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ANATOMİ EĞİTİMİNDE KADAVRA VE 
ANATOMİK MATERYAL EDİNİMİ: ETİK VE 
HUKUKİ YAKLAŞIMLAR, TÜRKİYE’DEKİ 

MEVCUT DURUM 

NAZLI GÜLRİZ ÇERİ1 

BURAK AYYILDIZ2 

 

Giriş 
Tıp ve anatomi eğitiminin temel taşlarından biri, insan 

bedeninin doğrudan incelenebilmesidir. Bu sebeple tıp ve 
anatomi eğitiminde kadavra ve insan bedenine ait materyallere 
doğrudan ulaşılması, verilen eğitimin niteliği ile doğru 
orantılıdır (Chaudhari et al., 2020). İnsan kemikleri ve kadavra 
materyalleri, yüzyıllardır anatomi öğretiminin ve bilimsel 
araştırmaların vazgeçilmez unsurları arasında yer alsa da, eğitim 
sürecinde insan bedeninin bir "materyal" olarak 
konumlandırılması, beraberinde çeşitli etik, lojistik ve hukuki 
zorlukları getirmektedir. İnsan bedenine ait dokuların 
edinilmesi, muhafaza edilmesi ve eğitim amaçlı kullanılması 
yalnızca teknik bir mesele değildir; aynı zamanda toplumsal 
değerler, dini inançlar ve insan hakları temelli yaklaşımlarla 
şekillenen hassas bir süreçtir. Özellikle son yıllarda küresel 
ölçekte artan etik farkındalık ve uluslararası normların gelişimi, 
bu alandaki ulusal mevzuatların yeniden değerlendirilmesini 
zorunlu kılmıştır (Riederer, 2016). Bu yazı, söz konusu güncel 
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gelişmeleri dikkate alarak güncel yasal düzenlemeler ışığında 
kadavra ve anatomi materyali edinim prosedürlerini incelemeyi 
ve kullanılan yöntemleri etik bakış açısıyla sorgulamayı 
amaçlamaktadır. Aynı zamanda, Türkiye’deki mevcut mevzuat 
ve uygulama yapısı, uluslararası standartlarla mukayese edilerek 
aradaki temel farklılıklar ve çözüm bekleyen sorunlar analiz 
edilecektir. 

Kadavra Teminindeki Süreçler ve Karşılaşılan Etik 
Problemler 

Kadavra temininde hukuken ve etik açıdan en meşru ve 
ideal yöntem gönüllü bağışlardır (Riederer, 2016). Ancak bu 
bağışların sayısı, pratikte tıp fakültelerinin sürekli artan eğitim 
ve araştırma talebini karşılamaktan uzak kalmaktadır (Balta et 
al., 2009; Riederer, 2016). Bu yetersizlik, kurumları etik ve 
hukuki açıdan daha tartışmalı kaynaklara yönelmeye 
zorlamaktadır (Jones & Whitaker, 2012). Tarihsel süreçte ve 
günümüzde halen bazı kurumlarda kadavra temini için 
başvurulan alternatif kaynak, kimliği tespit edilemeyen veya 
yakını bulunmayan "sahipsiz cesetler"dir (Jones & Whitaker, 
2012; Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Bu yöntem, geçmişte 
ilk ve en çok başvurulan yöntem olsa da günümüz hukuk ve etik 
standartlarına göre ciddi sorunlar yaratmaktadır (Chia & 
Oyeniran, 2020; Jones & Whitaker, 2012). 

Söz konusu yöntemdeki temel sorun, bireyin bedeninin 
bilimsel materyal olarak kullanılmasındaki rıza eksikliğidir 
(Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Sahipsiz bir bireyin bedeni 
üzerinde tıbbi ya da bilimsel uygulama yapılması, kişinin 
yaşamı boyunca sahip olduğu bedensel bütünlük hakkının ölüm 
sonrası da korunması gerektiği ilkesiyle çelişmektedir; bu durum 
özerklik ve insan onuru ilkelerinin ihlali anlamına gelmektedir 
(Jones & Whitaker, 2012; Riederer, 2016). Bu sebeple bu 
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durum, yasal izinlerin varlığı ile etik meşruiyetin aynı şey 
olmadığı görüşünü desteklemekte ve sahipsiz bir bedenin 
kullanılmasının etik meşruiyeti otomatik olarak sağlamayacağı 
kabul edilmektedir (Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). 

Bununla birlikte, özellikle sahipsiz bedenlerin büyük bir 
kısmının yoksul, evsiz veya toplumsal olarak marjinalize 
gruplardan sağlanması, önemli bir adalet sorununu beraberinde 
getirmektedir (Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Bu durum, 
rızaya dayanmayan bir uygulamanın en hassas nüfus gruplarına 
yönelmesine neden olarak yoksulların bedenlerinin sömürülmesi 
veya metalaştırılması riskini ortaya çıkarmaktadır (Sreenivasan 
& Sreenivasan, 2023). Tıp eğitimi tüm toplumun yararınadır; 
ancak eğitim materyalinin sağlanmasının fiziksel bedeli 
orantısız biçimde yoksul ve sahipsiz kesimlerce ödenmektedir 
(Jones & Whitaker, 2012). Bu durum, kadavra etiği konusunda 

eşitsizlik ve adalet ilkeleriyle doğrudan çatışmaktadır (Jones & 
Whitaker, 2012). 

