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ANATOMI EGITIMINDE KADAVRA VE
ANATOMIK MAE@EWlEDiNiMi: ETiK VE
HUKUKI YAKLASIMLAR, TURKIYE’DEKI
MEVCUT DURUM

NAZLI GULRIiZ CERI{'
BURAK AYYILDIZ?

Giris

Tip ve anatomi egitiminin temel taslarindan biri, insan
bedeninin dogrudan incelenebilmesidir. Bu sebeple tip ve
anatomi egitiminde kadavra ve insan bedenine ait materyallere
dogrudan wulasilmasi, verilen egitimin niteligi ile dogru
orantihidir (Chaudhari et al., 2020). Insan kemikleri ve kadavra
materyalleri, yiizyillardir anatomi Ogretiminin ve bilimsel
arastirmalarin vazgeg¢ilmez unsurlari arasinda yer alsa da, egitim
siirecinde  insan  bedeninin  bir = "materyal"  olarak
konumlandirilmasi, beraberinde cesitli etik, lojistik ve hukuki
zorluklar1  getirmektedir. Insan bedenine ait dokularin
edinilmesi, muhafaza edilmesi ve egitim amacli kullanilmasi
yalnizca teknik bir mesele degildir; ayn1 zamanda toplumsal
degerler, dini inanglar ve insan haklar1 temelli yaklasimlarla
sekillenen hassas bir siirectir. Ozellikle son yillarda kiiresel
Olcekte artan etik farkindalik ve uluslararasi normlarin gelisimi,
bu alandaki ulusal mevzuatlarin yeniden degerlendirilmesini
zorunlu kilmistir (Riederer, 2016). Bu yazi, s6z konusu giincel
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gelismeleri dikkate alarak giincel yasal diizenlemeler 1s18inda
kadavra ve anatomi materyali edinim prosediirlerini incelemeyi
ve kullanilan yontemleri etik bakis acisiyla sorgulamay:
amaclamaktadir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye’deki mevcut mevzuat
ve uygulama yapisi, uluslararasi standartlarla mukayese edilerek
aradaki temel farkliliklar ve ¢6zlim bekleyen sorunlar analiz
edilecektir.

Kadavra Teminindeki Siirecler ve Karsilasilan Etik
Problemler

Kadavra temininde hukuken ve etik a¢idan en mesru ve
ideal yontem gonilli bagislardir (Riederer, 2016). Ancak bu
bagislarin sayisi, pratikte tip fakiiltelerinin siirekli artan egitim
ve arastirma talebini karsilamaktan uzak kalmaktadir (Balta et
al., 2009; Riederer, 2016). Bu yetersizlik, kurumlar1 etik ve
hukuki ac¢idan daha tartigmali kaynaklara yOnelmeye
zorlamaktadir (Jones & Whitaker, 2012). Tarihsel siirecte ve
giiniimiizde halen bazi kurumlarda kadavra temini igin
bagvurulan alternatif kaynak, kimligi tespit edilemeyen veya
yakin1 bulunmayan "sahipsiz cesetler"dir (Jones & Whitaker,
2012; Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Bu yontem, ge¢cmiste
ilk ve en ¢ok basvurulan yontem olsa da giiniimiiz hukuk ve etik
standartlarina gore ciddi sorunlar yaratmaktadir (Chia &
Oyeniran, 2020; Jones & Whitaker, 2012).

S6z konusu yontemdeki temel sorun, bireyin bedeninin
bilimsel materyal olarak kullanilmasindaki riza eksikligidir
(Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Sahipsiz bir bireyin bedeni
iizerinde tibbi ya da bilimsel uygulama yapilmasi, kisinin
yasam1 boyunca sahip oldugu bedensel biitiinliik hakkinin 6lim
sonras1 da korunmasi gerektigi ilkesiyle ¢elismektedir; bu durum
ozerklik ve insan onuru ilkelerinin ihlali anlamina gelmektedir
(Jones & Whitaker, 2012; Riederer, 2016). Bu sebeple bu



durum, yasal izinlerin varlig1 ile etik mesruiyetin ayni sey
olmadig1r goriisiinii desteklemekte ve sahipsiz bir bedenin
kullanilmasinin etik mesruiyeti otomatik olarak saglamayacagi
kabul edilmektedir (Sreenivasan & Sreenivasan, 2023).

Bununla birlikte, 6zellikle sahipsiz bedenlerin biiyiik bir
kisminin yoksul, evsiz veya toplumsal olarak marjinalize
gruplardan saglanmasi, 6nemli bir adalet sorununu beraberinde
getirmektedir (Sreenivasan & Sreenivasan, 2023). Bu durum,
rizaya dayanmayan bir uygulamanin en hassas niifus gruplarina
yonelmesine neden olarak yoksullarin bedenlerinin sémiiriilmesi
veya metalastirilmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Sreenivasan
& Sreenivasan, 2023). Tip egitimi tiim toplumun yararinadir;
ancak egitim materyalinin saglanmasmin fiziksel bedeli
orantisiz bicimde yoksul ve sahipsiz kesimlerce ddenmektedir
(Jones & Whitaker, 2012). Bu durum, kadavra etigi konusunda
esitsizlik ve adalet ilkeleriyle dogrudan catismaktadir (Jones &
Whitaker, 2012).

