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Doc. Dr. Etem B
Tuirk Norosiriirji Dernegi
Biilten Editorii

Degerli {iyelerimiz, yeni bir Biiltenle tekrar beraberiz...

Tirk Norosiriirjisi yaz ve sonbahar aylarim bircok
toplanti, faaliyet ve tartismalarla gecirdi. Biilten de bu
gelismelere yonelik baz1 tematik boliimler hazirladik.
Son aylarda hem kendi grubumuz, hem de
kamuoyunda yogunlasan Sinir Sisteminde kok hiicre
tedavisi tartismalarina 1sik tutmasi, ayni zamanda
bilimsel ve etik degerlerin tekrarlanmasi acisindan
sayin Hocamiz Dr. Yasargilin basin bildirisini ve
televizyon programi kayitlarimi Biiltende yaymhyoruz.
Bununla birlikte, Dr. Kaptanoglu ve Dr. Attar
tarafindan hazirlanan kok hiicre calismalarimin son
durumuyla ilgili bir cahismayi ve Dr. Berna Arda
tarafindan hazirlanan arastirma etigi ile ilgili bir yaziy
Biiltende okuyabileceksiniz. Dernegimiz son Genel
Kurulunda kabul edilen tiizilkk degisiklikleri nedeniyle
Tiztigimiiz ~ son  haliyle  Biiltende  tekrar
vayimlanmaktadir. Tuzik degisikliklerinden biride
Dernegimizin iktisadi isletme kurabilecegi maddesiydi.
Bu maddeye dayanarak, Dernegimiz tarafindan bir
iktisadi sirket kurulmustur. Bu sirket ve amaclanyla
ilgili kararlari da Biiltende bulacaksiniz. Norosiriirji
Klinikleri, kurul tutanaklari, toplanti ve gezi izlenimleri
devam eden béliimlerdendir. Tiirk Nérosirtirjisinin 20.
Bilimsel Kongresi ile ilgili calismalar yogun bir sekilde
devam etmektedir. Kongre ile ilgili duyuru ve haberleri
Biiltenlerde duyurmaya devam edecegiz.

Degerli iiyelerimiz, Tiirk Norosiriirjii Dernegi,
kuruldugundan beri biiyiikk caba sarf eden tiim
yonetimlerimiz sayesinde, bugiin hem tilkemiz, hem
de uluslararasi zeminlerde saygin ve giiclii
kuruluslardan birisi haline gelmistir. Dernek
yonetimlerinin Tiirk Noérosirtirjisini bilimsel ve mesleki
yonden daha iyi hale getirmek, kuruldugundan beri
dikkat edilen tiyeler arasi dayanismay: arttirmak icin

bundan sonrada gerekli calismalari yapacagina dair
inancimiz tamdir.

Bilteni ilgiyle izleyeceginizi umar, bircogumuz
tarafindan cok iyi bilinen ‘gelincik ve bebek’ hikayesi
esliginde hepinize saygilar sunarim.

‘Bir kéyde, kocasi cocugu dogmadan olmiis, tek basina
yasayan hamile bir kadin, kendisine arkadas olmas: icin
dagda varah olarak buldugu bir gelincigi evde beslemeye
baslar. Gelincik kadinin yanindan bir an bile ayrilmaz. Her ne
kadar evcil hayvan olmasa da olduk¢a uysallasir. Cok iyi
arkadaghk yapmaya baglarlar...

Bir ka¢ ay sonra kadin cocugunu dogurur. Tek basina
vavrusuna bakmak ve zorluklara gégiis germek zorundadir.
Gelincik yine kadin ve cocugu ile birliktedir... Guinler gecer
ve kadin bir gin bir ka¢ dakikaligina da olsa evden ayrilmak
ve yavrusunu evde gelincikle yalmz birakmak zorunda Kalrr...
Her ne kadar gelincik onlara arkadashk etmis ve
uysallasmissa da asil yapi olarak yirtict bir hayvandir ve
kadin bunun tedirginligini zaman zaman hissetmektedir.

O giin gelincikle bebek evde yalniz kalmislardir. Aradan biraz
zaman gecmistir ve anne eve gelir. Kapida Gelincigin kanlt
agzint goriir. Anne delirir.. Gelincigin bebegine zarar
verdigini anlar ve cildirmiscasina hayvana saldirir...Gelincigi
orada &ldiiriir. Tam o sirada icerden bebek sesi duyulur.
Anne odaya yonelir... Ve odada besigi, besigin icindeki
bebegdi ve bebegin yaninda parcalanmis bir yilan gérir. O
zaman ashinda gelincigin agzinin bebegini korumak icin kan
icinde oldugunu anlar. Gelincik bebegi tehtid eden yilan
oldiirmus ve kadini kapida beklemistir...kadin bunu anlayinca
kahrolur.....!

Einstein'a atfedilen séziin dogrulugu simdi daha iyi
anlasthyor: "Insanlardaki én yargiyt parcalamak |
benim atomu parcalamamdan cok daha zordur."

Liitfen aceleci davranmayalm.....
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Ogretim ve Egitim Kurulu NoérosirUrji Asistanligi ve NérosirUrii
Yeterlik Belgesi - Board Calisma Grubu Toplantisi

Tarih: 27 Mayis 2005, Mirage Park Resort Hotel, Kemer / Antalya

Toplanti, Dr. Ender Korfah, Dr. Agahan
Unlii, Dr. Ali Savas, Dr. Zafer Berkman ve
Dr. Semih Keskil’in katilimlariyla yapilda.

1. Turk Tabipleri Birligince hazirlanan Yeterlik
Kurulu Tuziik Taslagi gorisiildii. Genel maddelerin
kullanilabilir uygunlukta oldugu, mevcut tiiziikten ¢ok
farkl olmadigi, ancak bazi detay farkliliklar oldugu
saptandi. Bu nedenle diizeltme ve iyilestirmelerin
mevcut Dernegimizce hazirlanan tiiziikk taslagindan
vapilmasi karalastirildi. Madde madde degerlendiri-
lerek degisiklikler yapuldi.

2. Yeterlik Kurulu Secimi yapilmasi icin TND
Baskan: araciligi ile genel kurula sunulmasi ve
oylanmasina karar verildi.

3. UEMS
gorisuldii.

tarafindan diizeltilen “Charter”

4. Charter ekinde bulunan ameliyat sayilarinin
fazla oldugu goriisiine vanldi. Dr. Agahan Unlii bu
durumu bir 6nceki UEMS toplantisinda yetkililere
bildirdigini iletti.

5. Dr. Agahan Unlii tarafindan hazirlanan
“Elektronik asistan karnesi” hakkinda bilgi verildi.

6. Yeterlik kurulu olusma asamasinda baslangic
olarak verilmesi diistintilen Yeterlik Belgesinin kimlere
dagitilmasinin uygun olacag gérisiildii. Sertifikanin
Profesér ve Docentler ile Sef ve Sef yardimcilarina
verilmesi karalastirild.

7. Swnav ile ilgili goéristldi. Snavin yapilmasi
icin OSYM'nin kullanilmasina ve bu yénde calismalar
yapilmasina karar verildi.
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Ogretim ve Egitim Kurulu NoérosirUrji Asistanhigi ve NérosirUrii
Yeterlik Belgesi - Board Calisma Grubu Toplantisi

Tarih: 11.06.2005, Ankara, TND binasi

1. 11.06.05 tarihinde yapilan Tiirk Norosirtirji
Dernegi Genel Kurulu'nda Yeterlik Kurulu Ttiziigii'ntin
kabulu ile kurulmasi gerceklesen Norosirtirji Yeterlik
Kurulu, secilmis liyelerden Ender Korfali, Ali Savas,
Agahan Unlii, Semih Keskil, Murad Bavbek, Hakan
Caner, Ibrahim Ziyal, Talat Kirs ve Engin Géniil'iin
katilimlar1 ile yapilmistir. Diger secilmis {iyeler,
Mehmet Zileli, Zeki Sekerci, Celal Iplikcioglu, Zafer
Berkman, Fikret Dogulu toplantiya katilamamislardir.

2. Tuzik geregi Baskanhga Ender Korfali
secilmistir. Yonetim kurulu diger {iyeliklerine Agahan

Unlii (Sekreter), Ali Savas (Uye) ve Hakan Caner (Uye)
secilmislerdir.

3. Tuzik geregi verilmesi gereken yeterlik belge
ornekleri toplanmasi icin Ali Savas gorevlendirilmistir.

4. Tuziigiin yeterlik Kurulu Uyelerine ulastiriimast
icin Agahan Unlii gorevlendirilmistir.

5. Tuzik geregi diger kurullarin secilmesi icin bir
sonraki toplantimin 02.07.05 tarihinde saat 11.00 de
TND binasanda yapilmasina karar verilerek toplanti
sona erdirilmistir.

Ogretim ve Egitim Kurulu NoérosirUrji Asistanligi ve NoérosirUrii
Yeterlik Belgesi - Board Calisma Grubu Toplantisi
Tarih: 02.07.2005, Ankara, TND binasi

1. TNY Kurulu, Baskan Dr. E. Korfal, TND
Baskani Dr. S. Palaoglu, Sekreter Dr. A. Unlii, Dr. A.
Savas, Dr. H. Caner, Dr. M. Zileli, Dr. T. Kinis, Dr. E.
Goniil, Dr. M. Bavbek, Dr. I. Ziyal, Dr. Semih Keskil'in
katilimlar ile toplanmustir.

2. Sinav ve Egitim Komisyonu i¢in tiyelerden Dr.
M. Zileli Baskan olarak, Dr. S. Keskil, Dr. 1. Ziyal, Dr.
H. Caner ve Dr. T. Kiris tiye olarak secilmislerdir.

3. Denetleme Kurulu icin secilmesi gereken
iyelerin daha sonraki toplantida secilmesinin daha
uygun olabilecegi konusuldu.

4. TNYK tiyelerinden, kendi 6z gecmisleri ve tiiziik
gereklerine uygun olduklarina dair belgelerin
toplanmasina karar verildi.

5. Yeterlik Kurulu amaclari, gérevleri, sinavlar,
kurullar gibi konularda Kkliniklere wve egiticileri
bilgilendirmeye yonelik bir brosiir hazirlanmasina ve
dagitilmasina karar verildi.

6. Tiiziikde bulunan bazi maddeler ile ilgili
diizeltmeler yapilmasina karar verildi.

7. Sinav ve Egitim Komisyonunun calismasi icin
kullanabilecegi kitap alimi, tiyelik (SANS gibi) gibi isler
icin TND den maddi destek istenmesine karar verildi.

8. Yeniden belgelendirme icin gerekli esaslarin
netlestirilmesine karar verildi.

9. Yeterlik Kurulu amblemi icin 6n calisma
yapilmasina karar verildi.
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Ogretim ve Egitim Kurulu NoérosirUrji Asistanhigi ve NérosirUrii
Yeterlik Belgesi - Board Calisma Grubu Toplantisi
Tarih: 13.08.2005, izmir

Norosiriirji Yeterlik Kurulu Baskani Ender Korfali ve
Sekreter Agahan Unlii, Smav ve Egitim Komisyonu
liyeleri: Mehmet Zileli, Hakan Caner, Semih Keskil,
Talat Kiris, Ibrahim Ziyal'n katiimlari ile toplant
vapildi.

1. Giindemin birinci maddesi olan Denetleme
Kurulu Secimi Yeterlik Kurulu ana toplantisinda
yapilmak {izere 17.09.2005 tarihine ertelendi.

2. Kurul iyelerinin vyeterlilikleri icin istenen
belgelerin (Oz gecmis, vaymn listesi, atiflar) Sekreter
Agahan Unlit'ye iletilmesi icin tekrar hatirlatma yapild:.

Tiizitkte belirtilen sinavin yapilabilmesi icin OSYM
ile goriismesi ve bilgi almasi istenen Dr. Keskil’den bu
konuda bilgi alindi. (OSYM’nin bu tip smavlar icin
hazirladign protokol, OSYM smav takviminde uygun
olabilecek tarih, sorularin hazirlanmasi, toplanmasi ya
da depolanmasi ile ilgili bilgiler alind).

Yazih sinav tarihinin 25 Mart 2006 olmasi uygun
goriildii. Soru bankas icin profesér, docent, sef ve sef
vardimeilarindan soru alnabilmesi icin OSYM'ye bu
kisilerin listesinin verilmesi uygun goriildii. Sorularin
hem Kklinik hem de temel bilimlerden olmasi uygun
bulundu. Ayrica smav giris kosullar1 tekrar gdzden
gecirildi. (1. basamak yazili sinavda soru dagihmi: %30
norosiriirji teknigi, %70 temel bilim. Sézlii sinav: 2
yilhk uzmanlar girebilecek. Yida 2 kez yapilicak. dJiiri
icin protokol hazirlanacak. Yazili sinava girildikten
sonra en ge¢ 5 il icinde sozliiye de girilecek).

3. Bu sinavin vyapilabilmesi ve tiiziige
uygunlugunun saglanabilmesi icin, tiiziikde baz
degisikliklerin yapilmasina karar verildi. (Sinav isminin
“Norosiriirji Yeterlik Smawvi” olmasi, 13/3 maddesinin
“..OSYM tarafindan belirlenen zamanda yapilr.”
seklinde diizeltilmesi.)

4. Smav agirlikh konulann ACTA Neurochirurgica
Supp 90°da yaymlanan, EANS tarafindan saptanmis
konular olarak secildi. (N6roanatomi, Noropato-

fizyoloji, Noéroloji, Genel Norosiriirjikal Cerrahi
Beceriler, Kafa Travmasi, Beyin Timoérleri,
Serebrovaskiiler Hastaliklar, Vertebral Kolon ve

Omurilik, Noéroradyoloji, Pediyatrik ve Gelisimsel
Norosirtirji, Yogun Bakim Néroanaestezi)

5. Smav i¢in kaynaklar belirlendi. (Youman’s,
Schmidek, Loftus, Correlative Neurosurgery, Grey’s
anatomy, TND Kkitabi, Omurilik-Omurga Cerrahisi,
Handbook of Neurosurgery, J. Neurosurgery (Dergi),
Neurosurgery (Dergi), ACTA Neurochirurgica (Dergi)

6. Egitim verebilecek kurumlarin 6zellikleri ile ilgili
goriisiildii. Bu konuda Kkliniklere aydinlatict bilgi
verilmesi karalastirildi. Bu amacla EANS tarafindan
hazirlanms  belgelerin  (Charter 6) Kliniklere
iletilmesinin uygun olacag: belirtildi.

7. Egitim ve Sinav komisyonunun yararlanabil-mesi
icin SANS {yeliginin yapilmasina karar verildi.
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NorosirUrji Yeterlilik Kurulu ve Sinav Egitim
Komisyonu Toplantisi

Tarih: 17.09.2005, Ankara

Giindem
1. Tiziik degisikligi
2. Sorulan hazirlayacaklann nitelik ve nicelikleri

3. Smnava katilacak adaylarin nitelikleri

4. Kliniklerin  aydinlatilmas1  icin  gerekli
doékiimanlarin hazirlanmasi
Toplanti Baskan Ender Korfali, Baskan

Yardimcisi Agahan Unlii, Mehmet Zileli, Semih
Keskil, Ibrahim Ziyal, Talat Kiris, Murat Bavbek, Engin
Goniil, Zeki Sekerci, Zafer Berkman’in katihmlan ile
vapildi. Hakan Caner Dernek Yénetim Kurulu
toplantist nedeni ile katilamadi.

1. Tuziik degisiklikleri;

a. Madde 7.3’ de bulunan sonbahar toplantilar
ile ilgili kisminmin ¢ikarilmasina karar verildi.

b. Sinavin OSYM tarafindan yapilmasi nedeni
ile gerek olmayan bazi maddeler (8.2.2, 10.2.4 gibi)
uygun sekilde diizeltildi.

c. Madde 11’ de bulunan Danisma grubuna
ihtivac olmamast nedeni ile tiizitkkden cikarilmasina
karar verildi. llgili maddeler degistirildi.

d. Madde 14.2’de bulunan sinav jiirisi icerigine
adayin ilgisine gore jiiri seciminin uygun olmadigina
karar verilerek bu madde diizeltildi.

2. Sorular hazirlayacak kisilerin OSYM gézlem
ve denetiminde soru hazirlayabilecegi ve bu 6zellikleri
sahip olduklar (Prof, Dog, Sef, Sef yard.) icin ayrica
bir kriter konulmasina gerek olmadigina karar verildi.

3. Sinava katilacak adaylar;

a. Yazl smav icin tiiztige ek kural konulmasina
gerek olmadigina karar verildi.

b. Sézlii smav jiirisinin 5 kisiden olusmasina ve
3 yedek tiye bulunmasina karar verildi. Anabilim Dali
Baskanlarnn ve Klinik Seflerinden baska Program
Direktérlerinin de sozlii jiiri {iyesi olabilmesine karar
verildi.

c. Norosiriirji Yeterlik Kurulu veya UEMS’den
yeterlik belgesi almis Kkliniklerden uzman olan
adaylarin sézlii sinava basvurabilecekleri karari alindi.

4. Smavsiz sertifikanin, Sef, Sef yardimcisi,
Prof, Dog¢. {invam olanlara veya bu tinvani ilk yeterlik
sinavinin  yapildigi yilin  sonuna kadar alanlara
verilmesine karar verildi.

5. Dernek Yonetim Kuruluna, Norosirtirji
Kongresinde Akreditasyon siirecleri ile ilgili panellerin
de konulmasi icin istekde bulunulmasina karar verildi.

6. Sertifika 6rneklerinin hazirlanmasi icin Talat
Kiris, Semih Keskil'in goérevlendirilmesine karar
verildi.

7. Dernekten biyiik dergilere ya da bunlar
iceren veri tabanlari’'na iiyelik icin destek istenmesine
karar verildi.

8. Sinava hazirlik soru bankasi icin Ibrahim Ziyal
gorevlendirildi.

9. Klinikleri aydinlatmaya yonelik brosiirlerin
hazirlanmasi icin Semih Keskil gérevlendirildi.

10. Bir sonraki toplantinin, Istanbulda 22 Ekim
2005 tarihinde, Sorular, Sertifika ve OSYM
antlasmasi giindemi ile yapilmasma karar verildi.
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Turk Norosirdrji Dernedi

Birinci Bolim
DERNEGIN ADI:

Madde 1: Dernegin adi “TURK NOROSIRURJI DERNEGI”dir “TNDer” seklinde kisaltilarak
kullanilabilir.

DERNEGIN KURUCU UYELERI:

Madde 2: Tiirk Nérosirtirji Dernegi 14/10/1985 tarihinde kurulmustur. Kurucu tiyeleri kimlikleri asagida
belirtilen TC vatandasi Kisilerdir.

1. Prof. Dr. Nurhan Avman Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji ¢gretim tiyesi
Mebus Evleri Onder Caddesi 34/4 Tandogan-Ankara

2. Prof. Dr. Aykut Erbengi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji gretim tiyesi
And Sokak 15/1 Cankaya-Ankara

3. Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji gretim tiyesi
Cinnah Caddesi Kuloglu Sokak 18/10 Cankaya-Ankara

4. Prof. Dr. Vural Bertan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji 6gretim tiyesi
Piyade Sokak 32/3 Cankaya-Ankara

5. Prof. Dr. Siilleyman Saglam Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nororsiriirji 6gretim {iyesi
Onder Caddesi 12/3 Tandogan-Ankara

6. Prof. Dr. Ozdemir Giircay Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji égretim tiyesi
Mesnevi Sokak 23/8 Cankaya-Ankara

7. Prof. Dr. Ertekin Arasil Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji gretim tiyesi
Genclik Caddesi 97/4 Anittepe-Ankara

8. Prof. Dr. Yiicel Kanpolat Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji égretim tiyesi
Mesnevi Sokak 20/15 Cankaya-Ankara

9. Prof. Dr. Tuncalp Ozgen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji égretim {iyesi
Gazi Mustafa Kemal Bulvari. 37/9 Yenisehir-Ankara
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DERNEGIN MERKEZi:
Madde 3: Dernegin merkezi Ankara’dir.
DERNEGIN AMACI:

Madde 4: Tirk Norosiriirji Dernegi asagidaki
amaclar dogrultusunda faaliyet gésterir.

a) Tirk Norosirtirji bilimini cagdas standartlara uygun
diizeyde tutabilmek, siirekli yenilenip giiclendirmek
amaci ile arastirma ve calismalar yapmak.

b) Tirkiye'deki tiim norosiriirji mensuplarini bu birlik
catist altinda toplamak, tiim faaliyetlerini bu ilke
dogrultusunda diizenlemek

¢) Yida en az bir kez ulusal kongre diizenlemek,
meslektaslar arasinda bilgi ve tecriibe akisim
saglamak.

d) Dergi ve kitap gibi mesleki yayinlar yapmak.

e) Mezuniyet sonrast egitim amach kurslar ve
sempozyumlar diizenlemek. Burs olanaklari yaratmak.

f) Yurtdisinda benzer amach mesleki kuruluslarla
isbirligi yapmak, federasyona iiye olmak, miisterek
bilimsel organizasyonlar yapmak.

g) Mensuplart arasinda sosyal amach dayamsma
organizasyonlar1 yapmak, sosyal tesisler, yapt ve
tikketim kooperatifi benzeri kuruluslara &nciiliik
etmek.

h) Meslek mensuplarinin haklarini korumak tizere ilgili
kuruluslarla anlasmalar yapmak

i) Genel saghk ve kamu yararina calismalar yapmak.

YASAK FAALIYETLER:

Madde 5:
a) Dernek din ve siyasetle ugrasamaz. Her tiirli
boluculik ve ayrimcihigin karsisindadur.

