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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansistl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima
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bir bolimndn gelecekteki galismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.
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sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazil izin alinarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime agcilir.

o Enstitli / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. ()

o Enstitl / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmigtir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ®
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OZET
Bayko, S. Klasik Maket kullammm ile U¢ Boyutlu (Sanal) Goériintiileme
Programlarinin Anatomi Egitimine Katkilarimin Karsilastirilmasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Doktora Tezi, Ankara, 2023,
Anatomi, insan viicudunu olusturan yapilarin normal sekil, yapi, pozisyon ve
fonksiyonlar1 ile aralarindaki iliskileri inceleyen en eski tip dalidir. Anatomi egitimi
giinlimiize degin zorlu sartlar altinda da olsa higbir zaman 6nemini yitirmemis, tip
egitiminin temelini olusturmustur. Giinlimiizde ise gelisen teknolojinin yardimiyla
anatomi egitimi bir¢ok yolla yapilabilir hale gelmistir. Bu calisma kalp ve arterleri
konusunun plastik anatomi modelleri ve 3 boyutlu yazilimlar ile &gretilmesinin
Ogrenci lizerindeki etkisinin karsilastirilmast  ve Ogrencilerin  diisiincelerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Calismanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 1 Ogrencileri olusturmaktadir. Goniillii olarak katilmak isteyen
Ogrenciler caligmaya dahil edilmis ve 68 6grenci ile calisma baslatilmistir. Calismaya
alman ogrenciler randomize bir sekilde iki guruba ayrilarak degerlendirilmistir
(n1=31, n2=37). Onay1 alinmis olan O6grencilere, daha dnce herhangi bir anatomi
bilgilerinin olup olmadigini belirlemek amaciyla kalbin anatomisi ile ilgili sorularin
yer aldig1 bir 6n test uygulanmigtir. Daha sonra 6grencilere ders igerigi dagitilmas,
kalbin anatomisi ile ilgili teorik ders anlatilmig, hemen sonra 6grenciler ramdomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birisi plastik anatomi modelleri (maket) ve
Netter Anatomi Atlast ile, digeri ise Essential Anatomy 5 programinda 3 boyutlu
olarak teorik derste anlatilan yapilari incelemislerdir. On test olarak verilen test
yeninden son test olarak uygulanmistir. Test bittikten sonra bir anket dagitilarak
ogrencilerin fikirleri de verilerimize eklenmistir. Sonu¢ olarak geleneksel egitim,
anatominin ortaya ¢iktig1 zamandan beri giinlimiizde de hala tercih edilen yontemdir.
Kadavra, maket, atlas gibi temel materyaller; yazilimlar ve teknoloji ile
desteklenmektedir ancak tamamen yerlerini birakmasi s6z konusu degildir. Yapilan
caligmalar, basar1 oranlar1 ve istatistikler gostermektedir ki geleneksel egitim ve
teknoloji destekli egitim materyalleri birlikte daha gilicli bir egitim modeli

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anatomi egitimi, tip egitimi, 3 boyutlu egitim, anatomi
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ABSTRACT

Bayko, S, Comparison of the Contrubution of Classical Anatomical Models and
Three-Dimensional Imaging Programs to Anatomy Education, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Anatomy Doctoral Thesis,
Ankara, 2023. Anatomy is the oldest branch of medicine that examines the normal
shape, structure, position and functions of the structures that make up the human body
and the relationships between them. Anatomy education has never lost its importance,
even under difficult conditions, and has formed the basis of medical education. Today,
with the help of developing technology, anatomy educaiton has become possible in
many ways.This study aimed to compare the effects of teaching the heart and arteries
with plastic anatomy models and 3D software on students and to evaluate the students’
thoughts. The universe of the study consists of Hacettepe University Faculty of
Medicine Term | students. Students who wanted to participate voluntarily were
included in the study and the study was started with 68 students. The students included
in the study were randomly divided into two groups (n1=31, n2=37). A pre-test
including questions about the anatomy of the heart was administered to the students,
whose consent was obtained,in order to determine whether they had any previous
knowledge of anatomy. Afterwards, the course content was distributed to the students,
the theoretical course on the anatomy of the heart was explained, and immediately
after, the students were randomly divided into two groups as randomized. One of the
groups studied plastic anatomy models and the Netter Anatomy Atlas, and the other
studied the structures on the Essential Anatomy 5 program. The test given as a pre-test
was applied again as a post-test. After the test was over, a questionnaire was distributed
and the students' ideas were added to our data. As a result, traditional education is still
the preferred method since the emergence of anatomy. Basic materials such as
cadavers, models, atlas; It is supported by software and technology, but it is not going
to be completely replaced. Studies, success rates and statistics show that traditional
education and technology supported education materials together form a stronger

homogeneous education model.

Keywords: anatomy education, medical education, 3D education, anatomy
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kalbin arterleri konusunun plastik anatomi modelleri ve
3 boyutlu anatomi yazilimlari ile Ogretilmesinin 6grenci iizerindeki etkisinin
karsilagtirilmast  ve  Ogrencilerin  bu metotlar ile ilgili disiincelerinin

degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi
Belirtilen amaglar dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerin dogrulugu

saptanmaya calisilmistir.

HO: Plastik anatomi modelleri ile egitim alan 6grenci grubuyla ii¢ boyutlu
yazilim ile egitim alan Ogrenci grubunun son test degerlendirmeleri gbéz Oniinde

bulundurularak, egitim yontemlerinin 6grenciye katkilari arasinda fark yoktur.

H1: Plastik anatomi modelleri ile egitim alan 6grenci grubuyla ii¢ boyutlu
yazilim ile egitim alan Ogrenci grubunun son test degerlendirmeleri goz Oniinde

bulundurularak, egitim yontemlerinin 6grenciye katkilari arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Anatomi, insan viicudunu olusturan yapilarin normal sekil, yapi, pozisyon ve
fonksiyonlar1 ile aralarindaki iliskileri inceleyen en eski tip dalidir (1).

Anatomi, gros olarak goriilebilen (biiyiitme yardim1 olmadan) ve mikroskobik
diizeyde (biiylitme yardimiyla) izlenebilen yapilari igerir. Genellikle, “anatomi” terimi
yalniz bagina, gros veya makroskopik anatomi anlaminda yani mikroskop
kullanilmadan goriilebilen yapilarin ¢alisilmasinda kullanilir (2).

Anatomi dili tip biliminin temel dillerinden biridir. Kapsamli ve genellikle son
derece uzmanlagmis bir kelime hazinesi olmadan binlerce yapinin acik bir tanimin
yapmak imkansizdir. Ideal olarak, genellikle Latince veya Yunancadan tiiretilmis olan
bu terimler, diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Ancak gercek yasamda, bir¢ok terim
yerellestirilerek giinliik konusma diline uyarlanmistir (3).

Anatomi 6grenimi tip egitiminin/miifredatinin temel taglarindan biridir (4).
Ancak tip miifredatinda anatomi egitimine ayrilan siire, yapilan degisiklikle giderek
azalmaktadir (5) (6). 1909 yilinda American Medical Association’in Tip Egitimi
Konseyi raporunda, gros anatominin tibbi miifredatin beste birini kapsadigini ve 800
saatten fazla ders ve laboratuvarlarla birlikte 1000 saati gectigi bildirilmistir (7). Gegen
yillar ig¢erisinde bu ders saatleri azaltilmis ve klinik ile entegre edilmeden geleneksel
egitim cercevesinde devam edilmistir (6).

Bugiin ise tip miifredatinin arkasinda birgok itici giic bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda haftalik ders siirelerinin azalmasi, konu entegrasyonunun artirilmasi, tip
fakiiltelerinin ilk yillarinda klinik ile olan etkilesimin artmasi ve ¢ok sayida teknolojik
ve elektronik ilerlemeden faydalanilmasi sayilabilir. Geleneksel disiplin tabanli dersler
yerine disiplinler arasi tip dersleri ve birbirine entegre edilmis temel bilim ve klinik
dersleri (8), tamamen derse dayali sunum teknikleri yerine takim caligmasi gibi
interaktif yaklasimlar (9), kiiclik gruplar olusturularak yapilan interaktif tartigmalar
(10) ve probleme dayal1 grenme (PDO) (11) 6nerilmistir.

2.1. Anatomi Egitiminin Tarihgesi

Anatomi bilinen en eski temel bilim dallarindan biridir ve ilk olarak Misir’da

calisilmaya baslanmustir. Bilinen ilk okul ise Iskenderiye’de bulunmaktadir. Ancak



anatominin, hekimlik 6gretiminin temeli olugunun kabul edilmesi de Hindistan’da 61t
hayvanlarin diseksiyonunun yapilmasi ile basladigini biliyoruz (12). MS 300 ile
2.yiizyil arasinda anatomi egitmenleri olan Herophilus ve Erasistratus insan bedeni
diseksiyonu yapmis ve anatomik yapilarin ¢cogunu o donemde tanimlamislardir.
Bundan &ncesinde de, MO 2000°li yillarda, Yunanistan’da diseksiyon denemeleri
yapilmis ve Misir’da da mumyalama iizerine calismalar denenmistir. Misirlilar,
Oliilerinin bedenlerini korumak i¢in yaptiklart mumyalama ile bedenlerin bozulmasini
Onlemis ve giiniimiize kadar muhafaza ederek iizerinde incelemeler yapilmasina
olanak saglamiglardir. Ancak mumyalama yontemi ile anatomi bilgisi elde etmek icin
uygun bir ortam yaratan Misirlilar, bu firsati degerlendirememislerdir. Buna ragmen
Misir’da zengin bir anatomi sdzliigii olusmustur (13). Eski Cin’de de MO 2650 yilina
ait oldugu tahmin edilen bir eserde kan dolasimindan ilk kez sz edildigi,
Mezopotamya {ilkelerinin ise kutsal saydiklar1 karacigerle yakindan ilgilendikleri
goriilmektedir (12).

Anatominin ilk kayith belgeleri MO 2500-3000 yillarinda papiriislere
yazilmistir. Cok daha sonra Yunanistan’da tibbin ve anatominin babas1 olarak kabul
edilen Hippocrates (MO 460-370) tarafindan anatomi egitimi verilmeye baslanmis ve
birka¢ anatomi kitabi da yazilmistir. Hippocrates ayn1 zamanda kas-iskelet sistemini
ve bobrek gibi bazi organlarin fonksiyonlarim1 da ortaya koymus ve anlasilmasini
kolaylastirmistir.

Aristoteles ise Yunanca olan “anatome” kelimesini ilk kez kullanan kisidir ve

bu kelime “kesmek, parcalara ayirmak” manasina gelmektedir.
Antik ¢agin en bilinen anatomisti, Iskenderiye’de anatomi egitimi alan ve sonra
Roma’da calisan bir hekim olan Galen’dir (MS 130-200). Eline gecen insan
kadavralarinda da ¢alistigina dair ipuglari olmasina ragmen, onun ¢aligmalar1 insandan
cok hayvan diseksiyonlarina dayanmis ve bu nedenle birgok hata ve yanlis yoruma
neden olmustur. Halka acik olarak gerceklestirdigi anatomi ve diseksiyon ¢aligsmalari
tepki toplamis ve MS163 yilinda bu uygulamalara son vermistir (13).

Roma Imparatorlugu’nun ¢ékiisiinden sonra Avrupa’da anatomi ¢alismalar
durgunlagmis ancak Miisliiman hekim ve bilim insanlarinin orta ¢ag ogrenimi ve
kiiltiiriine katkida bulunduklar1 Islam diinyasinda anatomi ¢alismalari gelismeye

devam etmistir. Iranl1 bir hekim olan Avicenna (ibn-i Sina) (MS 980-1037) Galen’in



ogretilerini benimsemis ve gelistirmis, hem Islam hem de Hristiyan diinyasinda etkili
olan El Kanun-Fi’T1b isimli kitabinda toplamustir. Bu kitap 13.yiizyila kadar (Ibn Al
Nafis) Islam diinyasinin en etkili anatomi kitab1 olarak benimsenmis, hatta Avrupa’da
16.yiizyila kadar kabul gormiistiir.