Sahipsiz bedenlerin anatomi egitiminde kullanima,
literatiirde genellikle goniillii bagis programlarinin  heniiz
kurumsallasamadig1 siireclerde kabul edilen “zorunlu ve gegici
bir gecis asamas1” olarak tanimlanmaktadir (Chia & Oyeniran,
2020; Balta et al., 2009). Bu yaklasim, s6z konusu yontemi
kullanan kurumlar i¢in uzun vadede rizaya dayali bagis
sistemlerinin gelistirilmesini etik bir zorunluluk olarak gérmekte
ve sahipsiz beden kullaniminin miimkiin olan en kisa siirede
azaltilmasimi oOnermektedir (Riederer, 2016). Goniilli bagis
yontemine kiyasla lojistik olarak daha ulasilabilir goriinen bu
yontemin anatomi egitiminin slrdiiriilebilmesi agisindan bazi
avantajlar1 bulunsa da, bu durum akademik kurumlar iizerinde
biriken etik bir yiik olusturmaktadir (Jones & Whitaker, 2012;
Riederer, 2016). Mevzuatin sagladigi bu kolaylik sayesinde,



goniillii bagis yontemine kiyasla lojistik olarak daha ulasilabilir
goriinen bu yoOntemlerin, etik farkindalifin olusmadig:
donemlerden kalan “mezardan ceset ¢ikarma” veya ‘“yasadisi
kadavra ticareti” gibi agir hak ihlallerinin modern ve yasal birer
yansimasi olabilecegi endisesi taginmaktadir (Jones & Whitaker,
2012). Aym1 zamanda, sahipsiz bedenler iizerinden yiiriitiilen
rizasiz uygulamalarin toplumda yarattigir seffaflik eksikligi ve
kurumsal giiveni zedeleyerek potansiyel gonilli bagisci
motivasyonun azalabilecegi  ihtimalini  diisiindiirmektedir
(Riederer, 2016; Sreenivasan & Sreenivasan, 2023).

Tiirkiye’de Kadavra ve Anatomik Materyal Edinimine
fliskin Yasal Dayanaklar: Tarihi ve Giincel Durum

Tirkiye’de kadavra ve anatomik materyal temini, 19.
ylizyll Osmanli modernlesme siirecinden itibaren yapisal ve
kiiltiirel zorluklarla karsilasmistir. Bu zorluklarin baslicasi,
anatomi  egitiminin  kurumsallasmas1  ve  diseksiyon
caligmalarinin baslatilmasi siirecinde kadavra temini agamasidir.
Cesitli kaynaklar, o donemde c¢ogunlukla kimsesizler, idam
mahkumlar1 veya adli vakalar iizerinden kadavra saglandigini;
toplum, dini ve kiiltiirel hassasiyetler nedeniyle de goniilli
bagisin diisiik kaldigimi belirtmektedir (Celik, 2008). Modern
donemde ise tip fakiiltesi ve 6grenci sayilarindaki artisa ragmen
anatomik materyal ve kadavra temini konusunda iki yiizyil
onceye benzer giigliiklerin yasandigi cesitli kurumlar tarafindan
dile getirilmektedir.

Tiirkiye’de insan dokusu, organ ve kadavra ile ilgili en
temel ve kapsamli hukuki dayanak, 29 Mayis 1979 tarihli ve
2238 sayilt "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun"dur (Tirkiye Cumhuriyeti, 1979).
Kanunun ikinci maddesine gore; kemik, kas ve organ ayrimi
yapilmaksizin, “insan organizmasini olusturan her tiirlii organ ve



doku ile bunlarin pargalar1” ifadesiyle tiim anatomik yapilar
kapsayan bir tanim altinda birlestirir. Kanun, 6liiden organ veya
doku alinmasi, kadavra temin edilmesi konularinda agiklamalar
getirir. On birinci maddeye gore: Kisi hayattayken vasiyetle
aksini belirtmedigi silirece, yakinlarinin rizasiyla organ veya
dokularinin alinmasina izin verilebilir (Tiirkiye Cumhuriyeti,
1979).

Kanunun ¢izdigi genel c¢erceve, Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan ikincil mevzuat ve yonetmeliklerle
operasyonel hale getirilmektedir. Anatomi egitimi igin gereken
materyaller, bu mevzuat igerisinde "bilimsel amaclar" baslig1
altinda degerlendirilmektedir. Ancak kadavranin muhafazasi,
uiniversiteler arasi nakil ve defin islemleri gibi uygulama
detaylarinin nasil yapilacagi ¢ogu zaman iiniversitelerin kendi i¢
yonergeleri veya talimatlar1 ile belirlenmektedir. Universiteler
aras1 standart bir ulusal protokole bagli olunmamasi, kurumlarin
kendi i¢ yonergelerini olusturmasina yol agcmistir. Bu durum,
egitim kurumlar1 arasinda idari prosediir farkliliklarina ve pratik
uygulamalarda heterojenlige neden olmaktadir (Riederer, 2016;
Jones & Whitaker, 2012).

Tiirkiye’de Kadavra Temin Modelindeki Sorunlar ve Bagis
Sisteminin Mevcut Durumu

Literatiir, kadavra bagis1 perspektifinden incelendiginde,
Tiirkiye’nin  durumu bir¢ok gelismis iilkeye kiyasla hem
niceliksel hem de yapisal agidan bazi simirhiliklar icermektedir.
Avrupa’daki bazi tip fakiiltelerinde kadavra temininin biiyiik
Olciide goniillii bagis sistemi ilizerinden siirdiiriilebildigi, buna
karsilik Tiirkiye’de bagis oranlarinin gorece diigiik seyrettigi
bildirilmektedir (Atay et al., 2024). Tiirkiye’de son yillarda tip
fakiiltesi ve Ogrenci sayisindaki artisa karsin goniillii kadavra
bagis oranlarinin aym 6l¢iide artmadigi, bu durumun anatomi



egitimi acisindan arz—talep dengesizligi olusturdugu da
belirtilmektedir (Atay et al., 2024). Bu durumun arkasinda etik,
dini, sosyal ve psikolojik etkenlerin yani sira bireylerin viicut
biitiinliglinlin  korunmus sekilde defnedilme istegi, aile
fertlerinden gelebilecek olasi olumsuz tepkiler ve kadavralara
yeterli sayginin gosterilmeyecegine dair kaygilar gibi faktorler
yer almaktadir (Atay et al., 2024). Ayrica toplumun 6nemli bir
boliimiiniin kadavra bagisinin hukuki giivenceleri ve stiregleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, bu nedenle riza
mekanizmasinin hem etik hem de pratik diizeyde istenen
etkinlige ulasamadig1 belirtilmektedir (Atay et al., 2024). Bagis
siireglerine 1iligkin bilgilendirme ve farkindalik caligmalarinin
siirli olmasi da goniillii bagis oranlarinin diisiik seyretmesinde
etkili faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Atay et al.,
2024).

