярин суйа эирмяси,  онун бядяниня  йцксяк  барометрик  təzyiqin 
тясири  иля  мцшайият  едилир.  Буна  эюря  дя,  аквалангистлярин,  dalğıcların ишляри 
кессон вя dекомпрессион  камераларда  вя йа барокамераларда  йцксяк  
барометрик  тязйиг  шяраитиндя  кечир.   

Яэяр барометрик тязйиг tədricən галхырса, онда инсан 4  атм, йяни  3040  
мм  ъ.с  (760х4=3040)  тязйигя  давам  эятиря  билир, eləcə də atmosfer təzyiqinin 
dəyişməsinin orqanizmə təsiri vərdişdən və məşqdən də çox asılıdır. İnsan bədən 
səthinin hər bir sm2-ə 60 kq düşən atmosfer təzyiqini orqanizm heç bir dəyişiklik 
törənmədən keçirə bilər. Orqanizm bədən səthinə düşən qeyri-bərabər, məhdud 
atmosfer təzyiqinə nisbətən, bədən səthinə bərabər düşən təzyiqə davamlıdır. 



310 

Bарометрик тязйигин галхмасы insan orqanizminə цмуми  вя yerli (билаваситя) 
тясир  эюстярир. Цмуми  тясир оксиэен вя индефферент газларын (азот вя с.) наркотик 
еффекти вя зящярлянмə törətməsi тящлцкяси иля баьлыдыр. İnsan orqanizminə 
atmosfer təzyiqinin təsiri çoxaldıqda, qanın və toxumaların tərkibində qazların, 
xüsusən azot qazının həll olması artır. Qazların toxumalarda həlli bərabər getmir, 
onların tərkibindən asılı olaraq, bəzi toxumalarda daha çox həll olur. Belə ki, qana 
nisbətən orqanizmin yağlarında azot qazı 5 dəfə çox əriyir. Sinir liflərinin mielin 
qişası piy toxuması kimi və digər yağlı maddələr həll olunmuş azot üçün bir 
rezervuardır. İnsanların sıxılmış hava ehtiyatı olan dalğıc geyimlərində və akvalan-
qlarda çox böyük  dərinliklərə qədər enməsi azotun parsial təzyiqinin artmasına 
gətirib çıxarır. Bunun nəticəsində toxumaların və qanın azotla həddən artıq 
doyması baş verir. Baş beyin toxuması azota qarşı daha həssasdır. Azot mərkəzi 
sinir sisteminə narkotik təsir göstərmək xüsusiyyətinə malikdir. Uzunmüddətli 
təsir zamanı tənəffüsün birincili dayanmasından ölüm baş verə bilər. Bu hal 
qəflətən törənərək müxtəlif dərəcəli alkoqol sərxoşluğunu xatırladır (eyforiyadan 
başlayaraq psixikanın dərin pozulmasına qədər). Molekulyar azot beynin bioloji 
strukturları ilə davamlı rabitələr əmələ gətirmir, buna görə də azotun parsial təzyi-
qi azalan kimi narkotik təsiri də tez bir zamanda aradan qalxır. Kessonlarda 
orqanizm ancaq atmosfer təzyiqialtına düşdüyü halda, su dərinliklərində atmosfer 
təzyiqindən əlavə, hidrostatik təzyiqdə təsir göstərir. Hidrostatik təzyiqin 
bilavasitə dəriyə təsiri səbəbindən, dəri reseptorlarının həssaslığı azalmış olur. Bu 
səbəbə görə suyun dərinliyində törənən xəsarət, bəzən dalğıc tərəfindən hiss edil-
mir, ancaq su üzərinə çıxdıqca xəsarət aşkara çıxır. Kesson xəstəliyindənbaş vermiş 
ölüm hadisələrində meyit nə qədər tez yarılmış olarsa, ölümün səbəbini bir o 
qədər dəqiq aydınlaşdırmaq olar. Diaqnozu əsas aydınlaşdıran əlamət sərbəst 
qazların toxumalarda, damarlarda və ürək içərisində tapılmasıdır. Çürümə prosesi 
nəticəsində sərbəst qazların damarlara, boşluqlara, orqanlara, toxumalara toplana 
bilməsini nəzərə alsaq, meyitin tez yarılmasının əhəmiyyəti aydın olar. 

Оксиэенля  зящярлянмя  инсанын  узун  мцддят  барометрик  тязйиг  
шяраитиндя  галмасы  нятиъясиндя  оксиэенин  парсиал  тязйигин  галхмасы  вя  ганда  
оксиэенин  чохалмасы  (щипероксемийа)  иля  ялагядардыр. Щипероксемийа заманы  
бейiнин,  аьъийярлярин  вя  ган - damar системинин  функсийалары позулур,  tənəffüs  
ферментляринин  инактивасийасы баш верир, карбощидрат, пий вя зцлал  мцбадиляси  
асидоз вя мцхтялиф тохума вя органларын трофикасынын кяскин pozulmaları  
müşahidə едилир. Бейiнин  щипероксемийасы  епилептик  гыъолмаларла; аьъийярин  
щипероксемийасы  -  аьъийярин  щипертоксик юдеми, бронхопневмонийа иля, ганын  
щипероксемийасы ися  –  щемолитик  анемийа  иля юзлярини  бирузя  верир.   

Инсанын  суалты палтарда (skafandr) вя  йа сыхылмыш щавасы олан  
аквалангла10-50m və daha çox бюйцк дяринлийя dalması  заманы  азотун  
парсиал  тязйиги  артыр,  тохума  вя  ганын  азотла ifrat doymasına эятириb çıxarir. 



311 

Baş бейин щцъейряляри азота гаршы daha щяссасдыр  вя ганда азотун мигдары 
йцксяк одугда бейин щцъейряляри буна реаксийа верир вя azotun narkotik təsiri 
görünür. Bu hal qəflətən törənərək müxtəlif dərəcəli алкогол сярхошлуьуnu 
(eйфорийадан тутмуш dərin психи позulmaya qədər) xatırladır. Bu isə son 
nəticədə,  сящщятин  писляшмяси вя юлцмə  səbəb ola биляр. 

Dalğıcların öz işlərini icra etdikləri zaman karbon qazı ilə zəhərlənmə də baş 
verə bilər. Bu növ zəhərlənmənin əsas səbəbi udulan havada, yaxud qaz 
qarışığında karbon qazının parsial təzyiqinin yüksək olmasıdır. Bu hal çox zaman 
dalğıc geyimlərinin bir hissəsi olan xüsusi cihaz və qurğuların nasaz olması, 
izoləedici tənəffüs aparatında kimyəvi sorbentin keyfiyyətsiz olması və ya heç 
olmaması, nəfəsalma klapanının defekti və s. səbəblərindən törənir. Tibbi 
təcrübədə karbon qazı ilə zəhərlənmə süni tənəffüs aparatının səhvən karbon qazı 
olan hava balonu ilə əvəz edilməsi zamanı baş verir. Bu növ zəhərlənmənin 
klinikası təngnəfəslik, kəskin baş ağrısı, ifrat tərləmə və zəifliklə xarakterizə olur. 

Барометрик  тязйигин  йерли  тясири  аьъийярлярин  баротравмасы  иля юзцнц  
бiрузя  верир.  Ağciyərlərin barotravması ağciyərlərdə təzyiqin 80-120mm civə 
sütununa qədər kəskin şəkildə artması zamanı törənir. Бу вахт аьъийярлярин 
дахилиндя тязйиг дяйишир, аьъийяр  тохумасы вя ган дамарлары ъырылыр вя сонрадан  
щямин  газ (щава)  капилйар вя веналардан цряйин сол мядяъийиня вя бюйцк ган  
дювраны arteriyalarıна кечəрək hava (qaz) emboliyası (qaz emboliyası havanın baş 
beyin damarlarına keçməsi zamanı daha təhlükəlidir) törədir.  Беля  щалларда юлцм 
баш бейин артерийаларынын щава емболийасы вя икитяряфли дахили пневмотораксдан 
və pnevmoniyalardan баш веря биляр. Ağ ciyərlərin həcmi böyüyür, ağ ciyər 
toxumasında iriocaqlı tünd-qırmızı rəngli qansızmalar aşkar edilir. Histoloji 
müayinə zamanı kiçik bronxların və alveolararası arakəsmələrin partlaması ilə 
birlikdə burun-hava yolları və peribronxial toxumalara qansızmaların olması 
müşahidə edilir. Ağciyər barotravmasından ölmüş şəxslərin meyitini müayinə 
etdikdə ağciyərlərdə ürəyə gedən və çıxan damarlar bağlanılır və döş boşluğu 
boyun orqanları ilə birlikdə xaric edilir. Ağciyərlər təmiz su içərisinə salınıb 
üfürülür, plevra boşluğuna keçən cırılmalarda, cırılmış hissədən hava xaric olur və 
hava qovucuqları su üzərinə qalxır. Hava emboliyasını aydınlaşdırıcı sınaq qoyulur: 
su altında ürəyin sol qulaqcıq və sol mədəciyi açılır. Sol ürək boşluğunda havanın 
olması barotravma üçün xarakterikdir. Sağ ürək boşluğunda hava müşahidə 
edilmir. Barotravmalarda, ağciyər və beyin damarlarında da adətən qaz emboliyası 
müşahidə edilir. 

Хариъи  ешитмя  йолларынын  гансызмасы  иля  гулаг  пярдясинин  баротравмасы 
da  əmələ gələ биляр. 

Щадисянин  шяраитинин юйрянилмяси бюйцк  ящямиййят  кясб  едир. 
Аьъийярлярин  диагностикасы  цчцн  артериал  газ  ембolийасы  бюйцк  рол  

ойнайыр.  Ашаьы  барометрик  тязйиг  шяраитиндя  тяййарячиляр,  космонавтлар,  
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алпинистляр  ола  биляр. Atmosfer təzyiqinin çox sürətlə və ya tədricən 
dəyişməsindən, təzyiqin azalma dərəcəsindən asılı olaraq orqanizmdə törənən 
patoloji dəyişikliklər müxtəlif olur və törənmiş dəyişikliklərə görə aşağı təzyiq 
təsirindən yüksəklik, dağ və ya dekompession xəstəliklər əmələ gəlir. Бундан 
ялавя  ашаьы  барометрик  тязйиг  сцни  шякилдя,  барокамераларда ямяля  эятирилир.  
Беля  щаллар  патоложи  дяйишикляр,  оксиэен  чатышмамазлыьы  иля  ялагядар  даь  вя  
йа  йцксяклик  хястялийи адланыр.   

Гяфлятян  инсанын  йцксяк  атмосфер  тязйиги  шяраитиндян  нормал шяраитя 
вя йа нормал атмосфер тязйиги шяраитиндян ашаьы  атмосфер  тязйиги  шяраитиня  
düşdüyü щалда  декомпрессион  хястялик  ямяля  эялир.   

Даь вя йа йцксяклик хястялийинин ясасында ися оксиэен  чатышмамазлыьына 
эятириб чыхаран щавада оксиэенин  парсиал  тязйигинин  дцшмясидир. Щипоксийайа 
ян щяссас ресепторлар баш бейин щцъейряляри, каротид йумагъыгларда йерляшян 
(йуху артерийасы, аорта гювсц) щеморесепторлардыр. Бу  ресепторларын  
гыъыгландырылмасы  тяняффцс мяркязинин  стимулйасийасына, о да юз нювбясиндя  
аьъийярин  щипервентитлйасийасына эятириб чыхарыр. Тяняффцс мяркязинин  гыъыглан-
дырылмасы яввялъя онун зяифлянмясиня,  сонрадан  ися  ифлиъиня  эятириб  чыхарыр. 
Yüksəklik xəstəliyi təyyarə sərnişinləri arasında törənə bilər. Yüksəkliklərə 
qalxdıqda, ilk növbədə təxminən 400 metr yüksəklikdə oksigen aclığı baş verir. 
Oksigenin çatışmamazlığı, tənəffüs hərəkətlərinin çoxalmasına, nəbzin 
sürətlənməsinə, qan təzyiqinin artmasına səbəb olur. Atmosfer təzyiqinin 
azalması davam edərsə oksigen aclığı şiddətlənir və bununla əlaqədar taqətsizlik, 
narahatlıq, yorğunluq, bəzən coşğunluq və eyforiya törənmiş olur. Atmosfer 
təzyiqinin azalması davam edərsə, təxminən 7500 metr yüksəkliklərə qalxdıqda, 
ilkin simptomsuz şəxs komotoz vəziyyətə düşə bilər. Mərkəzi sinir, ürək, qan-
damar sistemi tərəfindən obyektiv dəyişikliklər törənir.  

Dağ xəstəliyi çox zaman məşq etməmiş şəxslərin dağ hündürlüklərinə 
qalxması zamanı törənir. Xəstəliyin obyektiv əlamətləri 400-500 metr hündürlüyə 
qalxdıqda görünür. Xəstəliyin əsas əlamətləri baş gicəllənmə, ətrafdakı hadisələrə 
laqeydlik, şəraiti qiymətləndirə bilməmə, göz qarşısında qığılcımlar, tənəffüs və 
ürək vurğularının tezləşməsi, əzələ zəifliyi, yorğunluq, qulaqda ağrılar, sifətin 
sianozlaşması, mədə və bağırsaqların köpməsi, yuxululuq, çox zaman burun və 
qulaqdan qanaxmanın olması. Bəzən bədən temperaturunun yüksəlməsi, görmə 
və eşitmənin zəifləməsi, oynaqlarda ağrı törənmiş olur. Belə şəraitdən şəxsin 
çıxarılmaması ölümlə nəticələnə bilər. Dağ və ya yüksəklik xəstəliyindən 
ölmüşlərin meyitlərinin müayinəsində dəri örtüyünün sianozlaşması (venoz qan 
durğunluğu), daxili orqanlarda, toxumalarda, dəridə, gözün konyuktivasında, 
seroz qişalar altında çoxlu qansızmaların olması müşahidə edilir. Çox yüksəkliyə 
təxminən 9000 metr yüksəkliyə qalxdıqca dekompression xəstəlik törənə bilər. 

Декомпрессион  хястялик  ганда  тязйигин  парсиал  дяйишиклийи  щесабына  
газларын  чыхмасы  нятиъясиндя  ямяля  эялир.  Оксиэенин  чох олмасы  тохумалар 
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тяряфиндян мянимсянилир;  азот  ися инерт газ кими тохумалар тяряфиндян  истифадя  
едилмир.  Буна  эюря  дя  гяфляти  декомпрессийа  заманы  азот  тохумада  вя  
ганда  чохлу  сайда  габаръыглар  шяклиндя  интенсив  олараг  чыхмаьа  башлайыр.  
Юлцм  биринъи  нювбядя  бейин  дамарларынын  емболийасындан  баш  верир.   

Декомпрессион хястялийин морфоложи яламятляри бунлардыр:  веноз 
системində вя цряйин саь йарысында чохлу сайда газ  емболлары, дяриалты тохума-
да, пийликдя, мезентериумда вя  паренхиматоз органларда щава габаръыглары-
нын олмасы.  Декомпрессион хястялиkdən ölmüş şəxslərin meyitlərinin müayinə-
sində aşkar edilmiş patoloji anatomik dəyişikliklər, kesson xəstəliyi və barotravma-
larda tapılan dəyişikliklərlə eynidir. 

Декомпрессион  хястялийин  тяшрищ  диагностикасы  щава  емболийасынын  
мцсбят  сынаьынын  мцяййян  едилмясиня  истинад  едир. 

 
23.2. Radiasiyanın (şüalanmanın) təsiri 
 
Təbii radiasiya insan orqanizminin həyat fəaliyyəti üçün lazımi amillərdən 

biridir. Yer kürəsinin əhalisi daima radiasiyanın təsiri  altındadır. Təbii mühit 
kosmik şüalanmadan və torpağın, suyun, havanın, bütün biosfer tərkibində olan 
təbii radioaktiv maddələrin şüalanmasından əmələ gəlmişdir. Belə ki, insan daimi 
təbii radioaktiv şüalanmaya məruz qalır. Radioaktiv şüalanmanın həddini aşması, 
ağır patoloji proseslərim törənməsi, hətta həyat proseslərinin sönməsi ilə nəticə-
lənə bilər. Təbiətdə təsadüf olunan keçici şüaların hamısı insan orqanizmi üçün 
təhlükə törətmir. Bunlardan qısa, orta, uzun radiodalğalarında orqanizmin 
toxumalarından keçdiyi vaxt heş bir bioloji dəyişikliyə səbəb olmur. Ultraqısa 
radiodalğalarından fizioterapevtik müalicə məqsədlərlə istifadə olunur. Həmin 
radiodalğalarının cüzi hissəsi toxumalar tərəfindən udulur ki. Bu da molekulların 
hərəkətə gəlməsinə və toxumanın qızmasına səbəb olur. İnfraqırmızı şüalar istilik 
göstərmə təsirinə malikdir. Şəraitdən asılı olaraq qısa infraqırmızı şüalar başın 
yumşaq və sümük toxumalarından keçib beyin qişalarının və toxumasının 
qızışmasına, günvurmaya səbəb olur. Ultrabənövşəyi şüalar böyük dozada, uzun 
müddət təsir etdikdə, dəridə iltihabi proses və nekroz törədir. 

Radioaktiv keciçi şüalar insan orqanizmi toxumalarından keçdikcə 
ionlaşdırıcı təsir göstərirlər, yəni atomların elektronlarını qoparıb, ion buxarları 
əmələ gətirirlər. Hazırda ionlaşdırıcı təsirə malik olan keçici şüaların bir neçə növü 
müəyyən edilmişdir. Bunlarda alfa (helium nüvələri), betta (elektronlar), qamma 
(rentgen şüalarına bənzər elektromaqnit dalğalar) və rentgen şüalarını göstərmək 
olar. Bunlar şüalanmanın xarici faktorlarına aiddir. Radiasiyanın orqanizmə nüfuz 
edən təsiri nəticəsində xüsusi patoloji proses şüa xəstəliyi inkişaf edir. Orqanizmin 
qəbul etdiyi şüalanma dozasının miqdarından və radiasiyanın təsir müddətindən 
asılı olaraq şüa xəstəliyinin kəskin və xroniki forması meydana çıxır. Radioaktiv 
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maddələrin birdəfəlik yüksək dozada təsirindən kəskin şüa xəstəliyi, uzun müddət 
çox yüksək olmayan dozanın təsirindən xroniki şüa xəstəliyi, yüksək dozanın 
bədənin məhdud bir sahəsinə təsirindən yerli dəyişiklik törənir. Radioaktiv 
şüalanmanın törətdiyi yerli zədələnmələrin termiki yanıqlara oxşarlığı 
olduğundan, şüa yanığı adı verilmişdir. Şüa xəstəliyinin ağırlığı, şüalanmanın 
dərəcəsindən, udulmuş enerjinin dozasından asılıdır. Radiasiyanın birdəfəlik 100-
250 R dozada təsiri yüngül, 250-400 R dozada təsiri orta, 400-600 R dozada təsiri 
ağır, 600 R dozadan artıq çox ağır (IV dərəcəli) şüa xəstəliyi törənir. 800-1000 R 
şüalanma dozası insan üçün letal doza hesab edilir. Ölümün bilavasitə səbəbi 
qanyaradıcı proseslərin dərin pozğunluqları, hemorrağik və infeksion ağırlaşmalar 
ola bilər.  

Şüa xəstəliyindən ölmüş şəxslərin meyitlərini müayinə etdikdə, müayinəni 
aparan həkim, meyitin müayinəsində aktiv iştirak edən orta və kiçik tibb işçiləri 
müəyyən edilmiş qayda-qanuna əməl etməklə öz təhlükəsizliklərini gözləmiş 
olurlar. Bu məqsədlə dozometrik kontrol aparılmalıdır. Dozometrik kontrol 
diaqnostik məqsəd də daşıya bilər. O, radioaktiv maddələri aşkar edir. İnsan 
orqanizmi üçün yol verilən radioaktiv şüalanma dozası 4 sutka ərzində 50 R, 10-30 
sutka ərzində 100 R, 3 ay ərzində 200 R, bir il ərzində 300 R hesab olunur. Belə 
şüalanma orqanizm üçün təhlükəli deyil. Əgər şüa zədələnmələri süni xarici 
şüalanma mənbələrinin orqanizmə təsir etməsi nəticəsində baş verərsə, buna 
xarici şüalanma, xəstəlik orqanizmə qida və ya tənəffüs ilə daxil olmuş radioaktiv 
maddələrin təsiri nəticəsində baş verərsə buna daxili şüalanma deyilir. 

Ионлашмыш  шцаланма  тясириндян  инсан  организминдя  баш  верян  бир сыра 
морфоложи вя функсионал дяйишикликляр радиасийа  травмасы адланыр. Мящкямя- 
тибб  експертиза  тяърцбясиндя  беля  щаллара  адятян  истещсалат  шяраитиндя,  
щямчинин  елми-тядгигат  експериментляри  апарылдыгда  вя йа  хцсуси  тибб  
мцяссисяляриндя  шца  терапийасы  заманы  раст  эялинир.   

 Radiasiya travmasının ağırlığı qəbul edilmiş radiasiyanın dozasından 
asılıdır.  İonlaşdırıcı şüalanma canlı orqanizmin toxumalarına spesifik (ionlaşdırıcı) 
zədələyici təsir göstərir. Şualanma ilk növbədə molekulların ionlaşmasını əmələ 
gətirir və bunun nəticəsi olaraq sərbəst radikallar əmələ gəlir və bioloji 
sistemlə kimyəvi reaksiyaya girən maddələrin organizmdə olan su ilə radiolizi 
başlayır. Şüalanmanın sonrakı təsiri onun toxuma strukturlarının orqanellərindəki 
maddələr mübadiləsinin pozulmasına, əmələ gələn radioksik komplekslərin 
xromosom aparatının mitotoksik aktivliyini azaltmasına və hüceyrənin məhvinə 
səbəb olur. Şüalanmanın ağırlıq dərəcəsi şüalanma dozasının udulma ölçüsü ilə 
müəyyən edilir. 

Radiasiya  travması zamanı 10  Гр  (1  Грей  =  100  рад)  дозада şualan-
ma nəticəsində сцмцк iliyi formalı; 10-дан -20  Грeyədək  дозада  баьырсаг;  
20-dən-80  Грeyədək  дозада токсемик  (yaxud damar) formalı вя  80  Гр-dən  
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йухары  дозада şualanmanın серебрал  формаsı  ямяля  эялир. Şüa travmasının 
bağırsaq, toksemik və серебрал формалары demək olar ki, щямишя юлцмля 
нятиъялянир.  Радиасийанын  6  Гр  дозадан  артыг  удulмасы сцмцк iliyi формаsı  
юлцмля  нятиъяляня  биляр. 

Удма  дозасынын  təsir  етмясиндян  ялавя,  радиасийа  травмасынын  клиники  
эедишиня aşağıdakı faktorlar da тясир edir:  

•  шцаланманын  нювц; 
•  шцаланманын  характери  (дахили  вя  хариъи  шцаланма) 
•  инсанын  шцаланма  мянбясиндян щансы мясафядя олмасы; 
•  шцаланма  дозасыnın yerli, yaxud ümumi təsiri; 
•  бядянin шцаланмa  щиссяляринин  локализасийасы; 
•  бir və yaxud bir neçə dəfə шцаланмa; 
Кяскин  шцаланма  травмасынын  клиники  эедиши  dörd  фазадан  ибарятдир: 

1)  организмин  илкин  цмуми  реаксийасы; 2) латент фаза; 3) клиник симптомларın 
эениш şəkildə özünü göstərməsi və ya xarakterik kliniki əlamətlər дюврц; 4) 
sağalma dövrü. 

Илкин  цмуми  реаксийа,  шцаланманын  илк  дягигяляриндяn,  bəzян ися  бир  
нечя  саатдан  (təxminən 1-2 saatdan) сонра ямяля  эялир  вя  3-4  gün müddətin-
də davam edir. Xəstəlik ümumi beyin və beyin qişası əlamətləri ilə başlanır. 
Qarın nahiyəsində ağrılar və ishal olur, ilk gündə hərarət 38-39°C-ə qalxır, 
leykosit və eritrositlərin miqdarının çoxalması, bu dövr üçün xarakter əlamət-
dir, leykositlərin miqdarı 15-20 minə çata bilər. Шуаланмыш шяхсдя  цряк  булан-
ма,  гусма, baş ağrıları, baş gicəllənməsi, башда  аьıрlıq hissləri,  кяскин  язяля  
зяифлийи,  йухуculлуг,  щцъейря  тяркибинин  вя  ганын  биокимйяви хцсусиййятля-
ринин  дяйишмяси,  narahatlıq, ağızda quruluq, susuzluq hissləri və tərləmə olur. 

Latent dövründə xəstənin halı yaxşılaşmağa doğru gedir, lakin periferik 
qanda və sümük iliyi punktatında dəyişikliklərin tapılması, qanyaradıcı sistemdə 
pozulmanın getdiyini göstərir, qanın tərkibi nisbətən normallaşır. 

Латент фазасында  2-4  щяфтя  чякян  йаланчы,  субйектив  мямнунлуг  вязий-
йяти  ямяля  эялир.  Бу  фазада  епиллйасийа  мянбяляри  (башда  йува  шякилли tüklərin 
tökülmələri),  невроложи  симптоматика,  ган  ямяля  эятирmə  просесляринin  по-
зулмасы  ямяля  эяля  биляр.  Бу  вахт чохлу  сайда  дяриалты  гансызмаларла  цмуми  
сящщятин  писляшмясинин  клиники  симптомлары  гейд  едилир.  Беля  гансызмалар  
селикалты  гишаларда  ямяля  эялир.  Сонрадан  анемийа  инкишаф  едир,  организмин  
мцгавимяти  кяскин  азалыр,  дахили  органларда  эениш  ганахмалар  ямяля  эялир,  
бу prosesə həmçinin  инфексион  кяскинляшмяляр  ялавя  олунур  вя  бу  сябябя  
эюря  шцаланманын  2-ci-4-ъц  щяфтясинин  сонунда  юлцм  баш  верир. 

Xarakterik kliniki əlamətlər dövrü: Xarakterik kliniki əlamətlər dövründə  şüa 
xəstəliyinin əlamətləri özünü aydın şəkildə göstərir, yenidən mərkəzi sinir sistemi 
pozulması əlamətləri baş verir, ishal, qanaxmaya meyillilik, leykopeniya, anemiya, 
temperaturun yüksəlməsi kimi əlamətlər də meydana çıxır. Tüklər tədricən 
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tökülməyə başlayır, qan təzyiqi enir, nəbz sürətlənir; ağız, udlaq, badamcıqların, 
mədə və bağırsaqların selikli qişalarında nekrotik proseslər güclənir və onların 
nekrozlaşması qanlı ishal ilə nəticələnir. Orqanizmin müqaviməti həddindən artıq 
zəiflədiyindən, asanlıqla müəyyən xəstəliklər baş qaldırır. Bu dövrdə ağciyərlərin 
iltihablaşmasına daha çox təsadüf edilir. Bu dövr bir aya qədər davam edir. Klinik 
əlamətlərin kəskin şəkildə təzahür etməsi dövrü insanın sağlamlıq vəziyyətinin 
ağırlaşması, çoxlu sayda dəridaxili və selikli qişaaltı qansızmaların olması, anemiya, 
orqanizmin ümumi müqavimətinin azalması, masssiv daxili qansızmalar, bu 
əlamətlərə qoşularaq təxminən 4-cü həftədə ölümə səbəb ola bilən infeksion 
ağırlaşmalarla xarakterizə edilir. 

Бирдяфялик  50  Гр  шцаланма  дозасы олдугда  инсан  1-2  gün  ərzində  юля  
биляр. 

150  Гр-дян  артыг  шцаланма  дозасы  инсан  бейнинin  ясас  мяркязляринин  
зядялянмяси ilə əlaqədar дярщал  юлцмlə  nəticələnir  вя  бу  юлцм  щалы  «шца  
алтында  юлцм»  адланыр.  Шцаланмаdaн  баш верmiş ölüm hallarında мящкямя-
тибб  експерти  тез baş vermiş юлцмün ümumi  яламятляриni  ашкар  едир.   

Кяскин  клиники  симптомлар  дюврц zamanı  юлцм  щалларында  тяшрищ  
заманы  дяридя,  йумшаг  тохумаларда,  дахили  органларда  эениш  щеморраэийа, 
sümük  илийинin,  лимфатик  вязилярин  вя  далаьын    дескруктив  дяйишиклийи,   digər 
органларын  вя  тохумаларын  некроз  вя  дистрофийасы  мцшащидя олунур.  Адятян  
беля  щалларdа  сепсис,  пневмонийа,  перитонит дя müşahidə olunur.   

Sağalma (rekonvalesensiya) dövründə düzgün müalicə aparılması, 
orqanizmdə törənmiş patoloji dəyişikliklərin sönməsinə və sağlamlığın tədricən 
geri qayıtmasına səbəb olur.  Lakin şüaların təsiri uzun müddət orqanizmdə özünü 
göstərir. Tədricən klinik əlamətlər azalır, zədələnmiş orqanlar normallaşır. 

Хроники  шцаланма  хястялийи  заманы  кяскин  щеморраэик  синдром,  
организмin  müqavimətinin  кяскин иммунобиоложи  зяифлямяси  нятиъясиндя  
инфексион  аьырлашмадан  юлцм  баш  веря  биляр. Ионлашмыш  шцаланманын  йерли  
тясири илтищабы  просесляря  вя  йа  бядхассяли шишлярин  ямяля  эялмясиня  эятириб  
чыхаран  радиасийа  йаныгларынын  ямяля  эялмяси  иля юзцнц бüрузя  верир. 

Радиасийа  травмасы almış şəxslərin мящкямя-тибб експертизаsı zamanı 
ашаьыдакıлар мцтляг  мцяййян  еdilмялидир:  1)  зядялянмянин  радиасийа  
характери;  2)  шцаланманын  мянбяйи;  3)  дозанын  мигдары,  шцаланманын  
мцддяти  вя  сайы;  4)  ямяк  габилиййятинин itirilmə dərəcəsi  вя  башга  суаллар. 

Истинтаг  органлары  радиасийа  шяраити,  шцаланма  обйектинин  техники  ха-
рактериня  аид  хцсуси  експертлярин  ряйлярини,  лазым  олан  мялуматлары  вя  щям-
чинин  щягиги  тиббi  сянядляри  мящкямя-тибб  експертиня  тягдим  етмялидирlər.  
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BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 
 

1. Elektrik cərəyanı ilə zədələnmələr. 
2. Atmosfer və texniki cərəyanla zədələnmələr. Elektrik nişanəsi.   
3. Yüksək hərarətin yerli və ümumi təsiri.  
4. İsti və günəş vurğusu. 
5. İsti maye və alov yanıqları. 
6. Aşağı hərarətin yerli və ümumi təsiri.  
7. Atmosfer təzyiqinin dəyişməsinin təsiri. Kesson xəstəliyi.  
8. Radiasiyanın (şüalanmanın) təsirı.  
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VI BÖLMƏ 
 

МЯЩКЯМЯ-ТИББИ ТОКСИКОЛОЭИЙА 
 
 

Зящярли маддяляр бязян инсанын юлцмцня вя йа саьламлыьын хейли 
позулмасына эятириб чыхаран амиллярdəndir. Зящярли маддялярин истифадяси 
заманы гятл, интищар вя йа бядбяхт щадися баш веря биляр. Тарихдя bəzi дювлят 
хадимляринин чохлу сайда зящярлянмяси щаллары олмушдур. XV-XVII ясрлярдя 
Гярби Авропада гясдян вя тясадцфи зящярлянмя щаллары çox баш вермишдир. 
Арсенə щятта «зящярлярин зящяри» ады верилмишдир. Онун васитяси iля бир чох гятл 
тюрядилмишдир. Франсыз мящкямя-тибб експертляри щесаб едирляр ки, Наполеон 
Бонапарт мядянин пилорик  (мядя чыхаъаьы) шюбясинин хярчянэиндян дейил, (бу 
диагнозу инэилис патолог-анатомлары мейитин тяшрищи заманы гоймушлар) 
mцгяддяс Йелена адасынdа sürgündə olarkən йемяйиня даим гатылмыш арсениn 
birləşmələri ilə хроники зящярлянмя нятиъясиндя юлмцшдцр.    

Мяшщур Америка киноактрисасы Мерелин Монро (Норма Мартинсон) 
йуху эятириъи   маддянин yüksək дозасындан юлмцшдцр. Мяшщур рус малиййячиси 
Кивилиди вя онун катибяси кадмиум дузларындан зящярлянмишдирляр.    

Зящярлянмялярин мящкямя-тибб експертизасынын нятиъяляри обйектив 
сцбутларын  алынмасында ян мцщцм мялуматлардан биридир. Ганда, дахили 
цзвлярдя вя тохумаларда зящярляйиъи маддянин ашкар едилмяси мящкямя-
кимйяви тядгигатların ясасы сайылыр.  
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FƏSİL XXIV.  КİMYƏVİ  AMİLLƏRLƏ  ZƏDƏLƏNMƏLƏR, «ZƏHƏRLİ 
MADDƏ»  ANLAYIŞI. 

 
24.1. Zəhərlərin və zəhərlənmələrin təsnifatı.  
 
Мящкямя тябабятинин мцщцм сащяляриндян бири олан – мящкямя–tibbi 

tоксиколоэийада кимйяви amillərdə зядялянмяr иля баьлы мясяляляр юйрянилир вя 
щялл едилир. 

Токсиколоэийа – (йунанъа – токсикоn: зящяр) зящяр вя зящярлянмялярдян 
бящс едян елмя дейилир. 

Ümumiyyətlə təbabətdə tоксиколоэийа ашаьыдаки нювляря бюлцнцр (sxem 
7).  

Sxem 7 
 

Toksikologiyanın növləri 
 

 
 
 
Зящяр – аз мигдарда организмя дахил олдугда, организмдя кимйяви, 

физики-кимйяви вя башга дяйишикликляр тюрядяряк саьламлыьын позулмасына вя йа 
юлцмя сябяб олан маддяляря дейилир.     

Мящкямя-tibbi токсиколоэийа - зящярли маддялярин мцхтялиф хцсу-
сиййятлярини, онларын инсан организминя тясир механизмини вя бу ъцр тясирин 
нятиъялярини юйрянян елмдир.  

Зящярлянмяляря даир мящкямя-тиббi мясялялярин щялли цчцн клники 
токсиколоэийа, токсиколожи вя мящкямя- кимйасынын мцяййян биликляриндян 
истифадя олунур.  

Кимйяви зядялянмя - инсана хариъи кимйяви  амиллярин тясири заманы онун 
организминдя йаранмыш структур вя функсионал дяйишикликляр комплексидир. 
Зящярляр вя йа зящярляйиъи маддяляр кимйяви зядялянмяйя сябяб олан хариъи 
кимйяви амиллярдир. Зящярли маддялярин тясири  нятиъясиндя саьламлыьын 
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позулмасы зящярлянмя адланыр. Зящярлянмя: илдырым сцрятли, кяскин, йарыmкяскин 
вя йа хроники; гейри-юлдцрцъц вя юлдцрцъц олур.   

Зящяр - нисби  анлайышдыр, она эюря дя «зящяр» анлайышы явязиня  «зящярляйиъи 
маддя» терминини тятбиг етмяк даща мянтигя уйьундур.   

Мяншяйиня эюря зящярлянмяляр aşağıdakılara bölünür (sxem 8):  
Sxem 8 

Zəhərlənmələrin təsnifatı 
 

 
 
Зящярляйиъи маддялярин (зящярлярин) тяснифаты 
Мящкямя-тибб практикасында саьламлыьын бу вя йа диэяр позуlmasına 

сябяб олмасындан вя йа йерли зядяляйиъи тясириндян асылы олараг зящярлярин 
системляшдирилмясиня ясасланан зящярлярин оптимал тяснифаты гябул едилмишдир. Бу 
тяснифата эюря бцтцн зящярляйиъи маддяляр  2 бюйцк група bölünür:  

• йерли тясир göstərən (коррозив)  maddələr 
• резорбtiv (сорулан) maddələr 
 Тясириня эюря ися зящярляр ашаьыдакı нювляря бюлцнцр (sxem 9).  
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Sxem 9 
Zəhərlərin növləri 

 

 
 

Ашындырыъы зящярляр. Бунлара туршулар (хлорid, сулфат, сиркя тuршулары вя с.), 
qялявиляр (натриum, калиум qələviləri, нашатыр спирти вя с.) аиддир. 

Деструктив зящярляр. Тохумаларда деструктив вя некротик дяйишикликляр 
тюрядян зящярляр (ъивя вя онун тюрямяляри, арсен вя с.) 

Ган зящярляри. Ганын тяркибини (гурулушуну) дяйишдирян маддяляр. 
• Щемопоезя тясир эюстярян маддяляр (аьыр металларын дузлары вя с.) 
• Щемолитик зящярляр (илан зящярляри, щюрцмчяк зящярляри, эюбяляк 

зящярляри вя с.) 
• Щемоглобинотроп зящярляр (карбоксищемоглобин ямяля эятирян - дям 

газы (ЪО), метщемоглобин ямяля эятирян – бертоле дузу, аnилин, 
нитробензол вя с.). 

• Щемaглцтинасийа тюрядян зящярляр (фазин вя с.) 
Функсионал зящярляр.   
• Мяркязи синир системини MSS ифлиъ едян зящярляр (фосфор цзвц маддяляр, 

синил туршусу вя онун тюрямяляри – калиум сианid  вя с.). 
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• Мяркязи синир ситемини йoран зящярляр (алкоqол вя онун суррогатлары, 
хлороформ, антифриз, йуху эятирян маддяляр – барбитуратлар, наркотик 
маддяляр və s.). 

• Мяркязи синир системиня ойандырыъы вя гыъолма тясири эюстярян зящярляр 
(МСС-ни эцъляндирян – атропин, фенамин, фенатин, скополамин вя с.; 
МСС – də гыъолма йарадан – стрихнин, ерготоmин вя с.). 

• Периферик синир системиня тясир эюстярян зящярляр (миорелaксантлар, 
кураре зящяри, ушаглыг язяляляриня тясир едян – пахiкарпин вя с.). 

 
24.2.Зящярин организмя тясири шяртляри 
 
Зящярляйиъи маддялярин тясири заманы йаранмыш морфоложи вя функсионал 

зядялянмялярин хцсусиййятляри бир сыра шярт вя сябяблярдян асылыдыр. Истинтагын вя 
мящкямя-тибб експертизасынын апарылмасы заманы бу шяртляри билмяк чох 
ваъибдир. Бунлар: 1) зящярин характериндян асылы олан шяртляр; 2) зящярин 
организмя дахил едилмяси йоллары иля баьлы шяртляр; 3) организмин дахил  olmuş 
зящяря реаксийасындан асылы олан шяртляр; 4) зящяр инсанын организминя дцшдцйц 
заман онун хариъи мцщитля баьлы шяртляр.        

Щяр шейдян яввял бурайа: 
• зящярин дозасыnı;  
• гатылыьыны  (консентрасийа); 
• зящярин агрегат щалыны;  
• сахланма шяраитини;  
• топланма (кумулйасийа) габилиййятини  аид етмяк лазымдыр.  
Зящярли маддянин дозасы - бу организмя дахил олмуш зящярин мигдарыдыр. 

Зящярин мигдары грамын вя йа миллилитрин ващид вя йцзdə bir щиссяляриндя 
щесаблана биляр. Организмя дахил олдугда сящhяти позмайан доза индифферент 
доза сайылыр (мясялян 0,5 г. хюряк дузу). Mцалиъяви еффект верян доза – 
терапевтик доза сайылыр (мясялян 0,5 г. аспирин). Зящярлянмяйя эятириб чыхаран 
минимал доза – токсики доза сайылыр (мясялян 0,5 г. кокаин). Öлцмə gətirib 
çıxaran doza isə – летал доза сайылыр (мясялян 0,5 г. морфин).    

Зящярин гатылыьы (консентрасийасы) - бу щяр щансы мящлулда вя йа диэяр 
маддялярля гаты формада олан зящярин мигдарыдыр. Ейни кимйяви бирляшмя 
мящлулда гатылыгдан асылы олараг мцхтялиф зящярляйиъи еффект эюстяря биляр вя йа 
цмумиййятля эюстярмяйя биляр. Гатылашдырылмыш хлорид туршусу - эцълц зящярдир, 
тохумалары ашындырма вя даьытма qabiliyyətinə маликдир; хлорид туршусу 1% 
гатылыгда ися терапевтик тясир эюстярир; 3-5%-li сиркя туршусу мящлулу - хюряк 
сиркясидир; 60-70%-li qatılıqda olan sirkə turşusu- сиркя есsенсийасыдыр, бу 
мящлулун организмя тясири чох təhlükəlidir.  

Зящярляр организмя мцхтялиф агрегат вязиййятиндя: бярк, майе, газ 
шяклиндя дахил олур. Ən çox тез гана qarışan зящярляр даща тящлцкялидир. Мясялян, 
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ъивянин аз щялл олан бирляшмяси - ъивя-хлорид (ЩэЪл - каломел) йцнэцл ишлятмя 
дярманыдыр. Ъивянин диэяр бирляшмяси – сцлеймани isə  йахшы щялл олунан 
бирляшмядир вя чох эцълц вя тящлцкяли зящярдир.   

Зящярин сахланма шяраити токсики вязийятин сабитлийи иля ялагядардыр. Бир сыра 
зящярляр юз физики-кимйяви хцсусиййятлярини дяйишмядян хариъи мцщитдя узун 
мцддят гала билир. Диэяр зящярляр мцхтялиф маддялярля гаршылыглы ялагядя 
олдугда вя йа дцзэцн сахланмадыгда юз ясас токсики хцсусиййятлярини тез 
итирирляр. Мясялян, калиум сианid тяркибиндя глüкоза чох олан маддялярля бирэя 
олдугда карбон газынын тясири  алтында практик олараг зярярсиз маддяйя - поташа 
(К2ЪО3) чеврилир. Бу щала антагонизм дейилир (мисал кими ХХ ясрин яввялиндя 
Q.Распутинин уьурсуз зящярлянмясини эюстярмяк олар).  Bир маддянин о бири 
маддя иля комбиня olunması нятиъясиндя эцълц тясирин əmələ gəlməsinə isə 
синергизм deyilir (мясялян барбитуратларла алкоqол вя йа наркотик маддяlər).  

Бундан башга, бязи зящярли маддяляр кумулйасийайа – организмдя 
(тцклярдя, сцмцкlərdə вя диэяр органларда) топланма габилиййятиня маликдир. 
Аьыр металларын дузлары (сцмцклярдя, тцклярдя), тяркибиндя арсен олан 
препаратлар (арсениn анщидридləri) тцклярдя топланыр.  

 
Зящярин организмя дахил едилмя yolları 
Зящярин тясир еффекти онун билаваситя гана дцшмяси тезлийиндян асылы олараг 

тязащцр едир. Ясас дахил олма йолу алиментар yoldur (аьыз бошлуьундан щязм 
трактына). Бу щалда зящяр мядя-баьырсаг системиндян гана сорулур, lakin 
zəhərin бир щиссяси гара ъийярдя зярярсизляшдирилир. Zəhərli maddə tяняффцс йолу 
иля дахил олaрса гараъийяр барйерини кянарда гойараг даща тез гана дахил олуб 
зящярлянмяйя даща тез эятириб чыхарыр. Сюзсцз ки, дяриалты, язялядахили, ясасян дя 
венадахили вя йа артерийа дахили yollar da təhlükəlidir. Bu zaman zəhər 
билаваситя гана кечмякля бцтцн органлара йайылır. İмаля йолу иля йеридилян 
зящярляр дя (дцз баьырсагдан вя йа ушаглыг йолу иля) гана тез дахил олурлар. 

Организмин вязиййяти иля баьлы шяраит зящярлянмянин инкишафы, эедиши вя 
сонуна тясир эюстярир. Йаш дюврц, бядян чякиси, ъинс, саьламлыг вязиййяти, 
организмин вярдиш етмяси, мцгавимят вя сенсибилизасийа (щяссаслыьын артмасы) 
кими амилляр mühüm ящямиййят кясб едир. Йашлы инсанлар вя ушаглар токсики 
маддяляря даща щяссасдырlar.  

Толерантлыг - организмин мцвафиг терапевтик вя йа токсики еффект инкишаф 
етмядян мцяййян токсики  маддянин (мясялян, дярман) тясириня мцгавимят 
эюстярмяк габилиййятидир. 

Мцхтялиф хястяликлярдя, мясялян: qara ъийярин дезинтоксикасийа 
функсийасыnı, бюйряклярин сцзмя вя ифразедиъи функсийаларынı zəiflədən 
хястяликлярдя зящярлярин тясири эцълянир. Гадынлар, хцсусиля айбашы вя щамилялик 
дюврцндя мцхтялиф зящярляря гаршы даща щяссас олурлар. Вярдишетмя вязиййяти 
интоксикасийада мцяййян ящямиййят кясб едир. Бу заман сцрятли мцдафия 
(тахифилйасийа) баш верир, йяни мцяййян вахтдан сонра zəhərlərin тякрар дахил 
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едилмяси заманы организмин щяссаслыг щцдудунун азалмасы баш верир. Бязян 
zəhərlənmələrdə  йцксяк  щяссаслыг kimi  идиосинкразийа, аллерэийа, анафилактик 
шок мцшащидя олунур. Зящярлянмялярин эедишатынын хцсусиййятляри эенетик 
сябяблярля дя баьлы ола биляр. Бязи инсанларда бу вя йа диэяр ферментлярин 
активлийинин кяскин азалмасы мцшащидя олуна биляр, бу да организмин бязи 
зящярляйиъи маддяляря daha аз щяссас olmasına эятириб чыхарыр.  

Йцксяк вя йа ашаьы температур, йцксяк вя йа ашаьы рцтубят, дяйишилмиш 
атмосфер тязйиги, вентилйасийа зящярлянмяnin темпиня тясир едян хариъи мцщит 
faktorlarındandır. Нящайят, токсикодинамиканын, зящярин вя организмин 
гаршылыглы тясиринин мцряккяб просеси кими тящлили заманы зящярлярин организмдя 
сон дяряъя фярди биокимйяви просеслярля баьлы  мцхтялиф «талейини» нязяря алмаг 
лазымдыр.  

Мясялян, бязи зящярляр оксидляшир (алкогол), диэярляри нейтраллашыр, 
цчцнъцляр адсорбсийа олунур (удулур) вя йа бярпа олунур. Зящярин организмдя 
баш верян мцхтялиф чеврилмяляри токсокинетика просеси адланыр.  

 
Зящярлянмялярин эедиши 
Интоксикасийанын мцддяти, зящярлянмянин клиники мянзярясинин бцрузя 

вермяси цзря зящярлянмяляр: илдырымсцрятли, кяскин, йарыmкяскин вя хроники олур. 
Илыдырıмсцрятли зящярлянмя zəhərlərin эцълц летал дозаларда гябулу 

нятиъясиндя баш верир. Юлцм бир нечя санийя вя йа дягигя ярзиндя баш верир. 
Мясялян, гапалы шяраитдя дям газы ифраз едян йанма мящсулун йанында 
оларкян.  

Кяскин зящярлянмя эцълц токсики маддялярин токсик вя летал дозаларда 
гябулу нятиъясиндя йараныр.  Зящярлянмянин клиник мянзяряси бир нечя дягигя вя 
йа саат ярзиндя инкишаф едир вя тез летал сонлугла битир. Мясялян,  калиум sianid, 
карбон оксидля зящярлянмя заманы. Бязян кяскин зящярлянмя заманы клиник 
тязащцр  зящярин гябулундан бир гядяр вахт кечдикдян сонра баш верир. Бу да 
чох вахт зящярин гана сорулмасы сцряти iля баьлыдыр. Она эюря кяскин 
зящярлянмянин мцддяти  бир нечя саат вя йа щятта сутка ола биляр.    

Йарыmкяскин зящярлянмя тядриъян инкишаф едир вя 1-3 щяфтя ярзиндя кечир. 
Бу ъцр зящярлянмя зящярли маддянин аз дозаларынын гябулу заманы раст эялинир, 
гана сорулманын лянэ просеси иля вя йа онун организмдян актив шякилдя чыхмасы 
иля баьлыдыр. Йарыmкяскин зящярлянмяnin клиникасында организмин айры-айры 
органлары вя системляринин  (баш бейин, qaraъийяр, бюйряк вя с.) зядялянмяси 
яламятляри тязащцр едир.  

Хроники зящярлянмя зящярин  kiçik dozada организмя узун мцддят ярзиндя 
дяфялярля дахил олмасы заманы йараныр. Мясялян, тетраетилгурьушунла, бязи 
зящярли кимйяви препаратларла зящярлянмя. Хроники зящярлянмянин клиник 
мянзяряси тядриъян инкишаф едир, бязян мяркязи синир системи, ган дювраны 
органларыnın вя с. бязи хястяликляриня бянзяйяряк атипик олур. Ölüm зящярли 
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маддянин гябулуна  башладыгдан сонра бир нечя щяфтя вя йа ай ярзиnдя baş verə 
биляр.   

 
24.3. Зящярлянмялярин диагностикасынын цмуми принсипляри  
 
Zящярлянмянин диагностикасы заманы щадися йеринин мцайиняси, щадися 

йеринин мцайиня протоколу, стасионар хястянин картындан, тибби сянядляр цзря 
мялуматлар, мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы алынмыш мялуматлар, 
ифразатын, орган вя тохумаларын хцсуси лаборатор тядгиги цзря мялуматлар, 
токсиколог, мящкямя кимйачылары вя диэяр мцтяхяссислярин мяслящятляри мящ-
кямя-тибб експерти тяряфиндян нязяря алыnmalıdır.     

Эюстярилян мялуматларын тящлили вя гиймятляндирилмяси ясасында 
ясасландырылмыш експерт ряйи тяртиб етмяк имканы йараныр. Мящкямя-тибб 
експерти щадися йерини мцайиня едяркян зящярли маддядян зящяр галыгларынын вя 
йа щяр щансы габлашдырма материалларынын ашкар едилмясиня диггят йетирмялидир. 
Зящяр галыглары (həblər, тозлар, шцшяляр, ампуллар, зящяр галыглары олан шприсляр 
və s.) палтарын ъибиндя, мейитля бирликдя ола биляр. Унитазын диварында, 
ванналарда ашкар едилмиш гусма кцтляляри, няъис вя диэяр ифразатлар мцяййян 
ящямиййят кясб едə bilər. Бцтцн шцбщяли обйектляр мцстянтиг тяряфиндян щадися 
йериндян эютцрцлмяли вя мцайиня цчцн мящкямя-кимйа лабораторийасына 
эюндярилмялидир. Бундан башга щяким-мцтяхяссис мцстянтигин диггятини 
мялумат китабчаларынын, нишанлар, чыхарышлар, щяр щансы гейдляр, юлцмгабаьы 
мяктубларла бирэя тябабят вя кимйа цзря дярслик вя вясаитлярин олмасына диггят 
йетирмялидир. Щадися йериндя сящифяляриндя зящярлянмя тясвирляри, зящярли 
маддялярин тятбиги иля баьлы  детектив ящвалатлар олан бядии ядябиййат ясярляри ола 
биляр. Щадися шяраитини истинтаг материаллары, хцсусиля шащидлярин диндирилмяси цзря 
бу вя йа диэяр дяряъядя юйрянмяк олар. Она эюря дя експертин шащидлярин 
диндирилмяси заманы иштирак етмяси вя айдынлашдырмасы (яэяр мцмкцнся) 
мягсядяуйьундур. Гощумлар щадися шяраитинин мянзярясини тамамлайа 
билярляр: зящярлянмя яряфясиндя давраныш ня ъцр иди, щансы хястяликляри вар иди, 
неъя мцалиъя олунурду, щансы дярман васитляриндян истифадя едирди və s.. 
Стасионар хястянин картынын юйрянилмяси заманы зящярлянмянин клиник эедишиндя 
апарыъы симптомлара, онларын йаранмасы вахтына, мцхтялиф орган вя системлярин 
функсионал зядялянмяси характери вя динамикасына, юлцм механизминя диггят 
йетирмяк, клиник лаборатор тядгигатларынын нятиъяляриня, хцсусиля ган, сидик, 
гусма кцтляляри və s. кимйяви-токсиколожи  анализляриня хцсуси гиймят 
верилмялидир.    

Бундан башга хястяханада зярярчякян шяхсдян эютцрцлмцш йуyuntu 
сулары,  гусма кцтляляри вя диэяр ифразатлар мцстянтиг тяряфиндян эютцрцлмяли вя 
мящкямя-кимйяви експертизанын апарылмасы цчцн мящкямя-кимйяви 
лабораторийайа эюндярилмялидир.  
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Мейитханада мейитин тядгиги заманы експерт хариъи вя дахили тядгигат 
просесини габагъадан планлашдырмалыдыр. Хариъи мцайиня заманы ашаьыдакы 
мясяляляри: 1) зящярин организмя дахил едилмясинин мцмкцн йолларыны (мясялян, 
додагларын селикли гишасында, аьыз ятрафы дяридя, аьызын селикли qişasında вя с. 
йаныгларын олмасы зящярин мцвафиг олараг перорал дахил едилмясини эюстярир); 2) 
инкишаф етмиш аьырлашмаларын характерини; 3) мцяййян зящярля зяhərlənmə 
заманы характерик олан цмуми вя хцсуси патоморфоложи мянзяряни; 4) щяр щансы 
хястяликлярин тязащцр дяряъясини вя зящярлянмянин инкишафында онларын ролуну; 5) 
юлцмцн ясас вя билваситя сябябини арашдырмаг лазымдыр.   

Хцсуси лаборатор тядгигатларын нятиъяляри зящярлянмянин диагностикасы 
цчцн мцщцм мялумат сайылыр. Дахили орган вя системлярин токсик зядялянмяси 
заманы цмуми вя хцсуси патолоэийанын мцяййян едилмяси, щямчинин 
организмин интоксикасийа иля баьлы диэяр патолоэийанын ашкар едилмяси 
микроскопик (щистоложи) тядгигатларын вязифясиня дахилдир. 