Sahipsiz bedenlerin anatomi eğitiminde kullanımı, 
literatürde genellikle gönüllü bağış programlarının henüz 
kurumsallaşamadığı süreçlerde kabul edilen “zorunlu ve geçici 
bir geçiş aşaması” olarak tanımlanmaktadır (Chia & Oyeniran, 
2020; Balta et al., 2009). Bu yaklaşım, söz konusu yöntemi 
kullanan kurumlar için uzun vadede rızaya dayalı bağış 
sistemlerinin geliştirilmesini etik bir zorunluluk olarak görmekte 
ve sahipsiz beden kullanımının mümkün olan en kısa sürede 
azaltılmasını önermektedir (Riederer, 2016). Gönüllü bağış 
yöntemine kıyasla lojistik olarak daha ulaşılabilir görünen bu 
yöntemin anatomi eğitiminin sürdürülebilmesi açısından bazı 
avantajları bulunsa da, bu durum akademik kurumlar üzerinde 
biriken etik bir yük oluşturmaktadır (Jones & Whitaker, 2012; 
Riederer, 2016). Mevzuatın sağladığı bu kolaylık sayesinde, 
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gönüllü bağış yöntemine kıyasla lojistik olarak daha ulaşılabilir 
görünen bu yöntemlerin, etik farkındalığın oluşmadığı 
dönemlerden kalan “mezardan ceset çıkarma” veya “yasadışı 
kadavra ticareti” gibi ağır hak ihlallerinin modern ve yasal birer 
yansıması olabileceği endişesi taşınmaktadır (Jones & Whitaker, 
2012). Aynı zamanda, sahipsiz bedenler üzerinden yürütülen 
rızasız uygulamaların toplumda yarattığı şeffaflık eksikliği ve 
kurumsal güveni zedeleyerek potansiyel gönüllü bağışçı 
motivasyonun azalabileceği ihtimalini düşündürmektedir 
(Riederer, 2016; Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). 

Türkiye’de Kadavra ve Anatomik Materyal Edinimine 
İlişkin Yasal Dayanaklar: Tarihî ve Güncel Durum 

Türkiye’de kadavra ve anatomik materyal temini, 19. 
yüzyıl Osmanlı modernleşme sürecinden itibaren yapısal ve 
kültürel zorluklarla karşılaşmıştır. Bu zorlukların başlıcası, 
anatomi eğitiminin kurumsallaşması ve diseksiyon 
çalışmalarının başlatılması sürecinde kadavra temini aşamasıdır. 
Çeşitli kaynaklar, o dönemde çoğunlukla kimsesizler, idam 
mahkumları veya adli vakalar üzerinden kadavra sağlandığını; 
toplum, dini ve kültürel hassasiyetler nedeniyle de gönüllü 
bağışın düşük kaldığını belirtmektedir (Çelik, 2008). Modern 
dönemde ise tıp fakültesi ve öğrenci sayılarındaki artışa rağmen 
anatomik materyal ve kadavra temini konusunda iki yüzyıl 
önceye benzer güçlüklerin yaşandığı çeşitli kurumlar tarafından 
dile getirilmektedir.  

Türkiye’de insan dokusu, organ ve kadavra ile ilgili en 
temel ve kapsamlı hukuki dayanak, 29 Mayıs 1979 tarihli ve 
2238 sayılı "Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması 
ve Nakli Hakkında Kanun"dur (Türkiye Cumhuriyeti, 1979). 
Kanunun ikinci maddesine göre; kemik, kas ve organ ayrımı 
yapılmaksızın, “insan organizmasını oluşturan her türlü organ ve 
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doku ile bunların parçaları” ifadesiyle tüm anatomik yapıları 
kapsayan bir tanım altında birleştirir. Kanun, ölüden organ veya 
doku alınması, kadavra temin edilmesi konularında açıklamalar 
getirir. On birinci maddeye göre: Kişi hayattayken vasiyetle 
aksini belirtmediği sürece, yakınlarının rızasıyla organ veya 
dokularının alınmasına izin verilebilir (Türkiye Cumhuriyeti, 
1979). 

Kanunun çizdiği genel çerçeve, Sağlık Bakanlığı 
tarafından yayımlanan ikincil mevzuat ve yönetmeliklerle 
operasyonel hale getirilmektedir. Anatomi eğitimi için gereken 
materyaller, bu mevzuat içerisinde "bilimsel amaçlar" başlığı 
altında değerlendirilmektedir. Ancak kadavranın muhafazası, 
üniversiteler arası nakil ve defin işlemleri gibi uygulama 
detaylarının nasıl yapılacağı çoğu zaman üniversitelerin kendi iç 
yönergeleri veya talimatları ile belirlenmektedir. Üniversiteler 
arası standart bir ulusal protokole bağlı olunmaması, kurumların 
kendi iç yönergelerini oluşturmasına yol açmıştır. Bu durum, 
eğitim kurumları arasında idari prosedür farklılıklarına ve pratik 
uygulamalarda heterojenliğe neden olmaktadır (Riederer, 2016; 
Jones & Whitaker, 2012). 

Türkiye’de Kadavra Temin Modelindeki Sorunlar ve Bağış 
Sisteminin Mevcut Durumu  

Literatür, kadavra bağışı perspektifinden incelendiğinde, 
Türkiye’nin durumu birçok gelişmiş ülkeye kıyasla hem 
niceliksel hem de yapısal açıdan bazı sınırlılıklar içermektedir. 
Avrupa’daki bazı tıp fakültelerinde kadavra temininin büyük 
ölçüde gönüllü bağış sistemi üzerinden sürdürülebildiği, buna 
karşılık Türkiye’de bağış oranlarının görece düşük seyrettiği 
bildirilmektedir (Atay et al., 2024). Türkiye’de son yıllarda tıp 
fakültesi ve öğrenci sayısındaki artışa karşın gönüllü kadavra 
bağış oranlarının aynı ölçüde artmadığı, bu durumun anatomi 
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eğitimi açısından arz–talep dengesizliği oluşturduğu da 
belirtilmektedir (Atay et al., 2024). Bu durumun arkasında etik, 
dini, sosyal ve psikolojik etkenlerin yanı sıra bireylerin vücut 
bütünlüğünün korunmuş şekilde defnedilme isteği, aile 
fertlerinden gelebilecek olası olumsuz tepkiler ve kadavralara 
yeterli saygının gösterilmeyeceğine dair kaygılar gibi faktörler 
yer almaktadır (Atay et al., 2024). Ayrıca toplumun önemli bir 
bölümünün kadavra bağışının hukuki güvenceleri ve süreçleri 
hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı, bu nedenle rıza 
mekanizmasının hem etik hem de pratik düzeyde istenen 
etkinliğe ulaşamadığı belirtilmektedir (Atay et al., 2024). Bağış 
süreçlerine ilişkin bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarının 
sınırlı olması da gönüllü bağış oranlarının düşük seyretmesinde 
etkili faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir (Atay et al., 
2024). 

