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Abstract

Amag: Calismada amagc; Adli Tip Kurumunda incelenen, tibbi uygu
lama hatasi iddiasi bulunan 6lim olgularinda yapdtopsilerde
otopsi denetim formu kullanilarak otopsi uygulamaden kalite-
sinin aratiriimasi, otopsi yapan hekimin nitgiinin otopsinin ka-
litesine etkisi ve otopsinin kalitesinin tibbi uylgma hatasi kare
vermedeki rolini deerlendirmektir.

Gereg ve YOntemler:2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kuru-
mu Birinci ve Ugiinciihtisas Kurullarina ait tim dosyalar in-
celenerek tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunarmlienle so-
nuglanan 525 olgudan otopsi yapilan 375 olgusgadya dahi
edildi. Otopsi rapdari, otopsi standardini belirlemek am
ile Victoria Adli Tip Enstitusu tarafindan dnerilestopsi de-
netim formu kullanilaak deserlendirildi. Ayrica olgulara ai
yas, cins, otopsinin yapilg iller, klinik tanilari, otopsi tani-
lari, otopside major tani @gsikligi, 1. ve 3.ihtisas kurul ka-
rarlari, otopsi yapan hekimin nitgli otopsi denetim formur
gOre otopsilerin kalitesi agisindan elde edilenileerdeser-
lendirildi.

Bulgular: Olgularin 221'i erkek (%59), 150'si (%40) kadin p|ud
olguda (%1) cinsiyet belirtiimentir. %90 olguda otopsisiemi
adli tip uzmaninca yapilirken %10 olguda ise agliuzmani ol-
mayan hekimlerce yapilgiir. Otopsi Denetim Formu kriterleri
gore olgularin %57'sinde otopsi raporu standardsabh (iyi),
%3.7'sinde otopsi raporu standardsdmasizdir. Otopsinin Kaesi
adli tip uzmani tarafindan yapilan otopsilerdetistiksel olaral
anlamli yiksek bulunmyur.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢amada otopsinin adli tip uzmani tarafin-
dan yapilmasinin gerekii ortaya ¢ikmgtir. Bu konuda gerek
girisimler hizla yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, tibbi uygulama hatasi,
kalite kontralli tip
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Objective: Aim of the study is to investigate the quality otapsy b
using an audit form in autopsy cases referred to thenCibwf
Forensic Medicine with the claim of malpractice veedl as to as-
sess the impact of the qualification of the autopsyforming
physician on the quality of the autopsy and the ral autops
quality in malpractice decisions.

Material and Methods: Review of all files referred to the'zand 3’
Boards of the Council of Forensic Medicine betwélea year
2001-2005 revealed 525 malpractice cases resuitidgath. Au-
topsy was performed in 375 casedich were included into tl
study. Autopsy reports were evaluated by meansnofwgops
audit form recommended by Victoria Forensic Medicine Instit
in order to determine the autopsy standard. Intemfdiage an
gender of the cases, cities where thgopsy was performe
clinical diagnosis, autopsy diagnosis, major digareies be-
tween clinical and autopsy diagnosis! dnd 3 Board's deci-
sions, qualification of the expert performing theagpsy, as we
as the quality of the autopsy accordinghe autopsy audit for
were assessed.

Results: 221 of the cases were male (59%), 150 were ferd@&o)
and no gender was defined in 4 cases (1%). Thesytwas per-
formed by a forensic medicine expert in 90% ofdhses, and t
physicians with no exptise in forensic medicine in 10% of |
cases. According to the autopsy audit form, thie@ay standai
was found to be successful (good) in 57% of thesaand un-
successful in 3.7% of the cases. Quality of thepss was foun
statistically significantly high in autopsies perfeed by a foren-
sic medicine expert.

Conclusion: In conclusion, this study indated the need for a foren
medicine expert to perform the autopsyhe required ste
should be taken as soon as possible.

