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GİRİŞ:
    Hızla değişen dünyamızda eğitim sistemleri de sürekli olarak yenilenmektedir. Tıbbi bilimlerin ve eğitim teknolojilerinin hızla gelişmesi, bugün sahip olduğumuz bilgi dağarcığının yakın bir gelecekte eski ve yanlış ya da eksik bilgi haline dönüşmesine yol açacaktır. İlk çağlarda yetişen bilim adamları aynı zamanda iyi birer hekim, matematikçi, filozof, astronom, şair vb özelliklere sahiptiler. Rönesans sonrası dönemde yetişen bir hekim aynı zamanda iyi bir anatomist, fizyolog ya da cerrahtı. Bu kadar çok meziyetin bir arada bulunabilmesinin gerekçesi, edinilmesi gereken toplam bilgi birikiminin azlığı idi. Günümüze yaklaştıkça yalnızca anatomist, cerrah, dahiliye hekimi gibi kavramlar kullanılmaya başlandı. Bu kavramlar daha da değişerek örneğin genel cerrah, kalp-damar cerrahı, ürolog, ortopedist vb unvanlara dönüştü. Günümüzde genel cerrahi örneği bile kendi içinde bölünerek kolon-rektum cerrahisi, tiroid cerrahisi, karaciğer cerrahisi gibi ayrı isimlerle anılmaya başlandı. Benzeri bir durumun anatomi için de geçerli olduğunu söylemek olası durumda. Yüz yıl önce aynı zamanda iyi bir hekim ya da cerrah olan anatomist, zamanla histoloji ve embriyoloji bilgisine de sahip olan bir anatomiste, daha sonra yalnızca gros anatomi ve nöroanatomi konularında uzmanlaşmış bir bilim adamına dönüştü. Hatta sistemler temelinde ayrımlar da gerçekleşmeye başladı. Gelecekte anatomide de örneğin nöro-anatomi, baş-boyun anatomisi, hareket sistemi anatomisi, kesitsel anatomi gibi anatomi alt branşlarının varlığı söz konusu olabilecektir. Bunların da anatomi yan dal üst ihtisası veren dallar olması, bu alanlarda uzmanlaşmaya gidilmesi de gündeme gelebilir. 
    Değişen çağın gerisinde kalmamak için anatomi eğitim ve öğretiminde de sürekli yenilenmek gerekiyor. Genişleyen bilgi birikiminin tamamını altı yıllık süreçte tıp öğrencisine kazandırma olanağı kalmadığına göre, onun gereksinimi olan bilginin ayıklanarak öğretilmesi, ona bu bilgiyi kullanabilme yeteneğinin kazandırılması kaçınılmazdır. Tıp eğitiminde giderek artan klinik bilimler baskınlığı, temel tıp bilimlerine ayrılan sürenin kısaltılmasını zorunlu hale getirmiştir. Anatomi öğretiminde de hangi konunun öğrenciye ne kadar ve ne şekilde aktarılacağı önemlidir. Hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanmak üzere, bir öğrencinin elde etmesi gereken asgari bilgi düzeyi sınırlarının kesin çizgilerle belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen bilgi yükünün dinamik bir şekilde aktarımı da önemlidir. Anatominin dinamik olması da hem klinik hem de temel tıp bilimleriyle iç içe getirilmesi ile sağlanabilir. Giderek bir ezber dersi niteliği kazanan anatomi konularının, öğrencinin severek ve isteyerek öğreneceği; aynı zamanda klinik olgular ve güncel olaylarla bağlantısını kurabileceği bir modele dönüştürülmesi gerekmektedir. 

    Hazırlanan bu raporun amacı, anatomi eğitim ve öğretiminin, gelişen bilim dünyası ve güncel Türkiye koşullarında ele alınması, iyileştirme yolunda yapılabileceklerin ortaya konması ve öğrenciye öğretilecek bilgi düzeyinde asgari hedeflerin belirlenmesidir. 

ANATOMİ EĞİTİMİNİN HEDEF KİTLESİ NEDİR?

1. ÖN LİSANS DÜZEYİNDE ANATOMİ EĞİTİMİ: 

A) İki yıllık eğitim kurumları (Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu Öğrencileri)

Tıbbi Laboratuvar Programları

Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programları

Radyoloji Programları

Diğer Programlar (Ağız Diş Sağlığı, Ambulans ve Acil Bakım Teknikerliği, Anestezi, Biyokimya Teknikerliği, Biyomedikal Cihaz Teknolojisi, Diş Protez, Diş Teknik Sekreterliği, Diyaliz, Hastane Yönetimi ve Organizasyon, Hidroterapi, Odyometri, Patoloji Laboratuvar, Protez ve Ortez, Optisyenlik, Radyoterapi) 

2. LİSANS DÜZEYİNDE TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNE ANATOMİ EĞİTİMİ

A) Dört yıllık eğitim kurumları 

Sağlık Yüksek Okulu Öğrencileri (Beslenme ve Diyetetik, Ebelik, Hemşirelik, Sağlık Memurluğu Programları)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu (Programları) Öğrencileri 

Sağlık Eğitimi Fakültesi Öğrencileri

Tıbbi Biyolojik Bilimler Öğrencileri

Eczacılık Fakültesi Öğrencileri

Güzel Sanatlar Fakültesi Öğrencileri

Eğitim Fakültesi Beden Eğitimi Bölümü Öğrencileri

Diğer Öğrenciler (Eğitim Fakültesi Okul Öncesi Eğitimi Bölümü Öğ.)

B) Beş yıllık eğitim kurumları 

Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencileri

C) Altı yıllık eğitim kurumları

Tıp Fakültesi Öğrencileri
 

Tıp Fakültesi Eğitiminde Anatomi Öğretimi:

Dönem I öğrencileri

Dönem II öğrencileri

Diğer öğrenciler (Probleme dayalı tıp eğitimi uygulanan fakültelerde Dönem III-V öğrencileri, Seçmeli anatomi derslerini alan Dönem III-V öğrencileri)

3. LİSANS ÜSTÜ DÜZEYDE ANATOMİ EĞİTİMİ

A) Yüksek Lisans Öğrencileri


Anatomi anabilim dallarında yüksek lisans yapan öğrenciler


Anatomi dışı dallarda yüksek lisans yapan öğrenciler

B) Doktora Öğrencileri


Anatomi anabilim dallarında doktora yapan öğrenciler


Anatomi dışı dallarda doktora yapan öğrenciler

C) Uzmanlık Öğrencileri

Anatomi anabilim dallarında uzmanlık eğitimi alan öğrenciler

Anatomi dışı dallarda uzmanlık eğitimi alan öğrenciler (Rotasyon öğrencileri)

TIP (ANATOMİ) EĞİTİMİ NASIL OLMALIDIR?, ANATOMİ EĞİTİMİ SIRASINDA ÖĞRENCİYE NE KAZANDIRILMALIDIR?

    Her eğitim modeli, belirli bir süre içinde hedef kitlesine yeni özellikler kazandırmayı amaçlar. Bu özellikler üç ana başlıkta toplanır.

