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Özet: Tıp ve sağlık uygulamalarının gelecekte, yeni nesil sağlık profesyonellerini eğitme, yetiştirme ve değerlendirme şeklimize farklı 

bir yaklaşım gerektirecek temel değişikliklere uğraması muhtemeldir. Doktorlar için insan vücudu günlük olarak araştırma ve 

müdahalenin odak noktasıdır; bu nedenle anatomi çalışması bir şekilde güvenli tıbbi uygulama için gerekli olmaya devam edecektir. 

Güvenli bir şekilde pratik yapmak ve iletişim kurmak için çekirdek anatomi bilgisinin tüm doktorlar tarafından özümsenmesi 

gerekmektedir. Anatomi uzmanları, anatominin geçmişine ve bugününe bakarak, mesleğin nerede olduğuna ve 21. yüzyıl tıp eğitiminin 

ihtiyaçlarını karşılamak için şimdi nereye gitmesi gerektiğine dair vizyoner bir bakışa sahip olmalıdırlar. Anatomi, lisansüstü uzmanlık 

ve cerrahi eğitimde umut verici bir geleceğe sahiptir. Ayrıntılı bilgi klinik olarak ilgili olduğu, geleceğin uzmanlarının güvenli ve doğru 

bir şekilde uygulama yapmasına ve ayrıca gelecekteki klinik gelişmeler için güçlü bir temel sağlamasına olanak  tanıdığı durumlarda 

uzmanlık eğitimine 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. Giriş 
Anatomi yüzyıllardır tıbbın köşe taşı olmuş bir disiplindir. 

Fakat son yıllarda insan anatomisi tıp müfredatlarından 

ayrıştırılmaya başlanmıştır. Anatomi bilgisi hastanın 

muayenesinde, doğru teşhisin oluşturulmasında, 

bulguların hastaya ve diğer hekimlere aktarılmasında 

destekleyici rol oynar. Temel bilimlerin bir doktorun 

profesyonel hayatı boyunca değişeceği tartışılsa da insan 

anatomisinin devamlılığı kesindir ve tüm tıbbi alanlara 

uygun bilgi platformu da sağlamaktadır. Anatomi bir 

cerrah için kesin olarak vazgeçilmezdir fakat aynı 

zamanda invaziv işlem gerçekleştiren, acil süreçleri 

yöneten, radyolojik görüntüleri inceleyen, hastaların fizik 

muayenesini yapan, hastaları bir başka hekime 

yönlendiren hatta hastalarına yapılacak işlemi anlatan 

kişiler için de büyük öneme sahiptir. Tüm bu görevler 

temel anatomi bilgisi olmadan, protokol ve yönergeleri 

takip ederek ve örüntü tanıma kullanarak da 

gerçekleştirilebilir. Bu yaklaşım daha az maliyetli olabilir 

ve sağlık kuruluşlarının daha hızlı sağlık hizmeti 

sunmalarını da sağlayabilir. Ancak anlamadan öğrenmek 

gelecek için temel oluşturamaz ve derin öğrenme 

yaklaşımı olarak kabul edilemez ve geleceğin hekimlerini 

yetiştirmek için de yeterli kabul edilmemelidir. 

Anatomi Gerçekten Düşüşte mi? 

Son yıllarda tıp eğitiminde pedagojik düşüncedeki temel 

değişimler, sağlık bilimlerindeki diğer disiplinler gibi 

anatomiyi de etkilemiş, öğrenme ve öğretme pratiğine 

yönelik yeni ve uyarlanmış yaklaşımların ortaya 

çıkmasıyla birlikte önemli bir müfredat değişikliği 

geçirmesine neden olmuştur (Sugand ve ark., 2010; Estai 

ve ark., 2016; McBride ve ark., 2018). Birçok programda, 

anatomi öğretimindeki değişiklikler, anatomi 

çalışmalarına ayrılan zamanın azalması ve konu 

sınırlarının kaldırıldığı entegre müfredatların getirilmesi 

gibi diğer faktörlerden fazlaca etkilenmiştir (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; Guimarães ve ark., 2017; 

Rockarts ve ark., 2020). Yaklaşık 30-40 yıldır cerrah 

topluluklarının lisans anatomi bilgilerinin yetersizliği 

hakkında tartışmalar süre gelmektedir. Bu çalışmaların 
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çoğu anatomi eğitimine ayrılan sürede, öğretim üyesi 

sayısında ve yapılan diseksiyonlarda düşüş olduğunu 

bildirmektedir. Anatomi eğitimindeki bu azalmanın 

şiddetini objektif olarak değerlendirmek oldukça zordur. 

