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GECMISTEN GELECEGE ANATOMI EGITIMI
Engin CIFTCIOGLU¥, Zeynep ALTUNTAS?, Ezgi CIFTCiOGLU!
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Ozet: Tip ve saglik uygulamalarinin gelecekte, yeni nesil saglik profesyonellerini egitme, yetistirme ve degerlendirme seklimize farklh
bir yaklasim gerektirecek temel degisikliklere ugramasi muhtemeldir. Doktorlar i¢in insan viicudu giinliikk olarak arastirma ve
miidahalenin odak noktasidir; bu nedenle anatomi ¢alismasi bir sekilde giivenli tibbi uygulama icin gerekli olmaya devam edecektir.
Giivenli bir sekilde pratik yapmak ve iletisim kurmak icin ¢ekirdek anatomi bilgisinin tim doktorlar tarafindan 6ziimsenmesi
gerekmektedir. Anatomi uzmanlari, anatominin ge¢misine ve bugliniine bakarak, meslegin nerede olduguna ve 21. yiizy1l tip egitiminin
ihtiyaclarin karsilamak i¢in simdi nereye gitmesi gerektigine dair vizyoner bir bakisa sahip olmalidirlar. Anatomi, lisansiistii uzmanlk
ve cerrahi egitimde umut verici bir gelecege sahiptir. Ayrintili bilgi klinik olarak ilgili oldugu, gelecegin uzmanlarinin giivenli ve dogru
bir sekilde uygulama yapmasina ve ayrica gelecekteki klinik gelismeler i¢in gii¢lii bir temel saglamasina olanak tanidigi durumlarda
uzmanlik egitimine entegre edilmelidir.
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Anatomy Education from The Past to The Future

Abstract: Medical and healthcare practice is likely to see fundamental changes in the future that will require a different approach to the
way in which we educate, train, and assess the next generation of healthcare professionals. For doctors, the human body is the focus of
investigation and intervention on a Daily basis; for this reason, the study of anatomy in some form will continue to be essential to safe
medical practice. Anatomy professionals, by looking at anatomy’s past and present, must have a visionary view of where the profession
has been and where it needs to go to meet the needs of 21st century medical education. Anatomy has a promising future in postgraduate
specialist and surgical training. Detailed knowledge should be integrated into specialist training when it is clinically relevant allowing
specialists of the future to practice safely and accurately and also to provide a strong base for future clinical developments.
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1. Giris

Anatomi yiizyillardir tibbin kdse tasi olmus bir disiplindir.
Fakat son yillarda insan anatomisi tip miifredatlarindan
ayristirilmaya baslanmistir. Anatomi bilgisi hastanin
muayenesinde, dogru teshisin  olusturulmasinda,
bulgularin hastaya ve diger hekimlere aktarilmasinda
destekleyici rol oynar. Temel bilimlerin bir doktorun
profesyonel hayat1 boyunca degisecegi tartisilsa da insan
anatomisinin devamliligl kesindir ve tim tibbi alanlara
uygun bilgi platformu da saglamaktadir. Anatomi bir
cerrah icin Kkesin olarak vazgecilmezdir fakat ayni
zamanda invaziv islem gergeklestiren, acil siiregleri
yoneten, radyolojik goriintiileri inceleyen, hastalarin fizik
muayenesini  yapan, baska
yonlendiren hatta hastalarina yapilacak islemi anlatan

hastalar1  bir hekime
kisiler i¢cin de biiyilk 6éneme sahiptir. Tim bu goérevler
temel anatomi bilgisi olmadan, protokol ve yonergeleri
takip ederek ve oOrinti tammma kullanarak da
gerceklestirilebilir. Bu yaklasim daha az maliyetli olabilir
ve saglhk kuruluslarinin daha hizli saghk hizmeti

sunmalarini da saglayabilir. Ancak anlamadan 6grenmek

gelecek icin temel olusturamaz ve derin O6grenme
yaklasimi olarak kabul edilemez ve gelecegin hekimlerini
yetistirmek icin de yeterli kabul edilmemelidir.

Anatomi Gergekten Diisiiste mi?