A) Bilgi alanları

B) Beceri alanları

C) Tutum alanları

    Standart bir anatomi eğitimi ile bu üç öğenin belirli ölçülerde öğrenciye kazandırılması amaçtır. Günümüzde uygulanan anfi düzenindeki ders anlatımları, kadavra proseksiyonları ve uygulanan çoktan seçmeli sınav modelleri ile öğrencinin yalnızca bilgi kazanması sağlanabilmektedir. Öğrenciye beceri ve kısmen de iyi tutum özellikleri kazandıracak olan kadavra disseksiyonları ve canlı insan modelleri üzerinde yapılan çalışmalar hiç sayılabilecek düzeydedir. Kadavra sayısındaki kısıtlılık tıp öğrencisinin beceri eğitiminin eksik kalmasına neden olmaktadır.

TIP (ANATOMİ) EĞİTİMİNİN UYGULANMA YÖNTEMLERİ:

1. Usta-çırak ilişkisi ile öğrenme (Batıda 1910 yılına kadar uygulanan tıp fakültesi eğitimi modeli örneği)

2. Bilgi ağırlıklı, disiplin bazlı öğrenme (Batıda 1910 yılından 1970(80) yıllarına kadar süren tıp fakültesi eğitimi modeli örneği)

3. Toplum gereksinimlerine yönelik öğrenme (Batıda 1970(80) yıllarından itibaren uygulanmaya başlanan, interaktif yöntemlerin ağırlıklı olduğu tıp fakültesi eğitimi modeli örneği)

GÜNÜMÜZDE TÜRKİYE’DE UYGULANAN ANATOMİ EĞİTİMİ YÖNTEMİ HANGİSİDİR?

    Topluma dayalı ya da topluma yönelik tıp eğitimi sistemleri henüz Türkiye’de uygulama alanı bulamamış olan farklı bir yaklaşımı öngörmektedir. Bu sistemlere en yakın olan ve interaktif yöntemleri temel alan probleme dayalı eğitim sistemi tüm kurumları ile iki fakültemizde; bazı özelliklerinin alınması ile daha fazla fakültemizde uygulanmaktadır. Fakültelerimizin büyük bölümünde entegre ya da klasik eğitim sistemleri uygulanmakta; programlar içine eklenen interaktif yöntemlerin kullanılma oranı ise giderek artmaktadır. Buna göre ülkemizdeki anatomi öğretimi diğer branşlarda olduğu gibi disiplin temellidir. Öncelikle bilgi aktarılması ve bu bilginin denetlenmesini temel alır. Öğrenciyi değil, öğreticiyi merkez alan bir yöntemdir ve 20. yüzyıl tıp anlayışını yansıtmaktadır. Kısaca özetlenecek olursa “Vesalius Anatomisi” ya da “Klasik Anatomi” yapısındadır. Bu yöntemde, her uygulayıcı tarafından farklı algılanan temel anatomi bilgisi, değişik düzeydeki öğrencilere aktarılır. Bu aktarımdaki en önemli özellik, ölü insan vücudunun kadavra disseksiyonları yolu ile öğrenciye tanımlanmasıdır. Makro düzeydeki bu tanımsal anatomi yönteminin devamını oluşturan mikro düzeydeki çalışmalar histolojik preparatların mikroskop altında incelenmesi ile gerçekleşmektedir ve yine ölü doku yapısının öğretilmesine yöneliktir. Yüzyılın son 15-20 yılı içinde, gelişen çağa ayak uydurmaya yönelik olarak kısmen yenilenebilen tek özellik, aktarılan bilginin klinik ile bağlantısının belirlenmesi ve klinik anatomik bilgilerin de öğrenciye yüklenmeye çalışılmasıdır. Bu çalışmalar “Modern Anatomi” kavramının ülkemizde de yerleşmesine öncülük etmiştir. Ölüden canlıya geçilmesi ile anatomi kavramı farklı bir boyuta taşınmış olacaktır. Hızla gelişen görüntüleme yöntemleri, canlı insan yapısının öğrenilmesini ve öğrenilen bilginin temel kavramlarla birleştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Bazı eğitimcilere göre kadavra disseksiyonları üç boyutlu yapının anlaşılmasını sağlayan ilk ve en önemli yöntem olma özelliğini sürdürmektedir. Önceden disseke edilmiş kadavralarla yapılan proseksiyon çalışmaları da öğrenme açısından disseksiyonla aynı etkiyi göstermekle birlikte beceri ve tutum alanlarındaki özelliklerin öğrenciye kazandırılması bakımından eksik kalmaktadır. Günümüzde kadavra sıkıntısı yaşanması ve uygulamalara katılanların kalabalık olması gibi gerekçelerle beceri eğitimi genellikle yapılamamaktadır. Cerrahi bilimlerde etkisini kısmen sürdüren ve özellikle öğrencinin beceri kazanmasını temel alan usta-çırak eğitimi modeli lisans üstü düzeydeki anatomi eğitiminde uygulanabilmektedir.

TIP EĞİTİMİ SİSTEMLERİ VE ANATOMİ ÖĞRETİMİ

    Tıp eğitimi insanlık tarihi ile yaşıt kabul edilmektedir. İlk çağlardan itibaren yaşamdan edinilen tıbbi bilgiler kuşaklar boyunca yeni nesillere aktarılmıştır. Başlangıçta yazıya dayanmayan ve insan beyninin sınırları içinde kalan bu aktarım, zamanla kurumsallaşma yönünde gelişme göstererek okullu hale gelmiştir. Yöntem olarak usta-çırak ilişkisi ile öğrenmenin temel olarak alındığı okullaşma Eski Yunan uygarlıklarından günümüze kadar gelmiştir. 18 - 19. yüzyıllara kadar tıp eğitimi sistematiğinde fazla bir değişim yaşanmamıştır. Zamanla, din baskısının ortadan kalkması sonucu bilim ve teknolojinin hızla ilerlemesi ve karşılıklı etkileşimin gelişmesi, diğer pozitif bilimlerde olduğu gibi tıbbi bilimlerde de değişimi zorunlu hale getirmiştir. Öğrenilmesi gereken bilgi dağarcığının artması, daha çok sayıdaki hekimin daha kısa zamanda yetişmesini gerektirmiştir. Bu amaçla tıp öğrencilerinin yetiştirilmesinde kalabalık sınıflar oluşturulması dönemi başlamıştır. Bu dönemde öğretimler, disiplinler (kürsüler) temeline dayandırılmıştır. Disiplin temelinde her bir tıbbi bilim dalı kendisi ile ilgili bilgileri öğrencilere aktarmış, bu öğrencilerin sınanmasını da yine diğer disiplinlerden bağımsız olarak gerçekleştirmiştir. Bu öğretim yöntemlerinin bütünü, klasik sistem tıp eğitimi modelini karşımıza getirmektedir. Kısaca ders geçme sistemi olarak da tanımlanabilecek bu sistemde bir öğrencinin başarılı olması için tek tek her dersten geçerli notu alması gerekmektedir. Bu sistemde amaçlanan, tıp eğitimi süresince elde edilmesi gereken bilgilerin üst üste istiflenmesidir. 20. yüzyılın ikinci yarısından itibaren gelişen ve disiplinler arası eşgüdümün öne çıktığı sistemde ise insan yapısı ve hastalıkları ile ilgili farklı özelliklerin yine farklı disiplinler tarafından fakat koordineli bir şekilde öğrenciye aktarılması gündeme gelmiştir. Artan bilgi birikimine bağlı olarak bilginin öğrenciye bir bütün halinde verilmesi amaçlanmıştır. Bu yolla anatomi, fizyoloji, biyokimya ve diğer bilim dalları ile ilgili bilgiler vücut sistemleri ya da belirli konular temelinde işlenmiştir. Entegre eğitim sistemi adı verilen bu öğretim şeklinde belirli konu grupları ile ilgili paket programların öğrenciye verilmesi amaçlanmaktadır. Son yirmi yıllık dönemde ise öğrencinin pasif (edilgen) öğrenmesinin önüne geçilebilmesi ve toplumdaki sağlık sorunlarını daha verimli bir şekilde çözebilecek yapıda yetişmesini sağlamak görüşü ile probleme dayalı eğitim sistemi geliştirilmiştir. Bu sistemde öğrenci öğretilen değil öğrenendir. Diğer sistemlere oranla karşılıklı etkileşime dayanan (interaktif) yöntemlerin çok daha fazla kullanıldığı bir sistemdir. Bu amaçla kalabalık anfi sınıfları yerine küçük gruplarla yapılan çalışmalar esastır.

