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OZET
ADLIi OTOPSi EGITiMININ TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BiLGi, TUTUM
VE DUYGUDURUNA ETKILERI
Dr. Semih Petekkaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye (semih.petekkaya@deu.edu.tr)

Giris ve Amag¢: Otopsi uygulamasi tip egtimnin vazgecilmez bir pargasi olmakla birlikte
travmatize edici bir siirecti. Donem 5 &grencilerimizin  bilgi ve tutumlart “Oliimiin
Medikolegal Yonii” TASK’ma katiddiktan sonra degismekte ve adli otopsi uygulamasmndan
fiziksel ve duygusal olarak etkilendikleri gozlenmektedir. Calsmamizda Dokuz Eyfiil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencilerinin, TASK uygulamasmdan sonra bilgi
diizeyleri ve tutum degisiklikleri ile fiziksel ve duygusal olarak etkilenme durumlarmm

degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: 2009-2010 ve 2010-2011 6gretim yihnda Oliimiin Medikolegal Yonii
TASK’ma katlan Dénem 5 Ogrencileri, kontrol grubu olarak 2009-2010 6gretim yih Donem
6 ve 2010-2011 ogretim yih Doénem 1 Ogrencileri cahsmaya alnmustwr. Hazrlanan anket
formlartyla dénem 5 Ogrencilerinin sosyodemografik Ozellikleri, adli otopsi konusundaki bilgi
ve tutumlar, adli otopsi uygulamasma iliskin goriisleri, otopsi uygulamasi Oncesi ve sonrasi

kaygi diizeyi ve somatizasyon bulgular1 yoniinden arastmrilmigtir.

Bulgular: Cahsmamiza katilan 422 tp fakiiltesi 6grencisinin 86 (% 20)’st Dénem 5, 227
(%54)’si Dénem 1 ve 109 (%26)’'u Dénem 6 Ogrencisi idi. Ogrencilerin %96,2’si adli
otopsinin tip egitimine katkist oldugunu ve %93,5’1 adli tip uzmam olmayan hekimlerin adli
otopsi uygulamasi yapmasmmn uygun olmayacagm belirtmislerdir. Donem 5 &grencilerinin
kaygr diizeylerinin otopsi uygulamasi ile ik karsilasmada arttig, TASK’m son ginii ise
kaygl diizeyinin azaldig, kiz Ogrencilerin kaygr diizeylerinin erkek Ogrencilere gére daha
yikksek oldugu gozlenmistir.



Tartisma ve Sonu¢: Cahsmamizda, Ogrencilerin  adli otopsi uygulamalarmin  olumsuz
fiziksel kosullarda yapidigm belirttikleri ve bu durumun Ogrencilerin adli otopsi uygulamasi
hakkmndaki diisiincelermi de olumsuz etkiledigi gozlendi Adli otopsilerin  ulusal ve
uluslararast protokollere uygun kosullarda gerceklestiriimesi i¢in  gerekli maddi olanagn
saglanmasmm Ve bunun i¢cin karar mekanizmalarmm, adli otopsilerin bireylerin haklarmm
korunmasi ve toplumun adalete giiven duymasindaki yeri ve Onemini g6z Oniinde
bulundurmalarmm &nemli oldugu kanaatindeyiz. Ogrencilerin ik kez katidiklari adli otopsi
uygulamasmdan  olumsuz etkilendikleri ve kaygi diizeylerinin - arttigi  gozlendi. Bu
olumsuziuklarm azaltmak icin TASK oOncesi yapilan tantim dersinin, Tip Egitimi ve
Psikiyatri  Anabiim Dallar’nn  gorlis ve destekleriyle yeniden gozden gegirimesinin

uygun olacagmi diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, tp egitimi, duygudurum, tutum, bilgi



SUMMARY
THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND MOQOD EFFECTS OF FORENSIC AUTOPSY
EDUCATION TO THE MEDICAL SCHOOL STUDENTS
Dr. Semih Petekkaya, Dokuz Eylil University Faculty of Medicine Department of Forensic
Medicine, Izmir, Turkey (semih.petekkaya @deu.edu.tr)

Aim: Class 5 student’s knowledge and attitude are changed after joining “Medicolegal
Aspects of Death” TASK programmeand autopsy are affected students physical and
emotional. In this study, we aimed Dokuz Eylil University Faculty of Medicine of Class 5
students after the TASK application, changing of knowledge, attitudes and changes in the
affected states to assess the physical and emotional. The goal of this study is to evaluate the
effects of knowledge, addition, physical and emotional behavior changes after the TASK

application on Class 5 students.

Method: Our study is focused on Class 5 students who attended to “Medicolegal Aspects of
Death” TASK programme in 2009-2010 and 2010-2011 academic year, 2009-2010 academic
year of Class 6 and 2010-2011 academic year of Class 1 students. We investigated the
sociodemographic characteristics, knowledge and attitudes about autopsy, comments relating
to the application of medicolegal autopsy, before and after application of the autopsy findings

in terms of levels of anxiety and somatization of Class 5 students with the questionnaire.

Results: 422 medicine students who are 86 (% 20) class 5, 227 (%54) class 1, 109 (%26)
class 6, participate the questionnare. % 96,2 of them think that medicolegal autopsy
contribution to their medical education and % 93,5 of them think that non- forensic expert
physicians is not appropriate to the application of forensic autopsy. Class 5 students' anxiety
levels increase in the first encounter with post-mortem practice, the last day of TASK's
primary decrease in anxiety level, female students had higher anxiety levels than males.

Somatization symptoms decreased after the application of autopsy.



Discussion and Conclusion: In this study, students' said that forensic autopsy
applications were performed in inappropriate conditions and this situation was adversely
affected students’ thoughts about implementation of forensic autopsies. We believe that in
order to perform the forensic autopsies in suitable conditions according to national and
international  protocols, financial possibilities should be provided, and also forensic
autopsies are very important for the protection of the rights of individuals and importance
of society confidence in the justice should be considered. Students who participated for
the first time to forensic autopsies, had increased levels of anxiety and adversely affected
by the application of forensic autopsies. In order to reduce these negative situations, the
education which made before TASK course, should be considered by the Medical

Education and Psychiatry Departments again.

Keywords: Forensic autopsies, medical education, mood, attitude, knowledge.



1. GIRIS- AMAC

Olim, varolusun ayrimaz bir parcasidr. Diisiince tarihi boyunca insanoghi olimii
anlamaya ve tanmmlamaya c¢ahgmustr. Biitlin tanmlarm ortak noktasmm “canl organizmann
kendini yenileme yetenegmi yitirmesi®’ oldugu dikkati ¢ekmektedir (1, 2). Dogumla baslayan
yasam siirect; cocukluk, eriskinlik veya yaghhkta dogal ya da dogal olmayan nedenlere bagh
olarak sona ermektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 2008 yih verilerine gore diinyada ortalama
59 milyon kisinin 6ldiigii ve bunlarm biiyiik kismmm kronk hastaliklara bagh oldugu, en sk
goriilen Olim nedenlerinin, koroner kalp hastalig, serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum
yolu enfeksiyonlar,, kronik obstriiktif akciger hastaliklary, ishalli hastaliklar, HIV/AIDS,
tiiberkiiloz, trakea, brons ve akciger kanserleri ile trafikk kazalar1 oldugu belirtilmektedir (3).

Kaynaklarda oOlim orjjinlerinin  dogal, cinayet, thhar, kaza ve tanimlanamayan
seklinde smflandirildig  gdzlenmektedir. Oliim, dogal orijinli olmadignda; &lim nedenini,
Olim mekanizmasm ve Olim orjinini aydmlatabilecek faktdrlerin  bilimsel yontemlerle

mcelenmesine yani adli otopsi uygulamasinin yapimasina karar verilir (4, 5, 6, 7).

Ulkemizde, Ceza Muhakemesi Kanunu'nun adli otopsi uygulamalani ile ilgili 86,87,88
ve 89. maddelerinde; adli otopsi uygulamasmm biri adli tpp uzmam ya da patolog olmak iizere
ki tip doktoru tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi belirtiimektedir. Bu yasal diizenlemede,
gerekgesi belirtilmek kosulu ile zorunlu durumlarda adli otopsinin tek hekim tarafindan da
yapilabilecegi belirtimektedir. Ulkemizdeki yasal durum boyle olmakla birlikte, adli
otopsinin uzmanhk bilgi ve deneyimi isteyen bir uygulama oldugu pek cok yerli ve yabanci
kaynakta vurgulanmaktadir ( 5, 6, 8, 9, 10).

Adl tp uzmanlann dort yillk egitimleri siiresince ulusal cekirdek egitim miifredat:
dogrultusunda adli otopsi ile ilgli teorik ve uygulamah dersler almaktadwlar. Mezuniyet
oncesi tip fakiiltesi Ogrencilerinin adli tip egitimleri ise wulusal ¢ekirdek egitim miifredati
{izerinden anabilim dallarmn hazrladiklar1 programlarla yiiriitiilmektedir (10). Ulkemizde var
olan 168 tniversitenin 69’unda tip fakiiltesi bulunmakta, bunlarm 49’unda adli tip anabilim
dali yer almakta ve 14’tinde adli otopsi uygulama egitimi verilmektedir (11-14).



Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabiim Dal 1997 tarihinden bu
yana aktif egitim yontemleri ile egitim vermektedir. Adh Tip Anabilim Dal, Dénem 1, 2 ve 3
ogrencilerine Probleme Dayali Ogrenim (PDO), Dénem 5 &grencilerine ise TASK’a Dayal
Ogrenim yontemi ile egitimini siirdiirmektedir. Donem 5 Ogrencilerine anabilim dalmiz
tarafindan “Oliimiin Medikolegal Yonii” (OMY) bashkli TASK uygulanmaktadr. Bu TASK
icerisinde teorik ve uygulamal olarak adli otopsi egitimi verilmektedir. AdlL otopsi uygulama
egitimi, iki kurum arasmdaki protokol geregi Adli Tip Kurumu Izmir Sube Miidiirligi Morg
Ihtisas Daire Baskanhgi’'nda verilmektedir.

Donem 5 ogrencilerimizin bilgi ve tutumlari “Olimiin Medikolegal Yonii” TASK’ma
katidiktan sonra degismekte ve adli otopsi uygulamasmdan fiziksel ve duygusal olarak
etkilendiklerini  gozlenmektedir. Ulasilan kaynaklarda, tip fakiiltesi Ogrencilerinin  otopsi
egitimi  sonrasmdaki bilgi ve tutum degisiklikler ile ilglli cahsmalara rastlanmistr. Otopsi
uygulamalar1  swrasmda fiziksel etkilenmeyi degerlendiren arastrmalara ender sayidaki
yabanct kaynakta rastlanmistr. Otopsi uygulamasindaki ruhsal etkilenmeyi degerlendiren bir
caligmaya ise ulasilan kaynaklarda rastlanmamustr. Bu c¢aligmanm amaci, Dokuz Eyfiil
Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 5 o6grencilerinin, TASK uygulamasmdan sonra hem bilgi
diizeyleri ve tutum degisikliklerini hem de fiziksel ve duygusal etkilenme durumlarmin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Oliim

Olim her canh varhgn karsilasacagn dogal bir siirectir. Insanlar, diisiince tarihi
boyunca bu dogal siireci anlamaya ve tanmmlamaya cahgmust. Ancak bilimsel agidan
yeterli bir tammlama 19. yiizylda Fransiz bilim msam Emanuelle Fodere tarafindan
somatik ONim tanmiyla yapimistr. Somatik Olim; temel viicut fonksiyonlar1 olarak kabul
edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolagim fonksiyonlarmm geri doniigsiiz yitimidir.
Somatk Olim tanmu, hukuken gecerli olan Olim tammudw. Somatk Olimle birlikte,
Ozellkle beyin sapmndaki solunum ve dolasim merkezinin devre dis1 kalmasi sonucu tiim
organ ve dokular canhli@m yitirmesi yani hiicresel Olim siireci baglayacaktr. Bu O6lim
seklinin, hukuki ag¢idan bir Onemi bulunmamaktadr. Yirminci yiizylda  tiptaki
lerlemelere bagh olarak beyin Olimii kavramu tammlanmustr. Bu  kavram, beyin
sapmndaki solunum ve dolasim merkezinin canhh@m yitirdigi ve bdylece tibbm olanaklar
ile artk yasama {midi kalmamug Kkisilerden buna gereksinimi olan kisilere organ ve doku
transplantasyonu yapimasini saglamak amaci ile ortaya atimistir (4, 5, 15, 16,17).

Dogumla baglayan yasam siireci, ¢cocukluk, eriskinlk veya yashhkta dogal ya da dogal
olmayan nedenlere bagh olarak sona ermektedir. Diinya Saghk Orgiiti’niin verilerine gore
dinyada her yl ortalama 59 miyon kisinin Oldigl, Olimlerin ¢ogunun Kronik
hastalklardan kaynaklandigi belirtilmektedir. Oliim nedenleri; koroner kalp hastahg,
serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlar, kronik obstriktif akciger
hastaliklari, ishalli hastaliklar, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, trakea, brons ve akciger kanserleri
le trafik kazalar olarak sayimaktadr (3). Tirkiye Istatistk Kurumu'nun verilerine gore
2008 yiinda iikemizde 215.562 kisi Olmiistiir. Bunlarm % 70’min kronik hastaliklar,
dolagim ve serebrovaskiiler sistem hastaliklart nedeniyle, %27,4’1i enfeksiydz hastaliklar,
dogumsal anomaliler, dogum travmalari ve diger hastaliklar nedeniyle, 5614 (%2,6)
kisinin motorlu tast kazalart ve diger kazalar ile intihar sonucu 6ldiigi belirtimektedir
(18).



Kisilerin Olimleri dogal nedenlere bagh ise hekim tarafindan yapilan muayene
sonrasinda Olim raporu diizenlenerek cesedin defane izin verilir. Eger Oliimiin dogal
olmayan nedenlerden kaynaklandigi diisiiniiliiyorsa defin ruhsati diizenlenmeyip Olim
olaynmn arastriimas: gerekmektedir (6). Ulkemizde 2008 yinda dlen 215.562 kisinin
5614 (% 2,6)’tniin adli olgu olarak degerlendirildigi ve 2982’sine adli otopsi yapildigy,
tim Olim olgularmm % 61,22°sine hastane ve saglk merkezindeki hekimler, %15,95 ine
saghk ocagndaki hekimler, 9%22,81’me belediye tabipleri tarafindan defin ruhsati
verildigi  belirtimektedir  (18).  Ulkemizde yapilan ¢absmalarda  defin  ruhsatinm
diizenlenmesinde ve Oliim nedeninin  belirlenmesinde  eksikler ve hatalara dikkat
cekilmektedir. Universite hastanesinde yapilan bir cahsmada; defin ruhsatlarmda yaridan
fazla (% 52.0) olguya gercek Oliim nedeni belirtilmeden “kardiyopulmoner arrest”
tamsmmn  konuldugunu, % 10.7’sinin dosyasmda ‘“nedeni belirlenemeyen Olim” olarak
gectigi, % 3.8’min “adli olgu” olarak tanmlandiy ancak adli olgu sayismn daha fazla
oldugu belirtilmektedir (19).

2.2 Otopsi ve Adli Otopsinin Tamm ve Amaclan

Otopsi sOzciigli “auto” ve “opsis” sozciklerinden olusmustur ve ‘“kendi gozleri ile
gorme” anlamma gelmektedr (20, 21). Otopsi sozciigii tiim diinyada yaygm bir sekilde
kullanilmakta ve anlaminda herhangi bir belirsizk buluinmamaktadr. Aym anlamda
kullanilan  nekropsi terimi, bir cesedin arastrma amactyla diseksiyonu olarak
tanmlamaktadr, ancak otopsi kelimesi kadar yaygm kullamlmamaktadir. Genellikle
Ingiltere’”de  yaygn olarak kullanlan postmortem inceleme kavramu, birlikte yapilan
mcelemenin  kapsamn ve dig muayene sonrasit diseksiyon yapilp yapimadiZi konusunda

bilgi vermemektedir (6).

Tibbi kurallar ve yargi sistemi iilkeden iilkeye degismekle birlikte adli ve tibbi otopsi
olmak iizere iki temel otopsi c¢esidi vardwr. Tibbi otopsi; patolojik olaylarm ortaya
cikarimasi, bunlarm klink olaylar ve anamnez ile iligkisinin arastirimasi rastlanlan
degisikliklerin nedeni veya nedenlernin (¢evresel etkiler, hastaliklar, ...) belirlenebiimesi,
tam ve tedavinin dogrulugu, uygunlugu ve gegerliligi, bilinmeyen bulasici ve genetik
hastalklarm arastridmasi, egitim ve bilimsel aragtrmalar yapmak amaglar ile yapilan



otopsidir. Tibbi otopsi yapilabimesi i¢in Olenin  yakmlarmdan yazih izin almmasi
gerekmektedir. Tibbi otopsi sayisnda yillar iginde diisis oldugu izlenmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1967 yiinda otopsi uygulamasi %26.7’iken 1993 yilinda bu oran
%I12.4’e distligii  belirtimektedir. Hekimleri otopsi konusunda girisinde bulunmaktan
alkkoyan ve tibbi otopsi sayllarmi azaltan nedenler arasmnda;
- Tibbi otopsi yapimasint destekleyen yasal diizenlemelerinin bulunmamasi,
- Otopsiye karsi toplumdaki geleneklerin ve dini manglarin engelleyici tutumlari,
- Klnisyenlerin otopsi konusunda ilgisizlifi ve yeterli bilimsel meraka sahip
olmamas,
- Kilinisyenlerin “yanls tannin agiga ¢ikarilmasi korkusu,
- Hekimlerin otopsi yapma konusundaki isteksizlikleri,
- Otopsi yapilacak ortamm alt yapismin olusturulamamast,
- Olenin yakmlarmdan izin almma siirecinde yasanan zorluklar sayimaktadir
(6,8,22,23,24).

Adli otopsi; Oliim nedeni ve Oliime yol acan faktdrlerin belirlenmesi, olen kiginin
kimhiginin belirlenmesi, 6liim zamam ve Oliime yol acan yaralarm belirlenmesi, cesedin
bulundugu yerdeki kant niteligi tasiyabilecek materyellerm toplanarak  bireylerin
sorumluluklarm  belirlenmesi,  yaralarm  olusumu, herhangi bir dogal hastaligm
belirlenmesi ve mahkemelere bilirkigi goriisii Verme gibi amaglarla yapilir (25).

Olim nedeninin belirlenebilmesinin; olay yerinden elde edilen bilgiler, Slenin tibbi
Ozgegmis bilgileri, adli sorusturmadan edinilen bilgiler ve cesedin dig muayenesi ile
birka¢ durum disnda bilimsel olarak miimkiin olmadigi belirtimektedir. Adli olgu etiketi
almig Oliimlerde birden fazla kisinin degisikk sorumluluklar1 bulunabilmektedir. Bu
olgularda Olim nedenini ortaya koymak, gercekleri aydmlatmak ve siipheleri ortadan
kaldrmak i¢in tek yontemin cesede otopsi yapmak ve gerekli laboratuar incelemelerinin

yapiimasini saglamak oldugu bildirilmektedir (5).

Adli otopsiyle Olen kisinin kimlhigini, OKimiin nedeni ve mekanizmasi, Olim zamam,
Olimde roli olan tiim faktdrlerin arastrmak icin gerekli tiim teknikk ve laboratuar

incelemelerini yapmak ya da yapilabilmesi icin Ornekleme yapimasi hedeflenmektedir.



Ayrica adli otopsinin  Olim orjininin  belirlenmesinde  yol gosterici  oldugu da
bilinmektedir. Olim nedeni; &lime yol acan kisa veya uzun siireli fizyolojik bozukluklar
dizisinin  baslamasmdan sorumlu olan yaralanma, hastalk ya da bunlarm kombmasyonu
seklinde tanmlanmaktadr. Olim nedeninin belirlenmesinde; kisinin tedavi gdrdiigii ve
tam1 konmus hastalklarm bilinmesi, tibbi kayitlarm degerlendiriimesinin - 6nemli oldugu
bilinmektedir. Ancak O©liim nedenmnin en saghkh sekide ortaya konmasi i¢in otopsi
yapiimast  gerektigi  vurgulanmaktadwr.  Bilimsel ¢ahsmalar disinda hastanede Glen
olgularda otopsi isleminin tiim diinyada son yillarda ¢ok azaldig, ancak adli olgularla
smrh oldugu bildirimektedir. Olim mekanizmas;, oliime neden olan hastalk ya da
travmanin viicutta meydana getirdigi olumsuz degisikler sonucu kiginin Olimii ile
sonlanan basamaklar dizisi olarak tammlanmaktadr. Oim orijini (tarz1); 6lim nedeninin
ortaya ¢ikig bicimi olarak tanmmlanmakta, cinayet, kaza, itihar ve dogal nedenler olarak
smiflandirimaktr.  Olim orijinin  belirlenmesinde postmortem incelemenin énemli bir yer
tutmasma karsm genellkle tek basma yeterli olmadif, multidisipliner yaklasimla ayrmtih
adli tahkikatla arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (4,5,6,17,25,26).

Adli  otopsi uygulamasmm temel hedefleri kaynagnda Knight tarafindan soyle
sralanmugtir;
- Cesedin kimliklendirilmesi,
- Viicut olciileri, fiziksel ve beslenme durumunun tammlanmasi,
- Oliim nedeninin ortaya konmasi,
- Yenidogan i¢in canh dogup dogmadiginin belirlenmesi,
- Olas1 ise Oliim seklini ve zamamnin belirlenmesi,
- Tim eksternal ve internal anomalileri, malformasyonlari ve hastalklar1 tanimlama,
- Eksternal ve internal yaralanmalarin Olgiimii ve tanmlanmass,
- Mikrobiyolojik, histolojik ve gerekli diger analizlerin yapiimasi,
- Delil niteligindeki organ ve dokularm saptanmasi ve korunmasi,
- Uygulama srasmda fotograflandirma ve video ¢ekimi,
- Bulgularin tam ve yazli bir duruma getirme, bu bulgularla uzman yorumu sunma,

- Cesedin aileye tesliminden once rekonstrikksiyonu saglama (6).
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2.3 Diinya’da Otopsinin Tarihcesi ve Adli Tip Yapilanmasi:

M.O. 3000 yillarmda Misi’da hekimler 6lim nedeni ile ilgili olarak yonetime goriis
sunarlardi. Bu donemde cesetlerde actiklar1 kesiklerden kalp haricindeki i¢ organlar ve
burundan kanca yardmiyla beyni c¢ikarp mumyalama islemi yapihrdi Eski Yunanhlar
devrinde tiptaki gelisim dikkat c¢ekici boyutlardaydi Bircok buluglar1 ile bilinen Hipokrat
(M.O. 460-377); zehirlenmeler, viicudun muhtelif bélgelerinde bulunan yaralarm tehlike
olasiiklar, ruh ve beden hastalklar1 hakkmdaki goriiglermi soylemis, gebelik siiresimni,
erken dogan c¢ocuklarm yasama olasiigmi aylara gore belirleme olanag bulmustu. Fakat
bu dénemde olillerin incelenmesi hala dis muayene seviyesindeydi. Hirophilus (M.O. 330-
255) tarafindan insan viicudunu tammak ve anlamak i¢cin canh insanlar ve kadavralar
iizerinde pek cok inceleme yapimustr. MO 40 yillarmda oldiirilen Julius Cesar’m
muayenesi yapilarak Olim nedenine dair rapor verilmisti. Bu raporun bilinen ilk bilimsel
rapor olarak belirtilmektedir (9,22,27,28).