Son yillarda tip egitiminde pedagojik diistincedeki temel
degisimler, saglik bilimlerindeki diger disiplinler gibi
anatomiyi de etkilemis, 6grenme ve 6gretme pratigine
yonelik yeni
cikmasiyla birlikte 6nemli bir miifredat degisikligi
gecirmesine neden olmustur (Sugand ve ark., 2010; Estai
ve ark.,, 2016; McBride ve ark., 2018). Bir¢ok programda,
anatomi O0gretimindeki degisiklikler,
calismalarina ayrilan azalmas1 ve
sinirlarinin kaldirildigl entegre miifredatlarin getirilmesi
gibi diger faktorlerden fazlaca etkilenmistir (Heylings,
2002; Evans ve ark., 2005; Drake ve ark., 2009; Gregory ve
ark., 2009; Craig ve ark., 2010; Rizzolo ve ark., 2010; Irby
ve ark.,, 2010; Estai ve ark., 2016; Guimaraes ve ark., 2017;
Rockarts ve ark., 2020). Yaklasik 30-40 yildir cerrah
topluluklarinin lisans anatomi bilgilerinin yetersizligi
hakkinda tartismalar siire gelmektedir. Bu ¢alismalarin

ve uyarlanmis yaklasimlarin ortaya

anatomi

Zamanin konu
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¢ogu anatomi egitimine ayrilan siirede, 6gretim iiyesi
sayisinda ve yapilan diseksiyonlarda diisiis oldugunu
bildirmektedir. Anatomi egitimindeki bu azalmanin
siddetini objektif olarak degerlendirmek olduk¢a zordur.
Ancak yapilan az sayida ¢alismada kalifiye doktorlarin
bilgi seviyesinin kabul edilebilir seviyenin altinda oldugu
one siiriilmektedir (McKeown ve ark., 2003; Waterston ve
ark, 2005; Prince ve ark, 2005). Anatominin tip
egitiminde yerlesik bir degere sahip oldugu 6grenciler,
klinisyenler, anatomistler ve genel kamuoyu tarafindan
desteklenmektedir. Belki de asil tartisilmasi gereken konu
anatomideki bu diisiisiin, anatomi egitimine ayrilan
zaman ve kaynaklarin azalmis olmasi mi, yoksa 6gretme
metodolojisindeki  degisikliklerin  bir
oldugudur.

sonucu mu

2. Anatomi Ogretmek ve Ogrenmek

Anatominin nasil dgretilecegi konusu ¢ok fazla tartisilmis
ve tartisilmaya devam eden bir konudur. Diseksiyondan
yana olanlar ve daha yeni egitim yontemlerini tercih
edenler olarak iki kutup bulunmaktadir. Bu bakis agilari
sirasiyla, gelenekeiler (agirlikli olarak cerrahlar ve
anatomistler) veya modernistler (agirhkl
egitimciler) tarafindan desteklenmektedir. Ancak bunlar
anatominin disiisiindeki temel sebeplere genellikle
deginmemektedirler. Anatomi, gelismedeki ve hizl
adaptasyondaki basarisizlifi sebebiyle zarar goren bir
alandir. Eski tarz tip egitimi adi altinda, 6grencilerden
aradaki iliskiyi ¢ok az anlayarak detay oOgrenmeleri
beklenmekteydi. Anatomi 6grenmek acikca gerekli bir

olarak

reform ve egitimsel olarak gecerli bir siirecten ziyade bir
gecis stireci haline gelmistir. Anatomi ayni zamanda
bir¢ok dis baskiya da tabi tutulan bir alandir. Ulusal
kurallara ve Avrupa kurallarina uygun bir diseksiyon
odast saglamak olduk¢a maliyetlidir ve anatomi
departmanindaki ve cerrahi egitimdeki degisimler tibbi
olarak kalifiye anatomi egitmenlerinin sayisini azaltmistir
(Turney ve ark., 2001). Bu durum, sisteme daha fazla baski
uygulayan tip 68rencilerinin artisiyla da iligkilidir.