Зящярин ашкар едилмяси, онун мигдарынын вя организмдя пайланма 
дяряъясинин мцяййян едилмяси мягсядляри цчцн организмин дахили органларынын, 
ганын вя ифразатларын мящкямя-кимйяви тядгигаты мцщцм лаборатор тядгигат  
üsulu сайылыр.  

Зящярляйиъи маддянин характериндян асылы олараг диэяр лаборатор 
тядгигатлар да тятбиг едилир.   

Мящкямя-ботаник тядгигатында мядя мющтявиййатында мейвя вя битки 
галыглары ашкар едилир. Биоложи (фармаколожи) тядгигатın нятиъялярини хцсусиля 
кимйяви реаксийалар кифайят гядяр щяссас олмадыгда, мящкямя-bioloji 
тядгигаты тамамлайа биляр. Бу щалларда ещтимал олунан зящярин кичик мигдарына 
кяскин реаксийа верян щейванлара зярярчякянин дахили органларындан екстрактын 
вурулмасы  зящяри мцяййян етмяйя имкан верир.     

Мейитлярин тядгиги заманы эютцрцлмцш обйектлярин бактериоложи  анализи 
патоэен микробларlа ещтимал олунан гида зящярлянмяси барядя мялуматлар 
олдуьу заман апарылыр. 

 
Мейитdən материалын мящкямя-кимйа тядгигатына эютцрцлмяси вя 

эюндярилмясинин цмуми гайдалары.  
Щяр щансы намялум зящярля зящярлянмяйя шцбщя олдугда мейитдян 2 кг-

дан аз олмайан дахили органлар мящкямя-кимйа тядгигатына эюндярирляр. Яэяр 
зящярлянмиш шяхс узун мцддят мцалиъя алыбса вя она реанимасийа тядбирляри 
göstərilibsə мейитдян эютцрцлян материалын мигдары  2,5-3 кг гядяр  
артырылмалыдыр.  Органлар тямиз шцшя габа йерляшдирилир.  

Експерт ясас гайдайа риайят етмялидир: ещтимал олунан зящяр мейитдян 
эютцрцлмяли вя она кянардан yad cismi дцшмямялидир. Буна эюря дя тяшрищя 
гядяр тяшрищ столу, щямчинин алят вя ялъякляр сялигя иля йуйулмалыдыр. Тяшрищ 
заманы експет су  вя диэяр майелярдян истифадя етмямялидир.   

Намялум зящярля зящярлянмя заманы:   
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• 1 №-ли банкайа – мядя вя онун мющтявиййяти;  
• 2 №-ли банкайа – 1 метря qядяр назик вя йоьун баьырсаглар 

мющтявиййатла;   
• 3 №-ли банкайа гара ъийярин даща чохганлы сащяляринин 1/3-дян аз 

олмайан щиссясини, юд кисяси;  
• 4 №-ли банкайа - бир бюйряк вя бцтцн мювъуд сидик;  
• 5 №-ли банкайа - баш бейнин 1/3 щиссясини;   
• 6 №-ли банкайа - 200 мл-дян аз олмайан ган;  
• 7 №-ли банкайа - цряк, далаг вя аь ъийярин ¼ щиссяси эютцрцлцр;  
Зящярин ушаглыг йолуна вя ушаглыьа дахил едилмясиня шцбщя олдугда 

ушаглыг вя ушаqлыг йолунун бир щиссяси, зящярин дяриалты вя йа язялядахили 
yeridilməsinə шцбщя олдугда ещтимал олунан daxil olma  нащийясиндян дяри вя 
язяля сащяляри эютцрцлцр. Эютцрцлмцш органлар горунма цчцн сахланылмыр. Яэяр 
онларын горунмасы зяруряти (башга шящяря эюндярмя вя йа дашынма) йаранарса 
органларын фиксасийасы йалныз етил спиртиндя - банкаларда органларын цзяриндяn 
сявиййяси  1 см  щцндцрлцйцндяn az олмаyan  ректификатда апарыла биляр.   

Tərkiblərində daxili üzvlərin hissələri olan gabların dəsti 
konservləşdirmə üçün istifadə olunan etil spirti ilə birgə(300 ml-dən az 
olmamaqla) məhkəmə- kimyəvi müayinəyə göndərilir.  

Организмин дахили органларынын, тохумаларынын вя майе мцщитинин 
мящкямя-кимйа тядгигатынын нятиъяляри зящярлянмя фактынын мцяййян едилмяси 
вя организмдя олан конкрет зящярин мцяййян едилмясинин мцщцм 
сцбутларындан биридир.  

Зящярлянмя факты адятян мящкямя-кимйа тядгигатынын мцсбят нятиъяси 
заманы мцяййян едилир. Бурада конкрет зящяр, онун мигдары вя организмдя 
пайланмасы мцяййян едилир. Мящкямя-кимйа тядгигатынын мянфи  нятиъяси 
зящярлянмянин олмамасыны щяр zaman эюстярмир. Бязян istintaq zamanı 
зящярлянмя тясдиг едilsя belə, организмдя зящяр ашкар олунмур. Бу ашаьыдакы 
сябябялярдян баш верир:  

• гусма вя йа мядянин йуйулмасы заманы зящяр организмдян тябии йолла 
чыха биляр;  

• zəhər метаболизм просесиня məruz qalaraq tam parçalana bilər;  
• антидот терапийа вя мейиtин консервасийасынын тясири алтында зящяр 

даьыла биляр вя йа дяйишя биляр.  
Бу ъцр вязиййятлярдя техники сябябляр дя йарана биляр: 1) биоложи 

материалларын гейри-дцзэцн нцмуняси;  2) мящкямя-кимйа тядгигаты 
обйектляринин кифайят етмяйян мигдары; 3) эютцрцлян обйектлярин гейри-дцзэцн 
сахланмасы; 4) консервантларын тятбиги; 5) кимйяви  анализ методикасынын гейри-
дцзэцн сечилмяси; 6) кимйяви анализин тятбиг едилян методикаларынын кифайят 
гядяр олмайан щяссаслыьы.        
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Ону да хцсуси гейд етмяк лазымдыр ки, мящкямя-кимйа тядгигатынын 
мцсбят нятиъяси щямишя зящярлянмяни тясдиг едя билмяз, беля ки, бязи хястяликляр 
заманы зящярин ендоэен йаранмасы баш верир (мясялян, şəkərli диабетдя 
асетонун йаранмасы). Узун мцддят дярманлардан истифадя заманы онларын 
топланмасы (кумулйасийа) йарана биляр. Узун мцддят zərərli пешя иля ялагядар 
организмдя зящярли маддялярин йыьыла эятириб чыхара биляр. Бязян зящярин гясдян 
юлцмдян сонра дахил едилмясини вя йа мейиtин гейри-дцзэцн санитар 
тямизлянмяси просесиндя онун тясадцфян дцшмясини истисна етмяк олмаз. 
Беляликля, зящярлянмя фактынын сцбуту йалныз бцтцн топланмыш мялумат вя 
материаллар ясасында гурулмалыдыр. Ряйин (нятиъялярин) тяртиб едилмяси заманы 
мящкямя-тибб експерти: 1) юлцмün сябябини мцяййян етмяк, йяни юлцмцн 
мцяййян зящярля зящярлянмядян баш вермясини ясасландырмаг; 2) зящярин щансы 
йолла вя йа цсулла организмя дцшя билмяси мясялясини щялл етмяк; 3) хястяликлярин 
щяр щансы диэяр хариъи амилляринин вя йа морфоложи эюстяриъилярин тясири яламятляри 
олдугда onların юлцмün эенезиндя ролуну  эюстярмялидир. 
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FƏSİL XXV. AŞINDIRICI ZƏHƏRLƏRLƏ ZƏHƏRLƏNMƏLƏR 
 
Ашындырыъы зящярляря мяишятдя даща чох истифадя олунан туршулар вя 

qялявиляр аиддир. Беля зящярлярин характер яламятляри кяскин йерли тясир эюстярмяси 
нятиъясиндя тохумаларын некрозунун (гуру, йаш некроз) баш вермясидир. Беля 
зящярляр ян чох бядбяхт щадися, юзцня гясд вя тящлцкясизлик техникасы 
гайдаларына риайят едилмямяsi щалларында тясадцф олунур. Надир щалларда 
ъинайят мягсяди иля дя беля зящярлярдян истифадя олунур. 

Ашындырыъы зящярлярля зящярлянмяляр ян чох аьыздан гябул едилдикдян сонра 
баш верир. Беля зящярлянмяляр цчцн мядя-баьырсаг системи бойу аьрыларын олмасы 
нятиъясиндя аьры шоку вя гыртлаьын юдеми иля ялагядар асфиксийа нятиъясиндя еркян 
юлцм баш веря биляр. Яgяр организм беля зящярлярин гябулуна таб эятирярся сон-
ракı мярщялядя зящяр гана сорулур вя онун цмуми тясири башлайыр. Ашындырыъы 
маддялярля зящярлянмяляр заманы ясас диагностик мцайиняляр мящкямя-ким-
йяви йолла апарылыр. Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси клиник яламятляр нязяря 
алынмагла зящярлянмиш шяхслярин мцайиня хцсусиййятляриня уйьун апарылмалыдыр. 

 

25.1.Туршуларла зящярлянмяляр. 
 

Мящкямя-тибби практикада ян чох сиркя туршусу, хлорид туршусу, сулфат 
туршусу, нитрат туршусу, оксалат туршусу, карбол туршусу вя с. туршуларла 
зящярлянмяляря тясадцф олунур.  

Туршуларла зящярлянмяляр заманы сярбяст щидроgен ионлары тохумалардаки 
су иля реаксийайа эириб турш албуминatlaр ямяля эятирир вя нятиъя етибары иля токсики 
тясир нятиъясиндя дещидрaтасийа вя зцлалларын гуру (вя йа коагулйасион) некрозу 
ямяля эялир. Туршуларын тяркибиндя ня qядяр чох сярбяст щидроgен (Щ) ионлары 
олурса онларын тясири даща эцълц, кяскин олур. Туршуларла зящярлянмяляр заманы 
истилийин айрылмасы мцшащидя олунур. Щ+ ионларынын тясири нятиъясиндя ганын 
тяркибиндя олан щемоглобин парчаланыр вя турш щематин, щемотопорфирин вя с. 
кими маддяляр ямяля эялир. Беля парчаланма мящсуллары тохумалара тцнд 
гящвяйи рянэ верир. Гаты туршуларла зящярлянмяляр заманы юлцм мядя-баьырсаг 
трактынын селикли гишасынын ресепторларынын кяскин гыъыгланмасы нятиъясиндя ямяля 
эялян шокдан ола биляр. Бундан башга беля зящярлярин тясириндян мядя-баьырсаг 
диварларынын дешилмясиндян сонра зящярляйиъи маддялярин перитона тясири 
нятиъясиндя дя юлцм баш веря биляр. Бир чох гаты туршулар бухар шяклиндя йайыла 
биляр вя беля бухарларла няфясалма йухары тяняффцс йолларынын юдеминя сябяб ола 
биляр. Bу ися механики асфиксийа тюрядяряк юлцмя сябяб ола биляр. Зящярлянмиш 
шяхс зящярин гябулундан илкин вахтларда щялак олмурса перитонитдян və ya 
башга диgяр инфексион аьырлашмалардан да (пневмонийа, медиастинит вя с.) юля 
биляр. Гана дахил олмуш щидроgен ионларынын бir щиссяси ганын актив вя ещтиййат 
гялявилийи щесабына нейтрaлизя олунур. Ганын ОЩ ионларынын тцкянмясиндян 
сонра ися ганын реаксийасы турш мцщитли олур бу да цмуми олараг организмдя 
маддяляр мцбадилясинin аьыр позулмасына, ири дамарларда ганын лахталанмасы-
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на, метщемоглобинин ямяля эялмясиня сябяб олур. Бцтцн бу позьунлуглара илк 
олараг мяркязи синир системи реаксийа верир. Яввялъя гыъолмалар, бябяклярин 
эенишлянмяси баш верир, сонра ися щятта тяняффцс мяркязинин ифлиъи, даща доьрусу 
асфиксийа баш веря биляр. Она эюря дя Щ+ ионлары цмуми тясириня эюря асфиктик 
зящярляря аид олунур. 

Туршуларла зящярлянмиш шяхслярин мейитляринин  мцайиняси заманы аьыз 
бошлуьунда кимйяви йаныглар, удлаьын, гида борусунун мядянин селикли 
гишасынын гуру некрозу, некротик нефроз, токсик щепатит мцшащидя олуна биляр. 
Мядя вя гида борусунун перфорасийасы щалларында мядя вя баьырсагларда, гарын 
бошлуğuнда чохлу мигдарда ганын олмасы ашкар олунур. Гаты туршуларын бухар-
лары иля няфясалма заманы тяняффцс йолларынын илтищаби яламятляриnə раст эялинир. 

 

Сиркя туршусу (аъидум артиъум – ЪЩ3-ЪООЩ) ilə zəhərlənmələr. 
Сиркя туршусу мяишятдя вя истещсалатда эениш истифадя олунан кяскин ийли, 

бир ясаслы туршудур. +16 0Ъ-də сиркя туршусу сойуйараг кристаллик кцтляйя чеврилир 
(бузлашмыш туршу). Сиркя туршусунуn бир сыра формалары вар вя бу формаларын 
тяркибиндя сиркя туршусунун гатылыьы мцхтялиф олур. Сусуз вя йа бузлашмыш сиркя 
туршусунда 96%, сиркя ессенсийасынын тяркибиндя 50-80%, мятбях сиркясиндя 3-
9%, аьаъ сиркясиндя 6%, цзцм сиркясиндя 3-5% сиркя туршусу олур. Сиркя 
туршусунун юлцм дозасы, онун мящлулда гатылыьындан асылыдыр. Сусуз сиркя 
туршусу цчцн bu 15 мл., мятбяхт сиркяси цчцн – 200 мл-дир. 

Сиркя туршусу иля зящярлянмяляр адятян интищар hallarında rast gəlinir. Бу 
туршуну аз йашлы ушаглар бядбяхт щадися нятиъясиндя гябул едяряк дя зящярляня 
биляр. Сиркя туршусунуn пер ос гябулу заманы гябул етдикдян дярщал сонра эцълц 
гусмалар вя мядя-баьырсаг тракты бойу эцълц аьрылар мцшащидя олунур. 
Гусунту кцтляляриндян сиркя туршусунун кяскин ийи щисс олунур. Ейни заманда 
удлагда, гида борусунда да беля аьрылар мцшащидя олунур. Сиркя туршусу иля 
зящярлянмяляр цчцн ян характер яламят ганда щемолиз вя щемоглобинурийадыр. 
Сидикдя зцлалын мигдары 30%-дян чох ола биляр. Щемaтурийа кяскин бюйряк 
чатышмазлыьы иля мцшайият олунур. 

Уремийа яксяр щалларда юлцмя сябяб олур. Сиркя туршусу иля зящярлянмиш 
шяхслярин мейитляринин мцайиняси заманы дяри юртцйцнцн вя щяр ики эюзцн аьлы 
гишасынын сары рянэдя олмасы мцшащидя олунур. Мейиtин дахили мцайиняси заманы 
бошлуглардан сиркя туршусунун спесифик ийи иля йанашы гида борусунун, мядянин 
вя баьырсагларын селикли гишаларынын бозумтул-гонур рянэли коагулйасион некро-
зу ашкар едилир. Гараъийярдя некроз, гансызмалар, гыртлаьын, бронхларын кимйəви 
йаныгларı, аь ъийярлярин илтищаби дяйишикликляри ашкар олунур. Эеъикмиш щалларда 
бюйряклярдя некротик дяйишикликляр, онларын юлчцляринин бюйцмяси, пигментли 
некроз мцшащидя олунур. 

 
Хлорид туршусу иля зящярлянмяляр 
Хлорид туршусу (аъидум щидроъщлориъум – ЩЪЛ) кяскин ийли, шяффаф, бир 

ясаслы туршудур. Гаты хлорид туршусунун тяркибиндя 36-38%, тибби вя йа аптек 
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хлорид туршусунда ися 25% щидроgен хлорид олур. Хлорид туршусундан бир чох 
сащялярдя (кимйа, консерв, мяишятдя вя с.) истифадя олунур. Тябабятдя бир чох 
мядя хястяликляринин мцалиъясиндя истифадя олунур. 

Хлорид туршусу иля зящярлянмялярин клиник тязащцрляри сиркя туршусунда 
олдуьу кимидир вя бунлар туршунун гатылыьындан, гябул дозасындан чох асылыдыр. 
Беля зящярлянмяляр заманы ганлы гусмаларa, эцълц аьрылара тясадцф олунур. 
Ясас яламятлярдян бири тяняффцсцн чятинляшмясидир. Илкин саатларда сидик ифразы 
лянэийир. Хлорид туршусунун юлцм дозасы 10-20 гр-dır. 

Мейиtин хариъи мцайиняси заманы аьзын ятрафында кимйяви йаныг изляри 
тапылыр. Бу йаныглар сарымтыл-бозумтул рянэдя олур. Аьыз бошлуьунун вя 
удлаьын селикли гишасы шишкинляшмиш олур вя бязян бозумтул лай шяклиндя сойулур. 
Тяшрищ заманы мядядя баш верян дяйишикликляр сиркя туршусу иля зящярлянмялярдя 
олдуьу кимидир, лакин бир qядяр зяиф тязащцр едир. Мядя кцтляси сарымтыл вя йа 
йашымтыл рянэдя олур. Мядя диварынын перфорасийасына аз щалларда раст эялинир. 
Эеъикмиш юлцм щалларында мейиtdин тяшрищи заманы дахили органларын 
деgенератив дяйишикликляри тапылыр.  

 

Нитрат туршусу иля зящярлянмяляр (аъидум нитриъум – HНО3) 
Нитрат туршусу рянэсиз вя йа бир qядяр сарымтыл рянэли щавада зяиф 

тцстцлянян хцсуси ийли майедир. Гаты нитрат туршусу (68%) аьымтыл бухар ифраз 
едир. Нитрат туршусу чох эцълц оксидляшдириъи олдуьундан ракет йанаъаьыныn 
тяркиб щиссяси кими истифадя олунур. Зящярлянмяляр заманы илкин олараг аьыз, гида 
борусу вя мядядя кяскин аьрылар ямяля эялир. Бязян гонур рянэли гусунту 
кцтляляринин тяркибиндя мядянин селикли гишаларынын щиссяляри дя тапылыр. Кяскин 
дюврдян сонра ганлы исщал, тяняффцс йолларынын юдеми (туршунун бухарларынын 
тясириндян) вя бюйряклярин дяйишикликляри ямяля эялир. Албуминурийа, щематурийа 
вя щятта анурийа инкишаф едя биляр. Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы 
мядя-баьырсаг трактынын селикли гишасынын сарымтыл рянэдя олмасы (ксантопротеин 
реаксийасы), бюйряклярдя некробиотик дяйишикликляр, гараъийярин вя миокардıн 
дистрофийасы, бронхит, пневмонийа мцшащидя олунур. Ганда метщемоглобин 
тапылыр. Зящярин юлцм дозасы 8-10 гр-dır. Шокдан вя аьырлашмалардан юлцм 
ещтималы даща чохдур. Нитрат туршуsu ilə зящярлянмя hallarında диагноз 
гойулмасы еля дя чятинлик тюрятмир.  

 

25.2.Qялявилярля зящярлянмяляр 
 

Qялявиляр туршулардан фяргли олараг юз анионлары иля тясир эюстярир. 
Qялявилярин йерли тясири нятиъясиндя зцлалларын пыхталашмасы, щидролизи, пийлярин 
сабунлашмасы вя qяляви вя албуминатларын ямяля эялмяси иля юзцнц бüрузя верир. 
Qялявилярин тясири нятиъясиндя йаш вя йа колликвасион некроз ямяля gялир. 
Qялявиляр асанлыгла тохумаларын дяринликляриня кечяряк некротик кцтляляр ямяля 
эятирир. Qялявилярин тясири онларын гатылыьындан, тясир мцддятиндян, щансы тоху-
майа тясир етмясиндян чох асылыдыр. Щемоглобиня тясири нятиъясиндя qяляви 
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щематин ямяля эялир вя бу да зядялянмиш тохумалара гонур йашыlıмтыл, гонур 
гящвяйи рянэ верир. Эцълц тясиря малик qялявиляр дярини, тцкляри, дырнаглары вя 
щятта сцмцйц яридя биляр. Даща чох натриум, калиум, аммониум – щидроkсидля 
зящярлянмяляр тясадцф едир. Qялявилярин цмуми тясири нятиъясиндя туршу–qяляви 
мувазинятинин qялявилийин артмасы истигамятиндя позулмасына вя алкалоза сябяб 
олур. Qялявилярин летал дозасы 15-20 мл-дир. Нашатыр спирти иля пер ос 
зящярлянмялярдя летал доза 25-30 мл-дир. Qялявилярля зящярлянмяляр ян чох пер 
ос дахил едилмякля баш верир. Бязи щалларда криминал аборт мягсядиля дя qялявиляр 
ушаглыг йолундан дахил ола биляр. Qялявилярля зящярлянмя кяскин башланыр. Илкин 
олараг гида борусу вя мядя нащийясиндя йандырыъы аьрылар щисс олунур. Бунун 
ардынъа тяркибиндя мядянин селикли гишасынын гопмуш щиссяъикляри олан гонур 
кцтля шяклиндя гусмалар мейдана чыхыр. Зящярин бюйцк дозаларынын гябулу 
заманы тез бир заманда шок вя коллапс ямяля эялир. Яgяр зящярлянмя саьалма 
иля нятиъялянярся бу чох эеъ баш верир вя чох щалларда мядянин вя гида 
борусунун чапыглашараг йыьылмасы иля нятиъялянир. Туршуларла зящярлянмялярдян 
фяргли олараг мядянин перфорасийасына аз щалларда раст эялинир. Эеъикмиш щаллар-
да инфексион аьырлашмалар, бюйряк чатышмазлыьы юлцмя сябяб ола биляр.  

Мейитин мцайиняси заманы аьыз ятрафында «сабунлашмайа» охшар боз 
рянэли кимйəви йаныглар, аьзын, удлаьын, гида борусунун, мядянин селикли 
гишасынын колликвасион некрозu цчцн характер олан пыхталашма ашкар едилир. 
Мядянин селикли гишасы гара rəngdə olur. Uшаглыг йолундан дахил олдугда кичик 
чанаьын, аралыьын, ушаглыг тохумасынын, сидик кисясинин зядялянмяляриня тясадцф 
олунур. Нашатыр спирти иля зящярлянмяляр заманы органлардан характерик ийи 
эялир. Qялявилярля зящярлянмялярдя щистоложи мцайиня заманы колликвасион 
некроза характер олан яламятляр тапылыр. Qялявилярля зящярлянмянин тяшрищ 
диагнозу мящкямя-кимйəви тясdиqини тапмалыдыр. Qялявилярин аз гатылыгда 
гябулу заманы онлар асанлыгла сорулур вя организмя цмуми тясир эюстярир. 
Туршу –qяляви мцвазинятинин qялявийя доьру дяйишмяси мяркязи синир системинин 
ойаныглыьы, гыъолмалар, сайıгламалар шяклиндя клиник тязащцр едир. Ейни заман-
да пневмонийа вя нефрит кими аьырлашмаларда инкишаф едя биляр. 

Ашындырыъы зящярлярля зящярлянмяляр заманы юлцмцн сябяби ашаьыдакıлар 
ола биляр: 

1. Аьры шоку; 
2. Удлаьын, гыртлаьын юдеми нятиъясиндя асфиксийа; 
3. Интоксикасийа; 
4. Аьырлашмалар: 
• бронхопневмонийалар; 
• бюйряк чатмамазлыьы; 
• гара ъийяр чатмаmaзлыьы; 
• инфексион аьырлашма, сепсис. 
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FƏSİL XXVI. DESTRUKTİV ZƏHƏRLƏRLƏ  
ZƏHƏRLƏNMƏLƏR 

  
Деструктив зящярляр резорбтив зящярляр групуна аид олмагла 

тохумаларда вя паренхиматоз органларда дистрофик, деgенератив дяйишикликляр 
тюрятмякля онларын структурунун дяйишмясиня эятириб чыхарыр. Деструктив 
зящярляр арасында аьыр металларла вя онларын цзви бирляшмяляри иля 
зящярлянмяляря даща чох тясадцф едилир. Деструктив зящярлярля зящярлянмялярдя 
дистрофик дяйишикликляр даща айдын тязащцр етдийиня эюря органларда баш верян 
позьунлуглар макроскопик олараг даща йахшы эюрцнцр, буна эюря дя беля 
зящярлянмялярин диагнозу мейиtин мящкямя-тибби тяшрищиня ясасян тяйин 
олуна биляр. Лакин зящярлянмянин тяйини мящкямя-щистоложи вя мящкямя-
кимйяви диагностик методларынын кюмяйи иля тяйин олунмалыдыр. Беля зящярлярин 
ясас хцсусиййятляриндян бири диgяр зящярлярдян фяргли олараг мейитдя вя онун 
щиссяляриндя узун мцддят галмасына эюря фярглянир. Мцяййян методларын 
кюмяйи иля узун мцддятин кечмясиня бахмайараг беля зящярляри тяйин етмяк 
мцмкцндцр. Деструктив зящярлярля зящярлянмяляр ичярисиндя ян чох тясадцф 
едяни ъивя вя арсен бирляшмяляри иля зящярлянмялярдир. Беля зящярлярля 
зящярлянмяляр бядбяхт щадисяляр нятиъясиндя, юзцня гясд мягсяди иля даща чох 
истифадя олунур. Бу зящярляр ян чох аьыздан вя надир щалларда щамилялийи 
позмаг мягсяди иля ушаглыьа йеридилмякля гябул олунур. Истещсалат 
сянайесиндя беля зящярлярля тящлцкясизлик гайдаларына ямял едилмяйян шяраитдя 
хроники зящярлянмя баш веря биляр. Бу група аид олан зящярляр ясасян маддяляр 
мцбадилясинин позьунлуьуна, фермент системиня, мяркязи вя периферик синир 
системиня, дахили органлара тясир етмякля деструктив дяйишикликляр тюрядир. 

 
26.1. Арсенlə zəhərlənmələr  
 
Арсен дяйишкян валентли, боз рянэли суда щялл олмадыьы цчцн юз-

юзлцйцндя зящярли олмайан металдыр. Арсен асанлыгла оксидляшир вя зящярли 
анщидридляр ямяля эятирир. Бунларын арасында ян чох ящямиййят кясб едяни 
Ас2О3 – вя йа аь арсендир. Арсенля зящярлянмя дедикдя арсенин бу бирляшмяси 
нязярдя тутулур. Бу аь рянэли шякяря охшар, ийсиз, дадсыз вя йа гисмян метал 
дузу тамлы тоздур. Сойуг суда аз щялл олур, исти суда вя бир аз турш вя qяляви 
майелярдя даща йахшы щялл олунур. Спиртдя щялл олмур. 

Цмумиййятля арсен бирляшмяляри тяняффцс йолларындан вя щязм системинин 
селикли гишасындан асанлыгла сорулур. Арсен бирляшмяляринин тясири сулфщидрил 
груп ферментляр системинин блокада олунмасы нятиъясиндя тохумаларда 
оксидляшмя просесляринин позулмасына ясасланыр. Бу бирляшмялярин резорбтив 
тясири юзцнц капилйарлара тясир етмякля эюстярир (капилйар зящяри). 

Арсен бирляшмяляри иля зящярлянмянин ики формасы вар: 
1. Мядя-баьырсаг вя йа вябайабянзяр формасы; 
2. Паралитик вя йа сереброспинал формасы. 
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Зящярлянмялярин илкин яламятляри 1-ъи саатын сонунда вя бязян зящяр 
гябул олдугдан бир нечя саат сонра юзцнц бüрузя верир. Мядя-баьырсаг 
формасы зящяр организмя аьыздан гябул етдикдя ямяля эялир. Бу заман 
црякбуланма мейдана чыхыр, аьызда метал дады вя аьзын йанмасы щисси 
йараныр. Удлагда, гида борусунда, мядядя йанма щисси олур. Сонра ися 
арасыкясилмяз гусмалар башлайыр. Яввялъя гусунту мядя мющтявиййаты иля 
сонра ися юдля гатышмыш олур. Бязян гусунту кцтляляри ганлы олур. Даща сонра 
иsщал баш верир. Ифраз олунан няъис кцтляси вяба хястялийиндя олдуьу кими «дцйц 
щялимини» хатырладыр. Кяскин йаньы щисси баш верир, организмин кяскин 
сусузлашмасы нятиъясиндя дамарларда ганын гатылашмасы инкишаф едир. Сидик 
ифразы азалыр, сяс хырылтылы олур, эцълц баш аьрылары, цряк фяалиййятинин зяифлямяси, 
кцряйябянзяр язялялярин гыъолмалары, щушун итмяси вя дярин кома инкишаф едир. 
Зящяр гябул едилдикдян 5-20 саат сонра юлцм баш верир. Арсенля зящярлянмянин 
мядя-баьырсаг формасы вяба хястялийиня чох охшардыр, фярг ондадыр ки, вяба 
яввялъя исщал, сонра гусма ilə башлайыр. Вяба хястялийиндя удлагда вя гарында 
кяскин гарын аьрылары олмур. 

Арсенля зящярлянмянин паралитик вя йа сереброспинал формасы цчцн 
цмуми зяифлик, йухуlулуг, цряк фяалиййятинин кяскин зяифлямяси, башэиъяллянмя, 
ятрафларын сианозу вя сойумасы характерикдир. Бязян кома иля явяз олунан 
гыъолмалар вя сайıгламалар мцшащидя олунур. Юлцм зящяр гябул олдугдан 4-
10 саат ярзиндя баш верир. Аь арсенин юлцм дозасы 0,1-0,2 гр-dır. Мейитин 
мцайиняси заманы дяринин гурулуьу вя парылтылыьы гейд олунур. Мейит гаъымасы 
юзцнц кяскин бüрузя верир. Кяскин баш верян зящярлянмялярдя ган ачыг гырмызы 
вя дуру олур. Лакин эеъикмиш щалларда ганын гатылашмасы вя тцндляшмяси 
мцшащидя олунур. Мядянин селикли гишасы шишкинляшмиш, дамарлары эенишлянмиш 
вя гансызмалы эюрцнцр. Мядя бцкцшляринин дяринлийиндя зящярин кристаллары 
ашкар олуна биляр. Эеъикмиш щалларда миокарда, бюйряклярдя вя гара ъийярдя 
пий дистрофийасы мцшащидя едилир. Арсен организмин бярк тохумаларында 
(сцмцк, тцк, дырнаг) йыьылмаг габилиййятиня маликдир. Узун мцддят 
кечдикдян сонра беля тохумаларын мящкямя-кимйяви мцайиняси йолу иля 
arsenin тяйини мцмкцндцр. Арсенля хроники зящярлянмяляр заманы мящкямя-
кимйяви лабораторийалара ялавя олараг тцкляр, дырнаглар вя сцмцкляр 
эюндярилир. 

 
26.2. Ъивя вя онун бирляшмяляри иля зящярляnmələr.  
 
Ъивя майе щалында олан метал олуб, тямиз щалда дахиля гябул заманы о 

qядяр дя тящлцкяли дейил. Ъивя бухарлары (отаг температурунда бухарланыр) 
зящярлидир вя онунла тяняффцс етдикдя зящярлянмя тюрядир. Ъивянин чохлу 
мигдарда кимйəви бирляшмяляри мялумдур. Мящкямя-тибби практикада ъивя 
ики хлоридля (сцлеймани), ъивя хлоридля (каломел), ъивя сианидля (партлайыъы ъивя) 
вя с.ъивя бирляшмяляри иля зящярлянмяляря даща чох тясадцф олунур.  
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Сцлеймани ilə zəhərlənmələr. 
Сüлеймани аь рянэли кристаллик тоздур, суда вя спиртдя йахшы щялл олур. 

Сцлеймани иля зящярлянмя пер ос вя селикли гишалардан дахил олмагла тясир 
эюстяря биляр. Зящяр щязм системинин селикли гишасындан асанлыгла сорулур. 
Сорулдугдан сонра сулфщидрил груплары иля бирляшяряк, щцъейрядахили електролит 
балансыны позур вя бунуnла бцтцн тохумаларын биоложи активлийини тормозлайыр. 
Йерли тясири нятиъясиндя тохумаларда сятщи некроз ямяля эялир. Зящярлянмянин 
яламятляри зящяр гябул олундугдан гыса мцддят ярзиндя баш верир. Аьызда 
аьры, гашынма, метал дады щисс олунур. Гида борусу эедишиндя вя мядядя 
йандырыъы аьрылар олур, тянэəняфяслик, црякдюйцнмя, аьыз суйунун ифразынын 
чохалмасы баш верир. Сцлеймани бюйцк дозаларда организмя дахил олдугда илк 
саатларда баш бейинин дамар щяряки мяркязинин ифлиъиндян юлцм баш веря биляр. 
Эеъикмиш щалларда диспептик позулмалар, цряк фяалиййятинин зяифлямяси, нябзин 
тезляшмяси мейдана чыхыр. Бядянин температуру ашаьы дцшцр, тяняффцс 
чятинляшир, щушун итмяси вя кцряk язялялярин гыъолмалары мцшащидя олунур. Ейни 
заманда коллапс вя шок вязиййяти йарана биляр. Интоксикасийанын 2-ci эцнц 
хоралы стоматит вя йа gинgивитин ямяля эялмяси нятиъясиндя аьыздан чцрцмя 
гохусу эялир. 2-3-cü эцндян сонра диспептик яламятляр зяифляйир вя зящяри орга-
низмдян хариъ едян органларын фяалиййятинин позулмасы симптомлары мейдана 
чыхыр. Бу, ян чох юзцнц бюйряклярдя “сулеймани бюйряйи”, йоьун 
баьырсагларда “сцлеймани колити” вя аьыз суйу вязиляриндя юзцнц бирцзя верир. 
Юлцм адятян биринъи щяфтянин сону вя икинъи щяфтянин яввяляриндя уремийа 
нятиъясиндя баш верир.  

Илк сутка ярзиндя илдырымсцрятли юлцм щалларына аз раст эялинир. 
Сулейманинин юлцм дозасы дахиля гябул заманы 0,2-0,3 гр., венадахилиня 
yeridilmə щалларында ися бундан ики дяфя аздыр. 

Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы хоралы стоматит, gинgивит, 
колит, мядянин селикли гишасынын юдеми, гызармасы мцшащидя олунур. Бязи 
щалларда сулеймани таблетляринин тясириндян мядянин перфорасийасы тюряня 
биляр. Ясас характер яламятлярдян бири «sулеймани бюйряйинин» олмасыдыр. 
Илкин эцнлярдя юлцм щалларында бюйрякляр гырмызымтыл, долуганлы, шишкин 
(бюйцк гырмызы, «сулеймани бюйряйи») олур. Биринъи щяфтянин сонунда баш 
верян юлцм щалларында бюйряклярин щяъми кичилир, рянэи бозумтул-сары рянэdə 
олур, консистенсийасы йумшалыр (кичик сольун «сулеймани бюйряйи»). Икинъи 
щяфтядя бюйряклярин щяъми бюйцйцр, бюйрякдя баш верян некротик дяйишикликляр 
петрификасийа вя реgенерасийа иля цст-цстя дцшцр (бюйцк сольун «сулеймани 
бюйряйи»). Макроскопик мцайинядя бюйряк капсуласы эярэинляшmiş, 
бозумтулсары рянэдя олур вя асан-лыгла соyулур. Баш бейниндя мяркязи вя алын 
гırıшларынын, эюрмя габарларынын вя бейинъийин нейронларынын дистрофийасы 
мцшащидя олунур. Бюйряклярин, назик вя йоьун баьырсагларын, гара ъийярин, 
баш бейнин, далаьын, мядя мющтявиййатынын вя сидийин мящкямя-кимйəви 



336 

анализи иля зящярлянмянин диагнозуну гоймаг олар. Мящ-кямя-кимйəви 
мцайинялярля йанашы мящкямя-щистоложи мцайиняляр дя апарылмалыдыр. 

Ъивя паренхиматоз органларда, бейиндя, сцмцклярдя топланмаг 
габилиййятиня маликдир. Узун илляр кечдикдян сонра да мейитин галыгларында 
ъивя бирляшмялярини тапмаг мцмкцндцр. Каломелин юлцм дозасы 2-3 гр-r., 
ъивя-сианидин юлцм доза 0,2-1 гр-r. 
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FƏSİL XXVII. QAN ZƏHƏRLƏRİ VƏ YA HEMOTROP ZƏHƏRLƏRLƏ 
ZƏHƏRLƏNMƏLƏR 

 

Бир чох зящярли маддяляр сорулараг вя йа гана дахил олараг биринъили тясир 
нятиъясиндя аьыр дяйишикликляря вя юлцмя сябяб олур. Ган зящярляри дюрд група 
бюлцнцр: 

1. Щемопоезя тясир едян зящярляр (таллиум бирляшмяляри, бензол); 
2. Щемоглüтинасийа тюрядян зящярляр (фазин вя с.); 
3. Щемолитик зящярляр (илан зящярляри, щюрцмъяк зящярляри, 

гузуэюбяляйинин – щелвел туршусу вя с.); 
4. Щемоглобинотроп зящярляр: 
a. метщемоглобин ямяля эятирян; 
b. карбоксищемоглобин ямяля эятирян. 
Мящкямя-тибби практикада ян чох щемолитик вя щемоглобинотроп 

зящярлярля зящярлянмяляря раст эялинир. 
 
27.1. Щемоглобинотроп зящярлярля(dəm qazı ilə) зящярлянмяляр. 
 
Карбоксищемоглобин ямяля эятирян зящярляр арасында ян чох дям газы иля 

зящярлянмя щалларына тясадцф олунур. Дям газы (ЪО) карбон-оксид ийсиз, 
рянэсиз газдыр. Тямиз щалда анъаг лаборатор шяраитиндя алмаг мцмкцндцр. 
Ясасян диgяр газларла гаrышыq шякилдя ямяля эялир. Дям газы цзви материалларын 
(бярк вя майе йанаъаглар) там йанмамасы заманы ямяля эялир. Собаларын 
йандырылмасы заманы 0,3-0,8%, даш кюмцрцн йандырылмасы заманы 10%, шах-
таларда вя зирзямилярдя 2%, автомобил мцщяррики, avtomobil щярякят едяркян – 
2%, йериндя ишляйяркян ися – 10% qядяр дям газы ямяля эяля биляр. Тябии газын 
йанмасы нятиъясиндя дя дям газы ямяля эялир. Дям газы иля зянэин олан щавада 
няфяс алдыгда ганда карбоксищемоглобинин ямяля эялмяси баш верир. 
Оксиэендян фяргли олараг дям газы щемоглобинля даща асан бирляшмяк 
габилиййятиня маликдир (200 дяфя чох). Карбоксищемоглобинин ямяля эялмяsi 
нятиъясиндя ган юзцнцн тохумалара оксиэендашыма габилиййятини итирир, асфикси-
йа инкишаф едир вя тяняффцс мяркязинин ифлиъиндян юлцм баш верир. Дям газы иля 
зящярлянмянин клиник яламятляринин инкишаф дяряъяси вя характери тяняффцс 
олунан щавада ЪО-нун гатылыьындан асылыдыр. Тяркибиндя 0,02-0,05% ЪО олан 
щава иля тяняффцс заманы ганын щемоглобинини 10-20%-и дям газы иля бирляшмяйя 
мяруз галыр. Беля щалларда зяиф тянэяняфяслик, гулагларда кцй, сифятин гызармасы, 
црякбуланма вя баш аьрылары ямяля эялир. Тяняффцс олунан щавада ЪО-нун 
мигдары 0,1% оланда щемоглобинин 30%-нин бирляшмяси баш верир вя эцълц баш 
аьрылары иля мцшайият олунур. Дям газынын мигдары 0,15-0,2% олан щалларда 
эцълц язяля зяифлийи, щушун ала-гаранлыг олмасы вя байылмалар мцшащидя олунур. 
Дям газынын гатылыьы 0,3-0,5% олан щалларда ганын 60-70% щемоглобини дям 
газы иля бирляшяряк карбоксищемоглобин ямяля эятирир вя нятиъядя гыса мцддят 
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ярзиндя щушун итмяси вя юлцм баш верир. Щавада дям газынын гатылыьы 0,8% вя 
ондан чох оланда илдырымсцрятли юлцм баш верир. 

Дям газы иля зящярлянмядян юлмцш шяхслярин мейитляринин мцайиняси 
заманы ачыг-гырмызы рянэдя мейит лякяляри (имбибисийа мярщяляси артыг Ы 
сутканын ахрында юзцнц бирузя веря биляр), ганын вя дахили органларын ал гырмызы 
рянэдя олмасы, дахили органларын долуганлыьы, баш бейнин аь маддясиня чохлу 
сайда кичик ганsызмаларын олмасы айдын нязяря чарпыр. Ганда 
карбоксищемоглобин тапылыр. Експрес диагностикасы цчцн тяшрищ заманы карбо-
ксищемоглобинин ганда олмасыны тяйин етмяк цчцн Щоппе-Зейлер вя формалин 
сынагларындан истифадя олунур. Щоппе-Зайлер сынаьыны апармаг цчцн шцшя 
чубугла яшйа шцшясинин цзяриня бир-бириндян аралы ган тюкцлцр. Дамъыларын 
биринин тяркибиндя карбоксищемоглобин олан, диgяриндя ися контрол кими диgяр 
сябябдян юлмцш шяхсин ганы тюкцлцр. Щяр ики ган дамъысынын цзяриня 1 дамъы 
33%-ли На вя йа К ясасы ялавя едилир. Сонра ися щямин гаrышыг тямиз шцшя ъубугла 
гарышдырылыр. Тяркибиндя карбоксищемоглобин олан ганын рянэи дяйишмир, 
контрол цчцн эютцрцлмцш ган ися qяляви щематинин ямяля эялмяси щесабына 
гонур рянэ алыр. Щоппе-Зейлер сынаьы йенидоьулмуш ушагларын ганына тяtбиг 
олунаркян гейри дягиг нятиъяляр веря биляр, она эюря ки, йенидоьулмушларын 
щемоглобини гялявилярин тясириня даща давамлыдыр. Мейитин тяшрищи заманы 
карбоксищемоглобинин тяйин олунмасы заманы спектроскопик мцайинядян дя 
истифадя етмяк олар. Бу мягсядля ики кимйəви сынаг шцшясиня 6-8 мл тямиз сойуг 
су тюкцлцр. Шцшя чубугла сынаг шцшяляринин бириня бир нечя дамъы мцайиня 
олунан гандан, диьяр сынаг шцшясиня ися ейни мигдарда контрол цчцн 
дяйишилмямиш ган дамъылары тюкцлцр. Бу гаrышыглар айрылыгда гарышдырылдыгдан 
сонра спектроскопик мцайиня олунур. Ганын тяркибиндя карбоксищемоглобин 
олан спектрин сары, йашыл золаьында ики ядяд тцнд рянэли удма золаглары ямяля 
эялир ки,бунларда демяк олар ки карбоксищемоглобинин удма золаглары иля 
ейнидир. Онлары фяргляндирмяк цчцн щяр бир сынаг шцшясиня натриум щидросулфид 
вя йахуд да диьяр эцълц редуксийаедиъи маддя аммониум сулфид ялавя олунур. 
Ганда карбоксищемоглобин оlдугда спектрин удма золаьында щеч бир 
дяйишиклик баш вермир. Нцмуня цчцн эютцрцлмцш сынаг шцшясиндя ганын 
спектриндя ися оксищемоглобинин  редуксийа олунмуш щемоглобиня кечмяси иля 
ялагядар  сары-йашыл щисся щемоглобинин бир удма золаьы иля явяз олунур. Ганын 
тяркибиндяки карбоксищемоглобинин мигдары мящкямя-кимйəви цсулла тяйин 
едилир. Лабораторийайа эюндярмяк цчцн ган şприс васитяси иля дярин веналардан 
вя йа цряйин саь yarısından эютцрцлцр. Эютцрцлмцш ганын мигдары 2-3 мл 
оlмалыдыр. Ган оlмадыгда 50-100 гр скелет язяляси дя эютцрцляряк мцайиняйя 
эюндяриля биляр. Карбоксищемоглобин ган лякясиндя вя гурумуш ганда да 
ашкар олуна биляр. Ону да нязяря алмаг лазымдыр ки, юлцм баш вердикдян бир 
нечя саат сонра мейитин ганында дям газынын мигдары 10-12% азalыр. 
Мящкямя-кимйəви мцайинядя карбоксищемоглобинин тапылмамасы дям газы 
иля зящярлянмяни истисна етмир. Беля ки, илдырымсцрятли дям газы иля 
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зящярлянмялярдя ганда карбоксищемоглобин тапылмайа биляр. Юлцм баш 
вердикдян бир нечя ай сонра да ганда карбоксищемоглобин ашкар олуна биляр.  

 

Метщемоглобин ямяля эятирян зящярлярlə zəhərlənmələr. 
Беля зящярляря аnilin, нитробензол, калиум хлорат (Бертоле дузу), натриум 

тринитрит вя с. аиддир. Бу маддяляр щемоглобинин тяркибиндя олан 2 валентли 
дямири (оксищемоглобин)  3 валентли дямиря (метщемоглобин) чевирир. Бунун 
нятиъясиндя ганын щемоглобини асанлыгла юзцня оксиgени биrляшдирмяк вя 
айырмаг габилиййятини итирир. Чохлу мигдарда метщемоглобинин ямяля эялмяси 
оксиgен аcлыьына вя асфиксийайа сябяб олур. Ушаглар беля зящяrлярин тясириня даща 
щяссасдыр. Ганда метщемоглобинин мигдары 70-80% олдугда юлцм баш верир. 
Бертоле дузунун юлцм дозасы 15 гр-r, аnилинин ölüm dozası 10-20 гр-r, натриум 
нитритин юлцм дозасы 1-2 гр-r. 

Метщемоглобинин мигдары 30% олдугда зящярлянмялярин цмуми 
яламятляри мейдана чыхыр. Бунлара баш аьрысы, баш эиъяллянмяси, тянэiняфяслик, 
артериал тязйиqин енмяси вя гусмаларын олмасы аиддир. 

 

Бертоле дузу иля зящярлянмяlər. 
Бертолле дузу - (КЪЛО3). Бертоле дузу суда йахшы щялл олан вя дузлу дады 

олан кристаллик тоздур. Зящярлянмянин илкин яламятляри зящяр гябул олундугдан 
бир нечя дягигя сонра тязащцр едир. Ясас клиник яламятляр: тяняффцсцн 
чятинляшмяси, сифятин эюйярмяси, бябяклярин эенялмяси, цряк фяалиййятинин 
зяифлямяси кими яламятлярдир. Мядя нащиййясиндя кцт аьрылар олур, кяскин йаньы 
щисси вя гусмалар мейдана чыхыр. Гусмалар яввялъя гида галыглары иля сонрадан 
ися гонур-ганлы селикляр шяклиндя олур. Юлцм тез бир заманда, бир нечя саат 
ярзиндя баш веря биляр. Яьяр зящярлянмя мцддяти узанарса сидик гара рянэ алыр, 
онун тяркибиндя метщемоглобин ямяля эялир. Urемийанын яламятляри формалашыр, 
чох вахт уремик нефрит мцшащидя олунур. Мейитин мящкямя-тибб муайиняси 
заманы бозумтул-гящвяйи вя бязян боз рянэдя мейит лякяляри, кофе вя йа 
шоколад рянэли гаты йапышганлы ганын олмасы, рянэи ганын рянэиня уйьун шишмиш 
мядя-баьырсаг йолларынын олмасы мцшащидя олунур. Гара-ъийяр, далаг, 
бюйрякляр бюйцмцш олур вя онларда деgенератив дяйишикликляр тапылыр. 

Ганда метщемоглобинин олмасы спектроскопик методун кюмяйи иля тяйiн 
олунур. Бу заман спектрин гырмызы сащясиндя гара удма золаьы ямяля эялир. 

 

Нитробензолla (Ъ5Щ5НО2) zəhərlənmələr. 
Кяскин аъы бадам ийли, ширин тамлы, сарымтыл, йаьлы майедиr. Суда щялл 

олмур, спиртdя, ефирдя, йаьларда йахшы щялл олур. Цмумиййятля нитробензолlа вя 
диgяр ароматик групдан олан нитрит бирляшмяляри ilə (анилин, нитротолуол вя 
башгалары) zящярлянмяляр заманы бертоле дузу иля зящярлянмялярдя ямяля эялян 
яламятляр тапылыр. Лакин бу групдан олан зящярлярля зящярлянмяляр заманы ян 
чох мяркязи синир системи, дамар системи вя паренхиматоз органларда баш верян 
дяйишикликляр юзцнц даща чох бирузя верир. Паренхиматоз органлар арасында 
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гара ъийярин дяйишикликляриня даща чох раст эялинир. Юлцмцн ясас сябябляриндян 
бири мяркязи синир системинин зядялянмяси нятиъясиндя тяняффцс мяркязинин ифлиъи 
olur. 

 

27.2. Щемолитик зящярлярля зящярлянмяляр. 
 

Бу зящярлярин тясири нятиъясиндя еритроситлярин парчаланмасы, щемолизин 
ямяля эялмяси мейдана чыхыр. Щемолитик зящярляря илан вя щюрцмъяк зящярləri, 
гузу эюбяляйинин щелвел туршусу, вя с.аид олунур. Щемолитик зящярлярля 
зящярлянмяляр заманы еритроситлярин дамардахили щемолизи, щемолитик анемийа, 
гара ъийярин дистрофийасы, бюйряк чатышмамазлыьы хаraктердир. Мейитин мящкя-
мя-тибби мцайиняси заманы бюйряк пирамидаларынын тцнд гонур рянэдя олмасы, 
гара ъийярин диффуз, йахуд оъаглы некрозу тапылыр.  
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FƏSİL XXVIII. ФУНКСИОНАЛ ЗЯЩЯРЛЯРLƏ ZƏHƏRLƏNMƏLƏR 
 
Бу зящярляр резорбтив зящярляр групуна аид олуб, гана, орган və 

тохумаларын структуруна о qядяр дя тясир эюстярмир. Беля зящярляр мцяййян 
груп ферментляри блокада етмякля, функсионал позьунлуг тюрятмякля тясир 
эюстярир. Она эюря дя, бу групдан олан зящярлярляrin təsirindən баш верян юлцм 
щалларында орган вя тохумаларда баш верян морфоложи яламятляр зяиф олур вя йа 
щеч олмур. Buna эюря дя бу зящярлярля зящярлянмянин диагностикасы лаборатор 
мцайиняляря вя клиник яламятляря ясасланыр. Функсионал зящярлярин токсики тясири 
ян чох мяркязи вя периферик синир системинин функсийасынын позулмасына сябяб 
олур. Бунунла ялаqядар олараг функсионал зящярляри ашаьыдаки кими тясниф етмяк 
олар: 

1. Мяркязи синир системинин (MMS) функсионал активлийини ифилиъ едян 
зящярляр; 

2. МСС-ня йоруъу тясир эюстярян зящярляр; 
3. МСС-ня ойандырыъы тясир эюстярян вя гыъолмалар тюрядян зящярляр; 
4. Периферик синир системинин функсионал активлийини позан зящярляр. 
Эюстярилян тяснифатдан башга функсионал зящярляр мцхтялиф йарымгруплар 

шяклиндя дя груплашдырылыр. Бир чох мцяллифляр бу вя йа диьяр функсийа 
позьунлуьуну цстцнлцк тяшкил етмясиндян асылы олараг функсионал зящярляри 
ашаьыдаки кими груплашдырмаьы тяклиф етмишдир: 

1. Сереброспинал; 
2. Кардиотроп (интракардиал); 
3. Нефротроп. 
Бундан башга беля зящярляр тясириня эюря цмуми функсионал тясирли 

зящярляря вя нейротроп зящярляря бюлцнцр. Функсионал зящярлярин эюстярилян 
бцтцн тяснифатлары нисби вя йа шярти характер дашыйыр. Беля ки, бир сыра зящярляр 
зящярлярин тясиретмя шяртляриндян асылы олараг мцхтялиф ъцр тясир эюстяря биляр. 
Мясялян ейни бир зящяр (етил спирти) илкин мярщялядя МСС-ня ойандырыъы тясир 
эюстярдийи щалда, сонрадан йоруъу тясир эюстяря биляр. Бундан башга ейни бир 
зящяр щям МСС-ня тясир етмякля йанашы, кардиоgен тясирi дя эюстяря биляр 
(fосфорлу цзви бирляшмяляр). 

Биз даща чох зящярлянмялярин илкин эюстярилян тяснифатына ясасланмышыг. 
 

28.1. Мяркязи синир системинин функсионал активлийини ифлиъ едян зящярляrlə 
zəhərlənmələr. 

 

Бу групдан олан зящярляря сианид туршусу вя онун тюрямяляри, фосфорлу 
цзви бирляшмяляр вя с. аид олунур. 

 

Сианид туршусу вя онун бирляшмяляри иля зящярлянмяlər. 
Сианид туршусу вя онун тюрямяляри арасында калиум сианидля зящярлянмяляр 

даща бюйцк мящкямя-тибби ящямиййят кясб едир. Сусуз сианид туршусу аъы 



342 

бадам ийли, 25,6 0Ъ гайнама температуру олан вя лабораторийаларда тямиз 
щалда раст эялинян майедир. Бир чох мейвялярин (ярик, шафталы, бадам, албалы вя 
с.) тохумларында аз мигдарда сианид туршусу олур. Она эюря дя беля мейвялярин 
чəйирдяк вя тохумларындан йедикдя зящярлянмя baş verə bilər. 

