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OZET

Otopsi Yardimcilarinin Sorunlari ve Coziim Onerileri

Giris ve amacg: Adli otopsi, kanuni yetkililerce istenilen sorulara yanit arayan
Ozellesmis bir postmortem (6liim sonrasi) incelemedir. Adaletin dogru bir sekilde
olusabilmesinde bilimsel verilere dayali bilirkisi raporlar1 yadsinamaz bir 6neme sahip
olup, bilgi ve deneyimli uzman hekimler tarafindan yapilacak adli otopsi islemleri
adaletin saglanmasi1 i¢in Onemli verileri ortaya koyar. Otopsi isleminin
gerceklesmesinde otopsiyi yapan doktor kadar otopsi yardimcilar: da 6nemli bir géreve
sahiptir. Otopsi Yardimciligi Programi, Adli Tip Kurumlarinda ve hastanelerin otopsi
yapilan birimlerinde Adli Tip Uzmani ile birlikte ¢alisacak, otopsi tekniklerini ve otopsi
sonrasi ceset ve dokular iizerinde yapilacak islemleri bilen meslek elemanlar1 yetistiren
2 yillik bir 6n lisans programudir.

Calismamizin amaci1 otopsi yardimcilarmma anket c¢alismasi yaparak, otopsi
yardimcilarinin, fiziki ¢alisma kosullari, is giivenligi, is yiikii ve dagilimi, kurum ici
iletisimi, mesleki etkilenme diizeyleri gibi konularda istatistiki analizler sayesinde bilgi
sahibi olup saptanan sorunlara yonelik ¢oziim oOnerileri getirerek otopsi yardimcilarinin
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi adina alinabilecek ekstra onlemleri
belirlemek, otopsi islemine katilan kisilerin bulasict hastaliklar konusunda alinabilecek
Oonemler araciligiyla risklerini azaltmak, bdylece is giicii kaybin1 6nlemek ve toplum
saglhiginin daha etkin korunmasini saglamak, otopsi yardimcilarmin gérev dagilimini ve
calisma diizeninin tespit edilerek, ek personel ihtiyaci varsa tespit etmek, otopsi
yardimcilarinin daha etkin ve motive ¢alismalarmma yardimci olmak, otopsi siireci
sirasinda olusabilecek insan kaynakli hatalar1 en aza indirmektir.

Gere¢ ve yontem: Bu calismanin 6rneklemi herhangi bir kamu kurulusunda
aktif olarak calisan otopsi yardimcilar1 arasindan se¢ilmistir. Otopsi yardimcisi olarak
calisan kisilere Google Form aracilifiyla hazirlanmis olcek formu gonderilmistir.
Katilimcilara online bilgilendirme formu goénderilmis ve onam formu alinmistir. 64
erkek 64 kadin olmak iizere toplamda 128 katilimcidan elde edilen veriler SPPS 26
programi ile analiz edilmistir. Demografik degiskenlere gore frekans ile ylizde dagilimi
verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi a = 0,05 olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calismamizda genel memnuniyetin 6lcek puani toplamma gore
ortalama seviyede oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarinda ortalama puana gore
degerlendirme yapildiginda calisanlar arasi iletisim algisinin en yiiksek oldugu
saptanmistir. Mesleki etkilenme algisi, gorev yetki ve sorumluluk algisi, kurum igi
iletisim algisi, is yeri kosullar1 algisinin 6lgek puan ortalamasina gére orta seviyede
oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Pilot calismamizda otopsi yardimcilarinda kurum i¢i iletisim
gelistirilmesi, gorev yetki ve sorumluluklarda degisiklikler yapilmasi, mesleki
etkilenmenin azaltmasi ve is yeri kosullarinin degistirilmesi ile i3 memnuniyetlerinin
artacagi, mesleki risklerin azalacagi ve ¢alisan ve toplum saglhigina katkida bulunulacagi
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi Yardimcisi, Adli Tip, Is Doyumu
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ABSTRACT

Problems and Solution Suggestions of Autopsy Assistants

Introduction and objective:. Forensic autopsy is a specialized postmortem
examination that seeks answers to questions requested by legal authorities. Expert
reports based on scientific data are of undeniable importance in the proper
administration of justice, and forensic autopsies performed by knowledgeable and
experienced specialist physicians reveal important data for ensuring justice. Autopsy
assistants have an important role in the autopsy process as well as the doctor performing
the autopsy. Autopsy Assistant Program is a 2-year associate degree program that trains
professionals who will work with Forensic Medicine Specialists in Forensic Medicine
Institutions and hospitals' autopsy units, who know autopsy techniques and the
procedures to be performed on corpses and tissues after autopsy. The aim of our study is
to improve the physical and psychological health of autopsy assistants by conducting a
survey of autopsy assistants, obtaining information about autopsy assistants' physical
working conditions, job security, workload and distribution, in-house communication,
professional influence levels, etc., through statistical analysis, and providing solution
suggestions for the detected problems. To determine the extra precautions that can be
taken for the protection of autopsy, to reduce the risks of people participating in the
autopsy process through the precautions that can be taken regarding infectious diseases,
thus to prevent workforce loss and to ensure more effective protection of public health,
to determine the task distribution and working order of autopsy assistants and to
determine if there is a need for additional personnel, To help autopsy assistants work
more effectively and motivated, and to minimize human errors that may occur during
the autopsy process.

Materials and methods: The sample of this study was selected among autopsy
assistants actively working in any public institution. A scale form prepared via Google
Form was sent to people working as autopsy assistants. An online information form was
sent to the participants and a consent form was obtained. Data obtained from a total of
128 participants, 64 men and 64 women, were analyzed with the SPPS 26 program.
Frequency and percentage distribution according to demographic variables are given.
The level of statistical significance was defined as a = 0.05.

Results: In our study, it is seen that overall satisfaction is at an average level
according to the total scale score. When evaluated according to the average score in the
scale sub-dimensions, it was found that the perception of communication between
employees was the highest. It was determined that the perception of professional
influence, perception of duty, authority and responsibility, perception of internal
communication, and perception of workplace conditions were at a medium level
compared to the scale score average.

Conclusion:. In our pilot study, it is predicted that autopsy assistants' job
satisfaction will increase, occupational risks will decrease and contribute to employee
and public health by improving internal communication, making changes in duties and
responsibilities, reducing professional exposure and changing workplace conditions.

Keywords: Autopsy Assistant, Forensic Medicine, Job Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Adli otopsi, 6liim sonrasi olay1 aydinlatacak sorulara cevap bulmak i¢in yapilan
detayli bir incelemedir. Adaletin saglanmasinda, bilimsel verilere dayanan ve deneyimli
Adli Tip uzmanlar: tarafindan hazirlanan raporlarin katkisi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Adli otopsi siirecinde, otopsiyi gergeklestiren doktor kadar yardimci personel de kritik
bir role sahiptir. Otopsi Yardimcilig1 Programi, Adli Tip uzmanlarmna yardimer olacak,
otopsi teknikleri ve ceset {lizerindeki islemleri bilen profesyonelleri yetistirmeyi
amaclayan iki yillik bir on lisans programudir. Literatiir tarandiginda uluslararasi
platformda tanimlanan otopsi yardimcilarimin gorev tanimlarinda; adli vakalarla ilgili
raporlarin hazirlanmasi, savcilik ve mahkemelerden gelen hastalarin muayenesi,
biyolojik 6rnek toplama, olay yeri incelemelerine katilma ve ceset iizerinde islemler yer
almaktadir. Bu gorevler arasinda, cesetlerin Adli Tip morguna alinmasi, kimlik ve 6liim
bilgilerinin kaydedilmesi, fotograflama, rontgen ¢cekimi ve skopi incelemeleri yer alir.
Ayrica, Adli Tip hekimine otopsi islemlerinde yardimci olmak, otopsi sonrasi ceset
muhafazasi, laboratuvar analizleri i¢cin 6rnek toplama ve hazirlama, otopsi ve morg
alanlarinin temizligi ve bakimi da gorevleri arasindadir. Bunlarin yani sira, evrak kaydi
ve bilirkisi olarak goérev yapma gibi idari islemler de bu meslek grubunun
sorumluluklari i¢indedir.

Bu calismani amaci, otopsi yardimcilarmin ¢alisma kosullari, is giivenligi, is
yiikli ve dagilimi, kurum igi iletisim ve mesleki etkilesim diizeyleri gibi alanlarda bilgi
toplayarak, karsilasilan problemlere ¢oziim Onerileri sunmak, otopsi siirecinde yer alan
kisilerin bulasict hastaliklar agisindan risklerini azaltmak, is giicii kaybin1 dnlemek ve
calisan sagligini daha i1yi korumaya yonelik veriler sunmaktir. Ayrica, bu ¢alisma otopsi
yardimcilarinin gérev dagilimmi ve calisma diizenini belirleyerek, gerektiginde ek
personel ihtiyacini saptamayi, otopsi siirecindeki insan kaynakli hatalar1 en aza
indirmeyi ve otopsi yardimcilarinin daha etkin ve motive bir sekilde caligmalarini
desteklemeyi amaglamaktadir.

Genigsletilmis olarak, bu ¢alisma ayni zamanda otopsi yardimcilarinin mesleki
gelisim ve kariyer yolculuklarini desteklemeyi, calisma sartlarmnin iyilestirilmesi icin
oneriler gelistirmeyi ve adli otopsi siirecinin daha verimli hale getirilmesi i¢in stratejik

planlamalar yapmay1 igerecektir. Bu baglamda, otopsi yardimcilarmm mesleki



becerilerinin artirilmasi, siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi ve psikolojik destek
mekanizmalarinin kurulmasi da 6nemli hedefler arasinda yer alabilir. Calisma, ayrica
otopsi siirecinin ve bu siiregte kullanilan arag-gereglerin modernizasyonuna yonelik
onerileri de icerecek, bu sayede adli otopsi alaninda teknolojik yeniliklerin ve

gelismelerin entegrasyonunu tesvik edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Bilimler

Adli Bilimler, toplumdaki ve bireyler arasindaki adaleti saglamak amaciyla
hizmet veren, saglik bilimleri, fen bilimleri ve sosyal bilimler gibi c¢esitli egitim,
teknolojik ve pozitif bilim dallarini igeren ¢ok disiplinli bir alandir. Bu alanda, Adli Tip,
hukuk, kriminoloji, kriminalistik, adli patoloji ve adli psikiyatri gibi bir¢ok farklh
disiplin yer almaktadir.

Adli Bilimler, ayn1 zamanda adli biyoloji, adli toksikoloji, adli dis hekimligi,
adli entomoloji, adli antropoloji ve adli seroloji gibi dallar1 da kapsamaktadir. Bu
disiplinler arasinda, adli otomotiv, adli balistik, yangin sorusturmasi ve kundaklama,
adli hemsirelik, adli meteoroloji, adli veterinerlik, felaket kurbanlarinin
kimliklendirilmesi ve adli eczacilik gibi spesifik alanlar da bulunmaktadir. Ayrica, olay
yeri inceleme, tip hukuku, tip etigi, adli animasyon, adli gériintiileme, adli fotografcilik,
adli bilisim, adli muhasebe, adli tekstil, adli palinoloji, adli jeoloji, adli astronomi ve
adli farmakoloji gibi multidisipliner alanlarda da etkilesim ve igbirligi bulunmaktadir.
Bu sekilde, Adli Bilimler, farkli bilim dallarindan gelen bilgi ve uzmanlhigi bir araya
getirerek, suclarin ¢Ozlilmesine, adaletin saglanmasmna ve toplumsal diizenin

korunmasma katki saglamaktadir.?

2.2. Adli Tip

"Adli Tip", "Adli Patoloji" ve "Hukuki T1p" terimleri diinya genelinde birbirinin
yerine kullanilabilmekte ve bu kullanim giiniimiizde de devam etmektedir. Genellikle
"Adli Tip", hem 0Olen bireyler iizerinde yapilan adli patoloji incelemelerini, hem de
bireylerin yasal diizenlemeler ve yargi denetimi altinda tutulmasini saglayan klinik Adli
Tip uygulamalarmi kapsayacak sekilde, adli ¢alismalarin g¢esitli yonlerini tanimlamak
amaciyla kullanilmaktadir.

Olim olaylarinda &liim nedeninin, 6liim zamaninm ve &liime etki eden
etmenlerin arastirilmas: ve yasayan bireylerin maruz kaldigi travmalarin, cinsel
saldirilarin, suglar ve sugla ilgili davraniglarin incelenmesi genel olarak klinik Adli Tip
uygulamalarint olusturmaktadir. Bu uygulamalar, adli bilimlerin temelini atmaktadir.

Ayni zamanda, diinya genelinde bircok iilkede hem klinik alanlarda (cinsel saldiri,



cocuk istismar1 gibi) hem de patolojik alanlarda (6liim degerlendirmeleri, otopsi gibi)
faaliyet gosteren adli bilim uygulamalar1 bulunmaktadir. Adli tibbin hem klinik hem de
patolojik yonleri, bircok alan1 bir araya getirmekte ve Adli Tip uzmanliginin evrimini ve
tarihini sekillendirmektedir.

Adli Tip, klinik ve otopsi pratiklerinin bazi sinirlar1 hukuki gerceveler tarafindan
belirlenir . Hukuki diizenlemeler, sadece yerel seviyede degil, ayni1 zamanda uluslararasi
alanda da gecerli hukuki normlara ve tibbi etik degerlere uyum saglamali ve bilimsel
ilerlemelerle paralel olmalidir. Bu alan ¢alisanlarinin sorumluluklar1 arasinda, tibbi
hukuk konusunda derinlemesine bilgi sahibi olmak yer alir. Bu, tip biliminin bilimsel
standartlarin1 hukuki acidan inceleyebilmek, degerlendirebilmek ve uygulayabilmek
icin gereklidir.

Alan ¢alisanlari, kendi alanlarindaki bilimsel yenilikleri takip etmenin yani sira,
tip biliminin diger alanlarindaki gelismeleri de izlemeli, danisma ve degerlendirme
stireclerine katilmali, ulusal ve uluslararasi hukuk hakkinda bilgi sahibi olmali ve

evrensel etik prensiplerine bagl kalarak profesyonel bir yaklasim sergilemelidir.?

2.3. Adli Tibbin Tarihgesi

Adli tibbin gegmisine dair kisa bir 6zet yapmak gerekirse, asagidaki basliklar
onem arz etmektedir: Baslangicta, "Adli Tip" olarak adlandirilan 6zel bir bilim dalinin
varligindan bahsetmek miimkiin degildi. Hukuk ile tip, karsilikli bir etkilesim i¢inde
bulunuyordu. M.O. 3000 yillarinda, Misir'da Firavun Zoser'in sahsi doktoru olan
Imhotep, ilk Adli Tip uzmani olarak anilmaktadir. Adli Tipla ilgili en eski kayitlar,
antik hukuk metinleri arasinda bulunmaktadir. M.O. 1400 yillarinda Babil'de yazilan
Hammurabi Yasalar1 basta olmak iizere, Eski Misir, Hindistan, Cin, iran, Yunan ve
Roma medeniyetlerine ait bir¢ok belge giiniimiize kadar ulasmistir. Hammurabi
Yasalari'nda, tibbi pratiklerle ilgili diizenlemeler, doktorlarin hak ve sorumluluklar: ile
tibbi hatalardan kaynaklanan hukuki ve cezai yilikiimliiliikkler de ele alinmistir. Bu
yasalarda, suclar ve doktorlara uygulanacak cezalar, hastanin sosyal statiisiine gore
belirlenmistir. Bizans imparatorlugu déneminde, Justinianus Yasalar'nda (M.S. 483-
565), Adli Tipla ilgili bircok hiikme rastlamaktayiz. Orta Cag'dan sonra, ozellikle
Avrupa'da, Adli Tipla ilgili 6nemli hukuki diizenlemeler yapilmistir. Almanya'da,



Bamberg adli bir rahip tarafindan olusturulan yasalar (Bamberg Yasalar1), adli tibbin
hukuki temellerini atmustir.

Adli Tip, 19. ylizyilda bilimsel ve teknolojik ilerlemelerle birlikte kendi basina
bir disiplin olarak gelismeye baslamistir. Bu donemde, Avrupa ve Amerika'da adli
bilimlerle 1ilgili g¢esitli kurumlar, arastirma gruplari, dernekler, konferanslar,
sempozyumlar ve dergiler ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye'de ise adli tibbin tarihsel gelisimi
konusunda yeterince arastirma yapilmamis olmasina ragmen, Hitit yazitlarinda hukuki
icerikli ifade ve kurallar bulunmaktadir. Selguklu ve Osmanli donemlerinde de tip ile
ilgili hukuki metinlerin varlig1 bilinmektedir.*

Osmanli Imparatorlugu'nun sonlarma dogru, Mektebi Tibbiye-i Sahane'nin
acilmasiyla birlikte Adli Tip alaninda ciddi bir baslangi¢ yapilmistir. Dr. Charles
Ambroise Bernard, 1841 yilinda Avusturya Viyana'dan Tiirkiye'ye gelerek "Tibb-i
Kanuni" ismiyle Adli Tip derslerini vermeye baslamistir. Sultan II. Abdiilmecit'in
1843'te kadavra iizerinde diseksiyon yapilmasina ve Hristiyan cenazelerinin otopsisine
izin verilmesine dair bir ferman yayimlamasiyla, ilk otopsi uygulamasi gerceklesmistir.
Bu otopsi, basma direk diiserek hayatin1 kaybeden bir is¢i iizerinde yapilmistir.
Miisliiman cenazelerine otopsi yapilmasi o yillarda dini sebeplerden otiirii uygun
goriilmemis ve giinah kabul edilmistir. Dr. Bernard'mm geng yasta vefat etmesi iizerine,
bir siire dersleri yardimcis1 Dr. Spitzer yiiriitmiistiir. 1846 yilinda, Askeri Tibbiye
Mektebi'nde Tibb-1 Kanuni dersleri Servicen Efendi tarafindan verilmeye baslanmistir.
Sultan Abdiilmecit'in 1857'de ¢ikardig1 bir ferman ile Meclis-i Umur1 Tibbiye
biinyesinde "Tibbi ve Adli Komisyon" kurulmus ve bu durum Tiirkiye'de Adli Tip
organizasyonunun ilk adimlarindan biri olmustur. 1867 yilinda acgilan ilk sivil tip
fakiiltesi olan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye'de Agop Handanyan Adli Tip dersleri
vermeye baslamistir. Agop Handanyan tarafindan Fransizcadan Tiirk¢eye ¢evrilen Adli
Tip ve Adli Kimya (Toksikoloji) isimli kitaplar giiniimiizde hala arastirma konulari
arasmda yer almaktadir.’®

1900'lerin baslarinda Tiirkiye'de Adli Tip ve ruh sagligi alanlar1 bir arada
incelenmeye baslanmis, bu alandaki ¢alismalarin onciilerinden Dr. Bahaddin Sakir ve
Dr. Mustafa Hayrullah Diker 6nemli katkilarda bulunmustur. Dr. Mustafa Hayrullah
Diker, 1915 yilinda “Tababet-i Adliye-i Mecanin” adin1 tasiyan, akil hastaliklari, cezai
ve hukuki sorumluluk, bilirkisilik gibi konular1 ele alan ilk kitab1 kaleme almistir. Bu



eser, Tirkiye'de adli psikiyatri alaninda yazilmis ilk kitap olarak goriilmekte ve adli
psikiyatrinin konu alanlarma deginmektedir.’

Dr Ethem Akif Battalgazi, tip egitimini birincilikle tamamladiktan sonra, Askeri
Tibbiye, askeri ve sivil tip okullarin birlesmesiyle kurulan tip fakiiltesi, Sam Tibbiyesi
ve hukuk fakiiltesinde egitimci olarak gorev yapmustir. Tibb-i Kanuni (Adli Tip)
derslerinin yaninda Seririyat-1 Veladiye (Kadin Hastaliklar1 Klinigi), Vezaif-i Etibba
(Deontoloji) ve Tarih-1 Tib (T1p Tarihi) derslerini de vermis, ayrica bir Adli Tip kitab1

da yazmustir.3

2.4. Tiirkiye’de Adli Tibbin Yapilanmasi

Tiirkiye'de Cumhuriyet donemiyle birlikte Adli Tip alaninda kurumsal bir
yapilanma siirecine girilmis, bu c¢ercevede hem {iniversitelerde, hem de Adalet
Bakanligi'na bagl olarak faaliyet gosteren Adli Tip Kurumu (ATK) biinyesinde 6nemli
adimlar atilmistir. Ek olarak, son donemlerde Saglik Bakanlig1 biinyesinde de Adli Tip

uzmanlig1 pozisyonlarma yer verilmis ve bu alanda hizmetler genisletilmistir.’

2.4.1. Universitelerde Adli Tip

1909 yilinda askeri ve sivil tip okullarmmin bir araya getirilmesiyle kurulan
Istanbul Tip Fakiiltesinde Adli Tip alaninda bir birim olusturuldu. Bu gelismenin
ardindan, 1946 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1959 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde ve 1967 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde Adli Tip birimleri hayata gecirildi. Bu birimlerin a¢ilmasmin akabinde,
diger yeni kurulan tip fakiilteleri de kendi Adli Tip anabilim dallarini olusturdular.
Tiirkiye genelinde bu alanda egitim, O0gretim ve bilimsel arastirma faaliyetlerini
siirdiiren Adli Tip anabilim dallari, Yiiksek Ogretim Kurumu yasasi gergevesinde
faaliyet gostermektedirler. Ulkemizde su anda dort Adli Tip enstitiisii ve 60’1 iizerinde
ilde Adli Tip anabilim dali faaliyet gdstermektedir. Ik olarak Istanbul Universitesi
biinyesinde Adli Tip Enstitiisii kurulmus, bir y1l sonra da Ankara Universitesi Adli Tip
Enstitiisii hayata gegirilmistir; yakin zamanda da Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
ve Cukurova Universiteleri biinyesinde de adli bilimler alaninda yiiksek lisans ve

doktora programlar1 sunulmaktadir. Adli Tip Enstitiileri disinda, bazi {iniversitelerin



Saglik Bilimleri Enstitiileri biinyesinde Adli Tip alaninda yiiksek lisans ve doktora

egitimleri verilmektedir.>!%!!

2.4.2. Adli Tip Kurumu

Osmanli Devleti'nde, Adli Tip alaninda yasanan en biiyiik doniistim 1917 yilinda
225 Sayili Kanun ile gergeklesmistir. Bu kanunla birlikte, o doénemde Saglik
Bakanligi'na bagli olan Adli Tip kurumlar1 Adalet Bakanligi'na devredilmis ve Adalet
Bakanlig1 biinyesinde bir Adli Tip Kurumu olusturulmustur. Bu kurum ic¢inde; Tibbi
Adli Meclis, Morg Idaresi, Kimya Idaresi ve Gozlem idaresi yer almustir. Gozlem
Idaresi'nin basmna Dr. Mashar Osman Bey getirilmistir. 23 Nisan 1920'de kurulan
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM), alt1 ay sonrasinda, 11 Ekim 1920 tarihinde 38
Sayili Tababet-i Adliye Kanunu'nu onaylamistir. TBMM'nin ilk donem yasal
diizenlemelerinden biri olan bu kanun, adli hekimlerin gorev ve yetkilerini
belirlemektedir. Kurtulus Savasit doneminde Ankara'da bir Adli Tip Isleri Miidiirligii
kurulmus, 1926 yilinda c¢ikan 813 Sayili Adli Tip Miiessesesi Kanunu ile genel
miidiirliik seviyesine ylikseltilmis ve bu kanunla, 1917'de olusturulan subelere ek olarak
tasrada adli tabiplikler olusturulmustur. 813 Sayili Kanun 27 yil boyunca yiiriirliikte
kalmis, ancak is hacminin biiylimesi, uzman personel eksikligi ve personel yetersizligi
gibi sorunlar nedeniyle 1953 yilinda 6119 Sayili Kanun ¢ikarilmis ve bu kanunla “T1bb-
1 Adli” terimi “Adli Tip” olarak degistirilmis, meclis bagimsiz bir yapiya
kavusturulmus, mevcut iic subeye ek olarak Fiziksel Inceleme Subesi eklenmistir.
Ayrica, bu kanunla iiniversitelerin bulundugu sehirlerde Adli Tip enstitiileri ve sinir ve
ruh hastaliklar1 klinikleri resmi bilirkisi olarak gorev yapmaya baslamistir. 6119 sayili
kanun zamanla yetersiz kalmis ve 20 Nisan 1982 tarihinde kabul edilen, 1 Mayis 1982
tarithinde yiirlirliige giren 2659 sayili “Adli Tip Kurumu Kanunu” ile kurumun yapisinda
onemli iyilestirmeler yapilmistir. Bu kanun, 19 Subat 2003 tarihinde 4810 sayili
degisiklikle son halini almis ve bu degisiklikle ihtisas kurulu sayis1 5’ten 6’ya
cikarilmistir. Yakim siiregte ise kurul sayisi tekrar arttirilarak 6zellikle malpraktis
hususunda hizmet sunan 7 ve 8. Kurullar eklenmistir.

Adli Tip Kurumu bugiin merkezi ve tagra olmak iizere iki ayr1 yapiya sahiptir.
Merkezde bulunan yapilanma, Istanbul'daki "Adli Tip Ihtisas Daireleri", "Adli Tip

Ihtisas Kurullar1" ve "Adli Tip Ust Kurullari"ndan meydana gelmektedir. Kurum



icerisinde Morg, Gozlem, Kimyasal Analiz, Biyoloji, Fiziksel Incelemeler, Trafik, Adli
Bilisim olmak tizere farkli ihtisas daireleri bulunmakta ve bu daireler, yargi organlarinin
dogrudan talebi iizerine resmi bilirkisi olarak degerlendirmeler yapmaktadirlar. ATK
bilinyesinde ayrica yasal diizenlemelerle gorev alanlari belirlenmis olan sekiz ihtisas
kurulu mevcuttur. Ihtisas kurullarmin asli gorevi, mahkemeler tarafindan yeterli
bulunmayan bilirkisi raporlarindaki tutarsizliklar1 gidermektir ve bu kurullar dogrudan
mahkemelere bilirkisi hizmeti vermezler. Tasra teskilati ise, "Adli Tip grup
baskanliklar1" ve "sube miidiirliikleri"nden olusur Tiirkiye genelinde toplamda on dort
ilde "Adli Tip grup baskanlig1", altmisalt1 ilde ve kirk ii¢ ilgede "sube miudurligi"

bulunmaktadir.>10-1?

2.4.3. Dernekler

Uzman hekimlik derneklerinin ana amaclari, topluma saglanan uzman hekimlik
hizmetlerini miimkiin olan en yiiksek seviyeye tasimak ve bu seviyeyi korumak, bu
derneklerin egitim, arastirma, hasta bakimi ve toplum saghgi alanlarinda
gerceklestirdigi faaliyetleri takip etmek, bu faaliyetleri gelistirmek, yonlendirmek ve
koordine etmek, tipta uzmanlhik egitimini ¢agin gerekliliklerine uygun bir diizeye
getirebilmek i¢in standartlar olusturmak, bu standartlar1 denetlemek, degerlendirmek ve
korumak, ulusal diizeyde hedefler ve kosullar belirleyerek Tiirkiye’ye 6zgii bir modeli
hayata ge¢irmek ve uzman doktorlarin mesleki konumunu ve unvanini yerel ve global
diizeyde korumak ve savunmak olarak saptanmustir.'?