Saglik Bakanlhigi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
araciligiyla, tip fakiiltesi mezunlarindan beklentisinin
oldugunu  bildirmektedir. = Ancak  kendi
miifredatlarini ve degerlendirme yontemlerini belirleme
konusu tip fakiiltelerine birakilmistir. Gelenekgiler
anatomi egitiminde sebebini modern 6grenme ve 6gretme
yontemlerine atfettikleri bir diisiis algilamaktadirlar.
Anatominin ne zaman, ne kadar ve nasil 6gretilecegi asil
¢cozlimlenmesi gereken konular gibi goriinmektedirler.
Tarihsel olarak anatomi lisans egitiminin ilk yilinda veya

neler

ilk 2 yilinda 6gretilmektedir. Geleneksel olarak anatomi
egitimi diseksiyon temellidir. Diseksiyon geleneksel
egitimle es anlamli hale gelmistir ve probleme dayali
ogrenmeye (PDO) Kkarsi bir anti tez
degerlendirilmektedir. Ancak 6grencilerin pratik ve kendi
ilgi alanlarina uygun olarak yeni bir konuyu kendi
hizlariyla kesfetmesi bakimindan diseksiyonun, kendi
kendine o6grenmeye ideal bir sekilde uygun oldugu
goriinmektedir. Ozel olarak tip ve anatomi &grenme

olarak

baglaminda PDO hakkinda bir¢ok sey yazilmigtir (Schmidt
ve ark. 1987; Albanese ve ark., 1993; Vernon ve ark,
1993; Verhoeven ve ark., 1998; Turney ve ark. 2001).
Genel olarak temel tip 6gretme baglaminda, probleme
dayali olmayan 6grenmenin kismen daha ¢ok tercih
edildigi ancak probleme dayali 6grenme ile kendine
doktorlar yetistirildigi
diigiiniilmektedir. PDO taraftarlari, eger diger alanlarda
en kiigiik bir bilimsel bilgi veya gelisim farki varsa bu
durumun metodolojiyi dogruladigini iddia etmektedirler.
Bununla birlikte bu calismalarin ¢ogu PDO'niin artik iyi
yapilandirilmis,  PDO
savunucularla yuritildigi merkezlerde yapilmistir.
Diseksiyonu anatomi derslerine dahil etmek i¢in gerekge
olusturmak zordur ve kesin bir kanit bulmak pek olasi
degildir. Gelecekteki calismalarin bir 6gretme metodunun
digerine olan Ustiinliiglinli kesin olarak kanitlamasi pek
olas1 gérilnmemektedir. PDO kullanish ve yapia bir yol
olarak sunulabilir veya diisiik seviyeli ve diizensiz egitim
icin bahane de olabilir. Benzer sekilde diseksiyonlar kendi

givenen ve pratik zekal

temelli  derslere  hevesli

kendine 6grenme ve anatominin ii¢ boyutlu farkindaligi
icin bir firsat olabilecegi gibi pahali ve yonlendirilmemis
bir egitim araci gibi de algilanabilir.

Anatomi bilgisi her ne kadar bir¢ok mesleki uzmanlk
sinavlarinda tekrar degerlendiriliyor olsa da egitimin
ileriki asamalarinda anatomi egitimine ¢ok az maruz
kalinmaktadir. Miifredatin, goriiniirde asir1 derecede
alakasiz materyallerden olusmasi egitimsel
yanlistir ve Ogrenmenin ylizeysel kalmasina neden
olmaktadir. Anatomiyi o6gretmek icin tek bir firsat
verildiginde miktar olarak ne kadar anatomik detayin
dahil edilecegini hesaplamak zordur. Bir ders gelecegin
pratisyen ve uzmanlarini mi hazirlamalidir? Anatomiyi tip
egitimine dikey olarak entegre ederek 6grencilerin tiim