Toplumsal faktörlerin ötesinde, Türkiye’de kadavra 
teminine ilişkin en önemli yapısal sorunlardan biri, merkezi ve 
ulusal ölçekte standartlaştırılmış bir bağış ve dağıtım sisteminin 
bulunmamasıdır (Atay et al., 2024). ABD ve birçok Avrupa 
ülkesinde ulusal bağış kayıt sistemleri ve standart prosedürler 
mevcutken, Türkiye’de üniversitelerin kendi iç düzenlemeleri 
doğrultusunda farklı uygulamalar geliştirdiği görülmektedir. Bu 
kurumsal farklılıklar, ülke genelinde homojen bir uygulama 
zemininin oluşmasını engellemekte ve sistematik veri üretimini 
zorlaştırmaktadır (Atay et al., 2024). Bu durum, uygulamalar 
arasında heterojenliğe yol açmakta; hem denetim süreçlerini 
zorlaştırmakta hem de etik açıdan tartışmalı alanların ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir (Şahin, 2022). 

Örneğin Hollanda’da beden bağışı süreci merkezi bir 
çerçevede yürütülmekte; bağışçıların resmi kayıt ve yazılı beyan 
süreçleri hükümet tarafından açık şekilde tanımlanmaktadır 
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(Hollanda Hükümeti, 2023). Bağışın geçerliliği, kişinin 
hayattayken yaptığı açık ve belgelenmiş irade beyanına 
dayandırılmakta; süreç şeffaf ve standartlaştırılmış prosedürler 
üzerinden ilerlemektedir (Hollanda Hükümeti, 2023). Benzer 
şekilde Birleşik Krallık ve Almanya gibi ülkelerde de bağış 
programları kurumsal ve hukuki çerçeve içinde 
yapılandırılmıştır. Bu sistemlerde gönüllü bağış temel kaynak 
olup, süreçler denetim mekanizmaları ve etik komisyonlar 
aracılığıyla izlenmektedir. 

Türkiye’de ise bazı tıp fakültelerinde yalnızca gönüllü 
bağışlar kabul edilirken, bazı kurumlarda aile onayı ya da 
sahipsiz bedenler üzerinden temin yöntemlerinin de devreye 
girebildiği ifade edilmektedir (Şahin, 2022). Bazı üniversitelerde 
kadavra temininde kamu ihale yöntemine başvurulabildiği ve bu 
uygulamanın mevzuattaki belirsizliklerden kaynaklanan idari bir 
çözüm yolu olarak ortaya çıktığı belirtilmektedir (Şahin, 2022). 
Gönüllü bağışların niceliksel olarak yetersiz kalması, alternatif 
temin yollarına yönelimi artırabilmekte; bu durum da etik 
tartışmaların gündeme gelmesine neden olabilmektedir (Şahin, 
2022). Özellikle kamu ihale yöntemiyle kadavra teminine ilişkin 
uygulamalar, gelişmiş ülkelerde yaygın bir model olmaması 
nedeniyle dikkat çekmektedir (Şahin, 2022). 

Sonuç olarak Türkiye’de tıp ve anatomi eğitiminin 
gereksinimleri ile toplumdaki bağış eğilimi arasındaki 
uyumsuzluk yalnızca sayısal bir eksiklik olarak 
değerlendirilmemelidir. Mevcut tablo, bağış oranlarının 
düşüklüğünün yanı sıra kurumsal koordinasyon eksikliği, 
standartizasyon sorunu ve hukuki çerçevenin bütüncül olmaması 
gibi yapısal unsurları da içeren çok boyutlu bir sistem 
meselesine işaret etmektedir (Atay et al., 2024; Şahin, 2022). 
Sorun aynı zamanda kurumsal organizasyon, standartizasyon, 

--7--



şeffaflık ve etik denetim boyutları olan sistemsel bir mesele 
niteliği taşımaktadır. Gönüllü bağışı teşvik eden sürdürülebilir 
kamu politikalarının geliştirilmesi, hukuki güvencelerin toplum 
nezdinde daha görünür hale getirilmesi ve ulusal düzeyde 
koordine edilen bir kadavra bağış sisteminin oluşturulması, hem 
insan onurunun korunması hem de tıp eğitiminin etik 
temellerinin güçlendirilmesi açısından önem taşımaktadır (Atay 
et al., 2024). 
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SESSİZ ÖĞRETMENDEN GÜVENLİ EĞİTİME: 
TÜRKİYE’DE KADAVRA DİSEKSİYON 

LABORATUVARLARINDA STANDARTLAR VE 
YASAL MEVZUAT 

NAZLI GÜLRİZ ÇERİ1 
AYŞE YILMAZ2 

G"r"ş 

Kadavra; (nsan ömrü tamamlandıktan sonra bedensel 
bütünlüğünün korunması (ç(n b(r d(z( prosedür sonrası b(l(msel 
amaçlarla kullanılan (nsan beden(d(r. Et(moloj(k köken( 
(ncelend(ğ(nde "cadere" kökünden gelen ter(m, tıp l(teratüründe 
"ölmüş (nsan beden(" anlamına gelmekted(r [7]. Kadavra sadece b(r 
eğ(t(m materyal( değ(ld(r. B(l(msel gerçekl(ğe g(den yolda paha 
b(ç(lemez b(r rehber n(tel(ğ( taşıyan bağışlanmış bedend(r. 
Kadavranın korunması (ç(n yapılan (şleme tahn(t den(lmekted(r. 
Kadavranın uzun süre kullanıma (z(n vereb(lmes( (ç(n doku 
bütünlüğünün bozulmasını m(n(m(ze etmek amacıyla yapılan 
k(myasal b(r koruma (şlem(d(r.  Başlıca terc(h ed(len yöntemler 
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Orcıd: 0000-0001-5486-1824 
2 Adnan Menderes Ün0vers0tes0, Tıp Fakültes0 Anatom0 Anab0l0m Dalı, Orcıd: 
0009-0002-2880-0803 
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arasında en yaygın tahn(t yöntem(, formaldeh(t çözelt(s( (le yapılan 
formal(n yöntem(d(r.  Bunu Th(el yöntem( tak(p etmekted(r [2], [5], 
[9]. Tahn(t (şlem( sonlandıktan sonra k(myasal dengen(n oluşması 
(ç(n kadavra uzun b(r süre kapalı ortamda beklet(l(r. Sonrasında 
kadavra d(seks(yon (şlem( (ç(n uygun hale gel(r. 

