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Olay Yerinde Ölü Bulunma 
ve Ölümün Doğrulanması

Giriş

Ölüm; kişiye canlılık özelliği kazandıran do-
laşım, sinir ve solunum sistemi fonksiyonlarının 
irreversibl (geri dönüşümsüz) yitirilmesi ola-
rak tanımlanmaktadır (Şekil 1) (1). Bu tanım 
çerçevesinde ölüm tanımı iki şekilde karşımıza 
çıkmaktadır;

-Somatik Ölüm (Fizyolojik Ölüm); Temel vü-
cut ve yaşam fonksiyonları olarak kabul edilen 
merkezi sinir sistemi, dolaşım ve solunum fonksi-
yonlarının geri dönüşümsüz yitirilmesidir. Burada 
bilinç yoktur, çevre ile iletişim yitirilmiştir. İstemli 
hareketler kaybolmuştur. Somatik ölümle birlikte 
hücresel ölüm süreci de başlamaktadır (2-5).

-Hücresel Ölüm (Moleküler-Biyolojik Ölüm); 
Vücudun en temel yapıtaşı ve canlılık fonksiyon-
larının en küçük birimi olan hücrenin verilen 
uyaranlara uygun yanıt verememesi, yaşamsal 
fonksiyonlar için gerekli olan metabolik işlevlerin 
sona ermesi olarak tanımlanmaktadır. Hücresel 
ölümle birlikte dokular ve organlar arasındaki 
fonksiyonel işbirliği sona erip kardiorespiratuar 
(kalp ve solunum yetmezliği) yetersizlik nedeniyle 
anoksik (oksijensiz) durum oluşarak kısa bir süre 
sonra otoliz ve çürüme meydana gelmektedir. 

Hücrelerin oksijen değişikliğine duyarlılıkları ara-
sında farklılıklar bulunmaktadır. Deri, kemik, kas 
ve bağ dokusu hipoksiye karşı daha az duyarlıy-
ken nöronal doku daha fazla duyarlıdır. Serebral 
korteksteki nöronlar anoksik şartlarda 3-7 dakika 
sonra ölmektedir. Bağ ve kas doku faaliyetleri 1-2 
saate kadar devam edebilmektedir. Hücresel faa-
liyetlerin somatik ölümden sonra bir süre devam 
etmesi organ nakli imkan vermektedir (2-5).

Şekil 1. Ölüm; merkezi sinir sistemi, dolaşım ve solu-
num sistemi fonksiyonlarının geri dönüşümsüz kaybı ile 
meydana gelir.
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