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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu

Gelisen teknoloji sayesinde elimizde bliyiik bir bilgi birikimi mevcut hale gelmistir.
Bu bilgi karmasasinin i¢inde dogru olan bilgiye ulasmak ve onu en kullaniglt sekilde
iletmek igin belli sistemlere ihtiya¢c duyulmustur. Ozellikle 20. Yy da egitim prog-
ramlar1 ve bu programlar1 gelistirmeye yonelik calismalar artmaktadir. (Odabasi ve
ark. 2010) Son 20 yildir tiim diinyada tip egitiminde yeni miifredat modellerinin ge-
listirilmesine ve uygulanmasina odaklanilmigtir. Bu ilgiye ragmen tip egitiminde ¢ok
az kuram olusturulmustur. Tipta miifredatta ana degisiklikler 20. yiizyilda olmustur

(Zimitat and Fathi-vajargah, 2008). Bu baglamda bu arastirma;

1. Su anda verilen anatomi egitim modeli ihtiyaci karsiliyor mu?
2. Anatomi ders saatleri ve icerigi yeterli mi?
3. Alinmis olan anatomi egitiminin meslek hayatinda yeterli mi?

4. Mevcut sistemlere ek olarak bir dikey entegrasyon sistemine ihtiyac var

mi?

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma Tiirkiye’de ki degisik tip fakiiltelerinde verilmis olan anatomi egitimi-

nin yeterlilik diizeyini 6l¢me acisindan 6nemlidir.

Arastirma Ozellikle anatomi egitimini bitirmis kisiler iizerinde yapildig1 igin
anatomi dersi alinirken kisi iizerinde olusturdugu yiikten bagimsiz bir sekilde cevap-

lama sans1 olmustur.



1.3. Tezin Amaci

Bu tezde hali hazirda bulunan egitim miifredatlarinda verilen anatomi egitiminde

dikey entegrasyon ihtiyacinin olup olmadigini belirlemek hedeflenmistir.

1.4. Anatominin Tarihi

Yiizyillardir anatomi bilimi tip egitiminin kose taglarindan olmustur. Giinlimiiz ge-
lismis teknolojileri sayesinde insan viicudu hakkinda bir¢ok bilgi 6grenilmektedir.
Bugiin oldugu kadar tarihsel siirecte de daha iyi saglik imkan1 sunabilmek igin insan
viicudunu 6grenmek biiyiik ilgi uyandirmistir. Bu siirecte insan anatomisi hakkinda
ilk kitab1 Andereas Vesalius yazmistir. 1859 da Henry Gray kendi giiniine kadarki
anatomi birikimini ‘anatomi’ kitabinin ilk basiminda toplamustir. Bu kitabin gelistiri-
len yeni basimlari halen ‘‘Gray’s Anatomy’’ ad1 altinda anatomi atlaslar1 olarak kul-

lanilmaktadir (4rik, 1987).

Bu tarihten sonra anatomide daha hizli gelismeler olmus fakat tam bir egitim
birligi saglanamamistir. 1910 yilinda Flexnerin raporu egitim birligini saglamasi

amaciyla bir rapor yayimlamistir (Drake R, 2007).

1.4.1. Andereas Vesalius

Roma Imparatoru V. Charles'in eczacisinin oglu olarak Briiksel'de dogmustur. Once
Leuven'de sonra Paris Universitesi'nde egitim gordii ve daha sonra Italya'da Padua
Universitesi'nde anatomi kiirsiisiinde ders vermeye basladi. Bu sirada Galen'in eserle-
rini incelemeye baglayan Vesalius; onun insanin anatomik yapisi hakkinda verdigi
bilgilerin hatalar igerdigini ve bu hatalarin kaynaginin, bu konudaki ¢alismalarin
hayvanlar iizerinde yapilmasina ve elde edilen verilerin insanlara mal edilmesinden
kaynaklandigini ileri siirdii. Ona gore insan anatomisi ile ilgili bilgi en iyi bi¢cimde,

sadece saglikli bir insan viicudunun incelenmesi ile elde edilebilirdi. Disseksiyon



calismalari, hukuki amaglar ile daha 6ncelerde 12. yy'de baslatilmisti ve bu ylizden
Ogrenim gayesiyle disseksiyon yapilmaktaydi. Ancak arastirmak i¢in ilk disseksiyo-
nu yapan Andreas Vesalius'tur. Vesalius, anatomi konusundaki ¢alismalarin1 Fabrica
ismini verdigi resimli kitabinda toplamistir. Her ne kadar Galen'i ¢galismalarinin hata-
11 oldugu soyleyerek elestirdiyse de kendi ¢alismalar1 da bunlardan pek farkli degil-
dir. Bir siire sonra Vesalius kalbin anatomik yapisi ile ilgili kisimdaki hatalart diizel-
tip eklemeler yaptiktan sonra, kitabinin bir 6zetini yaymlamistir. 1543'te 0 zamana
dek yazilmis en biiyiik bilim kitaplarindan biri olan Insan Viicudunun Yapisi; anato-
mi biliminin akademik bir ugras olarak kabul edilmesini sagladi. 17. yiizyila kadar
Vesalius’un kuramlari hemen hemen tiim Avrupa'da kabul gordii (Resim 1.1.).

(http://en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius)


http://en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius

Resim 1.1. Andreas Vesalius (http://en.wikipedia.org/wiki/Andreas Vesalius



http://en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius

1.4.2. Henry Gray

Gray Londra Belgravia da 1827 yilinda dogdu ve yasaminin ¢ogunun Londra’da ge-
cirdi. 1845 te St. Georges hastanesine 6grenci olarak girdi. ( o zamanlar Londrada
daha sonra Belgraviada su an Tootingde) (Resim 1.2.). Gray baskalar1 tarafindan ¢ok
emek harcayan ve metotlu bir sekilde ¢alisan biri olarak tanindi ve kendi anatomisini
yavas bir sekilde ama degerli bir metot olan parcalara ayirarak inceleme yontemini
kullanarak 6grendi. Heniiz 6grenci iken ‘insan goz sinirlerinin baglant1 ve dagilimla-
riyla bunlarin uzantilarini disseksiyon ile diger omurgali hayvanalar ile karsilastiril-
mast’ adl1 makalesi ile ii¢ yilda bir verilen ‘Royal College of Suregon’ 6diiliinii elde
etti. 1852 de, 25 yasinin baslarinda, kraliyet toplulugu akademik tiyeligine se¢ildi. Ve
bu yili takip eden yil dalagin kullanim1 ve yapisi iizerine adli doktorasi igin li¢ yiiz
Guineas ( Ingiltere para birimi) degerindeki ‘Astley Cooper’ &diiliinii elde etti. 1858
de Gray’s anatominin ilk baskisini yaymladi 750 sayfay1 kapsayan eser 363 resimden
olugmaktaydi. Teknik resim konusunda oldukca yetenekli olan arkadasi Henry
Vandykje Carter yardimu ile iyi bir servete sahip oldu. Carter oymali bir sekilde ¢i-
zimler yapti. Kitabinin basarisi, ilk olarak, siipheye mahal vermeyecek derecede mii-
kemmel resmetmesiydi. Bu baski Sir Benjamin Collins Brodie, Bart, FRS, DCL’ye
adandi. Daha sonra Gray 1860 ta ikinci bir baski hazirladi bu kitap halen tip 6grenci-
leri i¢in olaganiistii ve saygi uyandiran bir kitap olarak ‘Gray’s Anatomy’ baslig

altinda yaymlanir ve genis takdir toplar (Resim 1.3.).

(http://en.wikipedia.org/wiki/Henry_Gray).


http://en.wikipedia.org/wiki/Henry_Gray

Resim 1.2. Henry Gray (http://en.wikipedia.org/wiki/Henry Gray)


http://en.wikipedia.org/wiki/Henry_Gray

THE

HENRY GRAY, F.R.S.

TWENTIETH EDITION

THOROUGIHLY REVISED AND RE-EDITED

By
WARREN II. LEWI

F PHYSIOLOGICAL AN \

S, B.S., AL.D.

1 IVERSITY, BALTIMOR

LEA & FEBIGER
PHILADELPHIA AND NEW YORK

Resim 1.3. Title page of American 20th edition (1918).
(http://en.wikipedia.org/wiki/Gray's Anatomy)



http://en.wikipedia.org/wiki/Gray's_Anatomy

1.4.3. Abraham Flexner

Flexner Louisville Kentucky’de 1866 Kasim ayinda ailesinin 9 ¢ocugundan altincisi
olarak diinyaya geldi. Ebeveynleri, Morizt ve Ester Yahudi Alman gogmeniydi. Geng
tip arastirmacisi olan kardesi Simon Flexner Rockefeller tibb1 arastirmalar enstitii-
siinde 1901- 1935 yillar1 arasinda ¢alisti. Abraham John Hopkins Universitesinden
19 yasinda mezun oldu. 19 yi1l sonra Harvard iiniversitesinde ve Berlin iiniversitesin-
de ¢aligmalar yiiriitti. Ancak her iki iiniversitede de ¢alismalarinda ileri bir derece
almadi. John Hopkins tiniversitesinden mezun olduktan sonra Flexner Louisvlle’ye

geri dondii ve egitim hakkindaki fikirlerini test etmek i¢in 6zel bir okul kurdu.

Flexner’e gore egitim; kiiclik siniflarda kisisel katilim ile ve bizzat uygulamali
olmaliydi. Flexner’in okulundan mezun olanlar bir {ist kademedeki okullara kabul
edildiler ve 6gretileri bu okullarda dikkat ¢ekti. 1912 ile 1925 arasinda Flexner Rock-
feller Vakfinin Genel egitim komisyonunda hizmet etti ve 1917 sonrasinda da sekre-
terligini yapti. Komisyonun yardimiyla bagka bir deneysel okul olan Lincoln okulunu

1917 de Columbia tiniversitesinin §gretmen kolejinin isbirligi ile acti.

1908 de Flexner “The American Collage” adli ilk kitabin1 yaymladi. Bagta
tiniversite hocalarinin egitim metodu olmak iizere Amerikan yiiksek egitiminin bir-
cok acidan giiclii elestirisini dile getirdi. Ek olarak; Flexner Ogrencilerin egitim miif-
redatinin kaotik sartlarindan ve iiniversitenin arastirma kiiltiirliniin etkisinden endise-
liydi. Tiim insanlara hitap etmek noktasinda Kolejin misyonuna katkisi yoktu.
Flexner’in korkusu; kolej 6gretiminin daha biiyiik amaglar1 agisindan arastirmalarin
bliyiik 6l¢iide kisisellesmesi, metotlarin ve biiyiik 6l¢iide uzmanlagmis arastirmalarin
bagka arastirmalarla degistirilmesi idi. Kitab1 Carnegie vakfi baskan1 Henry Prit-
cehtt’in de dikkatini ¢ekti, Henry Pricchett o donemler profesyonel egitim konusunda
caligmalara 6nderlik etmesi noktasinda birini artyordu. Her ne kadar Flexner hi¢ bir
zaman bir tip okulunda bulunmamis olsa da, Amerika tip egitimi 6gretimine 6nderlik

etti ve Carnegie vakfina arastirmasi gorevlisi olarak 1908 de katildi.