Modermn anlamda ik adli diseksiyon islemi 13. yiizyiln ortalarmda, Italya’da 6gretmen
ve cerrah olan William Saliceto tarafindan gerceklestirildi. Modern anlamda medikolegal
degerlendirmenin ik admlari, 16. yiizylda Avrupa’da swrasiyla Bamberg, Caroline ve
Theresian prensipleriyle gelismeye baslamistr. 18. ylizyla gelindiginde, otopsilerin tiim
bosluklar acimadan eksik yapimasi egilimnin oldugu ve morfolojik bulgular1 klinik
verilerle birlestirecek bilgi eksikliginin hala agilamadigi anlagilmaktadir (6,22,27,28).

1804-1878 wyillar1 arasmda yasamis olan Rokitansky oliim sebebi ne olursa olsun, tim
bosluklar agimah ve incelenmeli anlayismi gelistirmistir.  Wirchow tarafindan otopsiden
elde edilen bilgilerin hiicresel diizeyde de analiz edilebilecegi gosterilmistir. 20’nci yiizyil
boyunca artiy gosteren otopsi oranlarmm, Ozellkle de bu yiizyiln ikinci yarismda diisme
egilimine girdigi goriilmektedir (28).

Diinya’da adli tp yapilanmasi iikelerin hukuksal boyutunun ¢esitllik gdstermesi
nedeniyle farkhik gostermektedir. Birgok yargi sisteminde siipheli ve dogal olmayan

Olimlerde uzman kisinin istemiyle (hekim, tibbi muayeneci veya koroner) riza istenmeden
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otopsi uygulamasi yapimaktadr. Baz sistemlerde iznin veya rizanin yoklugunda adl
otopsi uygulamasinin yapilabilmesi i¢in aile bireylerinden izin istenebilmektedir. (24).

Avusturya, Macaristan ve Italya’nn baz bélgelerinde yasalar; aile izni olmadan
bilimsel, tibbi ve egitim amaciyla otopsi uygulamasmm yapimasma izin vermektedir. Bu
bolgelerdeki otopsi sayist bu nedenle daha yiiksek olmaktadwr. Fakat bu durumda ailenin
haklar1 gbz ardi edilmis olmaktadr (24).

Anglosakson iilkelerde Olim arastrmasnda iki ana sistem bulunmaktadir. Bunlar
koroner sistem (coronary system) ve “medical examiner” sistemidir. Amerika Birlesik
Devietlerinde her eyalet bu sistemlerden birisini, bazlart ise bu sistemlerin ikisini bir
arada kullanir.

Koroner Sistem: Bu sistemde eyalete bagh olarak calisan bir koroner ofis vardir.
Koroner ofisin ana gorevi adli tibbi olarak Oliim arastrmasi yapmaktir. Koroner goreve ya
secimle ya da atama yoluyla getirilmektedir. Koroner ofisi genelde iki kisma ayrilir:

1) Koroner Unite: Bu fiinitede oOliim arastrmasi ve olay yeri incelemeler yapan
gorevliler cahsr. Bu linitede calisanlar hekim degildir. Eger olay cinayet ise
olay yeri incelemesi yapacak ekibe mutlaka bir adli patolog katilr. Olay yeri
mncelemesinin yam swra 6liim olay1 ile ilgili olarak bilgi toplar.

2) Adli Patoloji Unitesi: Bu iinitede adli patologlar gorev alr. Koroner iinitesi
tarafindan degerlendirilen ve adli patologca da muayene edilmesi uygun
goriilen cesetler bu {initeye yOnlendirilir. Gerektiginde cesede otopsi islemi
uygulanr.  Ayrica bu {linite ¢absanlar1  Ozellkle cinayet olaylarmda
mahkemelerde bilirkisi tank olarak gdrev yapmaktadwr. Koroner sisteminin
yaygmhgn zamanla azalmaktadr. Bu duruma yol agcan en Onemli sebep politik
olarak istismara ac¢ik olmasidr. Ayrica segimle gelen koronerlerin bir kismu

tiniversite mezunu degildir (29).

“Medical Examiner” Sistemi: Bugin ABD'de o6liim arastrmasmda en yaygm sistem

“medical examiner” sistemidir. Bu sistemde adli tibbi Oliim arastrmasi yapan biironun
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basmda "sef medical examiner" olarak bir kisi bulunmaktadr. Bu kisinin mutlaka bir
hekim olmasi gerekmektedir. Bu biiro da ki kisma ayrilir:

1) Tibbi Arastrma Unitesi Bu initede hekim olmayanlar cahsr. Gorevleri Olim
arastrmas1 yapmak, gerektiginde olay yeri kesfine gitmektir. Olay cinayet ise
kesfe mutlaka adli patolog da katir. Olen kisinin 6z ge¢misi, gecirdigi hastahklar
ve ameliyatlar, 0lim olayma ait detaylar gibi tim bilgler bu birimce toplanr ve
kayda gecer. Adl patolog cesedi muayene ederken cesetle ilgli olarak tiim
bilgilerden faydalanir.

2) Adli Patoloji Unitesi Bu {initede adli patologlar gorevlidir. Tibbi arastrma
tinitesince ~ gonderilen  cesetlerin  muayenelerini,  otopsilerini  yaparak = Olim
hakkindaki bilgileri ortaya koyarlar. Biiro c¢ahsanlar1 mahkemelerde bilirkisi
tankklik yapabilmektedir. (29).

Norveg’te otopsileri adli patologlar yapmaktadwr. Adli patolog olmak icin 6zel bir
egitim yoktur. Alanda c¢alsan kisilerin  bilimsel egitimin yami swa klink patoloji
gecmisleri  vardr. Klnk adli tp uygulamalarn pratisyen hekimler tarafindan
gerceklestirilir. Olgularin ¢ok az bir kismu adli patologlar tarafindan muayene edilir (30).

Danimarka’da klink adli tp uygulamasi adli patologlar tarafindan gerceklestirilir.
Tim adl raporlar kidemh bir adli patolog tarafindan kontrol edilir. Adli patoloji bir
uzmanhk alam degildir ancak bir egitin plam bulunmaktadwr. Adli patolog olabimek i¢cin
Klinik patoloji uzmani olmak ve bu konuda doktora yapiimas1 gerekir(30).

Isve¢’te Adalet Bakanhnmn catis1 altmda adli tip icin bir direktorlik vardr. Isveg'te
klink patolojide uzmanlasmadan ve doktora olmadan adli tpp uzmam olunabilmektedir.
Calsanlarmm c¢ogu tiniversite mensubu olmasa da tim adl tp departmanlarmnmn {iniversite
ile bir baglantis1 vardir (30).

Almanya’da 7 Ekim 1949 tarihinde hukuksal reform sonrasi adli tp egitimi i¢in giris

smavlar1 yapimaya baslandi. 1955 yiinda adli tip alt uzmanhk alam olarak kabul edildi
1967 yinda Alman Adh Tip Toplulugu kurularak adli olaylar hakkinda yargl

13



makamlarma bilimsel gorlis sunmustur. Adh tip enstitileri ile adhi tip hizmeti verilmeye
cahsilmis ve bu enstitiilerin saysi1 artarak giiniimiizde tiim idari bolgeleri kapsamustr (31).

Ingiltere’de  otopsi  uygulamasi igin gerekli bilgilerin toplanmasi, dlen  kisinin
kimliklendirilmesi, Olim zamani, OKim nedeni konularmda koronerler yetkilidir. Aile
tiyelerinden izm almmasi gerekmemektedir. Medikolegal degerlendirmenin  yapimasi
amacityla doku Ornegi almabilmektedir. Ancak egitim ve arastrma i¢cin kullamlacaksa izin
sartt aranr. Klink otopsilerin  uygulamalarmda aile iiyelerinden izin  alnmasi
gerekmektedir (24).

2.4 Anadolu’da Otopsinin Tarihcesi ve Tiirkiye’de Adli Tibbin Yapilanmasi

Anadolu’da Galen (129-201) doneminde otopsi yapildigma dair bilgiler bulunmakla
birlikte Osmanh Imparatorlugu déneminden 6nceki donemlerdeki uygulamalar hakkmnda
kesin bir bilgi yoktur. Ulkemizde ik adli nitelikli otopsi ile ilgli kaytlar Osmanh
donemine ait olup giinlimizden 160 il kadar gerilere dayanmaktadr. Osmanh
Imparatorlugu ~ déneminde  suglulara  ceza, dini esaslara  gdre  verimekteydi.
Imparatorlugun ik doénemlerine ait uygulamalar hakknda kesin bilginin  olmamasma
karsm, Sultan II. Beyazid doneminde baz siipheli Olimlerde otopsi ve mezar agma
islemleri i¢cin  resmi makamlardan izm istendig, ancak devrin seyhiilislamlarmm bu
konuda kat1 bir tutum i¢inde olduklar1 ve karsi olduklar1 bilinmektedir (32, 33).

Adli tip egitimi ililkkemizde ik olarak 1839’da Sultan II. Mahmut zamannda Mekteb-i
Tibbiye-1i Sahane’de (Askeri Tibbiye Mektebi) Tibb-1 Kanunmi (Adh Tip) ismui altnda
okutulmaya baglanmistr. Bu donemde Awusturya’dan gelen Dr. Charles Ambroise
Bernard’m (1808-1844) egitimde Onemli roli olmustur. Tiirkiye’de ik adli tp dersi yeni
tibbiyenin 5. ve 6. smiflarma bu yillarda Dr. Bernard tarafindan verilmistir. Islam dininde
insan viicudunun Allah tarafindan yaratidigmm bildirilmesi ve bu kutsal niteligi nedeni
lle Sultan Abdiilmecit’in (1839-1861) aym zamanda bir Halife olarak 1841°de imzaladigt
bir fermanla, sadece Ogrencilern egitiminde kullanimak tiizere ve sadece Hiristiyan
oOlillerine otopsi yapimasma izni verimisti. Osmanh doneminde ilk otopsinin 1843°de
Dr. Bernard tarafindan basma swik diigmesi sonucu olen bir isciye yapildig, bu otopsiyi
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tp Ogrencilermin de izledigi kayithdr. 1857°de Sultan Abdiilmecit fermanla Meclisi
Umur-i Tibbiyeye bagh olarak “Tibbi ve Adli Komisyon” kurulmas: ile likemizde adli tip
teskilatmn ik admm atinustr. 1808 tarihli Fransiz Ceza Muhakemeleri Usulii kanununun
cevirisi olan 1880 tarthli ik Usuli Muhakemat-1 Cezaiye Kanunu'nunda (Ceza
Muhakemeleri Kanunu) hekimlerin  adli olaylarda “ehl-i  hibre” (bilirkisi) olarak
gorevlendirilecegi belirtiimis ve Oliim olaylarmda cesedin dis muayenesine gore bir teshis
konulmazsa ya da kursun veya zehrr aranmasi icap ediyorsa otopsi yapimasi gerekli
goriilmiistir. CMK 40 ve 41.maddelerinde adli otopsinin usulii belirtimistir. Bu kanun 20
Nisan 1929 tarihli Alman Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunundan c¢evrilerek 2004 yilinda
yirtirliige giren CMK kabuliine kadar yiiriirlikte kalmustr (32, 33, 34).

Osmanh imparatorfugunun adli tp teskilatlanmasmdaki en Onemli degisiklk 1917
yiinda gergeklesmistir. 225 Sayih Kanunla, mevcut Tibb-1 Adl Miiessesesi ve Meclisi,
Adliye Nezareti (Adalet Bakanlig) Teskilati icine almarak morg subesine ek olarak,
miisahadehane ve kimyahane subeleri de acgimustr. Cumhuriyetin ilanndan alti yil sonra
cikarlan yeni CMK ile adli otopsiler ayrmtlandwidmustr. 1933°de  gerceklestirilen
tiniversite reformu ile Tirkiye’ye gelen Dr. Schwartz’m déneminde yida 1000 civarinda
otopsi yapims, ancak bu rakam giderek diigmiistir. 1961 tarih ve 224 sayih Saghk
Hizmetlernin  Sosyallestiriimesi Hakkmndaki Kanunun 10. maddesinde otopsi i¢in adli tip
uzmant bulunmadiy takdirde saghk ocag hekimlermin de adli hekimlk g6revini
yapabilecegi belirtilmistir (32, 33, 34, 35, 36).

Tirkiye’de ik otopsi kaydi Hayrullah Efendi'nin “Malakati Tibbiye” isimli kitabmda
yer almaktadr. Ik otopsi teknigi kitabi Tiirkiye’de modern anlamdaki patolojinin
kurucusu saylan Prof Dr. Hamdi Suat Aknar tarafindan 1930’da yazilmustr. Aknar
kitaba Osmanlica terim olan “Feth-i Meyt” adm vermistr Dr. Schwartz’m “Otopsi
Teknigi” adh kitab1 ise 1949°da yaymlanmistir (33).

1909°da askeri ve sivil tp mektepleri birlestirilerek olusturulan Istanbul Tip
Fakiiltesindeki adli tip anabilim dah sonra; swrasi ile 1946 yimnda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde, 1959 yiinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1967 yiinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde adli tp anabilim dal kurulmus; bunu diger
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kurulan tip fakiiltelerinin adli tp anabilim dallann izlemist. Adli tp anabilim dallart
Yiiksek Ogretim Kurumu yasasma gbre egitim, Ogretim ve bilimsel arastrma yapan
birimlerdir.  1982°de  Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi, 1983’de Ankara
Universitesi Adli Tip Enstitiisii kurulmus olup; adli bilimlerde yiiksek lisans ve doktora
egitimi  vermektedir. Adh Tip Enstitileri dismda baz {iniversitelerin - Saghk Bilimleri
Enstitiilleri (6rnegin; Cukurova ve Marmara) adli tp dalnda yiiksek lisans ve doktora
programlart  vermektedir (22).  Ulkemizde var olan 168 imiversitenin 109’unda tip
fakiiltesi bulunmakta, bunlarm icinden 49 kadarmda adli tip anabilim dah yer almakta ve
14 kadarnda adli otopsi uygulama egitimi verilmektedir (11-14).

Adli Tip Kurumu 1917 tarihinde c¢ikarlan 225 sayih kanunla Adalet Bakanlgrna
baglannugs olup halen bu bakanhga bagh olarak yerine getirmektedir. =~ Mahkemeler,
hakimlikler ve savcilklar tarafindan sorulan adli tip ile ilgili konularda bilimsel ve teknik
gorlisleri bildirmekle gorevlendirimistir. Adli Tip Kurumu merkez ve tasra oOrglitlenmesi
olarak iki yapdan olusmaktadr. Merkez yapilanmayr Istanbul’da yer alan Adli Tip
Ihtisas Daireleri, Adl Tip Ihtisas Kurullart ve Adli Tip Genel Kurulu olusturmaktadr.
Adli Tip Kurumunda Morg, Gozlem, Kimyasal Tahli, Biyoloji, Fizk Incelemeleri ve
Trafik Dairelerinden olugsan alt1 ihtisas dairesi, yarglama makamlarmm dogrudan
bagvurusu iizerine resmi bilirkisi olarak inceleme ve arastrma yapmaktadr. Ihtisas
kurullari, mahkemelere dogrudan bilirkisi olarak hizmet vermek yerine, mahkemelerce
kanaat verici nitelikte goriilmeyen bilirkisi raporlarmdaki ¢eliskileri gidermektedir. Adl
Tip Genel Kurulu ise, tiim ihtisas kurulu tiyelerinin ve Adli Tip Kurumu Bagkannmn yer
aldig, raporlar arasmdaki celigskilerin giderildigi st yapilanma olup, gerekli oldugu
hallerde ve yaklask olarak ayda bir toplanmaktadr. Tasra yapilanmasi ise, adli tip grup
bagkanlklar1 ve sube miidiirliiklerinden olugsmaktadr. Tiirkiye’de sekiz ilde adh tip grup
bagkanhg1 ve otuz sekiz ilde sube miidiirliikkleri bulunmaktadir (32,37,38).

Dokuz FEylil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabiim Dah 1997 yiinda
kurulmustur.  Anabilim Dalmiz’da mezuniyet Oncesi ve sonrast adli tip egitimi

hastanemizin ~ diger servislerinden istenen adli olgulara konsiitasyon hizmeti, adl
makamlar tarafindan gonderilen olgularm degerlendiriimesi ve  gorlis  bildirimesi
calismalar1 yiiriitiilmektedir (39).
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Ulkemizde iiniversitelere bagh tp fakiilteleri ve adli tip enstitileri Adalet
Bakanhgrna bagh Adl Tip Kurumu (ATK) ve on sekiz ide Saghk Bakanligrna bagh
devlet hastanelerinde adli tip birimleri ve uzmanlar gorev yapmaktadrlar (32).

2.5 Tirkiye’de Adli Tip Yapilanmasinda Karsilasilan Sorunlar

Adli olgularm medikolegal yonden degerlendirilerek rapor diizenlenmesi, hekimlerin
gorev ve sorumluluklarmdan birisidir. Adli Tip Kurumu’'nun merkezi  yapilanmas,
orglitlenme bicimi ve uzmanlarm c¢ogunun belirli merkezlerde yogunlagmasi nedeniyle bu
gorevi yeterince yerine getiremedigi belirtiimektedir (10) Baz illerde yeterli sayida adh
tip uzmannmn olmamasi, adli tip uzmanmnin tek cabstig illerde 24 saat hizmet vermesinin
miimkiin olmamasi, adli olgularm ik miiracaat ettikleri saghk birimlerinin tiimiinde adh
tp uzmannmn bulunmasmmn olanaksizi@ gbi nedenlerle adli olgularm biylik ¢ogunlugu
adli tip uzman1 olmayan hekimler tarafndan degerlendirilmektedir (40,41,42).

Saglk Bakanhgina bagh saghk birimleri, adli tp hizmetlerinin yerine getirilmesinde
onemli bir gdrev iistlenmektedir. Ulkemizde Adli Tip Kurumu ve Saghk Bakanhgrna
bagh merkezlerin karsilastrildig, 2004 yilinda yapilan cahsmada, otopsi raporlarmm %
62.7’sinin, adli raporlarm %57.6’smmn saghk ocaklarmda verildigi belirlenmistir. Adh Tip
Kurumu sube miidiirliklerinde verilen raporlarm, %72.8’ini yaralanma ve yaralanma
iddialart nedeniyle bagvuran olgularm raporlart oldugu, grup baskanlhklarmdaki morg
ihtisas dairelerinde yapilan otopsilerin, Adli Tip Kurumu'na bagh birimlerde yapilan
toplam otopsilerin %87.2’sini olugturdugu belirtilmektedir (40).

Tiirkiye  Istatistk Kurumu her yil olim oranlarmi  ve olim  nedenlerini
gruplandrmaktadr.  Oliim  nedenlerinin ~ gruplandmildizn 150  bashkh  listeye — gore;
zorlamali Olimler (adli nitelikli) olarak degerlendirilen Oliimler sdyle sralanmustir;

Motorlu tasit kazalari,

- Diger tasit kazalari,

Kaza sonucu zehirlenmeler,

Kaza sonucu diigmeler,
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- Yangmlarm sebep oldugu kazalar,

- Kaza sonucu suda bogulma/suya batmalar,

- Atesli silah mermilerinin sebep oldugu Olimler,

- Is/sanayi kazalarina bagh olimler,

- Biitiin diger kazalar,

- Kendni oldirme (intthar) ve/veya travmatize etmeye bagh oliimler,
- Kasten adam oOldiirme veya travmatize etmeye bagh olimler,

- Kaza ya da kasith oldugu bilnmeyen travmatk Olimler

TUIK’in verilerine gore iilkemizde 2008 yilnda 215.562  kisi yasanum yitirmistir.
Motorlu tasitlar kazast olan 1.179 olgudan 636 olguya, motorlu tast dismda olusan
kazalar olarak smiflanan 2.840 olgudan 1,698 kisiye, kendini Oldiirme (intihar) ve kendini
travmatize etme (yaralama) olarak smiflanan 1.595 olgudan 648 olguya otopsi yapimustir.
“Zorlamal 6lim” olarak degerlendirilen Olim sayis1 8349°dur, adli tp birimlerinin is
yikii i¢cinde yapian otopsi ve Oli muayenesi sayis1 5223°tiir. 2002 yiindaki Slimli adh
olgularm % 42’sine, 2004 yiindaki Oliimli adli olgularm % 44’tne adli tip birimlerinde
Oli muayenesi/otopsi yapildigi goriilmektedir. Adli olgu etketi almis olan tiim olgularm
medikolegal degerlendiriimesinde adli otopsi uygulanmadig, cesedin dis muayenesiyle
yetinildigi anlagilmaktadr (18).

Ulkemizde cesitli bolgelerde adli otopsi konusunda yapilan cabsmalarda; adli olgu
etiketi alan Olim olgularma otopsi uygulanma oranlarmm Trabzon'da %19.9, Edirne'de
%21.3, Sivas'ta %28.1, Gaziantep'te %32.3, Istanbul'da %37 oldugu bildirilmistir (43).

Medikolegal oOliimlerde otopsi karari vermeyi etkileyen etmenlerin incelendigi bir
caligmada; adli otopsi karar1 vermede en Oneml etmenin ileri siiriilen orijin oldugu
bildirilmektedir. 1969 olgunun incelendigi calismada kaza orijinli olgularm % 6.94’{ine
cinayet orijjinli olgularin % 98’inde adli otopsi karari verildigi gozlenmistir (44).
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2.6 Otopsinin Diinya’daki Durumu

1960’h yillara kadar otopsi wuygulamasi egitim, klnkk gelisim ve tibbi
arastrmalarda  kullamimaktadwr. 20. ylizyiln son yarismda gelismis {lkelerde otopsi
uygulamas1 azalmaktadr. Ulkelerin yillara gbre otopsi oranlar1 Tablo 1°de sunulmustur
(24).

Tablo 1. Ulkelerin Yillara Gére Otopsi Oranlan™

Ulkeler Yillar Otopsi Orant | Yillar Otopsi Orant
Avwustralya 1992-93 %21.0 2002-03 %12.0
Fransa 1988 %15.4 1997 %3.7
Macaristan 1938-51 %100 1990-02 %68.9
Irlanda 1990 %30.4 1999 %18.4
Jamaika 1968 %65.3 1997 %39.3

Isveg 1984 %81.0 1993 %34.0
Ingiltere 1979 %42.7 2001 %15.3

ABD 1967 %26.7 1993 %12.4

* Burton J. L, Underwood J. Clinical, educational and epidemiological value of
autopsy, Lancet, 2007:369;1471-1480.

