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IGER iilkelerde oldugu gibi iilke-
mizde de gerek basindan gerek film
ve polisive romanlardan adini siklikla
adli olaylarla birlikte duydugumuz
“otopsi” islemi, cogu zaman olavlann
aydinlaulmasinda anahtar rol iistlenmistir, Otopsi
(autos = kendi, opsi = girme), éliim nedenini ortaya
¢tkarmak igin, dlii bedenin agilarak i¢ organlanin in-
celenmesi iglemidir. Yukandaki drnekte oldugu gibi
adli bir olay1 aydinlatmak igin yapilan otopsiye “adli
otopsi” denir. Ayrica kamuoyu tarafindan daha az
bilinmekle birlikte hastanin neden dldiigiinii ortaya
¢ikarmak icin bilimsel amaglarla yapilan otopsiler de
vardir. “Bilimsel otopsiler” sadece hastanin éliim
nedenini aydinlatmakla kalmaz, aymi zamanda bilim
diinyasina katkilar saglar.
Otopsi islemine ait ilk bulgular giiniimiizden
3500 yil éncesine kadar uzamyor. Bu dénemlerde

_ Bilimsel
Otopsﬂer

Son yillarda adindan sik¢a

soz edilen “Kuzularin Ses-

stxligi” filminde, bir seri ci-
nayet isleyen sapik katilin
yakalanmasina ¢alistlmakta-
dir. Oldiirdiigii kisilerden
birisine yapilan otopside,
bu kisinin soluk borusunun
bir bocek tarafindan tikan-
mis oldugu saptanir. Otopsi
sirasinda bulunan biocek,
cesitli tiirden bicekleri top-
layan sapik katilin yakalan-
masini saglayan en onemli
ipuclarindan birisidir.

hayvan i¢ organlarinin incelendigini gisteren veriler
vardir. Eski Yunan ve Eski Misir'da da kadavralarin
incelendigi biliniyor, ancak bu ¢aglarda otopsilere
karsi belirgin dini ve sesyél baskilarin varlig, bu de-
neyimlerin kayitlarinin tutulmasina ve tp pratigine
vansimasina engel oluyor, 16. ve 17. yiizyillarda ise
artik ¢ok sayida otopsi yapiliyor ve kayitlan tutul-
maya baslamyor. 18, viizyilda G.M. Morgagni (1682-
1772) hastaliklann belirtilerini, otopsi sonucu organ-
larda buldugu degisiklikler ile agiklamaya ¢ahigiyor.
Organlarda ortaya gikan degisiklikler ile hastalifin
belirti ve bulgularim iligkilendirme girigiminin so-
nucu olarak otopsinin tp alanindaki rolii pekisiyor.
19, yiizyilda “hastane ubbi™ gelismeye bagliyor. Bu
dinemde hekimler hastalarinin tani ve tedavileri
vanisira, dldiiklerinde otopsilerini de yapryorlar. Bu
yillarda 30 000 otopsi yapan Rokitansky, up bilimi-
ne dnemli katkilar sagliyor. Mikroskobun ve histo-
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kimyasal tekniklerin ortava ¢ikisi, organ-
lann digtan incelenmesine ek olarak,
hiicresel diizeyde de degerlendirilmesi-
ne olanak saghyor. Boylece hastaliklar
hakkinda daha ayninuli yeni bilgiler elde
edilivor.

20. yiizyila gelindiginde otopsi oran-
lart diigiik hastanclerin daha niteliksiz,
viiksek olanlanin ise daha nitelikli saglik
hizmeti verdiginin gozlenmesi nedeniy-
le. hizmer kalitesini yiikseltmek igin
otopsi oranlar arunlmaya galigthyor, Bir-
cok iilkede otopsi sayilarini arurmak igin
yeni diizenlemeler yapiliyor ve 2. Diinya
Savagi sonunda tiim diinyada yiiksek
otopsi oranlarina ulasithyor. Bugiin diin-
vada otopsi oranlaninda gegmis villara
gire azalma olsa da, tasich@ bilimsel de-
ger nedeniyle daha fazla sayida otopsi
vapilabilmesi igin ¢aliymalar siirmekre-
dir. Ulkemizde ise bugiine kadar otopsi
oranlannt artirmak i¢in higbir ciddi giri-
simde bulunulmamisur. Bu nedenle de
yapilan otopsi sayisi yok denecek kadar
azdir.

Otopsinin Yararlar

Oropsilerden elde edilen veriler, sag-
Ik alaninda ¢alisanlanin egitiminde, sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin arturnlmasi
gibi bilimsel ¢aligmalarda np alanindaki
bilgilerimizin gelistirilmesinde kullanil-
maktadir.