1910 yilinda Amerika’da tip egitiminde devrim niteliginde olan Flexner rapo-

runu yayinladi (Resim 1.4.). (http://en.wikipedia.org/wiki/Abraham_Flexner)

Resim 1.4. Abraham Flexner (http://en.wikipedia.org/wiki/Abraham Flexner)




1.4.4. Flexnerin Raporu

Flexnerin 1910 da yayinladig1 ‘Amerika ve Kanada’daki tip egitimi’ isimli raporu-
nun tip egitiminde derin etkileri oldu. Onun temel sonuglarina gore en iyi yaklagimin
tip okullarinda bir iiniversite tabanli miifredat tasarimi ile olacagi ve genel olarak
tibbi okullarin giiclii bir egitim programlar1 ve yiiksek kalite standartlarinda

olmalidir(Drake R, 2007).

1.4.5. Anatomi Egitimde Yapilacak Degisikliklerin Onemi

Entegre veya karisik miifredata gegis konusunda bir direktoriin dikkat emesi gereken

4 madde vardz:

1. Cesitli egitim deneyimlerinden yararlanmalidir ve multimetodil yaklagim

kullanilmalidir (Korf et al. 2008; Finn & McLachlan, 2010; Lufler et al. 2010).

2. Pasif 6grenme yerine aktif 6grenme tesvik edilmelidir. Uzun siiren dersle-
rin oturumlarin yerine interaktif etkinlikler araciligiyla 6grenimin daha
etkili oldugu goriilmiistiir ( Louw et al. 2009; Sugand et al. 2010; Zumwalt et
al. 2010).

3. Insanlar isitsel, gdrsel, duysal 6grenme gibi farkli 6grenme gesitleri ile
ogrenme egiliminde olduklar1 i¢in bunlara gore bir egitim verilmelidir

(Fleming, 1995; Wilkerson et al. 2009).

4. Klinik tipla entegre olan egitimde dgrencilerin dgrenme igin bir nedeninin

olacag dikkate alinmalidir (Pabst et al. 1986; Rizzolo et al.2010).
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Bu sonuglara gore Flexner su 6nermelerde bulundu:
1. Tip fakiilteleri iiniversitelere bagli olmali
Kabul standartlar yiikseltilmelidir
Bilimler temel tip egitimine Onciiliik etmeli ve bu egitime de yansimalidir

Egitim i¢in bir akademik model takip edilmelidir

a & w N

Tip fakiiltelerinde daha kaliteli egitim i¢in daha iyi ortam/ tesislerde 6g-

renim gerekir.

6. Klinik egitimin yapilandirilmis ve objektif belirli hedefleri olmalidir
(Drake, 2014).

Sonug olarak bu degisimde 3 sey unutulmamalidir:

1. Bu degisim egitim veren kurumun miifredat ve felsefesiyle eslesmesi ge-

rekir. Bu hem 6grenci hem egitim elemant icin gegerli.
2. Programa katilacak dgrenciler i¢in uygun olmalidir.

3. Bu reformun bir kurumda ¢alismas: diger kurumlarda da ¢alisacagi an-

lamina gelmez. (Drake R, 2007).

1.5. Tip Egitimi Sistemleri Ve Anatomi Ogretimi

Tip egitimi insanlik tarihi boyunca var olan bir siiregtir. Insanlik var oldugundan beri
kusaktan kusaga aktarilan gelisen bir bilgi birikimidir. Baslangicta usta ¢irak iligkisi
seklinde baglayan, yaziya dayanmayan, kisisel bilgi birikimi seklinde ilerleyen bu
egitim zamanla kurumsallagma yoniinde ilerlemeler kat etmistir. Eski Yunan Uygar-
liklarindan, 18. ve 19. yiizyila kadar tip egitimi sistematiginde pek fazla bir degisim
s0z konusu degildir. Ancak zamanla din baskis1 gibi sosyokiiltiirel baskilarin ortadan
kalkmasi1 ve teknolojinin hizli ilerlemesi tiim pozitif bilimlerde oldugu gibi tip egiti-

mi ve saglik bilimleri alaninda da degisimi zorunlu kilmigtir. Zamanla dgrenilmesi
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gereken bilgilerin hizli bir sekilde artmasina neden olmustur. Bu degisimle birlikte
artan niifus miktari, toplumun ihtiyaglarinin daha hizli bir sekilde karsilanmasi igin
daha fazla hekimin daha kisa siirede yetismesini gerektirmistir. Bu nedenle tip egiti-
minde kalabalik siniflar olusturulmasi ihtiyact dogmustur. Bu dénemde 6gretimler,
disiplinler (kiirsiiler) temeline dayandirilmistir. Disiplin temelinde her bir tibbi bilim
dali kendisi ile ilgili bilgileri 6grencilere aktarmis, bu dgrencilerin sinanmasini da
yine diger disiplinlerden bagimsiz olarak gergeklestirmistir. Bu 6gretim yontemleri-
nin biitiinii, klasik sistem tip egitimi modelini karsimiza getirmektedir. Ders gecme
temeline dayanan bu egitim modelinde bir 6grencinin basarili olabilmesi i¢in biitiin
derslerden ayri1 ayri sinav olup geger not almak zorundadir. Bu sistemin amaci, 6g-
rencinin gereken bilgileri bilgi birikimi seklinde iist iiste istiflenmesi seklinde 6g-

renmesidir ( Zihni, 2012).

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelisen ve disiplinler arasi koordinasyo-
nun One ¢iktig1 sistemde ise farkli disiplinlerin bir araya gelerek insan yapisi ve has-
taliklar ile ilgili farkl bilgilerin koordineli bir sekilde dgrencilere aktarilmasi giin-
deme gelmistir. Tip egitimindeki artan bilgi birikiminden dolay1 bilginin 6grenciye
bir biitiin olarak verilmesi amaglanmistir. Bu yolla anatomi, histoloji, fizyoloji ve
diger bilim dallari ile ilgili bilgiler viicut sistemleri ya da belirli konu basliklar1 altin-
da bir araya getirilerek bir biitiin halinde anlatilmistir. Entegre egitim sistemi ad1 ve-
rilen bu 6gretim seklinde belirli konu gruplar ile ilgili paket programlarin 6grenciye
verilmesi amaclanmaktadir. Son yirmi yillik donemde ise probleme dayali egitim
modeli gelistirilmistir. Bu modelde 6grencinin pasif (edilgen) 6grenmesinin Oniine
gecilebilmesi ve toplumdaki saglik sorunlarini daha verimli bir sekilde ¢ozebilecek
yapida yetismesini saglamak goriisii 6ne ¢ikmistir. Bu sistemde 6grenci ogretilen
degil 6grenendir ayn1 zaman da diger sistemlere oranla karsilikli etkilesime dayanan
(interaktif) yontemlerin ¢ok daha fazla kullanildig1 bir sistemdir. Bu amacla kalabalik
amfi smiflar1  yerine kiiciik gruplarla yapilan ¢alismalar daha o6n plana

cikmaktadir(4natomi Dernegi,2002).

Anatomi disiplini her {i¢ egitim modelinde de 6nemli bir yere sahiptir. Yiizyil-

lardir tip egitiminin en onemli boliimiinii kadavra disseksiyonu ile yapilan anatomi
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egitimi olusturmustur. ilk ¢aglarda insan viicudunun yiizeysel yapisi ve hayvan dis-
seksiyonu ile elde edilen anatomi bilgisi, Vesalius doneminden sonra kadavra dissek-
siyonunun yayginlasmasiyla anatomideki bilgi birikimi hizla ilerleme kat etmistir.
Yiizyillar boyunca anatomi 6gretimi, kadavra disseksiyonlari sayesinde tip egitiminin

o6nemli bir boliimiinii olusturmustur(Zihni 2012).

Giliniimiize yaklastik¢a teknoloji ile birlikte diger bilim dallarinin gelismesi,
anatominin Onemini biraz azaltmis olsa da, tip e8itiminin en temel bilim dali olma
Ozelligini hi¢bir zaman kaybetmemistir. 20. ylizy1l baslarina kadar yetisen 6nemli
Klinisyenlerin biiyiik bir boliimiiniin bu basarilarin1 ayn1 zaman da iyi bir anatomist
olmalarina bor¢luydu. Anatomini 6zerklesmesi kadavralarda kimyasal maddelerin
kullanimiyla baglamis olup, bu ayn1 zamanda ayni1 zamanda klinik dallardan uzak-
lagmasina da yol agmustir. 19. yiizyilin ortalarina kadar {ilkemizde insan cesedi {ize-
rinde ¢alisilmast dinen yasak oldugu i¢in bu déneme kadar kurulmus herhangi bir
anatomi boliimii yoktu, dolayisiyla bir Tiirk anatomisti de yetigmemistir. Klasik sis-
temde, tiim tibbi bilimler i¢inde uygulama bilgi ve becerisinin dgrenciye en ¢ok ka-
zandirildigr bilim dali anatomi olmustur. Bunu saglayan, uygulamalarda kadavra ile
calisilmasidir. Bu 6zellik entegre egitim sisteminde de biiyiik oranda devam etmistir.
Omegin fizyoloji, histoloji, biyokimya, mikrobiyoloji gibi bilim dallar1 ortak labora-
tuvarlari kullanirken anatomi laboratuvar: daima ayr1 bir tinite halinde olmustur. Kla-
sik ve entegre egitim sistemlerinde ilk iki yila yayilan anatomi 6gretimi probleme
dayali egitim sisteminde yine ilk iki yil1 agirlikli olmak iizere bes yillik bir doneme
yayilmaktadir. Avrupa iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de onceleri esir ve kolele-
rin, daha sonra ise kimsesizlerin cesetlerinden kadavra olarak yararlanilmigtir. An-
cak, Avrupa’da 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelisen toplum bilinci
ile bagis kadavra kullanimi1 biiyiik oranda artmis olmasina karsin Tiirkiye bu konuda
yeterince ¢aba gosterememistir. Giinlimiizde fakiiltelerimizin elindeki kadavra sayisi
gereksinimlerine yanit vermekten ¢ok uzaktir. Resmi rakamlara gére Japonya’da iki;
Almanya’da dort olan kadavra basina diisen 6grenci sayisi lilkemizde ii¢ rakamli
sayilara ulagmakta, hatta bazi fakiiltelerimizde hi¢ kadavra agilamamaktadir. Bu du-
rum, tibbi bilimlerin en 6nemli pratik dalinin teorik agirlikli egitim yapmaya

mahk{m kalmasina yol agmaktadir. Ayrica, kimsesizlere ait cesetlerin izin alinmadan
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kadavra haline getirilmesinin de etik degerlere uyup uymadigr tartisma

konusudur(4natomi Dernegi,2002).