Key Words: Autopsy, malpractice, quality control,
forensic medicine

Gelig Tarihi/ Received: 04.06.2007 Kabul Tarihi/ Accepted: 12.09.2007

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Isil PAKIS
Adalet Bakanhgi
Adli Tip Kurumu, ISTANBUL
isilpakis@yahoo.com

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4

len bir kiside, 6lim nedeninin kesin olarak
saptanmasinda otopsinin yeri ¢cok dnemli-
dir. Bu nedenle otopsi, tibbi uygulama
hatasi durumunun saptanmasi ve kanitlanmasinda
¢cok buyuk deer tgir. Otopside elde edilen bulgu-
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Otopsi Raporu Denetim Formu

TIBBI UYGULAMA HATASI OLGULARINDA OTOPSI DENETIM FORMU UYGULAMASI

Olgu No.

isim, ya, cinsiyet dgru kaydedilmg mi?
Hayir ise hata:

Tarih, otopsi zamani
Hayir ise hata:

Dis muayene
Kimliklendirme

Medikal araclar
Yaralar(Yakin zaman)

ic muayene

Santral Sinir Sistemi
Kardiovaskuler Sinir Sistemi
Solunum Sistemi
Gastrointestinal Sistem
Genitolriner Sistem
Retikiloendoteyal Sistem
Endokrin Sistem

Merkezi Sinir Sistemi

Ornekleme hikayeye uygun yapigrmi?
Rapora gore teset sonuclari eklepmi?
Otopside 6lum nedeni gdzikiyor mu?
Bulgularla ilgili 6ltm nedeni var mi?
Rapor yorumlari iceriyor mu?
Yorumlar agikca belirtilngi mi?

Yorumlar raporlardaki pozitif bulgularla uygun mu?

Yorumlar 6lum keullari ile iliskili mi?
Rapor imzali/zaman belirtilerek
Batin slemler bitirilmis

Son siniflama bulgularla uyumlu
Olgu minimum standartta mi?

Tdm olgu standarti

Evet

Evet

Evet iyi orta zay|f

Evet iyi orta zay|f

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet iyi orta kotu

Basarili

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Basarisiz

lar sadece, hastanin tedavisinin o duruma uyan
standart bakim kallarinin yerine getirilip geti-
rilmediginin saptanmasinda gié 6liman bir teda-

Otopsilerin standardizasyonu i¢in belli mer-

kezlerde cgtli otopsi protokolleri olgturulmus-

tur.>®> Ancak otopsi protokolleri okiurmak tek

vi hatasindan mi, yoksa 6nceden var olan bir hastabasina yeterli olmamaktadir. Otopsinin bu proto-
kollerdeki standardi gayabilmesi ve Kkalite
kontroliniin sglanmasi ise otopsi denetim me-

H 2,5-8
Otopsi bulgularinin tibbi uygulama hatalarinda k&nizmalarinin kullanilmasina  gadir.”> O-

iktan mi kaynaklanginin ortaya cikarilabilmesi-

ne de katkida bulundr.

mahkemenin verege karara etkisi ise yapilan
otopsinin kalitesine kgudir. Otopsi bulgularinin
eksik ya da yanji olusu mahkemenin kararinin

topsinin kalitesi glindeme gelmektedir. Bunun igin

lidir. Kaliteli bir otopsi icin hem ortam ve kullan
lan ara¢ gere¢ hem de hekimin ve ygipbtopsinin

niteligi Gnemlidir.
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topsi

denetim mekanizmalarinin kullanilarak

kalite kontroliinin sglanmasi adli otopsi sonug-
larinin hukuk sistemi icin gerekli kalite, kesinlik

farkll yénde cikmasina neden olabilir. Burada o- V€ guvenilirlige ulgabilmesini sglayacaktir.
Denetim amaci ile otopsi denetim formu One-
otopsi uygulamasinin belli standartta olmasi gerek-rilmektedir? Formda d¢ muayene ve i¢ muayene
incelemeleri derecelendirilerek 4 gruptagelden-
dirilmektedir. Orneklemenin hikayeye uygun yapi-
p yapilmadgl, rapora ileri test sonuclarinin ekle-
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nip eklenmedii, raporda yorumlarin olup olmagli  Tablo 1. Olgularin yillara gére dalimi.
gibi parametreler derlendirilerek bir sonuca ula-

stimaktadir. Kullanilan parametreler ile otopsi Olgu Sayisi %

raporunun minimum standartta olup olnadve 2001 44 11.7
bunun sonucunda otopsi raporunurerdl ya da 2002 59 15.7
basarisiz oldgu belirtimektedir. Yapilan ¢alma- 2003 37 9.9
larda kullanilan denetim sistemlerinin otopsilerde 2004 97 25.9
kaliteyi arttirdgina inanilmaktadi?®** 2005 138 36.8

Bu calsmada otopsi denetim formu, tibbi uy- Toplam 375 100

gulama hatasi iddiasi bulunan olgulara uygulan-p=0-0001
mistir. Form olarak daha ©nce otopsi standardizas-

yonu ile ilgili calsmada belirtigimiz Victoria A-
rastirma Enstitisi’nin onergli otopsi denetim
formu kullaniimstir.®

Tablo 2. Olgularin yg gruplarina gore dlimi.