Калиум сианидля зящярлянмяlər (КЪН) – калиум сианид суда вя спиртдя 
йахшы щялл олан, аь вя йа буланыг – аь рянэли, кристаллик маддядир. Щавада узун 
мцддят галдıгдa поташа чеврилир. Сианид туршусунун вя онун бирляшмяляринин 
тясириндян тяняффцс ферменти олан ситохромоксидазанын активлийи позулур вя 
нятиъядя тохумалар оксиэени мянимсяйя билмир. Тохумаларда дярин щипоксийа 
инкишаф едир. Оксиэеня щяссас тохумаларда, илк нювбядя баш бейин тохумасынын 
зядялянмяси нятиъясиндя тяняффцс – дамар щяряки мяркязляринин ифлиъи баш верир. 
Тохумалар оксиэени мянимсяйя билмядийиндян тохума аноксийасы баш верир. 
Зящярлянмянин илдырым сцрятли вя кяскин формалары айырд олунур. Калиум 
сианидин летал дозасы – 0,15-0,25 г-дыр. Зящярин бюйцк дозалары гябул олунаркян 
зящярлянмя чох кяскин вя тез башлайыр. Зящярин гябулундан сонра еля илк дягигя 
ярзиндя щушун итмяси, гыъолма вя юлцм тюрянир, бябякляр эенялир, ишыьа реаксийа 
вермир, тяняффцс хырылтылы олур. Зящярин дозасы 0,1-0,2 г олдугда зящярлянмянин 
илкин яламятляри 5-10 дяг. сонра мейдана чыхыр, юлцм ися зящяр гябулундан 15-
40 дяг. сонра баш верир. Бу заман баш аьрысы, баш эиъяллянмя, цряк буланма, 
цряк дюйцнмя, цмуми зяифлик, тяняффцсцн чятинляшмяси, эюрмянин алагаран-
лыглашмасы (илкин мярщяля), эюз алмаларынын габарыглыьы (ЫЫ мярщяля), щушун 
итмяси, эцълц гыъолмалар (ЫЫЫ мярщяля), тяняффцсцн дайанмасы, рефлекслярин 
итмяси, гейри-иради няъис вя сидик ифразы, цряйин дайанмасы, тяняффцс мяркязинин 
ифлиъи (ЫВ мярщяля) баш верир. 

Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы эюйцмтцл, ачыг-гырмызы рянэли 
мейит лякяləri ашкар олунур. Мейитин бошлугларындан вя дахили органлардан аъы 
бадам ийи эялир. Мядянин селикли гишасынын гырмызымтыл рянэя бойанмасы вя 
шишмяси мцшащидя едилир. Сианид бирляшмяляри щяддиндян артыг учуъу олур вя 
чцрцмя просеси нятиъясиндя парчаланырлар. Зящярин эцълц дозалары гябул 
олунаркян мейитдя узун мцддят гала биляр. Мящкямя-кимйяви мцайиняйя баш 
бейин, бейинъик мцтляг эюндярилмялидир. Ейни заманда диьяр органлардан да 
тикяляр мцайиняляр цчцн эюндярилир.  

 

Фосфорлу цзви бирляшмялярlə zəhərlənmələr.  
Бу група хлорофос, тиофос трихлорметафос, бутифос, фосфамид, интраксион 

метафос вя с. аиддир. Бу зящярляр организмя пер ос, дяри васитяси иля тяняффцс 
йолларындан дахил ола биляр. Онларын ясас тясир механизми тохума 
холинестеразасынın блокада едилмяси нятиъясиндя асетилхолинин щидролизинин 
дайанмасына вя онун организмдя топланмасы иля ялагядар холинерэик системин 
гыъыгланмасына ясасланыр. Хлорофосун летал дозасы 640-660 мг/кг, тиофосун 
летал дозасы ися 4-14 мq/кг бярабярдир. Беля зящярлянмялярдя артериал тязйиэин 
енмяси, брадикардийа, гусма, исщал, бронхоспазм, миоз, щушун итмяси фонунда 
клоник вя тоник гыъолмалар кими клиник яламятляр мейдана чыхыр. Фосфорлу цзви 
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бирляшмялярля зящярлянмяляр заманы кардиоэен позунtuлара да раст эялинир. 
Мяркязи синир системи иля йанашы вегетатив синир системинин функсийа позунtuларı 
да юзцнц бирузя верир. Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы тяняффцс йол-
ларында чохлу мигдарда селик, баьырсагларын спастик йыьылмасы, бябяклярин 
даралмасы, дахили органларын, цряйин дистрофик дяйишикликляри ашкар олунур. 
Мящкямя-кимйяви мцайиня йолу иля дахили органларда фосфорлу цзвц 
бирляшмяляри тапмаг мцмкцндцр. 

 

28.2. Мяркязи синир системиня йоруъу тясир эюстярян зящярлярля 
зящярлянмяляр. 

 

Беля маддяляря йухуэятириъиляр, етил спирти вя онун суррoгатлары, наркотик 
вя психотроп маддяляр аиддир.  

 

Йуху  эятириъи  маддялярlə  zəhərlənmələr.  
Бу група барбитурат туршусунун вя тридинин тюрямяляри аиддир. Барбитурат 

туршусунун тюрямяляриндян барбиталı (веронал), фенобарбиталı (лцминал), 
барбамили, барбитал натриуму, етаминал натриуму, тридинин тюрямяляриня ися 
тетридини вя пиперидини мисал эюстярмяк олар. Беля маддяляр ясасян таблет 
шяклиндя истифадя олунур вя яксяр щалларда пеr орал йолларла гябул олунур. Зящяр-
лянмялярин симптомлары дярин йуху, тяняффцсцн хырылтылы олмасы, ятрафларын 
сойумасы, артериал тязйиqин енмяси шяклиндя юзцнц бирузя верир. Бундан сонра 
дярин коматоз вязиййят, аьры, тактил, вятяр рефлекслярин итмяси мейдана чыхыр. 
Юлцм тяняффцсцн биринъили дайанмасы нятиъясиндя баш верир. Барбиталын летал 
дозасы 15 г., фенобарбиталын летал дозасы 5 г., етаминал натриумун летал дозасы 
ися 2 г-r. 

Мейитин тяшрищи заманы спесифик яламятляр тапылмыр. Мящкямя-кимйяви 
мцайиня заманы ганда, сидикдя, бязян мядя-баьырсагда, няъисдя, баш бейиндя, 
бюйряклярдя, гара ъийярдя, юддя зящяри ашкар етмяк олар. 

 

Етил спирти иля вя онун суррогатлары иля зящярлянмяlər. 
Етил спирти (чахыр спирти вя йа етанол Ъ2Щ5ОЩ) рянэсиз, шяффав, тез 

бухарланан, аъы дадлы хцсуси ийли майедир. Етил спирти иля зящярлянмяляря чох 
тясадцф олунур. Етил спирти иля кяскин зящярлянмяляр заманы алкоголун токсик 
тясири нятиъясиндя тяняффцс мяркязинин функсийасынын позулмасы вя ифлиъи баш 
верир. Етил спирти гябул олундугдан бир нечя дягигя сонра шяхсдя ящвал 
рущиййянин йцксялмяси,  щярякялилик, чох данышма, сифятин гызармасы, эюзлярин 
парылдамасы мцшащидя олунур. Бир qядяр сонра данышыг позьунлуьу, фикирлярин 
гарышыг олмасы, сифятин авазымасы, бябяклярин эенялмяси мейдана чыхыр. Дяри 
сойуйур, щушун эетдикъя сюнмяси, аьыр сопороз вязиййят ямяля эялир. Нябз 
чятинликля щисс олунур, сианоз ямяля эялир, бябяк вя буйнуз гиша рефлексляри 
мцшащидя олунmур, гейри-иради няъис вя сидик ифразы баш веря биляр. Юлцм артериал 
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тязйиэин эетдикъя дцшмяси иля ялагядар,üряк-дамар хястялийи олан шяхслярдя 
цряйин биринъили дайанмасы və tənəffüsün dayanması нятиъясиндя  баш веря биляр.  

96%-ли етанолун летал дозасы орта щесабла 250-300 мл. Ганда алкоголун 
гатылыьы 3‰ вя ондан чох олduqda юлцм баш верир.  

Юлцм дозасы фярди хцсусиййятляриндян асылы олараг дяйишиr вя орта щесабла 
щяр килограм чякийя 5 гр. тямиз алкогол тяшкил едир. 

Мейитин мцайиняси заманы орган вя тохумаларда еля бир спесифик яламятин 
ашкар едилмяməси ганда вя сидикдя етил спиртинин мящкямя-кимйяви цсулла тяйин 
едилмясини тяляб едир. Етил спиртинин тяйини цчцн ган юлцм баш вердикдян ики сутка 
ярзиндя тяшrih олунмуш мейитин периферик веноз дамарларындан (буд вя базу 
веналары) вя йа баш бейнин сярт гишасынын ъибляриндян эютцрцлцр. Дахили органлары 
чыхмагла,  тяшрищ олунмуш бошлугларdan етил спиртинин тяйини цчцн ган эютцрмяк 
олмаз. Эютцрцлмцш ган вя сидик тямиз вя стерил флаконлара тюкцлцр. Стериллийя 
ямял олунмамасы щалларында мцайиня олунаъаг ганын тяркибиня бактерийа вя 
эюбялякляр дцшя биляр вя онларда ялавя алкогол ямяля эялмясиня сябяб ола биляр. 
Эютцрцлмцш ган цч суткадан чох олмайараг 3-8 0Ъ температурда мящкямя-
кимйяви лабораторийада сахланылыр. Чалышмаг лазымдыр ки, мейитдян ган 
эютцрцлдцкдян дярщал сонра мящкямя тибби мцайиня цчцн эюндярилсин. Ганын 
мящкямя-кимйяви мцайиняйя эюндяриляркян консервляшмясиня аз щалларда 
иъазя верилир. Ганын вя сидийин эaз-хромотографик мцайиня цчцн йцксяк темпе-
ратур шяраитдя узун муддятли нягл олунмасы ещтийаъы йаранарса, онда ган вя 
сидик хинозолла консервляшдирилир. Беля щалларда консервант юзцдя 
лабораторийайа эюндярилир. 

Лазым олан мигдарда ган ялдя етмяк олмазса вя йахуд ган олмазса, 
беля щалларда саьры, буд вя бюйряк нащиййясиндян эютцрцлмцш язяля тохумасы 
(тягрибян 500 гр.) мцайиня цчцн эютцрцля биляр. Алкогол интоксикасийасынын 
мярщялялярини (резорбсийа, елиминасийа) даща дягиг тяйин етмяк цчцн мядя 
мющтявиййаты (яgяр мющтявиййат йохдурса, онда селик) мцайиняйя 
эюндярилмялидир.  

Бир чох мцяллифлярин апардыьы тядгигатларын нятиъясиндя айдын олунмушдур 
ки, ашаьы температурун тясириндян мейитин майеляриндя етил спиртинин гатылыьы 
азалыр. Гыш вахтларында мейитин басдырылмасы щалларында дахили органларын 
тяркибиндя етил спирти 4 ай мцддятиндя, йайда басдырылма щалларында ися 2 ай 
мцддятиндя гала биляр. Беля щалларда мцайиняйя бюйрякляр вя будун язяля 
тохумасы эюндяриля биляр. Яьяр юлцм резорбсийа мярщялясиндя (резорбсийа 
мярщяляси вя йа алкоголун сорулмасы тягрибян 1-1,5 саат, мядя долу олан 
щалларда ися 2 саат давам едир) баш верярся, онда ганда онун мигдары даща 
чох, сидикдя ися аз олаъагдыр. Бу заман резорбсийанын еркян мярщяляляриндя 
алкогол даща чох тапылыр. Яgяр юлцм елиминасийа мярщялясиндя (елиминасийа 
мярщяляси вя йа оксидляшмя мярщяляси) баш верярся, алкоголун мигдары сидикдя 
йухары, ганда ися ашаьы сявиййядя олур. 
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Алкогол сярхошлуьунун дяряъясинин тяйини 
Бир чох щалларда инзибати истинтаг вя мящкямя ишляриндя сярхошлуьа шцбщяли 

шяхслярин тибби мцайиняси апарылыр. Беля мцайиняляр наркологлар тяряфиндян 
апарылыр. Лазым эялдикдя ися хястяханаларда, поликлиникаларда, тибб 
мянтягяляриндя дя беля мцайиняляр апарыла биляр. Бу заман «тибби мцайиня» 
акты тяртиб олунур. Хястяханаларда алкогол сярхошлуьунун факты вя onun 
дяряъясинин тяйин олунмасына нязарят олунмалыдыр. Травматоложи хястяликлярдя 
бунлар мцтляг апарылыр. Яьяр алкогол тяйин олунарса, бунлар тибби сянядлярдя юз 
яксини тапыр. Сон вахтлар алкогол сярхошлуьуну тяйин етмяк цчцн бир чох хцсуси 
ъищазлар ихтира олунмушдур. Бу мягсядля кейфиййят сынаьындан да истифадя 
олунур. Бу заман Л.А.Моховун вя И.П.Шинкоренконун ихтира етдийи индикатор 
боруъуглардан истифадя олунур. Алкогол сярхошлуьуна шцбщя олунан шяхся бу 
боруларa цфцрмяк тяклиф олунур. Щямин боруларын тяркибиндя реактив 
олдуьундан (гаты сулфат туршусунда хроноксид мящлулу иля импрегнасийа 
олунмуш дяняли силикагел щалында) онлар юз рянэини дяйишир вя нарынъыдан йашыла 
вя йа мави рянэя чеврилир. Рянгсизляшмя цфцрцлян щавада алкоголун вя йа онун 
оксидляшмя мящсулларыны эюстярир. Реактивин щяссаслыьы цфцрцлян щавада 
алкоголун ганда 0,2-0,3‰ гатылыглы мигдарыны ашкар етмяйя имкан верир. Бу 
сынаг о qядярдя спесифик дейилдир, она эюря ки, сынаг йаланъı мцсбят нятиъя дя 
веря биляр. Алкогол интоксикасийанын тяйини цчцн ашаьыдаки ъядвялдян истифадя 
етмяк олар (cədvəl 14).  

 
Cədvəl 14. 

Алкогол сярхошлуьунун ифадя олунма дяряъяси 
0,3 %-дян аз Алкоголун тясиринин олмамасы 

0,3-0,5‰ Алкоголун ъцзи тясири 

0,5-1,5‰ Йцнэцл дяряъяли сярхошлуг 

1,5-2,5 ‰ Орта дяряъяли сярхошлуг 

2,5-3,0 ‰ Эцълц дяряъяли сярхошлуг 

3,0-5,0‰ Алкоголла аьыр зящярлянмя вя юлцм 

5,0-6,0‰ Юлцмъцл зящярлянмя 

 
Бир чох щалларда ганда етанолун ашаьы дцшмяси мцяййян едилир. Беля 

амиллярдян спиртли ички гябулундан сонра аьыр физики ишин эюрцлмяси, кюклцк 
дяряъяси, ятраф мцщитин щяраряти, шяхсин фярди хцсусиййятляриндян вя с. амиллярдян 
асылыдыр. Алкогол интоксикасийасынын ифадя олунма дяряъяси ясасян ганда олан 
алкогол дещидрогеназа вя асеталдещиддещидроэенaза ферментляринин активлийин-
дян чох асылыдыр. Гана сорулмуш етанол сонрадан гара ъийяря дахил олур. Гара-
ъийярдя олан алкогол deщидроэенaза вя аъеталдещиддеhиdроэеназа фермент-
ляринин тясири нятиъясиндя етанол метаболизмя уьрайыр вя  суйа вя сиркятуршусуна 
чеврилир. Бу йолла етанолун 95%-нин метаболизми баш верир. Бязи шяхслярдя бу 
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ферментлярин активлийи щяддян артыг чох олдуьундан онларын бцтцн юмрц бойу 
спиртли ички гябул етмясиня бахмайараг  onlar  алкоголизмя дцчар олмурлар. 
Бцтцн бунлар шяхсин ирqи хцсусиййятляриндян асылыдыр. 

Етил спиртинин бир чох дярман маддяляри иля ейни вахтда гябул олунмасы 
организмдя аьыр патоложи дяйишикликлярин ямяля эялмясиня сябяб ола биляр. 

Мясялян: алкоголун наркотик аналgетиклярля, йухуэятириъи нейро-
лептиклярля, трисиклик антидепрессантларла бирэя гябулу заманы тяняффцс вя дамар 
щяряки мяркязин ифлиъи, щипотензив вя спазмолитик маддялярля бирэя гябулу 
заманы артериал тязйиqин енмяси, моноаминоксидаза ферментинин инhибиторлары 
иля ейни вахтда гябулу заманы щипертоник криз, антикоагулйантларла гябулу 
заманы ися ганын лахталанмасынын позулмасы кими аьырлашмалар мейдана чыха 
биляр. Етил спирти соматик хястяликлярин, бядбяхт щадисялярин ямяля эялмясиня 
шяраит йарадан вя онлары эцъляндирян амиллярдяндир. Ейни заманда етил спиртинин 
токсики маддяlərlə гябулу заманы кяскин зящярлянмя нятиъясиндя юлцм баш веря 
биляр. Етил спирти иля зящярлянмялярин диагностикасы йалныз мящкямя-кимйяви 
мцайинялярин нятиъяляриня вя катамнестик мялуматлара ясасланмамалыдыр. Етил 
спирти иля зящярлянмяляр заманы юлцм щалларында диьяр йанашы эедян патоложи 
вязиййятляр вя хястяликляр истисна олундугдан сонра диагностика олуна биляр. 
Мящкямя-тибби експерти алкогол зящярлянмяляри нятиъясиндя баш верян юлцм 
щалларында щяр щансы бир нятиъяйя эяляркян юлцмя сябяб ола биляъяк диьяр бцтцн 
мялуматлары да щяр тяряфли юйрянмялидир. Юлян шяхсин тибби сянядляри, юлцмдян 
яввял онда щяр щансы бир хястялийин олуб-олмамасы дяриндян юйрянилмялидир. 
Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы щистоложи, мящкямя-кимйяви, биоложи 
вя с. лаборатор мцайиня методларынын нятиъяляри нязяря алынмалыдыр. Беля 
топланан комплекс мялуматлар ясасында мящкямя-тибб експерти юлцмцн 
сябяби щаггында дцзэцн нятиъяйя эяля биляр. 

 

Метил спирти иля зящярлянмяляр. 
Метил спирти (ЪЩ3ОЩ, аьаъ спирти, метанол, карбинол) рянэсиз, спесифик ийли, 

эцълц токсики, шяффав майедир. Истещсалатда вя лабораторийада эениш истифадя 
олунур. Метил спирти етил спиртиндян дяфялярля чох токсикидир вя ондан фяргли 
олараг онун гябулу заманы алкогол сярхошлуьу мцшащидя олунмайа биляр. 
Метил спирти ясасян пер орал йолла организмя дахил олур. Бязян дяридян вя 
инщалйасийа йолу иля организмя дахил ола биляр. Метил спирти асанлыгла гана 
сорулур вя сорулдугдан сонра илкин олараг зяиф наркотик тясир эюстярир. Маддя 
гябул едилдикдяn 3-4 саат сонра кяскин зящярлянмя яламятляри мейдана чыхыр. 
Тянэиняфяслик, гыъолмалар, кома, сианоз, коллапс вя юлцм баш веря биляр. 
Зящярлянмянин характер яламяти эюрмя габилиййятинин позулмасыдыр. Бу заман 
бябяклярин эенялмяси, ишыьа реаксийанын олмамасы, эюрмя итилийинин 
прогрессивляшян зяифлянмяси вя там корлуг мейдана чыха биляр. Юлцм 
зящярлянмянин илкин яламятляри тязащур едяндян 0,5-1 саат ярзиндя баш веря 
биляр. Бязян зящярлянмя узун чякир. Юлцм дозасы 30-100 г-р. Мейитин мцайиня-
синдя цряйин саь мядяъийинин арха щиссясиня вя гулагъыьына субепикардиал 
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гансызмалар, дахили цзвлярин долуганлыьы, бейин тохумасына, аь ъийяр 
плеврасына, сероз вя селикли гишалаrа гансызмалар ашкар олунур. Метил спирти 
мящкямя-кимйяви йолла асанлыгла тяйин олунур. Метил спиртинин эцълц токсики 
хцсусиййятляри онун зяиф оксидляшмя мящсулларынын алынмасы иля ялагядардыр. 
Алкоголдещидрогеназа вя каталаза ферментляринин тясири нятиъясиндя оксидляшмя 
баш верир вя даща токсики мящсуллар олан формалдещид вя гарышга туршусу ямяля 
эялир. Метанол етанолдан 5-6 дяфя лянэ оксидляшир. Оксидляшмянин илкин мящсулу 
формалдещид олур, лакин гыса мцддят ярзиндя о гарышга туршусуна чеврилир. 
Щиссяви олараг формалдещид зцлалларла бирляшир вя эюзцн торлу гишасына тясир 
эюстярир. Бунун нятиъясиндя торлу гишада аденозин трифосфат туршусунун чатма-
мазлыьы иля ялагядар эюрмя габилиййятинин итирилмяси мейдана чыхыр. Гарышга 
туршусуnun тясири нятиъясиндя аьыр асидоз ямяля эялир, щцъейря ферментляринин 
активлийи зяифляйир, оксидляшмя просесляри блокада олунур. Бцтцн бунларла 
ялагядар олаrаq тохума щипоксийасы мейдана чыхыр. Метанол гябул 
олундугдан 1 саат сонра ганда сиркулйасийа етмяйя башлайыр вя 3-4 эцн 
мцддятиндя ганда тапыла биляр. Зящярлянмянин дяряъяси гябул олунмуш метил 
спиртинин дозасынdаn, организмин метанола щяссаслыьындан чох асылыдыр. 
Зящярлянмянин цч мярщяляси аид олунур: наркотик, асидоz, мяркязи синир 
системин зядялянмяси (ясасян эюрмянин) мярщяляси. Аьыр щалларда лазыми тибби 
йардым алмамыш шяхслярдя юлцм адятян 3 сутка ярзиндя баш верир. 8-9% щалларда 
юлцм 3 суткадан сонра баш веря биляр.  

        

Етиленгликолла зящярлянмяляр. 
Етиленгликол (ЪЩ2ОЩ-ЪЩ2ОЩ) рянэсиз вя йа бир эядяр сарымтыл, шириндадлы 

майедир. Етиленгликолун qлиъеринля 40-50% суда мящлулу донмайа дюзцмлц 
майе кими (антифриз) истифадя олунур. Етиленгликолун сящvян вя йа бядбяхт 
щадися нятиъясиндя дахиля гябул олунмасы нятиъясиндя зящярлянмяляр баш веря 
биляр. Дахиля гябул заманы илкин саатларда сярхошлуг яламятляри мейдана чыхыр. 
Гябулдан 12 саат сонра ися сярхошлуг юзцнц бирузя верир. Сифятин гызарoлмасы, 
бцдрямя, нябзин тезляшмяси, дцшцнмя габилиййятинин позулмасы кими яламятляр 
юзцнц бирузя верир. Сидик буланыг олур вя тяркибиндя 40%-ə эядяр зцлал вя 
чюкцнтц олур. Бцтцн бу яламятляр эетдикъя эцълянир вя комайа кечир. Ики сутка 
ярзиндя юлцм баш верир. Етиленгликолун юлцм дозасы 200-250 гр-р. 
Зящярлянмянин хариъи вя дахили яламятляри асфиксийанын цмуми яламятляриня 
уйьун эялир. Баш бейнин кяскин долуганлыьы вя юдеми, епикард гишасы алтынdа вя 
мядяdя хырда гансызмалар ашкар олунур. Зящярлянмянин цч клиник дюврц айырд 
едилир: эизли дювр, бейин яламятляри дюврц, гара ъийярин вя бюйряклярин 
зядялянмяси дюврц. Юлцм адятян ЫЫ дюврцн ахры, ЫЫЫ дюврцн яввялляриндя баш 
верир. Яьяр юлцм зящяр гябулундан бир нечя эцн сонра баш верярся гара ъийярдя 
вя бюйрякlərdə баш верян мофроложи дяйишикликляр характерик хцсусиййятляря 
малик олур. Бюйряклярин юлчцсц бюйцйцр вя бязи щалларда 600 гр. вя даща чох ола 
биляр. Бюйряklərин хариъи сятщиндя чох вахт йайылмыш диапедез гансызмалар, 
капсулун эярэинляшмяси ашкар олунур. Характер яламятлярдян бири бюйряк 
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йумагъыгларынын проксимал вя дистал епителинин бир щиссясинин вакуолизасийасы-
дыр. Епителиал щцъейряляр деформасийайа уьрамыш нцвяляри сыхылмыш «габаrъыглы 
щцъейряляря» чеврилир. 

Гараъийярин щяъми вя чякиси бюйцмцш олур вя юлчцляри 2500 гр-a эядяр ола 
биляр. Кясикдя гара ъийяр «мускатабянзяр» (пайларын мяркязи ачыг боз рянэдя 
олур, периферийасы ися гырмызы гящвяйимтил рянэли) олур. Мейитдя етиленгликол 30 
сутка вя даща чох гала биляр. 

 

Аsетонла зящярлянмяlяр. 
Аsетон (диметил-кетон) характерик ийли, рянэсиз майедир. Аsетонун йцксяк 

гатылыглы бухарлары иля няфясалма заманы да зящярлянмяк олар. Аsетон 
кумулйасийа габилиййятиня маликдир вя бунунла ялагядар олараг тибби тядбирляр 
эюрцлдцкдян хейли мцддят сонра да аsетон организмя тясир эюстяря вя ашкар 
олуна биляр. Аьыздан гябул заманы гусма, гарында аьрылар, дяринин вя селикли 
гишаларын сианозу, щалсызлыг кими яламятляр юзцнц бирузя верир. Аьыздан 
аsетонун спесифик ийи эялир. Тахикардийа, тянэняфяслик, бябяклярин ишыьа гаршы 
реаксийасынын олмамасы аsетон иля зящярлянмя цчцн характерикдир. Зящярлянмиш 
шяхся тибби йардым эюстярилмясиня бахмайараг клиник яламятляр дяфялярля 
мейдана чыха биляр. Аsетонун юлцм дозасы 70-80 мл-diр. Мейитин мцайиняси 
заманы плевра алтына гансызмалар, аьъийярлярин, бейинин вя онун гишаларынын 
юдеми, мядя-баьырсаг трактынын башланğыc шюбяляриндя некроз ашкар олунур. 
Яксяр паренхиматоз органларда дистрофик дяйишикликляр ашкар олунур. Мейитин 
бошлугларындан спесифик аsетон ийи щисс олунур. 

 

Тетраетилгурğушунла зящярлянмяlər. 
Тетраетилqurğuşun ((Ъ2Щ5)4Пб) рянэсиз, азаъыг ширин дадлы, йаьда вя цзви 

щялледиъилярдя асан щялл олунан йаьлы, аьыр майедир. Бензинин техники 
кейфиййятини йахшылашдырмаг мягсяди иля она ялавя олунур (2-4%). Бу маддя иля 
зящярлянмя дахиля гябул етмякля вя онун бухарлары иля тяняффцс етдикдя баш 
верир. Зящярлянмя чох вахт онун бухарлары иля баш верир. Тетраетилгурğушунун 
щавада консентрасийасы 0,000005 мэ/л-dir. Щавада tetraetilqurğuşunun бuхар-
ларынын мигдары 0,005 гр/м3 оларса зящярлянмя баш верир. Дахиля гябул заманы 
онун летал дозасы 10-15 мл-diр. Бу маддя ясасян ферментлярин фяалиййятини 
позмагла мяркязи синир системиня сечиъи тясир эюстярир. Зящярлянмянин илкин 
симптомлары баш аьрысы, гусма, сонра язялялярин ясмяси вя титрямясидир. 
Язялялярин ясмяси сонрадан гыъолмаларла явяз олунур. Зящярлянмя заманы 
щаллüсiнасийа, дящшятли йухуэюрмяляр, щушун ала-гарaнлыьы кими дярин психиki 
позьунлуглар мейдана чыхыр. Беля зящярлянмяляр цчцн брадикардийа, щипото-
нийа, щипотермийа триадасы характерикдир. Тетраетилгурğушун организмдян няъис 
вя сидикля хариъ олур. Лакин бу зящяр кумулйасийа габилиййятиня дя маликдир. 
Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы еля бир характерик яламят тапылмыр. 
Ясасян дахили органларын долуганлыьы, юдеми, оъаглы бронхопневмонийа, бейин 
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йарымкцряляринин габыьынын зядялянмяси ашкар олуна биляр. Мящкямя-кимйяви 
йолла тетраетилгурğушун молекуlу щямишя тяйин олунмур, лакин буна 
бахмайараг мцайиня обйектляриндя гурğушун бирляшмялярини тяйин етмяк 
олдугъа асандыр.  

 

Наркотик маддялярля зящярлянмяляр. 
Наркотик (йунанъа – наркотикос – эиъялляндирян, мат гойан). 

Наркоманийа тюрядян дярман вя диьяр маддялярин цмуми адыдыр. Наркотик 
активлийя малик олан бир нечя мин кимйяви бирляшмя мялумдур. Наркотик 
маддялярин мцхтялиф тяснифатлары тяклиф олунмушдур.  

Бцтцн наркотик васитяляр ясасян 4 група бюлцнцр: 
1. Опийатлар (тирйяк, морфин, щероин, бупренофин, промедол); 
2. Стимулйаторлар (фенамин, кокаин, первитин); 
3. Щаллйусионоэенляр (каннабиноидляр, месколин, фенсиклидин, псилосибин, 

ЛСД, МДМА (метилендиоксиметанфентамин), екстази); 
4. Психодепрессантлар (барбамил, етаминал натриум, бензодиазепинляр, 

митаквалон). 
Тябабятдя эениш истифадя олунан алкалоидляр бир чох биткилярин тяркибиндя 

олур. Онлар яввялъя ойадыъы тясир эюстярир, сонрадан ися мяркязи синир системинин 
щяйати ваъиб щиссялярини ифлиъ едир. Мцасир дюврдя бир груп алкалоидляр синтетик 
йолла алыныр. Мящкямя-тибби практикада тирйяк, морфин, кокаин, щероин иля 
зящярлянмяляря даща чох раст эялинир. 

 
Опийатларла зящярлянмяlər. 
Опийатларын тябии вя синтетик тюрямяляри вар. Тирйякин тябии тюрямяляриндян 

морфини, протопини, синтетик тюрямяляриндян ися щероини, промедолу, метадону 
мисал эюстярмяк олар.  

 
Морфинlə zəhərlənmələr. 
Морфин (Ъ17Щ19НО3) тирйякин тяркибиндя 10-12 % олур, аь, аъы тамлы, суда 

чятин, спиртдя ися йахшы щялл олан кристаллик тоздур. Морфин битки мяншяли 
алкалоиддир, наркотик васитя вя аьрыкясиъи кими истифадя олунур. Морфиндян 
щероинин щазырланмасы цчцн хаммал кими истифадя дя олунур. Морфин узун 
мцддят сахландыгдан сонра бир qядяр саралыр. Морфин щидрохлорид тябабятдя 
эениш истифадя олунур вя дярман формасы шяклиндя 1 вя 5%-li мящлулларындан исти-
фадя олунур. Морфин вя онун чохсайлы зящярли тюрямяляри (дионин, щероин, кокаин 
вя с.) организмя наркотик тясир эюстярмякля баш бейнин фяалиййятини зяифлядир вя 
ифлиъ едир. Бу заман аьрыйа гаршы щиссийат зяифляйир, сонра ися узунсов бейнин 
ифлиъи, тяняффцс мяркязинин ифлиъи баш верир. Беля маддялярин дахил олма 
йолларындан вя организмин щяссаслыьындан асылы олараг дярманын гябулундан 
10-15 дягигя сонра ойаныглыг вя ейфорийа вязиййяти ямяля эялир. Сифят гызарыр, 
бябякляр эенялир, нябз вя тяняффцс тезляшир, дцшцнмя габилиййяти эцълянир, щярякят 
етмямяк истяйи йараныр. Йцксяк дозаларын гябулу заманы бу мярщяля 
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йорьунлуг, баш эиъяллянмя, додагларын эюйярмяси, йухуъулулуг вя щярякятсизлик 
кими яламятлярля характеризя олунан мярщяля иля явяз олунур. Эетдикъя щушун 
итмяси, рефлекслярин сюнмяси, сифятин эюйярмяси, бябяклярин кяскин даралмасы, 
тяняффцсцн хырылтылы олмасы мейдана чыхыр. Юлцм тяняффцсцн биринъили 
дайанмасындан, коматоз вязиййятдя асфиксийадан баш верир. Морфинин юлцм 
дозасы 0,2-0,5гр-dır, ийня иля дяриалты вя венадахили вурулмасы заманы 0,1-0,2 гр-
dır. 10%-lı тирйяк мящлулунда ися 20-50 грam morfin olur. Морфин иля зящярлян-
мяляр заманы патогномоник яламятляр ашкар олунмур. Бир чох щалларда йцксяк 
дозаларын гябулу заманы аьызда зящярин тозшякилли кристаллары тапыла биляр. 
Зящярлянмя узун мцддят чякярся гыртлаьын кяскин юдеми мцшащидя олунур. 
Мцайиня заманы маgистрал дамарларда ийня изляри, инйексийа нащийяляриндя 
абсес вя флегмоналар мцшащидя олунур. Бязян наркотик маддялярин 
баьламалара вя капсулалара йерляшдирилмяси вя онларын удулмасы щалларына раст 
эялинир. Наркокурйерляр бу васитя иля наркотикляри юлкялярин сярщяддиндян кечир-
мяк цчцн истифадя едирляр. Бир чох щалларда беля капсулларын организмdə 
даьылмасы нятиъясиндя кяскин зящярлянмя баш верир. Морфин мейитин дахили 
органларында узун мцддят галыр. Морфинля зящярлянмя щалларында ганын вя 
сидийин анализи мцтляг апарылмалыдыр. 

Морфинин гябулу заманы ейфорийа вязиййяти йараныр. Морфинин гыса 
мцддят ярзиндя 10-15 эцн гябул олунмасы физики асылылыг йарадыр. 

 
Щероинlə zəhərlənmələr. 
Щероин морфиндян алынмыш йарымсинтетик опиатдыр. Морфинин сиркя 

туршусунун анщидриди иля реаксийасы нятиъясиндя диасетил морфин (щероин) ямяля 
эялир. Суда qялявилярля гыздырылдыгда асанлыгла морфиня чеврилир. Бязян щероинин 
тясирини эцъляндирмяк мягсяди иля онун тяркибиня сибазон, димедрол, 
барбитуратлар, ситрамон вя с. бирляшмяляр гатылыр. Щероин морфиндян 10 дяфя 
эцълц тясир эюстярир. Щероин адятян няфяс йоллары васитяси иля, гыздырылыб майе 
щалына салынараг парентерал вя пер ос йолу иля гябул олунур. Щероинин юлцм 
дозасы шяхсин фярди хцсусиййятляриндян чох асылыдыр. Беля ки 0,5-1 гр. доза 
наркоманларда юлцмя сябяб олмайа биляр, лакин бу доза йени щероин гябул 
едян шяхсляр цчцн юлцм дозасы ола биляр. 

Щероин тирйякдян дя алына биляр. Бундан башга щероинин аь щероин 
адланан нювцня дя раст эялинир. Бу щероин нювц даща тямиз щесаб олунур. 

Мейитин мцайиняси заманы тез баш верян юлцмцн морфоложи яламятляри 
ашкар олуна биляр. Мящкямя-кимйяви мцайиня иля йанашы щадися щаггында олан 
мялуматларын юйрянилмяси дя даща дягиг нятиъяйя эялмяйя имкан верир. Синтетик 
тирйяк групундан олан диьяр маддялярля зящярлянмяляря дя тясадцф олуна биляр. 
Беля маддяляря менеридини, промедолу, метадону, пентазосини вя с. мисал 
эюстярмяк олар. 
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Кокаинlə zəhərlənmələr. 
Кокаин (Ъ17Щ21НО4). Илк дяфя олараг 1959-ъу илдя «Ерйтщрохйлон ъоъа 

Ломарк» биткисинин йарпагларындан сырф кокаин алколоиди алынмышдыр. Кокаин 
щидрохлориддян вя кокаин ясасындан зящярлянмяляр даща чох тясадцф олунур. 

Кокаин щидрохлорид рянэсиз вя йа аьымтыл рянэли, аъы тамлы, суда йахшы щялл 
олан, йумшаг тоза охшар маддядир. Тябабятдя онун синтетик явязедиъиляри олан 
лидокаин, новокаин, бензокаин вя с. кими маддялярдян кейляшдириъи кими эениш 
истифадя олунур. Кокаин чох вахт бурунла ийлямякля гябул олунур. Дяриалтына 
вя венадахилиня йеридилмя йолу иля гябул олунмасына да раст эялинир. Кокаин 
аьыза дцшдцкдя кейляшдириъи тясир эюстярир, ясасян дя дили. Кокаинин хлорид 
туршусу, су вя натриумбикорбанатла гарышыьыны суйун бухарланмасына qядяр 
гыздырылмасындан тямиз кокаин ясасы алыныр. Кокаин ясасына «Кrek»дя дейилир. 
Кокаин ясасы аь рянэли дяняляр шяклиндя олур. Чох вахт ону тцтцнля гарышдырыб 
сигарет вя йа гялйан шяклиндя истифадя едирляр. Кяскин зящярлянмянин Ы мярщяля-
синдя онун гябулундан 10-15 дягигя сонра нябзин вя тяняффцсцн тезляшмяси, 
психиki вя щяряки ойаныглыг, чох эцлмяк, зещни активлийин артмасы мейдана чыхыр. 
Бу дюврдя щаллисунасийалар вя сайагламалар ола биляр. Сонра зящярин паралитик 
яламятляри юзцнц бирузя верир: баш эиъяллянмя, баш аьрылары, щушун итмяси, аьзын 
вя удлаьын гурумасы, удманын чятинляшмяси. Црякбуланма вя гусма щямишя 
мцшащидя олунмур. Тяняффцс эетдикъя гейри дцзэцн формалы, сятщи олур, 
бябякляр эенишлянир. Юлцм зящяр гябулундан 30 дягигя вя даща чох мцддят 
ярзиндя тяняффцс мяркязинин ифлиъиндян баш верир. Юлцм дозасы тяхминян 1-1,5 
гр, дяриалты ися 0,2-0,3 гр-dır. Мейитин мцайиняси заманы асфиксийанын цмуми 
яламятляриня охшар яламятляр тапылыр. Мейитдя кокаин чох тез бир заманда 
парчаландыьы цчцн мящкямя-кимйяви анализи вахт итирмядян апармаг лазымдыр. 
Кокаиндян истифадя едяркян организмин мцхтялиф системляриндя кяскин вя 
хроники ефfектляр йараныр. Узунмцддятли кокаинин гябулu заманы цряк-дамар 
системиндя мцхтялиф аьыр дяйишикликляр мейдана чыхыр. Цряйин ишемик хястялийи, 
миокард инфаркты, таъ артерийаларынын спазмы, тромбозу, ендокардит, токсики 
миокардит ямяля эяля биляр. Ейни заманда асистолийа, синус брадикардийасы, 
мядяъиклярин тахикардийасы вя фибриллйасийасы, аритмийалар кими дяйишикликляр 
формалаша биляр. 

 
Щаллусиноgенлярля зящярлянмяlər. 
Щаллусиноgенляр групуна аид олан маддяляр щяддиндян чох мцхтялифдир. 

Бу препаратлар даща чох щаллusinaсийа, иллузийа вя сайıхлама тюрядян 
маддялярдир. Бу групун наркотик вя психотроп маддялярля зящярлянмяляриня 
даща чох тясадцф олунур. Чятяня (коноплйа) биткисиндян алынан наркотик 
мящсуллар каннабис групу алтында бирляшдирилир. Чятяня ясасян Орта Асийа, 
Африка, Америка вя цмумиййятля исти юлкялярдя гейри легал шякилдя беъярилир. 
Азярбайъанда гара базарда марихуана, анаша, няйшя вя с. адларла танынмышдыр. 
Чятянядян алынан наркотик васитялярин тяркибиндя 25-дян чох каннабиноидляр 
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вар. Онун йарпаг вя чичякляриндян марихуана вя йа няйшя qятранындан йахуд 
«сцдцндян» щяшиш щазырланыр.  

Щяшиш (Делта-9 тетращидро каннабинол) адятян сигарeт шяклиндя чякиляряк 
гябул олунур. Онун таблет, паста вя тоз шяклиндя олан формаларына да раст 
эялинир. Пер ос гябул едилдикдян сонра ганда консентрасийасы 2-3 саатдан сонра 
максимум щяддя чатыр. Беля маддяляр ясасян гараъийярдя, бюйрякlərдя, аьъи-
йярlərдя, бейиндя, далагда, сцмцк илийи тохумасында вя цмумиййятля липидлярля 
зянэин олан тохумаларда деполашыр. Щяшиш гябулу заманы щямин маддяйя 
юйряшмя йараныр. Беля юйряшмя анашизм, щяшишотомийа, каннабизм, вя с. 
Адландырылыр. Кичик дозаларда гябулу заманы ящвал рущиййяни йцксялдян йцнэцл 
щаллусинасийаларын мейдана чыхмасы баш верир. Щaллüсинасийаларла йанашы щяшишин 
узун мцддятли гябулу заманы сайıxламалар, щяряки позунтулар, ейфорийа, 
иллузийалар, щяйяъанланма, интуисийанын итмяси кими патоложи яламятляр дя ямяля 
эялир. Зящярлянмя щалларында гусма, црякбуланма, щипертонийа кими яламятляр 
юзцнц бирузя верир. Зящярлянмялярин яламятляри тирйяк групу зящярлянмялярини 
хатырладыр. Каннабиноидляр организмдян сидик, няъис, аьыз суйу, гадынларда 
сцдцн тяркибиндя хариъ олунур. Перорал гябул заманы беля маддялярин 10-20%-
и сидикля, 35-45%-и няъисля хариъ олунур. Мейиtин мящкəмя-тибби мцайиняси 
заманы сидик, ган, няъис, баш бейин, гараъийяр, аьъийяр, мядя-баьырсаг мющтя-
виййаты мящкямя-кимйяви тядгигат цчцн эюндярилмялидир. Сидикдя каннаби-
ноидляри тяйин етмяк цчцн иммуно-кимйяви вя хромотографийа методларындан 
истифадя олунур. Шяхсин щяшиш чякдийини тяйин етмяк мягсядиля спиртя батырылмыш 
тампон, онун ялляринə вя додагларынa силиниб полиетилен торбайа гойулараг 
мящкямя-кимйяви лабораторийайа эюндярилир. Каннабиноидляр биоложи 
маддялярдя узун мцддят галдыгда ашкар олуна биляр. Ади отаг температу-
рунда 10-15 эцн, дондурулмуш биомайелярдя ися 3 иля qядяр мцддятдя ашкар 
олуна биляр. Бунлардан башга щаллусиноgенляря ЛСД (лизирэин туршусунун дистил 
амиди), псилосибин, мексалин, МДМА (метилендиоксиметаамфитамин, екстази) 
вя с. мисал эюстярмяк олар. Бир чох щалларда эизли цсулла синтез олунмуш 
амфитамин вя мета амфитамин бирляшмяляриня дя раст эялинир. Беля маддялярин 
тямизлийи 70-95%-я чатыр. Эялир ялдя етмяк мягсядиля синтетик амфитаминляря 
мцхтялиф гарышыглар (лактоза, сахароза, кофеин, ефедрин) ялавя олунур. 
Щаллусиноgенлярин гябулундан 5-10 дягигя сонра психоложи вя физиоложи яламятляр 
мейдана чыхыр. Илкин олараг шяхсдя гейри-иради олараг эцлмя вя йа аьлама щисси 
йараныр. Аз бир мцддятдян сонра сайıxлама, ейфорийа, ящвалын дяйишмяси, 
суисидал фикирляр мейдана чыхыр. Шяхсдя тахикардийа, тярлямя, титрямя, гусма, 
мидриаз кими яламятляр баш верир. Беля маддялярля зящярлянмяляр заманы мящ-
кямя-кимйяви анализлярин нятиъяляри бюйцк ящямиййят кясб едир.  
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28.3. Мяркязи синир системини ойадан вя гыъолмалар тюрядян зящярлярля 
(маддялярля) зящярлянмяляр. 

 
Гыъолма тюрядян зящярляр цчцн ясас характерик яламятляр скелет 

язяляляринин гыъолмасы иля мцшащидя олунан вя сонрадан тяняффцс мяркязинин 
ифлиъи иля нятиъялянян, узунсов бейнин вя онурьа бейнинин кяскин ойанмасыдыр. 
Беля маддялярдян даща чох стрихнин вя tsikutotoksin (су балдырьаны) иля 
зящярлянмяляря даща чох тясадцф олунур. 

 
Стрихнинля зящярлянмяляр. 
Стрихнин (Ъ12Щ22Н2О2) чох аъы дадлы, аь кристаллик тоздур. Суда вя спиртдя 

йахшы щялл олунур. Тябии щалда Асийа вя Африканын тропик мешяляриндя битян щинд 
гозу биткисинин тохумундан алыныр. Тябабятдя стрихнин нитратлардан истифадя 
олунур. Зящярин гябулундан 10-15 дягигя вя даща чох мцддятдян сонра 
зящярлянмиш шяхсдя сцстляшмя, ятрафларда вя кцряк язялясиндя дя эярилмяляр, 
чейнямя язяляляриндя дартылма щисси, удма позьунлуьу, сонра ися горху щисси вя 
язялялярин титрямяси баш верир. Сонра бирдян биря гяфлятян бцтцн бядяни ящатя 
едян гыъолмалар башлайыр. Зящярлянмиш шяхсин бядяни гювс шяклини алыр. 

Бу заман тяняффцс чятинляшир, нябз тезляшир, сифят сианотик олур, эюзляр 
габарыр, бябякляр ися эенялмиш олур. Бцтцн бунлара бахмайараг шяхсин щушу 
айдын олур. Зящярлянмиш шяхс изtираб вязиййятиндя олур. Йыьылмыш язялялярдя эцълц 
аьрылар олур. Гыъолмалар 30 санийядян 2-3 дягигяйя гядяр давам едир. Сонраки 
тутмалар 15-30 дягигя вахт интервалында баш верир. Хариъи гыъыгландырыъылар (сяс, 
эцълц ишыг вя с.) тутмаларын ямяля эялмясиня тясир эюстярир. Беля 
гыъыгландырыъыларын тясириндян тутмалар арасындакı мцддят гысала биляр. Юлцмя 
сябяб тяняффцс мяркязинин ифлиъ олмасыдыр вя бу зящяр гябулундан 0,5-5 саат 
сонра баш веря биляр. Бу мцддят ярзиндя шяхс 3-10 дяфя тякрар олунан гыъолмалар 
кечиря биляр. Надир щалларда юлцм гыъолмалар арасы пауза дюврцндя синир 
системинин цзцлмяси нятиъясиндя дя баш веря биляр. Стрихнин 0,002 гр дозаsı 
тябабятдя мядя атонийасынын парез вя ифлиъляри, интоксикасийалырын мцалиъясиндя 
истифадя олунур. Онун летал дозасы 0,05-0,1 грамдыр.  

Мейиtин мящкямя-тибби мцайинясиндя цмуми асфиксийа яламятляри 
мушащидя олунур. Бязи щалларда мядя мющтявиййатында стрихнин кристаллары 
тапыла биляр. Онурьа бейин майеси эютцрцляряк мящкямя-кимйяви 
лабораторийалара эюндярилмялидир. 

 
Тсикутотоксинlə (су балдырьаны) zəhərlənmələr. 
Су балдурьанынын кюкляри ширин тамлы олуб бир гядяр кярявяз кюкляриня 

охшайыр. Онун кюкляринин йейилмясиндян 1-2 саат сонра организмдя ойаныглыг, 
цряк буланма, гусма, дяри вя селикли гишаларын эюйярмяси кими яламятляр 
мцшащидя олунур. Сонра ися щушун итмяси,чох вахт клиник характерли аьыр 
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гыъолмалар,аьыздан кюпцк ифразы вя коллапс мейдана чыхыр. Юлцм узунсов 
бейинин ифлиъиндян баш верир. 

Мейиtин мцайиняси заманы цмуми асфиктик яламятляр мушащидя олунур. 
Мядядя сорулмамыш су балдырьаны кюкцнцн галыглары тапыла биляр. 

 
Атропиниля зящярлянмяlər. 
Атропин quşüзцмц фясилясиндян олан мцхтялиф биткилярин (бяйоту, бяngotu, 

ханымоту вя с.) тяркибиндя олур. Атропинин ясас кимйяви хцсусиййяти 
организмдя м-xолиноблокатор kimi тясир эюстярмясидир. Атропиндян тябабятдя 
эениш истифадя олунур. О, мяркязи синир системиня ойадыъы тясир эюстярир. Йухарыда 
эюстярилян биткилярин мейвясинин вя тохумаларынын сящвян бюйцкляр вя ушаглар 
тяряфиндян йейилмяси нятиъясиндя зящярлянмя щалларына тясадцф олунур. 

Атропинин гябулундан 10-20 дягигя сонра аьызда гурулуг, удманын вя 
нитгин позьунлуьу, сясин хырылтылы олмасы, сусузлуг, нябзин сцрятлянмяси, щяряки 
ойаныглыг, бябяклярин эенялмяси вя цмуми наращатлыг кими яламятляр ямяля 
эялир. Сонра гейри-иради олараг эцлмя, сайıглама вя гыъолмалар мейдана чыхыр. 
Бябяклярин эенялмяси нятиъясиндя йахындан эюрмя функсийасы позулур, бир чох 
психи позунтулар ямяля эялир. Юлцмя сябяб тяняффцс мяркязинин ифлиъи нятиъясиндя 
баш вермиш асфиксийа олур. Атропинин юлцмъцл дозасы 0,1-0,15 гр-dıр.  

Ханымотунун 5-8 мейвясинин ушаглар тяряфиндян йейилмяси юлцмя сябяб 
ола биляр. 

Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы характер морфоложи яламятляр 
мцшащидя олунмур. Бязи щалларда тез баш верян юлцм яламятляри мцшащидя 
олунур. Мядя вя баьырсагларда битки мяншяли галыглар ашкар олунарса, онлар 
ботаники мцайиняйя эюндярилмялидир. Атропин мейиtин тохумаларында 1 ил 
мцддятиня эядяр гала биляр.  

 
Пилокарпин иля зящярлянмяляр. 
Пилокарпин м-xолиномиметикдир. Тябабятдя эениш истифадя олунур. 

Пилокарпин иля зящярлянмяляр заманы илкин олараг цмуми зяифлик, баш эиъялlянмя, 
эцълц тярлямя, тянэняфяслик, щиперсаливасийа, гарында аьрылар, исщал, тахикардийа, 
миоз, аьъийярлярин юдеми, бронхоспазм мцшащидя олунур. Пилокарпинин 
юлцмъцл дозасы 60-70 мг-дыр. Юлцм тяняффцс мяркязинин ифлиъи нятиъясиндя ямяля 
эялян асфиксийадан баш верир. Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы тез баш 
верян юлцмцн морфоложи яламятляри иля йанашы тяняффцс йолларында хейли мигдарда 
кюпцк вя селик ашкар олунур.  
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FƏSİL XXIX. QİDA ZƏHƏRLƏNMƏLƏRİ. 
 
Бцтцн гида зящярлянмяляри ямяля эялмя сябябляриня эюря ики група 

бюлцнцр: 
1. Гейри микроб мяншяли: 
a. щейван мяншяли; 
b. битки мяншяли. 
2. Микроб мяншяли: 
c. токсикоинфексийалар; 
d. гида интоксикасийалары. 
3. Намялум етиолоэийалы гида зящярлянмяляри. 
Беля зящярлянмяляр адятян тясадцф нятиъясиндя ейни гидадан бир груп 

инсанын (бир аилянин цзвляри, коллектив, той мярасими иштиракчылары вя с.) гябул 
етмяси заманы баш верир. Гиданын ичярисиня гясдян, ещтийатсызлыгдан вя йа 
бядбяхт щадися нятиъясиндя гатылмыш зящярлярля зящярлянмяляр гида 
зящярлянмяляриня аид олунмур. Гида зящярлянмяляринин мящкямя-тибби 
експертизасы заманы мящкямя-тибб експерти зящярлянмя иля qида мящсуллары 
гябулу арасында ялагянин олуб-олмамасыны, саьламлыьа зярярвурманын 
дяряъясини, юлцм щалларында юлцмцн сябябини тяйин еtмяliдир.  

 

29.1. Гейри-бактериал щейван мяншяли гидаларла зящярлянмяляр.  
 
Беля зящярлянмяляря чох аз щалларда тясадцф едилир вя адятян бир сыра балыг 

нювляринин йейилмяси нятиъясиндя баш верир. Беля гидаларла зящярлянмяляр 
мцяййян ъоьрафи вя мювсцмц характер дашыйыр. Скумбрийа, ставрида, няря 
балыгларынын дцзэцн шяраитдя сахланылмамасы nəticəsində заурин маддяси ямяля 
эялир вя бу да зящярлянмяйя сябяб олур. Бир чох йерлярдя дурна балыьынын, суда-
кын, кцтцmцн вя диьяр йемяли балыгларын йейилмяси заманы токсики 
миоглобунемийа (Йуксовски хястялийи) ямяля эялмишдир. Беля балыгларла 
гидаланан dиьяр щейван нювляринин юлмяси дя мцшащидя олунмушдур. Щесаб 
олунур ки, бу зящярлянмялярин мянбяйи су щювзяляриндя олан балыгларын 
гидаландыглары су биткиляри, фитопланктондур. Тяркибиндя тетрадотоксин олан 
балыг щиссяляринин йейилмяси чох тящлцкялидир. Бу маддя юзц эцълц тясиря малик 
олан эцълц нейротоксиндир. Беля гидаларла зящярлянмялярин клиникасы чох 
мцхтялифдир. Адятян бядянин сойумасы, скелет язяляляриндя аьрыларын олмасы вя 
тяняффцс чатышмазлыьы мейдана чыхыр. Беля щаллар сутка ярзиндя бир нечя дяфя 
давам едир. Миоглобинурийа нятиъясиндя сидик тцнд гящвяйи рянэдя олур. Аьыр 
щалларда анурийа инкишаф едир вя 5-11 эцн ərzində юлцм баш верир. Юлцм 
щямчинин диафрагма вя габырьа язяляляринин функсийасынын позулмасы 
нятиъясиндя щипоксийанын инкишафы иля ялагядар ола биляр. Цмумиййятля, щейван 
мяншяли зящярли мящсулларла зящярлянмя заманы гусма, исщал, эцълц аьрылар, 
бядянин сяпмяси, гыъолмалар мцшащидя олуна биляр. Бязи щалларда тяняффцс 
мяркязинин ифлиъи нятиъясиндя юлцм баш веря биляr. 
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29.2. Гейри микробмяншяли битки зящярлянмяляри. 
 