Ancak yapılan az sayıda çalışmada kalifiye doktorların 

bilgi seviyesinin kabul edilebilir seviyenin altında olduğu 

öne sürülmektedir (McKeown ve ark., 2003; Waterston ve 

ark., 2005; Prince ve ark., 2005). Anatominin tıp 

eğitiminde yerleşik bir değere sahip olduğu öğrenciler, 

klinisyenler, anatomistler ve genel kamuoyu tarafından 

desteklenmektedir. Belki de asıl tartışılması gereken konu 

anatomideki bu düşüşün, anatomi eğitimine ayrılan 

zaman ve kaynakların azalmış olması mı, yoksa öğretme 

metodolojisindeki değişikliklerin bir sonucu mu 

olduğudur. 

 

2. Anatomi Öğretmek ve Öğrenmek 

Anatominin nasıl öğretileceği konusu çok fazla tartışılmış 

ve tartışılmaya devam eden bir konudur. Diseksiyondan 

yana olanlar ve daha yeni eğitim yöntemlerini tercih 

edenler olarak iki kutup bulunmaktadır. Bu bakış açıları 

sırasıyla, gelenekçiler (ağırlıklı olarak cerrahlar ve 

anatomistler) veya modernistler (ağırlıklı olarak 

eğitimciler) tarafından desteklenmektedir. Ancak bunlar 

anatominin düşüşündeki temel sebeplere genellikle 

değinmemektedirler. Anatomi, gelişmedeki ve hızlı 

adaptasyondaki başarısızlığı sebebiyle zarar gören bir 

alandır. Eski tarz tıp eğitimi adı altında, öğrencilerden 

aradaki ilişkiyi çok az anlayarak detay öğrenmeleri 

beklenmekteydi. Anatomi öğrenmek açıkça gerekli bir 

reform ve eğitimsel olarak geçerli bir süreçten ziyade bir 

geçiş süreci haline gelmiştir. Anatomi aynı zamanda 

birçok dış baskıya da tabi tutulan bir alandır. Ulusal 

kurallara ve Avrupa kurallarına uygun bir diseksiyon 

odası sağlamak oldukça maliyetlidir ve anatomi 

departmanındaki ve cerrahi eğitimdeki değişimler tıbbi 

olarak kalifiye anatomi eğitmenlerinin sayısını azaltmıştır 

(Turney ve ark., 2001). Bu durum, sisteme daha fazla baskı 

uygulayan tıp öğrencilerinin artışıyla da ilişkilidir. 

Sağlık Bakanlığı Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP) 

aracılığıyla, tıp fakültesi mezunlarından beklentisinin 

neler olduğunu bildirmektedir. Ancak kendi 

müfredatlarını ve değerlendirme yöntemlerini belirleme 

konusu tıp fakültelerine bırakılmıştır. Gelenekçiler 

anatomi eğitiminde sebebini modern öğrenme ve öğretme 

yöntemlerine atfettikleri bir düşüş algılamaktadırlar. 

Anatominin ne zaman, ne kadar ve nasıl öğretileceği asıl 

çözümlenmesi gereken konular gibi görünmektedirler.  

