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ÖZET 

Koyun Kalbi Üzerine Bal Temelli Solüsyonların Kadavra Koruyucu Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

Araştırmada insan sağlığı üzerine oldukça zararlı olduğu bilinen formaldehite 

alternatif olarak, balın temelini oluşturacağı solüsyonların kadavra koruyucu 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu araştırma Burdur Mehmet Akif Ersoy 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından (Proje No: 

0484-YL-17) desteklenmiştir. Çalışmada 6 aylık yaştan daha büyük 42 adet koyun 

kalbi kullanıldı. Kesimi takiben kalpler otolizi engelleme amacıyla yerinde % 0,9'luk 

tuzlu su ile perfüze edildi. Kalplerin 6 tanesinden taze kadavra özelliklerini 

belirlemek amacıyla doku örnekleri alındı. Deneme gruplarından solüsyona maruz 

bırakıldıkları 3. gün, 75. gün, 150. gün ve 225. günde histolojik, mikrobiyolojik, 

tekstür ve renk yönünden değerlendirmeler için örnekler alındı. Çalışmada 

makroskobik incelemede A ve B gruplarının I. solüsyonları için kalplerin 

manuplasyonunda II. ve III. solüsyonlara göre daha belirgin bir sertlik hissedildi. 

Kalplerin şeklini koruması yönünden yapılan değerlendirmede ise I. solüsyonda şekil 

kaybının (ventriküler çökme) meydana geldiği, diğer solüsyonlarda kalbin şeklini 

koruduğu tespit edildi. Histolojik olarak genel tespitin oldukça olumlu olduğu 

görüldü. Ancak ilerleyen dönemde histolojik yapının deformasyona uğradığı 

saptandı. Mikrobiyolojik analizde ise herhangi bir bakteriyel ya da mikotik üreme 

gözlenmedi. Sertlik derecesi grup içi alt gruplar bakımından yapılan karşılaştırma 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak 3. günde AI, AIII, BII ve BIII, 75. günde AIII, 

150. günde AII, AIII ve BIII, 225. günde AIII ve BIII solüsyonlarında bekletilen kalp 

dokularının taze kalp dokusuna benzediği görüldü. Sertlik derecesi bakımından 

gruplar arası yapılan karşılaştırma sonuçlarına göre istatistiksel olarak AI 

solüsyonunun 3.,  AIII solüsyonunun 3. ve 75.,  BII solüsyonunun 3., 75. ve 225. 

günündeki kalp dokularının taze kalp dokusuna benzediği saptandı. Çalışmada renk 

analizi sonucuna göre L değeri bakımından grup içi ve gruplar arası yapılan 

istatistiksel karşılaştırmada taze kalp dokusunun deneme grubu kalp dokularına 

benzemediği saptandı. Koku anketi sonuçları ise +4 ºC’de bekletilen kalplerin yüzde 

değerlerinin oda ısında bekletilen kalplere göre daha pozitif olduğunu gösterdi. 

Ayrıca diğer solüsyonlara göre I. solüsyon için de aynı durumun söz konusu olduğu 
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belirlendi. Sonuç olarak subjektif ve objektif incelemeler sonucunda elde edilen 

verilerin “ideal” tespit solüsyonunu oluşturma anlamında doğru yolda ilerlendiğini 

göstermektedir. Bu noktadan itibaren elde edilen veriler ve tecrübeler ışığında farklı 

paranşim dokusuna ve karakterine sahip organlarda incelemelerde bulunulmasını 

takiben tam kadavra üzerinde solüsyonların değerlendirilmesinin faydalı olacağı 

düşünülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Bal, Kadavra, Koyun kalbi, Solüsyon 
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ABSTRACT 

Evaluation of Cadaveric Preservative Effect of Honey Based Solutions on Sheep 

Heart  

In the study, the evaluation of the cadaver protective effects of the solutions which 

are underlying the honey is aimed as an alternative of formaldehyde which is very 

hazardous for human health. This research (Project No: 0484-YL-17) was supported 

by Scientific Research Projects Coordinator of Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University. In the study, 42 sheep hearts which are older than 6 months were used. 

After the slaugtering, the hearts were perfused with 0,9% salty water on the purpose 

of inhibiting the autolysis. Tissue samples were taken from the 6 hearts for the 

determination of the characteristics of fresh cadaver. Samples were taken from the 

experiment groups in 3
rd

, 75
th

, 150
th

, and 225
th 

days for histological, microbiological, 

texture and colour analyses. In the study, in the macroscopic examination, there was 

a more clear hardness in hearts manipulation for I. solutions of A and B groups than 

II. and III. solutions. In examination about the shape of the hearts, it was observed 

that there was deformity (ventricular deformity) in I. solution while there was not 

any deformity in the other solutions. General fixation was found positive as 

histological. However, it was observed that histological structure was deformed later 

on. In the microbiological analysis, it was determined that there was no bacterial or 

mycotic growth. Moreover, according to the comparative results of hardness scale 

between subgroups, the hearth tissues that were hold in AI, AIII, BII and BIII 

solutions in 3
rd 

day, in AIII solution in 75
th

 day, in AII, AIII and BIII solutions in 

150
th 

day and in AIII and BIII solutions in 225
th 

day were statistically found similar 

to fresh hearth tissue. According to the comparative results of hardness scale between 

groups, the hearth tissues that were hold in AI solution in 3
rd 

day, in AIII solution in 

3
rd

 and 75
th

 days, in BII solution in 3
rd

, 75
th

 and 225
th

 days was statistically found 

similar to fresh hearth tissue.  According to the color analysis results of the study, in 

the statistical comparison in-group and between-groups in terms of L value, the fresh 

heart tissue was not found similar to heart tissues in experimental groups. In the scent 

analysis, percent value of the hearts that were hold in +4 ºC was found more positive 

than the hearts that were hold in the room temperature. Furthermore, I. solution was 

found similar to other solutions for the same situation. Consequently, after the 
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subjective and objective examinations, the data that were obtained states that ideal 

solution was determined. Hence, in the light of the obtained data and experiences, it 

is thought to be beneficial that the solutions should be evaluated in organs that have 

different parenchyma tissue and characteristics, and whole cadaver.  

Keywords: Cadaver, Honey, Sheep heart, Solution 
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1. GİRİŞ 

1.1. Kadavra ve Kadavra Saklama 

Veteriner hekimlik, hemşirelik ve tıp fakültesi öğrencilerinin gözlemleyerek, 

üzerinde çalışmalar yapmak amacıyla kullandığı canlılığını kaybetmiş insan ya da 

hayvan vücuduna kadavra denir. Kadavra bir bütün halinde kullanılabileceği gibi tek 

başına organlar halinde de kullanılabilmektedir. 

Literatürde eğitim için kadavra kullanımının olmazsa olmazlar arasında 

olduğu öğrencilerin kadavrayı birebir öğrenmesi, ona dokunması, manipülatif 

işlemler uygulamasına olanak tanıması açısından öneminin büyük olduğu ifade 

edilmiştir (Bilir, 2015). Bilgisayar üzerinden yapılabilen anatomik eğitimlerin 

avantajlarına rağmen, ABD gibi ülkelerin müfredatında kadavraların diseksiyonu 

anatomi derslerinin merkezi halinde olduğu görülmektedir (Boulware, 2004). 1750’li 

yıllardan itibaren insan ve hayvana ait dokular kadavra olarak sağlık alanında eğitim 

gören öğrencilere anatomik bilgi vermek amacıyla kullanılmaktadır. Anatomi bilim 

dalındaki çalışmaların temelini oluşturan kadavra yapımının da bu nedenle büyük 

öneme sahip olduğu belirtilmektedir (Yıldız ve İkiz, 1993). 

İnsanlık tarihinde anatomi bilimi ile ilgili ilk yazılı bilgiler M.Ö. 500’lü 

yıllara dayanmaktadır. Bu kaynaklar, Afrika’da bulunan Cirene’de ve Yunanlıların 

güney İtalya’da Crotana’da kurdukları tıp okullarında hayvanların cansız vücudunda 

anatomik çalışmalar yaptığını göstermektedir. Kadavralarla çalışmak, ölümden 

sonra, organların yapısında ve şeklinde bozulmalar, kokuşma ve dokunun 

gerginliğini kaybetmesi gibi sorunlara neden olmuştur. Kadavraları hem eğitim ve 

araştırmalarda kullanmak hem de bu sorunları çözmek için bazı teknikler 

oluşturulmuştur. Bunlarda birisi de Mısırlılar tarafından bulunan 17.yy’a kadar 

kadavraların korunması ve saklanması amacıyla kullanılan mumyalama teknikleridir 

(Von Hagens ve Whalley, 2010). 

1868 yılında kimyacı August Wilhelm von Hoffman’ın formaldehiti 

keşfetmesiyle modern kadavra koruma tekniği oluşmuştur (Brenner, 2014; Onyije ve 
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Avwoiro, 2012; Von Hagens ve Whalley, 2010). Hemen sonrasında 1886 yılında, 

Laskowski kadavrayı kurumadan muhafaza etmek için gliserin, saklamak için de 

fenolden oluşan Cenevre tespit solüsyonunu geliştirmiştir. 1800’lü yılların sonunda 

çoğunlukla bu solüsyon ve formaldehit karışımı kullanılmıştır. Grönroos 1898 

yılında Avrupadaki anatomi enstitülerinde tespit solüsyonu olarak tahnit ve 

sertleştirme amaçlı formaldehit, mantar oluşumunu önlemek için fenol, nemlendirici 

madde olarakta gliserin kullanıldığını belirtmiştir (Brenner, 2014). 20.yy’ın 

başlarından itibaren bu tespit solüsyonunun çok fazla değişikliğe uğramadan 

günümüze kadar kullanıldığı görülmektedir (Brenner, 2014; Von Hagens ve 

Whalley, 2010). Formaldehit, fenol, timol, gliserin, etil alkol ve distile suyun farklı 

oranlarından oluşan karışımları, günümüzde en sık kullanılan kadavra tespit 

solüsyonlarındandır (Kalanjati ve ark., 2012; Silva ve ark., 2007, Whitehead ve 

Savoia, 2008). 

