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OZET

Safihk alaminda gok dederli bir arag olan otopsi
uygulamalannin  dlkemizde yeterli oranda yapilamadif
bilinmektedir. Otopsi oranlarindaki diigiikligin nedenlerini ve
hekimlerin otopsi konusundaki tutumlanni ortaya koyabilmek
icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde galisan hekimlere
bir ~ anket uygulandi. 118  hekimin  yamitladif
anketlerden,hekimlerin otopsi konusunda olumsuz tutum iginde
olmadiklan saptandi. Otopsi oranlanmin diigiik olmasindaki en
Gnemli nedenler ise, otopsi yapilmasini zorlayici diizenlemelerin
olmayigl ve hasta yakinlarindan otopsi <istemekte yaganan
sikintilar olarak bulundu. Yeterli otopsi sayilanna ulagabilmek
igin, patologlarin dnderliinde multidisipliner bir yaklagim ile
otopsi yapimasim Ozendirici dizenlemelerin yapilmasi ve
hekimin aileden otopsi isteminde bulunurken ortaya gikan
zorluklan nasil asabilecefiine yonelik caligmalar dncelikli Gneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Otopsi.

GiRiS

Otopsi uygulamalanmin saghk alamindaki her disiplinde,
dgrenciden ddretim gdrevlisine kadar her kademenin editimine,
saflik hizmetlerinin kalitesinin  arttinlmasina, bilimsel
geligmelere katki olusturmasina, tip Ggrencilerinin etkin bir
hekim kimligi kazanmalanina olanak saflamak gibi gok Gnemli
islevleri vardir. Bunca yararl iglevierine kargin Glkemizde gok az
sayilarda otopsi yapilabildigi de bilinmektedir. Son yillarda daha
once yilksek otopsi oranlanina sahip tip alamindaki geligmig
iilkelerde bile otopsi oranlanmin azalmasi, tim diinyadaki
ilgilileri otopsi sayilannmin yeniden arttinimasi igin harekete
gegirdi.'

Bu ¢ok yararl ve gerekli egitim aracimin hekimler tarafindan
nasil algilandifim, otopsi oranlanndaki disikligin nedenierini
ve otopsi oranlarini arttirabilmenin yollanini ortaya ¢ikarmak
amaciyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde galigan
hekimlere bu sorunlara yonelik olarak bir anket uygulandi.
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SUHIIAHY e

Autopsy, which is a valuable material in health sciences
is known to be performed in low rates in our country. In
order to search for the reasons for low autopsy rates and the
attitudes of the physicilans for autopsies, we carried out a
survey study in University of Hacettepe. 118 doctors who
answered the questionaires were nof found to be in a
negative attitude for autopsies. The two important reasons
for low autopsy rates were found to be the lack of legal
arrangements to force the performance of autopsies and the
problems of asking for permission from the family. With a
multidisciplinary approach by the leadership of the
pathologists, arrangements which will force the performance
of autopsies and studies which will help the physicians to
overcome the problems in asking for permission from the
family are in primary importance to increase the autupsy
rates to favorable levels.

Key word : Autopsy

GEREC VE YONTEM

Bu galismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde,
pediatri anabilim dal digindaki tiim klinik dallarda galisan
hekimlere uygulanmak izere, yaklasik 350 anket formu dadihildi.
118 hekim anketleri yanitiadi.

Ankette, hekimlerin bilimsel otopsileri tip egitimleri
siiresince ne sayida izledikleri, kag tane otopsi isteminde
bulunduklar, ne oranda izin alabildikleri, otopsilere kargi
olumlu-olums$uz tutumlan, otopsi oranlanndaki diigisi hangi
nedenlere bafjladiklan (Tablo 1) ve yakinlarina veya kendilering
otopsi izni verip vermeyecekleri sorgulandi.