1.6. Tip Egitiminde Siire

T1p egitimi; mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip egitimi donemlerini
icermekte ve bu donemlerin siireleri {ilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir. Baz1
tilkelerde intornliikk donemi temel tip egitiminin siiresi igerisinde, bazilarinda ise 1
veya 1,5 yillik ek siirede bitirilmektedir. AB iiyesi olan iilkelerden Belgika’da tip
egitimi 7,5 yil olup, bunun ilk 3,5 yil1 tip bilimleri, sonraki iki y1l preklinik donem ve
son iki y1l1 da klinik bilimlere ayrilmistir. Almanya’da iilkemizde oldugu gibi tip
egitimi 6 y1l ve bunun Ug y1li temel bilimler, iki y1l1 klinik bilimler ve son bir yili da
pratik uygulamalara ayrilmistir. Hollanda’da ise 4 yil1 preklinik ve son iki y1l1 klinik
olan 6 yillik tip egitimi siirdiiriilmektedir(Leinster, 2003).

1.7. Anadolu’da Tip Egitiminin Gelisimi

Anadolu’da tip egitimi konu edildiginde hem Selguklu hem de Osmanli doneminde
“dartigsifa” ve “dartiltip” ifadeleri karsimiza ¢ikmaktadir. Dartissifalar, islevsel ola-
rak bugiinkii hastanelere kargilik gelen hizmet kurumlaridir. Tedavi edici hekimlik
hizmetlerinin yan1 sira tip egitimi veren kurumlar da olduklar1 soylenmektedir. Da-
riiltiplar ise tip egitimi verilen kurumlar i¢in kullanilan bir isimdir. Buralardaki egi-
tim de usta-cirak iliskisi seklinde bir egitimdir. Buralarda egitim gorenler hocasindan
icazet almaktadir. 1206 yilinda Kayseri’de kurulan Gevher Nesibe Dariissifasinda da
bu tiir bir hekim egitimi yapildigi ileri stirtilmektedir. Cift medreseli bir plan1 bulun-
maktadir. Iki bina arasindaki gecisin varligi hem teorik derslerin hem de hastanedeki
uygulamali egitimlerin birlikte yapildig: seklinde yorumlanmaktadir (Sari, 2005;
Elgin, 2006). Osmanli Imparatorlugu’ndaki hekim egitimi de kurumsal niteligi olma-
yan, sistemli bir okul egitimi degildir. Hekimler, hastane ya da 6zel muayenehanele-

rinde yanlarina ¢irak alarak hekim yetistirmektedir. Osmanli doneminde ilk tip egi-
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timi 1399 yilinda Bursa’da Yildirim Beyazit Dariissifasi icinde kurulan dariiltipta
verilmistir. Bu yapinin benzerleri 1470 yilinda istanbul’da Fatih ve 1484 yilinda
Edirne’de II. Beyazit kiilliyeleri i¢inde de yer almaktadir (Sari, 2005).

Osmanl1 Imparatorlugu’nda ayr1 bir tip okulu olarak kurulan ilk yap1 Siileyma-
niye Medresesi’dir. 1557 yilinda tamamlanan okul; hastane, eczane ve asevi gibi
yapilarin da bulundugu bir biitiinliikte yapilmistir (4yyildiz, 2007). Osmanli’da artan
hekim gereksinimini karsilamak {izere modern nitelikteki okul egitimi girisimleri 19.
yiizyilda baslamistir. 1805 yilinda Tersane Tibbiyesi ve Kurugesme Tip Okulu ku-
rulmas1 denemeleri basarisizlikla sonuglanmistir. ilk modern tip okulu 14 Mart 1827
tarihinde Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi’nin gabalariyla kurulmustur; adi “Tib-
hane”dir. Okulun amaci orduya asker yetistirmektir. Tasra ve kirsal kesime hekim
gonderebilmek amaciyla 1867 yilinda ilk sivil tip okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye’nin kurulmasi gergeklesir. 1908 yilinda sivil tip okulunun basina Dr. Cemil
Pasa getirilerek diizenlemeler yapilmis, okulun adi fakiilteye doniistiiriilerek ilk “Tip
Fakiiltesi” kavrami 14 Kasim 1908 tarihinde kabul edilmistir. 1909 yilinda askeri tip
okulu da tip fakiiltesi yapisina katilmigtir. Cumhuriyet Donemi’nde gergeklestirilen
{iniversite reformu sonrasinda 1 Kasim 1933 tarihinde istanbul Universitesi ilk ve tek

tiniversite, tip fakiiltesi de ilk ve tek tip fakiiltesi olarak agilmistir (4ydin, 2006).

Alman egitim sistemi etkisi altinda, klasik egitim yaklagimiyla, amfi derslerin-
den olusan, egitici merkezli, disiplin temelli bir egitim programi ile tip egitimine
baslanmustir. 1945 yilinda Ankara ve 1955 yilinda Ege Universitesine bagl agilan tip
fakiiltelerinde de ayni egitim programi yaklasimi siirdiiriilmiistiir. 1963 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin agilmasiyla tip egitiminde ilk degisim gergek-
lesmistir. Yeni agilan tip fakiiltesi amfi derslerinden olusan, egitici merkezli, organ-
sistem temelli entegre egitim programi yaklagimini uygulamaya baslamistir. Bu degi-
sim daha sonraki yillarda agilan bir¢ok tip fakiiltesi i¢cin 6rnek olmustur. 1996 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programinda bir reform gergeklestire-
rek tiim programini 6grenen merkezli, probleme dayali 6grenme yaklagimi ile yeni-
den yapilandirmistir. Tiirk tip egitiminde bu tarihten sonra tip fakiilteleri programla-

rinda degisikliklere gidilmeye baslanmigtir. Egitim programlarmnin istiinliikleri ve
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eksik yanlari, igerikleri ve tip fakiiltesi mezunlarindan beklenen yeterlilikler tartigil-
maya baslanmistir. Fakiilteler tek bir yaklasim yerine farkli yaklasimlarin birlikte
kullanildig1 karma yaklagimlari, amaclar1 ve olanaklar1 6lgiisiinde kullanmaya basla-

muslardir(El¢in, 2010, Tosteson et al. 1994).

1.8. Tiirkiye’de Tip Egitimi Sistemleri ve Anatomi Egitiminde Kullanilan Yo6n-

temler

T1p egitimi uzun siireli (6-15 y1l) ve maliyeti yiiksek bir egitimdir. Bu egitim mezu-
niyet Oncesi egitim, mezuniyet sonrasi egitim (uzmanlik) ve siirekli egitim olmak
tizere li¢ boliime ayrilmaktadir. Mezuniyet oncesi egitim ilk ii¢ yilinda temel bilgiler
teorik agirlikli olarak, dordiincii ve besinci yillarda klinik bilgiler teorik ve pratik
olarak verilmekte ve son yilda sadece pratik egitim verilmektedir. Tip egitiminde

kullanilmakta olan 3 temel yontem vardir. Bunlar:

Klasik tip egitimi: Derslerin diizenlenmesi anabilim dali diizeyindedir ve konu-
lar birbiri ile baglantili degildir. Bilgi ve beceriler iist iiste eklenir. Yaygin bir yon-

temdir.

Entegre (kurul sistemi) egitim: Dersler sistemlere gore gruplanir. Tip alaninda-

ki biitlin anabilim dallar1 ayn1 zamanda viicuttaki ayn1 anatomik sistemi igler.

Probleme dayal1 egitim: Ogrencilere ¢dziimleyici diisiinme aliskanlig1 edindir-
mek, kendi kendine 6grenmeyi 6gretmek esastir. Merak uyandirir. Diisiinmeye ve

arastirmaya yoneltir (Demirel ve Yilmaz, 2006).

Topluma dayal1 ya da topluma yonelik tip egitimi sistemleri heniiz Tiirkiye’de
uygulama alan1 bulamamis olan farkli bir yaklasimi 6ngérmektedir. Bu sistemlere en
yakin olan ve interaktif yontemleri temel alan probleme dayali egitim sistemi tiim
kurumlart ile iki fakiiltede; baz1 6zelliklerinin alinmasi ile daha fazla fakiiltede uygu-

lanmaktadir. Fakiiltelerin biiyiik boliimiinde entegre ya da geleneksel egitim sistem-
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leri uygulanmakta; programlar i¢ine eklenen interaktif yontemlerin kullanilma orani
ise giderek artmaktadir. Buna gore lilkemizdeki anatomi 6gretimi diger branglarda
oldugu gibi disiplin temellidir. Oncelikle bilgi aktarilmasi ve bu bilginin denetlenme-
sini temel alir. Ogrenciyi degil, dgreticiyi merkeze alan bir yontemdir ve 20. yiizyil

tip anlayisini yansitmaktadir (dnatomi Dernegi Raporu, 2002).

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde agirlikli olarak uygulanan egitim, entegre egi-
tim modelidir. Temel modellerin karisimiyla olusturulan bu modelde; topluma dayali
egitim, aktif e8itim, 6grenci merkezli egitim, yeterlilige bagh egitim, kanita dayali
egitim veya bunlarin kombinasyonlar1 yer almaktadir (Ugur, 2010). Bu sistemde 6g-
rencinin bilgiye ulagsmanin yollarini1 ve 6grenmeyi 6grenmesi énemli bir husustur.
Boylece 6grenci pasif 6grenen olmak yerine kendi kendine 6grenebilen, bilimsel ve
akilc1 diistinme becerisine sahip, arastirmaci ve sorgulayici, bilgiyi ezberleyen degil
bilgiye ulasabilen, bu bilgiyi kullanip paylasabilen, iletisim kurma becerilerine sahip,
teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilen, kendini gerceklestirmis yaratici, tiretken,
takim ¢aligmasina yatkin ve yasam boyu 6grenebilen bireyler olmalidirlar. Bu hedef-
leri gerceklestirebilmek icin kullanilabilecek 6grenme yaklagimlarimdan biri yapi-
landirmaci 6grenmedir. Yapilandirmaci 6grenmede yeni bilgiler dnceden yapilanmis
bilgilerin iizerine insa edilir. Yapilandirmact 6grenme, var olanlarla yeni olan 6g-
renmeler arasinda bag kurma ve her yeni bilgiyi var olanlarla biitiinlestirme siirecidir.
Yapilandirmaci 68renmenin gergeklesebilecegi 6grenme ortamlarindan biri olan
harmanlanmis 6grenme sistemleri, yiiz yilize 6gretim ile bilgisayarli 6gretimin birle-

simidir (Deveci ve digerleri, 2012).
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1.9. Tip Egitiminde Farkhh Modeller

1.9.1. Goreve Dayah Ogrenme

Diinyanin ¢esitli tiniversitelerinde uygulanan birbirinden farkli pek ¢ok egitim mode-
li mevcuttur. Genel olarak aktif egitim yontemlerinin yogun olarak kullanildigi bu
egitim modellerinin benzer yanlar1 oldugu gibi farkli yonleri de vardir. Probleme
dayali 6grenme, egitimin merkezinde senaryolarin kullanildigi, 6grenci merkezli bir

egitim modelidir (Wood,2003).

