TOPLUM ve HEKIM e« Eyliil - EKim’94 « Cilt 9 = Sayi 63

OTOPSILER )
MORTI DOCENTUS VIVI: (Oliiler Yasayanlara Ogretir)

Bugiin ki tibbi bilgi diizeyine erismemizde ¢ok
onemli katkilar saglayan otopsi uygulamalarinin son
yillarda tiim diinyada giderek daha az sayilarda ya-
pildigim1 gormekteyiz. Ulkemizde ise saglikli veriler
olmamasina karsin, neredeyse yok denecek kadar az
oldugunu soyleyebiliriz. Bu noktada otopsi uygula-
malarini giiniimiiz kosullarini g6z éniine alarak sor-
gulamak, yapilis stireglerini ve tikandig1 noktalar1
irdelemek, uygulamalarimizda bizlere yon gosterme-
si agisindan 6nemli gorinmektedir.

TARIHCE :

Siireci daha iyi degerlendirebilmek igin kisaca
otopsinin gelisimine baktigimizda, 3500 y1l 6ncesin-
de hayvan i¢ organlarinin incelendigini gormekteyiz.
Daha sonra Eski Yunan ve Eski Misir’da 6lii viicut-
larda galistiklarini gorityoruz. Otopsiye kars: belir-
gin dini ve sosyal baskilarin varligi bu deneyimlerin
kayitlarinin tutulmasina ve tip pratigine yansimasi-
na engel oluyor (1).

16. ve 17. yiizyillarda bir gok otopsi yapiliyor ve
kayitlar1 tutulmaya baglaniyor. 18. yy.da G.M.
Morgagni (1682-1772) klinik verileri temel alirken,
bunlar1 anatomik bulgular ile agiklamaya galisiyor.
Sonugta klinik gézlemler ile patolojik bulgular: bir-
lestirerek otopsinin tip alanindaki roliinii pekistiri-
yor (1).

19. yiizyilda “Hastane tibb1” gelismeye bagliyor
ve ozellikle Fransa’da hekimler hastalarinin tanmi ve
tedavileri yani sira, 6ldiiklerinde otopsilerinide ken-
dileri yapiyorlar. Bu gagda 30.000 otopsi yaparak tip
tarihinin en o6nemli “gross patologu” iinvanina
Rokitansky sahip olurken, artik gross patoloji tikan-
maya bagliyor. Tam bu dénemde mikroskobun ve
histokimyasal tekniklerin ortaya ¢ikigiyla birlikte
Virchow gross patolojiye mikroskobik bulgular ek-
liyerek otopsinin degerini korumasina olanak
sagliyor(1).

20. ytizyila gelindiginde otopsiler ve yatakbasi
toplantilan tibbi gelismelere en biiytik katkiy: sag-
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layan islemler olarak goriilityorlar. Bu yillarda otop-
si oranlari diisiik hastanelerin daha niteliksiz, yiik-
sek olanlarin ise daha nitelikli saglik hizmeti
verdiginin gozlenmesi nedeniyle, hizmet kalitesini
yiikseltmek i¢in otopsi oranlar1 arttirilmaya galisi-
liyor. 2. Diinya Savasi sonunda tiim diinyada yiiksek
otopsi oranlarina ulagiliyor.(1).

Ancak teknolojik gelismelerin sonucu ortaya ¢i-
kan yeni tan1 yontemleri, patoloji laboratuarlarinin
artan yuki, patoloji i¢inde tist uzmanlik alanlarinin
gelismesi ve daha bir ¢ok etmenin etkisi ile otopsi
oranlar giderek distiyor(1).

Otopsinin bugiin hala bir islevi varmi?, Yoksa
misyonunu tamamlayip artik sadece tip tarihi kitap-
larinin tozlu sayfalarinda mi kaldi? Bu sorulara ya-
nit vermeden dnce otopsilerin bugiin saglayabilecegi
katkilar1 ve degerini irdelemekte yarar vardur.

OTOPSININ DEGERI

HASTALAR ICIN. Saglik hizmetini alan kesim
olan hastalar agisindan verilen saglik hizmetinin ka-
litesi onemlidir. Otopsiler bu hizmetin kalitesini
kontrol eden en 6nemli araglardan birisidir (2,3,4,5).
Yapilan isin niteligini gosterirler.