Saglk Hizmetlerinde
Kalite Kontrolii:

Saglik hizmeti alan hastalar acisin-
dan verilen saghk hizmetinin kalitesi
onemlidir. Otopsiler bu hizmetin kalite-
sini kontrol eden en énemli araglardan
binisidir. ABD'deki egitim hastanelerin-
de hasta 6lmeden 6n-
ce konulan tant ile
otopsi sonrasinda ko-
nulan tani arasinda
%10-33, 6liim kayit-
larinda ise %40-50
oraninda, onemli
boyutta uyumsuzlu-
gun bulundugu bildi-
rilmektedir. Cesitli
galigmalarda bu oran-
lar %4-64 arasinda
degisim gostermek-
redir. Yani %4'liik
oran, saghik birimin-
de verilen hizmetin
yilksek kalitesinin
bir gostergesi olur-
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ken, %64, hastalarin %64'iine yanhs tani
konuldugunun, yani niteliksiz bir saglk
hizmetinin gistergesi olmaktadir. Bu ¢a-
ligmalanin sonuglan, hastalara 6lmeden
dogru tami konulabilseydi,
%10 unun yagam siirelerinin uzayabile-
cegini gostermektedir,

Bu bulgular, otopsi yapilmadi tak-
dirde, élen hastaya konulan taninin ve
uygulanan tedavinin dogrulugu konu-
sunda her zaman siiphe igerisinde olma-
miz gerekrigini gostermektedir. Eger
hekim hastasina yanls tan1 koyup vanlhg
tedavi uygulamigsa (her zaman ve her
kosulda hekimin hata yapma riski vardir)
ancak otopsi sonucuyla bu hatal uygula-
malarinin farkina varip, deistirme sansi-
na sahip olunabilir. Aksi takdirde hekim-
ler dogruyu yaptiklanni diigiinerek has-
talarina zarar vermeve devam edebilirler,
Bu nedenle, otopsilerin, hekimlerin en
kolay ulasabilecegi ve en gergekgi 6ret-
menleri oldugunu séylemek ¢ok yerinde
olur.

Bazt hastaliklann herkes tarafindan
bilinen belirtileri vardir; 6rnegin dksii-
rilk ile birlikte kan geldiginde bu verem
Iehine yorumlanir. Hekim olmavanlarin
bile bildigi bu gercege kargin, otopsi ¢a-
lismalan son yillarda hekimlerin tiiber-
kiilozu ge¢mig yillara oranla daha az tani-
diiini ortaya koymaktadir. Bunun énem-
li nedenlerinden biri, yillar igerisinde rii-
berkiiloz hastaliinin ortaya ¢ikardigfi be-
lirti ve bulgulann degigim gistermesidir.
Bu hastalara otopsi yapilmamig olsaydi
bu gergegin saptanmast olanaksiz olacak-
t1 ve yeni hastalarda da tani hatalan orta-
va ¢tkabilecekri.

Otopsiler hastanelerde daha nitelikli
safilik hizmetinin verilmesini saglamann

ince

vaninda, hastane iginde aksayan ve risk
olusturan etkenlerin ortaya ¢ikarlmasin-
da da dnemli islevler iistlenmektedirler.
Ayrica otopsi bulgular, yeni gelisen rek-
nolojilerin ne oranda ve ne gekilde kulla-
nilmasi gerekeigi konusunda énemli
ipuglan saglayarak daha verimli hastane
hizmeti verilmesini olanakli kilar.

Sonug olarak, otopsiler, yapilan isin
niteligini ortaya koyacaklarindan, ubbi
tantlarin dogrulugunun ve iyi hastane
bakim hizmetlerinin bir garantisi olacak-
lardir. Bu nedenle sadece hekimler de-
gil, tedavi olacaklan saghk kurumlann-
dan daha nitelikli hizmet almak isteyen
hastalar da, buralardaki otopsi oranlari-
nin yitksek olmasini talep ermelidirler.

Saglt Hizmetlerinin Planlanmas:;

Oliim kayitlani gevresel, ekonomik,
sosyal, demografik ve saglikla ilgili daha
bircok etmeni degerlendirirken kullani-
lan 6nemli verilerdir. Saghk politkalan-
nin olugturulmasinda da bu veriler
onemli bir yer turmakradir. Dogru bilgi-
ler igeren kayitlanin, daha gercekci, daha
verimli saghk politikalannin olugturul-
masindaki katkilarini yadsimak olanak-
sizdir.

