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OZET

Kadavra, vital fonksiyonlarini tamamen yitirmis bir insanin bedeninin egitim ve
aragtirmalarda incelenmek amaciyla muhafaza edilmesidir. Bugiin tipta Anatomi egitimde
yogun sekilde kadavra kullanilmaktadir. Lakin iilkemizde bagis sayis1 yetersizliginden dolay1
toplam kadavra sayisinda eksiklik bulunmakta ve bu durum da Anatomi egitimindeki en ciddi
sorunlarindan birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada Kadavra tarihine 1s1k
tutmayi, Tiirkiye’de toplam kadavra sayisindaki eksikliginin sebep ve sonuglarini incelemenin
yaninda, kadavra kullaniminda en uygun fiksatif soliisyonunu kullanabilmek amaciyla

kadavra fiksasyonunda farkli yontemleri karsilastirarak analiz etmeye ¢alistik.
Anahtar Kelimeler; Kadavra, tespit, sollisyon,tip egitimi.

ABSTRACT

Cadaver is protection of a human body that completely lost all vital functions with purpose of
investigation in education and researchs. Today, cadavers have been using intensely in
anatomy education in medical schools. But, in our country, there is a serious deficiency in
total number of cadavers because of inadequacy in donation and this circumstance encounters
us as one of the most important problems in anatomy education. In present study, in addition
to offer an insight into history of cadaver and to investigate reasons and results of deficiency
in total number of cadavers in Turkey, we also analyzed some articles that compare different

methods in fixation of cadavers to use the most convenient fixative solution.
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GEREC VE YONTEM

Pubmed, Science Direct ve Google akademik arama motorlar ile ‘kadavra, kadavra
fiksasyonu, kadavra kullanim1’ ile ilgili makaleler taranarak, bunlarin arasindan amacimiza en
uygun olan makaleler segildi. Ayrica yurti¢i ve yurtdisindaki Anatomi egitimi veren kurum ve
kuruluslardan dogrudan konu hakkinda bilgi alindi. Pek c¢ok yerli, yabanci yazili ve gorsel
basin kaynagindan kadavra tarihi ile ilgili bilgiler elde edildi.

GIRIS
Kadavra Tarihine Kisa Bir Bakis

Insan ve kalintilarinin korunmasi pek c¢ok kiiltiir tarafindan kullanilmus, tarihi MO
6000’lere dayanan bir olaydir. Mumyalama ile ilgili ilk dokiimanlar MO 3000’1i yillara ve
antik misir dénemine aittir (Sparey). Tiirk diinyasinda ise bu konu ile ilgili bilinen ilk
caligmalar Dogu Tiirkistan’da Turfan bdlgesinde bulunan ve Urumgi’de teshir edilen
mumyalardir. Bu mumyalardan ilkinin 44 yasinda oldugu tahmin ediliyor ve milattan once
2000’11 yillarda yasadigi, yani 4000 yillik bir beden oldugu diisiiniiliiyor. Diger mumya igin
ise milattan 6nce 2600’1l yillarda yasadigi bilgisi verilmekte. Son olarak en yash Lolan
adinda oldugu bilinen kadin mumyasi. Lolan’m ise M.O 3000, yani 5000 yillik oldugu
diisiiniilmekte. Bu mumyalarin en biiyiik 6zelligi i¢ organlarmin ¢ikartilmamis olmasi.
Mumyalardan birisinin tizerinde dikis izleri oldugu ve dikislerde “at kili” kullanildig:
gozlenmistir. Dikislerin diinya tarihinin ilk ameliyatlarinda ya da operasyonel girisimlerinden
biri oldugu iddia ediliyor. Bu bolgede elde edilen ekose kumaslar ve tiim bu kadavralar halen

Dogu Tiirkistan’da Urumgi’de teshir ediliyor (Karahan 2007).