Bu alanda hizmet veren bir ¢ok dernek bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi, Adli Belge incelemeciler Dernegi, Turaz Bilim Dernegi, Adli
ve Klinik Toksikoloji Dernegi’dir. En eski ve koklii alan dernegi olan, 1992 yilinda
Istanbul’da kurulan Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, “Adli Tip uzmanlar1 ve asistanlar:
arasinda sosyal ve bilimsel birlikteligi tesvik etmek, haklarin1 ve ¢ikarlari korumak,
Adli Tip alaninda gerceklestirilen ulusal ve uluslararast bilimsel ¢alisma ve
aragtirmalar1 takip etmek, Adli Tip biliminde yiiksek bir standart yaratmak, bu alandaki
aragtirma ve caligmalar1 desteklemek, ilgili bilim insanlar1 arasinda bilgi ve deneyim
paylasimini diizenlemek, Adli Tip bilimini gelistirecek konularda destek saglamak, Adli
Tipla ilgili konularda adli mercilere yardimci olmak ve kamuoyunu bilgilendirmek”

amaci1 tasimaktadir. '



ATUD, 1993 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kurulan Tipta Uzmanlik
Dernekleri Koordinasyon Kurulu'na basindan beri tam iiye olarak katilmis, ayni
zamanda Uluslararas1 Adli Tip Akademisi (IALM) ve Avrupa Adli Tip Komitesi
(ECLM) ilkeleri dogrultusunda, Adli Tip uzmanlari i¢in gérev tanimlari, temel miifredat
ve mesleki yeterlilik i¢in kurul yapilandirmalarini 14-15 Aralik 2002 tarihinde
tamamlamig ve ECLM tarafindan gézlemci iiye olarak onaylanmustir.

ATUD, "Adli Tip Biilteni" isimli SCI takip siirecinde olan bilimsel bir dergiyi
yayinlamanm yani sira, Adli Tip ana bilim dallar1 ile koordineli olarak her yil
diizenledigi "Adli Bilimler Kongresi" ile birlikte aylik bilimsel etkinlikler
diizenlemektedir.'*!>

Ayrica, ATUD; Adli Tip alaninda hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde
bircok projede aktif rol almistir. Tiirk Tabipler Birligi, Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi ve
bu alanda faaliyet gosteren diger ulusal ve uluslararasi kuruluslarla birlikte yiiriitiilen
dort yillik bir projenin sonucunda, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan temel bir
dokiiman olarak kabul edilen "Istanbul Protokolii"nde ATUD hem bireysel iiyeleriyle
hem de kurumsal olarak yer almistir. ATUD, "Istanbul Protokolii" egitimlerine yurt
icinde ve yurt disinda iiyeleriyle birlikte aktif bir sekilde katilmugtir.'

1997 yilinda Bosna'da, Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan gergeklestirilen
calismalarda, toplu mezarlardan c¢ikarilan cesetlerin kimliklendirilmesi ve Olim
sebeplerinin belirlenmesi amaciyla BM tarafindan olusturulan uluslararasi bir ekipte
gorev almis, elde edilen kanitlar1 savas suglar1 mahkemesine sunmustur. Adli Tip
hizmetlerinin ilk asamasi, insan haklar1 egitimi, ¢ocuk adaleti ¢alisma grubu ve adli
rapor formlart ATUD tarafindan diizenlenen veya katilim saglanan toplantilarda
gelistirilmigtir.'*

ATUD, kurulusundan itibaren Adli Tip hizmetlerinde bilimsellik, bagimsizlik,
ozerklik ve bilirkisilik konularinin vazgegilmez unsurlar oldugunu savunmus, Adli Tip
Kurumu'nun bu dogrultuda yeniden yapilandirilmasi i¢in ¢aba sarf etmis ve cesitli
model dnerilerinde bulunmustur.'!718

ATUD Meslekte Yeterlilik Kurulu, Tiirkiye'deki Adli Tip akademisyenlerinin ve
uzmanlarmimn biiyiik bir kismmin katilimiyla "Adli Tip hizmet modeli ve insan giicii
planlamas1" isimli bir kitap yayimlamis ve bu kitabi ilgili kurum ve kuruluslarin

incelemesine sunmustur.'®



Istanbul Protokolii, 1999'da bir c¢ok iilkeden gelen insan haklar1 savunuculari,
avukatlar, doktorlar, saglik calisanlari, psikologlar, filozoflar ve aktivistlerin katkilariyla
olusturulmus ve 2000'de Birlesmis Milletler tarafindan onaylanmistir. Bu protokol, tiim
diinyada ve Tiirkiye'de saglik ve hukuk profesyonelleri ile insan haklar1 ¢aliganlar1 i¢in
hukuki ve tibbi bir rehberdir. 2022'de 51 iilkeden 180'den fazla uzmanin katilimiyla
giincellenmis, ATUD ise kilavuzun hazirlik siirecine ve giincellenmesine katkida
bulunmustur.'*2

Ayrica ATUD’a bagh 7 adet alt calisma grubu yer almaktadir. Bunlar; Bilimsel
Etkinlik Calisma Grubu, Bilirkisilik ve Malpraktis Calisma Grubu, Egitim ve Burs
Calisma Grubu, Asistan Hekim Calisma Grubu, Toplumsal Cinsiyet Esitligi Calisma
Grubu, Rehber Calisma Grubu, Covid-19 Calisma Grubu’dur.?!

Turaz Bilim Dernegi ise, Adli Bilimler, Tip ve Hukuk alanlarinda etkinlik ve
gelisimi tesvik etmek, bu alanlarda faaliyet gosteren kisi ve kuruluglarla yurt iginde ve
yurt diginda iletisim kurmak, isbirligi yapmak ve desteklemek, Tiirkge konusan
topluluklar arasinda bilgi, deneyim, uygulama ve yasal diizenlemelerde birlik ve
biitlinliik saglamak amaciyla kongreler ve toplantilar organize etmek amaciyla kurulmus
bir diger dernektir. Diizenli olarak ulusal ve uluslararasi kongreler diizenlemekte ve
“Medicine Science’’ isimli bilimsel dergiyi yaymlamaktadir.??

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Bilimciler Dernegi, adli belge incelemesine
dogrudan odaklanmamakla birlikte bu alana da dokunan kuruluslardir. Ayrica, Belge
Inceleme Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Belge Incelemeciler Dernegi (ABIDER) gibi adli
belge incelemeye 0zel olarak odaklanan dernekler de mevcuttur. Bu derneklerin temel
amaclari, adli bilimlerin farkli alanlarinda egitim ve arastirmalar1 tesvik etmek,
disiplinleraras1 isbirligini giiclendirmek, toplantilar, kongreler, kurslar ve meslek ici
egitim programlar1 diizenlemek, alanla ilgili ¢aligmalar1 desteklemek, ilgili bilim
dallariyla bilgi aligverisini saglamak, adli belge incelemesi alanini uluslararasi diizeyde
temsil etmek ve adli makamlara yardimc1 olmak, kamuoyunu bilgilendirmektir.>¥2

Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi (AKTOD), Tiirkiye'de adli ve Kklinik
toksikoloji alaninin kurumsallagsmasini saglamak ve standartlar1 yiikseltmek, bu alanda
calisanlar1 saygin bir bilimsel grup olarak birlestirmek, adli ve klinik toksikoloji ile ilgili

aragtirmalar1 ve bilimsel faaliyetleri desteklemek, ulusal ve uluslararasi diizeyde ilgili
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kurumlarla igbirligi yapmak ve bu alanda egitim faaliyetleri diizenleyerek uzmanlik

egitimi konusunda planlamalar yapmak amaciyla kurulmustur.

2.5. Uygulamada Adli Tip

Pratikte adli tip, adli olarak nitelenen yaralanma ve Oliim, cinsel saldiri, yas
tayini, maluliyet, malpraktis, ceza sorumlulugu, feth-i kabir gibi olgulara adli raporlarin
diizenlenmesi ve bu amagla yapilan adli muayeneleri icermektedir. Bu alanlardan otopsi
yardimcilarini ilgilendiren 6lii muayenesi, adli rapor, otopsi, fethi kabir, cinsel saldir1

gibi alanlara deginilecektir.

2.5.1. Defin Ruhsat1 ve Olii Muayenesi

Bir hekimin mesleki, ahlaki ve hukuki sorumluluklar1 arasinda, bir 6liim vakasi
gerceklestiginde Oliiyli incelemek ve cenaze gdmme izni olan defin ruhsatini hazirlamak
bulunur. Hekimlik pratiklerinde, 6liimiin dogru bir sekilde saptanmasi1 ve bunun uygun
bir bicimde rapor edilmesi, dogru teshis ve tedavi yontemleri kadar kritik bir siirectir.

Cenaze gomme izni, yani defin ruhsati ile ilgili yasal sartlar, ¢esitli yasalar ve
yonetmeliklerde agiklanmistir. Umumi Hifzisthha Kanunu'nun (UHK) 215. maddesi
kesin bir dille "defin ruhsat1 olmaksizin hi¢bir cenazenin gémiilmesine izin verilemez"
demektedir. Bu belgenin diizenlenmesi genellikle doktorlarn yetkisindedir, fakat
UHK'nin 217 ve 219. maddeleri, baz1 6zel durumlarda doktor olmayanlarin da (kiiciik
sthhat memurlar1 veya bu is i¢in yetistirilmis veya tavzif edilmis memurin tarafindan
icra ve ruhsatnameleri verilir. Bunlarm bulunmadigi yerlerde defin ruhsatiyesi ya
jandarma karakol kumandanlar1 veya koy mubhtarlar: tarafindan ita olunur) 6lii gdmme
belgesi diizenleyebilecegini belirtir. Hastane igerisinde bir 6lim meydana geldiyse,
"cenazenin tedavi gordiigii birim tarafindan defin ruhsati olusturulur ve bu belge
bashekim tarafindan onaylanr" (UHK. m.218). Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi'nin 83. maddesi uyarinca, "Adli vakalar olarak degerlendirilen durumlarda
defin ruhsati diizenlenmez, bunun yerine durum Cumbhuriyet Savciligi'na iletilir".
Ayrica, Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK) 159. maddesi su hiikmii icerir: "Eger bir
Oliimiin dogal olmayan nedenlerden kaynaklandigindan siipheleniliyorsa ya da 6liiniin
kimligi tespit edilemiyorsa, bu durum derhal Cumhuriyet Bagsavciligi'na bildirilmelidir

ve bu gibi durumlarda cenazenin gdomiilmesi yalnizca Cumhuriyet Savcisinin yazili
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iznine tabidir". Eger doktor, 6liim sebebi olarak bulasici bir hastalik siiphesi tasiyorsa,
belgeyi diizenlemeden evvel 11 Saghk Miidiirliigii veya Saghk Grup Baskanhg:
bilgilendirilmelidir, sonrasinda defin ruhsati1 hazirlanabilir (UHK. m.221).1%27-8

Olii muayenesi yapmak ile amaglanan: oliimiin gergeklesip gerceklesmedigini
(6liim tanis1) belirlemek ve/veya Oliim sonrasi cesette ortaya ¢ikan bulgulari tespit
etmek, Oliim sebebinin aragtirilmasi, 6lim seklinin veya kaynaginin (kaza, cinayet,
intihar gibi) incelenmesi, Olen kisinin kimliginin belirlenmesi (identifikasyon), 6liim
sonrasi gegen siirenin (postmortem interval) hesaplanmasi, delillerin toplanmasi,
saklanmas1 ve laboratuvara gdnderilmesidir.(29) Olii muayenesi islemlerine adli tip
hekimlerinin yanisira otopsi yardimcilar1 da katilmakta ve cesedin ceset torbasindan
cikarilmasi, Olii muayene masasma yerlestirilmesi, cesedin ¢evrilmesi, travmatik

lezyonlarin incelenmesi, delillerin toplanmasi, cesedin morga almmasi ve teslim

edilmesi gibi islemlerde aktif rol almaktadirlar. !

2.5.2. Adli Rapor

Adli rapor, bir hekimin istendigi durumlarda adli makamlar i¢in hazirladigi ve
kisinin tibbi durumunu inceleyerek sorular1 cevapladigi, kendi goriis ve
degerlendirmelerini igeren belgedir. Bu rapor, insanin bedensel, zihinsel ve ruhsal
saghgim etkileyebilecek adli olaylarin sebep, kosul ve sonuglarmni analiz edilerek
diizenlenir.’® Hekimin sorumluluklar1 arasinda, adli durumlarm muayenesi ve tedavisi
kadar, tibbi belgelerin ve adli raporlarin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde diizenlenmesi
de onemlidir. Bu, hekimin adli vakalarla ilgili gereken belgeleri titizlikle ve zamaninda
hazirlama sorumlulugunu igerir.’! Adli raporlar, okunakh ve anlasilir bir bigimde el
yazistyla, daktilo ya da bilgisayar araciligiyla ii¢c kopya olarak hazirlanmalidir. Resmi
yazisma kurallarma ve raporlama tekniklerine uygun sekilde diizenlenmelidir.?**3

Adli raporlar, kullanim amaglarma gore cesitli tiirlerde bulunmaktadir. Bu tiirler
arasinda Yaralanma Raporlari, Alkol Raporlari, Cinsel Su¢ Raporlari, Cocugun veya
Kiigliglin Cezai Sorumlulugu Raporlari, Fiil Ehliyeti Raporlari, Yas Tayini Raporlari,

Cezai Sorumluluk Raporlari, Kesif ve Otopsi Raporlar1 gibi gesitler bulunmaktadir.**
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2.5.2.1. Yaralama Suclariin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi

Tiirk Ceza Kanunu'nun 2005'te yiiriirliige girmesiyle birlikte, yeni kavramlar ve
yaklagimlarin ortaya ¢ikmasi tizerine Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlari
Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi konusunda bir rehber belgesi olusturulmustur. Bu belge, 2013 yilinda
gozlemlenen tartismali konular ve kilavuzdaki eksiklikleri gidermek amaciyla ayni
kurumsal katilimla  giincellenmistir. Uygulama  siirecinde, 2013'te  yapilan
giincellemeden sonra kilavuzda yeniden bir gilincelleme gereksinimi ortaya ¢ikmustir.
Bu ihtiya¢ dogrultusunda, 2016'dan bu yana ikinci bir giincelleme calismasi yapilmais,
2018'de diizenlenen 15. Adli Bilimler Kongresi ve 16. Ulusal Adli Tip Giinleri ile
2019'da yapilan 16. Adli Bilimler Kongresi'nde gilincelleme c¢alismasi paylasilarak
tamamlanmastir.

Rehbere gore yaralanmalar 6zetle; Basit Tibbi Bir Miidahale ile Giderilebilecek
Olciide Hafif Yaralanmalar, Baskasmin Viicuduna Ac1 Veren/Sagliginin ya da Algilama
Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Yaralanmalar, Yasami Tehlikeye Sokan Bir
Duruma Neden Olma, Duyularindan veya Organlarmdan Birinin Islevinin Siirekli
Zayiflamasy/Yitirilmesi, Yiizde Sabit Ize —Yiiziin Siirekli Degisikligine Neden Olma,
Konugsmada Siirekli Zorluk/Konugsma Yeteneginin Kaybi, Gebe Bir Kadinda,
Cocugunun Vaktinden Once Dogmasmna/Cocugun Diismesine Neden Olma, Kisinin
Iyilesme Olanag1 Bulunmayan Bir Hastaliga/Bitkisel Hayata Girmesine Neden Olma,
Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi, Kemik Kirig1 veya Cikiginin Hayat
Fonksiyonlarina Etkisi basliklar1 altinda degerlendirilir.’

Otopsi Yardimcilar1 da adli yaralanmalar sonucu bagvuran hastalarin adli

muayene siireglerinde ve rapor diizenleme kisminda aktif olarak rol alabilmektedir.

2.5.3. Otopsi

"Nekropsi", 6lii bir viicudun degerlendirme amaciyla kesilip agilmasi islemidir.
Buna karsilik, "otopsi" terimi daha genis bir anlama sahiptir. "Otopsi", "auto" (kendi) ve
"opsis" (gorme) kelimelerinin birlestirilmesiyle olusmus olup "kendini gérme, kendine

n

bakma " anlamma gelir. Otopsi terimi kullanildiginda, genellikle bir Oliinlin i¢
organlarmin incelenmek iizere agilmasi anlamina gelir. "Post-mortem muayene" terimi

ise Ozellikle Birlesik Krallik'ta daha yaygm olarak kullanilmaktadir. Ancak bazen
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sadece dis muayene ile slire¢ tamamlanabildiginden, "post-mortem muayene" terimi,
otopsiyi tam anlamiyla ifade edemeyebilir. Ilkel kabile topluluklarinda bile 6lim
nedeni, toplum tyeleri tarafindan merak konusu olmustur. Aniden, beklenmedik bir
sekilde ve sahit olunmadan gerceklesen oOliimler, hem disaridan hem de kendi
iyelerinden kaynaklanabilecek olas1 bir tehlike isareti olarak algilanmistir. Bu nedenle,
adli otopsi tarihi, siipheli 6liimleri arastirma gereksinimiyle baslamis, bilimsel amagl
otopsiler ise bu siiregten sonra gelistirilmistir.>%

Yasal diizenlemeler cografi olarak farklilik géstermekle birlikte, otopsiler genel

olarak iki ana kategoride incelenir: Medikal (hastane) otopsisi ve Adli (forensic) otopsi.

1- Medikal Otopsi: Ozel, klinik veya akademik otopsi olarak da bilinir. Bu tiir
otopsi, 6len kisinin vasiyeti veya yakinlarimin istegi iizerine, hastaligin detaylarim
ogrenmek ya da tedavi stratejilerini degerlendirmek amaciyla yapilir. Hekimler de,
tedavi yontemlerini gelistirmek i¢in bilimsel amaglarla medikal otopsi talebinde
bulunabilirler. Medikal otopsiler i¢cin dlen kisinin yakinlarmin rizas1 ve onami gereklidir
ve bu onay, imzali bir aydinlatilmis onam formu ile kayit altina alinmalidir. Eger 6liim
nedeni belirsizse ve "stipheli 6liim" olarak degerlendirilmesi gerekiyorsa, bu durum
Adli Tip agisindan degerlendirilmeli ve savciliga bildirilmelidir.

2- Adli Otopsi: Ani, beklenmeyen, siipheli ve kriminal vakalarda
gergeklestirilen otopsi, ilgili yasal otoritenin emriyle yapilir. Bu yasal otorite iilkeden
iilkeye degisiklik gosterir ve Adli Tip uzmani, polis, avukat veya yargi makamlar
olabilir. Bazi iilkelerde, Ozellikle Tiirkiye'de, bu tiir 6liimler hakkinda Cumhuriyet
Savciligr bilgilendirilir ve savciligin talimatiyla otopsi gergeklestirilir. Cogu iilkede ve
Tiirkiye'de adli otopsiler i¢cin dlen kisinin yakinlarinin onayr gerekmez, zira yakinlar
olaym bir parcasi olabilir ve otopsiye itiraz etmeleri, yasal slirecin aksamasina neden

olabilir.

Adli otopsiler, farkli kategorilere ayrilarak incelenir:
A. Kazalar, intiharlar, ani ve dogal nedenlerle gerceklesen dliimler, tibbi veya
cerrahi miidahaleler sonucu olusan Slimler ve malpraktis vakalar1 gibi ilk bakista

kriminal olmayan 6liim durumlari,
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B. Cinayetler, gozalt1 sirasinda yasanan Oliimler, bebek 6ldiirme vakalar1 gibi
acikca kriminal nitelikli 6liimler,
C. Kimlik tespiti amaciyla yapilan otopsiler, 6zellikle toplu felaketler, yangin

olaylari, toplu mezarlar ve iskelet kalintilar1 izerinde gergeklestirilen otopsiler.

Baglangicta kriminal olmayan durumlarin, sorusturma siirecinde kriminal bir
boyut kazanabilecegi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bu sebeple, yukarida belirtilen
tiim durumlar i¢in otopsi yapilmasi gereklidir. 3638

Otopsinin Amaci ve Onemi

Otopsi, modern tibbin teknolojik ilerlemelerine ragmen, tant koymada hala
vazgecilmez bir aragtir ve Ozellikle tibbi hata iddialarinda kesin taniya ulagilmasinda
biiylik bir 6neme sahiptir. Siipheli durumlarin aydmlatilmasinda, tedavinin uygulanip
uygulanmadigmin ve etkinliginin degerlendirilmesinde, ailelere tazminat saglanabilmesi
ve gelecekteki tibbi bakim kalitesinin artirilmasmda kritik bir rol oynar. Otopsinin temel
amagclar1 su sekilde siralanabilir:

-Olen kisinin fiziksel ozelliklerini ve kimligini belirlemek, 6liim nedenini,
seklini ve zamanini saptamak,

-Yenidoganlarda yasamin var olup olmadigini, dogumun zamaninda mi ge¢ mi
gergeklestigini, hastalik ve genetik bozukluklar1 tespit etmek,

-Viicuttaki tiim anormal yapilari, hastaliklar1 ve yaralanmalar1 belirlemek,

-Kimyasal, toksikolojik, genetik, mikrobiyolojik ve histolojik analizler icin
ornekler toplamak,

-Adli deliller i¢in organ veya doku Ornekleri almak ve fotograf/video kayitlari
yapmak,

-Otopsi bulgularini igeren, uzmanlarca yorumlanan detayli bir rapor hazirlamak,

-Cesedi, yakinlarina teslim edilmeden 6nce miimkiin olan en iyi kozmetik

duruma getirmektir. 638

2.5.3.1. Ulkemizde Otopsi ile Ilgili Yasal Diizenlemeler
Osmanl Imparatorlugu zamaninda, siipheli 6liim vakalarinda mezar agma ve
otopsi yapilmasi i¢in resmi izin talepleri bazen gergeklesmis olsa da, donemin dini

otoritesi seyhiilislamlar bu tiir taleplere genellikle karsi ¢cikmislardir. Ozellikle, Sultan
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II. Bayezid'in hiikiimdarlig1 sirasinda, bir mezar agma isteginde bulunuldugunda,
Seyhiilislam bu islemi yapacak kisilerin dinsiz olacagmi ifade etmistir. 1840'ta
yiirlirliige giren ilk ceza yasasinda, yani Ceza Kanunname-i Hiimayunu'nda, cinayet,
yaralama, cinsel saldir1 gibi suglarla ilgili durumlarda hekimlerin adalete bilirkisi olarak
yardimci olacaklar1 belirtilmistir. Adli Tip uygulamalarmin yasal diizenlemeler i¢inde
yer almasi ise daha sonraki bir donemde, 1880 tarihinde yiirlirliige giren ve aslen 1808
tarihli Fransiz Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu'nun ¢evirisi niteli§inde olan Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu ile gerceklesmistir.>
2 Mart 1921 tarihinde Resmi Gazete'de yaymlanan 38 numarali Tababet-i Adliye
Kanunu'nda, otopsinin (feth-1 meyit ameliyesi) diplomali bir doktor tarafindan
yapilmast gerektigi ifade edilmistir. Bu konular daha sonra 20 Nisan 1929'da
yayimlanan 1412 sayili Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu ile daha detayli bir sekilde
ele alinmigtir. 1985 yilinda, 1412 sayili Kanunun 79. maddesine yapilan bir degisiklikle,
otopsinin biri Adli Tip uzmam veya patolog olmak {iizere iki doktor tarafindan
gerceklestirilmesi gerektigi hilkkme baglanmstir. 28
En son olarak, 17 Aralik 2004 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan ve

yiriirlige giren 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK), otopsiyle ilgili su
maddeleri icermektedir:

Oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene

MADDE 86. - (1) Engelleyici sebepler olmadik¢a Olii muayenesinden veya
otopsiden O6nce oliiniin kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek
belirlenir ve elde edilmis bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek tlizere 6lii ona da
gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamani ve &liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilir.

Otopsi

MADDE 87.- (1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri
patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim

tarafindan yapilr. Midafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir
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bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir;
bu durum otopsi raporunda agik¢a belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, g6giis ve karnin
acilmasini gerektirir.

(3) Oliimiinden hemen &nceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi
yapma goOrevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) GOmiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan
cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma karari, arastirmanin amacini
tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse Oliiniin bir yakinina derhal
bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken, cesedin goriintiileri kayda
almir.

Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

MADDE 88.- (1) Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde
dogup dogmadig1 ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar
olgunlasmis olup olmadig1 veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanur.

Zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islem

MADDE 89. - (1) Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan parga alinirken,
goriinen sekli ile organm tahribat1 tanimlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus
slipheli maddeler, gorevlendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir.

(2) Cumbhuriyet savcisi veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya

onun ydnetiminde yapilmasina karar verebilir.*°

2.5.3.2. Otopsi Teknikleri

Otopsi islemine baslamadan once, Oncelikle yapilacak otopsi tiirliine karar
verilmekte ve buna gore bir triaj uygulanmaktadir. Cesitli 6zel durumlar i¢in farklilagan
inceleme teknikleri olmakla beraber, ana hatlariyla dort ana otopsi teknigi temel

almmaktadir.
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a-Virchow yontemi
b-En bloc (Ghon) yontemi
c-Tek blok (Letulle) yontemi

d-In situ (Rokitansky) (minimal invaziv) yontemi.

Bu tekniklerin her biri spesifik durumlar ve olgu tipleri i¢in tercih edilebilir ve
bunlarin hangi kosullar altinda kullanilmas1 gerektigi yazili bir bicimde belgelenmelidir.
Bu yazil1 belgeleme, islemlerin standart bir bigimde yiiriitiilmesini saglama agisindan
onem tasir. Incelenen bolgeye gore degiskenlik gosterebilen bu teknikler arasinda,
ozellikle boyun bolgesi incelemesi i¢in uygulanan farkli metodlar bulunmaktadir; ancak

bosluklarm agilmas islemi tiim tekniklerde ortak bir adimdir.*!#?

a-Virchow yontemi

Virchow tekniginin isim babas1 Rudolf Ludwig Carl Virchow, 1821-1902 yillar1
arasinda yasamis, Almanya'da hekimlik yapmistir. Ayn1 zamanda antropolog, patoloji
uzmani, tarihgi, biyolog, yazar, editor ve politikaci olarak da taninan Virchow, modern
patolojinin dnciisii ve sosyal tibbin babasi olarak anilmaktadir.*?

Virchow yontemi, organlarin tek tek cikarilmasi ve disari alindiktan sonra
detayli olarak incelenmesine dayanan bir otopsi teknigidir. Yaygin olarak
uygulanmasma karsin, bu teknigin dogru uygulanabilmesi i¢in, evisserasyon isleminden
once kapsamli bir muayene ve kesfin yapilmasi sarttir. Organlarin bireysel olarak
cikarilmasi, onlarin arasindaki dogal baglantilarin ve vaskiiler yapilarin viicut
icindeyken degerlendirilmesinin dnemini arttirir, ¢linkii bu yapilar bir kez ¢ikarildiginda
degerlendirilemez. En yaygm kullanilan yontem olmasma ragmen ve en basit otopsi
tekniklerinden biri olarak kabul edilse de, uygulanis sekline bagli olarak g¢esitli
bulgularin gézden kagabilecegi ve bazi durumlarda bu teknikten ka¢milmasi gerektigi
unutulmamalidir. En Bloc (Ghon) tekniginin endikasyonlari ele alindiginda, Virchow
tekniginin kullanimimin oldukg¢a kisith olmasi gerektigi daha net anlasilacaktir.
Ozellikle patolojik dliimlerde ve ayirici tanisinda patoloji bulunan vakalarda Virchow
tekniginin kullanimi olduk¢a sinirlanmalidir. Travmatik 6liimlerde, damar agmnmn ve

organlarm zarar gormesi riski altinda, yeterli inceleme yapilmigsa Virchow teknigi
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uygulanabilir. Ancak, bu teknigin en biiylik zayiflig1, evisserasyon siirecinde organlar

arasindaki iliskilerin ve vaskiiler agin zarar gorebilmesidir.*!

b-En bloc (Ghon) yontemi

Ghon metodu, i¢ organlarin grup halinde c¢ikarilip disarida detaylica
incelenmesine dayanan bir otopsi yaklagimidir. Bu teknikte organlar, sistemlerine gore
bloklar halinde ayrilarak c¢ikarildigindan, organlar arasi baglantinin ve anatomik
iligkilerin degerlendirilmesi i¢in tercih edilir. Ancak, Ghon metodunu uygulamadan
once de ayrmntili bir inceleme ve kesfin dnemi vurgulanmalidir. En bloc teknikte
toplamda bes ayr1 blokta sistemler incelenir. Bunlar soyle siralanabilir: (1) Merkezi sinir
sistemi blogu, (2) Boyun ve giégiis blogu, (3) Bagirsak blogu, (4) Colyak (karm) blogu
ve (5) Urogenital (retroperitoneal) bloktur. Virchow tekniginin aksine, Ghon metodu
organlar1 sistematik bir sekilde evissere etme avantajina sahip olup, organlar ve ilgili
damar yapilar1 biitiinciil olarak incelenebilir. Ozetlemek gerekirse, Ghon metodu
organlarin sistemlerine gore bloklar halinde ¢ikarilmasini ve daha sonra bu bloklarin
disarida incelenmesini igeren bir otopsi teknigi olarak tanimlanabilir. Teknigin adim
aldigi Anton Ghon, 1866-1936 yillar1 arasinda yasamis, Avusturyali bir hekim ve
patolojik anatomi profesoriidiir. Ozellikle bakteriyoloji alaninda uzmanlasnus ve

menenjit ile tiiberkiiloz arastirmalariyla taninmustir. 4!

c-Tek blok (Letulle) yontemi

Maurice Letulle, 1853-1929 yillar1 arasinda yasamis, otopsi pratigine onemli
katkilarda bulunmus bir Fransiz patologdur.