Toplumsal faktorlerin otesinde, Tirkiye’de kadavra
teminine iligkin en 6nemli yapisal sorunlardan biri, merkezi ve
ulusal Olcekte standartlagtirilmis bir bagis ve dagitim sisteminin
bulunmamasidir (Atay et al., 2024). ABD ve bircok Avrupa
iilkesinde ulusal bagis kayit sistemleri ve standart prosediirler
mevcutken, Tirkiye’de iiniversitelerin kendi i¢ diizenlemeleri
dogrultusunda farkli uygulamalar gelistirdigi goriilmektedir. Bu
kurumsal farkliliklar, iilke genelinde homojen bir uygulama
zemininin olugsmasini engellemekte ve sistematik veri iiretimini
zorlagtirmaktadir (Atay et al., 2024). Bu durum, uygulamalar
arasinda heterojenlige yol agmakta; hem denetim siireglerini
zorlagtirmakta hem de etik agidan tartismali alanlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Sahin, 2022).

Ornegin Hollanda’da beden bagis1 siireci merkezi bir
cercevede yiiriitiilmekte; bagiscilarin resmi kayit ve yazili beyan
siirecleri hiikiimet tarafindan acik sekilde tanimlanmaktadir



(Hollanda Hiikiimeti, 2023). Bagisin gecerliligi, kisinin
hayattayken yaptig1 agik ve belgelenmis irade beyanina
dayandirilmakta; siire¢ seffaf ve standartlastirilmis prosediirler
iizerinden ilerlemektedir (Hollanda Hiikiimeti, 2023). Benzer
sekilde Birlesik Krallik ve Almanya gibi iilkelerde de bagis
programlart  kurumsal ve  hukuki c¢ergeve  iginde
yapilandirilmistir. Bu sistemlerde goniillii bagis temel kaynak
olup, siirecler denetim mekanizmalar1t ve etik komisyonlar
araciligiyla izlenmektedir.

Tirkiye’de ise baz1 tip fakiiltelerinde yalnizca goniillii
bagislar kabul edilirken, bazi kurumlarda aile onay1r ya da
sahipsiz bedenler iizerinden temin yontemlerinin de devreye
girebildigi ifade edilmektedir (Sahin, 2022). Bazi liniversitelerde
kadavra temininde kamu ihale yontemine basvurulabildigi ve bu
uygulamanin mevzuattaki belirsizliklerden kaynaklanan idari bir
¢oziim yolu olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Sahin, 2022).
Goniillii bagislarin niceliksel olarak yetersiz kalmasi, alternatif
temin yollarma yonelimi artirabilmekte; bu durum da etik
tartismalarin giindeme gelmesine neden olabilmektedir (Sahin,
2022). Ozellikle kamu ihale ydntemiyle kadavra teminine iliskin
uygulamalar, gelismis iilkelerde yaygin bir model olmamasi
nedeniyle dikkat ¢cekmektedir (Sahin, 2022).

Sonu¢ olarak Tirkiye’de tip ve anatomi egitiminin
gereksinimleri ile toplumdaki bagis egilimi arasindaki
uyumsuzluk  yalnizca  sayisal  bir  eksiklik  olarak
degerlendirilmemelidir. Mevcut tablo, bagis oranlarinin
diisiikliigliniin  yan1 sira kurumsal koordinasyon eksikligi,
standartizasyon sorunu ve hukuki ¢er¢evenin biitlinciil olmamasi
gibi yapisal unsurlar1 da iceren ¢ok boyutlu bir sistem
meselesine isaret etmektedir (Atay et al., 2024; Sahin, 2022).
Sorun ayn1 zamanda kurumsal organizasyon, standartizasyon,



seffaflik ve etik denetim boyutlar1 olan sistemsel bir mesele
niteligi tagimaktadir. Goniilli bagis1 tesvik eden siirdiiriilebilir
kamu politikalarinin gelistirilmesi, hukuki glivencelerin toplum
nezdinde daha gorilinlir hale getirilmesi ve ulusal diizeyde
koordine edilen bir kadavra bagis sisteminin olusturulmasi, hem
insan onurunun korunmasi hem de tip egitiminin etik
temellerinin giiclendirilmesi agisindan énem tasimaktadir (Atay
et al., 2024).
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BOLUM 2

SESSiZ OGRETMENDEN GUVENLI EGIiTiME:
TURKIYE’DE KADAVRA DISEKSiYON
LABORATUVARLARINDA STANDARTLAR VE
YASAL MEVZUAT

NAZLI GULRIZ CERIi!
AYSE YILMAZ?

Giris
Kadavra; insan Omrii tamamlandiktan sonra bedensel
biitiinliigiiniin korunmasi i¢in bir dizi prosediir sonrasi bilimsel
amaglarla  kullanilan insan bedenidir. Etimolojik kokeni
incelendiginde "cadere" kdokiinden gelen terim, tip literatiiriinde
"0lmiis insan bedeni" anlamina gelmektedir [7]. Kadavra sadece bir
egitim materyali degildir. Bilimsel gerceklige giden yolda paha
bicilemez bir rehber niteligi tasiyan bagislanmis bedendir.
Kadavranin korunmasi i¢in yapilan isleme tahnit denilmektedir.
Kadavranin uzun siire kullanima izin verebilmesi ic¢in doku
biitiinliigiiniin bozulmasini minimize etmek amaciyla yapilan
kimyasal bir koruma islemidir. Baslica tercih edilen yontemler
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arasinda en yaygin tahnit yontemi, formaldehit ¢ozeltisi ile yapilan
formalin yontemidir. Bunu Thiel yontemi takip etmektedir [2], [5],
[9]. Tahnit islemi sonlandiktan sonra kimyasal dengenin olusmasi
icin kadavra uzun bir siire kapali ortamda bekletilir. Sonrasinda
kadavra diseksiyon islemi i¢in uygun hale gelir.