Resim 1. Djehutynakht, Misir (Kalanjati, Viskasari, Prasetiowati ve Alimsardjono, 2012)



En karmasik mumyalama yontemleri krallar, hiikiimdarlar gibi asillere uygulanmistir.
Bazi i¢ organlarin muhafazasi o donemlerde bitkiler ve alkolle bir kap igerisinde
yapilmaktaydi. Misirlilarin mumyalama tekniklerindeki dnciiliigii neredeyse herkes tarafindan
bilinmekte olmasina ragmen aslinda bu durum ilk kez 150-235 yillar1 arasinda yasayan Dio
Cassius tarafindan kaleme alinmistir (Sparey). Cesetlerin genelde vadilerde, tuzlu bir sekilde
saklanmast ve igcme sularina karigmamasi durumu belki de alinan ilk saglik dnlemlerinden
birisidir. Kadavra tarihi denildiginde ise karsimiza ¢ikan ilk belgeler Kadikoy’lii (Chalcedon)
Herophilos’a (M.O. 335-280) aittir. Bergama’li (Pergamon) Galen (M.S. 131-201) ise insan
iizerinde c¢alismak yasakli oldugundan dolayr hayvan cesetleri lizerinden bazi ¢aligmalar

yapmis ve bu sekilde kadavra tarihinin gelisimine destek olmustur (Celik 2007).

Antik Misir’da mumyalama ciddi sekilde yaygin olsa da diseksiyon ¢ok gelismis durumda
degildi. Dogu tibbinda isel0. ylizyilin sonlart ve 11. yiizyilin baslarinda yasayan ve Kanun
Fi\'t-T1b eseriyle yillarca bat1 tip fakiiltelerinde de okutulmus bilgin ve filozofu Ibn-i Sina’nin
caligmalar1 bulunmaktadir (Celik 2007).

Resim 2. Dr. Frank H. Netter’in laboratuvarindan (Eisma, R., C. Lamb, and R. W. Soames, 2013).

Motpellier ve Louvain iiniversiteleri gibi Avrupa’nin ilk iiniversitelerinde okutulan bu kitap,
Ibn-i sina’nin kendi gergeklestirdigi otopsilere dayanan derin Anatomi icerigi ile diger pek
cok kaynagin oOniine gegerek 1700°lii yillara kadar Diinya’nin en c¢ok kullanilan tip
kitaplarindan biri olmustur. Otopsi ile ilgili Osmanli imparatorlugundaki ¢alismalarla ilgili
karsimiza ¢ikan ilk kaynak ise Emir Celebinin yazdigi “Enmuzec el-Tib”dir. Ayrica, Emir
Celebi bu eserinde Anatomi’nin ve diseksiyonun Onemini vurgulamistir. 18. yiizyilin
sonlarina dogru ise Sanizade Mehmet Ataullah Efendi “Hamse-i Sanizade” isimli, iginde

Avrupa’daki pek ¢ok anatomi ve tip kitabindan g¢eviriler barindiran eserini yaymlamigtir. 19.



yiizyilda hekimbasi Mustafa Behget Efendi (1774-1834) diseksiyon ve otopsinin tip bilimi
icin gerekliligi konusunda Sultan III. Selim’i ikna etmeyi basarmigtir. Bu sayede I11.Selim
otopsi ve diseksiyona olumlu yaklagsmasi suretiyle Osmanli tibbinin gelisimine katki veren
onemli padisahlardan birisi olmustur. 14 Mart 1827°de Sultan II. Mahmut zamaninda kurulan
modern tip mektebi Tiphane-i Amire’de (Mekteb-i Tibbiye-i Sahane) tip egitiminde anatomi
bilimine ayr1 bir yer verilmeye baglanmistir. Diger taraftan diseksiyona yer verilmeyen bu tip
egitiminde ancak Tanzimat sonrasinda Padisah Abdiilmecit’in destekleriyle bir gelisme
saglanabilmistir (Celik 2008).

Okulun ders programinda Tanzimat sonrast1 bazi degisikliklere gidilmistir.
Avusturya’dan gelen hekim C.A. Bernard ve hekimbaginin telkinleri ile Sultan Abdiilmecit
diseksiyon ve otopsi yapilmasina riza gostermistir. Lakin bu diseksiyonlar sinirli sayida
kalmistir. 1841°den sonra ise Dr. Spitzer’in ¢aligmalar1 sayesinde Tiirk tip egitiminde
diseksiyonun programa dahil edilmesi saglanmistir (Celik 2008).