Беля зящярлянмяляр адятян мювсцми характер дашыйыр. Елмя чохлу сайда 

зящярли биткиляр мялумдур, лакин мящкямя-тибби практикада онларын чоху иля 
зящярлянмя щалларына раст эялинмир. 

 
Эюбяляклярля зящярлянмяlər. 
Гейри бактериал мяншяли биткилярля зящярлянмяляр daha çox мювсцмц 

характер daşıyır. Тябиятдя чохлу сайда мцхтялиф нюв зящярли биткиляр вар, лакин 
онларын мцяййян бир гисми иля зящярлянмя щалларына тясадцф олунур. Бунлардан 
эюбяляклярля зящярлянмяляр даща чох практик ящямиййят кясб едир. Эюбяляклярля 
зящярлянмяляр арасында даща чох гузу эюбяляйи, сольун поганка, милчякгыран 
вя с. эюбяляклярля zəhərlənmələrə təsadüf olunur. 

 
Sольун поганка göbələyi зящярлянмяlər. 
Сольун поганка гящвяйи, бозумтул, йашыlıмтыл-бозумтул рянэдя олуб, 

хариъи эюрцнцшцня эюря диgяр йемяли эюбялякляря (шампинйонлар, зол-папаглы 
эюбяляк вя с.) охшарлыьа маликдир (şəkil 127). Бязи щалларда мцтяхяссисляр дя 
йемяли эюбялякля сольун поганканы айырд етмякдя чятинлик чякир. Сольун 
поганка эюбяляйинин тяркибиндя деструктив тясиря малик амaнитотоксин вя 
щемолитик тясиря малик амaнитощемолитин адлы маддяляр вар. Бу маддяляр 
эюбяляк 700Ъ –йя эядяр гыздырылдыгда парчаланырлар. 

Амaнитотоксин мядя ширясинин тясириня чох дюзцмлцдцр вя онун 
тясириндян парчаланмыр. Сольун поганка иля зящярлянмя щалларында юлмя риски 
чох бюйцкдцр вя тяхминян 35-90% тяшкил едир. Эюбяляйин гябулундан 8-12 саат 
сонра зящярлянмянин илкин яламятляри олан кяскин гастроентерит (гарын 
нащийясиндя бярк аьрылар, исщал, бязян qябиzлик), сианоз, олигоурийа, цмуми 
щалсызлыг мейдана чыхыр. Олигоурийа бязян анурийа иля нятиъяляня биляр. Бядян 
температуру эетдикъя 360Ъ–dan ашаьы дцшцр. Надир щалларда сайıxлама, 
ойаныглыг, щушун итмяси мцшащидя олунур. Сарылыг яламятляри дя юзцнц бирузя 
веря биляр. Юлцм ясасян 2-ъи, 3-ъц эцн, шяхс кома вязиййятиндя оларкян баш верир. 
Сольун поганканын токсики дозасы онун 1/4 - 1/5 щиссясинин гябулу заманы баш 
верир.  

Мейитин мящкямя-тибби мцайиняси заманы мейиtин кяскин сусузлашмасы, 
мейит гаъымасынын зяиф вя йа щеч инкишаф етмямяси, дяри юртцкляринин сарымтыл 
рянэдя олмасы ашкар олуна биляр. Мядя-баьырсаг йолларында кяскин 
гастроентерит яламятляри, црякдя, бюйрякдя вя ясасян дя гараъийярдя пий 
дистрофийасы, органларын сероз гишасы алтына вя мядя-баьырсаьын селикли гишасына 
чохлу нюгтявари гансызмаларын олмасы мцшащидя олунур.  
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Şəkil 127.  Solğun poganka ( A. Phalloides) 
 
 
Милчякгыран эюбяляйи иля зящярлянмяlər. 
Милчякгыран гырмызы папаглы вя папаьынын цзяриндя гырмызы рянэ фонунда 

аь нюгтявари xаллары олан зящярли эюбялякдир (şəkil 128). Эюбяляйин тяркибиндя 
чох эцълц нейротроп тясиря малик мускарин адлы токсик маддя вар. Милчякгыран 
эюбяляйини тяйин етмяк асан олдуьуна эюря беля эюбялякля зящярлянмяляри 
нисбятян аз раст эялинир. Ясасян ушагларын зящярлянмяляриня тясадцф олунур.  

 

 
 

Şəkil 128. Qırmızı milçəkqıran ( Amanita muscaria) 
 
Йемякля гябулундан 1-2 саат сонра чохлу тярлямя, аьыз суйу вя эюзйашы 

ифразынын артмасы, гусма, бябяклярин даралмасы, селикли-ганлы исщал мцшащидя 
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едилир. Нябзин йавашымасы, тяняффцсцн тезляшмяси вя чятинляшмяси, башgиъялlянмя, 
щушун алагаранлыг олмасы мцшащидя олунур. Бязян щаллусинасийалар, 
сайıxламалар, эцълц ойаныглыг, ясябилик кими яламятляр дя ямяля эяля биляр. 

Зящярлянмя, гыъолма вя коматоз вязиййятля мцшайят едилдикдя юлцмцн 
баш вермяси ещтималы бюйцкдцр. Мускаринин юлцм дозасы тягрибян 0,008 гр-r. 
Бу мигдарда мускарин 4-6 эюбяляйин тяркибиндя олур.  

Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы характерик яламятляр ашкар 
едилмир. Мядя-баьырсаг системиндя йцнэцл илтищаби яламятляр мцшащидя олуна 
биляр. 

 
Гузу эюбяляйи иля зящярлянмяlər. 
Гузу эюбяляйинин зящярли вя йемяли нювляри айырд олунур. Бу эюбялякляр 

хариъи эюрцнцшцня эюря бир-бириня чох охшардыр. Йемяли эюбяляклярдян фяргли 
олараг кясикдя онларын гурулушу ойуг вя йа дяликли шякилдя эюрсянир. Йемяли 
гузу эюбялякляриндян фяргли олараг, зящярли гузу эюбяляйинин тяркибиндя эцълц 
щепатотроп тясиря малик щелвел туршусу вардыр. Щелвел туршусу щемолитик тясиря 
дя маликдир.  

Зящярли гузу эюбяляйи гябул олундугдан 1-2 саат сонра црякбуланма, 
юдлц гусма, бязян гыъолмалар, баш аьрылары, сайıxламалар, щuшuн итмяси вя юлцм 
баш верир. Щелвел туршусунун хариъ олмасы вя парчаланмасы цчцн эюбяляк мцтляг 
10 дягiqədən аз олмамаг шяртиля суда гайнадылмалыдыр. Зящярлянмядян 3-4 
эцн кечдикдян сонра кяскин цряк-дамар чатмазлыьындан да юлцм баш веря биляр. 
Эцълц зящярлянмялярдя гараъийярин вя далаьын бюйцмяси мцшащидя олуна биляр. 
Мейиtин мцайиняси заманы дяринин селикли гишаларын сарымтыл рянэя бойанмасы, 
селикли гишаларын алтында гансызмаларын олмасы, гараъийярин пий дистрофийасы 
мцшащидя олунур. Щямчинин ганын гаты вя тцнд рянэдя олмасы ашкар олуна 
биляр. 

Гейд етмяк лазымдыр ки, эюбяляк зящярляри (аммaнитощемолитин, 
аммaнитотоксин, мускарин, щелвел туршусу) мящкямя-кимйяви йол иля тяйин 
олунмур. Эюбялякля зящярлянмялярин диагностикасында мядя-баьырсаг 
системиндя тапылмыш эюбяляйин галыг щиссяляринин тапылараг ботаники мцайиня иля 
тяйин олунмасы бюйцк ящямиййят кясб едир.  

 
29.3. Микроб мяншяли гида зящярлянмяляри (гида токсики инфексийалары). 
 
Беля зящярлянмяляр кейфиййятсиз балыг вя сüд мящсулларындан щазырланмыш 

гида мящсуллары гябулу заманы, бязян ися беля гидаларын сахланма, дашынма 
гайдаларынын санитар-gиgiйеник гайдалара уйьун тяшкил олунмамасы нятиъясиндя 
баш верир. Беля щалларда гида маддяляринин салмонелла, протеус вулгарис, 
баъиллус, ъереуз вя с. шярти патоgен бактерийалары иля чирклянмяси нятиъясиндя баш 
верир. Ян чох мцхтялиф нюв saлмонеллaларла йолухма баш верир. Салмонеллалар 
еля илк саатда чохалмаьа башлайырлар. Баьырсаглара дцшмцш микроблар гана 
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кечир вя бактеreмийа тюрядир, онларын парчаланмасы ися организмдя 
ендотоксинлярин ямяля эялмясиня сябяб олур. Бунун нятиъяси олараг токсики 
алиментар ентерит формалашыр. Гида гябулундан 2-4 саат сонра (бязян 1-ъи 
сутканын сону вя 2-ъи сутканын яввялиндя) гяфлятян бядянin температуру 
йцксялир, црякбуланма, гусма, гарын нащиййясиндя аьры, цмуми зяифлик, баш 
аьрылары, дуру исщал кими яламятляр ямяля эялир. Аьыр кечян щалларда бядян 
температуру 400Ъ вя даща йцксяк олур, щуш алагаранлыг олур, язялялярин 
титрямяси, йухуlулуг вя щятта кома вязиййяти йарана биляр. Юлцм щаллары 2-3% 
тяшкил едир. Тез баш верян юлцм щалларына аз раст эялинир. Бу зящярлянмялярин 
грипябянзяр вя вябайа бянзяр формалары да ола биляр. Мейиtин мящкямя-тибби 
мцайиняси заманы организмин сусузлашмасы яламятляри (дяри юртцкляринин 
гурулуьу вя парылтылы олмасы, эюзлярин чухура дцшмяси), чцрцмя просесляринин 
еркян ямяля эялмяси, паренхиматоз органларда зцлал вя пий характерли 
дистрофийаларын олмасы, ганын тцнд гаты, йоьун вя назик баьырсаьын селикли 
гишасынын шишмиш вя гызармыш олмасы ашкар олунур. Гида токсикоинфексийаларын 
диагнозу щямишя бактериоложи анализ йолу иля тясdиглянмялидир. Мцайиня цчцн 
лабораторийалара ган, юд вя баьырсаг мющтявиййаты эюндярилмялидир. Ган 
црякдян вя йа дирсяк нащиййясиндя олан веналардан эютцрцлцр. Юд йахшы оларды 
ки, лигатура гойулмуш юд кисяси иля бирликдя эюндярилсин. Ейни заманда баьырсаг 
мющтявиййаты да (йахшы оларды ки, йоьун баьырсаг) щяр ики тяряфдян лигатурайа 
алынмыш 10-15 см узунлуьунда баьырсагла бирликдя стерил qabda эюндярилмяси дя 
мягсядя уйьундур.  

 
29.4. Гида интоксикасийалары 
 
Гида интоксикасийаларына микробларıн чохалма просеси заманы гида 

мящсулларында тапылмыш бактериал токсинлярин тясири нятиъясиндя тюрянян 
хястяликляр аид олунур (ботулотоксин, бязи стафилакокларын штаммларынын 
токсинляри). 

 
Ботулизм 
Ботулизм анаероблара аид олан ботулинус чюпляринин токсининин тясириндян 

ямяля эялян чох аьыр хястяликдир. Зящярлянмя, щазырланма гайдалары позулмуш 
консервляшдирилмиш эюбяляклярин, щися верилмиш балыьын, ятин, колбасанын, 
пендирин, битки мяншяли консервлярин гябулу нятиъясиндя ямяля эялир. Микробун 
спорлары хариъи мцщит факторларына щяддиндян артыг дюзцмлцдцр. 1000Ъ темпе-
ратурда микробун спорлары 6 саат мцддятиндя йашама габилиййятини сахлайа 
биляр. Спорлар су, пейин, сидик вя с. кими мцщитлярдя йашайа биляр. Йолухмуш гида 
мящсулларынын гябулундан 1 сутка сонра цмуми зяифлик, гусма, баьырсагларын 
парези иля ялагядар инкишаф етмиш qябiзлик, метеоризм, шиддятли йаньы щисси кими 
яламятляр мцшащидя олунур. Эетдикъя шиддятлянян невроложи яламятляр юзцнц 
бüрцзя верир. Птоз, мидриаз, диплопийа, нистагм, бябякляринин ишыьа гаршы 



360 

реаксийасынын олмамасы, удлаьын вя гыртлаьын ифлиъи нятиъясиндя удма актынын 
позулмасы, сясин батмасы мцшащидя олунур. 

Ботулотоксин ян эцълц зящярлярдян биридир вя онунла зящярлянмялярдя 
юлмя риски 60-70% тяшкил едир. Юлцм зящярин гябулундан 4-7 эцн сонра тяняффцс 
мяркязинин ифлиъиндян баш верир. Аьыр щалларда юлцм бир нечя саат ярзиндя баш 
веря биляр. 

Мейиtин мящкямя-тибби мцайиняси заманы цмуми асфикtик яламятляр 
ашкар олунур. Паренхиматоз органларда вя синир системиндя дистрофик 
дяйишикликляр мцшащидя олуна биляр. Мящкямя-кимйяви йолла ботулотоксин тяйин 
олунмур. Ботулизмин диагностикасы цчцн клиник яламятлярдян вя тяшрищ 
мялуматларындан башга биоложи йолла токсинин ашкар олунмасы методундан да 
истифадя олунур. Бу метод щейванларын йолухдурулмасы йолу иля апарылыр. 
Бундан башга йердя галмыш гида маддяляринин диггятли санитар-gиgийеник 
мцайиняси, хястялийин баш вердийи йерин епидемиоложи вязиййяти юйрянилмялидир. 

 
BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 

                                   
1. Zəhərlərin məhkəmə-tibbi təsnifatı. 
2. Zəhərlərin təsir şərtləri. Zəhərlənmiş şəxslərin meyitlərinin müayinə 

xüsusiyyətləri. 
3. Turşularla zəhərlənmələr. 
4. Qələvilərlə zəhərlənmələr. 
5. Arsenlə zəhərlənmələr. 
6. Süleymani ilə zəhərlənmələr. 
7. Dəm qazı ilə zəhərlənmələr. 
8. Bertole duzu ilə zəhərlənmələr. 
9. Funksional zəhərlərlə zəhərlənmələr. 
10.  Sianid turşusu və kalium sianid ilə zəhərlənmələr. 
11.  Etil spirti və onun surroqatları ilə zəhərlənmələr. 
12.  Metil spirti ilə zəhərlənmələr. 
13.  Yuxu gətirən zəhərlərlə zəhərlənmələr. 
14.  Morfin ilə zəhərlənmələr.  
15.  Tiryək preparatları ilə zəhərlənmələr. 
16.  Kokainlə zəhərlənmələr. 
17.  Atropinlə zəhərlənmələr. 
18.  Strixininlə zəhərlənmələr. 
19.  Göbələklərlə zəhərlənmələr. 
20.  Qida zəhərlənmələri. 
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VII BÖLMƏ. 
 

ЪАНЛЫ  ШЯХСЛЯРИН МЯЩКЯМЯ-ТИББИ  ЕКСПЕРТИЗАСЫ 
________________________________________________________ 

 
FƏSİL XXX.  CANLI ŞƏXSLƏRİN MƏHKƏMƏ-TİBBİ EKSPERTİZASI.   

 
30.1. Canlı şəxslərin məhkəmə-tibbi ekspertizasının səbəbləri.  
 
Ъанлы шяхсляр - мящкямя тибб експертизасынын обйектляриндян бири олуб, 

даща тез-тез апарылан експертиза нювляриндяндир вя ейни заманда мящкямя 
тябабятинин ясас бюлмяляриндян биридир. Ъанлы шяхслярин мящкямя-тибби 
експертизасынын вя мцайинясинин кечирилмясиниn ясас сябябляри ашаьыдакıлардыр: 

1. Мцхтялиф мяншяли zərərvurmalar вя хястяликляр заманы: 
• саьламлыьа зяряр вурма дяряъясини вя хясарятлярля ялагядар диэяр 

мясялялярин щялли цчцн (хясарятлярин характери, ямяляэялмя механизми, 
мцддяти, хясаряти шяхсин юзцнцн вя йа кянар шяхсин йетирмяси вя с.); 

• саьламлыьын вязиййятини, симулйасийа, диссимулйасийа, аггравасийа, 
дезаггравасийа (хястяликляр вя хясарятляр заманы), юз-юзцня хясарят 
йетирмя, сцни тюрядилмиш хястяликлярин тяйини цчцн; 

• цмуми вя пешя ямяк габилиййятинин итирилмя дяряъясинин тяйини цчцн; 
• зющряви хястяликлярин вя ГИЧС-ля йолухманын тяйини цчцн. 
2. Ъинсин вя йа ъинси вязиййятин тяйини заманы (mübahisəli cinsi 

vəziyyətlər): 
• ъинсин тяйини цчцн (щермафродитизм заманы); 
• ъинси йетишкянлийин тяйини цчцн; 
• гызлыг пярдясинин тамлыьынын тяйини цчцн; 
• нясилтюрятмя габилиййятинин тяйини цчцн (ъинси ялагядя олма, 

майаландырма, дюллянмя, ушаг доьма); 
3. Ъинси ъинайятляр заманы: 
• зор тяtбиг етмякля ъинси ялагядя олманын тяйини цчцн (зорлама заманы); 
• яхлагсыз щярякятлярин тяйини цчцн; 
• сексуал характерли зоракı щярякятлярин тяйини цчцн. 
4. Диэяр сябябляр заманы: 
• йашын тяйини цчцн; 
• алкощол сярхошлуьунун тяйини цчцн; 
• аталыьын вя аналыьын инкарынын тяйини цчцн (мцбащисяли аталыг, аналыг 

щалларында вя ушагларын дяйишдирилмясиня шцбщя йаранаркян); 
• сцни майаланма, ембриону имплантасийа етмя вя тибби стерилизасийа 

щалларынын тяйини цчцн. 
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Ъанлы шяхслярин мящкямя-тибб експертизасы истинтаг вя тящгигат 
органларынын вя йа мящкямянин гярар ясасында апарылыр вя беля щалларда 
«Експерт ряйи» тяртиб олунур. Бязи щалларда полис шюбяляринин вя мящкямялярин 
йазылы тялигяси ясасында зярярчякмишин мцайиняси кечирилир вя ъанлы шяхслярин 
«Мящкямя-тибби мцайиняси акты» адлы сяняд тяртиб олунур.    
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FƏSİL XXXI. SAĞLAMLIĞA ZƏRƏR  VURMANIN MƏHKƏMƏ-TİBBİ  EKSPERTİZASI. 
 
Sağlamlığa zərər vurmanın məhkəmə-tibbi təyini Azərbaycan 

Respublikasının Cinayət məcəlləsinə, Cinayət və Mülki Prosessual 
məcəllələrinə və hazırki qaydalara uyğun olaraq icra edilir. 

Tibbi nöqteyi nəzərindən sağlamlığa zərər vurma xarici mühit fak-
torlarının təsiri nəticəsində üzv və toxumaların anatomik tamlığının və yaxud 
fizioloji funksiyalarının pozulması kimi başa düşülməlidir. 

Sağlamlığa zərər vurmanın məhkəmə-tibbi ekspertizası təhqiqat aparan 
şəxsin, müstəntiqin, prokurorun və məhkəmənin qərarı əsasında keçirilir. 

Prokurorluq orqanlarının, DİN-nin, DTX-nin və Məhkəmənin yazılı 
göstərişləri (göndərişləri) əsasında məhkəmə-tibbi müayinə keçirilə bilər. 

Sağlamlığa zərər vurmanın məhkəmə-tibbi ekspertizası keçirildikdə 
«Ekspert rəyi», məhkəmə-tibbi müayinəsi keçirildikdə isə «Məhkəmə-tibbi 
müayinə aktı» tərtib olunur. 

Ekspert rəyinə (akta) ümumi tələbat, həmçinin ekspertin hüquq və 
vəzifələri Respublika CPM-nin müvafiq bəndlərində göstərilir və məhkəmə-
tibbi ekspertizanın keçirilməsi barədə əsasnamədə öz əksini tapır. 

Azərbaycan Respublikasının qanunvericiliyinə uyğun olaraq sağlamlığa 
zərər vurma üç dərəcəyə ayrılır: 

1. Sağlamlığa ağır zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, maddə 
126); 

2. Sağlamlığa az ağır zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, 
maddə 127); 

3. Sağlamlığa yüngül zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, 
maddə 128). 

Mövcud olan «Qaydalarda» Azərbaycan Respublikasının qanun-
vericiliyində nəzərdə tutulan müxtəlif dərəcədə olan zərər vurma əlamətlərinin 
tibbi meyarı (kriteriyası) əks etdirilmişdir. Bu əlamətlər rəhbər tutularaq 
sağlamlığa zərər vurma  müəyyən edilir və bunun üçün təyinedici əlamətlərdən 
birinin olması kifayətdir. 

 
31.1. Sağlamlığa ağır zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, maddə 

126) 
 
Ağır zərər vurmanın əlamətlərinə aiddir:  
− həyat üçün təhlükəlilik; 
− görmənin, eşitmənin və ya hər hansı bir üzvün anatomik olaraq 

itirilməsi, eləcə də hər hansı bir  üzvün (orqanın) funksiyasının 
itirilməsi; 

− ruhi xəstəliklərə səbəb olma; 
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− ümumi əmək qabиliyyətinin üçdə-bir hissəsindən (33%) az olmamaqla 
uzun müddətə, daimi (dayanıqlı) itirilməsi nə səbəbdən səhhətin 
pozulması; 

− пешякар (профессионал) ямяк габилиййятинин там итирилмяси; 
− hamiləliyin pozulması; 
− sifətin silinməz dərəcədə eybəcərləşdirilməsi; 
− наркоманлыг вя йа токсикоманлыгла хястялянмя. 
 
Həyat üçün təhlükəlilik. 
Həyat üçün təhlükəli olan xəsarətlərə yetirilən anda zərərçəkmişin həyatı 

üçün təhlükə törədən və ya adi gedişində ölümlə nəticələnən xəsarətlər 
aiddirlər. Xəsarətlərin həyat üçün təhlükəli olmasını qiymətləndirdikdə tibbi 
yardım nəticəsində ölüm halının qarşısının alınması nəzərə alınmamalıdır. 
Щяйат цчцн тящлцкяли олан саьламлыьа зяряр вурan бядян хясаряти, щям дя 
хястялик вя йа патоложи вязиййят щалында ола биляр. 

Щяйат цчцн тящлцкяли олан xəsarətlərə aiddir: 
a) kəllə boşluğuna keçən, o cümlədən beyin toxumasını zədələməyən 

yaralar; 
b) kəllə əsası və kəllə tağı sümüklərinin sınıqları. 
Qeyd: üz skelet sümüklərinin sınıqları və kəllə tağının yalnız xarici sümük 

səhfəsinin ayrıca çatı istisna olunur. 
c) baş beyinə təzyiq edilməsi (sıxılması) və ya edilməməsi (sıxılmaması) 

ilə nəticələnən ağır dərəcəli beyin əzilmələri;  
beyin kötüyünün zədələnməsi simptomları ilə müşayiət edilən orta beyin 

əzilmələri;                   
d) həyat üçün təhlükəli olan kəllədaxili epidural, subdural və ya 

subaraxnoidal qansızmalar; 
e) onurğa beyinin zədələnib-zədələnməməsindən asılı olmayaraq onurğa 

kanalına keçən yaralar; 
f) onurğa beyni funksiyasının pozulmasından asılı olmayaraq boyun 

fəqərələrinin sınıq-çıxığı,cisimlərinin və hər iki qövsün sınıqları və yaxud 
birinci-ikinci boyun fəqərələrinin qövsünün birtərəfli sınıqları; 

g) boyun fəqərələrinin çıxıqları; 
h) onurğa beyninin boyun şöbəsinin qapalı zədələri; 
i) onurğa beyni funksiyasının pozulması ilə və yaxud kliniki təsdiq 

olunmuş ağır dərəcəli şokla nəticələnən bir və ya bir neçə döş, ya da bel 
fəqərələrinin sınıqları, yaxud sınıq-çıxıqları; 

j) ağır onurğa şoku və ya çanaq üzvlərinin funksiyasının kəskin 
pozulması ilə müşayiət olunan onurğa beyninin döş, bel və oma seqmentlərinin 
qapalı zədələri; 
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k) udlağın, qırtlağın, traxeyanın və yemək borusunun daxilə keçən 
yaraları; 

l) ağır dərəcəli şokla, tənəffüsün pozulması ilə və ya başqa həyat üçün 
təhlükəli təzahürlərlə müşaiət edilən,selikli qişanın cırılması ilə birgə olan 
qırtlaq və traxeya qığırdaqlarının qapalı sınıqları; 

m) döş qəfəsinin plevra və ürək kisəsi boşluqlarına, divararalığına keçən, 
o cümlədən daxili üzvlərin zədələnməsi ilə müşayiət olunmayan yaraları; 

Qeyd:Əgər hemopnevmotoraks əlamətləri yoxdursa, emfizema məhdud 
xarakterlidirsə və yara kanalının plevra boşluğuna keçmədiyi şübhəsizdirsə, 
belə hallarda döş qəfəsi yaralanmalarında aşkar olunmuş dərialtı emfizema 
daxilə keçən xəsarət əlaməti kimi nəzərə alına bilməz. 

n) qarının, periton boşluğuna keçən, o cümlədən daxili üzvlərin 
zədələnməsilə müşayiət olunmayan yaraları; periton arxası sahə üzvlərin 
(böyrəklərin, böyrəküstü və mədəaltı vəzilərin və s.) açıq yaralanmaları; sidik 
kisəsinin, düz bağırsağın yuxarı və orta şöbələrinin daxilə keçən yaralanmaları; 

o) döş qəfəsinin, qarının, çanaq boşluğu üzvlərinin, eləcə də periton 
arxası üzvlərin həyat üçün təhlükəli əlamətlərlə müşayiət olunan qapalı 
zədələnmələri; 

p) uzun borulu sümüklərin- bazu, bud və qamış sümüklərinin açıq 
sınıqları; 

Qeyd: mil, dirsək və incik sümüklərinin açıq sınıqlarının, bazu, bud və 
qamış sümüklərinin qapalı sınıqlarının, həmçinin, iri oynaqların (bazu, dirsək, 
mil-bilək, bud-çanaq, diz və ya aşıq-baldır) açıq, qapalı zədələrinin ağırlıq 
dərəcəsi onların həyat üçün təhlükə törəməsi ya da əmək qabliyyətinin 
dayanıqlı itirilməsi əlamətlərinə əsasən təyin edilir. 

q) ağır dərəcəli şok və ya çoxlu qanitirmə ilə, yaxud sidik kanalının zarlı 
hissəsinin cırılması ilə müşayiət edilən çanaq sümüklərinin sınıqları; 

r) ağır dərəcəli şoka və ya kollaps törətmiş çoxlu qanitirməyə, klinik 
nəzərə çarpan piy və ya qaz emboliyalarına, kəskin böyrək çatmazlığı 
əlamətləri ilə müşayiət olunan travmatik toksikoza səbəb olan zədələr; 

s) İri qan damarlarının zədələnmələri: aortanın, yuxu (ümumi, xarici, 
daxili), körpücükaltı, qoltuqaltı, bazu, qalça, bud, dizaltı arteriyaların və onları 
müşayiət edən venaların zədələnmələri; 

Qeyd: digər periferik damarların (başın, üzün, boynun, saidin, əlin, 
baldırın, ayaq pəncəsinin) zədələnmələri hər bir hadisədə həyat üçün konkret 
təhlükə törəməsindən asılı olaraq qiymətləndirilir, məsələn: çoxlu 
qanitirmə,obyektiv təsvir olunmuş ağır dərəcəli şok. 

f) bədən səthinin 15% çox sahəsini əhatə edən III-IV dərəcəli termiki 
yanığı; bədən səthinin 20% çox sahəsini əhatə edən III dərəcəli yanığı; bədən 
səthinin 30% çox sahəsini əhatə edən II dərəcəli yanığı;eləcə də az sahəni əhatə 
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edən, lakin ağır dərəcəli şok törədən yanıqlar;səs yarığının ödemi və daralması 
əlamətləri ilə müşayiət olunan tənəffüs yollarının termiki yanıqları; 

x) yerli təsirdən başqa həyat üçün təhlükəli olan ümumi toksiki təsir 
göstərən kimyəvi birləşmələrin - qatı turşuların, aşındırıcı qələvilərin, müxtəlif 
yandırıcı maddələrin törətdikləri yanıqlar; 

ç) həyat üçün təhlükəli əlamətlər kompleksi (beyin qan dövranının 
pozulması, huşun itməsi,amneziya və s.) ilə aydın nəzərə çarpan  və obyektiv 
əlamətlərlə təsdiq olunan boyun üzvlərinin sıxılması və mexaniki asfiksiyanın 
digər növləri. 

 
Щяйат цчцн тящлцкяли олан хястялик вя йа патоложи вязиййятляр. 
Щяйат цчцн тящлцкяли олан хястялик вя йа патоложи вязиййятляр мцхтялиф 

хариъи мцщит амиллярини тясири нятиъясиндя баш верир вя гануна уйьун олараг йа 
щяйат цчцн тящлукя тюрядян щалла аьырлашыр, йа да юзляри билаваситя инсан щяйаты 
цчцн тящлцкя йарадыр. 

Щяйат цчцн тящлцкяли олан вязиййятляря ашаьыдакилар аиддир: 
• мцхтялиф етиолоэийалы аьыр дяряъяли (ЫЫЫ-ЫВ дяряъяли) шок; 
• кяскин цряк вя йа дамар чатышмамазлыьы; 
• кяскин бюйряк  вя йа гараъийяр чатышмаmaзлыьы; 
• аьыр дяряъяли кяскин тяняффцс чатышмаmaзлыьы; 
• иринли-септик вязиййят; 
• мцхтялиф етиолоэийалы кома; 
• массив ганитирмя; 
• дахили органларын инфаркты, ятрафларын гангренасы, баш бейин 

дамарларынын мцхтялиф етиолоэийалы емболийасы (щава, пий), 
тромбоемболийа иля нятиъялянян йерли вя орган ган дювранынын 
позулмасы; 

• щяйат цчцн тящлцкяли олан вязиййятлярин мцштяряклийи. 
 
 
Həyat üçün təhlükəli olmayan, lakin nəticəsinə görə ağır zərərvurmaya aid 

edilən bədən xəsarətləri. 
Görmənin,eşitmənin və hər-hansı bir üzvün və yaxud həmin üzvün 

funksiyasnın itirilməsi. 
Görmənin itirilməsi dedikdə,hər iki gözdə tam dayanıqlı (daimi) korluq 

və yaxud 2 metr və ondan az məsafədə barmaqların sayıla bilməməsinə qədər 
görmənin itməsi vəziyyəti nəzərdə tutulur (görmə itiliyi 0,04 və daha az). 

Bir gözdə görmənin tam itməsi əmək qabliyyətinin üçdə-birindən çox 
hissəsinin dayanıqlı itməsinə səbəb olur.Bu əlamətə görə də ağır zərərvurmaya 
aid edilir. 
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Qeyd: kor gözün çıxarılmasına səbəb olan zədələnməsi səhhətin pozulma 
müddətinə görə qiymətləndirilməlidir. 

Görmə qabилiyyəti, əvvəldən zəifləmiş (1,0-dan aşağı) gözlərdə görmənin 
itirilməsi barədə olan faiz cədvəlinə görə təyin edilir. 

Eşitmənin itməsi dedikdə- tam karlıq və yaxud zərərçəkənin danışıq 
nitqinin qulaq seyvanından 3-5 sm eşitməməsi kimi geri dönməz vəziyyət başa 
düşülür. 

Qeyd: bir qulaqda eşitmənın itməsi ümumi əmək qabliyyətinin üçdə-
birindən az hissəsinin itirilməsinə səbəb olur və bu əlamətə görə də az ağır 
zərərvurmaya aid edilir. 

Hər hansı bir üzvün və yaxud onun funksiyasının itirilməsi dedikdə 
aşağıdakılar başa düşülür: 

a) dili (nitqi) itirmək, yəni öz fikrini ətrafdakılara başa düşülən,aydın 
səslərlə çatdırmağı bacarmamaq; 

b) qol və ya qıçın itirilməsi-yəni onların gövdədən ayrılması və ya 
funksiyalarının itirilməsi (iflic və yaxud onların fəaliyyətlərini tam pozan digər 
vəziyyət). 

Qeyd: qıçın və qolun anatomik itirilməsini, qıçın və qolun tamamilə 
gövdədən ayrılması və ya dirsək və diz oynaqları səviyyəsindən aşağı 
olmamaqla amputasiyaları kimi başa düşülməlidir. Bütün başqa hallar isə 
ətrafın hissəvi itirilməsi kimi baxılmalı və əmək qabliyyətinin dayanaqlı 
itirilməsi əlamətinə görə qiymətləndirilməlidir. 

c) nəsil törətmə qabliyyətinin itirilməsi- cinsi əlaqədə olma, 
mayalandırma, döllənmə və uşaq doğma qabliyyətinin itməsi deməkdir. 

 
Ruhi xəstəlik 
Ruhi xəstəliyin diaqnostikası və onun alınmış xəsarət ilə əlaqəsi 

psixiatrik ekspertiza tərəfindən aydınlaşdırılır. 
Ruhi xəstəliklərlə nəticələnmiş bədən xəsarətlərinin sağlamlığa 

zərərvurma dərəcəsi məhkəmə-tibb ekspertinin iştirakı ilə aparılır. 
 
Əmək qabиliyyətinin üçdə bir hissəsindən az olmamaqla                    dayanıqlı  

itirilməsi ilə əlaqədar olan xəsarətlər  
Ümumi əmək qabliyyəti dedikdə insanın özünə qulluq edə bilməsi və 

ixtisas tələb etməyən əmək qabliyyəti nəzərdə tutulur. 
Əmək qabиliyyətinin dayanıqlı itirilməsi- funksiyanın ömürün sonuna 

qədər bərpa olunmayan, geri dönməz (daimi) itirilməsi deməkdir. 
Əmək qabliyyətinin dayanıqlı itirilməsi faktını ancaq xəsarət və xəstəliyin 

aydın olmuş nəticəsindən sonra təyin etmək mümkündür.Məhkəmə-tibbi 
nöqteyi nəzərindən ümumi əmək qabliyyətinin dayanıqlı itirilməsi səhhətin 120 
gündən artıq müddətdə pozulması deməkdir. Belə hadisələrdə xarici mühüt 
faktorları təsirindən törənmiş xəsarət və xəstəliklər nəticəsində zərərçəkmiş 120 
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gündən artıq müddətdə əmək qabliyyətini itirmiş olur və bundan sonra da 
sağalmağa doğru hər hansı bir irəliləyiş hiss edilmir. Bu da əmək qabiliyyətinin 
üc də birindən (33%) az olmamagla daimi itirilməsi sayılır. 

Zədələnmələrdə ümumi əmək qabliyyətinin dayanıqlı itirilmə həcmi 
xəsarətlərin nəticəsi aydın olduqdan sonra, əmək qabliyyətinin itirilməsinin 
faiz cədvəli ilə obyektiv əlamətlərə əsasən təyin edilir (cədvəl 15). 

 
Cədvəl 15.  

Müxtəlif travmalar nəticəsində əmək qabiliyyətinin itirilməsinin  
faiz cədvəli 

Sıra 
nömrəsi 

Müxtəlif travmaların nəticələri Ümumi 
əmək 

qabiliyyətinin 
dayanıqlı 

(daimi) itirilmə 
faizi 

 Mərkəzi və periferik sinir sistemi  
1 Ağır kəllə-beyin travmasının qalıq əlamətləri: tez-tez baş verən 

epileptik tutmalar (həftədə bir dəfədən az olmamaqla), 
kəmağıllıq, ifliclər, tanıma prosesinin pozulması (aqnoziya), 
məqsədyönlü hərəkətlərin pozulması (apraksiya), kobud nitq 
pozğunluğu (afaziya), hərəkətlərin koordinasiyasının olmaması 
(ataksiya), vestibulyar və beyincik mənşəli kobud 
pozğunluqlar. 

100 

2 Ağır kəllə-beyin travmasının qalıq əlamətləri: ətraflarda 
hərəkətlərin həcminin və qüvvənin əhəmiyyətli dərəcədə 
pozulması, koordinasiyanın kobud, yaxud əhəmiyyətli 
dərəcədə pozulması, əzələ tonusunun əhəmiyyətli dərəcədə 
pozulması, yaddaşın əhəmiyyətli dərəcədə zəifləməsi və zehni 
inkişaf səviyyəsinin aşağı enməsi, tez-tez baş verən epileptik 
tutmalar (ayda bir dəfədən az olmamaqla). 

75 

3 Ağır kəllə-beyin travmasının qalıq əlamətləri (kəllə qapağı və 
əsası sümüklərinin sınıqları, epidural və subdural 
hematomalar, baş beyinin əzilməsi), həmçinin trepanasiya 
defektinin (o cümlədən plastik əməliyyat yolu ilə qapanmış 
trepanasiya defektinin) olması; 
a) bir neçə kəllə-beyin sinirinin üzvi zədələnməsi, 
koordinasiyanın əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, ətraflarda 
əzələ tonusunun və gücünün nəzərə çarpan artması, zehni 
inkişaf səviyyəsinin aşağı enməsi, yaddaşın zəifləməsi, 
epileptik tutmalar (ildə 4-10 dəfə), sahəsi 20sm2-dən az 
olmayan trepanasiya defektinin mövcudluğu; 
b) bir neçə kəllə-beyin sinirinin üzvi zədələnməsi, 
koordinasiyanın mülayim pozulması, ətraflarda əzələ 
tonusunun və gücünün bir qədər artması, zəif ifadə olunmuş 
hərəki pozğunluqlar, tək-tək epileptik tutmalar (ildə 2-3 dəfə), 

        
 
 
 
 
 
 
        60 
 
 
        
 
 
         45 
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sahəsi 10sm2-dən az olmayan trepanasiya defektinin 
mövcudluğu; 
v) bir neçə kəllə-beyin sinirinin üzvi zədələnməsi, iybilmə və 
dadbilmə qabiliyyətinin pozulması, koordinasiyanın yüngül 
pozulması, mülatyim hərəki və hissi pozğunluqlar,   nadir 
hallarda baş verən epileptik tutmalar, sahəsi 4sm2-dən az 
olmayan trepanasiya defektinin mövcudluğu. 
Qeyd: epileptik tutmaların olması və baş vermə tezliyi sığorta 
olunanı müşahidə edən tibb müəssisəsi tərəfindən təsdiq 
olunmalıdır. 

 
 
 
 
       
         30 

4 Kəllə qapağı sümüklərinin tamlığının pozulması, beyin əzilməsi, 
epidural və subaraxnoidal hematomalardan sonrakı nəticələr:  
a) ayrı-ayrı ocaqlı simptomlar - göz yarıqlarının qeyri-bəra 
bərliyi, dilin kənara əyilməsi, nistaqm, burun-dodaq 
büküşünün hamarlaşması və s., həmçinin sahəsi 4sm2-dən az 
olmayan trepanasiya defektinin mövcudluğu. 
b) vegetativ simptomlar - göz qapaqlarının və əl barmaqlarının 
əsməsi, yüksək vətər refleksləri, vazomotor pozğunluqlar və s. 

 
 
 
 
 

20 
 
 

15 
5 Beyin silkələnməsindən sonrakı qalıq əlamərləri: 

a) ayrı-ayrı obyektiv əlamətlər - burun-dodaq büküşünün 
hamarlaşması, göz yarıqlarının qeyri-bərabərliyi, dilin kənara 
əyilməsi və s. 
b) müayinədə aşkar edilmiş vegetativ simptomlar - göz 
qapaqlarının nəzərə çarpan əsmələri, yüksək vətər refleksləri, 
vazo-motor pozğunluqlar (vegetativ damar distoniyası). 

 
 
 

 
 

      10-20 
 
 

6 Onurğa beyini funksiyasının, onurğanın boyun, döş və ya bel 
şöbələri səviyyəsində pozulması: 
a) ətraflarda kobud hissiyyat və hərəkət pozğunluqları (para və 
tetraplegiya), çanaq üzvləri funksiyasının kəskin pozulması, 
kobud trofiki pozğunluqlar, ürək-damar fəaliyyətinin və 
tənəffüsün pozulması  
b) ətraflarda əhəmiyyətli dərəcədə hissiyyat və hərəkət 
pozğunluqları (nəzərə çarpan monoparezlər və ya mötədil 
nəzərə çarpan paraparezlər) çanaq üzvlərinin trofik və funksiya 
pozğunluqları 
v) hissiyyatın və vətər reflekslərinin mötədil pozulması, qabıq 
və spinal xarakterli yüngül monoparezlər, kəskin  nəzərə 
çarpmayan əzələ atrofiyası və hərəkət pozğunluqları, çanaq 
üzvlərinin orta dərəcəli trofik və funksiya pozğunluqları 
d) hissiyatın və vətər reflekslərinin yüngül pozulması ilə 
müşaiyət olunan (ətraflarda hərəkətlərin, həmçinin çanaq 
orqanlarının funksiyasının və  trofikanın pozulmadığı hallarda) 
onurğa beyninin ötürücü funksiyasının hissəvi pozulması 

 
 
 
       100 
 
 
 

60 
 
 
 
 

40 
 
 
 
 

15 
7 Onurğa beyin funksiyasının oma səviyyəsində pozulması, 

həmçinin at quyruğu kökcüklərinin pozğunluğu: 
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a) müvafiq kökcük və kökcüklər qrupu ilə innervasiya olunan 
zonalarda kəskin hissiyyat pozğunluğu, hərəkətlərin düşməsi, 
çanaq üzvləri funksiyasının əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
trofiki pozğunluqlar (yaralar, sianoz, ödemlər)  
b) hissiyatın əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, hiperpatiya, 
hiperalgeziya, nəzərə çarpan ağrı sindromu, refleks qövsünün 
pozulması (reflekslərin zəifləməsi və ya düşməsi) kökcüklərə 
müvafiq innervasiya nahiyələrində əzələlərin kobud atrofiyası, 
mötədil vegetativ pozğunluqlar (ətrafların soyuması), çanaq 
üzvləri funksiyasının mötədil pozulması 
v) yüngül hissiyyat pozğunluqları  (ağrı sindromu) - ətraflarda 
reflekslərin və hərəkətlərin pozulması (trofikanın və çanaq 
orqanları funksiyalarının pozulması olmadan) 

 
 
 

40 
 
 
 
 
 

20 
 
 

5 
8 Müxtəlif lokalizasiyalı travmatik radikulit (onurğanın birbaşa 

travması nəticəsində) 
 

5-15 
9 Üçlü, üzv və dil altı sinirlərin funksiya pozğunluqları (periferik 

zədələrdə) 
a) yüngül dərəcə - funksiyanın mötədil pozulması 
b) orta dərəcə - funksiyanın xeyli (əhəmiyyətli) pozulması 
c) güclü dərəcə - funksiyanın kobud pozulması 

 
        
           - 

15 
25 

10 Boyun və bazu kələflərinin, onların sinirlərinin funksiya 
pozğunluqları:  
a) yüngül dərəcə - hissiyyatın və reflekslərin yüngül 
pozğunluqları (hərəkət pozğunluqları, atrofiya, parezlər, 
kontrakturalar olmadan). 
b) orta dərəcə - hərəkətlərin yüngül düşməsi, qüvvənin və 
hissiyyatın zəifləməsi, kəskin nəzərə çarpmayan əzələ 
atrofiyası (trofiki yara olmadan). 
c) güclü dərəcə - kəskin hərəkət və hissiyyat pozulmaları, 
trofikanın pozulması, trofiki yaralar 

 
 
 
 

5 
 
 

15 
 

40 
11 Bel, oma kələflərinin və onların sinirlərinin funksiya 

pozğunluqları: 
a) yüngül dərəcə - yüngül hissiyyat pozğunluqları, reflekslərin 
pozulması, ağrı sindromu (trofiki pozğunluq olmadan) 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli hissiyyat və hərəkət pozğunluqları 
(kobud atrofiyasız), trofiki pozğunluqlar (trofiki yaralar 
olmadan) 
c) güclü dərəcə - trofik yaraların inkişafı ilə olan hərəkətin, 
hissiyyatın və trofikanın kobud pozulması 
Qeyd: mərkəzi və periferik sinir sisteminin travması 
nəticəsində baş vermiş trofiki pozğunluqlar “Cədvəlin” 1-11 
maddələri ilə nəzərə alınır. 174-cü maddə bu halda nəzərə 
alınmır. 

 
 
 

10 
 

 
25 

 
 

40 

 Görmə üzvləri  
12 Akkomodasiyanın paralici: 

a) bir gözdə  
b) hər iki gözdə 

 
15 
35 
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13 Eyniadlı hemianopsiya 35 
14 Görmə sahəsinin konsentrik (ümumi mərkəzli) daralması: 

600-yə qədər 
300 -yə qədər  
50 -yə qədər 

 
10 
20 
35 

15 Göz qapaqlarının sallanması (ptoz) və göz əzələlərinin başqa 
iflicləri, göz yarıqlarının qapanmasına mane olan göz qapağı 
defektləri, həmçinin qapaqların bitişməsi:  
a) bir gözdə: orta dərəcədə (göz qapağı bəbəyin yuxarı yarısını 
örtür) 
güclü dərəcədə (göz qapağı bəbəyi tam örtür) 
b) hər iki gözdə: orta dərəcədə (göz qapaqları bəbəklərin yuxarı 
yarısını örtür) 
güclü dərəcədə (göz qapaqları bəbəkləri tam örtür)                                                                       

 
 
 
 
 

10 
20 

 
25 
50 

16 Pulsasiyaedici ekzoftalm 
a) yüngül dərəcə - bir qədər (mötədil) nəzərə çarpan 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli nəzərə çarpan  
c) güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan  

 
35-45 
60-75 

85-100 
17 Konyuktivit, yaxud keratit  

a) bir gözdə  
b) hər iki gözdə 

 
5 

10 
18 İridosiklit yaxud xorioretinit 

a)bir gözdə 
b)hər iki gözdə 

 
10 
20 

19 Gözyaşı ötürən yolların funksiya pozğunluğu: 
a) çapıqlaşma nəticəsində gözyaşı kanallarının və gözyaşı-
burun kanalının keçməməzliyi 
b) travmatik daktiosistit  

 
 

10 
20 

20 Görmə itiliyinin azalmasına səbəb olmayan buynuz buynuz qişa 
çapığı 

 
- 

21 Görmənin tam itirilməsi: 
a) tək görən gözdə 
b) hər iki görən gözdə 

 
100 
100 

22 Görmə qabliyyəti olmayan göz almasının travma nəticəsində 
çıxarılması 

 
- 

23 Göz yuvası divarlarının sınığının nəticəsi: 
a) göz əzələlərinin zədələnməsi və göz almasının yeridəyişməsi 
olmadan 
b) göz əzələlərinin zədələnməsi və göz almasının yerini 
dəyişməsi  ilə 
QEYD: göz yuvasının yuxarı divarının daxilə keçən yaralarının 
(sınıqlarının) nəticəsi “Cədvəlin” 1-4-cü maddələri ilə təyin 
edilir 

 
 

10 
 

20 

24 Hər gözdə görmənin birbaşa travma nəticəsində zəifləməsi 
(bax, müvafiq cədvəl səh. 6) 
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Eşitmə üzvləri 
25 Orta qulağın travmadan sonrakı irinli iltihabı (mezotimpanit 

tipli) 
 

10 
26 Posttravmatik epitimpanit və yaxud xolesteatoma, 

qranulyasiya ilə ağırlaşan  epitimpanit 
 

20 
27 Travma nəticəsində vestibulyar funksiyanın obyektiv 

pozulması: 
a) yüngül dərəcə - yerişdə qətiyyətsizlik, başın 
döndərilməsində və gövdənin əyilməsində baş gicəllənmə 
b) orta dərəcə - solğunluq, qusma və öyümə ilə müşaiyət 
olunan baş gicəllənmə tutmaları (ildə üç dəfədən az 
olmamaqla), yerişdə qətiyyətsizlik 
v) güclü dərəcə - qabarıq vegetativ reaksiyalarla keçən, 
çoxsaylı, uzun müddətli baş gicəllənmə tutmaları, yerişdə 
qətiyyətsizlik  

 
 
 

10 
 

30-40 
 
 
 

50-70 
28 Bir qulaq seyvanının hissəvi (1/3-dən az) olmaması - 
29 Bir qulaq seyvanının,  yaxud onun bir hissəsinin (1/3-dən çox) 

olmaması 
 
- 

30 Hər iki qulaq seyvanının olmaması 25 
31 Bir qulaqda eşitmənin zəifləməsi: 

a) pıçıltı nitqi bir metr məsafədən az olmamaqla, adi danışıq - 
1 metrdən  3 metrə qədər, 500, 1000, 2000, 4000 hs tezliklərlə 
eşitmənin 30-50 db. zəifləməsi  
b) pıçıltı nitqi - 0, danışıq nitqi 1 metrədək, 500, 
1000,2000,4000 hs tezliklərdə eşitmənin 60-80 db zəifləməsi 
c) tam karlıq - pıçıltı və adi danışıq - 0 

 
 
 

5 
 

15 
         

35 
32 Eşitmənin zəifləməsinə səbəb olmayan təbil pərdəsinin 

cırılması 
 

2 
 Tənəffüs sistemi  

33 Burunun itirilməsi (sümüklərin, qığırdağın və yumşaq 
toxumaların) 

 
30 

34 Burunun yumuşaq hissələrinin (burun qanadlarının və ucunun) 
itirilməsi 

 
15 

35 Burunun ucunun və ya qanadının (qanadlarının) itirilməsi - 
36 Burun tənəffüsünün pozulması: 

a) orta dərəcəli - əhəmiyyətli birtərəfli, bir qədər (mötədil) 
ikitərəfli 
b) güclü dərəcəli - kəskin birtərəfli, əhəmiyyətli ikitərəfli 
c) tam ikitərəfli - burunun kəskin deformasiyası tın-tınlıq 
(burunda danışma)  

 
 

10 
15 

 
30 

37 Burun sümüklərinin bitişmiş sınığı - burun tənəffüsünün 
pozulmaması və yaxud birtərəfli mötədil (bir qədər) pozulması 
ilə 

 
- 
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38 Zədələnmə nəticəsində qırtlaq və nəfəs borusunun funksiya 
pozğunluqları: 
a) yüngül dərəcəli - fiziki gərginlik zamanı səsin xırıltılılığı  
b) orta dərəcəli - disfoniya, sakit vəziyyətdə tənəffüsün 
pozulması (təngənəfəslik)  
c) güclü dərəcəli - traxeostomiya borusundan daimi istifadə, 
afoniya (səsin itirilməsi) 

 
 
 

10 
 

35 
 

60 
39 Döş qəfəsinin qapalı travması nəticəsində baş vermiş və 

müayinə günündə tənəffüs sistemində funksiya pozğunluğu 
törətməyən (tibbi sənədlərdə təsdiq olunmuş) plevrit, 
pnevmaniya, hemotoraks, pnevmotoraks, plevropulmonal şok 

 
 
- 
 
 

40 Ağ ciyərin tənəffüs səthinin azalması, atelektaz və ağ ciyər 
çatmamazlığı ilə nəticələnən irinli proseslərlə müşaiyət olunan 
travmatik plevrit, pnevmaniya, hemotoraks, 
hemopnevmotoraks, ağ ciyərin zədələnməsindən və s. sonrakı 
qalıq əlamətləri: 
a) yüngül dərəcəli - ürək döyünmə, döşdə ağrılar, fiziki gərginlik 
zamanı təngnfəslik  
b) orta dərəcəli - üzün göyərməsi, zəiflik, arterial təzyiqin 
düşməsi, qara ciyərin böyüməsi, qarınüstü nahiyənin 
pulsasiyası, cüzi yüklənmə zamanı təngnəfəslik 
v) güclü dərəcə - sakitlik vəziyyətində təngnəfəslik, cüzi fiziki 
gərginlik zamanı kəskin təngnəfəlik, göyərmə, ağ ciyərlərdə 
durğunluq əlamətləri, dərinin mərmərəbənzər rəngi,venoz 
damar torunun genişlənməsi. 

 
 
 
 
 
 

15 
 
 

25 
 
 
 

40 
41 Ağ ciyərin bir hissəsinin çıxarılması 40 
42 Ağ ciyərin tam çıxarılması 60 
43 Döş qəfəsinin daxilə keçən və onun üzvlərinin funksiya 

pozğunluqlarına səbəb olmayan yaralanmaları: 
a)döş qəfəsi orqanlarının zədələnməsi ilə 
b)döş qəfəsi orqanlarının zədələnməməsi ilə 

 
 
- 
- 

44 Qabırğaların bitişmiş sınıqları (döş qəfəsinin funksiya 
pozğunluğu və onun deformasiyası olmadan): 
a) bir-iki 
b) üç-dörd 
c) beş-altı 
d) yeddi-səkkiz 
e) doqquz-on 
f) on bir və ya daha çoxunun  

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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45 Travma nəticəsində döş qəfəsinin deformasiyası: 
a) tənəffüs aktı zamanı hərəkətliyinin  bir qədər (mötədil) 
məhdudlaşması 
b) tənəffüs aktı zamanı hərəkətliliyinin əhəmiyyətli dərəcədə 
məhdudlaşması 
v) tənəffüs aktı zamanı hərəkətliliyin kəskin məhdudlaşması 

 
 

15 
 

30 
 

40 
46 Sınıq nəticəsində döş sümüyünün deformasiyası: 

a) bir qədər (mötədil) - divararalığı orqanlarının funksiya 
pozğunluqları olmadan 
b) əhəmiyyətli tənəffüs aktı zamanı döş qəfəsinin 
hərəkətliliyinin  məhdudlaşması ilə 
v) kəskin - divararalığı orqanlarının funksiya pozğunluğu ilə 

 
 

10 
 

20 
 

35 
47 Döş sümüyünün bitişmiş sınığı (funksiya pozğunluğu olmadan)  

- 
 Ürək damar sistemi  

48 Ürəyin, onun qişalarının və iri magistiral damarlarının 
yaralanması nəticəsində baş vermiş ürək-damar çatmamazlığı 
a) I dərəcə - nəbzin tezləşməsi, fiziki gərginlikdən sonra 
təngənəfəslik, ürəyin ölçülərinin böyüməsi, ödemlər 
b) II dərəcə - əhəmiyyətli təngənəfəslik, ağ ciyərlərdə və qara 
ciyərdə durğunluq əlamətləri, daimi ödemlər, assit, boyun 
venalarının şişməsi 
c) III dərəcə - tənəffüs ritminin pozulması, ağ ciyərlərdə 
durğunluq əlamətləri, plevra boşluğunda ekssudat, 
qanhayxırma, ürək kisəsində ekssudat, assit, qara ciyərin 
sirrozu və s. 