1.2. Kadavra Hazırlamada Sıkça Tercih Edilen Solüsyon ve Metotlar 

1.2.1. Formaldehit 

Formaldehit aldehit grubundan olan sıvı olarak metil alkolün 

oksidasyonundan elde edilen önemli bir solüsyon olarak bilinmektedir (Shaham ve 

ark., 1996; Smith, 1992). Formaldehit organizmaya dışarıdan alındığı için vücutta 

depo edilememektedir. Formaldehit dehidrogenaz enzimiyle karaciğerde ve 

eritrositlerde formik asitle zararsız hale gelerek, idrar ve dışkıyla ya da 

karbondioksitle okside olarak solunum yoluyla vücuttan atılmaktadır (Smith, 1992, 

Usanmaz ve ark., 2007). 

Formaldehit kimyasal özellikleriyle ve organizmanın doğal yapısında da yer 

aldığı için farklı alanlarda çok sık kullanılmaktadır. Kontraplak, sunta, yalıtım 

aletleri, plastik malzeme, boya yapımında, tekstil sanayi ile ev temizliği ürünlerinde 

formaldehitin kullanıldığı belirtilmektedir (Blair, 1990; Smith, 1992, Usanmaz ve 

ark., 2007). Ayrıca bu kimyasal proteinleri sertleştirerek çürümelerini önlediği için 

biyolojik örneklerin saklanmasında ve mumyalayıcılıkta, böceklerin ve 

mikroorganizmaların yok edilmesini sağladığından dezenfektan olarak da 
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kullanılmaktadır (Schlink ve ark, 1999). Formaldehitten anatomi alanında kadavranın 

tespiti ve uzun süre bozulmadan saklanabilmesi, histoloji ve patolojide alanlarında 

ise doku tespit aşamasında yararlanılmaktadır (Cohen, 1998; Khanzadeh ve ark., 

2004; Sarnak, 1999; Zararsız ve ark., 2006b). 

1.2.2. Spence’ in kadavra tespit sıvısı bileşimi 

Spence’in kadavra tespit bileşimi 64 kg vücut ağırlığına sahip bir canlı için 

düzenlenmiş (Yıldız ve İkiz, 1993) ve içeriği ile ilgili oranlar aşağıda belirtilmiştir. 

- Formaldehit  2 lt 

- Metil alkol  4 lt 

- Gliserin  600 ml 

- Fenol   800 g 

- Su   3 lt 

1.2.3. Norville’ nin kadavra tespit sıvısı bileşimi 

Norville’nin kadavra tespit bileşimi su ilave edilerek 2.275 lt’ye 

tamamlandıktan sonra kullanılmaktadır (Yıldız ve İkiz, 1993). Bu bileşime ait 

oranlar aşağıda belirtilmiştir. 

- Formadehit (%40)  508.032 g 

- Boraks (%100)  108 g 

- Sodyum nitrat (%100) 108 g 

- Borik asit (%100)  57.99 g 

- Gliserin (%95)  114.307 g 

- Eosin (%100)   14.5 g 

- Sitronel Yağı (%100)  18.14 g 
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1.2.4. Erskine’in kadavra tespit sıvısı bileşimi 

Erskine’nin kadavra tespit solüsyonuna ait oranlar aşağıda belirtilmiştir. 

Literatürde bu eriyiğin çok iyi bir fungusid olmakla beraber çok kuvvetli bir 

higroskopik olduğu ileri sürülmüştür (Yıldız ve İkiz, 1993). 

- Etil alkol   1 lt 

- Formaldehit(%40)  2.5 lt 

- Gliserin   5 lt 

- Fenol    500 g 

- Sodyum arsenat  100 g 

- Salisilik asit   175 g 

- Klortimol   25 g 

1.2.5. Kinnamon’un kadavra tespit sıvısı bileşimi 

Kinnamon’un kadavra tespit solüsyonuna ait oranlar aşağıda belirtilmiştir. 

- Fenol  18 lt 

- Gliserin 23 lt 

- Etil alkol 15 lt 

- Timol  200 g 

- Formaldehit 9.5 lt 

Kinnamon ve ark. (1984) bu bileşimin bidistile su ile 140 lt’ye tamamlanması 

ve ekstremiteler, baş ile boynun iyi tespit edilebilmesi için 24-36 saat kadavranın 

tespit yerinde kalması gerekliliğini vurgulamıştır. Ayrıca literatürde (Kinnamon ve 

ark., 1984) kadavra tespit edildikten sonra saklanması veya muhafazası için 

nemlendirici ek bir solüsyona daha ihtiyaç duyulduğunu ve ek solüsyonun içeriğinin 

aşağıda belirtildiği gibi olması gerektiği ifade edilmiştir. 

Ek solüsyon bileşimi 

- Gliserin 800 ml 



 

5 
 

- Etil alkol 267 ml 

- Fenol  133 ml 

- Timol  1.66 g 

- Distile su 2798.34 ml 

1.2.6. Kaiserling Solüsyonu-Metodu  

Kaiserling’in 1897’de keşfedilen kadavra rengini ve şeklini koruma yöntemi 

hala yaygın olarak kullanılmaktadır (Tablo 1.1). Bununla birlikte, bu yöntem esas 

olarak tek başına organlar için kullanılabilmektedir. Bu metotta Solüsyon I'de 

örnekler, boyutlarına bağlı olarak 2 haftaya kadar tespit edilmektedir. Daha büyük 

örneklere ise her zaman perfüzyon tavsiye edilmektedir. Solüsyon II de ise etil alkol 

de örnekler 1 saate kadar kalır ve sürekli dikkatlice izlenir. Solüsyon III ise, 

diseksiyon amaçlı kullanılmayan depolama sıvısıdır (Pulvertaft, 1950). 

Tablo 1.1. Kaiserling solüsyonları ve içeriği 

1.2.7. Tuzlu su 

Friker ve ark. (2007) musluk suyu (%87), salamura tuzu (%13) ve üreticinin 

önerdiği oranlarda antioksidan karışımının kadavra tespiti ve saklanmasında 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Janczyk ve ark. (2011) ise salamura tuzu, etil 

alkol, polietilen glikol, mercan köşk bitkisi yağı ve musluk suyu karışımı ile 

hazırlanan solüsyonun %6’lık formaldehitten daha iyi sonuçlar verdiğini ifade 

etmiştir. 

Solüsyon I Solüsyon II Solüsyon III 

Formaldehit (%40)  400ml 

Potasyum Nitrat     30g 

Potasyum Asetat    60g 

Çeşme Suyu           2lt 

Etil Alkol (%80) Gliserin                  500ml 

Arsenikli asit         200ml 

Potasyum asetat    250g 

Timol                    2.5g 
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1.2.8. Plastinasyon metodu 

Ölü bedende bulunan su ve yağın alınarak boşlukların yerine uygun polimer 

bir kimyasal maddenin aktarılması ve doku içerisinde sabitlenmesi işlemine 

“Plastinasyon” adı verilmektedir (Sivrev ve ark., 2005; Üstün, 2002; Von Hagens ve 

ark., 1987). Plastinasyon tekniğini 1977 yılında ilk keşfeden kişi Heidelberg 

Üniversitesi Anatomi ve Patoloji Enstitüsü’nde görevli Gunther Von Hagens’tır 

(Pashaei, 2010; Von Hagens ve ark., 1987). Plastinasyon yöntemiyle hazırlanan 

preparat tıpkı doku ve organın işlem görmemiş halindeki duruşuna, rengine ve 

şekline benzemektedir. Diğer yöntemlerle hazırlanan preparatlarla 

karşılaştırıldığında, daha dayanıklı özel bir koşul gerektirmeksizin uzun süre 

kullanılabilir ve muhafaza edilebilmektedir. Literatürde plastinatın birçok toksik 

aşamalardan geçerek üretilmesine rağmen klasik yöntemlere nazaran işlendikten 

sonra sağlığı tehdit edici hiçbir unsuru barındırmadığı ifade edilmektedir (De Jong ve 

Henry, 2007; Pashaei, 2010). Temel olarak plastinasyon metodu silikon, epoksi ve 

poliester plastinasyonu olarak 3 gruba ayrılabilmektedir (De Jong ve Henry, 2007; 

Marks ve ark., 2008; Steinke ve ark., 2002).  

1.3. Bal 

Balın birincil içeriği şeker ve su olan kimyasal bir bileşiktir. Şeker baldaki 

kuru maddenin %95-99' unu oluşturur (White, 1975). Bu basit şekerlerin çoğu D-

fruktoz (%38.2) ve D-glikoz (%31.3)' dur. Bunların dışında maltoz, sükroz ve 

izomaltoz gibi disakkaritler de mevcuttur. Organik asitler ise balın %0,57’sini 

oluşturan, karakteristik tadı veren ve asiditeyi sağlayan yapılardır (Aurongzeb ve 

Azim, 2011). 