Dernekler vyasasinin yasakladigi tim durum ve
eylemlerden kacinir.

b) Dernek tiiziigiinde gosterilen amac ve bu amact
gerceklestirmek tlizere siirdiirebilecegi belirtilen
calisma konular1 ve bicimleri disinda faaliyette
bulunamaz.

c) Dernekler icin yasaklanan amaclar dogrultusunda
faaliyet gdsteremez.

d) Tirk Silahli Kuvvetleri ve Kkolluk kuvvetlerinin
hizmetleri ve mensuplarinin biitiin haklan ile ilgili
kanuni htikiimlerin uygulanmamasina veya yeni
hiikiimler konmasina dair faaliyetlerde bulunamaz.

e) Dernek yoneticileri Dernegi temsilen bu tiiziikte
belirtilen amac ve faaliyet bicimlerine uymayan
toplant1 ve gosteri yiirtiytislerine katilamaz, beyanda
bulunamaz ve Dernek mensuplarini bu yénde
gorevlendiremez.

DERNEGIN GELIRLERi-MALI HUKUMLER:

Madde 6: Dernegin ve subelerinin gelir kaynaklari
ve yonetimin uymasi gereken mali kurallar asagidaki
gibidir.

a) Uyelerin 6deyecekleri aidatlar: Giris ve willik tiye
aidat miktar1 yoénetim kurulu tarafindan belirlenerek
genel kurula sunulur ve karara baglanr.

b) Bagslar

c) Hikiimet beledive baska dernek gibi resmi
kuruluslarca yapilabilecek yardimlar

d) Kongre ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek karlar

e) Dernek kasasinda memur maas kat sayisimn  bin
rakamui ile carpimi sonucu ¢ikacak miktar kadar para
bulundurabilir, geri kalani bir bankada Dernek adina
en kazanch yatirim sekli ile koruma altinda olmahdir.
Buna yénetim kurulu karar verir

f) Banka hesaplarindan para ¢ekme yetkisi iki imza ile
olur ve bu yetkilendirme géreve baslayan yénetim
kurunca karara baglanr.

g) Tiurk Norosiriirji Dernedi amacina ulasmak icin
iktisadi isletme kurabilir ve isletebilir.

DERNEGIN KAPATILMASI:

Madde 7: Dernek asagidaki kosullarda kapatilmis
olur.

a) Dernek genel kurul karari ile kapatilabilir Bunun
icin toplanacak kurula aktif tiyelerin 2/3 cogunlugu
katilmis ve katilanlar 2/3 cogunlukla karar almis
olmalidir. Karar genel kurul baskanhginca miilki
amirlige bildirilerek yiiriirliige girer. Kapatma karari
daha o©nceden Dernek yoénetimi hakkinda acilmis
hukuki davalarin devamini engellemez.

b) Dernek yoénetiminin zaafa diismesi, tiiziik
hiiklimlerinin yerine getirilememesi hallerinde bu
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durumun miilki makamlarca saptanmasi ve dava
acilarak karar alinmasi halinde Dernek kapatilmis olur.

c) Dernegin herhangi bir sekilde kapatimasi
durumunda mal varhigi hazineye intikal eder.

ikinci Boliim
UYELIK:

Madde 8: Dernegin asil,
lizere ¢ tiir Uyeligi vardir.

fahri ve onursal olmak

A) Asil iiyelik: Dernek organlarinda secme ve
secilme hakkina sahip asil tiyelerdir

a) Medeni haklarn kullanma yetenegine sahip ve TC
yasalarina gore Norosirlirji uzmanlik belgesini almis
her TC vatandasi Dernege asil tiye olabilir.

b) TC vatandasi olmayan norosiriirji uzmanlar
Tiirkiye’de ikamet hakkina sahip olduklar taktirde asil
{iye olabilirler.

c) Asl tye kamu haklarindan vasaklanmis ve
kisitlanmus, taksirli suclar disinda bir yildan fazla agir
hapis cezasi almis ve Dernekler Yasasina gore dernek
kurmak ve yonetmek haklarindan kesin olarak
cezalandirilmis olmamalidr.

d) Asil tiye her dénem icin saptanmus tiyelik aidatin
&diiyor olmahdir.

e) Asil tiye olmak icin kisi gerekli formu doldurarak
yénetim kuruluna bas vurur. Basvuru 30 giin icinde
goriisiilerek karara baglanarak kesinlesir.

B) Fahri iiyelik: Dernek faaliyetlerine ilgi duyan
ama asil yelik kosullar1 eksik kalan Kisilere asagida
belirtilen kosullarda wverilen tiyeliktir.

a) TC vatandast olmayan ve Tiirkiye'de ikamet hakki
bulunmayan nérosirtirji uzmanlari.

b) TC vatandasi ve norosiriirji uygulamalarina
vakinligi olan baska brans uzmanlar.

c) Fahri iiyelerin Dernek organlarinda secme ve
secilme haklar yoktur.

d) Fahri tiyeler aidat 6demek zorunda degildir.

e) Fahri tyelik bir asil {iyenin teklifi tizerine yénetim
kurulunun 30 giin icinde alacag1 kararla kesinlesir.

C) Onursal iiyelik: : Norosiriirji alaminda onur ve
saygl uyandiran herhangi bir bilim adamina ve Dernek

varhgina maddi ve manevi anlamda biiyiik Kkatkist
olanlara verilen tiyeliktir. En az bes asil iyenin teklifi
ve genel kurulun karar ile onursal tiyelik verilebilir.

UYELERIN HAKLARI:

Madde 9: Hic kimse Dernege iiye olmaya ve liye
kalmaya zorlanamaz. Dernek {yeleri esit haklara
sahiptir. Uyelere ayricalik taniyan hiikiimler konamaz.
Genel kurulda her asil {iyenin bir oy hakki vardir.
Onursal ve fahri tiyelerin oy hakk: yoktur. Oy hakki
ancak bizzat kullanilabilir.

UYELIKTEN CIKMA:

Madde 10: Ayrima istegi yazii olarak yénetim
kuruluna iletilen iiyeler Dernek {iyeliginden c¢ikmis
sayilir. Bu yolla ayrlan tiyelerin tekrar miiracaati
halinde giris kosullarinda yeniden kayitlar1 yapilabilir.

UYELIKTEN CIKARILMA:

Madde 11: Asagida belirtilen hususlarin herhangi
birinin varhginda yénetim kurulu karar ile tiyelik kaydi
silinir.

a) Uyelik kosullarini sonradan yitirenler,

b) Uvyelik aidatim yazili bildirimlere ragmen belirtilen
stirelerde 6demeyenler,

c) Dernek amaclarina ve etik degerlerine aykir
hareket edenler Dernek yoneticilerinin — gorevlerini
yapmalarina giicliik cikaranlar,

d) Yoénetim kurulu cikarilma kararini dogrudan
verebilecegi gibi disiplin  kurulundan konuyu
sorusturmasini isteyebilir ve verilen rapor {izerine
cikarilma karari alir.

e) Cikarilma karari ilk genel kurulun onayina sunulur.
Cikarlan {iyenin itiraz1 tizerine genel kurul konuyu
glindeme alarak tartismak zorundadir. Itiraz okunur
uzarsa Ozetlenir, gerek goriiliirse saptanacak bir
zamanda itiraz eden dinlenir. Genel kurul karar
kesindir. Kisi bu karara bir ay icinde Dernek
merkezinin bulundugu yer mahkemelerinde dava
acma hakkina sahiptir.

Uciincii B6liim

DERNEK ORGANLARI, KURULUSLARI GOREV
VE YETKILERI:

Madde 12: Dernek organlan asagida belirtildigi
gibidir.
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a) Genel Kurul

b) Yonetim Kurulu
c) Denetleme Kurulu
d) Disiplin Kurulu
e) Damsma Kurulu

GENEL KURUL:

Madde 13: Genel kurul Dernegin en iist yetkili
organidir. Asil tiyelerden olusur. Olagan olarak yilda
bir Haziran ay1 icinde Dernek merkezinin bulundugu
Ankara’da toplanir.  Yénetim kurulu, Dernek
tiiziigline gore genel kurula katilma hakk: bulunan
tiyelerin listesini diizenler. Genel kurula katilma hakki
bulunan tiyeler, en az onbes giin 6nceden, giinii, saati,
yeri ve giindemi bir gazetede ilan edilmek veya yazili
yva da elektronik posta ile bildirmek suretiyle
toplantiya cagrilir. Bu cagrida, cogunluk saglanama-
mast  sebebiyle toplanti yapilamazsa, ikinci
toplantimin  hangi giin, saat ve yerde vyapilacagi da
belirtilir. Ilk toplant1 ile ikinci toplant1 arasindaki siire
vedi giinden az, altmis giinden fazla olamaz.

Toplanti, cogunluk saglanamamasi sebebinin disinda
baska bir nedenle geri birakilirsa, bu durum geri
birakilma sebepleri  de belirtilmek  suretiyle, ilk
toplanti icin vapilan cagri usuline uygun olarak
tivelere duyurulur. Ikinci toplantinin geri birakilma
tarihinden itibaren en gec alti ay icinde yapilmasi
zorunludur. Uyeler ikinci toplantiya, birinci fikrada
belirtilen esaslara gére yeniden cagrilir.

Genel kurul toplantisi  bir defadan fazla geri

birakilamaz.
GENEL KURUL DUZENIi VE YONTEMiI:

Madde 14: Genel kurul olagan ve olagantistii iki
sekilde toplanur.

a) Olagan toplanti: Madde 13 te belirtilen sekilde
diizenlenen toplantidir. Giindemi yoénetim  kurulu
saptar ancak toplanti basladiginda hazir bulunan
tiyelerin 1/10’inin vyazili istemi ile genel kurul
baskanligi bu konuyu giindeme almaya zorunludur.
Bundan sonra giindem degistirilemez ve giindemde
olmayan konular genel kurulda gériistilemez.

b) Olaganiistii toplanti: Yoénetim ve denetleme
kurullarinin gerekli goérdiigii durumlarda veya iiyelerin
1/5 inin  yazih istemi tlizerine yo&netim kurulu
tarafindan en gec bir ay icinde yapilmasi zorunlu olan
toplantidir.  Yénetim kurulu béyle bir toplantiy

diizenlemezse denetleme kurulu veya olaganiistii
toplanti talep eden {iyelerden birisinin  basvurusu
{izerine mahalli sulh hukuk yargichg durusma yaparak
Dernek tiyelerinden ti¢ kisilik bir kurul olusturur ve
genel kurulu toplamakla gorevlendirir. Olagantistii
toplant1 taleplerinde toplanti istemi ile beraber
toplantimin  gtindemi bildirilmek zorundadir ve toplanti
ancak bu giindemle yapilabilir.

TOPLANTI DUZENI:

Madde 15: Genel kurula katilacak tiyeler yonetim
kurulunca diizenlenen listede adlar1 yanna imza atarak
toplantiya girerler. Toplantinin baslayabilmesi icin
katihmin kayith tiye sayis1 yarisindan bir fazla olmasi
gereklidir. Eger toplanti cogunluk aranmayacak ikinci
toplanti1 ise secilmesi gerekecek ydnetim ve
denetleme kurulu tiye sayilarimin toplaminin iki kati
kadar {iyenin bulunmasi zorunludur. Bu durum
tutanakla saptanarak devir teslim evrakina eklenir.
Genel kurulda kararlar salt ¢ogunlukla  alinir.
Toplantiy1 yonetim kurulu baskam acar. Acik oylama
ile bir divan bagkan, bir divan baskan yardimcisi ve
iki katip tiye secimi ile toplant1 divani olusmasini saglar
ve toplanti yénetimini bu kurula birakir. Toplantida her
tiye bir oy hakkina sahiptir. Goriismeler siiresince
tutulan raporlar sonunda divan tiyelerince imzalanarak
vasal gerekleri yapilmak {izere yeni yonetim kuruluna
teslim edilir.

GENEL KURULUN GOREV VE YETKILERI:

Madde 16: Asagidaki hususular genel kurulun gérev
ve yetkileri icindedir.

a) Yonetim, denetim ve disiplin kurulu asil ve yedek
tiyelerini secmek. Bunun igin her kurulun se¢iminde
asil liye sayisindan en az bir misli sayida aday
saptamast yapar ve gizli oy acik tasnifle yapilan
secimde en cok oy alanlar kurulun asil tiyeleri olur.
Sonraki tiyeler yedek listesini olusturur.

b) Dernek tiiziigiinde degisiklik yapmak. Tiiziik
degisiklikleri katilan tyelerin 2/3 oy c¢oklugu ile
yapilabilir.

c) Yoénetim ve denetleme Kkurullarinin faaliyet
raporlarini tartisarak ibra etmek

d) Biitce tasarisini tartismak ve karara baglamak
e) Dernek iiyelik 6dentilerini saptamak

f) Dernegin uluslararasi iliskilerini tartismak ve benzer
kuruluslara tiyeliklerine karar vermek




T 0 r K N orosiruarji

Derneag.i B 0 I

@) Uvyelikten cikarilma kararlarin kesinlestirmek
h) Onursal tiyelik tekliflerini karara baglamak

i) Ibra edilmeyen yonetim kurulu hakkinda dava acilip
acilmayacagina karar vermek

j) Tizugin denetleme hiikiimleri ve medeni yasanin
genel kurullara tamdigi hak ve yetkileri  kullanmak

k) Dernegin kapatilmasina karar vermek

1) Dernek subelerinin acilmasma ve kapanmasina
karar vermek

YONETIM KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 17: Dernek faaliyetlerinden birinci derecede
sorumlu organdir.

a) Genel kurulda gizli oy ve acik tasnifle secilen bes
asil tiyeden olusur. Oy siralamasina gére dizilen bes
tiye yedek olarak saptanir. Yoénetim kurulu asil
tiyeliginde bir bosalma durumunda yedekler oy
siralamasina gore asil tiyelige davet edilir.

b) Yonetim kurulu kendi icinde bir baskan, bir baskan
yardimcist bir sekreter bir muhasip, bir veznedar
secerek ‘gorev taksimi’ yapar. Yonetim kurulunda
kararlar oy coklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
baskanin bulundugu taraf yiiriirliik kazanir. Yé&netim
kurulu en az ayda bir kez toplanir. Baskanin
yoklugunda baskan yardimcisi toplantiyi yénetir.
Mazeret bildirmeden li¢ kez toplantiya katilmayan
yonetim kurulu {iyesi istifa etmis sayilir.

c) Yonetim kurulu baskam Dernegin tiizel Kisiligini
temsil eder. Bir kisi ancak iki dénem Dernek
baskanhigi yapabilir. Dénemler bir yildir.

d) Yonetim kurulu tiiziikk hiikiimlerine uygun olarak
kendisine verilen gorevleri yerine getirir kayitlarini
tutar ve faaliyetlerini genel kurula rapor eder ibra
edilerek bu sorumluluktan kurtulur.

e) Dernegi temsil etmek veya tiyelerinden birine bu
konuda yetki vermek, yurtdisi organizasyonlarda
Dernegi temsil edecek delegeleri saptamak. Dernege
vekil tutulmasina karar vermek

f) Uyelige kabul ve iiyelikten cikarilma islemlerine
ttizik hitktimlerine gore yerine getirmek.

@) Dernegin gelir ve giderlerine iliskin islemleri
yapmak faaliyet raporu hazirlamak gelecek dénemin
biitce tasansini hazirlayarak genel kurula sunmak.

h) Genel kurulu toplantiya cagirmak, gerekli yasal
islemleri yapmak.

i) Dernek organlart ve idari makamlar arasindaki
iliskileri yiiriitmek, genel kurul raporlari ve secim
sonuclarim yedi giin icinde ilgili makamlara bildirmek.

j) Dernek gorevli personelini ise almak ve cikarmak

k) Dernek yayin faaliyetlerini yiiriitmek bunun igin
gerekli ekipleri organize etmek.

1) Yénetim kurulu {iye sayisi yedeklerin de cagirilip
ayrilmasindan sonra salt cogunlugun altina inerse
kalan tiyeler veya denetleme kurulunun miidahalesi ile
1 ay icinde genel kurul toplantiya cagirilir.

DENETLEME KURULU OLUSUMU GOREV VE
TETKILERI:

Madde 18: Denetleme kurulu genel Kkurul
tarafindan gizli oyla secilen tic asil tiyeden olusur. Oy
siralamasina gore ti¢c yedek saptanir. Yilda en az iki
kez denetleme vyapar, sonuclarini yénetim kuruluna
bildirir esas raporunu dénem sonunda genel kurula
sunar. Ttizlik hitkimlerine gére gérev yapar belirtilen
zorunlu durumlarda genel kurulu toplantiya cagirir.

DISIPLIN KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 19: Genel kurulda gizli oyla secilen bes asil
liyeden olusur. Oy siralamasina gore bes yedek
saptanir. Uyeler kendi aralarinda bir baskan  bir
sekreter secer. Toplantilar salt cogunlukla yapilr.
Kararlar katilimin salt ¢cogunlugu ile alinir. Oylarnn
esitligi halinde baskamin bulundugu tarafin karan
gecerlidir. Raporlarini geregi yapilmak tizere yonetim
kuruluna verir.

DANISMA KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 20: Damsma Kurulu, Dernek yénetimine
Dernek amaclari gelenekleri dogrultusunda yon
vermek bu degerleri korumak ve stratejiler olusturmak
izere kurulmustur.

a) Onceki baskanlar damsma kurulunun dogal
tiyeleridir.

b) Danisma kurulunun 20 secilmis tiyesi vardir.
Secilmis {iyeler ancak anabilim dali bagkam ve egitim
sefi niteliginde olabilir. Secilmis {iyelerin saptanmasi
kurul icindeki 6nerme ve tartisma sonucu su kural
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icinde olur. Her iki yilda bir secilmis tiyelerin 1/5
yenileri ile degistirilir. Artarda iki toplantiya katilmayan
iyenin tiyeligi diiser.

c¢) Danisma kurulu her iki yilda bir tim tyeleri
arasindan bir baskan ve bir sekreter secerek
faaliyetlerini onlarin koordinasyonunda vyiiriitiir. Yilda
iki kez toplanti yapar. Danisma kurulu baskan ve
sekreteri yonetim kurulu ile isbirligi yaparak toplanti
giindemini olusturur ve karar ve &nerilerini yénetim
kuruluna rapor eder.

d) Danisma kurulu {yeleri arasindan yedi Kisilik bir
isimlendirme komitesi olusturulur. Bu komite dort yil
gorev vapar. Temel gorevi gelecek dénem Dernek
baskani olmaya layik aday1 ve Dernek iistiin hizmet
&diili verilecek adaylar: saptamak yeni isimlendirilmis
konferans ©nerisi yapmaktir. Onerilerini danisma
kuruluna sunar

OGRETIM VE EGITIiM GRUPLARI :

Madde 21: Norosiriirji icinde ilgi ve uygulama
alanlan1 esas alinarak o6gretim ve egitim gruplan
olusturulabilir. Halen Pediatrik Norosirtirji Ogretim ve
Egitim Grubu, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim  Grubu, Néroonkoloji Ogretim ve
Egitim  Grubu, Kafa Kaide Cerrahisi Ogretim ve
Egitim  Grubu, Norovaskiller Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu kurulmustur. Ogretim ve Egitim grubu
kurulmasi yonetim kurulu karari ile olur. Bunun icin bir
kurucu grup yonetimi atanir  Grup yonergesi
vapilarak yoénetim kurulu karan ile yiiriirliige girer.
TND iyeleri ilgi duyduklari gruba bu ydénerge
hiikiimlerine goére kaydolarak grup tabaninin
genislemesi saglanir. TND {iyesi olmayanlar grup tiyesi
olamazlar. Gruplar salt &gretim ve egitim amach
faaliyet gosterebilir, egitim kursu sempozyum gibi
organizasyonlar yapar. Mali ve hukuksal konularda
Dernegin ilgili organlarina tabidir.

KOMITELER:

Madde 22: Dernek faaliyetlerini olabildigince genis
bir tabana yaymak ve katihm saglamak amaci ile
olusturulmustur. Esasta yénetime yardimei organlardr.
Olusumlar1 yénetim kurulu kararina baghdir. Yénetim
kurulu bir komite baskani saptar ve onunla isbirligi
icinde {iyeler olusturulur. Bir komitede gerekli
goriildiigi sayida tiye bulunur. Disiplin kurulu {iyeleri
etik komitenin dogal {iyeleridir. Egitim gruplarindan
grup yonetimlerinin sectigi birer delege komitelere
grup temsilcisi olarak katihr. Komiteler baskanin
organizasyonu ile toplanir ve onerilerini yénetim
kuruluna rapor eder.

a) Etik Komite: Dernek {iyeleri arasinda, tiyelerin
mesleki uygulamalarinda ve kamuoyunda norosiriirji
ile ilgili konularda etik degerlere uymayan sorunlar
inceler, rapor hazirlar

b) Ogretim ve Egitim Komitesi: Norosiriiri
egitiminin genel sorunlari ile ilgilenir, mezuniyet
sonrast egitimin devamhhigina ve yiiceltilmesine
careler arar

e) Uzun Donem Planlama Komitesi: Siiresi bir
yonetim dénemini asan ve gelecek yonetimlerde
devam edebilecek Dernek faaliyetlerini tartisir, éneri
ve raporlar hazirlar.

f) Dis lliskiler Komitesi: Baska iilkelerin mesleki
Dernekleri ile iliskilerin olusturulmas: akademik
faaliyetler diizenlenmesi gibi konularla ugrasir éneriler
gelistirir.

g) Genc Norosiriirjiyenler Komitesi: Bu komitede
40 yas altinda tiyeler gérev yapar. Meslekte genc yas
gruplarinin ve uzmanlik 6grencilerinin sorunlarn ile
ilgilenerek fikir ve 6neriler tiretir.

h) Yonetim kurullar calisma programinin gereklerine
gore yeni komiteler kurabilir

Dordiinciit Bolim
DERNEK SUBELERI:

Madde 23: Dernek il merkezlerinde sube acabilir.
Sube acilisi genel kurul karart ile olur ancak bu kararin
oy coklugu ile alinmasi gerekir. Yeni sube kurulmas: ilk
toplantisinda genel kurulun onayina sunulur. Kurulus
karari ile beraber sube kurulacak ilde en az alti aydan
beri ikamet etmekte olan TC vatandasi norosiriirji
uzmanlar1 arasindan ic Kkisilik bir kurucu heyet
olusturulur ve o ilin miilki amirligine basvurarak
kurulus islemlerini tamamlamalar1 saglanir. Dernek
faaliyetlerinde beklendigi gibi yararli olmayan sube
kurulus yontemi ile kapatilabilir.

