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Oliim; kisiye canhilik 6zelligi kazandiran do-
lasim, sinir ve solunum sistemi fonksiyonlarinin
irreversibl (geri dontsiimsiiz) yitirilmesi ola-
rak tanimlanmaktadir (§ekil 1) (1). Bu tanim
gercevesinde Oliim tanimi iki sekilde karsimiza
¢ikmaktadir;

-Somatik Oliim (Fizyolojik Oliim); Temel vii-
cut ve yasam fonksiyonlar1 olarak kabul edilen
merkezi sinir sistemi, dolagim ve solunum fonksi-
yonlarinin geri déniisiimsiiz yitirilmesidir. Burada
biling yoktur, gevre ile iletisim yitirilmistir. Istemli
hareketler kaybolmustur. Somatik 6liimle birlikte
hiicresel 6liim stireci de baglamaktadir (2-5).

-Hiicresel Oliim (Molekiiler-Biyolojik Olim);
Viicudun en temel yapitas: ve canlilik fonksiyon-
larinin en kiiciik birimi olan hiicrenin verilen
uyaranlara uygun yanit verememesi, yasamsal
fonksiyonlar i¢in gerekli olan metabolik islevlerin
sona ermesi olarak tanimlanmaktadir. Hiicresel
olimle birlikte dokular ve organlar arasindaki
fonksiyonel isbirligi sona erip kardiorespiratuar
(kalp ve solunum yetmezligi) yetersizlik nedeniyle
anoksik (oksijensiz) durum olusarak kisa bir siire
sonra otoliz ve ¢iirime meydana gelmektedir.

Hiicrelerin oksijen degisikligine duyarliliklar1 ara-
sinda farkliliklar bulunmaktadir. Deri, kemik, kas
ve bag dokusu hipoksiye kars: daha az duyarliy-
ken noéronal doku daha fazla duyarlidir. Serebral
korteksteki néronlar anoksik sartlarda 3-7 dakika
sonra dlmektedir. Bag ve kas doku faaliyetleri 1-2
saate kadar devam edebilmektedir. Hiicresel faa-
liyetlerin somatik dliimden sonra bir siire devam
etmesi organ nakli imkan vermektedir (2-5).

Merkezi
Sinir
Sistemi

Solunum
Sistemi

Dolasim
Sistemi

Sekil 1. Oliim; merkezi sinir sistemi, dolagim ve solu-
num sistemi fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kaybr ile
meydana gelir.
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