Balın antimikrobiyal özellikleri insanlar tarafından yüzyıllardır bilinmektedir 

(Halawani ve Shohayeb, 2011; Jeddar ve ark., 1985; Allen ve ark., 1991; Al-Somai 

ve ark., 1994). Bal 2000 yıl önce enfeksiyona neden olduğu bilinen bakterilerce 

oluşturulmuş yaraların tedavisinde kullanılmıştır (Bogdanov ve ark., 2008). 

Araştırmalarda (Christy  ve ark., 2011; Molan, 1992; Blair ve Carter, 2005; Al-Waili 

ve ark., 2011; Jenkins ve ark., 2011) balın aerob-anaerob, gram pozitif-negatif 
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yaklaşık 60 tür bakteriyi etkilediğinden bahsedilmektedir. Ayrıca balın antifungal 

etkisi, bazı mayalara ve Aspergillus ile Penicillium türlerinde olduğu kadar, tüm 

yaygın dermatofitlerde de gözlenmiştir (Brady ve ark., 1997). Günümüzde de 

araştırmacılar balın antibakteriyel etkisini bildirmiş ve patojen, oral ve gıdada 

bozulma yapan bakterilerine karşı test edildiğinde doğal olarak ısıtılmamış balın 

geniş spektrumlu bir antibakteriyel etkiye sahip olduğunu vurgulamıştır (Lusby ve 

ark., 2005; Mundo ve ark., 2004). Bal yüksek ozmolaritesi, asiditesi (düşük pH), 

hidrojen peroksit içeriği ve metilglioksal gibi peroksit olmayan fitokimyasal 

bileşenlerin varlığı nedeniyle antibakteriyel özelliğine sahiptir (Weston, 2000; 

Mavric ve ark., 2008). Hidrojen peroksit glikoz oksidaz enziminin glikozu 

parçalaması sonucu ortaya çıkar (Weston, 2000). Fakat çoğu durumlarda, baldaki 

hidrojen peroksit aktivitesi ısı veya katalaz varlığı ile kolaylıkla yok edilebilir 

(Mandal ve Mandal, 2011). Balın karakteristik pH'sı 3.2 ile 4.5 (asidik pH) 

arasındadır (Haniye ve ark., 2010). Balın antibakteriyel özelliği aynı zamanda yüksek 

şeker ve düşük nem içeriğinin ozmotik etkisinden ve ayrıca glikonik asit 

özelliklerinden de türemiştir (Khan ve ark., 2007). Balın in vitro antimikrobiyel 

özelliklerini inceleyen yeni bir çalışma, hidrojen peroksit, metilglioksal ve bir 

antimikrobiyel peptid olan arı defensin-I'in balın bakterisidal aktivitesinde rol 

oynayan farklı mekanizmalar olduğunu ortaya koymuştur (Kwakman ve ark., 2010). 

Ayrıca baldaki katalaz, antioksidanlar, (Gheldof ve ark., 2002; Aljadi ve Yosuff, 

2003; Gheldof ve Engeseth, 2002; Schramm ve ark., 2003) lizozim, polifenoller, 

fenolik asitler, flavonoidler, arı peptitleri (abaesin, defensin-1, apidaesin, ve 

hymenoptaesin (Xu ve ark., 2009; Kwakman ve ark., 2010) de antimikrobiyel etki 

adına önemli rol üstlenmektedirler. Ayrıca bazı araştırmacılar (Aurongzeb ve Azim, 

2011; Molan, 1992) Kur-an ayetlerini belirterek [Ve Rabbin bal arısına şöyle ilham 

etti: Dağlardan, ağaçlardan ve insanların kurdukları çardaklardan kendine yuvalar 

edin. Sonra her türlü besleyici ürünlerden ye; Rabbinin koyduğu kanunlara boyun 

eğerek çizdiği yollardan git! Onların karınlarından, farklı renk ve çeşitlerde şerbet 

çıkar ki onda insanlara şifa vardır. İşte bunda da düşünen bir topluluk için açık delil 

bulunmaktadır. Nahl Suresi; 68., 69. ayetler] balın antimikrobiyel aktivitesine dikkat 

çekmişlerdir. 
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Anatomi derslerinin işleyişinde sıklıkla anatomik modeller, atlaslar, 

bilgisayar programları vb. araçlar kullanılmakla birlikte, anatomi eğitiminde kadavra 

ile yapılan çalışmalar bu dersin temelini oluşturmaktadır. Ancak kadavranın çabuk 

bozulması, hastalık bulaştırma riskini barındırması gibi nedenlerden dolayı eğitim 

materyali olarak kullanılabilmesi için bazı işlemlerden geçmesi gerekmektedir. Bu 

işlemler kimyasal maddelerle kadavraların tespit edilmesidir. En sık kullanılan tespit 

maddesi formaldehittir. Formaldehitin, insan sağlığı üzerinde çok fazla olumsuz 

etkisi bulunmaktadır. Bütün bu olumsuz sonuçlar nedeniyle kullanımı daha sağlıklı 

olan yeni tespit solüsyonlarının araştırılması zorunluluk haline gelmiştir. Araştırmada 

insan sağlığı üzerine oldukça zararlı olduğu bilinen formaldehite alternatif olarak, 

balın temelini oluşturacağı solüsyonların kadavra koruyucu etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma için Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Hayvan Deneyleri 

Yerel Etik Kurulu’undan izin alındı (18.10.2017-332). Çalışmada 6 aylık yaştan daha 

büyük 42 adet koyun kalbi kullanıldı. Kalpler Dinar (Afyonkarahisar) Gürbüzer et 

tesislerinden alındı. Kesimi takiben kalpler otolizi engelleme amacıyla yerinde 

%0,9'luk tuzlu su ile perfüze edildi. Bu işlemi takiben kalpler Mehmet Akif Ersoy 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Laboratuarına getirildi. 

Kalplerin 6 tanesinden taze kadavra özelliklerini belirlemek amacıyla doku örnekleri 

alındı. Diğer kalpler ise %10'luk benzalkonyum (Dermosept, Zefiran) klorür ile 

perfüze edildikten sonra 12 örnekli toplam 3 grup yapıldı. Gruplar +4ºC ve oda 

sıcaklığı saklama koşullarına göre kendi içinde de gruplandırılarak toplam 6 deneme 

grubuna ulaşıldı. Grupların maruz bırakılacağı solüsyonlar Tablo 2.1.’de belirtilen 

şekilde hazırlandı. Solüsyonlarda kullanılacak bal (Aksu Vital) temel içerikleri ve 

kimyasal özellikleri bakımından analiz edilerek, elde edilen veriler Tablo 2.2.’de 

gösterildi. İlgili gruba göre kalpler hazırlanan solüsyonlarla perfüze edildi ve 

solüsyon bulunan yedişer litrelik kaplara (Şekil 2.1.) bırakıldı. 

Tablo 2.1. Gruplara göre solüsyon içeriklerinin yüzdelik payları 

Gruplar Bal
 Etil alkol 

(% 96)
a 

Sitrik 

Asit
b Gliserin

c Distile 

Su 

Lavanta 

Esansı 

I. Grup 50 35 7 7 - 1 

II. Grup 40 27 6 6 20 1 

III. Grup 30 20 5 4 40 1 
a
; Limko,

 b
; Tekkim, 

c
; Tekkim 

Tablo 2.2. Çalışmada kullanılan balın temel özellikleri    

 Kuru Madde Asitlik pH Glukoz Fruktoz 

Değer %89,6 

40(mili 

eşdeğer asit 

kg/bal) 

5,3 %29,7 %39,21 
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Deneme gruplarından solüsyona maruz bırakıldıkları 3. gün, 75. gün, 150. gün ve 

225. günde aşağıda detayları belirtilen histolojik, mikrobiyolojik, tekstür ve renk 

yönünden değerlendirmeler için örnekler alındı. 

 

Şekil 2.1. Gruplara göre solüsyonlar 

2.1. Histolojik Analiz 

Kontrol ve deney grupları için kalplerden yaklaşık 1 cm
3
 boyutunda atrial ve 

ventriküler doku örnekleri alındı. Kontrol grubundan alınan doku örnekleri % 10 ‘luk 

tamponlu formaldehitde 24 saat tespit edildi. Devamında deney gruplarından alınan 

dokular ile birlikte 24 saat çeşme suyunda yıkandı. Çeşme suyunda yıkanan dokular 

dereceli alkollerde (%70, %80, %96) 1’er saat, absol alkolde 2 saat bekletildikten 

sonra metil benzoat ve benzol serilerinden geçirilip paraplastta bloklandı. Her bir 

parafin blokdan mikrotom (Leica RM 2155, Germany) yardımıyla 50 µm aralıklarla 

5 µm kalınlığında 3’er adet kesit alındı. Histolojik kalitenin değerlendirilmesi için 

kesitlere hematoksilen-eozin boyaması yapıldı. Kesitler ışık mikroskobu (BX51, 

Olympus, Tokyo, Japan)  altında değerlendirilip istenilen bölgelerden mikroskoba 

entegre digital kamerayla (DP74, Olympus, Tokyo, Japan) fotoğraflar çekildi.  
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2.2. Mikrobiyolojik Analiz  

Gruplara ve günlere göre alınan sıvap örneklerinin (I-II-IIIA +4 ve I-II-IIIB 

oda) %5 koyun kanlı agar (Oxoid), MacConkey agar (Oxoid) ve chloramphenicol 

suplement (0.05 mg/ml) ilaveli Sabouraud Dextrose agara (Oxoid) ekimleri yapıldı. 