Tirk Norosiriirji Dernegi subeleri genel merkez
kurulunda bir temsilci tarafindan temsil edilebilirler,
fakat genel kurulda bu temsilcilerin sadece kendi oy
haklar1 vardir.

SUBELERIN AMACI VE CALISMA KONULARI:

Madde 24: Subeler bulunduklan illerde bu tiiziikle
belirlenen amaglar dogrultusunda hareket ederler. Bu
tiiziikle belirlenen yasaklar subeler icin de gecerlidir.
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SUBELERE UYE OLMA:

Madde 25: Subelerde merkezde oldugu gibi aktif
tiyelik fahri tiyelik ve onursal iiyelik vardir. Uye
atamalar tiyelikten cikarilma tiyelikten ayrima ve
tekrar tye olabilme ile tyelik haklan bu tizik
hiikiimleri paralelinde yiiriitiiliir. Dernek tiyeleri ayrica
bir subeye tiye olabilir ancak iki ayri subede iiye
olunamaz

SUBE ORGANLARI:

Madde 26: Sube organlart Genel kurul, Yoénetim
Kurulu ve Denetleme kuruludur disiplin ile ilgili
sorunlar Dernek biitiinliigiinit saglamak tizere merkez
disiplin kuruluna bagli olarak yiirtitiiltir.

SUBE GENEL KURULU:

Madde 27: Subeye kayith aktif tiyelerden olusur.
Yida bir kez olagan olarak toplanir Yénetim ve
denetleme kurullart ile kayith tyelerin 1/5 inin
basvurusu tizerine belirtilen giindemle olaganiistii
toplanir. Toplantida davet ve toplant: ustilleri bu tiiziik
hitkiimlerine goére yapilir. Toplanti yeri subenin
bulundugu yerdir. Gorev ve yetkileri asagida belirtildigi
gibidir.

a) Sube yonetim ve denetleme kurullarini se¢mek.

b) Onceki kurullarin faaliyet raporlarim degerlen-
direrek karar baglamak

c) Yeni dénem icin yerine getirilmek {izere biitce
tasarist yapmak ve vyoénetim kuruluna faaliyet
onerilerinde bulunmak.

SUBE YONETIM KURULU:

Madde 28: Sube genel kurulunca gizli oyla secilen
bes asil ve bes yedek tiyeden olusur. Asil tiyeligin

bosalmasi halinde yedekler aldiklar1 oy siralamasina
uygun olarak géreve cagrilir. Yonetim kurulu kendi
arasinda gorev taksimi yaparak baskan, baskan
yardimcisi, sekreter, muhasip ve veznedar secer.
Gorev ve yetkileri asagidaki gibidir.

a) Subeyi temsil etmek

b) Uyelik islemlerini viiriitmek

c) Sube gelir giderlerini usuliine uygun yiirtitmek
d) Dernek merkezi ile iliskileri yiirtitmek

e) Merkez sube benzeri akademik toplanti ve yayin
faaliyetleri yapmak

f) Genel kurul kararlarini yerine getirmek.

g) Sube yonetimleri yurtdisi mesleki kuruluslarla
iliskilerini merkez sube aracih@i ile yiiriitebilirler.

SUBE DENETLEME KURULU:

Madde 29: Genel kurulda gizli oyla secilen tic asil tic
yedek iiyeden olusur. Sube gelir gider kayitlarini
denetler ve genel kurula rapor eder.

Madde 30: Tiirk Norosiriirji Dernegi yénetim kurulu
tarafindan dgretim ve egitim gruplar1 kurabilirler. Bu
gruplar Tirk Norosirtirji Dernedi yonetim kururlu
tarafindan vyapilan yoénerge dahilinde calisma
programlarini yapar ve uygularlar.

Madde 31: Tiirk Norosiriirji Dernedi  yonetim
kurulu tarafindan gerekli gériilen kurullar kurabilir. Bu
kurullar Tirk Norosirtirji Dernegi yonetim  kurulu
tarafindan vyapilan yodnerge dahilinde calisma
programlar yapar ve uygularlar.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
KAMUOYUNU BILGILENDIRME

Kok hiicre nedir?

Hem kendini yenileyebilme hem de farkhlasma &zelliklerini bir arada barindirabilen hiicrelerdir.

Kok hiicre ve naklinden bilim diinyasinin 6ngordugii
vararlar ve zararlar nedir?

Bugiine kadar bircok kan hastaliginin tedavisinde basar ile kullamlan kok hiicrelerin, tibbin daha genis
uygulama alanlarinda, hasara ugrams doku veya hiicrelerin yenilenmesi ve tekrar islev kazanmasi icin
kullanilabilecegi timidi dogmus bulunmaktadir. Bu beklentinin gerceklesmesi yéniinde kamtlar bulunmakla
birlikte celigkili sonuclar da bulunmaktadir. Kok hiicre ile islevsel kayba ugramis dokularin tamir edilmesini
aciklayacak mekanizmalar heniiz acikliga kavusmamistir. Kok hiicre iceren dokularin naklinin olumsuz ve
zararl yan etkilere yol acma olasiligi hentiz ortadan kalkmamustir.

Beyin-Omurilik hastaliklarinda kok hiicre tedavisi nedir?

Bu giin icin insanlarda her hangi bir beyin omurilik hastahiginda bilim diinyasinca onay gérmiis ve hastalarin
hizmetine sunulmus bir kok hiicre tedavisi yoktur. Cahismalarin timii deneysel calismalar diizeyindedir. Bilim
diinyast icin bir umut kapist olmast gereken kok hiicre naklinin halka maledilebilmesi icin 6ncelikle yontemin
basarili olmasim saglayacak tiim denemelerin, bu amagla evrensel olarak kabul gérmiis kurallara uygun olarak
tamamlanmasi, yayinlanmasi, éngdriilen yararlar ve zararlarin kanitlanmasi gerekir.

Sonug

Beyin Omurilik hastaliklar1 ve yaralanmalarinda hastalara kok hiicre (!) nakledildigine dair basinda haberler
yer almaktadir. Bu tlir uygulamalarda tedavi basarisinin &l¢iitli; bagimsiz, etki altinda olmayan uzmanlarca
degerlendirilmeli, medyadan 6nce bilimsel sézlii ve yazili ortamlarda kabul gérdiikten sonra halkin karsisina
cikarilmalidr.

Daha bilim diinyas: icin bile bilinmezlikler tasiyan kok hiicre uygulamasinin
halkimiza bu sekilde duyurulmasi, umut tacirliginden baska birsey degildir.

www.turknorosirurji.org.tr

“Beyin-Omurilik-Sinir Cerrahlarinin Bilimsel ve Mesleki Dernegi”

-
\
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Televizyonda

Prof. Dr. Gazi Yasargil Soylesisi

Sunucu: lyi giinler sayin izleyiciler. Beyin Cerrahisi ve
Beyin Cerrahi deyince, yalmzca Tiirkiye’de degil
diinyada da ilk akla gelen isimlerden biri Prof. Dr. Gazi
Yasargil kuskusuz. Amerikan Beyin Cerrahlarn
Birligi'nce yiizyilin Beyin Cerrahi secilen Prof. Dr.
Gazi Yasargil bugiin stiidyomuzda ve Beyin
Cerrahisiyle ilgili son gelismeleri ve ayni zamanda
Tipta son yillardaki énemli gelismelerden biri olan kék
hiicre ¢ahismasimin Beyin Cerrahisi'ndeki uygulama
alanlarini konusacagiz. Hosgeldiniz.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Hosbulduk.

Sunucu: Degerli zamanimnizdan bize vakit ayirdiginiz
ve TRTvi tercih ettiginiz icin cok tesekkiir ediyoruz
efendim.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Sagolun efendim ben
de cok mutluyum. Halkimizla bagh olmak benim icin
seving ve seref.

Sunucu: Evet sayin seyirciler, eminim hepiniz, Prof.
Dr. Gazi Yasargil’e sorularinizi sormak icin heyecanla
bekliyorsunuz. Telefon numaralarimizi hatirlatmak
istivorum. 0312 Ankara’nmin alan kodu biliyorsunuz.
490 99 72, 490 05 93. Program siiresince Sayin
Yasargil’'e sorularimzi yoneltebile-ceginiz
numaralarimiz. Sayin Yasargil, siz en son Japonya’'da
bir kongredeydiniz, bugiin Beyin Cerrahisi’yle ilgili
gelismeleri yenilikleri konusacagiz. Once dilerseniz o
kongreden bir sozedelim. Nelerdi orada sunulan
yenilikler? Diinyada ne tiir gelismeler oluyor Beyin
Cerrahisi'yle ilgili, neler anlatildi?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bu toplantida biz bes
bin meslektas birlikteydik. Elli tahminen batidan, elli

de Japonya disindan, Asya’dan, Avusturalya’dan
gelenler ve toplam bes bin kisi katildi. On bes salonda,
devamli sabahin sekizden aksamin yedisine kadar
dersler verildi. Toplam {i¢ giin icersinde bin dort yiiz
ders wverildi. Tabi hepsini takip edemiyorsunuz.
Bildigimiz, diinyadaki biitiin toplumlarda muazzam bir
aclma ve dinamik durum var. Teknoloji ilerliyor.
Bilhassa Matematigin ilerlemesiyle teknolojide,
Kimya, Fizik, Biyokimya, Biyofizik sahalarinda cok
cabuk hizli ilerlemeler kaydediliyor. Tabi bundan bizim
ogreneceklerimiz cok. Toplantilara gidiyoruz, dersleri
dinliyoruz, ayni zamanda arkadaslar arasinda
goriistiyoruz, ne durumdayiz diye. Benim orada dort
dersim oldu. Beyin tiimérleri ve beyin damar
yumaklar1 {izerine goristim. Ve benim bilmek
istedigim bilhassa son zamanlarda duymustum, kok
hiicreler, beyin ve ilik sistemine konulabilir mi diye?
Orada gordiim ki 25-30 goriis ve konusma var. Ve iki
gtin hep onlar1 dinledim. Ve aldigim su son bilgi bu
sahada muazzam calismalar fakat bunlarn hepsi
laboratuvarda hayvanlar {izerinde arastirma. Ciinkii
biz simdiye kadar Biyolojide 19. asirda milimetre
izerinde cahsiyorduk, 20. asirda mikrona gectik.
Milimetrenin binde biri. Simdi bu asirda mikronun
binde biri yani milimetrenin milyonda biri {izerinde
calisiyoruz. Nanometrik bir gelisme, daha inceye de
girecegiz. Cok daha inceye trilyonda birine girecegiz.
Goriintiilerle  daha hiicrenin  yapisim1  anlamaya
calisiyoruz, cahsmasini anlamaya calisiyoruz. Kok
hiicre iizerinde giizel calismalar yapiiyor. Hepsi
hayvan tecriibeleri tizerinde. Fareler bilhassa,
domuzlar tizerinde yapiliyor. Oyle muazzam bir konu
ki bu, diyelim maraton kosusu olsa, kirk bin
kilometrelik, hemen hemen ilk metredeyiz.
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Sunucu: Dediginiz gibi cok kiiciik bir asama katedildi
ama o6niimiizde de umut vaadeden giizel bir yol var
gibi.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Sizinde dediginiz gibi
bilgisayarda bir pencere acildi, o pencereden
muaazam bir goriis var fakat orada nasil milimetre
milimetre ilerleyecegiz yanhs yola sapmayalim.

Sunucu: Ve o yolda neler var, tehlikeler neler
biliyorsunuz.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bilhassa durumu
halkimiza bildirmek vazifemiz.

SUNUCU: Kok hiicre deyince, diinyada hizla gelisen
tizerinde calisilan bir konu ve elbette siz hastalarla cok
vakindan ilgilenen 6mriinii hastalara adamis biri
olarak onlarin psikolojisini bizden c¢ok daha iyi
biliyorsunuz. Hastalar ufacik bir umuda bile hemen
sarilmak istiyorlar ve neleri varsa yoksa bu ugurda feda
etmeye hazirlar ki, Beyin Cerrahisi ¢ok 6zel bir yer
ahyor biitiin hastaliklar icerisinde. Bu anlamda
bakarsak, hastalarin beklentisi ne olmali kok hiicre
calismalarindan? Su an icin kok hiicre ¢alismalar: bir
tedavi secenegi degildir demek miimkiin herhalde
degil mi?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Evet efendim &yle.
Simdilik hentiz 6yle. Ic acic1 bir haber veremeyecegim.
Hayvanlar {izerindeki calismalar daha baslangicta. Bir
seyler olusuyor, hiicreler gelisiyor ama 6yle karisik bir
konu ki bu husustaki uzmanlar bile her giin dikkatle
tetkik ediyorlar. Nereye gidiyoruz, ne olacak diye.
Adim adim yiiriintiyor, insanlara tatbikati olgunlasmis
degil.

Sunucu: Tabii bu konuda dikkati ¢eken sey, son
giinlerde basinda yer alan sizinde saniyorum basinda
takip ettiginiz bir haber, omurilik fel¢li bir hastaya kok
hiicre nakli yapilmasi ve bir Tiirk doktor tarafindan
vapilmisti. O nedenle cok dikkat cekilmisti. Omurilik
felclerinde k&k hiicre tedavisi umut veriyor mu? Ya da
bu anlamda bir tedavi miimkiin mii? Uygulanmast i¢in
alt yap1 var mi bu konuda ne dersiniz? Ciinkii bu
konuda omurilik felcli hasta yakinlari o kadar cok
aradilar ki bu konuda bir program yapmamiz
konusunda.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Zaten kok hiicresi de
son on senede ortaya ciktl. Gen isi de zaten son on
senelik bir gelisme. Umutlar cok. Ciinkii cok sayida
hastaliklar var. Insaniyet hala bu hastaliklardan
tamamen kurtulmus degil, sikint1 icersinde. Her insan,

her birey toplum da dahil bundan kurtulmak istiyor.
Fakat ben Japonya’da Avrupali, Kanadali, Amerikal,
Giiney Koreli ve Cinli arkadaslarla goriistim. Bu
laboratuvarda cahsan arkadaslarla goriistiim. Hepsinin
dedigi, heniiz insana tatbikat kivamina gelemedik.
Hayvanlarda bile baslangictayiz. Yavas vyavas
anlamaya baslyoruz nasil bir hiicre oraya oturup
gelisebiliyor.

Sunucu: O zaman hastalar ve hasta yakinlari ¢ok
acele etmesinler ki saniyorum omurilik felclerinde tek
tedavi kok hiicre tedavisi degil? Yani suan baska tedavi
secenekleri var ki iyilesme sansi varsa zaten eger.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Yakinda duyacaksiniz,
simdiden soylemek istiyorum, yanhs timit vermek
istemiyorum. Uzmanlar aciklayacaklar baska bir
sekilde ilik zedelenmelerine karsi, ilik hastaliklarina
karsi bir girisimdeler. Bir asi, bir sey sunacaklar.
Hayvanlarda tecriibe yapmislar. Bildirecekler benim
bile bu hususta pek malimatim yok. Yakinda
aciklayacaklar.

Sunucu: Evet ama dediginiz gibi, bu tiir calismalarin
en Onemli noktast gerekli laboratuvar ve hayvan
deneyleri. Alt yapi hazirlanmadan insana uygulanmasi
fayda yerine cok biiyiik zararlar getirir degil mi?
Hastalar1 ve hasta yakinlarini uyarmamiz gereken en
6nemli konu sanirim bu program araciigyla.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bizim mesleki
acimizdan goriisiimiiz ama hastalar onlar sikinti
icersindeler, aniden felce ugramisin daha bir sikintisi,
bir kaza geciriyor ertesi giin felgli. Umit diinyas:.
Maalesef elimizde oyle kesin bir tedavi imkam yok,
bakimdan baska. Ilacla, aswla, kok hiicreyle hemen
iyilestirelim, o yok. Ama dedigim gibi bu sahada daha
yeni baslanildi. Muazzam paralar, devletler ve sirketler
tarafindan veriliyor. Ciinkii AIDS, bunama hastaliklari
vb. hepsi ayni konuya girecek gibi. Molekiiler biyoloji
de anlasilir duruma gececek gibiler. Onlara yeni yeni
ilaclar, asilar ve tedaviler bulunmaya basladi. Ama
heniiz tatbikati icin erken.

Sunucu: Peki Tirkiye icin nasil buluyorsunuz? Yani
alt yap1 calismalan icin Tirkiye'de zemin yeterli mi?
Cok ciddi parasal vatinmlar gerekiyor degil mi?
Laboratuar calismalarinin yapilmasi icin ciddi anlamda
finansal yatinmlar gerekiyor. Bu anlamda Tiirkiye'de
bu tiir kdk hiicre cahismalarinin yapilmasi icin ortam
hazir mi? Yani hekimlere gerekli imkan hazir mi?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Kusuru bakmayin ama
bu hususta bilgim yok. Bildigim Avrupa’da ve
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Amerika’da ve Japonya dahil muazzam paralar
yatirihyor. Hem devlet, hem de sirketler tarafindan.
Bilhassa ila¢ sirketleri tarafindan, hususi ticaret
sirketleri veya parasi olanlar yatiriyorlar. Tiirkiye'de ne
durumda bilmiyorum.

Sunucu: Yine, Japonya’daki kongreye geri dénersek,
hastalarin en ¢ok merak ettigi konulardan biri de beyin
timortyle ilgili. Bu konuda beyin tiimoériiniin
tedavisiyle ilgili bir yenilik var mi? Bu konuda bir
sunum yapildi mi? Nedir son gelismeler?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Dértyiiz, besyiiz ders
verildi bu hususta. Geng, tecriibeli arkadaslardan ben
bilhassa ilic defa goriistim. Uzun zaman, miiddet
verdiler. Bilgilerimi aktardim. Dedim bazi tiimorler iyi
cins cikabiliyor. Onlar iyi cins kalabiliyorlar, % 80’i.
Bunlara yardim edebiliyoruz ameliyatla en etkilisi o
oluyor. Bazilan baslangictan iyi cins ¢ikmuiyor, orada
biz cok tiziiliiyoruz. Cocuklarda oluyor, orta yasta cok,
vaslilarda cikabiliyor. Siirpriz sekilde birden bire ortaya
cikabiliyor. Bir ndbetle veya bir zafiyetle. Onlara da
ameliyatla yardim edebiliyoruz. Bir de daha kimyevi
tedavi olsun. Su son buluslan sdylemek isterim.
Mesela aspirinde bile, diger giinliik kullanilan ilaclarda
bile bireysel ilaci almasi degisik. Insamin kendi
yapisinda onu alan almayan var. lleride &yle
gozikiiyor ki her ilac bireye gore degisik verilecek.
Nasil muhtelif mikroplara gére antibiyotikler bulundu,
bu da ayni sekilde ilerde de ilaglar bireysel
hazirlanacak. Belki yiiz, belki elli sene sonra gittiginiz
zaman eczaneye sizden kan alip arastiracaklar. Bu
ilacin su 6zelligi size iyi gelir diye.

Sunucu: Ciinkii anatomimiz ¢ok farkh ve herseye cok
farkh yanit veriyoruz. Kisisellestirilmis tedavi planlari
6n plana cikabilir diyorsunuz ilerleyen villarda.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Beyin tiimérlerinde
ameliyati ben 6nde goriirim. Kimyevi tedavi, ilac
tedavisi, gen tedavisi heniiz tutmadi fakat calisihyor.
Bir de radyasyon tedavileri var, muhtelif cinste. Onlar
yardimct olarak hastalara tedaviyi verebiliyorlar.
Cirpinyoruz bir seyler yapabilelim yardim edebilelim
dive.

Sunucu: Simdi bir bandimiz var Sayin Yasargil, tabi
kok hiicre Beyin Cerrahisiyle uygulama alani nedir ne
degildir sizden aldik. Bu konuda bir otoritesiniz ve
bilimsel aciklamayr yaptimz ama vatandaslarimizin
kafast bu konuda c¢ok karisik. Bu konuyla ilgili
bandimiz samyorum dikkat cekecek. Bandimizi birlikte
izleyelim sayin seyirciler.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Banttan sunu anladim
heryerde oldugu gibi bizim halkimiz da durumu
anlamis. Cok biiyiikk kismi da dogru &égrenmis. Bir
bireyin beyninin yapisi, islevi, muazzam bir olay. Kok
hiicrelerin kaynaklari mubhtelif olabiliyor. Fetiisten
olabiliyor, gdbek bagindan olabiliyor. Her uzuvda da
var ama bilhassa kemik ortasinda var. Fakat bunlarin
beyne ve ilige tatbikati heniiz olusmadi. Daha cok
erken. Clnkii biz daha normal beynin ve iligin
faaliyetini bilmiyoruz. Béyle bir tatbikat oluyorsa bazi
hastalar ivillesiyorlarsa o ordaki dokuyu uyariyor.
Trafik tesiri diyoruz ona. Ama konulan hiicrenin
vasayip da faaliyete gecip de yeniden bir diizen
kurmasi imkansiz su anda.