Otopsi oranndaki bu diislis tiim bolgeleri kapsamamaktadr. Kanada’da tibbi otopsi
oram1 diismesine ragmen adli otopsi oram %50 artmustwr. Isvicre’de Lugli ve
meslektaglarmm aldizi basit Onlemler Ornegin aile iyeleri ile iletisim, aile {yelerinin
egitimi ve otopsi raporlarmm klinik patoloji konferansmda tartisimasi e 1997 yilinda %
16’dan 1998 yilmnda % 36’ya ¢ikmustr. Bu Onlemlerin uygulanmasmm birakiimas: ile %
6’ya digmiistiir. Otopsi oranlarmdaki diisiis ¢ok sayida faktoriin etkisi altmdadr ve bu
faktorlerin etkilesimi ile olmaktadwr. Toplumun, klinisyenin ve patologun otopsi iizerinde
ayrt ayr rolleri vardr ve hepsi de otopsi oranlarma farkh sekillerde katkida bulunmaktadir
(24).

Tarihsel siiregte otopsi uygulamasmm, hastalklarm kesfedimesinde ve egitimde
oneml katkilar1 olmustur. Hatah klinkk tanidar1 gostermede otopsinin  6nemini birgok
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calisma ortaya koymasma ragmen son on yi i¢inde, modern tipta otopsinin egitimdeki
rolii azalmaktadr. Onemli kurumlarm otopsi saysmi arttrma konusundaki gahsmalarma
karsin otopsi sayismmn diisme eglimde oldugu belirtimektedir. 1950°l yillarda Olimlerin
yarisia otopsi uygulamasi yapilrken, bugiin bu oran tim Olimlerde %11’in altmdadur.
Stockholm’de  1970’li  yillarda hastane otopsileri ign aile rzas1 gerekmediginden
uygulanan otopsi oram %95t Otopsi sayismm azalmasmda; yeni tam yoOntemleri,
malpraktis korkusu, degisen hastane kosullar, toplumun algist ve otopsinin artan maliyeti
gibi etkenlerin rol oynadig belirtimektedir. 1976 yilinda otopsi uygulamasi i¢in gereken
maddi finasman 850 Amerikan Dolarn iken 1994 yimnda 3345 Amerikan Dolar’ma
yiikselmistir (45-48).

Dabhiliye servisinde tam ve tedavi siireci srasmda olen 88 hastaya yapilan otopsilerin
retrospektif olarak degerlendirildifi ¢ahsmada; hastalarm premortem ve postmortem
tanlart  hekimlerin  doldurdugu anketlerle karsiastrild. 29 olguya otopsi uygulanmustir.
19 olguda klink tam ile otopsi sonrasi tanmmn uyumlu oldugu, 10 olguda klink tam ve
otopsi sonrast tam arasmda major farklik oldugu belirtiimektedir. Tibbi uygulama

hatalarmin smiflandirilmasz;

Class 1. Major hastalik, eger bulunsayd1 kisi oliimden korunabilirdi.
Class 2. Major hastalk bulundu, olasi sonucu degistirebilir.

Class 3- Minor hastalk bulundu, olasi sonucu degistirebilir.

Class 4- Minor hastalk bulundu, sonucu degistirmez.

Bu smiflamaya gore 1960 yilinda Brigham’da yapilan cahsmada; olgularm dagilmu
Class 1 % 8, Class 2 %14, Class 3 %47, Class 4 %52 olarak bildirilmistir. 1982 yilinda
yapian benzer bir cahsmada; olgularm dagihmu Class 1 %11, Class 2 %12, Class 3 %37,
Class 4 %36 olarak belirlenmis ve otopsi oram %75’den %37’ye kadar gerilemistir (45-
48).

Amerikan Patoloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastrmada; hastanelerin %75’ inde
otopsi oranlarmm %13,5’un altmda oldugu, hastanelerin % 50’sinde ise bu orann % 8,5
altnda oldugu belirtilmektedir (49).
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2.7 Otopsinin Onemi, Egitimdeki Yeri ve Giincel Durumu

Yeni hastaliklarm tammlanmasinda, doku ve organ transplantasyonlarmm, anatomik
diseksiyonlarm artmasmnda, yeni tamisal testlerin, cihazlarm ve ilaglarm olusmasmnda
klinisyenlere  destek olusturmakta, tibbi ve epidemiyolojik arastrmalarda mortalite
istatistiklerinin  olusmasmda Onemli bir roli olan otopsi uygulamasi aym zamanda bir
ilkenin saghk ve yargt yoniinden gelismishginin kriterlerinden biri olarak  kabul
edilmektedir (43,50,51).

Adli yarglanmann tarafSiz uygulanmasi icin tarafsiz ve bilgili hakimler kadar nesnel
ve bilimsel goriis sunabilecek bilirkisilere de gereksinim bulunmaktadr. Adli otopsiyi
yapan hekim, degerlendirmelerini bilirkisi goriisii  olarak sunmaktadwr. Adli otopsi
uygulamasmda  yapilacak  yanhshk ve  eksiklkler yargilamayr olumsuz  ydnde
etkileyecektir. Otopsi uygulamasi ile Olim nedenine yonelik kuskular ortadan kaldmilarak
ilerde ortaya ¢ikabilecek sorularm yamtlandiridmasma yardmci olunur. Adli otopsi, var
olan hastaligm veya travmann siddetinin belirlenmesing, tibbi kant niteligindeki
materyallerin toplanarak olaym orjjininin aydmlatimasma ve bireylerin sorumluluklarmm
belirlenmesine katkida bulunmaktadr. Olenin kimliginin belirlenmesi ile aileye durumun
bildirildikten sonra cenaze islemlerinin baglatimasy, miras, sigorta ve tazminat ile ilgil
konularda katki saglamaktadwr. Ani ONimlerin arastwiimasi sonrasi elde edilen bilgilerin
alle bireyleri ile paylasiimasi ailenin acismi azaltmaktadw. Atesli silahlarla olusan
yaralanmalar, zehirlenme, malpraktis, yank, suda bogulma, trafk kazasi olgularmmn
degerlendiriimesi  sonras1 elde edilen bulgularm yorumlanmasiyla Onleyici  Onlemlerin
almmasinda katki saglamaktadir (22).

Otopsi uygulamasmm mezuniyet Oncesi ve sonrast tip egitimne katki saglamada,
saghk ve sosyal planlamalar i¢in veri tabam olugturulmasmda, yeni hastalk ve
sendromlarm  tammmlanmasinda,  Ozellkle  gorintileme  yontemlerindeki  smirhiliklar
nedeniyle santral sinir sistemi hastalklarmmn tam ve tedavisinde, klink tibbmn
anlasiimasinda, kalite kontrolinde, ilag analizlerinde ve yeni cihazlarm gelistirimesinde,
yeni tant ve sagaltim yontemlerinin olusturulmasnda, tibbi aragtrmalara kaynak ve katki
saglamada, Oliim nedeninin aydmlatimasmda, Oliim istatistiklerinin  belirlenmesinde,
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hastalik stireci ve nedenlerinin belirlenerek halk saghgma yardimci olmada 6nemli bir yeri
bulunmaktadr (52-55).

Otopsi uygulamasma iliskin egitimdeki yeni diizenlemeler, yazih ve gorsel basmmn
ilgisine karsm tbbi otopsi sayis1i azalmaktadwr. Bunun nedenleri arasmda egitimcilerin
otopsiyi oneml bir teknik olarak gormesine karsm tip egitimdeki yerinin kisith oldugunu
distinmelerinden  kaynaklandig  belirtiimektedir.  Otopsi  sayismin  azalmasi  nedeniyle
Ogrenciler otopsi uygulamasmi videolar aracih@iyla gozlemlemekte, bu da egitimin
kalitesini  diigiirmektedir. Otopsinin modern tipta makroskopik patoloji, klinikopatolojik
korelasyon, tibbmn yanlabilirligini, tip etigi, Olim siireci, invaziv klinkk girisimler, tip
hukuku, saghgm Onemi ve cahsma kosullarmda giivenligin 6nemi gibi bir ¢ok konuda
katki sagladig1 belirtilmektedir (24).

Ingiltere’de  20. yiizyln ik ceyregine kadar otopsi uygulamasi pratisyen hekimler
tarafindan  yapimaktaydi. Yillar i¢inde tp egtiminde otopsinin pratik Oneminin
azalmasiyla Ogrencilerin uygulamaya Katimadigi belirtimektedir (45,56). Amerikan Tip
Dernegi, tp fakiiltesi Ogrencilerinin mezun olmast igin 1910 yilmnda 30 otopsi
uygulamasma katimasi gerektigini, 1933 yilinda ise bu saymn 50 uygulama olarak
arttriddig, 1944 yilinda ise bu uygulamann sonlandiridig belirtimektedir. Manchester
Universitesi'nde yapilan arastrmaya gore ogrencilerin %17,6’s1 otopsi uygulamasmi hos
olmayan mutilasyon, barbarca bir uygulama, uygulama sonrast nsanlar1 doktorluk
hislerinden uzaklagtrdigm belirtmislerdir. Birgok Ogrenci otopsinin  stress verici  bir
uygulama oldugunu bildirmiglerdir. 428 olgunun incelendigi bir arastrmada % 48
orannda otopsi uygulamasmmn tbbi bilgi birkimine katki sagladi@i belirtiimistir (45).
Hastanelerin otopsi uygulamasma gereken oOdemeyi ayrmak istememesi, doktorlarm
isteksizligi, klinikk hatann belirflenmesi, klinisyenlerin kendine giiveni otopsi uygulamasmm
azaltan nedenler arasmda saylmaktadr.  Yapilan bir c¢ahymada; tamdan kesin emin
olunan olgularm % 25’inde, muhtemel tam1 konulan olgularm % 45’inde, tamdan emn
olunmayan olgularm % 64’inde klink hata oldugunun otopsi uygulamasi ile ortaya
kondugu belirtilmistir (57).
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Amerika’da otopsi uygulamasi genellikle kliniklerden uzakta, bodrum katlarmdaki
otopsi salonlarmda ve uzmanhZa yeni baslayan patologlar tarafindan yapimaktadir.
Uygulama Oncesi klinik bulgularm aktariimadigi olgularda otopsi bulgulart smirh diizeyde
yarar saglamaktadr. Klinisyenlerim c¢ofu yeni tam araclarma fazla giivendigi icin tam
hatalar1 otopsi uygulamalar1 ie ortaya konabilmektedir. Otopsi raporunda; otopsi
bulgularmm yannda hastalgm Oykdiisti, klnik bulgular, yasarken saptanmug olan
biyokimyasal belirtegler, elektron mikroskop, imminolojikk ve diger tekniklerle
analizlerin detayh olarak yapimasi, elde edilen bulgularla Sliim orjjini ve hastahgn seyri
aciklanmaya cahsilmas1 gerektigi belirtilmektedir (52).

Amerika’da acil servise bagvuru yaptktan sonra 48 saat iginde olen 189 olgunun
otopsi bulgulartyla klinkk tanilari karsilastmilan arastrmada; %75,1 olguda klink tam ve
otopsi bulgular1 benzer oldugu, %Z20,1 olgunun 6lmeden o6nce klinkk tanmm konulamadig
ancak otopsi bulgularyla tannmn konulabildigi, %2,65 klink tam ve otopsi bulgularmmn
benzer olmadigmi ve %1,05 olguda hem otopsi bulgular1 hem de klink bulgularla 6lim
sebebinin  belirlenemedigi  belirtimektedir (58). Goriintilleme  yontemlerindeki  smurhiliklar
nedeniyle santral sinir sistemi hastalklarmm tam ve tedavisinde Onemli oldugu

belirtilmektedir (53).

Tibbi otopsi sayismmn azalmasi nedeniyle yurtdist yaymlarmda adli  otopsi
uygulamasmda  egitim  alanmda  daha fazla  yararlanlmasmm < 6nemli  oldugu
belirtilmektedir. Travmatik yaralanmalarm anlasimasinda, toksik madde almu sonrasi
gelisen Olim olgularmda maddenin  organ sistemine etkisinin  belirlenmesinde, ani
beklenmedik 6liim olgularmmn degerlendiriimesinde ve daha bircok konuda adli otopsmnin
tip birkimine katki sagladig1 belirtilmektedir (59).

Tirkiye’de tp fakiiltelerindeki anatomi egitiminde anatomik diseksiyonun, Ogrenci
saymm artmasi ve yeterli diizeyde kadavra bagismn olmamasi nedeniyle giicliklerle
yiriitiilebildigi  belirtimektedir. Yapilan bir c¢ahgmada; adli otopsi uygulamasi swrasmda
anatomi egitimi verilen 40 tp fakiiltesi Ogrencisine anket uygulanmus, adli otopsinin

Ozellikle organ anatomisi egitiminde yararh oldugu gozlenmistir (60).
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2.8 Toplumun Otopsi Uygulamasma Yaklasimm

Tim dinyada oldugu gbi {ilkemizde de otopsi hzindaki diisiikligiin nedenleri
arasmda, otopsi yapimasma karsi ailelerin ve toplumun tepkisi nedenler arasmda
sayllmaktadr. Toplumsal toreler, dini mamglar ve konu ile gl bilgi yetersizliginden
kaynaklanan tutum ve davranislarin da otopsi sayismi azalttigi belirtilmektedir (43,50,51).

Dinlerin  otopsi uygulamasma yaklasmm farkliiklar gstermektedir. Bazi  mnansslar
Oliinin  gomiilmesinde gecikmeye neden oldugundan otopsiye karsi cikarlar. Bazi dinsel
Ogeler nedeniyle karsi ¢ikanlar oldugu gibi daha uyumlu tutum sergileyenlerin de oldugu
belirtilmektedir. Bahaizm, Hristiyanhk, Hinduizm, Janizm, Budizm ve Taoizm’de otopsi
uygulamasma  karst dinsel yasaklamann olmadig, Yehova Sahitlerinde  otopsi
uygulamasma karst dinsel yasaklama olmamasma ragmen genelde kabul goriilmedigi,
Yahudilik, islam’da 6linin miimkiin oldugunca bekletiimemesi gerektigi, yasal makamlar
tarafindan istenirse otopsi uygulamasmin kabul gordiigi belirtilmektedir (24).

Zambia’da yapilan bir cahsmada c¢ocuklarma otopsi yapimasm istemeyen ailelerin
nedenleri arasmda cesedin pargalanmasi nedeniyle ruhlarm gelecegi korkusu oldugu
belirtilmektedir. Iskogya’da neonatal otopsi uygulamasmin yapimasm istemeyen 38 aile,
bebegin gorintlistiniin  bozulacagm ve huzur i¢cinde yatmasm istediklerinden dolay
uygulamaya karsi ¢ikmustr. Ailenin otopsi uygulamasi ile daha ©nceden karsilasmasi
durumunda, uygulamaya iliskin toplumsal tutumlart yumusayabilmektedir. Topluma ve
alle bireylerme otopsi uygulamasmmn faydalari anlatldignda goriisleri poztif yonde
degisebilmektedir. Kuzey Ingiltere’de yapilan cahsmada neonatal dénem ve son trimester
kayplar1 konusunda bebeklerini kaybeden ailelere yapilan bilgilendirme sonrasi otopsi
oranmin %60 oldugu belirtilmektedir (24).

Yakmlar1 hastanede Olen aile {iiyeleri ile yapilan c¢ahsmada; 62 aile {iyesi otopsi
uygulamasma riza gOsterdiklerini, izin verenlerin %74’lniin tibbi bilgi birikimine
yardimc1 olma, %41’min Olim sebebini Ogrenme, %34’lniin yeterli diizeyde tibbi
bakimmn yapiip yapimadig konusunda bilgi edinmek i¢in izin verdilerini belirtmislerdir.

Izin vermeyen 40 aile iiyesinin % 59’u izin vermenin yarattig kayg, % 59’unun otopsi
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yapimasmi istemedigi i¢in, % 44’tniin vicudun seklinin bozulmasma neden olacag icin,
% 41’1 gerekliligi konusunda yeterli bilgisi olmadigndan, % 21’1 dini sebeplerden ve %

41’1 cenaze gecikecegi i¢in izin vermediklerini belirtmisleridir (54).

Tirkmen ve arkadaslarmm adli otopsi uygulamasi yapilirken bekleyen aile bireylerine
uygulanan anket cahsmasminda; otopsi islemi konusunda katimcilarm 9%94°t bilgi sahibi
olmadiklarm ve %69’u bu konuda bilgi sahibi olmak istediklerini, %80’1 yakmlarmm
Olim nedeni konusunda bilgilendiriimek istediklerini, %68’si otopsi konusunda herhangi
bir sey hissetmedigini belirtmektedir. Adl otopsilerde uygulanan prosediirler hakkmda
msanlarm  bilgilendirilmesi  ve  bilinglendiriimesinin  otopsiye  pozitif bir bakis agist
saglamasmda c¢ok Onemli faydalar saglayacagi ancak bunun uygun zaman diliminde
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (50).

Ulkkemizde Ince ve arkadaslarm 342 kisiyle yaptig bir cahsmada; katitmciarm
%79,1°1 otopsinin amact konusunda dogru bilgiye sahip oldugunu, ¢ocuklart ile ilgili
otopsiye razi olma konusundaki yantlardan %34.7 (n=73) kadm, %37.8 (n-50) erkek
kathmemm  olumlu  diistindliglint, %16,1°1 dini manglarma aykmt oldugu i¢in otopsi
yapilmasma izin vermeyecegini  belirtmist.  Toplumun otopsi konusundaki negatif
tutumunu  azaltmak i¢in otopsi uygulamasmdan sonra ailenin sorularma yant verilecegi

toplantilar diizenlenmesi gerektigi Onerilmistir (43).

Tolgay ve arkadaglarmin yaptizi otopsi swrasmda bekleyen aile bireylerine ve rastgele
secilen bireylere uygulanan anket cahsmasinda; her iki gruptaki bireylerin biiyiik bir
cogunlugu siipheli Oliimlerde otopsi yapimasmm gerekli oldufunu belirtmistir. ilk
gruptakilerin % 90.8’s1, ikinci gruptakilerin % 80.5 1 otopsinin gerekli oldugunu ifade
etmisti. Ik gruptakilerin = % 75.4’i yakmma otopsi yapimasi gerektiginde karsi
ckkmayacagm ifade ederken, ikinci gruptakilerde bu orann % 42.2’ye distiigi
saptanmustr.  Bilglendirme ~ sonrast  her  iki  gruptaki  fikir  degistrme  oram
degerlendirildiginde; otopsinin  gerekliligi konusunda ik grupta daha Once olumsuz
diistinenlerin % 73.3 1, ikinci grupta daha once olumsuz disiinenlerin ise % 33.3 {iniin
olumli yonde fikir degistirdigi, yakmma otopsi yapimasi gerektiginde ik grupta Once
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kars1 ¢ikacagmi belirtenlerin % 39.1°1, ikinci grupta ise % 38.9’nun olumlu yonde fikir
degistirdigi gbzlenmistir (51).

Danimarka’da yapilan ¢alismada; 60’1 kanser hastas1 ve 30’u ciddi kalp hastasi olan 90
kisiye ve 132 saghkh kisiye anket uygulanmustr. Hastalarm %85’min  ve saghkh
msanlarm % 82’sinin otopsiye karst olumlu bir tutumu oldugu, biiyik bir cogunlugunun
(% 65-72) aileden ziyade otopsi uygulamasi i¢in hastadan izin almmasi gerektigini
belirtmigtir. Hastalarm % 6’s1 ve saglkh isanlarm % 13’ otopsi uygulamasma izin
vermeyecegini, hastalarm % 10’u ve saglkh nsanlarm % 25’1 otopsi uygulamasma ancak
belli sartlarin varhginda izin verebilecegini belirtmistir (61).

Cin’de yapilan anket c¢ahsmasmda halkm otopsiye karst tutumunun otopsi
uygulamasmdaki  diislisin =~ onemli  nedenleri  arasmda  oldugu  belirtimektedir.
Katimecilarm ¢ogunun otopsi uygulamasmi faydah olarak tammlamasma karsm otopsi
konusunda bilgi eksikligi ve 6n yarglh oldugu belirlenmistir. Otopsi uygulamasmi kabul
etmemelerindeki en Onemli iki nedeninin otopsi uygulamasma yonelk farkmdalk
eksikligi ve otopsi yapidktan sonra viicudun ¢irkinlestigini  distinmeleri  oldugu
belirtilmektedir (62).

Isveg’te otopsi uygulamasi konusunda toplumun tutumunu arastran 1950 gdniilliiniin
katldigi c¢ahsmada; katimcilarm %84°1i kendine ve %80’i yakm akrabalarma otopsi
uygulamasma izin verebilecegni belirtmesine karsm %70’1 Olen kisiye saygisizik
yapidig diisiincesi nedeniyle otopsi uygulamasmdan rahatsiz oldugunu ifade etmistir
(63). Isve¢’te yapilan baska bir cahsmada da benzer sonuglar elde edilmistir (64).

Norveg’te 15 yasm Ustiindeki 1050 kisiye telefonla yapilan anket cahsmasinda; otopsi
konusunda bilgi verildikten sonra kisilere kendisi ya da yakmlarmdan biri hastanede
Olirse otopsi yapimasma izin verip vermeyecekleri sorulmus, % 86’smm ankete olumlu
yanit verdigi belirtimektedir. Otopsi uygulamasmm sayismm artrilmast i¢in  bilgilendirici

goriismelerin ve otopsi sonucu hakkmnda bilgi veritmesinin 6nemli oldugu belirtimektedir
(65).
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Universite  hastanesinde 6len 102  kisinin  aileleriyle  goriisiildiigii bir ¢ahsmada,
allelerin % 88 min otopsiyi yararh buldugunu, aileler tibbi bilginin gelisimini ve Olim
nedenini 6Frenmenin otopsinin en Oneml faydalari oldugunu belirtmektedir. Ailelerm %
55’1 otopsiye imi vermedigini, % 45’1 kendilerine otopsi izninin sorulmadigmi
belirtmistir.  Ailelerin  izin  vermeme nedenleri arasinda, cesedin goriiniimiin bozulmasi,
otopsi izninin verecegi stres, otopsi konusundaki bilgi eksikligi ve difer aile iiyelernin
yapacagl itirazlar oldugu belirtimektedir. Aile iiyelerine otopsi uygulamasmm sonucunu
iceren raporlarm verilmesi, aileden izin alacak goniillilerin olmasi1 gerektigi, Olen
hastalarm ailelerini e8itmek ve damgmanlk hizmetlerinin 1iyilestirilmesi  gerektigi  ifade
edilmektedir (50). Ingiltere’de aile iiyelerine yonelk yapilan anket calsmasmda aile
tiyelerimin ~ otopsi  uygulamasi  sonrast cesedin  gorliniimiinden rahatsiz  olacagmi
belirtimektedir. Olim nedenini iceren raporun tamamlanmncaya kadar aileye otopsi
uygulamast konusunda egitim verilmesinin  6nemi vurgulannustr  (64). Amerika’da aile
bireyleri ile yiiz yiize yapilan gorismeler sonucunda ankete katilanlari biiyik cogunlugu
otopsinin faydalar1 konusunda hem fkir olmasma ragmen dini goriigleri nedeniyle
tereddiitte kaldiklar1 belirtilmektedir (66).

Ingiltere’de 10 soruluk anket formu hazrlanarak uygulanan ¢absmada otopsi
konusunda halkkm % 65’min televizyon, % 50’smin yazih basm, % 22’sinin
arkadaglarmdan bilgi edindigi belirtilmektedir. Gorsel basmndan alman bilgilerin - gercegi
tam olarak yansitmadigi, popliler medyamn iirlinii oldugu belirtilmektedir (67).