Harden tarafindan gelistirilmis olan (Task Based Learning) modeli, 6grenme-
nin merkezinde probleme dayali 6grenme modelinde ki gibi senaryoyu degil de bir
hastanin semptomu veya klinik problemi baz almasiyla farklilik gosterirken; aktif
O0grenme metotlarini temel almasi ve 6grenci merkezli olmasi ile probleme dayali
o6grenme modeli ile benzerlikler géstermektedir Probleme dayali egitim sistemi ile
entegre egitim sistemini harmanlayan bu sistemin basarisindaki en 6nemli faktor

stiphesiz uygun gorevlerin segilmesi olacaktir(Harden et al. 2000; Ozkan ve ark.2001).

Bir diger egitim modeli olan ‘mezuniyet hedeflerine dayali 6grenme’ son yil-
larda kullanilmaya baslanmistir(Purcell and Lloyd-Jones 2003). Dundee tip okulunda
gelistirilen bu modelde ‘mezuniyet hedefleri= ciktiya dayali 6grenme’ ¢iktilar 3

¢ember modeline gore bigimlendirilir (Harden et al. 1999) (Sekil 1.1.).

Bu sistemde minimum ¢ikt1 olarak 3 ana alanda 12 beceri kazanmay1 hedefler
bunlar; ‘dogru isi yapmak’ olarak belirtilen 7 beceri, ‘isi dogru yapmak’ olarak belir-
tilen 3 alandaki hekimlik uygulamalar1 ‘isi yapan dogru kisi’ olarak belirtilen iki

alandaki profesyonel gelisimden olusmaktadir (Davis Teacher 2003).
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Performansi

Sekil 1.1. U¢ cember modeli (Harden et al. 1999)
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1.9.2. Topluma Dayah Tip Egitimi

Hizmet verdigi alanda ki tiim saglik kuruluslarindan egitim amagl yararlanilan egi-
tim sistemidir. Egitimin bagindan sonuna kadar 6grenciler hasta ve toplumla i¢ igedir.
Ik yillardan itibaren fakiiltenin bir denetimcisi ve pratisyen hekim kontroliinde 6g-
renciler kiigiik gruplara ayrilarak bir saglik ocagina verilirler, egitim buradaki 6gren-
cilerin aktif katilmasiyla devam ettirilir. Topluma dayali ve probleme dayali tip egi-
timi veren tip fakiiltelerinin bir araya gelerek olusturduklari, merkezi Hollanda’nin
Maastricht kentinde bulunan; topluma dayali tip egitimi veren fakiilteler agi
(Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences) bu-

lunmaktadir (ozvaris ve sayek, 2005; Sacaklioglu, 1997).

1.9.3. Yeterlige Dayah Egitim (YDE, Competency-Based Training);

YDE klinik beceri alaninda, yaparak 6grenmeye dayanan, asir bilgi yiiklenmesinden
ziyade, beceriyi temellendirecek kadar bilgi ile 6grencinin performansini gelistirmeyi
dikkate alan, beceride yeterlik kazandiran bir egitimdir. Merkezinde 6grenci olan
olan bu strateji, “tam Ogrenme (mastery learning)” hedefine dayanir (Sullivan

RS,1995; Sullivan et al. 1999).

“Tam 6grenme” yaklagimi; 6grencilerin kendi 6grenme siire¢lerinde hakim rol
olarak, 6grenim gérmelerini saglar. Bu siirecte denetleyiciler de “kolaylastirici (faci-

litator)” roliinii listlenerek rehberlik eder (Sullivan RS,1995; Sullivan et al. 1999).

Ineraktif yontemlerle 6grenciyi derse adapte etme, dgrenme icin uygun zaman
ve uygun ortamin olusturulmasi, egitimin kalitesi i¢in siirekli geri bildirim alinmast,
ve bir boliimde dgrenilmesi planlanan deneyimin tamamlandigindan emin olmadan
bir sonraki boliime gecilmemesi ve siirekli olarak degerlendirme yapilmasi esastir.
Ayrica her iinitenin sonunda izleme ve tamamlama testleri uygulanir. Ciinkii “tam
o0grenme” yaklasimi maksimum basariy1 hedefler ve bu yaklasimla egitimde ytiksek

basar1 gosteren dgrenci sayist arttirilir. YDE’de standart bir egitim paketi vardir, kul-
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lanilacak materyaller bilgi ve beceride yeterli hale gelmeyi destekleyecek bicimde
hazirlanir. YDE’de, modeller/maketler ile ¢aligma esastir. Klinik egitimde, her bir
beceri icin; yapilmasi gereken islemlerin yazili oldugu 6grenme rehberleri (learning
guide) ve degerlendirme i¢in de kontrol listeleri (check-list) egitimin temel araglari-
dir. Ogrenciler modellerle calismay1 tamamladiktan sonra ilk basamak olan “beceri
kazanma” diizeyini tamamlar. Daha sonra ikinci basamak olan “beceride yeterlilik”
diizeyine gecer bu basamaktan sonra hasta iizerinde uygulama yapmaya gegilir.
YDE’de {igiincii ve son basamak olan “beceride ustalasma” diizeyinde hasta lizerinde

pratik yapma ile saglanabilir (Sullivan RS,1995; Sullivan et al. 1999).

1.9.4. Hiimanisttik (insancil) Egitim

Tip egitiminin bir¢ok yonleri tartisilirken bunun yaninda etik yonii de uluslararasi tip
egitimi kongrelerinde konusulan konulardan biridir. 1993 yilinda Edinburg’da hem
klinik ortamda hem de topluma dayali uygulamalarda etik kurallarin goz 6niinde bu-

lundurulmasi onerilmistir (WFME. Edinburg, 1988).

Gilinlimiiz tip fakiiltelerinde ki klinik egitimlerde daha insancil (hiimanistik)
teknikerle egitim yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Hiimanistik egitim tekni-
ginin en 6nemli 6zelliklerinden biri; insan bedenine ¢ok yakin anatomik modellerin
kullanilmasidir (Kek et al. 2008, Hamdy et al. 2010). Anatomik modellerle ¢aligmada
hem 6grenme de biiyiik kolaylik saglanacak hem egitim siiresinde kayda deger bir
kazanim olacaktir. Bunun yan1 sira 6grencinin acemilik donemini rahat atlatmasini
saglayacaktir. Ve olas1 bir yanlis uygulama riski en aza indirilecektir. Bu nedenle

egitimin kalitesini arttirmada modellerin etkili bir sekilde kullanilmas1 ¢ok 6nemlidir.

Tip egitimi yapilandirilma tartismalarinda 6grencilerinde degerlendirmelerde
bulunmasi, egitimin her asamasinda amag¢ ve miifredatlarin belirlenmesinde 6grenci

katiliminin saglanmasi gerekir (Sagaklioglu, 1997).
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1.9.5 Hibride Model

Harvard Tip Fakiiltesi, 1985 yilinda gelistirdigi bu modelle 6grenciye ¢esitli 6grenme
yontemlerini ve olanaklarini bir arada sunan oldukga basarili tip egitim modelini be-

nimsemistir (Tosteson et al.1994).

Merkezinde PDO olan bu modelde, egitim konferanslar, amfi sunumlari, kii-
clik grup calistaylari, laboratuvar ¢alismalariyla desteklenmektedir. Bunun yani sira
bu yaklasimda, Ogrenciler egitimin ilk yilindan itibaren beceri laboratuvarlarinda
anatomik modeller ve mankenler iizerinde pratik yapmaktadir. Ogrenciler klinik be-
cerileri, 6zel diizenlenmis muayene odalarinda standart hastalar (standardized pati-
ent-SP) ile ve kliniklerde gergek ortamlarda pratik yaparak kazanmaktadir. Ana yon-

tem olarak PDO ile siirdiiriilen bu program kapsaminda, temel tip bilimleri ve klinik

tip bilimleri entegre edilmis bir sekilde 6grenciye sunulmaktadir (Ozvaris ve Sayek,

2005).

1.10. Tip (Anatomi) Egitimi Nasil Olmalidir Ve Anatomi Egitimi Sirasinda Og-
renciye Ne Kazandirilmadir?

Her egitim modeli, belirli bir siire icinde hedef kitlesine yeni 6zellikler
Kazandirmay1 amaglar. Bu 6zellikler ii¢ ana baslikta toplanir.
A) Bilgi alanlar
B) Beceri alanlari
C) Tutum alanlar

Standart bir anatomi egitimi ile bu ii¢ 68enin belirli dl¢iilerde 6grenciye kazan-
dirilmas1 amagtir. Glinlimiizde uygulanan amfi diizenindeki ders anlatimlari, kadavra
proseksiyonlar1 ve uygulanan ¢oktan segmeli sinav modelleri ile 6grencinin yalnizca
bilgi kazanmasi saglanabilmektedir. Ogrenciye beceri ve kismen de iyi tutum 6zellik-
leri kazandiracak olan kadavra disseksiyonlar1 ve canli insan modelleri iizerinde ya-

pilan calismalar hi¢ sayilabilecek kadar alt diizeydedir. Kadavra sayisindaki kisitlilik
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tip 6grencisinin beceri egitiminin eksik kalmasina neden olmaktadir (4natomi dernegi,

2002).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi, Pamukkale Universitesi ve Namik Kemal
Universitesi Tip fakiilteleri 3. , 4., 5. ve 6. sif dgrencileri ile arastirma gorevlisi
doktor, uzman — o6gretim iiyesi doktor ve tip fakiiltesi mezunu 6gretim iiyelerinin

katilimriyla gergeklesti. Katilimeilarin entegre egitim almis olmalarma dikkat edildi.

Calisma i¢in Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 13.02.2014
tarih ve 2014/69 sayili etik kurul onay1 alindi.