Tarihsel olarak anatomi lisans eğitiminin ilk yılında veya 

ilk 2 yılında öğretilmektedir. Geleneksel olarak anatomi 

eğitimi diseksiyon temellidir. Diseksiyon geleneksel 

eğitimle eş anlamlı hale gelmiştir ve probleme dayalı 

öğrenmeye (PDÖ) karşı bir anti tez olarak 

değerlendirilmektedir. Ancak öğrencilerin pratik ve kendi 

ilgi alanlarına uygun olarak yeni bir konuyu kendi 

hızlarıyla keşfetmesi bakımından diseksiyonun, kendi 

kendine öğrenmeye ideal bir şekilde uygun olduğu 

görünmektedir. Özel olarak tıp ve anatomi öğrenme 

bağlamında PDÖ hakkında birçok şey yazılmıştır (Schmidt 

ve ark., 1987; Albanese ve ark., 1993; Vernon ve ark., 

1993; Verhoeven ve ark., 1998; Turney ve ark., 2001). 

Genel olarak temel tıp öğretme bağlamında, probleme 

dayalı olmayan öğrenmenin kısmen daha çok tercih 

edildiği ancak probleme dayalı öğrenme ile kendine 

güvenen ve pratik zekalı doktorlar yetiştirildiği 

düşünülmektedir. PDÖ taraftarları, eğer diğer alanlarda 

en küçük bir bilimsel bilgi veya gelişim farkı varsa bu 

durumun metodolojiyi doğruladığını iddia etmektedirler. 

Bununla birlikte bu çalışmaların çoğu PDÖ'nün artık iyi 

yapılandırılmış, PDÖ temelli derslere hevesli 

savunucularla yürütüldüğü merkezlerde yapılmıştır. 

Diseksiyonu anatomi derslerine dahil etmek için gerekçe 

oluşturmak zordur ve kesin bir kanıt bulmak pek olası 

değildir. Gelecekteki çalışmaların bir öğretme metodunun 

diğerine olan üstünlüğünü kesin olarak kanıtlaması pek 

olası görünmemektedir. PDÖ kullanışlı ve yapıcı bir yol 

olarak sunulabilir veya düşük seviyeli ve düzensiz eğitim 

için bahane de olabilir. Benzer şekilde diseksiyonlar kendi 

kendine öğrenme ve anatominin üç boyutlu farkındalığı 

için bir fırsat olabileceği gibi pahalı ve yönlendirilmemiş 

bir eğitim aracı gibi de algılanabilir. 

Anatomi bilgisi her ne kadar birçok mesleki uzmanlık 

sınavlarında tekrar değerlendiriliyor olsa da eğitimin 

ileriki aşamalarında anatomi eğitimine çok az maruz 

kalınmaktadır. Müfredatın, görünürde aşırı derecede 

alakasız materyallerden oluşması eğitimsel olarak 

yanlıştır ve öğrenmenin yüzeysel kalmasına neden 

olmaktadır. Anatomiyi öğretmek için tek bir fırsat 

verildiğinde miktar olarak ne kadar anatomik detayın 

dahil edileceğini hesaplamak zordur. Bir ders geleceğin 

pratisyen ve uzmanlarını mı hazırlamalıdır? Anatomiyi tıp 

eğitimine dikey olarak entegre ederek öğrencilerin tüm 

lisans eğitimi boyunca (klinik öncesi ve klinik), mezuniyet 

sonrası ve ileriki profesyonel eğitimlerinde anatomiye 

maruz kalması bir çözüm olabilir. Bu durum, eğitimin veya 

kariyer gelişiminin aşamalarında gereken uygun anatomi 

detay seviyesini sunabilir. Teorik eğitimi belirli bir 

uzmanlığa uyarlamak gereksiz teori yükünü azaltabilir. 

Sonuç olarak bu uzmanlık bilgi düzeyi ancak anatominin 

tıp eğitimine dikey olarak entegre edilmesi ile sağlanabilir. 

Anatomi eğitiminin, pedagojik yaklaşımlar değiştikçe ve 

değişim için yeni itici güçler ortaya çıktıkça sürekli olarak 

gelişmesi gerekir. Örneğin 2020'deki Covid-19 pandemisi, 

uzaktan eğitime acilen geçebiliyor olma ihtiyacını ve 

anatomide birçok öğrenme ve öğretme yaklaşımının 

çevrimiçi bir bağlam için yeniden düşünülmesini ve 

uyarlanması gerektiğini göstermiştir (Evans ve ark., 2020; 