Kanlı agar ile MacConkey agar petrileri 37 C’de ve aerobik koşullarda 24-48 saat, 

Sabouraud Dextrose agar petrileri 25 C’de aerobik koşullarda 7 gün süreyle inkübe 

edildi. İnkübasyon sonunda kanlı ve MacConkey agarda gelişen bakteri kolonilerinin 

Gram boyama sonrası mikroskobik morfolojileri incelendi ve izole edilen 

bakterilerin katalaz, koagülaz ve hemoliz özelliklerini ortaya koyan standart 

bakteriyolojik metotlar ile identifikasyonları yapıldı. Sabouraud Dextrose agar ise 48. 

saatten itibaren inkübasyon süresince mantar kolonisi oluşumu yönünden kontrol 

edildi (Quinn ve ark., 2004).  

2.3. Tekstür Analizi 

Tekstür Analizi için doku örnekleri ventriculus sinister’in dış duvarından 1 

cm
3
 olacak şekilde alındı. Gruplara göre bu örnekler CT3 Texture Analyzer 

Brookfield marka cihazda TexturePro CT programı yardımıyla tekstür analiz 

işlemine tabi tutuldu (Şekil 2. 2.). 

 

Şekil 2.2. Tekstür analiz işlemi 
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2.4. Renk Analizi 

Renk analizi Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilimsel ve Teknoloji 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde Konica Minolta marka cihaz (Şekil 2. 3.) 

kullanılarak yapıldı. Bu cihazda her bir örnekten 3 adet paralel ölçüm yaparak nicel 

olarak L (siyahlık-beyazlık, aydınlık değeri), a (kırmızılık-yeşillik) ve b (sarılık-

mavilik) değerleri belirlendi. 

 

Şekil 2.3. Renk analiz cihazı 

2.5. Koku Analizi 

Koku analizi Tablo 2. 3.’de belirtilen anket şeklinde (Arı ve Çınaroğlu, 2011) 

gönüllü veteriner fakültesi öğrencilerine (n:50) uygulandı ve bu değerlendirmelere ait 

frekans değerleri hesaplandı. 

Tablo 2.3. Solüsyon kokusu değerlendirme anketi 

 Lütfen sizce uygun olan koku düzeyini 

aşağıdaki kutucuğa işaretleyiniz. 

Rahatsız edici bir koku yok  

Beni rahatsız eden az miktarda koku 

var 

 

Beni rahatsız eden ağır bir koku var  

Beni rahatsız eden iğrenç/dayanılmaz 

bir koku var 
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2.6. İstatistiksel analiz 

Çalışma süresince tüm kalplerden elde edilen tekstür ve renk verileri için grup 

içi ve gruplar arası farkın olup olmadığı MINITAP 20.0 programında ANOVA ve 

Tukey testleri ile belirlendi. 
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3. BULGULAR 

Çalışmada taze, grup ve günlere göre kalplerin fotoğrafları Şekil 3.1-9. da 

gösterildi. Buna göre makroskobik incelemede A ve B gruplarının I. solüsyonları için 

kalplerin manuplasyonunda II. ve III. solüsyonlara göre daha belirgin bir sertlik 

hissedildi. Aynı şekilde renk yoğunluğunun da I. solüsyonda bekletilen kalplerde 

daha fazla olduğu görüldü. Bunun yanında yapışkanlık hissi en kuvvetliden zayıfa 

doğru sırasıyla I., II. ve III solüsyonda belirlendi. Kalplerin şeklini koruması 

yönünden yapılan değerlendirmede ise I. solüsyonda şekil kaybının (ventriküler 

çökme) meydana geldiği (Şekil 3. 2-3.), diğer solüsyonlarda kalbin şeklini koruduğu 

tespit edildi. 

 

Şekil 3.1. Taze kalbin makroskobik görüntüsü 
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Şekil 3.2. 3 gün boyunca +4 ºC (A grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen 

kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.3. 3 gün boyunca oda ısısında (B grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda 

bekletilen kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.4. 75 gün boyunca +4 ºC (A grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen 

kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.5. 75 gün boyunca oda ısısında (B grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda 

bekletilen kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.6. 150 gün boyunca +4 ºC (A grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen 

kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.7. 150 gün boyunca oda ısısında (B grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda 

bekletilen kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.8. 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen 

kalplerin makroskopik görüntüsü 
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Şekil 3.9. 225 gün boyunca oda ısısında (B grubu)’de I., II. ve III. solüsyonlarda 

bekletilen kalplerin makroskopik görüntüsü 
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3.1. Histolojik Bulgular 

Araştırma için her bir gruptan alınan doku örnekleri kullanılan tespitlerin 

kalitesi yönünden incelendi. Histolojik kalite; çekirdek morfolojisi, sitoplazma ve 

boyanma kalitesine göre semikantitatif olarak değerlendirildi. Bu değerlendirmeye 

göre her bir değerlendirme kriteri +; Kötü, ++; Orta, +++; iyi, ++++; Mükemmel 

olarak skorlandı. 

Buna göre çekirdek morfolojisi için; “++++: çekirdek kromatinleri belirgin, 

piknoz yok +++: Bazı hücrelerde çekirdek kromatinleri net değil, ++: Bazı hücrelerin 

çekirdeklerinde piknoz, +: Çekirdekler tamamen piknotik”, sitoplazmik tespit için; 

“++++: Hücre sınırları belirgin, sitoplazmada büzüşme yok, çizgili kaslarda striasyon 

görülebilmekte, +++: Sitoplazmada kısmi büzüşme, çizgili kaslarda striasyon kaybı, 

++: Hücrelerde şişkinlik, hücre sınırları belirsiz, +: Hücrelerin sınırları seçilemiyor, 

dokularda otolitik değişiklikler oluşmuş”, olarak belirlendi. 

Histolojik incelemelerde araştırmanın bütün gruplarına ait dokularda 

tespitlerle ilgili gözlenen bulgular tablo halinde özetlendi (Tablo 3. 1.). Kontrol 

grubu da dahil farklı tespit solüsyonunda tespit edilen kalplerin histomorfolojik 

görünümü Şekil 3.10. (%10 formaldehitle tespit), Şekil 3. 11. (3. gün), Şekil 3. 12. 

(75. gün), Şekil 3. 13. (150. gün) ve Şekil 3. 14. (225. gün)’ de gösterildi. 
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Tablo 3.1. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalp kesitleri histomorfolojik kalitesinin  

semikantitatif olarak değerlendirilmesi 

 
Çekirdek 

morfolojisi 
Sitoplazma Boyanma kalitesi 

Kontrol (% 10 

Formaldehit) 
++++ ++++ Normal 

 

3A 

I +++ +++ Normal 

II +++ +++ Normal 

III +++ +++ Normal 

 

3B 

I +++ +++ Normal 

II +++ +++ Normal 

III +++ +++ Normal 

 

75A 

I +++ +++ Normal 

II +++ +++ Normal 

III +++ +++ Normal 

 

75B 

I ++ ++ Normal 

II ++ ++ Normal 

III ++ ++ Normal 

 

150A 

I ++ ++ Normal 

II ++ ++ Normal 

III ++ ++ Normal 

 

150B 

I ++ ++ Normal 

II ++ ++ Normal 

III ++ ++ Normal 

 

225A 

I ++ ++ Normal 

II ++ ++ Normal 

III ++ ++ Normal 

 

225B 

I ++ ++ Normal 

II ++ ++ Normal 

III ++ ++ Normal 

 

 

 

Şekil 3.10. % 10’luk formaldehit ile tespit edilen kalp dokusunun histomorfolojik 

görünümü, HE. Miyofibrillerde sitriasyon (siyah oklar) ve kollateral bağlantılar 

(mavi oklar), Bar: 20 um. 
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Şekil 3.11. 3 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalp kesitlerinin histomorfolojik görünümü, HE. Asteriks: 

Miyofibrillerde sitriasyon kaybı. Bar: 20 um. 
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Şekil 3.12. 75 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalp kesitlerinin histomorfolojik görünümü, HE. Asteriks: 

Miyofibrillerde sitriasyon kaybı, siyah ok: hücre sınırlarının belirsizliği, mavi ok: 

çekirdeklerde piknoz. Bar: 20 um. 
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Şekil 3.13. 150 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalp kesitlerinin histomorfolojik görünümü, HE. Asteriks: 

Miyofibrillerde sitriasyon kaybı, siyah ok: hücre sınırlarının belirsizliği, mavi ok: 

çekirdeklerde piknoz. Bar: 20 um. 
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Şekil 3.14. 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalp kesitlerinin histomorfolojik görünümü, HE. Asteriks: 

Miyofibrillerde sitriasyon kaybı, siyah ok: hücre sınırlarının belirsizliği, mavi ok: 

çekirdeklerde piknoz. Bar: 20 um. 