16 sorudan olusan 5°1i Likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum,
3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum) hazirlanan anket formu hazirlana-
rak katilimcilarda cevaplamalari istenmistir (Sekil 2.1.). Anket testi 2013-2014 egi-
tim 6gretim yilinin Nisan ayinda, ilgili tiniversitelerin anatomi anabilim dallarindaki
gorevli dgretim elemanlar: tarafindan 6grenci ve mezunlara dagilip-toplanmis olup,

uygulamadan once fakiiltelerin dekanliklarindan gerekli izin yazis1 alinmistir.

Anketler isim verilmeden sadece yas, cinsiyet, sinif ve unvan belirtilerek ya-

pilmistir. Anketi doldurmak ortalama 7 dakika stirmiistiir.

Veriler, istatistiksel olarak sorulara verilen yanitlar gruplandirilarak yiizdeleri

hesaplanip tablo halinde verilmistir.

Gruplar olusturulurken katilimcilarin verdigi cevaplar kategorize edilmistir.
Kesinlikle katilmiyorum ile katilmiyorum bir grup, kararsizim bir grup, katiliyorum

ve kesinlikle katiliyorum bir grup olarak toplamda 3 grup olusturulmustur.
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TIP FAKULTESI ANATOMI EGITIMINDE DIKEY ENTEGRASYON ANKET CALISMASI

Tip Fakiltelerinde verilen anatomi egitiminin dikey entegrasyonu ihtiyacinin belirlenebilmesi igin, Afyon Kocatepe
Oniversitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tez Calismasi olarak hazirlanan bu anket galismasina
katiimanizdan memnuniyet duyacagiz. Bu ¢alisma anatomi derslerini almig (3.-6. sinif) tim tip fakdltesi dgrencileri ile tip
fakiiltesi mezunlarini kapsamaktadir. ligi ve katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

M. Said EKINCI (YL. Ogrencisi) - Prof.Dr. Ahmet SONGUR
Yas ] Sinifi/Mezuniyet Durumu:
Cinsiyet : Unvani (Ogrenci, Dr., Uzm.Dr., Yrd.Dog.Dr. vb. gibi):
Ankette yer alan herbir ifadeyi asagidaki yargilara gére yorumlayiniz.
1: Kesinlikle katlmiyorum  2: Katlmiyorum  3: Kararsizm  4: Katillyorum  5: Kesinlikle katiliyorum

2- Aluis oldugium anatomi eitiminin benim icin bir vakit kaybi oldugunu disdnGyorum. .....
4- Staj derslerindeki anatomi bilgilerinin anatomistler tarafindan anlatimasini isterim. .....
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16- Normal egitime ek olarak, ileri siniflarda segmeli anatomi dersinin miifredata eldenmsini i 7
desteklerim.

Sekil 2.1. Anket formu ornegi
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3. BULGULAR

Calismaya 344 goniillii katildi. Bunlarin 155’1 (%45) Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, 130°u (%38) Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, 59’u (%17) ise
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi veya calisam idi. Katilimeilarin

177’sini (%51,5) bayanlar, 167’si (%48,5) ise erkekler olusturmakta idi.

Katilimcilarin 309°u (%90) tip fakiiltesi 6grencisi, 21’1 (%6) pratisyen hekim
veya arastirma gorevlisi doktor, 3’i (%1) uzman doktor, 11°i (%3) ise 6gretim {iye-
sinden olusmakta idi. Ogrencilerin ise; 124’ (%36) 3. sif, 128’ (%37) 4. smif, 24’ii
(9%7) 5. sinif ve 3371 (%10) 6. sinifta okuyorlard: (Tablo 3.1.).

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar asagidaki gibidir (Tablo

3.2).

1- “Almis oldugum anatomi egitiminin hekimlik meslegim icin yeterli olacagi-
ni/oldugunu diistintiyorum. Bu nedenle miifredat degisikliginin yapilmasina gerek
yoktur.” sorusuna %34 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %26 ora-
ninda karasizim, %40 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum ceva-

bini vermislerdir.

2- “Almis oldugum anatomi egitimimin benim icin bir vakit kaybt oldugunu
diistintiyorum” sorusuna %16 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %16
oraninda karasizim, %68 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir.

3- “Tip Fakiiltesi 1. ve/veya 2. siniflarda verilen anatomi dersleri icin ileriki
swiflarda (ve stajlarda) hatirlatma dersleri konulmalidir” sorusuna %49 oraninda
katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %18 oraninda karasizim, %33 oraninda ise

katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
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4- “Staj derslerindeki anatomi bilgilerinin anatomistler tarafindan anlatiima-

’

st isterim” sorusuna %44 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %15
oraninda karasizim, %41 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir.

5- “Anatomi egitim siiresinin yeterli oldugunu diistintiyorum” sorusuna %64
oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %17 oraninda karasizim, %19 ora-

ninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

6- “Anatomi derslerinin say1 olarak yeterli oldugunu diisiiniiyorum”™ sorusuna
%64 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %17 oraninda karasizim,

%19oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

7- “Anatomi teorik ders saat sayist artirtlmalidir” sorusuna %18 oraninda kati-
liyorum veya kesinlikle katiliyorum, %17 oraninda karasizim, %65 oraninda ise ka-

tilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

8- “Anatomi pratik ders saat sayisi artirldlmalidir” sorusuna %59 oraninda ka-
tiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %13 oraninda karasizim, %28 oraninda ise

katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

9- “Anatomi teorik derslerinin probleme dayali égretim (PDO) sistemi ile ilis-
kilendirilmesi ogrenmemi kuvvetlendirir” sorusuna %61 oraninda katiliyorum veya
kesinlikle katiliyorum, %21 oraninda karasizim, %18 oraninda ise katilmiyorum ve-

ya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

10- “Anatomi pratik derslerinin probleme dayali 6gretim (PDO) sistemi ile
iliskilendirilmesi ogrenmemi kuvvetlendirir” sorusuna %67 oraninda katiliyorum
veya kesinlikle katiliyorum, %19 oraninda karasizim, %14 oraninda ise katilmiyo-

rum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
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11- “Anatomi teorik derslerinin klinik bilgiler ile desteklenmesi ogrenmemi
kuvvetlendirir” sorusuna %85 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %9
oraninda karasizim, %6 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir.

12- “Entegre egitim sistemi anatomi derslerini daha iyi anlamamizi sagladi”
sorusuna %37 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %46 oraninda kara-
s1zim, %17 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermis-

lerdir.

13- “Kadavra diseksiyonu anatomi pratiklerinde mutlaka yapilmalidir” soru-
suna %73 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %12 oraninda karasizim,

%15 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

14- “Anatomi teorik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave
edilmelidir” sorusuna %74 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %12
oraninda karasizim, %14 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir.

15- “Anatomi pratik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave
edilmelidir” sorusuna %75 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum, %11
oraninda karasizim, %14 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir.

16- “Normal egitime ek olarak, eger se¢meli bir ders olarak miifredata ekle-
nirse anatomi dersini ayrica segerim” sorusuna %39 oraninda katiliyorum veya ke-
sinlikle katiliyorum, %20 oraninda karasizim, %41 oraninda ise katilmiyorum veya

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin kategorilere gére daglim

Calismaya katilan tip

fakiilteleri ve katilim-

Katilimcilarin

cinsiyeti ve sayi-

Katihmeilarin egitim

durumu ve sayilari

Ogrencilerin

siniflari ve sa-

c1 sayilari lan yilari
Afyon Kocatepe Uni- Bayanlar 177 Tip fakiiltesi 6grencisi 3. simf 124
versitesi Tip Fakiiltesi (%51,5) 309 (%90) (%36),
155 (%45)
Namik Kemal Univer- Erkekler 167 Pratisyen hekim / 4. simf 128
sitesi T1p Fakiiltesi 130 (%48,5) arastirma gorevlisi (%37)

(%38)

doktor 21 (%6)

Pamukkale Universite-
si T1ip Fakiiltesi 59’u
(%17)

Uzman doktor 3 (%1)

5. smif 24 (%7)

Ogretim iiyesi 117

(%3)

6. smif 33
(%10)
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TABLO 3.2. Anket degerlendirmeleri. 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katilyyorum, 5: Kesinlikle katilryyorum. Rakamlar % olarak verilmistir.

Diisiinceler 1-2 3 | 45
1-Almis oldugum anatomi egitiminin hekimlik meslegim igin yeterli olaca-
gini/oldugunu diisiiniiyorum. Bu nedenle miifredat degisikliginin yapilmasi- | 40 26 | 34
na gerek yoktur..
2- Almis oldugum anatomi egitiminin benim i¢in bir vakit kaybi oldugunu 68 6 | 16
diistiniiyorum.
3- T1p Fakiiltesi 1. ve/veya 2. smiflarda verilen anatomi dersleri igin 4. ve 5. o i | g
siniflarda (ve stajlarda) hatirlatma dersleri konulmalidir.
4-  Staj derslerindeki anatomi bilgilerinin anatomistler tarafindan anlatilma-

41 15 | 44
sin1 isterim
5- Anatomi egitim siiresinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 19 19 17 | 64
6- Anatomi derslerinin say1 olarak yeterli oldugunu diistiniiyorum. 19 17 | 64
7- Anatomi teorik ders saat sayisi artirilmalidir. 65 17 | 18
8- Anatomi pratik ders saat sayisi1 artirilmalidir. 28 13 | 59
9- Anatomi teorik derslerinin probleme dayali dgretim (PDO) sistemi ile r 2 || &
iligkilendirilmesi 6grenmemi kuvvetlendirir.
10- Anatomi pratik derslerinin probleme dayali dgretim (PDO) sistemi ile 1 19 |67
iligkilendirilmesi 6grenmemi kuvvetlendirir.
11- Anatomi teorik derslerinin klinik bilgiler ile desteklenmesi 6grenmemi 5 g o
kuvvetlendirir.
12- Entegre egitim sistemi anatomi derslerini daha iyi anlamamizi sagladi. 17 46 | 37
13- Kadavra disseksiyonu anatomi pratiklerinde mutlaka yapilmalidir. 15 12 | 73
14- Anatomi teorik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave 1 12 | 74
edilmelidir.
15- Anatomi pratik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave " i |5
edilmelidir.
16- Normal egitime ek olarak, eger segmeli bir ders olarak miifredata ekle- a1 20 | 39

nirse anatomi dersini ayrica segerim.