Hekimlerin otopsi konusundaki olumlu-olumsuz tutumlarini
deferlendirmek igin de “otopsi tutum Glgedi” gelistirildi. (Tablo
2) 21 sorudan olusan dn-test hazirlanarak drnekleme grubunu
temsil eden 15 hekimin yamitlar sorular arasi korelasyonlar ile
degerlendirildi ve tutum Glgedine 13 sorudan olusan son sekli
verildi. Hacettepe iniversitesinde galisan hekimlere uygulanan
otopsi tutum Olgedinin givenirlik ve gecerliligi uygulama
sonrasi Galgidi. Givenirligi dlgmek igin Cronbach’'s alpha
yontemi kullamldi ve alpha=.74 olarak bulunuldu. Olgedin
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Sizne otupm umulamasnm yayum mytsm nadanlerl na-lerdlr__
(onemlilik derecesine gére (1=az 5=gok) belirtiniz.
1. Otopsinin yararian konusunda yeterli bilgjye samp nlunmamam {1}
2. Patologlarin konuya ilgisizligi { ) :
3. Otopsi- raporlannin klinisyenin hasta haltltmdald n'ieratlm
kargilayacak yeterlilikte olmamasi( )}~ g
4. Geg gikan otopsi raporfari ( ).
5 Hasta yakinlarindan izin istemede | )ra;anan slklrmlar( ] 4

6. Klinisyenlerin konuya ilgisizligi { )
7. Hekimin yanlg tani vermig olma imricusu( y o i
8. Tip efitimi sirasinda. otnpsinin yaranan Irmusu:m Iwidrnhnn'-
yeterince egitim alamayigi ( ) :

9. Bilimsel merakin olmayigi ( ] S
10. Geleneklerin ve dini Inanclann hslﬂaﬁmllk {__}
11. 01l bedenin biitdnldgiinin korunmasina saygr. ( ) :
12. Otopsi istemini zorlayic yasal dizenlemelerin olmayigi tatupﬁ-
_saylsma gdre hastanelerin Hredtbendmlmesl gibi) ) et

it

Tablo 1 : Otopsi oranlanndaki diisiklagin nedenlerinin
aragtinimasina ydnelik anket formu.

.Agaulﬂaki_ ﬂmle!eri sizin du;uncelennlze wﬁun uluguna gore
igaretleyiniz. -~ ;
imma mw:mm&mimm e
1. Her tip. Uarmdsl ogrenimi surasmda Quk saymda :rtnml-l;%am;
katimaladir( ) j ;
2. Ban tip felsefecilerine gore, fip Guremﬂieﬁnin ‘hekim lumllr.lml
gelistirebilecekleri yerlerden birisi de otopsi salonlandir. { )

3..Tip egitimi sirasinda Gfrencilerin yeterliligi otopsi. igiemlnl
anlayamk diizeyde olmadifindan, editim programina alinmasina
gerek yoktur.

4. Tibbi h_'lolojinin hugﬁn ula.snﬁl duzey. utupsl gerekliligini
azaltmigtir. ()
5. Tipta bugin’ ﬁ;ln otopsi uygulamasi uerekllliﬂi kalltsal ‘hastaliklar
gibi bir kag endikasyon ile simididir. ( )

6. Tipta bilimsel geligmenin saﬂlambllnmi iwn, atc-psl andlkasvmlan
&mrlandlnimamalldlr ).

7. Hasta yakinlannin yasami agisindan pratik deger tagimayan
endikasyonlarda otopsi gereksizdir. ( )

8. Otopsi bulgulanindan elde edilen sonuglar klinisyenlerin gelecekteki
tip uygulamasina katki sajlar ( )

9. Hasta yakinlaninin psikolojik durumu gbz dniinde hu!nndumlursa.
cok Gnemli bir kag endikasyon diginda otopsi isteminde bulunmak
dogru dedildir.( )

10. Otopsi uygulamasinin dini ve kiltirel degeriere ters diistiil
toplumlarda, otopsi yapilmasini onaylamiyorum. ()

11. Hastanede ©len ve izin alinabilen tim ulgulara rutin_ otopsi
uygulanmalidir ()

12, Otopsi sayilaninin arthinimasi igin dzel bir gaba harc.anmalldnr ()
13, Harcanacak emek ve para ile kargllashnldmmda otnpswarden
safjlanabilecek katki gﬁzardl edilebilir. ( } -

Tablo 2 : Otopsi tutum dlgedi.