D(seks(yon (se tıp d(l(n(n köken(n( oluşturan Lat(nce 
d(l(ndek( "d(ssecare", yan( parçalarına ayırmak, kesmek 
kel(mes(nden türeyerek günümüze gelm(şt(r. Tıp ter(m( olarak 
d(seks(yon; (nsan veya hayvan beden(n(n b(l(msel amaçlar 
doğrultusunda bel(rlenm(ş prosedürlere uyularak s(stemat(k şek(lde 
açılması ve anatom(k yapıların ortaya çıkarılması (şlem(n(n 
bütününe ver(len addır [7]. 

Anatom( b(l(m( ve eğ(t(m(n(n temel taşı olan bu uygulama, 
(nsanlık tar(h(n(n başından günümüze tıbbın ve hek(ml(ğ(n 
(lerlemes(nde oldukça bel(rley(c( b(r rol üstlenm(şt(r [7]. 

D(seks(yonun amaçlarına bakıldığında anatom(k oluşumların 
tanınması ve yerleş(mler(n(n öğren(lmes( başta olmak üzere 
kl(n(ktek( becer(ler(n artırılması, teor(k olarak öğren(lm(ş anatom( 
b(lg(ler(n(n üç boyutlu tanımlanması; buna bağlı olarak b(lg(ler(n 
somutlaşması hedeflen(r [7]. 

Kadavra d(seks(yon laboratuvarları, tıp fakülteler(nde doktor 
adaylarının (nsan vücudunun yapısını, organlarını, s(stemler(n( ve bu 
oluşumların kend( arasındak( bağlantıları b(zzat görerek uygulama 
(mkânı bulduğu laboratuvar alanlarını (çer(r.  Bu laboratuvarlarda 
kadavra üzer(nde yapılan d(seks(yonlar eğ(t(mde kr(t(k b(r yer 
tutmaktadır. B(l(m (nsanlarının ve öğrenc(ler(n kadavrayı d(seks(yon 
ederek yen( oluşumları, bunların (şley(şler(n( ve bazen 
varyasyonlarını tesp(t etmeler(, kend(ler(n( yet(şt(rme açısından 
oldukça kıymetl(d(r [7]. Eğ(t(m devam ederken hem kadavraya et(k 
kurallar çerçeves(nde yaklaşmak hem de d(seks(yon yapan k(ş(ler(n 
çalışma güvenl(ğ(n( sağlamak (ç(n prosedürler gel(şt(r(lm(şt(r [3], 
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[4], [9]. Bu öğren(m süres(nce kullanılan k(myasal maddeler, 
özell(kle formal(n yöntem( (le tahn(t sağlayan formaldeh(t, hem 
çalışan b(l(m (nsanı ve öğrenc( (ç(n hem de d(seks(yon (şlem(ne 
katılmasa b(le ortama maruz kalan öğrenc( ve personel (ç(n 
potans(yel sağlık r(skler( taşımaktadır [2], [5], [8]. Bu konuda 
anatom( d(seks(yon laboratuvarlarında d(kkat ed(lmes( gerekenler, 
prosedürler, laboratuvarın f(z(k( altyapısı, çalışma alanının 
güvenl(ğ(n(n sağlanması, laboratuvarın yönet(m süreçler( ve et(k 
kuralların bütünü, kurumlardak( yönergelere ve mevzuatlara göre 
oluşturulmuştur. Bu güvenl(k unsurları çok (y( b(r şek(lde 
denetlenmel( ve t(t(zl(kle uygulanmalıdır. Özell(kle formaldeh(t(n 
zararlarını m(n(muma (nd(rmek (ç(n oluşturulmuş çeş(tl( koruyucu 
mekan(zmaları kullanmak oldukça önem arz etmekted(r [8-11]. 

Formaldeh(t; k(myasal adı metanal olan, aldeh(t grubunda 
(ncelenen organ(k b(r b(leş(kt(r. H(drojen ve karbon atomları arasında 
k(myasal bağlar (çeren formaldeh(t, kesk(n kokulu ve renks(z b(r 
gazdır. Suda çözünür ve bu şek(lde formal(n adını alır [2], [8]. 
Buharlaşması oldukça kolay olan formaldeh(t, kadavranın 
konservasyonu, yan( d(ğer adıyla tahn(t(n de en sık kullanılan 
b(leşen(d(r [2], [5], [9]. Bu alanda kullanılmasının en öneml( dört 
sebeb( şunlardır: 

 1. Formaldeh(t(n ant(m(krob(yal etk( oluşturarak 
m(kroorgan(zmaları yok etmes(d(r. Bu sayede çürüme ve 
kokuşmanın önüne geç(lmes(n( sağlar [2], [9]. 

2.  Yapısal bütünlüğün devamlılığı amacıyla kadavranın 
dokularındak( prote(nler (le cross-l(nks adı ver(len çapraz bağlar 
oluşturur [5], [9]. 