 
 
 
 

30 
 
 

60 
 
 

90 
49 Ürəyin, onun qişalarının və iri magistral damarlarının qan 

dövranı pozğunluğu ilə müşaiyət olunmayan xəsarətləri 
 
- 

50 İri periferik damarların zədələnməsi nəticəsində baş vermiş 
qan dövranı pozğunluqları: 
a) yüngül dərəcə - bir qədər (mötədil) ödem, nəbz vurmasının 
zəifləməsi 
b) orta dərəcəli - əhəmiyyətli ödem, nəbz vurmasının kəskin 
zəifləməsi 
c) güclü dərəcə - kəskin ödem, göyərmə, limfostaz, trofik 
pozğunluqlar (yaralar) 

 
 
 

10 
 

15 
 

20 
51 İri periferik damarların funksiya pozğunluğu olmayan 

xəsarətlər 
 
- 

 Həzm üzvləri  
52 Almacıq, əng və çənə sümüklərinin sınığı, həmçinin çənənin 

çıxığı nəticəsində çeynəmə aktının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - çeynəmə aktının və dişləmənin bir qədər 
(mötədil) pozulması 
b) orta dərəcə - çeynəmə aktının və dişləmənin əhəmiyyətli 
pozulması 

 
 
 

5 
 

10 
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v) güclü dərəcə - ağzın açılmasının  və dişləmənin kəskin 
pozulması, çənənin deformasiyası 

 
20 

53 Almacıq, əng və çənə sümüklərinin  bitişmiş sınığı (çeynəmə 
aktı pozulmamaqla) 

 
- 

54 Çənə sümüyünün öyrəncəli çıxığı 
Qeyd: Çənənin öyrəncəli çıxıqlarında ümumi əmək 
qabliyyətinin itirilmə faizi o halda təyin edilir ki, sığorta 
haqqında qanunun qüvvədə olduğu dövrdə baş verməklə ilkin 
çıxığın əmələ gəlməsindən sonrakı bir il ərzində törənmiş olsun 

- 
 

55 Əng və çənə sümüklərinin bir hissəsinin itirilməsi 40 
56 Çənənin itirilməsi 

Qeyd: 55-56-cı maddələrdə göstərilən ümumi əmək 
qabiliyyətinin daimi itirilmə faizlərində dişlərin də itirilməsi 
hesaba alınmışdır (sayından asılı olmayaraq) 

80 
 

57 Dilin itirilməsi: 
a) distal üçdə-biri səviyyəsində 
b) orta üçdə-biri səviyyəsində 
v) tam 

 
15 
35 
70 

58 Daimi dişlərin itirilməsi:  
2-3 dişin 
4-8 dişin 
9-12 dişin  
13 və daha çox dişin 
Qeyd: 1. travma nəticəsində daimi dişin sınığı onun itirilməsi 
deməkdir 
2. protez və süd dişlərinin itirilməsində və sınığında sığorta 
dəyəri ödənilmir 
3. çənənin sınığı nəticəsində dişlərin itirilməsi zamanı ümumi 
əmək qabliyyətinin itirilmə faizi 52 və ya 53  maddələrlə və 58-
ci maddə toplanmaqla təyin edilir 

 
5 

10 
15 
20 

59 Ağız daralması, ağız suyu fistulasının əmələ gəlməsi:  
a) yüngül dərəcə 
b) orta dərəcə 
v) güclü dərəcə 

 
10 
20 
30 

60 Yemək borusunun və ya udlağın yanıq və yaxud yaralanma 
nəticəsində daralması: 
a) mötədil - bərk qidanın keçməsi zamanı çətinlik 
b) əhəmiyyətli - yumşaq qidanın keçməsi zamanı çətinlik 
v) kəskin - duru qidanın keçməsi zamanı çətinlik 
q) keçməməzlik (qastrostoma) 

 
 

25 
40 
70 
90 

61 Udlağın və ya yemək borusunun funksiya pozğunluğu 
törətməyən xəsarətləri, o cümlədən mil salıb, 
genişləndirdikdən sonra  

 
- 
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62 Mədə-bağırsaq yolunun funksiya pozğunluğu: 
a) dispeptik pozğunluqlar, qastrit, pankreatit, enterit, kolit 
b) bitişmə keçməməzliyi (bitişmə keçməməzliyi ilə əlaqədar 
aparılmış cərrahi əməliyyatdan sonrakı vəziyyət), bitişmə 
xəstəliyi 
c) bağırsaq svişi 
d) qeyri-təbii arxa keçəcək 

 
15 

 
 

30 
50 
75 

63 Qarın boşluğunun travması ilə əlaqədar aparılmış cərrahi 
əməliyyat nəticəsində əmələ gəlmiş yırtıq 

- 

64 Travma nəticəsində qara ciyərin zədələnməsi və yaxud öd 
kisəsinin kəsilib götürülməsi, təsadüfi kəskin zəhərlənmə 
nəticəsində inkşaf etmiş hepatit 

 
 

20 
65 Travma nəticəsində qara ciyərin bir hissəsinin kəsilib 

götürülməsi 
 

35 
66 Travma nəticəsində dalağın kəsilib götürülməsi 40 
67 Travma nəticəsində mədənin kəsilib götürülməsi 80 
68 Mədənin, mədəaltı vəzinin və ya bağırsağın bir hissəsinin 

kəsilib götürülməsi 
 

30 
69 Qarın boşluğunun travması ilə əlaqədar aparılmış 

laparatomiya: 
a) qarın boşluğu üzvlərinin zədələnməsi olmadan 
b) qarın boşluğu üzvlərinin zədələnməsi ilə (onların funksiya 
pozğunluğu olmadan) 
Qeyd: qarın boşluğu üzvlərinin cərrahi müdaxilə tələb olunan 
travmalarında üzvün tam və ya hissəvi çıxarılması əməliyyatı 
icra olunmuşdursa və yaxud onların funksiya pozğunluğu baş 
vermişdisə, o zaman ümumi əmək qabliyyətinin daimi itirilmə 
faizi “Cədvəlin” 62-68-ci maddələri üzrə təyin edilir. Bu zaman 
69-cu maddə tətbiq olunmur. 

 
 
- 
 
- 

 Sidik cinsiyyət sistemi  
70 Böyrəklərin çıxarılması 50 
71 Sidik-ifrazat sistemi funksiyasının pozulması: 

a) sistit, uretrit, pielosistit, sidik axarının və ya sidik kanalının 
bir qədər daralması 
b) sidik axarının və ya sidik kanalının əhəmiyyətli daralması, 
sidik kisəsinin həcminin azalması, böyrəyin bir hissəsinin 
çıxarılması 
c) sidik cinsiyyət fistulları, sidik axarının və ya sidik kanalının 
keçməməzliyi 

 
 

10 
 
 

25 
 

40 
72 Sidik ifrazat sisteminin funksiya pozğunluğu törətməyən 

xəsarətləri 
 
- 

73 Cinsiyyət sistemi orqanlarının xəsarətlərinin ağırlığı nəzərə 
alınmaqla nəticələri 

 
15,30,50 

74 Cinsiyyət sistemi orqanlarının funksiya pozğunluğunu 
törətməyən xəsarətləri (cırılmalar, yanıqlar, donmalar) 

 
2 
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Yumşaq toxumalar 
75 Üzdə və ya boyunun ön-yan səthində yerləşən yanıq, donma 

və ya yaralanmalar nəticəsində əmələ gəlmiş çapıqlar: 
a) yüngül dərəcəli - üzün kosmetikasının bir qədər pozulması 
(kosmetik nəzərə çarpan çapıqlar, geniş piqment ləkələri) 
b) orta dərəcəli - üzün kosmetikasının əhəmiyyətli pozulması 
v) güclü dərəcəli - üzün eybəcərləşməsi 
Qeyd: üz nahiyəsinin şərti sərhədləri vardır: yuxarı - başın tük 
örtüyünün kənarı; yan - qulaq seyvanı əsasının arxa kənarı; 
aşağı - çənə sümüyü cisminin bucağı və aşağı kənarı 

 
 
 
 
 
- 
 
- 

25 
76 Gövdə və ətraflarda müxtəlif travmalar nəticəsində əmələ 

gəlmiş çapıqlar: 
a) sahəsi 1%-dan az olan (yumşaq toxumaları dartan kelloid 
çapıqlar) 
b) sahəsi 1-2% olan 
v) sahəsi 3-4% olan 
q) sahəsi 5-10% olan 
d) sahəsi 10%-dən çox olan 
Qeyd: 1. Bədən səthinin bir faizi müayinə olunanın əlinin ovuc 
səthinin sahəsinə bərabərdir. 2. Əgər çapıq funksiya 
pozğunluğuna səbəb olursa 76-cı maddə tətbiq olunmur. Belə 
hallarda “Cədvəli” funksiya pozğunluğunun dərəcəsi nəzərə 
alınmaqla, müvafiq maddələrini tətbiq etmək lazımdır. 

 
 
 
- 

10 
15 
25 
35 

77 Gövdədə və ətraflarda yanıq və donmalar nəticəsində, ən azı 
altı həftəlik müalicədən sonra əmələ gəlmiş geniş piqment 
ləkələri (orqanın funksiya pozğunluğu olmadan) 

 
 
- 

78 Yumşaq toxumalarda sorulmamış hematomaların, funksiya 
pozğunluğu verməyən posttravmatik periostitin olması ilə 
müşaiyət olunan xəsarətlərin nəticələri   

 
 
- 

 Dayaq-hərəkət sistemi 
Onurğa sütunu 

 

79 Onurğanın hər-hansı şöbəsinin travması nəticəsində (büzdüm 
müstəsna olmaqla), onun funksiyasının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - mötədil ağrı sindromu ilə hərəkətin 
deformasiya olmadan bir qədər məhdudlaşması 
b) orta dərəcə - hərəkətliliyin əhəmiyyətli (xeyli) 
məhdudlaşdırılması, mötədil deformasiya, ağrı sindromu 
v) güclü dərəcə - hərəkətliliyin kəskin məhdudlaşdırılması, 
əhəmiyyətli deformasiya, ağrı sindromu 

 
 
 
 

15 
 

30 
 

50 
80 Onurğa funksiyasının pozulmasına səbəb olmayan fəqərələrin 

bitişmiş sınıqları (fəqərələrin arxa və köndələn çıxıntıları istisna 
olmaqla) 

 
- 

81 Onurğa funksiyasının pozulmasına səbəb olmayan bir və ya bir 
neçə köndələn və arxa çıxıntıların bitişmiş sınığı 

 
- 

82 Büzdüm fəqərələrinin sınığı yaxud çıxığı nəticəsində daimi ağrı 
sindromu (koksiqodiniya) 

 
- 
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83 Travma nəticəsinəd büzdüm və yaxud onun bir hissəsinin 
çıxarılması 

 
20 

 Yuxarı ətraf 
Kürək və körpücük sümükləri 

 

84 Kürək sümüyünün, körpücük sümüyünün sınıqları, körpücük-
akromial və yaxud döş-körpücük birləşmələrinin qopması 
nəticəsində çiyin qurşağı funksiyasının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - mötədil deformasiya, əzələlərin 
hipotrofiyası, ətraflarda qüvvənin zəifləməsi 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli deformasiya, hipotrofiya, bazu 
oynağında hərəkətlərin bir qədər məhdudlaşması 
v) güclü dərəcə - kəskin deformasiya, çiyin qurşağı əzələlərinin 
kəskin atrofiyası, bazu oynağında  hərəkətlərin kəskin 
məhdudlaşması  

 
 
 

Sağ   sol 
 

 
10    10 

 
 

20   15 
 

 
25   20 

85 Çiyin qurşağı funksiyasını pozmayan kürək və körpücük 
sümüklərinin bitişmiş sınıqları, körpücük-akromial, döş-
körpücük birləşmələrinin qopması 

 
 
      -      - 

                             Bazu oynağı  
86 Bazu oynağının ankilozu (hərəkətsizlik)      50    40 
87 Travmadan sonra bazu və kürək sümüklərinin bir hissəsinin 

rezeksiyası nəticəsində əmələ gəlmiş sallanan bazu oynağı 
 
    60    50 

88 Bazu oynağında hərəkət məhdudlaşması (kontraktura) 
a) yüngül dərəcə - bir qədər nəzərə çarpan (mötədil) 
kontraktura 
qolların önə aparılması (qatlama) - 1700-1200 
qolların arxaya aparılması (açılma) - 600-400 
qolların kənara aparılması - 1500-1200 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli nəzərə çarpan kontraktura 
qolların önə aparılması (qatlama) - 1150-750 
qolların arxaya aparılması (açılma) - 350-300 
qolların kənara aparılması-(uzaqlaşdırma) - 1150-750 
c) güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan kontraktura 
əllərin önə aparılması (qatlama) - 750-dən az 
əllərin arxaya aparılması (açılma) -300-dən az 
əllərin kənara aparılması - (uzaqlaşdırma) - 750-dən az 
Qeyd: bazu oynağında normada hərəkətlərin həcmi: əllərin 
önə aparılması (qatlama) 1800; əllərin arxaya aparılması 
(açılma) - 600-700; əllərin kənara aparılması (uzaqlaşdırma) - 
1800. Hərləmə: içəri - 900, bayıra - 500. 

 
 
 
 
 
10 10 
 
 
 
20 15 
 
 
 
    40    30 



379 

89 Bazunun (öyrəncəli) çıxığı 
Qeyd: 1) bazunun çıxığı bazu oynağının funksiya pozğunluğuna 
səbəb olduqda, ümumi əmək qabliyyətinin daimi itirilmə faizi 
88-ci maddə ilə təyin olunur. 
2) bazunun öyrəncəli çıxıqlarında ümumi əmək qabiliyyətinin 
daimi itirilmə faizi yalnız o halda təyin edilir ki, çıxıq, birincili 
çıxığın baş verdiyi gündən sonrakı bir il ərzində - sığorta 
müqaviləsinin qüvvədə olduğu müddətdə baş vermiş olsun; 
adəti çıxıqların residiv hallarında sığorta dəyəri ödənilmir. 

    20    15 

90 Bağların, oynaq kisəsinin cırılması, bazunun çıxığı və ya oynağı 
təşkil edən sümüklərin sınığı, oynaq funksiyasının pozulması 
olmadan 

 
 
   -       - 

 Bazu  
91 Yuxarı ətrafın və kürəyin (və ya onun bir hissəsinin) olmaması 

(itirilməsi)  
 
   80    75 

92 Bazu oynağında ekzartikulyasiyadan sonra yuxarı ətrafın 
itirilməsi (olmaması) və yaxud bazunun yuxarı üçdə-biri 
səviyyəsində güdül 

 
 
   75    70 

93 Bazunun orta və yaxud aşağı üçdə-biri səviyyəsində güdül    70    65 
94 Yalançı oynaq və yaxud bazu sümüyünün bitişməmiş sınığı    65    50 
95 Bazunun funksiya pozğunluğu törətməyən bitişmiş sınığı     -       - 

 Dirsək oynağı  
96 Oynağı təşkil edən sümüklərin rezeksiyası nəticəsində 

törənmiş sallanan bazu oynağı 
 
    50    40 

97 Dirsək oynağının ankilozu (hərəkətsizlik): 
a) əlverişli funksional vəziyyətdə (600-900 bucaq altında) 
b) əlverişsiz funksional vəziyyətdə (bucaq 600-dən az, 900-dən 
çox bucaq altında) 

 
35 30 
 
    45     35 

98 Dirsək oynağında hərəkət məhdudlaşması (kontraktura): 
a) yüngül dərəcə - bir qədər nəzərə çarpan kontraktura; 
qatlama - 500-600, açılma - 1750-1600 

b) orta dərəcə - əhəmiyyətli nəzərə çarpan kontraktura; 
qatlama - 600-900, açılma 1550-1400 
v) kəskin nəzərə çarpan kontraktura; 
qatlama 900-dən az, açılma 1400-dən az 
Qeyd: normada dirsək oynağında hərəkətin həcmi: qatlama - 
300-400, açma - 1800, hərləmə - 1800 

 
 
10 10 
 
20 15 
 
    30     25 

99 Oynağı təşkil edən sümüklərin bitişmiş sınığı, bağ aparatının və 
yaxud oynaq kisəsinin funksiya pozğunluğunu törətməyən 
cırılması 

 
 
     -       - 

 Said  
100 Dirsək oynağında ekzartikulyasiya nəticəsində saidin itirilməsi 

(olmaması) və yaxud yuxarı üçdə-biri səviyyəsində güdül 
 
 
   70     65 

101 Saidin orta və yaxud aşağı üçdə-biri səviyyəsində güdül    65     60 
102 Yalançı oynaq, bitişməyən sınıq; 

Saidin bir sümüyündə; 
 
25     20 



380 

Saidin hər iki sümüklərində; 40     35 
103 Saidin funksiyasının pozulması: 

a) yüngül dərəcə - dirsək və mil-bilək oynaqlarında hərəkət 
məhdudluğunun olmaması, pronasiya və supinasiyanın bir 
qədər pozulması (600-yə qədər) əzələ hipotrofiyası  
b) orta dərəcə - pronasiya və supinasiyanın əhəmiyyətli 
dərəcədə pozulması (450-yə qədər), mötədil deformasiya, 
dirsək və mil-bilək oynaqlarında bir qədər (mötədil) hərəkət 
məhdudluğu 
v) ağır dərəcədə - pronasiya və supinasiyanın kəskin pozulması 
(300-yə qədər) əhəmiyyətli deformasiya,dirsək və mil-bilək 
oynaqlarında əhəmiyyətli dərəcədə hərəkət məhdudluğu 

 
 
 
10 10 
 
 
 
15 15 
 
      
    25     20 

104 Saidin funksiyasını pozmayan bir və yaxud hər iki said 
sümüyünün bitişmiş sınığı 

 
    -       - 

 Mil bilək oynağı  
105 Mil-bilək oynağının ankilozu:                                        

a) funksional əlverişli vəziyyətdə  
b) funksional əlverişsiz vəziyyətdə 

 
30 25 
40    35 

106 Mil-bilək oynağında hərəkət məhdudluğu (kontraktura):  
a) yüngül dərəcə - bir qədər nəzərə çarpan kontraktura 
qatlama - 1400-1600 
açılma - 1450-1500 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli (xeyli) nəzərə çarpan kontraktura 
qatlama - 1550-1600 
açılma - 1550-1600 
c)güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan kontraktura 
qatlama - 1600-dən az,açma - 1600-dən az 
Qeyd: normada mil-bilək oynağında hərəkət  
həcmi: qatlama - 1100-1150, açma - 1350-1400 

 
10 10 
 
 
15 15 
 
 
      
     25    20 

107 Mil-bilək oynağının təşkil edən sümüklərin funksiya 
pozğunluğu törətməyən bitişmiş sınıqları 

 
     -       - 

 Əl pəncəsi 
Bilək, əl darağı 

 

108 Əl pəncəsinin bilək və yaxud daraq sümükləri səviyyəsindən 
yerində olmaması (itirilməsi) 

 
   65    60 

109 Bilək və yaxud daraq sümüklərinin bitişməmiş sınıqları və ya 
yalançı oynaqları 

 
   15    10 

110 Bir və ya bir neçə bilək və daraq sümüklərinin bitişmiş sınığı, 
funksiya pozğunluğu olmadan 

 
   -        - 

111 Bilək və darağın travması nəticəsində əlin funksiyasının 
pozulması (deformasiya, əzələ qüvvəsinin azalması, tutma 
qabiliyyətinin pozulması) 
a) yüngül dərəcə - bir qədər nəzərə çarpan  
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli nəzərə çarpan  
v) güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan 

 
 
 
10 5 
15     10 
20     15 

  
 

 



381 

Əl barmaqları 
Birinci (baş) barmaq 

112 Dırnaq falanqasının deformasiyasına səbəb olan yumşaq 
toxumalarının çoxlu defekti 

 
  5       5 

113 Güdül səviyyəsi: 
a) dırnaq falanqasından 
b) falanqalararası oynaqlardan 
v) əsas falanqadan 

 
10 10 
15 15 
20    15 

114 Barmağın olmaması (itirilməsi)    25    20 
115 Barmağın daraq sümüyü və yaxud onun bir hissəsi ilə birlikdə 

olmaması (itirilməsi) 
 
  30    25 

116 Falanqalararası oynaqların ankilozu (hərəkətsizlik) 
a) barmağın funksional əlverişli vəziyyətində (yarıbükülmüş) 
b) barmağın bükülmüş funksional əlverişsiz (açılmış) 
vəziyyətində  

 
10 10 
 
  15    10 

117 Iki oynağın ankilozu (hərəkətsizlik) 
a) barmağın funksional əlverişli (yarı bükülmüş) vəziyyətində 
b) barmağın funksional əlverişsiz (tam açılmış, yaxud 
bükülmüş) vəziyyətində 

 
  15     10 
 
   20    15 

118 Bilək-əl darağı oynağının və barmağın hər iki oynağının 
ankilozu (hərəkətsizlik): 
a) barmağın funksional əlverişli (yarıbükülmüş) vəziyyətində 
b) barmağın funksional əlverişsiz (tam açılmış yaxud bükülmüş) 
vəziyyətində 

 
 
20 15 
 
   25    20 

119 Kontraktura nəticəsində barmaq funksiyasının pozulması: 
a) bir qədər nəzərə çarpan, yaxud ağır hərəkətlilik 
b) əhəmiyyətli nəzərə çarpan funksional əlverişli 
(yarıbükülmüş) vəziyyətdə 
v) kəskin nəzərə çarpan, funksional əlverişsiz (tam açılmış 
yaxud bükülmüş) vəziyyətdə 

 
10 10 
 
15 10 
 
   20    15 

 İkinci (şəhadət) barmaq  
120 Dırnaq falanqasının deformasiyasına səbəb olan, onun yumşaq 

toxumalarının əhəmiyyətli defekti, eləcə də dırnaq 
falanqasının distal yarısı səviyyəsində güdül 

 
 
    5       5 

121 Güdül səviyyəsi: 
a) dırnaq falanqasının, proksimal yarısı, yaxud ikinci (distal) 
falanqaarası oynaq səviyyəsində 
b) orta falanqada yaxud birinci (proksimal) falanqa arası 
oynaqda  
v) əsas falanqada yaxud əl-darağı-falanqa oynağında 
(barmağın olmaması) 

 
    10      10 
 
10 10 
 
     20     15 

122 Əl-darağı, yaxud onun bir hissəsi ilə birlikdə barmağın 
olmaması 

     20     15 
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123 Barmaq funsiyasının itirilməsi: 
a) mötədil (bir qədər) nəzərə çarpan kontraktura, yaxud 
barmaq oynaqlarında ağır hərəkətlilik, həmçinin ikinci (distal) 
falanqalar arası oynağın ankilozu 
b) funksional əlverişli (yarı bükülmüş) vəziyyətdə barmağın 
kontrakturası, eləcə də birinci (proksimal) yaxud əl-darağı 
falanqa oynağının ankilozu 
v) barmağın funksional əlverişsiz vəziyyətdə (tam açılmış, 
yaxud bükülmüş) kontrakturası,eləcə də iki və üç oynağın 
ankilozu   

 
 
    
   10     5 
 
    
   15     10 
 
 
   20     15 

 
 Üçüncü (orta), dördüncü (adsız) yaxud 

Beşinci (çeçələ) barmaqlar 
 

124 Güdül səviyyəsi: 
a) dırnaq falanqasının, yaxud ikinci (distal) falanqaarası 
oynağın səviyyəsində  
b) orta falanqanın yaxud birinci (poksimal) falanqaarası 
oynağın səviyyəsində  
v) əsas falanqanın, yaxud əl darağı-falanqa oynağı səviyyəsində 
(barmağın olmaması-itirilməsi) 

 
 
5 5 
 
10 10 
 
   15     10 

125 Barmağın daraq sümüyü, yaxud onun bir hissəsilə birlikdə 
olmaması (itirilməsi) 

 
   15     15 

126 Barmaq funksiyasının pozulması: 
a) barmaqda bir qədər (mötədil) nəzərə çarpan kontraktura, 
yaxud oynaqlarda ağır hərəkətlilik, eləcə də ikinci (distal) 
falanqalararası oynağın ankilozu 
b) barmağın funksional əlverişli vəziyyətdə (yarıbükülü) 
kontrakturası, eləcə də birinci (proksimal), yaxud əl darağı 
falanqa oynağının ankilozu 
v) barmağın funksional əlverişsiz vəziyyətində (tam açılmış, 
yaxud bükülmüş) kontrakturası, eləcə də iki və  ya üç oynağın 
ankilozu 

 
 
 
5 5 
 
 
10 10 
 
 
   15    15 

 Bir əldə bir neçə barmaq  
127 Bir əldə iki barmağın olmaması (itirilməsi): 

a) birinci və ikincinin (I+II) 
b) birincinin üçüncü, dördüncü yaxud beşinci ilə (I+III), (I+IV), 
(I+V) 
v) ikincinin üçüncü, dördüncü, yaxud beşinci ilə (II+III), (II+IV), 
(II+V) 
q) üçüncünün dördüncü, yaxud beşinci ilə (III+IV), (III+V) 
d) dördüncü beşinci ilə (IV+V) 

 
45 40 
 
35 30 
 
30 25 
 
25    20 
25    20 
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128 Bir əldə üç barmağın olmaması (itirilməsi): 
a) birinci və ikincinin üçüncü, dördüncü yaxud beşinci ilə 
(I+II+III), (I+II+IV) yaxud (I+II+V) 
b) birinci və üçüncünün dördüncü yaxud beşinci ilə (I+III+IV), 
(I+III+V) 
v) birinci və dördüncünün beşinci ilə (II+III+IV),  
q) ikinci və üçüncünün dördüncü yaxud beşinci ilə (II+III+IV), 
(II+III+V) 
d) ikinci və dördüncünün beşinci ilə (II+IV+V) 
e) üçüncü və dördüncünün beşinci ilə (III+IV+V) 

 
    
50 45 
 
45 40 
45 40 
 
35 30 
35 30 
35     30 

129 Bir əldə dörd barmağın olmaması (itirilməsi) 
a) birinci, ikinci və üçüncünün dördüncü yaxud beşinci ilə 
(I+II+III+IV), (I+II+III+V) 
b) birinci, ikinci, dördüncü və beşinci birlikdə (I+II+IV+V) 
v) birinci, üçüncü, dördüncü və beşinci birlikdə (I+III+IV+V) 
q) ikinci, üçüncü, dördüncü və beşinci birlikdə (II+III+IV+V) 

 
55 50 
55 50 
 
55 50 
50     45 

130 Bir əldə bütün barmaqların olmaması (itirilməsi)    60      55 
131 əlin bütün barmqlarının kontrakturası 

a) yüngül dərəcə - hərəkətin bir qədər (mötədil) 
məhdudlaşması, yaxud ağır hərəkətlilik  
b) orta dərəcə - funksional əlverişli vəziyyətdə (yarıbükülmüş) 
v) güclü dərəcə - funksional əlverişsiz vəziyyətdə (tam açılmış, 
yaxud bükülmüş) eləcə də barmaq oynaqlarının ankilozu 

 
35 25 
 
50 40 
 
   60      55 

132 əlin dörd barmağının kontrakturası 
a) yüngül dərəcə - hərəkətin bir qədər (mötədil) azalması, 
yaxud ağır hərəkətlilik 
b) orta dərəcə - funksional əlverişli vəziyyətdə (yarıbükülmüş) 
v) güclü dərəcə - funksional əlverişsiz vəziyyətdə (tam açılmış 
yaxud bükülmüş) eləcə də barmaq oynaqlarının ankilozu 

 
30 20 
 
45 35 
 
   55      50 

133 falanqaların (falanqanın) bitişmiş sınığı, barmaq funksiyasını 
pozmayan bir və ya bir neçə barmaq oynağının yaxud 
vətərlərin zədələnməsi 

 
 
   -         - 

                                       Çanaq  
134 Sümüklərin sınması, qasıq və oma-qalça birləşməsinin qopması 

nəticəsində çanaq funksiyasının pozulması     
a) yüngül dərəcə funksional əlverişli müvazinət vəziyyətində 
(açılmış, düzlənmiş)   
b) orta dərəcə - müvazinətin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
bud-çanaq oynağında hərəkət məhdudluğu 
v) güclü dərəcə - müvazinətin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
hər iki bud çanaq oynağında hərəkət məhdudluğu 

 
 
 
       20 
 
       30 
 
       50 

135 Çanaq funksiyasının pozulmasına səbəb olmayan, çanaq 
sümüklərinin sınığı, qasıq yaxud oma-qalça birləşməsinin 
qopması 

 
 
          - 

 Aşağı ətraf 
Bud-çanaq oynağı 

 

136 Bud çanaq oynağının ankilozu (hərəkətsizlik)  
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a) funksional əlverişli vəziyyətdə (açılmış,düzəlmiş) 
b)funksional əlverişsiz vəziyyətdə (əyilmiş,bükülmüş) 

45 
60 

137 Bud-çanaq oynağında hərəkət məhdudluğu (kontraktura) 
a) yüngül dərəcə - bir qədər (mötədil) nəzərə çarpan 
kontraktura 
qatlama (bükmə) 800 

bükmə 500 

uzaqlaşdırma 550-400 

b) orta dərəcə - əhəmiyyətli dərəcədə nəzərə çarpan 
kontraktura 
qatlama (bükmə) 750-600 
açılma 450-350 
uzaqlaşdırma 350-300 

c) güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan kontraktura 
qatlama (bükmə) 600-dən az 
açılma 350-dən az 
uzaqlaşdırma 300-dən az 
Qeyd: bud çanaq oynağında hərəkətlərin həcmi normada 
aşağıdakı kimidir: 
Qatlama  (bükmə) 900-1000, açılma 600-700, uzaqlaşdırma 600 

 
15 

 
 
 
 

25 
 
 
 
 

35 
 

138 Bud çanaq oynağının funksiyasını pozmayan oynaq 
sümüklərinin sınığı, budun çıxığı, hemartroz, oynaq bağlarının 
cırılması 

 
 
- 

                                             Bud   
139 Bud çanaq oynağında ekzartikulyasiya nəticəsində aşağı ətrafın 

olmaması (itirilməsi) yaxud budun yuxarı üçdə-biri 
səviyyəsində güdül 

 
 

70 
140 Budun orta yaxud aşağı üçdə-birində güdül 60 
141 Yalançı oynaq, yaxud bud sümüyünün bitişməmiş sınığı 55 
142 Budun travması nəticəsində ətraf funksiyanın pozulması 

a) müvazinətin bir qədər (mötədil) pozulması, cüzi 
deformasiya, bud çanaq yaxud diz oynaqlarında bir qədər 
(mötədil) hərəkət məhdudluğu 
b) müvazinətin əhəmiyyətli pozulması, nəzərə çarpan 
deformasiya, bud-çanaq və diz oynaqlarında bir qədər 
(mötədil) hərəkət məhdudluğu, yaxud bu oynaqlardan birində 
əhəmiyyətli dərəcədə hərəkət məhdudluğu  
v) müvazinətin kəskin pozulması,deformasiya, bud-çanaq və 
diz oynaqlarında əhəmiyyətli dərəcədə hərəkət məhdudluğu, 
yaxud bu oynaqlardan birində kəskin hərəkət məhdudluğu 

 
 
 

15 
 
 
 

30 
 
 
 

45 
143 Budun funksiyasını pozmayan bud sümüyünün bitişmiş sınığı - 

 Diz oynağı  
144 Sallanan diz oynağı 45 
145 Oynağın anklozu (hərəkətsizlik): 

a) funksional əlverişli vəziyyətdə (açılmış) 
b) funksional əlverişsiz vəziyyətdə (bükülmüş, qatlanmış) 

 
35 
50 
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146 Bağ aparatının cırılması nəticəsində oynaqda artıq (patoloji) 
hərəkətlilik 

 
         10 

147 Diz oynağında hərəkət məhdudluğu (kontraktura): 
a) yüngül dərəcə - bir qədər (mötədil) nəzərə çarpan 
kontraktura  
qatlama (bükülmə) 800-850 

açılma 1700-1750 

b) orta dərəcə - əhəmiyyətli dərəcədə nəzərə çarpan 
kontraktura 
qatlama (bükülmə) 900-1000 

açılma 1650-1500 

v) güclü dərəcə - kəskin nəzərə çarpan kontraktura 
qatlama (bükülmə) 1000-dən az 
açılma 1500-dən az 
Qeyd: normada diz oynağında hərəkətin həcmi :  
qatlama (bükmə) 300-400, açılma 1800 

 
 

         10 
 
 
 

20 
 
 
 

30 

148 Diz oynağını əmələ gətirən sümüklərin bitişmiş sınığı, 
hemortroz, bağların cırılması, diz qapaqlarının zədələnməsi, 
funksiya pozğunluğuna səbəb olmadıqda  

 
 
       - 

 Baldır  
149 Baldırın diz oynağında ekzartikulyasiya nəticəsində itirilməsi və 

yaxud baldırın yuxarı üçdə-biri səviyyəsində güdülün olması 
 
 

60 
150 Baldırın orta və ya aşağı üçdə-biri səviyyəsində güdülün olması   

50 
151 Baldır sümüklərinin yalançı oynağı və ya bitişməmiş sınığı: 

a) hər iki sümüyün  
b) qamış sümüyünün  
v) incik sümüyünün  

 
45 
35 
10 

152 Baldırın funksiyasının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - müvazinətin bir qədər (mötədil) pozulması, 
ağrı sindromu, cüzi deformasiya (1-2 sm qısalma), diz və ya 
aşıq-baldır oynaqlarının birində hərəkətlərin bir qədər 
(mötədil) məhdudlaşması  
b) orta dərəcə - müvazinətin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
ağrı sindromu, ödem, deformasiya, diz və aşıq baldır 
oynaqlarının hər ikisində hərəkətlərin bir qədər və ya bu 
oynaqlardan birində hərəkətlərin əhəmiyyətli dərəcədə məh-
dudlaşması. 
v) güclü dərəcə - müvazinətin kəskin pozulması, ağrı sindromu 
ödem, diz və aşıq-baldır oynaqlarının hər ikisində hərəkətlərin 
əhəmiyyətli dərəcədə pozulması və yaxud bu oynaqlardan 
birində hərəkətlərin kəskin məhdudlaşması, nəzərə çarpan 
deformasiya 

 
 
 
 

15 
 
 
 
 

25 
 
 
 
 

40 
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153 Baldır sümüklərinin funksiya pozğunluğunu törətməyən 
bitişmiş sınığı: 
a) bir sümüyün 
b) hər iki sümüyün 

 
 
- 
- 

 Aşıq-baldır oynağı  
154 Sallanan aşıq-baldır oynağı 35 
155 Aşıq-baldır oynağının ankilozu (hərəkətsizliyi): 

a) funksional əlverişli vəziyyətdə (90-95 bucaq altında) 
b) funksional əlverişsiz vəziyyətdə (qalan bütün başqa 
vəziyyətlərdə) 

 
25 

 
35 

156 Aşıq-baldır oynağında hərəkətlərin məhdudlaşması 
(kontraktura): 
a) yüngül - bir qədər (mötədil) ifadə olunmuş kontrakturalar 
b) orta dərəcə - əhəmiyyətli dərəcədə ifadə olunmuş 
kontraktura 
c) güclü dərəcə - kəskin ifadə olunmuş kontraktuta  

 
 

10 
 

15 
 

20 
157 Aşıq-baldır oynağının funksiyasını pozmayan sümüklərin 

oynaqdaxili sınığı, hemartrozu, bağların cırılması,  oynağın 
çıxığı 

 
 
- 

 Ayaq  
158 Ayağın aşıq-baldır oynağında ekzartikulyasiyası və yaxud 

daraqarası, daban və ya aşıq sümükləri səviyyəsində 
amputasiyası nəticəsində itirilməsi 

 
 

40 
159 Ayağın distal hissəsinin daraq sümükləri səviyyəsində 

amputasiyası nəticəsində itirilməsi 
 

30 
160 Aşıq və ya daban sümüklərinin sınığı, aşıqaltı çıxığı nəticəsində 

ayağın funksiyasının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - müvazinətin bir qədər (mötədil) pozulması, 
ödem, ağrı sindromu 
b) orta dərəcə - müvazinətin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
nəzərə çarpan ağrı sindromu, deformasiya, aşıq-baldır 
oynağında hərəkətlərin bir qədər məhdudlaşması 
v) güclü dərəcə - müvazinətin kəskin pozulması, kəskin nəzərə 
çarpan ağrı sindromu, nəzərə çarpan deformasiya, aşıq-baldır 
oynağında hərəkətlərin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması 

 
 
 

10 
 
 

15 
 
 

25 

161 Ayağın və aşıq-baldır oynağının funksiyasını pozmayan aşıq və 
daban sümüklərinin bitişmiş sınığı və aşıqaltı çıxığı  

 
- 

162 Travma (sümüklərin sınığı, çıxıq, yaralanmalar, yanıq, donma) 
nəticəsində ayağın funksiyasının pozulması: 
a) yüngül dərəcə - müvazinətin bir qədər (mötədil) nəzərə 
çarpan pozulması, cüzi deformasiya, ağrı sindromu 
b) orta dərəcə - müvazinətin əhəmiyyətli dərəcədə pozulması, 
nəzərə çarpan deformasiya, ağrı sindromu 
v) güclü dərəcə - müvazinətin kəskin pozulması, nəzərə çarpan 
deformasiya, dayanıqlı ağrı sindromu, o cümlədən yalançı 
oynaq və yaxud bir və ya bir neçə sümüyün bitişməmiş sınığı 

 
 
 

10 
 

         15 
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20 
163 Ayağın funksiyasını pozmayan daraqarxası və daraq 

sümüklərinin bitişmiş sınığı 
 
- 

 Ayaq barmaqları  
164 Ayaq barmaqlarının hamısının ayaq darağı – falanqa 

oynaqlarından ekzartikulyasiya və ya əsas falanqalar 
səviyyəsində amputasiyası nəticəsində itirilməsi 

 
 

25 
165 Birinci barmağın ayaq darağı sümüyü və ya onun bir hissəsilə 

birlikdə itirilməsi 
 

15 
166 Birinci barmağın darağı-falanqa oynağında ekzartikulyasiyası 

nəticəsində itirilməsi və yaxud güdülün əsas falanqa 
səviyyəsində olması 

 
 

10 
167 Birinci barmağın funksiyasının travma nəticəsində pozulması 

və yaxud dırnaq falanqasının itirilməsi 
 

5 
168 Birinci barmağın falanqasının (falanqalarının) funksiya 

pozğunluğunu törətməyən bitişmiş sınığı və ya çıxığı 
 

         - 
169 Ayaq barmağının daraq-falanqa oynağından ekzartikulyasiya 

nəticəsində itirilməsi və yaxud güdülün əsas falanqa 
səviyyəsində olması (birincidən başqa) 

 
 

5 
170 Barmağın daraq sümüyü və yaxud onun bir hissəsi ilə birlikdə 

(birinci barmaqdan başqa) itirilməsi 
 

10 
171 Barmağın funksiyasının pozulması və yaxud bir-iki falanqanın 

(birinci barmaqdan başqa) itirilməsi: 
bir-iki barmağın 
üç-dörd barmağın 
Qeyd: Ayağın iki barmağının (birinci barmaqdan başqa) sınığı 
nəticəsində, barmaqlardan birinin funksiyası pozularsa, onda 
171-ci maddəyə əsasən ümumi əmək qabiliyyətinin daimi 
itirilməsi 5% təyin edilir. 

 
 

5 
10 

172 Barmaqların funksiya pozğunluğunu törətməyən bitişmiş sınığı 
(birinci barmaqdan başqa): 
bir-iki barmağın 
üç-dörd barmağın 

 
 
- 
- 

173 Posttravmatik tromboflebit, limfostaz, trofiki pozğunluqlar: 
a) yüngül dərəcəli 
b) orta dərəcəli 
v) güclü dərəcəli 
Qeyd: bu maddə sığorta olunanın travma aldığı gündən azı 9 
ay keçdikdən sonra müayinəsində tətbiq olunur   

  
5 

10 
15 

174 Travmatik osteomielit, funksiya edən svişlər, irinli proseslər 
Qeyd: əl və ayaq barmaqlarının irinli prosesi 174-cü maddəni 
tətbiq etməyə əsas vermir 

 
10 

175 Protezlənməmiş güdülün istənilən lokalizasiyalı sınığı  
 
Qeyd; a) uşaqlarda əmək qabliyyətinin itirilməsi mövcud olan «qaydalarda» 

müəyyən edilmiş ümumi qaydalara əsasən təyin edilir. 
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b) əlillərdə aldığı xəsarət ilə əlaqədar  əmək qabliyyətinin dayanıqlı itirilməsi, 
əlillikdən və onun qrupundan asılı olmayaraq sağlam şəxslərdə olduğu kimi təyin 
edilir. 

 
Пешякар (профессионал) ямяк габилиййятинин там итирилмяси. 
Пешя ямяк габилиййяти – инсанын мцяййян бир пешя сащясиндя ишлямяк 

баъарыьы нязярдя тутулур. Пешякар ямяк габилиййятинин там итирилмяси, йяни онун 
100% итирилмяси нязярдя тутулур. 

 
Hamiləliyin pozulması. 
Müddətindən asılı olmayaraq hamiləliyin pozulması, orqanizmin fərdi 

xüsusiyyətlərindən asılı deyilsə, xəsarətlə birbaşa səbəbli əlaqəsi vardırsa, ağır 
zərər vurmaya aid edilir.Belə hadisələrdə məhkəmə-tibbi ekspertiza mama-
ginekoloqla birgə aparılır. 

      
Sifətin silinməz dərəcədə eybəcərləşdirilməsi 
Məhkəmə-tibbi eksperti xəsarəti sifətin eybəcərləşdirilməsi kimi 

qiymətləndirə bilməz.Belə ki,bu tibbi məfhum deyildir.Ekspert adi əlamətlərə 
əsasən bədən xəsarətinin ancaq xarakterini və sağlamlığa zərər vurma dərəcəsini, 
eləcə də silinməz olub- olmamasını təyin edir. 

Sifətin silinməz xəsarətləri dedikdə sifətdə, eləcə də qulaq seyvanlarında elə 
patoloji dəyişikliklər (kobud çapıqlar, burunun və qulağın hissəvi, eləcə də tam 
amputasiyaları, deformasiya, mimika və çeynəmə pozğunluqları,kəskin nəzərə 
çarpan asimmetriya və s.) başa düşülür ki, onlar vaxt keçdikcə bərpa olunmur, geri 
dönməzdirlər və onları aradan qaldırmaq üçün cərrahi müdaxilə (kosmetik əməliy-
yatlar) lazımdır. Vaxt keçdikcə öz gedişləri boyu və eləcədə qeyri-cərrahi 
vasitələrlə əhəmiyyətli dərəcədə bərpa olunan, çəkilib gedən xəsarətlər isə sifətin 
silinən xəsarətləri kimi başa düşülməlidir. 

 
Наркоманлыг вя йа токсикоманлыгла хястялянмя 
Наркоманлыгла, токсикоманлыгла хястялянмя иля нятиъялянмиш саьламлыьа 

зяряр вурманын дяряъясини гиймятляндирилмяси уйьун олараг мящкямя-
нарколожи, мящкямя-токсиколожи експертизаларын апарылмасындан сонра 
мящкямя-тибб експерти тяряфиндян наркологун, токсикологун иштираки иля 
кечирилир.  

         
31.2. Sağlamlığa az ağır zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, maddə 

127) 
 
Az  ağır zərər vurma əlamətlərinə aiddirlər: 
• həyat üçün təhlükəliliyin olmaması; 
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• hazırkı «Qaydalarada» nəzərdə tutulmuş ağır zərərvurmanın əlamət və 
nəticələrinin olmaması; 

• səhhətin uzun müddətə pozulması; 
• ümumi əmək qabliyyətinin üçdə-birindən az hissəsinin əhəmiyyətli 

dərəcədə dayanıqlı itirilməsi (10-33%).  
 
Səhhətin uzun müddətə pozulması 
Səhhətin uzun müddətə pozulması dedikdə, xəsarətlə bilavasitə əlaqəli 

nəticələrin (xəstəlik, funksiya pozğunluğu və s.) 21 gündən (3 həftədən) çox davam 
etməsi başa düşülməlidir. 

 
Əmək qabiliyyətinin üçdə-birindən az hissəsinin dayanıqlı itirilməsi 
Əmək qabиliyyətinin üçdə-birindən az hissəsinin əhəmiyyətli dərəcədə 

dayanaqlı itirilməsi dedikdə, ümumi əmək qabliyyətinin 10 faizdən 33 faizə 
qədərinin itirilməsi nəzərdə tutulur. 

       
31.3. Sağlamlığa yüngül zərər vurma (Azərbaycan Respublikası CM, maddə 

128) 
Yüngül zərər vurmanın əlamətləri aşağıdakılardır: 
• səhhətin qısa müddətə pozulması; 
• əmək qabliyyətinin cüzi hissəsinin dayanıqlı itirilməsi. 
Səhhətin qısa müddətə pozulması səhhətin bilavasitə xəsarətlə əlaqədar 6 

(altı) gündən artıq, ancaq 21 (iyirmi bir) gündən (3 (üç) həftədən) çox olmayan bir 
müddətdə pozulması nəzərdə tutulur. 

Əmək qabliyyətinin cüzi dayanıqlı itirilməsi dedikdə ümumi əmək 
qabliyyətinin 10%-ə qədər itirilməsi nəzərdə tutulur. 

Səhhəti qısa müddətə pozan yüngül zərər vurmaya aid edilə bilərlər: 
1) XI-XII qabırğalar istisna olmaqla 1(bir) qabırğanın fraqmentlərinin yeri 

dəyişməyən sınıqları. 
2) Burun sümüyünün cərrahi müdaxilə tələb etməyən əhəmiyyətli 

deformasiyası olmayan sınığı. 
3) Əl və ayaq barmaqlarının falanqa sümüklərinin sadə (yerini dəyişməyən, 

qəlpəsiz) sınıqları (əllərin I barmaqları, ayaqların I, II və III barmaqları 
istisna olunmaqla). 

4) Stasionar və ambulator müalicə alıb almamasından asılı olmayaraq 
cərrahi tikilən və ya cərrahi tikişə ehtiyacı olan yaralar. 

5) Baş beyin silkələnməsi. 
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Qeyd: Həyat üçün təhlükəli olmayan baş beyin əzilmə və silkələnmələrinin 
zərər vurma dərəcəsinin təyinində bu zədələrə dair metodik tövsiyə rəhbər 
tutulmalıdır. 

 
31.4. Döymə, əzab və işgəncə vermə. 
 
Döymə xəsarətin ayrıca, xüsusi bir növünü təşkil etmir. Döymələr dəfələrlə, 

çoxlu zərbələrin yetirilməsi ilə xarakterizə olunur. Əgər döymədən sonra 
zərərçəkənin bədənində xəsarət qalarsa, onların sağlamlığa zərər vurma dərəcəsi 
adi əlamətlərə görə təyin edilir. Əgər döyülmədən sonra zərərçəkənin bədənində 
hər-hansı bir xəsarət izi (əlaməti) qalmırsa, məhkəmə-tibb eksperti öz rəyində 
zərərçəkənin şikayətini qeyd edir, göstərir ki, xəsarətin obyektiv əlaməti yoxdur və 
bədən xəsarətinin zərər vurmasını təyin etmir.Belə hallarda döyülmə faktını təyin 
etmək təhqiqat orqanlarının, ilkin istintaqın, prokurorluğun və məhkəmənin 
səlahiyyətinə aiddir. 

Məhkəmə-tibb eksperti xəsarətləri əzab və işgəncə kimi qiymətləndirmir. Bu 
sualın həlli təhqiqat orqanlarının, ilkin istintaqın, prokurorluğun və məhkəmənin 
səlahiyyətinə aiddir. 

Buna baxmayaraq məhkəmə-tibb eksperti aşağıdakıları təyin etməlidir: 
• xəsarətlərin mövcud olmasını və xarakterini; 
• xəsarətlərin törənmə müddətləri arasındakı fərqi; 
• aləti və xəsarətin yetirilmə üsulunun əlamətlərini (tibbi məlumatlara 

görə). 
Xəsarətlərin yetirilmə üsulları dedikdə aşağıdakılar başa düşülür: 
a. şəxsi uzun müddət qidadan, sudan, istilikdən, sığınacaqdan məhrum 

etmə və yaxud səhhəti üçün zərərli şəraitdə saxlama və başqa oxşar 
hərəkətlərlə yetirilmiş əməllər (əzab); 

b. şəxsə dəfələrlə və ya uzun müddət ərzində ağrılar yetirmə-çimdikləmək, 
kəsib-doğramaq, küt və iti batıcı alətlə çoxlu, lakin kiçik ölçülü xəsarətlər 
yetirmə, termiki faktorlarla təsir etmə və buna oxşar digər hərəkətlərlə 
əlaqəli əməllər (işgəncə). 

           
31.5. Sağlamlığa zərər vurmanın təyininin aparılma qaydaları. 
 
Məhkəmə-tibb eksperti sağlamlığa zərər vurmanı təyin etmək məqsədi ilə 

məhkəmə-tibbi ekspertizası keçirtdikdə zərərçəkmişin özünü müayinə edir. Bu 
ekspertizanın ancaq tibbi sənədlər (xəstəlik tarixi,ambulator xəstənin tibbi kartası-
vərəqəsi və s.) əsasında keçirilməsinə çox az hallarda yol verilir. Belə hallarda 
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ekspertizaya xəsarətlərin xarakteri,klinik gedişi və ekspertizaya vacib olan digər 
məlumatlar kifayət qədər qeyd edilmiş tibbi sənədlərin əsli təqdim edilməlidir. 

Məhkəmə-tibb eksperti müayinə olunanın şəxsiyyətini onun pasportu və ya 
pasportu əvəz edən digər sənəd əsasında müəyyənləşdirir; xəsarətin yetirilmə 
şəraitini, şikayətləri və lazım olan başqa məlumatları müayinə olunanın özündən 
soruşur; iş materialları və tibbi səndlərlə tanış olur.Bütün əldə olunmuş 
məlumatlar ekspert rəyinə (akta) qeyd edilir. 

Qeyd: bəzi hallarda müayinə olunanın şəxsiyyətinin təhqiqat və istintaq 
işçiləri də təsdiq edə bilərlər.Azyaşlıların müayinəsində müayinə olunanın fotoşəkli 
(iki ədəd) ekspertizaya təqdim olunmalıdır. 

Məhkəmə-tibbi eksperti ekspertizanı təyin etmiş şəxsin və ya orqanın 
qarşısında ekspertizanın keçirilməsi üçün zəruri tibbi sənədlərin təqdim olunması 
barədə vəsatət qaldırır. 

Qeyd: Səhiyyə müəsissələrinin rəhbərləri və həkimləri, məhkəmə-tibbi 
ekspertiza apararkən klinik müayinələrin aparılmasında, laborator analizlərin, 
məsləhətlərin keçirilməsində ekspertə köməklik etməyə borcludurlar. 

Məhkəmə-tibbi ekspertiza aparıldıqda ekspert tibbi sənədlərin əslindən 
istifadə etməlidir.Çox az hallarda tibbi sənədlərin surətlərindən və onlardan 
çıxarışdan istifadə etməyə yol verilir, bir şərtlə ki, həmin sənədlərdə xəsarətlərin 
xarakteri, kliniki gedişi tam, mükəmməl əks olunsun. Həmin sənədlər həkimin 
imzası və tibb müəssisəsinin möhürü ilə təsdiq edilməlidir. 

Zəruri hallarda məhkəmə-tibb eksperti zərərçəkənin müayinəsindən başqa, 
cəlb edilmiş müvafiq mütəxəssislərin əlavə müayinələrindən istifadə edə bilər. 
Belə hallarda «Ekspert rəyində» (aktda) şəxsin harada, nə vaxt, kim tərəfindən 
müayinə edilməsi və bu zaman hansı faktların müəyyənləşdirilməsi və 
mütəxəssisin hansı nəticəyə gəlməsi öz əksini tapmalıdır. Ekspert yazılı surətdə 
təqdim edilmiş müayinələrin nəticələrini nəzərə almaqla «Rəy» tərtib edir. 

Məhkəmə-tibb eksperti xəsarətlə əlaqədar xəstəliyin xarakterini və 
müddətini və yaxud funksiyasının pozulmasını qiymətləndirərək, ekspertizanın 
gedişində müəyyən edilmiş obyektiv tibbi məlumatlara əsaslanmalıdır. Tibbi 
sənədlərdə xəstəliyin davam etmə müddəti xəsarətin xarakterinə uyğun gəlmirsə 
və obyektiv məlumatlarla təsdiq edilmirsə,ekspert öz nəticəsində həmin halı qeyd 
edərək, əldə olunmuş məlumatlara əsasən bədən xəsarətlərinin sağlamlığa zərər 
vurma dərəcəsini təyin edir. 

