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. 
OTOPSILER 

MORTI DOCENTUS VIVI: (Ölüler Yaşayanlara Öğretirl 

Bugün ki tıbbi bilgi düzeyine erişmemizde çok 
önemli katkılar sağlayan otopsi uygulamalarının son 
yıllarda tüm dünyada giderek daha az sayılarda ya
pıldığını görmekteyiz. Ülkemizde ise sağlıklı veriler 
olmamasına karşın, neredeyse yok denecek kadar az 
olduğunu söyleyebiliriz. Bu noktada otopsi uygula
malarım günümüz koşullarım göz önüne alarak sor
gulamak, yapılış süreçlerini ve tıkandığı noktaları 
irdelemek, uygulamalarımızda bizlere yön gösterme
si açısından önemli görünmektedir. 

TARİHÇE: 

Süreci daha iyi değerlendirebilmek için kısaca 
otopsinin gelişimine baktığımızda, 3500 yıl öncesin
de hayvan iç organlarının incelendiğini görmekteyiz. 
Daha sonra Eski Yunan ve Eski Mısır'da ölü vücut
larda çalıştıklarını görüyoruz. Otopsiye karşı belir
gin dini ve sosyal baskıların varlığı bu deneyimlerin 
kayıtlarının tutulmasına ve tıp pratiğine yansıması
na engeloluyor (1). 

16. ve 17. yüzyıllarda bir çok otopsi yapılıyor ve 
kayıtları tutulmaya başlanıyor. 18. yy.'da G.M. 
Morgagni (1682-1772) klinik verileri temel alırken, 
bunları anatomik bulgular ile açıklamaya çalışıyor. 
Sonuçta klinik gözlemler ile patolojik bulguları bir
leştirerek otopsinin tıp alanındaki rolünü pekiştiri
yor (1). 

19. yüzyılda "Hastane tıbbı"~ gelişmeye başlıyor 
ve özellikle Fransa' da hekimler hastalarının tanı ve 
tedavileri yanı sıra, öldüklerinde otopsilerinide ken
dileri yapıyorlar. Bu çağda 30.000 otopsi yaparak tıp 
tarihinin en önemli fi gross pa toloğu" ünvanına 
Rokitansky sahip olurken, artık gross patoloji tıkan
maya başlıyor. Tam bu dönemde mikroskobun ve 
histokimyasal tekniklerin ortaya çıkışıyla birlikte 
Virchow gross patolojiye mikroskobik bulguları ek
liyerek otopsinin değerini korumasına olanak 
sağlıyor ( 1). 

20. yüzyıla gelindiğinde otopsiler ve yatakbaşı 
toplantıları tıbbi gelişmelere en büyük katkıyı sağ-
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layan işlemler olarak görülüyorlar. Bu yıllarda otop
si oranları düşük hastanelerin daha niteliksiz, yük
sek olanların ise daha nitelikli sağlık hizmeti 
verdiğinin gözlenmesi nedeniyle, hizmet kalitesini 
yükseltmek için otopsi oranları arttırılmaya çalışı
lıyor. 2. Dünya Savaşı sonunda tüm dünyada yüksek 
otopsi oranlarına ulaşılıyor. ( 1 ). 

Ancak teknolojik gelişmelerin sonucu ortaya çı
kan yeni tanı yöntemleri, patoloji laboratuarlarının 
artan yükü, patoloj i içinde üst uzmanlık alanlarının 
gelişmesi ve daha bir çok etmenin etkisi ile otopsi 
oranları giderek düşüyor( 1). 

Otopsinin bugün hala bir işlevi varmı? , Yoksa 
misyonunu tamamlayıp artık sadece tıp tarihi kitap
larının tozlu sayfalarında mı kaldı? Bu sorulara ya
mt vermeden önce otopsilerin bugün sağlayabileceği 
katkıları ve değerini irdelemekte yarar vardır. 

OTopsİNİN DEGERİ 

RASTALAR içİN. Sağlık hizmetini alan kesim 
olan hastalar açısından verilen sağlık hizmetinin ka
litesi önemlidir. Otopsiler bu hizmetin kalitesini 
kontrol eden en önemli araçlardan birisidir (2,3,4,5). 
Yapılan işin niteliğini gösterirler. 