Bu donemde Avrupa’da ise Leonardo Da Vinci (1452 - 1519) 15.-16.yy onemli
anatomistlerindendir. Kadavralara diseksiyon ve inceleme dncesi enjeksiyon yapan ilk kisi
olarak bilinmektedir. William Harvey (1578-1657) ve Danimarkali Frederick Ruysch (1665-
1717) dolasim sistemi ve damarlari iizerinde ¢alismis tespitlerinde alkol kullanmuslardir. Ilk
kez bunu basariyla uygulayan Iskogyali William Hunter olmustur. Arsenik, civa, kreozot,
terebentin ve alkoliin ¢esitli formlarin sivil savas sirasinda 6len yaklasik 4000 asker lizerinde
uygulayan Thomas Holmes ise modern mumyalamanin babasi olarak diisiiniiliir. August
Wilhelm von Hofmann’mn 1867 yilinda formaldehiti kesfi mumyalama tarihi i¢in 6nemli bir

adim olmustur (Sparey).

O zamana kadar kesfedilmis tiim diger fiksatiflerden daha ucuz, daha kulanisli ve koruyucu
olan formaldehitin bulunmasindan simdiye kadar etkin bir sekilde kadavra fiksasyonu igin

kullanilmistir. 20 ve 21.yy da ise farkli fiksasyon metodlar1 ve sivilart ortaya ¢ikarilmistir
(Sparey).



BULGULAR VE ANALIZLER

Kadavra’nin Onemi Ve Ulkemizdeki Durum

Anatomi egitimi ve anatomi egitmenlerinin egitiminde kadavra (insan cesedi)
yiizyillardir yerine alternatif bulunamamis bir aragtir. Kadavranin yerini almasa da Anatomi
egitiminde teknolojinin getirdigi pek ¢ok imkandan yararlanilmaktadir. Fakat insan bedeni
tizerinden yapilacak ¢alismalar bu alanin vazgecilmezidir. Bu yiizdendir ki onlarca teknolojik
materyalden higbirisi kadavranin yerini alabilmis degildir. Bu alanda materyal iiretimi ile
ilgilenen pek ¢ok firmanin esas amaci “kadavraya en yakin malzeme” iiretebilmektir. Iyi bir
anatomi egitimi i¢in farkli kaynaklarda degigsmek iizere ortalama kadavra basi diisen 6grenci
sayis1 4-12 arasinda olmalidir. Ulkemiz bu saymnin ¢ok daha iizerinde bir ortalamaya sahiptir
ve hatta Anatomi egitimi verilen bazi boliimlerde hi¢ kadavra bulunmadigi dahi bilinmektedir.
Bilhassa, son yillarda gelismis teknolojik olanaklar sayesinde Anatomi egitiminde bazi
teknolojik materyallerin kullanimi ciddi sekilde artmistir. Ortaya ¢ikan materyallerin kalitesi
ve glvenilirligi artirilmis olsa da yine de tilkemizde bazi kurumlarda goriilebilen “kadavrasiz
anatomi egitimi” yeterli olmayacaktir (Seker ve ark. 2013).

Bazi batili iilkelerin anatomi egitimi programlarina bakacak olursak; Ornegin,
Arkansas Universitesi T1p Fakiiltesi'nde 190 saatlik bir egitiminin 117 saati pratik derslerden
olusmaktadir. Oxford Universitesinde ise “klinik anatomi prensipleri” isimli bir ders
bulunmaktadir ve bu ders klinik agirlikli ders donemlerine ge¢ilmeden 6nce alinmis olmalidir
(Seker ve ark. 2013).

Yeni Zelanda ve Avustralya’da Anatomi egitiminde kadavra %79 gibi ciddi bir oranda
her zaman kullanilmaktadir (Seker ve ark. 2013). Anatomi egitiminde plastikten {iretilen
maket ve diger materyaller sadece kadavranin yoklugunda kullanilan yardimci materyaller

olmalidir (Seker ve ark. 2013).

Bunlarin disinda anatomi egitimi veren ve verecek kisilerin kesinlikle kadavra iizerinde
diseksiyon yaparak anatomiyi 6grenmeleri gerekmektedir. Hatta miimkiinse 6grencilerin dahi
diseksiyon yaparak anatomi Ogrenebilecegi laboratuvarlar kurmak Tiirkiye’de anatomi

egitimine simif atlatacaktir.

Ulkemizde kadavra bulabilmek ve kadavrali bir egitim verebilmek igin yasal



diizenlemeler cergevesinde hareket etmek gerekmektedir. Bu dogrultuda Olmiis
sahislarin bedenlerinin elde edilmesi ile ilgili baz1 kanunlar bulunmaktadir.