Arap hekim Ibn Zuhr (Avenzoar) (1091-1161) insan bedeni diseksiyonu ve
postmortem otopsi yapan ilk kisi olarak bilinmektedir. 120011 yillarda Misir’da bir
kithk doneminde Abdel Latif ¢cok sayida iskelet inceleme firsati bulmus ve Galen’in
alt gene ve kuyruk sokumu ile ilgili yanlis bilgilere sahip oldugunu fark etmistir.

Arap hekim Ibn Al Nafis (1213-1288) de insan diseksiyonu ve postmortem
otopsinin dnciilerinden biridir ve 1242 yilinda dolagimin temelini olusturan kalp ve
akciger dolagimini ilk kez tanimlamistir. ibn Al Nafis ayn1 zamanda metabolizma ile
ilgili ilk fikirleri ortaya koymus, anatomi ve fizyoloji ile ilgili olarak Avicennian ve
Galen’in doktrinlerinin ve Hippocrates’in patolojik anatomi (Humoral Patoloji/Dort
Hilt/Doért Stvi/ Ahlat-1 Erbaa Teorisi) (kan, sari safra, siyah safra, balgam) goriisiiniin
yerine gecgecek yeni bir sistem gelistirmistir (13).

Anatomi, fizyoloji, mithendislik, mimari ve sanata olan ilgisi, ¢aligsmalari,
kesifleri ile kiigiikliiglinden beri merakli olan Leonardo Da Vinci de 1400’1 yillarin
sonlarina dogru anatomi ve fizyolojiyi diger sanat dallarindan bagimsiz olarak
degerlendirmeye baglamistir. Floransa ve Roma’da hastanelerde otopsi ve
diseksiyonlara katilmig ancak Papa tarafindan saygisizlikla suglanarak men edilmistir.
Buna ragmen vazgegmeyen Da Vinci, mezbaha ve morglardan hatta idam edilenlerden
kalan pargalar1 toplayarak diseksiyonlarina devam etmistir. Bu sekilde viicutta
bulunan biitlin kemikleri, kas hareketlerini, omurga egimlerini ve sayilarim
resmederek gdstermistir. Hamile iken 6len bir kadinin diseksiyonunu yapabilmek i¢in
izin aldiktan sonra fetiisiin rahim igerisindeki yerlesimini ¢izmis ve plasentanin yapi
ve fonksiyonunu ilk olarak dogru sekilde tanimlayan kisi olmustur. Insandaki sinir
sistemini ¢izmis, biitlin kaslarin damarsal beslenmelerini, fonksiyonlarini ve aldiklar
sinirleri tek tek acgiklamistir. Kafatasindan igerikleriyle birlikte kesitler alarak beyin
ventrikiillerinin balmumundan modellemesini yapan ilk kisi olmustur (12).

Andreas Vesalius’un saheseri olan De Human Corporis Fabrica 1543 yilinda
basilmis ve tip tarihinde yeni bir ¢agi baslatmistir. Anatominin, biitiin tip biliminin

temelini olusturdugunu fark etmistir. Heronymus Fabricius (1537-1619) ise Padua’da



kurulan ilk anatomi okulunun kurulmasinda rol oynamistir. Ayn1 zamanda William
Harvey’in 6gretmenlerinden birisi olmakla birlikte toplardamarlarin kapakg¢iklarini
kesfetmesi Harvey’in kan dolagimini kesfetmesine olanak saglamistir. Harvey’in 1628
yilinda yayilanan ve kalbin isleyisi ve kan dolagimi {izerine yazmis oldugu kitap, tip
tarihinin doniim noktalarindan biridir. Galen ve Avicenna’nin eserleri de 6zellikle
Canon basta olmak {izere Latinceye ¢evrilmis ve Canon (EI Kanun-Fi’T1ib) 16.ytlizyila
kadar Avrupa’da anatomi konusunda en yetkili metin olarak var olmustur. Anatomi
alanindaki ilk en biiyiik degisiklik Roma Imparatorlugu’nun yikilisindan sonra 14-
16.ylizyillar arasinda bir¢ok diseksiyonun yapildig1 ve organlar ile fonksiyonlarmin
acikea tanimlandigi yer olan Bologna’da gergeklesmistir. Bu calismalari yapan
anatomistlerin basinda da Mondino de Liuzzi ve Alessandro Achillini gelmektedir.
17.yy.’da insan diseksiyonu Avrupa’daki tip okullarinin en dnemli 6zelligi
haline gelmeye basladi ve Avrupa sehirlerinde, daha sonra da Asya {ilkelerini de
kapsayarak diinyanin her yerinde anatomi miizeleri kurulmaya baslandi.
Anatomi caligmalarinin yildiz1 17. ve 18.yy.’da parlamaya basladi. Bir¢ok Avrupali
anatomiye ilgi duyarak Italya’ya gitti. Ciinkii sadece Italya’da kadin bedeni
diseksiyonu gibi 6nemli ¢alismalar yapilabiliyordu.

18. ve 19.yy. esnasinda, insan viicudunu tanitmak icin etkileyici ¢izimler iceren
anatomi atlaslar1 yayimlandi. Diseksiyonu yapilacak ve gosterime sunulacak olan
kadavralarin saklanmasi sorunu, yasadisi yollardan 6lii bedenler temin etmeye yol agti.
Bunun {izerine bu problem 1832 yilinda Britanya’da meclisten gecti ve istenmeyen
veya bagis olarak verilen 6l bedenlerin tip okullarinca kullanilabilmesi yasal hale
getirildi. Bu gelisme diger iilkelerde de benzer mevzuatlar i¢in bir yol agmis oldu.
19.yy.’da anatomistler, insan anatomisini tanimlamay1 ve sistematize etmeyi biiyiik
6l¢iide tamamlamislardir. Boylece sadece insan degil, ayn1 zamanda hayvan anatomisi
icin de gerek histoloji gerekse biyoloji alaninda bilgi kaynaklari olugmaya ve
gelismeye bagslamistir. Hatta kadavra ihtiyact o kadar artmistir ki, kadavra temin
edebilmek adina cinayetler ve kagirmalar gozlenmeye baslanmistir. Buna karsilik
Ingiliz parlamentosu yeterli kadavra saglayabilmek adina yoksullarin diseksiyonunun
yapilmasini igeren mevzuata onay vermistir.

Gecmisten gliniimiize bakildiginda, anatomi amfi tiyatrolarinda toplum 6niinde

yapilan diseksiyonlardan tip fakiiltelerinin anatomi laboratuvarlarinda yapilan



diseksiyonlara gecis ¢ok etkili bir degisikligi gozler oniine sermektedir. Bu gegis 19.yy
sonlarina dogru gerceklesmis ancak bazi olumsuzluklara da neden olmustur. Ornegin,
bazi kiiltiir ve donemlerde tip okullarina gitmesine izin verilmeyen kiz ¢ocuklari, daha
eski zamanlarda toplum Oniinde yapilan diseksiyonlari izleyerek bilgilenebiliyordu.
Ayni sekilde bir kadavradan yararlanan insan sayist da diseksiyonun izlenmesinin

kisitlanmasiyla biiyiik 6l¢iide azalmistir (14).
2.2. Giiniimiizde Anatomi Egitimi

Anatomi ge¢mis yillardan beri hep dnemsenmis ve merak edilen bir konu
olmustur. Yapilan calismalar ve arastirmalar, insan bedeninin isleyisini 6grenme
istegi, bunlar ugruna yapilan ve cinayet islemeye kadar varan bu 6grenme arzusu
bizlere anatominin dnemini en eski ¢caglardan beri gostermektedir. Anatomi tek basina
bir bilim dal1 olarak degerlendirilmemeli; histoloji, fizyoloji gibi diger temel bilim
dallar1 ile biitiin olarak distiniilip, cerrahi gibi Kklinik bilimlerin de temelini
olusturdugu unutulmamalidir. Bu yiizdendir ki tip fakiiltelerinde en 6nemli bilim
dallarindan birisi olarak degerlendirilmektedir. Gross anatomi halen lisans diizeyinde
egitimde Ogretilen en 6nemli konulardan biridir (15). Klasik anatomi egitimi 6gretim
modellerinin ve anatominin altin standardi olarak kabul edilen diseksiyonun
kombinasyonundan olusur (16) (17).

Tip fakiiltelerinde verilen anatomi egitimleri de anatominin kendisi gibi
donemler boyunca degismistir ancak her zaman kadavra ve diseksiyon terimleri bu
egitimin temelini olusturmustur. Diseksiyon, egitim amagli insan kadavralarinin
kullanimi, hayat evreleri arasinda bir gecis toreni olarak kabul edilir ve tip 6grencileri
icin temel olarak degerlendirilir (18) (19). Geleneksel anatomi egitiminde kadavra
diseksiyonu hem anatomistler hem de dgrenciler tarafindan deger gérmektedir (20).
Anatomi derslerinde verilen teorik egitim ge¢misten giinlimiize kadar yapilan ¢aligma
ve aragtirmalarin 1s18inda kendini gelistirmis ve diger bilim dallar1 ile birlikte
degerlendirilip karsilastirilarak, entegre bir sekilde yapilmaktadir. Teorik egitimin
akabinde yapilan pratik uygulamalar ve laboratuvar calismalar1 ile de bilgiler
desteklenerek pekistirilmesi saglanmaktadir.

Bu pratik uygulamalarin temelini ise anatomi kavramimin ilk olustugu

donemden beri var olan diseksiyon olusturmaktadir. Diseksiyon, 6grencinin anatomi



bilgisi edinmesini ve bunu 3 boyutlu olarak degerlendirebilmesini, laboratuvar
ortaminda arkadaslariyla tartisabilmesi ve grup ¢alismalarina yatkinlik kazanmasini,
el becerilerini gelistirmesini, yapilarin fizyolojik hali ile patolojik durumlar1 ayirt
edebilmesini, varyasyonlar1 degerlendirebilmesini (19) (21), aynm1 zamanda 6liim
kavrami ve 0lii insan bedeni ile ilgili bir dayaniklilik kazanmasin1 da saglamaktadir
(22) (23). Bununla birlikte kadavranin temin edilmesi ve bununla ilgili problemler de
o zamanlara dayanmaktadir.

Tip fakiiltelerinde kadavra ile verilen anatomi egitimi diseksiyonu 6nceden
Ogretim lyeleri tarafinda yapilmis kadavralar iizerinde gerceklestirilmektedir. Bu
durum hem O6grencilerin kadavra diseksiyonunu gerceklestirememesi hem de temin
etmesi zor olan kadavralarin yetersiz kalip, artan 6grenci niifusu ile birlikte
Ogrencilerin kadavradan tam anlamiyla yararlanamamasi ile sonuclanmaktadir. Tip
fakiiltelerine kadavra temin etmek hem zor hem de maliyetli bir siiregtir (20).
Kadavralar yurtdisindan yiiksek ticretler karsiliginda satin alma, bagis ve kimsesiz 6lii
bedenlerin belirli kosullar saglandiktan sonra anatomi laboratuvarina transfer edilmesi
ile toplanmaktadir. Toplanan kadavralarin muhafazasi ve diseksiyonunun yapilmasi da
gereksinimleri olan bir basamaktir. Azami kosullarda bir kadavra havuzu ve
standartlara uygun bir anatomi laboratuvari olmasi gereken techizatlardir. Ayni sekilde
laboratuvarlarin kurulmasi, kadavranin bozulmamak iizere tahnit (fiksasyon) edilmesi
ve bunun i¢in gereken kimyasal malzemeler (formaldehit, gliserin, alkol vb.),
kadavranin korunmasi i¢in gereken kadavra havuzlarinin ve soliisyonlarinin
hazirlanmas1 hem is giici hem de maliyet gerektiren konulardir. Bu islemlerin
yapilmas1 ve egitim sirasinda toksik olan bu kimyasal malzemelere maruz kalmak da
dezavantajlardan birisidir. Kadavra sayisinin az olmasi da kadavranin ¢ok kiymetli bir
egitim materyali olmasina sebep olmakta ayn1 zamanda oOgrencilerin yeterince
yararlanamamasina da yol agmaktadir. Bunun yanmi sira ahlaki ve etik agilardan da
kadavraya erisimin zorlasmasi da beraberinde kurumlarin anatomi egitimi igin
alternatif yontemlere yonelmesine neden olmustur (24) (16).