    Anatomi öğretimi her üç eğitim sisteminde de önemli bir yer tutmaktadır. İlk çağlardan Vesalius dönemine kadar insan vücudunun yüzeysel yapısı ve hayvan disseksiyonlarından elde edilen anatomi bilgisi, bu dönemden itibaren insan kadavrası ile yapılan çalışmalar sonucunda hızlı bir birikim göstermiştir. Kadavra disseksiyonları ile sürdürülen anatomi öğretimi, yüzyıllar boyunca tıp eğitiminin en önemli bölümünü oluşturmuştur. Günümüze yaklaştıkça, diğer bilim dallarının gösterdiği gelişme nedeniyle zaman içinde eski önemini kaybetmiş olmasına karşın, tıbbın temel dalı olma özelliğini her dönemde korumuştur. 20. yüzyıl başlarına kadar yetişen anatomistlerin en büyük özelliği, aynı zamanda iyi birer klinisyen hekim olmalarıdır. Bir başka deyişle ünlü klinisyenlerin (cerrah ya da dahiliyeci) büyük bölümü aynı zamanda anatomisttir. Bu durumu yaratan unsurların başında belirgin hastalıkların tanı ve tedavisinde kadavra bilgisine gereksinim duyulması, disseke edilen kadavraların da birkaç gün içinde kullanılarak gömülmesi (ya da yakılması) zorunluluğunun bulunması gelmektedir. Kadavraların çeşitli kimyasallarla ilaçlanmaya başlanması, tıp eğitiminde anatomi bilim dalının özerkleşmesini sağlamış, aynı zamanda klinik dallardan uzaklaşmasına da yol açmıştır. İnsan cesedi ile çalışılması, ülkemizde 19. yüzyıl ortalarına kadar dinen yasak olduğu için bu döneme kadar kurulmuş bir anatomi bölümü olmamış, bir Türk anatomisti de yetişmemiştir. Klasik sistemde, tüm tıbbi bilimler içinde uygulama bilgi ve becerisinin öğrenciye en çok kazandırıldığı bilim dalı anatomi olmuştur. Bunu sağlayan, uygulamalarda kadavra ile çalışılmasıdır. Bu özellik entegre eğitim sisteminde de büyük oranda devam etmiştir. Örneğin fizyoloji, histoloji, biyokimya, mikrobiyoloji gibi bilim dalları ortak laboratuvarları kullanırken anatomi laboratuvarı daima ayrı bir ünite halinde olmuştur. Klasik ve entegre eğitim sistemlerinde ilk iki yıla yayılan anatomi öğretimi probleme dayalı eğitim sisteminde yine ilk iki yılı ağırlıklı olmak üzere beş yıllık bir döneme yayılmaktadır. Avrupa ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de önceleri esir ve kölelerin, daha sonra ise kimsesizlerin cesetlerinden kadavra olarak yararlanılmıştır. Ancak, Avrupa’da özellikle 20. yüzyılın ikinci yarısından itibaren gelişen toplum bilinci ile bağış kadavra kullanımı büyük oranda artmış olmasına karşın Türkiye bu konuda yeterince çaba gösterememiştir. Günümüzde fakültelerimizin elindeki kadavra sayısı gereksinimlerine yanıt vermekten çok uzaktır. Resmi rakamlara göre Japonya’da iki; Almanya’da dört olan kadavra başına düşen öğrenci sayısı ülkemizde üç rakamlı sayılara ulaşmakta, hatta bazı fakültelerimizde hiç kadavra açılamamaktadır. Bu durum, tıbbi bilimlerin en önemli pratik dalının teorik ağırlıklı eğitim yapmaya mahkum kalmasına yol açmaktadır. Ayrıca, kimsesizlere ait cesetlerin izin alınmadan kadavra haline getirilmesinin de etik değerlere uyup uymadığı tartışma konusudur.

ANATOMİ ANABİLİM DALLARININ EĞİTİMLE İLGİLİ SORUNLARI:

1. Yeterli sayıda öğretim üyesi, yardımcı teknik personel olmaması.

2. Öğrenci sayısının fazlalığı.

3. Kadavra sayısının eksikliği.

4. Teknik donanım ve alt yapı eksikliği (anatomik modeller, çizimler, barkovizyon vb görsel eğitim araçlarının eksikliği)

ASİSTAN EĞİTİMİNDE ÖĞRETİM ÜYELERİNDEN KAYNAKLANAN EKSİKLİKLER

1. Akademik personel sayısı az olan fakültelerde öğretim üyesi başına düşen ders saatinin çokluğu nedeni ile asistan eğitimine ayrılacak enerji kalmaması.

2. Öğretim üyelerine eğitim ve öğretim görevlerinin yanı sıra idari görevler yüklenmesi, bu görevlerin de öğretim üyelerince öncelikli olarak değerlendirilmesi.

3. Özellikle alt yapı ve personel eksiklikleri giderilmeden açılan tıp fakültelerinde uzmanlaşma sonrasında kısa zaman içinde öğretim üyeliğine yükseltilen akademisyenlerin aslında kendilerinin de eğitilmeye muhtaç olması. Kendileri ile ilgili yetersizlikleri gidermek için daha uzun bir süreye gereksinim duymaları.

4. Öğretim üyelerinin farklı kadavra teknikleri gibi konuları da içeren aktif bir asistan eğitim programı izlememeleri.

5. Öğretim üyelerinin gerek öğrenci, gerekse de asistan eğitimi amaçlı olarak kadavra disseksiyonu yapmaktan kaçınmaları. Kadavra disseksiyonları sırasında asistanları denetlememeleri, onlara yol gösterici davranmamaları. Buna bağlı olarak usta-çırak ilişkisinin belki de hiç oluşmadan kaybolması.

6. Öğretim üyelerinin asistanlarla ilişkilerinde mesafeli davranmaları. Kendi ilgi alanları dışında kalan konularda asistan eğitimine katkıda bulunmamaları.

7. Kongrelerde teşvik amaçlı verilen ödüllerin kadavra çalışmalarına değil araştırma ağırlıklı çalışmalara verilmesi. Bu durumun kadavra çalışmalarının artık önemli olmadığı duygusunu yaratması. Kadavra disseksiyonlarını gerçekleştiren asistanların da önemsiz bir iş yaptıkları fikrinin hakim olması.