Diseksiyon ise tip dilinin kokenini olusturan Latince
dilindeki "dissecare", yani parcalarina ayirmak, kesmek
kelimesinden tiireyerek giiniimiize gelmistir. Tip terimi olarak
diseksiyon; insan veya hayvan bedeninin bilimsel amagclar
dogrultusunda belirlenmis prosediirlere uyularak sistematik sekilde
acillmast ve anatomik yapilarin ortaya c¢ikarilmasi isleminin
biitliniine verilen addir [7].

Anatomi bilimi ve egitiminin temel tas1 olan bu uygulama,
insanlik tarihinin bagindan giiniimiize tibbin ve hekimligin
ilerlemesinde oldukga belirleyici bir rol tistlenmistir [7].

Diseksiyonun amaglarina bakildiginda anatomik olugumlarin
taninmas1 ve yerlesimlerinin Ogrenilmesi basta olmak {izere
klinikteki becerilerin artirilmasi, teorik olarak 6grenilmis anatomi
bilgilerinin ii¢ boyutlu tanimlanmasi; buna bagli olarak bilgilerin
somutlasmasi hedeflenir [7].

Kadavra diseksiyon laboratuvarlari, tip fakiiltelerinde doktor
adaylarinin insan viicudunun yapisini, organlarini, sistemlerini ve bu
olusumlarin kendi arasindaki baglantilar1 bizzat gérerek uygulama
imkani buldugu laboratuvar alanlarini igerir. Bu laboratuvarlarda
kadavra iizerinde yapilan diseksiyonlar egitimde kritik bir yer
tutmaktadir. Bilim insanlarinin ve 6grencilerin kadavray1 diseksiyon
ederek yeni olusumlari, bunlarin isleyislerini ve bazen
varyasyonlarint tespit etmeleri, kendilerini yetistirme acisindan
oldukc¢a kiymetlidir [7]. Egitim devam ederken hem kadavraya etik
kurallar ¢ercevesinde yaklasmak hem de diseksiyon yapan kisilerin
calisma giivenligini saglamak i¢in prosediirler gelistirilmistir [3],
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[4], [9]. Bu o6grenim siiresince kullanilan kimyasal maddeler,
ozellikle formalin yontemi ile tahnit saglayan formaldehit, hem
calisan bilim insan1 ve 6grenci i¢cin hem de diseksiyon iglemine
katilmasa bile ortama maruz kalan Ogrenci ve personel igin
potansiyel saglik riskleri tasimaktadir [2], [5], [8]. Bu konuda
anatomi diseksiyon laboratuvarlarinda dikkat edilmesi gerekenler,
prosediirler, laboratuvarin fiziki altyapisi, ¢alisma alaninin
giivenliginin saglanmasi, laboratuvarin yonetim siiregleri ve etik
kurallarin biitiinii, kurumlardaki yonergelere ve mevzuatlara gore
olusturulmustur. Bu gilivenlik unsurlart ¢ok 1iyi bir sekilde
denetlenmeli ve titizlikle uygulanmalidir. Ozellikle formaldehitin
zararlarini minimuma indirmek i¢in olusturulmus ¢esitli koruyucu
mekanizmalar1 kullanmak olduk¢a 6nem arz etmektedir [8-11].

Formaldehit; kimyasal adi metanal olan, aldehit grubunda
incelenen organik bir bilesiktir. Hidrojen ve karbon atomlar1 arasinda
kimyasal baglar iceren formaldehit, keskin kokulu ve renksiz bir
gazdir. Suda ¢oziiniir ve bu sekilde formalin adin1 alir [2], [8].
Buharlagsmas1 olduk¢a kolay olan formaldehit, kadavranin
konservasyonu, yani diger adiyla tahnitin de en sik kullanilan
bilesenidir [2], [5], [9]. Bu alanda kullanilmasinin en 6nemli dort
sebebi sunlardir:

1. Formaldehitin  antimikrobiyal etki  olusturarak
mikroorganizmalar1 yok etmesidir. Bu sayede ¢iiriime ve
kokusmanin 6niine gecilmesini saglar [2], [9].

2. Yapisal biitiinliigiin devamliligt amaciyla kadavranin
dokularindaki proteinler ile cross-links adi verilen ¢apraz baglar
olusturur [5], [9].

3. Anatomik yapmnin c¢ok uzun siire doku biitliinligi

bozulmadan muhafaza edilmesini saglar [5], [7].

