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lüm le so nuç la nan ol gu lar da tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın de ğer len -
di ril me sin de, otop si nin önem li bir ye ri var dır. Tıb bi uy gu la ma ha-
ta sı id di a sı du ru mun da, ha ta var lı ğı ve ya yok lu ğu nun sap tan ma sı ve
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ÖZET Amaç: Ge li şen tek no lo ji ve bi lim sel iler le me ler doğ rul tu sun da tıb bi uy gu la ma lar da ge liş me ler
ol ma sı na rağ men, son yıl lar da tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rın da be lir gin ar tış iz len mek te dir. Ge reç ve
Yön tem ler: Ça lış ma da Ad li Tıp Ku ru mu’n da tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı ile in ce le nen, ölüm le so -
nuç la nan ol gu lar de ğerlen di ril miş tir. Bul gu lar: 2001-2005 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mu 1. ve 3.
İhti sas Da i re si’n de de ğer len di ri len tıb bi uy gula ma ha ta sı id di a sı bu lu nan ve ölüm le ya da ölü do ğum -
la so nuçla nan ol gu sa yı sı 525 ola rak bu lun muş tur. Ol gu la rın 303’ü erkek, 215’i ka dın olup, 7 ol gu da
cin si yet be lir til me miş tir. Ol gu lar so rum lu tu tu lan kli nik bi rim le re gö re de ğer len di ril di ğin de; en büyük
gru bu acil bi ri mi ne baş vu ran ol gu lar (%28) oluş tur mak ta dır. Has ta ne de ka lış sü re le ri göz önü ne alın -
dı ğın da en bü yük gru bu 0-24 sa at ara sı te da vi gö ren ol gu lar (%51.6) oluş tur mak ta dır. Ol gula rın %92
(482 ol gu)’sin de tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ril miş, %8 (43 olgu)’inde 43 ol gu da (%8) ise ka rar ve -
ri le me miş tir. Otop si nin tıb bi uy gu lama ha ta la rı na ka rar ver me ye et ki si ni araş tır mak ama cı ile otop si
ya pıl mış ol gu lar da; otop si ta nı sı ile kli nik ta nı ara sın da ki uyum araş tı rıl mış tır. Kli nik ta ra fın dan en sık
ta nı ha ta sı sap ta nan has ta lık lar; aort anev riz ma rüp tü rü, mi yo kard in fark tü sü ve  pnö mo ni ola rak bu -
lun muş tur. Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı nın so nu cu ile otop si de ma jör de ği şik lik sap tan ma sı ara sın da -
ki iliş ki de ğer len di ril di ğin de, otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap ta nan grup ta, baş lı ca de ği şik lik
sap tan ma yan gru ba gö re an lam lı yük sek olarak tıb bi uy gu la ma ha ta sı var lı ğı yö nün de ka rar ve ril miş -
tir. Sonuç: So nuç ola rak, otop si tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı olan ol gu lar da ka rar aşa ma sın da et kin bir
yön tem dir. 
Anahtar Kelimeler: Tıbbi uygulama hatası; otopsi; adli tıp
ABSTRACT Objective: Technological and scientific developments resulted in significant improve-
ments in medical practice; however, medical malpractice claims increased as well in recent years. 
Material and Methods: Cases of death referred to the Council of Forensic Medicine with the claim of
medical malpractice are included in this study. Results: The number of related medical malpractice
cases investigated in the 1st and 3rd Boards of the Council between the years 2001-2005 was 525. Of
these, 303 were males and 215 were females and in 7 cases the gender was not identified. Considering
the responsible clinical units, the majority of the cases were from the emergency unit (28%). Taking
the duration of hospitalization into account, the largest group was the group hospitalized for 0-24
hours (51.6%). The ultimate decision was medical malpractice in 92% of the cases, whereas 43 cases
(8%) remained inconclusive for various reasons. Concordance between clinical diagnosis and autopsy
findings was investigated in order to evaluate the impact of autopsy in the investigation of medical mal-
practice cases. The most common conditions that resulted with misdiagnosis were aortic aneurysm
rupture, myocardial infarct, and pneumonia. Considering the relationship between medical malprac-
tice adjudication and major discrepancies determined at autopsy, conclusion of medical malpractice was
significantly higher in the group showing major discrepancies. Conclusion: In conclusion, autopsy is
an effective tool in the investigation of cases with the claim of medical malpractice. 
Key Words: Malpractice; autopsy; forensic medicine
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id di a la rın ka nıt lan ma sın da de ğer ta şır. Otop siy le
ölü mün bir teş his ve ya te da vi ha ta sın dan mı, yok -
sa ön ce den var olan bir has ta lıktan mı kay nak lan -
dı ğı or ta ya çı ka rı la bi lir.1

Otop si ya pıl ma dan gö mü len ol gu lar da, ke sin
ölüm ne de ni nin be lir len me si ve tıb bi uy gu la ma ha-
ta sı olup ol ma dı ğı na ka rar ve ril me si an cak kli nik
bul gu la ra da ya nı la rak ya pıl mak ta dır. Bu du rum ise
işi zor laş tır mak ta dır. Hat ta ba zı ya zar lar özel lik le
tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı ame li yat son ra sı dö-
nem de oluş muş sa, da va cı la rın ge nel lik le tıb bi ka-
yıt la rın ye ter siz ya da gü ve ni lir ol mak tan uzak
ol du ğu kuş ku sun da ola bi le cek le ri ni vur gu la mış lar -
dır. Bu du rum da otop si nin ke sin ölüm ne de ni ni ve-
re ce ği gi bi, bir ha ta olup ol ma dı ğı nı da or ta ya
ko ya ca ğı nı sa vun muş lar dır.2

Otop si so nuç la rı nın tıb bi uy gu la ma ha ta sı da-
va la rın da so nu cu na sıl et ki le di ği ni araş tı ran ça lış -
ma lar bu lun mak ta dır. Bo ve ve ark. 1970-2000
yıl la rı ara sın da tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı olan
99 ol gu yu in ce le miş ler dir. Tüm otop si ra por la rı kli-
nik bul gu lar, kli nik ta nı lar ve otop si ta nı la rı açı sın-
dan de ğer len di ril miş tir. Bu ça lış ma da otop si
stan dart alı na rak kli nik ta nı nın doğ ru lu ğu ile tıb bi
uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ril me si ara sın da an lam lı
bir iliş ki bu lu na ma mış tır. Otop si ta nı sı ile kli nik ta -
nı ara sın da ma jör uyum suz luk olan ol gu lar da bi le
sa nık he kim ge nel lik le be ra at et miş tir. He kim le rin
ku sur lu bu lun du ğu ol gu lar da da ma jör uyum suz -
luk ge nel lik le yok tur. %20 ol gu da otop si bul gu la rı
sa nık he ki me yar dım cı ol muş tur. Bu ça lış ma, tıb bi
uy gu la ma ha ta sı ka ra rı nın ta nı yan lış lı ğın dan çok
stan dart ba kım kri ter le rin den sap ma te me li ne da-
yan dı ğı nı or ta ya çı kar mış tır.3,4

