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Tıbbi uygulama hatalarının de�erlendirilme-
sinde, otopsinin yeri �üphesiz kabul edilmektedir. 

Ancak, son yıllarda bir çok hastanede otopsi sayısı 
dü�tü�ü bildirilmektedir.1,2 Giderek artan sayıdaki 
antemortem diyagnostik yöntemlerin bunda etkisi 
oldu�u dü�ünülmektedir.1 Ülkemizde de tıbbi 
otopsiler bir çok nedenlerle çok az yapılmaktadır. 
Bu nedenle operasyon geçirmi� olgularda otopsinin 
de�erinin ara�tırıldı�ı bu çalı�mada, ameliyat 
edilmi�, tıbbi uygulama hatası iddiası bulunan ve bu 
yüzden adli otopsisi yapılan olgular seçilmi�tir. Bu 
olgularda, antemortem ve postmortem bulgularla, 
otopsinin de�erinin kar�ıla�tırılması amaçlanmı�tır. 

OR�J�NAL ARA�TIRMA / ORIGINAL RESEARCH.                                 
 

Postoperatif Ölümle Sonuçlanmı� ve Tıbbi Uygulama 
Hatası �ddiası Bulunan Olgularda Otopsinin De�eri 
 
THE VALUE OF THE AUTOPSY IN THE CASE OF  
POSTOPERATIVE DEATHS WITH SUSPICION OF MALPRACTICE 
 
Dr. Nesime YAYCI,a Dr. �brahim ÜZÜN,b Dr. M. Mustafa ARSLAN,b Dr. Müfit �R�Sb 
 
aAdli Tıp AD, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
bAdli Tıp Kurumu Ba�kanlı�ı, �STANBUL 
 

Özet 
Amaç: Son yıllarda hastanelerde yapılan otopsilerin sayısı oldukça 

azalmı�tır. Ülkemizde de çe�itli nedenlerle tıbbi otopsi oranı ol-
dukça dü�üktür. Bu çalı�mada bir cerrahi giri�im sonrası ölen ve 
ailesinin tıbbi uygulama hatası iddiası ile dava açması nedeniyle 
adli otopsisi yapılan olgular seçilmi� ve postoperatif ölümle so-
nuçlanmı� ve tıbbi uygulama hatası iddiası bulunan olgularda 
otopsinin yerinin de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır.  

Gereç ve Yöntemler: Adli Tıp Kurumu’na 1995-2000 yılları arasında 
gelen olgular arasından bütün otopsileri ölümden sonra 48 saat 
içerisinde Adli Tıp Kurumunda ya da bir adli tıp uzmanı tarafın-
dan yapılmı� olgular retrospektif olarak incelenmi�tir. 49 olgu 
bu çalı�maya alınmı�tır. Bu olgular ya�, cinsiyet, ameliyat oldu-
�u yer, acil ya da elektif olu�u, olguların kliniklere göre da�ılımı 
ve tıbbi uygulama hatası varlı�ı açısından de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Antemortem tanılar % 18 olguda otopsi sonrası de�i�mi�tir. 
Sonuç: Bu çalı�ma tıbbi uygulama hatası bulunan postoperatif ölüm 

olgularında yapılan erken postmortem otopsilerin de�erini gös-
termektedir. 
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 Abstract 
Objective: The number of the autopsies has declined in many hospitals 

in the last few decades. In our country the medical autopsy rate is
also very low because of various causes. The cases who died after 
a surgical procedure and those who had an legal autopsy per-
formed after the family filed a malpractice suit, were chosen for 
this study and its aimed to determine the value of the autopsy in 
the case of postoperative deaths with suspicion of malpractice. 

Material and Methods: The cases that were submitted to the Institute of 
Forensic Medicine between the years 1995-2000 and the cases that 
their autopsies were performed within 48 hours after the death in 
the Institute of Forensic Medicine or by an forensic medical doctor 
examiner, were examined retrospectively. 49 cases were included 
in this study. This cases were evaluated with respect to the age, 
sex,  site of operation, emergency or electivity, distribution of the 
cases according to the clinics, ante mortem and postmortem death 
cause and malpractice existence. 

Results: The ante mortem diagnosis had been changed in 18% cases 
after the autopsy. 