olarak

lisans egitimi boyunca (klinik 6ncesi ve klinik), mezuniyet
sonras1 ve ileriki profesyonel egitimlerinde anatomiye
maruz kalmasi bir ¢6ziim olabilir. Bu durum, egitimin veya
kariyer gelisiminin agamalarinda gereken uygun anatomi
detay seviyesini sunabilir. Teorik egitimi belirli bir
uzmanliga uyarlamak gereksiz teori yikiinii azaltabilir.
Sonug olarak bu uzmanlik bilgi diizeyi ancak anatominin
tip egitimine dikey olarak entegre edilmesi ile saglanabilir.
Anatomi egitiminin, pedagojik yaklasimlar degistikce ve
degisim i¢in yeni itici gli¢ler ortaya ¢iktikca siirekli olarak
gelismesi gerekir. Ornegin 2020'deki Covid-19 pandemisi,
uzaktan egitime acilen gecgebiliyor olma ihtiyacimi ve
anatomide bir¢ok 6grenme ve 0Ogretme yaklasiminin
cevrimici bir baglam icin yeniden disiiniilmesini ve
uyarlanmasi gerektigini géstermistir (Evans ve ark., 2020;
Longhurst ve ark., 2020; Pather ve ark.,, 2020; Smith ve
ark. 2021). Durum ne olursa olsun, anatomi egitiminin,
ogrencilerin saghk kariyerlerinin ve ilgili isgiicii
hedeflerinin  gelecekteki yoniine hazirlanmalarin
saglamak i¢in uyum saglamasi gerekmektedir. Bu durum
muhtemelen
degisikliklere yol agan yapay zeka, makine 6grenimi,
otomasyon ve robotigin yiikselisinin getirdigi zorluklara
verilen yanitlari icerecektir (PwC, 2017).

saghk ve ilgili uygulamalarda kokli
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Siirekli bir miifredat dontisiim déngisiiniin pargasi olarak
ogrenciye, diizenleyici makamlara ve diger paydaslara
(hastalar dahil olmak {izere) etkin bir sekilde uygulama
hazirhigini ve yetkinligin giivenini saglamak i¢in 6grenci
bilgi, beceri ve yeterliliklerinin degerlendirilmesini
saglamak esastir. Tip egitimi, aktif ve gercek gorevleri
vurgulayan ¢ok yonli bir degerlendirme yaklasim
gelistirmistir ve son yillarda 6grenmenin diyalog, gosteri
ve gozlem yoluyla gelistirildigi bir “6grenme icin
degerlendirme”  paradigmasini  benimsemeye ve
O0gretenlere ve Ogrencilere 6grenimlerinin neresinde
olduklari, nereye gitmeleri gerektigi ve oraya en iyi nasil
ulasabilecekleri hakkinda bilgi saglamaya odaklanmaya
baslamistir  (Klenowski, 2009; Dannefer, 2013).
Degerlendirme uygulamalari, yetkinlik bazlh
degerlendirme, portfdy bazli degerlendirme ve artik
birgok tip ve ilgili saglik egitimi programinda goriilen
programli  degerlendirme gibi stratejilere  gore
uyarlanmistir (Tracy ve ark., 2000; Holmboe ve ark., 2010;
Schuwirth ve ark, 2011). Buna ragmen, daha geleneksel
ozetleyici degerlendirmenin baskinhigr hala yaygindir
(Harrison ve ark., 2017; Bird ve ark. 2019). Anatomide
uygulamali ve bicimlendirici degerlendirme yéntemleri
uygulanmaktadir
kullanilmamaktadir ve gerceklere dayali gérevlere ve tip

ancak sistematik olarak
ve saglk egitiminin diger alanlar1 gibi, o0zetleyici
degerlendirmeye vurgu yapilmasina yonelik algilanan bir
egilim vardir (Heylings, 2002; Evans ve ark, 2014;
Brenner ve ark, 2015; Choudhury ve ark, 2017;
Samarasekera ve ark., 2020). Bu nedenle miifredatin
verilmesinde oldugu gibi, anatomistlerin degerlendirme
yaklasimlarini sorgulamalar1 ve yansitmalar1 ayrica
entegre bilgi, beceri ve tutumlarin uygulanmasina dncelik
veren biitiinsel, aktif ve daha 6zgilin yaklasimlari iceren
uygun bir dengeyi saglamalar1 gerekmektedir. Goriiniiste
ilgisiz duran bir alanda 6grenme ve degerlendirmeyi
gozden gecirmek, farkli bir bakis agis1 getirmek ve
anatomide kullanilan mevcut yaklasimlara meydan
okumak i¢in bir firsat saglamaktadir.