ABD gibi gelismis bir iilkede bile
dliimden dnce konulmug olan tani ile
otopsi sonrast tamlar arasinda %50'lere
varan oranlarda dnemli uyumsuzluklara
rastlanmakeadir. Yanlis veriler ile planla-
ma yapmanin sonuglanm tahmin etmek
zor degildir. Sadece otopsi sayilarinin ar-
urilmast bile daha dogru verilere ulagma
olanag saglayabilir. Ayrica bazi epidemi-
yolojik yontemlerle uygun segilmis po-
pulasyonlara otopsi yaparak, belli hasta-
liklarin bilgesel sikliklan saptanabilmek-
te, bisylece koruyucu veya tedavi edici
hizmetlerin daha ve-
rimli olacak sekilde
planlanabilmesi saj-
lanmaktadir.

Otopsi bulgular
olmadan bazn epide-
mivolojik verilere
ulagsma olanag yok-
tur. Ornegin sigara -
kanser iligkisi ancak
binlerce otopsi yap-
ildiktan sonra ortaya
koyulabilmistir. At-
heroskleroz (damar
sertligi) gelisiminin
kan yag diizeyi ve
diyet ile iligkisi de
¢ok sayida beyin ve
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kalp damar incelenerek saptanmistr.
Bugiin bu verilerin igiginda sigara karsitn
kampanyalar diizenlenmekte, toplumun
beslenme aligkanhklar degistirilmeve
cahsilmakradir.

Cevresel ve mesleki zararh etkenle-
rin ortaya ¢tkarilmasinda da otopsi bul-
gulan 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin
otopsi bulgusu olarak iki karaciger anji-
osarkomu (bir tiir habis karacifer tiimé-
rii) olgusunun yaklagik ayni zamanda,
aym yoreden bildirilmig olmas1 merak
uyandirmig; daha sonra inclendiginde iki
kiginin de ayni fabrikada galisarak vi-
nilkloriire maruz kaldig bulunmustur,
Bugiin vinilkloriiriin karacigerde tiimir
olusturdugu biliniyor. Mezotelyoma
(akeiger ve kann zan kanseri) asbestoz
iliskisi, anne karninda “dietilstilbestrol”
isimli ilaca maruz kalan gocuklarda ser-
viks adenokarsinomunun (rahim agz
kanseri) ortava ¢ikmasi, hep otopsi ¢alig-
malan sonucu ulagilan bilgilerdir,

Tiim bu veriler sadece tedavi edici
saghk hizmetlerinin daha verimli plan-
lanmasina olanak saglamakla kalmaz, ay-
m zamanda toplumu zararh Kimyasal, fi-

ziksel vb. etmenler konusunda uyararak
koruyucu saglik hizmetlerine de katkida
bulunur. Otopsi ge¢mis olaylan anlaur;
fakat birikmis otopsi deneyimi gelecegi
avdinlaur.

Tip Ogrencileri ve Tip Egitimi: “Morti
docentus vivi" (Oliiler yasayanlara ogretir)

Otopsi salonlarninda #grenciler hem
tbbi bilgilerini gelistirip bu bilgilerini
pratik olarak kullanmay: égrenirler, hem
de etkin bir hekim olabilmek igin gerek-
li degerleri, vaklagimlan ve beceriyi ka-
zanirlar,

Otopsi Tarihi

Birol Demiral
Al Tip Fakiltesi

Otopsi yapma diigiincesi insanlarin aklinda
ok eski yillardan beri yer almigsa da, dini etkiler
nedeniyle bilimsel aragtirma amagh otopsileri
serhestge yapabilmek igin insanoglu gok gerin
miicadeleler vermistir,

Misielilar ve Romalilar asasinda dliler kutsal
sayildiklanindan dliilere highir nedenle miidahale
edilemiyor ve otopsi yapilsmiyordi. Tevrat'ta
dliintin kesilmesine izin verilmemigti. Incil'de ve

yapilamayacagina dair bir kayit olmamasing
ragmen gerek Hiristiyan, gerek lslam
dﬁnyamnda. tmm zaman mm

yolunda verdigi dlmlmﬂut ile ge
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1316 warihinde ofmak ﬁmhﬁl&mﬁmmﬂ:
iki kisinin oropsisini yapmigur, Fransa'da ise ill

kez 1374 rarihinde otupa?i mﬁéixm
kayilara rastlanilmigur. ’,
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Kuran-) Ketim'de insanlar fizerinde otopsi
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dokeor olan Antonio Benivieni epidemilerin a0

nedenini anlamak igin otopsi yapmistir, [k kez
aileden otopsi iznini alan kisi de Benivieni'dir.
1452-1497 yillannda hastaliklarin kalisal olup
olmadiklarny anlamak amaciylada orapsi
yapildiginy bildiren kayitlar vardir. Sistemik ve
modem anlamda otopsiyi ilk kez Viyana'da
Rokitansky (1804-1878) yapmigur.