A.B.D.de yapilan ¢aligmalar, egitim hastanele-
rinde premortem tani ile postmortem tani arasinda
% 10-33, 6litm kayitlarinda ise % 40-50 major uyum-
suzlugun bulundugunu gostermektedir (6,7,8). Baz1
caligmalarda bu oranlar % 4-64 arasinda degisim gos-
termektedir (9). Yani % 4'likk oran saglik biriminde
verilen hizmetin yiiksek kalitesinin bir gostergesi
olurken, % 64, hastalarin % 64'iine yanlis tani kon-
dugunun bir gostergesi olmaktadir. Yine aragtirma-
lar major tam1 uyumsuzlugu saptanan hastalarin
% 10’una premortem dogru tan1 konmus olsaydi, bu
hastalarin yasam siirelerinin uzayabilecegini goster-
mektedir (3,10).

Sonug olarak otopsiler yapilan isin niteligini or-
taya koyacaklarindan, tibbi tanilarin kalitesinin ve
iyi hastane bakim hizmetlerinin verilmesinin bir ga-
rantisi olacaklardir (6,8).

AILELER ICIN. Hekim aile iliskisi iyi kurula-
bildiginde otopsi bulgulari ailelere de 6nemli yarai




lar saglar. Sudden infant death sendromunda oldugu
gibi, ani 6liimlerde aile bireyleri gerekeni yapama-
diklarini veya yanlis yaptiklarini diustnerek kendi-
lerini suglu hissederler. Otopsi yolu ile neden
bulunup aile bireylerine anlatildiginda, sugluluk duy-
gular1 azalmaktadir (11,12). Bunun digindaki 6lim-
lerde de 6liim nedeninin bulunarak aile bireylerine
anlatilmasi, ailenin 6limi kabiillenmesini kolaylas-
tirmaktadir (8,11).

Aile bireylerindeki hastaliklarin ortaya ¢ikaril-
masinda da otopsiler 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Premortem tani konamamus bir tiiberkiilozun, post-
mortem saptanmasi diger aile bireylerinde bu has-
taligin taranmasina olanak sagliyacak ve hasta
bireyler tedavi edilebilecektir (8,11,13). Aynm1 durum
ailesel gegis gosteren hastaliklarin saptanmasi igin
de gegerlidir (11,13).

TOPLUM ICIN. Oliim kayitlan gevresel, eko-
nomik, sosyal, demografik ve saglik ile ilgili daha bir
¢ok etmeni degerlendirirken kullanilan 6nemli ve-
rilerdir (8). Saglik politikalarimin olusturulmasinda
da bu veriler 6nemli bir yer tutmaktadir. Dogru bil-
giler iceren kayitlarin, daha gergekei, daha verimli
saglik politikalarinin olusturulmasindaki katkilari-
1 yatsimak olanaksizdir.

Ancak A.B.D.’de bile 6lim kayitlarinda
% 50’leri, egitim hastanelerinde % 30’lar1 asan pre-
mortem ile postmortem major tan1 uyumsuzlugu
oranlarina rastlanmaktadir. Bu asamada otopsi sayi-
larinin arttirmasi daha dogru verilere ulagsma olana-
g1 saglayacaktir (14).

Bugiin bazi epidemiyolojik yontemler yoluyla,
uygun se¢ilmis popiilasyonlara otopsi uygulanmak-
ta ve saglikla ile ilgili bir ¢ok veri elde edilmektedir
(3,6,10). Boylece saglik hizmetlerinin planlanmas:
dogru veriler ile daha verimli kilinmaktadir.

Otopsi bulgular1 olmadan bazi epidemiyolojik
verilere ulasma olanag1 yoktur. Ornegin sigara kan-
ser iligkisi ancak binlerce otopsi yaptiktan sonra or-
taya konabilmistir (8). Atheroskleroz gelisiminin kan
lipid diizeyi ve diyet ile iligkisi de gok sayida sereb-
ral ve koroner arter incelenerek saptanmistir (8). Bu-
gun bu verilerin 1s181nda sigara karsit1 kampanyalar
diizenlenmekte, toplumun beslenme aligkanliklar:
degistirilmeye galisilmaktadir.