A.B.D.'de yapılan çalışmalar, eğitim hastanele
rinde premortem tam ile postmortem tanı arasında 
% 10-33, ölüm kayıtlarında ise % 40-50 major uyum
suzluğun bulunduğunu göstermektedir (6,7,8). Bazı 
çalışmalarda bu oranlar % 4-64 arasında değişim gös
termektedir (9). Yani % 4'lük oran sağlık biriminde 
verilen hizmetin yüksek kalitesinin bir göstergesi 
olurken, % 64, hastaların % 64'üne yanlış tanı kon
duğunun bir göstergesi olmaktadır. Yine araştırma
lar major tanı uyumsuzluğu saptanan hastaların 
% 10'una premortem doğru tanı konmuş olsaydı, bu 
hastaların yaşam sürelerinin uzayabileceğini göster
mektedir (3,10) . 

Sonuç olarak otopsiler yapılan işin niteliğini or
taya koyacaklarından, tıbbi tanıların kalitesinin ve 
iyi hastane bakım hizmetlerinin verilmesinin bir ga
rantisi olacaklardır (6,8). 

AİLELER içİN. Hekim aile ilişkisi iyi kurula
bildiğinde otopsi bulguları ailelere de önemli yar al -
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lar sağlar. Sudden infant death sendromunda olduğu 
gibi, ani ölümlerde aile bireyleri gerekeni yapama
dıklarını veya yanlış yaptıklarını düşünerek kendi
lerini suçlu hissederler. Otopsi yolu ile neden 
bulunup aile bireylerine anlatıldığında, suçluluk duy
guları azalmaktadır (11,12). Bunun dışındaki ölüm
lerde de ölüm nedeninin bulunarak aile bireyl~rine 
anlatılması, ailenin ölümü kabüllenmesini kolaylaş
tırmaktadır (8, 1 1) . 

Aile bireylerindeki hastalıkların ortaya çıkarıl
masında da otopsiler önemli bir rol üstlenmektedir. 
Premortem tanı konamamış bir tüberkülozun, post
mortem saptanması diğer aile bireylerinde bu has
talığın taranmasına olanak sağlıyacak ve hasta 
bireyler tedavi edilebilecektir (8,1 I, 13). Aynı durum 
ailesel geçiş gösteren hastalıkların saptanması için 
de geçerlidir (11,13). 

TOPLUM İçİN. Ölüm kayıtları çevresel, eko
nomik, sosyal, demografik ve sağlık ile ilgili daha bir 
çok etmeni değerlendirirken kullanılan önemli ve
rilerdir (8). Sağlık politikalarının oluşturulmasında 
da bu veriler önemli bir yer tutmaktadır. Doğru bil
giler içeren kayıtların, daha gerçekçi, daha verimli 
sağlık politikalarının oluşturulmasındaki katkıları

nı yatsımak olanaksızdu. 

Ancak A.B.D.'de bile ölüm kayıtlarında 

% SO'leri, eğitim hastanelerinde % 30'ları aşan pre
mortem ile postmortem major tanı uyumsuzluğu 
oranlarına rastlanmaktadır. Bu aşamada otopsi sayı

larının arttırması daha doğru verilere ulaşma olana
ğı sağlayacaktır (14). 

Bugün bazı epidemiyolojik yöntemler yoluyla, 
uygun seçilmiş popülasyonlara otopsi uygulanmak
ta ve sağlıkla ile ilgili bir çok veri elde edilmektedir 
(3,6,10). Böylece sağlık hizmetlerinin planlanması 
doğru veriler ile daha verimli kılınmaktadır. 

Otopsi bulguları olmadan bazı epidemiyolojik 
verilere ulaşma olanağı yoktur. Örneğin sigara kan
ser ilişkisi ancak binlerce otopsi yaptıktan sonra or
taya konabilmiştir (8). Atheroskleroz gelişiminin kan 
lipid düzeyi ve diyet ile ilişkisi de çok sayıda sereb
ral ve koroner arter incelenerek saptanmıştır (8). Bu
gün bu verilerin ışığında sigara karşıtı kampanyalar 
düzenlenmekte, toplumun beslenme alışkanlıkları 
değiştirilmeye çalışılmaktadır. 