Laboratuvarda yapilacak dersin konusuna gore diseksiyonun yapilmasi ve
Ogrencinin ilgili bolgeyi incelemesine olanak saglamak; ders oncesinde egiticiler
tarafindan yapilmasi gereken hazirliklardan biridir. Kadavra ile ilgili bir diger

dezavantaj da ders i¢in yapilan bu 6n caligmalarda kadavra diseksiyonunun biiyiik bir



zaman kaybina sebep olmasidir (25). Bu sebeple diinya genelinde tip fakiiltelerine
bakildiginda tam viicut diseksiyonunun yapilmasindan vazgecilmeye baslanmistir (26)
(27). Universitelerin ¢ogunda tip fakiilteleri ¢ok kalabalik olup, laboratuvar
kosullarinin iizerinde 6grenci egitim almaktadir. Bu nedenle bir kadavra {izerinde
Ogrenciler en az 15-20 kisilik gruplar halinde ¢alismak zorunda olup, tiim anatomik
yapilart gormekte veya ayirt etmekte zorlanmakta ve birebir caligma imkani
bulamamaktadirlar.

Goriildugi tizere birgok olumsuz yoniinlin olmasina karsin etkili bir egitim
materyali olan kadavraya, teknolojinin gelismesiyle birlikte muadil olabilecek
materyaller liretilmeye baglanmistir. Ancak yine de dokunsal manipiilasyon ve ¢oklu
duyularin birlesmesi kadavra diseksiyonunun en biiyiik avantajlarindan biri olarak
kabul edilir ve mekansal bilgi ve iliskilerin daha iyi anlasilmasini ve korunmasin
sagladigia inanilir (23) (17). Bunlardan ilki plastik anatomi modelleridir (maket).
Plastik anatomi modelleri, anatomik yapilarin gercege en yakin sekilde gosterilmesi
icin ¢esitli firmalar tarafindan iiretilmektedir. Ancak yapilan materyaller cogu zaman
egitim esnasinda problem yaratabilmektedir. Yapilarin yanlis iiretilmesi, lokasyonlarin
hatal1 bigimde konumlandirilmasi, eksik sekilde iiretilen modeller gibi sorunlar
yasanmaktadir. Kullanilan malzemelerin maliyeti diisiirmek adina kalitesiz olmasi
veya kaliteli tirlinlerin ¢ok pahaliya satilmasi da plastik anatomi modellerinin kullanim
alanin1 kisitlamaktadir.

Keza plastik modellerle kadavralarin kullanim1 karsilagtirildiginda da ikisinin
de avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin maketler yapilar1 daha belirgin
ve ayirt edilebilir sekilde gozler oniine sererken, kadavralarda yapilart ayirt etmek
zordur; ancak kadavralar diseksiyona ve yapilarin komsuluklarini incelemeye elverisli
iken, plastik modeller sadece modelin gosterdigi yapilar1 inceleyebilme imkéni
sunmaktadir.

Maliyet acisindan irdelendiginde ise iki materyal de ucuz degildir ancak plastik
modeller daha ulasilabilir egitim araglaridir. Gelisen teknoloji ile artik giiniimiizde
radyolojik ve ultrasonografik goriintiileme yontemleri ve hatta 3 boyutlu anatomi
atlaslari, 3 boyutlu programlar, hologramlar tip egitiminde kendilerine yer edinmeye
baslamislardir. Ug boyutlu (3D) anatomik bilginin yorumlanmasi her zaman tibbin ve

diger saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargast olmustur ve tibbi goriintiilemede



kaydedilen hizli gelismeler ile daha da Onemli hale gelmistir (28) (29). Bazilari
maliyetli olsa da 6zellikle 3 boyutlu basit yazilimlar artik cep telefonu, tablet ve
bilgisayarlarda iicretsiz sekilde kullanilmaktadir.

Ulkemizde, anatomi egitim siireci genellikle teorik ders ve laboratuvar olarak
iki kisimda yiirtitilmektedir. Teorik dersler anatomik yapilar, yapilari gosteren 2
boyutlu gorseller veya semalar ve yapilarin fonksiyonlar ile klinik 6nemlerini i¢eren
slayt gosterilerinden olusmaktadir. Laboratuvarda ise plastik anatomi modelleri,
kemikler ve kadavralar kullanilmaktadir. Ancak birgok tip fakiiltesinde kadavra sayisi
yetersiz olmakta veya hi¢ bulunmamaktadir ve ayni zamanda 6grenci sayisi goz
ontinde bulunduruldugunda egitici sayisi ¢ok diisiiktiir. Boyle bir durumda 3 boyutlu
yazilimlar ¢oziim getirebilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde teorik Anatomi egitimi Tiirkce Tip
182, Ingilizce Tip 137 saat olmakla birlikte, pratik calismalart 126 saat olarak
belirlenmistir. Pratik ¢aligmalarda plastik anatomi modelleri, kemikler, kadavra ve
atlaslar kullanilmaktadir. 3 boyutlu bir anatomi yazilimi olan “Essential Anatomy 5”
anabilim dalina alindiktan sonra pratik konusuyla ilgili yapilar yazilim iizerinde de
biiyiikk ekrana yansitilarak gosterilmektedir. Ancak Ogrenci agisindan kadavra ve
plastik modeller kadar ilgi ¢cekici olmamistir. Ayn1 zamanda pratik calismalar gruplar
halinde yiiriitiilerek takim caligmas1 ve tibbi iletisim becerileri de Ogrencilere

kazandirilmaktadir.
2.3. Teknolojinin Anatomi Egitimine Katkilar

Tip egitimi i¢in anatomi pratiginin 6nemi Ogrenciler ve uzmanlar tarafindan
kabul edilmektedir (30). Ancak degisen miifredat anatomi ders sayilarinin azalmasina
sebep olmaktadir (6) (31) (5). Bu indirgemeyi dengelemek amaciyla, 6grencilerin
ilgisini artirmak ve daha iyi bilgi elde etmek i¢in yeni yontemler ve modern teknoloji
uygulanabilir (32).

Son yillardaki gelismeler 1s181inda, 3 boyutlu anatomi yazilimlar1 popiiler
olmaya baglamis ve faydali bir egitim araci olarak degerlendirilmektedir (33) (34) (35).
Bilgisayar destekli 6gretimin kullanimi, dgrenci-egitici iletisiminin kalitesi egitim
stirecini etkilediginden, egitici tarafindan uygun sekilde denetlendiginde, 6zellikle iist

diizey Ogrencilerde yiiksek motivasyon seviyeleri ile iliskilendirilmistir (36).
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Bilgisayar destekli dgretimin ayrica diseksiyon laboratuvarlarina hazirlik sirasinda
etkili oldugu ve spesifik kisilik 6zelliklerine sahip 6grencilerde daha etkili olmasina
ragmen, sinavlardaki performanslarini da arttirabilecegi gosterilmistir (37) (38).

Son c¢aligmalarda, 3D gorsellestirme teknolojisinin, anatomi &gretimini ve
Ogrenimini artirabilecek timit verici bir yontem oldugu diistiniilmektedir (39) (35).
Bilgisayar yazilimi, dgrenciler tarafindan genellikle ek 6grenme modalitesi olarak
kendi kendini yonlendiren, bagimsiz bir ¢calisma kaynagi olarak kullanilir ve klinik
egitimde daha popiilerdir (40) (41). Bagimsiz 6grenme disinda problem temelli
Ogrenme i¢in bir sans saglar ¢iinkil bircok yazilim, 6grencinin anatomi 6grenmesine
klinik bir durum baglayan sinavlar icerir (42) (43). Ancak yine de bu tiir yazilimlarin
Ogrencilerin performanslarint kadavra prostatlar1 gibi daha geleneksel yontemlere
kiyasla gelistirip gelistiremeyecegi ya da 3D teknolojisinin bunlarla nasil basarili bir
sekilde birlestirilebilecegi sorusuna cevap vermek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir (44).
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3. KULLANILACAK SANAL EGIiTiM PROGRAMI:
ESSENTIAL ANATOMY 5

3.1. Genel Bilgi

Bu tez calismasi tip fakiiltelerinin anatomi egitiminde kullanilan plastik
anatomi modelleri ve 3 boyutlu anatomi yazilimlarindan biri olan Essential Anatomy
5 programinin anatomi egitimine katkilarinin karsilastirilmasit amaciyla yapilmistir.
Essential Anatomy 5 adli yazilim 3D4Medical sirketine ait, iTunes ve Microsoft
tizerinden uygun bir iicret karsiliginda satin alinabilinen ve anatomik yapilarin 3
boyutlu olarak insan bedeni iizerinde nasil yerlesmis oldugunu, yapilarin isimlerini,
komsuluklarin1 ve ayrica sadece damarlari, sinirleri veya kaslar1 gésterme 6zelligine
de sahip bir programdir.

Essential Anatomy 5 yazilimi, son derece detayli 8200’iin tlizerinde anatomik
yapt icermektedir. Her bir yapmin sesli bir Ingilizce telaffuzu ve Latince
isimlendirmesi bulunmaktadir. Yapilar1 bulmak igin direkt olarak model {izerinden
veya arama fonksiyonundan yararlanilabilir. Yazilim, yapilarin tek tek izole
edilmesine veya diger yapilarla karsilastirilmasina olanak sunar. Kullaniciya 6zel
goriiniimler olusturup kaydetme, notlar ekleme ve 3 boyutlu model iizerinde

isaretlemeler yapabilme imkan1 saglamaktadir.
3.2. Kadin ve Erkek Modeller

Yazilim kadin ve erkek anatomisini inceleyip aralarindaki farklar
karsilastirmaktadir. Cinsiyete 6zgii yapilarin daha detayli sekilde incelenmesine ve
karsilagtirma yapilabilmesi icin tek bir tusla cinsiyetler arasinda gegis yapilmasina

olanak saglamaktadir.
3.3. 11-Adet Viicut Sistemi

Essential Anatomy 5 yazilimi, viicudumuzda bulunan 11 sisteme de ana
ekrandan kolayca ulasim sunabilmektedir. Bu sistemler: kas, iskelet, bag dokusu,

vendz sistem, arteriyel sistem (kalp), sinir (beyin), solunum, sindirim, lenfatik,
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tirogenital ve deridir. Uygulama igerisinde bulunan akilli iglevsellik ile kullaniciya kas

tabakalarini uzaklastirarak katman katman inceleme firsati da saglamaktadir.
3.4. U¢ Boyut ve Grafik Kalitesi

