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GIRIŞ
Ölüm en basit anlamı ile yaşayan bir or-

ganizmanın yaşamının sona ermesidir (1). 
Ölümü ve ölüm sonrası süreci anlamak, tarif-
lemek olgulara göre büyük zorluklar içerebil-
mektedir. Bu amaçla ölümün meydana geliş 
sırasına, nedenine, orijinine göre sınıflandır-
ma yapmak ölüm, ölüm öncesi ve sonrası sü-
reç için kolaylık sağlamaktadır. Ölüm ile ilgili 
bazı kavramları tanımlamak bu açıdan bize 
kolaylık sağlayacaktır (2).

Beklenmeyen Ölüm (Unexpected Death): 
Sağlıklı görünen bir kişinin birdenbire hasta-
lanıp, daha tanısı konmadan çok kısa sürede 
ölmesidir.

Kuşkulu Ölüm (Suspected Death): Bilinen 
bir hastalığı olmayan veya bilinen bir hastalığı 
olmakla birlikte bunun öldürücü nitelikte ol-
madığı kabul edilen bir kişinin ölü bulunması 
şeklinde tanımlanır.

Ani Ölüm (Sudden Death): Var olan has-
talığı kendisi ve çevresi tarafından bilinme-
yen kişinin çok kısa bir süre içinde ölmesi-
dir. Dünya Sağlık Örgütü ani ölüm tanımını, 
ölümle sonuçlanan belirtilerin başlamasından 
ölümün meydana gelmesine kadar en fazla 24 
saat geçen ölümler için kullanmaktadır. Bir 
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ölüme ani ölüm denebilmesi için süre kadar 
ölüm sürecinin başkaları tarafından izlenmiş 
olması da önem taşır.

İzah Edilemeyen Ölüm: Otopsi öncesinde, 
otopside ve otopsi sonrasında her türlü araş-
tırmanın yapılmasına rağmen, ölüm nedeni 
ortaya konulamayabilir. Bu tür ölüme izah 
edilemeyen ölüm, sonuçlanan otopsiye de 
negatif otopsi denir. Adli tıp merkezlerinde 
ölümlerin %2-5’inin izah edilemeyen ölüm ol-
duğu bildirilmektedir (1,3–5).

Yalancı Ölüm: Ölümün meydana gelmedi-
ği, ancak ölüme çok benzeyen bilincin kapalı 
olduğu “reversibl koma” durumları için Adli 
Tıp uygulamasında “yalancı ölüm” kavramı 
kullanılmaktadır. Bu tür olgularda solunum 
ve dolaşım hareketlerinin iyice yavaşlamış 
veya geçici duraksamış olması nedeni ile acele 
ve yüzeysel yapılan muayenelerde ölüm kara-
rı alınmasına yol açabilmektedir (6).

Ölümü tarif ve tespit etmek için kullanılan 
tanım, tarif, tetkik ve yöntemler ölümün içeri-
sinde yer aldığı konuya göre değişiklik göster-
mektedir. Tıbbı olarak ölüm, hukuki olarak ya 
da çok daha moleküler alanda ölüm çok farklı 
olarak tanımlanabilmektedir. Bu kargaşanın 
giderilmesi için ölüm ve ölüm süreci ile ilgili 
kavramlara bakıldığında;
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Jinekolojik Problemlere Bağlı Ani 
Ölümler
Doğurganlık çağında olan, ani beklenme-

dik şekilde ölen kadınlarda gebelik akla ge-
tirilmeli ve komplikasyonlarına bağlı ölüm 
olabileceği düşünülmelidir. Genellikle fallop 
tüplerinde yerleşmiş olan ektopik gebelikleri-
nin rüptürü sonucunda batın içerisine kanama 
olabilmekte ve ani ölüme sebebiyet verebil-
mektedir. Ayrıca plasenta yapışma ve yerleş-
me anomalileri, uterus rüptürü, eklampsi so-
nucu ölüm meydana gelebilir (12,19).

Diğer 
Hemopoetik sistem hastalıkları (orak hüc-

reli anemi vb.), sürrenal bez tümörleri, kist 
hidatik rüptürü sonucu ve kronik süreçte an-
tipsikotik ilaç kullanan hastalarda ani ölüm 
görülebilmektedir (14,23,42).

KITLESEL ÖLÜMLER
Kitlesel ölümler bölüm 8’de anlatılacağın-

dan bu bölümde değinilmemiştir.

SONUÇ
Travmatik olmayan ani ölümler beraberin-

de birçok şüphe de getirmektedir. Bazen doğal 
yollar ile ölmüş kişide yapılan otopside sonuç 
almak ateşli silah, kesici delici alet vb. travma-
tik yaralanmalardan daha zor olabilmektedir. 
Ani beklenmedik şekilde meydana gelen ölüm 
olayında;

�� Olayın nasıl gerçekleştiği ile ilgili bilgi sa-
hibi olunmalı, kişinin tıbbi antesadanı çıka-
rılmalıdır,

�� Olayın meydana geldiği yer detaylıca ince-
lenmeli, ölüme müessir olabilecek bulgular 
araştırılmalıdır,

�� Ölü muayenesi sırasında ceset travmatik 
bulgular yönünden değerlendirildikten 
sonra, ihtiyaç halinde skopiye alınmalı, 
alınamıyorsa palpasyon ile yüz kemikleri 
de dahil olmak üzere tüm vücut kemikleri 
kontrol edilmeli, patolojik hareket mevcut 
ise not alınmalıdır.

�� Tüm veriler birlikte değerlendirilip otopsi 
kararı alındıktan sonra; özellikle bebekler-
de olmak üzere tarsal konjonktivalar ve 
ağız içi frenilumlara bakılmalıdır.

�� Organ diseksiyonları yapılırken pulmo-
ner emboli düşünülen vakalarda boyun ve 
göğüs organları blok çıkarılmalı veya ana-
tomik lokalizasyonda pulmoner arterler 
değerlendirilmelidir. Kalp usulünü uygun 
açılmalı, kardiyak patolojinin tespit edil-
mediği olgularda ileti sistemi örneklemesi 
yapılmalıdır.
Anahtar kelimeler: ölüm, ani ölüm, beyin 
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