ÖĞRENCİ EĞİTİM-ÖĞRETİMİNDE ÖĞRETİM ÜYELERİNDEN KAYNAKLANAN EKSİKLİKLER

1. Kuramsal ve uygulamalı derslerde öğrenci sayısının çok fazla olması. Bu nedenle eğitimin öğretmen merkezli sürdürülmesi, tekrarlanan ders anlatımları yoluna gidilerek öğrencinin araştırmacılık yönünün canlandırılmaması

2. Fakültenin sunduğu eğitim-öğretim olanaklarının kısıtlılığı.

3. Eğitim-öğretim etkinliklerine yönelik hazırlanan programların öğrencinin öncelikli gereksinimlerini karşılamaktan uzak olması.

4. Öğrenci ile öğretim üyesi arasında karşılıklı iletişim kurulamaması, mesafelerin kesin sınırlarla çizilmesi.

5. Öğrencilerin birer yetişkin gibi görülmemeleri. Yetişkin eğitiminde uygulanması gereken farklı tekniklerin öğretim üyeleri tarafından bilinmemesi.

6. Öğretim üyelerinin eğitim formasyonu almadan yetişmeleri ve bütün akademisyenlerin eğitime yönelik kurslardan yararlanamaması.

7. Öğretim üyelerinin yalnızca katılmakla yükümlü oldukları kuramsal ve uygulama ders saatlerini doldurmaya çalışmaları, bunun dışında kalan zamanlarını kendi ilgi alanlarındaki araştırma, yayın vb etkinliklere ayırmaları. Hatta öğretim üyelerinin öğrenci laboratuvarında geçirdikleri zamanı, zaman kaybı olarak görmeleri.

8. Sınav ve değerlendirmelerde yalnızca bilgi düzeyini sorgulayıcı davranılması, öğrencinin neden-sonuç ilişkisini araştırmaya yöneltilmemesi.

NİTELİKLİ BİR ANATOMİ ÖĞRENİMİ SAĞLANMASI İÇİN GEREKENLER: ANATOMİ ÖĞRENİMİNDE BAŞARI KRİTERLERİ:

- Lisans ve lisans üstü ders programlarının ve içeriklerinin önceden hazırlanması, program ayrıntısının öğrenci tarafından bilinmesi ve günlük programın öğrenciye sürekli olarak hatırlatılması

- Derslere ve uygulamalara öğrencinin önceden hazırlanarak katılmasının sağlanması

- Derslerin anlatımı sırasında öğrencinin izleyebileceği bir hız ve ses tonu seçilmesi

- Her bir ders için giriş, gelişme ve sonuç şeklinde özetlenebilecek bölümlenme yapılması. (Dersin ilk 3-5 dakikası konu başlıklarının özet bilgi halinde aktarılması, 20-30 dakikası konu içeriğinin anlatılması, son 5-10 dakikası konu ile ilgili önemli ayrıntıların ve öğrenci sorularının birlikte tartışılarak kısaca tekrarlanması)

- Ders anlatımlarının düz metin aktarımı şeklinde yapılmasından kaçınılması. 

- Ders anlatımlarının görsel yönden zenginleştirilmesi, hareketli ya da hareketsiz görüntülerin eklenmesi

- Görüntülerin yazılı metin içermesi halinde bu metnin yalnızca ana hatlarının öğrenci tarafından kayda geçirilecek şekilde kısa tutulması, öğrencinin dersi izlemek yerine gördüğü metni aynen yazmak zorunda bırakılmaması

- Ders sırasında anlatılan konunun klinik olgularla doğrudan ya da dolaylı ilişkisinin örneklerle vurgulanması, mesleki açıdan güncel ve gelişmekte olan tekniklere ve olaylara daha fazla yer verilmesi (görüntüleme yöntemleri ya da ünlü kişilerin hastalıklarının anatomik temeli gibi)

- Konuların aktarılmasında anatomik yapının diğer disiplinlerle entegre edilmesi (kalıcı bilginin sağlanmasına yönelik bilim dalları arası koordinasyonun sağlanması)

- Öğrenciye kitapta yazan her bilginin değil, gerekli temel bilginin verilmesi

- Öğrenciye sınıfı geçmesi için belirli bir not almasının değil belirli bir bilgi düzeyine ulaşmasının gerekli olduğu düşüncesinin yerleştirilmesi

- İzlenilen her dersin ya da gerçekleştirilen her uygulamanın gelecek yaşamdaki meslekî icraat olarak görülmesi gerektiğinin öğrenciye aktarılması 

- Derslerin sınıf yoklaması yapılmadan tam katılımlı olmasının sağlanması

- Öğrencinin daha fazla okumaya, soru sormaya ve araştırmaya yönlendirilmesi

- Değerlendirmelerin ezber bilgisini ölçmek yerine belirli problemleri çözme yolu ile kavramayı ölçen tarzda yapılması

- Şu anda kaçınamadığımız amfi derslerine ek olarak küçük tartışma grubu saatlerinin artırılarak karşılıklı iletişime dayanan (interaktif) eğitimin yaygınlaştırılması.

ANATOMİ EĞİTİMİNİN STANDARDİZASYONU

MEZUNİYET SONRASI EĞİTİMİN STANDARDİZASYONU:

    Hazırlanması yıllar süren bir süreçte gerçekleşen ve 19 Haziran 2002 tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe giren Tıpta Uzmanlık Tüzüğü, diğer dallarda olduğu gibi Anatomi Uzmanlığı için de belirli kriterlere uyulmasını zorunlu kılmaktadır. Yeni tüzük ile Tıpta Uzmanlık Kurulu, Eğitim Kurumlarını Değerlendirme Komisyonu, Anatomi uzmanlık dalı eğitim ve müfredat komisyonları gibi merkezî çalışma gurupları oluşturulmuştur. Tüzük ile getirilen bir başka yenilik uzmanlık eğitimi ile ilgili her konuda yeni yönetmeliklerin oluşturulmasıdır. Bu komisyonlar ve yönetmelikler, anatomi uzmanlık öğrencilerinin yetiştirilmesinde tüm fakülteler tarafından uyulması gereken kuralların belirlenmesi ve uygulanmasını öngörmektedir. Bu yolla, anatomi uzmanlığında standardizasyonun sağlanması amaçlanmaktadır. Uzmanlık sınavlarının merkezî olarak belirlenen jüriler tarafından ve yine belirli bir merkezde yapılacak olması da belirli bir bilgi ve beceri düzeyine ulaşmayanların elenmesini gerektirmektedir. 

    Ülkemiz için güncel konu olan Avrupa Birliğine katılma aşamasında tıp ve dolaylı olarak anatomi eğitiminin de gerekli minimum koşulları yerine getirecek şekilde yeniden programlanması zorunlu bir hal almıştır. Yeni tüzük, Avrupa Birliği üyeleri için belirlenen tıp eğitimi standartlarının ülkemize uyarlanmasını sağlamaya yönelik çalışmalardan sadece bir tanesidir. Olumlu yanlarının yanı sıra devletçi bir bakış açısı ile hazırlanmış olması en büyük eksikliğidir. Günümüzde ülkemizde uygulanan tıp eğitiminin niteliksel olarak Avrupa standartlarında olup olmadığının belirlenmesi için onanma (akreditasyon) süreci başlamıştır. Bu süreçte bazı üniversite, fakülte ya da bölümler belirli standartlara ulaştıklarını ortaya koymayı amaçlayarak bağımsız kurumlarca denetlenme isteminde bulunmuşlardır. Buna örnek Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde oluşturulan Uzmanlık Eğitimi Kalite Güvence Kurulunun Avrupa Tıp Uzmanları Birliği (Union Européenne des Medecins Spécialistes) kriterlerine uygun olan TS-ISO 9001 modelini üç anabilim dalını pilot olarak seçip (Çocuk Cerrahisi AD, Dermatoloji AD, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD) uygulaması, Beyin Cerrahisi Derneğinin belirlediği uzmanlaşma ile ilgili kuralların Hacettepe Üniversitesi tarafından uygulanması, Boğaziçi, İstanbul Teknik ve Orta Doğu Teknik Üniversitelerinin mühendislik fakültelerinin denetlenmeleri verilebilir. 