Sunucu: Yani bu, cok bilinmeyenleri olan bir
arastirma konusu. O zaman beklemek lazim arastirma
sonuclarini. [zleyicilerimizden takdir edersiniz ki cok
sayida soru geldi, ama ondan 6nce sizin beyni cok
giizel bir tammlamaniz var, bakisiniz cok farkli. Beyin
nasil bir organ, vani siz ¢ok 6zel bir organ olarak
tanimhyorsunuz. Beyni tanimlar musiniz bizim icin
litfen.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bir bucuk kiloluk hafif
elastaki organ. Yapisi enteresan. Diger organlarda
oldugu gibi ayni hiicre degil, degisikler. Bunlan ikiye
ayiriyoruz. Noron diyoruz, bir de onlara yardimci
dedigimiz néroglialar. Néronlardan yiiz milyar var ve
hepsinin yerine gére vazifeleri baska. Hatta hormon
cikaniyor. Kendisi icin, baskast i¢in, bizim icin.
Noroglialar, onlar cok daha yeni bulundular son on bir
sene icersinde. Ve simdiye kadar bizim bildigimiz, o
norofizyoloji dedigimiz bilgiler tamamen degisebilse
bile bagska acidan bakacagiz. Muazzam acilmalar var.
Viicuttaki kanin beste birini, viicuttaki oksijenin % 20’
sini aliyor. Cok ihtiyaci var kana ve oksijene. Yiiz, yiiz
yirmi gram seker yakiyor. Cok ekonomik bir vapu.
Beyin hem gecmise, hem gelecege acik. Mesela iki
yiiz sene 6nce sdylenseydi biz ucacagiz, beyin bunu
nasil yapacak. Simdi bir milyondan fazla pilot var.
Bilgisayarda aym sekilde. Bundan altmis sene énce
bilgisayar yoktu. Simdi birka¢ yiiz milyon insan
kullaniyor.

Sunucu: Beynimiz gidebildigimiz yere kadar. Yani
insanoglu nereye kadar gidebilir,oraya kadar acik.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bahsettigim hiicreler
hepsi birbiriyle bagh ve aninda degisik yollardan
kimyevi ve fiziki, elektriki baska yollardan da bag
kurup haberlesiyorlar. Ama nasil haberlesiyorlar
haberimiz yok ondan.
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Sunucu: SayinYasargil, uzun willar boyunca ding
dinamik tutmak, belli yaslarda ortaya cikan unutkanlk,
hafiza kaybi gibi hastaliklar, yasamamak miimkiin
mii? Bunlardan korunmak icin bir yasam tarzi olabilir
mi? Beynimizi daha din¢ daha zinde tutma sansimiz
olabilir mi?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Beyni iyi bilmiyoruz.
Bunun i¢inde hangi gidanin beyne iyi geldigini
soylemek dogru olmaz. Tahmini su var. Diizenli
yasamak en mihim olan. Havadar vyer, yiiriiyis
vapmak, idman yapmak, fazla yememek, bilhassa
beyne en kétii zarari veren ickiler oluyor. Resimlerde
var kiiciik beyin dumura

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Tavsiye vermeden
énce bunun teshisi 6nemli. Yirmi otuz neden olabilir.
Muhtelif sebepler olabilir. Bunlar1 bulmak lazim. Bir
norologa gitsinler. Beyin cerrahina gitsinler onlar
aciklarlar.

Sunucu: Adapazari’ndan ............. In sorusu.
Cocugum oksijensiz kalmaktan bes yildir bitkisel
hayatta nasil bir tedavi yapilabilir diye sormus.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Bu vakalarla ben cok
karsilasiyorum. Kaza gecirmis bir sene, iki sene imkan
var mi? Dedigim hep su bizim en biyiik kuvvet kudret

kaynagimiz sevgi. Sevgiyle

ugruyor. Sigaranin da kot etkisi
var. Onlart kesebilirsek daha iyi
olur. Beynin idmani. Ben sahsen

Sunucu: Artvin’ den
9 yasindaki yegenim trafik kazasi

sefkatle  bakacagiz.  Umut
ederekten. Ben hasta gordim

"""""" SOrmus. bes sene sonra ayildi. Gegen-

meslegimin  disinda yazilan SO lerde okudum tekrar hasta
okurum. Anlamasam bile elime sonucul filﬁl:, Old}'lkd_,ekmﬁ?’ bir 1yéle§‘rr?el 5 ayilmis iki sene boyunca
gecen  kitaplan  incelerim. | $anS! OO MI KO hucre tesemiler konusulanlarin hepsini duymus

Sergilere giderim, konserlere
giderim, bati, dogu miizigi.
Beyni devamli mesgul etmek
gerekiyor.

Sunucu: Uzerine gittikce,
calistirdikca gelisebilen bir organ
midir beyin?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL:
Bugiin mesela siz kalkin Cince
ogrenebilirsiniz. Acik herseye
acik.

oluyor.

Sunucu: Yeter ki biz kullanallm beynimizi.
Izleyicilerimizden gelen sorularimiza gecmek
istivorum. Sabirsizlikla beklediklerine eminim. Artvin’
den ........... sormus 9 yasindaki yegenim trafik kazasi
sonucu felc oldu demis, bir iyilesme sansi olabilir mi
kék hiicre tedavisiyle?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Ben hayir diyorum.
Benimle beraber uzman arkadaslarda hayir diyor. Bu
bile deneysel olay oluyor.

SUNUCU: Yani bir nevi insanlar kobay oluyor.

Prof. Dr. GAZi YASARGIL: Valla kobay da cok
kiymetli bir yaratik. Onda bile ne muazzam dokular
var.

Sunucu: Ankara’dan sormus. Aniden
yurliyememe sorunu c¢ikmis bu izleyicimizin.
Omurilikten kaynaklandigi séylenmis. Hala bu sikintiyi
yastyormus. Ve tedavi sansim var mi diye sormus.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Ben
hayir diyorum. Benimle beraber uzman
arkadaslarda hayir diyor. Bu bile
deneysel olay oluyor.

Sunucu: Yani bir nevi insanlar kobay

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Valla
kobay da cok kiymetli bir yaratik. Onda
bile ne muazzam dokular var.

hatirhyor. Diyorum ya beyin
oyle bir organ ki ¢ok karisik bir
organ. Onun {izerine bir sey
soylemek yanlis olur. Ben derim
ki iyi bakin iyilesir. Yaninda
konusurken dikkat edin dinler
belki. Dinleyebilir.

Sunucu: Agri'dan
sormus. Uc vasindaki kizi alti
aylikken beyni su toplamis,
ameliyat olmus ve bir yil sonra
sant takilmis ve cikarilmis. Fakat
su an stirekli epilepsi geciriyormus. Nasil bir tedavi
sansi olabilir diyor.

Prof. Dr. GAZi YASARGIL: Bunlar poliklinik
sualleri. Oturup uzun uzun gériismek lazim. Isterim
her vatandasa iyi cevap verebileyim. Yanlis tmit
vermek istemiyorum. Fakat bilimler muazzam
acilmadalar. Fantezi birakirsaniz kok hiicreden belki
birgtin kalkipta alacaklar kordondan ordan alinan
kandan bir kalp yapilacak, yedek kalp, bir bobrek ve
onlar bankaya konacak. Bu uydurma bir sey bu
simdilik ama Allah bilir.

Sunucu: .......... Nevsehir’ den sormus. Kok hiicre
Parkinson hastalari icin tedavide kullanilir mi1? Epilepsi
hastalan icinde bir umut vaadeder mi kok hiicre?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Olabilir. Simdi saralarin
% 30‘unun sakak beynin i¢ kismindan geldigi bulundu.
Son zamanlar bulunan mesela yardimci nérogliyalar
var astrositlerden t astrositi oradaki metabolizmay:
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idare ediyor. Bu sakak sarasindaki hastalarda o t
astrositi yok orada. Simdilik en etkili care onlara
amelivat. Temiz bir amelivatla néronlart kurtarma
imkani var. Benim ugrastigim mevzu bu.

Sunucu: [smini vermeyen bir izleyicimizde
Tiiberoskleroz hastah@ tedavi sansi olan bir hastalik
midir demis?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Onun tedavisi bazi
yerlerde, beyninde tiimér biylimeleri yapar hatta
saralara, nobetlere sebep olur. Ama biz ameliyatla
kaldirabiliriz.

Sunucu: Sizi yoruyoruz bdyle sorularla ama
izleyicilerimiz cok mutlu oluyorlar eminim. ..........
Kirklarelinden sormus. Babasinin beyin sapinda
tikarukhk varmis. Bir tedavi sanst olabilir mi neler
vapilabilir demis?

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Beynimizde iic biiyitk
organ var. Bir tanesi kan deverani, dbirii beyin suyu
deverani, hi¢ bir organ su ¢ikarmaz beynimiz cikarir.
Acaba o mu tikanik? Acik degil. Damarlarda ya da su
deveraninda tikaniklik olabilir.

Sunucu: Bu soruyla bitirelim. Ismini vermemis,
Bingél'den, beyin svisi fazlaligi olan oglu icin tedavi
sansi var mi demis.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Onunla da hemen
hemen elli bes senedir ugrasiiyor. Heniiz tam
memnuniyet verici degil. Daha iyilestirme icin careler
aryoruz. Laboratuar tecriibeleri tizerindeyiz.

Sunucu: Cok kiymetli vaktinizden bize ayirdiginiz icin
cok tesekiir ediyoruz. Sagolun programimiza
katildiginiz icin onur duyduk.

Prof. Dr. GAZI YASARGIL: Sagolun.

Sunucu: Bugiin 6zel bir regete programu izlediniz
sevgili Prof. Dr. Gazi Yasargil konuk oldu bize ve
Beyin Cerrahisi'ndeki gelismeleri degerlendirdi. Ayni
zamanda kok hiicre tedavisi Beyin Cerrahisi icin bir
umut vaadediyor mu? Neler vyapilabilir bunla ilgili
sorulara aciklik getirdi Sayin Yasargil. Programimiz da
gereken yaniti verdi saniyorum. Cok tesekkiir ederiz
bizi izlediginiz icin. Yeniden birlikte olmayr umuyoruz.
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Tirk  Norosiriirji  Dernegi  Yonetim  Kurulu
tarihinde “Taskent Cad. 13/4 Bahcelievler/
ANKARA” adresinde yapmis oldugu toplantida
asagidaki karari almustir.

1. Ticari ve iktisadi faaliyetlerde bulunarak kazang
saglamak ve elde edilen kazancla Tiirk Norosiriirji
Dernegi'nin amaclarinin gerceklestirilmesine mali
kaynak yaratmak maksadiyla, “Taskent Cad. 13/4
Bahcelievler/ANKARA” adresinde “TURK
NOROSIRURJI DERNEGI IKTISADI ISLETMESI”
adwyla bir iktisadi isletme kurulmasina,

2. Iktisadi Isletmenin amaclarim gerceklestirebilmek
icin asagidaki faaliyetlerde bulunmasina;

1) Ulusal ve uluslararast diizeyde bilimsel kongreler,
seminerler, organizasyonlar diizenlemek, bunlarin
diizenlenmesine yoénelik olarak aracihik, miimessillik,
bayilik, temsilcilik, acentelik, komisyonculuk
faaliyetlerinde bulunmak,

2) Mesleki dergi ve kitap gibi yayinlar yapmak,

3) Saghk alaninda kullanilan her tiirlii kimyasal, fiziki,
biyolojik ve 1sinsal madde ve malzemeyi, biyomedikal
arag, gerec ve yedek parca, sarf malzemeleri ile yan
irtinleri ve bunlarla ilgili biyolojik maddeleri, her tiirlii
medikal esyayr almak, satmak, iiretmek, bakim ve
onarimini yapmak, yaptirmak, damsmanhk hizmeti
vermek, mamul ve yar1t mamul olarak ithal ve ihra¢
etmek, pazarlamak,

4) Her tiirlii medikal cihaz, malzeme ve esya tireten
firmalardan bayilik almak, ithalat ve ihracatini
yapmak,

5) Her tiirlti tibbi cihaz, malzeme ve yedek parcay
yurt icinden almak, yurt disindan ithal etmek,
satmak, gerektiginde kiralamak, kiraya vermek,
leasing sistemi ile temin etmek,

6) Saglik kurum ve kuruluslarinin temizlik islerinde,

yemek, otopark, kantin ve benzeri islerde hizmet
vermek, bu islemlerle ilgili ihalelere girmek ve bunlar
yapmak, vaptirmak, her tirli tam tesekkiillii
ambulanslarda saghk hizmetleri vermek, bu is icin
gerekli araclar satin almak, ithal etmek, kiralamak,
kiraya vermek, tibbi teshis ve tedavi merkezleri,
labaratuvarlar kurmak, isletmek, kiraya vermek,
kiralamak, kurulu olanlara ortak olmak, {igiincii Kisi
veya kurumlarla ortakhk yapmak,

7) Kres ve huzurevi gibi sosyal tesisler, dinlenme
tesisleri, egitim tesisleri, tniversiteler, her tiirlii
hastaneler kurmak, mevcutlar: kiralayarak isletmek,
ortak olmak, satin almak, insaatini yapmak,
vaptirmak, kiraya vermek,

8) Yurt icinde ve yurt disinda her tiirli basim ve
vayima konu haber, yazi, resim, roman, film, dergi
ve benzeri yapitlar1 olusturmak, yayin haklarin
almak, kiralamak, yazmak, yazdirmak, ceviri ve
tercime yapmak, yaptirmak, bunlari pazarlamak,
kiraya vermek, vayinlatmak, ic ve dis ticaretini
yapmak, sergi, panayir, toplantilar ve benzeri
organizasyonlar tertip etmek.

3. Iktisadi isletmenin faaliyetlerini gerceklestirirken
asagidaki hususlarda yetkili kihnmasina;

1) Nakil vasttalari, gayrimenkul ve menkul mallari
iktisap edebilir, bunlar iizerinde ayni hak tesis
edebilir, lizum goriillecek menkul ve gayrimenkul
mallar tizerinde iktisadi isletme lehine rehin ve ipotek
tesis edebilir, fek edebilir, verebilir, kabul edebilir,
alacaklarinin temini ve tahsili icin ayni ve sahsi her
tirli  teminati verebilir, alabilir, kendi veya
bagkalarinin gayrimenkullerini teminat olarak
gosterebilir, gayrimenkul veya tesisler kiralayabilir,
kiraya verebilir, insa edebilir, ettirebilir, isletebilir,
gayrimenkul tizerinde irtifak, intifa haklann ve kat
miilkiyeti tesis edebilir, gayrimenkuller icin sufa,
izale-i suyu ve tahliye davasi acabilir, ticari isletme
rehni akdedebilir,
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2) Amac ve konusu ile ilgili olarak sube acabilir,
sirketlere, isletmelere istirak edebilir, ortak olabilir,
sirketlerin hisse senetlerini aracilik yapmamak
kaydiyla alip satabilir, mali anlasmalar yapabilir, kredi
kurumlarindan kredi alabilir (alacagi kredi
sermayesinin  %20’sini gecemez. Ancak, Tiirk
Norosiriirji Dernegi Yénetim Kurulu'nun karariyla bu
miktar artirilabilir.), leasing ve faktoring anlasmalari
yapabilir,

3) Faaliyetleri icin gerekli ruhsatname, ihtira
haklarini, lisans ve imtiyazlari, patent, telif hakki,
marka ve ticaret unvanlarini, cesitli fikri ve
gayrimaddi ve sinai haklar alabilir, kendi adina
tescilini talep edebilir, satabilir, kiraya verebilir,
ithalatci ve ihracatci belgesi alabilir, know how
anlasmalari yapabilir,

4) Yabanci sermaye mevzuati cercevesinde
yabancilarla sirket kurabilir, mevcut sirketlere ortak
olabilir,

5) Konusu ile ilgili is anlasmalar: yapabilir, acilacak
ihalelere girebilir, pey ileri siirebilir, fuar, sergi
acabilir, katilabilir, reklamcilik yapabilir, konusuyla
ilgili taahhtit islerine girebilir, nakliye isleri yapabilir,
komisyon isleri, acentelik ve miimessillik yapabilir,

6) Amacinin gerektirdigi her tiirlii mali, idari, ticari is
ve tahhiitlere girebilir, bunun icin gerekli her tiirlii
kanuni ve hukuki isleri yapabilir, hisse senetlerini,
intifa senetlerini, obligasyonlarim veya diger hisse
temsil eden veya viicut bulacak bir hak veya alacak
ifade eden evraki ve bilciimle hisse senetlerini ve
biitin bunlara ait kuponlari almaya, satmaya,
gelirlerini  tahsil ve sarfa, paralan idare,
degerlendirme ve tasarrufa yetkilidir.

4. Iktisadi Isletmenin ilk Yonetim Kurulu tiyeleri olarak
asagidaki Kisilerin atanmasina;

(Asil Uye) Hakan Caner
. (Asil Uye)  Ayhan Attar
. (Asil Uye) Ethem Beskonakl
. (Yedek Uye) Selcuk Palaoglu

. Hakan Caner’in ilk Genel Miidiir olarak atanmasina

O W N

. Ilk Denetim Kurulu tiyeleri olarak asagidaki kisilerin
atanmasina;

(Asil Uye)  Ertekin Arasil

(Asil Uye)  Murat Bavbek

(Yedek Uye) Siikrii Aykol
. (Yedek Uye) Nihat Egemen

W N
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Yonetim Kurulumuz, tarihinde yapmis oldugu
toplantida, Dernegimiz biinyesinde “Taskent Cad.
13/4 Bahcelievler/ANKARA” adresinde faaliyet
gostermekte olan TURK NOROSIRURJI DERNEGI
IKTISADI ISLETMESI adina;

1) Ulusal ve uluslararas: diizeyde bilimsel kongreler,
seminerler, organizasyonlar diizenlemeye, bunlarin
diizenlenmesine yonelik olarak aracilik, miimessillik,
bayilik, temsilcilik, acentelik, komisyonculuk
faaliyetlerinde bulunmaya,

2) Mesleki dergi ve kitap gibi yayinlar yapmaya,

3) Saglik alanminda kullanilan her tiirlii kimyasal, fiziki,
biyolojik ve 1sinsal madde ve malzemeyi, biyomedikal
arag, gerec ve yedek parca, sarf malzemeleri ile yan
tirlinleri ve bunlarla ilgili biyolojik maddeleri, her ttirlii
medikal esyay1 almaya, satmaya, {iretmeye, bakim ve
onarimint yapmaya, yaptirmaya, danismanlik hizmeti
vermeye, mamul ve yart mamul olarak ithal ve ihrac
etmeye, pazarlamaya,

4) Her tiirli medikal cihaz, malzeme ve esya iireten
firmalardan bayilik almaya, ithalat ve ihracatin
Yapmaya,

5) Her tiirlii tibbi cihaz, malzeme ve yedek parcayi yurt
icinden almak, yurt disindan ithal etmeye, satmaya,
gerektiginde kiralamaya, Kkiraya vermeye, leasing
sistemi ile temin etmeye,

6) Saghk kurum ve kuruluslarimin temizlik islerinde,
yemek, otopark, kantin ve benzeri islerde hizmet
vermeye, bu islemlerle ilgili ihalelere girmeye ve
bunlar1 yapmaya, yaptirmaya, her tiirlii tam tesekkiillii
ambulanslarda saghk hizmetleri vermeye, bu is icin
gerekli araclar satin almaya, ithal etmeye, kiralamaya,
kiraya vermeye, tibbi teshis ve tedavi merkezleri,
labaratuvarlar kurmaya, isletmeye, kiraya vermeye,
kiralamaya, kurulu olanlara ortak olmaya, {iclincti Kisi
veya kurumlarla ortakhk yapmaya,

7) Kres ve huzurevi gibi sosyal tesisler, dinlenme
tesisleri, egitim tesisleri, tiniversiteler, her tirli
hastaneler kurmaya, mevcutlari kiralayarak isletmeye,
ortak olmaya, satin almaya, insaatini yapmaya,
yaptirmaya, kiraya vermeye,

8) Yurt icinde ve yurt disinda her tiirlii basim ve
vayima konu haber, yazi, resim, roman, film, dergi ve
benzeri yapitlar olusturmaya, yayin haklarini almaya,
kiralamaya, yazmaya, yazdirmaya, ceviri ve terciime
yapmaya, yaptirmaya, bunlari pazarlamaya, kiraya
vermeye, yayimlatmaya, i¢ ve dis ticaretini yapmaya,
sergi, panayr, toplantilar ve benzeri organizasyonlar
tertip etmeye,

9) Nakil vasitalar, gayrimenkul ve menkul mallar
iktisap etmeye, bunlar {izerinde ayni hak tesis etmeye,
lizum goriilecek menkul ve gayrimenkul mallar
tizerinde iktisadi isletme lehine rehin ve ipotek tesis
etmeye, fek etmeye, vermeye, kabul etmeye,
alacaklarin temini ve tahsili icin ayni ve sahsi her tiirlii
teminati vermeye, almaya, iktisadi isletmenin veya
baskalarinin  gayrimenkullerini teminat olarak
gostermeye, gayrimenkul veya tesisler kiralamaya,
kiraya vermeye, insa etmeye, ettirmeye, isletmeye,
gayrimenkul {izerinde irtifak, intifa haklan ve Kkat
miilkiyeti tesis etmeye, gayrimenkuller icin sufa, izale-i
suyu ve tahlive davasi acmaya, ticari isletme rehni
akdetmeye,

10) Amac¢ ve konusu ile ilgili olarak sube acmaya,
sirketlere, isletmelere istirak etmeye, ortak olmaya,
sirketlerin hisse senetlerini aracihk yapmamak
kaydiyla alip satmaya, mali anlasmalar yapmaya, kredi
kurumlarindan  kredi almaya (alacagi kredi
sermayesinin  %20’sini gecemez. Ancak, Tirk
Norosirtirji Dernegi Yonetim Kurulu'nun kararwyla bu
miktar artinlabilir.), leasing ve faktoring anlasmalan
yapmaya,

11) Faaliyetleri icin gerekli ruhsatname, ihtira
haklarini, lisans ve imtiyazlari, patent, telif hakki,
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marka ve ticaret unvanlarini, cesitli fikri ve gayrimaddi
ve sinai haklar almaya, iktisadi isletme adina tescilini
talep etmeye, satmaya, kiraya vermeye, ithalatci ve
ihracat¢t belgesi almaya, know how anlasmalar
yapmaya,

12) Yabanci sermaye mevzuati cercevesinde
vabancilarla sirket kurmaya, mevcut sirketlere ortak
olmaya,

13) Konusu ile ilgili is anlasmalar1 yapmaya, acilacak
ihalelere girmeye, pey ileri siirmeye, fuar, sergi
acmaya, Kkatilmaya, reklamcihk yapmaya, konusuyla
ilgili taahhtit islerine girmeye, nakliye isleri yapmaya,
komisyon isleri, acentelik ve miimessillik yapmaya,

14) Amacinin gerektirdigi her tiirlii mali, idari, ticari is
ve tahhiitlere girmeye, bunun icin gerekli her tiirli
kanuni ve hukuki isleri yapmaya, hisse senetlerini,
intifa senetlerini, obligasyonlarm veya diger hisse
temsil eden veya viicut bulacak bir hak veya alacak
ifade eden evraki ve bilciimle hisse senetlerini ve biitiin
bunlara ait kuponlari almaya, satmaya, gelirlerini
tahsil ve sarfa, paralan idare, degerlendirme ve
tasarrufa,

15) Iktisadi Isletmeyi Vergi Dairesi, Defterdarlik, SSK,
Maliye vesair kamu kurum daire ve kuruluslarda
temsile, vergi beyannamelerini tanzim ve imzalamaya,
ilgili vergilerini 6demeye, makbuz almaya, fazla tarh

edilen veya edilecek vergilerde itirazda bulunmaya,
vergi mahkemelerinde ve itiraz komisyonlarinda
isletmemizi temsile, gerektiginde avukat tayin ve azline
karar vermeye, iktisadi isletme ile ilgili bilciimle resmi
ve hususi daireler, 6zel ve tiizel Kisiler, bilclimle
bankalar nezdinde olacak her tiirlii is ve islemleri takip
ve neticelendirmeye, icap eden her tiirlii evraka imza
koymaya, ithalat ve ihracat ile ilgili olarak gtimriik
dairelerine ve depolarina gelmis ve gelecek mallari
cekmeye, cektirmeye, glmrikk komisyoncusu
tayinine, ihrac edilecek emtia ile ilgili olarak gerekli
sevk ve gilimriikten gecis islemlerini yiiriitmeye,
muayenelerini yaptirmaya, bu hususlarda genis
yetkilerle vekalet vermeye, isletmemiz adina bilctimle
bankalarda her tirlii cari, ticari, vadeli, vadesiz
hesaplar ile akreditif hesaplari acmaya, bu hesaplar
kullanmaya, para yatirmaya, cekmeye, ahzu kabza,
ayrica bilctimle resmi ve hususi dairelerde, sirketlerde
kamu kurum ve kuruluslarinda askeri ve miilki
amirliklerde olusacak alacaklar ve fatura bedellerini
talep, tahsil ve ahzu kabza, her tiirli 6demelerde
bulunmaya, makbuz almaya ve vermeye, vekilller tayin
etmeye ve azline, bu hususlarda icap eden her tiirli
evraka imza koymaya ve yetkili olup, herhangi ikisinin
miisterek imzalan ile Isletmeyi temsil ve ilzama yetkili
olmalarina, isbu kararin Ticaret Sicili Gazetesinde
ilanina, yetkili kimselere yetki belgesi ¢ikartiimasina oy
birligi ile karar verildi.