Cevresel ve mesleki zararli etkenlerin ortaya ¢1-
karilmasinda da otopsi bulgular: 6nemli rol oyna-
maktadir. Ornegin otopsi bulgusu olarak iki karaciger
anjiosarkomu olgusunun yaklasik ayni zamanda ay-
n1 yoreden bildirilmis olmas1 merak uyandirmus; da-
ha sonra incelendiginde iki kiginin de aym fabrikada
galisarak vinilkloriire maruz kaldig: bulunmustur (8).
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Mezotelyoma asbestoz iligkisi, anne karninda dietil-
stilbestrole maruz kalan gocuklarda serviks adeno-
karsinomunun ortaya ¢ikmasi, hep otopsi ¢aligma-
lar1 sonucu ulagilan bilgilerdir (8).

Hastanelerde daha nitelikli saglik hizmetinin ve-
rilmesini saglamak yaninda, aksayan yonlerin ve risk
odaklarinin ortaya c¢ikarilmasinda 6nemli islevler
gormektedir (8,15). Ayrica yeni gelisen teknolojile-
rin ne oranda ve ne sekilde kullanilmasi gerektigi ko-
nusunda otopsi bulgular1 énemli ip uglar: sagliyarak
daha verimli hastane hizmeti verilmesini olanakli ki-
larlar (15).

Otopsi gegmis olaylar1 anlatir, fakat birikmis
otopsi deneyimi gelecegi aydinlatir; Tibbin gelecegi-
ni, gelecegin toplumunu ve saglik politikalarini.

TIP OGRENCILERI VE TIP EGITIMI ICIN.
Otopsi dgrencilerin yaninda tip alaninda ¢aligan her
kademenin egitiminde 6nemli bir rol oynar (2,3).
Otopsi salonlarinda 6grenciler, etkin bir hekim ro-
liinti kazanmak igin gerekli degerleri, yaklagimlar
ayn1 zamanda bilgi ve beceriyi alirlar (16).

Hekim hasta ile karsilasip, tam1 koyamadiginda,
asagidaki durumlardan birisi ile yiiz yiize gelmistir
(16).

1 — Tibbi bilginin bugiin ulastig: diizeyin sinir-
lilig1 nedeniyle, hekim olguyu agiklayamayabilir.

2 — Hig bir hekim, bugiin varolan tip bilgileri-
nin timini depolayabilecek yetenekte degildir. He-
kim kendi donanimindaki bu eksiklik nedeniyle
olguyu agiklayamayabilir.

3 — Agiklayamadig bir olgu karsisinda, hekim
bunun bugiin var olan tibbi bilginin smirliligindan
m1, yoksa kendi donanimindaki eksikliklerden mi
kaynaklandigini kestiremediginde, yine kesin olma-
yan bir durum ile kars1 karsiyadir.

Hekimler ister farkinda olsunlar, ister olmasin-
lar bu tip kesin olmayan durumlar ile stirekli kars:
karsiya kalirlar. Otopsi galismalan 6grencilere bu ke-
sin olmayan durumlarin varligini gostermesinin ya-
nu1 sira, onlarla nasil basa gikabileceklerini de dgretir.
Hekimler bu beceriyi kazanmadiklar: takdirde hem
bu kosullar ile bas edememekte, hem de hatalardan
dogan asir1 sugluluk, inkar ve benzeri savunma dav-
raniglar1 bir gok hekimin hatalarindan birseyler 6g-
renmesini engellemektedir (16).

Ayrica otopsi dgrencilere 6liim kavrami hakkin-
da disiince gelistirmelerine olanak saglarak, 6lim
kavramu ile etkili ve yapic1 bir sekilde bas etmeyi
ogretir (17).