30



4. TARTISMA

Ogrenci geri bildirimleri, egitim-dgretim siirecinde ulasilan diizeyi belirlemede, ek-
sikleri tamimlama ve tamamlamada, yanliglar1 diizeltmede yaygin olarak kullanilan
aragtirma yontemlerinden biridir. Geri bildirimler, 6grencilerin egitime katkilarini
saglamaktadir. Bu nedenle giinlimiizde siklikla bu aragtirma yontemine basvurulmak-
ta ve onanma siirecinde egitim programlarinin degismez 6gelerinden biri haline gel-
mistir (Turan Ozdemir S, 2001). Biz de hazirladigimiz anket formu ile anatomi egiti-

minde dikey entegrasyon ihtiyacini belirlemeye ¢alistik.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) 1998 yilinda tip egitiminde uluslara-
rast standartlar programini baslatmis ve mezuniyet dncesi tip egitiminde standartlar

temelde dokuz alanda yapilandirilmistir. Bunlar:
1. Misyon ve vizyon,
2. Egitim programi (miifredat),
3. Ogrencilerin degerlendirilmesi,
4. Ogrenciler,
5. Akademik personel,
6. Egitim kaynaklari,
7. Program degerlendirme,
8. Idare ve yonetim,

9. Siirekli iyilestirme (Turan-Ozdemir S, 2005, Lilley PM, 2003).
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Birgok calismada; tip 6grencilerinin zaman iginde anatomi bilgilerinin azalmasi
ile ilgili problemler oldugu ve bunun nedenleri arasinda sekiz basligin 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Bergman EM, 2011).

1- Anatomi egitiminin yetkin ve yeterli olmayan 6gretim elemanlar1 tarafindan

verilmesi;
2- Anatomi egitiminde ¢ekirdek bir miifredatin olmayisi.
3- Bir 6gretim araci olarak kadavra diseksiyonunun kullaniminin azalmasi.
4- Biitiinlesik anatomi 6gretiminde (teaching in context) eksikliler.
5- Entegre bir miifredat zayiflig1 (yatay ve dikey entegrasyon eksikligi).
6- Anatomi bilgisini 6lgme - degerlendirme yontemlerindeki eksiklikler.
7- Anatomi 6g8retimi siiresinde azalma.

8- Anatomi 6gretiminde dikey entegrasyonun ihmal edilmesi.

Ayrica Ulkemize ait baska ¢ikarimlar da ekleyebiliriz. Bunlar:

1- Tip fakiiltelerine yerlestirilen 6grenci sayilarinin son yillarda artmasi, 6gren-

Ci — 6gretim elemani orani oraninin artmasi (TABLO 4.1.).

2- Cok fazla tip fakiiltesinin agilmasi sonucu yeterli anatomistlerin bulunama-

masi.
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TABLO 4.1. Tip fakiiltelerine alinan ogrenci sayilarinda yillara gore degisim (1975-
2015).

12000
10000 ,
8000 S/
6000
4000 J/W

2000 —

0 T T T T T T T T 1
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Yapilan anket ¢alismasinda; “Almis oldugum anatomi egitiminin hekimlik mes-
legim igin yeterli olacagini/oldugunu diigtiniiyorum. Bu nedenle miifredat degisikli-
ginin yapilmasina gerek yoktur” sorusuna katilimcilar gogunlukla (%40) ile olumsuz
olarak (kesinlikle katilmiyorum veya katilmiyorum) cevap vermislerdir. %34 oraninda
katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum cevabini veren katilimcilar ile birlikte, %26
oraninda karasiz katilimcilar bulundu. Bu sonu¢ dogrultusunda; mezuniyet oncesi
anatomi egitimde miifredat degisikligi isteyenler ile istemeyenler arasinda anlamli
fark bulunamadi. Baz1 fakiiltelerde mevcut tip egitimi siiresine anatomiyi sigdirabil-
meleri i¢in konudan bagimsiz olarak kirpmalar (kesitsel, topografik veya klinik
derslerinin ihmal edilmesi) olmakta; veya 6gretim iiyeleri kendi ¢aligma alanlarina gore
konularin igerigini degistirebilmektedir (Bergman EM, 2011). Bununla birlikte; bizler
mezuniyet Once tip egitimde Ulusal Cekirdek Egitim Programi1 (UCEP) dogrultusun-
da yapilmasi planlanan bir standardizasyon gibi, anatomi egitimi i¢in de bir standart

belirleme ihtiyaci oldugunu diisiiniiyoruz.

Bircok literatiire bakildiginda, ¢ekirdek bir miifredat olmasi gerektiginde ¢ogu
anatomistler hem fikir gibidirler (Bergman EM, 2011). Ancak ilgili miifredatin derinli-
ginde fikir birlikteligi cok az goriilmektedir. Ornegin; her kas igin yapisma yerleri,

sinir ve fonksiyonlarimin bilinmesi veya MSS’de inen ¢ikan yollarin detayli bilinmesi
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gerekli midir? Hazirlanacak programin ve miifredatin UCEP-2014 ile -miimkiin ol-

dugu kadari ile- iliskilendirilmelidir. Bu ¢alisma ile;

1- Anatomistler, klinisyenler ve yoneticiler anatomide 6grencilerin hangi konu-

lar1 ve hangi seviyede bilmeleri gerektigini kontrol edebileceklerdir.

2- Ogrenciler de kendilerinin anatomide hangi konular1 ve hangi seviyede bil-

meleri gerektigini 6grenebilecekleridir (oto-kontrol).

3- Ayrica 6grencilerin bilgiye ulasmasinda kolaylik saglayacaktir.

“Almis oldugum anatomi egitimimin benim icin bir vakit kaybt oldugunu dii-
stintiyorum” sorusuna katilimcilarin yarisindan fazlasi (%68) olumsuz olarak cevap-
lamis, yani anatominin faydali bir ders igerigine sahip oldugunu belirtmislerdir. Yine
de anatomi egitimin bir vakit kaybi oldugunu diisiinen (%16) veya bu konuda karar-
sizlar (%16) toplamda %32’lik bir kesimi olusturuyordu. Anatomi; tip egitiminin
temel derslerinden biridir. Bu nedenle anatomi bilgisi 6grenilmeden klinik bilgilerin,
ozellikle cerrahi konularin 6grenilmesi miimkiin degildir. Hekimler veya hekim
adaylar1 normal olusumu 6grendikten sonra anormal yapilar1 ve patolojiyi tanimlaya-

bilirler.

“Tip Fakiiltesi 1. ve/veya 2. siniflarda verilen anatomi dersleri igin ileriki sinif-
larda (ve stajlarda) hatirlatma dersleri konulmalidir” sorusuna katilimcilarin yaklagik
yarist (%49) oraninda olumlu olarak cevaplamistir. %33 oraninda gerek olmadigini
diistinenler yaninda, %18 oraninda karasiz katilimcilar vardi. Anatomi egitimi; genel
itibart ile ezbere dayandigi i¢in ilk yillarda verilen anatomi egitimi ileriki siniflarda
siklikla unutulmaktadir. Bu nedenle Klinik stajlarda (ozellikle stajlarin basinda) Klinik
anatomi igerikli bir hatirlatma dersinin konulmasi faydali olacaktir. Bunun dikey
entegrasyon acisindan bir gereklilik oldugu diisiincesindeyiz. Bir¢ok tip fakiiltesinin
miifredatinda vertikal entegrasyon siklikla tek taraflidir. Yani klinik konular tip miif-
redatinin ilk yillarinda entegre edilmesi yaygin iken, temel bilimlerin ileriki yillar ile
entegrasonu daha az yaygindir (Bergman EM, 2011). Anatomi egitiminin vertikal en-
tegrasyonu konusunda yapilmis yaymlar azdir (Abu-Hijleh MF, 2005; Waterston,

2005;Evans ve Watt 2005). miifredatta anatominin nasil vertikal entegrasyonun saglan-
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dig1 ¢alisilmigtir (Brynhildsen ve ark. 2002). vertikal entegrasyonu nasil basarildigini,
dikey entegrasyonun neden dnemli oldugunu, ya da tip 6grencilerinin algy/ tutumlari-
n1 nasil etkiledigini ¢alisilmistir. Anatomi egitiminde vertikal entegrasyon c¢ok arzu

edilmesine karsilik bu konuda ¢alismalarin yetersiz olmasi ilgingtir.

Anatomi egitiminde vertikal entegrasyonun saglanmasi, asagida siralanan bazi

sorunlarin ¢ézlimiine yardimci olabilir;
1- Ogretim siiresini artirilmast.

2- Ogretimin, temel ve klinik 6gretim elemanlar ile birlikte ortak bir ¢aba ile

yapilmasi.
3- Ogretme ve dgrenmenin tekrarmin tesvik edilmesi.

4- Biitlinlesik 6gretim (teaching in context) i¢in artan firsatlar sunulmasi (6rne-
gin bir klinik stajda anatomi Ggretilmesi) (Bergman EM, 2011; Waterston & Stewart
2005).

Anatomistler ve klinisyenler hemfikirdirler ki anatomi ve bireysel varyasyonla-
rin tam ve dogru bilinmesi, etkili ve giivenli klinik pratiklerin saglanmasi i¢in hayati-
dir. Ayrica klinik bilgi ve becerilerin gelisimi ve saklanmasi (siirekli olabilmesi) igin
de anatomi bilgisinin tam olmas1 gerekir (Fasel JH, 2005; Raftery A, 2006; Bergman
EM, 2011). Bununla birlikte, anatomi egitiminin dikey entegrasyonu hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica; anatomi egitimi siirecinde asagi-

daki konulara 6zellikle odaklanilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.
1- Biitiinlesik 6gretim (teaching in context) imkanlarinin artirilmasi.
2- Dikey entegrasyon uygulamasinin artirilmasi ve

3- Olgme-degerlendirme stratejilerinin ¢esitlendirilmesi.

Ayrica anatomi egitiminde yapilmasi gereken bu iyilestirmelerin diger temel

bilimler miifredatina da yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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“Staj derslerindeki anatomi bilgilerinin anatomistler tarafindan anlatiimasini
isterim”’ sorusuna olumlu veya olumsuz cevap verenlerin oranlari birbirine yakin idi
(%44 olumlu, %41 olumsuz cevaplayanlar). Klinik stajlarda yapilandirilmis bir anatomi

dersinin anatomistler tarafindan anlatilmasinin faydal1 olabilecegini diisiiniiyoruz.

“Anatomi egitim siiresinin yeterli oldugunu diigiiniiyorum” sorusuna katilimci-
larin ¢ogunlugu (%64) oraninda olumlu olarak cevap vermislerdir. Benzer sekilde
“Anatomi derslerinin sayr olarak yeterli oldugunu diistiniiyorum” sorusuna katilim-
cilarin ¢ogunlugu (%64) olumlu olarak cevap vermislerdir. Biz de miifredatta mini-
mum degisiklikler yaparak, esas olarak anatomi egitiminin verilis sekli, icerigi ve
klinik iligkisi ile ilgili degisiklikler yapilarak gilincellenmesinin faydali olacag dii-
stincesindeyiz. Bunun ile birlikte; literatiirde anatomi bilgisinin azalmasinda neden
olan faktdrler arasinda anatomi 6gretimi siiresinde azalma yer almaktadir. Burada iki

faktor etkindir:

a) Artan 6grenci sayisi nedeni ile 6zellikle pratik derslerde 6grencilere yeterli

zaman ayrilamamaktadir.

b) Tip egitimi miifredatinda 6gretilmesi gereken bilgi ve yeterliliklerin ¢ok sa-

yida olmasi, anatomi egitimi i¢in kullanilabilir siireyi azalmistir (Bergman EM, 2011).

