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ÖLÜM



Ölüm Bilgisi (Tanatoloji)

◼ Klinik (somatik, fonksiyonel) ölüm

◼ Hücresel ölüm

◼ Agoni (can çekişme)

◼ Yalancı ölüm

◼ Beyin ölümü, Beyin sapı ölümü

TANIMLAR-I



◼ Kortikal ölüm (bitkisel durum veya yaşam)

◼ Ötanazi (euthanasia)

◼ Ölümün tanı kriterleri ve eşlik eden 

bulgular, 

◼ Ölüm sonu değişiklikler

TANIMLAR-II



Önemi; 
Yasal ölüm olarak kabul edilir,
tanıda pratisyen hekimin kararı           
yeterlidir.

Klinik ölüm;

•Solunum

•Dolaşım

•MSS (Merkezi Sinir Sistemi )

Fonksiyonlarının geri dönüşümsüz sona ermesidir



◼TMK

C. Kişiliğin başlangıcı ve sonu

I. Doğum ve ölüm

MADDE 28.- Kişilik, çocuğun sağ olarak tamamıyla 

doğduğu anda başlar ve ölümle sona erer.

Çocuk hak ehliyetini, sağ doğmak koşuluyla, ana 

rahmine düştüğü andan başlayarak elde eder. 



1593 Sayılı UHK

◼ Madde 215 – Bu kanunun tarifi dahilinde defin ruhsatiyesi alınmadıkça ve 
ibraz olunmadıkça hiç bir cenazenin defni caiz değildir. Ruhsatnameler 
mevtanın hüviyetini, adresini, bilindiği halde vefatın sebebini muhtevi olacak 
ve defnine ruhsat verildiği sarahatla kaydedilecektir.

◼ Madde 216 – Belediye tabipleri olan yerlerde defin ruhsatiyeleri bu tabipler 
tarafından, bulunmadığı takdirde Hükümet tabipleri tarafından mevtanın 
muayenesinden sonra verilir. Ölümüne sebep olan hastalık esnasında tedavi 
eden tabibin verdiği ruhsatname resmi tabipler tarafından tasdik edilmek 
şartiyle muteberdir.

◼ Madde 219 – Tabip bulunmayan yerlerde ölülerin muayeneleri küçük sıhhat 
memurları veya bu iş için yetiştirilmiş veya tavzif edilmiş memurin tarafından 
icra ve ruhsatnameleri verilir. Bunların bulunmadığı yerlerde defin ruhsatiyesi 
ya jandarma karakol kumandanları veya köy muhtarları tarafından ita olunur. 
Her şehir, kasaba veya köyde ölü muayenesi yapacak ve defin ruhsatını 
verecek olanlar en büyük mülkiye memuru tarafından tayin ve ilan olunur.



◼ Madde 220 – Her belediye ve belediye olmayan yerlerde defin 
ruhsatiyesi verenler nezdinde vefiyatın kayıt ve zaptına mahsus bir 
defter bulundurulacak ve bu deftere meyitin ismi, adresi, tarihi vefatı, 
malüm ise mevti intaç eden hastalık ve defin ruhsatiyesi verenin ismi 
kaydedilecektir. Bu malümat her ay nihayetinde toplanarak öbür ayın 
on beşine kadar en yakın Hükümet tabibi ve sıhhiye müdiriyetine 
bildirilir ve sıhhat daireleri tarafından da mahalli nüfus idarelerine 
ihbar olunur.

◼ Madde 221 – Ölü muayene edenler veya defin ruhsatnamesi verenler 
vefat sebebinin kazaen veya bir sari hastalık neticesi olduğuna dair 
şüphe veya kanaat hasıl ettikleri takdirde ait olduğu makamı haberdar 
etmeden defin ruhsatiyesi veremezler. Tabip olmayan yerlerde sari 
hastalık şüphesiyle vefat edenler içindefin ruhsatiyesi verilip 
hadiseden akabinde makamı aidesine malümat verilir.