Longhurst ve ark., 2020; Pather ve ark., 2020; Smith ve 

ark., 2021). Durum ne olursa olsun, anatomi eğitiminin, 

öğrencilerin sağlık kariyerlerinin ve ilgili işgücü 

hedeflerinin gelecekteki yönüne hazırlanmalarını 

sağlamak için uyum sağlaması gerekmektedir. Bu durum 

muhtemelen sağlık ve ilgili uygulamalarda köklü 

değişikliklere yol açan yapay zekâ, makine öğrenimi, 

otomasyon ve robotiğin yükselişinin getirdiği zorluklara 

verilen yanıtları içerecektir (PwC, 2017).  
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Sürekli bir müfredat dönüşüm döngüsünün parçası olarak 

öğrenciye, düzenleyici makamlara ve diğer paydaşlara 

(hastalar dahil olmak üzere) etkin bir şekilde uygulama 

hazırlığını ve yetkinliğin güvenini sağlamak için öğrenci 

bilgi, beceri ve yeterliliklerinin değerlendirilmesini 

sağlamak esastır. Tıp eğitimi, aktif ve gerçek görevleri 

vurgulayan çok yönlü bir değerlendirme yaklaşımı 

geliştirmiştir ve son yıllarda öğrenmenin diyalog, gösteri 

ve gözlem yoluyla geliştirildiği bir “öğrenme için 

değerlendirme” paradigmasını benimsemeye ve 

öğretenlere ve öğrencilere öğrenimlerinin neresinde 

oldukları, nereye gitmeleri gerektiği ve oraya en iyi nasıl 

ulaşabilecekleri hakkında bilgi sağlamaya odaklanmaya 

başlamıştır (Klenowski, 2009; Dannefer, 2013). 

Değerlendirme uygulamaları, yetkinlik bazlı 

değerlendirme, portföy bazlı değerlendirme ve artık 

birçok tıp ve ilgili sağlık eğitimi programında görülen 

programlı değerlendirme gibi stratejilere göre 

uyarlanmıştır (Tracy ve ark., 2000; Holmboe ve ark., 2010; 

Schuwirth ve ark, 2011). Buna rağmen, daha geleneksel 

özetleyici değerlendirmenin baskınlığı hala yaygındır 

(Harrison ve ark., 2017; Bird ve ark., 2019). Anatomide 

uygulamalı ve biçimlendirici değerlendirme yöntemleri 

uygulanmaktadır ancak sistematik olarak 

kullanılmamaktadır ve gerçeklere dayalı görevlere ve tıp 

ve sağlık eğitiminin diğer alanları gibi, özetleyici 

değerlendirmeye vurgu yapılmasına yönelik algılanan bir 

eğilim vardır (Heylings, 2002; Evans ve ark., 2014; 

Brenner ve ark., 2015; Choudhury ve ark., 2017; 

Samarasekera ve ark., 2020). Bu nedenle müfredatın 

verilmesinde olduğu gibi, anatomistlerin değerlendirme 

yaklaşımlarını sorgulamaları ve yansıtmaları ayrıca 

entegre bilgi, beceri ve tutumların uygulanmasına öncelik 

veren bütünsel, aktif ve daha özgün yaklaşımları içeren 

uygun bir dengeyi sağlamaları gerekmektedir. Görünüşte 

ilgisiz duran bir alanda öğrenme ve değerlendirmeyi 

gözden geçirmek, farklı bir bakış açısı getirmek ve 

anatomide kullanılan mevcut yaklaşımlara meydan 

okumak için bir fırsat sağlamaktadır.  