4. Renk degisiminin 6nlenmesinde, formaldehitin gliserin ve
fenol ile birlikte kullanimi1 oldukga etkili olmaktadir [5], [7].
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Formaldehit; kadavranin tahnitinde yukaridaki
ozelliklerinden dolayr oldukg¢a tercih edilmesine ragmen yiiksek
oranda reaktif ve ayn1 zamanda da toksik 6zelliklere sahiptir. Zarar
verme mekanizmasi incelendiginde biyolojik olusumlarla etkilesime
girmesi ve kimyasal reaktivitesinin yliksek olmasi dikkat
cekmektedir. Canli hiicrelerdeki proteinlerle, DNA ve RNA ile
kimyasal baglar olusturarak molekiillerin yapisin1 degistirir.
Proteinlerin  yapisal biitiinligiinii bozup DNA zincirinde
mutasyonlara neden olur. Bu sonuglar dogrultusunda hiicrenin hayati
fonksiyonlarini bozar ve hiicre 6liimlerine neden olur. Oldukga kolay
buharlasabilen formaldehit, solundugunda burun mukozasinda,
bogazda ve soluk borusunda irritasyona neden olur [2], [8], [9], [11].
Diizenli yliksek doz maruziyetinde ise nazal epitel dokuda hasara,
solunum bozukluklarina yol agmaktadir. Deriden de penetre olabilen
formaldehit ciltle temasinda hiperemi, yanma ve alerji yapabilir. G6z
temasinda ise bulaniklik ve irritasyona neden olabilir. Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajanst (IARC), formaldehiti insanlarda
kanserojen olarak ele almaktadir [5]. Uzun siireli yiiksek doz
maruziyeti Ozellikle miyeloid tip l0semilere ve nazofarenks
timorlerine yol agma riskini artirdigir saptanmistir [5]. Biyolojik
sistem igin de zarar verici olan formalin ve formaldehit atiklar1 6zel
olarak olusturulan kimyasal atik bidonlarinda muhafaza edilmeli,
imha prosediirlerine uygun hareket edilmelidir. Sayilan zarar verici
etkilerinden dolayr kadavra diseksiyon laboratuvarlarinda
formaldehit diizey 6l¢iimleri diizenli olarak yapilmalidir [3], [13].

Formaldehit Maruziyeti

Kisa siireli maruziyet, bir kisinin giiniin herhangi bir zaman
araliginda ge¢cmemesi gereken 15 dakika ile sinirli maruz
kalinabilecek sinir1 ifade eder. Uzun siireli maruziyet ise giinde
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ortalama 8 saatlik caligsma siliresinde maruz kalinabilecek iist limiti

ifade eder [8], [9

ABD Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) i¢in uzun siireli
maruziyet

8 saatlik ortalama (TWA) 0,75
ppm.

OSHA i¢in kisa siireli maruziyet limiti

15 dakika (STEL) 2 ppm.

American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) igin uzun
stireli maruziyet

8 saatlik ortalama (TWA) limiti
0,1 ppm

ACGIH i¢in kisa siireli maruziyet limiti

15 dakika (STEL) limiti 0,3
ppm.

Avrupa Birligi tarafindan 6nerilen uzun
stireli maruziyet

8 saatlik ortalama (TWA) i¢in
0,3 ppm

Avrupa Birligi tarafindan 6nerilen kisa
stireli maruziyet

15 dakikalik (STEL) i¢in 0,6
ppm.

(8], [11].

Tiirkiye’de anatomi laboratuvarlarina iliskin yonergelerde
Avrupa Birligi standartlar1 uygulanmakta olup formaldehit buhari
Olgtimii sinir degeri TWA 0,3 ppm / STEL 0,6 ppm kabul
edilmektedir.

Normal sartlar altinda yilda bir kez dl¢iim yapilmaktadir.
Sinir degere yakin bir deger ¢iktiysa altt ayda bir Ol¢lim
tekrarlanmalidir. Eger sinir degerleri asildiysa yonetmelik geregi
maruziyetin azaltilmasi i¢in en hizli sekilde teknik ve siire¢ 6nlemler
belirlenir. lyilestirme galismalar1 yapildiktan sonra en geg 1-3 ay
icinde tekrar Ol¢iim yapilir. Tekrarlanan Ol¢limde sinir olarak
belirlenen degerin altina diisiilmediyse anatomi laboratuvari gegici
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olarak caligsmaya ara verebilir veya ¢aligma siiresi kisitlanabilir [3],
[12].

Kisisel Koruyucu Donanim (KDD)

Koruyucu ekipman olarak sivi itici ozellikte, uzun kollu
laboratuvar Onliigii ciltle kimyasal temasi engellemek igin
kullanilmalidir. Nitril eldiven, formaldehit ge¢irmezlik sagladigi i¢in
mutlaka kullanilmali ve koruyucu gozliik veya yiiz siperi de goz
irritasyonuna karsi kullanilmalidir. N95 veya FFP2 tipte maske,
formaldehit buharina karsi solunum sistemine zarar vermesini azaltir

[8], [10], [11].

Fiziki Diizen

Laboratuvarlar kadavranin etrafinda rahat konumlanip
calisilabilecek boyutta en az 2,5-3 m*/6grenci alan tantyacak sekilde
olmalidir. Kadavra masalar1 paslanmaz ¢elikten, su gecirmez ylizeye
sahip olmal1 ve drenaj sistemi icermelidir. Tahnit alan1 ile diseksiyon
alan1 arasinda fiziksel bir ayirici olmalidir. Kadavra havuzlari,

diseksiyon disinda kalan orneklerin korunmasi icin ayri, kapakli
bolmelerde bulunmalidir [3], [9].

Havalandirma Kosullar

Formaldehit maruziyetini en aza indirmek icin c¢esitli
havalandirma sistemleri vardir. Bu havalandirma sistemlerinden
beklenti ise saatte en az 15-20 kez hava degisimi saglayabiliyor
olmasidir. Genel havalandirma ig¢in, mekanik aspirasyon sistemi
uygulanmalidir [9]. Bu sistem sayesinde geri doniis havasi
kullanilmamalidir. Lokal havalandirma sistemi igin ise lokal
aspirasyon menfezi bulunmali; formaldehit bileseni i¢in aktif karbon
filtreli hava tahliye sistemleri tercih edilmelidir [8], [9], [11].
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Downdraft ve backdraft 6zellikte olan hava akiminin ¢alisan kisiden
kadavraya, kadavradan da egzoz hattina olacak sekilde c¢alisan
diseksiyon masalari tercih edilmelidir [9], [11].