Letulle metodunda, boyun, gogiis, karin ve pelvis bolgelerinden olusan yapilar,
tek parca halinde ¢ikarilip disarida detayl bir sekilde incelenir. Bu yontemde, Ghon
tekniginde ayr1 ayr1 evissere edilen bloklarin birlestirilmis hali s6z konusudur ve yine
her otopsi 6ncesinde detayli bir inceleme ve kesif gereklidir.

Letulle tekniginde servikotorasik, mezenterik, ¢Olyak ve {iirogenital bloklar
birlesik olarak ¢ikarildigi i¢in, biiyiik bir organ kompleksinin ayni anda ¢ikarilmasi
zorunlulugu dogar. Tek parca halinde evissere edilen biiyiik blok nedeniyle bu teknik
uygulamada zorluklar sunabilir ve blogun incelenebilmesi i¢in genis bir diseksiyon

alanina ihtiya¢ duyar. Ancak, higbir organ baglantismin bozulmamasi sayesinde,
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sistemler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde biiyiik Ooneme sahip bir yontemdir.
Ozellikle yeni dogan ve bebek otopsilerinde in situ teknik zorluklar nedeniyle Letulle
yontemi One ¢ikar ve islemi kolaylastirabilir. Teknik kilavuzlarda baslangi¢ noktasi ve
cikarma yonil ile ilgili degisik tavsiyeler bulunsa da, cogunlukla pelvisden baslayarak
karin, boyun ve gogse dogru ilerleyerek yapilar1 serbest birakmak ve blogu ¢ikarmak
onerilir. Ancak, diger tekniklere aligik kisiler i¢in Ghon metodunun blok siralamasini

takip etmek daha pratik bir secenek olabilir. *!

d-In situ (Rokitansky) (minimal invaziv) yontemi.

In situ (Rokitansky) teknigi, ilk defa 19. yiizyilin son ¢eyreginde uygulanmaya
baslanmig, minimal invaziv bir otopsi yontemidir. Enfekte olmayan vakalarda tercih
edilme egilimi diisiik olan bu yontemin ana ilkesi, organlarin ¢ikarilmamasidir. Bu
teknik, alanda biiyiik yenilikler getiren ve teknik admi alan hekim Carl von Rokitansky
tarafindan kullanilmis ve tavsiye edilmistir.

Organ ¢ikarilmasinin yapilmamasi, viicut sivilarinin daha az yayilmasini saglar
ve daha az invaziv miidahale edilmesi, enfeksiyon riski yiiksek otopsiler i¢in idealdir.
Bazi1 durumlarda bu teknik minimal invaziv otopsi olarak da adlandirilabilir. Bu teknik,
enfekte vakalarda tercih edilebilecek bir yaklasim olsa da, derin dokularin patolojilerini
tespit etmekte yetersiz kalabilir, viicudun arka kisimlarindaki anatomik iliskilerin
degerlendirilmesi gii¢ olabilir ve organ agirliklar1 alimamaz. Bu sebeplerden dolayi
kullanimi kisith tutulmalidir.

Minimal invaziv otopside, diger tekniklerde belirtildigi gibi, viicut bosluklari
acilir. Adli Tip baglaminda diisiiniildiigiinde, minimal invaziv terimi kullanilsa da,
ilkemiz mevzuati geregi ii¢ temel boslugun agilmasi zorunludur, bu yiizden bu

bosluklar belirtilen tekniklere uygun sekilde acilir.*!

2.5.3.3. Riskli Otopsiler

Otopsi sirasinda, ¢alisanlarin ve ¢evrenin maruz kalabilecegi bulasic1 hastalik
etkenleri tagiyan vakalar, riskli otopsi olarak adlandirilmaktadir. Otopsi personeli, tipki
diger islerde oldugu gibi, is gilivenligi ve sagligini onemsemeli, vakalar1 farkl risk
seviyelerine gore simiflandirmali ve bu smiflandirmalara uygun 6nlemler almalidir. Bir

vakada riskli otopsi olup olmadigin1 ya da vakanin hangi risk kategorisine girdigini
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belirlemek i¢in belirlenmis kriterler ve algoritma basamaklar titizlikle uygulanmali ve
vakalarm risk degerlendirmesi dikkatlice yapilmalidir.
Adli otopsi yapilan her ceset, potansiyel risk tasidigi varsayilarak riskli otopsi

kategorisine alinmali ve bulas riski derecesine gore siniflandirilmalidir.

Risk Derecelendirmesi
RISK KATEGORISI 0: Herhangi bir bulasic1 hastalik gegmisi veya tibbi belgesi

olmayan, hastane incelemeleri veya teshis testleri negatif ¢ikmis vakalar.

RISK KATEGORISI Xa: Oliim sebebi veya olay yeri hakkinda bilgi sahibi
olunmayan, hastaneye bagsvurmusluk gegmisi bulunmayan ve Xb'de belirtilen nitelikleri

tasimayan vakalar.

RiISK KATEGORISI Xb: Aktif bulasict hastalig1 bilinmeyen; yine de kronik
intravendz uyusturucu veya madde kullanim geg¢misi olanlar, madde kullanimina bagli
risk altindaki bireyler veya ileri derecede kaseksi/beden temizliginde ciddi diizeyde

bozulma gibi fiziksel muayene bulgularia sahip olan vakalar.

RISK KATEGORISI 1: Bulasic1 hastaligi bilinen ancak remisyon asamasinda
olan ve bulas riski raporlanmamis, hastane taramasi veya tam testleri ile tasiyici

olmadig1 belirlenen vakalar.

RiSK KATEGORISI 2: Aktif bulasict hastaligi bilinen ve hastane taramasi veya

tani testleriyle pozitif bulgular1 tespit edilen vakalar.

RiSK KATEGORISI 3: Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) pandemi olarak ilan
ettigi salgm hastaliklar kapsaminda resmi kriterlere uyan veya hastalik etmeni pozitif

olarak belirlenmis vakalar.
Risk smiflandirmasi yapilan vakalarin ardindan, otopsi linitesinin mevcut teknik

kapasitesinin degerlendirilmesi ve tanimlanan risk seviyesine uygun donanima sahip

olup olmadig1 konusunda bir degerlendirme yapilmalidir. Bu evrede, lojistik destek ve
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onceden planlama ilkelerine Oncelik verilmeli ve lilkenin her bdlgesinde
uygulanabilirligi saglamak iizere bir "Adli Otopsi I¢in Bulasict Hastalik Protokolii"
olusturulmali ve bu protokol yonergelerle zorunlu tutulmalidir. Elbette ki bu noktada,
adli otopsi birimlerinin bulasici hastaliklarin yonetilmesindeki gorev ve sorumluluklari
da net olarak tanimlanmalidir. Ozellikle salgn durumlarinda adli otopsi birimlerinin
saglik politikalarini sekillendiren bir rol mii iistlenecekleri yoksa adli islemlere destek
olmay1 siirdiirecek bir birim olarak mi1 kalacaklar1 bastan itibaren netlestirilmelidir.
Almacak bu tiir kararlar sadece kagit lizerinde kalmamali, hiikiimet tarafindan
yayinlanacak yonergeler ile ilgili birimlere aktarilmalhdir.

Otopside karsilagilan bulasict hastaliklara yonelik uygulama adimlar1 dikkatlice
kavranmali ve bu konunun ciddiyeti ¢alisanlarca i¢sellestirilmelidir. Otopsi personelinin
riskli eylemlerinin sadece kendi sagliklarmi degil, otopsi odasindaki diger kisileri,
cevredeki diger canlilar1 ve hatta genel toplumu nasil etkileyebileceginin farkinda
olmalar1 esastir. Riskli otopsi i¢in belirlenen adim adim algoritma sirasinin kesinlikle es
gecilmemesi, her asamanin tam ve eksiksiz olarak uygulanmasi gerektigi personel

arasinda detayl bir sekilde paylasiimalidir.*!

Riskli otopsilere yaklasim
1- Anamnez
Otopsi siirecinin baslangicinda yer alan ve en kritik adimlardan biri, bilgi
toplama evresidir. Vaka ile ilgili enfeksiyon hastaliklar1 ge¢misinin, yakin gevresiyle
yapilan enfeksiyon hastaliklar1 sorgulamasinin, uyusturucu kullanimi gibi risk
faktorlerini iceren bilgilerin toplanmasi ve vakanin ge¢miste saglik kurumlarindan
aldig1 hizmetlere dair tibbi kayitlarinin incelenerek varsa bulasici hastalik taramalariin
sonuclarina ulasilmasi, otopsi ekibi ve ¢evre giivenligi icin atilacak ilk adim olarak
kabul edilmelidir. Burada o©zellikle iizerinde durulmasi gereken, vakanin saglik
gegmisine erigilebilir olmasinin 6nemidir. Zira daha Onceden tespit edilmis bir
enfeksiyon hastaliginin otopsi ekibine bulagmasi, saglik sistemi i¢in kabul edilemez bir
hatadr.
2- Otopsi 0ncesi 6n tarama testleri
Risk siniflandirmasinin yapilmasinda veya kesinlestirilmesinde, tibbi kayitlarin yani

sira, otopsi yapilacak olan kurumun 6n tarama testleri gergeklestirme kapasitesi de
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biiyiik 6nem arz etmektedir. On tarama testlerinin miimkiin oldugu birimlerde, vakaya
Ozgii risk diizeyine ve muhtemel bulasici hastaliga bagli olarak drneklerin (kan, mukoza
stirtintiileri gibi) alinip tarama testleri yapilmasi ve elde edilen sonuglara gore adimlarin

atilmasi en makul yontemdir.

3- Otopsi karan

Bulasic1 hastalik tanis1 konmus vakalarda otopsi yapilma karari dikkatle yeniden
gozden gegirilmelidir. Otopsinin 6liim nedeninin belirlenmesi ve sorusturma agisindan
saglayacagi katkiin yani sira, otopsi personeline ve ¢evreye olasi risklerinin de ayrintili
bir sekilde tartisilmas: sarttir. Yiiksek bulasicilik riski tasiyan hastaligi teyit edilmis
durumlarda, standart otopsi islemlerinden kagimilmalidir. Bu tiir durumlarda yapilacak
islemler devlet politikas1 olarak netlestirilmeli ve ilgili tiim yetkililere (Cumhuriyet
savcilar1 ve Adli Tip uzmanlarina) resmi yollarla duyurulmalidir, bdylece karar verme
ve sorumluluk tamamen uygulayicilarin inisiyatifine birakilmamalidir. Otopsi disinda
O0lim sebebinin belirlenmesine yardimci olabilecek diger tan1 yOntemlerinin
kullanilmas1 ve bu yontemlerle bir sonuca varilmasi 6nemlidir. Eger otopsi disinda bir
yontemle 6liim nedeni belirlenemiyorsa, o zaman yiiksek diizeyde giivenlik 6nlemleri

almarak otopsi islemi gergeklestirilmelidir.

4- Teknik imkanlarin belirlenmesi ve triaj

Risk kategorisi belirlenmis ise, otopsi biriminin bu kategorideki bir vakanin
otopsisini yapacak donanima sahip olup olmadigi degerlendirilmeli ve donanimi
yetersiz ise, cesedin daha iist seviye bir otopsi birimine nakledilmesi saglanmalidir.
Otopsi veya ceset muayenesini yiiriitecek ekip, bu tiir riskli islemlerde deneyimli olmali

veya "riskli otopsi islemleri" hakkinda 6zel egitim almis olmalidir.

5- Biyogiivenlik 6nlemleri
Riskli otopsilerde, calisan sagligini korumanmn ilk adimi tehlike ile temas:
engellemek, ikinci adimi ise tehlikeli ortamda enfeksiyonun yayilmasini 6nlemektir. Bu
amacla, otopsi ekibinin otopsi esnasinda giyecekleri 6zel kiyafetler ve kullanacaklari
koruyucu ekipmanlar ile birlikte otopsi odasinin havalandirma sistemi, alinmasi gereken

Onlemler arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
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Kisisel koruyucu donamim: Otopsi sirasinda biyolojik giivenlik giysileri, risk
seviyelerine uygun sekilde secilip kullanilmahdir. Havayolu ile bulasabilecek
hastaliklar i¢in N95 ya da FFP3 sinifi maskeler ya da hava temizleyici solunum
cihazlari; temas yolu ile bulasabilecek hastaliklar i¢in ise gdz/yliz koruyucular: (yiiz
siperi, koruyucu gozliikler vb.), kesilme dayanikli eldivenler, sivi geg¢irmez Onliikler
onemlidir. Farkli risk seviyelerinde hangi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilacagi
onceden belirlenmeli ve bu bilgiler tiim ekip iiyeleri ile paylagiimalidir.

Negatif Basingh Otopsi Odasi: Ceset iizerindeki postmortem islemleri,
Ozellikle hava yoluyla bulasan patojenler barindiran durumlarda, negatif basing ve
uygun havalandirma sistemleriyle donatilmis otopsi odalarinda yapmak onemlidir. Bu
durumun onemi Ozellikle pandemi siirecinde daha da ortaya ¢ikmistir. Oda i¢ine hava
akismin tavan kismindan saglanmasi ve havanin oda zemininden veya zemin seviyesine
yakin yan duvarlardan emilmesi gerekmektedir, bu sekilde oda icerisinde hava
sirkiilasyonunun engellenmesi saglanir. Miimkiinse laminar akis yoluyla, temiz hava
odaya giris yaptiktan sonra direk olarak alt kisimlardan tahliye edilmeli, boylelikle
odaya giren temiz hava odanin diger kisimlarinda dolasima girmeden atilmalidir.
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'nin (CDC) belirlemis oldugu Airborne
Infection Isolation Room (AIIR) (Hava yoluyla bulasan enfeksiyonlarin izole edildigi
oda) standartlari, otopsi odalar1 i¢in de benimsenmelidir. Bu standartlara gére, mevcut
bir otopsi odas1 negatif basingh bir odaya doniistiiriilecekse en az 6 kez; yeni bir oda
insa edilecekse 6-12 kez hava degisimi yapabilen ACH degerlerine sahip olmalidir
(ACH: Air Changes per Hour - Saatteki hava degisim sayis1). Ornegin, 60 metrekiip
hacimli bir oda i¢in hava basing farkinin saatte 360 ila 720 metrekiip araliginda olmasi
gerekmektedir. CDC'nin bir diger onerisi de digar1 atilan havanin yeniden dolagima
sokulmamasi ve yiiksek verimlilikte partikiil tutucu (HEPA) filtrelerden (aseptizor)
gecirilmesidir.*!#

Yenilik¢i otopsi masalari, hava ¢ekis Ozelligine sahip olmali ve bu 06zellik
havalandirma sistemine entegre edilmelidir. Masanm alt kismmda bulunacak gii¢lii bir
emis mekanizmasi, masanin iistiindeki aerosollerin dogrudan masa igerisine ¢ekilmesini
saglayarak, havadaki zararli partikiillerin miktarn1 minimize edebilir. Bu, g¢evredeki

partikiil yogunlugunu azaltma yolunda etkili bir strateji olarak kabul edilebilir.*!
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6- Otopsi Teknigi
Riskli otopsilerde esas olan otopsi isleminin gerceklestirilmemesidir; fakat adli
stirecin gerektirdigi kritik kanitlarin elde edilmesi durumunda otopsinin yapilmasi
kacinilmaz hale gelebilir. Bu yiizden, otopsiler ancak dogru gostergelerle ve uygun
teknikler kullanilarak yiiriitiilmelidir. Cesitli zorluklara ragmen, risk tastyan durumlarda
tercih edilmesi gereken yontem in situ (minimal invazif) tekniktir. Bu teknikle,
dogrudan 6liim nedeninin belirlenmesine yonelik spesifik incelemeler gerceklestirilir,

ornekler alinir ve kanitlar toplanir, baska bir miidahaleye gerek duyulmaz.*!

7- Otopsinin yapilmasi ve sonlandirilmasi

Iki olast durum bu noktada &ne ¢ikar: Otopsi 6ncesinde riskli oldugu bilinen

vakalar ve otopsi sirasinda risk tagidig1 anlasilan vakalar.
a- Riskli oldugu 6nceden bilinen vakalar i¢in

Otopsi minimal sayida personel ile yapilmali, diger otopsilerden ayri bir alanda,
risk smifina uygun bir sekilde negatif basingli havalandirma sistemi olan bir odada
gerceklestirilmelidir. Otopsi sirasinda odada sadece doktor ve otopsi yardimcisi
olmalidir. Yasal gereklilikler gercevesinde, Cumhuriyet savcisinin da orada bulunmasi
gerekmektedir, bu durumda savcmin, goriis alan1 icinde ancak otopsi masasindan uzak
bir mesafede durmasi dnerilebilir.

Ceset torbasindan ceset ¢ikarma isleminden itibaren, otopsi tamamlanip odadan
cikilana dek, tiim personelin agzini1 ve burnunu kapsayacak bigimde risk seviyesine
uygun koruyucu maskeler takmalar1 sarttir. Otopsi odasmin girigi otopsi siiresince
kesinlikle acik birakilmamali, kapinin a¢ilmasi mecburi hale geldiginde negatif basing
sisteminin faal durumda olmasi1 ve oda disma hava sizmtisinin meydana gelmemesi
saglanmalidir.

Otopsi islemi esnasinda aerosol yayilimina yol acabilecek titresimli kemik
testere cihazlarmin kullaninmindan sakmilmali, kafatasi agilirken bu cihazlarin miimkiin
oldugunca diisiik titresim ayarmda kullanilmasi gerekir. Miimkiinse, aerosollerin
yayilimin1 engelleyebilecek vakumlu testere basliklarinin tercih edilmesi faydali
olacaktir. Ozellikle kaburgalar1 keserek gogiis kapagini agmak igin bu tiir cihazlarm
kullanilmasi risk tagiyan otopsilerde kesinlikle engellenmelidir. Bunun yerine, bu tiir

islemler i¢in 6zel olarak tasarlanmis kemik makaslar1 (kostatom) kullanilmalidir.
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Eger risk faktorii hava yoluyla bulasan bir hastaliksa, akciger
manipiilasyonundan kaginilmalidir. Miimkiinse, go6giis boslugundan ¢ikarmadan,
otopsinin son sathasinda dikkatli ve yavas bir sekilde incelenmeli, aerosol olusum riski
gozetilerek renk, kivam, boyut, subplevral mesafe, kesit yiizeyleri ve ana bronglar
degerlendirilmeli ve numune alindiktan sonra otopsi islemi sonlandirilarak ceset

kapatilmalidir.*!

b-Otopsi sirasinda beklenmedik risklerin ortaya ¢cikmasi

Otopsi ekipleri i¢in en riskli durumlar, otopsi dncesi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmayan vakalardir. Otopsi islemi swrasinda, kafa i¢i inceleme esnasinda
menenjit siipiirasyonu ya da akcigerlerin muayenesinde tiiberkiiloz kaverni gibi bulasici
hastaliklarin belirtileriyle karsilasilmasi, otopsiyi ve ayni ortamda gerceklestirilen diger
otopsileri acil olarak durdurmayi, odadaki kisilerin hizla tahliye edilmesini ve hizlica
onlem alinmasini zorunlu kilar. Otopsi Oncesi saglik kayitlarina erisim eksikligi
sonucunda, cesette bulunup da tibbi kayitlarda yer almasina ragmen otopsi 6ncesinde
tespit edilemeyen hastaliklarin otopsi personeline bulagsma riski, affedilmez ve ciddi bir
problemdir. Bu baglamda, 6len kisinin tibbi kayitlarma erisimin saglanmasinin, otopsi
algoritmalarinda yer almasi ve bu bilginin birim yoOneticileri veya bakanliklar arasi
protokoller araciligiyla otopsi personeline ulastirilmasi sarttir.

Eger otopsi sirasinda bulasici bir hastaliga isaret eden bulgularla karsilasilirsa,
oda i¢indeki tiim ekip acilen otopsi odasin1 bosaltmalidir. {lgili havalandirma durumuna
bagl olarak odaya yalnizca gerekli kisisel koruyucu ekipmani takan kisilerin girmesi ve
durumu degerlendirilmesi uygundur. Eger otopsi birden fazla ceset {izerinde yapiliyorsa,
bulas riski tagiyan vaka cerrahi bir ortii ile kapatilarak odadan ¢ikarilir. Diger cesetler
izerinde ¢alismalarin siirdiiriilmeden 6nce dezenfeksiyon islemi gerekiyorsa bu islem
uygulanir. Diger vakalar lizerinde calisan personel, standart koruyucu ekipmanlarini
kullanarak otopsilerine devam eder. Ayni ortamda riskli bir vaka tespit edildiginde,
onceden bahsedilen riskli otopsi protokolleri uygulanir. Eger baska bir oda yoksa, risk
tagtyan vaka iizeri kapaliyken, diger islemlerin tamamlanmasmin ardindan otopsiye

devam edilir.*!
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8- Otopsi Islemi Sirasinda ve Sonrasinda Alinacak Onlemler

Enfekte olabilecek vakalarin otopsileri sirasinda, ister negatif basingli otopsi
odasinda isterse standart havali bir salonda olsun, oda i¢inde sadece gerekli personelin
bulunmasi, disaridan kisi alimmin engellenmesi ve otopsinin tamamlanana kadar
mevcut personelin odadan ayrilmamasi Onemlidir. Otopsi yapilirken aerosollerin
yayllmasma yol agabilecek islemlerden sakinmak temel kuraldir. Go6giis kemigini
acmak i¢in titresimli kemik kesme aletlerinin kullanim1 ve basingli su ile temizleme gibi
islemler yiiksek derecede risk tasimaktadir ve bu tiirden islemlerden uzak durulmalidir.
Kafa kemigi kesimi yapilirken vakum 6zelligi olan kemik kesme cihazlarinin tercih
edilmesi Onerilir. Otopsi isleminin zaman kaybetmeden tamamlanip cesedin kapatilmasi
onemlidir. Otopsi sirasinda viicut sivilar1 ve aerosollerden kaynaklanan risk faktorleri
dikkate alinmali, kesilere dayanikli eldivenler, FFP3 standardinda maskeler, sivi
gecirmez Onliikler, ayak korumalari, baslik, yiiz siperi ya da otopsi gozliikkleri gibi
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Enfekte viicut sivilarinin ve kesici alet kazalarinin risk tasidigi durumlarda, ayni
anda sadece bir otopsi yardimcisinin kesici aletlerle islem yapmasi Onemlidir.
Calisanlar, her birinin farkli viicut boliimlerinde islem yapacak sekilde koordine
olmalidir. Otopsi islemi bittikten sonra, emici pedler veya Ozel olarak tasarlanmig
kumasglarla viicut bosluklar1 ortiilerek sivi sizmntilarmin disar1 ¢ikmasmi engellemek
amaglanir. Cikarilan organlar, bu pedlerle sarilip, tekrar viicut bosluklarina
yerlestirilmelidir. Bu uygulama, otopsi sirasinda olusabilecek sivilarin cenaze islemleri
esnasinda bagkalarma bulagmasimi 6nlemeye yoneliktir. Kullanilan pedler ve kumaslar,
%10'luk sodyum hipoklorit soliisyonuyla islenmis olmali ve bu malzemelerle viicut
bosluklar1 dikkatle dikilmelidir. Sonrasinda, ceset ve otopsi masast sodyum hipoklorit
veya baska bir dezenfektan soliisyonu kullanilarak temizlenmelidir, bu temizlik islemi
sirasinda basigli su kullanilmamali ve etrafa su sigratilmamalidir.

Ceset temizlendikten sonra, bir ceset posetine yerlestirilip sedye lizerine konur.
Sedye iizerinde herhangi bir sivi sizintis1 olmadigindan emin olunur ve ardindan
sedyenin tekerlekleri sodyum hipoklorit veya baska bir dezenfektanla silinerek, disarida
bekleyen personel tarafindan alinir. Disar1 ¢ikarilan ceset, baska bir temiz ceset posetine
aktarilir ve enfekte olduguna dair belirgin bir isaretle isaretlenir. Islem boyunca, tiim

calisanlarin FFP3 standardinda maskeleri dogru sekilde takmis olduklari, yani agiz ve
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burunlarinin sikica kapandigi ve hi¢ hava sizdirmadigi kontrol edilmelidir. Calisanlar
odadan ayrilmadan Once, otopsi botlarin1 dezenfekte edip ¢ikmalidir. Kullanilan diger
kisisel koruyucu ekipmanlar, oda igindeki tibbi atik torbalarina atilmalidir, ¢linkii bu
ekipmanlar iizerinde de bulagma riski bulunabilir. En son odadan ayrilacak kisi, tiim
yiizeyleri ylizey dezenfektan1 veya %10'luk sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile silmeli ve
ardindan hava dezenfeksiyonu i¢in odanin havalandirmasini yaparak oday1 kapatip terk
etmelidir.

Tekrar kullanilabilir otopsi gozliikleri, %70'lik alkol bazli soliisyon ile iyice
silindikten sonra havada kurutulmalidir. Otopsi botlar1 ise sodyum hipoklorit ¢ozeltisi
veya uygun bir yiizey dezenfektani ile temizlenmelidir. Cesedin ise tahnitlenmemesi

onerilmektedir.*!

9- Tibbi atiklar ve alinan 6rnekler

Otopsi sirasinda toplanan tiim sivi ve organ numuneleri, olgunun bulas riskini
belirten etiketlerle isaretlenir. Enfeksiyon riski laboratuvar talep formlarinda net ve
belirgin bir sekilde belirtilmelidir. Numuneler, her biri icin dngoriilen standart depolama
kosullar1 altinda, sikica kapali kaplarda muhafaza edilir. Cesetten alinacak numunelerin
secimi, vakanin dogasina ve gereksinimlerine gore yapilir.

Riske karsi yapilan otopsi islemlerinin gergeklestirildigi oda igerisinde, Ozel
olarak atik i¢in ayrilmis bir atik kutusu veya torba olmasi sarttir. Otopsi islemi
bittiginde, tibbi atiklar iki kat tibbi atik torbalarmna yerlestirilip diizgiin bir sekilde
kapatilmalidir. Eger otopsi merkezinde tibbi atiklarin sterilizasyonu i¢in otoklav imkani
mevcutsa, bu yontemle sterilize edilip diger atiklarla birlikte atilabilir. Sterilizasyon
miimkiin degilse, atik torbasinin dis yiizeyine ¢amasir suyu sikilarak baska bir atik
torbasina alinmali, atik yonetimi birimi hemen bilgilendirilmeli ve atiklarin bolgeden

hizla uzaklastirilmasi saglanmalidir. !

10- Otopsi sonrasi cesedin muhafazasi ve defin islemleri
Otopsi sonrasinda ceset, 4°C'lik bir ceset saklama iinitesine yerlestirilir. Ceset
poseti kesinlikle agilmamali ve diizenli araliklarla yapilan incelemelerle herhangi bir

s1zint1 olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
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Oliiniin ailesi, cenazenin teslim alinmasinda enfeksiyon riskleri konusunda
detayli bilgilendirilmeli ve uyarilmalidir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan onerilen
cenaze islemleri standartlarina gore risk diizeyine bagl olarak farkli prosediirler
uygulanir ve cenaze miimkiin olan en erken zamanda topraga verilmelidir.