Kli nik ta nı ha ta la rı nın tıb bi uy gu la ma ha ta la -
rı da va la rı nı na sıl et ki le di ği ne bak tı ğı mız da, tıb bi
uy gu la ma ha ta la rı nın esas ola rak stan dart ba kım
kri ter le rin den sap ma ol du ğu nu be lirt mek ge re kir.
Ki şi nin te da vi si sü re sin ce ta nı ko nul ma mış ola bi lir
an cak bu sü re de stan dart ba kım kri ter le ri de usu lü -
ne uy gun bir şekil de ye ri ne ge ti ril miş ve ki şi de bu
ey lem le re bağ lı za rar oluş ma mış ola bi lir. Bu ne den -
le tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ile il gi li otop si ler de ad li
tıp uz ma nı nın gö re vi çok iyi bir anam nez ve ön bil -
gi edin me ile son ra dan so ru la bi le cek so ru la rı da he-

sap la mak ve otop si yi bu na gö re yön len dir mek -
tir.

Bu ça lış ma da ül ke miz de tıb bi uy gu la ma ha ta -
sı id di a sı olan ol gu lar da ya pı lan de ğer len dir me ler,
otop si de ta nı de ği şik li ği ze mi nin de in ce len miş -
tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma da, 2001-2005 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku-
ru mu 1. ve 3. İhti sas Ku rul la rı’ na ait tüm dos ya lar
in ce le ne rek bun lar dan tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di -
a sı bu lu nan ve ölüm le so nuç la nan 525 ol gu ça lış -
ma kap sa mı na alın dı.

Ol gu la ra ait; yaş, cins, sağ lık bi rim le ri, ya tış sü-
re le ri, iz len dik le ri kli nik bi rim ler, kli nik ta nı la rı,
otop si ta nı la rı, 1. ve 3. İhti sas Ku rul la rı ka rar la rı,
tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri len ol gu lar da uz-
man lık da lı ve ha ta ora nı açı sın dan el de edi len ve-
ri ler de ğer len di ril di. 

Tüm ol gu lar da otop si ya pı lıp ya pıl ma dı ğı de-
ğer len di ril di. Otop si ya pı lan ol gu lar da otop si ta-
nı la rı ile kli nik ta nı lar ara sın da ki iliş ki 4 grup ta
de ğer len di ril di. 

Grup 1: Kli nik ta nı sı olan ve otop si ile bu ta nı
doğ ru la nan ol gu lar, 

Grup 2: Kli nik ta nı ile otop si ta nı sı fark lı olan
ol gu lar, 

Grup 3: Kli nik ta nı sı ol ma yan ve otop si ile ta -
nı ko nu lan ol gu lar,

Grup 4: Hem kli nik ta nı sı ol ma yan hem de
otop si ile de ta nı ko nu la ma yan ol gu lar. 

Kli nik ta nı nın otop si ile de ğiş ti ği ve kli nik ta-
nı sı ol ma yıp otop si ile ta nı ko nu lan ol gu lar otop si -
de ma jör de ği şik lik sap ta nan ol gu lar ola rak ka bul
edil di (Grup 2 ve 3). Kli nik ta nı ile otop si ta nı sı
uyum lu olan ol gu lar la, otop si ile ta nı ko nu la ma yan
ve kli nik ta nı sı da bu lun ma yan ol gu lar otop si de
ma jör de ği şik lik sap tan ma yan ol gu lar ola rak alın dı
(Grup 1 ve 4). Otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap-
ta nan ol gu lar ile ma jör ta nı de ği şik li ği sap tan ma -
yan ol gu lar yıl, yaş grup la rı, sağ lık bi rim le rin de ki
ya tış sü re le ri, ad li tıp ku ru mun da ve ri len tıb bi uy-
gu la ma ha ta sı ka rar la rı açı sın dan kar şı laş tı rıl dı.
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Ve ri le rin ana li zi ki ka re tes ti kul la nı la rak ya-
pıl dı. An lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ka bul edil di.

BUL GU LAR
2001-2005 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mun da de-
ğer len di ri len tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı bu lu nan
ve ölüm le so nuç la nan ol gu sa yı sı 525’tir. Ol gu la rın
303 (%57.7)’ü er kek, 215 (%41)’i ka dın olup, 7 ol-
gu da (%1.3) cin si yet be lir til me miş tir. 

Ol gu la rın yıl la ra gö re da ğı lı mı Gra fik 1’de gö-
rül mek te dir.

Ol gu la rın yaş la rı 0 ile 90 yaş ara sın da olup, or-
ta la ma yaş 26.8’dir. Yaş grup la rın da; en bü yük gru -
bu (%15.4) pe ri na tal ölüm gru bu oluş tur mak ta dır.
İkin ci bü yük grup ise (%15) 31-40 yaş ara sı ol gu -
lar dır (Tab lo 1).

Dev let has ta ne le ri nin so rum lu tu tu lan sağ lık
bi rim le ri ara sın da %62’lik oran la ilk sı ra da ol du ğu
gö rül mek te dir (Tab lo 2). 

Hak kın da id di a bu lu nan kli nik bi rim ler den
acil bi ri mi ne baş vu rup bu ra da te da vi gö ren ol gu sa-
yı sı 147 (%28), ka dın has ta lık la rı ve do ğum ser vi si
adı na te da vi gö ren ol gu sa yı sı 118 (%22.5), ge nel
cer ra hi ser vi si adı na te da vi gö ren ol gu sa yı sı 64
(%12.2)’tür (Tab lo 3).

Ol gu la rın ya tış sü re le ri de ğer len di ril di ğin de;
en bü yük gru bu 0-24 sa at ara sı te da vi gö ren ol gu -
lar (%51.6) oluş tur mak ta dır. Ol gu la rın sağ lık bi-
rim le rin de ya tış sü re le ri Tab lo 4’te gö rül mek te dir.

Top lam 525 ol gu nun %71 (375 ol gu)’in de
otop si ya pıl mış, %29 (150 ol gu)’un da ise otop si ya-
pıl ma mış tır. 

GRAFĐK 1: Olguların yıllara göre dağılımı.