Derneag.i B 0 I

t e n.i =

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
IKTISADI ISLETMESI ESASLARI

KURULUS

Madde 1- Bu lktisadi Isletme, Tiirk Norosiriirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulu'nun tarih ve sayil
karar ile kurulmustur.

UNVAN

Madde 2- Iktisadi Isletmenin unvani;; “TURK
NOROSIRURJI DERNEGI IKTISADI ISLETMESI " dir.
Kisa adi “TND lktisadi Isletmesi”dir.

MERKEZ VE SUBELER

Madde 3- lktisadi Isletmenin merkezi Ankara’dir.
Adresi; “Taskent Caddesi No: 13/4 Bahcelievler/
ANKARA”dir. lktisadi Isletme, Tiirk Norosiriirji
Dernegi Merkez Yénetim Kurulu'nun izni ile yurt
icinde ve yurt disinda subeler, btirolar, temsilcilikler ve
isyerleri acabilir.

ORGANLAR
Madde 4- Iktisadi Isletmenin organlari;

1) Iktisadi Isletme Genel Kurulu; Tiirk Norosiriiri
Dernegdi Merkez Yoénetim Kurulu ve Iktisadi Isletmenin
Genel Miidiiriinden olusur.

2) Iktisadi Isletme Yénetim Kurulu; Tiirk Norosiriirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulunca belirlenen 2 (iki)
asil, 1 (bir) yedek iiye ve iktisadi isletme Genel
Midiiriinden olusur. Uyelerin gérev siireleri 2 (iki)
yildir. Genel Miidiiriin siiresi, Genel Miidiirliikk gérevi
ile siirhdir. Yénetim Kurulu, ayda en az bir kez
toplanir. Arka arkaya iki, bir yilda dért defa toplantiya
katilmayan tiyenin tiyeligi diiser.

3) Iktisadi Isletme Denetim Kurulu; Tiirk Nérosirtirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen
2 (iki) asil, 2 (iki) yedek tiyeden olusur. Kurul tiyelerinin
gorev siireleri 2 (iki) yildir.

4) Subeler; Sube Midiirii ve vyeterli personelle
yuritilir.

GENEL KURUL GOREV VE YETKILERI

Madde 5- Genel Kurulun gérev ve yetkileri sunlardir.
A) Iktisadi Isletmenin esaslarini degistirmek,

B) Kar ve zarar hesabim ve bilancoyu tasdik etmek,
C) Karin dagitimini belirlemek,

D) Iktisadi Isletmenin feshi hususunda karar vermek

Genel Kurul, bu gérev ve yetkilerini baska bir organa
devredemez.

YONETIM KURULUNUN GOREV VE YETKILERi

Madde 6- Iktisadi Isletmenin faaliyetlerinin
yurtitiilmesine ait kararlar alinmasindan ve uygulan-
masindan sorumludur. Islerini dogrudan veya Genel
Miidiire devretmek suretiyle yiiriitiir.

SERMAYE

Madde 7- iktisadi Isletmenin sermayesi 10.000.-
(onbin) YTL'dir. Bu tutar, Tirk Norosirlirji Dernegi
tarafindan taahhiit edilmis olup, isletmenin tescil
tarihinden itibaren en gec 1 (bir) ay icerisinde nakden
ve tamamen 6denecektir.
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AMAC VE KONU

Madde 8- Iktisadi Isletmenin amac, ticari ve iktisadi
faaliyetlerde bulunarak kazanc saglamak ve elde edilen
kazancla Tirk Norosiriirji Dernedi'nin  amaclarinin
gerceklestirilmesine mali kaynak yaratmaktir.

Iktisadi [sletme, amacin gerceklestirmek icin asagidaki
faaliyetlerde bulunacaktr.

1) Ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel kongreler,
seminerler, organizasyonlar diizenlemek, bunlarin
diizenlenmesine yonelik olarak aracilik, miimessillik,
bayilik, temsilcilik, acentelik, komisyonculuk
faaliyetlerinde bulunmak,

2) Mesleki dergi ve kitap gibi yayinlar yapmak,

3) Saglik alaninda kullanilan her tiirlii kimyasal, fiziki,
biyolojik ve 1sinsal madde ve malzemeyi, biyomedikal
arac, gerec ve yedek parca, sarf malzemeleri ile yan
{irlinleri ve bunlarla ilgili biyolojik maddeleri, her ttirlii
medikal esyayr almak, satmak, iiretmek, bakim ve
onarimini yapmak, yaptirmak, damsmanhk hizmeti
vermek, mamul ve yar1t mamul olarak ithal ve ihra¢
etmek, pazarlamak,

4) Her tiirlii medikal cihaz, malzeme ve esya iireten
firmalardan bayilik almak, ithalat ve ihracatini
yapmak,

5) Her tiirlii tibbi cihaz, malzeme ve yedek parcay:
yurt icinden almak, yurt disindan ithal etmek,
satmak, gerektiginde kiralamak, kiraya vermek,
leasing sistemi ile temin etmek,

6) Saglik kurum ve kuruluslarinin temizlik islerinde,
yemek, otopark, kantin ve benzeri islerde hizmet
vermek, bu islemlerle ilgili ihalelere girmek ve bunlar
yapmak, vaptirmak, her tirli tam tesekkiilli
ambulanslarda saghk hizmetleri vermek, bu is icin
gerekli araclar satin almak, ithal etmek, kiralamak,
kiraya vermek, tibbi teshis ve tedavi merkezleri,
labaratuvarlar kurmak, isletmek, kiraya vermek,
kiralamak, kurulu olanlara ortak olmak, tictincti kisi
veya kurumlarla ortaklik yapmak,

7) Kres ve huzurevi gibi sosyal tesisler, dinlenme
tesisleri, egitim tesisleri, {iniversiteler, her tiirlii
hastaneler kurmak, mevcutlar: kiralayarak isletmek,
ortak olmak, satin almak, insaatimi yapmak,
yaptirmak, kiraya vermek,

8) Yurt icinde ve yurt disinda her tiirli basim ve
yayima konu haber, yazi, resim, roman, film, dergi

ve benzeri vapitlar1 olusturmak, yayin haklarini
almak, kiralamak, yazmak, yazdirmak, ceviri ve
terciime yapmak, yaptirmak, bunlari pazarlamak,
kiraya vermek, vayinlatmak, ic ve dis ticaretini
yapmak, sergi, panayir, toplantilar ve benzeri
organizasyonlar tertip etmek,

Iktisadi Isletme, yukarida belirtilen faaliyetlerini
gerceklestirirken;

1) Nakil vasitalari, gayrimenkul ve menkul mallari
iktisap edebilir, bunlar iizerinde ayni hak tesis
edebilir, lizum gorillecek menkul ve gayrimenkul
mallar iizerinde iktisadi isletme lehine rehin ve ipotek
tesis edebilir, fek edebilir, verebilir, kabul edebilir,
alacaklarinin temini ve tahsili icin ayni ve sahsi her
tirli  teminati verebilir, alabilir, kendi wveya
baskalarinin  gayrimenkullerini teminat olarak
gosterebilir, gayrimenkul veya tesisler kiralayabilir,
kiraya verebilir, insa edebilir, ettirebilir, isletebilir,
gayrimenkul iizerinde irtifak, intifa haklan ve Kkat
miilkiyeti tesis edebilir, gayrimenkuller icin sufa,
izale-i suyu ve tahliye davasi acabilir, ticari isletme
rehni akdedebilir,

2) Ama¢ ve konusu ile ilgili olarak sube acabilir,
sirketlere, isletmelere istirak edebilir, ortak olabilir,
sirketlerin hisse senetlerini aracilk yapmamak
kaydiyla alip satabilir, mali anlasmalar yapabilir, kredi
kurumlarindan kredi alabilir (alacagi kredi
sermayesinin  %20’sini gecemez. Ancak, Turk
Norosiriirji Derneg@i Yonetim Kurulu'nun karariyla bu
miktar artirilabilir.), leasing ve faktoring anlasmalar
yapabilir,

3) Faaliyetleri icin gerekli ruhsatname, ihtira
haklarini, lisans ve imtiyazlari, patent, telif hakki,
marka ve ticaret unvanlarini, cesitli fikri ve
gayrimaddi ve sinai haklan alabilir, kendi adina
tescilini talep edebilir, satabilir, kiraya verebilir,
ithalatci ve ihracatci belgesi alabilir, know how
anlasmalari yapabilir,

4) Yabanci sermaye mevzuatt cercevesinde
vabancilarla sirket kurabilir, mevcut sirketlere ortak
olabilir,

5) Konusu ile ilgili is anlagmalari yapabilir, acilacak
ihalelere girebilir, pey ileri siirebilir, fuar, sergi
acabilir, katilabilir, reklamcilik yapabilir, konusuyla
ilgili taahhit islerine girebilir, nakliye isleri yapabilir,
komisyon isleri, acentelik ve miimessillik yapabilir,
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6) Amacinin gerektirdigi her tiirlii mali, idari, ticari is
ve tahhiitlere girebilir, bunun icin gerekli her tiirlii
kanuni ve hukuki isleri yapabilir, hisse senetlerini,
intifa senetlerini, obligasyonlarm veya diger hisse
temsil eden veya viicut bulacak bir hak veya alacak
ifade eden evraki ve bilcimle hisse senetlerini ve
biitin bunlara ait kuponlari almaya, satmaya,
gelirlerini  tahsil ve sarfa, paralarn idare,
degerlendirme ve tasarrufa yetkilidir.

7) lktisadi Isletme esaslarinda belirtilmeyen
hususlarda, Tiirk Norosiriirji Dernegi Merkez
Yonetim Kurulunun alacag kararlar dogrultusunda
her tiirlii ticari faaliyette bulunur.

TEMSIL VE iLZAM

Madde 9- Iktisadi Isletmeyi, Isletme Yénetim Kurulu
veya onun adina Genel Miidiir temsil eder. Iktisadi
isletmeyi ilzam edecek imzalar, Isletme Yonetim
Kurulu tarafindan tespit, tescil ve ilan olunur.

GENEL MUDUR

Madde 10- Iktisadi Isletme Genel Miidiirii, Iktisadi
Isletme Yoénetim Kurulunun teklifi ve Tiirk Norosirtirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulunun onay: ile secilir.
llk Genel Miidiir olarak atanmis ve ilk genel kurula
kadar Iktisadi Isletmeyi temsil yetkisi verilmistir.

GENEL MUDURUN GOREVLERI

Madde 11- iktisadi Isletmenin Genel Miidiirii, isletme
Yoénetim Kurulunun verdigi yetki ile, isletmenin amac
ve konusunun elde edilmesi icin gereken kararlar: alir
ve vyiriitiir. Yetkisi disinda olan isler icin Y®netim
Kurulunun aldiktan sonra geregini yapar. Kanun ve
esaslar ile tayin edilmis bulunan belli zamanlarda
Olagan veya hasil olmasi tizerine Olaganistii Genel
Kurulu toplantiya cagirir. Yillik bilanconun hazirlan-
masini saglar, lktisadi Isletme Y&netim Kurulunun
incelemesine arz eder. Iktisadi Isletme Yonetim
Kurulunca verilen diger gérevleri yerine getirir.

GENEL MUDURUN YETKILERI

Madde 12- iktisadi Isletmeyi temsil eden Genel
Midiir, mahkemeler, resmi daireler ve 0&zel
miiesseseler nezdinde dava eden, dava edilen ve sair
herhangi bir sifatla iktisadi isletmeyi temsil etme,
iktisadi isletme adina vekil ve hakem se¢cme, kanunun
verdigi hak ve vetkileri kullanmaya yetkilidir. Ancak,
Genel Miidiir sifatin1 devredemez.

GENEL MUDURUN UCRETI

Madde 13- Genel Midiiriin iicret ve benzeri mali
haklari, Iktisadi Isletme Yonetim Kurulunun teklifi ve
Tirk Norosirtirji Dernegi Merkez Yoénetim Kurulunun
onay! ile tespit edilir.

GENEL MUDURUN DEGISTIRILMESI

Madde 14- Genel Midiir, Ikitsadi Isletme Yonetim
Kurulunun cogunlugunun kabulii ve Tiirk Noérosirtirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulunun onayi ile
degistirilir ve azlolunur. Genel Miidiiriin 6zliik haklar
saklidr.

GENEL MUDURUN YUKUMLULUGU

Madde 15- iktisadi Isletmenin Genel Miidiirii, Iktisadi
isletmenin islerinde kendi isleri gibi dikkat, &zen,
basiret ve ihtimam gostermekle yiikiimliidiir. Genel
Midiir, Iktisadi Isletmenin istigal konusu olan islemleri
yapan ticari kuruluslara ortak olamaz. Iktisadi isletme
Genel Kurulunun izni olmadikca kendi nam ve
hesabina bu tiir islerle ugrasamaz.

PERSONEL iSLERi VE UCRETLERI

Madde 16- Ikitsadi Isletmenin Genel Miidiir disindaki
personelinin ise alinmasi, ¢alisma usul ve esaslar,
{icretleri ve benzeri hususlar Iktisadi Isletme Y&netim
Kurulunca, Isletme Yénetim ve Denetim Kurullarinin
huzur haklar ise Isletme Genel Kurulunca tespit edilir.
Islerin durumuna gére, organizasyon ve yapilanma,
Islet Yénetim Kurulunun cikaracagi yonetmelikle
belirlenir.

DENETIM

Madde 17- Iktisadi Isletmenin denetimi, isletmenin
denetcileri, Tirk Norosiriirji Dernegi denetcileri ve
denetlemeye vetkili yasal mercilerce yapilr.

FESIH VE TASFiYE

Madde 18- |Iktisadi Isletmenin amaclarini
gerceklestirmesine vyasal hiikiimler cercevesinde
hukuken ve fiilen imkan kalmamas: halinde, Iktisadi
Isletme Yonetim Kurulunun teklifi ve Tiirk Norosirtirji
Dernegi Merkez Yonetim Kurulunun 2/3 (iicte iki)
cogunlugunun onay: ile iktisadi isletme feshedilebilir.

Iktisadi isletmenin feshi veya tasfiyesi halinde biitiin
menkul, gayrimenkul ve nakit varhig: Tiirk Norosirtirji
Dernegi'ne devredilir.
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iKTISADi ISLETME GENEL KURULUNUN
KARAR NiSABI

Madde 19- ktisadi Isletme esaslarinin degistirilmesi,
sermayenin artirlmast ve lktisadi Isletme Genel
Kurulunun sorumluluklarinin genisletilmesi yolundaki
kararlar 2/3 (ticte iki) cogunlukla alinr.

OY HAKKI

Madde 20- Iktisadi Isletme Genel Kurulu ve Iktisadi
Isletme Yénetim Kurulunda kararlar yaridan bir fazlast
ile ahnir. Bir {iyenin bir oy hakk: vardir. Toplantilar,
cogunlukla acihr.

HESAP DONEMi

Madde 21- Iktisadi Isletmenin hesap dénemi Ocak
aymnin birinci glinii baslar ve Aralik aymnin otuzbirinci
glinii sona erer. Yalmz ilk hesap donemi, Iktisadi
isletmenin kesin surette kuruldugu tarihten baslayarak
Aralik ayinin sonuncu giinii biter.

Yonetim Kurulu Uyesi

Yonetim Kurulu Uyesi

BILANCOLARIN GONDERILMESI

Madde 22- Her yil diizenlenecek olan kar-zarar
hesaplarinin  onayl ikiser niishasi Iktisadi Isletme
Genel Kurulunun toplant: giiniinden baslayarak bir ay
icinde Turk Norosirtirji Dernegi Baskanligina
gonderilir.

KARIN DAGITIMI

Madde 23- Iktisadi Isletmenin safi kar1, yapilmis her
cesit masraflarin  ¢ikarilmasindan  sonra kalan
miktardir. Bu kar, Iktisadi Isletme Genel Kurulunun
karari ile Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne aktarilmak veya
iktisadi isletmenin sermayesine ilave edilmek suretiyle
dagitilir.

DiIGER HUKUMLER

Madde 24- Bu lktisadi Isletme esaslarinda yer
almayan hususlar hakkinda mer’i mevzuat hiikiimleri
uygulanir.

Yonetim Kurulu Uyesi
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28 Nisan - 2 May1s 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel

Belek-Antalya
Ekonomik ddeme i¢in son tarih:
17 MART 2006
Bildiri son g(")nderme tarihi: Pine Beach Resort, Doga ve Golf cenneti olan Belek'de fistk
cami ormani ve portakal agaclarinin icerisinde ,dogayla
01 MART 2006 biltinlesmis bir ttil cennetidr,
Havaalanina uzaklk : 33 km
Transfer siiresi : 25 dak.
ok Merkeze uzaklk 45 km Antalya
WWW. tnd2006-k0ngr681-lnf0 Taksi : Otel 6niinde taksi duragi mevcuttur.
Sahil : Direkt otel 6nii olup 100 m uzunlugunda

incekumlardan olusan kumsaldr.
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1920 lerde bin vesmi: davet.
Bavetliler arasinda biv coky yabancy dewlet adam da van:
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anal ortamdan bir vazi

Dogru Olan1 Yapmak

On bir vasindaydi ve New Hampshire goliiniin
ortasindaki adadaki evlerinde ne zaman eline bir firsat
gecse hemen baliga giderdi.

Levrek avi yasagmnin kalkmasindan bir giin énce,
babasiyla aksamin ilk saatlerinde kiiciik giines
baliklarindan yakaladi. Sonra oltasina yem takip,
oltay1 firlatma talimi yapti. Yem suya deddigi zaman
giin batiminda suda altin haleler olusturmus, daha
sonra goliin izerinde ay dogmustu.

Oltasinin hizla ¢ekildigini hissedince, oltaya biiytik bir
balik geldigini anladi. Babasi oglunun baligi cekisini
hayranlikla izledi.

Cocuk sonunda yorgun diisen baligi sudan cikardi.O
giine kadar gordiigii en biiyiik balikti, ama heniiz av
yasaginin kalkmasina saatler kalmis olan bir levrekti.

Baba ogul gtizelim baliga baktilar, pullan ay 1siginda
sl g1l parliyordu. Babast bir kibrit yakip saatine
bakti.Saat on olmustu. Av yasagmin bitmesine daha
iki saat vardi.Once baliga, sonra ogluna bakt:.

"Suya geri birakman gerekiyor, oglum, "dedi. "Baba!"
diye itiraz etti cocuk aglamakl bir sesle. "Baska
baliklar da var," dedi babasi. "Ama hicbiri bunun kadar
biiyiik degil” dedi cocuk.

Gole soyle bir goz atti. Golde hicbir balikei teknesi
yoktu. Babasinmin yiiziine bakti bu kez. Kendilerini hic
kimsenin gdérmemis olmasina, kimsenin ne bahg
vakaladiklarim bilmesinin olanaksiz olmasina karsin,

babasinin sesinden bu konuda hicbir 6diin
vermeyecegdini anlamisti. Oltanin ucunu baligin
agzindan cekti ve bah@i goliin karanlk sularina birakt.
Balik suya diiser diismez, sdyle bir cirpindi ve gdzden
kayboldu. Cocuk bir daha bu kadar biiyiik bir balk
tutamayacagindan emindi.