Cesedin nakledildigi arag, tagima islemi bittikten sonra (%10 sodyum hipoklorit
coOzeltisi ya da uygun bir ylizey dezenfektan1 kullanilarak) dezenfekte edilmeli ve
sonrasinda 1yi bir sekilde havalandirilmalidir.

Cesedin gomiilmeden once yikanma siireci, enfeksiyon etkenlerinin cinsine gore
degisiklik gosterir, ancak yiiksek basin¢ghi su kullanarak yikamaktan kaginilmalidir.
Yikama sirasinda personelin cesedin viicut sivilarma direkt temasi engellenmeli, daha
once otopsi sirasinda kullanilan ayni kisisel koruyucu ekipman takilmalidir. Bu ekipman
arasinda FFP3 standardinda maske, gozliik veya yiiz kalkani, s1v1 gecirmez bone, 6nlitk
ve ¢izmeler bulunmalidir. Bu prosediirlerin hangi vakalarda ve ne dlgiide uygulanacagi,
yerel saglik yetkilileri tarafindan belirlenen yonergelere gore ayarlanmalidir.

Eger yikama islemi uygulanmissa, bu islem tamamlandiginda yikama yliizeyi ve
zeminler kesinlikle (%10 sodyum hipoklorit c¢oOzeltisi ya da uygun bir ylizey
dezenfektani kullanilarak) temizlenmelidir. Yikama siireci, cesedin tiim dis yiizeylerinin
yaklasik %10'luk sodyum hipoklorit soliisyonu piiskiirtiilerek tamamlanmasiyla sona
erdirilmelidir. Eger yikama islemi agir enfeksiyon riski teskil ediyorsa, aile bu durum
hakkinda tam bilgiye sahip olmali ve dini inanglara uygun olarak ilgili makamlarla
gorisiiliip en uygun islem sec¢ilmelidir.

Ceset, bir ceset torbasina yerlestirilmeli ya da iki katman halinde, %10'luk
sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile islem gormiis bezle sarilmalidir. Miimkiinse bunun
iistiine ek bir plastik ya da naylon koruyucu kaplama eklenerek tabuta yerlestirilmelidir.
Ceset, hi¢ vakit kaybetmeden gomiilecegi yere tasinmalidir. Cenaze hizmetleri sunan
soforden baglayarak, defin islemine katilacak tiim personel durumdan tamamen
haberdar edilmelidir. Mezarlikta mezar yeri en az iki metre derinliginde agilmalidir. Bu
islemler sirasinda, ceset torbasi veya kullanilan kaplamalarm hicbir sekilde agcilmamasi
esastir. Aile Dbireyleri, cesedin neden goériilemeyecegi konusunda agik¢a

bilgilendirilmelidir.*!#>
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11- Otopsi Giivenligi, Otopsi Odasinda Potansiyel Enfektif Durumlar ve
Diger Risk Faktorlerinden Korunma

Otopsi odalari, otopsi personeli igin ¢esitli temel riskler icerir. Bu riskler
arasinda enfeksiyon riski, kullanilan kesici aletler veya kemik parcalar: ile yaralanma,
toksik maddeler veya radyoaktif maddelerle kontamine olmus cesetlerden kaynaklanan
bulas, agir ceset tagima sirasinda ya da 1slak zeminde kayma sonucu diisme ve elektrikli
aletler kullanirken yasanabilecek elektrik carpmasi bulunmaktadir (36,38).

Bilinir veya bilinmez bulasic1 hastaliklar tasiyan cesetlerle karsilasma ihtimali
her zaman vardir ve otopsi ¢alisanlar1 siirekli olarak enfeksiyon riski altindadir. Bu
ylizden, enfeksiyon riskini minimize etmek adina otopsi salonlarinda uygulanacak
enfeksiyondan korunma stratejilerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasir.(36,38,48)

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC-NIH) bu amagla standart biyogiivenlik programlar:
olusturmustur. Otopsi personelinin enfeksiyon riski ve korunma yollar1 hakkinda siirekli
egitim almasi da bu riski diisiirecektir.*>->°
Otopside, enfekte edici ajanlarla yeterli diizeyde temas, hastaliga yol agabilir. Bu

ajanlar sunlar1 igerebilir:

* Viriisler

* Bakteriler
* Mantarlar
* Parazitler

* Prionlar

Otopside biyogiivenlik tedbirlerine riayet edilmemesi sonucunda hepatit, HIV,
tiiberkiiloz, antraks (sarbon), veba ve Creutzfeldt-Jakob hastalig1 gibi ¢esitli hastaliklar
meydana gelebilir. Ayrica, Ebola ve Marburg viriisleri gibi kanamali atese neden olan
hastaliklar (green monkey disease olarak da bilinir) de bu durumlar arasindadir.

Otopsi odasinda ve otopsi islemi sirasinda enfeksiyon bulagsma yollar1 sunlar
olabilir: igne yaralanmalari, diseksiyon esnasinda veya kesici otopsi aletlerinin

kullanim1 swrasinda olusan yaralanmalar, sigrayan viicut sivilari, damlaciklar yoluyla

30



mukoz membranlara maruz kalma, solunum yoluyla alinan patojenler veya mevcut
yaralardan bulas.!

Otopsi Odasinda Enfeksiyon Riskini Azaltma Genel Kurallan

Otopsi odasi ile ilgili hususlara Onceki bagliklarda deginildigi i¢in tekrar
deginilmeyecektir.

Diseksiyon sirasinda parmak kesilmesi, en yaygin bulas yollarindan biridir. Bu
nedenle, kesici alet kullaniminda ekstra dikkat gosterilmeli, plastik veya kesilmeye
dayanikli eldivenler kullanilmali, uygun aletlerin se¢imi yapilmali ve aletlerin elden

diistiriilmemesine 6zen gosterilmelidir.

Otopsi Giyim ve Ekipmanlari;

Tek seferlik kullanilabilir, su ge¢irmez otopsi giysisi

Tek kullanimlik plastik otopsi 6nligii

Bone, plastik bas koruyucu

Cerrahi eldivenlerin iizerine giyilen su gecirmez eldivenler
Yiiz maskesi

G0z korumasi i¢in gilivenlik gozliikleri

Su gegirmez 6zel otopsi ayakkabisi veya botu.

Eldiven ¢ikartildiktan sonra eller en kisa siirede sabunlu su ile yikanmalidir.

Kesik ya da delici yaralanma meydana geldiyse, bolge hemen bol sabunlu su ile
yikanmalidir.

Go6z bulasi oldugu durumlarda, gozler derhal bol suyla yikanmali ve bu amagla
otopsi odalarinda ayr1 bir géz yikama istasyonu bulunmalidir.

Asilama ve Profilaksi; Hepatit B, Tetanoz ve Difteri asilar1 tiim otopsi ¢aliganlari
icin zorunlu olmalidir. Ek olarak, Kizamik¢ik (Rubella), Kizamik (Measles) ve Cocuk
Felci (Polio) asilar1 da tavsiye edilmektedir. Giincel salgin kosullarma gore onerilecek
asilar degisiklik gosterebilir (6rnegin EBOLA gibi durumlar i¢in). Her y1l yapilan PPD
cilt testi ile tiiberkiiloz taramasi gergeklestirilmelidir. Eger kuduzlu bir vakayla otopsi
yapilmigsa, ilgili serum ve ags1 ile profilaksi uygulanmasi nerilir.

Aslinda onerilen otopsi merkezinde, diger alanlardan ayri, izole edilmis 6zel bir

enfeksiyon otopsi odasi bulunmasi gerektigidir. Bu 6zel odada yapilmasi gereken

31



otopsiler, hizli bulagma potansiyeli ve ciddi sonuglar dogurabilen su hastalik ve ajanlara

ait olabilir:

Antraks

Hantavirus

Hepatitler

HIV/AIDS

Grip (Influenza)

Lepra (Hansen Hastalig1)
Meningokokal Menenjit

Coklu Ilag Direncli Bakteriler (Metisilin Direngli Stafilokok, Vankomisin
Direncgli Enterokok)

Veba

Prion hastaliklar1
Kuduz

Riketsiyal Hastaliklar
Tiiberkiiloz

Tifoid Atesi

Ayrica, hava yolu veya damlacik yoluyla yayilan enfeksiyonlardan korunmak
icin, mikro partikiilleri filtreleyen NO95 partikiil filtreli maskeler, HEPA (High-
Efficiency Particulate Air) filtreli respiratorler, boyunu da kapsayan plastik basliklar
kullanilmas1 tavsiye edilir. Hava yolu ile hizla bulasan hastalik ve ajanlar arasinda
Tiiberkiiloz, Kuduz, Veba, Legionella, Meningokoksemi, Riketsiyalar,
Koksidyomikozis ve Antraks bulunmaktadir.®!

Uyusturucu kullanicilarinda ve ¢ok partnerli bireylerde HIV, tiiberkiiloz ve
hepatit enfeksiyonlarmin genel otopsi popiilasyonuna gore daha yaygin oldugu
gozlemlenmektedir. HIV viriisiiniin oda kosullarinda 3 hafta, kanda ise 2 ay canli
kalabildigi belirtilmistir. Bat1 iilkelerinde, HIV pozitif bir cesetle belirgin perkiitan

maruziyet sonrasi profilaksi uygulamasi genellikle 6nerilmektedir.’*>
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Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJH); Prion hastaliklarinin otopsisi ekstra dikkat ve
O0zen gerektirir. Otopsi islemi, izole edilmis bir odada HEPA filtreli respirator
kullanilarak ve maksimum {i¢ otopsi ¢alisani ile sinirli tutulmalidir. Calisanlar, 6zel
otopsi giysileri, plastik pantolonlar, plastik ayakkabilar ve iki kat cerrahi eldivenin
iizerine giyilecek su gecirmez ve kesilmeye dayaniklt plastik eldivenlerle
donatilmalidir. Kullanilan tim alet ve ekipmanlar miimkiinse tek kullanimlik olmals,
degilse kullanimdan sonra Kla Enzim, N Na Hidroksit gibi 6zel soliisyonlarda 1 saat
bekletilmelidir. Kafatasi acilirken basa plastik bone takilmali, boynu kapatacak sekilde
ortiilmeli ve kemik tozu i¢in 6zel bir vakum sistemi kullanilmalidir. Beyin ¢ikarildiktan
hemen sonra %10'luk formaldehit icerisine konmali, 10-14 giin fiksasyondan sonra
absorban pedlerle kapli masada incelenmeli, tiim histopatoloji ornekleri "CJH"
etiketiyle isaretlenmeli ve sonrasinda kasetlerin eliminasyonu i¢in; once %95-100

formik asitte 1 saat, ardindan taze %10 formaldehit icinde 48 saat bekletilmelidir.?’

12- Otopside Diger Tehlike Ajanlarina Maruz Kalma

Formaldehit; Yiiksek toksisiteye sahip formaldehit maruziyeti, kisiden kisiye
degisen duyarhliklara bagl olarak cesitli semptom ve rahatsizliklara neden olabilir.
Kontakt dermatit, bas agrisi, burun ve bogazda tahris, nefes darligi, hiriltili solunum,
kronik Oksiiriik, mukus artigi, astim, KOAH, bronsit, rinit, farenjit, adet diizensizligi ve
cinsel islev bozuklugu gibi semptomlar goriilebilir. Tiim otopsi ekibi formaldehitin
zararlar1 konusunda egitilmeli, maruziyet minimuma indirilmeli ve belirlenen standart
miktarlarda kullanilmahdir.3”->*

Radyoaktivite; Tan1 veya tedavi amagh radyoaktif maddelere maruz kalmis
bireylerin ani 6liimii durumunda, otopsi ekibi ve ekipmanlar1 radyoaktiviteye maruz
kalabilir. Otopside kullanilan tiim ara¢ geregler, havlular ve giysiler radyoaktivite
acisindan kontrol edilmeli, genel kullanima veya ¢amasirhaneye gonderilmeden once
dekontamine edilip korunmalidir. Otopsi odasi radyoaktif kontaminasyon acismndan
izlenmeli ve gerekirse dekontamine edilmelidir. Gama ve X 1smlart kalin
malzemelerden kolayca gecebilir, bu yiizden otopsi odalar1 uygun sekilde korunmali ve
radyasyon giivenligi uzmani, gerekli tiim giivenlik Onlemlerinin takibinde ve

uygulanmasinda otopsi ekibine destek olmalidir. 375
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Siyaniir Maruziyeti; Otopsilerde nadir de olsa siyaniir maruziyeti meydana
gelebilir. Siyaniir zehirlenmesinden 6liim vakalarinda, otopsinin negatif basingli izole
bir odada yapilmasi tavsiye edilir. Gastrik asit, siyaniir tuzlarini ugucu hidrosiyaniir
gazina doniistiirebileceginden, mide agilimi sirasinda kimyasal toksik gaz inhalasyonu
riski bulunmaktadir, bu nedenle biyogiivenlik odasinda mide agilmasi Onerilir.
Toksikoloji laboratuvar ekibi, yiiz ve goz koruyucu ekipmanlarla donatilmali ve eldiven
kullanmalidir. 37
Igneler ve Keskin Aletler; Igneler ve keskin aletler, otopsi sirasinda potansiyel

tehlike olusturur. Otopsi ekibi, bu aletlerin kullaniminda her zaman maksimum dikkat

ve 6zeni gostermelidir.

2.5.4. Feth-i Kabir

Fethi kabir, defnedilen bir cesedin yasal gerekcelerle mezardan ¢ikarilmasi veya
mezarin agilmasi igslemidir. Bu islem i¢in mahkeme karari, ¢esitli nedenlere dayanarak
almmaktadir. Bu nedenler; ailevi sebepler (aile iiyelerinin cesedi bagka bir mezarliga
tasima istegi, halk saghgiyla ilgili endiseler (6liimiin halk sagligim tehlikeye atabilecek
bir hastaliktan kaynaklanmis olabilecegi siiphesi), defnedilen kisinin kimliginin
belirsizligi, bir aile bireyinin 6len kisinin cinayete kurban gittigini 6ne siirmesi, DNA
testleri i¢in Ornek alinmasi gibi), otopsi yapilmadan defnedilen ve cinayete kurban
gitmis olabilecek kisiler, gomiildiikten sonra elde edilen yeni delillerin cinayet
ihtimalini gii¢lendirmesi, meslek hastaligi, sigorta veya yanlis tedavi iddialari, ceset
iizerinde bulunabilecek su¢ unsuru teskil eden yabanci cisimler, savas sirasinda
kaybolanlarin arastirilmasi, bulunmasi ve kimliklerinin tespiti, kayip sahislarla ilgili
vakalar gibi sebeplerdir. 3’

Feth-1i kabir isleminde olasi risk faktorleri de ise; cesedin yiizeyinde veya icinde,
yaninda rastlanan canli organizmalardan veya viicut sivilarindan, cesedin giysilerinden
veya cesedin bulunmus oldugu mekan ile iliskili olarak ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar
ve enfeksiyonlar, ¢alisma alaninda kulanilan materyaller ile temas, konforlu olmayan
durus pozisyonunda g¢alismak, iklim kosullari, sicaklik seviyeleri, riizgarin durumu,

yagis miktar1 ve tiirii, kimyasal ajanlara maruz kalma sayilabilir.
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2.5.5. Cinsel Saldirnn Muayenesi

Cinsel saldir1 vakalarinda, detayli bir Oykii toplandiktan sonra fiziksel
muayeneye gecilmelidir. Bu, genel ve genital muayeneyi kapsamali ve ardindan
numune toplama ve laboratuvar testlerini igermelidir. Yapilan arastirmalara gore, cinsel
saldir1 vakalarmin yaklasik %80'inde siddet unsuru bulunmaktadir. Cinsel saldir
muayenelerinde, muayene formlar1 ve diyagramlari kullanilmalidir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan “Cinsel Saldir1 Muayene Raporu” ve “Viicut Diyagram:r™ formlari,
muayenenin sistemli bir sekilde yapilmasi ve onemli detaylarin gézden kacirilmamasi
icin Onemlidir. Muayene ve Oykii alma swrasinda hekimin, hastayla tek basma
kalmamas1 ve bir hemsire veya diger bir saglik calisaninin da muayeneye katilmasi
onerilmektedir.”> CMK 77. Maddesinde Kadmm muayenesi basligi altinda <°’Madde 77
— (1) Kadmmin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim
tarafindan yapilir.”” Seklinde tanimlanmistir.®® Otopsi yardimcilar1 da cinsel saldir
muayenelerinde siiriintli 6rnekleri ve kiyafet alinmasi, adli amacl fotograf ¢ekilmesi ve

kaydedilmesi gibi islemlerde aktif rol almaktadir.

2.6. Otopsi Yardimcihgi

Otopsi yardimcilari, otopsi ve diger adli tibbi muayenelerde ¢alisan uzmanlardir.
Otopsi iglemlerine yardimeci olurlar ve delil toplama, ceset muayenesi gibi gorevleri
yiiriitiirler. Otopsi yardimcilari, hekimlerle isbirligi yaparlar ve adli sorusturmalarin bir
parcasi olarak tibbi uzmanlik sunarlar. Bu profesyoneller, Adli Tip laboratuvarlarinda
veya otopsi odalarinda ¢alisabilirler ve su¢ sorusturmalarina katkida bulunurlar.
Egitimleri ve gorev yetki alanlar iilkelere ve eyaletlere gore degisebilmektedir.!

Ulkemizde meslek egitimi, meslek yiiksekokullarmin “Adli Tip Teknikerligi”
boliimiinde verilmekte iken, bu bolim admin “Otopsi Yardimeiligr” olarak degismesi
nedeniyle, “Adli Tip Teknikerligi” adiyla artik 6grenci alinmamaktadir. Meslegin
egitimi; Universitelere bagli Meslek Yiksekokullarinin  “Otopsi  Yardimciligr”
boliimiinde verilmektedir.

2 ~

Ulkemizde “Otopsi Yardimciligr” egitimi veren iiniversiteler sunlardir;
« Firat Universitesi (Devlet) (Elazig)

+ Saglik Bilimleri Universitesi (Devlet) (istanbul)
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« Karabiik Universitesi (Devlet) (Karabiik)
« Uskiidar Universitesi (Vakif) (Istanbul)
« Dogus Universitesi (Vakif) (Istanbul)
« Istanbul Gelisim Universitesi (Vakif) (Istanbul)
+ Izmir Tmaztepe Universitesi (Vakif) (Izmir)
Meslegin egitimine girebilmek i¢in,
- Lise veya dengi okul mezunu olmak,
- YKS(Yiiksek Ogretime Gegis Smavi) kilavuzunda belirtilen giris kosullarmi tasimak
- Meslek liselerinin, YKS Kilavuzunda belirtilen boliimlerinden mezun olanlar “Otopsi

~ .9

Yardimcilig1” 6n lisans programlarmma gegerken ek puan almaktadirlar.

Egitim siiresi 6n lisans diizeyinde iki yildir, ayrica Adli Tip Kurumlar1 ya da
Saglik Bakanligina bagh Uygulama ve Arastirma Hastaneleri'nin ilgili boliimlerinde staj
yapma zorunlulugu vardir.5!

Egitim stirecinde;

e AdliTip L, II ve Il

* Otopsi I, IT ve (III)

+ Postmortem Ornek Alma I, II ve (III)
* Olay yeri inceleme

* Tibbi terminoloji

* Anatomi

» Patoloji

* Biyokimya

+ Fizyoloji gibi dersler almmaktadir.5!

2.6.1 Otopsi Yardimcilarinin Literatiirde Tanmimlanan Gorevleri
Tiirkiye'de Adli Tip teknisyeni/otopsi yardimcisinin sorumluluklar: su sekilde
ifade edilebilir;
» Savcilik, mahkeme ve polis merkezlerinden gelen adli vakalarla ilgili
raporlarin olusturulma siirecinde, tedavi belgelerini hazirlar ve rapor taslagini

ilgili birim yoneticilerine iletir,
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Savcilik, mahkeme ve polis merkezlerinden muayene i¢in yollanan hastalar1
muayene i¢in hazirlar ve muayene islemine katilir,

Adli raporlarin imzalanmasi ve gonderilmesi asamalarini izler,

Adli kurumlardan gonderilen vakalardan biyolojik Ornekler (kan, sac,
tiikiiriik) toplar,

Olay yeri incelemelerine katilir,

Cesetleri Adli Tip morguna alir, giris swrasinda belgelerin dogrulugunu
kontrol eder,

Getirilen cesedin kimlik 6zelliklerini, boyunu, kilosunu, sa¢ ve goz rengini,
varsa eski yara izlerini kontrol eder, oliimle ilgili bilgileri kayit altina alir ve
cesedi etiketler,

Cesedin fotograflarmi ¢eker ve rontgen ¢cekimlerini yapar; skopi incelemesine
yardimci1 olur, cesedi tasir,

Belirlenmis prosediirlere uygun olarak, kanitlari, giysileri ve otopsi oncesinde
almmas1 gereken 6rnekleri laboratuvar analizi i¢in toplar, hazirlar, etiketler ve
saklar,

Ceset muayenesi sirasinda Adli Tip hekimine yardimci olur, otopsi sirasinda
almacak 6rnekler i¢cin gerekli malzemeleri hazirlar,

Otopsi salonunu, laboratuvar1 ve rontgen odasini diizenler ve ekipmanlarini
bakimli tutar, havalandirma ve diger cihazlarin diizgiin c¢alisip ¢alismadigini
kontrol eder,

Otopsi tarih ve saatini kaydeder, otopsi sirasinda cesedin ag¢ilmasina,
organlarin ¢ikarilmasina, kan, doku ve viicut sivis1 orneklerinin alinmasina
yardim eder, cesedi tasir ve gevirir,

Otopside kullanilan arag geregleri temizler ve sterilize eder,

Otopsi sonrast muhafaza edilmesi gereken cesetleri saklar ve diizenli olarak
giinliik kayzitlar tutar,

Teslim edilmesi gereken cesetleri ilgili kisi veya kurumlara teslim eder ve
teslimat sirasinda gerekli belgeleri diizenler,

Morg ve otopsi odasinin temizligini ve sterilizasyonunu yapar,

Calistiklar1 birime gelen evraklarin kayit islemlerini yiiriitiir,

Gerekli durumlarda bilirkisi olarak gorev alir.!
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2.6.2. Otopsi Teknikeri/Yardimcilann Tarafindan Kullanilan Arag, Gereg ve

Ekipmanlar

- Tur Aleti, (Al¢1 kesme makast)
- Keskin bigaklar,

- Makaslar,

- Cekig,

- Enjektor,

- Tip,

- Bidon (Kap),

- Diger tibbi malzemeler, (pamuk, gazli bez vb )
- Steril malzemeler,

- Metre

-Bot

-Tek kullanimlik gozliik
-Bistiiri

-Maske

- Koruyucu su gecirmez onliik gibi arag, gerec ve ekipmanlar1 kullanirlar.'

2.7. is Memnuniyeti/Doyumu

Insanmn yasaminda is, dnemli bir sosyal alani temsil eder. Hem birey hem de
toplum i¢in 6nemli bir etkinlik olan is, insan yagamini sekillendiren temel bir unsurdur.
Bireyin ekonomik ihtiyaclarmi karsilamasimi, bagimsizlik ve mutluluk hissetmesini ve
hayattan memnuniyet duymasini saglayan bir faktdr olarak kabul edilir.?

Sosyal bir sistem olarak islev goren bir orgiit, bireylerin kisisel ihtiyag¢larini
gidermelerine ve bircok duygusal ihtiyaglarmmn tatmin edilmesine yardimci olur.®® Bir
toplumun genel saglik, mutluluk ve iiretkenlik durumu, ¢alisanlarmin yiiksek diizeyde
memnuniyet saglamasiyla dogrudan baglantihdir.®* Is memnuniyeti, calisanlarin
ihtiyaclarinin karsilanmasi, is ortammin gelistirilmesi ve bireyin arzularinin isin

nitelikleriyle uyumlu olmasi durumunda meydana gelir.6>%

Toplumda yiiksek
sayginliga sahip islerin daha fazla is tatmini sagladig1 yoniinde bir izlenim bulunsa da,

diisiik sayginlik diizeyine sahip isler de bircok calisan i¢in tatmin edici olabilmektedir.
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Is tatmini, isin kalitesinin bir 6lgiitii olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, isin
kalitesi ile is tatmini arasmdaki iliski basit degildir. Is tatmini, beklentilere bagli olarak
degisir. Bu nedenle, ayn1 isi yapan iki farkli kisinin beklentileri farkli ise, onlarin i
tatminleri de tamamen farkli olabilir.%” Locke (1976) is tatminini, bir bireyin isi veya
isle ilgili deneyimlerini degerlendirerek ulastigi, hosnutluk veren veya pozitif bir durum
olarak tanimlamaktadir. Beklenti teorisine gore, is tatmini, bir kiginin iginden bekledigi
veya hak ettigini diisiindiigli seyler ile gercekte aldigi1 seyler arasindaki farka goére
belirlenir.®®
Is doyumu, sabit veya degismez bir durum degildir. Bu nedenle, kisisel veya

diger gesitli faktorler is doyumu veya doyumsuzlugunu tetikleyebilir.*

2.7.1. Bireysel Faktorler ve Is Doyumu

2.7.1.1. Kisilik, Deger Yargilan, inanclar, Beklentiler ve Sosyo — Kiiltiirel

Cevre

Kisilik dzellikleri ile is memnuniyeti arasmda bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle
sinirli ve uyum saglamakta zorlanan bireyler, iste daha fazla memnuniyetsizlik yasama
egilimindedir. Bu kisiler diger insanlarla kolaylikla iliski kuramazlar ve genellikle
hayata negatif bir bakis acisina sahiptirler. Yaygin bir goriis, mutsuz kisilerin is
hayatinda mutluluk arayacagi yoniindedir; ancak yapilan arastirmalar bu tezi
desteklememektedir. Olumsuz tutumlarm genis bir yayilma etkisi gozlemlense de, bu
durumun neden ve sonug iliskisi acik degildir. Isteki memnuniyetsizligin genel hayata
mi1 olumsuz etki ettigi, yoksa yasamda hissedilen doyumsuzlugun is doyumuna mi zarar
verdigi sorusu hala cevapsizdir. Iris ve Barrett tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
eger bir kisi isinden memnunsa, bu durum isine verdigi Oonemle ve genel yasam
memnuniyetiyle uyumlu olur. Aksine, isinden memnun olmayan bir kisinin, igini
onemsememek suretiyle bu biligsel uyumu saglamas1 miimkiindiir.”

Calisanlarin i3 yerindeki davranislarmin degerler tarafindan direkt olarak
etkilendigi kabul edilmektedir. Ortak degerlere sahip bireylerin birbirleriyle iliski
kurduklar1 gbézlemlenmektedir. Bu durum, is iliskilerindeki belirsizlik ve asir1 uyarim
gibi olumsuz etkenleri azaltmaya yardimci olur. Aymi degerleri paylasan calisanlar

arasindaki bu uyum, rol belirsizligi ve ¢atigma hissini azaltir, bu da koordinasyonun, is
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memnuniyetinin ve ise bagliligin artmasma katki saglar.”! Ayrica, bireyin biiyiidiigii ve
yasamint slirdiirdiigli sosyo-kiiltiirel ¢evrenin, ona kazandirdig1 tutum ve degerlerin ise
kars1 yaklagimimi etkileyebilecegi disiiniilmektedir ve bu konuda aragtirmalar
yapilmistir. Sehirde yasayanlarin, daha az efor gerektiren ve daha kolay isleri tercih
ettikleri, kirsal kesimde yasayanlarin ise bu konuda ters bir egilim gosterdikleri

belirlenmistir.”