3. Anatom(k yapının çok uzun süre doku bütünlüğü 
bozulmadan muhafaza ed(lmes(n( sağlar [5], [7]. 

4. Renk değ(ş(m(n(n önlenmes(nde, formaldeh(t(n gl(ser(n ve 
fenol (le b(rl(kte kullanımı oldukça etk(l( olmaktadır [5], [7]. 
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Formaldeh(t; kadavranın tahn(t(nde yukarıdak( 
özell(kler(nden dolayı oldukça terc(h ed(lmes(ne rağmen yüksek 
oranda reakt(f ve aynı zamanda da toks(k özell(klere sah(pt(r. Zarar 
verme mekan(zması (ncelend(ğ(nde b(yoloj(k oluşumlarla etk(leş(me 
g(rmes( ve k(myasal reakt(v(tes(n(n yüksek olması d(kkat 
çekmekted(r. Canlı hücrelerdek( prote(nlerle, DNA ve RNA (le 
k(myasal bağlar oluşturarak moleküller(n yapısını değ(şt(r(r. 
Prote(nler(n yapısal bütünlüğünü bozup DNA z(nc(r(nde 
mutasyonlara neden olur. Bu sonuçlar doğrultusunda hücren(n hayat( 
fonks(yonlarını bozar ve hücre ölümler(ne neden olur. Oldukça kolay 
buharlaşab(len formaldeh(t, solunduğunda burun mukozasında, 
boğazda ve soluk borusunda (rr(tasyona neden olur [2], [8], [9], [11]. 
Düzenl( yüksek doz maruz(yet(nde (se nazal ep(tel dokuda hasara, 
solunum bozukluklarına yol açmaktadır. Der(den de penetre olab(len 
formaldeh(t c(ltle temasında h(perem(, yanma ve alerj( yapab(l(r. Göz 
temasında (se bulanıklık ve (rr(tasyona neden olab(l(r. Uluslararası 
Kanser Araştırma Ajansı (IARC), formaldeh(t( (nsanlarda 
kanserojen olarak ele almaktadır [5]. Uzun sürel( yüksek doz 
maruz(yet( özell(kle m(yelo(d t(p lösem(lere ve nazofarenks 
tümörler(ne yol açma r(sk(n( artırdığı saptanmıştır [5]. B(yoloj(k 
s(stem (ç(n de zarar ver(c( olan formal(n ve formaldeh(t atıkları özel 
olarak oluşturulan k(myasal atık b(donlarında muhafaza ed(lmel(, 
(mha prosedürler(ne uygun hareket ed(lmel(d(r. Sayılan zarar ver(c( 
etk(ler(nden dolayı kadavra d(seks(yon laboratuvarlarında 
formaldeh(t düzey ölçümler( düzenl( olarak yapılmalıdır [3], [13]. 

 

Formaldeh"t Maruz"yet" 

Kısa sürel( maruz(yet, b(r k(ş(n(n günün herhang( b(r zaman 
aralığında geçmemes( gereken 15 dak(ka (le sınırlı maruz 
kalınab(lecek sınırı (fade eder. Uzun sürel( maruz(yet (se günde 
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ortalama 8 saatl(k çalışma süres(nde maruz kalınab(lecek üst l(m(t( 
(fade eder [8], [9 
 
 

ABD Occupat0onal Safety and Health 
Adm0n0strat0on (OSHA) 0ç0n uzun sürel0 
maruz0yet 

8 saatl0k ortalama (TWA) 0,75 
ppm. 
 

OSHA 0ç0n kısa sürel0 maruz0yet l0m0t0  15 dak0ka (STEL) 2 ppm. 
 
 

Amer0can Conference of Governmental 
Industr0al Hyg0en0sts (ACGIH) 0ç0n uzun 
sürel0 maruz0yet 

8 saatl0k ortalama (TWA) l0m0t0 
0,1 ppm 

ACGIH 0ç0n kısa sürel0 maruz0yet l0m0t0 15 dak0ka (STEL) l0m0t0 0,3 
ppm.  
 

 
 

Avrupa B0rl0ğ0 tarafından öner0len uzun 
sürel0 maruz0yet  

8 saatl0k ortalama (TWA) 0ç0n 
0,3 ppm 

Avrupa B0rl0ğ0 tarafından öner0len kısa 
sürel0 maruz0yet  

15 dak0kalık (STEL) 0ç0n 0,6 
ppm. 

 
[8], [11]. 
 

Türk(ye’de anatom( laboratuvarlarına (l(şk(n yönergelerde 
Avrupa B(rl(ğ( standartları uygulanmakta olup formaldeh(t buharı 
ölçümü sınır değer( TWA 0,3 ppm / STEL 0,6 ppm kabul 
ed(lmekted(r. 

Normal şartlar altında yılda b(r kez ölçüm yapılmaktadır. 
Sınır değere yakın b(r değer çıktıysa altı ayda b(r ölçüm 
tekrarlanmalıdır. Eğer sınır değerler( aşıldıysa yönetmel(k gereğ( 
maruz(yet(n azaltılması (ç(n en hızlı şek(lde tekn(k ve süreç önlemler 
bel(rlen(r. İy(leşt(rme çalışmaları yapıldıktan sonra en geç 1-3 ay 
(ç(nde tekrar ölçüm yapılır. Tekrarlanan ölçümde sınır olarak 
bel(rlenen değer(n altına düşülmed(yse anatom( laboratuvarı geç(c( 
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olarak çalışmaya ara vereb(l(r veya çalışma süres( kısıtlanab(l(r [3], 
[12]. 

K"ş"sel Koruyucu Donanım (KDD) 

Koruyucu ek(pman olarak sıvı (t(c( özell(kte, uzun kollu 
laboratuvar önlüğü c(ltle k(myasal teması engellemek (ç(n 
kullanılmalıdır. N(tr(l eld(ven, formaldeh(t geç(rmezl(k sağladığı (ç(n 
mutlaka kullanılmalı ve koruyucu gözlük veya yüz s(per( de göz 
(rr(tasyonuna karşı kullanılmalıdır. N95 veya FFP2 t(pte maske, 
formaldeh(t buharına karşı solunum s(stem(ne zarar vermes(n( azaltır 
[8], [10], [11]. 

 

F"z"k" Düzen  

Laboratuvarlar kadavranın etrafında rahat konumlanıp 
çalışılab(lecek boyutta en az 2,5-3 m²/öğrenc" alan tanıyacak şek(lde 
olmalıdır. Kadavra masaları paslanmaz çel(kten, su geç(rmez yüzeye 
sah(p olmalı ve drenaj s(stem( (çermel(d(r. Tahn(t alanı (le d(seks(yon 
alanı arasında f(z(ksel b(r ayırıcı olmalıdır. Kadavra havuzları, 
d(seks(yon dışında kalan örnekler(n korunması (ç(n ayrı, kapaklı 
bölmelerde bulunmalıdır [3], [9]. 

 

Havalandırma Koşulları 

Formaldeh(t maruz(yet(n( en aza (nd(rmek (ç(n çeş(tl( 
havalandırma s(stemler( vardır. Bu havalandırma s(stemler(nden 
beklent( (se saatte en az 15-20 kez hava değ(ş(m( sağlayab(l(yor 
olmasıdır. Genel havalandırma (ç(n, mekan(k asp(rasyon s(stem( 
uygulanmalıdır [9]. Bu s(stem sayes(nde ger( dönüş havası 
kullanılmamalıdır. Lokal havalandırma s(stem( (ç(n (se lokal 
asp(rasyon menfez( bulunmalı; formaldeh(t b(leşen( (ç(n akt(f karbon 
f(ltrel( hava tahl(ye s(stemler( terc(h ed(lmel(d(r [8], [9], [11].  
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Downdraft ve backdraft özell(kte olan hava akımının çalışan k(ş(den 
kadavraya, kadavradan da egzoz hattına olacak şek(lde çalışan 
d(seks(yon masaları terc(h ed(lmel(d(r [9], [11]. 