Calsmada amacimiz; Adli Tip Kurumunda in- Serratal 5l Olgu52ay'3' 1(?7
celenen, tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan 8 giin-12 ay 04 6_;1
Olumle sonuclanmive otopsi yapilngi olgularda; 1-10 ya 53 14.9
otopsi denetim formu kullanilarak otopsi uygula- 11-20 ya 35 93
malarinin kalitesinin agéirilmasi, otopsi yapan 21-30 ya 44 11.7
hekimin nitelginin otopsinin kalitesine etkisi ve 34 _4q va 60 16
otopsinin kalitesinin tibbi uygulama hatasi karari 4, g va a4 11.7
vermedeki rolinin dgerlendirmektir. 51-60 ya 32 86

Gereg ve Yontemler ol-70ya 1 43
. 71 ya ve Uzeri 11 29
2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Toplam 375 100

Birinci ve Uclinciiihtisas Kurullarina ait tim dos-

yalar incelendi. Tibbi uygulama hatasi iddiasi bu-
lunan ve 6limle sonuglanan olgu sayisi 525 olarak o _
bulundu. Bunlardan otopsisi adli tip uzmani veya yapan hekimin adli tip uzmani olup olmaxdio-

adli tip uzmani olmayan hekimlerce yapilan 375 topsi denetim formuna gore otopsilerin kalitesi
olgu calsmaya dahil edildi acisindan elde edilen verilergelendirildi. Klinik

taninin otopsi ile déstigi ve klinik tani olmayip

Otopsi raporlari, otopsi standardini belirlemek 14, jle tani konulan olgular otopside majogide
amaci ile gagida orngi gorulen Victoria Adli Tip ¢iyjik saptanan olgular olarak kabul edildi. Klinik
Enstitlst tarafindan onerilen otopsi denetim formu ., ile otopsi tanisi uyumlu olan olgularla, ofops

kullanilarak ~ dgerlendirildi? Degerlendirmeler
Adli Tip Kurumunda 9 yildir ¢adan patoloji uz-
mani tarafindan yapildi. Formdaki parametrelerden
%25'den azini yerine getirenler gaausiz olarak
tanimlandi. Denetim formu parametrelerinden
%25-%50 ara-sini yerine getirenlersaali ancak

ile tani konulamayan ve klinik tanisi da bulunma-
yan olgular otopside major gigiklik saptanmayan
olgular olarak dgerlendirildi.

Verilerin analizi ki kare testi kullanilarak ya-
pildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

kotl, %50-%75 arasini yerine getirenler ortgaba Bulgular

rih, %75 ve Uzerini yerine getirenler gaauli (iyi) 2001-2005 yillari arasinda Adli Tip Kurumu 1.

olarak tanimlandi. ve 3.ihtisas Dairesinde derlendirilen tibbi uy-
Olgulara ait; yg, cins, otopsinin yapilg il, gulama hatasi iddiasi bulunan, dlimle sonuglanmi

klinik tanilari, otopsi tanilari, otopside majomta ve otopsi yapilngi olgu sayisi 375'dir. Olgularin
desisikli gi, 1.ve 3.ihtisas Kurulu kararlari, otopsi %90’ninda otopsi, adli tip uzmani tarafindan, yapi-
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Tablo 3. Olgularin otopsi yapild illere gore @a-
gihmi.