Ölümün erken tanısı

◼ Fonksiyonel belirtiler;
1. Kalp ve Dolaşım Sisteminin Muayenesi;

Oskültasyon, EKG, Skopi, Periferik nabızlar,  
Magnus testi,Göz dibi venöz dolgunluk kaybı.

2. Solunum Sisteminin Muayenesi
Oskültasyon, Solunum hareketleri,
Ayna metodu.

3. Santral Sinir Sisteminin Muayenesi,
Tüm refleksler,EEG

◼ Kasların gevşemesi



Agoni (can çekişme)

◼ Hareketsizlik ve kas güçsüzlüğü (yutma güçlüğü)

◼ Solunum ve dolaşım yetmezlik bulguları 

(Hırıltılı solunum, aritmiler)

◼ Duyu organlarında yetmezlik bulguları 

(görme kaybı, işitme bozukluğu)

◼ Nörolojik defisit bulguları (idrar, gaita, sperm kaçışı)

◼ Zihinsel aktivite bulguları (bilinç açık, bulanık, kapalı)

Ceza Hukuku

Miras Hukuku



Organ naklinde taze organa duyulan

gereksinim, ölümün erken dönemde tanısına

yönelik arayışlara yol açmıştır.



Klinik ölümle birlikte tüm organizmada, organ 

veya dokular düzeyinde biyolojik güç ve 

fonksiyonlar sona erer mi



Klinik ölüme rağmen, organ ve dokular
düzeyinde yaşam bir süre daha devam eder. Bu
süre, organ ve dokulara göre farklıklar gösterir.
Sırasıyla sistemler arası koordinasyon, organlar
arası uyum ve doku içi fonksiyonlar bozulur. En
son hücre içi fonksiyonlar bozulur ve hücreler
ölmeye başlar ve bu son aşama hücresel ölüm
aşamasıdır.



Klinik ölüm    Hücresel ölüm        



Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to 

Examine the Definition of  Brain Death (JAMA, Aug 5,1968-Vol 205, 

No:6) 

Beyinin tüm bölümlerinde, geriye dönüşümsüz
fonksiyon kaybı yerleşmesi durumunda, hukuki
ölümün gerçekleştiği kabul edilmelidir. Çünkü,
bu durumda, uygulanan tüm tıbbi girişime
(solunum ve dolaşım desteği) rağmen, koma
durumu kalıcıdır.



BEYİN ÖLÜM KRİTERLERİ 
(HARVARD)
◼ Bilincin kapalı olması, tam duyarsızlık ve 

cevapsızlık hali,

◼ Spontan hareketin bulunmaması ve ağrılı 

uyaranlara yanıt alınamaması,

◼ Spontan solunumun bulunmaması (apne testi), 

◼ Tüm reflekslerin yokluğu,

◼ EEG’ de düz trase görülmesi,

◼ Ayırıcı tanının yapılması;

Hipotermi, SSS’ ni baskılayan ilaç alımı.  

◼ Yeterli süre gözlem (24 saat).



Harvard komitesi, “Beyin ölüm sendromu” 
tanımına neden ihtiyaç duydu ?

❑ Koma durumunun kalıcı olması ve uygulanan 

tüm tıbbi girişimlerin başarısız kalması,

❑ Hasta yakınlarını gereksiz umutlandırmamak 

ve uzamış stresten kurtarma amacı,

❑ Başka hastalar için, yaşamı destekleyen 

cihazların bir an önce boşaltılması, 

❑ Gereksiz maddi harcamaların kesilmesi, 

❑ Organ nakli için taze organ teminine olanak 

veren, erken ölüm tanı kriterleri” ne duyulan 

gereksinim.



BEYİN SAPI ÖLÜM KRİTERLERİ (ROYAL)

◼ Bilincin kapalı olması, tam duyarsızlık ve cevapsızlık 
hali,

◼ Spontan hareketin bulunmaması ve ağrılı uyaranlara 
yanıt alınamaması,

◼ Spontan solunumun bulunmaması (apne testi), 

◼ Beyin sapı reflekslerinin yokluğu,

◼ Ayırıcı tanının yapılması;

Hipotermi, SSS’ ni baskılayan ilaç alımı,

Metabolik ve endokrin hastalıklar,

◼ Yeterli süre gözlem (24 saat).



Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli 
Hakkında Kanun
(Kanun No: 2238,  Kabul Tarihi: 29.05.1979)

◼ 1. Bölüm: Genel hükümler; Amaç ve Kapsam, Madde1-4. 

◼ 2.Bölüm: Yaşayan Kişilerden Organ ve Doku alınması; 
Madde 5-10.

Muvafakat, Bilgi Verme ve Araştırma Yükümlülüğü,   

Alınamayacak Organ ve Dokular, Tahlil ve İnceleme 

Yapma Zorunluluğu, Yetkili Sağlık Kurumları.

◼ 3. Bölüm: Ölüden Organ ve Doku Alınması; Madde 11-14.

Ölüm Halinin Saptanması,Hekimlere ilişkin Yasak İşlemler, 

Tutanak Düzenleme, Ölüden Organ ve Doku Alma 
Koşulu,

◼ 4. Bölüm: Ceza Hükümleri; Yasak Eylemler



29.5.1979 tarih, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, 
Saklanması, Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanun

Bölüm III. Ölüden Organ ve Doku Alınması 11. Madde;

“Tıbbi ölüm hali, bilimin ülkede ulaştığı 
düzeydeki kuralları ve yöntemleri uygulamak 
suretiyle;

◼ Kardiyolog

◼ Nörolog

◼ Nöroşirürji 

◼ Anesteziyoloji ve reanimasyon

hekimler kurulunca oy birliği ile saptanır”.



Beyin Ölüm Kriterleri -Yasal Boyutta Yaklaşımlar

◼ T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’ nün, Organ Nakli Danışma Kurulu 
tarafından onaylanan 6 Mart 1990 tarihli 
genelgesi.

◼ T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’ nün, 

20 Ağustos 1993,

1 Haziran 2000 ve 

14 Ağustos 2002 tarihli Yönetmelikleri.



Sağlık Bakanlığı’nın Resmi Gazete’de yayınlanan, 

1993, 2000 ve 2002 tarihli Beyin Ölümü Kriterleri

◼ Bilincin tam kaybı, 
◼ Spontan hareketin bulunmaması 
◼ Ağrılı uyaranlara serebral-motor cevap alınmaması,
◼ Spontan solunumun bulunmaması (apne testi), 
◼ Beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması;

Pupiller parlak ışığa yanıtsız ve dilate (4-9 mm),
Kornea refleksi yokluğu
Vestibulo-oküler refleksi yokluğu 
Okülo-sefalik refleksi yokluğu
Farengial ve trakeal refleksi yokluğu

◼ Ayırıcı tanı, Yeterli süre gözlem (12-24 saat).



Beyin ölümü tanısının teyid edilmesi     

(kesinleştirme veya doğrulanması)

20 Ağustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeliği, 
Ek-1:

Etyolojisi belirlenmemiş irreversibl komada, hekimler kurulunun 

uygun göreceği bir yöntemle klinik bulgular teyid edilebilir.

1 Haziran 2000 tarihli Organ Nakli Hizmetleri Yönetmeliği,
Ek-1:

Klinik beyin ölümü tanısı almış hastalarda,

hekimler kurulunun uygun göreceği bir laboratuvar yöntemiyle 

beyin ölümü teyid edilmelidir. 



Beyin ölümü tanısı konan hastalarda
tıbbi desteği kesme kararı

20 Ağustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeliği, Ek-:1

“Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten  sonra organ bağış 

izni alınamadığında, hastaya uygulanan tıbbi destek kesilir.” 

1 Haziran 2000 tarihli Organ Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, Ek-:1

“Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten  sonra hastaya 

uygulanan tıbbi destek kesilebilir.”

Yaşam desteğinin kesildiği durumlar:

 Organların transplantasyon amaçlı kullanılmasına, hasta yakının izin 

vermesi,

 Hasta yakınlarının yaşam desteğinin kesilmesine izin vermesidir.