gilvenirligi ok yiksek bulunmamakla birlikte tutum Glgekleri
igin kabul edilebilir dizeyde degerlendirildi. Olgedin yapi
gegerliligini sinamak igin hekimlerin kendilerine ve yakinlarina
otopsi izni verip vermeyeceklerine iliskin soruya verdikleri
yanitlardan yararlanildi. Bu soru, tutumlardan ote davramga
génderme yapan bir soru oldufju ve hekimlerin bu soruya
verdikleri yanitin kendi tutumlanina iligkin daha derin ve samimi
hir sorgulamay: igerdigi diginilerek segildi. Kendine ve
yakinlarina otopsi izni verip vermeyecedi sorusuna verdikleri
yanitlara gare “evet ve “hayir” yamitin olusturdugu gruplar
olugturuldu. Bu gruplar arasinda "otopsi tutum &lgedi” nden
alinan puanlarin anlamh farklihk gdstermesi beklendi Gruplar
arasl puan karsilagtirmasi tek-yonld ANOVA testi ile yapildi.
(Tablo 3) Her iki soru igin de “evet” gruplanimin olumlu tutum
puanlan “hayir’ gruplanmin puanlanina gore istatiksel olarak
anlamh diizeyde yilksek bulunmasi “otopsi tutum dlgedi"nin
gegerliginin oldugunu gostermigtir.

Hekimler arasinda cinsiyet, bdliim (cerrahi-dahili balimler),
statii (arastirma gdrevlileri-dgretim  Gyeleri) alt gruplan
olugturularak; bu gruplanin otopsi konusundaki tutumlan
“otopsi tutum odlgedi"nden aldiklan tutum puanlan yoluyla
karsilagtinidi.

BULGULAR

Anketi yanitlayanlarin cinsiyet, yas, meslekte gegirdikleri
siire, calistiklan dal ve statilerine iligkin bilgiler tablo 4'de
gosterildi.

Anketi yam’rlayanlann % 28,2'si tip fakiiltesinde d§rencilik
yillarninda hig otopsl iglemini iziememigken, % 63,2’si ise sadece
1 ile 5 arasinda otopsi iglemini iziemiglerdir. % 33,3'0 hig otopsi
izni istememis, % 25,6'si 1-5, %41,1'i ise 6 veya daha gok
otopsi izni istemiglerdir. %91,4'0 5'den az otopsi isteminde
bulunmuslar ya da hig otopsi izni istememistir. Istem yapilan ve
izin alinarak gergeklestirilen otopsi oranlan soz konusu
oldufunda % 50,9'u hig otopsi izni almamigtir.

“Otopsi tutum oigegi”nden elde edilen ve tim drneklem igin
2.38 ile 5.00 arasinda defisen tutum puanlaninin ortalamas
4.09 (n=113), standart sapmasi 0.44 diir. Hekimler arasinda alt
guruplar olusturularak tutum puanlan kargilagtinldiginda; erkek
hekimlerin (n=91, ort=4.1361, 55=4231) kadin hekimlere (n=22

Tablo 3 : Ankette kendisine ve yakinlarina otopsi izni verip
vermeyecekleri sorusunu ve otopsi tutum élgedinde yer alan
sorulan tam plarak yamtlayanlann sayisal dagiimi ve otopsi
tutum olgegi puanlan. (Yiksek puanlar otopsiye kargi olumiu
tutumu gdstermektedir.)

*** ne 001
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b Lot Bide s s et _ - | Fistatistigi |
ks sayi tutum standart | sayl wtum | standant : ia
puani .| sapma puani - sapma
ortalama ortalama
Kendine otopsi izni 82 | 41648 | 417 3.7407 5687 135423°**
Yakinina otopsi izni | 73 | ate21 | 4238 3.7632 5359 11.9313°*
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"Cinsiyet  Erkek  96(%B14)

S oo cdadno Tl s DOMIEEL

R ; 24-26(Ortalama34.9)
- Meslekte calistiiyil 1-43 (Ortalama 10.7)
‘Galighgidal  Dahil dallar 49(%415)
 (Cermhidaler  G3(%5BS5)
Statd  Awstimagoreviisi60(%508)

. Ogretim Oyesi ~ 58(%492) .