Olgu Sayisi %
istanbul 114 30.4
izmir 34 9.1
Adana 34 9.1
Ankara 25 6.6
Bursa 18 4.7
Trabzon 18 4.7
Antalya 14 3.7
Konya 13 3.5
Malatya 8 2.1
Diyarbakir 8 2.1
Aydin 8 21
Samsun 7 1.9
Denizli 6 1.6
Gaziantep 6 1.6
Sivas 5 1.3
Newehir 4 1.1
Afyon 4 1.1
Kayseri 4 1.1
Sanlurfa 4 1.1
Erzurum 3 0.8
lgdir 3 0.8
Erzurum 3 0.8
Zonguldak 3 0.8
Nigde 3 0.8
Eskisehir 3 0.8
Mus 2 0.5
Kocaeli 2 0.5
Bolu 2 0.5
Edirne 2 0.5
Kahramanmara 2 0.5
Samsun 2 0.5
Zonguldak 1 0.3
Mersin 1 0.3
Tokat 1 0.3
Elazg 1 0.3
Kitahya 1 0.3
Aksaray 1 0.3
Aksehir 1 0.3
Bartin 1 0.3
Balikesir 1 0.3
Erzincan 1 0.3
Sinop 1 0.3
Toplam 375 100

lirken %10’'unda adli tip uzmani olmayan hekim-
lerce yapilmytir.

Olgularin 221'i erkek (%59), 150’si (%40)
kadin olup, 4 olguda (%1) cinsiyet belirtilmegtm.
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Olgularin yillara gére dalimi “goddness of
fit" testi ile incelenmgtir ve bu dgilhmin yillar
icindeki artgl istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0.0001) (Tablo 1).

Olgularin yg gruplarina gore dalimi ince-
lendiginde; en buyik grubu (%16) 31-40sygrubu
olusturmaktadir ikinci sirada perinatal 6ltim grubu
(%14,7) yer almaktadir. Olgularin yaruplarina
gore dgilimi Tablo 2'de gortlmektedir.

Olgularin yaklaik olarak tgte birine (%30,4)
Istanbul'da otopsi yapilgti. Izmir %9,1 (n=34),
Adana %9,1 (n=34) ve Ankara %6,6 (n=25) otopsi-
nin sik yapildg diger illerdi. Olgularin otopsi yapi-
lan ile gore daihmlar: Tablo 3'de gorilmektedir.

Olgular Adli Tip Kurumunda verilen tibbi uy-
gulama hatasi karari acisindan incelgindie; olgu-
larin %92’sinde (345 olgu) tibbi uygulama hatasi
karari verilmg, 30 olguda (%8) ise @dsik neden-
lerle karar verilemengiir. Karar verilen olgularin
121'sinde tibbi uygulama hatasi varliyoninde
karar verilirken, 224 olguda tibbi uygulama hatasi
saptanmangtir. Tibbi uygulama hatasi karalarinin
degerlendiriimesi Grafik 1'de gorilmektedir.

Otopsilerin kalitesini dgerlendirmek icin kulla-
nilan Victoria Enstitist Adli Tip Bélumunin 6negidi
Otopsi Denetim Formu kriterlerine gore yapilan de-
gerlendirme sonuglarina gdre olgularin %57’sinde
otopsi baarih (iyi) bulunurken %3.7" sinde otopsi
basarisiz olarak deerlendirildi. (Tablo 4 ve Grafik 2).

Otopsinin kalitesi, adli tip uzmani tarafindan
yapilan otopsilerde istatiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (x%:10.997, p:0.0117).

Klinik taninin otopsi ile d@stigi (n:52, %13.8)
ve Klinik tani olmayip otopsi ile tani konulan ollgu
(n:84, %22.4) otopside major @gklik saptanan

Tibbi Uygulama Hata si Kararlarinin
Degerlendirilmesi

8%
32% a-Hata saptanmayan
b-Hata saptanan
Karar verilemeyen

60%

Grafik 1. Tibbi uygulama hatasi kararlariningddendirilmesi.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4
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Tablo 4. Otopsi denetim formuna gore otopsinirlitesinin otopsiyi yapan hekimlere géresdelendirlmesi

Otopsi Denetim Formu Deerlendirmesi Adli Tip Uzmani Adli Tip Uzmani Olmayan Hekim
Basarisiz 13(%92.9) 1(%7.1)

Koti 19 (%73.1) 7 (%26.9)

Orta 106(%88.3) 14 (%11.7)

Lyi 199 (%93) 15 (%7)

Toplam 338 37

x?:10.997, p:0.0117

olgular olarak kabul edildi. Klinik tani ile otopsi Otopsi Denetim Formuna Gére Otopsi
tanisi uyumlu olan olgularla (n:184, %49.1) otops Yapilan Olgularin De gerlendirimesi
ile tani konulamayan ve klinik tanisi da bulunmayarj
olgular (n:55, %14.7) otopside major gagklik 250-
saptanmayan olgular olarakggelendirildi. 2001

