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Giriş
Ölüm, varoluşun ayrılmaz bir parçası ve her canlı varlığın karşılaşacağı doğal bir süreç-

tir. İnsanlar, düşünce tarihi boyunca ölümü anlamaya ve tanımlamaya çalışmıştır. Ölümle il-
gili farklı tanımlamalar bulunmakla birlikte tüm tanımlamaların ortak noktası canlılığın geri 
dönüşümsüz olarak kaybıdır. Modern toplum yapısında özellikle tıp, din, hukuk ve sosyal 
alanlarda ölüm kavramı ayrı bir önem taşımaktadır. Medeni hukuk açısından ölüm anının 
belirlenmesi ile kişi kendisine ait hukuksal hakları kaybetmekte malvarlığı hakkı ise miras-
çılarına geçmektedir. Tıp alanında her doktor meslek yaşamında ölümle karşılaşabilmekte-
dir. Bu nedenle tıp doktorlarının ölümü sadece tıbbi yönleriyle değil bütüncül bir yaklaşım-
la tüm yönleriyle birlikte değerlendirmesi ve ölüm sürecini anlaması gerekmektedir.

Tıp alanında ölüm kişiye canlılık niteliği kazandıran dolaşım, solunum ve sinir sistemi 
fonksiyonlarının irreversibl (geri dönüşümsüz) yitirilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu ta-
nım çerçevesinde ölüm tanımı iki şekilde karşımıza çıkmaktadır;

Somatik Ölüm (Fizyolojik Ölüm); Bireyin toplumun bir parçası olarak fonksiyonunu 
kaybederek irreversibl olarak bilinç kaybına uğraması, çevreyle olan iletişimin yitirilmesi, 
herhangi bir duyusal uyarana yanıt verememesi, istemli hareketleri yapamaması, vücu-
dun yaşamsal fonksiyonlarını yerine getirememesidir. Temel vücut fonksiyonları olarak 
kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolaşım fonksiyonlarının geri dönüşsüz yi-
tirilmesidir. Uyku durumu, anestezik ilaçların etkisi veya koma durumu söz konusuysa bu 
tanım kapsamında ele alınmamaktadır. Somatik ölüm tanımı, hukuken geçerli olan ölüm 
tanımıdır. Somatik ölümle birlikte hücresel ölüm süreci de başlamaktadır.

Hücresel Ölüm (Moleküler-Biyolojik Ölüm); Vücudun en temel yapıtaşı ve canlılık 
fonksiyonlarının en küçük birimi olan hücrenin verilen uyaranlara uygun yanıt verememe-
si, yaşamsal fonksiyonlar için gerekli olan metabolik işlevlerin sona ermesi olarak tanım-
lanmaktadır. Hücresel ölümle birlikte dokular ve organlar arasındaki fonksiyonel işbirliği 
sona ererek kardiorespiratuar yetersizlik nedeniyle anoksik durum oluşarak kısa bir süre 
sonra otoliz ve çürüme meydana gelmektedir. Hücrelerin oksijen değişikliğine duyarlı-
lıkları arasında farklılıklar bulunmaktadır. Deri, kemik, kas ve bağ dokusu hipoksiye karşı 
daha az duyarlıyken nöronal doku daha duyarlıdır. Serebral korteksteki nöronlar anoksik 
şartlarda 3-7 dakika sonra ölmektedir.

Somatik ölüm gerçekleştikten sonra kimyasal reaksiyonlar 1-2 saat, kas uyarılmaları 3 
saat, göz bebeği fonksiyonları 20 saat devam edebilir; ancak nükleer patlamalarda soma-
tik ve hücresel ölüm aynı anda gerçekleşebilir. 
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Medulla Spinalis’in Açılması
1. Batın, göğüs boşluğu açılıp organlar çıkarıldığında vertebralar önden incelenir ve gerekli 

notlar alınır.
2. Ceset yüz üstü yatırılır, göğüs alttan tahta ile desteklenir.
3. İnspeksiyon ve palpasyonla ilk muayenesi yapılır.
4. Cilt, oksipital kemiğin dış çıkıntısından başlanarak, spinöz çıkıntıların hizasından sakrum 

bitimine kadar diseke edilir.
5. Açılan cilt ve cilt altı dokular kemikler ortaya çıkana kadar diseke edilir.
6. Paravertebral kaslar ve yapılar incelenir, kanama, ekimoz gibi travmatik lezyonlar varsa not 

alınır.
7. Diğer dokuların diseke edilmesiyle ortaya çıkan kemik yapılar yine inspeksiyon ve palpas-

yonla muayene edilir, travmatik ya da konjenital lezyonlar varsa not edilir.
8. Elektrikli testere yardımı ile spinöz çıkıntıların 2 cm uzağından vertebral kolon atlas’tan 

lomber vertebralara kadar kesilir.
9. Kostotom ile atlas kesilir. Vertebral kolonun etrafındaki yumuşak dokular ve atlas’ın kafa-

ya tutunmasını sağlayan bağlar kesilir.
10. Serbestleşen vertebral kolonun arka yüzü kaldırılır ve medulla spinalis açığa çıkar.
11. Medulla spinalis’in ön ve arka kökleri bistüri ile boydan boya dura materden kesilir. Dura 

matere sarılı olan medulla spinalis enine kesilerek dışarı alınır.
12. Dura mater ön ve arka hattan makas yardımıyla kesilir ve gerekli incelemeler için formal 

dolu bir kapta asılıp 24-48 saat beklenir.
Otopsi tamamlandıktan sonra ceset üzerinde yapılan işlemler iğne ve sağlam bir iplik ile re-

konstrükte edilmeli, parçalanmış bir ceset gelmişse mümkün olduğunca organlar tekrar dikil-
melidir. Daha sonra tamamen kapatılan ve temizlenen ceset Cumhuriyet Savcılığı tarafından 
düzenlenen “Defin ve Nakil Ruhsatı” doldurularak sahiplerine teslim edilir.

Feth-i Kabir (Mezar Açma, Exhumation)
Feth-i Kabir; gömülen cesedin post-mortem incelenmesi için mezardan çıkarılması işlemi-

dir. Bu işlemin yapılması için gömülen ceset hakkında, 
1. Ölüm nedeni ile ilgili kriminal bir olay neticesinde gerçekleştiğini düşündüren yeni bir bul-

gu veya iddiaların söz konusu olması,
2. Zamanında yetersiz yapılmış veya tam otopsi yapılmamış bir doğal olmayan ölüm gerçek-

leşmiş iddiası varsa,
3. İhmal iddiası olan ölüm vakaları,
4. Akademik ve arkeolojik çalışmalar gibi gerekçeler olmalıdır.

Açılan mezarda cesede ait yumuşak dokular duruyorsa normal otopsi protokolü uygulanır. 
Ancak tamamen iskeletleşmiş cesetlerde eğer başka bir merkeze gönderilecekse gerekli notlar 
alındıktan sonra herhangi bir katkı maddesi içermeyen torbalara konularak gönderilir. Ceset yu-
muşak doku içeriyorsa % 10’luk formalin içeren kaplara konularak gönderilir.
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