    Tıpta Uzmanlık Tüzüğü, uzmanlık eğitimi ve müfredatı ile ilgili ayrıntıların belirlenmesi ve denetlenmesi işleminin merkezî bir komisyon tarafından yapılmasını öngörmektedir. Çok sayıda anatomi anabilim dalının da gündeminde olan asistan karnesi ve benzeri dokümental uygulamalar, rotasyonlar, bir asistanın asgari olarak kaç kadavra disseksiyonu yapması gerektiği gibi ayrıntılar yeni oluşturulacak komisyonlar tarafından belirlenecektir. Bu işlemler Avrupa Birliğine üye ülkelerde bağımsız sivil toplum örgütleri aracılığı ile yapılmaktadır. Bu örgütlerin ülkemizdeki karşılığı Türk Tabipleri Birliğidir (TTB). TTB, uzman yetiştirme görevini Uzmanlık Dernekleri Koordinasyon Kurulu (UDKK) üyesi olan meslekî derneklere vermektedir. Bu dernekler öncelikle yeterlik kurullarını oluşturmakta ve gerekli kuralları ortaya koymaktadırlar. Anatomi Derneği de UDKK üyesidir. Uzmanlık eğitimi ile ilgili olarak TTB ve dernekler tarafından ele alınan konular aynı zamanda fakülte yönetimlerinin de gündemindedir. Oluşturulan uzmanlık eğitimi komisyonları anabilim dallarının uzman yetiştirme kriterlerini belirlemelerini ve standart birer asistan karnesi oluşturmalarını öngörmektedir. Asistan karneleri ile uzmanlık öğrencilerine kazandırılması hedeflenen bilgi, beceri ve tutum özelliklerinin dökümü çıkartılmaktadır (EK. 1 As.Kar.Örn.). Ancak bu girişimler de devletçi bakış anlayışının yerel uygulamalarıdır. Yeni tüzük, bu çalışmaların derneklerce yürütülmesini engelleyecek bir özellik göstermektedir. Tüzükteki eksik yanlardan bir tanesi de tıpta uzmanlık kavramına yalnızca klinik bilimler tarafından bakılmış olmasıdır. Herhangi bir klinik dalla ilgili oluşturulacak komisyonlara Sağlık Bakanlığının eğitim hastahaneleri aracılığı ile vereceği üye sayısı toplamın yarısı kadardır. Temel bilimlerdeki tıp uzmanlığı ayrı bir şekilde ele alınmadığı için örneğin anatomi müfredat komisyonuna ihtisas veren devlet ya da SSK hastahanelerinden, bakanlıktan yarı yarıya üye katılımı söz konusudur. 

    Mezuniyet sonrası anatomi eğitiminin ikinci önemli ayağını yüksek lisans ve doktora eğitimi yani sağlık bilimleri enstitülerine bağlı yürütülen çalışmalar oluşturmaktadır. Enstitü programları her üniversite için bağımsız olarak belirlenen bir başka ifade ile denetimden, standardizasyondan uzak programlardır. Her üniversitede programlarda yer alacak zorunlu ve seçmeli derslerin belirlenmesinde, ilgili ana bilim dalının güncel dinamiği etkili olmaktadır. Örneğin bilimsel çalışmaların hareket sistemi anatomisi üzerine yoğunlaştığı bir ana bilim dalı tarafından hazırlanan programlarda hiç zorunlu nöro-anatomi konuları ile ilgili bir ders yer almamakta ya da ilgili konular yalnızca seçmeli ders haline getirilmektedir. Danışman öğretim üyesinin öğrenciyi kendi kişisel tercihi doğrultusunda yönlendirmesi sonucunda bu dersler de seçilememektedir. Bu yolla, bir öğrencinin nöro-anatomiyi hiç öğrenmeden anatomi ana bilim dalından yüksek lisans ya da doktora derecesi elde edebilmesi olanağı yaratılmaktadır. Bu duruma benzer olarak olanaksızlıklar nedeni ile hiç kadavra disseksiyonu yapamadan, ya da belirli bölgelerin disseksiyonunu gerçekleştiremeden lisans üstü eğitimini tamamlayanlar da olmaktadır. Yüksek lisans ve doktora eğitimi ile ilgili bu gibi sorunları aşabilmenin tek yolu her enstitü için standart oluşturacak programların belirlenmesidir. Lisans üstü anatomi eğitimi veren kurum temsilcilerinden oluşturulacak bir müfredat komisyonu ile bu sorunların giderilmesine yönelik ilk adımlar atılabilir. Öğrencilerin kadavra, model, bilgisayar destekli programlar, laboratuvar tekniklerinin geliştirilmesi gibi konulardaki gereksinimleri, belirli dönemlerde ve belirli merkezlerde açılacak sertifika programlarına zorunlu katılımın sağlanması yolu ile giderilebilir. 

MEZUNİYET ÖNCESİ ÖĞRETİMİN STANDARDİZASYONU:

    Mezuniyet sonrası anatomi eğitiminde olduğu gibi mezuniyet öncesi anatomi öğretimi için de ülkedeki bütün anabilim dallarının uyacağı belirli standartların oluşturulması ve işlerlik kazandırılması gerekmektedir. Örneğin anatominin toplam tıp eğitimindeki yüzdesi önceden belirlenmelidir. Belirli bir konuya ayrılacak asgari kuramsal ve uygulama ders saati belirlenmeli, konunun öğrenciye aktarılmasında hangi yöntemlerin, ne oranda kullanılacağı standart çizelgeler haline getirilmelidir. Konu ile ilgili olan fonksiyonel anatomik, görüntüsel tekniklerden, klinik anatomik olgulardan yararlanma oranları, izlenecek ortak kaynakların tespiti eğitim programlarında yer almalıdır. Standart düzeyde yapılan eğitim yeterlik esasına dayanmaktadır. Öğrencinin sınıfı geçmesi için gerekli koşullar belirli sayıda ders saatine katılması ve yapılan sınavlarda belirli baraj notlarını alması yolu ile değil yazılı kurallara göre öğrencinin kendisinden beklenenleri yerine getirmesi yolu ile sağlanmalıdır. Eğitim bilimlerinin ve tıbbi bilimlerin hızla gelişmekte olduğu göz önüne alınarak, yapılan programların günün gelişen koşullarına uyumu da sağlanmalıdır. Bu uyum değişen ve gelişen koşullara göre kendini sürekli yenileyen bir müfredat komisyonu ile olanaklı olabilir. Mezuniyet öncesi anatomi öğretimi, programlanması ve yürütülmesine örnek teşkil edecek ilk çalışmalar kişisel girişimlerle başlatılmış, gönüllü katılımcılık esasına göre yavaş da olsa ilerlemektedir. Oluşturulan komisyonların çalışmaları dönem dönem tüm anatomistlerin gündemine sunulacaktır. Bu raporda da klasik anatomi bilgisinin öğrenciye hissettirilmeden fonksiyonel bir şekilde aktarılması ile ilgili örnekler yer almaktadır (EK. 2) 