Isvicre’de medikolegal otopside ailenin tutunu ile ilgili olarak yapilan cahsmada;
ankete katidanlar, otopsi Oncesi otopsi uygulamasi hakkmda % 62’sine polis tarafindan, %
31’me doktor tarafindan bilgi veridigi ve % 16’sma bilgi verimedigi belirtmektedir.
Katiimcilarm % 43’ otopsnin 6lim nedenmin aydmlatimasi1 i¢in gerekli bir inceleme
oldugu i¢in uygulamaya olumlu yaklastigmi ve %39’nun otopsiye karsi ndtr bir tutum
sergiledigi  belirtimektedir.  %18’in  uygulamaya olumsuz yaklagtigm, bu durumun
nedenleri arasmda oOlen kisinin huzurunun bozulmasi, Olen Kkisinin izninin olmamasi, viicut
biitlinligiinin  bozulmast ve dini nedenler oldugunu belirtmektedir. Otopsi uygulamasi
sonrast tutumlarmda  degisiklik olup olmadiy soruldugunda; katimeidarm %78’ mnin
tutumlarmmn  degismedigini,  %22’smnin  tutumlarmm  farkhlastigmi, Onceden negatif tutum
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gosterenlerin  yarismmm otopsi uygulamasi sonrasi verilen bilgiden dolayr rahatladigm ve
pozitif yonde tutumlarmm degistirdigini belirtiimektedir. Otopsi sonuglart  konusunda
katiimcilar haberdar olmak istediklerimi belirtmistir.  Otopsi uygulamast Oncesi diizgiin
bir sekilde bilgi veridiginde, yakmlarmm adli sorusturma ile ilgili kabul ve isbirligini
artirabilir sonucuna varimistr. Otopsi Oncesi ve otopsi sonuglari hakkinda bilgi eksikhigi,
aille bireylerinde daha fazla aciya neden olabilmektedir (68).

2.9 Saghk Cahsanlannmn Otopsi Uygulamas1 Konusundaki Tutumlar:

Son yillarda dinya capmda otopsi oranndaki azalma endise olusturacak diizeye
ulagsmistr. Bu diislis en fazla tibbi otopsi orannda goriilmekle birlikte adli otopsi oraninda
da dislis izenmektedir. Otopsi oranndaki azalmann nedenleri ve bu durumun
tyilestiriimesi  i¢cin  uygulanacak yOntemler iizerne c¢ok sayida makale yazilmasma ve
sempozyumlarm yapimasma karsm bu disme engellenememektedir. Tam tekniklerinin
gelisimi, hata yapma korkusu, hasta yakmlarmm rizasmm almmasmdaki zorluklar, yasal
uygulamalar ve patologlarm ve klnisyenlerin  tutumu  diigiisin @ nedenleri  arasmda
gosterilmektedir (69).

Klinisyenler otopsi oranndaki diigmeyi onay siirecine, yasal siirece, ailenin otopsiye
kars1 ¢ikacag varsaymu ve premortem teshis tekniklerindeki ilerlemeye baglamaktadilar.
Norveg’de klinisyenlerin  ve aile doktorlarmm tutumu ile ilgii yapilan cahsmada
klnisyenlerin  ¢cogunun otopsiyi kalite kontroli aract gormesne karsm % 82’si
gorlintilleme  yontemlerindeki gelisme nedeniyle otopsi oranmm diistligiinii belirtmektedir.
Klinisyenin, aileye otopsi uygulamasmmn amacim ag¢iklamasi durumunda otopsi oranmnda

artiy saglanabilecektir (24).

Klinisyenler ve toplumun tutumuna benzer bir tutum patologlar tarafindan
gosterimektedir. Otopsiye Onem  verilmemesi, otopsi raporlarmm eksiksiz —olarak
tamamlanmamasi, raporlandrmadaki gecikmeler, klinik bulgularla zayif korelasyon baz
patologlar tarafindan yapilan hatalar arasmdadr. Baz patologlar tarafindan otopsi hos
olmayan, pahal, zaman alci, birincil gorevlerine ek gorev olarak goriilmektedir. Baz
patologlar otopsi uygulamasma katiim ve otopsi bulgularmmn sonuglarmm tartisilmasmnda
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klinisyenlerin ~ katkida bulunmak istemedigini bu nedenle otopsi uygulamasi Oncesi
klinisyen ile siki bir iletisim kurulmasi goriisiindedir. Patologlarm tutumlarma yOnelik
yapllan c¢ahsmalarda otopsi uygulamasmn Onemini bimesine karsm ¢ogu otopsi
uygulamasma katimadig,  kendi ve yakmlarmm cesetlerine uygulamann yapimasmdan
cekinmeyecegini belitmektedir (24).

Nijerya’da yapilan bir ¢alismada; doktorlarn otopsi yapmaktan ¢ekinmesinin sebepleri
arasmda cesedin goriintiisinde meydana gelen hasar, dini sebepler, cenaze islemlerinde
olusabilecek gecikmeler ve otopsi uygulamasm gerceklestiriimesi icin gerekli olan bilgi
eksikligi saylmaktadir (69).

Amerika’da tiim otopsilerin oram igerisinde adli otopsilerin oram artmasina karsmn
otopsi sayis1 hizla diismektedir. Sekiz eyaletteki hastaneler iizerinde yapilan g¢ahsmada;
ortalama otopsi oranm % 6,1 oldugu, egitim veren hastanelerin daha fazla oranda otopsi
uygulamasma katiddigi belirtimektedir. Ankete katilanlarm % 66’s1 otopsi oranlarmm
yeterli oldugunu, % 86’s1 otopsi oranmm disisinde gelismis teshisin rolii oldugunu, %
78’1 otopsi uygulamasi i¢cin patologlara verilen iicrette artis saglanmasi durumda otopsi

sayismin artacagmi bildirmektedir (70).

Berlin’de 227 pratisyen hekim iizerinde yapilan arastrmada; katimcilarm sadece 41’1
postmortem &rnekleme istedigini, 107°si meslek hayati boyunca postmortem ornekleme
istemedigini  belirtti.  Ankete katilanlarm 38’1 koronern istemi olmadan, kendilermnin
postmortem  Ornekleme isteyebileceklerini  bilmediklerini  belirtti. 211’1 postmortem
Ormekleme raporunun hastane patologu ve koroner tarafindan kendileri ile paylasimasi
gerektigini belirtti (71). Ingiltere’de klinisyenlere yapilan ¢ahsmada, otopsi oranmm diisiis
nedenleri arasmda modern tam yontemlerindeki gelisim ve ailenin onayr konusunda
yasanlan zorluklar sayimaktadr (72). irlanda’da tbbi otopsi uygulamasi sonrasi alnan
organlarm saklanmasi hakkmda yapilan tartismalar sonucunda, otopsi oranmmn diisiisiine

neden oldugu belirtilmektedir (73).

Tirkiye’de 2007 yilinda Kosemehmetoglu ve arkadaslarmm, patoloji uzmanlarmmn
tutumlarma  yonelk yapilan anket c¢ahsmasma 47 patolog ve 38 patoloji asistam
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katimigtir. Ortalama otopsi sayismn 36,65 oldugu, eriskin otopsi sayismmn 6,88 oldugu,
% 35,3’linlin otopsi uygulamasi i¢cin anabiim dalna istemde bulunuimadid, katilimcilarm
yarismm teorik egitimden yoksun oldugu, %20’smin yasal diizenleme konusunda haberli
olmadig  belirtimektedir.  Hastane  otopsilerin  uygulanmasmda  %61,2°1  sadece
patologlarm gorev almasi gerektigi, %12,9’'u tibbi otopsilerin sadece adli tp uzmamn
tarafindan uygulanmasi gerektigini, %10,6’s1 tbbi otopsilerde hem adli tp uzmann hem
de patologun da gorev alabilecegini, % 78,81 adli otopsilerde sadece adli tp uzmam
tarafindan uygulanmasi gerektigini, %15,3’0i adli otopsilerde hem patologun hem de adl
tip uzmanin gorev almasi gerektigini belirtmistir (74).

Tip Ogrencilerine, bilgi birkimin aktarmmida en Onemli yere sahip olan egitimciler
iizerinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Ingiltere’de yapilan ¢absmada; 14
egitimci  kendilerme  otopsi  uygulamasmmn  yapilabilecegini, 8  egitinci  otopsi
uygulamasmm kendilerine yapiimaktansa aile iyelerine yapimasm tercth ettigini, 4
egitimci otopsinin degeri olmadigi i¢in aile iiyelerine yapimasm istemedigini, 3 egitimci
aile Tlyelerinin rizast olmast halinde uygulanmasi gerektigini, 8 egitinci otopsi ile
viicudun nesnelestirildigini, 3 egitimci otopsi uygulamasi swasmda cesetlere daha c¢ok
saygl gosterilmesini, 2 egitimci kendilerine yapilacak otopsi uygulamasmnmn Oliimlerine
anlam katacagmi belirtmektedir (56).

Tibbi otopsinin yapimasmndaki en onemli sorun da onam alnmasidr. Bu konuda aile
tyelerinden onam alnmasmda gorevli kisilerle yapilan cahsmada: katlmcidarm %
45’min onam almmasi ile ilgli olarak egitim almadigmi, %82’sinin onam almmdaki dini
ve kiiltirel farkhbklar1 bilmedigi, %90’mm otopsi pratigi hakkmda yeterli bilgi sahibi
olmadigt ve % 50’sinden fazlasmn alman doku Oreklerinde yapilan arastrmalar
konusunda bilgi sahibi olmadig1 gdézlenmistir (24).

Tibbi otopsi uygulamasmda iznin, kimin tarafindan alnacag konusunda farkh
goriisler bulunmaktadr. Bazlari hastanm operasyon oOncesi iznini nasil cerrah ahyorsa
otopsi uygulamasi Oncesi izninde patologlar tarafindan almmasi gerektigini, bazlar
hastann hayatta oldugu donemde klinisyenin hasta ve ailesiyle bir iliski kurdugunu,
patologlarm ancak hasta Oldiikten sonra uygulamaya dahil oldugunu bu nedenle
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Klinisyenlerin otopsi uygulamasi konusundaki bilgilerini arttrdiktan sonra aileden onay
almasi1 gerektigini belirtmektedir (24).

2.10 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kadavra Diseksiyonu Hakkindaki Tutum ve

Diisiinceleri

Tip fakiiltesi Ogrencileri hakkmnda yapilan bircok ¢ahsmada, Ogrencilerde en c¢ok
stresse neden olan durumun kadavra diseksiyonu oldugu belirtmektedir. Bazi ¢aligmalarda
kadavra diseksiyonun psikolojik hastalklara ve post travmatik stres bozukluguna neden
oldugunu belirtmektedir. Urdiin’de yapilan bir c¢ahsmada; preklink asamadaki 200
Ogrenciye anket formu doldurtularak diseksiyon salonundaki duygusal ve fiziksel
reaksiyonlarmmn  arastiriimasit amaclanmigtr. 145  G6grenci  anket formunu yamtlamustir.
Ogrencilerin % 28,4’ii diseksiyon salonuna girdigi zaman yogun korku yasanmustr. En cok
gozlenen reaksiyon Ogrencilerin % 28,9’unda kadavranin tekrarlayan gOriintiisii  ve
%19,3’iinde ¢arpmt1 hissidir. Ogrencileri diseksiyon salonunda en ¢ok (% 58,5) etkileyen
koku olmustur. Kiz ogrenciler ile erkek oOgrenciler arasmnda korku diizeyi agismdan
anlamh fark gozlenmistir ve kiz Ogrencilerin diseksiyon swrasmda daha fazla dua ettigi
gdzlenmektedir. Ogrencilerin  kadavra diseksiyonu izlemeden gerekli &n ¢ahsmalarin

yapiimas1 vurgulanmaktadir (75).

Guy’s King’s ve St. Thomas Tip Fakiilteleri'ndeki 474 birinci smif tip ve dis hekimligi
fakiiltesi Ogrencilerme uygulanan anket formuyla Ogrencilerin reaksiyonlari, diseksiyona
iligkili kaygilar, basa ¢ikma stratejileri ve en iyi Ogretim yonteminin belirlenmesi
amaclanmistr. Diseksiyon Oncesi, diseksiyon sonrasi birinci ve on ikinci haftada anket
formu uygulanmustr. Uclincii aym sonunda Ogrencilerin diseksiyon hakkindaki kaygiari,
ertkek ve kiz Ogrencilermin tutumu, farkh etnik gruplarm tutumu, tp ve dis hekimlhigi
oprencileri tutumu arasmda anlamh degisiklk gdzlendi. Ogrencilerin @ %7°si  kadavra
gorlintiisii  akillarma geldigini ve  %2’si  uyuyamadigmi belrtti.  Biitliin  68rencilerin
diseksiyonun anatomiyi Ogrenmedeki onemini bildigi belirtilmektedir (76).

Kadavra diseksiyonu ile ilgili irlanda’da yapilan bir cahsmada; diseksiyon oOncesi,
sonrast ve dokuz hafta sonra anket formu uygulanarak goriis ve tutumlar arastwinustir.
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Diseksiyon oncesi olan tutumlarm diseksiyon sonrast degismedigi gozlendi. Ogrencilerin
biiyiik kismu diseksiyonu stres verici olarak gdrmedigini ve buradaki zamanm
degerlendiriimesinin  6neml oldugunu belirtti. Ankete katilanlar diseksiyon Oncesi daha
iyl egitim programlarmnin hazirlanmast gerektigini bildirdi (77).

Arap Ogrencilerin  diseksiyon salonundaki duygusal ve fiziksel reaksiyonlarmm
degerlendirimesi amaciyla yapilan c¢alhsmada; diseksiyon salonunda ik grriste % 46’s1
yogun korku yasadigm Dbelirtmektedir. En ¢ok karsilasilan reaksiyon % 38’inde
kadavrann tekrarlayan goriintiisii ve % 22,5’inde gegici istah kaybiydi. % 91’1 diseksiyon
salonunun  kokusundan rahatsiz  hissi ve %62’si  enfeksiyon korkusu oldugunu
belirtmektedir. Kiz o6grencilerin erkek Ogrencilere gbre daha fazla korku, daha giichi
fiziksel ve davranigsal reaksiyon ve basa ¢ikma yontemlerine daha fazla basvurdugunu
belitmektedir. Ogrencilerin  kadavra salonuna almmadan once egitimden gecmesi
gerektigi belirtilmektedir (78).

Tirkiye’de tip fakiiltesi egitiminde kullanan kadavra sayisi, sahipsiz  cesetlerin
sayisindaki diisme ve kadavra bagismm az olmast nedeniyle anatomistlerin  tutumu
hakkinda yapilan g¢ahsmada; kadavra sayismm artwrlmasmda % 77,1°1 sahipsiz cesetlerin
bagism artmas1 ve % 78,3 viicut donasyon saysmmn artmasi gerektiini belirtmektedir. %
51,8’1 uzun vadede viicut donasyonun artmasmm sonu¢ getirecedi diisiincesindeydi %
81,31 viicut donasyon islemi i¢in bir kampanya yapimasi gerektigini ve % 47’si de bu
kampanyaya katdmak istedigni belirtmektedr. 83 anatomistn % 20,5’1 viicutlarm
bagsladiklarmi ve % 49,40 bagslamayr distindliglinii  belirtmektedir. Bagis yapmada
karsilagillan  sorunlar arasmda; % 26,5’1 donasyon isleminin aile tarafindan kabul
gormedigini, % 43,4’ psikolojik sebeplerin oldugunu, % 26,5’1 cesede yapilacak
islemlerde saygisizlk  edilmesini ve % 3,6’s1 dini nedenler oldugunu bildirmektedir.
Katilmeilarm ¢ogu viicut donasyonun oOnemli oldugunu belitmesine karsm en ¢ok
psikolojik nedenlerden dolayr bagis yapilamadigi belirtilmektedir (79).
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2.11 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Otopsi Hakkindaki Tutum ve Diisiinceleri

Inanic1 ve arkadaslan tarafindan iic farklh kentte bulunan iiniversitelerdeki tip fakiiltesi
Ogrencilerine uygulanan anket cahsmasmnda; 307 Ogrencinin otopsiye katildig, sadece
kiiciik bir kismmnmn (71) pratik uygulama yaptigi ve biiyik bir kismmm (295 o6grenci, %
76.2) kendini rahatsiz hissettigi Ve otopsi yapma konusunda yetersiz olduklarmi
belirtilmektedir. Tiirkiye’de mezunlarm biiyiik bir kisnu pratisyen hekim olarak c¢ahstig
ve yeterli adli tip uzmam olmadigindan, pratisyen hekimlerin adli otopsi ve adli olgularda
ornek almu konularmda yasal olarak yikimligii oldugu belirtiimektedir. Otopsinin
Onemi, tip egitimi boyunca vurgulanmasma ragmen Ogrencilerin biiyik kismu uygulama
srasmda kendilerini rahatsiz hissetmekte ve uygulamayr yapma konusunda yetersiz
olduklarmi belirtmektedir. Otopsi uygulamasmmn tip egitimi miifredatmda daha 1yi bir
sekilde planlanmas1 gerektigi onerilmektedir (80).

Brezilya’da yapilan bir c¢aligmada; 283 tip fakiiltesi 6grencisinin otopsi konusundaki
tutumlarmm  donemlere gore farkllklart arastridmustr. Anket ¢ahigmasma katilan tiim
donemler tp egitiminde, otopsinin Onemli bir uygulama oldugunu ve modern tam
yontemlermin  otopsi sayismi azaltmadigim belirtmektedirler. Birinci donem G6grencileri
dordiincti ve altnct donem Ogrencilerinden farkh olarak aileden birinin otopsisine katiima,
organ bagisy, kendi cesedi iizerinde otopsi uygulamast ve kendi hastasmin otopsisine
kattma  konularmda  zorluklarmm oldugu belitimektedir. Cahsmada, Ogrencilerin
otopsiye karsi tutumu ve Olime karsi bakisi tip egitim srasmda degistigi belirtiimektedir.
Bu degisimin nedenleri psikolojik savunma sistemleri ve otopsiyi tp egitiminin bir
parcasi olarak gormeleridir. Otopsi konusunda dikkatli ve duyarli programlar planlanarak
Ogrencinin  O0lim ve Olmekte olan hastaya yaklasim konusunda Klinik  gelisiminin
saglanmast gerektigi, bu durumun hem otopsi isteminin sayismm artracagl hem de Olmekte

olan hastann bakmmu konusundaki zorluklar1 azaltacagi belirtilmektedir (81).

Nijerya’da yapilan bir ¢ahsmada; otopsinin tip egitiminde, Ogrencilere egitim araci
olarak kullamimasi, klinikk bulgularm dogrulanmasi ve temel tip bilgilernin 6gretmesine
karsm Oneminin azaldi belirtimektedir. Otopsi sayismmn azalmasmn baz  sebepleri

olarak; hastanelerin yetersizlif, departmanlarm durumu, zaman konusu, donanmmh
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personel eksikligi, otopsi yapma konusundaki isteksizlkler olarak sayimaktadr. Otopsi
sayismmn azalmast nedeniyle bazi yerlerde tip fakiiltesi Ogrencileri otopsi uygulamalarma
katlamamaktadr. Patoloji kursuna katilan 240 G&grenciye anket uygulamasi sonucunda;
Ogrencilerin  biiyllkk cogunlugu otopsinin tp egitiminde Onemli oldugu, otopsi swrasmda
tbbi  bilgilermi  gelistirildiZmi  ve  otopsiye  katlhm  konusunda  &grencilerin
cesaretlendiriimesi  gerektigini  belirtmistir. Fakat Ogrencilern  biiyik kismm  kendisine
otopsi uygulamasi yapimasmi ve patoloji konusunda uzmanlasmak istemediklerini
belirtmektedir (82).

Ogrencilerin  katildiklar1 otopsi uygulamalari hakkmda yapilan bir ¢alsmada, otopsi
uygulamasmi biiyilkk bir stres kaynagi, kotli bir uygulama ve aci verici olarak yorumladigt
belirtilmektedir (24).

Yunanistan’da adli tip kursunu tamamlayan donem 6 oOgrencilerine uygulanan anket
calymasmnda; Ogrencilerm % 39,7°si  otopsi uygulamasma sadece bilimsel merak
duydugunu belirtmektedir. Adh tp konusunda uzmanlagsmak isteyen Ogrencilerin not
ortalamasmm diger Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirtimektedir. Adli tibbm tercih
ediimeme nedenlerinde birmn Olim korkusunun oldugu  belrtimektedir.  Otopsi
uygulamas1 swrasmda ve sonrasmda Ogrencilerde; mide bulantisy, bas donmesi, kusma
tasikardi gibi fiziksel belitiler gézlenmis ve kaygy, korku, uyku ve istah bozukluklar gibi
duygusal, psikolojik reaksiyonlar bildirilmistir (83).

Delhi Universitesindeki 3. ve 4. smiftaki 134 &grencinin yanitladigi ¢oktan se¢meli
anket formuna gore; 129 Ogrenci otopsinin 6neml oldugunu, tiim Ogrenciler otopsinin i¢
ve dis detayh bir inceleme gerektigini, 64 O6grenci otopsinin viicudu ¢irkinlestirdigini
diistinmedigini, 76 Ogrenci otopsi bilgismin temel kaynagmmn tip fakiiltesindeki egitimi
oldugunu, %50’den fazla Ggrenci kendi ve akrabalarmm otopsisine izin verirken sadece 7

ogrencinin isteksizlik gosterdigi belirtilmektedir (84)
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2.12 Mezuniyet Oncesi Adli Tip Egitimi

Ulkemizde tip fakiiltelerinde alti yilhk egitim siiresince farkh smiflarda ve agrhkta
adli tipp dersleri adli tip anabilim dallar1 tarafindan verimektedir. Bilindigi gibi {ilkemizde
adli tpla gl gorevler mevcut yasalara gére adli tip vuzmanlarma ve bunlarm
bulunmadig yerlerde pratisyen hekimlere verimisti. Ancak tp fakiiltelerinin bazlarmda
adli tip anabilim dal bulunmamasi, olanlarda da Ogretim {iyesi sayisindaki yetersizlik,
egitim programlarmmn  standart olmayisi, farkh donemlerde uygulanmasi egitimde
karsilagilan sorunlar arasmda oldugu belirtilmektedir (85).

Adli tip dersi alan Ogrencilerin de bir kismu hic otopsi gormeden mezun olmaktadir.
Tip egitimi srasmda hig otopsi gdrmemis hekimlerin otopsi kararm dogru vermesi,
bilimsel anlamda otopsi yapmasi ve otopsiden dogru sonuglar ¢ikarmasmm
beklenemeyecegi belirtiimektedir. Adli Tip Egtimi ve Uygulamadaki Etkileri baghkh
calismada; ankete katilanlar travmah olguya adli rapor yazilmasi ve temel konularda bilgi
eksikliginn oldugunu, ankete katlan Ogrencilerin yasal sorumluluklari konusunda %71’
kendini yeterli buldugunu belirtmektedir (86, 87).