 

Sıcaklık ve Nem  

Formaldeh(t buharlaşması kolay b(r b(leşen olduğu (ç(n 
laboratuvarın sıcaklığı oldukça öneml(d(r. Laboratuvar sıcaklığı 18-
22 °C, nem oranı (se %50-60 arasında olmalıdır. Sıcaklık artışı 
buharlaşma hızını artıracağından sıcaklığın artmamasına özen 
göster(lmel(d(r. Sıcaklığın düşmes( (se dokunun d(seks(yon 
becer(s(n( zorlaştıracağından dolayı düşmemes( de çalışma 
koşullarını kolaylaştıracaktır [2], [8], [11].  Nem oranı arttıkça 
formaldeh(t(n ortamdak( hava part(küller( aracılığıyla yayılımı 
artacaktır. Bu nedenle nem aralığının korunması da sıcaklık kadar 
önem arz etmekted(r. 

Aydınlatma Şartları 

D(seks(yon masalarında çalışma yaparken ayırt ed(lmes( zor 
oluşumları fark etmek anatom(k yapıların renk ayrımını yapab(lmek 
(ç(n doğal ışık spektrumuna yakın 5000-5500 K nötr beyaz, 
çalışırken kadavra üzer(nde gölge oluşturmayan, renkler( doğru 
yansıtan yüksek CRI değer(ne sah(p aydınlatmalar kullanılmalıdır. 
Hareketl( kol t(p( LED ışıklar; ayarlanab(l(r odak sunar ve bu en (deal 
s(stemlerdend(r [6]. 

 

H"jyen 

D(seks(yon (şlem(nden sonra yüzeyler, %10 amonyum 
b(karbonat (le s(l(n(p sonra %70 et(l alkol solüsyonları (le 
tem(zlenmel(d(r. B(stür(, pens, makas g(b( metal aletler(n tem(zl(ğ( 
(ç(n öncel(kle sıcak sabunlu su (le yıkama yapılır, ardından %70 
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etanol veya bakter( ve mantarlara karşı etk(l( olan klorheks(d(n terc(h 
ed(l(p %1 klorheks(d(n solüsyonunda beklet(l(r. Plast(k materyaller 
h(poklor(t (le veya alkol (le dezenfekte ed(l(r. Zem(n ve drenaj 
tem(zl(ğ(nde amonyum b(karbonat karışımı terc(h ed(l(r. D(seks(yon 
masası drenajına haftalık olarak b(karbonat ve h(poklor(t karışımı 
gönder(lerek düzenl( h(jyen sağlanmış olur [3], [9], [11]. Formal(n 
atıkları kanal(zasyona ver(lmemel(d(r. Çünkü buharlaşarak ger( 
yayılım yapab(l(r [3], [13]. 

 

Atık Yönet"m" 

Atık ayrımı; b(yoloj(k atık, k(myasal solüsyon atıkları, kes(c( 
del(c( aletler olarak ayrılmaktadır [13]. B(yoloj(k atıklar Tıbb( 
Atıkların Kontrolü Yönetmel(ğ(’ne göre kırmızı torbaya; 
k(myasallar gr( b(donda tutularak k(myasal atıklar l(sanslı ş(rketlere 
gönder(l(r; kes(c(-del(c( materyal atıkları (se "sharps box" sarı 
kutusuna bırakılır. Eld(ven, maske, önlük g(b( tek kullanımlık 
malzemeler tıbb( atık kutusuna bırakılır. Kadavra atıkları (se özel 
kutularda muhafaza ed(l(p def(n yapılacaksa kadavrayla b(rl(kte 
tesl(m ed(lmel(d(r. Eğer def(n (şlem( yapılmayacaksa et(k kurallar 
çerçeves(nde yasal prosedürlere uygun (mha ed(lmel(d(r [3], [13]. 
Et"k ve Davranışsal Önlemler 

Anatom( eğ(t(m(n(n temel taşı olan kadavra yalnızca b(r 
eğ(t(m aracı olarak görülmemel(, kadavra üzer(nde yapılan her türlü 
çalışma et(k (lkelere, (nsanlık onuruna saygı çerçeves(nde ve 
g(zl(l(kle (lerlet(lmel(d(r. Üzer(nde çalışılırken (nsan beden( olarak 
kabul ed(lmel(; b(r materyal g(b( nesneleşt(r(lmemel(d(r. Kadavranın 
k(ml(ğ(, (sm(, yaşı, c(ns(yet( paylaşılmamalı; b(r (nsan beden( olarak 
düşünülmel( ve laboratuvarda kes(nl(kle fotoğraf veya v(deo çek(m( 
yapılmamalıdır. Kadavrayı sess(z b(r öğretmen olarak görüp saygı 
duyulmalı, f(z(ksel veya sözel şakalardan kaçınarak personel ve 
öğrenc(lere profesyonel b(r et(k bakış açısı kazandırılmalıdır [3], [7]. 
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Eğ(t(me olan katkısından dolayı m(nnet ve teşekkür b(l(nc(n( 
oluşturmak oldukça öneml(d(r. Kullanım süres( sonlanan kadavralar 
yasal düzenlemelere uygun defned(lerek veya yakılarak (nsan 
onuruna uygun b(ç(mde uğurlanır [3], [13]. 
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KLASİK ANATOMİDEN KLİNİK SAPMALARA: 

ARCUS AORTA’NIN DALLANMA PATERNLERİ 

VE MORFOLOJİK ÇEŞİTLİLİĞİ 

HASAN FATİH YILMAZ1  

ALİ KELEŞ2 

Giriş 

Arcus aorta normal kabul edilen anatomik durumda üç dal 

verir. Bunlar sağdan sola doğru truncus brachiocephalicus, a. carotis 

communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dır (Arıncı ve Elhan, 

2014; Goldsher ve ark., 2020). Dallarının karmaşık embriyolojik 

gelişimi nedeniyle anatomik sapması yaygındır ve genellikle 

asemptomatiktir (Hanneman ve ark., 2017; Murray ve Meguid, 

2023). Bireylerin genellikle %63,5 ile %89,4 arasında normal 

dallanma görülür (Babu ve Sharma, 2015). Varyasyonlarda ise en 

çok bovie tip arcus aorta görülürken bunun dışında, farklı 

varyasyonlarda görülmektedir (Jakanani ve Adair, 2010; Murray ve 

Meguid, 2023). 
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2  Dr. Öğr. Üyesi, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anatomi 