Ulkemizde ilk bilimsel otopsi Sultan
&bdtlimnm mumds Dr. Bernard tarafindan
tmistr. Dr. Bernard (1808~
lﬁﬂil PB&Q!dlnda 2 Mabmut'un Mekreb-i
ﬁ-ﬂﬁm-mwh

getirtti »gensﬁﬁk ma&mm*&u

MM&MMW'“' smalar igin fer

bulunan ggmmm Sokstienn otopsi
yapaklan, o zaman bir up akademis saylan ve
}Eﬁ‘lm dokrorlann kurdugu “Cemiyet-i
“Tibbiye- Gahane” mwmmmm
vardur, Mn:mmiﬂm"

Sust Aknar (1873-1936) tasafindan. yemﬂcn.

lmﬁm. 1933 Iniversite Reformu’nu

Oliim nedeni bilinmeyen bir hasta-
nin 6liim nedeni otopsi islemi ile agikla-
nabilecegi gibi, kiginin tahmin edilen
hastaliktan degil de baska bir hastalik-
tan dlmiig oldugu da saptanabilir. Her
iki durumda da hekimler tarugarak bu
hastaliklann éliimden énce dogru tani-
nip tamnamayacafina ve nerelerde hata
yapildigina agiklik getirerek. gelecekre-
ki hekimlik yasanulaninda bu hatalardan
nasil vzak kalabileceklerini bulurlar.
Her alanin egitiminde oldugu gibi tup
egitiminde de bu tarngma siireci ¢ok
dnemlidir,

Hekimler zaman zaman has-
talarina tan1 koymakta zorlanir-
lar. Bu, ubbin bugiin ulastig bil-
gi diizeyindeki simrhliktan ola-
bilecegi gibi tiim ubbi bilgilere
sahip olmas: miimkiin olmayan
hekimin donanimindaki eksik-
likten de kaynaklanabilir. Otopsi
galismalan bu belirsizligin varh-
fim 6grencilere gostermenin ya-
nisira, onlarla nasil basa ¢ikabile-
ceklerini de 6gretir. Sonugta
otopsiler dgrencilerin etkin bir
hekim kimligi kazanmalarina
olanak saglarlar.

Hastalik-saglik, yasam-ilim
hekimlerin siirekli igice oldukla-
n kavramlardir. Otopsiler égren-
cilerin dliim kavrami hakkinda
diisiince gelistirmelerine olanak saglaya-
rak, 6liim olayi ile etkili ve yapici bir se-
kilde bas etmeyvi dgretir.

Diger Ethilers:

Hekim - aile iliskisi iyi kurulabildi-
ginde otopsi bulgulan ailelere de snemli
vararlar saglar. Ani éliimlerde aile birey-
leri gerekeni yapamadiklarini veya van-
lig yapuklarini diigiinerek kendilerini
suglu hissederler. Otopsi volu ile éliim
nedeni bulunup aile bireylerine anlanl-
diginda, saghiluk duygulan azalmakea-
dir. Kiginin dliim nedeninin bulunarak
aile bireylerine anlatilmasi, siklikla aile-
nin 6liimii kabiillenmesini kolaylastir-
maktadir.,

Otopsiler aile bireylerindeki hasta-
liklanin ortaya ¢ikanlmasinda da tnemli
bir rol iistlenmektedir. Oliim éncesinde
ranst konulamamug bir enfeksiyon has-
talifinin veya ailesel gegis gisteren has-
taliklarin otopsi sonrasi saptanmasi diger
aile bireylerinde bu hastalifin taranma-
sina olanak saglayacak; ailedeki diger
hastalar tedavi edilebilecek veva gere-
ken énlemler alinabilecekrir.
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Yeni tam ve tedavi araglannin deger-
lendirilmesi, veni tedavi yontemlerinin
yan etkilerinin ortaya ¢ikanlmas), yeni
hastaliklarin tanimlanmasi otopsi gahs-
malar ile olanakhidir. Yapilan her otopsi,
tek bagina bir aragtirma projesi olabile-
cegi gibi, deneysel caligmalarda kullani-
lan hiicre ve doku kiiltiirleri icin de kay-
nak olusturur.

Kimlere
Otopsi Yapilmah?