Conclusion: This report demonstrates the extremely high yield of early 
postmortem autopsies performed in the case of postoperative death 
with suspicion of malpractice. 

Key Words: Autopsy, postoperative deaths,  
                      malpractice 
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Gereç ve Yöntemler 
Adli Tıp Kurumu Ba�kanlı�ı 1. �htisas Kurulu 

dosyaları retrospektif olarak taranarak 1995-2000 
yılları arasında 5 yıllık periyotta, ameliyat geçir-
mi�, postoperatif dönemde ölmü�, otopsi yapılmı� 
olgular ayrılmı�tır. Toplam 268 olgudan, kesici 
delici alet yarası, ate�li silah yarası ve trafik kazası 
gibi travma nedeniyle ameliyat olmu� vakalar ça-
lı�maya dahil edilmemi�tir. Toplam 268 olgudan 
bu vakalar ayrıldıktan sonra otopsisi Adli Tıp Ku-
rumu Ba�kanlı�ı’nda ya da bir adli tıp uzmanı tara-
fından, ölümünden sonra 48 saat içerisinde yapıl-
mı�, toplam 49 olgu çalı�maya alınmı�tır. Olgular 
ya�, cinsiyet, ameliyat oldu�u yer, acil ya da elektif 
olu�u, ameliyattan ölümüne kadar geçen süre, ol-
guların klinik birimlere göre da�ılımı, antemortem 
ve postmortem ölüm nedeni, tıbbi uygulama hatası 
olup olmadı�ı gibi parametreler açısından de�er-
lendirilmi�tir. 

Antemortem kesin tanısı olan ve olmayan ol-
gular, postmortem kesin tanı konulması ve tanılar-
da de�i�iklikler açısından de�erlendirilmi�tir. Bu 
de�erlendirmede antemortem tanısı olmayan ve 
postmortem tanı konulan olgular ile antemortem 
tanısı olup postmortem de�i�en olgular majör de�i-
�iklikler olarak kabul edilip cinsiyet ve ya� grupla-
rına göre ayrıca de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular 
Ya� da�ılımlarına bakıldı�ında toplam 49 ol-

gunun (27 kadın, 22 erkek) genellikle 21-30 ve 31-
40 ya� aralı�ında oldu�u (25 olgu) görülmektedir 
(Tablo 1). 

Olguların 24’ü acil olarak ameliyata alınmı�, 
25 olgu elektif ko�ullarda ameliyat edilmi�tir. Ol-
guların ameliyat edildikleri yerlere bakıldı�ında 
ço�unlu�unun özel hastane ya da muayenehaneler-
den geldi�i görülmektedir (Tablo 2). 

Olguların söz konusu ameliyattan ölümüne 
kadar geçen süreler Tablo 3’de gösterilmi�tir. 

Antemortem ve postmortem tanılar Tablo 4’de 
kar�ıla�tırılmı�tır. Toplam 16 olgunun antemortem 
kesin ölüm nedeni ya da tanısı olmadı�ı, bunlardan 
14 tanesine otopsi sonrası tanı konulabildi�i gö-
rülmektedir. Sadece 2 olgunun antemortem ve 
postmortem incelemeler sonucunda ölüm nedeni 
tespit edilememi�tir. 

Yine aynı tabloda antemortem tanısı olan 33 
olgudan 9 tanesinin sonucunun otopsi ile de�i�ti�i 
görülmektedir. Otopsi ile tanı konulan 14 olgu ve 
otopsi ile sonucu de�i�en 9 olgu birlikte de�erlen-
dirilirse 49 olgudan 23 ünün (%47) sonucunun 

 
 
 
Tablo 1. Olguların ya�lara göre da�ılımı. 

 
Ya� grubu Sayı 

0-10 ya� 4 
11-20 ya� 2 
21-30 ya� 10 
31-40 ya� 15 
41-50 ya� 4 
51-60 ya� 7 
61-70 ya� 4 
71-80 ya� 3 
Toplam 49 

 

Tablo 3. Olguların ameliyatlarından ölümlerine 
kadar geçen sürelerin da�ılımı. 
 
Ölüm zamanı Olgu sayısı 
Ameliyat sırasında 4 
Ameliyattan sonra 2 saate kadar 9 
3 saat- 1 gün 10 
2 gün- 7gün 10 
8 gün- 20 gün 6 
20 günden fazla 10 
Toplam 49 

 

Tablo 2. Ameliyatların yapıldı�ı yerlerin da�ılımı. 
 