Anabilim Dalı, Orcid: 0000-0002-0807-937X 
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Aorta 

Aorta kalbin ventriculus sinister’inden çıkan, yetişkinlerde 

2,5-3 cm çapında ve 1,5 mm duvar kalınlığında, oksijence zengin 

kanı vücuda dağıtan ana arterdir (Ozan, 2014; Arifoğlu, 2024). Aort 

ascendens bölümü, sternumun arkasından çıkan ve angulus sterni 

seviyesine kadar olan kısmıdır. Arcus aorta bölümü, angulus sterni 

seviyesindeki dallarını verdiği bölümdür. Arcus aorta’dan thorocal 

dördüncü vertebra seviyesine kadar aşağı inen bölümüne ise aorta 

descendens adı verilir (Arifoğlu, 2024). 

Aorta Ascendens 

Pericardium içinde 5 cm uzunluğunda aorta’nın ilk 

bölümüdür (Arıncı ve Elhan, 2014). Sol üçüncü kıkırdak costa 

hizasından başlar ve angulus sternum hizasında, arcus aorta olarak 

devam eder (Arifoğlu, 2024). Arteria (a.) coronaria dextra ve a. 

coronaria sinistra isminde kalbi besleyen iki dalı vardır (Arıncı ve 

Elhan, 2014; Arifoğlu, 2024).  

Arcus Aorta 

Sağ ikinci sternocostal eklemin üst kenarı seviyesinden 

başlar ve sola kavis yaparak thoracal dört seviyesinde sol ikinci 

kıkırdak costa’nın sternuma tutunduğu yerden sonra aorta 

descendens olarak devam eder (Arıncı ve Elhan, 2014). Manibrum 

sternumun arkasında olup mediastinum superior’dadır (Ozan, 2014). 

Ön tarafında akciğer ve pleura bulunurken sol tarafında nervus (n.) 

phrenicus ile komşuluk yapar. Ayrıca sol n. vagus’un dalı olan n. 

laryngeus recurrens aorta’yı önden çaprazlar (Arifoğlu, 2024).  

Normal kabul edilen anatomik durumda arcus aorta üç dal 

verir. Bunlar sağdan sola doğru truncus brachiocephalicus, a. carotis 

communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dır. Truncus 

brachiocephalicus’da a. carotis communis dextra ve a. subclavia 
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dextra dallarını verir. A. vertebralis’ler de her iki tarafta da a. 

subclavia’ların dallarıdır (Arıncı ve Elhan, 2014; Goldsher ve ark., 

2020) (Şekil 1). 

Truncus Brachiocephalicus 

4-5 cm uzunluğunda aorta’nın ilk ve en büyük dalıdır. Sağ 

sternoclavicular eklem hizasında a. carotis communis dextra ve a. 

subclavia dextra dallarını verir. A. carotis communis dextra boyuna 

doğru seyrederken, a. subclavia dextra üst ekstremiteye doğru 

seyreder. Tiroid bezine doğru nadiren a. thyroide ima dalını verebilir 

(Ozan, 2014; Arifoğlu, 2024). 

A. Carotis Communis Sinistra 

Arcus aorta’nın ikinci dalıdır. A. carotis communis sinistra 

direkt arcus aorta’dan çıktığı için a. carotis communis dextra’dan 

daha uzundur (Ozan, 2014). Cartilago thyroidea’nın üst kenarı 

seviyesinde iki terminal dal verir. Bunlar a. carotis externa ve a. 

carotis interna dallarıdır (Arıncı ve Elhan, 2014). A. carotis 

interna’nın ayrılma noktasında sinus caroticus adında bir genişleme 

bölgesi vardır. N. glossopharyngeus’tan gelen liflerle inerve olan 

baroreseptör ve kemoreseptör bulunur. Kan basıncının artması 

durumunda baroreseptörler algılar ve n. vagus aracılığıyla kalp atımı 

yavaşlatılır. Kemoreseptörler ise kandaki CO2 ve O2 miktarına 

duyarlıdır. CO2 fazlalığı, O2 azlığı durumunda n. glossopharyngeus 

ve n. vagus aracılığıyla refleks olarak solunum artırılır (Arifoğlu, 

2024). 

A. Subclavia Sinistra 

A. subclavia sinistra üçüncü ve dördüncü torakal vertebralar 

arasındaki discus intervertebralis seviyesinde arcus aorta’dan ayrılır. 

Seyri sırasında a. vertebralis, a. throcica interna, truncus 

thyrocervicalis ve truncus costacervicalis dallarını verir. Nadir 

olarak a. dorsalis scapula dalınıda verebilir. Arcus aorta’dan 
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çıktıktan sonra musculus (m.) scalenus anterior ve m. scalenus 

medius arasından geçer. Bu seyir durumuna göre üç parçaya ayrılır. 

Başlangıcı ile m. scalenus anterior’un medial kenarı arası 1. parça, 

m. scalenus anterior’un arkasında kalan bölüme 2. parça ve m. 

scalenus anterior’un lateral kenarı ile birinci costa’nın lateral kenarı 

arasında kalan parçaya 3. parça denir (Ozan, 2014; Rahimi ve 

Geiger, 2023). 