2.7.1.2. Tecriibe, Yas, ve Aym Iste Kalma Siiresi

Ayni sektorde veya ayni is yerinde uzun siire ¢alisan bireylerin i memnuniyeti
seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, is deneyiminin is doyumuna
onemli bir etkisi oldugu sdylenebilir.”® Is hayatma yeni baslayan ve deneyimsiz olan
kisiler, ger¢ek disi beklentilere sahip olabilmektedir. Ancak, zamanla is diinyasinin
gerceklerini ogrenirler. Kendi pozisyonlarinda ilerleme sanslarinin olmadigmi veya is
arkadaslarinin uyumsuz oldugunu fark edebilirler. Bunun sebebi, is hayatina dair
gercekei olmayan beklentilerdir. Is deneyimi az olan genglerin bu gercek dis
beklentileri kendi hayal gliclerinden, medyanin yaniltici etkisinden, egitim kurumlarinin
asir1 abartmasindan veya ise alim siirecindeki yaniltici bilgilerden kaynaklanabilir.
Zamanla, bazi c¢alisanlar is tecriibeleri arttikga ve gerceklere uygun beklentiler
gelistirdikce i3 doyumu yasayabilirken, digerleri beklentilerini degistiremeyip is

" Arastirmalar, yasin artmasiyla is memnuniyeti

doyumsuzlugunu kabullenirler.
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur.”> Bu durum, deneyimle gelen
uyumun artigina baglanmaktadir. Bes farkli iilkede gerceklestirilen ¢aligmalar, yash
calisanlarin gen¢ meslektaslarina gore islerinden daha fazla tatmin duyduklarini
belirtmistir.” Locke, Porter ve Lawler'in 'performansm is memnuniyetine katkida
bulundugu' teziyle de uyumlu olarak, calisanlar, tecriibbe kazanip becerilerini
gelistirdikce (ki bu zamanla miimkiin olur) is performanslar1 artar ve bu, iyi bir is

performansimin is memnuniyetine olan pozitif etkisini ortaya ¢ikarir.”

2.7.1.3. Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Zeka
Aragtirmalar, cinsiyetin ise karsi tutumu etkileyebilecegini ortaya koymustur,
ancak bu bulgular farkli caligmalarda degisiklik gostermektedir. Cinsiyet acisindan

cesitlilige sahip gruplarda ¢alisan bireylerin memnuniyet diizeyleri, tek bir cinsiyetin
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hakim oldugu homojen gruplardaki calisanlara gére daha yiiksek bulunmustur.”” s
doyumu ile iligkili olarak gosterilen faktorlerden biri de egitim seviyesidir. Yapilan
aragtirmalar, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin i memnuniyetlerinin, daha
az egitim almus kisilere gdre daha yiiksek oldugunu gostermektedir.”

Bireylerin zeka seviyeleri ve is doyumu arasindaki iligki bagimsiz olarak
incelendiginde, herhangi bir 6nemli baglanti bulunamamistir. Ancak, isin dogasi goz
oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle zeka diizeyine uygun bir is yapip yapilmadigina
bakildiginda, zeka is doyumunda etkili bir rol oynamaktadir. Birgok is ve meslek i¢in
belirli bir zeka diizeyi gerektigi ve bu diizeyin altinda veya {listiinde zekaya sahip

kisilerin bu islerde memnuniyet hissetmedikleri tespit edilmistir.”?

2.7.2. Is ve is Ortamina Bagh Nedenler

Calisanin isten aldig1 memnuniyeti etkileyen 6nemli faktorler arasinda igin genel
yapisi, sagladigi sosyal ve ekonomik yararlar ile calisma ortaminin kosullari
bulunmaktadir. Bu etkenler bireysel degil, daha ¢ok toplumsal niteliktedir; yargisal
olmaktan ziyade analiz edilebilir, dl¢iilebilir ve diger islerle kiyaslanabilir 6zellikler
tasimaktadir. Is doyumu, calisanm isi ve ¢alisma ortamm ile ilgili bircok faktoriin

olusturdugu, birbiriyle iliskili tutumlarmn toplami olarak anlasilabilir.”

2.7.2.1. Isin Toplum icindeki Genel Algilanmasi, Isin Yapisi ve Zorluk
Derecesi

Toplumun i3 hakkindaki algisi, is memnuniyetini dogrudan etkileyen
unsurlardan biridir. Her kiiltiiriin veya alt kiiltiiriin kabul ettigi ideallerin yani sira,
calisanlarin tercih etmeyecegi ya da hayal etmeyecegi isler de bulunmaktadir. Ayni
sekilde, isin kendine has dzellikleri de doyum iizerinde etkilidir. Isin ilgi ¢ekici olmas,
O0grenme imkani sunmasi, sorumluluk gerektirmesi gibi Ozellikler memnuniyetin
nedenlerinden biridir. Is doyumunu olusturan faktérler icinde, isin cekiciligi dnemli bir
rol oynamaktadir. Bir i3 ne kadar yenilik¢i ve ilging goriinliyorsa, o kadar fazla

memnuniyet sunabilmektedir.”®
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2.7.2.2. Ozliik Haklari, Terfi imkam ve Statii

Ozliik haklari, bir ¢alisanmn is iliskisinde isverene karsi sahip oldugu yasal
korumalar1 ifade eder. Bu haklar, ise alim siirecinden maaglandirma, ¢alisma saatleri,
izin haklar1 ve diger ¢alisma sartlarina kadar genis bir yelpazede g¢alisanlar1 korur.
Isverenlerin bu haklara uymas: yasal bir gerekliliktir. Bu haklar, calisanlarin insani
yasam standartlarin1 koruma, giivenli bir ¢alisma ortami saglama, adil ise alim ve isten
cikarma siirecleri, adil licretlendirme, saglik ve giivenlik standartlari, yasal izin haklari
ve is giivencesi gibi cesitli konularda koruma sunar. Ozliik haklar1 genellikle is yasalari,
yonetmelikler, is sdzlesmeleri ve isletme politikalar ile tanimlanir. Bu haklar arasinda
adil ise alim siirecleri, maas ve yan odemeler, haftalik calisma saatleri, tatil ve izin
haklari, isten ¢ikarma prosediirleri, disiplin cezalar1 ve is glivencesi gibi haklar
bulunabilir.”

Aragtirmalar, maaslarin ¢alisanlar i¢in olduk¢a Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Is memnuniyeti ile gelir seviyesi arasinda pozitif bir iliski olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir. Yiiksek {icretler, is memnuniyetinin de yiiksek olmasi ile
iliskilendirilmektedir.®® Calisilan kurumdaki yiikselme firsatlar1 ve verilen ddiillerin, is
memnuniyeti tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Terfi siire¢lerinin adil ve somut
gerekcelere dayanmasi ¢alisanlar i¢in 6nem tasimaktadir. Ayrica, ¢alisanlar yaptiklari
isin karsihiginda takdir edilmeyi ummaktadirlar. Mesleki statii ile i doyumu arasinda
istikrarl bir iligki oldugu da bilinmektedir. Toplumsal olarak daha yiiksek statiiye sahip

mesleklerde is doyumunun daha fazla oldugu gozlenmistir.”®

2.7.2.3, Sosyal Imkanlar, Orgiitsel Ortam ve Cahsma Kosullari,

Calisanlarin  davraniglarma ve tutumlarina Onem verilen, yeni bilgilerle
desteklenen bireylerin sosyal ihtiyaglari, 6zellikle ait olma, sevme ve ilgi gorme gibi
alanlarda biiylik oranda karsilanir. Bu durum, calisanlara kendi degerlerinin fark
edildigi ve kisisel ¢ikarlarinin kurumsal ¢ikarlarla ortiistiigii hissini verir ve bu da giiven
ve saygl gorme ihtiyaglarini giiclendirmesi muhtemeldir.®!

Isin fiziksel kosullari, is doyumu acisindan 6nemli bir etkendir. Calisma
ortaminin tehlikeli olmasi, asir1 soguk veya sicak olmasi gibi faktorler calisanlarin is

memnuniyetini etkileyebilir. Isin yapildig1 ortamin hem kisisel konfor hem de isin etkin
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yapilmasi agisindan Onem tasidigr bilinmektedir. Arastirmalar, c¢alisanlarin tehlike

icermeyen ve rahat fiziksel sartlarda calismay tercih ettiklerini gdstermektedir.”

2.8. Is Saghg ve Giivenligi

Calisma, farkli calisma alanlarinda ve g¢esitli iiretim iliskileri igerisinde
gerceklestirilen liretim aktivitelerini ifade eder. Bu aktiviteler, kullanim ve takas
degerine sahip iiriinlerin ve hizmetlerin olusturulmasin icerir. Uretimin temel unsurlar1
emek giicii, liretim araglar1 ve ¢alisma ortamini kapsar. Calisanin sagligi ile ¢alisma
ortamu arasinda karsilikli bir etkilesim bulunur. Saglik, is hayatini etkilerken, is hayati
da saghg etkileyebilmektedir.’? 1950 yilinda Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), is saghgmi tiim mesleklerdeki calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal 1yi oluslarinin en yiiksek seviyede korunmasi, gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi olarak tanimlamislardir. Saglhk sektorii de bir hizmet {iretim alani ve is
dahdir, her is dalinda oldugu gibi kendine has riskler barindirir. Riskli ortamlarda
calisan personelin sagladig1 hizmet, bu hizmetten yararlanan kisileri de etkiler. Toplum
icin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik calisanlarinin bulunduklar1 ¢aligma ve
yasam kosullar1 ile dogrudan baglantilidir.®?

Tiirkiye'de saglik alaninda 6nemli bir yasal diizenleme, 2009 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan yaymmlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”dir.
Ayrica, 2011'de Saghk Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan “Hasta ve Calisan Glivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik”, saglik kurumlarina hasta ve ¢alisan giivenligini temin
etmek icin kendi i¢ yonetmeliklerini olusturarak gerekli dnlemleri almalar1 gerektigini
belirtmistir. Bu yonetmelik ¢ercevesinde, saglik kurumlarina ¢alisan giivenligi programi
hazirlama, c¢aliganlara saglik taramasi yapma, engelli calisanlar i¢cin diizenlemeler
yapma, caligsanlarin kisisel koruyucu Onlemleri almasini saglama, fiziksel saldirilari
onleme, enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi, radyasyon giivenligi dnlemleri, renkli kod
uygulamalari, glivenlik raporlama sistemi kurma, tiim caliganlara hasta ve calisan
giivenligi egitimi verme, hasta ve calisan giivenligi komiteleri kurma gibi konularda
diizenlemeler yapma yiikiimliiliigii getirilmigtir.3*

Hastaneler, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili olan Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligi'nde "Cok tehlikeli isyeri" olarak smiflandiriimaktadir.®> Saglk calisanlart,
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calisma ortamlarindan kaynaklanan gesitli risklerle karsi karsiya kalabilirler. Bunlar
arasinda cevresel, psikolojik, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve fiziksel riskler yer
almaktadir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute
for Occupational Safety and Health - NIOSH), hastane ortamlarinda 29 tiir fiziksel, 25
tiir kimyasal, 24 tiir biyolojik, 6 tiir ergonomik ve 10 tiir psikososyal tehlike ve riskin

bulundugunu belirtmistir.%®
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 4 Subat 2023 tarih ve 130 nolu toplantisinda Karar No.3
ile aragtirma etigi yoniinden uygun bulunmustur.

Calismamizda Orneklem herhangi bir kamu kurulusunda aktif olarak calisan
otopsi yardimcilar1 arasindan seg¢ilmistir. Otopsi yardimcisi olarak calisan kisilere
Google Form araciligiyla hazirlanmis olgek formu gonderilmistir. Katilimeilardan
online bilgilendirme ve onam formu alinmustir. 64 kadin 64 erkek olmak iizere toplamda
128 katilimcidan elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Otopsi yardimcilari
calisma kosullar1 memnuniyet Ol¢eginin yapr gecerliginde agimlayici faktdr analiz
yontemi kullanilmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ve faktor analizi yapilmis
olup orneklem biiyiikliigli yeterli bulunmustur. Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa

katsayis1 kullanilmistir, uygulanan 6l¢ek giivenilir bulunmustur.

3.1 AFA Sonuclar

Bu boliimde otopsi yardimcilart ¢alisma kosullart memnuniyet olgeginin yapi
gecerliginde acgimlayict faktor analiz yontemi kullanilmistir. Bu analiz  yontemi
birbiriyle iligkili ¢cok fazla sayida degiskenden daha az sayida ortiik yap1 olusturmayi
amaclar.” Literatiire gore incelenen yap1 icin ka¢ boyuttan meydana geldigi bu
yontemin temel amacidir ve bundan dolayr faktdr sayismma karar vermede dikkat
edilmesi gereken ¢esitli varsaymmlar yer alir.3°! Faktér sayisma karar vermede
kullanilan faktor ¢ikartma yontemleri i¢in ortak varyansin yiiksek oldugu durumlarda bu
yontemler i¢in faktdr sayisma karar vermede belirgin farklilik olmadigmi belirtmistir.
Bu calismada temel bilesenler analiz yontemi faktor cikartma yontemi olarak ve
varimaks dondiirme yontemi kullanilmistir.

Bu yontem i¢in Oncelikle Orneklem biiytlikliigliniin yeterliligi incelenmistir.
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0.60’dan biiyiik ise 6rneklem biiytlikligii AFA igin yeterli
ve Bartlett kiiresellik testi de istatiksel olarak anlamliysa korelasyon matrisi birim
matris degildir dlgek i¢in elde edilen veri AFA igin uygundur.’° AFA’da faktor
sayisina karar vermede farkli yontemler dnerilmistir. Ozdegerin 1°den biiyiik olmasi ve

yamag birikinti grafigine bakilarak grafigin diizlesmeye basladigi kesme noktasinin
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istlinde yer alan her bir noktanin faktdor olarak degerlendirilmesi literatiirde
arastirmacilar tarafindan Onerilen baslica yontemlerdir.®%2 Ayrica faktor yiikii
matrisine bakilarak son karar verilir. Bu matris ilgili yapinin kac¢ faktérden meydana
geldigini ve hangi maddenin hangi faktorde yer aldigini gdsterir. Faktor yiikiiniin en az
0.30 olmasi, en az iki faktor i¢in yiik verilmisse aradaki farkin minimum 0.10 olmasi ve
her bir faktérde minimum 3 madde yer almalidir.¥>°¢ Otopsi yardimcilar1 galigma
kosullar1 memnuniyet 6l¢egi sonra 21 maddeden olusmakta olup yapilan AFA
sonucunda 19 maddelik ve 5 faktorli yap1 elde edilmistir. 38 ve 39 numarali maddeler
birden fazla faktore verdikleri faktér yiikk miktarlar1 0.10°dan az oldugu i¢in
cikarilmastir.

Otopsi yardimcilar1 calisma kosullart memnuniyet 6lgegi igin KMO degeri 0.813
olarak elde edilmis ve orneklem biiyiikligii yeterlidir. Bartlett kiiresellik testi sonucuna
gore veri matrisi faktdr analizi icin uygundur ve istatiksel olarak anlamhdir (X?

=1003.610, sd=110, p=.000).

3.2. Giivenilirlik Sonuclar

Giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayist1 kullanilmistir. Otopsi
yardimcilar1 ¢alisma kosullar1 memnuniyet 6lgeginin tiimii i¢in giivenirlik katsayisi
0.873 olarak elde edilmis olup ¢alisanlar arasi iletisim algis1 alt boyutu igin 0.840,
kurum i¢i iletisim algis1 alt boyutu i¢in destek i¢in 0.826, mesleki etkilenme algis1 alt
boyutu i¢in 0.702, is yeri kosullar1 algis1 alt boyutu i¢in 0.744 ve gorev yetki ve
sorumluluk algis1 alt boyutu i¢in 0.723 olarak elde edilmistir. Tiim 6lgek ve alt boyutlar
icin giivenirlik katsayis1 0.70 ilizerindedir ve bundan dolay1 hem 6lgek hem de tiim alt

boyutlar1 i¢in giivenirligi yliksektir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizinde SPPS 26 program kullanilmigtir. Demografik degiskenlere gore
frekans ile yiizde dagilimi verilmistir. Olgek ve alt boyuta iliskin puanlar maddelerin
toplanmasiyla elde edilmistir ve hem genel dlcek hem de alt boyutlar i¢in betimleyici
istatistikler elde edilmistir. Puanlarin normalliginde c¢arpiklik ile basiklik degeri
incelenmistir.”” Bu degerler +1.5 arasmda oldugunda puanlarim normal dagilim

gosterdigini belirtmistir. Ayrica ug¢ deger i¢in z skorlarmna bakilmis ve tiim puanlar i¢in
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z skorlar1 £3.30 arasinda elde edilmistir. Istatiksel analizler icin iki gruba gére dlgek
puanlarmin karsilagtirilmasina parametrik yontem olan bagimsiz gruplar t testi yontemi
kullanilmigtir. Bu yontem iki grupta siirekli ve normal dagilim gdsteren puanlarin
karsilastirilmasinda kullanilan ve her bir grupta en az 20 kisinin oldugu durumda

kullanilir.”® Istatiksel analizler igin p<.05 anlamlilik diizeyi incelenmistir.

3.4. Cahsmanmin Olas1 Dezavantajlar ve Kisithhklar

Anket ve Olcek caligmalari, sosyal bilimlerde ve bir¢ok diger alanda yaygin
olarak kullanilan arastirma yontemleridir. Ancak bu yOntemlerin kendine has
kisithliklar1 ve dezavantajlar1 vardir.

Oznel Yamitlar ve Yanhlik Potansiyeli: Anketler ve olcekler, katilimcilarin
kendi algilarma ve yorumlarma dayanir, bu da sonuclar1 subjektif hale getirebilir.
Ornegin, katilimcilar sosyal istenirlik yanliligi nedeniyle gercek diisiincelerini ifade
etmekten kacnabilirler.”

Orneklem Yanhh@ ve Temsiliyet Sorunlar: Anket ve dlgek calismalar:
genellikle rastgele olmayan Orneklemleme yontemleri kullanir. Bu, calismanm
sonuglarinm genel bir popiilasyonu yeterince temsil etmeyebilecegi anlamma gelir.'%

Diisiik Yamit Oranlarnnt ve Eksik Veri: Anket calismalarinda diisiik yanit
oranlar1 sik¢a karsilasilan bir sorundur ve bu da veri setinin eksik veya yaniltici
olmasina yol agabilir.'°!

Soru Formiilasyonu ve Anlam Kaymalari: Sorularin nasil formiile edildigi,
katilimcilarin verdigi yanitlar1 biiylik 6lgiide etkileyebilir. Yaniltict veya karmasik
sorular, yanitlarin giivenilirligini azaltabilir.!%?

Istatistiksel Analiz ve Yorumlama Sorunlar: Anket ve 6lcek verilerinin
analizi, yanlis yorumlamalara ve hatali genellemelere yol acabilecek karmasik
istatistiksel yontemler gerektirebilir.!%

Zaman ve Maliyet: Biiyiik dlcekli anket ¢alismalar1 genellikle zaman alic1 ve
pahalidir. Bu, 6zellikle kaynaklar1 sinirli olan arastirmacilar i¢in 6nemli bir dezavantaj
olabilir.'%*

Teknolojik Sinirlamalar ve Erisim Sorunlari: Online anketler gibi modern
anket yontemleri, teknolojik erisim sorunlar1 nedeniyle bazi popiilasyonlara ulagmakta

zorlanabilir. %
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4. BULGULAR

Calismamiza 128 kisi katilmistir. Katilimeilarin yaris1 erkek yarist kadindir.
Katilimcilarin %78.9°u 18-30 yas ve %20.3°1 ise 30-40 yas araligindadir. Katilimcilarin
%62.9’u bekar, %37.1’1 ise evlidir. Egitim durumuna gore katilimcilarin %95.3i
iniversite egitim diizeyindedir. Katilimcilarin %81.3i adli tip kurumunda, %18.8’1

saglik bakanliginda ¢alismaktadir.

Scree Plot

Eigenvalue
9

T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 3 [ 7 g g 110 11 12 13 14 15 16 17 18 18

Component Number
Sekil 1. Yamag Birikinti Grafigi
Sekil 1’de AFA sonucunda 19 maddelik nihai 6l¢ek i¢in yamag birikinti grafigi

yer almaktadir. Olgege iliskin kesme noktas1 6. Noktadan sonra diizlesmeye baslamistir

ve grafige gore Olgek 5 faktorliidiir.
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Tablo 1. Olgege lliskin Faktor Yiikii Tablosu

Caliganlar Arasi Kurum Ici Mesleki Is Yeri Gorev yetki
Maddeler Tletisim [letisim Etkilenme  Kosullar1 sorumluluk
1 2 3 4 5
m28 0,799
m27 0,754
m25 0,754
m33 0,741
m26 0,69
m32 0,61
m36 0,775
m35 0,771
m34 0,746
m37 0,674
m21 0,856
m22 0,85
m24 0,389
m20 0,807
m31 0,66
ml19 0,646
ml7 0,843
m30 0,651
m29 0,624
Ozdeger 5,678 2,794 1,623 1,195 1,097
Aciklanan varyans 29,883 14,703 8,543 6,291 5,775

Otopsi yardimcilar: ¢alisma kosullart memnuniyet dlgegi AFA sonuglarina gore
Ozdegeri 1°den biiyiikk 5 faktér vardir ve bu faktorlerin agikladiklar1 varyans sirasiyla
%29.9, %14.7, %8.5, %6.3 ve %5.8 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu bes faktor
toplam varyansin %65.2’sini agiklamakta olup Biiylikoztiirk (2002) sosyal bilimlerde
aciklanma yiizdesi toplam varyansm 2/3’ii oldugunda yapinin agiklanma oranin yiiksek
oldugu belirtmistir. Tiim faktorlerde faktor yiikii 0.40 {izerinde elde edilmistir. Birinci
faktor calisanlar arasi iletisim algis1 olarak isimlendirilmis, 6 maddeden olusmakta ve
faktor yiikleri 0.61-0.799 arasinda elde edilmistir. Tkinci faktér kurum ici iletisim algis
olarak isimlendirilmis 4 maddeden olugsmakta faktor yiikleri 0.674-0.775 arasinda elde

edilmistir. Uciincii faktér mesleki etkilenme algis1 olarak isimlendirilmis 3 maddeden
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olusmakta faktor yiikleri 0.489-0.856 arasinda elde edilmistir. Dordiincii faktor is yeri

kosullar1 algist olarak isimlendirilmis 3 maddeden olugmakta faktor yiikleri 0.646-0.807

arasinda elde edilmistir. Son olarak besinci gorev yetki ve sorumluluk algisi olarak

isimlendirilmis 3 maddeden olusmakta faktor yiikleri 0.624-0.843 arasinda elde

edilmistir.
Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Frekans ve Yiizde Dagilim
Degiskenler Grup Frekans Yiizde
Cinsivet Erkek 64 50
insiye
Y Kadin 64 50
18-30 yas 101 78,9
Yas
30-40 yas 26 20,3
Bekar 80 62,9
M iD ’
™ Evli 47 371
. Universite 122 95,3
Egitim Durumu 4
Diger 4 3,1
Calisilan K Adli Tip Kurumu 104 81,3
alistiafl Aurm Saglik Bakanligi 24 18,8
Kesinlikle Katilmiyorum 17 13,3
Aldi Siti legimi i ¢ 4 Kismen Katilmiyorum 18 14,1
1g?n? egitim meslegimi icra etmem igin Kararsizim g 6.3
yeterlidir
Kismen Katiliyorum 39 30,5

Kesinlikle Katiltyorum 46 35,9

Gelir durumu ve 6zliik haklarimin yeterli

oldugunu diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum 89 69,5

Calistigim kurumda otopsi salonu vardir.

Calistiginiz kurumdaki otopsi salonunda
havalandirma ve/ veya klima sistemi yeterli

diizeyde caligmaktadir

Otopsi salonu temizligi i¢in ¢aligan profesyonel bir

personel vardir.

Cenaze alimi ve teslim ile ilgili ayr1 bir personel

vardir.

Simdiye kadar mesleginiz nedeniyle herhangi bir

tedavi alma gereksiniminiz oldu mu?

Kismen Katilmiyorum 17 13,3
Kararsizim 11 8,6
Kismen Katilryorum 8 6,3
Kesinlikle Katiltyorum 2 1,6
Hayir 22 17,2
Evet 106 82,8
Kesinlikle Katilmiyorum 66 60,6
Kismen Katilmiyorum 14 12,8
Kararsizim 6 5,5
Kismen Katilryorum 15 13,8
Kesinlikle Katiltyorum 8 7,3
Hayir 88 80,7
Evet 21 19,3
Hayir 64 58,7
Evet 45 41,3
Haywr 83 65.9
Evet 43 34,1
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Katilimeilarn %66.4°t4 aldiklar1 egitimin mesleklerini icra etme durumuna

katilim gosterdigini, %27.4’1 katilmadiklarint ve %6.3’li ise kararsiz olduklarini

belirtmistir. Katilimcilarin %7.9’u gelir durumu ve 6zIiik haklarin yeterli oldugunu

diisiinme durumuna katilim gdsterdigini, %82.8’1 katilmadiklarmi ve %§8.6°s1 ise

kararsiz olduklarint belirtmistir. Son olarak katilimcilarin %80.7°si otopsi salonu

temizligi i¢in ¢alistig1 kurumda personel oldugunu, %58.7’si cenaze alim1 ve teslimi ile

ilgili ayr1 bir personel oldugunu ve %34.1°1 ise meslegi nedeniyle herhangi bir tedavi

gereksinimi aldigini belirtmistir.

Tablo 3. Olcek Maddelerinin Tammlayic istatistik Tablosu

Madde Ort  ss
17- Calistigim kurumda belirtilmis olan gorev, yetki ve sorumluluklarim diginda bir 75 158
is yapmamaktayim. T
19- s yeri giivenlik 6nlemleri yeterlidir. 2,29 1,35
20-Calistigim kurumda otopsi yardimeilari i¢in galismasi i¢in(otopsi ve olii 244 1.54
muayenesi islemleri disinda) ayrilmis 6zel bir oda vardir ve yeterlidir. ’ ’
21- Sagligim gorev geregi yapilan islerden fiziksel olarak olumsuz etkilenmektedir. 2,03 1,33
22- Saglhigim gorev geregi yapilan islerden ruhsal olarak olumsuz etkilenmektedir. 2,82 1,54
24- Saghgim olumsuz etkileyen durumlar hakkinda kurumsal olarak destek
. 1,95 1,21

saglanmaktadir.
25- Cahistigim kurumdaki diger otopsi yardimcis1 arkadaslarimla iletisimim 433 1.00
iyidir. ’ ’
26-Calistigim kurumdaki adli tip uzmanlart ile iletisimim iyidir. 4,22 1,00
27-Calistigim kurumun amiri/ydneticisi ile iletisimim iyidir. 4,08 1,17
28-Calistigim kurumdaki diger personellerle iletisimim iyidir. 43 0,97
29- is yiikii dagilimi adildir. 2,77 1,52
30- Kurumda gorev, yetki ve sorumluluklarim agik¢a tanimlanmustir. 2,37 1,41
31-Calisma ortaminda ise uygun bir yerlesim diizeni vardir. 2,83 1,41
32-Caligma arkadaslar1 arasinda ortak kurumsal deger paylasimi mevcuttur 3,69 1,19
33-Caligma arkadaslarimla iliskilerim karsilikli giivene dayalidir. 3,98 1,18
34- Calistigim kurumda kurumun isleyisine iliskin bilgiler zamaninda iletilmektedir. 3,41 1,39
35- Calistigim kurumda boliimler arasi etkin bir iletisim vardir. 3,17 1,38
36- Calistigim kurumda elektronik iletigsim teknolojisinden yeterince

3,34 1,32
yararlanilmaktadir
37- letisim kanallar1 (toplantilar, biiltenler, ilan tahtalar1 vb.) etkili bir sekilde

2,77 1,52
kullanilmaktadir.
38- Calistigim kurumda yoneticime sorunlarimi iletme imkani bulurum 3,84 1,31
39-Caligtigim kurumda is saglig1 ve giivenligi egitimlerine 6nem verilmektedir. 2,59 1,58
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Olgek maddelerine verilen cevaplara iliskin ortalama ve standart sapma degerleri
tablo X’te gosterilmistir. 1-5 arasinda ortalamaya sahip olan her bir madde i¢in 5’e
yakin olmasi katilim egiliminin yiiksek 1’e yakin olmasi ise katilmama egilimin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Buna gore katilimcilarin katilma orami en yiiksek olan
“Cahstigim kurumdaki diger otopsi yardimcis1 arkadaslarimla iletisimim iyidir.”
maddesi iken katilim orani en diisiik olan ise “Saghgim olumsuz etkileyen durumlar

hakkinda kurumsal olarak destek saglanmaktadir.” maddesi olarak elde edilmistir.