Ameliyat yapılan yer Sayı 
Devlet hastanesi 12 
Üniversite hastanesi 9 
SSK hastanesi 7 
Özel hastane ya da muayenehane 19 
Askeri hastane 2 
Toplam 49 

 



 
POSTOPERAT�F ÖLÜMLE SONUÇLANMI� VE TIBB� UYGULAMA HATASI �DD�ASI BULUNAN OLGULARDA... Nesime YAYCI ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2004, 1 59 

do�rudan etkilendi�i görülmektedir. Bunlar majör 
farklılıklar olarak kabul edilmi�ler ve majör fark-
lılıklarla ya� grubu ve cinsiyet arasındaki ili�kiye 
bakılmı�tır. Bunlar Tablo 5 ve 6’da gösterilmi�-
tir. 

Tıbbi uygulama hatası iddiası olup otopsisi 
yapılmı� olguların cerrahi bran�lara göre da�ılımı 
ise Tablo 7’de verilmi�tir. 

En büyük olgu grubunu olu�turan kadın do-
�um ve genel cerrahi vakaları (toplam 35 olgu) 

Tablo 4. Antemortem ve postmortem tanıların kar�ıla�tırılması. 
 

Antemortem kesin tanısı olmayan olgular 
16 olgu (%33) 

Antemortem kesin tanısı olan 
Olgular 33 olgu (%67) 

Otopsi ile tanı konulanlar Otopsi ile tanı konulamayanlar Otopsi ile sonucu de�i�meyen Otopsi ile sonucu de�i�en 
14 olgu 2 olgu 24 olgu 9 olgu 

%29 %4 %49 %18 

 

Tablo 5. Majör farklılık (Postmortem tanı de�i�mesi ve tanı konulması) olan olgular ile olmayanların ya� 
gruplarına göre da�ılımı. 
 

Ya� grubu Majör farklılık olan olguların sayısı Majör farklılık olmayan olguların sayısı 
0-15 ya� 3 2 

16-30 ya� 8 3 
31-45 ya� 9 9 
46-65 ya� 3 6 

65 ya� üstü 0 6 
Toplam 23 26 

 

Tablo 6. Majör farklılık (Postmortem tanı de�i�mesi ve tanı konulması) olan olgular ile olmayanların cinsi-
yetlerine göre da�ılımı. 
 

Cinsiyet Majör farklılık olan olguların sayısı Majör farklılık olmayan olguların sayısı 

Kadın 16 12 
Erkek 7 14 

Toplam 23 26 

 

Tablo 7. Olguların cerrahi birimlere göre da�ılımı. 
 
Klinik bölüm Olgu Sayısı 
Genel cerrahi 19 
Kadın do�um 16 
Beyin cerrahisi 5 
Kulak burun bo�az 5 
Ortopedi ve travmatoloji 1 
Gö�üs cerrahisi 1 
Plastik cerrahi 1 
Kalp damar cerrahisi 1 
Toplam 49 
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kendi aralarında majör farklılıklar açısından de�er-
lendirildi�inde; kadın do�um grubunda daha fazla 
de�i�iklik oldu�u görülmektedir (Tablo 8). 

Çalı�maya giren 49 olgunun 1. �htisas Kuru-
lunda nasıl sonuçlandı�ı (Tablo 9)’da gösterilmi�tir. 

Bu tabloya göre; olguların 17 tanesinde tıbbi 
uygulama hatası oldu�u kararı verilmi�, 16 olguda 
ise olmadı�ı �eklinde karar verilmi�tir. Bu 49 olgu 
arasında 13 tanesi henüz kesin ölüm nedeni sorul-
mu� ancak dosya içeri�inde hekim hatası iddiası 
olup postmortem inceleme yapılan olgulardır. Bun-
lardan 2 tanesine kesin ölüm nedeni verilememi�-
tir. 11 tanesi ise ölüm nedeni verilerek gönderilmi� 
dosyalardır. Sonuç olarak tıbbi uygulama hatası 
var olan 17, olmayan 16 ve kesin ölüm nedeni 
verilen 11 olgu ile 44 vaka (%90) sonuçlandırıl-
mı�tır. 