Sicaklik ve Nem

Formaldehit buharlagmasi kolay bir bilesen oldugu i¢in
laboratuvarin sicaklig1 olduk¢a 6nemlidir. Laboratuvar sicakligi 18-
22 °C, nem orani ise %50-60 arasinda olmalidir. Sicaklik artisi
buharlasma hizim1 artiracagindan sicakligin artmamasina 6zen
gosterilmelidir.  Sicakligin  diismesi ise dokunun diseksiyon
becerisini  zorlastiracagindan dolay1r diismemesi de ¢alisma
kosullarmi kolaylastiracaktir [2], [8], [11]. Nem orani arttik¢a
formaldehitin ortamdaki hava partikiilleri araciligiyla yayilimi
artacaktir. Bu nedenle nem araliginin korunmasi da sicaklik kadar
onem arz etmektedir.

Aydinlatma Sartlar1

Diseksiyon masalarinda ¢alisma yaparken ayirt edilmesi zor
olusumlar fark etmek anatomik yapilarin renk ayrimimi yapabilmek
icin dogal 151k spektrumuna yakin 5000-5500 K ndtr beyaz,
calisirken kadavra iizerinde golge olusturmayan, renkleri dogru
yansitan yiliksek CRI degerine sahip aydinlatmalar kullanilmalidir.
Hareketli kol tipi LED 1s1klar; ayarlanabilir odak sunar ve bu en ideal
sistemlerdendir [6].

Hijyen
Diseksiyon isleminden sonra yiizeyler, %10 amonyum
bikarbonat ile silinip sonra %70 etil alkol soliisyonlar1 ile

temizlenmelidir. Bistiiri, pens, makas gibi metal aletlerin temizligi
icin Oncelikle sicak sabunlu su ile yikama yapilir, ardindan %70
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etanol veya bakteri ve mantarlara karsi etkili olan klorheksidin tercih
edilip %1 klorheksidin soliisyonunda bekletilir. Plastik materyaller
hipoklorit ile veya alkol ile dezenfekte edilir. Zemin ve drenaj
temizliginde amonyum bikarbonat karigimi tercih edilir. Diseksiyon
masas1 drenajina haftalik olarak bikarbonat ve hipoklorit karigimi
gonderilerek diizenli hijyen saglanmis olur [3], [9], [11]. Formalin
atiklar1 kanalizasyona verilmemelidir. Ciinkii buharlagarak geri
yayilim yapabilir [3], [13].

Atik Yonetimi

Atik ayrimi; biyolojik atik, kimyasal soliisyon atiklari, kesici
delici aletler olarak ayrilmaktadir [13]. Biyolojik atiklar Tibbi
Atiklarin - Kontrolii  Yonetmeligi'ne gore kirmizi torbaya;
kimyasallar gri bidonda tutularak kimyasal atiklar lisansli sirketlere
gonderilir; kesici-delici materyal atiklar1 ise "sharps box" sari
kutusuna birakilir. Eldiven, maske, onliikk gibi tek kullanimlik
malzemeler tibbi atik kutusuna birakilir. Kadavra atiklari ise 6zel
kutularda muhafaza edilip defin yapilacaksa kadavrayla birlikte
teslim edilmelidir. Eger defin islemi yapilmayacaksa etik kurallar
cergevesinde yasal prosediirlere uygun imha edilmelidir [3], [13].

Etik ve Davranissal Onlemler

Anatomi egitiminin temel tas1 olan kadavra yalnizca bir
egitim araci olarak goriilmemeli, kadavra iizerinde yapilan her tiirli
calisma etik ilkelere, insanlik onuruna saygi cercevesinde ve
gizlilikle ilerletilmelidir. Uzerinde ¢alisilirken insan bedeni olarak
kabul edilmeli; bir materyal gibi nesnelestirilmemelidir. Kadavranin
kimligi, ismi, yas1, cinsiyeti paylasilmamali; bir insan bedeni olarak
diistintilmeli ve laboratuvarda kesinlikle fotograf veya video ¢ekimi
yapilmamalidir. Kadavray: sessiz bir 6gretmen olarak goriip saygi
duyulmali, fiziksel veya sozel sakalardan kaginarak personel ve
ogrencilere profesyonel bir etik billgls acist kazandirilmalhdir [3], [7].



Egitime olan katkisindan dolayr minnet ve tesekkiir bilincini
olusturmak olduk¢a 6nemlidir. Kullanim siiresi sonlanan kadavralar
yasal diizenlemelere uygun defnedilerek veya yakilarak insan
onuruna uygun bigimde ugurlanir [3], [13].
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BOLUM 3

KLASIiK ANATOMIDEN KLINiK SAPMALARA:
ARCUS AORTA’NIN DALLANMA PATERNLERI
VE MORFOLOJIK CESITLILIiGI

HASAN FATIH YILMAZ'
ALI KELES?

Giris
Arcus aorta normal kabul edilen anatomik durumda {ii¢ dal
verir. Bunlar sagdan sola dogru truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dir (Arinci ve Elhan,
2014; Goldsher ve ark., 2020). Dallarinin karmagik embriyolojik
gelisimi nedeniyle anatomik sapmasi yaygindir ve genellikle
asemptomatiktir (Hanneman ve ark., 2017; Murray ve Meguid,
2023). Bireylerin genellikle %63,5 ile %89,4 arasinda normal
dallanma goriiliir (Babu ve Sharma, 2015). Varyasyonlarda ise en
cok bovie tip arcus aorta goriiliirken bunun disinda, farklh

varyasyonlarda goriilmektedir (Jakanani ve Adair, 2010; Murray ve
Meguid, 2023).
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Aorta

Aorta kalbin ventriculus sinister’inden ¢ikan, yetiskinlerde
2,5-3 cm ¢apinda ve 1,5 mm duvar kalinliginda, oksijence zengin
kan1 viicuda dagitan ana arterdir (Ozan, 2014; Arifoglu, 2024). Aort
ascendens boliimii, sternumun arkasindan ¢ikan ve angulus sterni
seviyesine kadar olan kismidir. Arcus aorta boliimii, angulus sterni
seviyesindeki dallarin1 verdigi boliimdiir. Arcus aorta’dan thorocal
dordiincii vertebra seviyesine kadar asagi inen bdliimiine ise aorta
descendens adi verilir (Arifoglu, 2024).