2.13 Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’nde Mezuniyet Oncesi Adli Tip Egitimi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabiim Dah 1997 yinda
kurulmustur.  Anabilim Dahmiz’da mezuniyet Oncesi ve sonrast adli tp egitimi,
hastanemizin ~ diger servislerinden istenen adli olgulara konsiiltasyon hizmeti, adli
makamlar  tarafindan  gonderilen olgularm  degerlendirilmesi ve  gorlis  bildirimesi
cahsmalar: yiiriitilmektedir (39).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1997-1998 egitim 6gretim yilndan beri aktif
egitim sistemini kullanmaktadr. Dénem 1, 2, 3’de Probleme Dayali Ogrenim (PDO)
programlarmi  ve 2000-2001 egitim Ogretim yillindan beri stajlarda TASK’a Dayah
Ogrenim programm siirdiirmektedir.  Adli Tip Anabilim Dah Dénem 5’deki “Olimiin
Medikoolegal Yonii” TASK’m primer sorumlusu ve bazr TASK’lara destek vererek staj
egitimini 2001-2002 egitim 6gretim yiinda baglamustir (88).
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2.14 Anabilim Dahmizin Dénemlere Gore Ogrenme Hedefleri

Adli tip anabilim dalmzm mezuniyet Oncesi egitimi yillar i¢inde yasanan deneyimler,

alman

geri  bildirimler ve yapilan mifredat calhgmalar1 ile gézden gegirilerek

degistirilmekte ve iyilestirilmektedir. Donemlere gore giincellenmis 6grenme hedeflerimiz

asagida sunulmustur;

Donem 2

Fakiitemizde uygulanan aktif egitim sistemindeki probleme dayalh Ogrenim

yontemiyle;

Adli olgularla ilgili yasal ve mesleki sorumluluklarin farkmndalik,

Cocuk Olimlerine medikolegal yaklagim,

Kadm haklan,

Genglikte suc ve hukuksal uygulamalar,

Alkolli kisiye medikolegal yaklasim,

Travmann adli boyutu ve yeterliik kavranmm konusunda sunumlar yapilarak
bilgi ve tutum kazandmrilmasi amaglanmaktadir.

Donem 3

Fakiitemizde uygulanan aktif egitim sistemindeki probleme dayalh Ogrenim

yontemiyle;

Olen organizmada meydana gelen degisiklikleri kavrama,

Olen organizmada meydana gelen degisikliklerin mekanizmasi, etki eden ic-dis
faktorler, degisikliklerin etki ettigi travmatik lezyonlar,

Postmortem interval tayininde kullanilan yontemler,

Postmortem muayenelerde ike ve yontemleri kavrama,

Olay yeri kesfi, 6lii muayenesi, otopsi karari,

Adli otopsinin amaglar,, adli otopsi teknikleri, otopside basvurulan tam
yontemleri ve degeri,

Hasta haklar,
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Cinsel saldirlarm medikolegal yonden degerlendiriimesi, cinsel saldirilarda
tam ve muayene yOntemleri konularmda bilgi, tutum ve beceri saglanmasi

hedeflenmektedir.

Donem 5

Anabilim dalmizda Donem 5 Ogrencilerme 3 giinlik “Adli Hekimlk Kursu” ve 5
giinlik ~siiresince “Oliimiin Medikolegal Yonii> TASK’mda adli otopsi uygulamasi
hakkmda teorik ve uygulamali dersler vermektedir.

Teorik ve uygulamali derslerde bilgi hedefler;

Adli olgu etiketi alan olgularda i akisi,

Adli olay yeri mcelemesi ve hekim sorumlulugu,

Adli 6li muayenesi,

Adli otopsi ve hekim sorumlulugu,

Adli otopsi uygulamas1 video gdsterimi,

Oliimden sonra meydana gelen degisiklikler,

Oliimiin mekanizmasi, 6liim nedenini arastrma ydntemleri, Oliimiin ~ orijinini
aragtrma yontemleri,

Postmortem laboratuar incelemelerinin tiirleri ve degerleri,

Minnesota Otopsi Protokolii,

Canl ve cesette kimliklendirme yontemleri,

Olime medikolegal yaklagm,

Istanbul Protokolii,

Travmah hastann medikolegal degerlendirmesi srasmda kullamlacak kilavuz
ve bilinmesi gerekli yasal diizenlemeler,

Travmanin erken-ge¢ komplikasyonu,

Yaralarm medikolegal degerlendirmesi,

Hekimin tam ve tedaviden dogan sorumlulugu,

Beceri hedefleri;

AdIi otopsilerde kendini enfeksiyonlardan koruma,
Adli 6lim olaylarinda anamnez alma,

Cesedin dis muayenesi,
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- Adl otopsi diseksiyon yontemi,
- Otopsiden laboratuvar incelemeleri i¢cin 6rnek alma ydntemleri,

- Adli otopsi raporu diizenlenmesi

Tutum hedefler;

- Adli otopside pratisyen hekim sorumlulugunu farkmdalik,

- Insan haklarma duyarhlik,

- Savci ve cenaze sahipleri ile tarafSiz ve iyi iletisim  kurabilmeyi
amaglanmaktadir.

2.15 Psikiyatrik Olgekler:

Calismamizda kullanilan psikiyatrik olgeklerle ilgili bilgiler asagida sunulmustur;

Durumiuk Kaygr Olcesi  (State) -Sirekli Kaye1 Olcegi  (Trait): Spielberger ve
arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20 sorudan olusan siirekh

ve durumhik olmak {izere iki alt olcekten olusmaktadr. Durumiik Kayg Olgegi,
bireyin belirli bir anda ve belrli kosullarda kendini nasil hissettigmi, Sirekli Kayg

Olcegi ise bireyin icinde bulindugu durum ve kosullardan bagmsiz olarak kendini
nasil  hissettifini  belirflemektedir.  Durumluluk  ve  Siirekli Kaygi  Envanterinin
Tiirkge’ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik cahsmast Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapimistr. En yiiksek puan 80, en diisik puan ise 20°dir ve > 45 kaygh ve
Olcekte  20-39  disik, 40-59 orta, 60-80 yiksek anksiete skoru olarak
degerlendirilmektedir (89, 90).

Bradford Somatizasyon Envanteri  (BSD): Mumford ve arkadaslari tarafindan

gelistirilen Bradford Somatizasyon Envanteri genel uygulamada fonksiyonel somatik
semptomlarm prevelansim saptanmast amaciyla kullanimaktadr. Bradford
Somatizasyon Envanterinin  semptom skoru, anksiyoz mood, depresif mood, cinsiyet,
kronik fiziksel hastalk ve depresif hastalk Oykiisii olmak {izere bes faktorle iliskilidir. Bu
bes faktor Bradford Somatizasyon Envanterindeki semptom skorlarmdaki bagmsiz
belirleyicilerine ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanlarak bulunmaktadr. Envanterde
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bulunan toplam 44 soru somatik belirtilerin analizinde yurtdist yaymlarda gecerliik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmigtir. (91-95)

Gorsel Analog Skala (GAS); sayssal olarak oOlgiilemeyen baz degerleri sayisal hale

cevirmek icin kullandmaktadw. 100 mm’lk bir ¢izgmin ki ucuna degerlendirilecek
parametrenin ki u¢ tanmu yazlarak hastadan bu c¢izgi ilizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi
istenmektedir. Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayhgi Onemli bir
avantaj olmaktadwr. Testin uygulandiZi c¢izginin yatay veya dikey olmasmndan,
uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa silire aralklari ile tekrar1 sonrasi
verilen cevaplarda anlamh fark bulunmamaktadir. Degerlendirme siirecinde elde edilen
degerlerin ortalamasi almmaktadr. Test ¢ok uzun siireden beri kullanian, giivenilir ve
kolay uygulanmaktadir (96-98).
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3.GEREC VE YONTEM:

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma kesitsel ve bilgi-tutum-davranis arastrmasi niteligindedir.

3.2. Evren

Arastrmann evrenini Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi 2009-2010 6gretim yih Donem 5 4.
blok son grup ve 5. blok 6grencileri ve 2010-2011 6gretim yih Donem 5 1. blok ve 2.
blok ogrencilerinden “Oliimiin Medikolegal Yonii” TASK’ma katilan &grenciler, kontrol
grubu olarak 2009-2010 Ogretim yii Dénem 6 ve 2010-2011 ogretim yii Donem 1
Ogrencileri olusturmustur.

3.3. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Arastirma Onerisinin Sunumu

Yurtici-yurtdist  yaymlardan yararlanilarak anket formlari diizenlenmistir.  Uygulanan
anket formlarinin igerikleri asagida sunulmustur.

1. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Adli Otopsi Konusundaki Tutumlarmi Degerlendirme
Anketi'nde yas, cinsiyet gibi sosyodemografik Ozellikleri iceren yedi soru ve adli otopsi

konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmeye yonelk 15 soru yer ald1 (Ek.1).

2. Adli Otopsi Uygulamasma iliskin Goriisler Anketinde ogrencilerin adli otopsi
uygulamalarma  katlm  sayisi, katim diizeyi, diseksiyon swrasmda kendilermin  ve
arkadaslarmm durumunu, diseksiyon sonrasi etkilenme durumu, adli otopsi uygulamalar
hakkmndaki distinceleri ve adli otopsi hakkindaki bilgi kaynaklarmm 6greniimesi
amaclanmistir (Ek.2).

3. Ogrencilerin adli otopsi uygulamasmdan sonra duygu durumlarmda degisiklk olup
olmadigmin nasil  degerlendirilecegi konusu Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah ogretim iiyesi Prof. Dr. Tung Alkn’a damsildi Calsmanmzda
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kullanilan asagida belirtilen psikiyatrik Olgeklerin - se¢imi, uygulanmasi ve elde edilen
verilerin degerlendirilmesi ProfDr. Tung Alkin tarafindan gerceklestirildi.

3.1 Durumiik Kayg Olgeginde (STATE) ogrencilerin adli otopsi uygulamasmdan &nce
ve sonra kendilerini nasil  hissettiZi konusunda kaygi diizeyinin  belirlenmesi

amaclanmistir (Ek.3).

3.2 Siirekli Kaygr Olceginde (TRAIT) ogrencilerin adli otopsi uygulamasmdan bagmsz
olarak kendini nasil hissettigini konusunda kaygi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir
(Ek.4).

3.3 Adli otopsi uygulamasmdan Once ve sonra somatkk yakmmalarmm belirlenmesi
amactyla Gorsel Analog Skala Testi- Bradford Somatizasyon Envanteri yurtici-yurtdisi
yaymlar dikkate alnarak hazirlanmis ve kullanilmistir (Ek.5).

Bu arastrma i¢in Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5, Dénem 6 ve

Donem 1 6grencilerine uygulanan anket formlar1 asagida swralanmistir;

Donem 5

1. Tip Fakiitesi Ogrencilerinin Adli Otopsi Konusundaki Tutumlarmi Degerlendirme
Anketi

Adli Otopsi Uygulamasina Iliskin Gériisler Anketi

Durumluk Kaygi Olgegi

Siirekli Kaygi Olgegi

o > DN

Gorsel Analog Skala Testi- Bradford Somatizasyon Envanteri

Donem 1

1. Tip Fakiitesi Ogrencilerinin Adli Otopsi Konusundaki Tutumlarm Degerlendirme
Anketi
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Donem 6

1. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Adli Otopsi Konusundaki Tutumlarmi Degerlendirme
Anketi
2. Adli Otopsi Uygulamasina Iliskin Goriisler Anketi

3.4 Etik Kurul Goriisii

Arastrma Onerisi “Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah Tipta Uzmanhk
Ogrencisi Yonergesi® cercevesinde Adli Tip Anabilim Dah Akademik Kurulwna sunuldu.
01.04.2010 tarihinde arastrmanin oybirligi ile tez cahsmasi olarak yapiimasma karar
verildi. 24.04.2010 tarihinde Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Dekanlig'na goriis almmak tizere
sunuldu. 26.04.2010 tarihinde Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Dekanlig tarafindan g¢ahsma
uygun gorildil.

Cahsma Onerisi ve hazrlanan anket formu 11.05.2010 tarthinde Dokuz Eyliil
Universitesi ~ Girisimsel ~ (Invaziv)  Olmayan  Klink  Arastrma  Degerlendirme
Komisyonu’na sunuldu ve 26.05.2010 tarihinde etk yonden onay verildi (EK.6).

3.5. On Cahsma

Hazrrlanan anket formlar1 le 2009-2010 Egitim ve Ogretim yilnda 05-09 Nisan 2010
tarihinde 10 Donem 5 Ogrencisine on cabsma yapidi On ¢absmann degerlendirmesi

yapilarak anket formlar1 gézden gecirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi

3.6  Anketin Uygulamsi
Katihmecilara anketin amaci ve uygulamasi hakkinda sézel olarak bilgi verildikten
sonra anket uygulamalarini kabul eden goniilli 6grencilere anket uygulandi.

Dokuz Eylil Tip Fakiitesi Donem 5 Ogrencilerinin tutum degisikligini degerlendirmek
icin hazirlanan anket TASK’m ik ginii ve TASK’m son ginii olmak iizere iki kez
uygulandi. Ayrica TASK’m son ginii katiddiklart adli otopsi uygulama egitimine iliskin
sorular igeren “Adli Otopsi Uygulamasma Iliskin Gériigler Anketi” uygulandi.
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Fiziksel ve duygusal etkilenme durumlarmi degerlendirmek icin Bradford ve Gorsel
Analog Skala Testi TASK basmda ve TASK sonunda olmak fiizere iki kez uygulandi
Siirekli Kaygr Olcegi TASK basi bir kez, Durumluk Kayg Olgegi ise TASK basy,
otopsiden hemen sonra ve TASK sonu olmak iizere 3 kez uygulandi. TASK’ta uygulanan
anket formlar1 Tablo 2.’de sunulmustur.

Tablo 2. Dénem 5 6grencilerine uygulanan anket formu

TASK 1. giin TASK 2. giin TASK 5. giin
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Adli Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Adli
Otopsi Konusundaki Tutumlarini STAI (State) | Otopsi Konusundaki Tutumlarini
Degerlendirme Anketi Degerlendirme Anketi
Bradford Somatizasyon Adli Otopsi Uygulamasina
Envanteri (BSD) ve Gorsel Iliskin Goriisler Anketi

Analog Skala Testi (GAS)

STAI (Tratt ve State) Bradford Somatizasyon
Envanteri (BSD) ve Gorsel
Analog Skala Testi (GAS)

STAI (State)

Kontrol grubu olarak 2010-2011 ogretim yilinda heniiz hasta ve ceset ile hig
kargilagsmamis olan Donem 1 oOgrencilerine ve 2009-2010 6gretim yiinda, bir yil Once
“Oliimiin Medikolegal Yonii” TASK’m alan Donem 6 Ogrencilerine anket uygulanmasi
yapildi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programma yiklendi ve bu programda istatistiksel
yonden degerlendirildi.  Cahgsmanin  istatistiksel analiz  ve elde edilen verilerin
degerlendirme asamasmda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dal'ndan Prof Dr. Belgin Unal ile goriisilerek destek alndi. Verilerin analizinde
donemler arasmda karsilastrmada Pearson Chi-Square testi kullanddi. Doénem 5

Ogrencilerin uygulama Oncesi ve sonrast yantlarmm karsilastriimasmda McNemar testi
kullanild1.
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4. BULGULAR

Cahsmamizda toplam 422 tip fakiiltesi 0grencisi ile goriisiilerek anket uygulandi .Bu
ogrencilerin 86 (% 20)’s1 Donem 5, 227 (%54)’si Donem 1 ve 109 (%26)’'u Dénem 6
ogrencisi idi. Anket formunu yantlayan Ogrencilerin % 43,1°1 (182) kiz ve % 56,4°i (238)
erkek Ogrenci idi. Ogrencilerimizin donemlerine gdre cinsiyetlerinin dagilmu Grafik 1°de
sunulmustur. Donem 1 Ogrencilerinin yas ortalamasi 18,312+0,97, Dénem 5 0Ogrencilerinin
yas ortalamasi 23£1,95, ve Donem 6 Ogrencilerinin yas ortalamast 25,11+£2,10 olarak
bulundu.

Grafik 1. Ogrencilerin Dénemlerine Gére Cinsiyetlerinin Dagihm

250
200 1+~
121;
) % 28,8
150 7 Erkek
: Kiz
100
105;
50 - % 25
0 T T r
Dénem 1 Dénem 5 D6nem 6

Anket uygulanan tip fakiiltesi O6grencilermin annelerinin  6grenim durumu Tablo.3’de
gosteriimistir.  Annelerinin  6grenim  durumlar1 bakimmdan 6grencilerin  donemleri arasmnda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gbzlenmedi.
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Tablo 3. Ogrencilerin Annelerinin Ogrenim Durumu

Ogrenim Doénem 1 Doénem 5 Donem 6 Toplam
Durumu Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
(N) @) [ (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Okur-yazar degil 19 | %84 6 % 7 12 %11 37 %8,7
[Ikégretim 76 | % 334 33 %38,4 40 %36,7 149 %35,3
Ortadgretim 49 | %217 19 % 22 28 %25,7 96 %22,7
Universite 68 | % 29,9 27 %31,4 27 %24,8 122 %289
Belirtilmemis 15 | % 6,6 1 % 1,2 2 % 1,8 18 % 4,3
Toplam 227 | % 100 86 %20,4 109 % 100 422 % 100

Anket uygulanan tip fakiiltesi Ogrencilerinin babalarmmn 6grenim durumu Tablo.4’de
gosterimistir. Babalarmmn 6grenim durumlart bakimmdan 6grencilerin dénemleri arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gbzlenmedi.

Tablo 4. Ogrencilerin Babalarnin Ogrenim Durumu

Ogrenim Dénem 1 Dénem 5 Dénem 6 Toplam
Durumu Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1r Yiizde Say1 Yiizde
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Okur-yazar degil 5 %2,2 5 %5,8 2 %19 12 %2,9
[Ikégretim 55 %24,3 20 %23,3 31 % 29 106 %25,3
Ortadgretim 52 % 23 23 %26,7 13 %12,1 88 % 21
Universite 105 %46,5 36 %41,9 60 %56,1 201 % 48
Belirtilmemis 9 % 4 2 % 2,3 1 %09 12 % 2,9
Toplam 227 % 100 86 % 100 109 % 100 422 % 100

Anket uygulanan tip fakiiltesi Ogrencilerinin annelerinin  ve babalarmin  mesleklerinin
dagihm1 Tablo.5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Annenin ve Babanin Meslek Dagilim

Annenin Meslek Dagilimi Babann Meslek Dagilim1

Say1 (N) Yiizde(%) Say1 (N) Yiizde(%)
Ev hanmi /Meslegi yok 254 %60,2 27 %6,4
Hukuk alani 5 %1,2 7 %1,7
Saghk alam 26 %6,2 14 %3,3
Diger (6gretmen, ticaret, 105 %24,9 306 %725
bankaci vb.)
Belirtilmeyen 32 %7,6 68 %16,1
Toplam 422 %100 422 %100

Tablo.6’da

gosterimistir.

Mezun olunan

liseye gore

Anket uygulanan tip fakiiltesi O6grencilerinin mezun olduklarn liseye gore dagiimu
dagihm durumlart bakmmmndan

ogrencilerin donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi.

Tablo 6. Ogrencilerin Mezun Olduklan Liselerin Dagihim

Mezun Doé6nem 1 Do6nem 5 Do6nem 6 Toplam
Olunan Lise
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Say Yiizde
(N) (%) 1 (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Anadolu/ Fen 193 %85,1 64 %74,4 84 %774 341 %80,8
Klasik lise 4 % 18 14 %16,3 18 %164 36 % 8,5
Ozel lise 17 % 7,3 5 % 5,8 3 % 24 25 % 5,9
Diger liseler 9 % 4 3 % 3,5 2 %19 14 % 3,3
Belirtilmemis 4 % 1,8 0 %0 2 %19 6 %14
Toplam 227 % 100 86 % 100 109 % 100 422 % 100
Ogrencilerin ~ yasadiklari  yerlesim  yerleri  soruldugunda; 263  (%62,3)’ii il

merkezinde,

Yerlesim  yerleri

gozlenmemistir.

bakmmndan

Ogrencilerin ~ donemleri  arasinda

152 (%36)’si icede oldugunu belitircken 7 (%1,7)’si yanit vermemistir.

istatistiksel  fark
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1) “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin  Adli Otopsi Konusundaki Tutumlarm
Degerlendirme Anketi”’ndeki 15 soruya verilen yamitlarin donemlere gore dagihm ve

istatistiksel degerlendirme sonuclan asagida sunulmustur;

Soru 1. “Adli otopsi ile 6lim nedeni hakkmnda giivenilir bilgilere ulasilabilir.”

Ogrencilerin ~ bu  onerme  hakkindaki diisiinceleri Grafik 2’de  gdsterilmistir.
Cahsmamizda ankete katlan oOgrencilerin biiyik cogunlugu adli otopsi ie Olim nedeni
hakkmda giivenilir bilgilere ulasilabilecegini belirtmistir. Donemler arasmndaki yamtlarda
istatistiksel olarak anlamh fark gdzlenmedi.

Grafik 2. Ogrencilerin “Adli otopsi ile 6liim nedeni hakkinda giivenilir bilgilere

ulasilabilir.” konusunda goriislerinin dagihmm
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Soru 2. “Adli otopsilerin yeterli bilgi diizeyinde hekimler tarafindan yapildigm
diisiiniiyorum.”

Ogrencilerin bu 6nerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 3’de gosterilmistir.

Grafik 3. Ogrencilerin “Adli otopsilerin yeterli bilgi diizeyinde hekimler tarafindan

yapldigim diisiiniiyorum.” konusunda goriislerinin dagihimu
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10000 4 .__.- 1,8 12; 22.
90% + - %1 1
80% | - T 35;
70% 4 - %50,;
60% 393
50% T _%eg,2 74 4 Katilmiyorum
40% 17 - %8 ’
30% 1 74, 4: Katiliyorum
20% |- 9,
10% 1~
0% -+ 1 1 1 r
Dénem 1 TASK TASK Dénem 6
oncesi sonrasl
Dénem 5 Donem 5

Donem 1 ogrencileri, TASK o6ncesi Donem 5 &grencilerine gore daha fazla oranda
adli otopsilerin yeterli bilgi diizeyinde hekimler tarafindan yapildigm diisiindiiglini
belirtti, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,000).

TASK sonrast Donem 5 Ogrencileri, Donem 6 Ogrencilerine gére daha fazla oranda,
adli otopsilerin yeterli bilgi diizeyinde hekimler tarafindan yapildigmi diisiindiigiinii belirtti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p:0,000 x*: 12,451).

Soru 3. “Adli otopsilerin uygun fizik alt yap1 kosullarinda yapildigimi diisiiniiyorum.”
Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 4’de gosterilmistir.
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Grafik 4. Ogrencilerin “Adli otopsilerin uygun fizik alt yam Kosullarinda

yapildigim diisiinityorum.” konusunda goriislerinin dagilinm
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Donem 1 ogrencileri, TASK oOncesi Donem 5  Ogrencilerine gbre daha fazla oranda,
adli otopsilerin uygun fizk alt yapr kosullarmda yapildigm belirtti, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,000 X*: 12,720).