Olgu Sayısı %
Perinatal ölüm 81 15.4
8 gün-12 ay 38 7.3
1-10 yaş 70   13.3
11-20 yaş 44    8.4
21-30 yaş 61  11.6
31-40 yaş 79   15.0
41-50 yaş 55 10.5
51-60 yaş 45   8.6
61-70 yaş 29   5.5
71 yaş ve üzeri 23    4.4
Toplam 525  100

TABLO 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı.

Olgu Sayısı %
Devlet hastanesi 325 62
Özel hastane 120 22.8
Üniversite hastanesi 51 9.7
Sağlık ocağı 12 2.3
Askeri hastane 15 2.8
Bilinmeyen 2 0.4
Toplam 525 100

TABLO 2: Olguların sorumlu tutulan sağlık birimlerinegöre değerlendirilmesi.

Olgu Sayısı %
Acil 147 28.0
Kadın hastalıkları ve doğum 118 22.5
Genel cerrahi 64 12.2
Çocuk hastalıkları 44 8.4
Beyin cerrahisi 36 6.9
Ortopedi 25 4.8
Yoğun bakım 19 3.6
Dahiliye 18 3.4
Kalp damar cerrahisi 12 2.3
Kulak burun boğaz hastalıkları 6 1.1
Göğüs cerrahisi 6 1.1
Üroloji 5 1.0
Göğüs hastalıkları 5 1.0
Nöroloji 4 0.8
Enfeksiyon hastalıkları 4 0.8
Kardioloji 3 0.6
Çocuk cerrahisi 2 0.4
Psikiyatri 2 0.4
Plastik cerrahi 1 0.2
Bilinmeyen 4 0.8
Toplam 525 100

TABLO 3: Olguların sorumlu tutulduğu klinik birimleregöre dağılımı.
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Ad li Tıp Ku ru mu’n da ve ri len ra por so nuç la rı -
na gö re: Ol gu la rın %92 (482 ol gu)’sin de ha ta lı tıb -
bi uy gu la ma, 43 ol gu da (%8) ise ka rar
ve ri le me miş tir. Ka rar ve ri len ol gu la rın 167’sin de
ha ta lı tıb bi uy gu la ma yö nün de ka rar ve ri lir ken,
315 ol gu da tıb bi uy gu la ma ha ta sı sap tan ma mış tır. 

Ha ta lı tıb bi uy gu la ma yap tı ğı sap ta nan ki şi le -
rin gö rev alan la rı na gö re da ğı lı mı Tab lo 5’te gö rül -
mek te dir. En bü yük gru bu he kim ler (%96.4)
oluş tur mak ta dır. 

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri len he kim le -
rin ça lış tık la rı kli nik le re gö re da ğı lı mın da en bü -
yük grup ka dın has ta lık la rı ve do ğum kli ni ği

(%22.2) ol du ğu, bu nu ge nel cer ra hi kli ni ği nin
(%17.4) iz le di ği sap tan mış tır (Tab lo 6).

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri len ol gu lar da
ha ta lı uy gu la ma alan la rı Tab lo 7’de gös te ril miş tir. 

Otop si ya pı lan 375 ol gu nun %49.1’in de kli nik
ta nı nın otop si ile doğ ru lan dı ğı gö rül mek te dir. Ol-
gu la rın %14.7’sin de ise hem kli nik hem de otop si
ile ta nı ko nu la ma mış tır (Tab lo 8). 

Otop si ta nı sı ile kli nik ta nı ara sın da fark lı lık
olan ol gu lar (Grup 2) Tab lo 9’da sı ra lan mış tır. Kli-
nik ta ra fın dan en sık ta nı ha ta sı sap ta nan has ta -
lık lar; aort anev riz ma rüp tü rü, mi yo kard in fark-
tü sü, pnö mo ni dir.

Kli nik ola rak ta nı ko nu la ma yıp, otop si son ra -
sı de ğer len dir me ile ta nı ko nu lan (Grup 3) ol gu sa-

Olgu Sayısı %
Đlk 24 saat 271 51.6
2-7 gün 127 24.2
8-20 gün 80 15.2
21 gün ve üzeri 40 7.6
Bilinmeyen 7 1.3
Toplam 525 100

TABLO 4: Olguların sağlık birimlerinde yatış süreleri.

Olgu Sayısı (n: 167) %
Hekimler 161 96.4
Ebe 12 7.2
Hemşire 3 1.8
Hastane yönetimi 4 2.4
Eczacı 2 1.2
Biyolog 1 0.6

TABLO 5: Tıbbi uygulama hatası kararı verilen kişileringörev alanlarına göre dağılımı.

Olgu Sayısı (n: 167) %
Kadın doğum uzmanı 37 22.2
Genel cerrahi uzmanı 29 17.4
Pratisyen hekim 28 16.7
Çocuk hastalıkları uzmanı 17 10.2
Đç hastalıkları uzmanı 12 7.2
Beyin cerrahisi uzmanı 11 6.6
Anestezi uzmanı 7 4.2
Kalp damar cerrahisi uzmanı 7 4.2
Ortopedi uzmanı 4 2.4
Kardiyoloji uzmanı 3 1.8
Enfeksiyon hastalıkları uzmanı 2 1.2
KBB uzmanı 2 1.2
Üroloji uzmanı 2 1.2

TABLO 6: Tıbbi uygulama hatası saptanan hekimlerinklinik birimlerine göre dağılımı. Tek Alanda Tıbbi Uygulama Hatası Saptanan Olguların Hatalı Uygu-
lama Alanları

Olgu Sayısı %
Tanı hatası 12 7.2
Đzleme hatası 25 14.9
Konsültasyon istememe 5 3
Tedavi uygulamama veya tedavi hatası 39 23.4

Birden Fazla Alanda Tıbbi Uygulama Hatası Saptanan Olguların
Hatalı Uygulama Alanları

Olgu Sayısı %
Tanı ve tedavi hatası 27 16.2
Tanı ve tedavide gecikme 19 11.3
Đzleme ve tedavi hatası 14 8.4
Tanı ve Đzleme hatası 9 5.4
Tanı ve konsültasyon istememe 8 4.8
Tedavi, konsültasyon istememe 2 1.2
Tanı, tedavi ve izleme hatası 7 4.2
Toplam 167 100

TABLO 7: Tıbbi uygulama hatası kararı verilen olgu-larda hatalı uygulama alanları.