Tablo 4 : Anketi yanitlayanlarin cinsiyet, yag, meslekte
gegirdikleri siire, calistiklan dal ve statiilerine iligkin bilgiler

ort= 3.8986, ss=.4838) gdre otopsi konusunda daha olumlu
tutum igerisinde olduklan gdzlendi (F=5.2761, p<0.001),
cerrahi-dahili balimler ve araghrma gdreviileri-dgretim tyeleri
alt-gruplaninda, gruplar arasinda tutumlar agisindan istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Otopsi  oranlanmin  digik  olmasimin  nedenleri
sorgulandifinda, dahili cerrahi ve aragtirma gdrevlileri-Ggretim
iiyeleri alt-gruplannda dnemlilik siralamalannda farklar ortaya
cikh. Ancak her alt gruptaki en onemli ve dnemsiz 3 neden
karsilaghnidifinda benzer nedenlerin belirtildigi saptandi. Anketi
yanitiayanlar, otopsi istemini azaltan en dnemli nedenlerin
“Hasta yakinlarindan izin istemede yaganan sikintilar” ve “Otopsi
istemini zorlayici yasal dizenlemelerin olmayisi” olarak
belirttiler. Bunlann diginda “ ge¢ cikan otopsi raporian”,
“klinisyenin konuya ilgisizligi", geleneklerin ve dini inanglarin
kisitlayicihi” diger Gnemli nedenler arasinda siralandi. En
dnemsiz olarak gosterilenler ise “Hekimin yanlig tani verme
korkusu”, “Patologlarin konuya ilgisizligi® ve “Otopsi
raporlarinin klinisyenin hasta hakkindaki merakimi karsilayacak
yeterlilikte olmamasi” olarak saptandi (Tablo 5).

Anketi yanitlayanlann % 73.7'si kendilerine, % 66.1i de
yakinlanna otopsi izni verebileceklerini belirtti.

TARTISMA

Otopsi uygulamalan, saghk alaminda her disiplinin ve her
kademenin egitimin de oldufu kadar, sadhk hizmetlerinin
kalitesini arttinimasinda da onemli iglevier gGrmektedir.*****
Otopsilerden alinan egitim sadece “tibbi bilgileri” gelistirmekle
sinifh kalmaz; aymi zamanda bu bilgilerin gunlik hekimlik
pratigine uyarlanmasina ve sorunlara daha genig agidan
bakabilen hekimlerin yetismesine olanak safilar.’ Sadlik
hizmetlerinin kalitesinin bir gdstergesi olan pre-postmortem
tani dofruluk oranlanm kesin olarak otopsi yapiimadan bilmek
olanaksizdir.™*"™"

Anketimizi vyanitiayanlarin  %28.2'si tip fakiltesinde
dtjrencilik yillannda hig otopsi iglemini iziememigken, %50.9'u
hig otopsi izni almamistir. bunlara kargin anketi yanitlayanlarin
% 41.1' hekimlik yasantlan siresince bir yada daha fazla
otopsi isteminde bulunmusglar, % 72.4' ise bir yada daha fazla
sayida otopsi isteminde bulunmayi diigiinmiglerdir. Anketi
yanitlayanlann biyik ¢ofunluju otopsi konusunda olumlu bir
tutum igindedir. Bu veriler, her ne kadar otopsi oranlar digiik
diizeyde de olsa, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde galisan
hekimlerin en azindan otopsi konusunda olumsuz bir tutum
iginde olmadiklarimi gosteriyor.

Dtopsi yapilmasini zorlayici yasal diizenlemelerin olmayigi
ve ayni zamanda hekimlerin otopsi izni almakta zorlanmalan,
hekimleri otopsi konusunda girisimde bulunmaktan alikoyan en

- nemli nedenler olarak goriliiyor. Tim dinyada hekimlerin izin

almakta zorlandiklan biliniyor. *'*"*'*** Matem iginde olan aileden
izin istemenin verdigi sikintimin yam sira hekimlerin 8lim
sorunu ile yeterince bag edememeleri, otopsi izni igin girisimde
bulunma oranlanini azaltiyor.”"™ Ulkemizde, geleneklerin ve dini
inanglanin kisitlayicih@y  da  hekimleri otopsi isteminde

bilgi yetersizligi
gelenek ve din
beden bitinlign {
yasal dizenleme 4
patolog ilgisizligi