Bugiin yiiriirliikkte olan kanun maddeleri ise

TCK 178. Maddesi.

“Bir kimse, oliiniin naas ve kemikleri hakkinda hakaret yapar veya tahkir maksadiyla veya
mesru olmayan diger bir maksatla birinin na’sint veyahut kemiklerini alirsa, ii¢ aydan bir yila
kadar hapis ve bes bin liradan yirmi bes bin liraya kadar agir para cezasi ile cezalandirilir.
Bunlarin disinda, her kim bir oliiniin na’sint tamamen alir veya kismen alir veya ruhsat
almaksizin bir na’st mezardan ¢ikarir yahut kemiklerini alirsa, iki aydan alti aya kadar hapis
ve bes bin liradan yirmi bes bin liraya kadar agir para cezasi ile cezalandwrilir”.

Ceset lizerinde kisinin yakinlariin da hakkinin var oldugu goriisii ¢ercevesinde Tiirk Medeni
Kanunu’nun kisiligin korunmasina dair 23. ve 24. maddeleri de konumuza iliskin olarak

degerlendirmeye alinabilir.

TURK MEDENI KANUNU

Kanun No. 4721/Kabul Tarihi: 22.11.2001

MADDE 23.- Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.

Kimse ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykirt olarak
smirlayamaz.

Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, agsilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine
getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.

1I. Saldiriya karst

1. Ilke

MADDE 24.- Hukuka aykir: olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida
bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da
kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.



Tiirkiye’de Kadavra

Ideal bir Anatomi egitimi hic, bir kadavra iizerinde 6-12 aras1 degisen sayida dgrenci
bulunmasi gerekmektedir. Halbuki Tirkiye’de bu sayr 261 kisidir (Seker ve ark. 2013).
Saymnin bu denli yiiksek olmasinda pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Bunlarin basinda ise
kadavra bagis sayisiniz ¢ok az olmasi gelmektedir. Toplumun bu konuda bilgilendirilerek
kadavra bagisinin 6neminin vurgulanmasi Anatomi camiasinin iizerine diisen Onemli bir
gorevdir. Asagidaki tabloda (Tablo.l) Tiirkiye’deki farkli tiniversitelerde kadavra basina

diisen 6grenci sayis1 goriilmektedir.
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Tablo.1 Turkiye’nin farkh Gniversitelerinde kadavra basina diisen 6grenci sayisi. Kaynak; (Seker ve ark. 2013)

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde insanlar bedenlerini kadavra olarak bagislamakta ve
Anatomi egitiminde kadavra sikintis1 yasanmamaktadir. Lakin iilkemizde, Diyanet Isleri
Baskanliginin bagis konusundaki olumlu goriislerine ragmen, insanlar dini ve ananevi bazi
cekincelerle bedenini kadavra olarak bagislamaktan uzak durmaktadirlar. Kadavra sayisinin
azlig1 ve kadavranin anatomi egitimindeki 6nemi diisiiniiliirse, glincel durumda yapilacak en
onemli is eldeki kadavralarin iyi sekilde degerlendirilmesidir. Bunun igin ise uygun fiksatif
soliisyonlar ile dogru sekilde tespit edilmeli ve korunmalidir. Aynm1 zamanda diseksiyon
hususunda da miimkiin olan en fazla Anatomik yapinin bir kadavra iizerinde gosterilmesi

uygun olacaktir.




Kadavra Tespiti Ve Farkl Yontemler

Kadavra tespitinde amag, uzun siire kullanilmasi, enfeksiydz ajanlardan arindirilmasz,
yapilarin bozulmadan gosterilebilmesi ya da en az bozulmayla organ ve dokularin dogal
renginin korunmasi, kotii kokularin ortaya ¢ikmasinin (kokusma) engellenmesi, ilgili kisiler
icin en az toksik etkiye sahip olmasi, yeni bir enfeksiyoz ajanin 6zellikle bakteriyel ve fungal

iiremesinin engellenmesidir.