Tablo 4. Olcek ve Alt Boyutlar: i¢in Betimleyici istatistik Tablosu

En En Basikh

Puan Ort SS Carpikhk
Kiiciikk  Biiyiik k

Calisanlar arasi iletisim 10 30 24,59 4,83 -0,922 0,483
Kurum ici iletisim 4 20 12,69 4,52 -0,004 -1,046
Mesleki Etkilenme 3 14 6,74 3,14 0,56 -0,61
Gorev yetki ve sorumluluk 3 15 7,56 3,28 0,419 -0,641
Is yeri kosullar1 3 15 7,64 3,61 0,331 -0,938
Genel ¢alisma kosullar1

33 94 59,22 13,13 0,272 -0,549

memnuniyet

Genel ¢alisma kosullart memnuniyet algis1 6lgegi ve tiim alt boyutlarindan elde
edilen puanlara gdre tanimlayici istatistik tablo 4’te gdsterilmistir. Olgek ve alt boyut
puanlar1 maddelerin toplanmasiyla elde edilmistir. Genel calisma kosullart memnuniyet
algis1 6lcegi puanlar1 33-94 arasinda degisirken ortalamasi 59.22 ve standart sapmasi
13.13 olarak elde edilmistir. Calisanlar arasi iletisim algis1 alt boyut puanlar1 10-30
arasinda ve ortalamasi 24.59; kurum ici iletisim algis1 alt boyut puanlar1 4-20 arasinda
ve ortalamasi 12.69; mesleki etkilenme algis1 alt boyut puanlari1 3-14 arasinda ve
ortalamasi1 6.74; gorev yetki ve sorumluluk algisi alt boyut puanlar1 3-15 arasinda ve
ortalamasi 7.56 ve is yeri kosullar1 algis1 alt boyut puanlar1 3-15 arasinda ve ortalamasi
7.64 olarak elde edilmistir. Carpiklik ile basiklik degerleri +1.5 arasindadir ve tiim
puanlar normal dagilmaktadir. Mesleki etkilenme alt boyut puanlarinda puanlar
yiikseldik¢e etkilenme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Diger alt boyutlarda
puanin yiiksek olmasi ilgili oldugu alt boyuta iliskin algi diizeyinin yiiksek oldugunu ve
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toplam oOl¢ek puaninin yiikksek olmasi ise memnuniyetin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Cinsiyete gore genel calisma kosullarhi memnuniyet algis1 ve alt boyut
puanlan arasinda anlamh fark var mdir?

Cinsiyete gore genel calisma kosullart memnuniyet algis1 ve alt boyut puanlari
arasinda farklilasma durumunda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir ve analiz

sonucu tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Genel Cahisma Kosullar1 Memnuniyet Algisi ve Alt Boyut Puanlar:

Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olgekler Grup N Ort. ss t(126) p

Erkek 64 24,76 4,619 0,383 0,703

Calisanlar arasi iletisim algist
Kadn 64 24,43 5,059

Erkek 64 12,05 4,668 -1,613 0,109

Kurum ig¢i iletisim algisi
Kadmn 64 13,33 4,312

Erkek 64 6,7 3,181  -0,118 0,906

Mesleki etkilenme algisi
Kadn 64 6,77 3,124

Erkek 64 6,97 3,261 -2,07  0,041*

Is yeri kosullar1 algis
Y £ Kadn 64 8,15 3,206

Erkek 64 6,99 3,562 -2,068 0,041*

Gorev yetki ve sorumluluk algist
Kadn 64 829 3,558

Erkek 64 57,47 13,646 -1,517 0,132

Genel ¢alisma kosullart memnuniyet algisi
Kadn 64 60,97 12,452

*p<.05

Cinsiyete gore katilimcilarin is yeri kosullar1 algis1 (t(126=-2.07, p<.05) ve gorev
yetki ve sorumluluk algisi (t(26=-2.068, p<.05) alt boyut puanlar1 arasmda anlaml
farklilik elde edilmistir. Kadnlarmn is yeri kosullar1 algis1 ve gorev yetki ve sorumluluk
algis1 alt boyut puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir. Ancak cinsiyete gore
genel calisma kosullart memnuniyet algis1 (ta26=-1.517, p>.05) ile c¢alisanlar arasi
iletisim algist (t(126=0.383, p>.05), kurum ici iletisim algist (t(26=-1.613, p>.05) ve
mesleki etkilenme algist (ti26=-0.118, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli

farklilik yoktur.
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Cahsilan kuruma gore genel calisma kosullari memnuniyet algis1 ve alt
boyut puanlan arasinda anlamh fark var midir?

Calisilan kuruma gore genel ¢alisma kosullart memnuniyet algisi ve alt boyut
puanlar1 arasinda farklilagma durumunda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmigtir

ve analiz sonucu tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Cahsilan kuruma Goére Genel Calisma Kosullar1 Memnuniyet Algisi ve Alt Boyut Puanlar

Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

(")l(;ekler Grup N Ort. SS ta26) P

Adli Tip Kurumu 104 24,99 4,72 1,952 0,053
Saglik Bakanligi 24 22,88 5,02

Caliganlar arasi iletisim algist

Adli Tip Kurumu 104 12,73 4,63 0,24 0,81
Saglik Bakanhii 24 12,49 4,10

Kurum igi iletisim algisi

Adli Tip Kurumu 104 6,33 3,04 -3,176 0,002*
Saglik Bakanhigi 24 851 3,00

Mesleki etkilenme algisi

Adli Tip Kurumu 104 7,76 3,38 1,44 0,152
Saglik Bakanligi 24 6,70 2,66

Is yeri kosullar1 algist

Adli Tip Kurumu 104 7,63 3,57 -0,048 0,962

Gorev yetki ve sorumluluk algist
Saglik Bakanligi 24 7,67 3,84

Adli Tip Kurumu 104 59,44 13,10 0,402 0,688

Genel ¢alisma kosullart memnuniyet algisi
Saglik Bakanligi 24 58,24 13,50

*p<.05

Calisilan kuruma gore katilimcilarin mesleki etkilenme algis1 (t(26=-3.176,
p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 farklilik elde edilmistir. Saglik bakanlhiginda
calisan katilimcilarin mesleki etkilenme algisi1 alt boyut puan ortalamasi adli tip
kurumunda ¢aligan katilimcilara gore daha yiiksektir. Yani saglik bakanliginda calisan
katilimcilarin mesleki etkilenme algist adli tip kurumundakilere gore daha diisiiktiir.
Ancak c¢alisilan kuruma gore genel calisma kosullari memnuniyet algist (t(126=0.402,
p>.05) ile calisanlar arasi iletisim algist (t(126)=1.952, p>.05), kurum igi iletisim algis1
(ta126=0.24, p>.05), is yeri kosullar1 algist (ta26=1.44, p>.05) ve gorev yetki ve
sorumluluk algist (t(126=-0.048, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik
yoktur.

Cahsilan kurumda otopsi odasinin olmasi durumuna gore genel calisma

kosullart memnuniyet algisi ve alt boyut puanlan arasinda anlamh fark var midir?
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Calisilan kurumda otopsi odasinin olmasi durumuna gore genel calisma kosullar1
memnuniyet algist ve alt boyut puanlari arasmda farklilasma durumunda bagimsiz

gruplar t testi yontemi kullanilmistir ve analiz sonucu tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Calisilan kurumda otopsi odasimin olmasi durumuna Gore Genel Calisma Kosullari

Memnuniyet Algis1 ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

(")l(;ekler Grup N Ort. SS ta26) P

Hayir 22 2542 525 0,878 0,381
Evet 106 24,42 4,74

Caliganlar arasi iletisim algist

Hayir 22 13,773 5,04 1,187 0,238
Evet 106 12,47 4,40

Kurum igi iletigim algist

Hayr 22 793 3,02 1,983 0,049*

Mesleki etkilenme algisi
Evet 106 6,49 3,12

Hayir 22 725 2,25  -0,491 0,624

Is yeri kosullar1 algisi
Evet 106 7,63 3,46

Hayir 22 8,68 3,85 1,496 0,137

Gorev yetki ve sorumluluk algist
Evet 106 7,42 3,53

Hayir 22 63,01 13,98 1,493 0,138

Genel ¢alisma kosulllart memnuniyet algisi
Evet 106 58,43 12,88

*p<.05

Calisilan kurumda otopsi odasmin olmas1 durumuna gore katilimeilarin mesleki
etkilenme algist (t(126=1.983, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik elde
edilmistir. Calisilan kurumda otopsi odas1 bulunmayan katilimcilarin mesleki etkilenme
algis1 alt boyut puan ortalamasi otopsi bulunan katilimcilara gére daha yiiksektir. Yani
calistig1 kurumda otopsi salonu bulunan katilimecilarin otopsi salonu bulunmayanlara
gore mesleki olarak etkilenme diizeyi daha yiiksektir. Ancak calisilan kurumda otopsi
odasinin olmasi durumuna gore genel ¢aligma kosullart memnuniyet algisi (t(i126)=1.493,
p>.05) ile calisanlar arasi iletisim algis1 (t(126)=0.878, p>.05), kurum ig¢i iletisim algis1
(ta26=1.187, p>.05), is yeri kosullar1 algist (t126=-0.491, p>.05) ve gorev yetki ve
sorumluluk algist  (t126=1.496, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur.
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Otopsi salonu temizligi icin c¢alisan profesyonel bir personel olma
durumuna gore genel calisma kosullarn memnuniyet algis1 ve alt boyut puanlan
arasinda anlamh fark var mdir?

Otopsi salonu temizligi icin ¢alisan profesyonel bir personel olma durumuna
gore genel calisma kosullari memnuniyet algisi ve alt boyut puanlar1 arasinda
farklilagma durumunda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir ve analiz sonucu

tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Otopside Salonu Temizligi icin Calisan Profesyonel Bir Personel Olma Durumuna Gore

Genel Calisma Kosullar1 Memnuniyet Algisi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T
Testi Tablosu

Olgekler Grup N Ort. ss taor) p

Hayir 88 24,27 4,72 -1,131 0,261

Calisanlar arasi iletisim algist
Evet 21 25,57 4,78

Hayrr 88 12,25 436 -1,703 0,091

Kurum igi iletisim algisi
Evet 21 14,06 4,40

Hayir 88 5,89 2,67 -4,557 ,000%*

Mesleki etkilenme algisi
Evet 21 9,05 3,51

Hayir 88 7,26 3,38 -2,126 0,036*

Is yeri kosullar1 algist
Evet 21 9,00 3,29

Hayir 88 7,00 3,22 -3,048 0,003*

Gorev yetki ve sorumluluk algist
Evet 21 9,54 426

Hayir 88 56,68 11,99 -3,56 0,001*

Genel ¢alisma kosulllart memnuniyet algisi
Evet 21 67,22 13,03

*n<.05

Otopsi salonu temizligi i¢in ¢alisan profesyonel bir personel olma durumuna gore
katilimcilarin genel ¢alisma kosullar1 memnuniyet algisi (tao7)=-3.56, p<.05), mesleki
etkilenme algis1 (t07=-4.557, p<.05), is yeri kosullar1 algis1 (tqon=-2.126, p<.05) ve
gorev yetki ve sorumluluk algist (ta07=-3.048, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli farklilik elde edilmistir. Calistig1 kurumda otopsi salonu temizligi i¢in c¢alisan
profesyonel oldugunu belirten katilimecilarin genel ¢alisma kosullart memnuniyet algisi
ile mesleki etkilenme algisi, is yeri kosullar1 algis1 ve gorev yetki ve sorumluluk algis1

alt boyut puan ortalamalar1 g¢alistigi kurumda otopsi salonu temizligi i¢in ¢alisan
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profesyonel olmadigmi belirten katilimcilara gore daha yiiksektir. Ancak otopside
gorevli olma durumuna gore galisanlar arasi iletisim algis1 (tao7)=-1.131, p>.05), kurum
ici iletisim algist (tao7)=-1.703, p>.05), alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur.

Calhstigi kurumda cenaze aliminda personel olma durumuna gore genel
calisma kosullarti memnuniyet algis1 ve alt boyut puanlan arasinda anlamh fark
var midir?

Calistig1 kurumda cenaze alimida personel olma durumuna gore genel calisma
kosullar1 memnuniyet algist ve alt boyut puanlar1 arasinda farklilagma durumunda

bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir ve analiz sonucu tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Cahstig1 kurumda cenaze ahhminda personel olma durumuna Gére Genel Calisma

Kosullart Memnuniyet Algis1 ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olgekler Grup N Ort. ss taor) p

Hayir 64 2490 440 0,993 0,323
Evet 45 23,99 5,18

Calisanlar arasi iletisim algisi

Hayir 64 11,90 426 -1,991 0,049*
Evet 45 13,59 447

Kurum igi iletisim algist

Hayir 64 595 2,69  -2,265 0,026*
Evet 45 7,29 3,48

Mesleki etkilenme algisi

Hayir 64 7,14 3,58  -1,668 0,098
Evet 45 824 3,10

Is yeri kosullar1 algist

Hayir 64 6,76 3,20 -2,601 0,011*
Evet 45 8,52 3,84

Gorev yetki ve sorumluluk algist

Hayir 64 56,66 12,44 -2,018 0,046*
Evet 45 61,62 12,96

Genel ¢alisma kosulllart memnuniyet algisi

*n<.05

Calistig1 kurumda cenaze aliminda personel olma durumuna gore katilimeilarin
genel calisma kosullart memnuniyet algist (ti07=-2.018, p<.05), kurum i¢i iletisim
algist (taon=-1.991, p<.05), mesleki etkilenme algis1 (t107=-2.265, p<.05) ve gorev
yetki ve sorumluluk algis1 (ti07)=-2.601, p<.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli
farklilik elde edilmistir. Calistigi kurumda cenaze aliminda gorevli oldugunu belirten

katilimcilarin genel ¢alisma kosullar1 memnuniyet algisi ile kurum igi iletisim algisi,
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mesleki etkilenme algis1 ve gorev yetki ve sorumluluk algisi alt boyut puan ortalamalar1
calistig1 kurumda cenaze aliminda gorevli olmadigini belirten katilimcilara gére daha
yiiksektir. Ancak calisti§i kurumda cenaze aliminda personel olma durumuna gore
caliganlar arasi iletisim algist (t107=0.993, p>.05) ve is yeri kosullar1 algist (to07)=-
1.668, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

Yasa gore genel calisma kosullart memnuniyet algis1 ve alt boyut puanlan
arasinda anlamh fark var mdir?

Yasa gore genel calisma kosullar1 memnuniyet algist ve alt boyut puanlari
arasinda farklilasma durumunda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir ve analiz

sonucu tablo 10’da gdosterilmistir.

Tablo 10. Yasa Gore Genel Calisma Kosullar1 Memnuniyet Algisi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olgekler Grup N Ort. ss ta2s) p

18-30yas 101 24,54 5,00 -0,182 0,856
30-40 yas 26 24,73 424

Calisanlar arasi iletisim algisi

18-30yas 101 12,87 4,63 0,721 0,473
30-40 yas 26 12,15 4,13

Kurum igi iletisim algist

18-30yas 101 7,19 3,16 3,28  0,001*
30-40 yas 26 5,00 247

Mesleki etkilenme algisi

18-30yas 101 7,76 3,26 1,43 0,155
30-40 yas 26 6,73 3,32

Is yeri kosullar1 algist

18-30yas 101 7,75 3,51 0,464 0,644
30-40 yas 26 7,38 3,99

Gorev yetki ve sorumluluk algist

18-30yas 101 60,11 13,16 1,425 0,157
30-40 yas 26 56,00 12,96

Genel ¢alisma kosulllart memnuniyet algist

*n<.05

Yasa gore katilimcilarin mesleki etkilenme algist (t(125=3.28, p<.05) alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. 18-30 yas araligindaki katilimcilarin
mesleki etkilenme algis1 alt boyut puan ortalamasi 30-40 yas araligindaki katilimcilara
gore daha yiiksektir. Ancak yasa gore genel ¢aligma kosullari memnuniyet algisi
(taz2s5=1.425, p>.05) ile calisanlar arasi iletisim algist (t(125=-0.182, p>.05), kurum ici
iletisim algist (ta25=0.721, p>.05), is yeri kosullar1 algis1 (t(125=1.43, p>.05) ve gorev
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yetki ve sorumluluk algisi (ti25=0.464, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik yoktur.

Medeni duruma gore genel ¢calisma kosullar1 memnuniyet algisi ve alt boyut
puanlan arasinda anlamh fark var mdir?

Medeni duruma gore genel ¢alisma kosullari memnuniyet algis1 ve alt boyut
puanlar1 arasinda farklilagma durumunda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmigtir

ve analiz sonucu tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Medeni duruma Gore Genel Calisma Kosullar1 Memnuniyet Algisi ve Alt Boyut Puanlar:

Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olgekler Grup N Ort. ss ta2s) p

Bekar 80 24,81 4,773 0,775 0,44

Calisanlar arasi iletisim algist
Evli 47 24,13 5,02

Bekar 80 13,23 4,32 1,564 0,12

Kurum ig¢i iletisim algisi
Evli 47 11,95 4,66

Bekar 80 7,30 3,00 2,545 0,012%

Mesleki etkilenme algisi
Evli 47 586 3,18

Bekar 80 7,97 3,18 1,688 0,094

Is yeri kosullar1 algist
Evli 47 6,96 3,35

Bekar 80 8,05 345 1,647 0,102

Gorev yetki ve sorumluluk algist
Evli 47 6,96 3,84

Bekar 80 61,36 11,96 2317 0,022*

Genel ¢alisma kosulllart memnuniyet algisi
Evli 47 5586 14,38

*p<.05

Medeni duruma gore katilimcilarin genel calisma kosullari memnuniyet algisi
(ta25=2.317, p<.05) ile mesleki etkilenme algis1 (t125=2.545, p<.05) alt boyut puanlar1
arasinda anlamh farklilik elde edilmistir. Bekar katilimcilarin genel ¢alisma kosullar1
memnuniyet algist ile mesleki etkilenme algis1 alt boyut puan ortalamasi evli
katilimcilara gore daha yiiksektir. Ancak medeni duruma gore ile calisanlar arasi
iletisim algis1 (t(125=0.775, p>.05), kurum i¢i iletisim algis1 (ta25=1.564, p>.05), is yeri
kosullar1 algis1 (t(125=1.668, p>.05) ve gorev yetki ve sorumluluk algis1 (t(i25=1.647,
p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.
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@ KESINLIKLE KATILMIYORUM
@ KISMEN KATILMIYORUM

® KARARSIZIM

@ KISMEN KATILIYORUM

@ KESINLIKLE KATILIYORUM

Sekil 2. Olii Muayenesi, otopsi ve sonrasi islemler icin ara¢ ve gerecler yeterli diizeyde olma

durumuna katihmecilarin verdigi cevaplar

“Qlii muayenesi, otopsi ve sonrasi islemler icinj ara¢ ve geregler yeterli
diizeydedir.”” Onermesine katilimcilarin %24,8°i kesinlikle katildigi, %38,5°i kismen
katildigl, %12,8’1 kararsiz oldugu, %15,6’s1 kismen katildigi, %8,3’i kesinlikle

katilmadig1 seklinde yanit alinmustir.

@ KESINLIKLE KATILMIYORUM
@ KISMEN KATILMIYORUM

® KARARSIZIM

@ KISMEN KATILIYORUM

@ KESINLIKLE KATILIYORUM

Sekil 3. Cahsilan kurumda Kkurumun ve otopsi salonunun temizligine 6zen gosterilme durumuna

katihmeilarin cevaplar

“Calistiginiz kurumda kurumun ve otopsi salonunun temizligine 0Ozen
gosterilmektedir.”” onermesine katilimcilarmn %16,5’1 kesinlikle katildigi, %31,2’si
kismen katildigi, %14,7°si kararsiz oldugu, %31,2’si kismen katildigi, %19,3’i

kesinlikle katilmadig: seklinde yanit alimmustir.
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Tablo 12. Calisilan Kurumda Otopsi Salonu ve Morg Alaninda Mevcut Olan Ozellikler Tablosu

Negatif basingl havalandirma 36 (%42,4)

w 12(%14,1)

Aseptizr

Skopi cihazi 51 (%60)

Dinlenme odas| —45 (%52,9)

Ous 44 (%31,8)

Cenaze yakinlar bekleme salonu —49 (%57 6)

Ayn giyinme-soyunma odas 48 (%56,9)

Katilimcilardan “’calistigim kurumda otopsi salonu vardir’ seklinde yanit
verenler arasinda ‘’Calisilan Kurumda Otopsi Salonu ve Morg Alaninda Mevcut Olan
Ozellikler” sorulmus analiz sonucu tablo 12°de gdsterilmistir. (25) %42,4 oraninda
Negatif Basingli Havalandirma, (12) %14,1 oraninda UV, (8) %9,4 oraninda Aseptizor,
(51) %60 oraninda Skopi Cihazi, (45) %52,9 oraninda Dinlenme Odasi, (44) %51,8
oraninda Dus, (49) %57,6 oraninda Cenaze Yakinlar1 Bekleme Odasi, (48) %56,5
oraninda Ayr1 Giyinme Soyunma Odasi oldugu seklinde cevap elde edilmistir. Elde
edilen verilere gore en az bulunan ozellikler (8) %9,4 oraninda Aseptizér ve (12)

%14,1 oraninda UV oldugu saptanmustur.
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Tablo 13. Otopsi ve Olii Muayenesi Islemleri Disinda Katilinan islemler ait Tablosu

Olay Yeri Inceleme 26 (%20,6)

Feth-i Kabir 103 (%81,7)

Rapor Diizenleme —56 (%44,4)

Otopsi salonu temizlidi —99 (%78.6)

Cenaze alim-teslim -82 (%65,1)

0 25 50 75 100 126

Katilimcilardan calistigi kurumda 6lii muayenesi ve otopsi islemleri diginda
katilanan islemler sorulmus analiz sonucu tablo 13’te gosterilmistir. %?20,6 (26)
oraninda Olay Yeri Inceleme, %81.7 (103) Feth-i Kabir, %44,4 (56) oraninda Rapor
Diizenleme, %78,6 (99) oraninda Otopsi Salonu Temizligi, %65,1 oraninda Cenaze
Alim-Teslim islemlerine katildiklar1 seklinde cevap elde edilmistir. Elde edilen verilere
gore en sik Feth-i Kabir ve Otopsi Salonu Temizligi islemlerine katildiklar:

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Otopsi yardimeiligi, adli tip alaninda 6nemli bir role sahip olan bir meslek
dahidir. Bu alanda ¢alisanlar, oncelikle Olen kisilerin bedenlerinin incelenmesine
yardimct olan elemanlar olarak yetistirilir. Bu 6n lisans programi, adli tip teknikeri
olarak da bilinen kisileri yetistirmeyi amaclar. Bu kisiler, adli tip kurumlarinda ve
hastanelerin otopsi birimlerinde calisarak, otopsiyi yapan uzman hekime yardimci
olurlar. Programin temel amaci, otopsi Oncesi, sonrast ve islem sirasinda yapilmasi
gerekenleri bilen, adli yazigsmalar1 takip edebilen, bilgi birikimine sahip kisiler
yetistirmektir. '

Otopsi yardimcilig1 programi, iiniversitelerin saglik meslek yiliksekokullarinda
bulunan bir egitim programidir ve bu programda adli tip uzmanlarmna yardimei olacak
nitelikli elemanlar yetistirilir. Bu program, o6zellikle adli tibbi hizmetlerde yardim
amaciyla kurulmustur.'?’?

Ayrica, bu boliimde egitim alanlar, otopsi islemlerinin gergeklestirildigi
laboratuvarlarda da destek saglamak iizere yetistirilirler. Bu durum, adli tip alaninda
calisan profesyonellere ek olarak, bu 6zel islemleri gerceklestirmek igin gerekli olan
laboratuvar destegini de kapsar.'%®

Otopsi  yardimciligi, Olim nedenlerini  belirlemek i¢cin yapilan tibbi
incelemelerde 6nemli bir role sahiptir ve bu alandaki profesyoneller, otopsi siirecinde
uzman yardimcilar1 olarak gorev yaparlar. Bu meslegin adli tip ve saglik alanidaki
onemi, onu hem kritik hem de ilgi ¢ekici kilmaktadir.!®

Her meslek grubunun sorunlar1 olabilecegi gibi, otopsi yardimcilig1 mesleginin
de bir ¢ok sorunu vardir. Bunlarin tespiti ve olast ¢6ziim Onerileri iizerine yaptigimiz
calismamizda, Genel Calisma Kosullari Memnuniyet Algis1 6lgegi puanlar1 33-94
arasinda degisirken ortalamasi 59.22 ve standart sapmasi 13.13 olarak elde edilmistir.
Calisanlar arasi iletisim algist alt boyut puanlar1 10-30 arasinda ve ortalamasi 24.59;
kurum ig¢i iletisim algist alt boyut puanlar1 4-20 arasinda ve ortalamasi 12.69; mesleki
etkilenme algist alt boyut puanlar1 3-14 arasinda ve ortalamasi 6.74; gorev yetki ve
sorumluluk algis1 alt boyut puanlar1 3-15 arasinda ve ortalamasi 7.56 ve is yeri kosullar1
algis1 alt boyut puanlar1 3-15 arasinda ve ortalamasi 7.64 olarak elde edilmistir.

Carpiklik ile basiklik degerleri 1.5 arasindadir ve tiim puanlar normal dagilmaktadir.
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Calismamizda genel memnuniyetin Olgek puani toplamma gore ortalama
seviyede oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarnda ortalama puana gore
degerlendirme yapildiginda c¢alisanlar arast iletisim algismin en yiiksek oldugu
saptanmistir. Mesleki etkilenme algisi, gorev yetki ve sorumluluk algisi, kurum igi
iletisim algisi, is yeri kosullar1 algisinin 6lgek puan ortalamasina gore orta seviyede
oldugu saptanmugtir. Otopsi yardimcilarinda kurum ig¢i iletisim gelistirilmesi, gorev
yetki ve sorumluluklarda degisiklikler yapilmasi, mesleki etkilenmenin azaltmasi ve is
yeri kosullarmin degistirilmesi ile i$ memnuniyetlerinin artacagi dngoriilmektedir.

Is tatmininin olusumunda etkili olan bireysel faktorler, kisinin dogumdan
itibaren sahip oldugu cesitli nitelikler ve hayat boyu kazandigi tecriibeler iizerine
kuruludur. Bu kapsamda, bir bireyin yas, cinsiyet, egitim gibi unsurlar, kisinin mevcut
durumunu degerlendirme bicimini direkt olarak etkilemektedir.'!'”

Calismamizda yasa gore katilimcilarin mesleki etkilenme algis1 (t(125)=3.28,
p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farkhilik elde edilmistir. 18-30 yas
araligindaki katilimcilarin mesleki etkilenme algisi alt boyut puan ortalamasi 30-40 yas
araligindaki katilimcilara gore daha yiliksektir. Ancak yasa gore genel calisma kosullar1
memnuniyet algis1 (t(125)=1.425, p>.05) ile calisanlar arasi iletisim algis1 (t(125)=-
0.182, p>.05), kurum igi iletisim algis1 (t(125)=0.721, p>.05), is yeri kosullar1 algis
(t(125)=1.43, p>.05) ve gorev yetki ve sorumluluk algist (t(125)=0.464, p>.05) alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda yasa bagh
memnuniyetin degismedigi ancak mesleki etkilenmenin artan yasa bagli olarak
yiikseldigi ortaya konmustur.