Essential Anatomy 5 yazilimi kullaniciya kesintisiz ve akici bir 3 boyut
deneyimi saglamak iizere tasarlanmistir. Grafik kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmak ve
ekrana miimkiin oldugunca fazla icerik saglamak amaciyla hazirlanmis bir

uygulamadir.
3.5. Goriintiile, Karsilastir, Sec ve isaretle

Yapilar1 izole bir sekilde gormek, onlar islemek veya g¢evresindeki diger
anatomik olusumlarin yerlerini belirleyebilmek miimkiindiir. Karsilastirma segenegi
ile de bu olusumlarin birbirleriyle olan iliskileri goriilebilmektedir. Bu islem tek bir
anatomik olusum icin yapilabildigi gibi birden fazla olusum segilerek de

gercgeklestirilebilir.
3.6. Sinav

Essential Anatomy 5 yazilimi, smav 6zelligiyle de bilgiyi test etmeye olanak

saglamaktadir.
3.7. Referans

Yazilim hazirlanirken gergek insan kemiklerinden yararlanildigi gibi
birbirinden farkli referanslardan yararlanilmistir. Her aginin Olglimleri yapilip

goriintiileri alinarak hazirlanmistir.
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4. TEORIK EGITIM: KALP

4.1. Genel Bilgi

Dolasim sisteminin merkezi organi olan kalp, i¢i bosluklu (dort odacikli) bir
yapida olup, duvarindaki giiclii kas tabakasinin yasam boyu ritmik kasilma-gevseme
fonksiyonu sayesinde damarlardaki kanin hareketini saglar (45). Sekil olarak ters
donmiis bir piramide benzer (3). Kan, kalbin sol ventrikiiliinden aorta ile viicudun
biitlin organlarina gider ve v.cava superior ve inferior ile kalbin sag atriumuna geri
doner (biiyiikk dolasim). Kanin kalpten akcigerlere gidisi sag ventrikiilden ¢ikan
truncus pulmonalis ile olur. Akcigerlerde oksijenden zenginlesen kan venae

pulmonales ile kalbin sol atriumuna geri doner (kiigiik dolagim).
4.2. Kalbin Komsuluklari

Sag ve solda akcigerlerle, altta diyafram ile 6nde sternum, kikirdak kaburgalar

ve thymus kalintilartyla, arkada ise yemek borusu ile komsuluk icerisindedir.
4.3. Kalbin Dis Goriiniisii

Koniye benzeyen kalp yukaridan asagiya dogru basiktir. Facies diaphragmatica
(inferior), facies sternocostalis (anterior), facies pulmonalis dexter ve sinister olmak
tizere dort ylizii; margo dexter, margo sinister, margo superior ve inferior olmak tizere
de dort tane kenar1 vardir (46).

Anatomik pozisyonda, kalbin facies diaphragmatica adi verilen yiizii asagiya
bakar ve diyafram iistiine oturmus sekildedir. Biiyiik bir boliimiinii sol ventrikiil
olusturur. Facies sternocostalis, sternum ve kikirdak kaburgalar ile komsu olup; sag
atrium, sag ventrikiil ve sol ventrikiil tarafindan olusturulur. Facies pulmonalis dexter,
sag atrium tarafindan olusturulur ve sag akciger ile komsudur. Ayn1 zamanda margo
dexter olarak da kabul edilir. Facies pulmonalis sinister ise sol ventrikiil ve sol atrium
tarafindan olusturulur ve sol akciger ile komsuluk yapar (46) (3).

Facies sternocostalis ile facies pulmonalis sinister’i birbirinden ayiran kenar
margo sinister olarak adlandirilirken; baz1 kaynaklarda facies pulmonalis sinister ile

margo sinister ayni kabul edilmektedir (3).
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Kalp tabani dortgene benzer ve atrium sinistrum, atrium dextrum’un bir
boliimii ve bazi venlerden (v. cava superior, v. cava inferior, vv. pulmonales) meydana
gelir. Vv. pulmonales sol atrium’un sag ve sol taraflarindan atrium’a girerlerken; v.
cava superior ve v. cava inferior ise sag atrium’un alt ve iist taraflarindan girerler. Kalp
tabani One, asag1 ve sola dogru uzanarak apex cordis’de sonlanir. Apex cordis ise orta
hattin 8-9 cm solunda ve 5.kabrugalar arasi bosluga denk gelmektedir (3).

Kalp, icindeki boélmeler vasitasi ile 4 odaciga (atrium dextrum, atrium
sinistrum, ventriculus dexter, ventriculus sinister) ayrilmistir ve bu bolmeler kalbin dis
yiizinde oluklar olusturmaktadir. Kalbin dis yiiziinde kalbi enine g¢evreleyen ve
atriumlar ile ventrikiilleri birbirinden ayiran sulcus coronarius bulunur. Sulcus
coronarius igerisinde a. coronaria dextra, vv. cardiacac minimae, sinus coronarius, a.
coronaria sinistra’nin ramus circumflexus isimli dali bulunur. Sulcus coronarius’dan
apex cordis’e dogru uzanan 6ndeki oluga sulcus interventricularis anterior, arkadakine
ise sulcus interventricularis posterior denir. Bu oluklar iki ventrikiilii birbirinden
ayiran bdlmenin dis yiizde olusturdugu yapilardir. Sulcus interventricularis anterior
icinde ramus interventricularis anterior ile v. cardiaca magna; sulcus interventricularis

posterior igerisinde ise ramus interventricularis posterior ile v.cardiaca media bulunur

(3) (46).
4.4. Kalbin Tabakalar

Kalp, en dista pericardium, ortada myocardium ve en icte de endocardium
denilen tabakalardan olusur.

Pericardium; kalbin dis yiiziinii 6rten ve onu torba gibi igine alan fibroser6z bir
zardir.

Myocardium; kalp kasi liflerinden olusur. Bu lifler ¢izgili fakat istem dis1
calisan kaslardir.

Endocardium; kalbin bosluklarini igten 6rten epitel dokusudur.
4.5. Kalbin Bosluklari

Kalbe gelen kani ince duvarli atriumlar alirken, daha kalin duvarli olan
ventrikiiller kani kalpten disartya pompalarlar. Kani viicuda pompalamak fazla bir gii¢

gerektirdiginden, sol ventrikiil duvar1 (myocardium) kalindir (3).
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Kalbin taban kisminda sag ve sol atriumlar, on-alt tarafinda ise ventrikiiller
bulunur (46). Septum interatriale, septum interventriculare ve septum atrioventriculare

bu dort boslugu birbirinden ayirir (3).
4.5.1. Atrium Dextrum

Anatomik pozisyonda kalbin sag 6n-alt kenarin1 olusturur. Sag atrium, kalp
duvarlar1 da dahil olmak iizere, tiim viicudun ven kaninin toplandigi yerdir (45). Arka
iist duvarina v. cava superior agilir. Arka duvarin alt kismina v. cava inferior ve onun
da medialine sinus coronarius agilir. Atriumun 6n duvarma vv. ventriculi dextri
anteriores, v. marginalis dextra ve biitlin duvarlarina vv.cardiacae minimae ad1 verilen
myocarium’u drene eden venler agilir (3). Sag atriumun i¢ yiiziinde v. cava superior
ile v. cava inferior’un acildiklar1 yer arasinda dikey olarak seyreden kabartiya crista
terminalis ad1 verilir. Bu olusum icerisinde kalbin iletim sisteminin baglangi¢ yeri olan
nodus sinuatrialis bulunur (SA nodiilii). Sag atriumun On-list béliimiinde auricula
dextra denilen bir ¢ikmaz vardir ve i¢ duvarlart musculi pectinati denlien kas
kabarintilariyla doselidir. Sag atrium ostium atrioventriculare dextrum araciligiyla sag
ventrikiile baglanir. Buradaki geg¢is valva tricuspidalis (trikiispid kapaklar) ile kontrol
edilir. Sag ve sol iki atriumu birbirinden ayiran duvara septum interatriale denir.
Septum interatriale’nin alt yarisinda goriilen ¢ukura fossa ovalis ad1 verilir ve bu ¢ukur
intrauterin hayattaki foramen ovale’nin kapanmasiyla olusmustur (46). Foramen
ovale, v. cava inferior’la sag atriuma gelen oksijence zengin kani, dogumdan 6nce

fonksiyonel olmayan akcigerlere gitmesini dnleyerek dogrudan sol atriuma iletir (3).
4.5.2. Atrium Sinistrum

Kalbin tabani olan basis cordis’in biiyiik bir kismini olusturur. Arka-iist
duvarinin sag ve sol taraflarinda ikiser adet ostia venarum pulmonalium bulunur.
Bunlar akcigerlerden sol atriuma gelen venae pulmonales’in acilma yerleridir. Sol
atriumun On-list boliimiinde auricula sinistra denilen bir ¢ikmaz vardir ve i¢ duvarlar
musculi pectinati denilen kas kabartilariyla doselidir. Kulak¢igin on-alt duvarini
ostium atrioventriculare sinistrum olusturur ve bu delikten sol ventrikiile kan gecisi

saglanir. Bu geg¢is valva bicuspidalis (mitral kapaklar) ile kontrol edilir (46).
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4.5.3. Ventriculus Dexter

Ostium atrioventriculare dextrum’dan kalbin ucuna kadar uzanir ve facies
sternocostalis’in biiyiik bir kismini olusturur (46). Ventrikiil duvarinda, kas yapisinda,
diizensiz bir¢ok olusum bulunur ve bunlara trabeculae carneae denir (3). Bu
kabartilarin bir kismi biiylikge ve koni sekilli olup musculus papillaris adin1 alir (46).
M. papillaris anterior, m. papillaris posterior ve m. papillaris septalis olmak tizere 3
grupta incelenirler. M. papillaris anterior’dan baglayip sag ve sol iki ventrikiilii ayiran
septum interventriculare’ye uzanan ozellesmis kabartiya trabecula septomarginalis
(moderator bant) ad1 verilir (3) (46). Kalbin uyari-iletim sisteminin bir parcasi olan bu
yap1 his demetlerini (fasciculus atrioventricularis) ventrikiile tasir. On-iist duvarindan
truncus pulmonalis ¢ikar. Sag ve sol ventrikiiller arasinda bulunan septum
interventriculare, kalbe 6n-arka dis yliziinden bakildiginda bir oluk meydana getirerek

sulcus interventricularis anterior ve posterior’u olusturur.
4.5.4. Ventriculus Sinister

Facies sternocostalis, facies diaphragmatica ve facies pulmonalis sinistra’nin
yapisina katilir ve kalbin ucu olarak bilinen apex’i olusturur. Sol karincik, sag
karinciga gore daha uzun ve duvarlar1 daha kalindir (3). Bunun nedeni sol ventrikiiliin
biitiin viicuda kan pompalamasindan dolay: igindeki basincin sistol (kasilma)
esnasinda ¢ok daha yiliksek olmasidir (46). Sag ventrikiil sadece akcigerlere kan
pompalamaktadir. Ventrikiil duvarlarinin i¢ yiizeyinde trabeculae carneae ad1 verilen
kabartilar bulunur ve sag ventrikiildekilere gére daha belirgin ve incedirler. Musculus
papillaris adi verilen kas uzantilar1 da sag ventrikiile gore daha biiyiiktiir ve m.
papillaris anterior ve m. papillaris posterior olmak {izere iki tanedir (3). Sol atriumdan
gelen kan, ostium aorta’daki valva aortae yolu ile sol ventrikiilii terk eder. Valva
aortae’nin yapist valvula semilunaris dextra, sinistra ve posterior’dan olusur.
Valvulalarin iist kisminda birer siniis bulunur. Sag ve sol siniislerden kalbi besleyen a.

coronaria dextra ve sinistra ¢ikar.
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4.6. Kalbin iskeleti