Kadavra tespitinde farkli yOntemlerin gelistirilmesi esasen farklt amaclara
dayanmaktadir. Aynt zamanda tercih edilen yontemin kullanilmasi gereken siire boyunca
kadavray1 korunmasi gerekmektedir. Bu temel gerekliliklerin yaninda bazen materyal
iizerinde c¢alisacak insanlarla ilgili 6zel faktorlerde tespitte kullanilacak ydntemin
belirlenmesinde goz oniine alinmaktadir. Diinyada kadavra tespiti i¢in en ¢ok bilinen madde
(%80-90) formaldehitken, bunu fenol (%60) ile izlemektedir. Taze ya da dondurulmus
kadavra ise yaklasik %35’lik bir kesim tarafindan kullanilmaktadir.

Resim 3.A.femoralis’ten tahnit soliisyonunun verilmesi igin enjeksiyon yeri

Kadavra tespitinde soliisyonlar genellikle a.femoralis veya a.carotis communis’ten
enjekte edilmektedir. a.carotis communis SCM’nin 6n kenarindan asagi dogru disseksiyon
yapilmasi ve klemple derine dogru inilmesi sonucunda bulunur. Daha sonra v.jugularis interna
da bulunur. Enjeksiyon klempin ters yoniinden batirilan igne ile bir asagi bir yukari ¢evrilerek
yapilir. Tahnit soliisyonu ne kadar yavas verilirse fiksasyon o kadar iyi olur. 5 litre soliisyon

verilmesi hedeflenir. Ozellikle ag1z ve burundan soliisyonun gelmesi islemin tamamlandigmin



gostergesidir. Gerekli goriiliirse bolgesel enjeksiyonlarda yapilabilir. Tahnit islemi biter

bitmez kadavra havuza atilir.

Taze Kadavra Kullanimi

Kisinin vefatindan sonra higbir islem uygulanmadan direkt olarak dondurulmasi esasina
dayanan yontemdir. En ideali 6limden hemen sonra dondurulmasidir. -25 derece de 3 giin
bekletildikten sonra (sok dondurma), -15 dereceye alinir. Daha sonra diseksiyon yapmadan
once oda sicakligina cikarilir. Yiizeysel ¢alismalar i¢in 1 giin, derin ¢alismalar i¢in 2 giin
beklenir. Diseksiyon bittiginde +4 derecede bekletilir (en fazla 2 giin). Is bitince tekrar
dondurulmasi gerekir. Eger kokusma gercgeklesirse kadavranin formaldehit soliisyonu ile

tespiti sonrasi kullanmaya devam edilir.

Formaldehit tabanh bazi soliisyonlar

Ornek 1: 3.5 litre su, 400 cc %9611k etil alkol, 1 litre %37’lik formaldehit, toplam miktarin

%S5’inden az gliserin.

Ornek 2: 1 birim %37’lik formaldehit, 3 birim su, 1 birim %96’lik etil alkol, 0,2 birim

gliserin

Ornek 3: 2 litre %96’ 1k etil alkol, 2 litre gliserin, 1 litre fenol, 1 litre %37’lik formaldehit, 5

litre su

Ornek 4: 6 litre su, 1 litre %37’lik formaldehit, 1 litre %96°lik etil alkol, 0,5 litre gliserin,
250 cc fenol

Ornek 5: 10 litre su, 1,5 litre %37’lik formaldehit, 1 litre %9611k etil alkol



Diisiik formaldehitli soliisyonlarla yapilan tespit islemi sonrasinda kadavralardaki yapilarin

daha  net  gorildiigi ve daha esnek  oldugu  tespit edilmistir  (bkz.

(a)

S —
Resim 1. (a) Diisiik formaldehitli, (b) yiiksek

4 formaldehitli soliisyonla tespit edilmis kadavra
kisimlari.Kaynak; (Havashi, Shodgo ve ark. 2014)

Resim.1).® |

Kadavra’nin saklama kosullari

Formaldehitle tespit edilmis kadavra o6zel soliisyonlu havuzlarda saklanir. Kadavranin
kullanim Omriiniin belirlenmesinde havuz ve tespit soliisyonunun igerigi onemlidir. Titiz
kullanilarak havuz suyu 7 yila kadar degistirmeden kullanilabilir. Kadavra sabah havuzdan
¢ikip aksam havuza girmelidir. Havalandirma varsa 1slak bez ya da siingerle {izeri ortiilebilir.

Soguk su ile yikanabilir.