    Tıp-Sağlık Eğitim Konseyi kararı gereğince yedi tıp fakültesi temsilcisinin katılımı ile (Ankara, Dokuz Eylül, Hacettepe, İstanbul, Cerrahpaşa, Marmara ve Gazi Ü.) Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (ÇEP) Oluşturma Çalışma Grubu kurulmuştur. Grubun yaptığı çalışmalar 6 Aralık 2001 tarihinde bir rapor halinde sunulmuştur (EK. 3). Çalışma grubu, mezun olacak hekim adaylarının birinci basamak sağlık hizmetini yerine getirecek nitelikte yetiştirilmesini de içeren 1988 Edinburg kriterlerine uygun bir hekim prototipi belirleme gayreti içinde olmuştur. ÇEP, öncelikle kendi ülkesinin sağlık sorunlarını gidermeyi hedefleyen, kendini sürekli yenileyebilen, uluslar arası düzeyde bilgi, beceri ve tutuma sahip hekimlerin yetiştirilmesini ön planda tutmaktadır. ÇEP ile birlikte tıp fakültesi eğitim programlarında mutlaka yer alması gereken beceriler ve hastalık-durum-semptomlar ile bunların bilgi düzeylerinin tanımlandığı bir liste de yayınlanmıştır. Bu listeye göre tıp fakültesinden mezun olacak bir hekim adayının bilgiye yönelik 396; beceriye yönelik 152; tutum ve davranışlara yönelik 26 maddeyi karşılayacak düzeye ulaşması gerekmektedir. Çalışma grubu, yayınlanan programın dışında kalan hastalık-durum-semptom-beceri ve bilgi oranının toplam eğitim süresi içindeki yerinin % 40’dan daha fazla olmamasını da önermektedir. Mezuniyet aşamasındaki bir öğrencinin sahip olması gereken özellikler esas alındığı için ÇEP, klinik bilimlere daha çok ağırlık vermiştir. 

    ÇEP kriterlerine göre, herhangi bir tıp fakültesinin temel bilimler eğitim programlarında yer alması öngörülen bir konunun müfredata alınması için “Temel Bilimler Değerlendirme Çizelgesi” kapsamında yer alan ve her biri için 0-2 arasında puan verilen üç soruluk değerlendirmeden en az üç toplam puan alması zorunluluğu vardır. Bu sorular şunlardır:

Soru 1.
Klinik bilim konularından en az birisi ile ilgili midir?

Soru 2.
Klinik bilim konularından en az birisinin anlaşılması ve uygulanması için gerekli bir ön bilgi ya da temel bilgi niteliğinde midir?

Soru 3.
Konunun bilinmemesi öğrencinin genel tıp bilgisinde önemli bir eksiklik oluşturacak mıdır?

    Temel tıp bilimlerinde konuların ortaya konmasında karşılaşılan en büyük sorun hangi konunun liste içinde yer alacağı değil o konunun öğrenciye aktarımına ne kadar zaman ayrılacağı olmaktadır. Genel olarak kabul edilen, temel bilimlerdeki bütün konuların klinik bilimler için gerekli ve önemli olduğu ve mutlaka tüm konuların çekirdek müfredat içinde yer alması gerektiğidir. Konuyu anatomi anabilim dalı konuları açısından ele aldığımızda fakültelerimizin ders programlarında yer alan ya da almayan bütün konuların öncelikle “Temel Bilimler Değerlendirme Çizelgesi” ile belirlenen puanlamasının yapılması, takibinde bu konulara ayrılması gereken en az ve en fazla ders saatlerinin ortaya konması gerekmektedir. Belirlenmiş standart konuların tüm anatomi öğretim üyeleri tarafından ve belirlenmiş sürelerde verilmesi de yeterli değildir. Örneğin kol kasları konusunun ÇEP içinde yer alması gerektiği ve ülke genelinde her öğrenciye en az dört ders saatinde aktarıldığı kabul edilsin. Kadavra, model, bilgisayar desteği gibi faktörlerle ya da kalifiye öğretim üyesi ile çalışmaktan yoksun olan bir öğrencinin bunları sağlayan bir başka fakültenin öğrencileri ile aynı standart eğitimi aldığından söz etme şansı kalmamaktadır. Bu nedenle her bir anatomik konunun öğrenciye kazandırılması gereken bilgi ve beceri içeriği kadar her anatomi anabilim dalının mutlaka sahip olması gereken alt yapı ve donanımı, personel sayısı ve niteliği gibi konularda da standardizasyon çalışmasına gereksinim vardır. Konuların belirlenmesi kadar konunun aktarımında klinik-anatomik, fonksiyonel, makro ya da mikro yapının hangi oranlarda olması gerektiği de gündemde tutulmalıdır. Yüksek Öğretim Kurulu tarafından yerleştirilmeye çalışılan üçüncü ve beşinci dönemlerin sonunda merkezî sınav yapılması düşüncesi genel anlamı ile tıp eğitiminin standardizasyonunu hedeflemektedir. Benzeri olarak, farklı fakültelerde okuyan fakat aynı nitelikte anatomi öğrenimi gören öğrencilerin ülke genelinde yapılacak ortak bir sınavla değerlendirilmesi de anatominin standardize edilmesinde son aşamayı oluşturacaktır. Bu tarz bir değerlendirme Almanya tıp fakültelerinde uzun yıllardan beri uygulanmakta olan bir yöntemdir. 