3.2. Mikrobiyolojik Bulgular 

Çalışmada grup, gün ve solüsyonlara göre alınan swap örneklerine ait 

mikrobiyolojik analiz sonuçları Tablo 3. 2.’ de gösterildi. Buna göre genel olarak 

mikrobiyolojik ekim sonuçlarında bakteriyel veya mikotik bir üremenin 

gerçekleşmediği görüldü. B grubu 3 gün boyunca I ve II. solüsyonlarda bekletilen 

kalplerden alınan örneklerde başlangıçta Bacillus sp. ve Staphylococcus aureus 

ürediği tespit edildi. Ancak eş zamanlı alınan paralel swap örneğinin mikrobiyolojik 

ekiminde ise herhangi bir üreme görülmedi. Bu durum üreme tespit edilen swap 

örneğinin kontaminasyonu olarak değerlendirildi.   
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Tablo 3.2. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin mikrobiyolojik ekim sonuçları 

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları 
Bk Mt Bk Mt Bk Mt Bk Mt 

A 

I - - - - - - - - 

II - - - - - - - - 

III - - - - - - - - 

B 

I Bacillus sp. - - - - - - - 

II 
Staphylococcus 

aureus 
- - - - - - - 

III - - - - - - - - 

“-“ üreme olmadı, Bk; Bakteriyel, Mt; Mikotik 

3.3. Tekstür Bulguları 

Çalışmada taze kalp dokusuna ait sertlik derecesinin ortalama ve standart 

sapma değerleri sırasıyla 1,8 ve 0,31 olarak belirlendi. Ayrıca çalışma sonucunda 

elde edilen sertlik derecesi ile ilgili tekstür bulguları Tablo 3. 3.’ de gösterildi. Buna 

göre grup, gün ve solüsyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edildi (P<0.01). Sertlik derecesi grup içi alt gruplar bakımından yapılan karşılaştırma 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak 3. günde AI, AIII, BII ve BIII, 75. günde AIII, 

150. günde AII, AIII ve BIII, 225. günde AIII ve BIII solüsyonlarında bekletilen kalp 

dokularının taze kalp dokusuna benzediği görüldü. Sertlik derecesi bakımından 

gruplar arası yapılan karşılaştırma sonuçlarına göre istatistiksel olarak AI 

solüsyonunun 3.,  AIII solüsyonunun 3. ve 75.,  BII solüsyonunun 3., 75. ve 225. 

günündeki kalp dokularının taze kalp dokusuna benzediği saptandı. 

Çalışmada taze kalp dokusuna ait esneklik derecesinin ortalama ve standart 

sapma değerleri sırasıyla 0,42 ve 0,01 olarak belirlendi. Ayrıca çalışma sonucunda 

elde edilen esneklik derecesi ile ilgili tekstür bulguları Tablo 3. 4.’ de gösterildi. 

Buna göre grup, gün ve solüsyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edildi (P<0.01). Esneklik derecesi sonuçlarına göre istatistiksel olarak taze kalp 

dokusuna sadece 75. ve 150. günde AI solüsyonunda bekletilen kalp dokusunun 

benzediği görüldü. Esneklik derecesi bakımından gruplar arası yapılan karşılaştırma 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak taze kalp dokusuna sadece AI solüsyonunun 225. 

günündeki kalp dokusunun benzediği saptandı. 
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Tablo 3.3. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin sertlik derecesine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri,  

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

A 

I 2,75
bcd 

0,55
cd 

3,83
a 

0,17
bc 

11,2
a 

1,66
a 

4,96
b 

0,56
b 

II 4,69
b 

0,67
a 

4
a 

0,15
ab 

3,43
cd 

0,63
b 

4,75
b 

0,43
a 

III 1,21
d 

0,06
bc 

1,56
bc 

0,61
bc 

0,92
e 

0,05
c 

2,44
cd 

0,49
a 

B 

I 9,16
a 

2,65
a 

4,34
a 

0,3
b 

6,35
b 

0,6
b 

6,50
a 

0,23
b 

II 2,34
cd 

0,3
b 

1,1
cd 

0,2
b 

4,36
bc 

2,16
a 

2,79
c 

0,26
ab 

III 3,07
bc 

0,31
a 

0,5
d 

0,02
d 

1,16
e 

0,08
c 

1,22
e 

0,16
c 

Değerler Newton cinsindendir. Grup içi karşılaştırmalar ortalama, gruplar arası 

karşılaştırmalar standart sapma değeri üzerinde gösterildi. 

Tablo 3.4. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin esneklik derecesine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri 

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

A 

I 0,27
c 

0,02
d 

0,38
ab 

0,03
c 

0,45
a 

0,01
a 

0,4
b 

0,01
bc 

II 0,3
b 

0,01
c 

0,37
b 

0,03
b 

0,35
b 

0,01
b 

0,35
c 

0,01
b 

III 0,25
c 

0,02
c 

0,3
c 

0,03
b 

0,3
c 

0,03
b 

0,3
d 

0,01
b 

B 

I 0,3
b 

0,01
c 

0,35
b 

0,01
b 

0,37
b 

0,02
b 

0,36
c 

0,01
b 

II 0,27
c 

0,01
c 

0,37
b 

0,02
b 

0,25
d 

0,02
c 

0,36
c 

0,01
b 

III 0,27
c 

0,01
c 

0,35
b 

0,03
b 

0,37
b 

0,03
b 

0,3
d 

0,01
c 

Grup içi karşılaştırmalar ortalama, gruplar arası karşılaştırmalar standart sapma 

değeri üzerinde gösterildi. 

3.4. Renk Bulguları 

Çalışmada renk analizinde kullanılan taze kalp dokusunun L parametresine ait 

ortalama ve standart sapma değerleri sırasıyla 93,75 ve 0,82 olarak belirlendi. Ayrıca 
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çalışma sonucunda elde edilen L parametresi ile ilgili renk bulguları Tablo 3. 5.’ de 

gösterildi. Buna göre L değeri bakımından grup içi ve gruplar arası yapılan 

istatistiksel karşılaştırmada taze kalp dokusuna deneme grubu kalp dokularının 

benzemediği saptandı. 

Çalışmada renk analizinde kullanılan taze kalp dokusuna ait a parametresine 

ait ortalama ve standart sapma değerleri sırasıyla 0,01 ve 0,00 olarak belirlendi. 

Ayrıca çalışma sonucunda elde edilen a parametresi ile ilgili renk bulguları Tablo 3. 

6.’ da gösterildi. Buna göre a değeri bakımından grup içi yapılan istatistiksel 

karşılaştırmada taze kalp dokusuna 3. günde AI, BII, BIII, 75. günde BI, 150. günde 

AI ve 225. günde BI solüsyonundaki kalp dokusunun benzediği saptandı. Gruplar 

arası yapılan istatistiksel karşılaştırmada ise taze kalp dokusuna AI solüsyonunun 

150., AIII solüsyonunun 3., BI solüsyonunun 75., BII ve BIII solüsyonunun 3. 

günündeki kalp dokusunun benzediği saptandı. 

Çalışmada renk analizinde kullanılan taze kalp dokusuna ait b parametresine 

ait ortalama ve standart sapma değerleri sırasıyla 2,6 ve 0,04 olarak belirlendi. 

Ayrıca çalışma sonucunda elde edilen b parametresi ile ilgili renk bulguları Tablo 3. 

7. de gösterildi. Buna göre b değeri bakımından grup içi yapılan istatistiksel 

karşılaştırmada taze kalp dokusuna 3. günde AII, BI, 75. günde AI, BI, BII, 150. 

günde AI, AII, BI ve 225. günde AI ve BI solüsyonundaki kalp dokusunun benzediği 

saptandı. Gruplar arası yapılan istatistiksel karşılaştırmada ise taze kalp dokusuna AI 

solüsyonunun 75, 150., 225., AII solüsyonunun 3., 150., AIII solüsyonunun 150., BI 

solüsyonunun 150., 225. ve BII solüsyonunun 75., 150. günündeki kalp dokusunun 

benzediği tespit edildi. 
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Tablo 3.5. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin L parametresine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri 

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

A 

I 35,53
b 

3,53
b 

27,24
de 

2,78
c 

26,37
d 

2,68
c 

26,4
d 

2,68
c 

II 27,19
c 

5,04
c 

44,78
b 

3,86
b 

26,53
d 

2,71
c 

30,86
d 

3,15
c 

III 33,61
b 

2,28
b 

37,14
c 

3,59
b 

35,61
b 

3,51
b 

38,67
c 

3,67
b 

B 

I 25,84
c 

0,97
bc 

23,23
e 

2,27
c 

27,29
cd 

2,79
b 

26,85
d 

2,74
bc 

II 30,51
bc 

2,15
b 

29,09
de 

2,98
b 

26,6
cd 

2,71
b 

30,17
d 

3,09
b 

III 34,82
b 

3,09
c 

32,98
cd 

3,33
c 

32,08
bc 

3,25
c 

53,29
b 

3,87
b 

Grup içi karşılaştırmalar ortalama, gruplar arası karşılaştırmalar standart sapma 

değeri üzerinde gösterildi. 

 

Tablo 3.6. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin a parametresine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri 

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

A 

I -0,87
bcd 

0,23
d 

1,03
cd 

0,24
b 

0,09
d 

0,02
c 

2,18
cd 

0,52
a 

II -2,04
d 

1,15
c 

1,20
c 

0,17
a 

1,81
bc 

0,43
a 

2,31
bc 

0,48
a 

III 0,38
ab 

0,64
b 

3,87
a 

0,66
a 

3,56
a 

0,63
a 

3,06
ab 

0,5
a 

B 

I -1,35
cd 

0,83
d 

0,26
de 

0,06
bc 

1,07
c 

0,25
a 

0,79
ef 

0,18
ab 

II -0,33
abc 

0,59
b 

2,64
b 

0,58
a 

2,44
b 

0,57
a 

3,29
a 

0,69
a 

III 0,8
a 

0,53
bc 

2,78
b 

0,54
a 

3,6
a 

0,71
a 

1,44
de 

0,15
b 

Grup içi karşılaştırmalar ortalama, gruplar arası karşılaştırmalar standart sapma 

değeri üzerinde gösterildi. 
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Tablo 3.7. 3, 75, 150 ve 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) 

I., II. ve III. solüsyonlarda bekletilen kalplerin b parametresine ait ortalama ve 

standart sapma değerleri 

 3 75 150 225 

Isı 

grupları 

Solüsyon 

grupları Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

A 

I 5,21
c 

0,29
a 

3,01
d 

0,85
b 

3,64
abc 

1,08
b 

3,45
cd 

1,01
b 

II 4,14
cd 

1,75
b 

8,87
ab 

1,9
a 

2,80
bc 

0,8
b 

8,52
b 

2,62
a 

III 7,98
b 

1,35
bc 

11,62
a 

3,31
ab 

4,84
ab 

1,61
cd 

15,66
a 

4,83
a 

B 

I 4,76
cd 

0,53
a 

1,31
d 

0,38
c 

2,07
c 

0,57
bc 

3,02
d 

0,86
b 

II 7,68
b 

1,71
ab 

4,66
cd 

1,32
bc 

4,89
ab 

1,5
abc 

7,9
bc 

2,43
a 

III 10,21
a 

0,72
a 

7,79
bc 

2,21
ab 

5,55
a 

1,49
b 

10,26
b 

1,83
a 

Grup içi karşılaştırmalar ortalama, gruplar arası karşılaştırmalar standart sapma 

değeri üzerinde gösterildi. 