Havuzun hazirlanmasi;

Ornek 1: Kadavra havuzuna her 100 litre su icin 6 litre %37’lik formaldehit.

Ornek 2: Kadavra havuzuna her 100 litre su i¢in 3,5 kg fenol ilave edilir. Fenol’iin sicak suda

¢ozlindiigii ve karigtirilarak homojen ¢ozelti haline getirildigi unutulmamalidir.

Formaldehitle tespit edilmis kadavra ve taze kadavranmin karsilastirilmasi

-Taze dondurulmus kadavra ger¢ege daha yakin bir goriinlime sahipken, tespit edilmis

kadavra sertlesir ve yapilarin dogal hallerinde degisiklikler gozlenir.
-Kadavra bozulmamisgsa her iki tiirde de kokusma gergeklesmez,
-Tespit edilmis kadavrada bazi yapilar tam ayirt edilemeyebilir (kiiclik damar ve sinirler).

-Kas dokusu hem taze hem tespit edilmis kadavrada calisilabilir, tespitli kadavrada kaslar

daha belirgindir,



-Sinir ve damarlar taze kadavrada daha belirgindir.
-Lenfatik dokular i¢in de taze kadavra daha elverislidir.

Cambridge (cantabrian) soliisyonu ve avantajlari

-ethanol 500 ml

- %40’lik formaldehit 79 ml
- polietilenglicol 200 75 ml
- citricidal 10 ml

-deiyonize su 336 ml

Bu yontem bize daha iyi bir fiksasyon, daha esnek bir kadavra ve daha az kokusma gibi

avantajlar saglar. Halen Ingiltere de kullanilmakta olan bir yontemdir.

Theil soliisyonu vontemi

1992 yilinda Avusturya/Graz’da Walter Thiel tarafindan gelistirilmis halen yaygin sekilde

Avrupa tilkelerinde kullanilan bir yontemdir.



Arterial Venous Tank Moistening
infusion infusion fluid fluid
Hot tap 1250
6.8 Itr 1.45 Itr 20 ltr
water Itr
Boric Acid 250 gr 80 gr 45 kg 600 gr
Ammonium
i 1680 gr 520 gr 150 kg
Nitrate
Postassium
. 420 gr 130 gr 75 kg
Nitrate
Sodium
i 700 gr 190 gr 105kg | 1kg
Sulphite
Propylene
2.51tr 780 ml 150 Itr | 1 ltr
Glycol
Stock 11 500 ml 190 ml 30 Itr 200 mi
Formalin
2.1 Itr 151tr 125 ltr
(8.9 %)
Morpholine 150 ml 110 ml
Alcohol 1ltr 1.10tr

Tablo.2 Theil solusyonu igerigi.
Kaynak (Eisma, R., C. Lamb, and R. W.
Soames 2013)

Avantajlari; Taze kadavrayla kiyaslanabilecek kadar esneklige sahip bir kadavra sunmasinin
yaninda, ¢ok daha az koku, dokularin rengi, gergege uyumlulugu ve seffafligi konusunda
yiiksek kalite sunar. Avrupa tilkelerinde %78’ler civarinda taninan bu yontem Asya ve Afrika
iilkelerinde %35-10 arasinda bilinmekte. YOntemi taniyan insanlarin %43’ aktif sekilde

kullanirken, %57°lik kisim sadece teorik bilgiye sahip. Dezavantajlar ise; yiiksek maliyeti,

Resim.2 Thiel soliisyonu ile tespit edilmis bazi
kadavralarin esnekligi ile ilgili resimler. Alttaki
resimde Formaldehit ile tespit edilmis kadavra ile
karsilastirilmakta. Kaynak (Hunter, Amanda, Roos
Eisma, and Clare Lamb 2014)

diseksiyonda zorluk ve kisa kullanim émriidiir.

Etanol-gliserin metodu

sekilde kullanilan bir yontemdir. Etanol’{in yaninda gliserinde kullanilarak kadavralarda daha

Diinya’nin pek c¢ok yerinde, ozellikle de Avrupa’da pek cok iiniversitede yaygin

canli goriiniim ve daha yiiksek esneklik, yumusaklik kazandirmak hedeflenmistir.