“Anatomi teorik ders saat sayist artirilmalidir” sorusuna katilimcilar cogunluk
ile (%65) olumsuz olarak cevap vermislerdir. Bunun ile birlikte “Anatomi pratik ders
saat sayisi artirldmalidir” sorusuna katilimcilar ¢ogunluk ile (%59) olumlu olarak
cevap vermislerdir. %28 oraninda anatomi pratik saatlerinin artirilmasina gerek ol-
madigmi diisiinenler vardi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, anatomi uygula-
malarina katilan 103 ikinci sinif 6grencisine yaptiklari anket ¢alismasinda; 6grenci-
lerden %56,3 nin uygulama ders saatlerinin yeterli oldugunu diisiiniirken, %43,7’si
artirilmasi gerektigini belirtmislerdir (Ozdemir ve ark. 2001). Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde birinci siifta 40, ikinci sinifta 98 olmak iizere toplam 138 saat; Fakiil-
temizde ise birinci sinifta 52, ikinci siifta 68 olmak tizere toplam 120 saat anatomi

uygulama dersleri vardir. Yukarida bahsedildigi sekilde anatomi teorik miifredati ile
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minimum degisiklikler ve pratik ders saatlerinin artirilmasinin faydali olacag: diisiin-

cesindeyiz.

“Anatomi teorik derslerinin probleme dayali ogretim (PDO) sistemi ile iliski-
lendirilmesi 6grenmemi kuvvetlendirir” sorusuna %61 oraninda katiliyorum veya
kesinlikle katiliyorum cevabi verildi. %18 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermislerdir. Benzer sekilde “Anatomi pratik derslerinin
probleme dayali ogretim (PDO) sistemi ile iliskilendirilmesi ogrenmemi kuvvetlendi-
rir” sorusuna katilimcilar %67 oraninda olumlu olarak cevap vermislerdir. Basaril
bir egitim programi hazirlanmasinda egitici kadar 6grenci de 6nemlidir ve bir takim
olusturma mantig1 ile i birligi yapma sistematiginin kazanilmasi gerekir. Kazanilan
edinimlerin paylasilmasi ve sorunlara ¢oziim bulunmasinda etkili iletisim kurulmasi,
egitim yasaminda basarili olmay1 kolaylastiran bir faktordiir. Tek tarafli iletisime
ornek verilebilecek olan alisilmis 6gretmen anlatimlart yerine karsilikli etkilesime
dayanan aktif 6grenmede 6grenci neyi ve ne kadar 6grenmesi gerektigi gibi konular-
da sdz sahibi olmak istemektedir. Ogrenci merkezli 6grenim modelinde pasif 6grenci
kavrami kaybolmakta, 6gretmen de yol gosterici niteligine ulasmaktadir. Arastirict
olma ve kendi kendine 6grenme becerisini kazanmay1 amaclayan bu egitim modelin-
de iletisim iki taraflidir. Glinimiizde giderek yayginlasan 6grenci merkezli 6grenim
modelinin temelinde karsilikli iletisimin onemi biyiiktir (Turan Ozdemir S, 2001;

Bayley T, 1998).

“Anatomi teorik derslerinin klinik bilgiler ile desteklenmesi 6grenmemi kuvvet-
lendirir” sorusuna katilimcilar %85 gibi biiyiik bir oranda olumlu olarak cevaplamis-
lardir. Bir cok tip fakiiltesinde anatominin klinik beceri uygulamalari, hastaliklar,
patolojik durumlar veya radyoloji gibi konularla iligkilendirilerek o6gretilmesinde
zayiflik vardir. Bazi fakiiltelerde sadece klasik anatomi anlatimi1 devam etmektedir
(Bergman EM, 2011). Klinige yonelik bilgilere daha fazla yer verilmesi istegi, dgrenci-
lerin gelecek yasamlarima hazirlanmak konusundaki goriislerini yansitmaktadir. Bu
da klinik anatomiye yonelik bir ilgi oldugunu ve iist siniflarda boyle bir dersin varli-

ginin yararl olabilecegini diisiindiirmektedir.
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“Entegre egitim sistemi anatomi derslerini daha iyi anlamamizi sagladi” soru-
suna katilimeilar %37 oraninda katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum seklinde ce-
vap vermislerdir. Bu soruda %46 gibi biiyiik oranda karasizim seklinde cevap veren-
ler vardi. Ayrica %17 oraninda ise katilmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum ceva-

bin1 vermiglerdir.

Klasik egitim veren fakiiltelerde tiim dersler kendi anabilim dallar1 tarafindan
diger anabilim dallarindan bagimsiz bir sekilde (6rnegin fizyoloji anabilim dali spor
fizyolojisi anlatirken anatomi anabilim dali i¢ organ anatomisini isleyebilir.) isler
(Sekil 4.1). Yatay entegrasyonu olan fakiiltelerde ise dersler her anabilim dalinda
ayni zamanda ayn1 konuyu isleyecek sekilde iglenir (6rnegin hem anatomi hem de
fizyoloji anabilim dali kas iskelet sistemini isler.) (Sekil 4.2). Dikey entegrasyonu
olan fakiiltelerde ise dersler yine anabilim dallarinda birlikte islenir fakat farkli ola-
rak hem klinik hem de temel egitime ait dersler entegre olur (Sekil 4.3) (Bergman
EM, 2011).

YILLAR ANABILIM DALLARI
1 A B C D
2 X Y z T
3 P Q R S
4 K L M N
5 E F G H
6 P S C i

Sekil 4.1. Klasik egitim
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YILLAR DERSLER (ORGAN SISTEMLERI)
1 ABCD
<€ >
2 XYZT
< >
3 PQRS
<€ >
4 KLMN
<€ >
5 EFGH
<€ >
6 PSCi
. >
Sekil 4.2. Yatay Entegrasyon
YILLAR DERSLER (ORGAN SISTEMLERI)
1 ABCD
< -
2 XYZT
—ct—>
3 PQRS
< —>
4 KLMN
D efe——
5 EFGH
6 PSCI
<€ y— 3

Sekil 4.3. Dikey Entegrasyon
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“Kadavra diseksiyonu anatomi pratiklerinde mutlaka yapilmalidir” sorusuna
katilimcilarin biiylik bir kismi (%73) olumlu olarak cevap vermislerdir. Burada esas
olan, kadavranin 6gretim araci olarak mutlaka kullanilmasidir. Ancak sadece kadavra
degil, anatomik model, bilgisayar/internet yazilimlari, klinik beceri uygulamalari,
problem ¢ozme senaryolari vb. gibi metotlar ile olabildigince anatomi Ogretimini
zenginlestirmek hedefimiz olmalidir (Bergman EM, 2011). Her materyalin kendine
gbre bir avantaji oldugu bilinmektedir. Ornegin; i¢ kulak anatomisi ve beyin gibi
kompleks yapilar i¢in anatomik ve bilgisayarda 3D modeller uygun iken, abdominal
organlar icin kadavra ve klasik atlaslar yeterli olabilir. Ulkemizde kadavra sayismin
yetersiz, kadavra basina diisen 6grenci sayisinin fazla oldugu bilinmektedir. Son y1l-

larda kadavra ithaline izin verilmesi bu sikintiy1 nispeten ¢ozecegi diisiincesindeyiz.

“Anatomi teorik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave edilme-
lidir” sorusuna katilimcilarin biiyiik bir kismi (%74) olumlu olarak cevap vermisler-
dir.

“Anatomi pratik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave edil-
melidir” sorusuna katilimeilarin biiyiik bir kismi (%75) olumlu olarak cevap vermis-

lerdir.

“Normal egitime ek olarak, eger se¢meli bir ders olarak miifredata eklenirse
anatomi dersini ayrica se¢erim” sorusuna katilimcilarin %39’u olumlu olarak cevap-

lamiglardir. Katilimeilarin %41°1 ise segcmeyecegi seklinde cevaplamislardir.

Bu konuda hedefimiz tek tip tip ve anatomi egitimi olmaksizin, asgari kosullari
saglayan standart bir egitim saglanmasidir. Anabilim dallar1 standart miifredat disina
cikarak kendi fakiiltelerine 6zgii egitim konulari, metod, 6grenim ¢iktilar1 ekleyebil-

melidirler.

Tip egitiminde belli standartlarin olusturulmasi egitim programlarinin deger-

lendirilmesine imkan tanimak ve kurumlar arasi karsilastirmalar yapabilmek agisin-
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dan da bir zorunluluktur. Standartlarin olusturulmasi ayrica egitimde kaliteyi sagla-
ma, gelistirme ve siirekli iyilestirme i¢in de bir basamak olarak goriilmektedir
(Leinster S, 2003; Louw G, 2009).

Baz1 anatomi anabilim dallarinda anatomi uygulamalarina yonelik olarak igeri-
ginde uygulamanin amaci, 6grenme hedefleri, uygulama konusu ile baglantili 6nce-
den bilinmesi gerekli klinik bilgi ve beceriler, konu ile ilgili tartismali konular, 6g-
renme hedefleri ile ilgili olarak 6grencinin gergeklestirmesi gereken egitim becerileri
ve rehberin sonunda 6grencinin kendini denemesi i¢in hazirlanan “kendinizi dene-
yin” bolimiiniin de yer aldig1 dgrenci ¢alisma rehberleri kullanilmaktadir. Bu reh-
berlerin hazirlanmasinda ve igeriginin belirlenmesinde tip fakiiltesinin anatomi miif-
redat programi dikkate alinmaktadir. Tip egitimi alaninda belli standartlarin olustu-
rulmasinda iilkemizdeki ve diinyadaki tip fakiiltelerinde uygulanan “Ogrenci Calis-
ma Rehberi” drneklerinin incelenmesi ve dikkate alinmasi1 6nemli olacaktir. Farkli tip
fakiiltelerinde uygulanan farkli egitim modellerinde belli oranda standardizasyonun

saglanmasinda bu tarz bir yaklasim etkili olabilecektir (Turan-Ozdemir S, 2005).