Kalp iskeleti yogun fibroz bag dokusundan yapilmis ve kulakgiklarla
karinciklar arasindaki diizlemde yerlesik, birbirine bagli dort halkadan meydana gelir.
Bu dort halka ostium atiroventriculare dextrum, ostium atrioventriculare sinistrum,
ostium aorta ve ostium trunci pulmonalis’in ¢evresini sarar (3). Kalp iskeleti ostium
atrioventriculare sinistrum c¢evresindeki annulus fibrosus sinister ve ostium
atrioventriculare dextrum cevresindeki annulus fibrosus dexter, trigonum fibrosum
sinistrum ve trigonum fibrosum dextrum’dan olusur. Trigonum fibrosum sinistrum,
ostium atrioventriculare sinistrum ile ostium aorticum arasinda yer alir. Trigonum
fibrosum dextrum ise ostium atrioventriculare dextrum, ostium atrioventriculare
sinistrum ve ostium aorticum arasinda bulunur (46). Kalp iskeleti yogun bag
dokusundan olugmus bir bélme gibi, elektriksel olarak atriumlari ventrikiillerden izole
eder. Atrium ve ventrikiiller myocardium denilen kas tabakalar1 arasindaki baglantiyi

saglayan tek yapi his demetleridir (fasciculus atrioventricularis) (3).
4.7. Kalbin Damarlar:

Koroner arterler: Sag ve sol koroner arterler, aorta ascendens’in bulbus
aortae’smin sag ve sol sinus aortae’larindan bagslarlar (55). Cikis noktalarmin
seviyeleri varyasyon gostermektedir. Sag koroner arterin siniisten ¢iktig1 seviye, sol
koroner arterin ¢iktig1 seviyeye gore hafif daha asagidadir (56). Ana arterler ve biiyiik
dallar genellikle subepicardial olarak bulunur. Ancak sulcus atrioventricularis ve
sulcus interventricularis’de bulunun dallar daha derinde seyrederler ve bazen de
myocardium tarafindan Ortiilebilir veya myocardium i¢ine gomiilii olabilirler. Bu
duruma ‘myocardial bridge’ ad1 verilir.

Dominant arter genellikle a. coronaria dextra’dir (51, 52) . ‘Dominant’ terimi,
septum interventriculare’nin arka yiiziinii ve sol ventrikiiliin posterolateral duvarini
besleyen r. interventricularis posterior’u veren koroner arter i¢in kullanilir.

A. coronaria sinistra %60 oraninda daha genisken, a. coronaria dextra %17 oraninda
daha genis bulunmus; %23 oraninda da ¢aplar birbirine yakin tespit edilmistir. Koroner

arterlerin ¢aplar1 30’1u yaslardan sonra artabilmektedir.
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4.7.1. A. coronaria dextra

Sag ya da arka sinus aortae’dan ¢ikar. Truncus pulmonalis ve auricula dextra
arasindan sulcus coronarius’a girer ve asagiya dogru devam ederek arka tarafa geger,
sulcus interventricularis posterior’un iist ucuna gelir. ki ana dala ayrilir. Bir dali r.
interventricularis posterior olarak kalbin apexine dogru uzanir. Digeri ise a. coronaria
sinistra’nin ramus circumflexus’u ile anastomoz yapar. A. coronaria dextra’nin seyri
esnasinda verdigi dallar sunlardir:

R. interventricularis posterior: Sulcus interventricularis posterior igerisinde apexe
dogru uzanir. Her iki ventrikiile ve septum interventriculare’ye dallar verir (rr.
interventriculares septales).
-R. nodi atrioventricularis: Septum interventriculare’yi besleyen dallarin (rr.
interventriculares septales) kalin olan dalidir ve nodus atrioventricularis’i besler
(%20 oraninda a. coronaria sinistra’dan ¢ikar).
R. marginalis dexter: Kalbin sag kenarinda asagi dogru uzanirken, asagida sag
ventrikiiliin arka yiiziine geger. Verdigi dallar sag ventrikiilii besler.
R. nodi sinuatrialis: Sag atrium ile v. cava superior’un arasindan gegerek bu venin
kalbe giris yeri ve ¢evresi ile nodus sinuatrialis’i besler (%65).
Rr. atriales: Genellikle 6n, yan ve arka olmak {izere 3 grup seklinde a. coronaria
dextra’dan cikarlar. Bazen de ortalama 1mm c¢aplh tek bir dal seklinde ¢ikar ve daha
sonra dallarma ayrilarak sag atriumu besler. On ve yan dallar bazen iki, ender olarak
ti¢ dal halinde ¢ikarlar. Arka dal tek olup sag ve sol atriumu besler.
Rr. atrioventriculares: Genellikle 2-3 dal seklindedir ve kalbin 6n yiiziinde apexe
dogru uzanir.
R. coni arteriosi: A. coronaria dextra’nin baglangi¢ yerinden ayrilir ve conus
arteriosus’un alt kismi ile sag ventrikiiliin {ist kismin1 besler. A. coronaria sinistra’dan
bu bolgeye gelen ayni isimli bir dalla birleserek bir halka olusturur ve bu halkaya
‘Vieussens halkas1’ denir. %37 oraninda ayr1 bir dal olarak bulbus aortae’dan ¢ikabilir.

R. atrialis intermedius: Sag atriumun arka duvarinda yiikselir ve burada dagilir.
4.7.2. A.coronaria sinistra

Sol sinus aortae’dan ¢ikar. Kalp kasinin biiyiik kismini besler ve genellikle a.

coronaria dextra’dan daha kalindir. Septum interventriculare’nin biiyiik bir kismi ile
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sol kalbin hemen hemen tiimiinii besler. Sadece a. coronaria dextra’nin dominant
oldugu kalplerde, sol ventrikiiliin arka yiiziiniin bir boliimiinii a. coronaria dextra
besler. A. coronaria sinistra, auricula sinistra’nin altinda kisa bir seyir gosterdikten
sonra r. interventricularis anterior ve r. circumflexus olmak {izere iki dalina ayrilir. R.
interventricularis anterior sulcus interventricularis anterior icerisinde seyrederek apexe
kadar gider ve oradan arkaya dolanarak a. coronaria dextra’nin r. interventricularis
posterior’u ile anastomoz yapar. R.circumflexus ise solda sulcus coronarius’un
igcerisinde arkaya dolanir ve a. coronaria dextra’nin bir dali ile anastomoz yapar. A.
coronaria sinistra bu dallarina ayrilana kadar genellikle baska bir dal vermez. Bazen
sol atriuma ve nodus sinuatrialis’e dal verebilir.
R. interventricularis anterior: Truncus pulmonalis ve auricula sinistra arasinda sol
tarafa dogru uzanarak sulcus interventricularis anterior’a gelir. Bu olukta kalbin
apexine kadar uzanarak her iki ventrikiiliin 6n duvarlarini besleyen dallar verir. Ayrica
rr. interventriculares septales adi verilen dallari, septum interventriculare’nin 6n
2/3’{inli besler.

-R. coni arteriosi: R. interventricularis anterior’un baslangi¢ kismindan ayrilir.

Conus arteriosus istiinde a. coronaria dextra’dan gelen r. coni arteriosi ile

anastomoz yaparak Vieussens halkasi’n1 olusturur.

-R. lateralis: R. interventricularis anterior’dan ayrilir ve sol ventrikiiliin arka

duvarinda dagilir.

-Rr. interventriculares septales: Dik ac¢1 yaparak r. interventricularis

anterior’dan ayrilir. Septum interventriculare i¢inde arkaya ve asagiya dogru

uzanarak bu bélmenin 6n 2/3’iinii besler.
R. circumflexus: Sulcus coronarius’un sol yarisinda sulcus interventricularis
posterior’un baslangicina kadar uzanir. Verdigi dallarla sol atrium ve sol ventrikiilii
besler.

-R. atrialis anastomoticus: Sag atriuma giderek, a. coronaria dextra’nin dallari

ile anastomoz yapar.

-Rr. atrioventriculares: Sol atrium ve ventrikiilii besleyen ince dallardir.

-R. marginalis sinister: R. circumflexus’dan kalbin sol kenarinda ayrilir ve

apexe kadar uzanir.

-R. atrialis intermedius: Sol atriumun arka yiiziinde dagilir.
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-R. posterior ventriculi sinistri: Sol ventrikiiliin arka yiiziinde dagilir.

-R. nodi sinuatrialis: %35 oraninda r. circumflexus’dan ayrilan bu dal, nodus

sinuatrialis’i besler (%45).

-R. nodi atrioventricularis: %20 oraninda r. circumflexus’dan ayrilan bu dal,

nodus atrioventricularis’i besler. Nodus atrioventricularis %80 oraninda a.

coronaria dextra’dan beslenir.

-Rr. atriales: R. circumflexus’un 6n, yan ve arka boliimiinden ¢ikarak sol

atriumu besleyen ince dallardir.

Koroner arterlerden ayrilan ince dallar aorta ascendens’i besler (Vasa

vasorum). His huzmesi (fasciculus atrioventricularis) c¢ogunlukla a. coronaria
dextra’dan beslenmekte olup; %10 oraninda a. coronaria sinistra’dan ve %22 oraninda

da her iki koroner arterden beslenir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Ornek Secme

Iki egitim metodunun karsilastirildig bu galisma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi T1p
Fakiiltesi’nde Anatom egitimi Dénem II 6grencilerine verilmektedir. Caligmada yer
alacak oOgrencilerin anatomi egitimi almamis olmasi gerektiginden Doénem [
ogrencileri tercih edilmistir. Calismaya dahil edilecek Ogrenci sayis1 power analizi

yapilarak istatistiksel olarak belirlenmis ve goniilliiliik esasina dayanilmaistir.
5.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (13.06.2017 16969557-919) (EK-1).
Ogrenciler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii

olduklarina dair aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK-2).
5.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I 6grencileri
olusturmaktadir. Caligmaya dahil edilecek 6grenci sayisini belirlemede goniilliiliik
esasina dayanilmistir. Goniillii olarak katilmak isteyen 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmis ve 68 dgrenci ile ¢alisma baslatilmistir. Calismaya alinan 6grenciler randomize

bir sekilde iki guruba ayrilarak degerlendirilmistir. (n1=31, n2=37).
5.4. Arastirmaya Alinma ve Alinmama Kriterleri

Bu ¢alismada dncelikli olarak anatomi egitimi almamis 6grenciler ¢caligmaya

dahil edilmistir. Donem tekrar1 yapan 6grenciler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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5.5. Veri Toplama (Sek.1)
5.5.1. Egitim Oncesi Ogrenci Degerlendirme Calismast (On Test)

Onay1 alinmis olan 6grencilere, daha once herhangi bir anatomi bilgilerinin
olup olmadigim1 belirlemek amaciyla kalbin temel anatomisi ile ilgili sorularin yer
aldig1 10 sorudan olusan ¢oktan segmeli ve 5 sikli bir 6n test uygulanmistir (EK-3).
Calisma sonuclarint etkilememesi agisindan 6grencilerin isimleri istenmemis ve
kullanabilecekleri bir takma isim belirlemeleri istenmistir. On testler toplanarak

dosyalanmistir.
5.5.2. Teorik Egitim

Daha sonra dgrencilere Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatina
uygun olacak sekilde kalbin temel anatomisi ile ilgili teorik ders anlatilmis ve bu ders

yaklagik 1 saat stirmiistiir.
5.5.3. Uygulama Egitimi

Teorik ders bittikten hemen sonra 6grenciler ramdomize olarak iki gruba
ayrilmigtir. Gruplardan birisi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’nda laboratuvar derslerinde kullanilan plastik anatomi modelleri (maket) ve
Netter Anatomi Atlast ile, digeri ise Essential Anatomy 5 programinda 3 boyutlu
olarak teorik derste anlatilan yapilar1 inceleme firsat1 bulmuslardir.