Olgu Sayısı %
Grup 1 (Klinik tanı ile otopsi tanısı uyumlu) 184 49.1
Grup 2 (Klinik tanı ile otopsi tanısı uyumsuz) 52 13.8
Grup 3 (Klinik tanı yok, otopsi ile tanı konmuş) 84 22.4
Grup 4 (Klinik tanı yok, otopsi tanısı yok) 55 14.7
Toplam 375 100

TABLO 8: Otopsi tanısı ile klinik tanı arasındaki uyu-mun değerlendirilmesi.



yı sı 84’tür (Tab lo 10). Kli nik ola rak ta nı ko nul ma -
yan ol gu la rın en bü yük gru bu nu ame li yat komp li -
kas yon la rı oluş tur mak ta dır. Bu ame li yat la rın da
bü yük bö lü mü nü la pa ros ko pik saf ra ke se si ame li -
yat la rı ve disk her ni si ame li yat la rı dır.

Otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap ta nan ol gu -
lar ile otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap tan ma yan
ol gu lar yaş grup la rı, so rum lu tu tu lan sağ lık bi rim -
le ri, ad li tıp ku ru mun da ko nu lan ta nı la rı, sağ lık bi-
rim le rin de ki ya tış sü re le ri, ad li tıp ku ru mun da
ve ri len tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka rar la rı açı sın dan
kar şı laş tı rıl dı. 

Yaş grup la rı ve otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği
iliş ki si Tab lo 11’de ve ril miş tir. Otop si de ma jör ta nı
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Klinik Tanı Otopsi Tanı
- Miyalji Aort anevrizma rüptürü
- Aort yetmezliği (2 olgu)
- Endokardit
- Gastrit ve üriner enfeksiyon
- Entoksikasyon Đskemik kalp hastalığı
- Alt solunum yolu enfeksiyonu (2 olgu)
- Akciğer ödemi
- Peptik ülser
- Hipertansiyon Akut miyokard infarktüsü
- Miyalji (3 olgu)
- Peptik ülser (2 olgu)
- Üst solunum yolu enfeksiyonu (3 olgu) Pnömoni
- Pulmoner emboli
- Gastroenterit
- Peptik ülser
- Tüberküloz
- Menenjit, ensefalit
- Hipoksik ensefalopati
- Gastroenterit Mide-duedonum ülser  perforasyonu
- Sepsis
- Böbrek taşı Bağırsak perforasyonu
- Gastroenterit
- Üst solunum yolu enfeksiyonu
- Gastroenterit Mide kanseri komplikasyonları
- Hipoksik ensefalopati Beyin kanaması
- Frontal ensefalomalazi Tanı konulamamış ameliyat  komp-
- Pulmoner emboli likasyonları (iliyak arter yaralanması,
- Genel beden travması koledok yaralanması vs.)
- Sıkıntılı solunum sendromu Gıda aspirasyonuna bağlı mekanik 
(H.M. Hast.) asfiksi
- Bronşit Yabancı cisim aspirasyonu
- Amnion embolisi Akciğer ödemi
- Beyin kanaması Asfiksi
- Kongenital anomali
- Amnion embolisi (2 olgu) Uterus rüptürü komplikasyonları
- Entoksikasyon Metabolik hastalık komplikasyonları
- Plasenta previa Amnion embolisi
- Alt solunum yolu enfeksiyonu Meningoensefalit
- Gastrit ve üriner enfeksiyon Dış gebelik rupture
- Đleti defekti Negatif otopsi
- Entoksikasyon
- Sepsis
- Genel beden travması
- Kesici delici alet yaralanması

TABLO 9 Kli nik ta nı ile otop si ta nı sı ara sın dauyum suzluk olan ol gu la rın de ğer len di ril me si.

H.M. Hast: Hyalen Membran hastalığı

Otopsi Tanı Olgu Sayısı (n) %
Tanı konulamamış ameliyat komplikasyonları 15 17.8
Đskemik kalp hastalığı 14 16.7
Pnömoni 12 14.3
Kafa travmasına bağlı beyin kanaması 8 9.5
Asfiksi 5 5.9
Kesici delici alet yaralanması komplikasyonları 3 3.6
Meningoensefalit 2 2.4
Anaflaksi 4 4.7
Travmaya bağlı iç organ yırtılması 5 5.9
Dış gebelik rüptürü 1 1.2
Patolojik beyin kanaması 2 2.4
Uterus rüptürü 3 3.6
Mide ülser perforasyonu 2 2.4
Kanama komplikasyonu 2 2.4
Aort rüptürü 1 1.2
Enfeksiyon hastalığı komplikasyonu 2 2.4
Bağırsak dolanması 1 1.2
Miyokardit 1 1.2
Yağ embolisi 1 1.2
Toplam 84 100

TABLO 10: Klinik tanısı olmayıp otopsi ile tanı konulanolguların ölüm nedenleri.

Majör Değişiklik
Var Yok

Perinatal ölüm 6 (%10.9) 49 (%89.1)
8 gün-1 yaş 16 (%66.7) 8 (%33.3)
2-10 yaş 16 (%30.2) 37 (%69.8)
11-20 yaş 15 (%42.9) 20 (%57.1)
21-30 yaş 18 (%40.9) 26 (%59.1)
31-40 yaş 22 (%36.7) 38 (%63.3)
41-50 yaş 17 (%38.6) 27 (%61.4)
51-60 yaş 13 (%40.6) 19 (%59.4)
61-70 yaş 8 (%47.1) 9 (%52.9)
71 yaş ve üzeri 5 (%45.5) 6 (%54.5)
Toplam 136 239

TABLO 11: Yaş grupları ve otopside majör tanıdeğişikliği ilişkisi.

χ2: 28.444 p: 0.0008
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de ği şik li ği sap ta nan ol gu lar la, ma jör ta nı de ği şik li -
ği sap tan ma yan ol gu lar ara sın da yaş grup la rı açı-
sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık sap tan dı (χ2:
28.444. p: 0.0008). 8 gün-1 yaş ara sı, otop si de ma -
jör ta nı de ği şik li ği sap ta nan la rın sap tan ma yan la ra
gö re ora nı en yük sek olan yaş gru bu iken, pe ri na -
tal dö nem, otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap tan -
ma yan la rın sap ta nan la ra gö re ora nı en yük sek olan
yaş gru bu dur. 

So rum lu tu tu lan sağ lık bi rim le ri ile otop si de
ma jör de ği şik lik sap tan ma sı ara sın da ki ka re tes ti
an lam lı iliş ki sap tan dı. Dev let has ta ne si, özel has ta -
ne ve as ke ri has ta ne nin so rum lu tu tul du ğu ol gu -
lar da üni ver si te has ta ne si nin so rum lu tu tul du ğu
ol gu la ra gö re otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği an lam -
lı yük sek bu lun du (Tab lo 12) (χ2: 9.738, p: 0.045). 