Çevresel ve mesleki zararlı etkenlerin ortaya çı
karılmasında da otopsi bulguları önemli rol oyna
maktadu. Örneğin otopsi bulgusu olarak iki karaciğer 
anjiosarkomu olgusunun yaklaşık aynı zamanda ay
m yöreden bildirilmiş olması merak uyandırmışj da
ha sonra incelendiğinde iki kişinin de aynı fabrikada 
çalışarak vinilkloIÜre maruz kaldığı bulunmuştur (8). 

Mezotelyoma asbestoz ilişkisi, anne karnında dietil
stilbestrole maruz kalan çocuklarda serviks adeno
karsinomunun ortaya çıkması, hep otopsi çalışma
ları sonucu ulaşılan bilgilerdir (8). 

Hastanelerde daha nitelikli sağlık hizmetinin ve
rilmesini sağlamak yanında, aksayan yönlerin ve risk 
odaklarının ortaya çıkarılmasında önemli işlevler 
görmektedir (8,15) . Ayrıca yeni gelişen teknolojile
rin ne oranda ve ne şekilde kullanılması gerektiği ko
nusunda otopsi bulguları önemli ip uçları sağlıyarak 
daha verimli hastane hizmeti verilmesini olanaklı kı
larlar (15). 

Otopsi geçmiş olayları anlatır, fakat birikmiş 
otopsi deneyimi geleceği aydınlatırj Tıbbın geleceği
ni, geleceğin toplumunu ve sağlık politikalarını. 

TIP ÖGRENCİLERİ VE TIP EGİTİMİ İçİN. 
Otopsi öğrencilerin yanında tıp alanında çalışan her 
kademenin eğitiminde önemli bir roloynar (2,3). 
Otopsi salonlarında öğrenciler, etkin bir hekim ro
lünü kazanmak için gerekli değerleri, yaklaşımları 
aynı zamanda bilgi ve beceriyi alırlar (16). 

Hekim hasta ile karşılaşıp, tanı koyamadığında, 

aşağıdaki durumlardan birisi ile yüz yüze gelmiştir 
(16). 

1 - Tıbbi bilginin bugün ulaştığı düzeyin sınır
lılığı nedeniyle, hekim olguyu açıklayamayabilir. 

2 - Hiç bir hekim, bugün varolan tıp bilgileri
nin tümünü depolayabilecek yetenekte değildir. He
kim kendi donanımındaki bu eksiklik nedeniyle 
olguyu açıklayamayabilir. 

3 - Açıklayamadığı bir olgu karşısında, hekim 
bunun bugün var olan tıbbi bilginin sınırlılığından 
mı, yoksa kendi donanımındaki eksikliklerden mi 
kaynaklandığını kestiremediğinde, yine kesin olma
yan bir durum ile karşı karşıyadır. 

Hekimler ister farkında olsunlar, ister olmasın
lar bu tip kesin olmayan durumlar ile sürekli karşı 
karşıya kalırlar. Otopsi çalışmaları öğrencilere bu ke
sin olmayan durumların varlığını göstermesinirı ya
m sıra, onlarla nasıl başa çıkabileceklerini de öğretir. 
Hekimler bu beceriyi kazanmadıkları takdirde hem 
bu koşullar ile baş edememekte, hem de hatalardan 
doğan aşırı suçluluk, inkar ve benzeri savunma dav
ranışları bir çok hekimin hatalarından birşeyler öğ
renmesini engellemektedir (16). 

Ayrıca otopsi öğrencilere ölüm kavramı hakkın
da düşünce geliştirmelerine olanak sağlarak, ölüm 
kavramı ile etkili ve yapıcı bir şekilde baş etmeyi 
öğretir (17). 