Seçtikleri alanda çalışmaya hazırlanan öğrencilerin 

öğrenmelerini değerlendirmek için uygun değerlendirme 

stratejilerini düşünürken mezun olduklarında ve o alana 

girdiklerinde ne yapacaklarını dikkate almak oldukça 

önemli görünmektedir. Bunu yaparken, öğrencilerin 

çalışacakları bağlamları, bu bağlamda başarılı olmak için 

ihtiyaç duydukları becerileri, bilgileri ve tutumları ve 

onları hazırlamak için gereken müfredat, öğrenme 

yöntemleri ve değerlendirmeleri tasarlamanın, ancak 

bunları yaparken de öğrencilerin öğrenme yaklaşımlarına, 

tercihlerine ve bağlamlarına uygunluğunun gözetilmesi 

gerekliliği aşikardır. Müfredat, pedagoji ve değerlendirme 

literatüründe bu, otantik öğrenme (Herrington ve ark., 

2014; Pawlina ve ark., 2016), otantik değerlendirme 

(Wiggins, 1990; Gulikers ve ark., 2004), eğitici 

değerlendirme (Herrington ve ark., 2014; Pawlina ve ark., 

2016), Wiggins, 1998), eğitici müfredat (Davis ve ark., 

2014), akademik değerler (Boud, 1990), üretken öğrenme 

(Carvalho ve ark., 2014), üretken pedagoji (Gore ve ark., 

2004) veya üretken öğretim (Stiggins, 2007; Dichtelmiller, 

2011) şeklinde çeşitli şekillerde tanımlanmaktadır. Bu 

kolektif özgün müfredat yaklaşımları, öğrenci merkezli, 

aktif öğrenmeyi teşvik edici ve biçimlendirici 

değerlendirmeyi kapsamlı olarak kullanacak şekildedir ve 

"öğrencilerin gerçek dünya pratiğine aktaracakları sağlam 

bilgiyi geliştirmelerini sağlama amacıyla" tasarlandıkları 

için geleceğe odaklı olarak kabul edilmektedirler 

(Herrington ve ark., 2014). Mezunlar, dördüncü sanayi 

devrimi teknolojilerinin (yapay zekâ, otomasyon, makine 

öğrenimi, robotik gibi) fiziksel, dijital ve biyolojik alanlara 

kaynaşması sebebiyle sürekli ve hızla gelişen iş ortamına 

girerken, geleceğe odaklılık daha önemli hale gelecektir 

(Schwab, 2016). Bu durum, birçok rolde temel 

değişikliklere ve sağlık hizmetleri de dahil olmak üzere 

diğerlerinin kaldırılmasına yol açacaktır.  

Samarasekera ve ark. (2020) lisans tıp müfredatındaki 

geleneksel temel bilim derslerinin ağırlıklı olarak içerik 

temelli olduğunu ve öğrencilerin bu dersleri dinlerken 

bilgiden zengin içeriğin “pasif dinleyicileri ve acıları” olma 

eğilimi gösterdiklerini savunmuştur. Bu durum, gelişmiş 

kavramsal anlayışa sahip bir derin öğrenme 

yaklaşımından ziyade yüzeysel veya ezberci bir öğrenme 

yaklaşımını teşvik etmektedir (Entwistle ve ark., 2001). 

Bunun çıkarımı, öğrencilerin “bilgi açısından zengin, 

ancak uygulama açısından fakir” olmaları ve öğrencilerin 

gireceği birçok meslek için temel olan problem çözme ve 

eleştirel akıl yürütmede potansiyel olarak daha az etkili 

olmalarıdır. Yüzeysel öğrenme yaklaşımını benimseyen 

öğrencilerin bilgilerini pratiğe dökme konusunda 

zorluklar yaşadığı gösterilmiştir (Smith ve ark., 2007). 

Yüzeysel öğrenme çıktıları üzerinde devam eden bu 

vurgular bazı durumlarda, temel çoktan seçmeli, 

genişletilmiş eşleştirme, kısa cevaplı sınavlar ve testler ve 

daha az ölçüde, vaka temelli yaklaşımları gibi, temel 

bilimler için hala tipik olan değerlendirme rejimlerine 

atfedilebilir (Heylings, 2002; Rockarts ve ark., 2020; 