rapor yetersizligi

geciken raporlar
izin alma sorunu
klinisyen ilgisizligi
yanlig tami korkusu

yetersiz editim

B [ sgretim yesi

bilimsel merak

100
Tablo 5 : Otopsi oranlanmin digik olmasinin nedenlerinin
ankete katlanlar tarafindan ©nemlilik sirasina gore
deferlendirilmesi.
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bulunmaktan alikoyan diger bir neden olarak kargimiza gikiyor.
Klinisyenlerin, “otopsi konusuna ilgisizie§i ve yeterli bilimsel
meraka sahip olmayiglan”, otopsi oranlanndaki azalmada diger
cnemli etkenler olarak gosteriliyor. Buna kargin klinisyenlerin
“yanlis tani vermis olma korkusunun” otopsi oranlarinin
azalmasinda énemli bir etken olmadifi gdriisd hakimdir. Hekim
ihmali ya da hatasi sonucu hastalarin zarar gormesi durumunda,
A.B.D. gibi baz iilkelerde hekimler hakkinda yaygin olarak cezal
yaptinmiar uygulaniyor. “Yanhs tami vermis olma korkusu’,
iilkemizde bu tip yaptnmlann yaygin olmayigi nedeniyle
hekimleri otopsi izni almaktan caydiran bir neden gibi
goriinmiyor. Ancak “yanhs tam vermig olma korkusunun®
otopsi oranlanmin azalmasinda onemli bir etken olarak
belirtilmemesi, hekimlerin tamlanna agin givendiklerinin bir
glistergesi olarak da yorumlanabilir.

Son yillardaki teknolojik geligmeler, tami tekniklerinde de
ilerlemelere yol agti. Bu geligmeler Klinisyenlerde “hasta
hakkindaki hersey biliniyor” izlenimi birakiyor.**"** Ancak tiim
teknolojik geligmelere ragmen yapilan araghirmalar pre-
postmortem major tani uyumsuziugu oranlarinin (%10-33)
degismedigini gbsteriyor.*™" Hatta zaman zaman yeni
teknolojiler  hekimleri  yang  tamya dojru da
yonlendirebiliyer(l1). Klinisyenler, teknolojinin safladigy
olanaklar ile tanilarina agin giiven duyduklan igin, olgu hakkinda
hersey agik yanilsamasina kapilarak otopsiye gereksinim
duymuyorlar.

Ankette ortaya gikan ilging bir bulgu da, drneklemedeki
hekimlerin kendilerine otopsi izni verebileceklerini belirtirken

yakinlarina otopsi yapilmasina daha az oranda onay
verebileceklerini belirtmeleridir. Bati toplumlarinda yapilan
galigmalarda hekimler yakinlanna kendilerine oranla daha rahat
otopsi izni vereceklerini belirtiyorlar.” Bu bulgu da kiiltirel
degerlerdeki farklihgi yansitmakiadir.

Anket sonuglar klinisyenlerin bu asamada, otopsi
raporlarini geg gikmasi diginda patologlan otopsi oranlarinin
azalmasi konusunda sorumlu olarak gdrmediklerini gosteriyor.
Bu agamada patologlar, otopsilere biraz daha fazla zaman
ayirarak ve defjer vererek sorunun gdzimine oneml katkilar
safjlayacaklardir. Otopsilerin,tip egitminin ve tibbi hizmetlerin
kalitesinin artinimasinda hak ettigi iglevsel yeri alip, bu
siireglerin ayrimaz bir pargasi haline getirilmesi icin, en biyik
gidrev patologlara diglyor.

Saglik personeline otopsini etkinlifiinin ve yararlannin
anlatimasi, kaybedilen hastanin yakinlannin beklentileri goz
fniine alinarak yapilan otopsi istemi ve yine yakinlannin istemi
goz oniine alinarak yapilan diizenlemeler (cenaze iglemlerini
gecikmemesi vb.) yolu ile Warren ve ark. aym bolgedeki otopsi
oranlanni 60 kat artrmiglardir.”

Bunca yararh bir uygulamanin gegerlilik kazanmasi ancak
farkh uzmanlik alanlarinda galisan kigilerin bir araya gelerek
otopsi oranlaninin arttiriimasi igin gerekli yasal ve tibbi gnlemleri
tartigmasi ile miimkiindir. Otopsi izni alma konusunda yaganan
sikintilar igin de, geleneklerin ve psikolojik etmenlerin etkilerini
ortaya koymak ve ¢iiziim yollar bulmak amactyla, psikologlar ve
sosyologlar gibi  konunun uzmanlanmin  gorislerine
bagvurulmalidir.
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