KLINISYENLER VE TIP PRATIGI iCIN: Klinis-
yenler taniya ulasirken kullandiklar: bitiin yéntem-
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lerin degerlendirmesini (fizik muayeneden, labora-
tuar sonuglarina kadar) otopsi sayesinde yapabilirler
(2,13). Ancak bu sekilde hatal1 uygulamalarinin far-
kina varip, degistirme sansina sahip olabilirler, ¢iin-
kii otopsi yapilmadig: takdirde hig bir zaman konulan
taninin ve uygulanan tedavinin dogrulugu konusun-
da kesin olarak karar verilemez (17). Bu ne-
denle otopsilerin klinisyenlerin en kolay ulasabile-
cegi ve en gercekgi 6gretmenleri oldugunu sdylemek
cok yerinde olur (13).

Ayrica yeni tanm ve tedavi araglarinin degerlen-
dirilmesi ve yan etkilerin ortaya ¢ikarilmas:
(2,6,8,13), yeni hastaliklarin ve sendromlarin tamim-
lanmas (2,8,13,18), hastaliklarin patogenezleri hak-
kinda yeni bilgilerin ortaya c¢ikarilmasi otopsi
calismalan ile olanaklidir (2,3,6,8).

Hastaliklarin ender goriilen ve degisen klinik go-
rintimlerinin tanimlanmalarina ve taninmalarina
olanak saglar (8,18). Son yillarda yapilan otopsi ga-
lismalari, tiiberkiilozun klinik olarak ge¢mis yilla-
ra oranla daha az tanindigini ortaya koymaktadir
(9,19,20). Tuberkiilozun yillar i¢in de klinik gorinii-
miinii degistirmesi ve hekimlerin tiiberkiilozu tani-
larinin arasina daha ender olarak katmalarinin bu
duruma neden oldugu dusiniilmektedir (9,20).

Yash grupta ortaya gikan hastaliklar, hekimler
tarafindan en zor tami1 konulan hastaliklardir
(6,14,21). Bu gruptaki kisilere daha fazla oranda ya-
pilacak postmortem incelemeler, hekimlerin bu
gruptaki hastaliklari tanimalarina olanak sagliya-
caktir.

Yapilan her otopsi, yalniz bagina bir aragtirma
projesi olabilecegi gibi, deneysel ¢aligmalarda kulla-
nilan hiicre ve doku kiiltiirleri i¢in de kaynak olus-
turur (22).

PATOLOGLAR ICIN. Son yillarda patologlar ta-
rafindan genellikle zevksiz, zaman alan ve profesyo-
nel olarak 6diil vermeyen bir alan gibi gorilmektedir
(7,16,23). Biitiin bu séylenenleri hakli gikarabilecek
¢ok neden olmasina karsin, otopsilerin patoloji di-
siplinine ve egitimine katkilarini yatsimak olanak-
si1zdir. Patologlara tibbi bilgilerini yenileme ve yeni
bilgiler edinme sans1 vermesinin yaninda, patoloji-
nin uzak oldugu tibbin hasta ile ilgilenme, hastaya
yakin olma konumuna, otopsiler yolu ile ulasabilme
olanag tanimaktadir (8).

Yiizyillar boyunca tip hastalarin kendilerini da-
ha iyi hissetmelerini, 6liime daha rahat gidebilme-
lerini sagladi. Bu donemlerde hastanin daha iyi
hissetmesiydi sorun, tedaviler zaten s6z konusu de-
gildi. Onemli olan hekimin hastaya ilgi gostermesi,
onunla konusmasi, onu dinlemesiydi, ona dokunma-

s1ydi. Ancak son asirda modern tibbin geligmesi ile
birlikte gergek tedaviler ortaya gikmaya basladi. Asi-
lar, antibiyotikler, hormonlar, major cerrahi girigim-
ler vb. Sonugta hekimlerin odak noktasi hasta ile
ilgilenmekten gok hastaliklarin temellerine ve kar-
masik tedavi sistemlerine kaydi. Hasta sadece ilgi-
lenilecek bir nesne haline geldi. Hasta hekimi ancak
entellektiiel olarak zorluyorsa anlamli bulundu ve
hastalar kendilerini daha kétii hissetseler bile uygun
tedaviler uyguland1 (18).