3.5. Koku Bulguları 

Çalışmada koku anketine ait sonuçlar Tablo 3. 8.-11. de gösterildi. Buna göre 

genel olarak +4 ºC’de bekletilen kalplerin koku anketi yüzde değerlerinin oda ısında 

bekletilen kalplere göre daha pozitif olduğu saptandı. Ayrıca diğer solüsyonlara göre 

I. solüsyon için de aynı durumun söz konusu olduğu belirlendi.  

Tablo 3.8. 3 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalplere ait koku anketi sonuçları 

 

A B 

I II III I II III 

Rahatsız edici bir 

koku yok 
83 67 56 71 63 60 

Beni rahatsız eden 

az miktarda bir 

koku var 

15 29 27 21 21 15 

Beni rahatsız eden 

ağır bir koku var 
0 2 15 6 15 15 

Beni rahatsız eden 

iğrenç/dayanılmaz 

bir koku var 

2 2 2 2 2 10 

Değerler yüzdelik sayı biçimindedir  
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Tablo 3.9. 75 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalplere ait koku anketi sonuçları,  

 A B 

I II III I II III 
Rahatsız edici bir 

koku yok 
84 68 48 32 9 23 

Beni rahatsız eden 

az miktarda bir 

koku var 

14 20 39 55 52 27 

Beni rahatsız eden 

ağır bir koku var 
2 11 11 11 32 32 

Beni rahatsız eden 

iğrenç/dayanılmaz 

bir koku var 

0 0 2 2 7 18 

Değerler yüzdelik sayı biçimindedir 

Tablo 3.10. 150 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalplere ait koku anketi sonuçları,  

 

A B 

I II III I II III 

Rahatsız edici bir 

koku yok 
75 66 55 77 43 57 

Beni rahatsız eden 

az miktarda bir 

koku var 

21 29 30 20 45 25 

Beni rahatsız eden 

ağır bir koku var 
4 5 14 4 13 16 

Beni rahatsız eden 

iğrenç/dayanılmaz 

bir koku var 

0 0 0 0 0 2 

Değerler yüzdelik sayı biçimindedir 

Tablo 3.11. 225 gün boyunca +4 ºC (A grubu) ve oda ısısında (B grubu) I., II. ve III. 

solüsyonlarda bekletilen kalplere ait koku anketi sonuçları,  

 A B 

I II III I II III 

Rahatsız edici bir 

koku yok 
82 59 57 50 55 59 

Beni rahatsız eden 

az miktarda bir 

koku var 

18 41 32 38 39 36 

Beni rahatsız eden 

ağır bir koku var 
0 0 11 11 5 5 

Beni rahatsız eden 

iğrenç/dayanılmaz 

bir koku var 

0 0 0 2 0 0 

Değerler yüzdelik sayı biçimindedir 
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4. TARTIŞMA 

Çalışmada farklı oranlarda bal, etil alkol, gliserin, sitrik asit, distile su ve 

lavanta esansının solüsyon haline getirilip koyun kalbi üzerine kadavra koruyucu 

etkisi genel olarak objektif analizlerle değerlendirilmiştir. Literatür taramasında ise 

bu solüsyonun kadavra koruyucu etkisinin değerlendirildiği herhangi bir çalışmanın 

olmadığı görülmüştür. Bu anlamda çalışma ilk olma özelliği taşımaktadır. Aynı 

zamanda elde edilen objektif bulguların karşılaştırılabileceği çalışmalar oldukça 

sınırlı sayıdadır. Bu noktada elde edilen bulguların analizinden önce çalışmayla ilgili 

sınırlar ile bazı hususların belirtilmesinde fayda görülmektedir. Öncelikle çalışma 

vücut dokusunun büyük çoğunluğunu yansıtması nedeniyle kassal bir organ olan 

kalp üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bunun yanında çalışma bir eğitim-öğretim yılı (32 

hafta) süresi göz önüne alınarak planlanmıştır.  

Kadavralar taze, dondurulmuş ya da bazı çözeltiler enjekte edilerek 

hazırlanmaktadır. Veteriner fakültelerinde sıklıkla taze veya çeşitli solüsyonlarla 

hazırlanan konserve kadavralar kullanılmaktadır (Guimara ve Ribeiro, 2004). Taze 

olarak kullanılacak kadavralar ölüm gerçekleştikten hemen sonra diseksiyon 

yapılarak incelenebilmekte ve uygun koşullarda soğuk hava deposunda 

saklanabilmektedir. Bu şekilde kullanılan kadavraların dayanma süresi kısa ve 

bakteri, mantar veya maya bulaştırma riski çok fazla olmaktadır. Soğuk hava deposu 

gibi özel şartlar altında saklama koşullarını gerektirdiği için taze kadavra kullanımı 

çok fazla tercih edilmemektedir (Çınaroğlu ve ark., 2010). Ayrıca dondurulup 

çözdürülen taze kadavraların doku kırılganlığı artmakta, bağırsaklar, ürogenital 

sistem mukozası, ağız mukozası gibi hassas dokularda bozulma gözlemlenmektedir. 

Bu nedenle dokularda anatomik ve cerrahi eğitim gerçekleştirmek oldukça 

zorlaşmaktadır (Guimara ve Ribeiro, 2004). Kadavralar tespit edilerek saklanacaksa 

hayvanlar genel anestezi altında iken arteria carotis communis ensize edilerek kan 

boşaltılmaktadır. Bu işlemi takiben ensize edilen arterden tespit çözeltisi verilerek 

ölü beden tespit edilmektedir (Çınaroğlu ve ark., 2010). Çözelti hazırlanarak kadavra 

yapımında 3 çeşit sıvı kullanılabilmektedir. Bu sıvılar, pre-enjeksiyon sıvısı, arterial 

kadavra sıvısı ve vücut boşlukları sıvılarıdır. Kadavrada morarma gibi renk 

değişikliğine neden olan kanı vücuttan uzaklaştırmak için damarların % 2’lik NaCl 
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solüsyonu, fizyolojik tuzlu su ya da Parmaflow V2 sıvısı ile yıkanması pre-

enjeksiyon sıvısı işlemidir. Kadavraların korunması için kullanılan asıl sıvılara 

arterial kadavra sıvıları denir. Bu sıvının vücut enzim otolizini engellemeleri, patojen 

mikroorganizmaların ölmesiyle bulaşma riskini yok etmesi, kadavrayı bozulmaya 

uğramadan uzun süre muhafaza edebilmesi ve kadavranın canlılığını koruması gibi 

faydaları bulunmaktadır. Vücut boşlukları sıvıları; iç organların komple tespit 

edilebilmesi için boşluklara verilen arterial kadavra tespit sıvılarıdır (Yıldız ve İkiz, 

1993). Bu anlamda çalışmada yukarıda verilen hem taze kadavra kullanımı 

dezavantajlarını ortadan kaldırdığı gibi hem de tespitli kadavra avantajlarını 

barındırabilecek bir solüsyonun etkinliği objektif analiz metotlarıyla 

değerlendirilmiştir.  

Günümüzde kadavra saklama yöntemlerinde kimyasal kullanımının oldukça 

fazla olduğu bilinmektedir. Kimyasallardan en çok kullanılanı ve en kanserojeni 

formaldehit’tir. Formaldehit renksiz, keskin kokulu, suda çok iyi çözünen bir 

aldehittir. Oldukça reaktif bir maddedir ve oda sıcaklığı koşullarında gaz haline 

geçebilmektedir. Formaldehit’ten ilk etkilenen sinir sistemidir dolayısıyla baş ağrısı, 

keyifsizlik, iştahsızlık, baş dönmesi, uyku bozuklukları, sersemlik gibi belirtiler 

göstermektedir. Bunların yanında göz mukozasının tahrişi, astım, akciğer ödemi, deri 

iltihabı, rinit ve faranjite neden olduğu bilimsel araştırmalarla ortaya konulmuştur 

(Kuş ve ark., 2008; Ünsaldı ve Çiftçi, 2010;Yılmaz ve ark., 2002; Zararsız ve ark., 