Plastik anatomi modelleri ile c¢alisan gruba, ellerindeki modelleri nasil
incelemeleri gerektigi, anatomik yapilar1 anatomi atlasi ile birlikte ¢aligarak model
tizerinde nasil bulabilecekleri anlatilmistir.

3 boyutlu program ile ¢alisacak olan diger gruba da yine ayn1 sekilde programin
nasil kullanilacag: ile bilgilendirme yapilmistir.

Egitimin uygulama kismi1 da yaklagik 45 dakika siirmistiir.
5.5.4. Egitim Sonrast Ogrenci Degerlendirme Calismasi (Son Test)

On test olarak verilen 10 sorudan olusan test yeninden son test olarak

uygulanmistir (EK-3). Son testin uygulanmasi1 sirasinda kitap¢ik halindeki ders
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iceriklerinden faydalanmalar1 ve Ogrencilerin birbirleri ile iletisim kurmalart

engellenmistir.
5.5.6. Anket Uygulamas

Test bittikten ve toplandiktan sonra 19 sorudan olusan bir anket dagitilarak
Ogrencilerin fikirleri de verilerimize eklenmistir (EK-4). Bu anket 18 ¢oktan se¢cmeli
ve 1 adet agik uglu sorudan olugsmaktadir. Anketin ilk 8 sorusu katilimcilar ile ilgili
genel bilgiler icermektedir. Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, dénem tekrar1 yapip
yapmadiklari, mezun olduklar1 lise tiirii ve anatomi egitimi hakkindaki bilgi
diizeylerini dlgmektedir. Sonraki 10 soru tez calismasinda yapilan uygulamalar ve
katildiklart gruplar ile ilgili fikirlerini degerlendirmektedir. Yapilan teorik egitimin ve
pratik uygulamanin siiresinin yeterliligi, kullanilan ekipmanlarin nitelik ve sayica
yeterliligi, pratik uygulamanin pekistiriciligi ve egitici ile ilgili sorular 1,2,3,4 ve 5 (1-
yetersiz, 5-oldukga yeterli) segenekleri sunularak Ogrenciler tarafindan
derecelendirilmistir. Arastirmada 6grencilerin isaretledigi degerler semantik farklilik
Ol¢egiyle toplanmistir. Bu 6lgek ilk olarak Osgood, Suci ve Tannenbaum tarafindan
gelistirilmistir (47) (48). Cevaplayicinin ilgili konudaki tutumunun yogunluk ve
iceriginin derecesini ortaya koymaya yarayan bir dlgektir. Bu, cevaplayicinin ilgili
konu hakkindaki tutumunun belirli nitelikler itibariyle saptanmasi ile elde edilir.

Bu olgek ile esit aralik seviyesinde Ol¢lim yapmak amaglanmaktadir. Her
nitelik i¢in 5-7 aralikli bir 6l¢ek olusturulur ve bu 6lgegin ilgili bir ucunda en olumlu
yargl diger ucunda ise en olumsuz yargi yer alir. Bu ¢aligmada 5 dereceli puan
araligmin kullanimi tercih edilmistir. Olgek iki kutuplu bir yapiya sahiptir. Karsilikli
kutuplarda zit sifatlarla tanimlanan niteliklerin yer aldig1 iki kutuplu de—recelendirme
6l¢egidir (49). Son soruda da 6grencilerin bilgisayar, tablet vb. cihazlarla ne kadar
vakit harcadiklarini belirtmeleri istenmistir.

Calismanin sonunda 68 6grenciden toplanan on test, son test ve anket verileri

toplanarak degerlendirmeye alinmastir.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile

incelenmistir ve medyan, minimum ve maksimum degerler ile 6zetlenmistir. Bagimli
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gruplarin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon testi, bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimi say1 (n) ve
yiizde (%) ile sunulmustur, karsilagtirmalarda Ki-Kare testi kullanilmistir. Tim

testlerde iki-yonlii anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir (p<0.05).
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6. BULGULAR VE TARTISMA

6.1. Bulgular

Calismaya katilan maket ve 3B yazilim gruplarinin 6n test ve son testleri
karsilastirildiginda aradaki fark anlamlidir (p<0,001). Hangi grupta degisimin daha
fazla olduguna bakildiginda ise son test ile On test arasindaki fark alinip iki grup
karsilagtirildi ancak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,332). Bu durum degisimin benzer
oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica gruplar1 6n testte (p=0,815) ve son testte
(p=0,412) karsilastirdigimizda da aralarinda bir fark bulunamadi. Her iki grubun 6n ve

son test kargilastirmasi Tablo 5.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.1. Maket test grubu ve 3B yazilim test grubu ici 6n test-son test

karsilastirmasi
Maket (n=30) 3B (n=36)
Medyan (Min.; Medyan (Min.;

] Maks.) Maks.) P
On test 3 (0;6) 3(0;6) 0,815
Son test 5(1;10) 6 (1,9) 0,412
P <0,001 <0,001

Son test — On test 2 (-2; 8) 3 (-3;6) 0,332

3B yazilim grubunun son testleri igerisinde, haftalik 14 saatten az ve fazla telefon/
tablet/ bilgisayar kullanan 6grencilerin basar1 oranlar1 karsilastirildiginda anlamli bir

fark bulunamamustir (p=0,397) (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Haftalik 14 saat iizerinde telefon/tablet/bilgisayar ile vakit geciren

ogrencilerin 3B uygulamada daha basarili olup olmayacagi

Telefon/tablet/bilgisayar ile gegirilen vakit

<14 saat (n=23)

> 14 saat (n=13)

Medyan (Min.-Maks.)

Medyan (Min.-Maks.)

3B grubu
SON test

5 (1-9)

7(2-9)

0,397
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Calisma sonunda yapilan ankette her iki gruptan aldiklar1 uygulamali egitimi
degerlendirmeleri istenmistir. Maket test grubu %86,7 (n=26) oraninda maket ile
uygulamali egitimi ve %13,3 (n=4) oraninda 3 boyutlu yazilim ile uygulamali egitimi
tercih ettigini belirtmistir. 3B yazilim test grubu ise %44,4 (n=16) oraninda maket ile
uygulamal1 egitimi, %52,8 (n=19) oraninda 3 boyutlu yazilim ile uygulamali egitimi
ve %2,8 (n=1) oraninda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Toplama bakildiginda %63,6
(n=42) oraninda maket ile %34,8 (n=23) oraninda 3 boyutlu yazilim ile uygulamali
egitim tercih edilirken %1,5 (n=1) oraninda kararsizlik belirtilmistir.

Karsilagtirildiginda anlamli bir fark ortaya ¢ikmaktadir (p=0,001) (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Ogrencilerin cogunlukla maket ile uygulamah egitimi mi yoksa iic

boyutlu yazilim ile uygulamal egitimi mi tercih ettigi

Hangisinin sizin i¢in daha yararlh
oldugunu diisiiniiyorsunuz

Maket Yazilim Her ikisi
Maket 26 (86,7%) 4 (13,3%) 0 (0%) 0,001
3B 16 (44,4%) 19 (52,8%) | 1(2,8%)
Toplam | 42 (63,6%) 23 (34,8%) | 1(1,5%)

Yine ayni ankette gruplardan hem teorik hem de uygulamali egitimi bir biitiin
olarak degerlendirmeleri istenmistir. Bir biitiin olarak degerlendirildiginde teorik ders
ile birlikte yapilan maket uygulamalar1 (geleneksel) veya hem teorik ders hem de
uygulamali egitimlerde teknolojik yazilimlarin kullanilmasi (teknolojik destekli)
secenekleri sunulmustur. Maket test grubu %26,7 (n=8) oraninda gelenekseli, %30
(n=9) oraninda teknoloji destekli egitimi tercih ederken %43.,4 (n=13) oraninda biiyiik
bir cogunluk kararsizligmi belirtmistir. 3B yazilim test grubunda ise %19,4 (n=7)
oraninda geleneksel, %55,6 (n=20) oraninda teknoloji destekli egitim, %25 (n=9)
oraninda kararsizlik ifade edilmistir. Toplama bakildiginda %22,7 (n=15) gelenekseli
tercih ederken, %44 (n=29) teknoloji destekli egitimi tercih etmistir. %33,3 (n=22)’liik
bir kisim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Sonuglar karsilastirildiginda anlamli bir

fark bulunamamustir (p=0,108) (Tablo 5.4).
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Tablo 5.4. Ogrencilerin klasik mi yoksa teknoloji destekli egitimi mi tercih ettigi

Verilen geleneksel egitim yerine
teknoloji destekli egitim almak ister misiniz

Hayir Evet Kararsizim

Maket 8 (%26,7) 9(%30) | 13 (%43,3)

0,108
3B 7 (%19,4) | 20 (%55,6) | 9 (%25)

Toplam | 15(%22,7) | 29 (%44) | 22 (%33,3)

6.2. Tartisma

Bu ¢aligmada hedeflenen amag teknolojinin ve 3 boyutlu yazilimlarin klasik
anatomi egitimine katkis1 ve geleneksel egitimin yerini alip alamayacag ile ilgili
katilimcilarin basar1 ve diisiincelerini degerlendirmektir. Burada bahsi gegen 3 boyutlu
yazilim kullanimi1 da katilimeilarin yazilim kullanimina olan yatkinligi da goz oniinde
bulundurularak degerlendirilmistir.

Bu konuda yapilan diger ¢alismalar 3 boyutlu yazilimlarin egitim agamasinda
ogrenciye katki ve kolaylik sagladigint gostermistir. Geleneksel yontemlerin yetersiz
kaldig1 noktalarda 6grencilerin bakis acisini genisleterek bu yetersizlikleri agmada ¢ok
faydali olmustur. Ancak geleneksel yontemlerden tamamen vazgecilerek teknoloji
destekli egitim ile devam etmek de ¢ok verimli olmayabilir.

Murgitroyd ve arkadaglarinin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada da 3 boyutlu
yazilimlar ile verilen egitimler kontrol ve test gruplarinda deneyimlenmis ve 3 boyutlu
yazilimlarin 6grencilere Ogrenme ve algillama agisindan fayda sagladigi ortaya
konmustur. Ayrica bu calisma benzer c¢aligmalar yapan diger arastirmacilarin
goriisleriyle de desteklenmistir. Ancak yapilan caligmalarda 3 boyutlu yazilimlarin
ustiinliigi  istatistiksel olarak belirtilse de geleneksel yontemlerle beraber
kullanildiklarinda etkili olabilecekleri de gosterilmistir (34).

Hariri ve arkadaslar1 ile Keedy ve arkadaslarinin yaptig1 benzer ¢aligmalara
baktigimizda ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde 3 boyutlu yazilimlarin da dgretici
oldugunu ancak geleneksel kitap, atlas gibi yontemlere kars1 bir iistiinliik saglamadigi

ortaya konmustur (62,63).
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Ozellikle 3 yildir igerisinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi de bize
gostermistir ki uzaktan egitimin zorunlu oldugu durumlarda ¢evrimigi egitimler, {i¢
boyutlu yazilimlar gibi teknoloji destekli egitim materyalleri de geleneksel egitimin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Pandemi sonucu ortaya ¢ikan karantina, tip egitimi de
dahil olmak iizere egitimi ayakta tutabilmek adina farkli 6gretim yontemlerine
yonlendirmistir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda da teknoloji destekli 6gretimin
avantajlari, dezavantajlari, sagladigi firsatlar ve zayif yonleri ele alinmistir (53,54).

Giliniimiizde siirekli gilincellenen teknolojik gelismeler, dijital 6grenme
ortamlar1 ve dijital uygulamalar da egitimin sisteminin her alanina entegre olmaya
baslamistir.