    Günümüzde, bir yapının işlevsel özelliklerinin ön planda tutulması ve klinik durumlarla ilişkilendirilmesinin öğrenci tarafından daha kolay algılanmasını sağladığı bilinen bir gerçektir. Bu durum, öğretmen merkezli ve yalnızca bilgi aktarımı şeklindeki eğitim modelinin yerini neden-sonuç ilişkisinin öne çıktığı, bilginin kullanılmasına yönelik yeni bir sisteme bıraktığını göstermektedir. Tıp eğitiminde yaşanan dikey entegrasyon kavramı da yakın geçmişe kadar uygulanan anatomi eğitimi modelinin hızla çöktüğünü ortaya koymaktadır. Bunu bir örnek ile açıklamak gerekirse bilgi aktarımlı sistemde anatomi dersleri ilk iki yıl içinde; radyoloji dersleri ise genellikle dördüncü yıl içinde verilmekte, öğrenci iki dersin konuları arasında bağlantıyı kuramamakta idi. Özellikle görüntüleme yöntemlerinin hızla gelişmesi sonucunda radyolojik anatomi, kesitsel anatomi, anatomik oluşumların üç boyutlu değerlendirilmesi gibi kavramlar aradaki iki yıllık sürenin erimesine yol açmışlardır. Modern çağda anatomi müfredatını düzenleyenler güncel radyolojik teknikler ile anatomik yapıların aynı anda öğrenilmesini öngörmektedirler. Anatomi-Radyoloji ilişkisi ,endoskopi tekniklerinin kullanılması gibi örneklerle diğer klinik bilimlerle de doğrudan bağlantılar kurulmasını gündeme getirmiştir. Anatomi öğretiminde yalnızca belirli bir bilgi düzeyinin ya da kadavra disseksiyonu yapma becerisinin değil, aynı zamanda görüntüleme yöntemlerini doğru yorumlama becerisinin kazanılmış olup olmadığı da artık önemlidir. Radyolojik anatomi, kesitsel anatomi kavramları, radyoloji biliminin temel anatomi bilgisi üzerine teknolojinin yerleştirildiğini vurgulamaktadır. Öğrencilerin anatomi bilgilerinin değerlendirilmesinde yazılı ya da sözlü klasik bilgi ölçen sınavların yanında bilgisayar destekli görüntüleme yöntemlerinin yorumlanmasına yönelik bölümlere de yer verilmektedir. Öyle ki geliştirilmiş olan çok küçük boyutlardaki ultasonografi cihazlarının öğrenciler tarafından anatomi uygulamalarında kullanılmasına; bu yolla canlı insan anatomisi eğitimine başlanmıştır. Teknolojik alandaki gelişmeler, öğrenen ve öğreten (yönlendiren) arasında yüz yüze ilişki yerine bilgisayar ekranları aracılığı ile kurulan yeni bir bağlantıyı gündeme getirmiştir. Öğrenciler, basılı yayınlardan, elde bulunan paket programlardan ya da internetten sağlayamadıkları bilgiyi yine internet (ya da intranet) aracılığı ile doğrudan öğretim üyelerinden alabilmektedirler. Öyle ki edinilen bilgilerin değerlendirilmesi de aynı iletişim ağı ile gerçekleştirilebilmektedir. Günümüzde klinik anatomi kavramının gelişmesi ile anatomi bilim dallarının klinik bilimlere de eğitim hizmeti vermesi söz konusu olmaktadır. Rotasyon programları ile cerrahi bölüm asistanlarına disseksiyon ya da endoskopik girişimler gibi hasta üzerinde uygulayacakları teknikleri önceden çalışma olanakları yaratılmaktadır.

ANATOMİ ANABİLİM DALLARININ ALT YAPI VE PERSONEL STANDARDİZASYONU

A) FİZİK KOŞULLAR: 

    Eğitimin gerekli nitelikte olabilmesi için her bir anatomi anabilim dalının sahip olması ya da anabilim dalının kullanımına açık olması gereken asgari alt yapı koşulları şunlardır:

1. Öğrencilerin küçük gruplara ayrılmadan kuramsal derslere katılabilecekleri derslik(ler) (anfi dersleri için).

2. Küçük gruplarla yapılan çalışmalarda her grubu alabilecek sayı ve kapasitede derslik(ler).

3. Uygulama çalışmalarını yürütebilecek genişlikte, havalandırma ve sıhhi tesisat düzeni bulunan salon(lar).

4. Akademik ve idari personelin gereksinimlerini karşılayacak özel ve genel kullanım amaçlı odalar

5. Kadavra ilaçlama ve saklama ünitesi olarak kullanılacak, kadavra havuzları ve soğuk hava dolapları bulunan salon(lar).

B) PERSONEL:

    Lisans ve lisans üstü düzeydeki eğitimin aksatılmadan sürdürülebilmesi için her bir anatomi anabilim dalının sahip olması gereken asgari akademik ve yardımcı kadro koşulları şunlardır:

1. Bölümün ders vermekle yükümlü olduğu programlar için kanun, tüzük ve yönetmeliklerle belirlenen kişi başına haftalık ders saatlerini aşmayacak sayıya uygun öğretim üyesi.

2. Uygulama çalışmalarında öğrencilere yol göstericilik yapacak düzeyde ve sayıda yardımcı akademik personel.

3. Kadavra ile ilgili işlemlerde görevlendirilen en az bir teknik personel.

4. Anabilim dalı ile ilgili laboratuvar çalışmalarını yürütecek en az bir teknik personel (multidisipliner olabilir).

5. Anabilim dalı ile ilgili hizmet işlerini yürütecek en az bir idari personel (multidisipliner olabilir).

6. Anabilim dalı ile ilgili yazışmaları yürütecek en az bir idari personel (multidisipliner olabilir).

MESLEKSEL BECERİ LABORATUVARLARI VE ANATOMİ İLİŞKİSİ

    Mesleksel beceri laboratuvarları, mezuniyet sonrası kullanacağı becerileri insan ile karşılaşmadan öğrenciye kazandırmayı amaçlayan, gerçekte anatomi bilgisinin klinik öncesi uygulama alanlarını oluşturan kuruluşlardır. Beceri laboratuvarları, İngiltere, İsveç gibi ülkelerde seksenli yılların başından itibaren sistematik olarak eğitim programlarına entegre edilmişlerdir. Laboratuvarların büyük bölümünde multi-disipliner yönetim anlayışı geçerlidir. Bu anlayış içinde anatomi bilim dallarına ayrılan pay daima daha yüksek olmaktadır.

ANATOMİ ANA BİLİM DALLARININ ORTAK SORUNU: KADAVRA EKSİKLİĞİ

    Ülkemizde kadavra ile yapılan tıp eğitimi Avrupa ülkelerine oranla birkaç yüzyıl daha geç başlamıştır. Bu durum, bir hekimin yetişmesinde insan ölüsünden öğrenilecek çok şey olduğu gerçeğinin toplum tarafından anlaşılmasını engellemiştir. Bugün Avrupa’daki bir çok anatomi kürsüsünde Latince yazılmış olan “Hic Mortui Vivas Docent yazısı, yani, burada ölüler dirileri eğitir ifadesi kolayca görülebilecek bir yerdedir. Ölen bir insanın geride kalanların daha fazla ve daha sağlıklı yaşamalarını sağlamak konusunda ne derece önemli bir rol oynadığının anlaşılması üzerine batı toplumlarında gönüllülük esasına dayanan yeni bir yapılanma gerçekleşmiştir. Günümüzde batı ülkelerinde öğrenci başına düşen kadavra sayısı ideal olarak belirlenen ¼ düzeyindedir. Bu sayı bazı ülkelerde öğrencilerin düzenli olarak disseksiyon çalışmalarına katılabilmesini sağlamaktadır. Bu oran tutturulmasına karşın disseksiyonları üst sınıf öğrencilerine yaptırarak tıp öğrencisine prosekte edilmiş kadavraları sunan merkezler de bulunmaktadır. Batı ülkelerinde bağış kadavra sayısı artma eğilimindedir. Bu durumun en önemli gerekçesi toplumun bilinç düzeyidir. Kişiler ölmeden önce bu konudaki bir maddeyi vasiyetlerine eklemektedir. Bunun yanı sıra özellikle aile bağışlarının yani yakınlarının kadavra olarak kullanılmasını takibinde gömülmesi ya da yakılmasını isteyenlerin sayısı da oldukça yüksektir. Bu grubun önemli bir bölümünü ise bu işlemlerin getirdiği masraftan kaçınanlar oluşturmaktadır. Toplum bilincinin kendiliğinden gelişmediği bazı toplumlarda ise çözüme ulaşmak için halkın eğitilmesi gündeme gelmiştir. Örneğin 1994 yılına kadar Japonya’dan yardım amaçlı gönderilen ithal kadavra disseksiyonları yapılan Güney Kore’de anatomistlerin televizyon programlarında konunun önemini anlatan bir dizi konuşma yapması sonucunda yıllık bağış sayıları fakülte başına yüzlere, bu bağışların kadavra haline gelmesi ise otuzlu sayılara ulaşmıştır. 