19. yiizyilda patoloji disiplini tanimlandiginda
tip hasta ile ilgilenmekten uzaklagmis durumdayda.
Patoloji bu donemde entellektiiel ve bilimsel bir ¢a-
ligma olarak kendiini ortaya koydu. Bunlara ek ola-
rak son yillarda modern biyolojideki gelismeler
patolojiye yeni entellektiiel alanlar ekledi. Bugiin pa-
tologlar, otopsiler yoluyla geleneksel hekimin sahip
oldugu, hastaya yakin olma, onunla ilgilenme konu-
muna yaklagabilir (8).

Ayrica tip alanindaki gelismelere kosut olarak
st uzmanlik alanlarinin siirekli arttig: giintimiizde,
her dal hastanin bir pargasi ile ilgilenmekte ve so-
nugta parcalar halindeki hasta tablosu ortaya ¢ikmak-
tadir. Sorun yonelimli postmortem incelemeleri
temel alarak, bir ayag: temel bilimler de diger ayag:
klinigin iginde olan patoloji boliimleri bu pargalar:
birlestirerek hem kopuk olan dallar aras: iletisimi
sagliyabilir hem de tibbin gelecegine biyiik katkilar-
da bulunabilirler (24).

OTOPSi NEDEN DEGER YITIiRiYOR

Simdiye kadar bunca 6zelligi siralanan ve bun-
ca iglevler goren bir yontem neden tiim diinyada gi-
derek daha az kullanilmaya baslandi? Burada hem
otopsi iznini alan, ondan yarar bekleyen klinisyen,
hem de bu islemi yerine getiren ve ondan beklenen
yararlan1 sunan patolog agisindan bakmakta yarar
vardir.

Yeni tanisal teknikler klinisyende ““hasta hak-
kinda her sey biliniyor” duygusu yaratmistir
(2,6,7,16,23). Boylece tip alanindaki kesin olmayan
durumlar goz ard1 edilmeye baslandi ve otopsilere ilgi
azaldi. Bir ¢ok kisi tarafindan sunulan bu sava rag-
men daha 6nceden belirtildigi gibi % 64’lere varan
premortem-postmortem tani uyumsuzluklar: hala
otopsi bulgulari ile ortaya konmaktadir. Ayrica su-
nu da unutmamak gerekir ki yeni tanisal teknikler
bir yandan bazi hastalik gruplarinin tanisinda kolay-
lik saglarken, bazi durumlarda bu teknikler klinis-
yeni yanlis yola sevk edebilmektedir (25). Bu testlerin
yanligliklarini otopsi bulgular ile saptamak olasidir
ve bu yolla klinisyene yeni hastalarinda daha fazla
secenegi goz Oniine alma sansi taninmaktadir (25).




Klinisyenin yanlis yapmis olma korkusu otopsi
isteme oranlarini diigtiren nedenler arasinda sayilmak-
tadir (6,7,16,23).

Otopsi izni alma konusunda sorunlar oldugu, kli-
nisyenlerin izin almakta sikint1 gektikleri gériilmek-
tedir (7,16,23). Ancak Turkiye ve yurtdisindaki galis-
malar aslinda iyi prezente edilen bir otopsi istemin-
de, genellikle sorun ¢ikmadigini gostermektedir
(,26,27).

Geg ¢1kan otopsi raporlar klinisyeni otopsiden
sogutan bir diger nedendir. Aylar sonra klinisyenin eli-
ne rapor ulastiginda hekimin olguya olan ilgisi azal-
mus ve hatta olguyu unutmus olmaktadir (6,7).

Onemle iizerinde durulmas1 gereken bir diger
nokta ise tip egitiminde 6grencilerin giderek daha az
otopsi gormeleri ve otopsinin degeri hakkinda yeteri
kadar bilgi edinememeleridir. Bunun sonucu olarak
klinisyen olduklarinda da otopsi isteminde bulunma-
maktadrlar (2,7,16,30). Bir kisir dongii olusmaktadar.

Patologlar hepatit, AIDS, Cruetzfield-Jakobs has-
taliga gibi bulasici etmenlerle kars1 karsiya oldukla-
rindan otopsiyi tehlikeli bir is olarak gormektedirler
(6,7,16,23).