Beyin- beyin sapı ölümü tanısı ile 
karıştırılan diğer kavramlar;

◼ Kortikal ölüm (bitkisel yaşam)

◼ İçe Kilitlenme (Locked in) sendromu

◼ Ötanazi (euthanasia),

◼ Yalancı ölüm.



◼ Kortikal ölüm (bitkisel yaşam)

◼ Beyin korteksinde harabiyet ve yüksek 

fonksiyonların yitimi mevcut ancak beyin 

sapı fonksiyonları sağlamdır



◼ İçe Kilitlenme (Locked in) sendromu

◼ Sadece beyin sapının ventral kısmı zarar 
görmüş, ancak korteks sağlamdır. Bilinç 
açıktır, ancak solunum dolaşım desteği ile 
yaşar



ÖTENAZİ

◼ İyileşemeyeceği ve acılarının yaşam sonuna kadar 

süreceği tıbben kesin olarak belirlenmiş hastaların 

yaşamlarının, kendi bilinçli ve özgür iradesi ve isteği 

ile hekimler tarafından acı çektirilmeden 

sonlandırılmasıdır.

◼ Lisbon bildirgesi (1981): hastanın saygın bir şekilde 

ölme hakkı, tedaviyi kabul / red etme hakkı, yeterince 

bilgilendirilerek ötenaziye karar verme hakkı

◼ TC.de ötenazi……. Adam öldürme suçu…



1- Aktif Ötenazi:

Hekimin derin sedasyonu takiben letal dozda 

anestezik ya da uyuşturucu madde vermesi

* Yardımlı intihar (Physician Assisted suicide):

Dr. hastaya ölüm için gerekli bilgi ve malzemeyi 

sağlar, hasta letal enjeksiyonu kendisi yapar ya 

da mekanizmayı kendisi çalıştırır.

2- Pasif Ötenazi: 

Hekimin hastanın yaşamını uzatacak destekleri 

(ilaç, yapay beslenme…) kullanmaması ya da 

durdurması



◼ Yalancı Ölüm:

Bazı durumlarda dolaşım çok yavaşlar, solunum 
aşırı yüzeyelleşir, refleksler alınamaz ve yanlış 
ölüm tanısı konur

- Yüksek doz MMS inhibitörü intoksikasyonu (Sedatif, 
hipnotik, uyuşturucu, anestezik madde)

- Elektrik çarpmaları

- Suda boğulma

- Yeni doğanın hipoksik tablosu

- Kafa travmaları, koma hali

- Hipotermi (donma)

-Aşırı kanamalarda

- İnhibisyonda (vagal uyarı)

















POSTMORTEM DEĞİŞİMLER

◼ Primer kas gevşemesi
◼ Su kaybı (Dehidratasyon)
◼ Isı kaybı (Algor mortis)
◼ Post-mortem pıhtılaşma
◼ Otoliz
◼ Gözdeki değişiklikler
◼ Kandaki değişiklikler
◼ Ölü lekeleri (Livor mortis)
◼ Ölü katılığı (Rigor mortis)
◼ Dekompozisyon



Primer kas gevşemesi

◼ Düz kas gevşemesi: 
gayta ve idrar 
kaçırma,

◼ Çizgili kas gevşemesi: 
yere düşmeye 
(yığılmaya) bağlı 
travma bulguları



Su kaybı

◼ Buharlaşma yoluyla olur,

◼ Bebekler, post-mortem 8-20 gr/gün su kaybeder

◼ Epidermisin ortadan kalktığı durumlar 

◼ Skrotum, dudaklar,

genital organ 

mukozalarında 

parşömenleşme



Isı kaybı (Algor mortis)

◼ Vücutta ısı değişikliği; 
Konveksiyon
Kondüksiyon
Radyasyon
Buharlaşma 

◼ Rektal veya visseral ısı (Sub- veya intra-hepatik) 
◼ Çevre ısısı 
◼ Post-mortem 4-5 saat boyunca vücut ısısı normal 
◼ Ortalama koşullarda giysili vücut;

İlk 6 saatte 2,5 °C 
İlk 12 saatte 1,5-2 °C ısı kaybı
Vücut ısısının çevre ısısına eşitlenmesi 24-30 saat