Anatomi egitiminde de kadavra ile egitimin yeri ve degeri tam anlamiyla
doldurulamasa da 3 boyutlu yazilimlar 6grenmeyi kolaylastirmaktadir. Hem 6grenci
icin daha cekici bir 6grenme metodudur hem de bunun yani sira kullanicinin el-goz
koordinasyonunu artirmakta ve 6grenimi daha eglenceli hale getirmektedir (34).

3 boyutlu yazilimlarin temel giicii biiyiik 6l¢iide 3 boyutlu islevselliginden
gelmektedir. Sunmus olduklar1 3 boyutlu yapilar basit dokunma hareketleri ile kontrol
edilebilir. Bu 3 boyutlu yapilar i¢erisinde i¢ organlar, iskelet-kas, sinir, dolagim sistemi
gibi olusumlar yer alir. Kullanicilar bu yapilar1 dondiirebilir, yakinlasip uzaklasabilir
ve istedikleri yerlere isaretleme yapabilirler. Isaretleme yapmak iizerine dokunmak
kadar kolaydir. Yapilar katmanlarina ayrilarak incelenebilir, istenilen katmanlar
goriinmez hale getirilebilir ve 3 anatomik diizlemde de kolayca hareket ettirilerek 3
anatomik diizlemde de incelenebilir. Bu gibi kullanim kolayliklar1 g6z Oniine
alindiginda da tercih edilebilir bir yontem haline gelebilmektedir. Bu uygulamalarin
bir diger o6zelligi ise belirli kaslarin orijini, insersiyonu, inervasyonu ve vaskiiler
kaynagi gibi anatomik ayrintilarimin ve bir yapi hasar gormiigse ilgili klinik
korelasyonlarin da dahil edilmis olmasidir. Bu bilgiler ¢oktan se¢meli kisa sinavlar
sunularak da desteklenmektedir (39).

Plastik anatomi maketleri ve atlaslarin sadece belirli dl¢lide anatomik yapilar
gosterebildigi gdz oniine alindiginda, 3 boyutlu yazilimlarda kullanici incelenen yapiy1
her agidan goriintiileyebilmekte, yap1 tizerine farkli olusumlari ekleyip ¢ikarabilmekte

ve her agidan inceleyebilmektedir.
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Zilverschoon ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir calismada da
Ogrencilerin 3 boyutlu yazilimda yapilar1 daha kolay bulduklar1 ve siire agisindan
sinavi daha erken bitirebildikleri gdzlemlenmistir. Ozellikle yazilimlarda bulunan
arama g¢ubuklar1 yapmin adi yazildiginda saniyeler icerisinde karsimiza o yapiyi
cikarmakta ve zaman konusunda 2 boyutlu atlas goriintillerine gore vakit
kazandirmaktadir. Ciinkii bu konuda 6grenci aradig1 yapi i¢in atlasta nereye bakmasi
gerektigini bilmiyor olabilir ve bu 6grenciye vakit kaybettirir (59).

3 boyutlu 6grenme konusunda uzamsal yetenek de degerlendirilmesi gereken
parametrelerden biridir ve 6grenme ile arasindaki iliski henliz net bir sekilde
tanimlanmamustir. Langlois ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alisma 3 boyutlu 6grenmeye
olan ilginin uzamsal yetenekten bagimsiz oldugunu gostermistir. Bu bulgu hem yiiksek
hem de diisiikk uzamsal beceriye sahip 6grencilerin anatomi 6grenmek icin gerekli
ilgiye sahip olmasi nedeniyle, kavramsal olarak erisilebilir olan Ogrenme
materyallerinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (64). Yapilan ¢aligmalarda
uzamsal yetene8in uzamsal materyalin 0grenilmesini onemli Olciide etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle zayif uzamsal yetenege sahip Ogrencilere uzamsal
materyaller sunuldugunda Ogrenmeyi bozdugu gozlemlenmistir. Kullanicilarin
nesneleri zihinsel olarak dondiirmesi gerektiginden, daha yiiksek uzamsal yetenege
sahip 6grencilerin daha fazla sey 6grenmeleri beklenir (65,66).

Beynin 2 ve 3 boyutlu yapilart farkli algiladigi konusu da diger bir
parametredir. Anderson ve arkadaglar1 yaptiklar bir ¢alismada 2 ve 3 boyutlu yapilari
inceleyen 6grencilerin elektroensefalografilerini (EEG) karsilagtirmislar ve 3 boyutlu
yapilan incelendigi grupta yliksek beyin dalgalanmalar1 gozlemlemislerdir. Bu da 3
boyutlu yolla 6grenmenin yapilar1 tanimayr kolaylastirdigi sonucuna varmalarina
neden olmustur (67).

Yapilarm 3 boyutlu  6grenmede daha iyi  uzamsal  olarak
kavramsallastirilmasinda rol oynayabilecek bir bagka faktor de bilissel yiiktiir. Bu
yiikiin 3 boyutlu kaynaklarla 6grenmede 2 boyutlu 6grenmeye gére daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Roettl biligsel yiikii ti¢ farkli grup arasinda karsilagtirmis ve 2 boyutlu
ve sanal Ogrenme gruplarina kiyasla 3 boyut kosullarinda en diisiikk oldugunu
belgelemistir (68). Bilissel yiik teorisine gore igsel bilissel yiik, bireyin digsal yiik

varken konsantre olmak ve Ogrenmek igin gosterdigi gerekli gabadir. Ornegin,
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geleneksel Ogretim sirasinda, Ogrencilere bilgileri anlamak igin yeterli agiklama
yapilmadan slaytlarda metin ve resimler gosterildiginde asir1 gorsel ylikleme yasanir.
Anlamak i¢in goriintiileri zihinsel olarak yeniden olusturmali ve dondiirmelidir. Bu,
digsal biligsel yiikkii 6nemli Olgiide artirir ve igsel yiik icin isleyen bellekteki
kullanilabilir alan1 azaltir (69).

Yaptigimiz calismada kalp ve damarlart hem plastik anatomi maketleri
tizerinde hem de ii¢ boyutlu yazilim kullanilarak incelenmis ve katilimcilarin
degerlendirmeleri ele alinmistir. 3 boyutlu yazilim iizerinde kalp her agidan
incelenebilmis, lizerine sadece arterler, sadece venler veya biitiin damarlar bir arada
olacak sekilde goriintiilenebilmistir. Maketler bu noktada biraz daha yetersiz kalarak
sadece iretici firmanin maket {izerinde gOstermis oldugu  olusumlar
incelenebilmektedir. Eksik kalan kisimlar atlaslar, kadavra fotograflar1 gibi ek
kaynaklar ile tamamlanabilmektedir.

Katilimcilara uygulanan 6n ve son testler karsilastirildiginda bulunan anlaml
fark sunu gostermistir ki hem maket grubu hem de 3 boyutlu yazilim grubu verilen
egitim neticesinde kalp ile ilgili olusumlar1 6grenmis ve On test sonuglarini
yiikseltmistir.

Geleneksel egitimde kullanilan materyaller de 3 boyutlu yazilimlar da
ogrencilere biiylik katkilar saglamaktadir. Bu anlamli farkin yam sira hangi grupta
degisimin daha fazla olduguna bakildiginda ise son test ile On test arasindaki fark alinip
iki grup karsilastirilmis ancak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,332). Bu durum
degisimin benzer oldugu seklinde yorumlanabilir. Uygulanan her iki yontem de
ogrencilerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmalarina yardimci olmustur. Ancak
yontemlerin birbirine iistiinliigii ele alindig1 zaman ise degisimdeki benzerlik sebebiyle
yontemlerin hangisinin daha bagarili oldugu istatistiksel olarak belirlenememistir.

3 boyutlu yazilimlarin  kullanomi ile 1ilgili olarak katilimcilarin
telefon/tablet/bilgisayar ile haftada ne kadar siire vakit gecirdikleri verisi de
toplanmigtir. Degerlendirme sonucuna bakildiginda ise bu durumun bir fark
yaratmamis oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimer 6grencilerin biiyiik cogunlugu kullanim
zorlugu yasamamustir.

Yapilan anket ile katilimcilarin hangi yontemi tercih ettikleri sorulmus ve

biiyiik bir ¢gogunlugun plastik anatomi maketlerini tercih ettigi gozlemlenmistir. Bu da
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su sonucu dogurmaktadir ki geleneksel egitim daha tercih edilebilir bir durumdadir.
Bunun sebepleri arasinda maketlere elleri ile dokunarak daha somut bir sekilde
hissedebilmeleri, bu durumun kavrama agisindan daha kolay oldugu, maketlerin
ulasilabilirligi ve on hazirlik gerektirmemesi gibi avantajlar sayilabilir. 3 boyutlu
yazilimlarin kullanilabilmesi i¢in bilgisayar, yazilim, erisim izni gibi ihtiyaglar ortaya
¢ikabilmektedir.

Yammine ve arkadaglar1 da 2015 yilinda benzer bir ¢alisma yapmislar ve
plastik anatomi modelleri ile egitim yapilan 6grenci grubundan daha yiiksek skorlar
elde etmiglerdir. Ancak bizim ¢alismamizda da oldugu gibi katilimci sayisinin az
olmasi sonuglari etkileyen bir dezavantaj olarak disiiniilmektedir (35).

Bagka bir acidan baktigimizda ise her grup kendi katildigi egitimi tercih etme
egilimindedir. Geleneksel egitim alan grubun ¢cogunlugu geleneksel egitimi, teknoloji
destekli egitim alan grubun ¢ogu ise teknoloji destekli egitimi istedigini belirtmistir.

Sonug¢ olarak geleneksel egitim anatominin ortaya ¢iktigi zamandan beri
giiniimiizde de hala tercih edilen yontemdir. Kullanilan plastik maketler, atlaslar,
yazilimlar gibi destek materyaller ile tamamlanmaktadir. Kadavra, maket, atlas gibi
temel materyaller; yazilimlar ve teknoloji ile desteklenmektedir ancak tamamen
yerlerini birakmasi s6z konusu degildir. Yapilan c¢alismalar, basari oranlari ve
istatistikler gostermektedir ki geleneksel egitim ve teknoloji destekli egitim
materyalleri birlikte daha gii¢lii homojen bir egitim modeli olugturmaktadir. Bundan
sonrasinda da teknolojinin gelismesiyle daha farkli yontemler ortaya ¢ikarak bu egitim
modeli daha da giiclendirilerek anatomi egitimi 6nemini her zaman koruyacaktir.

Azer ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptig1 bir calismada plastik anatomi
modelleri (fiziksel modeller) ve 3 boyutlu dijital modeller (yazilimlar)
karsilastirilmistir. Web tabanli veriler ve Amerika, Kanada, Kore gibi iilkelerde
yapilan genis arastirmalar sonucunda son yillardaki trendin dijital modeller olmasina
ragmen anatomi egitiminde fiziksel anatomi modellerinden de asla vazge¢cmedikleri
goriilmiistiir. Yine bu yayinda 3 boyutlu yazilimlar ile 2 boyutlu egitim araglarinin
kiyaslandig1 caligmalar incelenmis ve birbirine {istiinliikleri, dezavantajlari, tercih
edilirlikleri konusunda bir¢ok farkliliklar belirtilmistir (57).

3 boyutlu yazilimlarda 6grenmeyi etkileyen olumlu ya da olumsuz faktorler de

tartigtlmalidir. Ornegin, 6grencilerin dgrenme tarzlari, dersi 6grenme ihtiyaglari,
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yazilimin egitimsel tasarimi, Ogrencinin yazilimi kullanmadan Once nasil
kullanacagini bilip bilmemesi. En 6nemlisi ise 3 boyutlu yazilimi degerlendirebilmek
icin yazilimin potansiyel avantajlarimi ve smirli kaldigi yerleri belirlemek adina
yazilim ve kullanici arasindaki etkilesimi anlamaktir (57).