Samarasekera ve ark., 2020). Bununla ilişkili olarak 

anatomi haksız bir şekilde tamamen bilgi biriktiren bir 

ders olarak etiketlenebilir ve bilgi birikimi aslen kritik 

olmasına rağmen anatomi eğitiminin faydaları, klinik akıl 

yürütme ve teşhis yeteneği geliştirmek için diğer klinik 

bilimlerle birlikte görselleştirici dil kullanma ve yapı 

taşlarını güçlendirme gibi mevcut kavramsal öğrenme 

özelliklerine dayandırılabilir (Miller ve ark., 2002; de 

Bruin ve ark., 2005; Woods, 2007; Vorstenbosch ve ark., 

2016). Aslında birçok program, anatomi eğitimine 

öncelikle aktif yaklaşımlarla öğretilen klinik akıl yürütme 

ve uygulama sağlayan bileşik yaklaşımlara sahiptir (Evans 

ve ark., 2005; Lachman ve ark., 2006; Rizzolo ve ark., 

2010; Elizondo-Omaña ve ark., 2010; Johnson ve ark., 

2012). Gelişmekte olan bu özellik ve yaklaşımlar, tasarım 

eğitimiyle güçlü paralelliklere sahiptir. Daha aktif ve 

bütüncül bir öğrenme ortamına geçişe rağmen, 

anatomideki geleneksel değerlendirme rejimlerinin, 

mevcut tıp ve sağlık eğitimi bağlamı ve tıp ve sağlık 

uygulamalarının gelecekteki yönü ile bağdaşmıyor 

olduğuna dair inanışın devam ettiği görülmektedir. Bu 
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durum değerlendirmelerin geçersiz veya güvenilmez 

olduğu anlamına gelmemektedir; ancak bir değerlendirme 

aracı olarak kullanılacaklarsa, özgünlük sağlamak ve 

yeterli biliş düzeylerini değerlendirmek için uygun şekilde 

tasarlanıp dahil edilmeleri anlamına gelmektedir (Palmer 

ve ark., 2007; Schuwirth ve ark., 2011; Hift, 2014; 

Thompson ve ark., 2015). 

 

3. Gelecekte Anatomi 
Anatomi, doktor yetiştirme ve modern tıp pratiğini 

destekleme sürecinde hala büyük rol oynamaktadır. Eski 

ve yeni olmak üzere bütün tıp fakülteleri halen daha 

anatomiyi müfredatlarının çekirdeği olarak 

tutmaktadırlar. Son 20-30 yılda, tüm anatomi müfredatı 

öğrenciler üzerindeki fiili yükü azaltmak ve diğer öğretme 

yeteneklerini kazandıracak zamanı yaratmak için 

indirgenmektedir. Bu indirgemenin geleceğin cerrahları 

ve diğer uzmanları üzerinde etkisi mevcuttur ancak belki 

de anatomistler ve diğer uzmanlar, daha sonraları ve daha 

uygun bir zamanda gerekli eğitimi sağlamakla yükümlü 

olan kişilerdir.  

Anatomi geleneksel olarak klinik eğitimin ve pratiğin 

temellerini oluşturmak amacıyla tıp eğitiminin başlarında 

verilmektedir. Gelenekçilerin, anatomi derslerinin 

detaylandırılmasına ilişkin dogmatik dayanakları 

anatominin bir ders olarak gelişmesinde zararlı olabilir. 