Bu olay bundan tam otuz dért yil 6nce oldu. Bugiin o
cocuk New York'in iinlii mimarlarindandir. Babasinin
kiiciik evi hala o adadadir. Oglunu ve kizlarini hala o
adadaki kii¢iik eve balik tutmaya gotiiriir.

Cocuk haklydi. Bir daha o kadar biiyiik bir bahk
tutamadi. Fakat degerler konusunda bir ikilem yasadigi
zaman hep o baligi géziiniin éniine getirdi

Babasindan 6grendigi gibi degerler dogru ile yanlisin
ne oldugu konusunda cok basit bir konudur. Gii¢ olan
yalnizca degerlerin  uygulanabilmesidir.  Birileri
gobrmedigi zaman da dogru olam yapabiliyor muyuz?

Evet, kiiciikligiimiizde bizlere baligi suya geri
birakmak 6gretilseydi, dogru olani yapabilirdik. Ciinkii
gercegin ve dogrunun ne oldugunu 6grenmis olurduk.

Dogru olani yapma kararn belleklerimizdeki canhligini
hicbir zaman yitirmez. Bu amyi dostlarimiza ve
torunlarimiza gégsiimiiz kabara kabara anlatinz.

Firsatlardan yararlanmak degil, dogru olam
vapmaktir 6nemli olan.

James P. Lenfestey
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Dog¢. Dr. Erkan KAPT;

Ankara Numune Hastanesi, 1. Nérosirurji Klinigi

Ankara U. Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Klinigi

Omurilik Yaralanmasinda Rejenerasyon
Caligmalar ve Kok Hiicre Uygulamalari

Giris

Kuzey Amerika'da 2002 yih verilerine gére, her il
yaklasik 10.000 yeni akut omurilik yaralanma olgusu,
Ingiltere’de 2004 yili verilerine goére, willik 700 yeni
akut omurilik yaralanma olgusu bildirilmektedir.
Tirkiye’de ise yilda ortalama 1600-2000 ciddi akut
omurilik yaralanma olgusu bildirilmektedir (45).
Omurilik yaralanmalarinin en sik sebebi trafik kazalarn
(%41) daha sonra diismeler, siddet ve spor
yaralanmalaridir.

Omurilik yaralanmasinda birincil hasar mekanik
carpmanin etkisi ile pekcok sekilde gerceklesse de,
mekanik yaralanmanin tetikledigi ikincil hasar
mekanizmasi daima calismaya baslar. Ilerleyici
molekiiler ve hiicresel hasar omurilikteki hasarin
zaman icinde artisi ve Klinik kétiilesme ile sonuclanir.
Yaralanmadan sonra baslayan bu ikincil hasar
kaskadinin durdurulmas: yada yavaslatilmast Kklinik
tedavinin asil amacidir. Akut omurilik yaralanmasinda
ikincil hasardan korunma néroproteksiyon (néral
koruma) olarak adlandinlmaktadir. Bu amagla ilag
tedavileri, doku oksijenlenmesinin diizeltilmesi,
omurilik  basisimin  kaldirilmasi,  vertebranin
stabilizasyonu gibi bircok medikal ve cerrahi yaklasim
denenmektedir. Ozellikle son 20 yilda omurilik
yaralanmasinda farmakolojik korumaya yénelik
pekcok calisma yapilmis, ancak bunlardan hicbiri
insanda kullanilacak standart tedavi olamamustir.

Hasarh ve aksotomize néronlarin yasamlarina devam
etmeleri (noral koruma), kesilmis aksonlarin uzamasi,
lezyon bélgesini gegmesi, uygun hedeflere uzanmasi

ve sonucta fonksiyonel sinapslarin olusmasi ile
norolojik-klinik iyilesme rejenerasyon (iyilesme)
olarak adlandirilmaktadir. Son on yilda yaralanmis
omuriligin rejenerasyonunu basarmak amaciyla bircok
merkez ve laboratuvar tarafindan pekcok calisma
yapilmistir. Omuriligin rejenerasyonu ilk olarak hiicre
kiilttirlerinde ve hayvan arastirmalarinda denenmistir.
Yaralanmis omurilikte rejenerasyonu uyarmak
amaciyla skarin kiictiltiilmesi, X-isinlama, elektriksel
uyar1, norotrofik faktorler, greftlemeler, omentum
transplantasyonu, nérit biliylime inhibitérlerinin
notralizasyonu gibi yaklasimlar denenmistir. Son
yillarda yaralanms omurilige Schwann hiicreleri,
olfaktor glial hiicreler, embriyolojik ya da eriskin kdk
hiicreler gibi hiicrelerin transplantasyonun popiilarite
kazanmis ve bu girisimlerin hepsi hiicre tedavileri
(cell therapy) olarak adlandinlmaya baslanmustir. Bu
hayvan  calismalarimin ~ sonucunda  omurilik
yaralanmasinda insana transplante edilecek ideal
hiicrenin aslinda ne oldugun tam olarak bilinmedigine
ancak giiclii kanitlarin bélge spesifik néral progenitor
kok hiicrelerin olmasi gerektigine inanilmaktadir. Tabi
ki bu hayvan calismalarinin pek cogunun klinik
calismalarn heniiz baslamamis, baslayanlarin cogunun
sonucu hentiz alinmamistir. Omurilik rejenerasyonu
konusundaki sinirli sayidaki klinik insan ¢alismasi ¢ok
kisa zaman once vyayinlanmistir (27:47,64). Bu
calismalarn hepsi kontrolstiz Faz 1 calismadir ve
yazarlarinin da belirttigi gibi uzun stireli, vaka-
kontrollii, kdr, cok merkezli calismalari yapilmadan
tedavi metodu olarak kabul edilemez.

Omurilik yaralanmasinda lokal ya da uzak hasar
o6nlemede (néral koruma) wveya iylestirmede
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(rejenerasyon) tedavi halen bulunamarmustir. Ne néral
korumada kullanabilecegimiz etkisi kanitlanmis
gtivenli bir ilac, nede yaralanmis omuriligi tekrar calisir
hale getirecek bir rejenerasyon protokolii ya da hiicre
tedavisi bilinmemektedir. Ancak hiicre, hayvan ve son
zamanlardaki insan deney ve arastirmalarinin
sonuclar1 timit vericidir.

Omurilik Yaralanmasinda Molekiiler
Mekanizmalar ve Noral Koruma
Omurilik yaralanmasi ile sonuclanan travma,

omuriligin kendisi gibi etrafindaki vertebral kolonu
etkileyebilir. Sonuctaki hasarin boyutu, cesitli
biomekanik faktdrlere dayanir. Fleksiyon, ekstansiyon,
dislokasyon veya rotasyonla ilgili distraksiyonel
kuvvetlerin hepsi, néral elemanlarin kendisinde veya
omurilik damarlarinda gerilme veya yirtilmaya sebep
olur. Diger olasi mekanik etkiler, kemik kisimlardan,
ligamanlardan veya spinal kanal icindeki
hematomlardan kaynaklanan kompresyondur. Bu
kuvvetler, sadece yaralanma esnasinda akut olarak
degil, aym zamanda kalici deformiteye sekonder
olarak, kronik olarak da omuriligi tahrip edebilirler.

Omurilik yaralanmasinda iki basamakli mekanizma
kavrami Allen’in 1900’lerin baslarinda, omurilikleri
varalanmis hayvanlarda ilerleyici hasar olustugunu
gostermesi ile ortaya atilmistir (37.40.80). Bu fenomenin
aciklanmas: icin, ¢esitli patofizyolojik mekanizmalar
éne siriilerek ikincil hasar kavrami gelismistir.
Omurilik  yaralanmasi  sonrasinda, omurilikte
hemoraji, 6dem, demiyelinizasyon, aksonal ve
noronal nekroz ile kavite olusumu ve infarkt ile
sonlanan bir seri patolojik degisiklikler olusur. Bu
patolojik degisikliklerin zamana bagh olarak artarak,
hasardan sonraki 6 giine kadar Kkotiilestigi
gosterilmistir.  Nemecek bu  ciddi  nekrozu
“otodestruksiyon” olarak tammlamustir (61). Omurilik
varalanmasi, omurilikteki yaralanma bolgesinde sinirli
kalan bir patoloji degildir. Beyindeki inen yollarin
noronlart omurilikteki lokal yaralanmadan (aksotomi)
etkilenerek atrofi, apopitozis yva da nekroza kadar
gidebilen patolojik olaylar zinciri sergilerler.

Ik kez 1970’lerde Demopoulos tarafindan ortaya
atilan hipoteze goére oksijen serbest radikalleri ve
tiriinleri Omurilik yaralanmasinda ilerleyici doku
hasarina neden olurlar. Merkez sinir sistemi (MSS)
askorbat, glutatyon ve a-tokoferol gibi antioksidan
mekanizmalara yiiksek oranda sahipken travma
sonrast dokuda bu antioksidan mekanizmalar hizla
azalir ve olusan serbest radikaller lipidler, proteinler,

nukleik asitler ile reaksiyona girerek doku hasarina
neden olur (85). Serbest radikal tutucular pek cok
omurilik yaralanmasi modelinde denenmistir.
Bunlardan Kklinik uygulama bulan sentetik steroid
metilprednizolonun cok yiiksek dozlarinin, nonspesifik
serbest radikal tutucu etkileri oldugu ortaya konmustur
(33). NASCIS calismalari metilprednizolonun, ilk 8 saat
icinde uygulandiginda, nérolojik diizelmeyi belirgin
sekilde kolaylastirdigi gostermistir (8:9). Ancak su da
belirtilmelidir ki, NASCIS calismalarina karsit gériisler
stiregelmektedir ve  pek c¢cok arastirmaci
metilprednizolon kullanimini tartismaktadir (34.62).
Deneysel cahsmalar diger antioksidanlarinda timit
verici olduklarini géstermektedir. Siklosporin-A (16),
EPC-K1 (29), vitamin E ve selenyum (2) serbest radikal
tutucu ozellikleri nedeniyle omurilik yaralanmasinda
etkin bulunmustur. Kaptanoglu ve ark. melatonin,
mexiletin, eritropoietin, difenilhidantoin, tiopental ve
propofoliin  omurilik yaralanmasi sonrast lipid
peroksidasyonu 6nledigi, ultrastriiktiirel ve Kklinik
koruma vaptigimi gosterdiler (38.39.41,44), Omurilik
varalanmasinda ikincil hasardan sorumlu diger bir
mekanizma da iyon kanallanidir. Potasyum
kanallarinin hasan ile iletim bozulur (65), sodyum
kanallarinin hasari 6zellikle beyaz cevherde yikim ile
sonuclanir (76). Kalsiyum kanallarimin hasarinda hiicre
icine hizli kalsiyum iyonu girmesi ile fosfolipazlar,
proteazlar ve fosfatazlar gibi hiicre i¢i enzimlerin
aktivasyonu hiicre hasarinmin ilerlemesine neden olur.
Bundan baska kuvvetli vazojenik ve inflamatuar
ozellikleri olan bu {riinler kan akimimi azaltir,
membranin iyonlara gecirgenligini artirir ve sonucta
daha fazla Ca++ girisine neden olurlar (85). Omurilik
yaralanmasi sonrasi eksitator amino asitlerden (EAA)
glutamat ve aspartat dakikalar icinde hizla yiikselmesi
doku hasarinda glutamat reseptérlerinin  dnemini
vurgulamuslardir (°4). Glutamat ve aspartat saliniminin
omurilik vyaralanmasinin siddeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Orta siddetli yaralanmalarda 2-4 Kkat
yiikselme olurken, siddetli yaralanmalarda 10 katina
kadar yiikselme olabilir (1). Omurilik yaralanmasinda
glutamat antagonistleri ile yapilan calismalarda lezyon
boyutlarinin kiictildiigii ve klinik ivilesmenin artirdigi
gosterildi (83). Opiat reseptor blokajinin ilerleyici doku
hasarim énlemesi, ikincil yaralanma patofizyolojisinde
endojen opioidlerin rolii olabilecegini diistindiirmiistiir.

Omuriligin ~ travmatik  yaralanmasindan sonra
inflamatuar cevap saatler icinde baslar ve birkac giin
icinde tepe degerine ulasir (16). Bu cevap endotel
hasari, inflamasyon mediatérlerinin salinimi, vaskiiler
permeabilite artisi, ©6dem gelisimi, periferal
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inflamatuar  hiicrelerin  gé¢ii  ve mikroglianin
aktivasyonu olarak gézlemlenir. Katoh ve ark. omurilik
yaralanmasi ile basvuran hastalarda ilk 4 giin kan
beyaz kiire degerleri yiiksek seyredenlerde nérolojik
kotiilesmenin, normal seyreden hastalara gére daha
fazla oldugunu gdstermistir (46). MSS travmasi
sonrasinda, PSS ile karsilastinldiginda, makrofajlarin
toplanmasinin sinirh tutulmasi ile karakterize immiin
mekanizmalar bozulabilir (74). Rapalino ve arkadaslar
yakin zaman o©nce, periferik sinir segmentleri ile
uyarilmis homolog makrofajlarin tam kesiye ugratilmis
omurilik icine lokal implantasyonunun, elektrofizyo-
lojik aktivite kadar motor aktivitede de parsiyel
ivilesme ile sonuclandigini rapor etmislerdir (67).

Akut omurilik yaralanmasi sistemik vaskiiler etkiler ile
birlikte ikincil hasara uzanan ani mikrovaskiiler
degisiklikler olusturur. Bu degisikliklerin ilerleyici
karakteri omurilik iskemisini travmadan sonra gittikce
arttirir. Tator ve ark. klip kompresyon modeline gore
hem yaralanma bélgesinde hemde sefalad ve kaudal
komsu bolgelerde arterioller, kapiller ve veniillerde
kanlanma durur (79). Perfiizyon travmadan saatler
sonra bile yoktur. Omurilik yaralanma derecesi ve
posttravmatik iskemi derecesi ile motor wve
somatosensorial uyarilmis potansiyaller arasinda
lineer iliskinin oldugunun bildirilmesi, posttravmatik
iskeminin akson foksiyonunun bozulmasi ile dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir (14.15,26,86,87),
Kaptanoglu ve ark. omurilik kontiizyon yaralanma-
sinda vyaralanma siddeti arttikca klinik bulgular ve
ultrastriiktiirel skorlann kétiilestigini, omurilik édemi,
akson, miyelin ve nukleus hasari ile karsilastirildiginda
endotelin yaralanmaya en direncli yap1 oldugunu
gostermislerdir (41). Yaralanmadan sonra endotel
hasar1 da zaman icinde artmaktadir (4.5.37.38),

Akut inflamasyon 6zellikle hemoraji bolgesindedir. Bu
bolgedeki fagositoz travma sonrasi noronlardan
kemotaktik faktérlerin salgilandigim gostermektedir.
Potansiyel kemotaktik faktérler serbest radikallerle
reaksiyon sonucu olusan oksijinize yag asitlerinin
lipooksijenizasyonu sonucunda arasidanoik asitden
olusan leukotrienlerdir. Travmatize spinal kordda
olusan akut inflamasyon travmanin membran
lipazlarin1 aktive etmesine baghdir. Bu lipazlar
membran fosfolipitlerini hidrolize ederler ve aracinoid
asit ve diger vyag asitlerini serbestlestirerek
siklooksijenaz  ve lipooksijenaz  sistemlerinin
substratlarini olustururlar. Travma sonrasi arasidonik
asit 20 kat artar. Doku prostoglandinleri travma
sonrast 5.dakikada artmaya baslar. PGE2 ve PGF2a

10 kat artar. 30.dakika sonrasit PGF2A 24 kat artmis
olarak bulunmustur. Trombaxane pretravmatik
diizeyine gére 10 kat artar. Prostasiklin ise travma
sonrast 30. dakikaya kadar degismez. Leukotrienler
de artmaktadirlar. Biitiin bu sonuglar travmatize spinal
kordda siklooksijenizyon ve lipooksijenizasyon
yollarnin calisarak 6dem, iskemi ve inflamasyonda
etken olduklarini géstermektedir (4.5,15.86),

Arasidonik asit lipooksijenizasyon ile leukotrienleri ve
siklooksijenizasyon ile prostoglandinleri olusturur.
Leukotrienler migrasyon ve 16kositlerin
fagositozundan  sorumludur.  Leukotrien  ve
prostoglandinler vazoaktiftirler. Trombaxane potant
bir vazokonstriktér, prostosiklin ise vazodilatatér ve
antiagregandir.  Posttravmatik  dokudaki  kan
akimindaki azalma trombaksanin prostosikline gére
daha fazla yapimina bagh olarak vazokonstriksiyon ve
mikrosirkulatuar tromboza bagh olabilir. Prostasiklin
sentezinin inaktivasyonu endothelial lipit peroksidazin
inhibisyonu ile olusabilir. Trombositlerin trombozu
endothelial membrandaki krater gibi lezyonlardan
sorumludur. Spinal korddaki vazokonstriksiondan
PGF2a ve serbest radikaller sorumludur. Travma
sonrast erken hiicre hasari plazma membraninda
olusur. Bu membrandaki travma zincirleme
reaksiyonlarla kordun posttravmatik otodestriik-
sionundan sorumludur.(4-5)

Travmatik omurilik yaralanmasindan sonraki hiicre
Sliimiiniin bir kismindan apoptozis sorumludur (17,27),
Apoptozis 6len hiicrenin fagositozu ile sonuclanan,
niiklear kromatinin kondensasyonu, sitoplazmik
organellerin paketlenmesi ve plazma membraninda
degisiklikler ile karakterize bir hiicre éliimii cesididir.
Omurilik yaralanmasinda apopitoz néronlarda oldugu
gibi diger hiicrelerde de olabilir. Crowe ve ark.
omurilik yaralanmasinda oligodendrositik degisiklikleri
ik kez tanimlamuglardir (17). Omurilik yaralanmasimn
vayilmasinda oligodendrositik apoptozisin roli
olabilecegi fikri ortaya atilmustir. Yakin zamandaki
calismalar antiapopitotik ajanlarin néroprotektif
olabilecegini gostermistir (39:53).

Omurilik yaralanmalarinda en etkin tedavi, kacinilmaz
olan carpma etkisiyle baslayan ikincil hasarin
onlenmesidir. Bu amacla pekcok ila¢ hayvan
calismalarinda denenmis ve 6nemli bir kismi etkin
(néroprotektif) bulunmustur. Bu ilaclarin bazilari klinik
calismalarda denenmis, ancak insan calismalar1 halen
olumlu sonu¢ vermemis, bu ilaclar omuriligi
varalanmis insanlarda etkin olamamis ve omuriligi
ikincil hasardan korumada caresiz kalmistir. Sadece
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tartismalar oldugu icin bircok Klinik tarafindan terk
edilmistir (34.62), Omurilik yaralanmasinda ikincil
hasarin 6nlenmesi icin hedefler: glutamaterijik,
kolinerjik  ve  katokolinerjik nérotransmisyon
sistemleri, serbest radikal tiretimi, lipid peroksidasyon,
kalsiyum ve diger iyon kanallan, biiyiime faktorleri,
norotrofik faktérler, inflamasyon prosesi, endojen
opioid reseptdrleri, enzimler (kalpain vs), apopitotik
hiicre sliimii ve rejenerasyon mekanizmalaridir. Etkin
noroprotektif tedavinin bulunmasi icin omurilik
yaralanmasinin patofizyolojisi daha iyi anlasilmalidir.

Yaralanmis Omuriligin Endojen Tamir ve
Rejenerasyon Cabalari

Omurilik  kontlizyon vyaralanmalarinda omurilik
merkezinde tipik destriiksiyon ve travma siddeti ile
orantih olarak cevresel liflerin korundugu gézlenir.
Kaviteler zaman icinde yogun selliler matriks
gelistirirler, icleri sinir lifleri ve Schwann hiicreleri ile
dolar. Kavite icine dogru olan bu biiyiime travmanin
siddeti ile ters orantiidir. Biiyliyen sinir liflerinin
cogunlugu dorsal koklerden olur. Bu rejenerasyon
cabasinin yaninda, kontlizyon yaralanmasinin erken
dénemlerinde santral kanalin etrafin1  déseyen
ependimal bolgedeki hiicrelerde proliferasyon olur. Bu
hiicreler lezyon Kkavitesinde selliiller trabekiiller
olusturarak bir cati kurup hiicresel infiltrasyona ve
aksonal rejenerasyona substrat saglayabilir (17). Tator
ve ark. yakin zaman o6nce normalde latent olan
ependim hiicrelerinin omurilik yaralanmasindan sonra
lokal olarak aktive olduklarini géstermislerdir (59). Bu
aktivasyon travmanin 1-3. giinlerinde maksimum
degerine ulasirken 14. giinde travma &ncesi degere
iner. Attar ve ark. ependim hiicrelerinin yaralanmadan
sonda myelin yapan oligodendrosit benzeri hiicrelere
dontstiiklerini  gostermislerdir  (3). Boylece bu
hiicrelerin diger noroglial hiicrelere doniisebilen néral
kok hiicreler oldugu gosterilmistir. Eriskin lateral
ventrikiilindeki subependimal hiicrelerin rostrale,
olfaktor bulbusa dogru migre olarak néronlara
dontistiigii  gosterilmistir. Bu hiicreler néral kok
hiicreler grubundadir. Tim bu bulgular, omurilik
yaralanmasindan sonra amfibilerde ve fétustaki gibi
6nemli olclide endojen tamir mekanizmalarinin
cahstigim  gostermektedir.  Eriskin  néral  kok
hiicrelerinin biiyiime faktérleri ve inhibitérlerin
kontroliinde oldugu artik bilinmektedir. Bu faktérlerin
kullanilmasi ile doku tamiri ve rejenerasyonun
arttirilabilecegi miimkiindiir.