Tartı�ma ve Sonuç 
Son yıllarda hastanelerde yapılan otopsi sayı-

larındaki dü�ü�e bakıldı�ında, 1940’larda Amerika 
Birle�ik Devletleri’nde ortalama otopsi oranı %50 
iken, 1970’lerde %41’e, 1973’ te ise %22 olarak 
verilmektedir.3 Hastanelerde yapılan otopsi sayısı-
nın dü�mesinin nedenleri arasında; otopsinin ücreti 
geri ödenen bir i�lem olmaması, hatta hastanın 
faturasına eklenmesi3,4 ve aynı zamanda ki�ileri 
herhangi bir tıbbi uygulama hatası ile kar�ıla�ma 
korkusu ile kar�ı kar�ıya bırakması5 sayılmaktadır. 
Bunlardan ba�ka her zaman öne sürülen ve de pek 
kabul edilmeyen bir neden ise antemortem tanı 
giri�imlerindeki geli�menin otopsinin de�erini 
azalttı�ı iddiasıdır.6 Tanısal ilerlemelerin son yıl-
larda otopsi gereksinimini azalttı�ı iddiaları do�ru 
ise günümüzde otopside umulmadık majör bir tanı 
de�i�ikli�i bulma olasılı�ının da dü�mesi gerekir 
diye beklenebilir. Goldman ve ark.’nın çalı�masın-

da sonuç olarak ço�u hastanede otopsi sayısının 
dü�mesinin hata oldu�u6 ve otopsinin hem medi-
kal,7 hem cerrahi tanıda8 çok önemli oldu�u vurgu-
lanmı�tır. Bu konuyla ilgili di�er çalı�malarda, tanı 
bilinir ise tedavi protokolünün de�i�ece�i olgular 
arasında majör tanı yanlı�lı�ı yakla�ık %5 civa-
rındadır.9-11 Yine 41 yo�un bakım hastasında çalı-
�an Blesser ve ark. da 37 hastada (%90) yeni aktif 
tanılar saptamı�, 11 hastada (%27) medikal yo�un 
bakım tedavisini de�i�tirecek sonuçlarla kar�ı-
la�mı�lardır.12 

Türkiye’de hastane otopsileri ile ilgili bir tek 
çalı�mada 1968-1978 yılları arasında Cerrahpa�a 
Tıp Fakültesi’nde otopsi oranı %6 olup toplam olgu 
sayısı 295’tir. Aynı çalı�mada kliniklerde her yö-
nüyle incelenmi� olgularda klinik tanının otopsi ile 
çeli�mesi %47,8 gibi çok yüksek bir orandır. 5 ya-
�ından küçüklerde bu oran %70 olarak verilmi�tir.13 

Bizim çalı�mamıza benzer olarak postoperatif 
dönemdeki hastalarda yapılan ve otopsilerin tıbbi 
de�erinin tartı�ıldı�ı 15 olguluk bir çalı�mada1 da, 
erken postmortem otopsilerin, ölüm nedeni için 
yeni ve umulmadık verilerle büyük fayda sa�ladı�ı 
saptanmı�tır. Bazı yazarlar özellikle tıbbi uygula-
ma hatası iddiası postoperatif bir dönemde olmu�-
sa, davacılar genellikle tıbbi kayıtların yetersiz ya 

Tablo 9. Tıbbi uygulama hatası iddiası olan olgu-
larda verilmi� sonuçlar. 
 

Sonuçlar Olgu sayısı % 
Tıbbi uygulama hatası var 17 35 
Tıbbi uygulama hatası yok 16 33 
Kesin ölüm nedeni verilmi� 13 26 
Yüksek sa�lık �urasından görü� alınsın 3 6 
Toplam 49 100 

 

Tablo 8. Kadın do�um ve genel cerrahi olgularının majör de�i�iklikler açısından de�erlendirilmesi. 
 