Bununla birlikte anatomi bilgisini 6l¢gme-degerlendirme yontemlerindeki eksik-
likler de anatomi 68renimini azaltmaktadir. Bir¢ok tip fakiiltesinde, anatomi bilgisi
agirlikli olarak ve gittikce artan bir oranda goktan segmeli sorular ile degerlendiril-
mektedir (Bergman EM, 2011). Olgme-degerlendirme sistemlerini ¢esitlendirmek ve
zenginlestirmek, dgrencinin sadece bilgisini degil analiz yetenegini de gelistirecek

6l¢me-degerlendirme yontemlerini segmek anatomi 6grenimi kuvvetlendirecektir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

Kiiresellesmenin etkilerinin tip egitimi lizerinde de yogun olarak hissedilmeye bas-
landig1 giiniimiizde, evrensel normlara uygun genel egitim standartlarinin olusturul-
masi sarttir. Tip egitiminde gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde belli standartla-
rin saglanmasi, bu egitimin son iriinii olan hekim adaylarinin kalitesini artiracak,

onlara “diinya hekimleri” olma vasfin1 kazandiracaktir.

Bu dogrultuda Tip Dekanlar Konseyi’nin “temel tip bilimlerinde de bir miifre-
dat belirlenmesi gerektigi” kararindan sonra Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi
tarafindan “Mezuniyet Oncesi Anatomi Egitimi Cekirdek Egitim Programi (Anatomi-
CEP)” hazirlama komisyonu kurulmus ve bu komisyon 21 Kasim 2014 tarihinde ilk

toplantisini yapmistir. Bu toplant1 sonucunda

“I1- Sistemlere dayali olarak hazirlanmigs dersleri, asgari teorik ve pratik uygu-
lama saatleri, UCEP-2014 ile iliskisi ve 6grenim ¢iktilar1 ve ogrenim yontemlerini
vb. iceren; 2- Yatay ve dikey entegrasyona uygun olarak klinik egitime uygun ve dil
birligi saglanacak sekilde sade; 3- Ogrenim ve élgme degerlendirme yontemlerinde
cesitlilik saglayan; 4- Kendi icinde degerlendirmeye agik ve periyodik olarak giincel-
lenecek” asgari diizeyde c¢ekirdek egitim programinin (Anatomi-CEP) hazirlanmasi

caligmalarina baslanmistir.
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OZET

Ogrenci geri bildirimleri, egitim-6gretim siirecinde ulasilan diizeyini belirlemede, eksikleri
tamimlama ve tamamlamada, yanliglar diizeltmede yaygin olarak kullanilan arastirma yon-
temlerinden biridir. Geri bildirimler, katilimeilarin egitime katkilarimi saglamaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde siklikla bu arastirma yontemine bagvurulmakta ve onanma siirecinde
egitim programlarinin degismez 6gelerinden biri haline gelmistir. Bircok ¢alismada; tip 68-
rencilerinin zaman i¢inde anatomi bilgilerinin azalmasi ile ilgili problemler oldugu ve bunun
nedenleri arasinda “anatomi ogretiminde dikey entegrasyonun ihmal edilmesi “nin de bulun-
dugu belirtilmektedir. Biz de hazirladigimiz anket formu ile tip fakiiltelerindeki anatomi

egitiminde dikey entegrasyon ihtiyacini belirlemeye calistik.

Afyon Kocatepe Universitesi, Pamukkale Universitesi ve Namik Kemal Universitesi
Tip fakiilteleri 3. - 6. smif 6grencileri ile pratisyen hekim, arastirma gorevlisi, uzman ve
ogretim tiyesi hekimlerin katilimi ile ¢alismamiz gergeklestirildi. Katilimcilarin entegre egi-
tim almis olmalarina dikkat edildi. Calismada; 16 sorudan olusan 5°li Likert tipinde anket
formu hazirlanarak katilimcilardan cevaplamalar istenmistir. Anket testi 2013-2014 egitim
Ogretim yilinin Nisan ayinda, ilgili iiniversitelerin anatomi anabilim dallarindaki goérevli
Ogretim elemanlar1 tarafindan 6grenci ve mezunlara dagitilip-toplanmis olup, uygulamadan

once fakiilte dekanliklarindan gerekli izin yazis1 alinmistir.

Calismaya 344 géniillii katildi. Bunlari %45°i Afyon Kocatepe Universitesi, %38’
Namik Kemal Universitesi, %17’si ise Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltelerinin 6grencisi
veya caligani idi. Katilimcilarin %51,5°1 bayan, %48,5°1 ise erkek olup, %901 tip fakiiltesi
Ogrencisi, %6’s1 pratisyen hekim veya arastirma gorevlisi doktor, %1°i uzman doktor, %3’i
ise 6gretim iiyesinden olusmakta idi. Ogrencilerin ise; %36’s1 3. sinif, %37’si 4. smif, %7’si
5. smif ve %10’u 6. sinifta okuyorlardi. Ankete cevap veren katilimeilarin biiyiik cogunlugu;
tip Fakiiltesi 1. ve/veya 2. siniflarda verilen anatomi dersleri i¢in 4. ve 5. smiflarda (ve staj-
larda) hatirlatma dersleri konulmalidir (%49), Anatomi pratik ders saat sayis1 artirilmalidir
(%59), Anatomi teorik derslerinin klinik bilgiler ile desteklenmesi 6grenmemi kuvvetlendirir
(%85), Anatomi teorik ve pratik derslerine radyolojik ve kesitsel anatomi dersleri ilave edil-

melidir (%75-75) yorumlarina olumlu olarak cevaplamislardir.
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Anatomi egitimi; genel itibar ile ezbere dayandig i¢in ilk yillarda verilen anatomi
egitimi ileriki siniflarda siklikla unutulmaktadir. Bu nedenle klinik stajlarda (ozellikle stajla-
rin basinda) klinik anatomi igerikli bir hatirlatma dersinin konulmasi -dikey entegrasyon
agisindan- faydali olacaktir. Ayrica miifredatta minimum degisiklikler yaparak, esas olarak
anatomi egitiminin verilis sekli, igerigi ve klinik iliskisi ile ilgili degisiklikler yapilarak (ya-

tay ve dikey entegrasyona uygun olarak) giincellenmesinin faydali olacagi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak hedefimiz tek tip tip ve anatomi egitimi olmaksizin, asgari kosullar1 sag-
layan standart bir egitim saglanmasidir. Anabilim dallar1 standart miifredat disina ¢ikarak
kendi fakiiltelerine 6zgii egitim konulari, metod, 6grenim ¢iktilar1 ekleyebilmelidirler. Bizler
mezuniyet dncesi tip egitiminde Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) dogrultusunda
yapilmasi planlanan bir standardizasyon gibi, anatomi egitimi i¢in de UCEP-2014 ile uyumu
bir standart (Anatomi CEP) belirleme ihtiyact oldugunu diistiniiyoruz. Kiiresellesmenin etki-
lerinin tip egitimi tizerinde de yogun olarak hissedilmeye baslandigi giiniimiizde, evrensel
normlara uygun genel egitim standartlarinin olusturulmasi sarttir. Tip egitiminde gerek ulu-
sal gerekse uluslararasi diizeyde belli standartlarin saglanmasi, bu egitimin son iiriinii olan
hekim adaylarinin kalitesini artiracak, onlara “diinya hekimleri” olma vasfin1 kazandiracak-

tir.

Bizim ¢aligmamiz; bu amaglar dogrultusunda ¢alisacak olan Tip Dekanlar Konseyinin
kurdugu mezuniyet 6ncesi anatomi ¢ekirdek egitim komisyonunun ve tip egitiminin kalite
standartlarinin yiikseltilmesi i¢in yapilacak olan ¢alismalara bir kaynak olacagini diistinmek-

teyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, dikey entegrasyon, tip egitim modeli, tip egitimi, miifredat.
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SUMMARY

Student feedbacks are one of the common research methods to assess the level reached
by the education process, defining and completing missing points and correcting mistakes.
Feedbacks help the participants to partake in the education process. Therefore, this research
method is commonly used and has become an integral part of the education programs in the
operating period. In many studies, it is stated that medicine students’ anatomy knowledge
decrease with time and “the negligence of vertical integration in anatomy teaching” is coun-
ted among the reasons. We tried to draw attention to the need of vertical integration in medi-

cine faculties with the questionnaire we prepared.

The study is conducted with 3rd — 6th grade students, practicing physicians, research
fellows, specialist and lecturers from Afyon Kocatepe University, Pamukkale University and
Namik Kemal University. The participants were chosen among those who got integrated
education. In the study, the participants are asked to answer 16 questions with 5 options,
prepared as a Likert test. The questionnaire was handed out by lecturers of anatomy depart-
ment in the 2013-2014 academic year, in April, after getting the necessary permissions from

the faculty deans.

344 volunteers attended the study. 45% of them are students or employees of Afyon
Kocatepe University, 38% of them are of Namik Kemal University, 17% of them are of Pa-
mukkale University. 51,5% of them were female and 48,5% of them are males. 90% of them
are medicine students, 6% of them are practicing physicians or research fellows, %1 of them
are specialists and 3% of them are lecturers. Of the students, 36% of them are 3rd graders,
37% of them are 4th graders, 7% of them are 5th graders and 10% of them are 6th graders.
The majority of participants responded positive for the questions “There must be repeat les-
sons of 1st and 2nd grade lessons in 4th and 5th grades.” (by 45%), “Practice hours of ana-
tomy must be increased.” (by 59%), “Anatomy theory can be made easier for me to learn
with clinic knowledge.” (by 85%), “Along with anatomy theory and practice, students must

be given radiologic and cross sectional anatomy lessons.” (75%).

Anatomy education given in the first years is usually forgotten in the following years
because it relies on memorization. Therefore, a reminder lesson in clinic internships, (espe-

cially at the beginning of clinic internships) will be useful in terms of vertical integration.
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We also think it will be useful to update the curriculum, by making minor changes in
it regarding the method, content and clinic relation of the anatomy education (appropriate
with the vertical and horizontal integration).

Consequently, our aim is to provide a standard education that meets the minimal requ-
irements but not a uniform anatomy education. Departments must be able to exceed their
curricula and add topics, methods and printouts related with their own departments. We think
it is necessary to prepare a standard for anatomy, compatible with the one that is planned to
be made according to Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) in undergraduate medicine

education.

In this age when we feel the effects of globalization on the medicine education, it is a
must to meet the educational requirements compatible with universal norms. Ensuring uni-
versal and national norms will increase the quality of our doctors of this new method of edu-

cation and will enable them to be “world doctors”.

We believe that our study will be a guide for the studies that aim to increase the qua-
lity standards of education and the core undergrad educational commission gathered by Co-

unsel of Medicine Deans that will work to achieve the same goals.

Keywords: Anatomy, vertical integration, medicine education models, medicine edu-

cation, curriculum
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