Sağ lık bi rim le rin de ya tış sü re le ri açı sın dan en
bü yük gru bu oluş tu ran, ilk 24 sa at içe ri sin de ölen
ol gu lar da, 8-20 gün ara sı ya şa yan ol gu la ra gö re ma -
jör de ği şik lik sap tan ma ora nı is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı yük sek bu lun du (Tab lo 13) (χ2: 11.304, p:
0.0102). 

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri le bil me si ile
otop si de ma jör de ği şik lik sap tan ma sı ara sın da ki

ka re tes ti an lam lı iliş ki sap tan ma dı (Tab lo 14) (χ2:
1.341, p: 0.2469). 

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı nın so nu cu ile
otop si de ma jör de ği şik lik sap tan ma sı ara sın da ki
iliş ki Tab lo 15’te ve ril miş tir. Otop si de ma jör ta nı
de ği şik li ği sap ta nan grup ta, di ğer gru ba gö re an-
lam lı yük sek ola rak tıb bi uy gu la ma ha ta sı var lı ğı
yö nün de ka rar ve ril miş tir (χ2: 25.222; p< 0.0001).

TAR TIŞ MA
He kim le re yö ne lik tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rı
son yıl lar da ül ke miz de de gi de rek ar tan oran lar da
kar şı mı za çık mak ta dır.

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rı nın art ma sı nın
ne den le ri ara sın da tıp ta sü rek li ye ni lik le rin gö rül -
me si ve bun la rın bü tün top lu ma hız la ya yıl ma sı,
top lu mun bi linç ve eği tim dü ze yi nin art ma sı, si gor -
ta sis te mi nin ge liş me si gi bi çe şit li fak tör ler yer al-
mak ta dır. Bun la rın ya nı sı ra özel lik le ül ke miz de
med ya da bu ko nuy la il gi li çok sa yı da ki ha ber bu
ar tış ta et ki li dir. Ba sın ya yın ku ru luş la rı nın il gi si -
nin ana ne den le ri ara sın da sağ lık sis te min de ki ak-
sak lık la rın ka mu o yun da ya rat tı ğı hoş nut suz luk ve
hu kuk sis te mi miz de ki ye ter siz lik ler sa yı la bi lir. Bu
ça lış ma 2001-2005 yıl la rı ara sı nı kap sa mak ta olup,
2001 yı lın da ol gu sa yı sı 73 (%13.9) iken, 2005 yı lın -
da ol gu sa yı sı 193 (%36.8)’tür. Bu da ül ke miz de son
yıl lar da tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rın da be lir gin
bir ar tış ol du ğu fik ri ni des tek le mek te dir.

Majör Değişiklik
Var Yok

Devlet hastanesi 86 (%37.4) 144 (%62.6)
Özel hastane 32 (%36.8) 55 (%63.2)
Üniversite hastanesi 5 (%15.6) 27 (%84.4)
Sağlık ocağı 4 (%40) 6 (%60)
Askeri hastane 9 (%60) 6 (%40)
Toplam 126 238

TABLO 12: Sorumlu tutulan sağlık birimleri ile otopsidemajör tanı değişikliği ilişkisi.

χ2: 9.738 p> 0.045

Majör Değişiklik
Var Yok

Đlk 24 saat 92 (%42.4) 125 (%57.6)
2-7 gün 30 (%34.9) 56 (%65.1)
8-20 gün 11 (%21.6) 40 (%78.4)
21 gün ve üzeri 3 (%16.7) 15 (%83.3)
Toplam 136 236

TABLO 13: Olguların sağlık birimlerinde yatış süreleriile otopside majör değişiklik ilişkisi.

χ2 : 11.304 p: 0.0102

Majör Değişiklik
Var Yok Toplam

Karar verilebilen 126 (%36.4) 220 (%63.6) 346
Karar verilemeyen 10 (%34.5) 19 (%65.5) 29
Toplam 136 239 375

TABLO 14: Tıbbi uygulama hatası kararı ile otopsidemajör değişiklik saptanması arasındaki ilişki.

χ2: 1.341 p> 0.2469

Majör Değişiklik
Var Yok Toplam

Hata var 66 (%54.5) 55 (%45.5) 121
Hata yok 60 (%26.7) 165 (%73.3) 225
Toplam 126 220 346

TABLO 15: Tıbbi uygulama hatası kararının sonucu ileotopside majör değişiklik saptanması arasındaki ilişki.

χ2 : 25.222 p< 0.0001
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Bu ça lış ma da otop si ora nı %71 (375 ol gu)’dir.
Bu ül ke miz için çok iyi bir oran dır. Ör nek ola rak,
hep si ad li ol gu olan ve otop si ya pıl ma sı ge re ken
tra fik ka za la rın dan ölüm ler de bu oran %1.5-2’ye
düş mek te dir.5,6

Ça lış ma da tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri le -
me yen ol gu la rın %30.2 (13 ol gu)’sin de ne den ola-
rak otop si ya pıl ma ma sı ve so nu cun da ölüm
ne de ni nin sap ta na ma mış ol ma sı gös te ril miş tir. Yi -
ne otop si ile ta nı ko nu la ma yan 55 ol gu nun 11
(%20)’in de tıb bi uy gu la ma ha ta sı yö nün de ka rar
ve ri le me miş tir. He kim ler; ken di le ri ni ço ğu kez ak-
la ya cak olan otop si yi ih mal et me ye rek sa hip len -
me li, otop si ya pıl ma sı nı sağ la ma ya yar dım cı
ol ma lı dır. 

Bu ça lış ma da ol gu la rın yaş grup la rı na gö re de-
ğer len di ril me sin de en bü yük gru bu pe ri na tal ölüm
ol gu la rı (%15.4) oluş tur mak ta dır (Tab lo 1). Bu ve -
ri ül ke miz de ölü do ğum la so nuç la nan uy gu la ma la -
rın tıb bi uy gu la ma ha ta sı suç la ma la rı ara sın da
önem li yer tut tu ğu nu gös ter mek te dir. 