Aorta Ascendens

Pericardium i¢inde 5 cm wuzunlugunda aorta’nin ilk
bolimiidiir (Arincit ve Elhan, 2014). Sol igiincii kikirdak costa
hizasindan baglar ve angulus sternum hizasinda, arcus aorta olarak
devam eder (Arifoglu, 2024). Arteria (a.) coronaria dextra ve a.
coronaria sinistra isminde kalbi besleyen iki dali vardir (Arinct ve
Elhan, 2014; Arifoglu, 2024).

Arcus Aorta

Sag ikinci sternocostal eklemin st kenar1 seviyesinden
baslar ve sola kavis yaparak thoracal dort seviyesinde sol ikinci
kikirdak costa’nin sternuma tutundugu yerden sonra aorta
descendens olarak devam eder (Arinci ve Elhan, 2014). Manibrum
sternumun arkasinda olup mediastinum superior’dadir (Ozan, 2014).
On tarafinda akciger ve pleura bulunurken sol tarafinda nervus (n.)
phrenicus ile komsuluk yapar. Ayrica sol n. vagus’un dali olan n.
laryngeus recurrens aorta’y1 dnden caprazlar (Arifoglu, 2024).

Normal kabul edilen anatomik durumda arcus aorta ii¢ dal
verir. Bunlar sagdan sola dogru truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra’dir.  Truncus

brachiocephalicus’da a. carotis communis dextra ve a. subclavia
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dextra dallarin1 verir. A. vertebralis’ler de her iki tarafta da a.
subclavia’larin dallaridir (Arinct ve Elhan, 2014; Goldsher ve ark.,
2020) (Sekil 1).

Truncus Brachiocephalicus

4-5 cm uzunlugunda aorta’nin ilk ve en biiyiik dalidir. Sag
sternoclavicular eklem hizasinda a. carotis communis dextra ve a.
subclavia dextra dallarii verir. A. carotis communis dextra boyuna
dogru seyrederken, a. subclavia dextra iist ekstremiteye dogru
seyreder. Tiroid bezine dogru nadiren a. thyroide ima dalin1 verebilir
(Ozan, 2014; Arifoglu, 2024).

A. Carotis Communis Sinistra

Arcus aorta’nin ikinci dalidir. A. carotis communis sinistra
direkt arcus aorta’dan ¢iktig1 i¢in a. carotis communis dextra’dan
daha uzundur (Ozan, 2014). Cartilago thyroidea’nin {iist kenari
seviyesinde iki terminal dal verir. Bunlar a. carotis externa ve a.
carotis interna dallaridir (Arinct ve Elhan, 2014). A. carotis
interna’nin ayrilma noktasinda sinus caroticus adinda bir genisleme
bolgesi vardir. N. glossopharyngeus’tan gelen liflerle inerve olan
baroreseptor ve kemoreseptor bulunur. Kan basincinin artmasi
durumunda baroreseptorler algilar ve n. vagus araciligiyla kalp atim1
yavaglatilir. Kemoreseptorler ise kandaki CO> ve O» miktarina
duyarlidir. CO> fazlaligi, O, azlig1 durumunda n. glossopharyngeus
ve n. vagus araciligtyla refleks olarak solunum artirilir (Arifoglu,
2024).

A. Subclavia Sinistra

A. subclavia sinistra ti¢iincii ve dordiincii torakal vertebralar
arasindaki discus intervertebralis seviyesinde arcus aorta’dan ayrilir.
Seyri sirasinda a. vertebralis, a. throcica interna, truncus
thyrocervicalis ve truncus costacervicalis dallarmi verir. Nadir
olarak a. dorsalis scapula dalinida verebilir. Arcus aorta’dan
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ciktiktan sonra musculus (m.) scalenus anterior ve m. scalenus
medius arasindan geger. Bu seyir durumuna gore ii¢ pargaya ayrilir.
Baslangici ile m. scalenus anterior’un medial kenar1 aras1 1. parga,
m. scalenus anterior’un arkasinda kalan boliime 2. par¢a ve m.
scalenus anterior’un lateral kenart ile birinci costa’nin lateral kenar1
arasinda kalan pargaya 3. parca denir (Ozan, 2014; Rahimi ve
Geiger, 2023).

Sekil 1. Arcus aorta ve dallart

A. subclavia dextra

A. carotis communis dextra
Truncus brachiocephalicus
A. carotis communis sinistra
A. subclavia sinistra

Arcus aorta

Aorta Descendens

Aorta’nin arcus aorta’dan sonra dordiincii torakal vertebra ile
dordiincii lumbal vertebra arasindaki boliimiine aorta descendens
denir. Hem thoraks’da hem de abdominal boslukta seyrettigi i¢in
bulundugu yere gore isimlendirilir. Thoraks’daki boliimiine pars
thoracica aorta, abdominal bolgedeki ismine pars abdominalis aorta
denir (Arinc1 ve Elhan, 2014).

