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ÖLÜMLER-I- ÖLÜMÜN 
PATOFİZYOLOJİSİ VE 

POSTMORTEM DEĞİŞİKLİKLER

BÖLÜM
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GIRIŞ
Varoluş ve ölüm, biri diğeriyle anlam ka-

zanan, tüm insanların müşahedesine açık, fel-
sefi, dini, sosyolojik, ekonomik, biyolojik vb. 
yönleriyle bilim insanlarının sürekli üzerinde 
tartıştığı, yeni kuramlar ortaya koyduğu, iki 
büyük evrensel gerçekliktir (1). Ölüm, öncesi 
ve sonrasıyla hep merak edilmiş, korku, me-
rak, özlem gibi birbirinden farklı duyguları 
bireylerde hep hissettirmiştir. Gizemli olan bu 
konu elbette tıp alanındaki araştırmacıların da 
ilgisini çekmiştir. Ölümün agoni aşamasından 
ayrışmasına kadar ki tüm süreç ile ilgili göz-
lemsel, deneysel, analitik gibi çalışmalar yap-
mışlardır.

Kişiye ölüm tanısı konduktan sonra ister 
süreci hızlı olsun isterse yavaş ceset artık geri 
dönüşsüz bir yola girmiştir, bu nedenle özel-
likle adli olaylar başta olmak üzere kişiyi son 
defa görme ve delilleri elde etme şansı vardır. 
Artık sizi görmeyen, size başından geçenle-
ri anlatamayan ama geride ipuçları bırakan 
cenazede, ayrışma sürecine girmeden bu son 
şansı iyi değerlendirmek gerekir. 

Ölenin incelenmesi ve diseksiyon yapılma-
sı, batı toplumunda 1400’lü yılların ikinci ya-
rısında Leonardo Da Vinci ile başlarken ülke-
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mizde ise yaklaşık 500 yılı aşkın bir süre sonra 
başlamıştır. Dini inanç, kadavra eksikliği gibi 
değişik gerekçelerle gelişim yavaş olmakla 
birlikte ölünün incelenmesini Osmanlı tarihin-
de de görmekteyiz (2). Osmanlı Devleti’nin 15. 
yüzyıl ile 20. yüzyıl arasındaki toplumun etnik 
yapısı, iktisadi, siyasi, sosyal, hukuki hayatı 
ve tıp tarihi ile ilgili bilgileri içeren metinlere 
şer’iyye sicilleri denmektedir. Eş’in, şer’iyye 
sicilleri üzerine yaptığı derlemesinde Osmanlı 
döneminde günümüzde olduğu gibi ölümlü 
olaylarda keşif yapıldığı ve bu keşiflerde he-
kimlere danışılabildiği görülmüştür (3). 

Ölüm sonrası dönemde cesette ne gibi de-
ğişikliklerin olduğu; ölümün tanısı, ölüm za-
manının belirlenmesi, cesedin konumunun 
değişmesi gibi konulara ışık tuttuğundan bir 
adli tıpçı tarafından iyi bilinmesi tartışma-
sız bir gerçektir. Aksi takdirde örneğin; ölü 
lekeleri ile ekimoz birbiriyle karıştırılabilir, 
çürüme bulguları travmatik yaralanma gibi 
algılanabilir, anal dilatasyon istismar bulgusu 
zannedilebilir. Bölümün ilk yarısında post-
mortem süreçte ne gibi değişiklikler olduğu 
anlatılacaktır. Kişilerde postmortem süreçte 
meydana gelen değişiklikler bize aynı zaman-
da postmortem interval için ipuçları vermek-
tedir. Bu nedenle ikinci kısımda ise ölümden 
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i. Geç Dönem İnterval
Geç dönemde erken döneme nazaran sü-

renin uzaması ile birlikte daha fazla sayıda 
etki eden faktör bulunmaktadır. Geç bir dö-
nem olması, etki eden faktörlerin çok sayıda 
olması nedeniyle tahmin oldukça zorlaşmak-
tadır. Geriye kalan sadece iskelet yapıları ve 
bitki örnekleri olduğu için geç dönem interval 
çalışmaları bu iki parametre üzerinde yoğun-
laşmıştır. Elbette bu konular farklı uzmanlık 
alanları olup yardım alınması şarttır. Geride 
sadece iskelet kalıntılarının varlığında artık 
konu “adli” ya da “tarihsel” olarak ikiye ay-
rılır. İki konu arasında sınır yıl olarak 75 yıl 
seçen kaynaklar vardır (35,58). 

Uzun süre önce (aylardan yıllara kadar) 
ölen kişilerde, vücutta yetişen bitkilerin cinsi 
ve yaşının değerlendirilmesi faydalı bilgiler 
sağlayabilir. Çok yıllık bitkiler içindeki kon-
santrik yıllık büyüme halkalarının sayılması 
yoluyla tahminde bulunulabilir. Ancak bit-
kilerde de düzensiz büyüme, eksantrik halka 
oluşumu gibi dezavantajlar vardır (18,34,35).

Kemik başlangıçta göreceli olarak taze kalır 
yani yağlı bir görünümdedir. Yıllar içerisinde 
protein ve kan içeriği kaybına bağlı olarak te-
beşir gibi bir görünüm alır. Kemiğin türü de 
bu değişimi etkileyecektir. Femur, tibia ve hu-
merus gibi büyük, yoğun ve kompakt yapıya 
sahip kemikler; kalvaryum, falanks, vertebra 
gibi trabeküler yapıya sahip kemiklere naza-
ran daha yavaş ayrışacaktır. Ayrışan cesetten 
sızan ve toprağa karışan yağ asitleri, spesifik 
anyon ve katyonlar üzerine biyokimyasal ça-
lışmalar yapılmıştır (35).
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der, postmortem süreçte cesetlerin muaye-
nelerinde elde edilen bulguların yanlış veya 
eksik yorumlanmaması için doğal ayrışma 
sürecinin ne olduğu iyi bilinmelidir. Cesedin 
bulunduğu ortamın bu süreçte etkin rol alması 
nedeniyle olay yerine gidilmesi, gidilemediği 
takdirde ise bilgi alınması hata oranını azalta-
caktır.

Ölümle sonuçlanmış vakalarda cesetlerin 
en sık bulunduğu dönem erken postmortem 
interval olarak nitelendirilen dönemdir. Bu 
nedenle özellikle ölü soğuması, ölü katılığı ve 
ölü lekeleri konularına çok iyi hâkim olunma-
sı gerekir. Elde edilen veriler detaylıca belir-
tilmeli, fotoğraflama ve/veya kamera kaydına 
alınmalıdır. Entolomolojik inceleme olması 
gerektiği takdirde entomologdan yardım alın-
malıdır.

Postmortem interval hakkında; değindi-
ğimiz konu başlıkları başta olmak üzere çok 
sayıda çalışma yapılmış olmakla birlikte, çev-
resel ve bireysel çok sayıda değişken faktör ol-
ması nedeniyle halen yeterli ölçüde sonuçlar 
elde edilememiştir. Bu durum, çalışmacıları 
bu konu üzerinde daha çok çalışma yapmaya 
ve alternatif yöntemler denemeye teşvik et-
mektedir.
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