Otopsi yapan hekimlerin gdimi ile otopside 1501
major deisiklik arasindaki ilski Tablo 5'te gorul- 1001
mektedir. Otopsi yapan hekimin nitglile otopside 501
major deisiklik saptanmasi arasinda ki kare testi ile| oA :
anlamli iliski saptanmadi:1.232, p:0.2671). Basansiz Ko orta i

Otopsi denetim formuna gore otopsinin kalite- Grafik 2. Otopsi denetim formuna gére otopsi ya-pilan olgu-
.. . . s larin degerlendirilmesi.
si ile otopside major ggsiklik saptanmasi arasin-
daki iliski Tablo 6’da gorilmektedir. Otopsi dene-
tim formunun kalitesi ile otopside major @siklik

RGN topluma hizla yayilmasi, toplumun biling vgitem
saptanan ve major giiklik saptanmayan olgular

i > ) diizeyinin artmasi, bazi Ulkelerde halk jirilerinin
arasmd:zi ki kare testi ile anlamliski saptanma- olusmasi, sigorta sisteminin ggiiesi hak arama
mistir (- 1.573, p:0.665). miicadelesi gibi gitli tibbi ve hukuki faktorler yer
Otopsi denetim formuna goére otopsinin kalite- almaktadir. Ozellikle tilkemizde, basin-yayin or-
si ile tibbi uygulama hatasi karari verme arasindak ganlarinda bu konuyla ilgili haberlerde de &nemli
iliski Tablo 7’de gortlmektedir. Otopsinin kalitesi bir arts mevcuttur. Yapilan bir ¢amada 1993-
ile tibbi uygulama hatasi karari verme arasinda ki2003 yillari arasindéstanbul Tabip Odasi Hekim-

kare testi ile anlamli §ki saptanmamgtr (¢ ik Uygulama Birosu'nda derlendirilen olgu
1.164, p:0.761). sayisinda %42 oraninda bir agaptannstir.'?
Otopsi denetim formuna gore otopsinin kalite- Tibbi uygulama hatasi olgularinin gelendi-

sinin tibbi uygulama hatasi kararinin  sonucunajmesinde yetkili birimler bilirkgilik kuruluslaridir.
etkisi arasindaki ki Tablo 8'da gorulmektedir. g, kuruluslar Kkarar verirlerken bu konu ile ilgili
Otopsinin kalitesi ile tibbi uygulama hatasi sap- ggrijlen kiilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari,
tanmasi ya da saptanmamasi arasinda ki kare tesfiasta evraki, filmleri, laboratuar incelemelerinin
ile anlamlr ilski bulunmamytir (4°:2.084,p:0.555) yani sira, otopsi bulgularini da dikkate almaktadir
Bu calgmada, tibbi uygulama hatalari konusunda
bilirki silik yapan Adli Tip Kurumu’nun bilirkgilik
raporlari veri tabani olarak kullanilghr. Ulkemiz-

de “tibbi uygulama hatalarinin gerlendiriimesinde
otopsinin nitelgi bu kararlari nasil etkilemektedir?”
sorusuna cevap almak bu ginananin amacidir.

Tarti sma
Hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi iddi-
alari son yillarda tlkemizde de giderek artan oran-
larda kagimiza c¢ikmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
iddialarinin artmasinin nedenleri arasinda tipta
surekli yeniliklerin gérilmesi ve bunlarin butin
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Tablo 5. Otopsi yapan hekimlerin nitgjiile otopside major dgsiklik saptanmasi arasiaki ili ski.

Major de gisiklik Toplam
Var Yok
Adli Tip Uzmani 119 (%35.2) 219 (%64.8) 338
Adli Tip Uzmani Olmayan Hekim 17 (%46) 20 (%54) 37
Toplam 136 239 375

x?:1.232, p>0.05

Tablo 6. Otopsi kalitesi ile otopside major geiklik saptanmasi arasindakiski.