KLİNİSYENLER VE TIP PRATİGİ İçİN: Klinis
yenler tanıya ulaşırken kullandıkları bütün yöntem-
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lerin değerlendirmesini /fizik muayeneden, labora
tuar sonuçlarına kadar) otopsi sayesinde yapabilirler 
/2,13). Ancak bu şekilde hatalı uygulamalarının far
kına varıp, değiştirme şansına sahip olabilirler, çün
kü otopsi yapılmadığı takdirde hiç bir zaman konulan 
tanının ve uygulanan tedavinin doğruluğu konusun
da kesin olarak karar verilemez (17). Bu ne
denle otopsilerin klinisyenlerin en kolay ulaşabile
ceği ve en gerçekçi öğretmenleri olduğunu söylemek 
çok yerinde olur (13). 

Ayrıca yeni tanı ve tedavi araçlarının değerlen
dirilmesi ve yan etkilerin ortaya çıkarılması 

/2,6,8,13), yeni hastalıkların ve sendromların tanım
lanması /2,8,13,18), hastalıkların patogenezleri hak
kında yeni bilgilerin ortaya çıkarılması otopsi 
çalışmaları ile olanaklıdu /2,3,6,8) . 

Hastalıkların ender görülen ve değişen klinik gö
rünümlerinin tanımlanmalarına ve tanınmalarına 
olanak sağlar /8,18). Son yıllarda yapılan otopsi ça
lışmaları, tüberkülozun klinik olarak geçmiş yılla
ra oranla daha az tanındığını ortaya koymaktadu 
/9,19,20). Tüberkülozun yıllar için de klinik görünü
münü değiştirmesi ve hekimlerin tüberkülozu tanı
larının arasına daha ender olarak katmalarının bu 
duruma neden olduğu düşünülmektedir /9,20). 

Yaşlı grupta ortaya çıkan hastalıklar, hekimler 
tarafından en zor tanı konulan hastalıklardu 

/6,14,21). Bu gruptaki kişilere daha fazla oranda ya
pılacak postmortem incelemeler, hekimlerin bu 
gruptaki hastalıkları tanımalarına olanak sağlıya
caktu. 

Yapılan her otopsi, yalnız başına bir. araştırma 
projesi olabileceği gibi, deneysel çalışmalarda kulla
nılan hücre ve doku kültürleri için de kaynak oluş
turur (22). 

PATOLOGLARİçİN. Son yıllardapatologlar ta
rafından genellikle zevksiz, zaman alan ve profesyo
nel olarak ödül vermeyen bir alan gibi görülmektedir 
/7,16,23). Bütün bu söylenenleri haklı çıkarabilecek 
çok neden olmasına karşın, otopsilerin patoloji di
siplinine ve eğitimine katkılarını yatsunak olanak
sızdu. Patologlara tıbbi bilgilerini yenileme ve yeni 
bilgiler edinme şansı vermesinin yanında, patoloji
nin uzak olduğu tıbbın hasta ile ilgilenme, hastaya 
yakın olma konumuna, otopsiler yolu ile ulaşabilme 
olanağı tanunaktadu (8) . 

Yüzyıllar boyunca tıp hastaların kendilerini da
ha iyi hissetmelerini, ölüme daha rahat gidebilme
lerini sağladı. Bu dönemlerde hastanın daha iyi 
hissetmesiydi sorun, tedaviler zaten söz konusu de
ğildi. Önemli olan hekimin hastaya ilgi göstermesi, 
onunla konuşması, onu dinlemesiydi, ona dokunma-

sıydı. Ancak son asuda modem tıbbın gelişmesi ile 
birlikte gerçek tedaviler ortaya çıkmaya başladı. Aşı
lar, antibiyotikler, hormonlar, major cerrahi girişim
ler vb. Sonuçta hekimlerin odak noktası hasta ile 
ilgilenmekten çok hastalıkların temellerine ve kar
maşık tedavi sistemlerine kaydı. Hasta sadece ilgi
lenilecek bir nesne haline geldi. Hasta hel9mi ancak 
entellektüelolarak zorluyorsa anlamlı bulundu ve 
hastalar kendilerini daha kötü hissetseler bile uygun 
tedaviler uygulandı (18). 