Omurilik yaralanmasindan sonra ndrit uzamasini
inhibe eden biiyiime konilerini gerileten spesifik
negatif sinyaller kavrami yenidir ve bundan memeli
MSS myelininde tanimlanan molekiiller sorumlu
tutulmaktadir. Pui Ng ve ark., insan MSS muyelinin
noritik bliyiimeyi kuwvvetli bir sekilde inhibe ettigini
gostermisler, ancak insan gri cevherinin de daha
diisiik etkinlikte inhibitdér aktivitesinin  oldugunu
tanimlamslardir (65). Aksonal biiyiimenin negatif
diizenleyicileri, oligodendrositlerce olusturulan giiclii
ndrit bliylime inhibitor aktiviteye sahiptirler ve erigkin
memelilerde MSS myelin fraksiyonlarinda bulunurlar.
Bu inhibitér myelin proteinleri, iki myelin membran
fraksiyonlarinda (NI-35 ve NI-250) ve muyelin iligkili
glikoproteinde (MAG) mevcuttur. Erigskin sican MSS
myelininin fraksiyonlandirlmasiyla tammmlanan NI-35
ve NI-250, giiclii invitro nérit biiyiime inhibisyonu
gosterir  (16). Bu molekiillere karsi olusturulan
monoklonal antikorlar, nérit biyiime inhibisyonu
notralize eder ve kemirgenlerin omurilik ve optik
sinirlerinde aksonal rejenerasyonu arttirirlar.  Norit
biiyiime inhibitor aktivitesi yeni bulunan bir baska
MSS myelin molekiilii de myelin iliskili glikoproteindir
(Myelin Associated Glycoprotein - MAG). MAG, hem
MSS hem de PSS’de bulunan iyi tanimlanmis bir
transmembran proteindir. MAG'in muyelinizasyonda
erken ekspresyonu, gelisim sirasinda myelinizasyonun
baglamasinda bir rol oynayabilecegdi diisiincesine yol
acmustir.  Oligodendrositler ve Schwan hiicreleri,
aksonlar sarmalamaya basladiklarinda MAG eksprese
ederler. Bununla beraber, mevcut calismalar MAG'1in
ndrit bliylimesinin major myelin tirevli inhibitéri
oldugunu ileri siirmektedirler (57). Schwab ve ark. bu
biiytime inhibitérii faktérlerinin, periferal aksonlarla
degil, oligodendrositlerle ve merkezi myelin ile iliskili
olduklarim géstermiglerdir (73). MSS gelisiminde,
oligodendrosit farklilasmasmin baglamasi ve myelin
olusumu, rejenerasyonun miimkiin oldugu dénemin
sonuna denk gelir. MSS myelini ve oligodendrositler,
norit biiyimesini engelleyici bir substrat ortaya
kovarlar. Doku kiiltiirii kaplarinda absorbe edilen izole
MSS muyelininin, nérit biiytimesi, adhezyon ve néron
veya fibroblastlarin yayilimi icin bir substarat oldugu,
biiyliyen noritlerin  biiyiime konisi  kollapsina yol
acarak rejenerasyonu engelledigi gosterilmistir (57).

Giliniimiizde, biiyiime konilerinin gelisimini engelleyen
veva kollaps olmasia neden olan glikozaminoglikan-
lar gibi pekcok protein tanimlanmustir. Bu proteinler
muhtemelen gelisim esnasinda akson yonlendiril-
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mesinde major rol oynamaktadir. Collapsin,
semaforin, tenassin, konroditin sulfat ve keratan sulfat
proteoglikanlarinin yaralanma sahasinda aksonal
rejenerasyonu inhibe ettiklerinden stiphelenilmektedir
(40). Norotrofik faktdrler akson biiyiimesinin en
énemli uyaricilaridir ve travma bdélgesinde saliniminmn
yeterli diizeye vyiikselmemesi yetersiz rejenerasyon
nedenlerinden birisidir.

Glial skarin kompleks ve yogun yapust ile rejeneratif
dallarin skar dokusunda nadiren biiyiimesinin
godzlenmesi, cok eski bir kavramdir ve glial skarin
rejenerasyona bir bariyer olduguna isaret etmektedir.
MSS skarlarinda en 6nemli hiicre tipi astrosit olup,
buna mikroglial hiicrelerin, makrofajlarin, meningeal
hiicrelerin, bag dokusunun ve skar olusum esnasinda
inflamatuar hiicrelerin ek katilimlari eklenir. Astrositler
son derece plastik hiicrelerdir ve arastirmalar
astrositlerin biiyiimeyi kolaylastirici olabileceklerini ve
yogun astrositik aglarin bile aksonlar icin gecirgen
olmayan  oncelikli  bariyerler  olmadiklarinm
gostermektedir. Bununla beraber, astrosit yanitlarinin
heterojenligi ve muhtemel astrosit subtipleri hesaba
katilmahdir: Bir kismi rejenerasyonu kolaylastirirken,
bazi astrositler inhibe edebilir. Astrositlerin farkhlasma
yasl ve evresinin, aksonal biiyiimeyi destekleme ya da
inhibe etme kapasitelerini belirledigi diistinilmiisttir
(75).

Yarali Omuriligin Tekrar iyile@tirilmesi:
Rejenerasyon Stratejileri

Hasarh ve aksotomize néronlarin yasamlarina devam
etmeleri, kesilmis aksonlarin uzamast, lezyon bolgesini
gecmesi, uygun hedeflere uzanmasi ve sonucta
fonksiyonel sinapslarin olusmast ile nérolojik iyilesme
rejenerasyon siirecindeki esas basamaklardir. Omurilik
yaralanmasindan sonra ndronal dejenerasyon ve
noéronlarin  yasamlarini  siirdiirme mekanizmalarini
anlamak amaci ile pekcok calisma yapilmistir.
Insanda, periferik sinir sisteminde (PSS) spontan
aksonal rejenerasyon varken, merkez sinir sisteminde
(MSS) giiclii  rejenerasyon  goriilmez.  Diisiik
omurgahlarda beyin néronlarinin inen aksonlarnin
kesilmesi, aksonlarin lezyon sahasim gecerek
biiyiimesi ve uzak hedeflere dogru uzamas: ile
sonuclanir. Rejenere olan bu aksonlar, lezyondan daha
asagidaki spinal hedefler ile sinaptik baglantilar
vaparlar ve fonksiyonlar asamal olarak diizelir. Kuslar
ve memelileri de iceren immatir yiiksek
omurgalilarda, omurilik yaralanmasindan sonra
aksonal rejenerasyon ve fonksiyonel iyilesme
olabilirken, eriskinlerde rejenerasyon ve fonksiyonel

ivilesme genellikle cok sinirlidir. Otopsi calismalari,
omurilik yaralanmalarinin cogunda, klinik olarak tam
yaralanma olsa da, omuriligin anatomik olarak saglam
kaldigin1 gostermistir. Ayrica, deneysel calismalar,
spinal aksonlarin %12 kadar az bir oranmnn
korunmasinin, nérolojik iyilesmeyi destekleyecegini
gostermektedir. Bdylece, hasarli bélgeyi gecebilen
fonksiyonel akson oranimi artiran ya da bu
aksonlardan gelen zayif uyarilara alt motor néronlarin
yamitin1  artirici  her tiirli miidahale, norolojik
ivilesmede belirgin etki gosterebili. Son on yilda
rejenerasyon calismalar hiz kazanmustir. ik yillarda
hayvan deneyleri olumlu sonu¢ vermezken 1996
yilinda Cheng ve ark. omurilikte rejenerasyon
olabilecegini sicanda gostermislerdir (13). Son yillarda
omurilik yaralanmalarinin iyilestirilmesinde
(rejenerasyon) hayvan calismalari basariya ulasmaya
baslamustir.

Rejenerasyonu hizlandirict veya inhibitér islemlerini
bertaraf edici yaklasimlar iizerinde calisilmaktir.
Biiyiime faktérleri, dzellikle uzun bir zaman diliminde
uygulandiginda, hasarli omuriligin reparatif ve
rejeneratif kapasitesini artinrlar; omurilik epandima-
sindaki prekiirsor hiicreler, omurilik yaralanmasi veya
diger hastaliklarda kaybolan néronal dokunun yerini
alabilecek néral prekursor hiicreler olabilirler; periferik
sinir, kok hiicre ve emrionik MSS greftleri
rejenerasyonda etkili olabilir. Norit  biiyiimesi
inhibitérlerinin antikorlar ile nétralize edilmesi,
aksonal rejenerasyonu hizlandirir. Ekzisyon, X-
1sinlama veya glukokortikoid, piromen, tripsin, elastaz
veva Kkollajenaz gibi ajanlarla skarin azaltilmasinin,
omuriligin rejeneratif kapasitesini artirdig: bildirilmistir.

Skarin kiiciiltiilmesi: MSS skarmnin inhibitor
etkisinin tizerinden gelmek icin cesitli manuplasyonlar
denenmistir. Atilimlar, lezyon skarinin ¢ikarilmasi veya
ekzisyonu, skarin hiicresel veya hiicresel olmayan
graftlerle koprillenmesi (by-pass) ve skarin gliotik ya
da bazal membran komponentlerinin farmakolojik
ajanlar ile modifikasyonunu icermektedir.

X-1sinlama: Skarin gliotik komponentini azaltmak
icin kullanilmustir. Isinlamamn aksonlara, omuriligin
hasarli alanindan &teye biiyiime imkani veren,

myelinsiz bir omurilik alan olusturdugu gésterilmistir
(70).

Elektriksel uyari: Sinir sistemi dokusu hem in vivo
hem de in vitro, uygulanan DC elektrik akimina cevap
verir. In vitro zayif elektrik akimi norit dallanmasini
stimule eder, biiyiime konisi déniisiimiinii uyarir, sinir
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biiyiime oramm ve nérit dallanmasini arttirr (26).
Elektrik akimina in vivo cevaplar, norit biiyiime
oranlaninda artis, elektrik alaninin negatif kutbuna
dogru  ndritlerin  oryantasyonu,  aksonlarin
dallanmasinda artis ve aksonal dliimde azalmadir (69).

Norotrofik faktorler ve substratlar: Bilinen
norotrofik faktoérlerin ve reseptérlerinin pekcogu
gelismekte olan vya da vyetiskin omuriliginde
bulunmaktadir. Sinir sistemine yonelik bir yaralanma,
amacli onaricl veya rejeneratif islevleri artirmak olan
sinir biiyiime faktoérii (68) gibi endojen biiyiime
faktorlerinin artist ile sonuclanir (72). Yaralanmaya
cevap olarak baz1 trofik faktérlerin ve/veya
reseptorlerinin sentezindeki degisiklikler, nérotrofik
faktorlerin - uygulanmasi ile néronlarin  hayatta
kalmalarinin ve rejeneratif dallanmalarinin arttigi
rapor edilmistir. Omurilik icinde embryonik doku veya
Schwann hiicreleri gibi transplantlarin faydali
etkilerinden bazilari, bu transplante edilen hiicrelerden
norotrofik faktérlerin salinmasina bagh olabilir.

Greftleme: Hasarlanmis MSS’nin rejenerasyonunu
tesvik etmek icin diger bir strateji ise, lezyonlu
néronlarin yakin cevresine biiyiime destekleyici
materyalin implantasyonudur. Greftleme, lezyonlu
sahadaki kaybedilen hiicrelerin yerine konmasi icin
faydah olabilir. Glial hiicreler, makrofajlar ve Schwann
hiicreleri skar formasyonunun olusmasini engelleyerek
va da bliyiime desteginin tekrar kurulmasi ile gecise
izin vermeyen skar dokusunu atlamak icin kopri
vazifesi gorerek lezyon bdlgesine etki ederler.
Implantlar aym zamanda trofik faktér kaynag: olarak
da kullanilmusglardir.

Periferik sinir greft kopriileri: Farkhlasmis MSS
noronlarinin  periferik sinire rejenere olabildigini
gosteren ilk basarih yaymlar 1911 de F. Tello
tarafindan yapilmistir (81). Elde edilen verilerden iki
sonuc cikarlmustir: 1) MSS noéronlar periferik sinir
ortaminda liflerini rejenere edebilirler, 2) bu
rejenerasyon denervasyona cevap olarak periferik
Schwann hiicreleri tarafindan kemotrofik ve
norotrofik faktorlerin sentezine bagl olabilir. Bu
sonuclar, 1980’lerin basinda Aguayo ve Richardson
ark. omurilik, beyin ve optik sinirin rejenerasyon
kabiliyetini test etmek igin periferik sinir greftlerini
sistematik olarak kullanmalarina kadar tekrarlanma-
mistir(68). Aguayo ve ark. cok cesitli MSS
aksonlarinin eger aksonlar periferik sinir greftine
yeniden yonelendirilirse ve biiylimesine izin verilirse
kapsamli sekilde rejenerasyon gosterebilecegini,
ancak greftler MSS’ye rekonnekte edildiginde

genelikle aksonal uzamamn PNS/MSS bileskesinde,
greftin distal ucunda durdugunu gostermislerdir. Ayni
grup birkac yiiz lifin greft icine girdigini géstermistir.
Anterograd transport ile isaretlenmis rejenere olan
lifler, torasik omurilik seviyesinde MSS’'ye yeniden
girdiklerinde, greft cikisindan sonra 1-2 mm icinde
aniden sonlanirlar (27). 1996’da, Cheng ve ark.
kesilmis sican torasik kordunda boslugu doldurmak
icin multipl interkostal sinir greftlerini kullanmuslardir
(13). Asagiya uzanan motor yollar1 képriilestirmek icin,
greftler, rostral beyaz cevherden kaudal gri cevhere ve
yukan cikan yollar icin kaudal beyaz cevherden rostral
gri cevhere dogru yonlendirilmistir. Cok sayida
interkostal sinir grefti FGF1 iceren fibrin yapistirici ile
yerlestirilmistir. Bu calismada, rejenere olan aksonlar
rostral giidiikten greft icerisine girerler, greft icinde
biiyiiyerek kaudal giidiigiin gri cevheri icerisine
girerler. Kaptanoglu ve ark. Cheng ve ark. stratejisini
tekrarladi ve Schwann hiicrelerinin = képriyii
olusturmak icin kord giidiigiine tutunma ve giidiik
icerisine biiytiyebilme yetenegi teyit edildi (2).

Omurilik lezyonlarinda koépriilevici olarak
kullanilan diger materval ve dokular:
Kollojen, hidrojeller, astrosit ya da lamina kaph
nitroselliiloz filtreler ve karbon filamanlari iceren
bircok sentetik ve biyo-indirgenebilen (biodegradable)
ya da non-biodegradable materyaller, deneysel
hayvanlarda omurilik lezyonlarinda koéprii olarak
kullanilmistir. Bu deneylerden bazilari umut verici
sonuclar gdstermis olsa da, hic birisi klinik kullanim
icin yeterince pozitif sonu¢ verememistir.

Omentumun transplantasyonu: Yaralanmis
omurilige vaskiiler kaynak olarak, Goldsmith ve De la
Torre (31) tarafindan rapor edilmis, yakin zaman énce
omurilik yaralanmasi olan hastalarda uygulanmustir.
Rafael ve ark. omurilige omental transplanth travmatik
paraplejisi olan bir hasta bildirmisler ve neredeyse tam
diizelme olusuna dikkat cekmislerdir (66). Nagashima
ve ark da omentum transplantasyonundan sonra
neredeyse tam diizelmeyi gostermislerdir (58). Dulffil ve
ekibi, 17 hastada omental transpozisyon uygulamasini
gostermisler ve bu teknigin norolojik islevleri
diizeltmedigini bulmuslardir (27). Bu operasyonun
basarist ve endikasyonu biiyiik oranda celiskilidir ve
onerilemez.

Norit biiyiime inhibitorlerinin notralizas-
vonu: Myelin ile iliskili akson biiyime inhibitorleri
eriskin memeli MSS'de akson rejenerasyonunun
basarisizhginda 6nemli bir rol oynayabilir. NI 35-250
myelin  fraksiyonlarindaki  proteinler — omurilik
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yaralanmasi sonrasinda aksonal uzamay: smirlarlar
(73). Gicli buytime konisi kollapst yapan ve biiyiime
inhibitor etkileri olan membran bagimli proteinler
MSS myelininde bulunmustur. Bu noérit biylime
inhibitorlerinden  (NI-35/250) bazilarinin ~ bu
proteinlere karst olusturulan bir antikor (IN-1) ile
notralizasyonu, eriskin omuriliginde hasarli néritlerin
minimal derecede uzun-mesafeli rejenerasyonlarina
olanak  vermistir(7l). NI-35 wve NI-250'nin
notralizasyonu, hasarh MSS'de aksonal biiytimeyi
artirmasina ragmen, aksonlarin rejenerasyonu simirh
ve tam degildir. Inhibitér molekiillerin aktivitesinin tek
bir ajanla blokaji, uzun mesafeli rejenerasyon icin
yeterli olmayabilir. Biiyiimeyi uyaran (hizlandiran)
faktorlerin eklenmesi ile tiim inhibitérleri hedefleyen
kombinasyon stratejileri, hasarli MSSmnin zayif
rejeneratif kapasitesini yenmeye yardimci olabilir.

Schwann hiicreleri: Yaralanmadan sonra
Schwann hiicre proliferasyonu ve bu hiicrelerin
yaralanmis omurilik icine dogru ilerlemesi, hastalarda
akut omurilik yaralanmasinin dogal bir sonucu oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Bunge ve ark. omurilik
yaralanmasi sonrasinda noérolojik fonksiyonlar
yeniden kazanmak icin, yaralanmis ya da kesilmis
omurilik icerisine otolog ya da homolog Schwann
transplante ederek, Schwann hiicrelerinin myelinize
edici, proliferatif, migraruvar ve akson-kilavuz
ozelliklerini kullanmayi denemislerdir(%). Transplante
edilen Schwann hiicreleri rejenere olan aksonu
myelize ederken, ayni zamanda demiyelinize olmus
aksonu da remyelinize eder. Her nekadar Schwann
hiicre transplantasyonu tek basina yeterli fonksiyonel
ivilesmeyi saglamiyor goziikse de, Schwann hiicreleri
norotrofinler, myelin ile iliskili inhibitérlere karsi
antikorlar ve néroprotektif ajanlarla kombine
kullanilabilirler. Klinik uygulamada, periferik sinir
biyopsilerinden saflastirilmis otolog Schwann hiicreleri
elde etmek, bunlan kiiltiirde cogaltmak ve greft-
konakct immiinolojik rejeksiyon riski olmaksizin
omurilige transplante etmek miimkiindiir.

Mikroglia greftleri: Yaralanma sonrasi mikroglial
hiicreler dereceli sekilde hizla aktive olurlar (59). Aktive
olmus safha boyunca, mikroglial hiicreler doku
tamirinde acik¢a fonksiyona sahip olan TGF-R1 ve
sitokinleri iceren cesitli ajanlar ve FGF2, NGF ve NT-
3 gibi biiytime faktorleri sekrete ederler. Bu ilk aktive
olmus safhada, mikroglial hiicreler fagositik degildir ve
noronal yasam ve ndrit biyiimesi i¢cin muhtemel
destekleyicidirler. Bununla birlikte, miiteakip safhada,
noronal dejenerasyon basladiginda, aktive olmus
mikroglial hiicreler fagositik hiicrelere déniistirler.

Kan kaynakli makrofajlar: Yaralanmis omurilik
icerisine transplantasyonunun, vyaralanmis spinal
aksonlarinin rejenerasyonu icin faydal olabilecegi
dustinilmistiir (26). Yaralanmis aksonlarin yeniden
bliylimesini saglamak icin norit bliyiime inhibitor
faktorlerini iceren myelin enkazinin hizh uzaklas-
tinlmas1 6nemli olabilir. Schwartz ve ark., MSS’de
varalanma sonrasi olaylarda inflamatuar hiicrelerin,
6zellikle makrofajlarin  olaya katilmasinin  kisith
oldugunu ve omurilik yaralanmasindan sonra iyilesme
icin memeli MSS’nin, inflamatuar hiicrelerin
vardimina ihtivac duyabilecegini ileri stirmiislerdir
(73.,74). Bu grup, tamamen kesilmis eriskin sican
omuriligi icerisine otolog rejeneratif siyatik sinir ile
muamele edilmis makrofajlarin  implantasyonunun
kismi motor iyilesmeyi sagladigini géstermislerdir.