Sectikleri alanda c¢alismaya hazirlanan &grencilerin
ogrenmelerini degerlendirmek i¢in uygun degerlendirme
stratejilerini diisiiniirken mezun olduklarinda ve o alana
girdiklerinde ne yapacaklarini dikkate almak olduk¢a
onemli goriinmektedir. Bunu yaparken, 6grencilerin
calisacaklar1 baglamlari, bu baglamda basarili olmak i¢in
ihtiya¢c duyduklar1 becerileri, bilgileri ve tutumlan ve
onlar1 hazirlamak igin gereken miifredat, 6grenme
yontemleri ve degerlendirmeleri tasarlamanin, ancak
bunlar1 yaparken de 6grencilerin 6grenme yaklasimlarina,
tercihlerine ve baglamlarina uygunlugunun gézetilmesi
gerekliligi asikardir. Miifredat, pedagoji ve degerlendirme
literatiiriinde bu, otantik 6grenme (Herrington ve ark,
2014; Pawlina ve ark., 2016), otantik degerlendirme
(Wiggins, 1990; Gulikers ve ark, 2004), egitici
degerlendirme (Herrington ve ark., 2014; Pawlina ve ark,,
2016), Wiggins, 1998), egitici miifredat (Davis ve ark,
2014), akademik degerler (Boud, 1990), iretken 6grenme
(Carvalho ve ark., 2014), iiretken pedagoji (Gore ve ark.,

2004) veya iiretken 6gretim (Stiggins, 2007; Dichtelmiller,
2011) seklinde cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu
kolektif 6zglin miifredat yaklasimlari, 6grenci merkezli,
aktif o6grenmeyi tesvik edici ve bicimlendirici
degerlendirmeyi kapsaml olarak kullanacak sekildedir ve
"0grencilerin gercek diinya pratigine aktaracaklari saglam
bilgiyi gelistirmelerini saglama amaciyla" tasarlandiklari
icin gelecege odakli olarak kabul
(Herrington ve ark. 2014). Mezunlar, dordiincli sanayi
devrimi teknolojilerinin (yapay zek3, otomasyon, makine
6grenimi, robotik gibi) fiziksel, dijital ve biyolojik alanlara
kaynasmasi sebebiyle siirekli ve hizla gelisen is ortamina
girerken, gelecege odaklilik daha énemli hale gelecektir
(Schwab, 2016). Bu durum, birgok
degisikliklere ve saglik hizmetleri de dahil olmak tzere
digerlerinin kaldirilmasina yol agacaktir.

Samarasekera ve ark. (2020) lisans tip miifredatindaki
geleneksel temel bilim derslerinin agirhikh olarak igerik
temelli oldugunu ve 6grencilerin bu dersleri dinlerken
bilgiden zengin igerigin “pasif dinleyicileri ve acilar1” olma

edilmektedirler

rolde temel

egilimi gosterdiklerini savunmustur. Bu durum, gelismis
kavramsal anlayisa sahip bir 0grenme
yaklasimindan ziyade ylizeysel veya ezberci bir 6grenme
yaklagimini tesvik etmektedir (Entwistle ve ark., 2001).
Bunun c¢ikarimi, 6grencilerin “bilgi agisindan zengin,