2004a; Zararsız ve ark., 2004b). Anatomist, patolog, histolog ve diğer meslek 

gruplarında formaldehit ile devamlı çalışan ve ona maruz kalan kişilerde yapılan 

araştırmalara göre beyin, kan ve kolon kanserinden ölenlerin sayısının kontrol 

populasyonuna göre daha fazla olduğu bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2002; Zararsız 

ve ark., 2004a). Formaldehitin belirtilen zararlı etkileri nedeniyle Almanya da 

havalandırması yeterli olmayan “Zararlı maddeler yönetmeliğine uygun olmayan” 

birçok anatomi laboratuvarının koşullarını uygun hale getirene kadar geçici olarak 

kapatıldığı bildirilmiştir (Hammer  ve ark., 2012). Bu çalışma da formaldehit’in 

anatomik kadavra ve preparat hazırlamada yaygın olarak kullanılmasının önüne 

geçmek, literatür bilgisinde de olduğu gibi zararlı etkilerini ortadan kaldırmak 

hedefiyle bal temelli solüsyonların etkinliği üzerinde durulmuştur.  
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Brenner (2014) “ideal” bir tespit solüsyonunu; dokuları kurutmadan, 

sertleştirmeden, renklerini değiştirmeden doğal yapılarını koruyup uzun süre 

muhafaza edebilen bakteriyostatik etkili bir solüsyon olarak tanımlamaktadır. Aynı 

zamanda Brenner (2014) kadavra hazırlamada kullanılan kimyasalları 

dezenfektanlar, fiksatifler, tamponlar, surfaktanlar, antikoagulantlar, renklendiriciler, 

taşıyıcı maddeler, yumuşatıcılar ve parfümler olarak sınıflandırmaktadır. Bunun 

yanında dokuların daha uzun süre doğal yapılarını koruyup, bozulmadan 

saklanmasına yardımcı olan antioksidanlar da kadavra tespit işleminde kullanılan bir 

diğer kimyasal maddedir (Friker ve ark., 2007; Janczyk ve ark., 2011a). Bu 

solüsyonlar kuruma, mantar ve bakteri üremesini önlerken, çevreye en düşük zararı 

ve laboratuvardaki en düşük potansiyel tehlikeyi ortaya çıkarmalıdır (Brenner, 2014). 

Balın hayvansal ve bitkisel besin maddelerinin yanı sıra diğer organik nesneler 

üzerindeki koruyucu etkisi bilinmektedir. Bilim insanları balın Asur (Mısır) ve eski 

Yunanistan'da cesetlerin mumyalanmasında ve değerli tohumların korunmasında 

kullanıldığına dikkat çekmektedir. Özellikle Giza Piramitlerinde yapılan 

araştırmalarda birçok ceset bal kapları içerisine konulmuş olarak bulunmuştur. 

Kadavraların bala gömülmesi Persler tarafından da uygulanmıştır. Tarihsel veriler 

bize Babil'de (Irak) sıtmadan ölen Makedon İskenderi cesedinin balla doldurulmuş 

bir tabutla Makedonya'ya gönderildiğini bildirmektedir. Buna benzer şekilde 

İmparator Justinianus ve eski Sparta kralları Agesipolis ve Agesilaus'un ölü bedenleri 

bal ile muhafaza edilmeye çalışılmıştır. Sovyet bilim insanları Levina ve Tsarlin 

(1947; aktaran Mladenov, 1967) yaşayan insan dokusunu 4-6 ay kadar bal çözeltisi 

içerisinde muhafaza edebildiklerini belirtmişlerdir (Mladenov, 1967). Mladenov 

(1967) çalışmasında bal içerisinde saklanan böbrek ve karaciğer dokusun 4 yıl 

boyunca bozulmadığı, renginin taze doku rengine yakın olduğu ve mikrobiyolojik 

aktivitenin olmadığını bildirmiştir. Ayrıca araştırmacı çalışmasında yapay bal da 

koruyucu etki bakımından olumsuz sonuçlar elde edildiğini vurgulamıştır. Bu 

sonuçlarla araştırmacı balın hayvansal dokular üzerine ciddi koruyucu etkiye sahip 

olduğu kanısına varmıştır. Aynı zamanda araştırmacı bu koruyucu etkinin bitkilerden 

alınan antibiyotikler (fitonsit) ve yüksek şeker konsantrasyonundan olduğunu ifade 

etmiştir. Balın doku koruyucu etkisi ile ilgili en güncel çalışmalar Subrahmanyan 

(1993) ile Sharquie ve Najim (2001, 2004) tarafından yapılmıştır. Bu araştırmalarda 
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balın iyi bir doku koruyucu olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Özellikle Sharquie ve 

Najim (2004) altışar adet Swiss albino fare, tavşan ve iki adet insan fetusunda yaptığı 

çalışmada 3 yıla kadar kadavra koruyucu etkinin devam ettiğine yönelik sonuçlar 

elde etmiştir. Etil alkol, kadavra koruyucu solüsyon içeriğinde çözücü ve anti-

enfektif madde olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (Hammer ve ark., 2012; 2015; 

Correia ve ark., 2014). Bunun yanında etil alkol histolojik preparat hazırlamanın ilk 

aşaması olan fikzasyonda formaldehit’in yerine kullanılabilmektedir (Buesa, 2008). 

Hammer ve ark., (2012) tespit amaçlı kullanılan etil alkol ve gliserinin zararlı etkileri 

olmadığını ve dokuların (özellikle sinirler ve arterler) doğal hallerine yakın kaldığını, 

kasların ve boşluklu organların elastikiyetini koruduğunu ifade etmişlerdir. Sitrik asit 

ise ortam asitliğini artırarak antimikrobiyel bir etki oluşturması nedeniyle genellikle 

gıdalarda koruyucu-antioksidan olarak kullanılmaktadır (He ve ark., 2015). 

Çalışmada da fikzasyon için etil alkol, antimikrobiyel etki için bal, yumuşatmak için 

gliserin, oksidasyonu ve şeker kristalizasyonunu önlemek için sitrik asit, koku 

niteliği oluşturmak için lavanta esansı ve ekonomikliği oluşturma adına distlile suyun 

farklı oranlarda karıştırılmasıyla ortaya çıkan solüsyonun “ideal olma” özelliği 

araştırılmıştır.  

Kadavra tespit yöntemleri, enfeksiyon-kontaminasyon riskini azaltmak için 

kadavrayı dezenfekte etmelidir (Davidson ve Benjamin, 2006; Trompette ve 

Lemonnier, 2009). Kadavralar diseksiyon için kullanıldığında öğrenciler ve eğiticiler 

için bir enfeksiyon kaynağı olabilmektedir (Shoja ve ark., 2013). Bu amaçla 

benzalkonyum klorür, mikrobik faaliyeti engellemek için solüsyonlara eklenebilen 

bir biyosittir. Benzalkonyum klorür, antiseptik ve mantar öldürücü özelliklere 

sahiptir ve küf önleyici olarak kullanılabilmektedir (Macdonald ve MacGregor, 

1997; Brenner, 2014). Çalışmamızda ise benzalkonyum klorür ilk olarak kalp 

perfüzyonunda, sonraki aşamalarda ise örneklemeyi takiben banyo şeklinde 

kullanılmıştır. Solüsyonların içerisine ise bu antiseptik ilave edilmemiştir.  

Turan ve ark. (2017) çalışmasında fiksatif koruyucu çözelti olarak sabun, etil 

alkol, sitrik asit, benzalkonyum klorür kullanmıştır (Turan ve ark., 2017). Tam keçi 

kadavrasında yapılan çalışmada kadavralar bir yıl boyunca makroanatomik, 

histolojik, mikrobiyolojik, renk, sertlik ve koku yönünden değerlendirilmiştir. Bu 
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çalışmada kadavraların ders uygulamalarından sonra solüsyonla dolu +4 ºC ısıda 

konteynerlarda saklandığı ifade edilmiştir. Araştırmacılar çalışmanın sonucunda 

subjektif değerlendirmelerle kadavranın uygun makroanatomik özelliklere sahip 

olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, çalışmanın sonuna doğru kasların yeşilimsi bir 

renge sahip olduğunu ifade etmişlerdir. Musculus quadriceps femoris’in genel 

histolojik görünümünün, ilk örneklemede taze kadavraya benzediği, çalışmanın 

sonuna doğru ise genel histolojik görünümün giderek bozulduğu ifade edilmiştir. 

Mikrobiyolojik analizde ise Bacillus sp. dışında bir üreme olmadığı belirtilmiştir.  

Kasın sertlik derecesi ile ilgili örnekleme dönemlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı rapor edilmiştir. Kas rengi analizinde L değeri 

bakımından taze kadavra ile ilk örnek arasında ve bu dönemlerin diğer tüm 

örnekleme aşamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olduğu ifade 

edilmiştir. Taze kadavra ve ikinci örnekleme arasında ise a değeri için istatistiksel 

olarak önemli bir farkın bulunduğu belirtilmiştir. b değeri için ise taze ve ilk 

örneklemedeki değerin benzer, diğer dönemlere ait örneklerin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu sonucu rapor edilmiştir. Koku yönünden yapılan değerlendirmede ise 

en sık karşılaşılan tepkinin “az bir koku” olduğu belirtilmiştir. “Hiçbir koku” ya da 

“az bir koku” yanıtını veren katılımcıların toplam yüzdesinin % 70 ile % 80 arasında 

olduğu ifade edilmiştir. Çalışmamızda ise koyun kalplerinin makroanatomik 

görüntüsünde dönemler arasında bir farklılık gözlenmemiştir. Kalplerin genel 

histolojik görünümünde ise giderek artan bir kayıp gözlendi. Mikrobiyolojik testte 

dönemlere göre herhangi bir üreme saptanmadı. Tekstür sonuçlarında ise sertlik 

derecesi bakımından gruplar arası yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak taze 

kalp dokusuna AI solüsyonunun 3.,  AIII solüsyonunun 3. ve 75.,  BII solüsyonunun 

3., 75. ve 225. günündeki kalp dokularının benzediği saptandı. Renk bulgularında L 

değeri bakımından grup içi ve gruplar arası yapılan istatistiksel karşılaştırmada taze 

kalp dokusuna deneme grubu kalp dokularının benzemediği saptandı. a değeri 

bakımından gruplar arası yapılan istatistiksel karşılaştırmada taze kalp dokusuna AI 

solüsyonunun 150., AIII solüsyonunun 3., BI solüsyonunun 75., BII ve BIII 

solüsyonunun 3. günündeki kalp dokusunun benzediği saptandı. b değeri bakımından 

gruplar arası yapılan istatistiksel karşılaştırmada ise taze kalp dokusuna AI 

solüsyonunun 75, 150., 225., AII solüsyonunun 3., 150., AIII solüsyonunun 150., BI 
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solüsyonunun 150., 225. ve BII solüsyonunun 75., 150. günündeki kalp dokusunun 

benzediği tespit edildi. Koku yönünden yapılan değerlendirmede ise “koku yok” ve 

“az miktarda koku var” görüşü belirtenlerin toplam yüzdesinin + 4 ºC ısı grubu için I. 

solüsyonda  %90 üzeri olduğu gözlendi.   