3 boyutlu yazilimlarin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir diger
konu da incelenen anatomik yapidir. Yapilan caligmalar gostermistir ki 2 boyutlu
gorseller ile 3 boyutlu yazilimlar karsilastirildiginda incelenen anatomik bolgeye gore
basar1 oranlar1 degismektedir. Ornegin yutak ve karaciger incelemelerinde 2 boyutlu
gorseller daha bagarili sonuglar verirken; orta kulak anatomisinin veya pelvis tabaninin
3 boyutlu yazilimla incelenmesi daha efektif olmustur (44). Benzer sekilde Park ve
arkadaslar1 da bununla ilgili bir ¢alisma yapmis; 2 boyutlu atlaslar ile 3 boyutlu
yazilimlar1 karsilastirmislardir. Sonug olarak 6grencilerin 3 boyutlu atlaslara olumlu
bir yaklasim icerisinde olduklarini ancak bunlarin 2 boyutlu atlaslarin yerini tamamen
alacaklarini sdylemenin zor oldugunu belirtmislerdir. Sadece 3 boyutlu atlaslar
kullanmak yerine, daha uygun yerlerde ve yapilarda 2 boyutlu atlaslara ek olarak
kullanilmasmin 6grencilerin anatomiyi anlamasini daha kolaylasacagini ileri
stirmektedirler (60). Benzer sekilde kadavra ile yapilan anatomi egitiminde de ek
olarak 3 boyutlu atlaslarin kullanimi 6grencinin yapilar1 ve topografiyi uzaysal
baglamda zihninde sekillendirebilmesi agisindan destekleyici olacaktir (39). 3 boyutlu
yazilimlarda bulunan 3 boyutlu ortam, kullanicinin anatomik yapilarin topografik
dogasin1 daha iyi ve daha hizli incelemesini destekleyen bir modalite olusturur (59).

3 boyutlu yazilimlarin bir diger dezavantaji ise uygulamalarin bilgi
iceriklerinin denetlenmesi ile ilgilidir. Icerigin dogrulugu, ne kadar detayli oldugu ve
kontrollii bir sekilde denetlenip denetlenmedigi gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde bunu hedefleyerek yapilmis bir calismaya rastlanmamugtir. Ucretsiz olarak
sunulan ve herkesin kolaylikla erigebildigi bazi uygulamalar ¢ok detayli bir sekilde
yorucu bilgi icerirken bazilar1 ise yetersiz kalmakta ve Ogrencinin birden fazla
uygulamay birlikte kullanmasi durumunu dogurabilmektedir. Icerigin fazla detayl
olmast ise hem Ogretici hem de 6grenci acisindan bunaltici ve 6grenmeye elverisli
olmayabilir. Ancak devamlilig1 olan donanimsal ve yazilimsal teknolojik ilerlemeler
anatomik detay ve dogrulukla ilgili sorunlar1 zaman igerisinde azaltacaktir. Bununla

ilgili daha fazla ¢aligma yapilmas1 gerekmektedir.
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Pedagojik agidan bakildiginda da 3 boyutlu yazilimlarin bazi sinirlandirmalart
bulunmaktadir. Yazilimlar ile 6grenmede bagkalar1 tarafindan olusturulmus sanal
anatomik yapilar ve bedenler iizerinde c¢alisilir. Calisilan materyal anatominin
grafiksel bir temsilidir. Bu durumu Granger su sekilde 6zetlemistir “insan viicudunun
3 boyutlu yapisinin gorsel, isitsel ve dokunsal yollarla giiclendirildigi tek yer
diseksiyon laboratuvaridir” (61). Burada yapilabilecek en gercekei ve faydali
adimlardan biri kadavralarin 3 boyutlu modellemelerinin bu yazilimlara entegre

edilmesi olabilir (39).
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8. EKLER

EK-1. Tez Calismasi ile Tlgili Etik Kurul Izni
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EK-2. Anket Arastirmalar I¢in Aydinlatilnis Onam Formu

Sevgili arkadaslar,

“Klasik maket kullanimi1 ile 3 boyutlu (sanal) goriintiileme programlarinin
Anatomi egitimine katkilarinin karsilastirilmast” baglikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Anatomi Anabilim Dal tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Gérevlisi Selin
Bayko’nun doktora tezi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek
sonuglarla bu tez planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap
vermeniz biliylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Calismamiz konu ile ilgili bir 6n test, kalbin arterlerinin anlatildig1 1 saatlik teorik
ders ve sonrasinda katilimcilarin iki gruba ayrilarak yapildigi birer saatlik pratik
uygulama ve anket olacak sekilde planlanmistir. Teorik ve pratik derslerden sonra
gerceklestirilecek olan test sinavi ve anket sonuglar1 degerlendirilecektir. Test sinavi
sonucunda en yiiksek puani alan 3 6grenci Netter Anatomi Atlas1t ve Anatomi Kitabi ile
odiillendirilecektir. Smavimiz 10 sorudan olusacak ve c¢oktan se¢meli olacaktir.
Anketimiz ise tek soruluk olup, pratik uygulama ile ilgili goriislerinizi belirtmeniz
istenecektir.

Evet i¢in “E”, hayir i¢in “H” harflerini isaretlemeniz gerekmektedir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilmay1 kabul ediyorum. E H

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Sorumlu: Dog. Dr. Aysegiil FIRAT (Aras. Gor. Selin BAYKO)
Hacettepe Universitesi Anatomi Anabilim Dali

Telefon Selin BAYKO: 0533 144 25 99




Arastirma EKkibi:

DOC.DR. AYSEGUL FIRAT
ARAS. GOR. SELIN BAYKO
PROF.DR. TUNC KUTOGLU
PROF.DR. MUTLU HAYRAN
PROF.DR. M. MUSTAFA ALDUR
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EK-3. Tez Calismasi On-Son Test Sorular

1. Asagida verilen kalple ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?

a.

b.

C.

d.

e.

Kanin, kalbin sol ventrikiiliinden aorta ile biitlin organlara gidip, sag atrium’a
geri donmesine kiiciik dolagim denir.

Kalbin dort yiizii ve dort kenart vardr.

Iki atriumu birbirinden ayiran yap1 septum interatriale’dir.

Koroner arterler ostium aorta’nin sag ve sol valvulalarindan ¢ikar.

Truncus pulmonalis ventriculus dexter’den ¢ikar.

2. Asagidakilerden hangisi kalbin béliimlerinden degildir?

a.
b.

C.

d.

e.

Atrium dextrum
Atrium sinistrum
Atrium medium
Ventriculus dexter

Ventriculus sinister

3. Asagidakilerden hangisi kalbe giren-¢ikan biiyiik damarlardan degildir?

a.

b.

C.

d.

e.

Aorta

Truncus pulmonalis
Aa.pulmonales
V.cava inferor

A.coronaria dextra

4. Asagidaki eslesmelerden hangisi yanhstir?

5.

a.

b.

C.

d.

e.

Atrium dextrum-v.cava superior
Atrium sinistrum-venae pulmonales
Ventriculus dexter-truncus pulmonis
Ventriculus sinister-aorta

Ventriculus dexter-a.coronaria dextra

“Dominant arter” terimi genellikle asagidaki damarlardan hangisi i¢in

kullanilmaktadir?
a. Aorta
b. A.coronaria sinistra

C.

A.coronaria dextra



d. R.interventricularis posterior

e. Truncus pulmonalis
6. A.coronaria dextra seyri sirasinda hangi yapilarla komsuluk yapmaz?

a. Truncus pulmonalis

b. Atrium dextrum

c. Sulcus interventricularis posterior

d. Auriculasinistra

e. Margo sinister
7. Asagidakilerden hangisi kalbin sag koroner arterinden ¢ikan damarlardan

degildir?

a. R.circumflexus

b. R.marginalis dexter

c. R.interventricularis posterior

d. R.coni arteriosi

e. Rr.interventriculares septales
8. Asagidaki damar ciftlerinden hangileri birleserek “Vieussens halkasi”m

olusturur?

a. Sag ve sol r.nodi sinuatrialis

b. Sag ve sol r.coni arteriosi

c. Sag ve sol rr.atrioventriculares

d. Sag ve sol koroner arterler

e. Sag ve sol marginal arterler
9. Asagidaki damarlardan hangisi r.circumflexus’dan ¢ikmaz?

a. R.marginalis sinister

b. R.atrialis intermedius

c. R.posterior ventriculi sinistri

d. R.coni arteriosi

e. R.nodi sinuatrialis
10. Kalbin sulcus interventricularis anterior’u hangi dal tarafindan beslenir?

a. R.circumflexus

b. A.coronaria sinistra

c. A.coronaria dextra



d.
e.

R.coni arteriosi

R.marginalis dexter
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EK-4. “Klasik Maket kullammm ile U¢ Boyutlu (Sanal) Gériintiileme

Programlarinin Anatomi Egitimine Katkilarimin Karsilastirnimas: (Kalp

Modelinde)” Adh Tez Calismas1 Anket Sorulari

10.

11.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz

a. Kadin b. Erkek

Kaginci siniftasiniz:

Donem tekrar1 yaptiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Mezun oldugunuz lise tiirii:

Daha 6nce anatomi egitimi aldiniz m1?

a.Evet b. Hayir

Anatomi ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1?

a. Evet b. Hayir

Tip fakiiltelerinde verilen anatomi egitiminin isleyisi ile ilgili herhangi bir
bilginiz var m1?

a. Evet b. Hayir

Katilmis oldugunuz egitimin teorik ders anlatimi kismini siire olarak yeterli
buluyor musunuz?

(1-yetersiz, 5- oldukga yeterli)

al b2 c¢3 d4 e5

Verilen teorik egitim sonrasinda plastik modeller/3 boyutlu yazilim
(katildiginiz uygulamay1 isaretleyiniz) ile yapilan pratik uygulamay: siire
olarak yeterli buluyor musunuz?

(1-yetersiz, 5- oldukga yeterli)

al b2 c¢3 d4 eb

Hem teorik hem de pratik uygulamalarda kullanilan ekipmanlarin sayica yeterli
oldugunu diisliniiyor musunuz?

(1-yetersiz, 5- oldukga yeterli)

al b2 c¢3 d4 eb



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Haftada
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Plastik model/3 boyutlu yazilim (katildiginiz uygulamay isaretleyiniz) ile
yapilan pratik uygulamanin 6grendiklerinizi pekistirdigini  disiiniiyor
musunuz?

al b2 c¢3 d4 eb

Tip fakiiltelerinde verilen geleneksel anatomi egitiminin (kitap, atlas, kadavra,
maket) yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

Verilen geleneksel egitim yerine teknoloji destekli egitim (3 boyutlu
yazilimlar, telefon ve bilgisayar uygulamalari, 3 boyutlu yazicilar vb.) almak
ister misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

Diger pratik uygulama grubunda daha basarili olabileceginizi diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir

Plastik model/3 boyutlu yazilim (katildiginiz uygulamayi isaretleyiniz) ile
yapilan pratik uygulamanin 6grendiklerinizi pekistirdigini  diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir

Hangisinin sizin i¢in daha yararli oldugunu diisiinliyorsunuz?

a. Plastik maketler ile bireysel veya arkadaslarimla ¢aligmak

b. 3 boyutlu yazilim iizerinde egitimci 6nderliginde yapilar1 6grenmek
Teorik ve pratik dersleri yapan egitimci ile ilgili goriisiiniiz nedir?
(1-yetersiz, 5- oldukga yeteri)

al b2 c¢3 d4 eb

ortalama ka¢ saat bilgisayar/telefon/tablet oyunlar1 ile  vakit

harciyorsunuz?....................
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EK-5. Tez Calismasi Orijinallik Raporu
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