derin

ancak uygulama agisindan fakir” olmalar1 ve dgrencilerin
girecegi bircok meslek i¢in temel olan problem ¢ézme ve
elestirel akil yliriitmede potansiyel olarak daha az etkili
olmalaridir. Yiizeysel 6grenme yaklagimini benimseyen
ogrencilerin  bilgilerini pratige dokme konusunda
zorluklar yasadigl gosterilmistir (Smith ve ark., 2007).
Yiizeysel ogrenme ciktilar1 ilizerinde devam eden bu
vurgular bazi durumlarda, temel c¢oktan se¢meli,
genisletilmis eslestirme, kisa cevapli sinavlar ve testler ve
daha az ol¢lide, vaka temelli yaklasimlar1 gibi, temel
bilimler i¢in hala tipik olan degerlendirme rejimlerine
atfedilebilir (Heylings, 2002; Rockarts ve ark., 2020;
Samarasekera ve ark, 2020). Bununla iligkili olarak
anatomi haksiz bir sekilde tamamen bilgi biriktiren bir
ders olarak etiketlenebilir ve bilgi birikimi aslen kritik
olmasina ragmen anatomi egitiminin faydalari, klinik akil
ylriitme ve teshis yetenegi gelistirmek icin diger klinik
bilimlerle birlikte gorsellestirici dil kullanma ve yapi
taslarini giiclendirme gibi mevcut kavramsal 6grenme
ozelliklerine dayandirilabilir (Miller ve ark., 2002; de
Bruin ve ark., 2005; Woods, 2007; Vorstenbosch ve ark,,
2016). Ashinda bir¢cok program, anatomi egitimine
oncelikle aktif yaklasimlarla 6gretilen klinik akil yiiriitme
ve uygulama saglayan bilesik yaklasimlara sahiptir (Evans
ve ark., 2005; Lachman ve ark., 2006; Rizzolo ve ark.,,
2010; Elizondo-Omafia ve ark. 2010; Johnson ve ark,
2012). Gelismekte olan bu 6zellik ve yaklasimlar, tasarim
egitimiyle giiclii paralelliklere sahiptir. Daha aktif ve
gecise ragmen,
degerlendirme rejimlerinin,

biitiinclil bir 6grenme ortamina

anatomideki geleneksel
mevcut tip ve saghk egitimi baglami ve tip ve saglk
uygulamalarinin gelecekteki yont ile bagdasmiyor

olduguna dair inanisin devam ettigi goriilmektedir. Bu
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durum degerlendirmelerin gecersiz veya gilivenilmez
oldugu anlamina gelmemektedir; ancak bir degerlendirme
aracl olarak kullanilacaklarsa, 6zglnliik saglamak ve
yeterli bilis diizeylerini degerlendirmek icin uygun sekilde
tasarlanip dahil edilmeleri anlamina gelmektedir (Palmer
ve ark, 2007; Schuwirth ve ark., 2011; Hift, 2014;
Thompson ve ark., 2015).

3. Gelecekte Anatomi

Anatomi, doktor yetistirme ve modern tip pratigini
destekleme siirecinde hala biiyiik rol oynamaktadir. Eski
ve yeni olmak tizere biitliin tip fakiilteleri halen daha
anatomiyi cekirdegi
tutmaktadirlar. Son 20-30 yilda, tiim anatomi mifredati
ogrenciler lizerindeki fiili yiikii azaltmak ve diger 6gretme
yeteneklerini yaratmak i¢in

miifredatlarinin olarak

kazandiracak zamani
indirgenmektedir. Bu indirgemenin gelecegin cerrahlari
ve diger uzmanlari lizerinde etkisi mevcuttur ancak belki
de anatomistler ve diger uzmanlar, daha sonralari ve daha
uygun bir zamanda gerekli egitimi saglamakla ytikiimlii
olan kisilerdir.

Anatomi geleneksel olarak klinik egitimin ve pratigin
temellerini olusturmak amaciyla tip egitiminin baslarinda
verilmektedir.  Gelenekgilerin, anatomi derslerinin
detaylandirilmasina iliskin  dogmatik  dayanaklar:
anatominin bir ders olarak gelismesinde zararli olabilir.
Yenilikciler bu egitim yontemlerinin, biiyiik ihtimalle
getirecegi yararlan hi¢ takdir etmeyerek, “demode” ve
modern ogrenme pratikleriyle bagdasmaz oldugunu
diisiinmekte 1srar edebilirler. Eger eski stil anatomi
egitimi oldlyse, “anatominin kendisini bir ders olarak
tekrar icat etmesi gerekmektedir”. 21. yilzyilda tip
mifredatindaki herhangi bir konunun gereksinimlerini
karsilayacak sekilde gelismelidir. Pasif, didaktif ve fazla
detaylandirilmis  derslerden, 06gretme yontemlerini
gozetmeksizin fonksiyonel ve Kklinikle iligkili derslere
yonelim konusunda bazi gelismeler yasanmistir. Daha
fazla gelismenin kaydedilebilmesi i¢in gelenekgiler sunu
kabul etmelidirler ki fazla miktarda detaylandirilmig
anatomi, tibbi kariyerin biiyiik cogunlugunda gereksizdir
ve c¢ekirdek bilgi korunacak sekilde biitiin 6grencilere
uygun olarak oziimsenmelidir. Bu cekirdek bilginin
tanimlanmasi konusunda da ilerleme kaydedilmistir. Eger
cekirdek bilginin ne oldugu konusunda hem fikir
olunmussa 6ziimsenmesi yalnizca tip egitiminin ilk yillari
icin degil, hali hazirda devam eden klinik egitimin ve
devaminin degerlendirilmesi
saglanmalidir. Cekirdek bilgi konseptinin kabulii ayni
zamanda bunun uzmanlik egitimi icin yetersiz oldugunu