19. yüzyılda patoloji disiplini tanımlandığında 
tıp hasta ile ilgilenmekten uzaklaşmış durumdaydı. 
Patoloji bu dönemde entellektüel ve bilimsel bir ça
lışma olarak kendiini ortaya koydu. Bunlara ek ola
rak son yıllarda modem biyolojideki gelişmeler 
patolojiye yeni entellektüel alanlar ekledi. Bugün pa
tologlar, otopsiler yoluyla geleneksel hekimin sahip 
olduğu, hastaya yakın olma, onunla ilgilenme konu
muna yaklaşabilir (8). 

Ayrıca tıp alanındaki gelişmelere koşut olarak 
üst uzmanlık alanlarının sürekli arttığı günümüzde, 
her dal hastanın bir parçası ile ilgilenmekte ve so
nuçta parçalar halindeki hasta tablosu ortaya çıkmak
tadu. Sorun yönelimli postmortem incelemeleri 
temel alarak, bir ayağı temel bilimler de diğer ayağı 
kliniğin içinde olan patoloji bölümleri bu parçaları 
birleştirerek hem kopuk olan dallar arası iletişimi 
sağlıyabilir hem de tıbbın geleceğine büyük katkılar

da bulunabilirler (24). 

OTopsİ NEDEN DEGER YİTİRİYOR 

Şimdiye kadar bunca özelliği sualanan ve bun
ca işlevler gören bir yöntem neden tüm dünyada gi
derek daha az kullanılmaya başlandı? Burada hem 
otopsi iznini alan, ondan yarar bekleyen klinisyen, 
hem de bu işlemi yerine getiren ve ondan beklenen 
yararları sunan patolog açısından bakmakta yarar 
vardu. 

Yeni tanısal teknikler klinisyende "hasta hak
kında her şey biliniyor" duygusu yaratmıştır 

/2,6,7,16,23). Böylece tıp alanındaki kesin olmayan 
durumlar göz ardı edilmeye başlandı ve otopsilere ilgi 
azaldı. Bir çok kişi tarafından sunulan bu sava rağ
men daha önceden belirtildiği gibi % 64'lere varan 
premortem-postmortem tanı uyumsuzlukları hala 
otopsi bulguları ile ortaya konmaktadu. Ayrıca şu
nu da unutmamak gerekir ki yeni tanısal teknikler 
bir yandan bazı hastalık gruplarının tanısında kolay
lık sağlarken, bazı durumlarda bu teknikler klinis
yeni yanlış yola sevk edebilmektedir (25). Bu testlerin 
yanlışlıklarını otopsi bulguları ile saptamak olasıdu 
ve bu yolla klinisyene yeni hastalarında daha fazla 
seçeneği göz önüne alma şansı tanınmaktadu (25). 
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Klinisyenin yanlış yapmış olma korkusu otopsi 
isteme oranlannı düşüren nedenler arasında sayılmak
tadır (6,7,16,23). 

Otopsi izni alma konusunda sorunlar olduğu, kli
nisyenlerin izin almakta sıkıntı çektikleri görülmek
tedir (7,16,23). Ancak Türkiye ve yurtdışındaki çalış
malar aslında iyi prezente edilen bir otopsi istemin
de, genellikle sorun çıkmadığını göstermektedir 
( .1,26,27). 

Geç çıkan otopsi raporları klinisyeni otopsiden 
soğutan bir diğer nedendir. Aylar sonra klinisyenin eli
ne rapor ulaştığında hekimin olguya olan ilgisi azal
mış ve hatta olguyu unutmuş olmaktadır (6,7). 

Önemle üzerinde durulması gereken bir diğer 
nokta ise tıp eğitimiiıde öğrencilerin giderek daha az 
otopsi görmeleri ve otopsinin değeri hakkında yeteri 
kadar bilgi edinememeleridir. Bunun sonucu olarak 
klinisyen olduklarında da otopsi isteminde bulunma
maktadırlar (2,7,16,30). Bir kısır döngü oluşmaktadır. 

Patologlar hepatit, AIDS, Cruetzfield-Jakobs has
talığı gibi bulaşıcı etmenlerle karşı karşıya oldukla
rından otopsiyi tehlikeli bir iş olarak görmektedirler 
(6,7,16,23). 