--25--



Arcus Aorta Varyasyonlari

Arcus aorta’nin birgok varyasyonu vardir. Bu varyasyonlar
embriyolojik gelisim esnasinda kaynaklanmaktadir.  Cerrahi
girisimler ve radyolojik goriintiilleme agisindan varyasyonlar
onemlidir (Murray ve Meguid, 2023). Bu varyantlarin igerisinde en
yaygin goriileni bovine tip arcus aorta’dir. Bovine tip arcus aorta’da
truncus brachiocephalicus ile a. carotis communis sinistra’nin ayni
kokten ¢ikmasi ve a. subclavia sinistra’nin ikinci bir dal olarak
cikmasi durumudur (Jakanani ve Adair, 2010) (Sekil 2). Kayastha ve
ark. 2024 yilinda yapmis olduklar1 bir calismada normal arcus
aorta’dan (%86) sonra en sik bovie tip arcus aorta’nin (%10)
oldugunu bildirmiglerdir (Kayastha ve ark. 2024). Bovie tip arcus
aorta’nin en ¢ok goriilen iki tipi vardir. Tip 1 bovie tip arcus aorta en
yaygin tipidir. Bu tipte a. carotis communis sinistra ve truncus
brachiocephalicus ayni kokten ¢ikma durumudur. Tip 2 bovie tip
arcus aorta ise a. carotis communis Sinistra, truncus
brachiocephalicus’un bir dali olarak ¢ikmast durumudur (Murray ve
Meguid, 2023).
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Sekil 2. Bovie tip arcus aorta

Truncus brachiocephalicus

A. carotis communis sinistra

A. subclavia sinistra

Arcus aorta

Ikinci en yaygimn varyasyon ise a. vertebralis sinistra’nin
arcus aorta’dan direkt ¢ikmasidir (Babu ve Sharma, 2015).
Woraputtaporn ve ark. yapmis oldugu calismada a. vertebralis
sinistra’nin %35 civarlarinda arcus aorta’dan ¢iktigini, en sik ise a.
carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra arasinda ¢iktigini
bildirmiglerdir. Normal seyrinde cervical altinct vertebra’dan
foramen transversarium’a giren a. vertebralis sinistra, arcus
aorta’dan direk ¢iktigi durumlarda, %78 gibi biiylik bir oranla
cervical besinci vertebra’dan girmektedir (Woraputtaporn ve ark.,
2019) (Sekil 3).
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Sekil 3. A. vertebralis sinistra varyasyonu

A. vertebralis sinistra

A. vertebralis dextra

A. carotis communis dextra

A. subclavia dextra
A. subclavia sinistra

A. carotis communis sinistra

Arcus aorta

Ilk iki varyasyona gore nadir goriilse de a. subclavia dextra
truncus brachiocephalicus yerine direkt arcus aorta’dan ¢ikar,
dordiincii bir dal olusturur. Bu dal genellikle arcus aorta’nin son dali
olarak c¢ikar ve oesophagus’un arkasindan geger. A. lusoria olarak da
adlandirilir (Hanneman ve ark., 2017; Moore ve ark., 2018). Tiroid
bezine arcus aorta’dan direkt a. thyroidea ima’nin ¢ikmasi diger
varyasyonlardandir (Moore ve ark., 2018).

Murray ve Meguid’in 2023’te yapmis oldugu derleme
caligmasina gore bu varyasyonlarin goriilme sikliklari (%) tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Arcus aorta varyasyonlarinin goriilme oranlart

Varyasyon En diisiik En yiiksek
Normal %61,2 %92,59
Bovie Tip 1 %74,95 %31,2
Bovie Tip 2 %0,04 %24

Arcus aorta’dan ¢ikan a. vertebralis sinistra %0,10 %15,3
Anormal a. subclavia dextra %0,08 %3,33

A. thyroidea ima %0,08 %2

Kaynak: Murray ve Meguid, 2023

Bu varyasyonlar kendi i¢lerinde farkli dallanma sekilleri
gostermektedir. Bu dallanma sekillerinde bovie tip arcus aorta’nin
farkli dallanma sekilleri sekil 4 de, arcus aorta’dan cikan a.
vertebralis sinistra’nin farkli dallanma sekilleri sekil 5 de, anormal
a. subclavia dextra dallanma sekilleri sekil 6’da ve a. thyroidea
ima’nin dallanma sekilleri sekil 7°de gosterilmektedir (Murray ve

Meguid, 2023).
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Sekil 4. Bovie tip arcus aorta varyasyonunun yaninda goriilen
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

AVS

ASCS ACCS AVS S

ASCS

accs AVS  arsa

AVD

ACCS ASCS

AVS
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Sekil 5. A. vertebralis sinistra 'nin arcus aorta’dan ¢ikma
varyasyonlart ACCS: a.carotis communis sinistra, ASCS: a.
subclavia sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra

ACCS AVS ACCS

ACCS ASCS
ASCS AVS

AVS

ACCS ASCS Accs AVS ays

ASCS

Sekil 6. Anormal a. subclavia dextra’nin arcus aorta’dan ¢tkma
sekilleri ACCS: a.carotis communis sinistra, ASCS: a. subclavia
sinistra, AVS: a. vertebralis sinistra, ARSA: Anormal a. subclavia
dextra, ACCD: a. carotis communis dextra

SCS Arsa S ascs

AV
ACCS

ASCS ARSA

ARSA  sces
ACC

ACC
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Sekil 7. A. thyroide ima’'nin 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

Tima

Tima

ACCS ASCS Acgs Tima ACCS rscs

ACCD

ASCS

ARSA TBC

Arcus aorta varyasyonlar1 genel olarak iyi bilinmektedir
(Nayak ve ark., 2006). Bu varyasyonlar genel olarak farkli
rahatsizliklar ve problemler ile iliskilendirilmektedir. Bovie tip 1
varyasyon dogustan kalp anomalisi ve coroner arter
diizensizlikleriyle iliskili olabilmektedir (Deutsch, 2000; Malone ve
ark. 2012). A. vertebralis sinistra’nin direkt arcus aorta’dan ¢ikmasi
bas, boyun cerrahi islemlerinde risk artisina neden olabilir (Celikyay
ve ark., 2013). Siddetli dispne veya oesophagus kompresyonundan
kaynakl1 disfaji lusoria gibi semptomlar goriilebilir (Stiruo ve ark.,
2024; Rotundu ve ark., 2024). Dogum oncesi ultrasonda anormal a.
subclavia dextra goriilmesi down sendromu tanisi i¢in ek test
uygulamasinda 6nemlidir (Scale ve ark. 2015).
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