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Giriş
Son yüzyılda enfeksiyon hastalıklarının teşhis ve tedavisinde önemli ilerlemeler 
kaydedilmiş olsa da bu hastalıklar dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinden 
biri olmaya devam etmektedir (1). Kadavralar, etik tartışmalara karşın geçmişten 
günümüze tıp eğitiminde insan veya hayvan anatomisinin ve işlevsel yapının öğ-
renilmesinde en etkili yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir (2). Enfeksi-
yonların tespiti, mikrobiyolojinin gelişmesiyle mümkün olmuştur. Özellikle ulus-
lararası alanda en çok tanınan Fransız bilim insanı Louis Pasteur ve Alman bilim 
insanı Heinrich Hermann Robert Koch’un 1877-1881 yılları arasındaki çalışma-
ları, enfektif hastalıkların etiyolojik ajanlarının belirlenmesi konusunda önemli 
bir dönüm noktası oluşturmuş ve mikroorganizma teorisinin temellerini atmıştır 
(3). Bu gelişmeler, yalnızca canlı bireylerdeki enfeksiyonların değil, aynı zamanda 
postmortem değişimlerin ve kadavradaki mikrobiyal kolonizasyonun anlaşılma-
sını da mümkün kılmıştır (4).

Otopsi pratiği ve kadavra temelli eğitim süreçlerinde, patojenlerin varlığına 
bağlı olarak gelişebilecek enfeksiyonlar, başta sağlık çalışanları ve öğrenciler ol-
mak üzere, enfekte dokularla temas eden tüm bireyler için biyolojik risk teşkil 
etmektedir (5). Özellikle cenaze levazımatçıları, anatomistler, patologlar, adli tıp 
uzmanları ve otopsi teknikerleri gibi enfekte bedenlerle doğrudan çalışan meslek 
grupları açısından bu risk daha da belirgindir (6,7). Kadavra taşıma, otopsi uygu-
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Hatalı dizilime sahip prionlar özellikle santral sinir sisteminde birikerek nöro-
dejenerasyona sebep olur (50). Ogami-Takamura ve arkadaşlarının 2022’de yap-
mış oldukları çalışmada kadavra eğitiminde Creutzfeldt-Jakob hastalığının gö-
rülme riski araştırılmıştır. Prionların formaldehite dayanıklı olduğu ve kadavra 
fiksasyonunda kullanılan solüsyonlara dayanıklı olduğu bilinmektedir. Japonyada 
yapılan bu çalışmada toplumda az miktarda görülse de yıllar boyunca prion has-
talıklarının hala görülebildiğini ve mümkünse kadavra üzerinde bir işlem yapma-
dan önce tarama testlerinin faydalı olabileceğini söylemişlerdir (51).

Sonuç
Kadavra diseksiyonu, tıp eğitiminin vazgeçilmez bir parçası olmakla birlikte mik-
roorganizmalara bağlı enfeksiyon riski gibi bazı problemleri de beraberinde getir-
mektedir. Bu süreçte diseksiyon yapacak anatomistler disseke ettikleri kadavranın 
öyküsüne iyi hâkim olmalı, kadavranın her zaman potansiyel enfeksiyon riski ta-
şıdığını göz önünde bulundurmaları ve işlem sırasında kişisel koruyucu ekipman-
larını eksiksiz bir şekilde kullanmaları gerekmektedir. Diseksiyon materyallerinin 
doğru bir dezenfeksiyon aşamasından geçmesi gerekmektedir. Ayrıca diseksiyon 
sürecine dahil olan personelin Hepatit B ve tetanoz gibi temel aşılarının tam ol-
ması enfeksiyonlardan korunma açısından büyük önem taşır (52).

Diseksiyon sırasında oluşabilecek aerosoller hem öğrenciler hem de disektör-
ler açısından risk faktörü taşır. Bu sebeple laboratuvarda havalandırma filtreleri-
nin olması gerekmektedir.
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