Major De gisiklik

Otopsi Denetim Formu Var Yok
Basarisiz 4 (%28.6) 10 (%71.4)
Koti 7 (%26.9) 19 (%73.1)
Orta 44 (%36.4) 77 (%63.6)
Tyi 81 (%37.9) 133 (%621)

136 239

x% 1.573, p>0.05

Tablo 7. Otopsi denetim formununa gore otopsinin kalitesitibbi uygulama hatasi karari verme area-
ki ili ski.

Otopsi Denetim Formu Karar Verilebilmi g Karar Verilememis Toplam
Basarisiz 13 (%92.9) 1 (%7.1) 14
Koti 25 (%96.2) 1 (%3.8) 26
Orta 113 (%93.4) 8 (%6.6) 121
Tyi 195 (%91.8) 19 (%8.8) 214
Toplam 346 29 375

x% 1.164, p>0.05

Tablo 8. Otopsi denetim formuna goére otopsi kalitesinin itibiggulana hatasi karari verilen wlarda
sonuca etkisi.

Otopsi denetim formu degerlendirmesi Hata yok Hata var Toplam
Basarisiz 9 (%69.3) 4 (%30.7) 13
Koti 15 (%60) 10 (%40) 25
Orta 79 (%69.9) 34 (%30.1) 113
Tyi 122 (%62.6) 73 (%37.4) 195
Toplam 225 121 346

x% 2.084, p>0.05

Calisma, 2001-2005 yillari arasini kapsamakta Otopsinin yapildii iller incelendginde ilk si-
olup, 2001 yilinda olgu sayisi 44 (%11.7) iken, rada istanbul (%30.4) yer alirken, bunizmir
2005 yilinda olgu sayisi 138 (%36.8)'dir. Bu sayi- (%9.1), Adana (%9.1), Ankara (%6.6), Bursa
lar, Ulkemizde de son yillarda tibbi uygulama hata- (%4.7) takip etmektedir. Otopsilerin buyik illerde
sI iddialarinda belirgin bir agtioldugu tezini des-  toplanmasi bu illerde hem nifus oraninin yiksek
teklemektedir. olusu, hem de donanimlari @hr illere gére daha
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gelismis otopsi merkezlerinin bulunmasi ile agik-
lanabilir.

Otopsi halen klinik uygulamalarin kalite kont-
roliinii sglayan en énemli aractir. Olim nedenleri
ve tani hatalari otopsi verileri ile siniflandirdin
ve kliniko-patolojik toplantilarda tagimalidir.
Boylece Klinik geri bildirim sg@lanacak ve tibbi
uygulama hatalari en aza indirilecektir. Tibbi uy-

Isil PAKIS ve ark.

ken ve bu konuda pek ¢ok oneri varken, otopsi biri
adli tip digeri patoloji uzmani veya ger dallardan
birinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tara-
findan yapilir, zorunluluk halinde tek hekim tara-
findan da yapilabilir denilmektedir. Bu kanun
maddesine bakilginda otopsinin yine tek lgma
pratisyen hekime yaptirilabilegieanlasiimaktadir.
Bu durum duzeltiimeli ve otopsinin yeterglive

gulama hatasi iddiasi bulunan olgularda da otopsi€tkinligi tanimlanmy (Adli Tip Uzmanlari Der-

sayisinin artmasi adli konularda karara varmg do
rulugunu ve kesinfiini artiracaktir:>** Ermenc ve

negince dizenlenen Yeterlilik (Board) sinavlarini
basar ile vermg) Adli Tip uzmanlari ile yine ye-

ark.dd® tani hatalarini azaltmanin otopsi olmadan terlilik ve yetkinlikleri tanimlanmy Patoloji uz-

mumkidn olmadiini son yillarda yapilan ger
calsmalarin da bunu desteklgthi belirtmislerdir.

Ancak otopsi bulgularinin tibbi uygulama hata-

larinda mahkemenin veregikarara etkisi otopsinin
kalitesine bghdir. Otopsi bulgularinin eksik ya da
yanls olusu mahkemenin kararinin farkli yonde

manlarinca yapilimasi ganmalidir.