Hak kın da ha ta id di a sı olan kli nik bi rim ler ara-
sın da bu ça lış ma da ilk sı ra da 147 ol gu (%28) ile acil
bi ri mi gel mek te dir. Ka dın has ta lık la rı ve do ğum
ser vi sin de te da vi gö ren ol gu sa yı sı 118 (%22.5), ge -
nel cer ra hi ser vi sin de te da vi gö ren ol gu sa yı sı 64
(%12.2)’tür. Oy sa ül ke miz de ya pı lan di ğer bir ça lış-
ma da tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rı nın en sık ola-
rak ka dın has ta lık la rı ve do ğum (%16.8), bu nu
iz le ye rek ge nel cer ra hi, nö ro lo ji, be yin cer ra hi si,
anes te zi ve iç has ta lık la rı branş la rın da ol du ğu sap-
tan mış tır.7 Ma e da ve ark. ise en yük sek has ta gru-
bu nun iç has ta lık la rı na ait ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.8 Bu ça lış ma da di ğer ça lış ma lar dan
fark lı ola rak, acil bi ri min de te da vi gö ren ol gu lar
(%28) en yük sek oran da dır. Bu du rum; ça lış ma nın
ölüm le so nuç la nan ol gu la rı kap sa ma sı ve bun la rın
ço ğun lu ğu nun da acil bi ri me  baş vur duk tan son ra
kı sa sü re için de öl müş ol ma la rı ile açık la na bi lir. Yi -
ne ça lış ma da ya tış sü re le ri in ce len di ğin de ol gu la rın
%51’ini 0-24 sa at ara sı te da vi gö ren ol gu la rın oluş-
tur ma sı, acil bi ri mi nin ilk sı ra da ol ma sı nı des tek ler
özel lik te dir. Ça lış ma da sap ta nan di ğer kli nik bi rim-
le rin ora nı li te ra tür le uyum lu dur.7,9

Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ile ya tış sü re si nin iliş-
ki si nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da, has ta ne de ya tış

sü re si nin uza ma sı ile ta nı ha ta sı ara sın da an lam lı
iliş ki sap tan dı ğı bil di ril mek te dir.10,11 Ça lış ma mız da
ise ilk 24 sa at te ölen ol gu lar da tıb bi uy gu la ma ha-
ta sı ora nı %39.9 iken, 21 gün ve üze ri ya şa yan ol-
gu lar da bu oran %23.7’dir. Li te ra tü rün ak si ne
ça lış ma da ya tış sü re si kı sa ol gu lar da otop si de ma -
jör ta nı de ği şik li ği da ha yük sek oran lar da dır. Yi ne
ilk 24 sa at te ölen ol gu lar da otop si de ma jör ta nı de-
ği şik li ği ora nı %42.4 ola rak bu lun muş tur (Tab lo
13). İlk 24 sa at için de ölen ve otop si de ma jör ta nı
de ği şik li ği sap ta nan ol gu lar, ay nı sü re de ölen ve
otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap tan ma yan ol gu -
lar dan an lam lı ola rak yük sek tir (p:0.0102). Bu bul-
gu nun ça lış ma da kı sa sü re de ölü mün ger çek leş ti ği
ol gu lar da ta nı koy ma da, gi ri şim le rin uy gu lan ma -
sın da, ge rek li kon sül tas yon la rı is te me de ve baş ka
ku ru luş la ra sevk et me de ki ek sik lik ler ne de niy le or-
ta ya çık tı ğı nı dü şü nü le bi lir.

Li te ra tür de acil ser vis te ilk 24 sa at için de ölen
911 ol gu yu içe ren bir ça lış ma da, otop si ta nı sı ile
kli nik ta nı ara sın da ki uyum suz luk %51.7 ola rak
bil di ril miş tir.12 Ça lış ma mız da ise acil bi ri me baş vu-
ran ol gu sa yı sı 147 olup, bun la rın %42.8’in de otop-
si de ma jör ta nı de ği şik li ği iz len miş tir. Yi ne acil
ser vi se baş vu ran ol gu la rın %42’sin de tıb bi uy gu la -
ma ha ta sı ka ra rı ve ril miş tir. Acil bi ri me ge len has-
ta la rın çok fark lı semp tom lar la gel me si, bu
semp tom la rın ge niş bir yel pa ze ye ya yıl ma sı ha ta
ola sı lı ğı nı art tır mak ta dır. Sap ta nan yük sek oran lar
acil bi rim ler de ki ol gu la rın he men gi ri şim ge rek ti -
ren da ha risk li ol gu lar ol ma sın dan kay nak lan mak -
ta dır. Ha ta yap ma ola sı lı ğı nı azalt mak için acil
üni te le ri ne baş vu ran has ta la ra ay rın tı lı anam nez
alı nıp mu a ye ne le rin ya pıl ma sı, tet kik ve kon sül tas -
yon la rın is ten me si, ge re ki yor sa ye ter li sü re göz lem
al tın da bu lun du rul ma la rı, te da vi uy gu lan ma sı, sağ-
lık ku ru luş la rı ara sın da ki ile ti şim ile has ta nak li aşa-
ma la rın da özen li olun ma sı ge rek mek te dir.13,14

Ça lış ma mız da ol gu lar so rum lu tu tul duk la rı
sağ lık ku ru luş la rı na gö re de ğer len di ril dik le rin de
otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği; dev let has ta ne si,
özel has ta ne ve as ke ri has ta ne nin so rum lu tu tul du -
ğu ol gu lar da, üni ver si te has ta ne le ri nin so rum lu tu-
tul du ğu ol gu la ra gö re an lam lı yük sek bu lun muş tur
(p< 0.005). Bu bul gu üni ver si te has ta ne le rin de da -
ha risk li has ta la rın sık lık la te da vi gör me si ne kar-
şın, bu has ta ne ler de ki tek nik do na nı mın, ta nı



yön tem le ri nin ve di ğer ko şul la rın da ha iyi ol ma sı
ile açık la na bi lir. 

Bu ça lış ma da ol gu la rın %60 (315 ol gu)’ın da tıb -
bi uy gu la ma ha ta sı yö nün de ka rar ve ril mez ken, %32
(167 ol gu)’sin de tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ril -
miş tir. Bu da ol gu la rın yak la şık 2/3’ün de tıb bi uy gu -
la ma ha ta sı id di a la rı nın asıl sız çık tı ğı nı
gös ter mek te dir. Bü ken ’in ça lış ma sın da te mel siz id-
di a la rın sa yı sal de ğe ri %69.2’dir.7 Yi ne bu de ğer
Lynch ve ark. ta ra fın dan %46 ola rak bil di ril mek -
te dir.9 Bu asıl sız id di a lar so nu cun da açı lan da va lar;
he kim le rin ak lan ma sı du ru mun da bi le, he kim le rin
has ta la rı nı kay bet me le ri ne ne den ola bi le ce ği gi bi,
ha ta yap mak tan kor ka rak in si ya tif kul lan ma da ye-
ter siz kal ma la rı, da va sü re cin de ya şa dık la rı psi ko -
lo jik so run lar gi bi so nuç la ra da yol aça bil mek te dir.
Bu sü reç he ki min mes le ği ni bı rak ma sı na ka dar gi-
de bil mek te dir.

