
KAHRAMANMARAŞ SÜTÜ İMAM 
ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 
ANATOMİ ANABİLİM DALI 

BEDEN BAĞIŞI BİLGİLENDİRME FORMU 

 İnsan bedeninin yapısını öğretmek amacı ile Anatomi dersleri kapsamında kullanılan cansız insan
bedenine kadavra adı verilir.

 Kadavralar başta tıp, diş hekimliği, hemşirelik, fizyoterapi ve sağlık bilimleri öğrencilerinin
lisans eğitiminde kullanılır. Ayrıca, uzmanlık ve uzmanlık sonrası eğitimleri ile bilimsel
araştırmalarda da kullanılırlar.

 Eğitim ve araştırma yapılabilmesini sağlamak amacıyla bedeniniz, bozulmasını engelleyecek ve
Anabilim Dalının uygun gördüğü bir yöntem ile tahnit edilir ve saklanır.

 Beden üzerinde yapılacak eğitim ve araştırma faaliyetleri sırasında organ ve uzuvlar çıkartılabilir.
Ancak bu işlemler, bağışı gerçekleştiren kişinin fedakârlığını akılda tutarak gerekli özen ve saygı
çerçevesinde hiçbir taviz verilmeden gerçekleştirilir.

 Bedeninizden, eğitim ve araştırma amacıyla organ veya doku örnekleri alınabilir ve bilimsel
yöntemlerle araştırmalar yapılabilir.

 Araştırma sürecinde elde edilen veriler bilimsel yayınlarda (makale, olgu, derleme, tez vs.)
kullanılabilir.

 Bedenin tamamının, bir bölümünün, organların ve dokuların dijital görselleri (fotoğraf, video, üç
boyutlu (3B) görseller, 3D baskılar vs.) elde edilebilir. Elde edilen görseller; kişinin hatırasına saygı
göstererek ve etik kurallar çerçevesinde, bilimsel araştırmalar ve bunların sonucunda ortaya çıkacak
bilimsel yayınlarda (makale, olgu, derleme, tez vs.) ve/veya eğitim amacı ile hazırlanan
atlas/kitap/ders/sunum materyallerinde kullanılabilir veya akademik amaçlarla paylaşılabilir.

 Gerekli kurumsal izinler alındıktan sonra bedeniniz, Anabilim Dalı’na geri getirilmesi şartı ile
eğitim ve araştırma amacıyla kurum içinde veya kurum dışına nakledilebilir.

 Yaşamın, bağış işlemlerinizi yaptığınız şehirden çok uzak bir şehirde son bulması halinde, bağışınızın
gerekleri bağış yaptığınız kuruma hızlıca nakledilmek sureti ile veya bedeninizin nakledilebileceği
en yakın üniversitede gerçekleştirilebilir.

 Anabilim Dalı çalışanlarının sağlığı, arşivleme ve bilimsel araştırmalarda kullanım amacıyla
sağlık bilgilerinizin bir kopyasının Anabilim Dalı ile paylaşılması gerekmektedir.

 Ayrıca bağışınız, Anabilim Dalının belirlediği çeşitli nedenlerle kabul edilmeyebilir. Kabul
edilmeme sebepleri Anabilim dalı tarafından size ayrıntılı olarak anlatılacaktır.

Toplam 1(bir) sayfa halindeki bu metni okuyup, anladığımı beyan ederim. 

Bağışçının Adı Soyadı: 

İmza: 

Tarih: 



KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ 
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PROTOKOL/KAYIT NO:………......… 

SOYAD : .......................................................... TC KİMLİK NO : ................................................................. 

AD : .......................................................... DOĞUM TARİHİ : ................................................................. 

ANNE ADI : .......................................................... SERİ NO : ................................................................. 

BABA ADI : .......................................................... SON GEÇERLİLİK : ................................................................. 

TELEFON NO : .......................................................... E-MAİL 

İMZA 
: ................................................................. 