Bədən xəsarəti yetirildikdən sonra əvvəlki xəstəliklərin kəskinləşməsi, eləcə 
də bədən xəsarətlərinin təsadüfən baş vermiş digər nəticələri, orqanizmin  fərdi 
xüsusiyyətləri, tibbi yardım göstərilərkən törənmiş defektlər və s.nəticəsində 
əmələ gəlmiş hallar özlüyündə bədən xəsarətinin sağlamlığa zərər vurma 
dərəcəsinin dəyişməyə əsas verməməlidir. 
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Belə hallarda məhkəmə-tibb eksperti öz rəyində baş vermiş ağırlaşma və 
yaxud ağırlaşmanın xarakterini göstərməklə onların mövcud bədən xəsarəti ilə 
hansı səbəbli əlaqələri olmasını qeyd etməyə borcludur. 

Bədənin sağlam cüt hissəsinin və ya cüt üzvünün zədələnmələrində eyni adlı 
cüt hissəsinin və ya eyni adlı digər cüt üzvün pozulmuş funksiyası nəzərə 
alınmadan ancaq yetirilmiş travmanın nəticəsi qiymətləndirilməlidir. 

Ölüm hallarında xəsarət aşkar edilərsə məhkəmə-tibb eksperti öz 
nəticəsində digər sualları həll etməklə yanaşı aşağıdakıları göstərməli və 
əsaslandırmalıdır:  

a. ölümün səbəbini; 
b. xəsarətlə ölüm arasında səbəbli əlaqənin olub-olmamasını. 
Əgər ekspertiza təyin edilməsi barədə qərarda bədən xəsarətlərinə dair sual 

qoyulmuşsa, məhkəmə-tibb eksperti meyitdə ağır, az ağır, yüngül zərər vurmanın 
əlamətlərinin olub-olmamasını göstərir. 

Məhkəmə-tibb eksperti ölümlə xəsarətin səbəbli əlaqəsini təyin 
etdikdə,bədən xəsarətlərini şərtsiz (mütləq) və şərti (nisbi) ölümcül kimi 
xarakterizə etməməlidir. Çünki Azərbaycan Respublikasının Cinayət Məcəlləsində 
belə bölünmə yoxdur. 

Sağlamlığa zərər vurmaya dair ekspertiza keçirildikdə ekspert rəyində 
(aktda) aşağıdakılar mütləq əks olunmalıdır: 

1) Tibbi nöqteyi nəzərdən xəsarətlərin xarakteri (sıyrıq, qançır, yara, sınıq və 
s.) onların yerləşdikləri nahiyələr (lokalizasiyaları) və xüsusiyyətləri. 

2) Xəsarət yetirə biləcək alət və ya vasitənin növü. 
3) Xəsarətlərin əmələ gəlmə mexanizmi. 
4) Xəsarətlərin yetirilmə müddəti (vaxtı). 
5) Təyini (kriteriya) əlamətlərini-həyat üçün təhlükəlilik,  səhhətin 

pozulması, əmək qabliyyətinin dayanıqlı itirilməsi və s. göstərməklə 
bədən xəsarətlərinin sağlamlığa zərər vurma dərəcəsini. 

Qeyd: Əgər ekspert zərərçəkənin müayinəsində xəsarətlərin müxtəlif 
törənmə mənşələrini aşkar edərsə, onların hər birinin nə ilə və hansı vasitə ilə 
törənməsini göstərməlidir; 

Əgər xəsarətlərin müxtəlif törənmə müddətləri aşkar edilərsə, onların 
dəfələrlə (təkrari) yetirilməsi qeyd edilməklə, törənmə müddətləri və sağlamlığa 
zərər vurma dərəcələri ayrı-ayrılıqda göstərilməlidir. 

«Ekspert rəyinin» (aktın) nəticə hissəsi ekspertiza keçirilərkən aşkar edilmiş 
məlumatların analizinin nəticəsidir. Bu  ətraflı  və    elmi   əsaslandırılmalıdır. 

Sağlamlığa zərərvurmanın təyinində təxmini fikir yürütməklə ilkin nəticəyə 
gəlmək yol verilməzdir. 

Obyektiv məlumatlarla xəsarətin həyat üçün təhlükəli olması təyin edilirsə 
və yaxud həyat üçün təhlükəli olmayan xəsarətin gedişi şübhə doğurmursa, 
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məhkəmə-tibb eksperti bədən xəsarətinin sağlamlığa zərər vurma dərəcəsini onun 
aqibətini gözləmədən müəyyən etməlidir. 

Aşağıdakı hallarda məhkəmə-tibb eksperti bədən xəsarətinin sağlamlığa 
zərər vurma dərəcəsini təyin etməyə tələsməyib gözləməlidir:  

1. klinik şəklin aydın olmaması və ya zərərçəkənin ekspertizanı kifayət 
edəcək dərəcədə klinik laborator müayinələrindən keçirilməməsi; 

2. həyat üçün təhlükəli olmayan xəsarətlərin nəticəsi aydın olmadıqda; 
3. müayinə olunanın əlavə müayinədən imtina etməsi və yaxud təkrari 

müayinəyə gəlməməsi, əgər bunlar xəsarətin xüsusiyyətini, kliniki gedişini 
və nəticəsini düzgün qiymətləndirməyə imkan vermirsə; 

4. sağlamlığa zərər vurmanın dərəcəsi və xarakterinin aydınlaşdırılmasında 
lazım olan tibbi sənədlərin, o cümlədən əlavə müayinələrin nəticələrinin 
olmaması. 

Belə hallarda məhkəmə-tibb eksperti rəyinin nəticə hissəsində sağlamlığa 
zərər vurmanın dərəcəsinin təyin edilə bilməməsi səbəbini şərh edir,bu sualın həlli 
üçün hansı sənəd və məlumatların (tibbi sənədlər, əlavə müayinənin  nəticələri və 
s.) vacibliyini göstərməklə təkrar müayinənin vaxtını təyin edir. 

«Ekspert rəyi» ekspertizanın təyin etmiş şəxsə və yaxud onun göstərişinə 
əsasən səlahiyyətli nümayəndəyə təqdim edilir. Prokurorluq orqanlarının, DİN-n, 
məhkəmənin yazılı tapşırıqlarına (təliqə, göndəriş) əsasən tərtib olunmuş 
«Məhkəmə-tibbi müayinə aktları» tələb olunmadıqda, tərtib olunduqdan bir ay  
sonra aidiyyatı üzrə nəzarətedici orqanlara məlumat verilir. 

Müayinə olunan şəxsə sənədin verilməsi prokurorluq, DİN və məhkəmənin 
yazılı icazəsindən sonra təqdim edilə bilər. 

«Ekspert rəyinin» (aktın) çıxarışla və yaxud başqa sənədlə əvəz edilməsi 
qadağandır. 
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FƏSİL XXXII. SƏHHƏTİN VƏZİYYƏTİNİN, SİMULYASİYA -DİSSİMULYASİYA SÜNİ 
XƏSTƏLİK VƏ ÖZ-ÖZÜNƏ XƏSARƏT YETİRMƏ HALLARINDA APARILAN 

MƏHKƏMƏ-TİBBİ EKSPERTİZALAR. 
 

Səhhətin vəziyyətinin müəyyən edilməsi ekspertizalarında əsasən müxtəlif 
ixtisaslı (cərrah, terapevt, infeksionist, uroloq və s.) həkimlərin iştirakı lazım gəlir. 
Bu səbəbdən ekspertizalar komission şəkildə aparılır. Aşağıdakı hallarda 
məhkəmə-tibbi ekspertiza yolu ilə səhhətin vəziyyəti müəyyən edilir. 

1. Şəxs xəstəliyinə görə ifadə verməkdən boyun qaçırdıqda. 
2. Ağır xəstəliyi ilə əlaqədar sağalana kimi məhkum olunmuş şəxs barəsində 

azadlıqdan məhkum etmə, islah əmək işləri və digər cəza tədbirləri olan 
höküm təxirə salındıqda. 

3. Həqiqi hərbi qulluğa çağırışdan boyun qaçırma və hərbi qulluqçunun 
hərbi xidmətdən boyun qaçırması hallarında (CM-maddə 335). 

4. Şəxs müstəntiqin və ya məhkəmənin çağırışına gəlmədikdə və ya bununla 
bağlı xəstəliyi haqqında düzgünlüyünə şübhə yaradan tibbi sənəd təqdim 
etdikdə və s. 

Məhkəmə-tibbi ekspertiza aparılan zaman ekspertlər müayinə olunanın 
tərəfindən onun səhəttinin vəziyyəti barəsindəki söylədikləri müxtəlif yalanlarla 
üzləşə bilər. Belə hallara- simulyasiya, dissimulyasiya, aqravasiya, dezaqravasiya, 
süni xəstəlik və öz üzvünə xəsarət yetirmə aid olunur. 

 
Simulyasiya. 
Mövcud olmayan xəstəliyin əlamətlərini yaratmaq simulyasiya adlanır. 

Simulyasiyanın qəsdən və patoloji halları ayırd olunur. Qəsdən törədilən simulya-
siya zamanı şəxs bilərəkdən həkimi çaşdırmaqla, özündə olmayan xəstəliyin əla-
mətlərini yaradır. Patoloji simulyasiya xəstə şəxslərdə baş verir. Əksər hallarda 
simulyantlar sağlam şəxslər olur və müxtəlif yollarla hər hansı bir xəstəliyin simp-
tomlarını göstərməyə cəhd edirlər. Patoloji simulyasiya ən çox psixiki və nevroloji 
xəstələr tərəfindən heç bir məqsəd olmadan mövcud olmayan xəstəliyin 
əlamətlərini göstərməsi ilə xarakterizə olunur. 

Bir çox orqanların xəstəliklərinin müxtəlif simptomları simulyasiya oluna 
bilər. Onlara eşitmə orqanı (karlıq), görmə orqanı (görmə itiliyinin zəifləməsi), 
ürək-damar sistemi (taxikardiya, aritmiya), tənəffüs sistemi  (öskürək, astma, ağ 
ciyər vərəmi simptomları), mədə-bağırsaq (qastrit, mədə və on iki barmaq 
bağırsağın yarası), sidik-cinsiyyət sistemi (hematuriya, albuminuriya) və s. misal 
göstərilə bilər. Hər hansı bir xəstəliyin simulyasiyasının təyini müəyyən çətinliklər 
törədə bilər, ona görədə simulyasiyaya şübhə yaradan şəxs və ya simulyant 
stasionar şəraitində bütün lazım olan kliniki və laborator müayinələrdən 
keçirilməlidir. Müayinə olunan şəxsin üzərində gizli nəzarət aparmaq lazımdır. 
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Simulyantın bütün şikayətləri və özündə əks etdirdiyi istədiyi bütün simptomlar 
hər tərəfli analiz olunmalıdır. Xüsusi tibbi biliyi olmadan, hətta ən təcrübəli 
simulyant belə xəstəliyi tam əks etdirə bilməz. Silmulyantın müayinəsi zamanı 
qanunsuz və gipnoz müayinə metodlarından istifadə etmək olmaz. 

Dissimulyasiya. 
Məhkəmə-tibbi  təcrübədə bəzən müayinə olunan şəxsin özündə olan 

xəstəliyi gizlətməsi hallarınada rast gəlinir. Buna dissimulyasiya deyilir. 
Dissimulyasiya əksər hallarda qəsdən və hər hansı bir məqsədlə edilir. Zöhrəvi 
xəstəliklər, keçmiş doğuşlar  məsuliyyətdən yaxa qurtarmaq məqsədilə gizlədilə 
bilər. Bəzən dissimulyantlar öz xəstəliklərini gizlətmək məqsədilə müayinəyə 
sağlam şəxsi göndərə bilər. Eyni zamanda laborator müayinələrə sağlam şəxsin 
bioloji möhtəviyyatlarını təqdim edə bilər. Mübahisəli cinsi vəziyyətlərdə keçmiş 
hamiləlik, doğuş və abortlar gizlədilə bilər. 

Aqravasiya. 
Aqravasiya xəstəliyin mövcud olan əlamətlərini şişirtmək deməkdir. 

Aqravasiya zamanı şəxsin özündə xəstəlik olur, lakin onun əlamətləri şəxs 
tərəfindən şişirdilir. Xəstəliyin və ya xəsarətin əlamətlərini şişirtməklə 
aqqrovantlar müəyyən bir məqsəd güdə bilərlər, məsələn: stasionarda çox qalma, 
müalicənin müddətini uzatma. Aqravasiya qəsdən və patoloji formada ola bilər. 
Patoloji aqravasiya ruhi və nevroloji xəstələrdə heç bir niyyət olmadan təqdim 
edilir. Belə hallarda aparılan məhkəmə-tibbi ekspertizalarda ekspertlər klinik və 
laborator müayinələrin nəticələrinə əsaslanmalıdır. 

Dezaqravasiya.  
Dezaqravasiya aqqravasiyanın əksi olan anlayışdır. Bu zaman xəstə şəxs 

özündə olan xəstəliyi və xəstəlik əlamətlərini azaltmağa çalışır. Bu xəstəliyin 
müddətini azaltma, xəstəxanada az yatmaq məqsədi ilə və s. hallarda rast gəlinir. 

Öz üzvünə xəsarət yetirmə 
Öz üzvünə xəsarət yetirmə müəyyən məqsədlə qəsdən öz bədəninə hər 

hansı bir xəsarətin yetirilməsinə deyilir. Bu zaman xəsarəti şəxsin xahişi əsasında 
kənar şəxs də yetirə bilər. Öz üzvünə xəsarət yetirmə məqsədi ilə odlu silah, küt və 
iti alətlərlərdən istifadə olunur və  adətən,  həyat üçün təhlükəli olmayan 
xəsarətlər yetirilir. Xəsarətlər çox zaman aşağı və yuxarı ətraflara yetirilir. Bəzən 
xəsarətlər said, bazu, baldır, bud və hətta döşün sol yarısına yetirilə bilər.Tipik 
hallarda xəsarətlər əl və ayaqlara yetirilir. 

Odlu silahlarla öz üzvünə xəsarət yetirmə ən çox əl nahiyyəsinə 
istiqamətlənir. Nadir hallarda aşağı ətrafın, saidin və digər nahiyyələrinin 
xəsarətlərinə rast gəlinir. Bu zaman xəsarətlərin diaqnostikası onların 
lokalizasiyasına, yara kanalının istiqamətinə, giriş və çıxış dəliklərinin formasına və 
onların xüsusiyyətlərinə, hisin və barıtın olmasına əsaslanır. Onu da nəzərə almaq 
lazımdır ki, atəşin yaxın məsafədən atılmasını gizlətmək məqsədi ilə öz-özünə 
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xəsarət yetirən şəxs ara qat kimi paltar hissələri, ayaqqabı, taxta parçası və s. 
əşyalardan istifadə edə bilər. Nadir hallarda şəxs partlayıcı maddələrdən istifadə 
etməklə özünə xəsarət yetirə bilər. 

İti alətlər kimi ən çox baltadan, dəhrədən, beldən və s. istifadə olunur. Çox 
hallarda sol əlin barmaqları, az hallarda isə ayaq barmaqlarının kəsilməsi hallarına 
rast gəlinir. Bədənin müxtəlif nahiyyələrində və ya barmağın güdülündə 
çərtilmələrin olması bədən hissəsinə bir neçə zərbənin endirilməsini göstərir. İlk 
növbədə şəxs daha səthi zərbələr endirir və bu zaman çərtmələrin olması öz 
üzvünə xəsarət yetirməyə sübut ola bilər. 

Küt alətlərin təsirindən ayağın və əlin müəyyən vasitələrlə əzilməsi yolu ilə 
xəsarətlər yetirilə bilər. Bəzən şəxs göstərilən nahiyyələri təkər və iri əşyaların 
altına qoymaqla özünə xəsarət yetirir. Belə xəsarətlərin xarakterinə əsaslanaraq 
onların bədbəxt hadisə və ya özünə xəsarət yetirmə nəticəsində əmələ gəlməsi 
fikrini söyləmək çox çətindir. Bu zaman hadisənin baş vermə şəraiti ilə xəsarət alan 
şəxsin söylədiyi fikirlər dərindən təhlil olunmalıdır. Göstərilən bütün hallarda 
hadisə yerinin müayinəsində məhkəmə-tibbi ekspertin iştirakı vacibdir. 
Ekspertizaya həmçinin bütün maddi sübutlar: paltarların və bədənin ayrı-ayrı 
hissələri, xəsarət yetirən silahlar və alətlər təqdim olunmalıdır. 

Süni xəstəlik. 
Süni xəstəlik çox vaxt insan sağlamlığı üçün təhlükəli olmayan üsullarla 

törədilir.Bu zaman mexaniki, termiki, kimyəvi,bioloji və s. üsullardan istifadə oluna 
bilər. 

Kimyəvi, bakterial və digər maddələr dərinin və dərialtı toxumaların 
yaralarını, yanıqlarını, irinli-iltihabi xəstəliklərini və s. törətmək üçün istifadə 
olunur. Bu məqsədlə benzin, kerosin, skipidar, aşındırıcı qələvilər, turşular, sabun, 
duzlar, sidik, nəcis, irin, isti əşyalar və s. maddələrdən istifadə oluna bilər. Belə 
maddələr şpris vasitəsi ilə dərialtı toxumaya, əzələyə yeridilə bilər. Bu məqsədlə 
iynə, mismar, məftil, iti taxta, çubuq və s. vasitələrdən də istifadə oluna bilər. Əlin 
və ayağın dondurulması hallarınada rast gəlmək olar. Görmə orqanının süni 
xəstəliyini törətmək məqsədi ilə, mexaniki, kimyəvi, şüa və toksiko-allergik 
qıcıqlandırıcılardan istifadə etmək olar. Bu zaman konyuktivit, keratit və s. kimi göz 
xəstəlikləri törədilə bilər. Gözə toz, qum, xırda tüklərin yeridilməsi, aşındırıcı 
maddələrin tökülməsi, uzun müddət günəşə, qaynaq işlərinə baxma, göz yarığına 
bitki hissələrinin yeridilməsi süni göz xəstəliklərinin törədilməsinə səbəb ola bilər. 
Süni törədilmiş cərrahi xəstəliklərə -yırtıqları, düz bağırsağın düşməsini aid etmək 
olar. Onların təyin olunması erkən hallarda yumşaq toxumalar nahiyyəsində 
qansızmaların və sıyrıqların olmasına əsaslana bilər. 

Terapevtik süni xəstəlik törətmək məqsədi ilə müxtəlif dərman 
preparatlarından istifadə olunur. Şəxs hipertenziv dərmanları qəbul etməklə 
hipertoniya xəstəliyini, işlətmə dərmanlarını qəbul etməklə diareya törədə bilər. 
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FƏSİL XXXIII. MÜBAİSƏLİ  CİNSİ   VƏZİYYƏTLƏRDƏ  APARILAN  
MƏHKƏMƏ-TİBBİ EKSPERTİZALAR. 

 
Cinsi vəziyyətin məhkəmə tibbi ekspertizası həm cinayət və həm də mülki 

işlər zamanı keçirilir. Belə ekspertizaların keçirilməsi adətən həqiqi cinsiyyətin, 
bakirəliyin, hazırkı hamiləliyin, keçmiş hamiləlik hallarının olmasının, abort 
hallarının və mayalandırma qabiliyyətinin olmasının müəyyən edilməsi məqsədi ilə 
aparılır. 

Mama-ginekoloji məhkəmə-tibbi ekspertizaları xüsusi mama-ginekoloji 
ekspertiza ixtisasını keçmiş ekspert aparmalıdır. Çox vaxt belə ekspertizalar mama-
ginekoloq, seksopatoloq, uroloq, andropatoloqların iştirakı ilə aparılır. 

Məhkəmə-tibbi mama-ginekoloji ekspertizalar aşağıdakı halları təyin etmək 
üçün keçirilir:  

1. cinsi yetkinliyi; 
2. bakirəliyin (qızlıq pərdəsinin tamlığının) pozulmasını; 
3. zorakı (güc tətbiq etməklə baş verən) cinsi əlaqəni xarakterizə edən 

əlamətləri; 
4. əxlaqsız hərəkətlər edilməsini xarakterizə edən əlamətləri; 
5. mayalandırma və cinsi əlaqədə ola bilmə qabiliyyətini; 
6. hamiləliyi və keçirilmiş doğuşları; 
7. hamiləliyin pozulmasının travma ilə əlaqəsini; 
8. hamiləliyin süni pozulmasını; 
9. cinsi; 
10. əmək qabiliyyətinin dayanıqlı itirilmə dərəcəsi və ya fiziki əməyə 

yararlılıq müəyyən edilən hallarda cinsiyyət üzvlərinin vəziyyətini. 
 
33.1.Cinsin təyini  
 
Cinsin təyininin məhkəmə-tibbi ekspertizası məhkəmə-tibb ekspertlərin, 

uroloqun və psixatrın iştirakı ilə komission qaydada keçirilir. 
Bu ekspertiza, doğularkən uşağın cinsinin səhv təyinində, nikahın pozulması 

işlərində, cinsi cinayət hadisələrində, cinsi pozğunluqlarda, təhqir edilmə və s. 
hallarda təyin edilir.Cinsi mənsubiyyətin müəyyən edilməsi həm uşaqlarda, həm 
də böyüklərdə aparıla bilər. 

Mülki və ya pasport və bioloji cinsiyyət ayırd edilir. 
Bioloji cinsiyyət özündə genetik (və ya xromosom), hormonal və morfoloji 

cinsiyyət əlamətlərini birləşdirir. 
Genetik və ya xromosom cinsiyyəti mayalanma zamanı xromosomların 

birləşməsi ilə (XX və ya XY) müəyyən edilir. 
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Cinsiyyət vəzilərinin differensiasiya prosesi hamiləliyin 7-8 həftəsində başa 
çatır. Cinsiyyət hormonları dölün hormonal cinsini müəyyən edir. Onlardan kişi və 
ya qadın cinsi orqanlarının, yəni morfoloji cinsin formalaşması asılıdır.  

Məhkəmə-tibbi praktikada az hallarda hermafroditizm kimi daxili və xarici 
cinsi orqanların anadangəlmə patologiyasına rast gəlinir. 

Hermafroditizm (ikicinsilik), xonsalıq yəni - bu bir şəxsdə eyni zamanda hər  
iki cinsə aid olan cinsi xüsusiyyətlərin olması  nəzərdə tutulur.  

Belə ki, həqiqi və yalançı hermafroditizm anlayışları mövcud olmaqdadır. 
Həqiqi hermafroditizm zamanı şəxsdə hər iki (kişi və qadın) cinsə aid edilən 

cinsiyyət vəziləri inkişaf etmiş olur.  Xarici cinsi üzvləri isə ya qarışıq tipli ola bilər, 
ya da kişi və ya qadın xarici cinsi üzvlərinə bənzər inkişaf edə bilər.  

Yalançı (bir cinsiyyət vəzli) hermafroditlər bircinslidirlər: yəni daxili cinsiyyət 
vəziləri bir cinsə - qadın və ya kişiyə məxsus  inkişaf edir. Xarici cinsiyyət üzvləri isə 
düzgün inkişaf etmir: belə ki, yalançı qadın tipli hermafroditdə inkşaf etmiş 
yumurtalıqlarla yanaşı kişi tipinə bənzər xarici cinsiyyət üzvləri olur, yalançı kişi 
tipli hermafroditdə isə inkişaf etmiş xayalarla yanaşı qadın tipinə  bənzər xarici 
cinsiyyət üzvləri olur. 

Cinsi vəzilər həm ovogenez və həm də spermatogenez əlamətləri ilə funksiya 
olunurlarsa bu həqiqi hermafroditizmdir. 

Həqiqi və yalançı hermafroditizm hallarına ekspert təcrübəsində çox nadir 
hallarda rast gəlinir. Belə patologiyalar zamanı cinsin müəyyən edilməsi yalnız 
şəxsin hərtərəfli müayinəsi ilə, o cümlədən genetik müayinə metodu ilə aparılır, 
belə ki, kişi psevdohermafroditizmi adətən kişi genotipi ilə xarakterizə edilir, qadın 
isə qadın genotipi ilə. Bundan əlavə şəxsin cinsi meyilliyi böyük əhəmiyyət kəsb 
edir və bunu seksopatoloq müəyyən testlərlə təyin edir. 

Beləliklə hermafroditizm zamanı cinsi mənsubiyyəti müəyyən etmək üçün 
ekspert komissiyasına həkim-ginekoloq, həkim-genetik, seksopatoloq, mama-
ginekoloq, həkim androloq daxil edilir. 

Həqiqi cinsi mənsubiyyətin müəyyən edilməsi epispadiya və hipospadiya 
kimi embrional patologiyalar zamanın da aparılır. 

Epispadiya sidik kanalının kişi cinsi üzvünun üst səthdən yarıq qalması 
səbəbindən həmin nahiyyənin açıq qalmasıdır.Bəzən bu yarıq yuxarıya doğru 
davam edərək qasıq nahiyyəsinə keçir və qasıq bitişməsi, sidiklik öndən açıq qalır. 

Hipospadiya zamanı sidik kanalı aşağı nahiyyədən açıq qalır. Əgər 
hipospadiya ilə bərabər şəxsdə xayalar qarın boşluğunda qalarsa onda xarici 
cinsiyyət üzvləri qadın üzvlərinə oxşayır. Buna yalançı xosanlıq və ya yalançı 
hermafroditizm deyilir. 

Yalançı qadın hermafroditizmi zamanı klitor artıq dərəcədə inkişaf edərək 
kişi cinsi üzvünə oxşayır, uşaqlıq yolu dəhlizi daralır, böyük cinsiyyət dodaqları bir-
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birinə çox yaxın olur və bəzən yumurtalıqlar qarın boşluğundan xaricə çıxaraq 
böyük cinsiyyət dodaqlarının altında yerləşir. 

Cinsin müəyyən edilməsi doğum evində mama-ginekoloq tərəfindən oğlanın 
səhvən qız kimi müəyyən edilməsi halarında da olur. Sonradan valideyinlər 
müvafiq orqanlara müraciət etməli olurlar ki, bu da məhkəmə-tibb ekspertizasının 
təyin edilməsi zəruriliyini yaradır.  

Belə ekspertiza müxtəlif pozulma hallarında, adətən transseksualizm 
hallarında da təyin edilə bilər. 

Transseksualizm şəxsin fərdi cinsiyyəti və morfoloji strukturları ilə onun 
psixiki, psixoloji hisslərinin eyni olmamasıdır. Belə patologiyaların əmələ gəlmə 
səbəbləri axıra qədər öyrənilməyib.Hesab edilir ki, cinsiyyətin psixoloji 
transformasiyasının  inkişaf prosesinə onun yaşadığı ətraf mühit təsir göstərir. 

Belə hallarda cinsin anatomik-funksional xüsusiyyətlərinin müəyyən 
edilməsi çətinlik törətmir. Lakin anatomik cinsiyyət hələ həqiqi cinsiyyət demək 
deyil. Məlumdur ki, transseksualizmdən əziyyət çəkən şəxslər çox vaxt tibbi 
(operativ) korreksiya vasitəsinə əl atırlar. Müəyyən mənada transseksualizmin bir 
növü kimi transvestizmi göstərmək olar. 

Transvestizm şəxsin əks cinsin paltarlarını geyinməklə cinsi həzzə çatma 
pozgunluğudur. Belə patologiyalar zamanı da cinsi mənsubiyyətin müəyyən 
edilməsi zəruriliyi yaranır. 

Transvestizmdən əziyyət çəkən şəxslərin əsl cinsiyyətini müəyyən etmək 
çətin olmur. 

           
33.2.Bakirəliyin (qızlığın) müəyyən edilməsi. 
 
Bakirəlik (lat. – virginitas) – qadının qızlıq pərdəsinin tamlığının pozulmamış 

vəziyyətidir. 
Yuxarıda söylənilən fikrə əsaslanaraq demək olar ki, bakirəlik nisbi məna 

daşıyır, belə ki, bakirəlik həqiqi (faktik) və psevdohəqiqi (fiziki) olur. 
Həqiqi bakirəlik dedikdə qızın cinsi əlaqəyə girdiyi təqdirdə qızlıq 

pərdəsinin(«hymen»-yunan sözü olub,qişa, örtük deməkdir) pozulmamasının 
mümkün olmamasıdır. Həqiqi bakirəlikdə qızlıq pərdəsinin tamlığı pozulmadan 
(deflorasiya) cinsi aktın baş verməsi mümkün deyil. Deməli həqiqi bakirəlik cinsi 
əlaqənin olmamasını sübut edən əsas əlamətdir. 

Fiziki bakirəlikdə isə cinsi akt zamanı qızlıq pərdəsinin tamlığı pozulmayada 
bilər. Buda onun anatomik xüsusiyyətləri ilə (xüsusi forması, çuxurların olması, 
elastiklikliyi, dartılmalar ) bağlıdır.  

Bakirəliyin müəyyən edilməsi çox məsuliyyətli işdir və bu zaman rəyi dəqiq 
diaqnostik nəticələr əsasında vermək lazımdır. Belə ki, bakirəliyin olub-olmaması 
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məsələsi həm hüquqi, həm də mənəvi-etik və tibbi, o cümlədən faciəvi səbəblərə 
(əsassız olaraq təhqir edilmiş qızların intiharı) gətirib çıxara bilər. 

Buna görə də bakirəliyin müəyyən edilməsi təcrübəli məhkəmə-tibb eksperti 
və ya cinsiyyət orqanlarının məhkəmə-tibb ekspertizası üzrə ixtisaslaşmış həkim 
tərəfindən aparılmalıdır. Ümumi profilli mama-ginekoloq, həkimlər çox vaxt belə 
hallara düzgün qiymət verə bilmirlər. Bəzi hallarda onlar qızlıq pərdəsinin 
elastikliyini və dartılma dərəcəsini müəyyən edə bilmirlər. Bununla əlaqədar 
mama-ginekoloqlara belə növ ekspertizaların həvalə edilməsi məqsədə uyğun 
hesab edilmir, belə ki, çox vaxt yaxşı ginekoloqlar belə bakirəliyi dəqiq təyin edə 
bilmirlər. 

Qızlıq pərdəsinin məhkəmə-tibbi ekspertizası zamanı mütləq aşağıdakıları 
müəyyən etmək lazımdır: 1) təsnifata müvafiq pərdənin anatomik formasını; 2) 
hündürlüyünü (mm ilə); 3) qalınlığını (mm ilə);   4) sərbəst kənarın xarakterini;  5) 
təbii oymaların olmasını, topoqrafiyasını;  6) qızlıq pərdəsinin elastikliyinin 
dərəcəsini;  7) qızlıq pərdəsində dəliyin ölçüsünü (diametr sm. ilə). 

Qızlıq pərdəsinin anatomik funksional formasını təyin etmək  çox vacibdir. 
Göstərilən təsnifatlara müvafiq olaraq qızlıq pərdəsi 2 cür olur: 1) tez-tez rast 

gəlinən qızlıq pərdəsi formaları; 2) nadir hallarda rast gəlinən qızlıq pərdələri. 
Birinci növə üzükvari,aypara və s. formalı qızlıq pərdələri, ikinci növə isə  

saçaqvari, yarpaqvari, spiralvari, xəlbirvari, arakəsməli və s. formalı qızlıq pərdələri 
aiddir. Hər növ qızlıq pərdəsi hündürlüyünə (hündür, orta, alçaq), qalınlığına 
(qalın, nazik), dartılma dərəcəsinə (az, orta və çox elastikli), quruluşuna 
(konfiqurasiya) görə də təsnif olunur. 

Bütün müvafiq parametrlər müəyyən ölçülərə (hündürlük, qalınlıq, 
dəliklərin diametri) malikdirlər. 

Qızlıq pərdəsi anatomik cəhətdən xarici qadın cinsi orqanının tərkib hissəsi 
sayılır və uşaqlıq yolunun başlanğıcı ilə uşaqlıq yolu arasında yerləşir. 

Qızlıq pərdəsi uşaqlığın selikli qişasının törəməsi olaraq eyni quruluşa 
malikdir.  

 
33.3 Hamiləliyin təyini 
 
Məhkəmə tibbi praktikada hamiləliyin təyini   adətən aşağıdakı cinayət 

işlərində rast gəlinir: nigah yaşına çatmamış şəxslərlə nikaha girmə vaxtı; cinsi 
əlaqənin 16 yaşına çatmamış şəxslərlə həyata keçirilməsi zamanı; zorakı və 
əxlaqsız hərəkətlər zamanı və s. 

Bəzən qadın, kimi isə şantaj etmək məqsədi ilə və ya müvafiq imtiyazların 
alınması üçün hamiləliyi simulyasiya etməsi hallarına da rast gəlinir. 
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Hamiləliyin təyini zərurəti qeyri-qanuni abortlar zamanı da meydana çıxa 
bilər. Hamiləlik faktını mama-ginekoloqla birgə məhkəmə-tibb eksperti müəyyən 
edir. 

Müayinə zamanı hamiləliyə işarə edən bir sıra əlamətlər müəyyən edilir. 
Əlamətlərin xarakter və dərəcəsi hamiləliyin müddətindən asılıdır və bununla 
əlaqədar hamiləliyin yaxın və uzaq müddəti ayırd edilir. Bundan əlavə  hamiləliyin 
təxmini, ehtimal edilən və həqiqi əlamətləri ayırd edilir. 

Hamiləliyin təxmini əlamətləri: 1) ürək bulanma, qusma, dad hissiyyatının 
dəyişməsi; 2) iy bilmə hissiyyatının pozğunluğu; 3) üzün, süd vəzilərinin, qarının ağ 
xəttinin piqmentasiyası; 4) piylənmənın əmələ gəlməsi, qarnın böyüməsi; 5) 
mərkəzi sinir sisteminin və psixikanın bəzi hallarda pozulması. 

Hamiləliyin ehtimal edilən əlamətləri: 1) mensturasiyanın olmaması; 2) 
xarici cinsiyyət orqanlarının, uşaqlıq yolunun girəcəyinin və uşaqlıq yolunun 
özünün göyümtül rəngdə olması; 3) uşaqlığın ölçüsünün böyüməsi, formasının  və 
konsistensiyasının dəyişməsi; 4) süd vəzilərinin böyüməsi;  5) hamiləliyə bioloji və 
hormonal müsbət reaksiya verən əlamətlər. 

Hamiləliyin həqiqi əlamətləri: 1) qarın nahiyyəsində «hamiləlik 
çapıqlarının» əmələ gəlməsi; 2) dölün ürək döyüntüləri;  3) uşaqlıq səsləri;  
4)ananın dölün tərpənməsini hiss etməsi;  5) palpasiya, rentgen və ya ultrasəs 
müayinə zamanı dölün formasının müayinə edilməsi. 

Məhkəmə-tibb praktikada hamiləlik faktı və onun müddəti dəqiq müəyyən 
edilməlidir. 

Hamiləlik dövrünün müəyyən edilməsi. Hamiləlik müddəti bir sıra kompleks 
əlamətlərlə  müəyyən edilir.Bu əlamətlərdən biri hamiləlik dövrüdür. Minimal 
hamiləlik müddəti 210-246 gündür; maksimal 278-280 gün. 40-42 həftədən sonra 
hamiləlik dövrü vaxtından keçmiş hesab edilir. 

Əgər hamiləlik doğuşla başa çatarsa bu zaman uşağın antropometrik 
göstəricilərinə əsasən hamiləliyin müddəti təxmini təyin oluna bilər. Bundan başqa 
hamiləlik müddətini müəyyən etmək üçün cinsi əlaqənin tarixi, ovulyasiya 
müddəti, axırıncı mensturasiya tarixi, dölün ilk dəfə tərpənmə tarixi, uşaqlığın 
ölçüsü və digər faktlara əsaslanmaq  olar. Hamiləliyin ovulyasiya tarixi ilə müəyyən 
edilməsi mümkün deyil, çünki ovulasiya tarixini tam müəyyən etmək mümkün 
olmur. 

Ovulyasiya tarixini təqribən belə müəyyən etmək olar: gözlənilən, amma 
olmayan mensturasiya günündən 14-16 və ya 11-19 gün çıxırlar. 

Doğuş, ovulyasiya baş verdikdən 278 gün sonra olmalıdır. 
Axırıncı menstruasiya günündən sonra hamiləlik dövrü belə müəyyən edilir: 

axırıncı menstruasiya gününə 277,4 gün əlavə edilir və doğuş günü müəyyən edilir. 
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Dölün ilk dəfə tərpənmə günündən hamiləlik günü aşağıdakı kimi təyin edilir: 
dölün tərpənməsi 20-ci həftədə (birinci hamiləlikdə) və 18 həftəyə yaxın ikinci 
hamiləlikdə hiss olunur. 

Hamiləlik müddətinin uşaqlığın ölçüsü ilə müəyyən edilməsi uşaqlığın 
dibindən simfizinə qədər olan hündürlüyə əsaslanır.Birinci ayın sonunda (4 həftə) 
uşaqlıq qarının üstündən  müəyyən edilmir; ikinci ayın (8 həftə) sonuna uşaqlıq 
simfizdən  bir az yuxarıda yerləşir; üçüncü ayın sonuna (12 həftə) uşaqlığın dibi 
simfizindən 3 barmaq enində hündürlükdə olur; dördüncü ayın sonuna (16 həftə) 
uşaqlığın dibi simfizindən 4 barmaq enində hündürlükdə qasıqla göbək arasında 
olur; 7 ayın sonunda (28 həftə) uşaqlığın dibi qasıqdan 2-3 barmaq eni yuxarıda 
yerləşir; 8-ci ayın sonunda (32 həftə) uşaqlığın dibi göbək və xəncərəbənzər çıxıntı 
arasında yerləşir; 9-cu ayın sonunda (36 həftə) uşaqlığın dibi qabırğa sümüklərinin 
yanında yerləşir və nəhayət 10-cu ayın sonunda (40 həftə) uşaqlığın dibi ğöbək və 
xəncərəbənzər çıxıntı arasına düşür. 

          
Kecmiş  doğuş hallarının müəyyən edilməsi.   
Keçmiş doğuşların vaxtının müəyyən edilməsi ekspertizaya qədər keçən 

vaxtdan asılıdır.Keçmiş doğuşların təyini süd vəzilərində ifrazatın olub-
olmamasına, cinsiyyət orqanlarının vəziyyətinə, uşaqlığın ölçülərinə və s.əsasən 
aparıla bilər. 

Uşaqlığın involyasiyasından sonra keçmiş doğuşların olmasını müəyyən 
etmək çətindir. 

Uşaqlıq yolunun çapıqları, uşaqlıq boynunun yünğül cırılmaları keçmiş 
doğuşların əsaslı əlamətlərindən sayıla bilər. Doğmayan qadınlarda uşaqlıq 
boynunun xarici dəlıyi kiçik (dairəvi) olur.Doğmuş qadınlarda isə uşaqlıq boynunun 
xarici dəliyi bir qədər böyük və  köndələn yarıq formasında olur. 

Uşaq qətilləri zamanı təyin olunan məhkəmə-tibbi ekspertizalarda, meyit 
müayinə olunarkən keçmiş doğuş hallarının müəyyən edilməsinə ehtiyac duyulur. 

 
Keçmiş  abortun təyin edilməsi.   
Adətən belə məsələlərin həlli qeyri qanuni abort halları ilə əlaqədar cinayət 

işləri zamanı lazım olur (ARCM. maddə 141). Başqa səbəblərə də rast gəlinir. 
Müayinə edilən şəxsin məhkəmə-tibbi ekspertizası zamanı aşağıdakılar 

müəyyən edilir: 1) müayinə edilən qadın hamilə olub ya yox; əgər olubsa -  
hamiləliyin müddəti təyin edilməlidir; 2) hamiləliyin pozulması halı olub ya yox; 
olubsa - hamiləliyin hansı müddətində? 3) əgər hamiləlik pozulubsa, onda hansı 
üsulla? 4) hamiləliyin pozulması özbaşına baş verib, ya yox? 

Müayinə zamanı xarici cinsiyyət orqanların vəziyyəti, selikli qişanın rəngi, 
zədələnmələrin olması faktı diqqətlə müayinə edilməlidir. Cinsiyyət orqanlarında 
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ifrazatın olub-olmamasına diqqət yetirmək lazımdır. Ginekoloji güzgü vasitəsilə 
uşaqlıq yolu müayinə olunmalıdır. 

Uşaqlıq yolunun selikli qişasının zədələnmələri: yanıqların, cırılmaların və 
başqa zədələnmələrin olub-olmaması qeyd olunmalıdır. 

Əsas diqqət zədələnmələrin tapılmasına və qiymətləndirilməsinə 
yönəlməlidir. Bəzi hallarda zədələnmələr görsənmir və onların müayinəsi üçün 
xüsusi mikroskopik və ya stereoskopik avadanlıqlardan  istifadə etmək lazım gəlir. 
Zədələr tibbi manipulyasiya zamanı da yetirilə bilər. 

Adi ginekoloji müayinə zamanı uşaqlığın ölçüsü, keçmiş hamiləlik müddəti, 
hər hansı  bir kəskinləşmələrin , iltihabi proseslərin olub-olmaması və s. təyin 
olunur. 

Hamiləliyin pozulmasının səbəbləri müxtəlifdir. Uşaqlığın perforasiyası, 
qarın boşluğunun və cinsiyyət sisteminin iltihabı xəstəlikləri və kəskin qanaxma, 
həmçinin qarın boşluğu orqanlarının zədələnməsi (travmatik şok), sepsis buna 
səbəb ola bilər. Belə zədələnmələr həkimlər, mama-ginekoloq tərəfindən də 
müəyyən edilir. Çox vaxt hamiləliyin pozulması iltihabi xəstəliklər səbəbindən baş 
verir. Qadının belə vəziyyəti haqqında məlumatlar tibbi sənədlərdə qeyd edilir və 
bu məlumatları müstəntiq məhkəmə-tibb ekspertinə təqdim etməlidir. Praktikada 
yalançı hamiləliyin pozulması halları nadir hallarda rast gəlinir. Buna görə də 
qadının ginekoloji müayinəsi zamanı ilk olaraq müəyyən etmək lazımdır ki,   qadın 
hamilə olub ya yox, hamiləlik hər hansı bir yolla pozulub ya yox?  

Belə ekspertizalar zamanı qanın, sidiyin, dölün hissələrinin, ciftin, südün 
laborator müayinəsinə ehtiyac ola bilər. 

 
Nəsiltörətmə qabiliyyətinin müəyyən edilməsi   
Kişilərin nəsiltörətmə qabiliyyətinə aiddir: 1) cinsi aktın yerinə yetirmək 

qabiliyyəti; 2) mayalandırma qabiliyyəti. 
Qadınların nəsiltörətmə qabiliyyətinə aiddir: 1) cinsi aktın yerinə yetirmək 

qabiliyyəti; 2) döllənmə, hamilə qalma və doğma qabiliyyəti. 
Nəsiltörətmə qabiliyyətinin ekspertiza ilə müəyyən edilməsi həm cinayət 

işlərində (zorlama, yetginlik yaşına çatmamış şəxslərlə nikah əlaqələrinə girmək, 
pozğunluq hərəkətləri və s.) həm də mülki işlərdə (nikahın pozulması, atalığın 
müəyyən edilməsi, aliment iddiaları və s.) rast gəlinir. 

 
Kişilərin nəsiltörətmə qabiliyyətinin müəyyən edilməsi.    
Cinsi aktın yerinə yetirilmə qabiliyyətinin müəyyən edilməsi kişilərdə 

ereksiyanın olub-olmaması ilə müəyyən edilir. Kişilərdə bu funksiyanın olmaması 
impotensiya sayılır. Müxtəlif mənşəli impotensiyalarda cinsi aktın yerinə 
yetirilməsi mümkünsüzdür. Cinsi aktın yerinə yetirilməsi qabiliyyətini morfoloji- 
funksional məlumatlar əsasında müəyyən etmək olar. Burada həm də müayinə 
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edilən şəxsin yaşı da nəzərə alınmalıdır. Ereksiya təxminən 12-13 yaşlarında əmələ 
gəlir və qocalıq yaşlarına qədər saxlanıla bilər. 

Buna görə də cinsi aktın yerinə yetirilməsinin yaş diapozonunu  yaşlı kişidə 
müəyyən etmək mümkün deyil. 

İmpotensiya somatik, sinir və ya psixoloji xəstəliklərin nəticəsi olaraq əmələ 
gələ bilər.  

Nəsiltörətmə qabiliyyətinin olub-olmaması dəqiq müəyyən edilməlidir. Əgər 
lazım gələrsə müayinə edilən stasionar müayinəyə göndərilə bilər. 

Bununla əlaqədar aşağıdakı ekspert nəticələri ola bilər: 1) cinsi aktın qeyri 
mümkünlüyü (konkret olaraq xəstəliklə təsdiq edilir);  2) müayinə edilən şəxsdə 
hər hansı  bir xəstəliklə bağlı cinsi aktın mümkünsüzlüyünü ehtimal edən ehtimal 
edici nəticə;  3) cinsi aktın mümkünsüzlüyünə işarə edən heç bir obyektiv səbəbin 
olmaması, yekun rəydə müayinə olunan şəxsdə cinsi aktın mümkünsüzlüyü barədə 
heç bir təsdiqin tapılmadığı  nəticədə qeyd edilməlidir. 

Mayalandırma qabiliyyətinin təyini spermanın mayalandırma 
mümkünlüyünə əsaslanır. 

Nəzəri baxımdan mayalandırma qabiliyyəti pollyusiyalar və seksual 
ehtiraslar zamanı spermanın ifraz edilməsidir. 

Kişilərdə mayalandırma qabiliyyəti yaş baxımından nisbi xarakter 
daşıyır.Bəzən şəxs mayalandırmaya qadir olduğu halda, cinsi aktı yerinə yetirə 
bilmir və ya da bunun əksi də müşahidə oluna bilər. 

Mayalandırma qabiliyyətinin yoxlanması üçün  müayinə edilən şəxsin 
spermasının müayinəsi aparılır. Spermanın 1 ml-də normal spermatozoidlərin sayı 
60 milyondan 200 milliyona qədər olmalıdır. 

Normal spermada spermatozoidlər aktiv olaraq hərəkət edirlər. 
Spermanın mayalandırma qabiliyyətinin itirilməsinə gətirib çıxaran patoloji 

vəziyyətlər aşağıdakılardır: aspermatizm- spermanın ifraz olmaması və ya lazımi 
miqdarda olmaması;  aspermiya- spermatozoidlərin və spermogenez 
hüceyrələrinin olmaması; azospermiya- spermada az miqdarda spermatozoidlərin 
olması və ya olmaması, lakin spermogenez hüceyrələrinin olması;   nekrospermiya 
- çoxlu sayda ölü və ya az aktiv spermatozoidlərin olması;   astenospermiya - sper-
mada çoxlu sayda patoloji formalı zəif hərəkət edən spermatozoidlərin olması; 
oliqospermiya - spermada az miqdarda spermatozoidlərin olması; piospermiya - 
spermada irinin olması;   hemospermiya – spermada qanın olması. 

Spermanın analizi  xüsusi laboratoriyalarda (diaqnostik mərkəzlərdə, ailə 
planlaşdırma mərkəzlərində,uroloji müəssisələrdə) xüsusi ixtisaslaşmış həkimlər 
tərəfindən müayinə edilir. Praktiki olaraq belə hallarda mikroskopik, biokimyəvi, 
genetik müayinələr aparılır. 
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Qadınların nəsiltörətmə  qabiliyyətinin müəyyən edilməsi. 
Qadınların cinsi akt qabiliyyətinin müəyyən edilməsi onların cinsi 

orqanlarının anatomik quruluşunun və ya qadına cinsi əlaqəyə girməyə imkan 
verməyən orqanların funksiyalarının dəyişikliyini müəyyən etməklə təyin edilir. 
Ekspert təcrübəsində belə hallara az təsadüf olunur. Cinsi aktın yerinə yetirilmə 
qabiliyyətinin olmamasının  orqanik səbəbləri, xarici və daxili cinsi orqanların 
inkişaf pozğunluğudur. Bunlar uşaqlığın atreziyası (uşaqlığın olmaması), qızlıq pər-
dəsinin bəzi formalarında və s. rast gəlir. Bundan əlavə bir sıra infeksion 
xəstəliklərin inkişafı nəticəsində (qızılca, difteriya) uşaqlığın daralmasına gətirib 
çıxaran cinsi orqanların dəyişikliyi zamanı, yanıq zamanı, mexaniki travmalarda, 
cərrahi xəstəliklərdə (yırtıqlar, şişlər və s.) cinsi aktın pozulması halları müşahidə 
oluna bilər.  

Cinsi aktın yerinə yetirilməsinə mənfi təsir göstərən amillərdən biridə 
vaqinizmdir. Vaqinizm - qadınlarda nevrotik vəziyyətlə əlaqədar uşaqlıq yolunun 
kəskin daralmasıdır. 

Vaqinizm birinci cinsi əlaqə zamanı qorxu nəticəsində və cinsi orqanların 
patologiyalarında formalaşa bilər. 
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FƏSİL XXXIV.  CİNSİ CİNAYƏTLƏRDƏ APARILAN  MƏHKƏMƏ-TİBBİ 
EKSPERTİZALAR. 

 
Ъинси ъинайят anlayışı çox mürəkkəb anlayışdır. Мцхтялиф мцяллифляр буну 

мцхтялиф ъцр izah edir. Cинси ъинайят щяр щансы бир шяхсин ъинси тохунулмазлыьына, 
шяхсиййятин ъинси сярбястлийиня, азйашлылыарын нормал ъинси инкишаф вя тярбийясиня, 
ъямиййятдя тяйин едилмиш етика вя мянявиййят нормаларына тяъавцздцр.  

Ъинси ъинайятлярин təhqiqatı чох вахт çətin олур, чцнkи истинтаг заманы 
алынан məlumatlar subyektiv характер дашыйыр. 

Буна эюря də məhkəmə-tibb експертинin ряйи сцбут кими бюйцк ящямиййят 
кясб едир. Ъинси ъинайятlər цзря мящкямя тиббi експертизаlar  ганунвериъилийя 
ясасян тяйин едилир вя апарылыр. 

Azərbaycan Respublikasının CM-nin xüsusi maddələrində cinsi 
cinayətlərə görə məsuliyyət nəzərdə tutulmuşdur.Bunlar Azərbaycan 
Respublikası CM-nin 149,150,151,152,153-cü maddələridir. 

       
34.1.  Zorlama hallarında aparılan məhkəmə-tibbi ekspertiza. 
 
AR CM-si maddə 149. Zorlama. 

149.1. Zorlama, yəni zərərçəkmiş şəxsə və ya başqa şəxslərə qarşı zor tətbiq 
etməklə və ya zor tətbiq etmə hədəsi ilə və ya zərərçəkmiş şəxsin 
köməksiz vəziyyətdən istifadə etməklə onunla cinsi əlaqədə olma-
dörd ildən səkkiz ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə 
cəzalandırılır. 

149.2. Eyni əməllər: 
149.2.1. bir qrup şəxs, qabaqcadan əlbir olan bir qrup şəxs və ya mütəşəkkil 

dəstə tərəfindən törədildikdə; 
149.2.2. zərərçəkmiş şəxsin zöhrəvi xəstəliyə yoluxmasına səbəb olduqda; 
149.2.3. təqsirkar şəxs üçün aşkar surətdə yetkinlik yaşına çatmayan şəxsə 

qarşı törədildikdə; 
149.2.4. zərərçəkmiş şəxsi və ya başqa şəxsləri öldürmə və ya sağlamlığa ağır 

zərər vurma hədəsi ilə, habelə xüsusi amansızlıqla törədildikdə; 
149.2.5. təkrar törədildikdə; 
149.3. Eyni əməllər: 
149.1.  ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş şəxsin ölümünə səbəb olduqda; 
149.3.2. ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş şəxsin insan immunçatışmazlığı virusu 

ilə yoluxmasına və ya digər ağır nəticələrə səbəb olduqda; 
149.3.3. təqsirkar şəxs üçün aşkar surətdə on dörd yaşına çatmayan şəxs 

barəsində törədildikdə; səkkiz ildən on beş ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 
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AR CM-nin 149-cu maddəsinin mətnində göründüyü kimi zorlamanın obyekti 
demək olar ki, həmişə qadın cinsli şəxsdir. Bununla bərabər zorlama haqda o vaxt 
danışmaq olar ki, baş vermiş cinsi əlaqə faktı sübut edilsin və bunun zərərçəkənin 
razılığı olmadan, zor tətbiq etməklə baş verməsi təyin edilsin. 

Зорлама нятиъясиндя зярярчякмиш шяхсляр азйашлы гызлар (14 йашына 
чатмамыш), йеткинлик йашына чатмайан гызлар (14-18 йашында), йеткинлик йашына 
чаtan (18 йашындан йухары); йашлы гадынлар, гоъа гадынлар ола биляр. 

Зорлама яламятляриnə aşağıdakıları aid etmək olar: 1) зорла ъинси ялагя 
акты вя йа она тяъавцз; 2) физики эцъцн тятбиги – бядян зядялянмяляри, саьламлыьа 
zərər vurma вя йа башга физики щярякятляр; 3) щядя-горху эялмя, йяни 
зярярчякмишя мцгавимятини гырмаq цчцн реал физики щярякятляр etmə ещтималы иля 
психоложи, мяняви щядялярин olması вя с. ; 4) кюмяксизлик вязиййятиндян истифадя 
етмяк, йяни зярярчякмиш шяхсин физики, психоложи вя йа йашла ялагядар 
кюмяксизлийиндян истифадя етмəк.  Беля щалларда зярярчякмиш шяхс реал 
мцгавимят эюстярмяйя гадир olmur вя йа эюрдцйц щярякятлярин характерини 
дярк етмир (азйашлы гызлар, психиki хястяляр, физики чатышмамазлыьы олан шяхсляр вя 
с.); 5) комбиня едилмиш характерли щярякятляр: щядя-горхудан сонра реал физики 
зорлама щалы олуб вя сонрадан зярярчякмиш шяхсин кюмяксизлийиня эятириб 
чыхарan hallar. 

Зорлама щалларында мящкямя-тибб експертизасынын билаваситя обйектляри 
бунлардыр: 1) зорлама нятиъясиндя хясарят алан вя йа аланлар; 2) зорламаны 
тюрядян шцбщяли шяхс вя йа шяхсляр; 3) биоложи мяншяли мадди сцбутлар. 