TÜRKİYE’DE KADAVRA ELDE EDİLMESİ İLE İLGİLİ YASAL DÜZENLEMELER VE KADAVRA BAĞIŞI KAVRAMININ GELİŞTİRİLMESİ

    Kendisini ya da yakınını kadavra olarak bağışlama yolu ülkemizde henüz kapalı sayılmaktadır. Önceleri esir ve kölelerin daha sonraları mahkumların ölülerinden kadavra amaçlı yararlanılmıştır. Daha sonra bu sayılan grupların ortadan kalkması üzerine kimsesiz cesetlerin kullanılması anatomistler için tek çözüm yolu olmuştur. Ruh ve sinir hastalıkları hastahanelerinde yatma süresinin kısaltılması, kimsesiz cesetlerin en önemli kaynağının kısmen kurumasına yol açmıştır. Günümüzde yaşanan iç göçler kimsesiz cenaze teminini henüz olanaklı kılmaktadır. Ancak ulusal kimlik numarası uygulamasının yaygınlaşması ile kimsesiz olma hali de büyük ölçüde ortadan kalkacaktır. Bu durumda bizim görevimiz yeni kaynaklar yaratmaktır.Ülkemizde genellikle organ nakli ve kimsesiz cesetlerden kadavra olarak yararlanılması birlikte ele alınmıştır. Bu konuda çıkartılan önemli iki yasa vardır. Bunlardan ilki 29/05/1979 tarihinde kabul edilen 2238 sayılı yasadır. 03/06/1979 tarih ve 16655 sayı ile Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe giren “Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun” ve bu kanunun 14. maddesine 21/01/1982 tarihinde eklenen kadavra ile ilgili bir ek maddeyi içermektedir (EK: 4). Bu madde ile ilgili yönetmelik de 17/06/1982 tarih ve 17727 sayılı resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe girmiştir (EK:5). Bu yasa ve ona uygun olarak hazırlanan yönetmelik, bağış yapılan veya adli takibat altında olmayan kimsesiz cesetlerin hangi koşullarda bilimsel amaçlarla kullanılabileceğini belirlemektedir. Yönetmelikle cesetlerin bilimsel araştırma için sevk edilmelerine kadar korunabilecekleri “İlaçlama ve Muhafaza etme İstasyonları” kurulması, bu istasyonlar kuruluncaya kadar bu görevi tıp fakültelerinin anatomi birimlerinin üstlenmesi zorunluluğu getirilmiştir. Bu yasaya rağmen yataklı tedavi kurumları yöneticileri kimsesiz cenazeleri tıp fakülteleri yerine belediyelerin ilgili birimlerine bildirme ve bu yolla gömülmesini sağlama yolunu seçmişlerdir. Bu uygulama yıllar içinde kural halini almış, belediye yönetimlerince de bir çeşit siyasi meta olarak kullanılmıştır. Gerçekte kimsesiz olmayan cenazelerin de belirli bir masraftan kaçınmak için belediye olanakları ile ve kimsesiz kaydı konularak gömülmeleri de söz konusu olmuştur. Resmi yoldan kadavra temini konusundaki son girişimlerden bir tanesi Ankara Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim Dalı öğretim üyelerinin öncülüğünde Adalet Bakanlığı nezrinde gerçekleştirilmiştir. 27/10/1999 tarihli bakan oluru ile ilgili kanunlara tabi olmayan ve adli olgu sayılan kimsesiz cesetlerin de tıp fakültelerinde ilaçlanması, bir yıl bekletilerek bilimsel araştırma amaçlı kullanılabilmesi olanağı doğmuştur (EK: 6). Buna rağmen Cumhuriyet Savcılıkları ile gerekli protokolü yerine getiren tıp fakültesi sayısı sınırlı kalmıştır (EK: 7). 

Bağış yolu ile kadavra temini amacı ile ilgili Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ana Bilim Dalın tarafından 1994 yılında başlatılan ve bağış yapan ile bağışı kabul eden arasında bir protokol düzenlenmesini içeren örnek bir çalışma ise tanıtım eksikliği nedeni ile yalnızca ana bilim dalına yapılan başvurularla sınırlı kalmıştır (EK: 8). Günümüze kadar yapılan bağış sayısı 11 kişidir. Bu sayı içinden kadavra olarak ilaçlanarak korumaya alınan henüz kimse yoktur. 

KADAVRA EKSİKLİĞİNİ GİDERMEYE YÖNELİK BİR ÇÖZÜM ÖNERİSİ

    Kadavra olanakları oransal olarak iyi konumda olan bazı anatomi ana bilim dallarında değişik bölgelerin disseksiyonuna yönelik kurs programları düzenlenmektedir. Bu programlar, doğal olarak belirli bir ücret karşılığında gerçekleştirilmekte ve hedef kitlesi de genellikle klinisyenler olmaktadır. Kurs programlarında bir takım değişiklikler yapılarak, özel hazırlanmış kurslar yerine tüm ülkedeki anatomi asistanlarına hitap edecek, onların yetişmelerine katkıda bulunacak regional disseksiyon sertifikasının verildiği programlar haline getirilebilir. Kursların düzenlenmesi yıllık öğrenci programlarından bağımsız tarihlere programlanabilir. Kursiyerler asistan düzeyinde yani öğrenci olacağı için, kurs programlarının da ücretsiz, düşük ücretli ya da ücreti asistanını gönderen fakülte yönetimince karşılanacak şekilde düzenlenmesi gerekir. Bu yolla yeterli sayıda kadavra disseksiyonu yapamayan asistanların yetişmelerindeki eksiklik giderilebilir.

NOT: Aşağıda dökümü çıkartılan sekiz adet metin eki, bilgisayar ortamında yeniden yazılmıştır. İstenmesi halinde Sempozyum anında diskete kopyalama ya da Sempozyum sonrasında E-posta yolu ile dileyen meslektaşlarımıza ulaştırılabilir.

İsteme adresi: Prof. Dr. N. Şimşek Cankur
E-posta: cankur@uludag.edu.tr

EK: 1. Hacettepe Üniversitesi, Ege Üniversitesi ve Uludağ Üniversitesi Tıp Fakülteleri Anatomi Ana Bilim Dallarında halihazırda kullanılmakta olan Asistan Karnesi örnekleri. 

EK. 2: Trabzon’da oluşturulan Anatomi Eğitim Komisyonu üyelerinden Prof. Dr. Sayın Aydın Özbek tarafından örneklenen omuz kuşağı oluşumları ve kalp kapaklarının darlığı ile ilgili iki örnek.

EK. 3: ÇEP ile ilgili hazırlanan 30 sayfalık rapor metninin tekrar yazılarak bilgisayar ortamına aktarılması ile hazırlanan şekli.

EK: 4. 29/05/1979 tarih ve 16655 sayı ile yürürlüğe giren “Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun 2238 sayılı yasa.

EK: 5. 2238 sayılı yasaya uygun olarak hazırlanan yönetmelik.

EK: 6. Adalet Bakanlığı Müsteşarlığı tarafından yayınlanan Bakanlık Oluru eklenecek

EK: 7. Bursa Cumhuriyet Başsavcılığı ile Uludağ Üniversitesi Dekanlığı tarafından imzalanan protokol örneği.

EK: 8. Uludağ Üniversitesi Rektörlüğü tarafından hazırlanan protokol metni ve kimlik kartı örneği.