TASK oncesi Donem 5 ogrencileri, TASK sonrast Donem 5 6grencilerine gore daha
fazla oranda, adli otopsilerin uygun fizik alt yapi kosullarmda yapildigm belirtti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,000).

TASK sonrast Donem 5 Ogrencileri, Donem 6 Ogrencilerine gore daha fazla oranda,
adli otopsilerin uygun fizk alt yap1 kosullarmda yapidigmi belirtti ve bu fark istatistiksel

olarak anlamliyd1 (p:0,055 x° : 3,693).

Soru 4. “Adli tip uzmani olmayan hekimlerin adli otopsi yapmasi uygun degildir.”
Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 5’de gosterilmistir.
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Grafik 5. Ogrencilerin “Adli tip uzmam olmayan hekimlerin adli otopsi yapmasi

uygun degildir”. konusunda goriislerinin dagilinm

100% - ’ ’
’ 0, o 0, ’
90% - 2 “
80% -
70% -
60% 7 1
o - 3 7 0
50% %97 v
40% - %89, 9
30%
20% -
10% -
0% . ; ; /
Donem 1 TASK TASK Dénem 6
oncesi sonrasl

Donem 5 Donem 5

Katilmiyorum

Katiliyorum

Donem 1 oOgrencileri TASK oOncesi Donem 5 Ogrencilerine gbre daha fazla oranda,

adli tp uzmam olmayan hekimlerin adli otopsi yapmasmm uygun olmadigmi belirtti ve bu

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,002).

Soru 5. “Adli otopsi uygulamasinda hastalik riskinden korkuyorum.”

Ogrencilerin bu énerme hakkmndaki diisiinceleri Grafik 6’da gosterimistir.
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Grafik 6. Ogrencilerin “Adli otopsi uygulamasinda hastalik riskinden korkuyorum.”

konusunda goriislerinin dagilim
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TASK oOncesi Donem 5 Ogrencileri, TASK sonrast Donem 5 ogrencileri arasmnda

istatistiksel olarak hesaplama yapilamad:.

Donem 1 ogrencileri, TASK oncesi Donem 5 Ogrencilerine gore daha az oranda,
adli otopsi uygulamasnda hastalk riskinden korktugunu belirtti ve  bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001).

TASK sonrast Donem 5 Ogrencileri, Donem 6 ogrencilerine gére daha fazla oranda,
adli otopsi uygulamasmda hastalk riskinden korktugunu belirtti ve bu fark istatistiksel

olarak anlamliyd1 (p:0,014).

Soru 6. “Adli otopsiin tip egitimine katkis1 oldugunu diisiiniiyorum.”
Ogrencilerin bu énerme hakkmndaki diisiinceleri Grafik 7°de gosterilmistir.
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Grafik 7. Ogrencilerin “Adli otopsinin tip egitimine katkis1 oldugunu diisiiniiyorum.”

konusunda goriislerinin dagilim
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Donemler arasmndaki yanitlarda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.

Soru 7. “Adh otopsi tip fakiiltesi egitiminde yer almalidir.”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 8’de gosterilmistir.

Grafik 8. Ogrencilerin “Adli otopsi tip fakiiltesi egitiminde yer

konusunda goriislerinin dagilinm
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almahdir.”
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Donemler arasndaki yanitlarda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi.

Soru 8. “Gerekirse Olim nedenimin aydmlatilabilmesi i¢in benim cesedime adli otopsi
yapiimasi1 diislincesinden rahatsiz olmam.”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 9°da gosterilmistir.

Grafik 9. Ogrencilerin “Gerekirse 6liim nedenimin aydmlatilabilmesi icin benim
cesedime adli otopsi yapilmasi diisiincesinden rahatsiz olmam.” konusunda

goriislerinin dagilim
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TASK oncesi Donem 5 Ogrencileri, TASK sonrast Donem 5 6grencilerine gore daha
fazla oranda, gerekirse Oliim nedenimin aydmlatilabiimesi i¢in benim cesedime adli otopsi
yapilmas1 diisiincesinden rahatsiz olmadigmi belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p:0,001).

Soru 9. “Stipheli bir nedenden 6len yakmma adli otopsi yapimasini istemem.”

Ogrencilerin bu 6nerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 10°da gosterilmistir.
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Grafik 10. Ogrencilerin “Siipheli bir nedenden 6len yakimma adli otopsi yapilmasm

istemem.” konusunda goriislerinin dagilim
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TASK o6ncesi Donem 5 6grencileri, TASK sonrast Dénem 5 Ogrencilerine gore daha

az oranda, siipheli bir nedenden OGlen yakmma adli otopsi yapimasmi istemedigini belirtti

ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,000).

Soru 10. “Adli otopsi yapimasi, olaym aydmlanmasmi saglayacagt icin dlen kisinin

yakmlarini manen rahatlatir.”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 11°de gosterilmistir.
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Grafik 11. Ogrencilerin “Adli otopsi yapilmasi, olaymm aydinlanmasim saglayacag

icin olen kisinin yakinlarim manen rahatlatir.” konusunda goriislerinin dagilimm
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Donemler arasmdaki yantlarda istatistiksel olarak anlamh fark gbzlenmedi

Soru 11. “Adl otopsi uygulamasmmn Olenin  yakmlarma manen aci verecegini
diistintiyorum.”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 12’de gosterilmistir.

Grafik 12. Ogrencilerin “Adli otopsi uygulamasmn o6lenin yakmlarna manen aci

verecegini dilgiiniiyorum.” konusunda goriislerinin dagihm
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Donem 1 ogrencileri, TASK oncesi Donem 5 Ogrencilerine gbre daha az oranda, adli
otopsi uygulamasmmn Olenin yakmlarma manen aci verecegni disiindiigiinii belirtti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p:0,010 x*: 6,659).

TASK oncesi Donem 5 ogrencileri, TASK sonrast Donem 5 6grencilerine gore daha
az oranda, adli otopsi uygulamasmmn Olenn yakmlarma manen aci verecegini

diisiindiigiinii belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,003).

Soru 12. “Bilgi birikimim ve deneyim azhigim nedeniyle adli otopsi yapmaktan ¢ekinirim.”
Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 13’de gosterilmistir.

Grafik 13. Ogrencilerin “Bilgi birikimim ve deneyim azhgim nedeniyle adli otopsi

yapmaktan cekinirim.” konusunda goriislerinin dagilinm
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Donem 1 6grencileri, TASK o6ncesi Donem 5 6grencilerine gore daha az oranda, bilgi
birikimim ve deneyim azhgim nedeniyle adli otopsi yapmaktan g¢ekinecegini belirtti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p:0,001 X*: 10,703).

Soru 13. “Adl otopsinin meslegimin bir pargasi oldugunu diistintiyorum.”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 14’de gosterilmistir.

Grafik 14. Ogrencilerin “Adli otopsinin meslegimin bir parcas1 oldugunu

diisiinityorum.” konusunda goriislerinin dagilinm
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Donemler arasmdaki yantlarda istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmedi.

Soru 14. “Adh tip uzmani olmak isterim.”
Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Grafik 15’de gosterilmistir.
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Grafik 15. Ogrencilerin “Adli tip uzmam olmak isterim.” konusunda gériislerinin

dagilimm
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Donem 1 o6grencileri, TASK oncesi Donem 5 6grencilerme gore daha fazla oranda,
adli tp uzmam olmak istedigmi belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p:0,000 X*: 15,495).

Soru 15.

diigiiniiyorum.”

Ogrencilerin bu énerme hakkmndaki diisiinceleri Grafik 16°da gosterilmistir.

“Adli  otopsilerin {ilkelerin

saglk planlamasnda yol

oldugunu

58



Grafik 16. Ogrencilerin “Adli otopsilerin iilkelerin saghk planlamasinda yol gosterici

oldugunu diisiinityorum.” konusunda goriislerinin dagihmu
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Donem 1 ogrencileri, TASK oncesi Donem 5 Ogrencilerine gére daha fazla oranda,
adli otopsilerin iilkelerin saglk planlamasmda yol gosterici oldugunu diistindiigiinii belirtti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,003 X : 8,904).

TASK oOncesi Donem 5 ogrencileri, TASK sonrast Dénem 5 Ogrencilerine gbére daha
saghk planlamasmda yol
diisiindiigiinii belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,039).

az oranda, adli otopsilerin iilkelerin gosterici  oldugunu

TASK sonrast Donem 5 &grencileri, Donem 6 Ogrencilerine gére daha fazla oranda,
adli otopsilerin iilkelerin saglk planlamasmda yol gosterici oldugunu diisiindiigiinii belirtti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulindu (p:0,001 X*: 10,172).

2) Psikiyatrik 6lceklerin analizi:

Doénem 5 &grencilerine TASK’m birinci giinii uygulanan Siirekli Kaygi Olcegi’nin
(TRAIT) aritmetik ortalamas1t 41,7907 +6,80 idi ve “orta diizeyde kaygl” olduklar
Aym gin uygulanan Durumik Kayg Olgeginin  (STATE) aritmetik
ortalamas1 36,6628 +9,18 idi ve “diisik diizeyde kaygih” olduklar, TASK’m ikinci giinii

g6zlendi.
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uygulanan Durumluk Kaygi Olceginin aritmetik ortalamasi 47,0698 +£13,948 idi ve “orta
diizeyde kaygli” olduklar,  son gin Durumiik Kayg Olgeginin aritmetik ortalamasi
40,814+10,2 idi ve “orta diizeyde kaygili” olduklar1 gozlendi.

Donem 5 Ogrencilerinin @ Durumluk  Kaygr Olcegi  degerlendirmesinde  kayg
diizeyleri; TASK’m birinci giinii 2 (%2,3) 6grenci yiksek diizeyde kaygih, 26 (%30,2)
Ogrenci orta diizeyde kayglh, 58 (%67,4) oOgrenci disik diizeyde kayglh olduguy,
TASK’m ikinci giinii 18 (%20,9) o6grenci yiiksek diizeyde kaygih, 38 (%44,2) 6grenci
orta diizeyde kaygh, 30 (%34,9) o6grenci diisik diizeyde kaygih oldugu, TASK’m son
gini 3 (%3,5) ogrenci yiksek diizeyde kaygly, 43 (%50) Ogrenci orta diizeyde kaygih,
40 (%46,5) oOgrenci diisik diizeyde kaygih oldugu saptandi. Durumluk Kayg
Olgeginin  degerlendirmesinde  6grencilerin  kaygi diizeyleri birinci gine gdre ikinci ve
son gin artmustr. Ikinci gin birinci ve son giine gore daha yiiksek kayg seviyesi
saptanmistr. Giinler arasmdaki bu fark istatistiksel olarak anlamh olarak saptanmustir.
Durumluk Kaygi Olgegi’ne gore kayg diizeyleri Grafik 17°de gdsterilmistir.

Grafik 17. Dénem 5 6grencilerin Durumluk Kaygi Olcegi’ne gore kayg diizeyleri
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ortalamas1 11,8364 +11,12371 ve son giin uygulanan Bradford Somatizasyon Envanteri ve
Gorsel Analog Skala’nn aritmetik ortalamasi1 8,325+9,686 olarak saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,000).

Bradford
somatizasyon belirtileri olan agri, gastrointestinal bulgular, norolojik bulgular, genitotiriner
bulgular ve diger bulgular seklinde gruplandirimigtr. TASK sonrast Donem 5 6grencileri,
TASK o6ncesi Donem 5 ogrencilerine gore daha az oranda, agry, gastromtestinal, ndrolojik

ve diger bulgulardan rahatsiz oldugunu belirtmistir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamh

Somatizasyon Envanteri 44 sorudan olusmaktadwr. 44 soruyu

saptanmistr.  Ogrencilerin  adli otopsi uygulamasi oncesi ve sonrasi Somatizasyon
bulgularinin istatistiksel dokiimii Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin adli otopsi uygulamas1 oncesi ve sonrasi

somatizasyon bulgulannmn dagihm

Belirtiler TASK Oncesi TASK Sonrasi Wilcoxon testip degeri
A 18,15 (=16,71) 10,73(14.27) 0,000
GIS 12,69 (+15,41) 8,07 (+10,91) 0,000
Norolojik 7,96 (£9,77) 6,26 (29,36) 0,022
Genitoliriner 4,31 (+11,13) 3,16 (+9,44) 0,568
Diger 12,14 (11,47 9,78 (£11,37) 0,010

Donem 5 Ogrencilerin kaygr diizeyleri ve somatik belirtilerinin cinsiyetleri gore
yapilan  karsilastrmasmda TASK’m ik ginii uygulanan Bradford Somatizasyon
Envanteri’'nde kiz Ogrencilerinin ortalama puam 49,08, erkek Ogrencilernin ortalama puam
38,65 olarak saptanmustr. Cinsiyetler arasmdaki bu fark  istatistiksel olarak anlamh

degildi.
TASK’m ik ginii uygulanan Siirekli Kaygi Olceginin degerlendirimesinde kiz

Ogrencilerinin ortalama puam 46,45, erkek Ogrencilerinin ortalama puam 40,93 olarak

saptanmustir. Cinsiyetler arasmdaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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TASK’m ik ginii uygulanan Durumik Kaygt Olcegi'nin  degerlendirimesinde
kiz Ogrencilerinin ortalama puam 45,46, erkek Ogrencilerinin ortalama puam 41,79 olarak

saptanmistir. Cinsiyetler arasmdaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degidi.

TASK’m ikinci giinii  uygulanan Durumluk Kaygt  Olgeginin
degerlendiriimesinde  kiz  Ogrencilerinin ~ ortalama puam 52,41, erkek Ogrencilerinin
ortalama puam 35,75 olarak saptanmistr. Adli otopsi uygulamasi sonrasi kiz 6grencilerinin

kaygi diizeylerinin erkek Ogrencilere gore daha fazla oranda artmustr. Cinsiyetler
arasmndaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,002).

TASK’m son giinii uygulanan Durumiuik Kaygi Olgeginin  degerlendirimesinde
kiz ogrencilerinin ortalama puam 51,13, erkek Ogrencilerinin ortalama puam 36,87 olarak
saptanmistr. Adli otopsi uygulamasi sonrast kiz Ogrencilermin  kaygi diizeylerinin erkek
Ogrencilere gore daha fazla oranda artmustr. Cinsiyetler arasmdaki bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p:0,008).

TASK’m  son  gini  uygulanan  Bradford  Somatizasyon  Envanteri’nin
degerlendiriimesinde  kiz  O6grencilermn  ortalama puam 50,81, erkek Ogrencilerinin
ortalama puam 37,14 olarak saptanmustr. Adli otopsi uygulamasi sonrasi kiz 6grencilerinin
kaygt diizeylermn erkek Ogrencilere gore daha fazla oranda artmustr. Cunsiyetler
arasmdaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,011).

3) “Adli Otopsi Uygulamasma Tliskin Goriisler Anketi” veri analizi;

Donem 5 Ogrencileri ortalama 7,6628+4,9932 adli otopsi uygulamasma katildi,
Donem 6 6grencileri ortalama 7,6514+3,8282 adli otopsi uygulamasma katildig1 gbzlendi.

Donem 5 oOgrencilernin 28 (%32,6)’it adli otopsi uygulamasi swrasmda diseksiyon
yaptigm, 58 (%67,4)’si adli otopsi uygulamasi swrasmda diseksiyon yapmadigm belirtti
Doénem 6 Ogrencilerinin 33 (%30,3)’ti adli otopsi uygulamasi swrasmda diseksiyon
yaptigmi, 76 (%69,7)’s1 adli otopsi uygulamas1 swrasmnda diseksiyon yapmadigini belirtti.
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Donem 5 ve Donem 6 Ogrencilerine; Egitiminiz igin yeterli sayida adli otopsi
gordiigiiniizii distiniiyor musunuz? sorusuna; Donem 5 Ogrencilerinin 51 (%59,3)’1 evet, 8
(%9,3)’1 hayr, 27 (%31,4)’si kismen Kkatiddigmi belirtti. Donem 6 oOgrencilerinin 35
(%32,1)’1 evet, 38 (%34,9)’1 hayr, 36 (%33)’s1 kismen katildigini belirtti.

Soru 4. “Daha fazla adli otopsi gérmek ister miydiniz?”
Ogrencilerin bu soru hakkmdaki diisiinceleri Grafik 18’de gosterilmistir.

Grafik 18. “Daha fazla adli otopsi gormek ister miydiniz?” sorusuna verilen

yamtlann dagilimm
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Soru 5. “Adli otopsi uygulamasmmn egitiminize katkisi  oldugunu  diisiiniiyor
musunuz?”

Ogrencilerin bu soru hakkindaki diisiinceleri Grafik 19°da gdsterilmistir.
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Grafik 19. Ogrencilerin “Adli otopsi uygulamasmm egitiminize katkis1 oldugunu

diigiinityor musunuz?” konusunda goriislerinin dagilimm
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Soru 6. “Adl otopsiye katihm diizeyiniz?”
Ogrencilerin bu soru hakkmndaki diisiinceleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin adli otopsi uygulamasma katihm diizeyi

6- Adl otopsiye katihm Donem 5 Donem 6
diizeyiniz? Say1 Yiizde Say1 Yiizde
a) Masanin yaninda diseksiyon 65 75,6 83 76,1
islemini izledim.

b) Organ diseksiyonu islemine 24 27,9 33 30,3
katidim.

¢) Kendimi rahatsiz 1 1,2 13 11,9

hissettigimden disartya ¢iktim.

d) Diger 0 0 11 10,1

Doénem 6 Ogrencileri, Donem 5 Ogrencilerine gore daha fazla oranda kendilerini
rahatsiz hissettiginden disartya ¢iktigim belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p:0,004 x*: 8,358).

Soru 7. “Adli otopsi srasmda asagidakilerden hangisi/hangileri sizi etkiledi?”’
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Ogrencilerin bu soru hakkindaki diisiinceleri Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Ogrencileri, adli otopsi sirasinda etkileyen faktérlerin dagilim

7- Adli otopsi srasmda Ddnem 5 Ddnem 6
agagdakilerden Say1 Yiizde Say1 Yiizde
hangisi/hangileri sizi etkiledi?

a)Hos olmayan koku 67 77,9 87 79,8
b) Oliiniin gdriintiisii 32 37,2 52 47,7
c) Enfektif ortam 26 30,2 52 47,7
d) Kemik testeresinin sesi 22 25,6 29 26,6
¢)Higbiri etkilemedi. 9 10,5 9 8,3

Donem 6 Ogrencileri Donem 5 Ogrencilerine gore daha fazla oranda enfektif
ortamdan etkilendigini belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,011 x* :
6,392).

Soru 8. diseksiyon swrasmdaki durumlar1 ile ilgili soruya verilen yantlar Tablo 10’da
gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin diseksiyon sirasindaki davramslan

8- Diseksiyon srrasinda; Donem 5 Donem 6
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

a) Dikkatim dagiimad:. 33 38,4 47 43,1

b) Konu dis1 seyler 19 22,1 19 17,4

akhma geldi.

¢) Diger ogrencilerle 32 37,2 36 33

diseksiyon hakkmda

tartigtim.

d) Kendimi rahatsiz 26 30,2 32 29,4

hissettim.

Soru 9. “Diseksiyon swrasmnda diger ogrencilerin davramsi nasildi?”

Ogrencilerin bu soru hakkmndaki diisiinceleri Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Diseksiyon sirasinda diger 6grencilerin davramslan

9- Diseksiyon srasmda diger Donem 5 Donem 6
Ogrencilerin davranisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
nasildi?

a) Dikkatleri dagilmadi. 25 29,1 20 18,3
b) Konu dist seyler hakkinda 9 10,5 23 21,1
konustular.

c¢) Diseksiyon hakkmnda 54 62,8 53 48,6
tartistilar.

d) Kendilerini rahatsiz 21 24,4 54 49,5
hissettiler.

Doénem 6 Ogrencileri, Donem 5 Ogrencilerine gére daha fazla oranda konu disi
seyler hakkinda konustuklarmi belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(00,433 X*: 4,078).

Donem 6 ogrencileri, Donem 5 Ggrencilerine gére daha fazla oranda kendilerini
rahatsiz hissettigini belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p:0,000 X :
13,212).

Soru 10. uygulama bitimnden sonraki aksam durumlar1 ile ilglli soruya verilen
yanitlar Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Uygulama bitiminden sonraki aksam o6grencilerin tutum ve davramslarinin

dagilimu
10- Uygulama bitiminden Doénem 5 Donem 6
sonraki aksamy Say1 Yiizde Say1 Yiizde
a) Kendimi veya sevdigim 15 17,4 30 27,5
kisinin diseke edildigini
hayal ettim.
b) Et yemeye karst 13 15,1 28 25,7
istahim1 kaybettim.
¢) Otopsi sirasmda 46 53,5 66 60,6
gordiiglim goriintiiler
aklma geldi.
d) Diger 28 32,6 20 18,3

Soru 11. adli otopsiye

gosterilmistir.

Tablo 13. Adli otopsiye kars1 6grencilerin diisiincelerinin dagilim

11- Adl otopsiye karsi Donem 5 Donem 6
hissettik lerim; Sayi Yiizde Sayl Yiizde
a) Bilimsel ilgi ve merak 43 50 45 41,3
b) Korku ve kaygi 20 23,3 28 25,7
c) Isteksizlik 32 37,2 46 42,2
d) Diger 5 5,8 6 55

Soru 12. “Gozlemledigmiz adli otopsi

ne/neler diisiiniiyorsunuz?”’

uygulamalarmm  fiziki

Ogrencilerin bu 6nerme hakkmndaki diisiinceleri Tablo 14’de gdsterilmistir.

karsi hissettikleri sorusuna verilen yantlar Tablo 13°de

kosullar1  hakkmda
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Tablo 14. Ogrencilerin adli otopsi uygulamasmmn yapildigi ortamun fiziki kosullan

hakkindaki diisiinceleri

12-Gozlemlediginiz adli otopsi Ddnem 5 Donem 6
uygulamalarmin fiziki kosullar1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde
hakkmda ne/neler

diisiiniiyorsunuz?

a) Adli otopsi uygulamas1 i¢in 26 30,2 17 15,6

gereken siire yeterliydi.

b) Uygulamanin yapildigi salonun 5 58 9 8,3
havalandirmas1 yeterliydi.

c¢) Uygulamada kullanilan otopsi 12 14 16 14,7
masas1 ve aletler yeterliydi.

d) Fiziki kosullar uygun degildi 62 72,1 82 75,2
ve yetersizdi.

e) Diger 2 2.3 6 55

Donem 5 ogrencileri, Donem 6 Ogrencilerine gbre daha fazla oranda adli otopsi
uygulamasi i¢in gereken siire yeterli oldugunu belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p:0,016 X°: 5,828).

Soru  13. “Gozlemledigniz  adli  otopsi  uygulamalari  hakknda  ne/neler

diistiniiyorsunuz?”

Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Tablo 15°de gdsterilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin adli otopsi uygulamas1 hakkindaki diisiinceleri

13- Gozlemlediginiz adli otopsi Ddnem 5 Donem 6
uygulamalar1 hakkmnda ne/neler Say1 Yiizde Say Yiizde
distiniiyorsunuz?

a) Kafa, gogiis, batn bosluklar 76 88,4 99 90,8
acild.

b) Organ diseksiyonu adl tip 25 29,1 8 7,3
ve/veya patolog tarafindan

gergeklestirildi.