Ayrica yillardir yenilenmeyen otdpsi salonlarinin
¢ogu uygunsuz kosullardadir. Otopsi personeli yeter-
li sayida degildir, olanlarda yeterli beceriye sahip de-
gildir. Klinisyen ile otopsi Oncesi ve sirasinda
patologlar hasta hakkindaki bilgileri ancak yetersiz
hasta dosyalarindan almak durumunda kalmakta ve
yorumlamakta zorlanmaktadirlar (6).

19501i yillardan itibaren patoloji laboratuar tek-
nikleri ¢ok gelismisdir. Bu patoloji laboratuarlarin is
yiikiiniin artmasi ve cerrahi patoloji, frozen section,
sitolojik incelemeler vb.nin popiilerlik kazanmasina
yol agmis; ne maddi ne de mesleki tatmin saglama-
yan otopsilerin, patologlar igin degerini diigtirmiistiir.

OTOPSI ORANLARI

Hangi olgulara otopsi yapilmalidir? Cesitli yayin-
larda farkli gorisler savunulmaktadir; Minimum
% 25-50 (28), ideal oran olarak % 100 (2,29) 6ne sii-
rilmektedir. Her olguya otopsi yapilmasini 6neren bu
goruse gore her seyi agiklanmig yada ilging olmayan
olgu yoktur. Otopside amag klinik bulgular ile ana-
tomik bulgulan korele etmek, hekimin tizerinde dur-
madig1 noktalar1 ortaya ¢ikararak gelecekteki
hastalarina yarar saglamaktir. Bu nedenle tiim olgu-
lara otopsi yapilmalidir denmektedir (29).

Bununla beraber ideal % 100’liik otopsi oranina
ulasabilmek ¢ok gergekei goriinmemektedir. Otopsi-
nin maliyetini ve zahmetini goz 6niine alarak, acaba
otopsi yapilacak olgularda se¢im yapilabilir mi soru-
su giindeme gelmektedir. Se¢imde kullanilabilecek bir
kriter simdiye kadar elde edilen verilerden klinik ola-
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rak daha zor taninan gruplara éncelikle otopsi yapil-
masidir. Yasgh hastalar ve solunum yolu hastaliklar:
bunlara bir 6rnektir (2,6,10). Goldman ve ark.’nin yap-
t1g1 bir galigmada, yeni gelisen tedaviler ile ortaya ¢1-
kan immun yetmezlikli hastalarda, enfeksiyoz
ajanlara bagh 6liimlerin taninamadigini gostermekte-
dir (25). Bu tip olgularda otopsi yapilmasinin daha 6n-
celikli olabilecegini sdylesek bile tesadiifi segimlerin
ve siradan olgularin ihmal edilmemesi gerektigini vur-
gulamakta yarar vardir (2,4).

Otopsi bulgularimi inceleyen bazi galigmalarda,
guniimiize gelene kadar yillar igerisinde yapilan otop-
silerde premortem-postmortem tani uyumsuzlugu
oranlar genelikle sabit kalmig, ancak yanlis tan1 ko-
nan hastalik kategorilerinde degismeler oldugu goriil-
miistiir (20,25). Ornegin yillar iginde 16semi,
romatizmal kalp hastaliklari, myokard infarktiisii (20),
neoplazmlar (25), klinik olarak daha gok taninirken,
pulmoner tiiberkiiloz (9,19,20), peritonitler, karaciger
karsinomlar1 (20) daha az taninmaktaduirlar.

OTOPSININ GELECEGI

Goruldiagi gibi otopsiler misyonlarini heniiz ta-
mamlamadilar. Tim teknolojik gelismelere ragmen
onemlerini korumaktalar. Bu yargiya vardigimizda,
otopsi oranlarini nasil yiikseltecegimizi diigiinmemiz
gerekmektedir. Bir giinde her sey degismeyecektir an-
cak girisimlerin bir an 6nce baglamasinda yarar vardir.

* Kamuoyuna otopsinin yararlan bitin olanak-
lar (Kitle iletigim araglari, brogiirler vb.) kullanilarak
anlatilmalidir. Bir yandan kamuoyu aydinlatilirken di-
ger taraftan otopsinin yasal iglemleri kolaylagtiriima-
lidir. Aile aksini belirtmedikge otopsi izni verilmis
sayilabilir veya hastaneye yatarken otopsi izni alina-
bilir (2,13).