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri len he kim le -
rin kli nik bi rim le ri ne gö re de ğer len di ril me sin de ilk
sı ra da ka dın has ta lık la rı ve do ğum yer alır ken, bu -
nu ge nel cer ra hi, pra tis yen he kim ler, ço cuk has ta -
lık la rı ve iç has ta lık la rı iz le miş tir (Tab lo 6). Lycnh
ve ark. yük sek risk ta şı yan kli nik bi rim le ri ka dın-
do ğum, anes te zi ve or to pe di ola rak be lirt miş ler dir.9
Dett me yer ve ark.nın ça lış ma la rın da ise en sık so-
rum lu tu tu lan kli nik bi rim ge nel cer ra hi (%38.5),
bu nu ta ki ben ka dın has ta lık la rı ve do ğum (%19.3)
kli ni ği gel mek te dir.15 Bi zim ça lış ma mız da da ha ta
ora nı li te ra tür de be lir til di ği gi bi cer ra hi bi rim ler de
da ha yük sek tir.15

Ol gu la rı ha ta lı uy gu la ma alan la rı na gö re de ğer -
len dir di ği miz de en yük sek oran da te da vi uy gu la ma -
ma ve ya te da vi ha ta sı (%23.4), bu nu ta ki ben de ta nı
ve te da vi ha ta sı (%16.2) iz len miş tir (Tab lo 7). Bu ça-
lış ma da tıb bi uy gu la ma ha ta sı alan la rı için de yük sek
oran da sap ta nan te da vi ha ta la rı; li te ra tür de de yük-
sek oran lar da bil di ril mek te dir. Ma e da ve ark. 1996-
2001 yıl la rı nı kap sa yan ça lış ma la rın da tıb bi
uy gu la ma ha ta sı sap ta nan ol gu la rın %50’sin de ta nı
ve te da vi ha ta sı, %50’sin de ise ba kım ha ta sı sap ta -
mış lar dır.8Dett me yer ve ark. ise tıb bi uy gu la ma ha-
ta sı nın han gi aşa ma da ol du ğu nu
de ğer len dir dik le rin de, tıb bi uy gu la ma ha ta sı sap ta -
nan 285 ol gu dan; 72 ol gu da (%25.3) te da vi de yan lış
uy gu la ma, 53 ol gu da (%18.6) ta nı ha ta sı, 45 ol gu da

(%15.8) tıb bi uy gu la ma dan son ra komp li kas yo nu ta-
nı ma ma ya bağ lı ha ta sap ta mış lar dır.15 Wan zel ve
ark. ge nel cer ra hi de ki komp li kas yon la rı araş tır dık -
la rı ça lış ma la rın da tıb bi uy gu la ma ha ta sı sap ta nan
ol gu la rın %72’sin de te da vi ha ta sı sap tar ken, %28’in -
de ta nı ha ta sı bul muş lar dır.16 Li te ra tür de sık rast la -
nan ha ta lı uy gu la ma alan la rı; ta nı, cer ra hi te da vi,
ta kip, me di kal te da vi, bes len me ve anes te zi uy gu la -
ma sı na bağ lı ha ta lar ola rak bil di ril mek te dir.15,17,18As-
lın da he kim ula şı la bi lir tüm ta nı yön tem le ri ni
kul lan ma sı na rağ men her ol gu da doğ ru ta nı ko ya -
ma ya bi lir. Ta nı de ği şik li ği olan ol gu lar da da hi bu de-
ği şik lik te da vi de ği şik li ği ne yol aç ma ya bi lir. Ya pı lan
bir yo ğun ba kım otop si ça lış ma sın da %90 ol gu da ye -
ni ak tif ta nı lar el de edi lir ken, an cak %27 ol gu da bu
ta nı la rın te da vi yi de ğiş ti re ce ği sap tan mış tır.19He kim
so rum lu lu ğu açı sın dan he ki min ta nı ha ta sın dan so-
rum lu tu tu la bil me si için, ta nı de ği şik li ği nin te da vi
de ği şik li ği ne ve do la yı sıy la has ta da za ra ra ne den ol-
ma sı ge rek mek te dir.

Tab lo 9’a ba kıl dı ğın da kli nik ola rak mi yal ji,
aort yet mez li ği, en do kar dit, gas trit ve üri ner en fek-
si yon ta nı la rı alan 5 ol gu nun otop si ile as lın da aort
anev riz ma rüp tü rü ol du ğu, mi yal ji ve pep tik ül ser
ta nı la rı alan 5 ol gu nun ise as lın da  akut mi yo kard
in fark tü sü ge çir dik le ri sap tan mış tır. Bu ta nı fark lı -
lık la rı be ra be rin de te da vi fark lı lık la rı ve so rum lu -
luk la rı nı do ğu ran uyum suz luk lar dır. Ju vin ve ark.
ame li yat son ra sı ölüm ler de otop si nin öne mi ni araş-
tır mak ama cıy la yap tık la rı ça lış ma la rın da kli nis yen
ta nı la rı nın ço ğun lu ğu nun ha ta lı ol du ğu nu sap ta -
mış lar dır.2 15 ame li yat son ra sı ölüm ol gu su nun de-
ğer len di ril di ği ça lış ma da, ol gu la rın 2/3’ün de otop si
ye ni bir bil gi ge tir miş ve tıb bi uy gu la ma ha ta sı şüp-
he si olan ame li yat son ra sı ölüm ol gu la rın da, er ken
post mor tem otop si nin be lir le yi ci ol du ğu be lir til -
miş tir. Yi ne otop si nin; or ta ya çı ka rı la ma yan cer ra -
hi komp li kas yon la rın sap tan ma sın da, ta nı na ma yan
ha ta ya da ih ma lin or ta ya çı ka rıl ma sın da ve has ta
ya kın la rı nın şüp he le ri ni or ta dan kal dır ma da önem -
li ol du ğu vur gu lan mış tır. 