¢) Uygun bicimde diseksiyon ve 30 34,9 20 18,3
ornekleme yapild.

d) Uygulama bilimsel yontemlere 14 16,3 12 11
gore yapild1

e) Diger 6 7 9 8,3

Donem 6 oOgrencileri, Donem 5 Ogrencilerine gore daha fazla oranda organ
diseksiyonu adli tp ve/veya patolog tarafindan gergeklestirildigini belirtti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,000 x*: 15,915).

Donem 5 oOgrencileri Donem 6 Ogrencilerine gore daha fazla oranda uygun

bicimde diseksiyon ve Ornekleme yapidigm belirtti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p:0,010 X*: 6,702).

Soru 14. “Fakiilte egitiminiz dismda adli otopsi hakkinda fikir edindiginiz kaynaklar var
mi?”
Ogrencilerin bu énerme hakkindaki diisiinceleri Tablo 16’da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin fakiilte egitimi disinda adli otopsi hakkindaki fikir
kaynaklan

14- Fakiilte egitiminiz Donem 5 Donem 6
disnda adli otopsi hakkmda Say1 Yiizde Say1 Yiizde
fikir edindiginiz kaynaklar

var mi?

a) Internet, televizyon, 63 73,3 67 61,5
Sinema

b) Kitap, dergi, gazete 15 17,4 25 22,9
c¢) Arkadas, akraba, tanidik 15 17,4 6 55

d) Diger 11 12,8 4 3,7

Donem 5 ogrencileri, Donem 6 Ogrencilerine gore adli otopsi hakkmdaki fikir
kaynagma daha fazla oranda arkadas, akraba, tanidik oldugunu belirtti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,025 x*: 5,038).
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TARTISMA

Bu c¢ahsmada, adli otopsi uygulamasmm tp fakiiltesi Ogrencilerimizin bilgi, tutum ve
duygu durumlarma etkileri arastrild. Ogrencilerimizin adli otopsi hakkmndaki baz bilgi ve
tutumlarmm adli otopsi uygulamasmdan sonra degistifi gbézlendi. Duygu durumlarm
ortaya koyabilmek icin yapilan test sonuclarma gore uygulama sonrasi anksiyete

diizeylerinin artmasma ragmen somatizasyon belirtilerinde azalma oldugu gozlendi.

Cahsmamizda Ogrencilermn  hemen tamamu adli otopsi ile Olim nedeni hakkmda
glivenilir  bilgilere  ulasilabilecegini  belirtti. Donemler arasmda yapilan istatistiksel
karsilastrmada anlamh fark g6zlenmedi. Tip fakiiltesme yeni kayt olan Ddnem 1
Ogrencilerinin adli otopsi uygulamasi hakkmda boyle bir Onyargist olmasi dikkat c¢ekici
bulindu. Ogrencilerin  bu  diisiincelerinin - adli otopsi uygulamas1 oncesi ve sonrasi
degismemis oldugu goriildii. Ogrencilerin  adli otopsi uygulamasmda 6lim nedenine
ulasmadaki smrhlklarnt gézlemelerme karsm, yantlarmda degisiklik olmamasi dikkat
cekici bulindu. Inamci ve Conran’m yaptii c¢absmalarda; oOgrenciler, adli  otopsi
uygulamasmmn Olim nedenini ortaya koymada oOnemli oldugunu belirtmistir (80, 99).

Cahsmamizin sonucunun da bu sonucla uyumlu oldugu gdzlendi.

Ogrencilerimizin ~ ¢ogunun  adli  otopsilerin  yeterli bilgi  diizeyinde  hekimler
tarafindan  yapidigm diisiindiigii gdzlendi. Ozellikle adli otopsi konusunda higbir
egitim almamis ve hig adli otopsi gormemis Donem 1 Ogrencilermin hemen tamanu
boyle dislindligiinii belirtti,. Donem 6 Ogrencilerinin ise yarist bu goriise katihyordu.
Bu durum oOgrencilermn  adli  otopsi uygulamasma katiddiktan sonra  goriislernin

degistigini gosterdi.

Donem 1 Ogrencilerimiz  adli otopsilerin  uygun fizk alt yapr kosullarmda
yapildigmt disiiniirken, TASK o6ncesi Donem 5 0Ogrencilernin % 80’1, TASK sonrast %
57’si ve Donem 6 ogrencilerinin % 43’iniin boyle diisiindiigii gdzlendi. ik kez TASK
srasmda adli otopsiye katlan, bu konuda yalnizca teorik egitim ve adli otopsi videosu
izleyen ogrencilerin  gozledikleri kosullarm yeterli olmadigmi distinmesi dikkat ¢ekici
bulundu. Adh otopsi uygulamalarmm uygun havalandrma, isikklandrma, diseksiyon
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masast ve bunun gbi fizk alt yapt kosullarmda yapimasi i¢in daha fazla caba ve

maddi olanak saglanmasinin 6nemli oldugu diistintildii.

Ogrencilerimizin - hemen tamanmu adli otopsi uygulamasm adli tp uzmanlarmm
yapmasmm uygun olacagm belirtti.  Ogrencilerimizin  bilyik ¢ogunlugu adli otopsinin
uzmanhk bilgi birkimi ve deneyimi gerektiren bir uygulama oldugu gorisiindeydiler.
Inanic1 ve arkadaslari yaptklari cahsmada; katilmer dgrencilerin yarismm adli otopsinin
adli tip uzmam tarafindan yapimasi gerektigini, yaklasik beste birnin ise adli otopsinin
pratisyen hekimler tarafinda da yapilabilecegini belirtmistir (80).

Ogrencilerimizin {igte ikisi adli otopsi uygulamasmda hastalk riskinden korktugunu
belirtti. Donem 1 6grencilerinde bu korku daha az iken TASK o6ncesi Donem 5, Dénem 6
ve TASK sonrasi Donem 5 Ogrencilerinde swasiyla bu orann yiikseldigi gozlendi.
Ogrencilerin ~ adli otopsi uygulamasmi  gordikklerinde bu konudaki diisiincelerinin
degismesi, ogrencilerin duyarhhklarmm ~ artmast  kadar, ortam  kosullarmm
elverigsizligni  ve  korunmanmn  yetersizligini = gOstermesi  bakimmndan da  degerli
bulundu.  Olimin Medikolegal Yoéni TASK’mdaki dersler nedeniyle otopsiyle
bulasabilecek enfeksiyonlar konusunda bilgi diizeylerinin artmasmmn da rolii olabilecegi
distiniildi. 2000 yinda iikemizde yapilan bir c¢alismada ankete katilan tip fakiiltesi
Donem 6 Ogrencilerinin  {igte biri otopsi uygulamasmda kontaminasyon riskinden
cekindigini  belirtmistir  (80). Urdiin’de yapilan bir ¢ahsmada &grencilerin  diseksiyon
salonundaki enfeksiyon riskinden %55 oraninda korktugu, Ingiltere’de yapilan benzer bir
calsmada da bu oranm %20.3 oldugu belirtimektedir (75, 76) . Ingiltere’de yapilan
calismada enfeksiyon riskinden korkan Ogrenci oranmm azhgmn nedenleri arasinda
Ogrencilere uygulama Oncesi konu hakkmnda bilgilendirme yapimast ve uygulamann
uluslar arasi protokollere uygun olarak yapilmasi sayilmaktadir.

Ogrencilerimiz adli otopsinin tip egitimine katkis1 oldugunu ve egitinde yer almasi
gerektigini  belirttiler.  Ogrencilerimizin ~ biiyilk cogunlugunun adli otopsi uygulamasi
yapmak durumunda kalabileceklerini ve uygulamayr Ogrenmeleri gerektigini fark ettikleri
distiniildii. Nijerya’da yapian bir ¢alismada 6grencilerin % 93’ii otopsinin tip egitiminde
onemli oldugunu belirtmistir (82). Inanict ve arkadaslari yaptiklart cahsmada; ankete
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katilan 6grencilerin % 9,05°1 otopsi tp egitimi i¢in gerekli olmadigmi, % 24’1 otopsi tibbi
tedavi sonuglar1 ve etkilerini belirlemede gerekli olmadig, % 4,4’ otopsinin degerli bir
uygulama olmadigm belirtmistir (80). Benhow tarafindan yapilan c¢alsmada ogrencilerin
biiyiik kismmm otopsi uygulamasmmn tip egitimine katkisi oldugunu belirtmistir  (100).
Cahsmamizn bulgularmn bu cahsmalara benzer sonuclara ulasti, ancak digerlerinden
daha yiiksek oranda Ogrencimizin adli otopsi uygulamasmm egitime katkismm oldugunu
belirttikleri gozlendi.

Donem 1 ve TASK oncesi Donem 5 ogrencilerimizin ¢ogu, “Olim nedeninin
aydmlatilabiimesi i¢in kendi cesedime adli otopsi yapimasi diislincesinden rahatsiz
olmam” Onermesine katilirken, TASK sonrast Donem 5 ve Donem 6 Ogrencilerinde bu
orann yartya distiigli gozlendi Nijerya’da yapilan cahsmada ankete katilan 0 grencilerin
% 34’li ve Isve¢’de yapilan calsmada dgrencilerin %901 kendi iizerinde yapilacak otopsi
uygulamasma izin verebilecegini  belirtmektedir (82, 101). Ogrencilerimizin ik kez
gordikleri uygulama karsisinda disiincelerinde degisiklk olmasmm beklenen bir sonug
oldugu, diisiincelernin degismesinde otopsinin  yapima kosullarmmn etkisi olabilecegi
diisiintild .

Donem 1 ve TASK Oncesi Donem 5 Ogrencilerimizin {icte ikisi siipheli bir nedenden
Olen yakmma adli otopsi yapimasm isterken, TASK sonrast Donem 5 ve Donem 6
ogrencilerinde bu orami {igte bire diistii. Ogrencilerin bu konu hakkmndaki bilgi diizeyleri
arttkca ve olumsuz fizk kosullar gozlendikge adli otopsi uygulamasi hakkindaki olumlu

disiincelerinin azaldig1 distiniildii.

Ogrencilerimizin  bityik ¢ogunlugu adli otopsi uygulamasmm, olaym aydmlanmasmi
saglayacagi icin Olen kismin yakmlarmi manen rahatlatacag diisiindiiklermi  belirtti.
Ogrencilerimizin  kendi  otopsilerinin ~ yapimas: konusunda kaygih iken olen kisinin
yakmlarmm adli otopsi uygulamasi ile rahatlayacaklarmi belirtmesi dikkat c¢ekici bulundu.
Botega ve arkadaglar1 yaptiklar1 calsmada; ankete katlan tp fakiiltesi Donem 1, 4 ve 6
Ogrencilerinin  yaklagik yarismmn otopsi uygulamasmm, yakmmi yeni kaybetmis aileye
hicbir duygusal teselli vermeyecegini ve yine yaklagk yarismm otopsinin 6liim nedenini
aydmlatmak i¢in en iyi yontem oldugunu belirtmektedir (81).
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Adli  otopsi uygulamasmm Olenin  yakmlarma manen aci verece@ini diisiinen
Ogrencilerin oran, Donem 1’de % 54,6, TASK oOncesi Donem 5’de % 70,9, TASK
sonrast % 87,2, Dénem 6°da ise % 87,2 bulundu. Ogrencilerimiz otopsi uygulamasma
katidiktan sonra, otopsmin Olenin yakmlarma manen aci verecegmi disiinenlerin
sayismm arttifl  gozlendi. Botega ve arkadaglarmm yaptizi anket cahsmasmnda; verilen
patoloji kursu Oncesi Ogrencilerin yaklagik yaris1 otopsi yapimasmm aileyi rahatsiz
edecegini, cekecegi actyr uzatacagm belirtmistir. Kurs sonrasi ise olumsuz diisiincelerin
azaldig1 belirtilmistir (81).

Ogrencilerimizin  ¢cogu  bilgi birkimi ve deneyim azhy nedeniyle adli otopsi
yapmaktan ¢ekinecegini  belirtti.  Tip egitimi siiresince  Ogrencilerin  adli  otopsi
uygulamasmm deneyim ve bilgi birikimi gerektiren bir islem oldugu konusundaki
farkmdalklarmn arttin dikkat cekti. Inamci ve arkadaslan tarafindan yapilan cahsmada;
ogrencilerm  %78,8’1 otopsi konusunda kendini hazr hissetmeme nedeniyle hata
yapmaktan ¢ekinecegini belirtmistir (80).

Cabsmamizda Ogrencilerin donemleri ve bilgt birkimleri arttikga adli  otopsi
uygulamasmi mesleginin bir pargast olarak gorenlerin yiizdesinin %94’ten %69’a azaldigt
dikkati c¢cekt. Bu durum, Ogrencilerin adli otopsi uygulamasmmn ayr1 bir uzmanhk
gerektirdigini - diigiinmeleri bakimmdan degerli bulundu. Ancak uygulama sonrasi adl
otopsiyi hekimlik mesleginin bir parcasi olarak gdrmemeleri dikkat cekici bulundu. Inanci
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calsmada tp fakiiltesi Ogrencilermin % 66,1°1 adli
otopsiyi mesleginin bir pargasi olarak gordiigiinii belirtmistir (80).

Donem 1 Ogrencilerinin yaklasik olarak yaris1 adli tipp uzmam olmak isterken diger
donemlerde bu orann beste bire kadar diistiigii g6zlendi Yunanistan’da yapilan
cahsmada, cahsmaya katlan Donem 6 tp fakiiltesi Ogrencilerinin %19°u adli tip
uzmant  olabilecegni  belirtmistir  (83). Bu durumun  Ggrencilerin  tp  egitimleri
srasmda farkh klink ve temel tip alanlarmn tanmasmdan  kaynaklanabilecegi
disiiniild .
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Ogrencilerimizin  bityik cogunlugu, adli otopsilerin iilkelerin saghk planlamasmda
yol gosterici oldugunu belirtti. Doénem 1 ve Donem 5 Ogrencilerinde bu oran Doénem 6
ogrencilerine  gore daha yikksekti Ozellkle Donem 1 Ogrencilerinin, tip egitimi
almadan otopsinin saghk planlamasmdaki Onemi konusundaki farkmdal@ —dikkat
¢ekici bulundu.

Yurtici ve yurtdist1 kaynaklar incelendiginde; Ogrencilerin adli otopsi konusundaki
duygu durumlarmmn psikiyatrik Olgekler kullamlarak incelendigi herhangi bir ¢ahismaya
rastlainmamustr.  Cahsmamizda Doénem 5  Ogrencilerinin @ kaygt  diizeyinin,  otopsi
uygulamasi sonrasi artti¥ gozlenmisti. TASK’m son giniinde kaygi diizeyinde azalma
olmakla birlikte uygulama Oncesine gore kaygi diizeyinin yliksek oldugu gozlenmistir.
Kz ogrencilerin kaygi diizeylerinin erkek Ogrencilere gore anlamh olarak daha yiksek
oldugu gozlenmisti,. TASK’m birinci giinii uygulanan Bradford Somatizasyon Envanteri
ve Gorsel Analog Skala’nn aritmetikk ortalamasy, son gin uygulanandan yiiksekti.
Theodoros ve arkadaslarmm yaptigi cahsmada; otopsi uygulamasmda psikolojik
reaksiyon gosteren Ogrencilerde risk  faktorleri olarak kadn cinsiyet, adli tp
doktorlarma karsi on yargt ve Olim korkusunun oldugu, ankete katilan Ogrencilerde
psikolojik belirtilerin fiziksel (bulanti, kalp c¢arpmtisy, bas donmesi ve nefes darh@ vb.)
belirtilerden daha sik gozlendidi, ancak fiziksel belirtierin uygulama swrasmda daha sk
oldugu ve devam eden siire igerisinde ise psikolojik Dbelirtlerm 6ne gectigi
belirtilmektedir (83, 102).

Cabsmamizda Ogrencilerin  somatizasyon belirtilermin - TASK ~ sonrast azalmasi dikkat
cekicidir. Bu durumun Ogrencilerin ruhsal belirtilerle ilgili diistince ugraslarmm somatik
belirtilerin -~ Oniine  gegmesinden dolayr kaynaklandigi  diistiniilmiistiir.  Ayrica Bradford
Somatizasyon Envanteri ve Gorsel Analog Skala’nn TASK’m son giinii uygulanmasit bu
orann diismesinde neden olabilecegi disiiniilmiistiir. Kiz ogrencilerin  adli otopsi
uygulamas1 sonras1 somatizasyon belirtilerinin - erkek Ogrencilere gére anlamh olarak
daha yiksek oldugu gozlenmistir. Diseksiyon salonundaki ogrencilerin reaksiyonlar ile
ilgili yapilan diger cahsmalarda da kiz Ogrencilerin erkek oOgrencilere gore daha yiksek
oranda fiziksel ve psikolojik belirtilerin  gozlendigi belirtiimektedir (75, 76, 83, 102).
Bu bulgu yurtdis1 cahsmalarla uyumlu bulunmustur.
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Adli otopsi uygulamasma katilim durumlarryla ilgili yapilan ankete gore; Donem 5 ve
Donem 6 Ogrencilerinin, ortalama 7 olgunun adli otopsi uygulamasmi gozledigi ve bu
ogrencilerinin - yaklagik {icte birinin diseksiyon islemine katidg gdzlendi. Ogrencilerin
gordikleri olgu sayismm artrilmasmn smrh egitim siireleri igcinde zor oldugu, ancak
diseksiyona katima oranndaki diisiikliigiin nedenlerinin arastwrilmasmm G6nemli oldugu
diistiniildii. Nierya’da yapilan bir ¢ahsmada; Ogrencilerin donem icinde en az 10 otopsi
uygulamasma katimasmmn gerekli oldugu, yapilan ankete katdan ogrencilerin yarismmn 6-
15 otopsi uygulamasma katidig, altida bir Ogrencinin besten az otopsi uygulamasma
katlddigi belirtimistir (82). Tiirkiye’de yapilan g¢ahsmada; Ogrencilerin yarismm 1-2 otopsi
uygulamasma, {igte birinin 3-6 otopsi uygulamasma katildig, %15’min 7 ve lizeri otopsi

uygulamasina katildigi belirtilmistir (80).

Adli otopsi uygulamasmmn egitimlerine katkisi olup olmadii sorusuna Donem 5 ve
Donem 6 Ogrencilerinin biiyik ¢ogunlugu (%95) katkisi oldugunu belirtti. Dénem 5 ve
Donem 6 Ogrencilerinin  yaklagik TUcte biri egitimleri i¢in yeterli sayida adli otopsi
uygulamasma katildiklarmi belirtmiglerdir. “Daha fazla adli otopsi gérmek ister misiniz”
sorusuna ise Ogrencilerin yalniz {licte ikisi olumlu yant vermisti. Nierya’da yapilan bir
calymada; Ogrencilerin biiylk c¢ogunlugu (%97) otopsinin tp egitimine katkisi oldugunu
belirtmistir. 240 6grenciden 135°1 yeterli sayida otopsi gordiigiinii, 176 Ogrenci daha fazla
otopsi gdzlemesi gerektigini belirtmisti. Aym cahsmada ogrencilern % 74’ daha fazla
otopsi gozlenmesi gerektigini belirtmistir (82). Cahsmamizda, &grencilerin {icte ikisi
egitimleri i¢cin yeterli sayda adli otopsi gormediklerini belirtmesine ve uygulamanmn
egitimlerine  katki sagladigm distinmelerme karsm daha fazla adli otopsi gormek

istememeleri diisiindiiriictidiir.

Doénem 5 ve 6 Ogrencilerinin licte ikisi adli otopsi srasmda hos olmayan kokudan,
beste ikisi Oliiniin goriintiistinden, yaklagkk olarak beste ikisi enfektif ortamdan ve
dortte biri kemik testeresinin sesinden olumsuz yonde etkilendiklerini belirttiler.
Urdin’de yapilan c¢ahsmada, ankete katlan Ogrencilerin  yaris1 salondaki kokudan
rahatsizlk  duydugunu belirtmislerdir  (75). Cabsmamizda bu orann fazla olmasmmn
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uygulama  salonunda yeterli havalandrma  sisteminin  olmamasmdan  kaynaklandigt
diistiniildi.

Diseksiyon srasmda ogrencilerin  yaklasik yaris1 dikkatlermin  dagimadigmi, beste
biri konu dis1 seylerin aklna geldigini, ticte biri diger Ogrencilerle diseksiyon hakkmnda
tartisgigmn = ve  ligte biri  kendini rahatsiz  hissettigini  belirtti.  Yapilan cahsmalarda;
Ogrencilerin  diseksiyon salonunda stresle basa ¢ikma mekanizmalarma (dua etme,
inkar, mizah, rasyonalizasyon, grupla birlkte kalma, sakinlestirici kullanmm vb. )
basvurdugu  gozlenmistr (76, 103). Cabsmamizda Ogrencilerin  yaklagk  yarismm
dikkatlerinin ~ daglmasmm,  uygulama  swrasmda  basa ¢kma = mekanizmalarma
bagvurmalarmdan kaynaklandig diistiniildii. Yurtdist yaymlarda ogrencilerin
diseksiyon salonunda stresle basa ¢ikmasmi saglamada video gosterimi veya kademeli
maruziyetin - 6nemli oldugu belirtilmektedir (104). Ogrencilerin ik kez katidiklar1 adli
otopsi uygulamasmnda gordiiklerinden olumsuz etkilenmelerini en aza indirmek i¢in,
TASK  uygulamasmm basmda yapilan TASK tantmmnda bu konunun  gbzden

gecirilmesinin uygun olacagi distiniildii.

Cahsmamizda katildiklar1 adli otopsi uygulamasmndan sonra Ogrencilerin  yaklasik
yarist otopsi swasmndaki goriintillerin  aklna geldigini ve beste biri et yemeye karsi
istahmt  yitirdigini  belirtti.  Yunanistan’da yapilan bir cahsmada da Ogrencilerin  benzer
yakmmalart oldugu gdzlenmistr (83). Cahsmamizda Yunanistan’da yapian cahsmayla
benzer  bulgularm  bulunmasmn  benzer  kiiltlirel degerlerm  fazla  olmasmdan
kaynaklandig1 diisiiniildii. Urdiin ve Umman’da yapilan cahsmada Ogrencilerin iigte biri

uygulama sonrasi Oliiniin goriintiistiniin akillarina geldigini belirtmislerdir (76,78).

Ogrencilerimize adli otopsiye kars1 hissettikleri soruldugunda; % 50°si bilimsel ilgi
ve merak, % 23,3’ korku ve Kkayg, %37,2’si isteksizk duydugunu belirtti
Yunanistan’da yapilan ¢ahsmada Ogrencilerin tamamma yakmm otopsiye karsi bilimsel
ilgi duydugunu, %93’ merak duydugunu, %30’u korku ve kaygi duydugunu, yarisi
isteksizlk duydugunu belirtmektedir (83). Aym c¢ahsmada, Ogrencilerin otopsiye karsi
daha yiiksek oranda bilimsel ilgi ve merak duydugu gozlendi. Ogrencilerin merak
etmesi ve  arastrmast temelne dayah aktif egitim sistemlerinin  kullamldig
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fakiitemizde, Ogrencilerimizin  adli otopsi uygulamasma bilimsel ilgi ve meraklarnmn

artrilmast i¢in neler yapilabileceginin tartigilmasi uygun olacaktir.