Otopsinin kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢cgh
mada Juvin ve ark tibbi uygulama hatalari aci-
sindan 15 ameliyat sonrasi 6lim olgusungede
lendirmi ve 2 olguda otopsi tekginin tani icin
yeterli olmadgini belirtmglerdir. Bu olgulardan

cikmasina neden olabilir. Burada otopsinin kalitesi birinde klinik tani anaflaktilsok olup, postmortem

gindeme gelmektedir. Kaliteli bir otopsi icin hem
ortam ve kullanilan ara¢ gere¢ hem hekimin rgieli
hem de hekimin yagi otopsinin nitelgi Gnemlidir.

ornekler anaflaksi mediatorleri agisindan incele-
nememgtir. Bu da otopsinin sorulara cevap vere-
bilmesi icin belli standartta olmasinin gerekiive

Otopsiyi yapan hekimin otopsi éncesi olay hakkinda bazi olgularda 6zel bir otopsi prosedurl kullanma-

¢ok iyi bilgilenmesi ve olguyla ilgili olarak cik&b

lecek adli tibbi sorulara yanit verebilecek bicimde

otopsiyi yonlendirmesi cok énemlidfir.

nin énemini gostermektedir.

Otopsilerin standardizasyonu icin belli merkez-
lerde ceitli otopsi protokollerinin olgturulmasi ve

Calismada otopsi denetim formuna gére otop- denetimi gereklidit>'" Kullanilan denetim sistem-

sinin kalitesi adli tip uzmani tarafindan yapilan
otopsilerde beklenild sekilde istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunngtur (p<0.05). Ulkemizde

lerinin otopsilerde kaliteyi arttirgina dair pek ¢ok
calsma bulunmaktadf®>’ Bunun icin geltirilen
denetim formlarindan birisi bu c¢ginada otopsi

uygulamada merkezler arasinda altyap! ve teknikraporlarina retrospektif olarak uygulagtm

olanaklarin da dgskenligi nedeni ile farkliliklar

bulunmaktadir. Bunlari ortadan kaldirmak amaci

ile ttm merkezlerde kullanilabilecek ulkartlarina
uygun minimum standartta bir otopsi protokoli
hazirlanmasi; otopsilerin adli tip uzmanlari tarafi

dan yapilmasi, otopsi uygulamalarinin kalitesini

yikseltecek ayrica guveniligiini arttiracaktir.

Yururlukten kaldirilan 1412 sayili Ceza Mu-
hakemesi Usulii Kanunu'nun otopsi ile ilgili 79.

maddesinde otopsinin biri adli tip uzmani veya

patoloji uzmani olmakarti ile iki hekim tarafindan
yapilac&l, ancak zorunluluk halinde tek hekim
tarafindan da yapilabilegebelirtiimekteydi. As-

inda 5237 sayili yeni Ceza Muhakemesi Kanu-

nu’'nda (Madde 87) bunun gatirilmesi beklenir-
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Victoria Enstitiisi Adli Tip BOliminin 6ner-
digi Otopsi Denetim Formu kriterlerine gore yapi-
lan deerlendirmede olgularin %57’sinde otopsi
standardi yuksek (aril)'dir. Olgularin sadece
%3.7'sinde otopsi barisiz olarak dgerlendirilir-
ken, %7’si baarilll ancak kéti, %32.3'U orta di-
zeyde bgarihdir (Grafik 2).

Otopside major tani @sikli gi tibbi uygulama
hatasi karar1 vermede etkili faktorlerdendir. Buagm
la bu cakmada bir parametre olarak kullanim.

Otopsi denetim formuna gore otopsinirsduali
iyi ve bagaril orta kalitede oldgu olgularda otopsi-
de major dgisiklik saptanmasi, otopside major
degisiklik olmayan olgulara gore istatistiksel anlam-
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I olmamakla birlikte daha yiksek orandadir (Tablo yapilmasi gereklifii acik olarak ortaya cikrtir.
6). Otopsi kalitesinde yiUkselmenin otopside major Bu konuda gerekli gigimlerin hizla yapilmasi
degisiklik saptanma oranini artirmasi beklenen bir konusunda bir an 6nce harekete gecilmelidir.
bulgudur. Ancak tani dgsikligi tibbi uygulama

hatasi karari vermede mutlak bir kb degildir. Bilimsel katkilannd T??kkuDr br.Nurhance:
Tanisi dgismis olsa bile tedavinin dgsmedigi ve ‘ Ig:](i'eme?je:iezmn an dofayt Dog.Lr.urhance ye
tani deisikli ginin hastada zarara yol agm@addu- & '

rumlarda tani hatasi ile zaragiilendirilemez. KAYNAKLAR
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