Yenilikçiler bu eğitim yöntemlerinin, büyük ihtimalle 

getireceği yararları hiç takdir etmeyerek, “demode” ve 

modern öğrenme pratikleriyle bağdaşmaz olduğunu 

düşünmekte ısrar edebilirler. Eğer eski stil anatomi 

eğitimi öldüyse, “anatominin kendisini bir ders olarak 

tekrar icat etmesi gerekmektedir”. 21. yüzyılda tıp 

müfredatındaki herhangi bir konunun gereksinimlerini 

karşılayacak şekilde gelişmelidir. Pasif, didaktif ve fazla 

detaylandırılmış derslerden, öğretme yöntemlerini 

gözetmeksizin fonksiyonel ve klinikle ilişkili derslere 

yönelim konusunda bazı gelişmeler yaşanmıştır. Daha 

fazla gelişmenin kaydedilebilmesi için gelenekçiler şunu 

kabul etmelidirler ki fazla miktarda detaylandırılmış 

anatomi, tıbbi kariyerin büyük çoğunluğunda gereksizdir 

ve çekirdek bilgi korunacak şekilde bütün öğrencilere 

uygun olarak özümsenmelidir. Bu çekirdek bilginin 

tanımlanması konusunda da ilerleme kaydedilmiştir. Eğer 

çekirdek bilginin ne olduğu konusunda hem fikir 

olunmuşsa özümsenmesi yalnızca tıp eğitiminin ilk yılları 

için değil, hali hazırda devam eden klinik eğitimin ve 

devamının değerlendirilmesi sürecinde de titizlikle 

sağlanmalıdır. Çekirdek bilgi konseptinin kabulü aynı 

zamanda bunun uzmanlık eğitimi için yetersiz olduğunu 

tanımayı da gerektirir. Daha ayrıntılı anatomi bilgisi 

gerektiren tıp kariyerlerine giren öğrencilerin, 

kariyerlerinin sonraki aşamalarında özel anatomi 

eğitimine erişmeleri gerekecektir. Anatomi bölümlerinin 

hastane bölümleriyle eğitimsel ve finansal bağlantılar 

kurması sürdürülebilir bir çözümdür ve bazı tıp 

fakülteleri bu seçeneği araştırmaktadır. Bu durum, tıp 

fakültesinin ilk yılından klinik ve uzmanlık eğitimine 

kadar anatominin tıp fakültesi müfredatına dikey 

entegrasyonuna izin verecek ve klinik uygunluğunun 

takdir edilmesiyle çekirdek anatomiyi güçlendirecektir. 

Klinik uzmanların katılımı onlara anatomi ders 

programını iyi klinik uygulamalara ve gelişen tekniklere 

göre şekillendirme, kendi bilgilerini geliştirme ve anatomi 

öğretiminde personel eksikliklerini gidermeye yardımcı 

olma fırsatı verecektir. Uzmanların, anatomik bilgi 

eksikliği konusundaki eleştirileri doğrudan ele alınacak ve 

bu durum daha güvenli, daha yetkin hekimler üreterek 

gelecekte hata yapma ve dava açılma olasılığını daha 

düşük tutacaktır. 

Sonuç 

Tıp ve sağlık bakımı uygulamaları gelişmeye devam 

etmektedir ve gelecekte, yeni nesil sağlık 

profesyonellerini eğitme, yetiştirme ve değerlendirme 

yöntemimize farklı bir yaklaşım gerektirecek temel 

değişiklikleri görmemiz muhtemeldir. Bilgili öğrencileri 

hazırlamakta ve gelecekte etkili bir şekilde uygulama 

yapma kapasitelerinin temellerine katkıda bulunacak 

beceri ve yetkinlikleri giderek daha fazla teşvik etmekte 

tam bir rol oynamaya devam edebilmesi için anatomi 

biliminin bu zorluklara dahil edilmesi gerekmektedir. 

Görünüşte ilgisiz bir alanda öğrenme ve değerlendirmeyi 

gözden geçirmek, farklı bir bakış açısı getirmek ve 

anatomideki mevcut yaklaşımların uygun şekilde 

sorgulanmasını sağlamak için bir fırsat sağlamaktadır. 

“Anatomi bilgisinden yoksun doktorlar köstebeğe 

benzerler. Belirsizlik içinde, karanlıkta çalışan elleri ile 

birçok mezarlar yaratırlar” (Tiedemann: 

Heidelberg,1781–1861). 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Konsept: E.Ç. (%34), Z.A. (%33) ve Ez.Ç. (%33), Tasarım: 

E.Ç. (%34), Z.A. (%33) ve Ez.Ç. (%33), Denetim: E.Ç. 

(%34), Z.A. (%33) ve Ez.Ç. (%33), Kaynak taraması: E.Ç. 

(%34), Z.A. (%33) ve Ez.Ç. (%33), Yazma: E.Ç. (%34), Z.A. 

(%33) ve Ez.Ç. (%33), Eleştirel inceleme: E.Ç. (%34), Z.A. 

(%33) ve Ez.Ç. (%33), Gönderim ve revizyon: E.Ç. (%34), 

Z.A. (%33) ve Ez.Ç. (%33). Tüm yazarlar makalenin son 

halini incelemiş ve onaylamıştır. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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