Kadavra sıvıları, antemortem renk özelliklerini taşıması açısından mümkünse 

kasların ve organların rengini korunmasını sağlamalıdır (Coleman ve Kogan, 1998). 

Ancak kadavra tespit sıvıları ve teknikleri, doku ve organlarda renk değişikliklerine 

neden olabilmektedir (Silva ve ark., 2007; Hammer ve ark., 2012; Brenner, 2014). 

Bu değişiklikleri değerlendirmek için renk analiz cihazlarının kullanılabileceği 

belirtilmektedir (Arı ve Çınaroğlu, 2011). Araştırmacılar, Kaiserling solüsyonunun 

dokuların doğal rengini korumak için fiksatif ajanlar arasında etkili çözümlerden biri 

olduğunu belirtmişlerdir  (Pulvertaft, 1950; Boushey ve Stultz, 1983; Patil ve ark., 

2013). Bakıcı ve ark. (2017) koyun böbrek, dalak ve kalbi üzerine % 4 ve % 10 luk 

Kaiserling solüsyonu etkinliğini formaldehit tespiti etkinliği ile karşılaştırmışlardır. 

Bu çalışmada (Bakırcı ve ark., 2017) kalp için elde edilen renk bulgularının 

Kaiserling solüsyonu ve formaldehit tespiti ile istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklı olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca çalışmada (Bakırcı ve ark., 2017) % 4 

Kaiserling çözeltisinin organların doğal rengini hem % 10 Kaiserling hem de % 10 

formaldehit çözeltisinden daha fazla koruduğu ifade edilmiştir.. Bu çalışmada 

(Bakırcı ve ark., 2017)  ve çalışmamızda (75. gün) elde edilen kalp renk bulguları 

karşılaştırmalı olarak Tablo 4. 1.’ de belirtilmiştir. Buna göre çalışmamızda elde 

edilen L, a, b değerlerinin taze kalp değerlerine daha yakın olduğu görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 
 

Tablo 4.1. Farklı çalışmalardan elde edilen renk değerleri 

 Bal Solüsyonları %4 

Kaiserling 

%10 

Kaiserling 

%10 

Formaldehit 
 A B 

 I II III I II III 

L 27,24 44,78 37,14 23,23 29,09 32,98 1,96 3,06 13,74 

a 1,03 1,20 3,87 0,26 2,64 2,78 -2,1 -5,98 -10,41 

b 3,01 8,87 11,62 1,31 4,66 7,79 3,65 -1,21 1,56 

Formaldehitle tespit edilmiş mumyalanmış kadavraları hoş olmayan koku gibi 

dezavantajları vardır (Brenner, 2014). Çalışmamızda da bu etkiyi gidermek amacıyla 

lavanta esansı kullanılmış ve sonuçlarını görmek amacıyla da anket uygulaması 

yapılmıştır. Anket sonuçlarına göre genel olarak +4 ºC’de bekletilen kalplerin koku 

anketi yüzde değerlerinin oda ısında bekletilen kalplere göre daha pozitif olduğu 

saptandı. Bunun yanında I. solüsyonun tüm örnekleme zamanlarında “koku yok” ve 

“az miktarda koku var” yüzdeleri toplamının %90 üzeri olduğu görüldü. 

Deri ve organların yüzeyindeki küf, formaldehit ile tespit edilmiş 

kadavralarda ortak bir sorundur. Kadavralarda kontaminasyon olduğu durumda 

sağlık açısından tehdit unsuru olabilecek en önemli hususlardan biri ise bakteriyel 

varlıktır (Janczyk ve ark., 2011a). Bu nedenle çalışmamızda ısı gruplarına göre 

solüsyonlardan 3., 75., 150. ve 225. günlerde bakteriyel, fungal ve mikotik varlığı 

belirleme amacıyla swap örnekleri alındı. Mikrobiyolojik ekim sonuçlarında ise 

genel olarak bakteriyel veya mikotik bir üremenin gerçekleşmediği görüldü. Ancak B 

grubu 3. gün I ve II. solüsyonlardan alınan örneklerde başlangıçta Bacillus sp. ve 

Staphylococcus aureus ürediği tespit edildi. Ancak eş zamanlı alınan paralel swap 

örneğinin mikrobiyolojik ekiminde ise herhangi bir üreme görülmedi. Bu durum 

üreme tespit edilen swap örneğinin kontaminasyonu olarak değerlendirildi.   

Formaldehitle tespit edilmiş kadavralar antemortem duruma kıyasla daha 

fazla sertliğe sahiptir. Bu nedenden dolayı cerrahi eğitime uygun değildir (Silva ve 
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ark., 2007). Bu durumu değerlendirme amacıyla araştırmacılar Thiel yöntemi 

üzerinde durmuşlardır. Sonuçta Thiel yönteminin doğal renge sahip, esnek 

kadavralar oluşturabileceğini ve elastikiyetin kas proteinlerini parçalama kabiliyetine 

sahip borik asitten kaynaklanabileceği ifade edilmiştir. Yine araştırmacılar bu durum 

için sınırlı bir zamanda diseksiyon şansı oluşturabileceğini belirtmişlerdir 

(Benkhadra ve ark., 2011). Çalışmamızda ise doku sertliği konusunda objektif 

sonuçlar elde etmek adına koyun kalbi örneklerinin sertlik ve elastikiyet derecesi 

belirlenmiştir. Ancak elde edilen bulguların karşılaştırılabileceği bir literatür 

bulunamadı.  

Formaldehit 98/8/EC sayılı Biyosidal Ürünler Direktifine göre kadavra 

tespitinde kullanılmaması öğütlenen bir kimyasaldır (Avrupa Parlamentosu ve 

Konseyi, 1998). Formaldehitin zararlı etkisinin önüne geçmek amacıyla Friker 

(2007) musluk suyu, salamura tuzu ve antioksidan karışımının bir tespit solüsyonu 

olarak kullanılabileceğini ifade etmiştir. Bu gelişmenin ardından Avrupa Veteriner 

Eğitim Kurumları Birliği (The European Association of Establishments for 

Veterinary Education – EAEVE) formaldehitin insan sağlığına olan olumsuz etkileri 

nedeniyle tuzlu su ile tespit edilen kadavraların kullanılmasını önermiştir (EAEVE, 

2010). Janczyk ve ark., (2011a) salamura tuzu, etil alkol, polietilen glikol, mercan 

köşk bitkisi yağı ve musluk suyu karışımının % 6'lık formaldehit solüsyonundan 

daha iyi sonuçlar verdiğini belirtmiştir. İnsan cesetlerinin doymuş bir tuz çözeltisi ile 

saklanması, özellikle cerrahi eğitimi için tıbbi eğitim için yaygın olarak denenmiş ve 

olumlu yönleri vurgulanmıştır. Ancak bu çalışmalarda da az miktarda da olsa 

formaldehit ve fenol gibi sağlığa zararlı kimyasalların kullanıldığı görülmüştür 

(Hayashi ve ark., 2014). Çalışmamızda ise temel olarak kullanılan bileşiklerin tek 

başına biyolojik zararı olmasa da, ortaya çıkan solüsyonun tüm yönleriyle zararlı 

olup olmadığı araştırılmalıdır. 
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5. SONUÇ 

Günümüz koşullarında eğitim materyalleri her geçen gün artmaktadır. Fakat 

anatomi eğitiminin ve bilimsel araştırmaların uygulanabilmesi için kadavra kullanımı 

çok daha fazla önem arz etmektedir. Özellikle veteriner ve tıp alanında eğitim alan 

kişilerin hekim kimliğini kazanabilmesi için kadavranın katkıları yadsınamaz bir 

gerçektir. Ancak formaldehit içeren tespit çözeltilerinin kullanımı bu durumu 

olumsuz yönde etkilemektedir. Formaldehitin yanında zararlı etkileri bilinmesine 

rağmen kadavra hazırlamada kullanılan başka kimyasallar da bulunmaktadır. Bu 

anlamda çalışmamız zararlı etkileri bilinen kimyasallara alternatif bir solüsyon 

oluşturma üzerine planlanmıştır. Bu plan ise hem bilimsel gerçeklikler hem de 

ekonomik boyut düşünülerek kassal bir organ olan kalp üzerinde uygulamaya 

konulmuştur. Subjektif ve objektif incelemeler sonucunda elde edilen verilerin 

“ideal” tespit solüsyonunu oluşturma anlamında doğru yolda ilerlendiğini 

göstermektedir. Bu noktadan itibaren elde edilen veriler ve tecrübeler ışığında farklı 

paranşim dokusuna ve karakterine sahip organlarda incelemelerde bulunulmasını 

takiben tam kadavra üzerinde solüsyonların değerlendirilmesinin faydalı olacağı 

düşünülmektedir.   
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