 

Şekil 1. Arcus aorta ve dalları 

 

 

Aorta Descendens 

Aorta’nın arcus aorta’dan sonra dördüncü torakal vertebra ile 

dördüncü lumbal vertebra arasındaki bölümüne aorta descendens 

denir. Hem thoraks’da hem de abdominal boşlukta seyrettiği için 

bulunduğu yere göre isimlendirilir. Thoraks’daki bölümüne pars 

thoracica aorta, abdominal bölgedeki ismine pars abdominalis aorta 

denir (Arıncı ve Elhan, 2014). 
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Arcus Aorta Varyasyonları 

Arcus aorta’nın birçok varyasyonu vardır. Bu varyasyonlar 

embriyolojik gelişim esnasında kaynaklanmaktadır. Cerrahi 

girişimler ve radyolojik görüntüleme açısından varyasyonlar 

önemlidir (Murray ve Meguid, 2023). Bu varyantların içerisinde en 

yaygın görüleni bovine tip arcus aorta’dır. Bovine tip arcus aorta’da 

truncus brachiocephalicus ile a. carotis communis sinistra’nın aynı 

kökten çıkması ve a. subclavia sinistra’nın ikinci bir dal olarak 

çıkması durumudur (Jakanani ve Adair, 2010) (Şekil 2). Kayastha ve 

ark. 2024 yılında yapmış oldukları bir çalışmada normal arcus 

aorta’dan (%86) sonra en sık bovie tip arcus aorta’nın (%10) 

olduğunu bildirmişlerdir (Kayastha ve ark. 2024). Bovie tip arcus 

aorta’nın en çok görülen iki tipi vardır. Tip 1 bovie tip arcus aorta en 

yaygın tipidir. Bu tipte a. carotis communis sinistra ve truncus 

brachiocephalicus aynı kökten çıkma durumudur. Tip 2 bovie tip 

arcus aorta ise a. carotis communis sinistra, truncus 

brachiocephalicus’un bir dalı olarak çıkması durumudur (Murray ve 

Meguid, 2023). 
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Şekil 2. Bovie tip arcus aorta 

 

 

İkinci en yaygın varyasyon ise a. vertebralis sinistra’nın 

arcus aorta’dan direkt çıkmasıdır (Babu ve Sharma, 2015). 

Woraputtaporn ve ark. yapmış olduğu çalışmada a. vertebralis 

sinistra’nın %5 civarlarında arcus aorta’dan çıktığını, en sık ise a. 

carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra arasında çıktığını 

bildirmişlerdir. Normal seyrinde cervical altıncı vertebra’dan 

foramen transversarium’a giren a. vertebralis sinistra, arcus 

aorta’dan direk çıktığı durumlarda, %78 gibi büyük bir oranla 

cervical beşinci vertebra’dan girmektedir (Woraputtaporn ve ark., 

2019) (Şekil 3). 
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Şekil 3. A. vertebralis sinistra varyasyonu 

 

 

İlk iki varyasyona göre nadir görülse de a. subclavia dextra 

truncus brachiocephalicus yerine direkt arcus aorta’dan çıkar, 

dördüncü bir dal oluşturur. Bu dal genellikle arcus aorta’nın son dalı 

olarak çıkar ve oesophagus’un arkasından geçer. A. lusoria olarak da 

adlandırılır (Hanneman ve ark., 2017; Moore ve ark., 2018). Tiroid 

bezine arcus aorta’dan direkt a. thyroidea ima’nın çıkması diğer 

varyasyonlardandır (Moore ve ark., 2018).  

Murray ve Meguid’in 2023’te yapmış olduğu derleme 

çalışmasına göre bu varyasyonların görülme sıklıkları (%) tablo 1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Arcus aorta varyasyonlarının görülme oranları  

Kaynak: Murray ve Meguid, 2023 

 

Bu varyasyonlar kendi içlerinde farklı dallanma şekilleri 

göstermektedir. Bu dallanma şekillerinde bovie tip arcus aorta’nın 

farklı dallanma şekilleri şekil 4 de, arcus aorta’dan çıkan a. 

vertebralis sinistra’nın farklı dallanma şekilleri şekil 5 de, anormal 

a. subclavia dextra dallanma şekilleri şekil 6’da ve a. thyroidea 

ima’nın dallanma şekilleri şekil 7’de gösterilmektedir (Murray ve 

Meguid, 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varyasyon En düşük En yüksek 

Normal %61,2 %92,59 

Bovie Tip 1 %4,95 %31,2 

Bovie Tip 2 %0,04 %24 

Arcus aorta’dan çıkan a. vertebralis sinistra %0,10 %15,3 

Anormal a. subclavia dextra %0,08 %3,33 

A. thyroidea ima %0,08 %2 
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Şekil 4. Bovie tip arcus aorta varyasyonunun yanında görülen 

varyasyonlar. ACCS: a.carotis communis sinistra, ASCS: a. 

subclavia sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra, AVD: a. vertebralis 

dextra, ACCD: a. carotis communis dextra, ARSA: anormal a. 

subclavia dextra
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Şekil 5. A. vertebralis sinistra’nın arcus aorta’dan çıkma 

varyasyonları ACCS: a.carotis communis sinistra, ASCS: a. 

subclavia sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra 

 

Şekil 6. Anormal a. subclavia dextra’nın arcus aorta’dan çıkma 

şekilleri ACCS: a.carotis communis sinistra, ASCS: a. subclavia 

sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra, ARSA: Anormal a. subclavia 

dextra, ACCD: a. carotis communis dextra
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Şekil 7. A. thyroide ima’nın dallanma paternleri ACCS: a.carotis 

communis sinistra, ASCS: a. subclavia sinistra, ARSA: Anormal a. 

subclavia dextra, ACCD: a. carotis communis dextra, TBC: truncus 

brachiocephalicus, Tima: a. thyroidea ima 

 

 

Arcus aorta varyasyonları genel olarak iyi bilinmektedir 

(Nayak ve ark., 2006). Bu varyasyonlar genel olarak farklı 

rahatsızlıklar ve problemler ile ilişkilendirilmektedir. Bovie tip 1 

varyasyon doğuştan kalp anomalisi ve coroner arter 

düzensizlikleriyle ilişkili olabilmektedir (Deutsch, 2000; Malone ve 

ark. 2012). A. vertebralis sinistra’nın direkt arcus aorta’dan çıkması 

baş, boyun cerrahi işlemlerinde risk artışına neden olabilir (Celikyay 

ve ark., 2013). Şiddetli dispne veya oesophagus kompresyonundan 

kaynaklı disfaji lusoria gibi semptomlar görülebilir (Stiruo ve ark., 

2024; Rotundu ve ark., 2024). Doğum öncesi ultrasonda anormal a. 

subclavia dextra görülmesi down sendromu tanısı için ek test 

uygulamasında önemlidir (Scale ve ark. 2015). 
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