Genel Cerrahi (19 olgu) Kadın Do�um (16 olgu) 
Otopsi ile kesin tanı  

konulanlar 
Otopsi ile sonucu  

de�i�en 
Otopsi ile kesin tanı  

konulanlar 
Otopsi ile sonucu  

de�i�en 
7 olgu 1 olgu 5 olgu 6 olgu 

Toplam: 8 olgu Toplam: 11 olgu 
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da güvenilir olmaktan uzak oldu�u ku�kusunda 
olabilirler, bu durumda otopsi kesin ölüm nedenini 
verece�i gibi bir hata olup olmadı�ını da ortaya 
koyar demektedirler.1 Bu çalı�mada da 9 olguda 
antemortem tanılardan daha farklı ve sonucu de�i�-
tiren tanılar ortaya çıkması %18’lik bu grupta o-
topsinin do�rudan etkisini göstermekte ve bu iddi-
ayı desteklemektedir. 

32 hastanenin verilerinin toplandı�ı bir ortak 
çalı�mada antemortem ve postmortem tanı farklı-
lıklarını etkileyen faktörler ara�tırılmı�, hastanenin 
niteli�i, ya�, cinsiyet ve ki�inin hastalı�ının bu 
konuda etkili oldu�u saptanmı�tır.14 Cameron11 ve 
Britton,15 ya�lı hastalarda otopside saptanan tanı 
de�i�ikliklerinin daha fazla oldu�unu gösterseler 
de Goldman’ın çalı�masında6 40 ya�ın altındaki-
lerde ve 60 ya�ın üzerindekilerde farklılık bulun-
mamı�tır. Bu çalı�mada ise Goldman’ın çalı�ması-
na benzer olarak 65 ya�ın üzerinde hiç majör tanı 
de�i�ikli�i olmadı�ı, 45 ya� üstü ve 15 ya� altında 
majör de�i�ikliklerin aynı oldu�u, en büyük grubu 
ise 16-45 ya� grubunun olu�turdu�u gösterilmi�tir 
(Tablo 5). Yine majör de�i�iklikler kadın hasta-
larda daha fazladır (Tablo 6). Ancak bu, cinsiyet 
faktöründen çok kadın do�um olgularının sayısı-
nın fazlalı�ı ile açıklanabilir. 

Olguların özellikle yo�unla�tı�ı genel cerrahi 
ve kadın do�um birimlerine ait olgular kar�ıla�tı-
rıldı�ında, kadın do�um birimlerinde otopsinin 16 
olgudan 6’sında tanıyı de�i�tirdi�i, 5 antemortem 
kesin tanı olmayan olguda tanı konulmasının sa�-
ladı�ı görülmektedir. Genel cerrahi olgularında da 
19 olgudan 7’sine postmortem tanı konmu�, birin-
de antemortem tanı tamamen de�i�mi�tir (Tablo 8). 

Tıbbi uygulamalarda otopsinin yeri �üphesiz 
kabul edilmektedir.6,16 Otopsi yapılmadan gömü-
len olgularda kesin ölüm nedenine, olayda tıbbi 
uygulama hatası olup olmadı�ına karar vermek 
ancak klinik bulgulara dayanılarak yapılmaktadır. 
Bu durum ise i�i zorla�tırmaktadır. Bu çalı�mada 
tıbbi uygulama hatası olup otopsi yapılan olgulara 
bakıldı�ında ilk etapta 49 olgudan 33’üne tıbbi 
uygulama hatası var ya da yok �eklinde karar 
verildi�ini, 11 olguya da kesin ölüm nedeni veril-
di�i dolayısıyla, toplam 44 olguda (%90) sonuca 
gidildi�i görülmektedir (Tablo 9). Bu sonuç bize 

tıbbi uygulama hatası olgularında otopsi ve 
postmortem incelemelerin di�er bulgularla birlik-
te katkısını göstermektedir. 

Sonuç olarak, ülkemizde tıbbi otopsilerin ek-
sikli�i nedeniyle adli otopsilerde yapılan bu ça-
lı�mada, özellikle postoperatif hastalarda hastane 
otopsilerinin gereklili�i vurgulanmı�, hem de 
postoperatif ve tıbbi uygulama hatası iddiası olan 
olgularda otopsi ve postmortem incelemelerin 
önemi ortaya konmu�tur. Postoperatif hastaların 
otopsi sayıları artıkça adli konularda karara varma 
do�rulu�u ve kesinli�i de artacaktır. 

Ek Bilgi: Bu çalı�ma Adli Tıp Kurumu Ba�kanlı�ı 
E�itim Komisyonu’nun izniyle yapılmı�tır. 
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