Ogrenciler katidiklart adli otopsi uygulamalarmda otopsiye ayrian siirenin, salon
havalandirmasmm, otopsi masasmm, aletlerin ve genel olarak fizksel kosullarmmn
yetersiz  oldugunu  belirtti.  Inamci  ve arkadaslan  tarafindan yapilan galsmada;
ogrencilerm % 17’si kosullarm yeterli oldugunu ve % 3,4’ kosullarm kabul edilebilir
oldugunu belirtmistir  (80). Fiziksel kosullarm yetersizliginin - 6grencileri  adli  otopsi
uygulamas1 konusunda olumsuz etkiledigi diisiiniildii.

Ogrencilerimizin ~ bityik  cogunlugu  yiiriirlikteki yasal diizenlemeye uygun olarak
kafa, goglis ve batm bosluklarmmn acildigm belirtti. Donem 5 &grencilerinin % 29’u,
Donem 6 ogrencilermin % 7’si organ diseksiyonunun adli tip ve/veya patolog tarafindan
yapidigmt belirtti. Donem 5 oOgrencilerin % 34’14, Donem 6 Ogrencilermin % 18’1
uygun bicimde diseksiyon ve Ornekleme yapildigm belirtti. Tim Ogrencilerin yalniz %
13’1 adli otopsi uygulamasmmn bilimsel yontemlere uygun yapildigm belirtti. ~ Donem 5
Ogrencilermin  daha yiiksek oranda organ diseksiyonunun adli tp ve/veya patolog
tarafindan  yapidigm ve uygun Dbicimde diseksiyon ve Ornekleme  yapildigm
belirtmesinin,  anketin  yapildigi  donemde patologlarm adli  otopsi  uygulamasma
katimasina bagh oldugu diisiiniildii.

Ogrencilerin ~ fakiilte egitimleri dismda  adli otopsi hakkmdaki bilgi kaynaklari
soruldugunda en sk internet, televizyon ve siema yanti alndi Bunu kitap, dergi ve
gazete yantmm izledigi gbzlendi. Delhi’de yapilan ¢ahsmada; Ogrencilerin  otopsi
konusundaki bilgi kaynaklarmm basmda tp egtiminin oldugu, bunu srasiyla diger
Ogrenciler, saglk calsanlari, gazete, dergi ve televizyonun izledigi belirtilmektedir  (84).
Tip fakiiltesi Ogrencilerinin  Ozellikle de Doénem 5 ve 6 Ogrencilernin dogru bilgi
kaynaklarma ulasmasmmn Onemli oldugu ve bu konunun egitimdeki yerinin vurgulanmasi
gerektigi diisliniild .
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SONUC ve ONERILER:

1. Cahymamizda Ogrenciler adhi  otopsi uygulamalarmm olumsuz fiziksel kosullarda

yapildigmi  belirttiler. Bu durumun 6grencilerin - adli otopsi uygulamasi hakkmdaki
distincelerni de olumsuz etkiledigi gbzlendi. AdhL otopsilerin ulusal ve uluslararasi
protokollere  uygun kosullarda  gergeklestirimesi i¢gin  gerekli maddi olanagm
saglanmasmm ¢ok Onemli oldugunu diigiiniiyoruz. Bunun saglanabilmesi i¢in karar
mekanizmalarmm, adli otopsilerin bireylerin haklarmmn korunmasi ve toplumun adalete
gliven duymasmdaki yeri ve Onemini g6z Oniinde bulindurmalarmm O6neml oldugu

kanaatindeyiz.

. Ozellikle adli otopsi uygulamasma katlan ogrencilerimiz adli otopsi uygulamasmda
hastalk  riskinden korktufunu belirtti.  Ogrencilerin  adli otopsi  uygulamasma
katimasiyla birlikte, aldklari TASK egtimnin de bu konu hakkindaki bilgi ve
duyarhliklarmn  arttrdiyn  goriistindeyiz.  Adli  otopsinin  yapidigt ortam  kosullarmmn
diizeltimesmnin, kaliteli ve giivenilir koruyucu ekipmann saglanmasmm ve konunun

egitimdeki yerinin giliclendirilerek siirdiiriilmesinin uygun olacagmni diisiiniiyoruz.

. Ogrencilerimizin ¢ogu bilgi birkimi ve deneyim azhg nedeniyle adli otopsi yapmaktan
cekinecegini belirtti. Yine oOgrencilerimizin  donemleri arttikga adli otopsi uygulamasmm
mesleginin  bir pargast olarak gorenlerin yilizdesinin azaldigi gozlendi. Bu durum,
ogrencilerin adli otopsi uygulamasmmn bilgi birikimi ve deneyim gerektiren ayr1 bir
uzmanlk gerektirdigini  diistinmeleri bakimmdan degerli bulundu. Ancak uygulama
sonrast adli otopsiyi hekimlik mesleginin bir pargasi olarak gérmemeleri dikkat c¢ekici
bulindu. Ogrencilerin  boyle  diisiinmelerine neden olan etkenlerin  arastriimasi
konusunda calgmamizn smrh kaldig gorisiindeyiz. Adli otopsinin  hekimlk diginda
bir meslek grubu tarafindan yapilamayacak bir uygulama oldugu konusunun teorik ve
uygulamal1 egitimlerde daha fazla vurgulanmasmin uygun olacagmi diistiniiyoruz.

. Ogrencilerimizin ~ donemleri arttkga adli tp uzmam olma isteklerinin  azaldig

gozlendi. Bu durumun tp egitimi swrasmda farkh klink ve temel tip alanlarm
tammalarmdan  kaynaklanabilecegi  goriisindeyiz.z  Bunun yam swra  egitimlerimizde
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adi tp uzmanmn gorev  tanmlart  konusunda tp  fakiiltesi  Ogrencilerinin
bilglendirilmesinin =~ énemli  oldugunu  disiiniiyoruz.  Ayrica  uzmanhk  egitiminde
karsilagilan ~ sorunlarm  siirekli gézden gecirilerek  ¢Oziimler iretimesine  katkida

bulunmanin alanimizin bir gereksinimi oldugu kanaatindeyiz.

. Ogrencilerin adli otopsi uygulamasi ile ik karsilasmalarmda kayg diizeyleri artmus,
TASK’m son giniinde ise kaygi diizeyi azalmistr. TASK’m birinci giinii uygulanan
Bradford Somatizasyon Envanteri ve Gorsel Analog Skala’nm aritmetik ortalamasi,
son gin uygulanandan yiiksekti. Ogrencilerin somatizasyon belirtilerinin TASK  sonrasi
azalmas1 dikkat cekicidir. Bu durumun o&grencilerin ruhsal belirtilerle ilgili diistince
ugraslarmm somatik belirtilerin  Oniine  gegmesinden kaynaklandigm  diisiiniiyoruz.
Psikiyatri Anabilim Dal’yla ogrencilerin  kaygi diizeyinin azaltlmast amaciyla ortak
bir program yiiriitiilmesi gerektigini disiiniiyoruz.

. Ogrencilerin  cogu, egitimleri icin  yeterli sayida adli otopsi gdrmediklerini ve
uygulamann egitimlerine katki sagladigim diistinmelerine karsm daha fazla adli otopsi
gormek  istemediklerini  belirtmislerdir.  Ogrencilerin =~ gordikkleri  olgu  saysmmn
artriimasmmm ~ smirh  egitim  siireleri iginde zor oldugu, ancak diseksiyona katidma
oranndaki diigiikliiglin ve daha fazla olgu gormek istememelerinin nedenlerinin

arastrilmas1 gerektigini disiiniiyoruz.

. Ogrenciler ik kez katldiklari adli otopsi uygulamasmda gordiiklerinden olumsuz
etkilendiklerini  belirttiler. Bu olumsuz etkilenmeyi azaltmak amaciyla, tp egitimi ve
psikiyatri alanlarmn  gorlis ve destekleriyle, TASK uygulamasmdan Once yapilan
TASK tantiminin gozden gecirilmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

. Yurtdist  kaynakh c¢ahsmalarda Ogrencilerin otopsiye karst daha yiiksek oranda
bilimsel ilgi ve merak duydugu gdzlendi. Ogrencilerin merak etmesi ve arastrmasi
temeline dayal aktif egitim sistemmin kullanildi@ fakiitemizde  6grencilerimizin
adli otopsi uygulamasma karst bilimsel ilgi ve meraklarmm artriimasi icin  neler
yapilabileceginin tartigilmasi uygun olacaktir.
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9. Tp fakiiltesi Ogrencilerinin  Ozellkle Doénem 5 ve 6 Ogrencilerinin  adli otopsi

hakkmndaki bilgi kaynaklarmm bagmda “nternet”in gelmesi kaygilandirici bulunmustur.
Ogrencilerin ~ dzellikle adli otopsi uygulamast hakknda dogru bilgi kaynaklarma
ulasmann  O6nemli oldugu ve bu konunun egitimde vurgulanmasi  gerektigini

diistiniiyoruz.

10. Ogrencilerimizin benzer ¢absmadaki &grencilerden daha yilkksek oranda adli otopsi

uygulamasmm egitimlerine  katkismm oldugunu  belirtmeleri olumlu  bir geri bildirim

olarak degerlendirilmistir.
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TIP FAXULTESI OGRENCILERININ ADLI OTOPSE KONUSUNDAKI
TUTUMLARINI DEGERLENDIRME ANKET] I

Caliymamuz tip fakiltesi §grencilerinin adli otopsi koousundaki tutumlarm: degerlendirmek amaciyla
planlanmustir. Isim yazilmayacaktir. Elde edilen sonugiar bilimsel amagl: kullanilacaktir.

Katkilarinizdan dolay tegekkiir ederiz.

LUTFEN; ON TEST VE SON TEST SONUCLARINIZIN DEGERLENDIRILEBI MESI iCiN
HER IKI ANKET KAGIDINIZA KENDI SECTIGINIZ AYNI SIFREYI YAZINYZ,

SIFRENIZ:  .oocvereenen

1. Cinsiyetiniz: K{(.) E{(.)

2. Yasiz: '

3. Anne Sgrenim durumu Meslegi: Isic

4. Baba &grenim durumu: Meslegi: Isi:

5. Mezun oldugunuz lise: Klasik Lise (...) Anadolu veya Fen Lisesi (..,) Ozel Lise(...) Diger(.... o)

6. Dogum yeriniz: .o eovercvroneires Tgetiie
7. Universiteye baslayana kadar ya;adtgzmz yer: IZ ......................... HEBS s wmnsomarvins
Liitfen a;ag[dakx onermeleri dikkatlice okuyup uygun buldudunuz secenefi isaretleyiniz.

KATILIYORUM

KATILIYORUM | KISMEN KATILMIYORUM

. Adli otopsi ile 6lidm nedeni hakkinda

giivenilir bilgilere ulasilabilir.

. Adli otopsilerin yeterli bilgi diizeyinde

hekimler tarafindan yapiidigin
ditgiinliyorum.

. Adli otopsilerin uygun fizik alt yapt

kosullarinda yapildigim distiniiyorum.

Adli tip uzman: olmayan hekimlerin
adli otopsi yapmas1 uygun degildir.

. Adl otopsi uygulamasimnda hastalik

riskinden korkuyorum.

. Adli otopsinin tip eitimine katkis1

oldugunu diisimityorum.

. Adli otopsi tip fakiiltesi egitiminde yer

almalidir.

Gerekirse §liim nedenimin
aydinlatilabilmesi i¢in benim cesedime
adli otopsi yapilmas: diigiincesinden
rahatsiz olmam.

Stipheli bir nedenden &len yakiuma adl[
otopsi yaptimasini istemem.

. Adli otopsi yapilmass, olaymn
aydinlanmasini saglayacag: icin 8len
Kisinin yakinlarin: manen rahatlatir.

. Adli otopsi uygulamasimmn Slenin
yakinlarina manen ac1 verecegini
digiiniyorum.

. Bilgi binkimim ve deneyim azhgim
nedeniyle adli otopsi yapmaktan
cekinirim,

. Adli otopsinin meslegimin bir pargasi

oldugunu disiimiiyorum.

14,

Adli tip uzman: olmak isterim.

15.

Adli otopsilerin tilkelerin saglik
plantamasinda yol gésterici oldugunu
diistinityorum.
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ADLY OTOPSI UYGULAMASINA iLISKIN GORUSLER

1)Kag tane adli otopsiye katildimz? ~ (.........) 2) Diseksiyon yaptiniz m? o Evet o Hayr
3)Egitiminiz igin yeterli sayida adli otopsi gordiigiintizi diisintyor musunuz? '
o Evet o Kismen o Hayir
4)Daha fazla adli otopsi gdrmek ister miydiniz? a Evet o Hayrr
5) Adli otopsi uygulamasmn egitiminize katkis1 oldugunu didginyor musunuz?
a. Evet b. Kismen ¢. Hayr
6)Adli otopsiye katilim diizeyiniz?

a. Masanin yanioda diseksiyon islemini izledim.
b. Organ diseksiyomu islemine kattldum.
c. Kendimi rahatsiz hissettigimden digariya <;1k11m.
d. Diger(... o)
7) AdH otopsi su'asmda agagldahlerden hang:su‘hangllen sizi ethled]"’
a. Hog olmayan koku
b, Oliindin gorintlsi
c. Enfektif ortam
d. Kemik testeresinin sesi
e. Higbiri etkilemedi.
8) Diseksiyon sirasinda;
a. Dikkatim dagilmadz.
b. Konu digt seyler akhma geldi.
c. Diger &grencilerle disseksiyon hakkinda tartigtim.
d. Kendimi rahatsi1z hissettim.
9) Diseksiyon sirasinda diger Sgrencilerin davramsl nasildi?
a. Dikkatleri dagnimad.
b. Konu dis1 seyler hakkinda konugtular.
c. Disseksiyon hakkinda tartigtilar.
d. Kendilerini rahatsiz hissettiler.
10) Uygulama bitiminden soaraki aksam;
a. Kendimi veya sevdigim kisinin diseke edildigini hayal emm
b. Etyemeye karg1 {stahrm kaybettim.
c. Otopsi srasinda gbrdugu.m gﬁrﬁnmler aklima geldl
d. Diger (... - wraviasces)
11) Adli otopsiye karsl hlssamklenm, k
2. Bilimsel ilgi ve merak
b. Korku ve kaygl
c. Isteksizlik
d. Diger(... )
12) Géziemlediginiz 8d.ll ot0p51 uygulama]armm ﬁqu kosullan hakkmda ne/neler diigiinfiyorsunuz?
a. Adli otopsi uygulamas: igin gereken siire yeterliydi.
b. Uygulamanin yapildig: salonun havalandirmast yeterliydi.
¢. Uygulamada kullanilan otopsi masasi ve aletler yeterliydi,
d. Fiziki kogullar uygun degildi ve yetersizdi.
e. Diger(... we)
13) Gozlemiediginiz adh otopm uygulamala.rl hakkmda ne/neler dus1.!11f.’tyorsu.r:n.xz‘7
a. Kafa, gbgtis, batin bogluklan acildi.
b. Organ disseksiyonu adli fip ve/veya patolog tarafindan gergeklestirildi.
¢. Uygun bigimde diseksiyon ve 8rnekleme yapildi.
d. Uygulama bilimsel ydntemlere gbre yapildi.
e. Diger(.... )
14) Fakiilte egitiminiz dl;mda adh otop51 hakkmda ﬁku' ecimdlgjmz kaynakia: var mﬂ
a. Internet, televizyon, sinema
b. Kitap, dergi, gazete
c. Arkadas, akraba, tamdik
d. Diger(...

)
15) Adli otop51 uygulamzsl sourasmda adh otop51ye ﬂlskm duygu ve dusuncelenmzde herhangl bir deglsikll.k oldu mu?
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STAI s SIFRENIZ: .............

jAsaglqa, kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan baz: ifadeler yer almaktadir, Her
ifadeyi okuyunuz, o anda hissettiklerinizi sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina isaretleyerek
belirtiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur.

Hi¢ Biraz Cok Tamamen

. Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

. Su anda sinirlerim gergin.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

1
2
3
4. Pismanhk duygusu i¢indeyim
5
6
7

. Bagima geleceklerden endige
ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygilryim,

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var,

12. Su anda sinirlerim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerim ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi gevgemis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Kendimi heyecandan gagkina dénmits
hissediyorum

15. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde




STAI (TRAIT)

Asagida kisilerin duygularini anlatmada kullandiklan birtalam ifadeler verilmistir. Her ifadenin karsisinda size genel
olara.k en zygun olaninm bulunduga kutuya X isareti koyunuz. Dogru ya da yanhs yamt yoktur. Herhangi bir ifedenin
{izerinde fazla zaman harcamaksizin genel olarak nasil hissettiginizi g&steren yaniti isaretleyiniz.

Hemen hi¢bir zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her zamaa -

5 ‘Genellﬂ(le keyfim yerindedir.

._Genellikle ¢abuk yoruluyorum.

. Genellikle kolay aglanm.

Bagkalan kadar mutlu ofmak isterjim.

!Jo:hb)Mn—l

Cabuk karar vermedigim igin firsatiart
kaginnm.

o

Kendimi dinlenmig hissederim.

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve
sopukkanlryim.

8. Giigliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum.

11. Her geyi ciddiye alir ve etkilenirim,

12. Genellikle kendime givenim yoktur.

13, Genellikie kendimi giivende hissederim.

14. Sikentils ve giig durumiarla kargilagmaktan

kaginirmm.

15. Genellikle kendimi hiiziin}ii hissederim.

16. Genellikle hayattmdan memnunum,

17.Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayal kankikiarini dylesine ciddiye
alinm ki hi¢ uputamar.

19. Akl baginda ve karal bir insanim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular
bepi tedirgin eder.
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ST Lj TEVI2T
BRADFORD SOMATIZASYON ENVANTERT

LUTFEN ASAGIDAKE BELIRTILERDEN SON 5 GUNDE YASADIKLARINIZIN

KARSISINA CARPI (X) ISARETI KOYUNUZ.

VAR OLAN YAKINMALARINIZIN DERECESINI, SORUNUN ALT[NDA BULUNAN 0-100

" ARASINDAKI CIZGI UZERINDE ISARETLEYINIZ.

Var

Yok

Siddetli bag agrilarimz oldu mu?
1} 100

2 | Midenizin ¢alkandig) ya da iginde birgeylerin hareket ettzg1 hissine kapildigimiz oldu mu?
0 100
3 |Boyun ve omuzlarinizda agn ya da gerginlik oldu mu?
0 100
4 | Cildinizin herhangi bir yerinde yanma ya da kasint1 oldu mu?
0 . 100
5 | Bagimzda, digandan siki bir gekilde bastirdiyormug gibi bir sikisma hissi yasadiniz mi?
¢ 100
6 | G6gsiiniizde ya da kalbinizde agn hbissettiginiz oldu mu?
Q 100
7 | AZzinizin ya da bogaziuzin kurudugunu hissettiniz mi?
0 100
8 | Gozilniiziin karardid1 ya da puslandigi oldu mu?
0 100
9 {Midenizin yandigmn1 hissettiniz mi?
0 100
10 | Cogu zaman enerjinizin kalmadiim (gligstizliik) hissettiniz mi?
Q 100
11 | Baginuzi sicak ya da yantyor gibi hissettiniz mi?
Q 100
12 { Cok terlediginiz oldu mu?
Q 100
13 | Gogslintizde veya kalbinizde basing ya da sikigma varmig gibi hissettiniz mi?
0 100
14 |Karminizda agridan ya da huzursuzluktan yakindigimiz oldu mu?
(] 100
15 | Bogazimzda tikanma hissi yasad:gumiz oldu mu?

Q 100
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: . Var | Yok
16| Elleriniz ya da ayaklarmizda ignelenme ya da uyusma oldu mu?
13 100
17 | Viicudunuzun herhangi bir yerinde agn ya da siz1 hissettiniz mi?
Q 100
18 | Viicudunuzun iginde bir sicaklik hissi yasadigmiz oldu mu?
i 100
19 { Carpmtilarniz oldugunu (kalbinizin kiit kitt attigim) farkettiginiz oldu mu?
Q 100
20| Gézlerinizde agr: va da yanma hissettiniz mi?
0 100
21 |Hazimsizlik ¢ektiniz mi? .
(o] 100
22 | Titreme ya da sallanma yasadiniz m?
1] 100
idrara daha sik giktiniz mi?
23|10 100
24 | Bel rahatsizl13: yasadiniz mi?
4] 100
25 | Midenizde kabarma ya da gigkinlik hissi olda mu?
1] 160
26 | Baginizda agirlik hissettiniz mi?
Q 100
27 | Cahigmadiginiz halde kendinizi yorgun hissettiginiz oldu mu?
0 100
28 | Bacaklannizin agridi1 oldu mu?
0 : 100
29 | Midenizde rahatsizlik hissi (bulanti} oldu mu?
0 160
30| Sanki bagmuz patlayacakmus gibi, basinizin iginde bir basiig hissi oldu mu?
Q 100
31} Istirahat halindeyken bile nefes almada zorlandiginiz oldu mu?
a 100
Viicudunuzan herhangi bir yerinde karincalanma (ignelenme) hissettiniz mi?
3210 : 100
2
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33 | Kabuzlik nedeniyle sorun vasadifmiz oldu mu? Var| Yok
¢ 100
34 | Her zamankinden daha stk biiyiik abdeste (tuvalete gitmek) ¢1kmak istediginiz oldu mu?
[t} 100
35 | Avug i¢lerinizin ¢ok terledigi oldu mu?
¢ 100
36 | Sanki bogazinizda bir yumru varmis gibi yutkunmada zorluk yasadiniz oldu mu?
Q 100
37 | Bas donmesi ya da sersemlik hissettiginiz oldu mu?
0 100
38 | Agzinuzda aci bir tad oldu mu?
0 100
39 | Ttm viicudunuzu agirlagmog hissettiniz mi?
0 _ 100
40 | Idrar yaparken yanma hissiniz oldu mu?
100
41 | Kulaklarmizda ya da kafanizda bir vizilti sesi duydugunuz oldu mu?
0 100
42 | Kalbinizin zay:fladifim ya da kalp atislarinizin dagtiginii hissettiniz mi?
0 100
43 | Asm yellenmeden (gaz) ya da gegirmeden yakindmiz ou?
Q 100
44 | Ellerinizin ya da ayaklarinizin sogudugunu hissettiniz mi?
Q ‘ : 100
LUTFEN TUM MADDELERDEKI YANITLARINIZI KONTROL EDINiZ!
3
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KARAR BiLGILERI

Karar No:2010/01-18 Tarih:12.05.2010

Dog.Dr.Akga Toprak Ergdnen’m proje yéneticisi oldufu Dr.Semih Petekaya sorumlulugunda
yapilmas: tasarlanan “Tip Fakitltesi 6grencilerine verilen adli otopsi egitiminin bilgi, tutum ve
duyguduruma olan etkileri” isimli klinik araghrmaya ait basvuru dosyas: ve ilgili belgeler
aragrmanin  gerekge, amag, yaklagm ve yéntemleri dikkate almarak incelenmis,
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplanttya katilan Komisyon tiyelerinin oy birligi
ile karar verilmigtir.
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