Isı değişimini etkileyen faktörler

◼ Ortama ait özellikler
 Isı

 Nem

 Hava akımı

◼ Kişiye ait özellikler
 Ölüm öncesi vücut ısısı

 Giyinik olma durumu

 Yaş, beslenme durumu

 Vücut yüzeyi oranı, postür

 Deri, yağ dokusu, hidratasyon

◼ Ölüm şekline ait özellikler
 Donma, suda boğulma

 Güneş çarpması, beyin kanaması, enfeksiyon



Post-mortem pıhtılaşma

◼ Post-mortem pıhtılaşmada katı kısım (Aleka) 
fibrinden oluşur.

◼ Şekilli elemanlar otoliz ve hemoliz nedeniyle kirli 
kırmızı renkte ve sıvı haldedir.

◼ Ante-mortem pıhtıdan ayrımı formalin testiyle 
yapılır.



Otoliz

◼ Organ ya da hücre tarafından salgılanan 
enzimlerin etkisiyle dokuların erimesidir.

◼ Enzimatik aktivitenin yüksek olduğu sürrenal 
medullası ve pankreasta en erken ve en yoğun 
düzeydedir.



Gözdeki değişiklikler

◼ Tashe noir       (İlk 
birkaç saat)



Kandaki değişiklikler

◼ Post-mortem kan pH’sı düşer ve ortalama 24 saat 
sonra yükselmeye başlar.

◼ Serum klorürü 72 saat sonra normal seviyenin 
yarısına iner.

◼ Magnezyum 72. saatte normalin 8 katına ulaşır.

◼ Serum potasyum konsantrasyonu da damar 
endotelinden difüzyona bağlı olarak artar.



◼ İlk 12 saatte karaciğerdeki glikojenin yıkılmasıyla vena 
cava inf.’da glikojen birikimi olur, difüzyonla sağ kalbe 
geçer ve 300mg/dl’yi geçebilir.

◼ Vücudun diğer bölgelerindeki kan şekeri post-mortem 
azalır ve 6-8 saatte kaybolur.

◼ Ölümden birkaç saat sonra, ekstremite kanında 
200mg/dl kan şekeri saptanırsa hiperglisemi tanısı 
konulabilir.

◼ Kan üresi post-mortem artış göstermekle birlikte, 48 
saatte 100mg/dl’yi geçmez.

Kandaki değişiklikler



Ölü lekeleri

◼ Damarlarda dolaşan kanın yerçekimi etkisiyle 
vücudun serbest alt bölgelerindeki  kapillerlere 
göçüdür.



Etkileyen faktörler

▪ Cesede ait faktörler

▪ Dolaşımdaki kanın hacmi

▪ Hemoglobin oranı ve 
indirgenmesi

▪ Kanın sıvı kalış süresi

▪ O2 tüketimi

▪ Ortama ait faktörler





Ölü lekeleri
◼ Yerleşim

Cesedin pozisyonu

Basıya uğrayan alanlar

◼ Yaygınlık
Ölüm şekli

Kişinin sağlık durumu

½-2 saat 8-12-15 saat 15-18 saat sonrası

▪Renk

▪Zamana göre değişim















İç Organlarda Ölü Lekeleri
“artefakt”

◼ Trakea

◼ Özefagus ve Larenks 

◼ Akciğerler

◼ Kalp

◼ İnce barsaklar: Jejunum 
ve ileum





Ölü Lekeleri – Ekimoz farkı

▪ Yerçekimine uyumlu

▪ Damar dışı, doku içi 

kanama yok

▪ Bası yapıldığında 

kaybolur

▪ Fiksasyon 

başladıktan sonra 

fark anlaşılmaz



Ölü lekelerinin önemi

◼ Ölüm zamanı;

◼ Ölüm nedeni;

◼ Cesetten bir şey alınıp 
alınmadığı;

◼ Cesedin pozisyonunda 
değişiklik yapılıp 
yapılmadığı



ÖLÜ KATILIĞI

Ölüm sonrası primer 
gevşeme geçtikten 
sonra kaslarda ATP 
tüketilmesine bağlı 
olarak gözlenen son 
kasılmadır.