Ayrıca yıllardır yenilenmeyen otopsi salonlarının 
çoğu uygunsuz koşullardadır. Otopsi personeli yeter
li sayıda değildir, olanlarda yeterli beceriye sahip de
ğildir. Klinisyen ile otopsi . öncesi ve sırasında 
patologlar hasta hakkındaki bilgileri ancak yetersiz 
hasta dosyalarından almak durumunda kalmakta ve 
yorumlamakta zorlanmaktadırlar (6). 

1950'li yıllardan itibaren patoloji laboratuar tek
nikleri çok gelişmişdir. Bu patoloji laboratuarların iş 
yükünün artması ve cerrahi patoloji, frozen section, 
sitolojik incelemeler vb.nin popülerlik kazanmasına 
yol açmış; ne maddi ne de mesleki tatmin sağlama
yan otopsilerin, patologlar için değerini düşürmüştür. 

OTOPSİ ORANLARI 

Hangi olgulara otopsi yapılmalıdır? Çeşitli yayın
larda farklı görüşler savunulmaktadır; Minimum 
% 25-50 (28), ideal oran olarak % 100 (2,29) öne sü
rülmektedir. Her olguya otopsi yapılmasını öneren bu 
görüşe göre her şeyi açıklanmış yada ilginç olmayan 
olgu yoktur. Otopside amaç klinik bulgular ile ana
tomik bulguları korele etmek, hekimin üzerinde dur
madığı noktaları ortaya çıkararak gelecekteki 
hastalarına yarar sağlamaktır. Bu nedenle tüm olgu
lara otopsi yapılmaıldır denmektedir (29). 

Bununla beraber ideal % 1oo'lük otopsi oranına 
ulaşabilmek çok gerçekçi görünmemektedir. Otopsi
nin maliyetini ve zahmetini göz önüne alarak, acaba 
otopsi yapılacak olgularda seçim yapılabilir mi soru
su gündeme gelmektedir. Seçimde kullanılabilecek bir 
kriter şimdiye kadar elde edilen verilerden klinik ola-

rak daha zor tanınan gruplara öncelikle otopsi yapıl
masıdır. Yaşlı hastalar ve solunum yolu hastalıkları 
bunlara bir örnektir (2,6,10). Goldınan ve ark.'nın yap
tığı bir çalışmada, yeni gelişen tedaviler ile ortaya çı
kan immun yetmezlikli hastalarda, enfeksiyöz 
ajanlara bağlı ölümlerin tanınamadığını göstermekte
dir (25). Bu tip olgularda otopsi yapılmasının daha ön
celikli olabileceğini söylesek bile tesadüfi seçimlerin 
ve sıradan olguların ihmal edilmemesi gerektiğini vur
gulamakta yarar vardır (2,4). 

Otopsi bulgularını inceleyen bazı çalışmalarda, 
günümüze gelene kadar yıllar içerisinde yapılan otop
silerde premortem -postmortem tanı uyumsuzluğu 
oranları genelikle sabit kalmış, ancak yanlış tanı ko
nan hastalıkkategorilerinde değişmeler olduğu görül
müştür (20,25). Örneğin yıllar içinde lösemi, 
romatizmal kalp hastalıkları, myokard infarktüsü (W), 
neoplazmlar (25), klinik olarak daha çok tanınırken, 
pulmoner tüberküloz (9,19,20), peritonitler, karaciğer 
karsinomları (20) daha az tanınmaktadırlar. 

OTOPSİNİN GELECEGİ 

Görüldüğü gibi otopsiler misyonlarını henüz ta
mamlamadılar. Tüm teknolojik gelişmelere rağmen 
önemlerini korumaktalar. Bu yargıya vardığımızda, 
otopsi oranlarını nasıl yükselteceğimizi düşünmemiz 
gerekmektedir. Bir günde her şey değişmeyecektir an
cak girişimlerin bir an önce başlamasında yarar vardır. 

* Kamuoyuna otopsinin yararları bütün olanak
lar (Kitle iletişim araçları, broşürler vb.) kullanılarak 
anlatılmalıdır. Bir yandan kamuoyu aydınlatılırken di
ğer taraftan otopsinin yasal işlemleri kolaylaştırılma
lıdır . Aile aksini belirtmedikçe otopsi izni verilmiş 
sayılabilir veya hastaneye yatarken otopsi izni alına
bilir (2,13). 