Зярярчякмиш шяхсин мящкямя-тибб експертизасы заманы ашаьыдакы 
мясяляляри: 1) ъинси акт фактынын олуб-олмамасыны; 2) зярярчякмиш шяхсин 
бядяниндя хясарятлярин, онларын характерини, локалizasiyasını, йаранма 
механизми вя вахтыны, саьламлыьа zərər vurma дяряъясини; 3) зярярчякмиш шяхсин 
кюмяксиз щалда олмасыны təyin etmək çox vacibdir. 

Ъинси актын олмасы фактыны йалныз зярярчякмишин ъинси органларыны мцайиня 
етдикдя юйрянмяк олар.  Бунунла ялагядар cinsi akt anlayışının izahını bilmək 
lazımdır. 

Ъинси акт (лат. cоитус) – бу киши вя гадын, ики шяхсин арасында olan физиоложи 
просесдир, йяни психоложи щазырлыгдан сонра ерексийалы ъинси органыn uşaqlıq 
yoluna дахил едилмяси - иммиссийа, сонрадан фриксийа щярякятляри (ъинси органын 
иряли-архайа щярякятляри) едилир вя сонда еакулйасийа (spermanın ifrazı) баш 
верир. 

«Ъинси акт» анлайышı ващид тибби-биоложи анлайыш кими баша дцшцлмялидир вя 
башга ъцря йозулмамалыдыр. Башга ъцр сексуал щярякятляр ъинси акт сайыла 
билмяз. Бу анлайышын експерт ряйиндя дцзэцн анлаdılmaması аьыр фясадлар тюрядя 
биляр вя сящв мящкямя щюкмцня эятириб чыхара биляр. 

Ъинси акт яламятляриня аиддир: 1) qızlıq пярдясинин tamlığının позулмасы 
(гыз ушагларында дефлорасийа); 2) uşaqlıqda spermanın олмасы; 3) щамилялийин 
олмасы. 
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Эюстярилян яламятляр бцтцн щалларда олмур. 
Ъинси щяйат йашайан вя доьмуш гадынларда ялбяття kи, дефлорасийа 

олмайаъаг. Беля щалларда яэяр еакулйасийа олмайыбса uşaqлыгда sperma 
олмайаъаг. Яэяр зорланмыш гадын зорламадан 5-7 вя чох эцндян sонра 
мящкямя-тибб експертизасына эюндярилибся, онда sperma uşaqlıq yolunda 
тапылмайаъаг. Бу гадынын uşaqlıq yolunda spermanın  лизиси иля ялагядардыр. 
Буна эюря дя чох вахт зорлама щалларында буну мящкямя-тиббi експертиза йолу 
иля (cinsi aktın olub olmamasını) тясдиг етмяк олмур.  

Дефлорасийа - бакирялик пярдясинин тамамиля позулмасыдыр. Щяр бир щадися 
заманы мцтляг дефлорасийа механизмини вя конкрет мянбяни мцяййян етмяк 
лазымдыр.  

Адятян дефлорасийа, uşaqlıq йолуна ъинси органын дахил едилмяси 
нятиъясиндя баш верир.  

Дефлорасийа позьунлуг щярякятляри иля дя ямяля эяля биляр – uşaqlıq йолуна 
бармагларын, башга яшйаларын дахил едилмяси иля тюрядиля биляр. Məsələn, онанизм 
иля мяшьул олдугда – бармаг вя йа сцни ъинси органын uşaqlıq йолуна дахил 
едилмясi nəticəsində. 

Дефлорасийа садист щярякятляри иля тюрядиля биляр – uşaqlıq йолуна мцхтялиф 
яшйаларын дахил едилмяси: тахта, флакон, бору вя с. 

Дефлорасийанын билмядян тюрядилмяси истисна едилмир – дяри зющряви 
хястяликляриндя  гыъыгланма заманы бармаг дырнаqлары иля гашынмада. 

Гыз ушаьынын ъинси органларыnın тибби манипулйасийалары заманы da 
дефлорасийа ямяля эяля биляр. Нящайят qızlıq пярдясинин там ъырылмасы доьуш 
заманы баш верир. 

Зярярчякмишин ъинси органларыны мцайиня етдикдя qızlıq пярдясиня диггят 
йетирмяк лазымдыр. Onun анатомик формасына, щцндцрлцyünə, галынлыьына, 
еластиклик дяряъясиня, сярбяст кянарынын характериnə, тябии чухурларын олмасыna, 
топографийасы вя сайыna, зядялянмялярин олмасына, башга дяйишикликлярə 
(щиперемийа, гансызмалар. вя с.). 

Дефлорасийа ъинси акт заманы олмайа да биляр, беля kи еля qızlıq пярдяsi 
formaları вар kи, онлар доьуш эцнцня гядяр зядялянмирляр. Дефлорасийанын 
олмамасы цчцн олан шяртляр: 1) qızlıq пярдясинин хцсуси формаları (сачагвари, 
йарпагвари, борувари вя с.). 2) qızlıq пярдясинин ящямиййятли дяряъядя 
дартылмасы; 3) щименал дəlийин бюйцклцйц (диаметр 3см вя ондан чох); 4) 
пярдядя 2-3 тябии чухурларын олмасы; 5) эюстярилян фактларын бирэя олмасы. 

Qızlıq пярдясиндя ашаьыдакы яламятляр ола биляр: 1) кичик нюгтявари вя lokal 
гансызмалар вя сыйрынтылар; 2) qızlıq пярдясинин сярбяст kənarının мцяййян гядяр 
аз ъырылмасы; 3) сярбяст кянардан ясаса кими пярдянин ъырылмасы; 4) аралыьын, 
uşaqlıq yolunun арха диварынын селикли гишасы иля вя uşaqlıq yolunun дивары иля 
бирэя пярдянин ъырылмасы. 

Qızlıq pярдяsiнин ъырылмасы hallarында дефлорасийанын йаранма вахтыны 
мцяййян етмяк лазымдыр. Дефлорасийаnı 15-16 сутка ярзиндя  мцяййян етмяк 
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олур. Бу дювр ярзиндя пярдянин ъырылма йериндя тохума реgенерасийасы баша 
чатыр вя дефлорасийанын ваxтына ишаря едян щеч бир морфоложи əlamət гейдя 
алынмыр.  Дефлорасийа заманы ямяля эялян морфоложи дяйишикликляр дефлорасийа 
мцддятиндян ялавя щям дя qızlıq пярдясинин bir sıra хцсусиййятляринdян асылыдыр 
(йцксяк, галын, ятли, алчаг, назик). Пярдянин зядялянмясиnin ümumi 
морфолоэийасында беля дюврляр ayırd olunur: 1) тязя, ilkin йара (йaра 
nahiyəsinin ганахмасы), тохума шишkinliyi, чохлу сайда гансызмалар– 1-3 
сутка; 2) nöqtəvari йыртыглар (иринли, иринли-фиброзлу сыйрынтылар, кичик нюгтяли 
гансызмалар) - 2-7 сутка; 3) тязя баьланмыш йаралар: cırılma йерляринин 
галынлашмасы вя бяркимяси – 5-10 сутка; 4) баьланмыш йара: dəliyin сятщинин 
щамар олмамасы, cırılma йеринин галынлашмасы  7-12 сутка; 5) кющня cırılma: 
йыртыг йериндя тохумаларын ятрафы дцзэцн olmur, бяркиyir – 10-16 сутка. 

Яэяр qızlıq пярдясиндя дефектляр гейдя алынaрса онда мцтляг 
aşağıdakıları  мцяййян етмяк лазымдыр: qızlıq пярдяsiнин  zədələnməsi çoxdan 
baş verib, йохса bu тябии чухурдур. 

Чохдан зядялянмиш вя тябии чухурларын диференсиал диагностикасы ашаьыдакы 
кимидир: кюhня cırılmalar  адятян пярдянин арха сегментиндя йерляшир, кянарлары 
цчбуъаг формалы, диби итибуъаглы, cırılmış пярдянин ятрафлары бярк, галынлашмыш 
олур, пярдянин cırılmış щиссяляринin ятрафлары  сярбяст араланыр вя бирляшир. 

Тябии чухурлар  ясасян пярдянин йан тяряфляриндяки сегментлярində olur: 
дефект ясасына чатмыр; чухур симметрик топографийалы, формасына эюря йаrı овал, 
тохумаların рянэи пярдянин башга щиссяляринин рянэиня уйьундур, кянарların 
ятрафы щамар, дцз, назик олур, ятрафларı араланмыр вя бирляшмир. 

Дефлорасийадан башга ъинси акты сцбут edən faktlardan biri də  
сперматозоидlərin олмасыdır. Ъинси органларa  бахышдан сонра uşaqlıq 
йолундан yaxma эютцрцлцр вя шцшянин цзяриня yaxıdılaraq гурудулур. Щямин 
тампон вя шцшя цзяриндяки йахmaны, експертиза апаран шяхс мящкямя-биоложи 
мцайиняйя эюндярир. 

Микроскопик мцайиня заманы spermanın ашкар едилмяси spermanın 
олмасы барядя nəticəyə  gəlməyə  ясас верир. 

Бундан ялавя щамилялийин олмасы ъинси актын олмасы фактыны тясдигляйир. 
Зорлама нятиъясиндя ямяля эялян зядялянмялярин експертизасы digər 

xəsarətlərdə olduğu кими апарылыр. Зярярчякмишин експертизасы заманы  бядянin 
bütün nahiyyələri нязярдян кечирилмялидир. Зярярчякмишин кюмяксизлийини 
мцяййян едилмяси бир чох щалларда мящкямя-тибб експертизасынын предмети 
олур. 

Məhkəmə-tibbi eкспертиза хариъи тясир вя йа башга спесифик шяраитля 
ялагядар зярярчякмишин кюмяксизлийиня гиймят вермир. Мящкямя-тиббi 
експертизасынын сялащиййятляриня психи, соматик хястяликляр, аьыр травмаларла, 
емосионал шокла, наркотик вя алкоголун гябулу иля bağlı ямяля эялян 
кюмяксизлик вязиййятиnin təyini  дахилдир. Беля мясялялярин щялли чятиндир. 
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Шцбщяли шяхсин мящкямя-тибб експертiзасы бядянин, сонра ися ъинси органын 
бахышы иля башлайыр. 

Яэяр бядяндя зядя изляри варса онлара мящкямя-тибби гиймят вермяк 
лазымдыр. Ъинси органын бахышы заманы мцтляг əşya şüşəsi ilə ъинси органdan 2-
3 yaxma эютцрмяк лазымдыр. Əşya şцшяsi üzərinə götürülmüş bu izlər  мящкямя 
ситоложи експертизайа эюндярилир вя орада qadına məxsus  щцъейряляр ашкар едилир. 
Bunlara əsasən зярярчякмишин menstrual сиклинин вахтыны, антиэен щцъейряляриня 
эюря ися щцъейрялярин мцяййян група аид олмасыны мцяййян etmək olar. 
Мящкямя-тиббi практикада зорланманын симулйасийасына раст эялинир, йяни, 
йаландан зорла ъинси актын  олмасы иттищамы иряли сцрцлцр. 

Йаланчы иттищамлар истерийа, психиki хястяликля, ясасян еротик сайыглама вя 
щиперсексуал хястяликляrdən язиййят чякян шяхслярдя олур. Бязи щалларда беля 
зорлама щадисяляринин тясвири онларын щягигилийини шцбщя алтына алır вя беля 
olдуqда експертdə zərərçəkmişdə психи хястяliyin олмасы барядя фикир йараныр; 
башга щалларда йаланчы зорлама тясвири реал эюрцнцр вя ъинайят ишинин ачылмасына 
тякан верир. Беля щалларда «зярярчякмишляр» юзляриня хясарят йетирирляр, зорлама 
механизмини вя ъинси актын деталларыыны дягиг изащ едирляр. 

Тамамиля айдындыр kи, истинтаг органларынын вя мящкямя-тиббi 
експертизанын бирэя сяйи нятиъясиндя зорламаnın  симулйасийасы мцяййян едилир. 

Zorlamada cinsi əlaqə fiziki və ya psixiki güc tətbiq etməklə yerinə 
yetirilir. Fiziki güc tətbiq etdikdə çox vaxt zərərçəkənin bədənində müəyyən 
nişanələr (zərbə, əl-qolu bağlamaq və müqaviməti qırmağa yönəlmiş digər 
hərəkətlərin izləri) qalır. Psixiki güc zərərçəkənin özünün və ya ona yaxın 
şəxslərə ciddi hədə formasında (öldürməklə, xəsarət yetirməklə, hədələməklə 
və s.) ola bilər. 

Keçmiş (baş vermiş) cinsi əlaqəni müəyyən etmək üçün xüsusi məhkəmə-
tibbi müayinə aparilması vacibdir. 

Cinsi cinayətlərin istintaqında məhkəmə-tibbi ekspertinin imkanı 
olduqca çoxdur. Xüsusən də ekspertiza nə qədər tez keçirilsə daha çox qiymətli 
məlumatlar əldə edilir.Buna görə də bir çox cinsi cinayət hadisələrində, xüsusən 
zorlama və uşaqbazlıqda lazımı müayinələr təcili qaydada aparılmalıdır. 

Cinsi cinayət hadisələrində yuxarıda qeyd edilən bütün ekspert 
hərəkətləri ilə yanaşı onun bir mütəxəssis kimi hadisə yerinə getməsi də 
məqsədəuyğundur. Hadisə yerinin müayinəsində ekspert müxtəlif maddi 
sübutların aşkar edilməsində və götürülməsində müstəntiqə yaxından kömək 
edə bilər. 

Hadisə yerində qan ləkələri, sperma, uşaqlıq yolu ifrazatı, tüklər, 
mübarizə prosesində zədələnmiş bədən toxumaları və zorlayanın paltar 
hissələri,siqaret kötükləri,burun dəsmalları, daraqlar və digər təsadüfi əşyalar 
tapıla bilər. 
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34.2. Seksual xarakterli zorakılıq hərəkətləri və seksual pozqunluqları 
zamanı aparılan məhkəmə-tibbi ekspertizalar. 

           
C.M. Maddə 150. Seksual xarakterli zorakılıq hərəkətləri 

150.1. Zərərçəkmiş şəxsə və ya başqa şəxslərə zor tətbiq etməklə və ya belə 
zor tətbiq etmə hədəsi ilə və ya zərərçəkmiş şəxsin köməksiz 
vəziyyətdən istifadə etməklə uşaqbazlıq və ya seksual xarakterli digər 
zorakılıq hərəkətləri etmə üç ildən beş ilədək müddətə azadlıqdan 
məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

150.2. Eyni əməllər: 
150.2.1. bir qrup şəxs, qabaqcadan əlbir olan bir qrup şəxs və ya mütəşəkkil 

dəstə tərəfindən törədildikdə; 
150.2.2. zərərçəkmiş şəxsin zöhrəvi xəstəliyə yoluxmasına səbəb olduqda; 
150.2.3. təqsirkar üçün aşkar surətdə yetkinlik yaşına çatmayan şəxs 

barəsində törədildikdə; 
150.2.4. zərərçəkmiş şəxsə və ya başqa şəxslərə qarşı xüsusi amansızlıqla 

törədildikdə; 
150.2.5. təkrar törədildikdə beş ildən səkkiz ilədək müddətə azadlıqdan 

məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 
150.3. Eyni əməllər: 
150.3.1. ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş şəxsin ölümünə səbəb olduqda; 
150.3.2. ehtiyatsızlıqdan zərərçəkmiş şəxsin insan immunçatışmazlığı virusu 

ilə  yoluxmasına və ya digər ağır nəticələrə səbəb olduqda; 
150.3.3. təqsirkar şəxs üçün aşkar surətdə on dörd yaşına çatmayan şəxs 

barəsində törədildikdə;səkkiz ildən on beş ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

Uşaqбазлыг киши щомосексуаллыьынın бир формасыдыр (педерастиyа). 
Uşaqбазлыг бир кишинин башга киши иля  ъинси əlaqədə olmasıdır. Яэяр бу 
щярякятляр ъинайят характерлидирся, беля щаллар физики зорлама вя щядя-горхуйла 
мцшайият едилир. Адятян беля зорлама характерли щярякятляри актив партнйор едир. 
Мялумдур kи, щомосексуалистляр партнйорла йерлярини дяйишя билярляр. Буна эюря 
дя онлары актив вя пассивляря бюлмяк нисби характеr daşıyır.  

 
Homoseksualistlərdə rast gəlinən əsas xarakterik əlamətlərin təsnifatı. 
А. Aктив партнйорларда  яламятляр: 
- ъинсиййят органында екскрементлярин олмасы. 
Б. Pассив партйнорларда  яламятляр. 
1) морфоложи (вя йа анатомик) 
• еркян яламятляр: зядялянмяляр (гызармалар, ганчырлар, сыйрынтылар, чатлар, 

ъырылмалар), зющряви хястяликлярин ямяля эялмяси (сифилис, гонорейа, bərk шанкр, 
гонорейалы проктит), дцз баьырсагда sperma; 
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• сонракы яламятляр: анал дəliyin гыфвари ичяри эирмяси, анусда «эениш гыф» 
сащяси, аnal дəlийин büzücü əzələlərinin щамарлыьы, аnusun селикли гишасынын  
бцзцлмяси, рянэинin дяйишмяси (тцнд гырмызы вя йа тцнд эюйцмтцл), анусун 
ятрафында чатларın olması;  

2) функсионал; 
- дцз баьырсаг сфинктеринин бошалмасы; 
- анусун юзбашына ачылмасы; 
- бüzülmə  функсийасынын дяйишилмяси; 
- цмуми ещтирас феномени. 
Щомосексуализмин ясас спесифик яламятляриня aşağıdakıları aiд етмяк 

olar: ъинси органын цзяриндя nəcis щиссяъикляриnin tapılması, анусda  вя дцз 
баьырсагда сифилисin (бярк шанкр), гонорeyalı проктитin təyini , дцз баьырсагда 
sperma изляриnin, цмуми ещтирас феномениnin olması və s. Цмуми ещтирас 
феномени  бир сыра комплекслярля özünü бüрузя верян шярти рефлектор феномендир:  
простат вязиnin ади клиники мцайиняси заманы (щяким бармагла дцз баьырсаьы 
массаж етмякля) щярякi чыльынлыьы, цзцн гызармасы вя с. müşahidə olunur. 
Uşaqбазлыгла мяшьул олмайан шяхслярдя бу щал çox vaxt олмур. Шцбщяли шяхсин 
uşaqбазлыгла мяшьул олмасы яламятлярини, експерт алынан мялуматларын 
морфоложи вя функсионал характеристикасына ясасланараг  təyin  етмялидир. 

Лесбиyanlıq – гадын щомосексуализмinin формаlarından биридир. 
Лесбийanlığın синонимляри: сапфизм, трибадийа, лесби мящяббяти. 

Лесбиyanlıqda гаршылыглы орал-эенитал контактлар (куннилингус, ламбитус), 
эенитал органларын сцртмя йолу иля гыъыгландырылмасы вя с.  цстцнлцк тяшкил едир. 

Лесбийанкалар актив вя пассив olurlar . 
Актив щомосексуалист гадынлар щям сексуал вя щям дя гейри сексуал 

щярякятлярi ilə  кишиləri əvəz edirlər.  
Бязи щалларда беля сексуал щярякятлярдя садист яламятляри дя ола биляр. Буна 

эюря дя зярярчякмишлярин бядянляриндя бязян зядялянмяляр олур (диш изляри, 
ганчырлар, гансызмалар, бармаг изляри, додаг изляри вя с.) 

Diğər сексуал характерли щярякятляр ъинси позьунлугlar və ya əxlaqsız 
hərəkətlər групуна аид (перверзий, аберрасий, парафилий) oluna bilər. 

Ъинси позьунлуглар dedikdə ъинси мямнунлуьун вя йахуд ъинси мейiллиyin  
хястялик və ya patoloji vəziyyətlə əlaqədar pozğunluğu nəzərdə tutulur.  

Нязяря алмаг лазымдыр kи, конкрет сексуал партnйорлар цчцн ъинси 
позьунлуглар юзцня хас сексуал ялагялярин «нормасы» щесаб едиля биляр. Бир чох 
щалларда беля патолоэийалы инсанлар юз ъинси мейiллийини реализя етмяк истяйир, 
лакин онун партнйору буна разылашмыр вя беля щалларда ъинайят ямяли йарана 
биляр. 

Ъинси позьунлуг щалларында aparılan  мящкямя-тибби експертизalar 
заманы ъинайятин бцтцн деталларыны юйрянмяли вя сонрадан сексoпатологла бирэя 
експертизаны кечирмяk lazımdır.  
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Експерт практикасында щомосексуализm проблеми ən çox ниkащ 
позулмаları заманы раст эялinir. Yuxarıda qeyd olunanlardan başqa aşağıda 
göstərilən digər seksual pozğunluqları da göstərmək olar: 

Трансsексуализм шяхсин фярди ъинсиййяти вя морфоложи структурлары иля онун 
психи, психоложи щиссляринин ейни олмамасыдыр.  Беля шяхсляр юз бядянляриня гаршы 
нифрят щисс едирляр, башга ъинсин  палтарын эейинирляр, башга ъинсин щярякятлярини 
йамсылaйырлар. 

Əsasən транссексуаллыг эенетик вя ендокрин факторларын тясири алтында 
мейдана эялир. 

Фетишизм (символизм) -  ъинси партнйору символизя едян щяр щансы бир яшйа, 
палтар, бядян щиссяси иля ъинси мейллилик позьунлуьудур.  

Пигмалионизм (монументофилийа, иконолагнийа) фетишизмин бир нювц олан 
лцт инсан бядянинин тясвири иля сексуал мейллилик (шякил, рясм, щейкял вя с.) 

Нарсисизм – (аутофилийа, аутоеротизм, аутоеростийа) – лцт бядяня мейлилик 
позьунлуьудур. 

Трансвестизм – палтарын башга ъинсин палтары иля дяйишмяк йолу иля ъинси 
мямнунлуг формасыдыр. 

Педофилийа – ушаглара ъинси мейлиликдир. 
Партенофилийа – йашлы бакиря гадынлара мейллиликдир. 
Ефебофилийа - эянъ оьлан вя оьлан ушагларына мейлиликдир. 
Нимфофилийа – эянъ гызлара вя гыз ушагларына мейiллиликдир. 
Зоофилийа (содомийа. зооерастийа) – щейванлара ъинси мейлликдир. 
Зоосадизм – зoофилийа вя садизмин мцхтялифлийидир. Бурада ъинси 

мямнунлуг щейванлара ъинси акт заманы ишэянъя вермякдир. 
Садизм – дар мянада, сексуал садизмдир, йяни партнйора аьры, бядян 

хясаряти вя йа башга нюв алчаlтма щярякятляри иля ъинси мямнунлуьа чатмаdır. 
Вампиризм – партнйорун ганынын дадыны щисс етдикдя ъинси мямнунлуг 

щисси дуйма ъинси позьунлуьудур. 
Мазохизм – бу алчалдылма вя физики ишэянъя алма йолу иля ъинси 

мямнунлугдур. 
Ексгибисионизм – ъинси органların иътимаи йерлярдя эюстярилмяси вя иътимаи 

йерлярдя онанизм етмя ъинси мямнунлуьудур. 
Петтинг – ял, бядян щиссяляри, додаг, дил васитяси иля ероэен зоналары 

гыъыгландырмагла гаршылыглы оргазм ямяля эятирмякдир. 
Фроттаж – ъинси органын гадынын мцхтялиф бядян щиссяляриня о ъцмлядян 

палтарын цстцндян, сцртмя йолу иля ъинси мямнунлугдур.  
Инсестофилиийа – йахын гощумларла ъинси ялагя (баъы- гардаш, ата-гыз və s.). 
Плцрализм –  цч вя daha чох партнйорларла ъинси актdır. 
Некрофилийа – мейитля ъинси ялагяйя эирмякля сексуал мейллиликдир.  
C.M. Maddə 151. Seksual xarakterli hərəkətlərə məcbur etmə 
Əmlakın məhv edilməsi, zədələnməsi və ya götürülməsi hədəsi ilə və yaxud 

zərərçəkmiş şəxsin maddi və sair asılılığından istifadə etməklə onu cinsi əlaqəyə 
girməyə, uşaqbazlığa və ya seksual xarakterli digər hərəkətlərə məcbur etmə 
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Minimum əmək haqqı məbləğinin beş yüz mislindən min mislinədək 
miqdarda cərimə və ya iki ilədək müddətə islah işləri və ya ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

 
CM Maddə 152. On altı yaşına çatmayan şəxslərlə cinsi əlaqədə olma və ya 

seksual xarakterli digər hərəkətlər etmə 
Yetkinlik yaşına çatmış tərəfindən aşkar surətdə on altı yaşına çatmayan 

şəxslə cinsi əlaqədə olma və ya seksual xarakterli başqa hərəkətlər etmə 
Üç ilədək müddətə azadlığın məhdudlaşdırılması və ya eyni müddətə 

azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 
Qeyd olunan maddədə qadının və kişinin könüllü olaraq 16 yaşına 

çatmamış digər şəxslərlə cinsi əlaqədə olmasına görə cəzalandırılması nəzərdə 
tutulmuşdur. Zərərçəkənlərin yaşını təsdiq edən tibbi sənədlər olmadığı 
hallarda məhkəmə-tibb eksperti onun yaşını-16 yaşına çatıb-çatmamasını 
təyin etməlidir. 

Konkret işin xüsusiyyətlərindən asılı olaraq məhkəmə-tibb eksperti baş 
vermiş cinsi əlaqə faktını və ya onun qeyri-təbii formasını təyin edə bilər. 

 
CM Maddə 153. Əxlaqsız hərəkətlər 
Təqsirkar üçün aşkar surətdə on dörd yaşına çatmayan şəxsə qarşı zor 

tətbiq etmədən əxlaqsız hərəkətlər törətmə 
Minimum əmək haqqı məbləğinin beş yüz mislindən min mislinədək 

miqdarada cərimə və ya iki ilədək müddətə islah işləri və ya iki ilədək müddətə 
azadlığın məhdudlaşdırılması və ya iki ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə 
ilə cəzalandırılır. 

Əxlaqsız hərəkətlər dedikdə təbii və qeyri-təbii cinsi əlaqə ilə bağlı olmayan, 
lakin 16 yaşına çatmamış kişi və ya qadın cinsli şəxslərin iştirakı ilə və ya onların 
yanında aparılan cinsi həvəsin müxtəlif üsullarla təmin etmək formaları (cinsiyyət 
üzvlərinə əllə toxunmaq, cinsiyyət üzvünün cinsiyyət orqanlarına və ya digər 
nahiyələrə, məsələn budlara, sarğılara, dodaqlara və s.sürtülməsi; 16 yaşına 
çatmamışın yanında cinsi əlaqə və ya onanizm ilə məşğul olmaq,onlara cinsi 
pozğunluqları öyrətmək, pornoqrafik şəkil və ədəbiyyatla tanış etmək və s.) başa 
düşülür. 

Əxlaqsız hərəkətlərin təzahürü müxtəlif xarakter daşıyır. Əxlaqsız hərəkətlər 
əlamətlərinə aiddir: selikli qişanın qızarması, qızlıq pərdəsinin tam və ya natamam 
cırılmaları, onun kənarlarına və ya əsasına qansızmalar; xarici cinsiyyət üzvlərinin, 
xüsusən də kiçik cinsiyyət dodaqları nahiyəsinin, klitorun, sidik kanalının xarici dəli-
yinin selikli qişasında çatlar, kiçik cırılmalar, sıyrıq və qansızmalar; qasıq, aralıq, 
arxa keçəcək dəliyi və s.nahiyələrdə müxtəlif xəsarətlər. 
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34.3. Zöhrəvi xəstəlikləri yayma və insan immunçatışmamazlığı virusu 
(QİÇS)-ilə yoluxduma hallarında aparılan məhkəmə-tibbi 
ekspertizalar. 

          
C.M.Maddə 139. Zöhrəvi xəstəlikləri yayma 139.1. Özündə zöhrəvi xəstəlik 

olduğunu bilən şəxsin bu xəstəliyi başqa şəxsə yoluxdurması minimum əmək haqqı 
məbləğinin üç yüz mislindən beş yüz mislinədək miqdarda cərimə və ya iki ilədək 
müddətə slah işləri və ya iki ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə ilə 
cəzalandırılır. 

139.2. Eyni əməllər iki və ya daha çox şəxsə qarşı və yetkinlik yaşına 
çatmayan şəxsə qarşı törədildikdə dörd ilədək müddətə azadlıqdan məhrum etmə 
ilə cəzalandırlır. 

Məhkəmə-tibbi ekspertiza, müayinə olunanda zöhrəvi xəstəliklərin olub-
olmamasını təyin etmək məqsədilə keçirilir. 

Buna cinayət işlərinin istintaq prosesində və bəzən də məhkəmədə mülki 
iddia işlərinə (boşanma, atalığın təyini, aliment tələbi və s.) baxılarkən zərurət 
yaranır. 

Məhkəmə-tibb eksperti müayinə olunanda məhz hansı zöhrəvi xəstəliyin 
olmasını,xəstəliyin klinik gedişinə görə yoluxma müddətini, yoluxma mənbəyini 
aşkar etməlidir.Məhkəmə-tibbi təcrübədə daha çox siflis və süzənəklə yoluxma 
hallarına rast gəlinir.Bundan başqa yumşaq şankr və 4-cü zöhrəvi xəstəlik zamanı 
da cinayət məhsuliyyəti nəzərdə tutulmuşdur. 

Ekspertiza ümumi əsaslar üzrə aparılsa da bəzi spesifik xüsusiyyətlərə 
malikdir. 

Müayinə olunanın bədənində, o cümlədən cinsiyyət üzvləri nahiyyəsində 
səpgilərin olmasına, yerləşdikləri nahiyələrə, cinsi əlaqədən hansı müddət sonra 
meydana çıxmalarına, ağrısız yaraların və ya eroziyanın olmasına, cinsiyyət 
üzvlərində şankrın və ifrazatın olub-olmamasına diqqət yetirilir. Zöhrəvi 
xəstəliklərin son diaqnozu labarator müayinələrin nəticəsinə əsaslanmalıdır 

C.M. Maddə 140. İnsan immunçatışmamazlığı ilə yoluxdurma 
140.1. Bilə-bilə başqa şəxsi insan immunçatışmazlığı virusu ilə yoluxma 

təhlükəsi qarşısında qoyma iki ilədək müddətə islah işləri və ya iki ilədək 
müddətə azadlığın məhdudlaşdırılması və ya bir ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

140.2. insan immunçatışmazlığı virusu ilə yoluxmasını bilən şəxsin bu xəstəliyi 
başqa şəxsə yoluxdurması iki ildən beş ilədək müddətə azadlıqdan 
məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

140.3. Bu Məcəllənin 140.2-ci maddəsində nəzərdə tutulmuş əməllər 
nəticəsində iki  və daha çox şəxsi və ya yetkinlik yaşına çatmayanı insan 
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immunçatşmazlığı virusu ilə yoluxdurma beş ildən səkkiz ilədək müddətə 
azadlıqdan məhrum etmə ilə cəzalandırılır. 

140.4. Öz xidməti vəzifələrini lazımınca yerinə yetirməməsi nəticəsində başqa 
şəxsi insan immumçatışmazlığı ilə yoluxdurma üç ilədək müddətə 
müəyyən vəzifə tutma və ya müəyyən fəaliyyətlə məşğul olma 
hüququndan məhrum edilməklə üç ilədək müddətə azadlıqdan məhrum 
etmə ilə cəzalandırılır. 

Məhkəmə-tibbi ekspertizanın məqsədi QİÇS xəstəliyinin olub-olmamasını, 
onun yoluxma mənbəyini və yoluxma müddətini təyin etməkdir. QİÇS-lə yoluxma 
əsasən cinsi əlaqə yolu ilə, xüsusəndə homoseksualistlərdə baş verir. Lakin qan 
köçürmə və digər tibbi manipulyasiyalar zamanı da tibb işçilərinin səhlənkarlığı 
üzündən bu təhlükəli xəstəliyə yoluxma hallarına da tez-tez rast gəlinir. QİÇS 
diaqnozunun təsdiqi qanın seroloji reaksiyasına əsaslanır. Məhkəmə-tibb ekspert-
ləri şəxsi ümumi müayinə etdikdən sonra ondan qan nümunəsi götürüb 
Respublika QİÇS-in nəzarət mərkəzinə göndərirlər (Səhiyyə Nazir-iyinin  23.10.97-
ci il tarixli 157 saylı əmrinə əsasən). 
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FƏSIL XXXV. YАШЫN MƏHKƏMƏ-TİBBİ TЯYИNİ 
            
Yaşın tяyininin mяhkяmя-tibbi ekspertizası mяhkяmя-istintaq 

orqanlarının tяliqяsi vя ya qяrarı яsasında zяrяrçяkmişin, şübhяli şяxsin 
tяqsirlяndirilяn vя digяr şяxslяrin sяnяdlяri olmadığı hallarda aparılır (CPM-
maddя 140). 

Bir çox hallarda yaşın tяyini zяrurяti onunla яlaqяdardır ki, konkret 
hüquqi nяticяlяrin qüvvяyя minmяsi, яsasяn dя cinayяt mяsuliyyяti yaş 
hяddinя çatmaqdan asılıdır.Cinayяt törяtmяyя görя mяsuliyyяt 16 yaşa 
çatdıqdan sonra başlayır. Qяtl, qяsdяn bяdяn xяsarяtlяri yetirmя, quldurluq, 
zorlama vя digяr tяhlükяli cinayяtlяrя görя mяhsuliyyяt isя 14 yaşdan 
hesablanır. 

Uşaqları qяsdяn dяyişdirmя hallarında, orduya çağırılarkяn, 
parçalanmış, skeletlяşmiş vя ya namяlum şяxslяrin meyitlяrinin müayinяsi 
aparılarkяn dя yaşın tяyini zяrurяti yarana bilяr. 

Yaşın tяyini bir çox müxtяlif яlamяtlяrя яsasяn tяyin olur. Bunlara 
яsasяn antropometrik vя antroskopik яlamяtlяri göstяrmяk olar. 

Yaş яlamяtlяrinя aşağıdakılar aid olunur: 
Boy (bяdяnin uzunluğu),döş qяfяsinin dairяsi, yuxarı vя aşağı яtrafların 

(uzunluğu,bazu,said,bud,baldır), başın ölçülяri (başın dairяsi, köndяlяn, çяp, 
vertikal diametrlяri), dişlяrin sayı vя vяziyyяti (süd, daimi, ağıl dişlяri vя 
onların sürtünmя dяrяcяsi), dяri örtüklяrinin vяziyyяti (rяngi, 
konsistensiyası), qırışlar, döş gilяlяrinin vя cinsiyyяt orqanlarının 
piqmentasiyası, üzdя, qoltuqaltı çuxurda, qasıq nahiyyяsindя tüklяrin inkişaf 
dяrяcяsi, qızlarda - süd vяzilяrinin inkişafı, aybaşı siklinin яmяlя gяlmяsi vя 
çanağın ölçülяri, oğlanlarda- sяsin dяyişmяsi,rentgenoloji müayinяdяn tяyin 
olunan skеlet sümüklяrinin yaş hяddinя uyğun dяyişikliklяri vя inkişaf 
dяrяcяsi. 

Yaşın tяyinin mяhkяmя-tibbi ekspertizası aparılarkяn nяzяrя almaq 
lazımdır ki,yaş sosial şяraitdяn,bioloji xüsusiyyяtlяrdяn (qidalanma şяraiti, 
irsiyyяt, fiziki iş, sяnяt, keçirilmiş xяstяliklяr, iqlim vя s.) asılıdır.Ona görяdя 
yaşın tяyini zamanı bütün яlamяtlяr kompleksinя istinad etmяk lazımdır. 

Yaşın skelet sümüklяrinin xüsusiyyяtlяrinя görя tяyini metodu son 
zamanlar çox böyük яhяmiyyяt kяsb edir. Bu hяmin metodun daha dяqiq vя 
obyektiv mяlumatlar vя nяticяlяr vermяsi ilя яsaslandırılır. 

Tяyin olunmuşdur ki,skeletя görя yaşın tяyini cinsi yetişkяnlik dövrü 
başa çatdıqdan sonra daha dяqiq nяticяlяrя gяlmяyя imkan verir. 23-25 
yaşında sümük toxumasının tam differensiasiya prosesi baş verir. 

Uşaqlarda 3 yaşına qяdяr olan müddяtdя yaş tяyin olarkяn  sümüklяşmя 
nöqtяlяrin, dişlяri, skelet sümüklяrinin inkişaf dяrяcяsi,яmgяklяrin vяziyyяti 
nяzяrя alınır. 
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3 yaşından 21 yaşa qяdяr sümüklяşmя nöqtяlяri vя sinostozların яmяlя 
gяlmяsi,kяllя яsası vя kяllя tağı tikişlяrinin bitişmяsi ayırd olunur (cədvəl 16, 
17). 

 
Cədvəl 16 

Йухары ятраф сцмцкляриндя синостозларын ямяля эялмяси  
(В.И Пашковaya., С.А Буровa görə) 

 
 

Cədvəl 17 
Ашаьы ятраф сцмцкляриндя синостозларын ямяля эялмяси 

 
 Yaşın tяyini zamanı istifadя olunan daimi яlamяtlяrdяn biri dя 

dişlяrdir.Uşaqlarda dişlяr hяyatının 6 ayından sonra çıxmağa başlayır.2 
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yaşında uşaqlarda 20 diş çıxır.Süd dişlяrinin daimi dişlяrlя яvяz olunması 6-8 
yaşından başlayır vя 14-15 yaşında artıq 28 daimi diş olur. Ağıl dişlяri 18-25 
yaş arasında çıxır (cədvəl 18).  

 
Cədvəl 18 

Дишлярин чыхма мцддяти 

 
  
Yaşın tяyini zamanı hяmçinin dişlяrin sürtünmя dяrяcяsinя dя istinad 

etmяk olar (cədvəl 19) 
 

Cədvəl 19 
Йашдан асылы олараг йухары чянядя дишлярин сцртцнмя дяряъяляри шярти 

эюстяриъилярля (М.И. Эерасимовa görə) 
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Digяr яlamяtlяr nisbi daimidir, lakin bir çox qanunauyğunluqlara 
яsaslanır. Belя ki, 20 yaşında burun dodaq qırışları vя alın qırışları, 25-30 
yaşında gözlяrin bayır bucaqlarında vя alt göz qapaqlarında qırışlar, 30-35 
yaşında traqus yanı qırışlar яmяlя gяlir. Boyunda vя qulaq sırğalıqlarında 
qırışlar tяqribяn 50 yaşlarında яmяlя gяlir. 50-60 yaş arasında üzün dяrisindя, 
яllяrin vя saidlяrin bayır sяthlяrindя piqmentasiya sahяlяri görünmяyя başlayır 
vя dяri getdikcя öz elastikliyini itirir.Qulaq seyvanında baş verяn 
dяyişikliklяrdя yaşın tяyinindя dя istifadя oluna bilяr (şəkil 129, 130).  

 

 
 

Шякил 129. Üz və boyun nahiyyələrində yaşdan aslı olaraq qırışların əmələ gəlmə 
müddəti (rəqəmlərlə yaş göstərilir) 

 

 
 

Шякил 130. Qulaq nahiyyəsində yaşdan asılı olaraq gırışların əmələ qəlmə 
müddəti (rəqəmlərlə yaş göstərilir) 
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Yaşın tяyininin mяhkяmя-tibbi ekspertizası aparılarkяn mяhkяmя-tibbi 
eksperti dяqiq mяlumat verя bilяcяk bütün mяlumatlara vя яlamяtlяrя 
kompleks şяkildя яsaslanmalıdır. Belя hallarda daha dяqiq nяticяyя gяlmяk 
olar.  

 
 

BÖLMƏDƏ AÇIQLANAN SUALLAR 
 

1. Canlı şəxslərin məhkəmə-tibbi müayinəsinin aparılma səbəbləri.  
2. Canlı şəxslərin məhkəmə-tibbi ekspertizasının qaydaları.  
3. Sağlamlığa zərər vurma dərəcəsinin təsnifatı. 
4. Sağlamlığa ağır, az ağır və yüngül zərər vurma. 
5. Səhhətin vəziyyətinin məhkəmə-tibbi ekspertizası.   
6. Cinsin təyini. Cinsi yetkinliyin təyini.  
7. Qızlıq pərdəsi və onun məhkəmə-tibbi müayinəsi.  
8. Keçmiş abortun təyini.  
9. Zorlama hadısələrində aparılan məhkəmə-tibbi ekspertiza.  
10. Uşaqbazlıq.  
11. Az yaşlıların əxlaqsızlaşdırılması.  
12. QİÇS və zöhrəvi xəstəliklərdə aparılan məhkəmə-tibbi ekspertiza.  
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VIII BÖLMƏ 
 

МАДДИ СЦБУТЛАРЫН МЯЩКЯМЯ-ТИББИ ЕКСПЕРТИЗАСЫ 
________________________________________________________ 

 
FƏSİL XXXVI. BİOLOJİ MƏNŞƏLİ  MADDİ SÜBUTLARİN MÜAYİNƏSİ 

 
Maddi sübutlar — məhkəmə-tibbi ekspertizanın müayinə 

obyektlərindən biridir. Cinayətin açılmasına kömək edən hər bir əşya maddi 
sübut ola bilər. Maddi sübutlarların müayinəsi öz müxtəlifliyi ilə seçilir, onlar 
məhkəmə-tibbi, məhkəmə kimyəvi, texniki, kriminalistik müayinədən keçirilə 
bilər. Maddi subutların müayinəsi ilə bir çox orqan və təşkilatlar məşğul olur, 
həmin müayinələr əsasən “MTE və PA” Birliyinin laboratoriyasında, Daxili İşlər 
Nazirliyinin texniki-kriminalistik laboratoriyasında və Ədliyyə Nazirliyinin 
Məhkəmə Ekspertiza Mərkəzində aparılır. Məhkəmə-tibbi ekspertizada ən çox 
bioloji mənşəli maddi subutlar müayinə olunur. Maddi subutların müayinəsi 
Azərbaycan Respublikasının Cinayət və Cinayət-Prosesual Məcəllələrinə, 
Azərbaycan Respublikasında “Məhkəmə-tibbi ekspertizaların təşkili və 
keçirilməsi haqqında” əsasnaməyə, mövcud qaydalara, Səhiyyə Nazirliyinin 
digər normativ aktlarına əsasən aparılır. Maddi sübutların ekspertizası zamanı, 
müayinənin aparılmasında məqsəd, bioloji obyektlərdə - qan, sidik, tük, sümük və 
müxtəlif ifrazatlarda tibbin və məhkəmə-təbabətinin xüsusi sahələrinə məxsus 
bilikləri tətbiq etməklə, yuxarıda göstərilən obyektlərdə növ, qrup və s. əlamətləri 
aydınlaşdırmaqdır. 

Maddi sübutların müayinəsinə keçməzdən əvvəl maddi sübut anlayışı 
haqqında olan bir neçə maddəni qeyd etməyi lazım bilirik. 

 
CPM. Maddə 124. Sübutların anlayışı və növləri 

124.1. Məhkəmənin və ya cinayət prosesi tərəflərinin əldə etdiyi mötəbər dəlillər 
(məlu-matlar, sənədlər, əşyalar) cinayət təqibi üzrə sübutlar hesab 
olunur. 

Bu sübutlar: 
124.1.1. cinayət-prosesual qanunvericiliyinin tələblərinə əməl etməklə insan 

və vətəndaş Konstitusiya hüquq azadlıqları məhdudlaşdırılmadan və 
ya məhkəmənin qərarı əsasında (bu Məcəllə ilə nəzərdə tutulmuş 
təxirə salına bilməyən hallarda isə müstəntiqin qərarı əsasında) 
məhdudlaşdırmaqla əldə olunmalı; 

124.1.2. hadisənin cinayət hadisəsi olub-olmaması,törədilmiş əməldə 
cinayətin əlamətlərinin olub-olmaması, bu əməlin təqsirləndirilən 
şəxs tərəfindən örədilib-törədilməməsi, onun təqsirli olub-olmaması, 
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habelə ittihamın düzgün həll edilməsi üçün əhəmiyyət kəsb edən digər 
hallar göstərilməlidir. 

124.2. Cinayət prosesində aşağıdakılar sübut kimi qəbul olunur: 
124.2.1. şübhəli,təqsirləndirilən və zərər çəkmiş şəxsin və şahidlərin ifadələri; 
124.2.2. ekspertin rəyi; 
124.2.3. maddi sübutlar; 
124.2.4. istintaq və məhkəmə hərəkətlərinin protokolları; 
124.2.5. digər sənədlər. 

 
CPM. Maddə 128. Maddi sübutlar 

128.1. Öz xüsusiyyətinə və əlamətlərinə, mənşəyinə, aşkar edildiyi yerə və 
vaxtına və ya üzərində hadisənin izlərinin saxlanıldığına görə cinayət 
təqibi üzrə əhəmiyyət kəsb edən halların müəyyən edilməsinə kömək 
edən hər bir əşya maddi sübut hesab edilə bilər. 

 
CPM. Maddi 143. Sübutların toplanması 

143.1. Sübutların toplanması ibtidai araşdırma və məhkəmə baxışı zamanı 
dindirilmə, üzləşdirmə, götürmə, axtarış, baxış, ekspertiza, 
tanınmaya təqdim etmə və digər prosessual hərəkətlərlə həyata 
keçirilir. 

 
CPM. Maddə 273.Tədqiqat üçün nümunələrin götürülməsinin şərtləri 

273.1. müstəntiq tədqiqat üçün nümunələrin götürülməsi məqsədilə müvafiq 
istintaq hərəkətini aşağıdakı hallarda apara bilər; 

273.1.1. nümunələr hər hansı insanın,heyvanın , insan meyitinin, heyvan 
cəsədinin, habelə əşya və ya maddələrin xassələrini əks etdirdikdə; 

273.1.2. nümunələr cinayət təqibi üçün əhəmiyyətli olduqda. 
273.4. Zəruri hallarda başqa şəxslərin hüquqlarını pozmamaq şərtilə 

tədqiqat üçün nümunələr ekspert tərəfindən də götürülə bilər. 
273.5.   Tədqiqat üçün nümunələrin götürülməsi üsulundan asılı olmayaraq 

onların insana əzab verən, onun həyatına, səhhətinə və ya bədən 
bütövlüyünə təhlükə törədən üsulla götürülməsi qadağandır. 

 
CPM. Maddə 274. Tədqiqat üçün götürülən nümunələrin növləri 

274.0. Tədqiqat üçün aşağıdakı nümunələr götürülə bilər: 
274.0.1. qan, sperma (məni), tük, dırnaq kəsintisi, bədənin xarici 

örtüklərinin mikroskopik qazıntısı; 
274.0.2. tüpürcək, tərt və orqanizmin digər ifrazatları; 
274.0.3.   dəri naxışının (nəqşəsi), dişlərin və əl-ayaqın izləri; 
274.0.7. alətlər, güllə və gilizlər; 
274.0.8. digər maddələr və əşyalar 
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Ъинайятin edilməsi üçün алят olan вя йа цзяриндя ъинайятin изlərini 
saxlayan яшйалар, щабеля ъинайят ишинин цстцнцн ачылмасына сябяб олан диьяр 
яшйалар мадди сцбут адландырылыр. Сялащиййятиндян асылы олараг мадди сцбутлар 
мцхтялиф идарялярин мцхтялиф лабораторийаларында, о ъцмлядян мящкямя-тибби 
експертиза хидмятинин мящкямя-биоложи, тибби-криминалистика, мящкямя-
щистоложи вя мящкямя-кимйа бюлмяляриндя мцайиня олунурлар. Мящкямя-
биоложи ekspertizalar zamanı инсан (щейван) мяншяли мадди сцбутлар (ган, 
тцкляр, сперма, тцпцръяк, бурун ифразаты, тяр-пий ифразаты, сцд вязиляринин секрети 
(ширяси), ушагlıq йолу ифразаты, сцмцк вя тохума галыглары вя с.) мцайиня олунур 
вя онларын инсан (щейван) мянсубиййяти мцяййян едилир. Бу мадди сцбутлар 
мцайиняйя щям тямиз, щям дя мцхтялиф яшйаларын цзяриндя олдуьу щалда тягдим 
едилир. 

Мадди сцбутлар мцхтялиф яшйаларын цзяриндя олдугда бу яшйалар онларын 
цзяриндяки биоложи мяншяли мадди сцбутларын мцяййян едилмяси мягсядиля 
мящкямя-tibbi мцайиняйя тягдим олунурлар. Беля яшйалар юзляри дя мадди 
сцбутлар olmaqla дашыйыъы яшйалар адландырылырлар. Щадися йериндян мадди 
сцбутлары мцстянтиг эютцрцр, онлары габлашдырыр, мющцрляйир вя тядгигата 
эюндярир. Bunların yerinə yetirilməsində məhkəmə-tibb eksperti yaxından iştirak 
edir və müstəntiqə köməklik göstərir. Maddi sübutlar ekspertizanın aparılması 
haqqında çıxarılmış qərarla birlikdə müayinəyə göndərilir. Ümumiyyətlə 
maddi sübutların ekspertizası, təhqiqat aparan şəxsin, müstəntiqin, 
prokurorun, məhkəmənin qərarına və yazılı göstərişinə əsasən məhkəmə-
tibbi ekspertizanın müvafiq labaratoriyalarında aparılır. Həmçinin belə 
labaratoriyalarda meyiti və canlı şəxsləri müayinə etmiş ekspertlərin yazılı 
göndərişinə əsasən bəzi obyektlər də müayinə olunur. 

Müayinəyə təqdim olunan sənəddə, iş haqqında məlumat, müayinəyə 
göndərilən əşyaların sayı, ekspertiza zamanı həll olunacaq suallar,əvvəllər 
tərtib olunmuş akt və rəylərin təsdiq olunmuş surətləri,hadisə yerinin 
müayinəsi və maddi sübutların götürülməsinə dair tərtib olunmuş 
protokolların təsdiq olunmuş surəti olmalıdır. Ekspertizaya təqdim 
olunmayan,lakin müəyyən işlərlə əlaqədar ekspertizanın keçirilməsinin 
labüdlüyü olan hallarda bütün lazım olan sənədlər tələb edilə bilər . 

Maddi sübutların müayinəsini aparan hər bir ekspertin iş jurnalı 
olmalıdır. Belə jurnallar səhifələnir,tikilir və möhürlənib imzalanır. Eksper bu 
jurnalda apardığı müayinələr və maddi sübutların təsviri barədə öz qeydlərini 
aparır. 

Ekspert maddi sübutların müayinəsini apararkən əvvəlcə onların 
qablaşdırılmasına, möhürlənməsinə, onların vəziyyətinə, tamlığına diqqət 
yetirməlidir. Eləcə də eksperizaya təqdim olunmuş sənədlərdəki məlumatlarla  
müayinəyə göndərilmiş maddi sübutların düzgünlüyünə (bəzən təqdim 
olunmuş sənədlərdə öz əksini tapmış maddi sübutlar, qablaşdırmış qutuda 
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olmaya və ya sayları üyğun gəlməyə bilər) fikir vermək lazımdır. Möhürlən-
məmiş, tamlığı pozulmuş,qablaşdırılmamış maddi sübutlar qəbul 
edildikdə,bağlamada sənədlərdə ğöstərilən əşyalar olmadıqda, onların sayı az 
və ya cox olduqda və digər uyğunsuzluq hallarında müvafiq akt tərtib olunur 
və şöbənin üç işçisi tərəfindən imzalanır və aktın bir nüsxəsi ekspertizanı təyin 
edən şəxsə göndərilir. 

Tez xarab olan maddi sübutlar xüsusi şəraitdə saxlanılmalıdır (məsələn, 
soyuducuda). Maddi sübutlar və sənədlər üçün ayrı-ayrı şkaf və seyflər 
olmalıdır. 

İcrada olan maddi sübutların ,  sənədlərin saxlanılması və ekspertizanın 
düzgün aparılması məsuliyyəti onu icra edən ekspertin üzərinə düşür. 

Maddi sübutlar aşağıdakı ardıcıllıqla müayinə olunur: 
1. Təqdim olunmuş sənədlərlə tanışlıq. 
2. Maddi sübutlara baxış və onların bioloji mənşəli olmasının təyini. 
3. Ekspertizanın aparılma planının tərtibi. 
4. Maddi sübutların təsviri və obyektlərin nömrələnməsi. 
5. Obyektlərin növünün,cinsinin,qrupunun təyini və nəticənin tərtib 

olunması. 
6. Məhkəmə-tibbi müyinə aktının və ekspert rəyinin tərtib olunması.   
Maddi sübutların müayinəsi zamanı tərtib olunan sənədlər Cinayət-

Prosesual Məcəlləsinə uyğun tərtib olunmalıdır. İş jurnalında  öz əksini 
tapmayan qeydlər, rəy və aktlarda yazılmamalıdır. Rəyin və aktın titul 
vərəqəsi təsdiq olunmuş xüsusi blanklarda yazılmalıdır və onlar aşağıdakı 
hissələrdən ibarət olur: 

• İşin məzmunu; 
• Maddi sübutların təsviri; 
• Tədqiqat və ya müayinələr; 
• Nəticə hissəsi. 
İşin məzmunu hissəsində iş haqqında qısa məlumat verilməlidir. Təkrari 

ekspertizalar apardıqda isə digər məlumatlar da yazılır. Bundan başqa, əvvəlki 
ekspertizanı aparan müəssisənin adı, o cümlədən, ekspertin adı, soyadı, 
ekspertizanın nömrəsi, aparılma tarixi də göstərilməlidir. 

Rəyin və ya aktın müayinə hissəsində tətbiq olunan üsullar və alınmış 
nəticələr qeyd olunur. 

Rəyin və aktın nəticə hissəsində suallara cavab müəyyən ardıcıllıqla 
verilməlidir. Tərtib olunan nəticə hissəsi, ancaq tədqiqatın nəticələrinə 
əsaslanmalıdır.  

Qarşıya qoyulan hər hansı bir suala cavab vermək mümkün deyilsə, 
ekspert bunu nəticə hissəsində əsaslandırmalıdır. 
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Tərtib olunmuş rəyin və aktın nəticə hissəsinə sonda ekspert və ya 
ekspertlər imza etməlidirlər. 