Bu konuda bir goriis birligi olugma-
misur. Otopside amag, hastanin belirti ve
bulgulan ile organlarda saptanan degigik-
likler arasindaki paralelligi arastirmak, he-
kimin iizerinde durmadigi noktalan ortaya
¢ikararak gelecekteki hastalarina varar
saglamak oldugundan hastanede élen tiim
hastalara otopsi yapilmasi gerekuigi goriigii
hakimdir. Bununla birlikee, ideal

%100'liik otopsi oranina ulagabilmek ¢ok
gercekei degildir. Otopsinin maliyetini ve
zahmetini goz oniine alarak otopsi yapila-
cak olgularda se¢im yapilmasi giindeme
gelmistir, Secimde kullanilabilecek en
onemli kriter, simdiye kadar elde edilen
verilerden klinik olarak daha zor taninan

Nigan 1995

gruplara oncelik taninmasidir. Yagh hasta-
lar ve solunum yolu hastaliklanndan élen-
ler bunlara 6rektir, Otopsinin daha 6nce-
likli olarak vapilabilecegini séyledigimiz
olgular bulunsa bile, kalite kontroliiniin
saglanmast agisindan tam zorlugu yarat-
madig diistiniilen olgularin da ihmal edil-
memesi gerektigini vurgulamakra yarar
vardir.

Tiirkive'de Otopsiyi Zorlagtiran Etmenler:

Adli otopsilerin aksine, bilimsel otop-
silerin yapilabilmesi igin ailenin izni ge-
rekmektedir. Bu izni genellikle hasta ya-
samaktayken, hastanin tedavisini vapan
hekim ister. Otopsi islemini yapan ve bul-
gulan yorumlayip degerlendirenler ise pa-
tologlardir. Otopsilerin istenen sayi ve ve-
terlilikte vapilmasi i¢in bu iig grubun da
istekli olmasi gereklidir,

Bagta ABD olmak iizere bazt iilkeler
bir donem saglik hizmetlerinin ve tip egi-
tminin kalitesini artrmak amacryla, efi-
tim kurumlannda daha yogun olmak iize-
re, belli sayida otopsi vaptlmasint zorunlu
tutmuglardir. Tiirkiye'de ise bilimsel
otopsilerin vapilmasini zorlayicr higbir dii-
zenleme yapiimamistir. Ulkemizde otopsi
vaptlmasini zorlayier diizenlemelerin bu-
lunmamasi ve matem iginde olan aileden
izin istemenin verdigi sitkinti sonucu he-
kimlerin otopsi girisimin-
den uzak durmalan, iilke-
mizdeki otopsi sayilarinda-
ki diigiikliigiiniin en nem-
li nedenlendir. Aynica, ge-
leneklerin ve dini inangla-
nn kisitlayicith@ da hekim-
leri otopsi isteminde bu-
lunmakran alikoyan diger
bir etmendir. Otopsi yapil-
masini zorlaguricr daha bir-
¢ok neden bulunmakla bir-
likte, iilkemizde otopsi ya-
pilmasini tegvik edici dii-
zenlemelerin yapilmasi n-
celikli 6neme sahiprir. An-
cak son giinlerde gikarnl-
maya ¢ahgilan “organ nakli
vasa tasanst” ile Tiirki-
ye'de tartigilmaya baglanan
etik sorunlar gz ardi edil-
memelidir. Bu tarngmalar
da goz Gniine alinarak, ya-
pilacak diizenlemelerde,
atopsi yapilmasi tesvik edi-
lirken dlmeden dnce hasta-
nin veya ailenin bilgilendi-
rilerek izninin alinmasi
saglanmalidir.

Ortopsi islemleri bilimsel ortamlarda
bilimsel yontemler kullanilarak yapil-
makeadur. [ginde bulundugumuz yiizyilin
bagindan beri, gelismis iilkelerde yogun
olarak kullanilan bu yontemin sagladig
veriler o iilkelerin tip bilimi ve tup
pratiginde olumlu yinde ilerlemelerine
katkilar saglamigtir. Buna kargin, iil-
kemizde bu vinteme gereken tnemin
verilmemis olmasi, up alanindaki gelig-
memizi engelleyen nedenlerden birini
olusturmakradir. Bu nokrayi tekrar-
lamakta yarar var. Otopsi sayilarinin ar-
trilmasi sadece soyut anlamda up bilim-
inin gelismesine katk: saglamakla kal-
miyor, ayni zamanda hastalann daha ivi
ve nitelikli bir saghk hizmerti alabil-
melerine olanak saghyor. Sonug olarak
bu sorun sadece hekimler degil, top-
lumun tiim kesimlerini ilgilendirmek-
redir.
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