Bir bireyin yasadigi donem ve yasi, onun diisiincelerini, davranislarini ve
kararlarini biiylik 6l¢iide etkiler. Bu ylizden, isle ilgili goriis ve tutumlarinda yasa bagh
degisiklikler olmas1 muhtemeldir. Yapilan ¢aligmalar, is memnuniyeti ile yas arasinda
“U”’ seklinde bir baglant1 oldugunu ortaya koymaktadir.!'! Glenn ve digerleri (1977)
tarafindan yapilan bir arastirma, yasin ilerlemesiyle is tatmininde bir artis oldugunu
gostermekte; daha yashi calisanlarin, gen¢ meslektaslarina kiyasla daha yiiksek is
tatminine sahip olduklar1 belirtmektedir. Bunun sebebi olarak, geng ¢alisanlarin egitim
seviyeleri arttik¢a isten beklentilerinin ylikselmesi ve dolayisiyla daha diisiik i tatmini
yasamalar1 gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda, geng ¢alisanlarda tiikenmislik seviyesinin

daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu durum, geng calisanlarin mesleki deneyiminin
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diisiik olmasi ve mesleki strese uyum saglamak i¢in yeterli zamanlar1 olmamasindan
kaynaklanmaktadir.''> Luthans ve Thomas'in 1987'de yaptiklar1 arastirma, yasin
ilerlemesiyle is tatminsizligi yasayan c¢alisanlarda bu duruma yol agan faktdrleri
incelemektedir. Bu faktorler arasinda teknolojik degisiklikler, performans ve iiretimle
ilgili degerlendirmeler, asir1 is yikii bulunmaktadir. Arastirma, yasl calisanlarin,
genclere nazaran teknolojik degisikliklere uyum saglamakta daha fazla zorlandiklarini
ve alistiklar1 ig diizenindeki degisiklikleri sevmediklerini gostermekte, bu da onlarm is
tatmininde azalmaya neden olmaktadir.''® Kahil'in (2016) travma yasamuis kisilere, olay
aninda veya sonrasinda yardim eden profesyonel ve goniillii yardim c¢alisanlari {izerine
ylriittiigli arastirma, profesyonel yardim calisanlarinin goniilliilere kiyasla daha yogun
ikincil travmatik stres semptomlar1 yasadiklarmi ortaya koymustur. Ayrica, bu
caligmada 11-15 yil boyunca bu alanda ¢alisanlarin, 1-5 yil aras1 ¢alisanlara gore daha
fazla travmatik stres belirtileri gosterdikleri tespit edilmistir. Travmatik olaylar yasamis
katilimcilarin ise travmatik olaylar yasamamis olanlara gore daha fazla travmatik stres
belirtileri sergiledikleri belirlenmistir.!'* Yasn ilerlemesiyle, kisilerin mesleki tecriibesi,
analitik diistinme, sosyal uyum ve igbirligi, sorumluluk alma ve tekdiize islere toleransi
artar. Buna karsm, fiziksel yetenekler, hafiza, algi ve soyut kavramlari kavrama
yetenekleri azalma egilimi gosterir. Ilerleyen yasla birlikte is tatmini seviyesinin

yiikseldigi goriilmektedir.'!®!!® Literatiirde bu konuda karsit bulgular da bulunsa da''’

yasin is doyumuna higbir etkisi olmadigimi belirten calismalar da mevcuttur,!20-124

Otopsi yardimcilarinda yas arttikga mesleki etkilenmenin artmasi, yasla beraber
diisen fiziksel kapasitenin ergonomik risk faktorlerine olan yatkinligi kolaylastirmasi,
sekonder travma maruziyetinin yas aldik¢a artmasi ve medeni durum degisimine bagh
beklentilerin degigsmesi ile aciklanabilir.

Calismamizda Cinsiyete gore katilimcilarm is yeri kosullar algis1 (t(126)=-2.07,
p<.05) ve gorev yetki ve sorumluluk algist (t(126)=-2.068, p<.05) alt boyut puanlar1
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Kadmlarin is yeri kosullar1 algis1 ve gorev
yetki ve sorumluluk algis1 alt boyut puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir.
Ancak cinsiyete gore genel ¢aligma kosullart memnuniyet algis1 (t(126)=-1.517, p>.05)
ile calisanlar arasi iletisim algis1 (t(126)=0.383, p>.05), kurum i¢i iletisim algis1
(t(126)=-1.613, p>.05) ve mesleki etkilenme algis1 (t(126)=-0.118, p>.05) alt boyut

puanlar1 arasinda anlamh farklilik yoktur.
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Clark'in (1993) yaptig1 calisma, kadinlarla erkekler arasindaki is tatmini
farkliliklarint incelemis ve sonug¢ olarak kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek is
tatmini yasadigmi belirtmistir.'>> Cinsiyet ve is tatmini iizerine Centres ve Bugental'm
(1966) gerceklestirdigi arastirmada, kadmlarin is tatmininin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur; bu durumun kadinlarin isle ilgili sosyal unsurlara daha
fazla deger vermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ote yandan, erkek calisanlarn
iste kendilerini daha fazla ifade edebildikleri ve kendilerini gerceklestirme firsatlarinin
daha fazla oldugu, bu yiizden ise daha fazla deger verdikleri ve dolayisiyla daha yiiksek
is tatmini yasadiklar1 belirtilmektedir.'?® Cesitli arastirmalarda, benzer sekilde bizim
calismamizda oldugu gibi, cinsiyet acisindan is doyumu konusunda fark olmadigmi
belirtmektedir.'?”1>8 Havle ve digerleri, erkek psikiyatristlerin kadin meslektaslarina
gore daha fazla is tatmini duyduklarmni ifade etmislerdir.'> Bunun tersine, Akbolat ve
digerleri ise kadmlarin erkeklere gore daha vyiiksek is doyumu yasadiklarini
bulmuslardir.'"

Kadm otopsi yardimcilarinin is yeri kosullar1 ve gorev yetki sorumluluk
algisiin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiis ve bunun kronik strese maruziyet ve adaptasyon
konusunda erkeklerden daha iyi ¢Oziim mekanizmalarma sahip olmalar1 oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda medeni duruma gore katilimcilarin genel calisma kosullari
memnuniyet algist (t(125)=2.317, p<.05) ile mesleki etkilenme algis1 (t(125)=2.545,
p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik elde edilmistir. Bekar katilimcilarn
genel ¢alisma kosullart memnuniyet algis1 ile mesleki etkilenme algisi alt boyut puan
ortalamasi evli katilimcilara gore daha yiiksektir. Ancak medeni duruma gore ile
calisanlar arast iletisim algis1 (t(125)=0.775, p>.05), kurum i¢i iletisim algis1
(t(125)=1.564, p>.05), is yeri kosullar1 algis1 (t(125)=1.668, p>.05) ve gorev yetki ve
sorumluluk algist (t(125)=1.647, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur. Bekar katilimcilarin isten genel memnuniyetleri daha yiiksek iken mesleki
etkilenmelerinin daha fazla oldugu sonucu literatiirle kiyaslandiginda bazi ¢caligmalarda
evlilerin is doyumunun daha yiiksek oldugu'**'** bazi calismalarda anlamli bir fark
saptanmadig1,'**137 bazi ¢aligmalarda ise bekar katilimcilarm is doyumunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir.!3-14! Genel olarak, medeni durumun is tatmini iizerinde bir

etkisi olmadig1 sdylenebilir, bu yonde literatiirde de gesitli bulgular mevcuttur, '20-123:142-
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144 Ancak, bazi arastirmalar evli bireylerin is tatmin puanlarmin anlamh 6lgiide daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.'*’

Calismamizda bekar katilimecilarin genel memnuniyetlerinin evli katilimcilara
gore yiiksek olmasmin nedeni evliligin getirdigi sorumluluklar, ikincil travma
maruziyetinin ve duyarliligin evlilerde daha yiiksek olmasi, gelir diizeyi beklentisinin
fazla olmasi, hayattan beklentilerinin farki olmasi ve evlilerin yaslarmin bekarlardan
daha yiiksek olmasina bagl fiziksel kapasitede azalma ile aciklanabilir.

Kurum ici iletisim ile ilgili 6lcek sorularindan “’Iletisim kanallar1 (toplantilar,
biiltenler, ilan tahtalar1 vb.) etkili bir sekilde kullanilmaktadir.”” Onermesinin &lgek
puanmi 2,77 ve notr (3) degerinin altindadir, diger onermelerde Olgek puani notr (3)
degerinin iistliinde saptanmustir.

[letisim, hem bireyler aras1 hem de drgiit i¢i ve orgiitler arasi iliskilerde kritik bir
rol oynar. Giiniimiizde, bireysel diizeyden orgiitsel diizeye kadar her alandaki iligkileri
sekillendiren bir faktor olarak iletisim, giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bireyler
arasi iletisimde, sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri Oncelikli olarak dikkate alinirken, bir
bireyin iletisimdeki basaris;, bu iki becerinin performansina baghdir. Ozellikle
yoneticiler, bireysel seviyeden baglayarak tiim iletisim siirecinin etkin bir sekilde
yonetilmesi gerekliligiyle yiizlesmektedirler.'*® Ortak bir ama¢ dogrultusunda ¢alisan
insanlardan olusan kurumlar i¢in diisiinildiigiinde, iletisim ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Kurum i¢i iletisim, sadece isveren ve c¢alisan arasindaki iliskiyi
tyilestirmekle kalmaz, aym1 zamanda c¢alisanlarin davranislarini, performanslarmi ve
bunun sonucunda isletmenin genel performansini da biiyiik dl¢iide etkilemektedir.'4’

Calismamizda calisilan kuruma gore katilimcilarin mesleki etkilenme algisi
(t(126)=-3.176, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.
Saglik Bakanliginda calisan katilimcilarmm mesleki etkilenme algisi alt boyut puan
ortalamast Adli Tip Kurumunda calisan katilimcilara gore daha yiiksektir. Yani Saglik
Bakanlhiginda ¢alisan katilimcilarin mesleki etkilenme algis1 Adli Tip Kurumundakilere
gore daha diisiiktiir. Ancak calisilan kuruma gore genel calisma kosullart memnuniyet
algis1 (t(126)=0.402, p>.05) ile calisanlar arasi iletisim algist (t(126)=1.952, p>.05),
kurum ici iletisim algist (t(126)=0.24, p>.05), is yeri kosullar1 algis1 (t(126)=1.44,
p>.05) ve gorev yetki ve sorumluluk algist (t(126)=-0.048, p>.05) alt boyut puanlar1

arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Calisma alaninin fiziksel sartlari, ¢alisanlarin isle ilgili memnuniyet diizeylerini
biiyiik olciide etkileyebilir. Ozellikle tehlike unsurlar1 igermeyen, asir1 hava
kosullarindan etkilenmeyen bir calisma ortami, hem calisanlarin konforunu hem de
islerini verimli bir sekilde yapabilmelerini saglar. Yapilan arastirmalar, calisanlarin
giivenli ve konforlu ¢aligma ortamlarini tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Adli Tip
Kurumunda ¢alisan otopsi yardimcilarinin mesleki etkilenmelerinin fazla olmasi, otopsi,
olay yeri inceleme, feth-i kabir igslemlerine katilma sonucu enfeksiyon, psikososyal,
radyasyon (skopi ¢ekimi), fiziksel ve ergonomik risk faktorlerinin artisi ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin %66.4°1 aldiklar1 egitimin mesleklerini icra etme
durumuna katilm gosterdigini, %27.4’1 katilmadiklarint ve %6.3’1i ise kararsiz
olduklarimi belirtmistir. Otopsi pratik egitiminin kimden alindigi konusunda sorulan
acik uclu sorumuzda ‘’alaylilardan, ise basladiktan sonra vs.”” seklinde yanitlar
almmistir. Otopsi  yardimciligt programinda pratik egitimin ve staj siliresinin
arttirilmasinin olumlu etkileri olacagi soylenebilir.

Calismamizda katilimcilar gelir ve o6zliikk haklarinin yeterli olup olmadigi
sorusuna %69,5 oraninda kesinlikle katilmadiklarini, %13.3 oraninda ise katilmadiklar:
yoniinde cevap vermislerdir. Bir ¢alismada, maas tatmininin ise katilim, ¢calisma ilhami,
calisan performansi ve motivasyon iizerinde etkili oldugunu ve hem kamu hem de 6zel
sektor kuruluslar1 i¢in is tatmini ile pozitif bir iliskisi oldugunu belirtmektedir.'®
Glassdoor kullanicilarinin 221,000 6rnegi lizerinde yapilan bir incelemede, daha ytliksek
maas ile daha yiiksek ¢alisan tatmininin iliskili oldugu gdzlemlenmistir.'** Otopsi
yardimcilarinin, gelir ve 0Ozlik haklarinin  yeniden diizenlenmesinin, s
memnuniyetlerini ve motivasyonlarini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda calistiginiz kurumdaki otopsi salonunda havalandirma ve/ veya
klima sistemi yeterli diizeyde ¢alismaktadir sorusuna %60,6 kesinlikle katilmadiklarini,
%12,8 katilmadiklarmi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilardan “’calistigim kurumda
otopsi salonu vardir’’ seklinde yanit verenler arasinda ‘’Calisilan Kurumda Otopsi
Salonu ve Morg Alaninda Mevcut Olan Ozellikler’” sorulmus elde edilen verilere gore
en az bulunan 6zellikler (8) %9,4 oraninda Aseptizor ve (12) %14,1 oraninda UV, (25)
%42,4 oraninda Negatif Basin¢li Havalandirma oldugu saptanmistir. Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri'nin (CDC) belirlemis oldugu Airborne Infection Isolation

Room (AIIR) (Hava yoluyla bulasan enfeksiyonlarin izole edildigi oda) standartlari,
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otopsi odalar1 i¢in de benimsenmelidir.*! Bu kriterlere gore standart otopsi odasinda
Negatif Basingli Havalandirma ve aseptizor kullanimi dnerilmektedir.'*° Literatiirde UV
15181 kullanimmin biyogiivenlik seviyesi 2 laboratuvarlarinda standart bir gereklilik
olmadigi, ancak belirli durumlarda ve uygun giivenlik onlemleri altinda ikincil bir
dekontaminasyon ydntemi olarak kullanilabilecegi Ozellikle, CDC ve NIH gibi
otoriteler, BSC'lerde UV lamba kullanimint 6nermemekte ve bunun yerine sivi
dezenfektanlari dogru kullanimini vurgulamaktadir. UV 1s18min kullanimi, cilt ve goz
saghgl acisindan riskler tasidigindan, giivenlik Onlemlerinin dikkatli bir sekilde
uygulanmasi 6nerilmektedir. '

Calismamizda calistig1 kurumda otopsi salonu temizligi i¢cin ¢calisan profesyonel
oldugunu belirten katilimcilarin genel ¢alisma kosullar1 memnuniyet algisi ile mesleki
etkilenme algisi, is yeri kosullar1 algis1 ve gorev yetki ve sorumluluk algisi alt boyut
puan ortalamalar1 calistigi kurumda otopsi salonu temizligi i¢in calisan profesyonel
olmadigini belirten katilimcilara gore daha yiiksektir. Katilimcilarm %80.7°si otopsi
salonu temizligi i¢in ¢alistig1 kurumda personel oldugunu belirtmektedir. Calismamizda
calistigi kurumda cenaze aliminda gorevli oldugunu belirten katilimcilarin genel
calisma kosullart memnuniyet algisi ile kurum i¢i iletisim algisi, mesleki etkilenme
algis1 ve gorev yetki ve sorumluluk algis1 alt boyut puan ortalamalar1 ¢alistigi kurumda
cenaze alminda gorevli olmadigmi belirten katilimcilara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin 9%58.7°si cenaze alimi ve teslimi ile ilgili ayr1 bir personel oldugunu
belirtmektedir. Otopsi salonu temizligi ve cenaze alim-teslim icin profesyonel personel
bulunmasi otopsi yardimeilarinin is yiiklerinin hafiflemesini, gérev yetki ve sorumluluk
algilarinin artmasimi, enfeksiyon, kimyasal, ergonomik, psikososyal risk faktorlerinin
azaltilmasini ve buna bagli is memnuniyetlerinin artmasini saglayabilir.

Calismamizda “’Simdiye kadar mesleginiz nedeniyle herhangi bir tedavi alma
gereksiniminiz oldu mu?’’ maddesine %65,9 oraninda Hayir, % 34,1 oraninda Evet
yanitt almmigstir. Calismamizda “Sagligimi olumsuz etkileyen durumlar hakkinda
kurumsal olarak destek saglanmaktadir.” Maddesi 6l¢ek maddeleri arasinda 1,95 puan
ile en az katilinan maddedir ve nétr kabul edilen 3 degerinin altindadir. Calismamizda
“Saghigim gorev geregi yapilan islerden fiziksel olarak olumsuz etkilenmektedir.”
Maddesinin 6lgek puani 2,03, “’Saghigim goérev geregi yapilan islerden ruhsal olarak

olumsuz etkilenmektedir.”” Olgek puani1 2,82 olarak saptanmustir. Katilimeilarin ruhsal
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sagliklarinin fiziksel sagliklarindan daha ¢ok etkilendikleri saptanmistir. Hastane
personeline yonelik yapilan literatiir incelemelerinde, en yaygin mesleki tehlikelerin
'kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler' olarak tanimlandigi
belirlenmistir.'>> Mesleki maruziyetlere kars1 alman cesitli koruma &nlemlerine ragmen,
enfeksiyonlarin bulasma riski hala mevcuttur. Enfeksiyonlar, genellikle perkiitan
(deriye niifuz eden) yolla veya mukozal yolla bulasmaktadir. Perkiitan yol, enjektorler
veya diger kesici ve delici aletlerin ciltte yarattigi yaralanmalar, cildin tahris olmasi,
soyulmast ya da yaniklar nedeniyle deri biitiinliigliniin bozulmasiyla gerceklesir.
Mukozal yol ise, kanin goz, burun, agiz gibi mukozal dokulara sigramasi ile meydana
gelir. Enfeksiyon riskini belirleyen faktorler arasinda, patojenin miktar1 ve tiirii, temasin
yolu ve temas edilen kandaki patojen miktar1 yer alir.!> Hastane personeli icin en
yaygin risklerden biri kesici ve delici aletlerden kaynaklanan yaralanmalardir. Bu tiir
yaralanmalar, kan yoluyla bulasan Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlar1 gibi
hastaliklara yol agabilir. Ayrica, enfekte ya da paslanmis cerrahi aletlerin dogrudan
ciltle temas1 sonucu tetanoz enfeksiyonu da bulasma riski tasir. Iran'da gerceklestirilen
bir meta-analiz c¢alismasi, saglik calisanlar1 arasinda kesici ve delici alet
yaralanmalarmin yaygmhiginin %42,5 oldugunu ortaya koymustur.'>* Cin'deki bir
egitim hastanesinde gorev yapan hemsireler arasinda kesici ve delici aletlerle yaralanma
oranlarmi ve risk faktorlerini inceleyen bir arastirmada, 462 hemsirenin 261'inin
(%64.,9) igne veya benzeri kesici ve delici aletlerle yaralanma durumu tespit
edilmistir.'>> Hastane calisanlari, hastanedeki tiim hastalarm bakimindan sorumludur.
Her tiirlii tibbi islemin biiyiik bir dikkatle yapilmasi gerektigi, ¢iinkii hatalarn hastalarin
hayatlarin1 uzun siire etkileyebilecegi i¢in, bu durum, artan is yiikii ve stresle birlikte,
saglik calisanlarinin psikolojik durumunu ve genel iyilik halini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica, saglik personelinin gece nobetleri ve yogun is temposu gibi asir1
yiik ve diizensiz calisma saatlerine maruz kalmasi, is saghigi ve giivenligiyle ilgili ¢esitli
sorunlara neden olabilir.'® Hosoglu ve ekibinin gergeklestirdigi ¢ok merkezli bir
aragtirmada, cerrahi bolimlerde diger alanlara kiyasla 5.5 kat daha yiiksek oranda
mesleki yaralanma oldugu ve hastane ¢alisanlarinin kesici ve delici aletlerle yaralanma
sonucunda viicut sivilarma maruz kalma oranmin %350,1 oldugu belirlenmistir.'>’
Ozellikle gectigimiz yirmi yil igerisinde, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS),
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Koronaviriis ve Ebola Viriisii (EV) gibi
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hastaliklar, saglik kuruluslarinda yasanan yeni bulasict enfeksiyon salginlarina 6rnek
teskil etmektedir. 2003 yilinda Kanada'daki SARS salgminda vakalarin yaklasik yarisi
hastane caliganlarinda goriilmiis, Hepatit B ve C vakalarinin %40'mmn mesleki
maruziyetten kaynaklandigi, hastane calisanlarinin yiiksek Tiiberkiilloz (Tbc) riski
altinda oldugu ve son zamanlarda saglik calisanlarinda Ebola vakalarinin yliksek oranda
oldugu tespit edilmistir.'>® Gharehdaghi ve ekibinin, &len kisilerin yakinlarindan yasal
onay almarak ve gerekli bilgiler saglandiktan sonra, otopsi ic¢in getirilen cesetler
iizerinde bulasici hastaliklar1 arastirdiklar: tibb1 otopsi calismasinda, cesetlerin toplam
enfeksiyon oraninin %15.5 oldugu, bunlarn %2.6'ssnin HIV, 9%3.8'inin HBV ve
%9'unun HCV ile enfekte oldugu belirlenmistir. Bu durum, kadavra iizerinde calisan ve
otopsi gerceklestiren personel i¢in ciddi bir risk teskil ettigi saptanmistir.'>® Olii
bedenlerin islenmesi, Once onlardan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar ve Oliimciil
hastaliklar veya sendromlar i¢in gerekli testlerin yapilmasinin  ardindan
gerceklestirilmelidir. '

“Qlii muayenesi, otopsi ve sonrasi islemler i¢in ara¢c ve gerecler yeterli
diizeydedir.”” Onermesine katilimcilarin %24,8°i kesinlikle katildigi, %38,5°i kismen
katildigl, %12,8’1 kararsiz oldugu, %15,6’s1 kismen katildigi, %8,3’ii kesinlikle
katilmadig1 seklinde yanit alinmistir. Katilimcilardan elde edilen verilere gore otopsi
yardimcilarinin kullandig1 arag ve gereglerin yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlari, tan1 ve tedavi siireclerinde, laboratuvar c¢aligmalarinda,
temizlik, ¢camasirhane, boya isleri, bakim ve onarmm faaliyetlerinde ¢esitli kimyasal
etkenlere maruz kalmaktadir. Hastanelerde kullanilan kimyasallar, gerekli 6nlemler
alinmadig1 zaman ¢alisanlar i¢in ciddi riskler olusturabilmektedir. Bu kimyasallar
genellikle dezenfeksiyon ve sterilizasyon maddeleri, sitotoksik ilaglar, anestezik gazlar,
temizlik kimyasallari, civa ve lateks iceren eldivenler gibi maddeleri icermektedir. 6!

Son yillarda, saglik ¢alisanlar1 arasinda lateks alerjisi giderek yayginlasan bir
saglik problemi haline gelmis ve meslek hastaliklar1 icinde yer almaya baslamistir.
Yapilan aragtirmalar, ozellikle cerrahi ve ameliyathane personeli arasinda en yaygin
rastlanan alerjik sorunun lateks alerjisi oldugunu gdstermistir.'®* Saghk caliganlar
arasinda lateks alerjisi goriilme sikligmin %35 ile %17 arasinda degistigi, genel niifus
icinde ise bu oranin kesin olmamakla birlikte yaklasik %1 civarinda oldugu ifade

edilmistir.'> Mesleki olarak formaldehit maruziyeti, genellikle solunum yolu veya cilt
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temasi ile olur. Viicuda giren formaldehit, solunum yoluyla burun ve akcigerlerin iist
kismma hizlica niifuz eder.'*!'% Formaldehit'e maruziyetin en yaygm yolu solunum
yoluyla gergeklesir; bu madde, akcigerler ve mide-bagirsak sistemi tarafindan absorbe
edilirken, cilt yoluyla maruz kalman miktarin ¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir. 6
Formaldehitin toksisitesi, kisa siireli maruziyetlerde bile, kisilerin zamanla tolerans
kazanmasi nedeniyle daha da artmaktadir. Calisanlar, artan maruziyet seviyelerinin
tehlikelerini fark etmeksizin, yavas yavas yiikselen formaldehit konsantrasyonlarina
sahip ortamlarda bulunmaktadirlar. Is¢i Giivenligi ve Saglk Dernegi (OSHA),
formaldehit i¢in izin verilen maruz kalma limitini (PEL), sekiz saatlik bir ¢aligma siiresi
boyunca ortalama 0,75 ppm ve 15 dakikalik bir calisma siiresi i¢cin 2 ppm olarak
belirlemistir. Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH), formaldehit i¢in
onerilen maruz kalma limitini (REL), 10 saatlik bir ¢aligma siiresi boyunca ortalama
olarak 0,016 ppm ve 15 dakikalik bir ¢alisma siiresi i¢cin maksimum 0,1 ppm olarak
saptanustir.'%” Formaldehit maruziyeti, solunum yolu tahrisi ve bronsiyal astim, goz
tahrisi, kornea bulanikligi, 16semi, nazofarenks kanseri, spontan diisiikler, konjenital
malformasyonlar, kontakt dermatit, adet diizensizlikleri ve cinsel islev bozukluklar1 gibi
cesitli saglik sorunlarina yol agabilir. Uzun siireli formaldehit maruziyeti, 6zellikle
akciger kanseri basta olmak iizere, kanser riskinde artisla baglantilidir.'®*!%7 Bir
arastirmada, hastane ortaminda glutaraldehite maruziyetin, hastane c¢alisanlari
iizerindeki riskleri ve neden oldugu hastaliklar1 incelemistir. Bu maruziyete ugrayan
calisanlarda, astim, dermatit ve deri tahrisleri gibi saglik sorunlar1 tespit edilmistir.!'¢®
Otopsi yardimcilariin mesleki anlamda maruz kaldiklar1 risklerden birisi de skopi
cekimi ile maruz kalinan radyasyondur. Radyasyonun kansere yol acabilecegi bilinse
de, diisiik seviyede radyasyona uzun siire maruz kalmanm sonuglar1 ve bilinen bir
giivenli radyasyon dozu hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.'®!”° Diisiik dozda
radyasyona uzun sire maruz kalmanin etkileri, yillar sonra kendini
gosterebilmektedir.!”! Radyasyona kars1 dzellikle over, testis, kemik iligi ve goziin
retina, kornea ve lens boliimleri en duyarli dokular arasinda yer alir.!”*!7* Radyasyon
maruziyetini minimuma indirmek amaciyla, diinya genelinde ve iilkemizde ALARA
(As Low As Reasonably Achievable ) prensibi, yani miimkiin olan en diisiik dozun
alinmasmin basarilmas: ilkesi uygulanmaktadir.'’* Radyasyona maruz kalma ihtimali

olan personel, miimkiin olan en 1iyi sekilde koruyucu ekipman kullanarak
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korunmalidir.'”> Bunun icin kursun o&nliikler, tiroid koruyucu, gonad koruyucular
kullanilmaktadir.!”® Radyasyon korumasinda, temel giivenlik standartlarin1 uygulamakla
birlikte, dozimetre takibinin gergeklestirilmesi tavsiye edilmektedir.!”” Radyasyona
maruz kalan personelin yillik almasi gereken doz miktarinin ortalama olarak 1-5 mSv
arasinda olmasi dnerilmektedir.!”®

Otopsi yardimeilarini etkileyen en 6nemli durumlardan bir tanesi de ergonomik
ve fiziksel etkilenmedir. Otopsi yardimcilarinin 6lii bedenleri kaldirma, tagima, ¢alisilan
yerin fiziksel kosullarinin uygunsuz olmasi, feth-i kabir islemleri gibi ergonomik
olmayan pozisyonlarda ve c¢esitli iklim kosullarinda c¢aligma sonucu fiziksel ve
ergonomik etkilenmelerinin arttig1 ve buna dair 6nlem alimmasi gerektigi dngoriilebilir.