stirecinde de titizlikle

tanimay1 da gerektirir. Daha ayrintilh anatomi bilgisi
gerektiren tip Kariyerlerine giren 6grencilerin,
kariyerlerinin sonraki asamalarinda 6zel
egitimine erismeleri gerekecektir. Anatomi béliimlerinin
hastane boéliimleriyle egitimsel ve finansal baglantilar
kurmasi strdiriilebilir bir ¢6ziimdir ve baz tip
fakiilteleri bu secenegi arastirmaktadir. Bu durum, tip
fakiiltesinin ilk yilindan klinik ve uzmanhk egitimine
kadar anatominin tip fakiiltesi miifredatina dikey

anatomi

entegrasyonuna izin verecek ve klinik uygunlugunun
takdir edilmesiyle cekirdek anatomiyi giliclendirecektir.
Klinik uzmanlarin katiimi onlara anatomi ders
programini iyi klinik uygulamalara ve gelisen tekniklere
gore sekillendirme, kendi bilgilerini gelistirme ve anatomi
6gretiminde personel eksikliklerini gidermeye yardimci
olma firsati verecektir. Uzmanlarin, anatomik bilgi
eksikligi konusundaki elestirileri dogrudan ele alinacak ve
bu durum daha giivenli, daha yetkin hekimler tlireterek
gelecekte hata yapma ve dava agilma olasiligini daha
diisiik tutacaktir.

Sonug

Tip ve saghk bakimi uygulamalar1 gelismeye devam
gelecekte, yeni nesil saghk
profesyonellerini egitme, yetistirme ve degerlendirme
yontemimize farkh bir yaklasim gerektirecek temel
degisiklikleri gérmemiz muhtemeldir. Bilgili 6grencileri
hazirlamakta ve gelecekte etkili bir sekilde uygulama
yapma kapasitelerinin temellerine katkida bulunacak
beceri ve yetkinlikleri giderek daha fazla tesvik etmekte

etmektedir ve

tam bir rol oynamaya devam edebilmesi i¢in anatomi
biliminin bu zorluklara dahil edilmesi gerekmektedir.
Gortintste ilgisiz bir alanda 6grenme ve degerlendirmeyi
gozden gecirmek, farkli bir bakis acisi getirmek ve
anatomideki mevcut yaklasimlarin uygun sekilde
sorgulanmasini saglamak i¢in bir firsat saglamaktadir.

“Anatomi bilgisinden yoksun doktorlar kostebege
benzerler. Belirsizlik i¢inde, karanlikta ¢alisan elleri ile
bircok mezarlar yaratirlar” (Tiedemann:

Heidelberg,1781-1861).

Katki Orani Beyam

Konsept: E.C. (%34), Z.A. (%33) ve Ez.C. (%33), Tasarim:
E.C. (%34), Z.A. (%33) ve Ez.C. (%33), Denetim: E.C.
(%34), Z.A. (%33) ve EzC. (%33), Kaynak taramasi: E.C.
(%34), Z.A. (%33) ve EzG. (%33), Yazma: E.C. (%34), Z.A.
(%33) ve Ez.C. (%33), Elestirel inceleme: E.C. (%34), Z.A.
(%33) ve Ez.C. (%33), Gonderim ve revizyon: E.C. (%34),
Z.A. (%33) ve Ez.C. (%33). Tim yazarlar makalenin son
halini incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada hig¢bir cikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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