Ajanin ismi Molekiiler formiili Miktari
Etanol C,HsOH 48,5 It
Gliserin C3Hs(OH); 2,51t
Timol CioH140 0,30 kg

Tablo.4 Etanol-Gliserin metodunun igerigini gosteren tablo. Kaynak; (Hammer, Niels ve ark.
2015)

Modifiyethiel metodu ile karsilastirilmasi

Resim.3 Modifiye Thiel metodu ile etanol-gliserin metodunu karsilagtirmali olarak gdsteren
resimler. A ve B Thiel, C ve D ethanol-Gliserin metodu ile tespit edilmis kadavralar.
Kaynak;(Hammer, Niels ve ark. 2015)

Doymus tuz cozeltisi soliisyonu (SSS)

-20 kg NaCl

-1 It %20 formaldehit
-0.2 It fenol

-0.5 It gliserin

-4 ltizopropil alkol

-19.31tsu



Kadavralar Oneml
Farklar
FAS1 | FAS2 | TS1 | TS2 | DTC1 | DTC2 | FAs | FAs [ Ts/
/TS | /o1¢ | DTC
Eklemler Hareketler Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Omuz Fleksiyon 30 20 10 10 160 150 150 150 110 90 95 100 *E Ns Ns
Abdiiksiyon 45 50 30 30 110 | 130 | 150 | 150 | 110 | 100 90 90 *x Ns Ns

i¢ rotasyon 45 80 75 60 80 80 90 90 80 80 80 70 * Ns Ns

Dis rotasyon 15 10 -50 -45 60 65 50 50 20 40 15 15 *k Ns Ns

Dirsek Ekstensiyon 0 -10 -20 -10 10 10 0 0 -10 0 0 0 * Ns Ns
Fleksiyon 130 | 130 80 80 15 150 | 140 | 120 | 110 | 135 95 95 Ns Ns Ns

Bilek Ekstensiyon 20 0 30 10 70 75 40 30 15 35 45 10 Ns Ns Ns
Fleksiyon 45 30 25 10 85 90 50 30 30 25 40 50 Ns Ns Ns

i¢ rotasyon 20 20 40 50 90 90 90 70 80 70 35 50 * Ns Ns

Dis rotasyon 45 80 30 20 90 90 40 50 70 90 75 60 Ns Ns Ns

Kalga Ekstensiyon -20 0 0 0 0 0 0 0 -5 -5 0 0 Ns Ns Ns
Fleksiyon 30 20 10 10 100 95 110 | 100 45 50 50 75 *x Ns Ns

i¢ rotasyon -40 0 5 5 25 20 60 20 15 0 10 10 * Ns Ns

Dis rotasyon 50 15 5 5 45 60 20 70 15 40 30 50 Ns Ns Ns
Addiiksiyon -10 15 10 10 20 15 20 20 15 10 10 5 Ns Ns Ns
Abdiiksiyon 30 15 5 5 30 30 25 25 5 25 30 30 Ns Ns Ns

Diz Ekstensiyon -30 -10 0 0 0 -5 0 0 -20 -25 -15 -15 Ns Ns Ns
Fleksiyon 45 20 5 5 150 | 150 | 150 | 130 50 75 95 85 *x Ns Ns

Ayak Ekstensiyon 0 -30 -30 -50 10 15 -10 -10 -30 -30 -45 -35 Ns Ns *
Bilegi Fleksiyon 0 -30 30 50 40 45 35 35 35 35 55 45 Ns Ns Ns

Tablo.3 Formaldehit soliisyonu (FAS), Thiel soliisyonu (TS) ve Doymus tuz ¢6zeltisi soliisyonu (DTC) ile tespit
edilmis kadavralarin esneklik derecelerini gosteren tablo. Ns; kayda deger fark yok. Kaynak; (Hayashi, Shogo ve ark.

2014)

Doymus tuz ¢ozeltisi soliisyonu ( Saturated Salt Solution- SSS), yogun tuz oraninin yani sira

yukarida listelenen kimyasallarin da igerisine eklenmesiyle olusturulmus bir soliisyondur.