* Hastanelerde egitilmis bir sosyal hizmet uzma-
m1 gorevlendirilerek aileler ile yeterli bilgi alig verisi
saglanir, aileler cesaretlendirilebilir (13).

* Otopsiler tip egitiminin bir pargas: haline ge-
tirilmelidir. Egitim hastaneleri basta olmak tizere, bel-
li bir otopsi oraninin zorunlu tutulmasi igin gerekli
girisimlere bir an 6nce baglanmalidir (13).

* Bunlara ek olarak otopsi sonuglarinin daha ko-
lay kullanimlarini saglamak igin otomatik kodlama
sistemlerinin ve bilgisayar programlarinin gelistiril-
mesi buyiik yararlar sagliyacaktir (13). Otopsi en
o6nemli kalite kontrol araglarindan birisidir. Bu neden-
le otopsi bulgularinin hasta bakim ve tedavi hizmet-
lerinin yiikseltilmesi galigmalarina entegre edilmesi
i¢in ek bir ¢aba harcanmalidir (3,13).

* Otopsinin hak ettigi yeri yeniden alabilmesi,
patologlarin otopsiyi kendi sorumluluklan olarak go-

riip bu sorumluluklarim yerine getirmeleri ile miim-
kiindiir (30). Belkide patologlarin kendi aralarinda
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yakinlarina veya kendilerine otopsi izni verip verme-
yeceklerini tartismalar atilabilecek ilk adim olabilir
(7). Yapilan bir aragtirmada klinisyenlerin % 95'i, pa-
tologlarin ise % 79'u yakinlarina, klinisyenlerin
% 83" ve patologlarin ise sadece % 61’i kendi vucut-
larina otopsi yapilmasina izin vereceklerini belirtmis-
lerdir (23).

* Patologlarin, klinisyenlerin “Olgu hakkinda
her sey biliniyor” yargilarini kirmak i¢in premortem-
postmortem major tam1 uyumsuzluklarim siirekli gin-
demde tutarak, otopsinin 6nemini tartigmalar gerek-
lidir (7).

* Patoloji asistan egitiminde otopsiye dnem ve-
rilmeli ve bir asistanin egitimi esnasinda en az 100
otopsi islemine katilip daha fazla sayida yostmortem
toplant1 izlemesi 6nerilmektedir (31).

* Otopsi salonlarinin daha ¢agdas diizeye getiril-
mesi saglanirken, otopsi patologlar i¢in de daha ca-
zip hale getirilmelidir (Ek icret vb.).

SORUN YONELIMLi POSTMORTEM
INCELEMELER

Geleneksel otopsi uygulamalar ile verilen eme-
ge karsin yeterli kazancin saglanamadig ortadadir. Bu
suireci verimli kilabilmek igin 1- Otopsi isleminin de-
gistirilmesi 2- Rapor formatinin degistirilmesi 3- Za-
maninda rapor verilmesinin saglanmasi 4- Etkili geri
besleme diizeneginin gelistirilmesi 5- Patolog imaji-
nin degistirilmesi gerekmektedir (24). Burada amag
klinisyenin sorunlarimin patolog tarafindan algilanma-
s1 ve bu sorunlarin ¢éziimlenilmeye ¢alisilmasidur..

Bu nedenle sorun yonelimli postmortem incele-
melerin 6nemli bir bilesenide klinik patologlardir. Sii-
rekli klinik ile iligki i¢inde olan ve klinigin sorun-
larindan haberdar olan patolog bu sayede sorun yone-
limini artiracak ve daha etkili sonuglar alinmasinm sag-
layacaktir. Anlamli bir geri besleme diizenegi
kurulacagindan, saglik hizmeti verenler arasindaki ko-
puk iletisimide diizelterek analitik siireglerin olugma-
sina yardimci olacaktir. Bu siireg otopsiyi yapanlarin
hastanin bakim sorumlulugunu da almasimi berabe-
rinde getirecektir (24).

Otopsiler tibbi bilginin gelisiminde giiniimiize ka-
dar biiyiik katkilar sagladilar. Bugiin bu etkinligini gok

daha giiglii olarak stirdiirebilir, yeterki ona hak ettigi
yeri verelim.
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