Aragtirmalar, personelin saglik durumunun, yetersiz aydinlatma, asir1 151k, diistik
ya da yiiksek sicaklik, giiriiltii, titresim, havalandirma eksikligi, nem ve basing gibi
uygun olmayan calisma kosullarindan olumsuz etkilendigini gostermektedir. Ozellikle
hasta tagima ve kaldirma islemlerinin yogun oldugu bdliimlerde, diizensiz ve yanlis
postiirde yapilan islemler kas-iskelet sistemi sorunlarinin artmasina yol agmaktadir.
Ayrica, 1slak, kaygan ve diizensiz zeminler gibi kosullar da calisma ortaminin uygunsuz
olmasina neden olmaktadir.'” Giiney Hindistan'da segilen bir bolgede, ¢esitli saglik
kurumlar1 ve kategorilerinde c¢alisan saglik personeline yonelik yapilan bir kesitsel
arastirmanin bulgularina gore, ergonomik riskler arasinda agirlikli olarak agir nesneleri
kaldirma (%42) ve uzun siireler boyunca ayakta durma (%37) gibi faktorler tespit
edilmistir.'” Saglk personelleri arasinda, giiniimiizde yayginlasan saglik bilgi
teknolojilerinin ~ ergonomik  uyumsuzluklar1  nedeniyle  kas-iskelet  sistemi
bozukluklarmin sikligmin arttigi gdzlemlenmektedir. Ozellikle hemsirelerde, galisma
bilgisayarlarinin ergonomik a¢idan uygun olmayan tasarimlar1 ve kotii calisma kosullar
nedeniyle, yaklasik %32'sinde iist ekstremitelerde kas-iskelet sistemi problemleri
yasandigi belirlenmistir. Hemsireler, mesleklerini icra ederken sergiledikleri yanlig
viicut duruslari, uzun siire ayakta durma ve hasta tagima iglemleri nedeniyle siklikla sirt
ve bel agrilarina maruz kalmaktadir. '8

Otopsi yardimcilarinin maruz kaldig1 psikososyal etkilenme maruz kalinan risk
faktorleri arasinda en onemlilerinden biridir. Tiikenmislik sendromu ve sekonder travma
maruziyetinin riskli birimlerden bir tanesi olan otopsi yardimciliginda goriilme

sikligmmin diger birimlere kiyasla daha fazla olacag: diisiiniilebilir.
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Stresin artmast ve is yiikiiniin yiikselmesi, hastane c¢alisanlarinin psikolojik
durumunu ve genel sagliklarint korumada zorluklara sebep olmaktadir. Gece
ndbetlerinin ve yogun c¢aligma temposunun yol agtigr agir yiikk ve diizensiz galisma
saatleri, saglik personelinin is saghgr ve giivenligiyle ilgili cesitli sorunlarla
karsilasmasina neden olabilmektedir.®® Tiikenmislik, yogunluk ve stresin yol actig
basarisizlik, ise karsi duyarsizlik gibi etkilerin oldugu, calisanlarin kendilerini agiri
derecede yorgun ve bitkin hissettikleri bir durumdur.'®! Ozellikle saglik sektorii gibi,
miisteri veya hasta ile dogrudan etkilesimde bulunan c¢alisanlar, islerinin duygusal
katilim1 gerektirmesi sebebiyle diger sektorlerdeki calisanlara gore daha yiiksek
tilkkenmislik riski tasimaktadirlar. Saghk c¢alisanlar1 tarafindan rapor edilen meslek
hastaliklarinmn  bir boliimii, tiikenmisligin sonucu olarak meydana gelmektedir.'®?
Tikenmislik durumunda, psikolojik etkenlerin fiziksel etkenler kadar hizli fark
edilememesi sebebiyle, calisanlarda zaman icinde tahammiilsiizliik, basarisizlik
endisesi, is arkadaslarindan uzaklasma gibi ¢esitli semptomlar gelismektedir. '8

Arastirmalara gore, orglitsel faktorler, kisisel faktorlere kiyasla galisanlarin
tilkenmislik diizeylerini daha fazla etkilemektedir. Yiiksek is yiikii ve buna bagl stres,
calisanlarin kisisel ozelliklerine de gore degisen tiikkenmislik seviyelerine neden
olmaktadir.'8*

Ikincil travmatik stres, bir kisinin siddetli stres yaratan bir duruma veya trajik bir
olaya sahit olmasi, bu olay hakkinda bilgi sahibi olmasi ya da meslegi geregi bu tiir
olaylara dolayli olarak maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan duygusal durum ve stres
reaksiyonudur.'®313¢ Bir travmatik olay1 dinleyen kisi, olaya bizzat maruz kalmis kisiye
duydugu empati nedeniyle, magdurun yasadig1 benzer duygular1 hissedebilir, ayn1 klinik
semptomlar1 gdsterebilir ve davramslarinda farkliliklar olusabilir.'87!8 Kahil'in 2016'da
gerceklestirdigi arastrma, travmatik deneyimleri olan kisilere, olay esnasinda veya
sonrasinda yardim eden profesyonel ve goniillii yardim c¢alisanlar1 iizerinde
odaklanmistir. Aragtirma sonucunda, profesyonel yardim ¢aliganlarinim goniillii yardim
calisanlarina kiyasla daha fazla ikincil travmatik stres semptomlar1 yasadiklar
gozlemlenmigtir. Ayrica, 11-15 yi1l boyunca bu alanda ¢alisan katilimeilarmn, 1-5 yil
caliganlara gore daha fazla travmatik stres belirtileri gosterdigi ve travmatik yasam
olaylarma sahip katilimcilarin, bu tiir olaylar1 yasamamis olanlara gore daha fazla stres

belirtileri sergiledikleri tespit edilmistir.''*
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Calismamizda “Sagligimi olumsuz etkileyen durumlar hakkinda kurumsal olarak
destek saglanmaktadir.” Calismamizda °’Calistigim kurumda is saghigi ve giivenligi
egitimlerine dnem verilmektedir.”” Maddesi dlgek puani 2,59 ile notr kabul edilen 3
degerinin altindadir. ISG (Is Saghg1 ve Giivenligi) alaninda belirlenen temel ilkeler ve
standartlar, ¢aligmalarm gilivenli ve saglikli ortamlarda yapilmasini temel hedef olarak
belirlemistir. Bu hedefe ulasmak icin, tiim taraflarin isbirligi ve egitime gereken dnemin
verilmesi Onemlidir. Egitim, giivenli ve saglikli calisma ortamlarinin saglanmasi icin
hayati bir rol oynamaktadir.'®® Ayrica, saglik ve giivenlik risklerinden korunmak i¢in
diinya genelinde benimsenen Onleyici stratejilerin uygulanmasinda da énemli bir adim
teskil etmektedir. '*°

Otopsi yardimcilarinda ISG egitimine ©nem verilmesi, saghgi olumsuz
etkileyecek durumlarla ilgili kurumsal destegin saglanmasi is doyumunu arttirip, hem
calisan hem toplum saghgi acisinda 6nemli katkilar sunabilir.

Calismamizda ©’Is yeri giivenlik 6nlemleri yeterlidir.”” Maddesi 6l¢ek puani 2,29
ile notr kabul edilen 3 degerinin altindadir. Saglik calisanlari, meslekleri dolayisiyla
stres altindaki bireylerle sik sik yakin temas halinde olduklarindan, diger meslek
gruplarina gore siddete maruz kalma riski daha yiiksektir.!°"'> Yapilan literatiir
incelemesinde, hem yurt icinde hem de yurt disinda gergeklestirilen birgok arastirmada,
kadin saglik calisanlarinin erkek meslektaglarina kiyasla daha sik siddet olaylarina
maruz kaldiklar1 belirlenmistir.'*>!** Otopsi yardimcilar1 da stresli bireylere maruziyet
ve siddet acisindan riskli mesleklerden biridir ve is yeri giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi
bu meslek grubu acgisindan kritik Snemdedir. Is yeri giivenlik &nlemlerinin
arttirilmasinin bu meslek calisanlarinin daha giivenli bir alanda ¢alismasini saglayip is
doyumunu ve motivasyonu attirabilir.

Calismamizin diger ¢alismalarda oldugu gibi baz1 dezavantajlar1 ve kisitliliklari
oldugu goriilmiistiir. Diger dlgek-anket ve dlcek caligmalarinda rastlanabilecek Oznel
Yanitlar ve Yanllik Potansiyeli, Orneklem Yanliligi ve Temsiliyet Sorunlari, Diisiik
Yanit Oranlar1 ve Eksik Veri, Soru Formiilasyonu ve Anlam Kaymalari, Istatistiksel
Analiz ve Yorumlama Sorunlar1 olabilecegi, Zaman ve Maliyet bakimindan online
hazirlanmis 6lcek calismamizin bu agidan daha az dezavantajli oldugu , online modern
Olcek yontemi kullanmamiz nedeniyle teknolojik erisim sorunlar1 nedeniyle yasca

biiyiik popiilasyona ve alayli calisanlara ulasmakta zorluklar sayilabilir.

75






1-

6. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢aligmamizda, otopsi yardimcilarina olgek c¢aligmasi yaparak, otopsi
yardimcilarinin, fiziki ¢alisma kosullari, is glivenligi, is yiikli ve dagilimi, kurum
ici ve calisanlar arasi iletisimi, mesleki etkilenme diizeyleri gibi konularda
istatistiki analizler sayesinde bilgi sahibi olup saptanan sorunlara yonelik ¢oziim
onerileri getirerek otopsi yardimcilarinin fiziksel ve psikolojik sagliklarmin
korunmas1 adma almnabilecek ekstra oOnlemleri belirlemek, otopsi islemine
katilan kisilerin bulasici hastaliklar konusunda alinabilecek 6nemler araciligiyla
risklerini azaltmak, bdylece is giicii kaybin1 6nlemek ve toplum sagliginin daha
etkin korunmasimi saglamak, otopsi yardimcilarmin gérev dagilimini ve ¢alisma
diizeninin tespit edilerek, ek personel ihtiyaci varsa tespit etmek, otopsi
yardimcilarinin daha etkin ve motive caligmalarina yardimci olmak, otopsi
stireci sirasinda olusabilecek insan kaynakli hatalar1 en aza amaglanmustir.
Otopsi yardimcilar1 hakkinda yapilan pilot ¢calismamizda herhangi bir kurumda
otopsi yardimcisi olarak ¢alisan kisilere Google Form aracilifiyla hazirlanmis
Olcek formu gonderilmistir. Katilimcilara online Dbilgilendirme formu
gonderilmis ve onam formu alinmistir. 64 erkek 64 kadin olmak iizere toplamda
128 katilimcidan elde edilen veriler SPPS 26 programu ile analiz edilmistir.
Calismamizda genel memnuniyetin Olgek puani toplamma gore ortalama
seviyede oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarinda ortalama puana gore
degerlendirme yapildiginda calisanlar arasi iletisim algisinin en yiiksek oldugu
saptanmistir. Mesleki etkilenme algisi, gorev yetki ve sorumluluk algisi, kurum
ici iletisim algisi, is yeri kosullar1 algisinin dlgcek puan ortalamasina gore orta
seviyede oldugu saptanmustir. Otopsi yardimcilarinda kurum i¢i iletisim
gelistirilmesi, gorev yetki ve sorumluluklarda degisiklikler yapilmasi, mesleki
etkilenmenin azaltmasi ve i yeri kosullarinin degistirilmesi ile is

memnuniyetlerinin artacagi ongoriilmektedir.
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Calisma sonucunda standart bir otopsi odasinda bulunmasi gereken negatif
basinglt havalandirmanin %42,4 ile diisiik oranda bulundugu, otopsi salonunda
havalandirma ve/ veya klima sistemi yeterli diizeyde ¢alismaktadir sorusuna
%60,6 kesinlikle katilmadiklarini, %12,8 katilmadiklari, standart otopsi odasinda
bulunmasi gereken Hepa filtreli aseptizoriin ise %9,4 oraninda bulunmasi otopsi
odalarinin standarttan uzak oldugunu gostermektedir. Otopsi odalarinin
standartlara uygun hale getirilmesinin, otopsi ve sonrasi islemler i¢cin arag¢ ve
gereclerin biiyiik oranda yeterli oldugu belirtilse bile 6zellikle skopi ¢ekimi ve
buna bagli korunma ekipmanlarmin ve diger arag, gere¢ ve ekipman eksiklerin
tamamlanmasmin ve bunlara yonelik moderninazyon caligmalar1 yapilmasinin
otopsi yardimcilarinda is memnuniyetini arttiracagi, calisan ve toplum sagligi
acisindan da riskleri azaltacagi kanisinday1z.

Calismamiz sonucunda katilimcilar, gelir ve 06zlik haklarmin yeterli olup
olmadig1 sorusuna %69,5 oraninda kesinlikle katilmadiklarini, %13.3 oraninda
ise katilmadiklar1 yoniinde cevap vermislerdir. Gelir ve 06zliik haklarda
yapilacak 1iyilestirmelerin, otopsi yardimcilarinda is memnuniyetini ve
motivasyonunu arttiracagi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda ¢alistigit kurumda otopsi salonu temizligi i¢in calisan
profesyonel oldugunu belirten katilimcilarin genel ¢alisma kosullar1 memnuniyet
algis1 ile mesleki etkilenme algisi, is yeri kosullar1 algis1 ve gorev yetki ve
sorumluluk algis1 alt boyut puan ortalamalar1 c¢alistigi kurumda otopsi salonu
temizligi icin calisan profesyonel olmadigmi belirten katilimcilara gére daha
yiiksektir. Katilimcilarin %80.7’s1 otopsi salonu temizligi i¢in ¢alistig1 kurumda
personel oldugunu belirtmektedir. Caligmamizda c¢alistigi kurumda cenaze
aliminda gorevli oldugunu belirten katilimcilarin genel c¢alisma kosullar
memnuniyet algist ile kurum ig¢i iletisim algisi, mesleki etkilenme algis1 ve gorev
yetki ve sorumluluk algis1 alt boyut puan ortalamalar1 ¢alistigi kurumda cenaze
alimmda gorevli olmadigin1 belirten katilimcilara goére daha yiiksektir.
Katilimcilarin %58.7’si cenaze alimi ve teslimi ile ilgili ayr1 bir personel
oldugunu belirtmektedir. Otopsi salonu temizligi ve cenaze alim-teslim i¢in
profesyonel personel bulunmasi veya sayilarmin yeterli olmasi otopsi

yardimcilarinin ig yliklerinin hafiflemesini, gorev yetki ve sorumluluklar

78



algilarnmn artmasmi, enfeksiyon, kimyasal, ergonomik, psikososyal risk
faktorlerinin azaltilmasmi1 ve buna baghi is memnuniyetlerinin artmasini
saglayabilir diisiincesindeyiz.

Calismamizda “’Simdiye kadar mesleginiz nedeniyle herhangi bir tedavi alma
gereksiniminiz oldu mu?’’ maddesine %65,9 oraninda Hayir, % 34,1 oraninda
Evet yanit1 alinmistir. Calismamizda “Saghigimi olumsuz etkileyen durumlar
hakkinda kurumsal olarak destek saglanmaktadir.” Maddesi 6l¢ek maddeleri
arasinda 1,95 puan ile en az katilinan maddedir ve notr kabul edilen 3 degerinin
altindadir. Caligmamizda *’Sagligim gorev geregi yapilan islerden fiziksel olarak

29

olumsuz etkilenmektedir.”” Maddesinin 6lgek puani 2,03, “’Saghigim gorev
geregi yapilan islerden ruhsal olarak olumsuz etkilenmektedir.”” Olgek puani
2,82 olarak saptanmustir. Katilimeilarm  ruhsal sagliklarinin  fiziksel
sagliklarindan daha ¢ok etkilendikleri saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin
fiziksel ve ruhsal olarak ortalama diizeyde etkilendikleri, ruhsal etkilenmenin
fiziksel etkilenmeden daha fazla oldugu ve kurumsal destek algilarmin 6lgek
maddeleri arasinda en diisiik oldugu saptanmistir. Travmaya ikincil maruziyet ve
tikenmislik sendromu ve fiziksel olarak uygunsuz sartlarda caligma, agir
kaldirma, ergonomik olmayan pozisyonlarda calisma, mesleki yaralanmalar ve
enfeksiyon, radyasyon, kimsayal risklerin yiiksek oldugu bir ¢alisma alan1 olarak
otopsi yardimciliginda buna yonelik Onlemlerin alinmasi, dinlenme odasmin
yeterliliginin gdzden gecirilmesi, diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi ve
kurumsal destegin saglanmasinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda ©Is yeri giivenlik dnlemleri yeterlidir.”” Maddesi 6lgek puani 2,29
ile notr kabul edilen 3 degerinin altindadir. Otopsi yardimcilarmin da meslekleri
dolayisiyla stres altindaki bireylerle sik sik yakin temas halinde olduklarindan,
diger meslek gruplarina gore siddete maruz kalma riski daha yiiksek oldugu goz
oniinde bulundurularak is yeri glivenlik 6dnlemlerinin arttirilarak daha giivenli bir

alan saglanmasmin otopsi yardimcilarinda is doyumunu arttiracag diisiiniilebilir.
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10.

11.

Calismamizda “’Calistigim kurumda is saghigi ve giivenligi egitimlerine dnem
verilmektedir.”” Maddesi Ol¢ek puani 2,59 ile notr kabul edilen 3 degerinin
altindadir. Otopsi yardimcilarinda iSG egitimine 6nem verilmesi, saglgi
olumsuz etkileyecek durumlarla ilgili kurumsal destegin saglanmasi, bu
egitimlerin covid 19 pandemisinde de goriildiigii iizere olasi riskler hakkinda
giincellenerek devam etmesinin i doyumunu arttiryp, hem calisan hem toplum
saglig1 agisindan 6nemli katkilar sunabilicegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda kurum i¢i iletisim algisinin ortalama diizeyde oldugu, bu konuda
iletisim kanallarmin daha etkin kullanilmasinin, birimler arasi iletisimin
giiglendirilmesinin hem c¢alisanlar aras1 hem de kurum i¢i iletisimi olumlu yonde
etkileyerek daha elverisli bir ¢alisma ortami saglayacagi diisiincesindeyiz.
Calismamizda katilimcilarin %66.4°1 aldiklar1 egitimin mesleklerini icra etme
durumuna katilim gosterdigini, %27.4’1 katilmadiklarini ve %6.3’1i ise kararsiz
olduklarmi belirtmistir. Otopsi pratik egitiminin kimden alindig1 konusunda
sorulan acik uglu sorumuzda “’alaylilardan, ise basladiktan sonra vs.”” seklinde
yanitlar alinmistir. Otopsi yardimciligr programinda pratik egitimin ve staj

stiresinin arttirilmasinin olumlu etkileri olacagi diisiincesindeyiz.
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Tez Olcek Calismasi

OTOPSI
YARDIMCILARININ SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI

1. E-posta*

BILGILENDIRME

Bu dlgek galismasi Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dali Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Kenan KAYA danismaliginda yiiriitiilen Aragtirma Gorevlisi
Doktor Ahmet Burak HAKKOYMAZ'in tipta uzmanlik "Otopsi Yardimcilarinin Sorunlari ve
Goziim Onerileri" isimli tez projesi kapsaminda yapilmaktadir.

Anketin siiresi yaklasik 10-15 dk olup, yanitlamak istemediginiz soruyu bos birakabilirsiniz.
Yanitlarin dikkatle ve 6zenle segilmesi otopsi yardimcilarinin is kosullarinin, sorunlarinin
anlasilmasi ve ¢oziim onerileri getirilmesi konusunda yardimci olacaktir.

Sorularin gogu goktan se¢meli olup; "evet- hayir" ya da "kesinlikle katilmiyorum-kismen
katilmiyorum-kararsizim-kismen katiliyorum-kesinlikle katiliyorum" seklinde cevap
segenekleri bulunmaktadir. "kesinlikle katiliyorum-kismen katilmiyorum-kararsizim-kismen
katiliyorum-kesinlikle katiliyorum" seklinde cevaplari olan sorular 1-5 arasi puanlanacaktir.
kesinlikle katiliyorsaniz 5 puan, kismen katiliyorsaniz 4 puan, kararsizsaniz 3 puan, kismen
katiliyorsaniz 2 puan, kesinlikle katilmiyorsaniz 1 puan olarak degerlendirilecektir. Kisa yanit
metni segenegi cevap olarak bulunan sorularda cevaplarinizi kisaca yazarak vermeniz, goklu
yanit segenegi olan sorularda bir ya da daha fazla segenegi isaretiemeniz beklenmektedir.

Degerli katihmcilar, verileriniz gizli tutulacak olup anket calismamiza destek verdiginiz icin
simdiden tesekkiir ederiz.

2. 1-CINSIYETINIZ NEDIR?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Erkek
) Kadin

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit 113
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3. 2-YASINIZ NEDIR?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

 )18-30
3040
() 4050
(_ )50+

4. 3-MEDENI HALINIZ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evli

( _ Bekar

5. 4-EGITIM DURUMUNUZ?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Universite Mezunu

() Diger:

6. 5-HANGI KURUMDA GALISIYORSUNUZ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Adli Tip Kurumu
) Universite Hastanesi
() saglik Bakanhgi

-

) Diger:

https:/idocs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWVaIbjaP1S6MYi1PAwpwQiznK5jN_eMw/edit 213
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7. 6-Aldigim egitim meslegimi icra etmem icin yeterlidir
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

(") KISMEN KATILIYORUM

") TAMAMEN KATILIYORUM

8. 7- Gelir durumu ve 6zlik haklarimin yeterli oldugunu distniyorum.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
") TAMAMEN KATILIYORUM

9. 8-Otopsi yardimciligi bolimini segme amaciniz(motivasyonunuz) nedir?

10.  9- Egitim slirecindeki otopsi pratik egitimini kimden aldiniz?

11.  10-Calistigim kurumda otopsi salonu vardir.
Bu soruya yanitiniz "HAYIR" ise 11-12-13-14-15-16. sorulari bos birakiniz

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit 3/13
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12.

13.

14.

15.

Tez Olgek Galismasi
11-Calistiginiz kurumdaki otopsi salonunda havalandirma ve/ veya klima sistemi
yeterli dizeyde calismaktadir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
(") KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

") KISMEN KATILIYORUM
() TAMAMEN KATILIYORUM

12- Cahlistigim kurumdaki otopsi alaninda(otopsi salonu+morg) ............
mevcuttur.

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

[ | Negatif basincli havalandirma

L luv

E Aseptizor

|| Skopi cihaz
|| Dinlenme odasi
.| Dus

| Ayri giyinme-soyunma odasi

13- Otopsi salonu temizligi igin ¢alisan profesyonel bir personel vardir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

14-Cenaze alimi ve teslim ile ilgili ayri bir personel vardir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

) Hayrr

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit
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16. 15-Calistiginiz kurumda kurumun ve otopsi salonunun temizligine 6zen
gosterilmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
(") KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

) KISMEN KATILIYORUM
(") KESINLIKLE KATILIYORUM

17.  16-Olii muayenesi, otopsi ve sonrasi islemler igin arag ve geregler yeterli
diizeydedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM

(") KESINLIKLE KATILIYORUM

18. 17- Calistigim kurumda belirtiimis olan goreyv, yetki ve sorumluluklarim disinda

bir is yapmamaktayim.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM
() KISMEN KATILIYORUM
(") KESINLIKLE KATILIYORUM

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit
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19. 18- Otopsi ve 6lU0 muayenesi uygulamalari disinda ....... islemlere katilirim.

Uygun olanlarin tiimind isaretleyin.

| | Olay Yeri inceleme
|| Feth-i Kabir

I: Rapor Dizenleme

| | Otopsi salonu temizlii
[ | cenaze alim-teslim

20. 19- Is yeri glivenlik 6nlemleri yeterlidir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM
() KISMEN KATILIYORUM

) KESINLIKLE KATILIYORUM

21. 20-Cahstigim kurumda otopsi yardimcilari i¢in ¢alismasi igin(otopsi ve olu
muayenesi islemleri diginda) ayrilmig 6zel bir oda vardir ve yeterlidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

() KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

https:/idocs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWVaIbjaP1S6MYi1PAwpwQiznK5jN_eMw/edit

97

6/13



19.12.2023 23:50 Tez Olgek Galismasi

22. 21- Saghigim gérev geregi yapilan islerden fiziksel olarak olumsuz
etkilenmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
(") KISMEN KATILMIYORUM
(") KARARSIZIM

) KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

23. 22- Saghigim gorev geregdi yapilan iglerden ruhsal olarak olumsuz
etkilenmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) KESINLIKLE KATILMIYORUM

) KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

) KISMEN KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

24. 23- Simdiye kadar mesleginiz (herhangi bir vakada igne batmasi, psikolojik
etkilenme vs.) nedeniyle herhangi bir tedavi alma gereksiniminiz oldu mu?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

) Hayir

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit
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25.  24- Saghgimi olumsuz etkileyen durumlar hakkinda kurumsal olarak destek
saglanmaktadir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KISMEN KATILMIYORUM

) KARARSIZIM
() KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

26. 25- Calistigim kurumdaki diger otopsi yardimcisi arkadaslarimla iletigsimim iyidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) KESINLIKLE KATILMIYORUM

) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

27.  26-Calistigim kurumdaki adli tip uzmanlari ile iletisimim iyidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM

() KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM

() KISMEN KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

https:/idocs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWVaIbjaP1S6MYi1PAwpwQiznK5jN_eMw/edit 813
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28. 27-Calistigim kurumun amiri/yoneticisi ile iletisimim iyidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
() KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

29. 28-Calistigim kurumdaki diger personellerle iletisimim iyidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

p

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM

"~ ) KARARSIZIM

(") KISMEN KATILIYORUM

") KESINLIKLE KATILIYORUM

30. 29- s yiikii dagilimi adildir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
") KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

) KISMEN KATILIYORUM

") KESINLIKLE KATILIYORUM

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit
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31. 30- Kurumda gérev, yetki ve sorumluluklarim agikga tanimlanmistir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
() KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
() KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

32. 31-Calisma ortaminda ise uygun bir yerlesim dlizeni vardir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

p

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM

() KARARSIZIM

(") KISMEN KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

33. 32-Calisma arkadaslar arasinda ortak kurumsal deger paylasimi mevcuttur

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") KESINLIKLE KATILMIYORUM
") KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM

) KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit
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34. 33-Calisma arkadaslarimla iligkilerim karsilikli glivene dayalidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

35.  34- Calistigim kurumda kurumun isleyisine iliskin bilgiler zamaninda
iletilmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

36. 35- Calistigim kurumda boélumler arasi etkin bir iletisim vardir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM

() KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM

() KISMEN KATILIYORUM

() KESINLIKLE KATILIYORUM

https:/idocs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWVaIbjaP1S6MYi1PAwpwQiznK5jN_eMw/edit 113
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37. 36- Calistigim kurumda elektronik iletisim teknolojisinden yeterince
yararlaniimaktadir

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
() KESINLIKLE KATILIYORUM

38. 37- lletisim kanallari (toplantilar, biiltenler, ilan tahtalar vb.) etkili bir sekilde
kullaniimaktadir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) KESINLIKLE KATILMIYORUM
") KISMEN KATILMIYORUM
() KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

39. 38- Calistigim kurumda yoneticime sorunlarimi iletme imkani bulurum

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM
) KISMEN KATILMIYORUM
) KARARSIZIM
) KISMEN KATILIYORUM
) KESINLIKLE KATILIYORUM

https:/idocs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWVaIbjaP1S6MYi1PAwpwQiznK5jN_eMw/edit 12113
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40. 39-Cahstigim kurumda is saghgi ve guvenligi egitimlerine énem verilmektedir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() KESINLIKLE KATILMIYORUM

p

(__ ) KISMEN KATILMIYORUM

—

() KARARSIZIM

(") KISMEN KATILIYORUM

p

(") KESINLIKLE KATILIYORUM

41. 40- Ek sorun veya oOnerileriniz?

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir.

Google Formlar

https://docs.google.com/forms/d/1AUegGyX5X9mWV9Ibj8P1S6MYi1PAWpwQiznK5jN_eMw/edit 13/13
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