Yukaridaki tabloda Formaldehit (FAS), Thiel soliisyonu (TS) ve Doymus tuz ¢ozeltisi

solisyonu (SSS)’nin kullanildig1 kadavralardaki esneklik dereceleri gosterilmistir. Bu verilere

gore SSS’nin formaldehit bazli soliisyonlara gore daha esnek kadavralar elde edilmesini

sagladig1 ortaya ¢ikmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak iilkemizdeki bu kadavra sorununun ¢éziilmesinde pek ¢ok yetkili makam

lizerine Onemli gorevler diismektedir. Sorunun ¢oziimiinii iki temel noktaya ayirmak

erekirse, bunlardan ilki “kadavra temininin artirilmast”, ikincisi ise “eldeki kadavralarin
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kullanimin en uygun sekilde saglanmas1”dir.

1- Kadavra Temininin Artirillmasi

Bu asamada gorev pek ¢cok kurum arasinda paylagilmalidir.




Saghk Bakanhgi; Oncelikle halkin kadavra bagisi igin tesvik edilmesi gerekmektedir.
Bu noktada Saglik Bakanligt TV’lerde “Kamu spotlar1” ile destekleyecegi bir “Tam
Kadavra Bagis Kampanyas1” diizenleyebilir. Yine ayn1 bakanlik bagis merkezleri agarak
hem halki bilinglendirilip hem de ayni1 zamanda dogrudan bagis i¢in kolay ulasilabilen
merkezler ortaya ¢ikarilabilir. Bu merkezler baslangigta “Kan Bagis Ekipleri” gibi gezici
olup sonradan da belirlenen noktalarda sabit sekilde hizmet verebilir. Bunlarin diginda
Seker ve ark. 2013 yilinda “Saglik Bakanligi’nin, Yiiksek Ogretim Kurumu’nun ve ilgili diger
bakanlik ve kurumlarin “kadavra ithalinin” serbest birakilmasi hususunda yasal diizenlemeler
yapilmasi i¢in ¢aba gostermesi gerektigini” ifade etmistir.

Savalik- Tip Fakiiltesi isbirligi; Sahipsiz cesetler i¢in ilgili bolgedeki savciliklarla
goriigmeler yapilarak bu kisilerin bedenlerinin mutlak kadavra olarak kullanilmasi
saglanmalidir.

Diyanet Isleri Baskanhg (DiB); Tiirk toplumunun dini duygularla beden bagisindan
kactig1 gercegi artik kabul gdrmiis bir gercektir. Bu durumun ¢dziimiinde ise DIB’nin
toplantilarinda halka bu durumun agikca izah edilmesi icin calisanlarina acgik cagrilarda
bulunmasi gerekmektedir. Kadavra bagisinin “yok olmak degil, tam aksine sonsuza kadar
var olmak” oldugunun topluma izahi elzemdir. Bunun disinda “bir yerlerde mezarimiz
olsun, neslimiz ziyaret etsin” endisesine sahip olan bireyler i¢in, bu bagisin sadece birkag
yil siireli olarakta yapilabilecegini ve istenirse bu siirenin sonunda bedenin aileye teslim
edilerek defin isleminin uygulanarak ziyaret edilecek bir mezara sahip olabilecegi hususu
ayrintilar ile aktarilmalidir.

2- Eldeki kadavralarin en uygun sekilde kullaniminin saglanmasi

Bu asamada ise gorev daha ¢ok Tip fakiiltelerine ve Anatomi camiasina diigmektedir.
Elde bulunan kadavralar i¢in en iyi tespit ve koruma yontemleri uygulanmali, bu
kadavralardan azami yararlanim saglanmalidir. Bunun i¢in Tiirk Anatomi ve Klinik
Anatomi Dernegi (TAKAD) bir tespit semas1 ¢ikarmalidir ve tiim anatomi camiast bu
sekilde kadavralarini tespit etmelidir. Ayni zamanda yine ayni dernek elde edilen
kadavralarin 6grenciler icin esit dagilimini saglamak ile de yilkiimlidiir. Bir tip
fakiiltesinde 15-20 kadavra varken, pek ¢ok tip fakiiltesinde bir kadavra bile bulunmamasi
yetisecek hekimlerin kalite standardi agisindan tehlike arz edebilecek bir durumdur.

Umalim oniimiizdeki yillar Anatomi &grencilerinin kadavraya ulagmak konusunda
sikint1 yasamadigi yillar olsun.

Bu derlemede alinti yaptigim, kaynak gosterdigim c¢alismalarda emegi gegenlere

tesekkiirii bir borg bilirim.



Bu derleme 17. Ulusal Anatomi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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