◼ Ölüm sonrası kaslarda olan değişiklikler;

1)primer gevşeme

2)ölü katılığı 

3)sekonder gevşeme

◼ Ölü katılığı ölümden sonra kaslardaki 
ATP’nin tükenmesine bağlı olarak gelişir.

◼ Fizyolojik olarak kasların ölümden sonraki 
son gerilme refleksi olarak tanımlanabilir.



•Yaş,
•Kas gelişimi,
•Ölüm nedeni,
•Ortam koşulları

Etkileyen faktörler



Ölü katılığı süreci

◼ Başlama

-ATP düzeyi

-Kasların ölüm anındaki glikojen miktarı

◼ Tamamlanma

-ATP düzeyi

◼ Bitiş

-Çürüme



Ölü katılığı süreci

◼ Başlama: 1-5 (3) saat

◼ Yeniden oluşabilme: ilk 5 saat

◼ Tamamlanma (maksimum): 8-15 saat

◼ Bitiş (çürüme-kokuşma): 36-48 saat sonrası



Ölü katılığı ayrımı

◼ Yanık rigoru

◼ Donma

◼ Ölü sıkışması



DEKOMPOZİSYON

▪Organizmadaki organik materyalin 
inorganik maddelere değişim 
sürecinde gözlenen fiziksel 
özelliklerdir. 

▪Otoliz

▪Pütrefaksiyon – kokuşma



Etkili faktörler

◼ Cesede ait özellikler

 Yaş, beslenme, hidratasyon, giysi, enfeksiyon

◼ Canlı etkenler

 Bakteriler, mantar sporları

 Ev hayvanları, kemirgenler, vahşi hayvanlar

 Adli entomoloji

◼ Fiziksel etkenler

 Isı

 Nem



Değişim süreci

◼ Renk değişimi (Sülfohemoglobine bağlı-yeşilimsi sarı-
siyah) batın sağ alt kadrandan başlar

◼ Çürüme bülleri

◼ Geniş plaklar halinde epidermis sıyrılması

◼ Ölü haritası (mermerleşme)

◼ Zenci başı görünümü

◼ Ölü dolaşımı

◼ Ölü solunumu

◼ Kurtlanma (sacrosaprophagous): 24 saatte larva çıkar

◼ İç organlarda çürüme, küçülme, kaybolma

◼ Yumuşak doku kayıpları, kemiklerin ortaya çıkması

◼ Kemikleşme ve iskeletleşme





























Postmortem süreçte kesinti

◼ Donma

◼ Sabunlaşma

◼ Mumyalaşma

◼ Salamuralaşma

◼ Tahnitleme



Sabunlaşma

◼ Nemli ortamlara gömülen veya su içinde 
kalan cesetlerde nadiren görülür.

◼ Vücut yağ ve mum arası bir özellik 
kazanır.

◼ Esas olay yağ dokusunun hidroliz ve 
hidrojenizasyonudur.Şişman cesetlerde 
sıktır.

◼ Nemli toprak;3yıl,sarı-kahve

◼ Suda;1 yıl,beyaz-gri









Mumyalaşma

◼ Cesedin sıvı kaybına bağlı kuruması

◼ Sıcak,kuru,rüzgarlı iklim

◼ Zayıf ve dehidrate cesetlerde sıktır

◼ Ceset oldukça sert olduğundan 

otopsi yapmak güçtür (%15’lik gliserin)











Salamuralaşma

◼ Fetusun uterus içerisinde öldükten sonra 

amnion sıvısında belli bir süre kalmasıyla 

oluşan otolitik değişikliktir

◼ Aseptiktir ve otolizin özel bir formu olduğu 

kabul edilir

◼ Kırmızı-pembe renkte,haşlanmış tarzda bir 

görünüm kazanır

◼ Oluşumu için fetus,minimum 6-8 saat 

amnion sıvısında kalmalıdır





Tahnitleme
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