Otop si ob jek tif ve ri le ri su na rak has ta ya kın la -
rı ile dok tor ara sın da ki uyuş maz lı ğı çöz me de yar-
dım cı dır. Bu du rum da otop si da va açıl ma sı nı
en gel le ye bil mek te dir. Ay rı ca teh li ke li ve ya rar sız
uy gu la ma la rın ta nım lan ma sın da da yar dım cı ol du -
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ğun dan, ge le cek te ki has ta la rın gü ven li ği açı sın dan
da önem li dir. Bu ne den le ül ke miz de çok dü şük
oran lar da ya pı lan has ta ne otop si le ri nin (tıb bi otop-
si ler) art tı rıl ma sı ge rek li dir. Bles ser ve Batt le da ça-
lış ma la rın da Ju vin ’e ben zer şekil de otop si ile te da vi
ka ra rın da et ki li ola bi le cek ye ni bil gi sap ta mış lar -
dır.2,19,20

Ta nı yön tem le rin de ki iler le me le re rağ men ta -
nı ha ta la rın da son 30 yıl da her han gi bir ge ri le me ol-
ma mış tır. Ça lış ma mız da otop si de ma jör ta nı
de ği şik li ği ora nı %36.3 (136 ol gu) ola rak bu lun -
muş tur. Otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği sap ta nan
grup için de 52 ol gu da otop si ta nı sı ile kli nik ta nı
uyum suz lu ğu sap ta nır ken, 84 ol gu da kli nik ta nı
yok ken, otop si ile ta nı ko nul muş tur. Ça lış ma nın
2001-2005 yıl la rı ara sı dö nem de ya pıl dı ğı nı göz
önü ne alır sak, ge liş miş son ta nı yön tem le ri ne kar şın
otop si nin ha len ül ke miz de de de ğe ri ni yi tir me di ği -
ni gös ter mek te dir. Yi ne li te ra tü re ba kıl dı ğın da; Er-
menc 2000 yı lın da yap tı ğı ça lış ma sın da tıp ala nın da
mey da na ge len tek no lo jik ge li şim le rin ta nı ya yö ne -
lik araç ve ge reç le ri art tır ma sıy la ta nı doğ rul tu sun -
da da ar tış bek len me si ge rek ti ği ni an cak bu
bek len ti nin ger çek leş me di ği ni gös ter miş tir.21Kli nik
ta nı ile otop si ta nı sı ara sın da ki uyu mu araş tı ran ça-
lış ma lar da fark lı so nuç lar bil di ril mek te dir.2,10,20 Er-
menc ise ça lış ma sın da ta nı de ği şik li ği ni %49.3
ola rak bil dir mek te dir.21 Yay cı ve ark. ta ra fın dan
2004 yı lın da ya pı lan ret ros pek tif de ğer len dir me de;
otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği ora nı %47’dir.22

Bu ça lış ma da otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği
sap ta nan ol gu la rı de ğer len dir di ği miz de; en sık kli-
nik çe yan lış ta nı ko nu lan has ta lık lar; aort anev riz -
ma rüp tü rü, is ke mik kalp has ta lı ğı, pnö mo ni ve
mi de-du e do num ül ser per fo ras yo nu dur (Tab lo 9).
Yi ne kli nik ta nı ko nu la ma yıp otop si ile ta nı ko nu -
lan has ta lık lar ise; sık lık sı ra sı na gö re ta nı na ma yan
ame li yat komp li kas yon la rı, is ke mik kalp has ta lı ğı,
pnö mo ni ve trav ma tik be yin ka na ma sı dır (Tab lo
10). Bu ve ri ler di ğer ça lış ma lar la ben zer lik gös ter -
mek te dir. Bo ve ve ark. se ri le rin de kli nik ola rak
şüp he le nil me yen ölüm ne den le ri ara sın da en sık
pul mo ner em bo li, bron kop nö mo ni, is ke mik kalp
has ta lı ğı ve ma lig ni te yi bil dir miş ler dir.3,4 An te -
mor tem ta nı la rın kli nik du yar lı lı ğı nın özel lik le
pul mo ner em bo li ve pe ri to nit te dü şük ol du ğu nu

vur gu la mış lar dır. Er menc ve ark. ise en sık ta nı ha-
ta sı olan has ta lık la rı bron kop nö mo ni, rüp tü re aort
anev riz ma sı, per fo re mi de ül se ri ve öze fa gus va ris
ka na ma sı ola rak bil dir miş ler dir.21

Bu ça lış ma da tıb bi uy gu la ma ha ta sı sap tan ma
ora nı, otop si de ma jör ta nı de ği şik li ği bu lu nan grup -
ta, ma jör ta nı de ği şik li ği sap tan ma yan gru ba gö re
(Tab lo 15) is ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek bu-
lun muş tur (p< 0.001). Bu da otop si nin ta nı ha ta la -
rı nı or ta ya çı kar ma da ki öne mi ni gös ter mek te dir.
An cak tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ile (ka rar ve ri -
le bi len ya da ve ri le me yen) ma jör ta nı de ği şik li ği
ara sın da an lam lı iliş ki yok tur. Bu so nuç ka ra ra va -
ran bi lir ki şi lik ku ru lu şu nun stan dart la rı ile il gi li
ola bi le ce ği gi bi, otop si dı şın da ki ki şi le rin ifa de le ri,
kli nik bil gi ler, ame li yat no tu gi bi di ğer fak tör le rin
ka rar ver me de ki et ki sin den de kay nak la na bi lir.

Er menc ve ark.da ta nı ha ta la rı nı azalt ma nın
otop si ol ma dan müm kün ol ma dı ğı nı son yıl lar da
ya pı lan di ğer ça lış ma la rın da bu nu des tek le di ği ni
be lirt miş ler dir.21Otop si ha len kli nik uy gu la ma la rın
ka li te kon tro lu nü sağ la yan en önem li araç tır. Ölüm
ne den le ri ve ta nı ha ta la rı otop si ve ri le ri ile sı nıf -
lan dı rıl ma lı ve kli ni ko pa to lo jik top lan tı lar da tar tı -
şıl ma lı dır. Böy le ce kli nik ge ri bil di rim sağ la na cak
ve tıb bi uy gu la ma ha ta la rı en aza in di ri le cek tir. Tıb -
bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı bu lu nan ol gu lar da da
otop si sa yı sı nın art ma sı ad li ko nu lar da ka ra ra var ma
doğ ru lu ğu nu ve ke sin li ği ni art tı ra cak tır. 

Bu ça lış ma da ül ke miz de tıb bi uy gu la ma ha ta -
sı id di a la rın da son dö nem de ar tış ol du ğu, an cak de-
ğer len dir me de %60’ın da id di a la rın yer siz ol du ğu,
tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın ön plan da cer ra hi
branş lar da ol du ğu, de ğer len dir me de otop si nin
önem li ol du ğu gös te ril miş tir.

Ölüm le so nuç la nan tıb bi uy gu la ma ha ta sı ol-
gu la rın da, özel lik le ce za hu ku ku açı sın dan ne den -
sel li ğin sı nır la rı nın çi zil me si nin ne ka dar önem li
ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da; bu ol gu lar da otop si
çok da ha önem ka zan mak ta dır. Bu sı nıf la ma ya gi -
ren ol gu la rın so nuç la rı nın net ola rak or ta ya ko nu -
la bil me si sa de ce otop si ile müm kün ola bi le ce ği ve
bu otop si iş le mi nin mut la ka bu ko nu da eği tim li ve
de ne yim li uz man lar ta ra fın dan ya pıl ma sı ge rek ti ği
unu tul ma ma lı dır.
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