Tərtib olunmuş rəy və ya akt qablaşdırılmış və möhürlənmiş maddi 
sübutlarla birlikdə göndərilməlidir (hər bir bağlamada özünəməxsus müəyyən 
yazı olmalıdır). Tərtib olunmuş rəylə birlikdə şöbə müdirinin imzası ilə təsdiq 
olunmuş göndəriş vərəqəsi də olur. 

Göndəriş vərəqəsində aşağıdakılar göstərilməldir: 
a) Rəyin və ya aktın nömrəsi və vərəqlərinin sayı. 
b) Cinayət işinin nömrəsi, cildlərin sayı, zərərçəkmişin və ya cinayətdə 

təqsirləndirilən şəxsin soyadı, adı, atasının adı. 
c) Qaytarılan maddi sübutların miqdarı. 
d) Maddi sübutlar və ya onlardan bir hissəsi laboratoriyada saxlanılırsa, 

saxlanma səbəbini göndəriş vərəqəsində qeyd etmək lazımdır. 
e) Ekspertizanın gedişində maddi sübut tam sərf olunubsa, o haqda da 

məlumat göndəriş vərəqəsində öz əksini tapmalıdır. 
f) Tərtib olunmuş rəy və ya aktla birlikdə göndəriş vərəqəsində ekspert 

idarəsinin rəhbərinin imzası olmalıdır.    
Мящкямя-биоложи шюбядя ян чох ган, тцкляр вя сперма мцайиня олунур. 

 
36.1. Ганын məhkəmə-bioloji мцайиняси.  
 
Qan fiziki, kimyəvi, bioloji faktorların təsirindən öz əvvəlki rəngini 

dəyişə bildiyindən (qəhvəyi, yaşıl, boz rəngə çevrilə bilər) və bir çox rənglər, 
meyvə şirəsi ləkələri xarici görünüşcə qanı xatırlatdığından, belə ləkələr qana 
şübhə yaradan ləkələr adlanır. 

Hadisə yerindən qan götürmək üçün aşağıdakı üsullardan istifadə 
olunur: 

a) üzərində qan izi olan kiçik əşyaları bütövlükdə götürmək; 
b) taxta əşyaları qaşımaqla, kəsməklə, mişarlamaqla götürmək; 
c) qan hopmuş torpağı qazmaq və qutuya yerləşdirmək; 
d) üzərində qan ləkəsi olan suvağı ehtiyatla qoparıb, götürmək; 
e) üzərində qan ləkəsi olan bitki hissəsini kəsmək və dərhal 

konservləşdirib götürmək; 
f) üzərində qan ləkəsi olan kağız örtüyünü kəsib götürmək; 
g) üzərində qan ləkəsi olan iri həcmli əşyalardan qanı qaşıyıb (bu 

mümkün olmadıqda isə tənzif və ya tamponla silib) götürmək; 
h) şüşə, mərmər və metal əşyalardan qan ləkəsini filtr kağızına 

keçirməklə götürmək; 
i) üzərində qan olan qarı tənzif üzərinə yerləşdirmək, əritmək və tənzifi 

qurudub laboratoriyaya göndərmək; 
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j) qanı sınaq şüşəsinə keçirib və laboratoriyaya göndərmək. 
Qanın müayinəsi zamanı hadisənin baş verdiyi şəraitdən və ekspertizanın 

imkanlarından asılı olaraq, ekspert qarşısında müxtəlif suallar qoyula bilər. 
Qana şübhəli ləkələrin müayinəsi zamanı 3 əsas suala bütün hallarda aydınlıq 
gətirilməlidir: 1.Ləkənin qan ləkəsi olub-olmaması. 2.İnsan və ya heyvan qanı 
olması (qanın növünün təyini). 3.Qanın qrupunun təyini.Hadisənin baş verdiyi 
şəraitdən asılı olaraq, əlavə suallara da ehtiyac duyula bilər: 1.Qan ləkəsinin 
əmələ gəlmə müddətinin təyini. 2.Regionarlığının təyini. 3.Ləkə əmələ gətirən 
qanın miqdarının təyini. 4.Yenidoğulmuşun və ya yaşlı şəxsin qanı olub-
olmamasının təyini. 5.Qanın kişiyə, yaxud qadına mənsub olmasının təyini 
(ləkədəki qanın cinsiyyət mənsubluğu). 6.Hamilə qadının qanı olub-
omamasının təyini. 

Ləkədəki qanın miqdarından, xarici faktorların təsirindən, qanda baş 
verən dəyişikliklərdən, ləkənin hansı əşya üzərində yerləşməsindən, dəqiq 
metodların olmamasından (məsələn, müddətin və regionarlığın təyinində) asılı 
olaraq qarşıda qoyulmuş suaların hamısını həll etmək heç də həmişə mümkün 
olmur. 

Müxtəlif  cinayətlərdə, məsələn qətl hadisələrində, səxslərə zərər vurma 
hallarında, nəqliyyat hadisələrində və s. cinayətlərin açılması üçün qanin 
müayinəsi böyük əhəmiyyət kəsb edir. Buna görədə hadisə yerində üzərində 
qan və ya qanabənzər  şübhəlı ləkələr olan maddi sübutların hamısı diqqətlə 
müayinə edildikdən sonra müstəntiq tərəfindən qeydə alınıb, qablaşdırılaraq  
məhkəmə-bioloji tədqiqatlar üçün məhkəmə-bioloji llaboratoriyalara 
göndərilir. 

Ганын лабораторийа мцайиняси заманы ашаьыдакıлар мцяййянляшдирилир: 
lякялярдя ганын олмасынын тяйини; qanın növünün təyini; qan ləkəsinin əmələ 
gəlmə vaxtının təyini; qanın regionarlığının təyini; qanın qrupunun, kişi və ya 
qadına aid olmasının təyini. 

Лякялярдя ганын олмасынын тяйин etmək üçün mövcud olan sınaqları iki 
qrupa bölmək olar: дягиг вя гейри-дягиг (şübhəsiz və şübhəli) мцайиня 
методлары. Гейри-дягиг мцайиня методлары заманы мцсбят нятиъя тяк ганла 
йох, щяр щансы бир зцлалла да алыныр. Дягиг мцайиня методларында ися мцсбят 
нятиъя анъаг щемоглобин вя йа онун тюрямяляри олдугда алыныр.  

 
Гейри дягиг методлар. 
Гейри-дягиг мцайиня методларындан эениш йайылан ултрабянювшяйи 

шцаларlа апарылан тядгигатлар вя кимйяви реакsийалардыр. 
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Ултрабянювшяйи шцалар алтында мцайиня. 
Ултрабянювшяйи шцалар алтында ган лякяляри тцнд-гящвяйи рянэдя вя 

мяхмяр цзлц (сятщли) олур. Кющня ган лякяляриндя екзоэен фактларын тясири 
алтында щемоглобинин щематопорфириня дяйишмяси баш вердийиндян 
ултрабянювшяйи шцаларда кющня ган лякяляри нарынъы-гырмызы чалар алыр. 
Ултрабянювшяйи шцалар алтында мцайиня апармаг цчцн обйект гаранлыг отагда 
дцз сятщ цзяриндя йерляшдирилир вя мцайиня олунан обйектин цзяриня 
ултрабянювшяйи ишыг мянбяйи йюнялдилир. 

 
Щидроэен пероксиди иля реаксийа. 
Тяърцбя ганын щидроэен-пероксидини суйа вя сярбяст атомлу оксиэеня 

айырмаг габилиййятиня ясасланыр. Əşya шцшясинин цзяриня эютцрцлмцш гана бянзяр 
лякянин цстцня шцшя чубугла вя йа пипетля 2-3%-ли щидроэен-пероксид мящлулу 
ялавя едiлiр. Еритросит стромаларында олан каталазанын тясири алтында, щидроэен-
пероксид, аь кюпцкляр (габаръыглар) ямяля эялмякля парчаланыр. Беля бир нятиъя 
лякянин ган лякяси олмасына шцбщя йарадыр.  

Benzidin sınağı- Rеаксийа ганын онун тяркибиндя олан пероксидазанын 
кюмяйи иля оксиэени бир маддядян диьяриня кечирмяк габилиййятиня ясасланыр. 
Ганын перoксидазasının хцсусиййятляри бензидинин кюмяйи иля мцяййян едилир. Бу 
мягсядля əşya шцшяsiнин цзяриня эютцрцлмцш гана охшар лякяйя 1%-li бензидинin 
etil spritindəki məhlulu (вя йа сиркя туршусу) вя ейни заманда щидроэен-пероксид 
ялавя едилир. Лякядя ган вя йа диьяр зцлал олдугда эюй рянэлянмя ямяля эялир. 
Етил спирти явязиня сиркя туршусундан истифадя олундугда рянэлянмя йашыл рянэдя 
олур.Raksiya çox həssas olduğundan köhnə ləkələrdə də müsbət nəticə alınır. 

 
Дягиг методлар. 
Дягиг методлардан микрокристаллик реаксийалар вя микроspektral методu 

эениш йайылыб. Ямяля эялмиш кристаллары анъаг микроскоп алтында мцшащидя 
етмяк мцмкцн олдуьундан реаксийа микроскопик адланыр. Ямяля эялян удма 
спектрини (золаьыны) йалныз микроспектроскоп алтында мцшащидя етмяк мцмкцн 
олдуьундан метод микроспектрал адланыр (şəkil 131). 

Микроспектроскоп – микроскоп окулйары явязиня микроспектрал başlığı  
олан ади микроскопдан ибарят ъищазdır. 

Тейхманын микрокристалл реаксийасы (дузlu-турш щемин кристалларынын 
алынмасы). 

Яшйа шцшясинин цзяриня эютцрцлмцш ган гашынтысына 2-3 хырда нatrium 
хлорid кристаллары ялавя едилир вя мющкям сüртмякля гарышдырылыр. Сонра 2-3 дамъы 
сойуг сиркя туршусу ялавя едилир. Препарат юртцк шцшяси иля юртцлцр, алов цзяриндя 
гайнаyana qядяр (препаратын мяркязиндя габаръыглар (кюпцкляр) ямяля эяляня 
qядяр) гыздырылыр. Беля тясир нятиъясиндя ганын рянэлямя маддяси препарат 
сойудугда чяп паралелограм формасында (гящвяйи рянэли) кристаллара чеврилян 
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щeмин щидрохлоридиня (дузлу турш щеминя) кечир və həmin kristallar mikroskop 
altında yaxşı görünür. 

Такайаманын микрокристаллик реаксийасы (щемохромоэен кристалларынын 
алынмасы). 

Яшйа шцшясинин цзяриня эютцрцлмцш ган гашынтысына бир нечя дамъы 
Такайама реактиви (3 щисся 10%-ли НаОЩ, 3 щисся пиридиндян, 3 щисся 
глцкозанын доймуш су мящлулундан вя 7 щисся дистилля олунмуш судан 
ибарятдир) ялавя eдилир вя юртцк шцшяси иля юртцлцр. Бу заман ямяля эялян 
щемохромоэен гырмызы рянэли полиморф кристаллар формасыны алыр. Ийня, ромб 
шякилли кристаллар улдуз, dairə вя узун дястя формасында груплашырлар. 

 

 
 

Шякил 131. Микроспектрал тядгигат 
 
Микроспектрал метод. 
Оксищемоглобин спектринин алынмасы цчцн тязя ган дамъысы яшйа шцшяsiнин 

цзяриня эютцрцлцр. Ган дистилля олунмуш су иля ачыг чящрайи рянэ алынанадяк щялл 
едилир. Препарат юртцк шцшяси иля юртцлцр. 

Д вя Е Фраунгофер хятляри арасындаки спектрин сары-йашыл щиссясиндя 2 
золаг шяклиндя оксищемоглобинин удма спектрини мцшащидя едирик (золаглардан 
бири Д хяттиндян саьда, о бири ися Е хяттиндян солда йерляшир). Щемохромоэен 
спектринин тядгиги цчцн Такайама реаксийасы иля щемохромоэен кристаллары 
алынаркян щазырланмыш препаратдан истифадя едилир. Д вя Е Фраунгофер хятляриня 
мцвафиг олан спектрин сары йашыл щиссясиндя 2 золаг шяклиндя щемохромоэенин 
удма спектрини микроскоп алтында эюрцрцк (бир золаьы Д вя Е хяттляри арасында, 
икинъисини Е хяттиндян саьда). Щематопорфирин спектрини алмаг цчцн яшйа 
шцшясинин цзяриня эютцрцлмцш ган гашынтысына 1-2 дамъы консентрасийа олунмуш 
кцкцрд туршусу ялавя едилир, препарат юртцк шцшяси иля юртцлцр. Д вя Е Фраунгофер 
хятляриня мцвафиг олараг спектрин нарынъы-сары вя сары-йашыл щиссясиндя ики золаг 
шяклиндя щематопорфиринин удма спектрини микроспектроскоп алтында мцшащидя 
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едирик (золаглардан бири Д хяттиндян хейли солда, икинъиси ися Д вя Е хяттляри 
арасында) (şəkil 132).  

  

 
 
Шякил 132. Щемоглобин вя онун тюрямяляринин удма спектрляри 
 
Лякялярдяки ганын нювцнцн тяйини. Чистович-Уленгут пресипитасийа 

реаксийасы. 
Чистович-Уленгут пресипитасийа реаксийасы тядгиг олунан ганда зцлалын 

нювцнцн мцяййян едилмясиня имкан верир (şəkil 133). Реаксийанын апарылмасы 
цчцн стандарт, кейфиййятли, спесифик пресипитасийа еdən зярдаблардан истифадя 
олунур. Стандарт о демякдир ки, верилян зярдаб мцяййян стандарт цзря бир груп 
лабораторийа щейванларынын дягиг мцяййян едилмиш щейван нювцнцн зцлалы иля 
иммунизасийасы васитяси iля щазырланмышдыр. Кейфиййятли о демякдир ки, алынмыш 
зярдаб чюкцнтцсцз, шяффаф, ачыг сары вя йа сары рянэдя олмалы, зцлалла реаксийайа 
1:10000 титриндя эирмяли, башланмасындан 8-10 дягигя эеъ олмайараг реаксийа 
вермяли вя 60 дягигяdən тез олмайараг щеч бир ялавя реаксийа вермямялидир. 
Спесифик təsir onu эюстярир ки, верилян зярдаб анъаг дягиг мцяййян едилмиш щей-
ван нювцнцн зцлалы иля мцсбят нятиъя вермялидир. Башга щейван нювцнцн зцлалы 
иля ися реаксийа вермямялидир. Пресипитасийа едян о демякдир ки, верилян зярдаб 
анъаг пресипитасийа (зцлалы чюкdцрмя) реаксийасыны вермялидир. 
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Шякил 133. Пресипитасийа реаксийасы 
 
Чистович-Уленгут реаксийасы сынаг шцшяляриндя (ашаьы уъу узадылмыш кичик 

сынаг шцшяляр) апарылыр. Реаксийанын апарылмасы цчцн щярясиндя 4 сынаг шцшяси 
олан 3 сыра лазымдыр. Щяр сыранын биринъи сынаг шцшяляриня тядбиг олунан лякянин 
0,9  мл 1:1000 щялл едилмиш екстракты тюкцлцр. 

Щяр сыранын икинъи сынаг шцшяляриня 0,9 мл дашыйыъы екстракты тюкцлцр. Щяр 
сыранын 3-ъц сынаг шцшяляриня 0,9 мл физиоложи мящлул (екстрактын алынмасында 
истифадя олунан) тюкцлцр. Щяр сыранын 4-ъц сынаг шцшяляриня 0,9 мл мялум антиgен 
(пресипитоgен) тюкцлцр. Йяни, яьяр биринъи сырада биз инсан зцлалынı спесифик 
зярдабла ишляйяъяйикся, онда биринъи сыранын 4-ъц сынаг шцшясиня 0,9 мл  инсан 
антиgени məhlulu тюкцлцр. Икинъи сырада ат зцлалына спесифик зярдабла ишлядикдя, 
икинъи сыранын 4-ъц сынаг шцшясиня 0,9 мл мящлул ат антигени тюкцlür. Цчцнъц 
сырада ит зцлалына спесифик зярдабла ишлядикдя, цчцнъц сыранын 4-ъц сынаг шцшясиня 
0,9 мл мялум ит антигени тюкцlür. Щяр сырайа мцвафиг олараг щяр сынаг шцшясинин 
дибиня Пастеров пипети иля (назик капилйар уълу шцшя пипетля) 0,1 мл спесифик 
зярдаб ялавя едилир. Щяр сынаг шцшяси цчцн тязя тямиз Пастеров пипети истифадя 
олунур. Нятиъяни пресипитасийа щалгасына эюря мцшащидя едирляр. Лякя хариъиндя 
нязарят дашыйыъы биоложи тямиздiрся вя физиоложи мящлулун тяркибиндя щеч бир 
гарышыг йохдурса, бу заман щяр сыранын икинъи-цчцнъц сынаг шцшяляриндя 
пресипитасийа реаксийасы баш вермяйяъяк. Истифадя едилян спесифик зярдаблар 
кейфиййятли олдугда сынаг шцшяляринин дюрдцндя дя пресипитасийа реаксийасы 
мцсбят олаъаг, йяни ки, зярдаблар мялум антиэеня спесифик реаксийа верирляр. 
Лякялярдя зцлалын нювц билаваситя щяр сыранын биринъи сынаг шцшяляриндяки 
реаксийалара эюря тяйин едилир. Йяни ки, лякядя инсан зцлалы олдугда пресипитасийа 
реаксийасы биринъи сыранын 1-ъи сынаг шцшясиндя, ат зцлалы олдугда, пресипитасийа 
реаксийасы икинъи сыранын 1-ъи сынаг шцшясиндя, ит зцлалы олдугда 3-ъц сыранын 1-ъи 
сынаг шцшясиндя мцсбят олаъаг.  

 
АБО системи цзря ган групуну вя МН системи цзря ган групунун (типинин) 

тяйини. 
Ганын мцяййян (конкрет) шяхся мянсубиййяти ещтималы. Ганын груп вя тип 

хцсусиййятляринин мцайиняси. 
Стандарт агглйутинасийа едян α, β, αβ зярдаблардан вя стандарт А, Б, 

АБ еритроситлярдян истифадя етмякля АБО системи цзря ган групунун (ъями 4 
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груп мювъуддур) тяйин едилмяси mümkündür. АБО системи цзря ган групуну 
кифайят гядяр майе ган олдугда тяйин етмяк мцмкцnдцр,реаксийа ися визуал 
мцшащидя олунур,йяни реаксийа макроагглйутинасийа характери дашыйыр. 
Мящкямя-тибби практикада яксяр щалларда мигдары минимал олан гуру гана 
тясадцф едилир. Бу сябябдбян мящкямя-биоложи практикада АБО системи цзря 
ган групуну тяйин етмяк цчцн микроагглйутинасийа реаксийасындан истифадя 
едирляр,йяни агглйутинасийанын нятиъяси микроскоп алтында мцшащидя олунур 
(şəkil 134). 

 

 
 

Шякил 134. Лякялярдя ган групунун тяйини 
 
Бундан башга мящкямя-биоложи практикада вя ядябиййатда α 

агглйутинини анти-А, β агглйутинини ися анти-Б адландырырлар. Клиник практикада 
иши асанлашдырмаг цчцн щесаб едилир  ки,   (0) ган групу олан адамларда 
еритроситлярдя шярти олараг  0  агглйутиноэени йохдур вя  буна эюря дя она сыфыр  
(0) агглйутиноэени дейилир, чцнки  (O) агглйутининляри иля агглйутинасийа 
олунмур. Лакин,   (0) ган груплу инсанларда (0) агглйутиноэени еритроситлярдя 
материал мювъуддур вя ирси олараг валидейнлярдян ушаглара кечир. Инсанын бцтцн  
ифразатлары  АБО  системи цзря ган групуна мцвафиг олан група маликдирляр. 
Йяни, şəxsin ган группу (Б)  олдугда, онун тцпцръяйи, спермасы вя с.-дя  (Б) 
груплу олаъаг. 

АБО  системи цзря груп хцсусиййятляриндян башга еритроситлярдя типик ад-
ландырылан  М  вя  Н  агглйутиноэенляри дя мювъуддур. Тип хцсусиййятляриндян 
асылы олараг бцтцн инсанларын ганы  3  типя бюлцнцр: М,  Н  вя  МН. Тябиятдя 
ганын плазмасында анти-М  вя  анти-Н  агглйутининляри йохдур, буна эюря дя 
клиникада ган кючцрмя заманы ганын  М,  Н  вя  МН тип хассяляри мараг ойат-
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мыр, чцнки  М,  Н,  МН агглйутиноэенлярин варлыьы вя анти-М,  анти-Н  
агглйутининлярин йохлуьу ган кючцрмя заманы щеч бир уйьунсузлуг йаратмыр. 

Мящкямя-биоложи практикада ися ганын  МН  тип хцсусиййятляринин 
ящямиййяти бюйукдцр, чцнки  АБО  системи цзря ейни ган груплу инсанларда  
МН  системи мцхтялифдир, бу да бязи щалларда ганын мянсубиййятинин 
фярдиляшдирилмясиня имкан верир. Бундан башга ганын  МН хцсусиййятляри ирсян 
валидейнлярдян онларын ушагларына кечир. Ганын МН хцсуиййятляринин тяйин 
едилмясиндя сцни йолла (ин витро) алынмыш анти-М  вя  анти-Н зярдабларınдан 
истифадя едилир. 

Мцайиня олунан ган лякясинин груп, тип вя диэяр хцсусиййятлярини 
мцяййян етмякля  вя  бу хцсусиййятлярин айрыъа тягдим едилмиш конкрет ган 
нцмунясинин хцсусиййятляри иля мцгайися етмякля ганын конкрет бир шяхся 
мяхсус олмасы ещтималы мцяййян едилир. 

Ганын груп,  тип  вя  диэяр хцсусиййятляри ирси олараг валидейнлярдян онларын 
ушагларына кечир. Qан хцсусиййятляринин ирсян keçmə принсипи мцхтялиф ирси 
яламятлярин цмуми ирсян keçmə гайдасына əsaslanır. Йяни, ушаьа конкрет 
яламят валидейнлярин бириндян йох, щяр икисиндян ирсян кечир  вя  валидейнлярдя 
олмайан яламят ушагда ола билмяз. Беляликля , ушаьын , ананын вя ещтимал едилян 
атанын ган нумуняси олдуьу щалда  АБО , МН  вя ганын диэяр хцсусиййятляриня 
эюря щямин şəxsin ушаьын атасы олмасыны мцяййян етмяк мцмкцндцр, йяни, 
аталыг експертизасы апармаг олур (şəkil 135). 

 

 
 

Шякил 135. Аталыьын инкары експертизасы. АБО системи цзря  
(ган груплары) 
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36.2. Тцклярин məhkəmə-bioloji мцайиняси 
 
Tüklər də qan kimi maddi sübut olaraq bir sıra cinayətlərin açılmasında 

çox vacib və əhəmiyyətli rol oynayırlar. Tüklərin tədqiqatları əsasən sitoloji və 
histoloji  metodlar ilə aparılır. Bunun üçün xüsusi  mikroskopik avadanlıqdan 
istifadə olunur 

Тцклярин мцайиняси заманы ашаьыдакилар щялл олунур: 
• эюндярилян обйектляр щягигятян тцкдцр (тцклярин мювъудлуьу) ya yox; 
• тцкляр кимя мяхсусдур (инсана йахуд щейвана); 
• тцклярин регионал мяншяyи (щансы щиссядяндир); 
• тцкляр гопарылыб ya тюкцлцб, хариъдян тясиря мяруз галыбдырмы: 

механики, термик вя с. (тцклярин зядялянмяси), сцни бойанма, хястялиk; 
• тцклярин ъинси мянсубиййяти; 
• тцклярин мцяййян бир шяхся мяхсус олмасы (тцклярин охшарлыьы). 

 
Инсан тцкляри 
Tüklərin makroskopik və mikroskopik müayinəsi əsasında tükün insana 

və ya heyvana məxsus olması,bədənin hansı nahiyyədən olmasi təyin edilir. 
İnsan tüklərinin beyin maddəsi  çox zaman kiçik, əксяр щалда енсиз фасиляли 

дартыlmış, щярдян адаъыглар формасында олан, чох вахт тамамиля мювъуд 
олмайан  структурa malikdir, онун галынлыьы тцкцн галынлыьынын 1/6-1/7 hissəsinə 
бярабярдир (şəkil 136). 

Габыг maddə тцклярин ясас щиссясини тяшкил едир вя ясасян периферик щиссядя 
йерляшян пигментдян ибарятдир (гызылы-сары, гящвяйи вя йа гара рянэли).  Aьармыш 
тцклярдя пигмент олмур. 

Кутикула пярдяси хырда щцъейрялярдян ибарятдир. Онлар бир-бириня мющкям 
битишдийиндян, тцкцн оптик кянарларынын дишлилийи зяиф nəzərə carpır. 

 

 
 

Şəkil 136. İnsan tükləri (mikroskop altında) 
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Щейван тцкляри 
Кутикула гаты енли дартыlmış формасындадыр. Щцъейрялярин сярбяст кянарлары 

бир-бириндян узагдыр. Кутикуланын дишляри ири, айдын эюрцняндирляр. 
Бейин маддяsi енли, фасилясиз вя бярабяр галынlıqдadыр və mцхтялиф 

щейванларда мцхтялиф олан мцяййян структура маликдир (şəkil 137). 
Габыг maddə енсиздир, пигменти мяркяздə yerləşir (бейин маддяsi 

ятрафында). 

 

 
 

Шякил 137. Щейван тцкляри.. 
 
Лифляр 
Ипяк лифляри – рянэсиз ( вя йа бойанмыш) саплардыр, чох вахт дцз, надир 

щалларда бурулмуш, дцз конторлу вя бцтцн узунлуг бойу бярабяр енлиkdə olur, 
структурсуздурлар, щярдян тутгун парылтылы олурлар вя ишыьын истигамятини 
дяйиширляр. 

Памбыг лифляри – йасты, (ортасында канала вя йа каналсыз) спирал шяклиндя 
бурулмуш лифлярдир. 

Кятан лифляри – силиндирик саплардыр. Бир-бириндян аралы йерляшян характер 
галынлыглары вар. Лифин узунлуьу бойунъа онун мяркязиндян енсиз фасиляли канал 
кечир. Галын йерляриндя кюндялян ъызыгланма вар. 

 
Гопарылмыш ъанлы тцкляр. 
Кюк уъу яксяр щалда гармаьа охшар формалы соьанаьы сахлайыр. Соьанаг 

щярдян  чеврилмиш гын пярдяси иля ящатя олунур. 
Вахты кечян гопарылан тцкляр – зяиф пигментли, чатлары буйнузлашмыш,  

пярдяlи галыглары олан соьанаьы olur. 
Вахты ютмцш тюкцлян тцкляр – зяиф пигментли, гуру,  пярдясиз сoьанаьы olur. 
Диференсиасийа (фяргляндирмя). 
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Гопарылмыш, тюкцлмцш вя вахты ютмцш дцшмякдя олан тцклярин 
диференсиасийасыны пикрофуксинля рянэлямя йолу иля кечирирляр. Тцклярин кюк 
щиссясини пикрофуксин бойаьына салырлар, 20-30 дягигя ярзиндя сахлайырлар. Сонра 
обйект бойаг маддясиндян чыхарылыр вя яшйа шцшясинин цзяриня гойулараг юртцк 
шцшяси иля юртцлцр. Ади ишыг микроскопу иля мцяййян олунур. 

Йашамаьа габил олан гопарылмыш тцклярин гын пярдяси гырмызы рянэя 
бойаныр. Буйнузлашмыш щцъейряляр сары рянэя бойаныр. 

Кцт алятля зядялянмиш тцкцн зярбя заманы йастылашмасы нятиъясиндя ямяля 
эялян гейри-бярабяр миляохшар эенишлянмяляри олур. Маддянин чатламасы, 
эювдясиндя бошлугларын вя йарыгларын ямяля эялмяси мцшащидя олунур. Тцклярин 
зядялянмиш щиссяляринин тамамиля язилмяси вя айрылмасы баш веря биляр. 

Йолунмуш тцкляр адятян гырылма йериндя пиллякян шякилли форма иля 
характеризя едилир. Ъялд мющкям йолундугда кянарлары дцз дя ола биляр (şəkil 
138).  

Тязя кясилмиш тцкун цфиги вя йа чяп йерляшмиш чох сайлы хырда дишли кясик 
йери олур. 

Перщидролла рянэи солмуш пигментли тцклярдя габыг маддя бозумтул-сары 
рянэдя олур. Онун фонунда контуру айдын олмайан даща тцнд, сары рянэли 
пигмент дяняляринин кюлэясини эюрмяк олар. Габыг маддянин узунуна 
ъызыгланмасы вя щава иля долу чохсайлы бошлуглар айдын эюрцнцр. Беля узанан 
тцклярин кюк щиссясиндя верилян пигментли тцкя хас олан пигментин дянялярини вя 
рянэини айдын эюрмяк олар. 

Рянэлянмиш пигментли тцклярдя пигмент дяняляри адятян габыг маддянин 
сары, ачыг-гящвяйи фонунда йерляширляр. Кутикула гаты сарыйа чалан йарышяффаф 
дартыlmış формаda olur. 

Сцни бойанмыш  аьармыш  тцклярдя габыг маддяси бойаг маддясинин 
рянэиндян асылы олараг сары, ачыг-гящвяйи, нарынъы вя с. рянэдя ола биляр. Габыг 
маддясиндя пигмент олмур. Онун узунуна ъызыгланмасы, щава иля долмуш 
чохсайлы бошлугларын олмасы айдын эюрцнцр. 

Эцлля тясириня мяруз галан тцкляр йцксяк температурун тясириня мяруз 
галан вя кцт алятля зярбя йетирилян тцклярин хцсусиййятлярини özündə бирляшдирир. 

Йцксяк температурун тясириня мяруз галмыш (йандырылмыш) тцк колба 
шяклиндя кюпмцш олур. Габыг вя бейин гатларында чохлу сайда щава иля долмуш 
бошлуглар müşahidə olunur. Тцкцn буйнуз маддясинин дяйишмяси nəticəsində 
рянэи кцрян олур. Кюмцрлянмиш йерлярдя тцк гара рянэдя вя буруг олур. 

Кимйяви бурулмуш тцклярин кутикулa щцъейряляринин азад кянарлары хейли 
араланмыш, санки габыг гатдан узаглашmış вя лиф формасында салланan şəkildə 
görsənir. 

Тцкляр хястя олдугда онларын кутикула, габыг  вя бейин маддяси патоложи 
просеся ъялб едилир. Бу просеси Р.М.Йусифли тясвир етмишдир. 

Ян эениш йайылан хястяликлярə aşağıdakılar aid olunur: 
- Дцйцнлц кювряклик; 
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- Трихоптилоз; 
- Бифуркасийа (тцклярин щачаланмасы); 
- Дцйцнлцлцк (трихонодоз). 
Хястя вя травма алмыш тцклярин мцайиняси щистокимйəvi metodların 

köməkliyi иля апарылыр. 

 

 
 

Шякил 138. Зядялянмиш тцкляр 
 
Щематоксин вя еозинля рянэлямя. 
Хястялик нятиъясиндя дяйишмиш тцк сащяляри (бцтцн тцк кими) чящрайы рянэя, 

тяк пигмент isə эюй рянэя бойаныр. Механики травмалы сащядя ися габыг маддя 
ясасян гырмызы-бянювшяйи рянэя бойаныр. 

Ван Гизон цзря рянэлямя. 
Йаьсызлашдырылмыш тцкляр 30 дяг. мцддятиня Ерлих щематоксилининя 

йерляшдирилир, дистилля olunmuş су иля 1 дягiqə мцддятиндя йуйулур, пикрин 
туршусундан, турш фуксиндян вя карбол-ксилолдан ибарят олан гатышыьа гойулур, 
дистилля суyu сонра ися 96 %-ли спиртин 3 порсийасында йуйулур. 

Бцтцн тцк вя онун хястя олан сащяляри ясасян йашыл рянэя, пигмент ися 
гырмызымтыл рянэя бойаныр. Тцкцн травма алмыш сащяляри ися бцтювлцкдя ачыг-
гырмызы рянэ алыр. 

Тцклярин ъинси мянсубиййятини онун соьанаьынын гиша щцъейряляриндя 
мцяййян едирляр. Бурда Х-хроматини (гадына мяхсус) вя Й-хроматини (кишийя 
мяхсус) тяйин олунур. 
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36.3. Сперманын məhkəmə-bioloji тяйини və müayinəsi.  
 
Сперманын мящкямя-биоложи мцайиняси заманы адятян ашаьыдакилар щялл 

олунур: 
− мадди сцбутларда сперма вармы? (сперманын мювъудлуьу); 
− sперманын növünün təyini (sперма кимя – инсана, йохса щейвана 

mяхсусдур); 
− сперманын груп мянсубиййятиnin təyini. 

 

 
 

Шякил 139. Сперманын тяйини 
 
Лякялярдя сперма мювъудлуьунун тяйини. 
Лякялярдя сперма мювъудлуьунун мцяййян едилмясинин дягиг вя гейри-

дягиг методлары вар (şəkil 139). Гейри-дягиг методлар анъаг ещтимал олунан 
(тяхмини) нятиъя верир. Дягиг методлара еля микроскопик реаксийалар аиддир ки, 
онларын апарылмасы заманы микроскоп алтында бцтцн тяркиб елементляр иля 
бирликдя ян азы бир сперматозоид ашкар едилsin. Ləkənin sperma ləkəsi olmasını 
ancaq tam spermotozoidlərin tapılması sübut edə bilər. Bunun üçün spermadan 
yaxma hazırlanır, eritrozin məhlulu ilə rənglənib, mikroskop altında müayinə 
olunur. Bundan başqa spermotozoidləri aşkar etmək üçün digər metodlar da var-
dır. Bunlara spermotozoid izlərinin alınması, epimikroskopiya, mikrolüminesen-
siya və s. metodları aid etmək olar. Bəzən azospermiya zamanı, sperma olduğuna 
baxmayaraq spermotozoid aşkar edilməyə bilər. 

 
Гейри дягиг методлар. 
Гейри-дягиг методлара ултрабянювшяйи шцалар алтында мцайиняляр вя 

кимйяви реаксийалар аиддир. Бу реаксийалардан ян чох Флорансын микрокристаллик 
реаксийасы истифадя едилир. 
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Ултрабянювшяйи шцалар алтында мцайиня. 
Сперманы ашкар етмяк цчцн мадди сцбутлара гаранлыг отагда 

ултрабянювшяйи шцалар алтында бахылыр. Сперма бир сыра зцлали маддяляр кими 
сольун мави флйуорессенсийа (ишыгланма) верир. Ишыгланма верян лякяляр онларын 
йерляшмясинин мцяййян едилмяси вя сонра дягиг реаксийанын апарылмасы цчцн 
сапла тикилир. 

 
Флорансын микрокристаллик реаксийасы. 
Цзяриндя сперманын олмасы шцбщя едилян парчанын сапы яшйа шцшясинин 

цстцндя лифляря айрылыр вя цзяриня 1-2 дамъы Флоранс реактиви (1,65 щисся калиум 
йод, 2,54 щисся кристаллik йод вя 30 щисся дистилля олунмуш су) ялавя едилир вя юртцк 
шцшяси иля юртцлцр. Микроскоп алтында чохсайлы гящвяйи рянэли чяп паралелограм 
шяклиндя кристаллар эюряъяйик, бязи щалларда уълары щачаланмыш олур (гарангуш 
гуйруьу кими). Кристаллар бир-бириндян айры йерляшир вя йа хач şəklində дцзцлцр 
вя сых топalar йарадырлар. 

 
Дягиг методлар. 
Дягиг методлардан мящкямя-биоложи практикада ян эениш йайыланы Корен 

– Стокс реаксийасыдыр. 
 
Корен –Стокс реаксийасы. 
Сперма иля щопдурулмуш парча сапы яшйа шцшяси цзяринə qoyulur və ona 1-

2 дамъы еритрозин мящлулу (0,5 гр еритрозин 25%-ли аммонйакын 100 мл-ня) 
ялавя едилир вя дярщал дистилля су иля йуйулуб, юртцк шцшя иля юртцлцр. Микроскоп 
алтында чящрайы рянэли башчыглары вя рянэсиз гуйруглары олан сперматозоидляр 
мцшащидя олунур. 

 
Сперманын груп вя нюв мянсубиййятинин тяйини. 
Сперманын нювцнц Чистович-Уленгут реаксийасы иля, груп мянсубиййятини 

ися микроагглйутинасийа реаксийасы иля тяйин едирляр. Сперманын групу АБО 
системи цзря мцяййян едилир. Sperma izlərinin müayinəsində bütün  hallarda, 
spermanın qrupunu təyin etmək məqsədəuyğundur. Spermanın qrupunun təyini 
sperma izlərində ABO eritrositar izoseroloji sistemə görə aqlütinogenlərin aşkar 
edilməsinə və tüpürcək nümunələrinin müayinəsində insan ifrazatında bu 
aqlütinogenlərin ifrazetmə qabiliyyətinin öyrənilməsinə əsaslanır. Beləliklə, 
üzərində sperma izləri olan əşyalarla yanaşı, zərərçəkmişin və şübhəli şəxsin duru 
qan və ağız suyu nümunələri (ləkədə) ekspertizaya müayinə üçün göndərilməlidir. 
Zərərçəkmişdən götürülmüş qan və ağız suyu nümunələrində onların qrupları 
təyin edilir və spermanın qrupu ilə tutuşdurulur. Spermanın qrupunun təyini onun 
müəyyən bir şəxsə mənsub olmasını inkar və ya təsdiq edir.  
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FƏSİL XXXVII. МЯЩКЯМЯ-ТИББИ ЕКСПЕРТИЗА ОБЙЕКТЛЯРИНИН 
ИДЕНТИФИКАСИЙАСЫ 

 
Мящкямя-тибби криминалистика шюбяси мящкямя-тибби експертизанын ясас 

лаборатор шюбяляриндян бири олуб диагностик классификасион вя ситуасион 
експертиза мясяляляри иля мяшэул олур. Криминалистика шюбясиндян башга тибби-
биолоэийа, мящкямя-кимйа вя диьяр шюбялярдя мящкямя-тибби експертиза 
обйектляринин идентификасийасы иля (ейниляшдирмя) мяшğул олур. 

Идентификасийа дедикдя мцхтялиф предмет вя яшйаларын, яламятлярин 
шяхсиййятин йалныз онлара аид хцсусиййятляря эюря характерик фярди уйьунлуьу 
баша дцшцлцр. 

Мящкямя-тибби криминалистик, биоложи вя кимйəви идентификасийанын 
юзляриня мяхсус ясас принсипляри вар. Криминалистик идентификасийанын ясас 
вязифяляриня ашаьыдакилары аид етмяк олар: 

• Бядян хясарятляри йетирмиш алятлярин, шяхсиййятин ейниляшдирилмяси. Инсан 
щяйатына вя саьламлыьына гаршы йенялмиш щадисялярин реконструксийасы 
(бярпа едилмяси). Идентификасийасы мягсядиля тябабятдя, 
криминалистикада, антрополоэийада вя диьяр елми сащялярдя истифадя 
олунан лаборатор вя елми-техники васитялярин кюмяклийи иля мящкямя-
тибби експертизанын вя мцайинялярин щяйата кечирилмяси. 

• Просессуал щярякятлярдя иштирак етмяк вя щцгуг-мцщафизя орган 
ишчиляриня консултатив кюмяк эюстярмяк, онлары мящкямя-
криминалистика шюбясинин вязифяляри вя имканлары иля таныш етмяк. 

• Диgяр мящкямя-тибби експертиза шюбяляриндя апарылан мящкямя-тибби 
експертизалар заманы консултатив елми-техники мяслящятлярин верилмяси 
вя онларын лаборатор васитялярля тямин олунмасы. 

• Експертляря методик кюмяйин эюстярилмяси вя иш просесиндя йени елми 
вя техники наиллийятлярдян истифадя едилмяси. 
 

37.1. Мящкямя-тибби трассоложи експертиза 
 
Истянилян аляти характеризя едян яламятляр фярди вя груп шяклиндя ола биляр. 
Груп шяклиндя олан яламятляря ясасян алятлярин нювцнц тяйин етмяк олар. 
Фярди яламятляря ясасян ися тягдим олунмуш алятин она охшар диgяр 

алятлярдян фярэини айырд етмяк олар. 
Яшйалар бир-бири иля вя йахуд ятраф мцщитля ялагядя олдугдан сонра 

онларын цзяриндя мцхтялиф изляр ямяля эялир. Яшйаларын хариъи гурулуш излярини 
юйрянян бюлмяси трассалоэийа адланыр. Трассалоэийада из дедикдя еля дяйишиклик 
баша дцшцлцр ки, бу заман бир яшйанын хариъи гурулушу диьяр яшйада юз яксини 
тапмыш олсун. Излярдяки яламятляря ясасян обйектин ейнилийинин тяйин олунмасы 
идентификасийа адланыр. 

Беля експертизалар експерт криминалистляр тяряфиндян апарылыр. Бу заман 
мящкямя-тибби криминалистика шюбясинин експертляри микроскопик, рентэеноложи, 
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фотографик, кимйəви, спектрографик юлчц вя с. мцайиня методларындан истифадя 
едир. Експертизанын нювцндян, гаршыйа гойулан суаллардан асылы олараг мцхтялиф 
мцайиня методларындан истифадя олуна биляр. 

Ъанлы шяхслярин вя мейитлярин мящкямя-тибби експертизасы заманы 
мцтяхяссис гаршысында щямишя хясарят йетирян алятин (силащын) нювцнц тяйин етмяк 
лазым эялир. Лакин ону да гейд етмяк лазымдыр ки, ъанлы шяхслярин тохумаларынын 
зядялянмяси заманы чох щалларда хясарят йетирян алятлярин кцт, ити вя йа одлу 
силащ зядялянмяляриня аiд олунмасы тяйин олуна биляр. Она эюря ки, яксяр груп 
алятлярин ъанлы тохумаларда йаратдыьы изляр охшар характерли олур. Надир щалларда 
сцмцк вя гыьырдаг тохумасынын зядялянмяляри заманы фярди ящямиййят кясб 
едян яламятляр гала биляр ки, бунлары да идентификасийа йолу иля тяйин етмяк олур. 
Механики тясир заманы зядя тюрядян алятлярин хариъи гурулушунун хцсусиййятляри 
мцхтялиф нюв изляр шякилиндя якс олуна биляр. Автомашын тякяринин протектору-
нун изляри, йахма изляри (ган, тцк, сперма) басылма изляри вя с. эюстярмяк олар. 

Бядян цзяриндя вя палтарларда олан хясарятляря эюря яшйаларын охшарлыьыны 
мцгайисяли мцайиня йолу иля тяйин едяркян онларын цзяриндя олан ган изляри, 
щопмуш щцъейряляр, лифляр вя с. мящв ола вя йа итириля биляр. Она эюря дя 
мцгайисяли мцайиня апармаздан яввял беля обйектлярин мящкямя-тибби 
лабораторийаларда сероложи вя ситоложи методларын кюмяйи иля лазым олан 
мцайиняси апарылмалыдыр. 

Бядяндя вя палтарда олан хясарятляря ясасян яшйаларын вя силащларын 
охшарлыьыны вя нюв мянсубиййятинин тяйини трассоложи идентификасийайа ясасланыр. 

Идентификасийанын ясасы ондан ибарятдир ки, щяр бир ъанлы вя ъансыз тябийятли 
обйект еля хариъи гурулуш яламятляриня маликдир ки, бу яламятляр щямин обйектин 
фярдилийини тякраролунмазлыьыны, она охшар диьяр обйектлярдян фяргли олмасыны 
эюстярир. 

Идентификасион експертиза ясасян ики мярщялядя апарылыр. Биринъи мярщялядя 
мцайиня олунан обйектляр, мясялян: щадися йериндя тапылмыш из вя цмуми 
гурулуш яламятляриня эюря идентификасийа. 

Цмуми яламятлярин фяргли олмасы заманы тапылмыш яламятлярин фярди вя йа 
груп яламятляриня аид олмасындан асылы олмайараг охшарлыьын олмамасы нятиъяси 
чыхарыла биляр. Беля щалларда мцайиня дайандырылыр. Цмуми яламятлярин цст-цстя 
düşmə щалларында експертиза давам етдирилир. 

Мцайинянин ЫЫ щиссяси обйектлярин фярди яламятляриня ясасян апарылыр. Ейни 
адлы щиссялярин, онларын тяхмини йерляшмясиня, хариъи гурулушунун 
хцсусиййятляриня эюря охшарлыьынын олмасы юйрянилир. 

Бязи щалларда мцгайисяли мцайиняляр заманы експериментлярин 
апарылмасына ещтийаъ дуйулур. Беля експериментляр заманы щяр щансы бир силащын 
хариъи гурулушу, мцхтялиф  шяраитлярдя якс олунма хцсусиййятляри юйрянилир. 
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37.2. Portret identifikasiyası 
 
Portret identifikasiyasının canlı şəxslərə tədbiqi adətən ekspert-

kriminalistlər tərəfindən aparılır.Əgər ölən şəxsin xarici görünüşü və onun 
sağlığında olan şəkli ilə müqayisənin aparılması lazım gələrsə onda bu işi 
məhkəmə-tibb ekspertləri həyata keçirir. İnsanın portret identifikasiyası 
aparılarkən bir çox metodlardan istifadə oluna bilər. Təsviri eyniləşdirmə 
metodunun məzmunu ondan ibarətdir ki, ardıcıl olaraq insanın sifətinin bütün 
görünən hissələri təsvir olunur. Bu hissələrə tükləri, üzü və onun elementlə-
rini, qırışları, büküşlərı ,fərdi xüsusiyyətlərı və başqalarını misal göstərmək 
olar.Bu zaman üz quruluşunun elə hissələri və elementləri ölçülür ki,onları 
ölçmək mümkün olsun (şəkil 140). 

Meyitin müayinəsi zamanı çox hallarda tanınma fotoşəkillərinə əsasən 
portret identifikasiyası aparıır. 

Meyitin sifətinin və həyati şəkildə olan sifətinin təsviri başa çatdıqdan 
sonra onların müxtəlif vəziyyətlərində müqaisəsi aparılır. 

 
 

 
Шякил 140. Шифащи портрет 

 
37.3. Kəllənin və üz sümüklərinin şəkillərlə eyniləşdirilməsi yolu ilə 

şəxsiyyətin identifikasiyası 
 
Belə identifikasiyalar zamanı ən çox əhəmiyyət kəsb edən obyekt insanın 

kəlləsidir. Müayinə zamanı müxtəlif metodlardan istifadə olunur. İndiyə 
qədər istifadə olunan ən geniş yayılmış metodlardan biri kəlləyə və üzə görə 
eyniləşdirmə metodudur. Bu müayinə metodu zamanı insanın baş (sifət) 



443 

nahiyyəsinin şəxsin sağlığında çəkdirdiyi fotoşəkillə naməlum şəxsin meytinin 
kəlləsinin fotoşəkili eyniləşdirilir. Əsas şərtlərdən biri ölümdən sonra 
hazırlanan şəkillərin göstəricilərinin, həmçinin onun masştabının dəqiq 
hazırlanmasıdır. Bu müayinənin əsas metodu ondan ibarətdir ki, başda və 
kəllədə olan xüsusi nöqtələr bir şəkildə müqaisəli eyniləşdirilir.   

Başın və kəllənin fotoşəkillərində olan xüsusi nöqtələrin müqayisəsində 
uyğunluğun və ya uyğunsuzluğun bir birinin üzərinə düşüb düşməməsi təyin 
edilir. Sümük və yumşaq toxumaların izlərinin qalınlığına və dişlərə daha çox 
üstünlük verilir. Baxmayaraq ki, bu metod çox rahatdır lakin o qədər müasir 
metod hesab olunmur. Müasir dövrdə meyitin kəlləsinin və başın həyati 
şəkilinin uyğunlaşdirılmasında komputer texnologiyalarının köməkliyindən 
geniş istifadə olunur (Ş.M.Musayev 1997 və s.) (şəkil 141).  

 

 
 
Шякил 141. Фотоейниляшдирмя 1- эцман олунан шяхсин портрет тясвиринин 
репродуксийасы; 2- кяллянин тясвири; 3- тядгиг олунан кялля вя баш тясвиринин 
уйьунлашдырылмасы; 4- баш тясвири цзяриня кяллянин контур вя константларынын 
гойулмасы; 5- кяллянин тясвири цзяриня башын контур вя нюгтяляринин гойулмасы; 6- 
контур вя константларла башын йохланма тясвири; 7- контур вя константларла 
кяллянин йохлама тясвири; 8- башын вя кяллянин контур вя константларынын уйьунлаш-
дырылмасы. 

 
Belə hallarda kəllədə və başda olan bütün xüsusi nöqtələrin və izlərin 

müqayisəsi aparılılır. Kəllənin fotoşəkili başın sağlıqda çəkilmiş fotoşəklinə 
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uyğun görünüşündə dəqiq hazırlanmalıdır. Təsvirlərin üst-üstə qoyulması 
metodu ilə eyni vaxtda xarici görünüşün müxtəlif elementləri, onların ölçüsü, 
proporsiyası, onların eyni səviyyədə yerləşməsi, quruluşu və digər 
parametrləri müqayisə olunur. Belə müayinələr zamanı məhkəmə-tibbi 
ekspert kriminalistlər demək olar ki, həmişə dəqiq olaraq müsbət və mənfi 
nəticələrə gələ bilirlər. 

 
37.4. Genotiposkopik identifikasiya (eyniləşdirmə) üsulu. 
 
İlk dəfə olaraq Böyük Britaniya alimi A.C.Ceffreys (A.F.Jeffreys) 

cinayət və mülki işlərin araşdırılmasında şəxsiyyətin identifikasiyası məqsədi 
ilə «genom daktiloskopiya» (genotiposkopiya) üslubunu təklif etmişdir. 
Məlumdur ki, DNT molekulları (dezoksiribonuklein turşusu) irsi 
məlumatların daşıyıcısıdır.Bu metod vaitəsi ilə şəxsiyyətin identifikasiyası 
DNT molekullarının quruluşunda fərdi hissələrin olmasına əsaslanır.Belə 
hissələri hipervariabel sahələr adlandırmışdır. Belə hissələrin quruluşu nəinki 
hər bir şəxsdə fərdi xüsusiyyət daşıyır, həmçinin ciddi ardıcıllıqla eyni şəxsə 
məxsus olan orqan və toxumalar da təkrarlamır. 

Nəzəri olaraq genotiposkopik identifikasiya metodu ən universal üsul 
hesab olunur. Belə ki, bu metodun köməkliyi ilə tərkibində az miqdarda da 
olsa DNT molekulu olan müxtəlif bioloji mənşəli obyektləri identifikasiya 
etmək olar. Bir çox inkişaf etmiş ölkələrdə (ABŞ, Almaniya, Yaponiya və s.) 
cinayət və mülki işlərin araşdırılması zamanı məhkəməyə iş təhvil verilərkən 
bu növ ekspertizaların cavabı olmadıqda iş icraya götürülmür. Genotiposkopik 
metodun köməkliyi ilə şəxsin təsdiqlənməsi barədə fikir söyləməklə yanaşı 
qan qohumluğu, genetik cinsi mənsubiyyət, bədən hissələrinin eyni bir şəxsə 
və ya müxtəlif şəxslərə mənsubluğu və s. haqqında dəqiqliklə bir nəticəyə 
gəlmək olar.Şəxsiyyətin identifikasiya məqsədi ilə DNT molekullarının 
müayinəsinin aparılmasının bir neçə variantı təklif olunmuşdur.Bu variantlar-
dan biri DNT restriksion fraqmentlərinin uzunluğunun polimorfizminin 
analizinə əsaslanır. Qısaldılmış şəkildə bu analizi RFUP adlandırırlar.Bu 
analiz qanın müayinəsi zamanı tətbiq olunur.Belə müayinəni aparılması 
aşağıdakı mərhələlərdən ibarətdir: 

1) Müayinə olunan materiallardan DNT molekulunun ayrılması 
(götürülməsi). 

2) Restriktar (endonuklear) fermentlərinin köməyi ilə DNT 
molekullarının fraqmentlərə parçalanması.Restriktazaların hər bir növü öz 
kimyəvi tərkiblərinə görə DNT molekullarının özünəməxsus hissələrə 
parçalayır. 
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3) DNT molekuluna belə təsirdən sonra bir-birindən uzunluğu, tərkibi 
molekulyar çəkilərinə görə fərqlənən fraqmentlər əmələ gəlir. 

4) Alınmış bu fraqmentlər qarışığı geldə elektroforez yolu ilə bir-birindən 
ayrılır. Elektirik cərəyanı təsirindən fraqmentlər öz çəkilərinə müvafiq olaraq 
geldə qovularaq yerləşirlər. Bu fraqmentlər nə qədər kiçik və yüngül olarsa 
onlar bir o qədər də öz əvvəlki vəziyətlərindən uzaqlaşırlar. 

5) Elektroforetik lövhənin müxtəlif hissələrində yerləşmiş fraqmentlər 
arasında xüsusi zondların köməkliyi ilə polimorf fraqmentlər ayırd olunur. Bu 
polimorf fraqmentlər müxtəlif enlikli xətlər şəklində olur. Bu xətlər müxtəlif 
yerləşir və onların birgə yığımı fərdi əlamət hesab olunur. 

Genotiposkopik üsulun köməkliyi ilə cinayət və mülki işlər zamanı  
müxtəlif problemləri həll etmək olar. 

 
BÖLMƏDƏ ACIQLANAN SUALLAR 

 
1. Maddi sübutların məhkəmə-tibbi müayinəsi. 
2. Qanın müayinəsi. 
3. Ləkədə qanın olmasının təyini. 
4. Qanın növünün təyini (Çistoviç-Ulenqut reaksiyası). 
5. Məhkəmə-tibb təcrübəsində atalığın və analığın inkarı 
6. Tüklərin müayinəsi.  
7. Sperma ləkəsinin müayinəsi. 
8. Məhkəmə-tibbi identifikasiya. Fotoeyniləşdirmə.  
9. Molekulyar-genetik tədqiqatı (genom daktiloskopiya (A. Ceffreys 

üsulu)). 
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