* Hastanelerde eğitilmiş bir sosyal hizmet uzma
nı görevlendirilerek aileler ile yeterli bilgi alış verişi 
sağlanır, aileler cesaretlendirilebilir (13). 

* Otopsiler tıp eğitiminin bir parçası haline ge
tirilmelidir. Eğitim hastaneleri başta olmak üzere, bel
li bir otopsi oranının zorunlu tutulması için gerekli 
girişimlere bir an önce başlanmalıdır (13). 

* Bunlara ek olarak otopsi sonuçlarının daha ko
lay kullanımlarını sağlamak için otomatik kodlama 
sistemlerinin ve bilgisayar programlarının geliştiril
mesi büyük yararlar sağlıyacaktır (13). Otopsi en 
önemli kalite kontrol araçlarından birisidir. Bu neden
le otopsi bulgularının hasta bakım ve tedavi hizmet
lerinin yükseltilmesi çalışmalarına entegre edilmesi 
için ek bir çaba harcanmalıdır (3,13). 

* Otopsinin hak ettiği yeri yeniden alabilmesi, 
patologların otopsiyi kendi sorumlulukları olarak gö
rüp bu sorumluluklarını yerine getirmeleri ile müm
kündür (30). Belkide patologların kendi aralarında 
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yakınlarına veya kendilerine otopsi izni verip verme
yeceklerini tartışmaları atılabilecek ilk adım olabilir 
(7). Yapılan bir araştırmada klinisyenlerin % 95'i, pa
tologların ise % 79'u yakınlarına, klinisyenlerin 
% 83'ü ve patologların ise sadece % 61'i kendi vucut
larına otopsi yapılmasına izin vereceklerini belirtmiş
lerdir (23). 

* Patologların, klinisyenlerin "Olgu hakkında 
her şey biliniyor" yargılarını kırmak için premortem
postmortem major tanı uyumsuzluklarını sürekli gün
demde tutarak, otopsinin önemini tartışmaları gerek
lidir (7). 

* Patoloji asistan eğitiminde otopsiye önem ve
rilmeli ve bir asistanın eğitimi esnasında en az 100 
otopsi işlemine katılıp daha fazla sayıda yostmortem 
toplantı izlemesi önerilmektedir (31). 

* Otopsi saloolarının daha çağdaş düzeye getiril
mesi sağlanırken, otopsi patologlar için de daha ca
zip hale getirilmelidir (Ek ücret vb.). 

SORUN YÖNELİMLİ POSTMORTEM 
İNCELEMELER 

Geleneksel otopsi uygulamaları ile verilen eme
ğe karşın yeterli kazancın sağlanamadığı ortadadır. Bu 
süreci verimli kılabilmek için 1- Otopsi işleminin de
ğiştirilmesi 2- Rapor formatının değiştirilmesi 3- Za
manında rapor verilmesinin sağlanması 4- Etkili geri 
besleme düzeneğinin geliştirilmesi 5- Patolog imaJı
nın değiştirilmesi gerekmektedir (24). Burada amaç 
klinisyenin sorunlarının patolog tarafından algılanma
sı ve bu sorunların çözümlenilmeye çalışılmasıdır .. 

Bu nedenle sorun yönelimli postmortem incele
melerin önemli bir bileşenide klinik patologlardır. Sü
rekli klinik ile ilişki içinde olan ve kliniğin sorun
larından haberdar olan patolog bu sayede sorun yöne
limini artıracak ve daha etkili sonuçlar alınmasını sağ
layacaktu. Anlamlı bir geri besleme düzeneği 
kurulacağından, sağlık hizmeti verenler arasındaki ko
puk iletişimide düzelterek analitik süreçlerin oluşma
sına yardımcı olacaktu. Bu süreç otopsiyi yapanların 
hastanın bakım sorumluluğunu da almasını berabe
rinde getirecektir (24). 

Otopsiler tıbbi bilginin gelişiminde günümüze ka
dar büyük katkılar sağladılar. Bugün bu etkinliğini çok 
daha güçlü olarak sürdürebilir, yeterki ona hak ettiği 
yeri verelim. 
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