: ……………….……………………………………………. 

ADRES :  .................................................................................................................................................................. 

• Anatomi bilimini ve beden bağışını halka tanıtmak ve yaygınlaştırmak amacı ile bedenimin

tamamından, bir bölümünden, organ ve dokulardan çeşitli yöntemler ile hazırlanacak
örneklerin halka açık bir müze veya sergide sergilenmesini

□ onaylıyorum.

□ onaylamıyorum.

• Toplumda beden bağışı farkındalığının arttırılması ve tıp
öğrencilerinin etik sorumluluklarını öğrenebilmesi amacı ile
Anabilim Dalı ile paylaştığım şahsi bilgilerimin

□ gerekirse halkla paylaşılmasını kabul ediyorum.

□ öğrenciler ile paylaşılmasını kabul ediyorum.

□ gizli kalmasını istiyorum.

• Anabilim Dalı ile paylaştığım sağlık bilgilerimin eğitim faaliyetlerinin kalitesinin arttırılması
amacı ile gerekirse öğrenciler ile paylaşılmasına

□ izin veriyorum.

□ İzin vermiyorum.

• Eğitim ve araştırma amacı ile bedenimin tamamının, bir
bölümünün, organlarımın veya iskeletimin

□ ……… yıl süre ile kullanılmasını onaylıyorum.

□ süresiz olarak kullanılmasını onaylıyorum.

• Eğitim ve araştırma faaliyetleri için

beyan ettiğim süre sonunda cenaze
işlemlerimin

Fakültede kalacak kısım 

□ yapılabilmesi için bedenimin aileme teslim edilmesini istiyorum.

□ yapılabilmesi için bedenimin Belediye’ye teslim edilmesini istiyorum.

□ koşullar izin verdiği taktirde ............................................ Mezarlığına 

defnedilmek istiyorum. 

□ yapılmasını istemiyorum.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



İşbu tutanakta açık kimliği bulunan ben, Organ Doku Alınması, Saklanması ve Nakli hakkında 20.05.1979 
tarih ve 2238 sayılı Kanun ve 17 Haziran 1982 tarih ve 17727 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan İnsan Cesedi 
Üzerinde Bilimsel Araştırma Yapılmasına İlişkin Yönetmelik çerçevesinde tarafıma verilen bilgileri anladım 
ve bedenimi; yukarıda belirttiğim beyanlar dikkate alınarak, herhangi bir zorlama ve baskı altında kalmadan, 
gönüllü   olarak   ve   maddi   menfaat   olmadan,   ölümüm   sonrasında   kadavra   olarak   kullanılması   için 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’na bağışlıyorum. 

Bu belgeyi okudum ve tanıklar huzurunda iki nüsha olarak imzaladım. Tarih: …/…/20… 

Bağışçının Adı-Soyadı: …...................…………………………........……. İmzası:…..........................…. 

Tanık 1 Adı-Soyadı: …...................………………………........………. İmzası:…..........................…. 

Tanık 2 Adı-Soyadı: …...................………………………........………. İmzası:…..........................…. 

Sorumlu Öğr. Üyesi Adı-Soyadı: …...................………………………........………. İmzası:…..........................…. 

Bağışçının bilgilendirdiği ve talep etmesi durumunda iletişime geçilecek kişiler: 

Adı-Soyadı: … ………………………....…. Yakınlığı: ................ Telefon: 0( ) e-posta: .................... 

Adı-Soyadı: … ………………………....…. Yakınlığı: ................ Telefon: 0( ) e-posta: .................... 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı iletişim bilgileri: 

Anabilim Dalı Telefon No  : 0 344 300 26 35 

Doç. Dr. Turan KOÇ
Tel : 0551 218 39 93
E-posta : turann_koc@yahoo.com, turankoc@ksu.edu.tr
Adres : Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı 

Fakültede kalacak kısım 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bağışçıda kalacak kısım 
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