Kemik iligi kaynakli koék hiicreleri: Degisik
doku gruplarina degisme, cogalma ve alici organ
hiicrelerine déntisme 6zelligine sahiptirler. Eriskin
kemik iliginde iki tiir kan hiicresi, vyapici
hematopoietik kok hiicre (HSC) vardir. Bir tiir tiim
hematopoetik sistemin erken donem rekonstriik-
siyonunu saglarken diger kompartman, uzun siireli
kalic1 hematopoezi saglar. Bir seriye yénlenmemis kok
hiicreler simetrik olarak c¢ogalarak kendilerini
yenileyebilirler ve asimetrik cogalma ile kemik
iligindeki olgun progenitor hiicrelere doéniisebilirler.
Indiferansiye kok hiicreler tiim kemik iligi hiicrelerinin
ancak 1:10000’ini olusturur. Ozgiin monoklonal
antikorlar kullanilarak HSC’leri ayirmak ve uygun
biiyiime faktérleri yardimiyla cogaltmak miimkiindiir.
Kan hastaliklannin tedavisinde giiniimiizde CD34+
kok hiicrelerinin izolasyonu ve transplantasyonu
yaygin olarak kullaniimaktadir. 2000 wyihindaki bir
cahismada D.Krause ve ark tarafindan bir kok hiicrenin
farede cesitli dokularda %1-20 arasinda degisen
oranlarda repopitilasyona yol acabildigi gosterilmistir.
Erigkin farede 20-100 arast saf HSC tim
lenfohematopoetik sistemi yeniden kurabilir. ~ Son
yillarda kemik iligindeki kok hiicrelerin sadece
hematopoietik sistem elemanlarina degil ayrica noral,
miyokardial hiicre, kondrosit, hepatosit ve osteosit
gibi hiicrelere de doniisebildigi ve kemik iliginin
mezansimal kok hiicre icerdigi  g0sterilmis
bulunmaktadir. Bu bulgular, kemik iligi kok
hiicrelerinin yeni bir uygulama alani olarak rejeneratif
amach kullanimina yonelik calismalara yol acmistir.
Ozellikle kalp damarlariin tikanmas: sonrasi gelisen
enfarktiislerden sonra yapilan kemik iligi kok hiicre
transplantasyonlarinin kalpteki iskemik bolge alanini
kiiciilttigti, kalp kaslarinin kasilma giictinii artirdig
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dolayisi ile kalbin kan pompalama fraksiyonunda
kontrol deneklere gére artma sagladigi saptanmustir.
Bu konuda 2000 yilinda hayvanlardaki deneylere ait
cahsmalari1 2003 den itibaren artik insan
uygulamalarina dair yayinlar izlemeye baslamistir.
Postnatal yasam boyunca maturasyon ve yaslihk
nedeniyle kaybolan hiicrelerin  yerlerini  kok
hiicrelerinden gelisen vyenileri doldurmaktadirlar.
Derideki epitelial tabaka, barsak ve akcigerdeki
mukozal tabaka ve kas, kikirdak, kas, kan ve kemik
iligi gibi bag dokusu elemanlan bu tiir farkhlasmaya
oérnek olusturur. Néral ve miyokardial hiicrelerin
kesinlikle az sayida olan hiicre turn overlari bu
dokulardaki yenilenmeyi saglayabilecek hiicrelerin
neden bu kadar gec olarak gosterilebildiklerini
aciklayabilir. 1999 yilinda Bjérnson ve ark. beyinden
elde eftikleri noral kék hiicrelerin irradiye edilmis
farelerde 5-6 hafta sonra tiim seriler ve hatta T-B
lenfositlerine déniisebildigini Science ‘da yayinladilar.
Aslinda 1997 wvilinda bir 6nceki deneyin ters yonde
cahstigini gosteren calisma ile yine farelerde kemik
iligi hiicrelerinin mikroglia, subkortikal beyaz cevherin
fibroz astrosit hiicresine ve neokorteksin protoplasmik
astrositine doniistigii gosterilmisti. Ozetle kanin
beyne ve beynin kana doniistiigii gibi basite
indirgenebilecek bir transdiferansiyasyon deneyimi
ortaya cikarildi. Fetal gelisim sirasinda mesoderm
kékenli hiicrelerin organizma icerisinde géc¢ edip farkh
yerlesimlerde farkli dokulara déniisebildigi zaten
biliniyordu. Ancak son yillarda tartisimaya baslanan
bir kere farklilasmis dokuda istirahat durumunda
bekleyen mezansimal hiicrelerin tekrar dolasima
cikarak gereksinim gosteren baska dokulara gidip
orada rejenerasyona katkida bulunup bulunmayacagi
sorusudur. Bu soruyu yanitlayan cevaplara karsit
tartismalar halen devam etmektedir. Ancak gercek
olan, bu bulgulardan cesaret alan hayvan
calismalarinin 2002 ve 2003 yillarinda yayinlanmaya
baslamasidir. Bu arastirmalarin tiimiinde spinal kord
yaralanmasi iskemik serebrovaskuler olay veya
dejeneratif beyin hastaligi modellerinde kemik iligi kok
hiicrelerinin intravendz uygulamasi sonrasinda 1sik
mikroskopik ve fonksiyonel degerlendirmeler ile
rejenerasyonun hizlandigina, remiyelinizasyonun
olustuguna dair kanitlarin elde edilmistir.  Bu
deneyimler fetal beyinden ortak bir nérohema-
topoietik kdk hiicre populasyonu tanimlanmasini ve
klonlanarak in vitro olarak iiretilebilmesini saglamustr.

Halen bilemedigimiz sey, insanda bu wverilerin
uygulanir olup olmadigidir. Ancak bu asamaya
gecebilmek icin en ideal uygulama dozu, yéntemi ve

rejenerasyonu optimal saglayabilecek degiskenlerin
tarumlanmasi gereklidir. Simdiye kadar spinal kord
rejenerasyonuna yonelik hayvan calismalarinda
sadece kemik iligi kék hiicreleri ve sadece intravensz
yolla uygulanmis olup olumlu sonuclar bildirilmistir.
Etkinligi artirmak icin kok hiicrelerin gereksinim
bolgesine maksimum miktarda ulasmasim saglamak
izere lokal uygulama; ayrica mezansimal kok hiicre
iceren G-CSF veya benzeri sitokinlerle uyarilmis
kemik iligi Kkullanimi ise, heniiz denenmemis
olasiliklardir.

Noronal rejenerasyonu gosteren parametrelerin cogu
histopatolojik yéntemler olup yeniden yapilanmanin
kék hiicre plastisitesi ve transdiferansiyasyonuna mi
yoksa verilen kok hiicrelerin sagladigi destek doku
ortaminda endojen néronal progenitérlerin hizlanmis
diferansiyasyonuna mi bagh oldugunu ayirt ettirici
duyarlilikta degildir

Embriyonik merkez sinir sistemi dokusu:
Perinatal ya da erigkin omurilik lezyonu icerisine
embryonik  beyin ve  omurilik  dokusunun
transplantlari, omurilik rejenerasyon arastirmasinda
klasik ve iyi calisilmis stratejilerdir. Her ne kadar,
transplantlarin  konakc¢iya integrasyonu eriskin
omuriligine goére perinatallerde daha iyi olsa da,
genelde transplantlar neonatal ve eriskin konaklarda
iyi yasarlar. Yeni dogmus sicanda, transplanti terkeden
ve kaudal konakei omuriligi icerisine devam eden lifler
ile kapsamli biylime olusmustur. Buna karsin,
postnatal 10. giinden daha yash konakcilarda képri
fonksiyonu mevcut olmayip, kisitlanmis bir biiyiime
gorlilmistiir. Iwashita ve ark. embryonik sican donér
omuriligini, neonatal sican konake¢1 omuriligi icerisine
greftlemisler ve greft boyunca kortikospinal yol
aksonlarinin dikkate deger rejenerasyonunu ve

norolojik  fonksiyonun  yeniden  kazanilmasini
bulmuslardir (36).

Olfaktor glia hiicreleri: Olfaktor mukozadaki
noronlar, dogumdan sonra biiyiiyebilen ve eriskin
hayati boyunca boliinmeye devam edebilen tek
néronlardir (27). Bununla birlikte, mukozadan olfaktér
icine dogru aksonlarin biiylimesi 6zel glial hiicreler
tarafindan desteklenmektedir (olfactory ensheating
cells). Bu 6zel hiicreler, hem Schwann hiicre hemde
astrositik dzellikleri paylasirlar 7). Bunlar PSS-MSS
sinirini gectigi bilinen tek glial hiicrelerdir. Ek olarak,
kiiltiir icinde uygun aksonlar1 myelinize etme
kabiliyetine sahiptirler (26). Olfaktor glial hiicreler,
yaralanmis aksonlara uzun mesafe rejenerasyon icin
uygun faktérleri sagladiklarindan, bu hiicreler omurilik
yaralanmasinin tedavisinde yeni imkanlar saglayabilir.
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Ependimal hiicreler: Lateral ventrikiillerin
subependimas icinde prekiirsor hiicre toplulugunun
mevcudiyeti bilinmektedir (°5). Nestin, yetiskin
MSS’de néroepitelyal prekiisér  hiicreler icinde
bulunan bir araci proteindir. Ayni zamanda yetiskin
MSS’nin lateral vantrikiillerinin subependimasinda
bulunan multipotent prekiisér hiicrelerde in vitro
olarak tanmmlanmistir (32). Omuriligin gelisimi
sirasinda, santral kanalin noéroepitelyal tabakasindaki
kok hiicrelerinde nestin ekspresyonu saptanmistir. Bu
ekspresyon gelisim tamamlandiginda progressif olarak
azalmaktadir. Nestin immiinreaktif hiicreler, yetiskin
beyninde kék hiicrelerin kaynagi oldugu diisiiniilen
lateral ventrikiillerin subependimasinda in vivo olarak
gosterilmistir (82). Bununla birlikte, her ne kadar
yetiskin omuriliginin in vitro olarak néral kék hiicreleri
icerdigi rapor edilmis olsa da, yetiskin memeli
omuriliginde prekiirsér hiicrelerin kaynagi in vivo
olarak 1999’a kadar tanimlanmamustir.

Attar ve ark. ependimal hiicrelerin k&k hiicre
ozellikleri, bunlarin yeni destek hiicreler ve aksonal
rejenerasyon icin matriks saglamasindaki muhtemel
rollerine dikkat cekmek amaci ile bir calisma
planlamiglardir (3). Bu c¢alismaya goére omurilik
varalanmasindan sonra santral kanal etrafindaki siliali
ependim hiicrelerinin icinde genis myelin yapist
oldugu gézlendi. Bu bulgu bize ependim hiicrelerinin
kendi organinin icinde yerlesmis erigkin tip kék hiicre
oldugunu gostermektedir. Bu hiicrelerin terépotik
potansiyelleri, kiiltiirti yapilmis kok hiicrelerin
transplantasyonu yapilarak ya da EGF ve FGF2 gibi
eksojen biiyiime faktérleri ile endojen kék hiicrelerin
stimtilasyonu ile anlasilabilir (77).

Kok hiicre: Kok hiicre bir canhnin viicudunda cok
uzun siire bolinmeye devam ederek kendini
yeniliyebilen ve bu sayede farklilasmis hiicreler
olusturabilen, farklilasmamis hiicrelere verilen addir.
Merkez sinir sistemindeki hiicrelerin kok hiicre olarak
adlandirilabilmesi icin bu hiicrelerin neuron, astrosit
vada oligodentrosit’e déniisebilmesi ve kendi kendini
yeniliyebilmesi lazimdir. Pregenitor hiicre ise, kdk
hiicreden dogrudan olusan hiicrelere denir. Progenitor
terimi kok hiicreye gére kisith rejenerasyon kapasitesi
olan hiicreler icin kullamlir. Kok hiicreler néral, kemik
iligi kok hiicresi, embriyonik kok hiicre olarak
siniflandinlabilir.

Noral
¢ Beyinde subventrikuler bolge
o Spinal kanal etrafindaki ependimal hiicreler

¢ Parenkimal glial progenitor hiicreler
¢ Hippokampus dentate girus hiicreler

Kemik iligi kok hiicresi
¢ Kemik iligi stromal cells-mesenchymal kok hiicre

e Hematopoetik kok hiicre
e Side population

Embriyonik
e Embriyonik nor karsinoma hiicreleri
e Embriyonik germ hiicresi

e Embrivonik  kdék  hiicre:  blastosit dénem
implantasyon &ncesi embriyonun pluripotent ic
hiicrelerinden olusur.

fotal kok hiicre:

e Multipotent distiklerdeki

fotiislerden

Omurilik yaralanmasinda yaralanma bolgesinde
neuron, astrosit ya da oligodentrosit’e déniisebilecek
hiicrelerin ideal kaynagi halen bilinmemektedir.
Muhtemel kaynaklar, serebral subependima yada
omurilik ependimasindaki yetiskin veya fotal kok
hiicreler ya da MSS kaynakli olmayan noral prekiirsér
hiicreleri icermektedir. Bircok organda Kkiiciik
alanlarda yerlesmis ektraselliiler substrat icinde bir
yada daha fazla kok hiicreye ev sahipligi yapilir ve bu
bolge yenilenmeyi kontrol eder. Buradan elde edilen
eriskin kok hiicrelerin  beyinde subventrikiiler
bolgedeki prekursor hiicreler(16) veya omurilikte
santral kanal cevresindeki ependimal hucrelerin
oldugu diistintilmiisttir.

Omurilik Yaralanmasinda Hiicre Tedavisi:
Hayvan Calismalan

Omurilik yaralanmasinda omurilik icine hiicre
tranplantasyonu artik “hiicre tedavisi, (cell therapy)”
olarak adlandirilmaktadir. Omurilige transplante edilen
bu hiicrelerin pekcogu neuron, astrosit ya da
oligodentrosit gibi omurilik hiicrelerine doéniismesi
amaclanan kok hiicrelerdir. Bunun disinda yaralanma
bolgesinde rejenerasyona destek verebilecek,
norotrofik faktorleri salgilayabilecek Schwann hiicresi
va da olfaktor glia hiicresi transplantasyonu yapilabilir.
Yarali omurilik dokusunun baska bir doku ile
degistirilmesi omurilik  biitiinliigiiniin ~ devamini
saglamak amacwyla yasayan hiicre miktarini arttirmaya
yonelik metodlardir.

McDonalds ve ark. travmatik yaralanmadan 9 giin
sonra, noral farkllasmis fare embryojenik kok
hiicrelerinin sican omuriligine transplantasyonunun,
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transplant-kaynakl hiicrelerin hayatta kaldigini ve bu
hiicrelerin astrosit, oligodentrosit ve né&éronlara
farkhlasmasi ile sonuclandigim géstermislerdir (°6). Bu
hiicreler, lezyon kenarindan en fazla 8 mm uzaga
migrasyon gostermislerdir. Bunun 6tesinde, yiirtiyiis
analizleri ile transplantasyon uygulanan sicanlarin arka
bacaklari ile agirliklarini tasiyabildikleri, kontrol
sicanlarda arka bacaklarda bunun olmadig
gosterilmistir. Nistar ve ark. ise insan embriyonik kok
hiicrelerin omurilige transplante edildikten sonra
oligodendrosite déntiserek myelinizasyon yaptiklarini
gostermistir (63).

Lepore ve ark. noral prekiirsor hiicrelerin MSS
varalanmasinda {imit verici oldugunu, olasi Kklinik
uygulamada dogrudan parenkim enjeksiyonuna
alternatif bir yol bulmayi amacladiklarini bildirmis-
lerdir. Bu amacla servikal omurilik yaralanmasinda
lomber ponksiyon ile noral prekiirsér hiicreler
intratekal olarak uygulanmistir. Sonugclar bu hiicrelerin
servikal kesi bolgesine ulast@ini ve iic matiir MSS
hiicresine (ndron, astrosit ve oligodentrosit) déntistiigii
gosterilmistir (°2). Iwanami ve ark. insan noral kék
hiicrelerinin omurilik yaralanmasinda primatlara
transplantasyonunun bu hiicrelerin néron, astrosit ve
oligodentrosite déniismesiyle sonlandigi ve bunun
klinik ivilesme ile birlikte oldugunu gostermistir (35).
Bu calismanin sonucunda, bu hiicrelerin insan
omurilik yaralanmasi tedavisinde kullamlabilecegi
Snerilmistir.

Xiao ve ark. insan eriskin olfaktér epitel hiicrelerini
kadavradan izole etmisler, Bu nérosfer olusturan
hiicrelerin brain derived neurotrophyc factor (BDNF)
tirettiklerini géstermisler ve bunlar rubrospinal traktus
aksonlarinin retrograd hiicre atrofisinden kurtarilmasi
ve fonksiyonel iyilesmeyi artirmak icin kullan-
muslardir. Bu néroepitelial progenitérlerin rubrospinal
traktus aksonlarinin rejenerasyonunu sagladigi ve
omurilik yaralanmasinda otolog kok hiicre olarak
etkin iyilesme sagladigini géstermistir (84).

Koshizuka ve ark. hematopoetik kdk hiicrelerin néral
hiicre serisine doniistiigiinii ve fare omurilik
yaralanmasinda  klinik  iyilesmeyi  diizelttigini
gostermislerdir (49). Eriskin insandan alinan Schwann
hiicreleri, subventrikiiler bélge hiicreleri, olfaktor glial
hiicreler, kemikiligi hiicreleri sican omuriliginde myelin
olusturmuslar, aksonal rejenerasyonu saglamislar ve
ileti (conduction velocity) tekrar baglamistir (30.48).

Michal Schwartz ve ark. omurilik yaralanmasinda
uyarilmis homolog makrofajlarin iyilesme sagladigini

gostermislerdir (74). Daha sonra bu ¢alisma bir klinik
calisma haline donlismiis ve gecen ay ilk kismi
vayinlanmustir (47).

Kulbatski ve ark. bu hayvan calismalarinin sonucunda
omurilik yaralanmasinda insana transplante edilecek
ideal hiicrenin ashnda ne oldugun tam olarak
bilinmedigine ancak, giiclii kanitlanin bélge spesifik
ndral progenitor kok hiicrelerin olmasi gerektigini
bildirirler (°1). Yapilmakta olan bu kadar cok calismaya
ragmen asil sorularin halen cevapsiz kalmasi omurilik
yaralanmasinda rejenerasyonun ne denli kompleks ve
asilmasi giic bir patoloji oldugunu gdstermektedir. Bu
hayvan calismalarinin cogunda klinik calismalar heniiz
baslamamustir.

pmurilik Yaralanmasinda Hiicre Tedavisi:
Insan Calismalan:

Omurilik yaralanmalarinda rejenerasyon calismala-
rimin yapildigi hayvan deneyi sayisinda son yillarda
diinyada hizli bir artis gérmekteyiz. Cok yakin zaman
énce bazi1 klinikler, Faz 1 insan calismasi da
baslatmistir. Bu merkezlerin cogu heniiz calismalarimn
sonuclarint  yayinlamadiklart icin  yaygin olarak
bilinmemektedir. Giinlimiizde vyapilmakta olan
diinyadaki Faz 1 (kontrolsiiz) klinik (insan) calismalarin
listesi asagida verilmistir. Bu liste Prof. Dr. Charles
Tator'n Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nurhan
Avman Giinlerindeki gériismelerinden edinilmistir (78).
Cok yakin gecmiste bu calismalardan tic tanesi
yayinlanmustir,

Michal Schwartz ve ark. Eylil 2005 makalelerinde
uyarilmis homolog makrofajlarin  akut omurilik
varalanmasinda kullanimini amaclayan Faz 1 klinik
calismanin erken sonuclarini yayinlamistir  (47).
Omurilik yaralanmasinda immun hiicre tedavisinin
vapildigi bu cahismada asil amac¢ bu yeni tedavinin
gtivenlik profilinin gésterilmesidir. Her Faz I calismada
oldugu gibi kontrol grubu icermemesi ve kiiciik bir
grup ile calisilmis olmast sonucun bir 6n bilgi olarak
kabul edilmesi gerektigini gosterir. Ayrica bu
calismada tam (komplet) omurilik yaralanmasi olan
hastalar secilmistir. Bu calismada 8 hastadan 3’tinde
ASIA skoru A iken zaman icinde C olmus ve bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Bu calisma sonuc
olarak otolog makrofaj hiicre tedavisinin akut omurilik
varalanmali hastalarda iyi tolere edildigini gdstermistir.

Feron ve ark. hentiz basilmakta olan makalelerinde
akut omurilik yaralanmasinda otolog olfaktor glial
hiicrelerin yarali omurilige transplantasyonunun
uygunlugunu ve giivenligini arastirmuglardir (27). Bu
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Faz I calismada 3 erkek paraplejik hastada prosediirii
takip eden bir yilda bu isleme bagl cerrahi sahada yeni
omurilik hasari, timér vya da kist olusumu
gdzlenmemistir. Bu calisma sonu¢ olarak otolog
olfaktor glial hiicre tedavisinin akut omurilik
yaralanmal hastalarda giivenli oldugunu gdstermistir.

Park ve ark. yaralanmis omurilik dokusu icine otolog
kemik iligi hiicresi transplantasyonu yaprmuslar ve
hastalara granulosit makrofaj koloni stimulan faktor
(MG-CSF) uygulamuglar (64). Bu faz I calismada 6 hasta
kullanilmis. Hastalarin 4 tanesinde ivilesme gézlenmis.
Bu calisma sonuc olarak otolog kemik iligi hiicre
tedavisinin akut tam omurilik yaralanmal hastalarda
giivenli oldugunu géstermistir.

Bu calismalarin ortak 6zellikleri hepsinin Faz I calisma
olmasi ve hastalarda tam omurilik yaralanmasi (ASIA-
A) olmasidir. Bu calismalarda bildirilen metodlar ile
bildirilen siire icinde bu metoda bagl hastalara ek bir
yan etki goriilmedigi ve metodlarin giivenli olabilecegi
bildirilmekte, kullanilan hicbir metodun tedavi edici
oldugu iddia edilmemektedir. Bu 6n calismalar uzun
siireli vaka-kontrollii ileri calismalarin yapilabilmesi
icin gereklidir. Literatiirde omurilik yaralanmasinmn
tedavisi ile ilgili bunlardan baska klinik calisma
bulunamamustir.

Tartisma ve Sonuc

Birkag vil 6nce omuriligin gergek tamiri (rejenerasyon)
imkansiz olarak goriilmekte idi. Giintimtiizde halen bir
tedavi bulunamamis olmakla birlikte, ne mutlu ki
hiicre, hayvan ve son zamanlardaki insan deney ve
arastirmalarnnin sonuclar {imit vericidir.

Memeli MSSi ashnda aksonal dallanma ve sinaptik
reorganizasyon seklinde énemli bir oranda plastisite
gosterir. Kesiyi takiben, merkezi aksonlar yogun
rejenerasyona gider ve akson ucundaki mikrocevrenin
rejeneratif yaniti diizenledigi izlenir. Eger memeli
omurilik aksonlar1 ¢evresindeki ortam hiicre
transplantasyonu, greftleme veya cesitli trofik faktérler
uygulanarak modifiye edilirse, bu aksonlar rejenere
olmak icin giidiilenebilir. Aksonlarin diskonneksiyo-
nunu takiben, omurilik rejenerasyonunun varhgin
kanitlamak icin, aksonal yeniden biiytimenin anatomik
kaniti, fonksiyonel sinapslarin elektrofizyolojik karti
ve fonksiyonel diizelmenin klinik karmti gereklidir. En
veni kesfedilen, eriskin omuriliginde gé¢ edebilen ve
cogalabilen k&k hiicrelerin varligi ve transplantasyon,
koprileme ve ekzojen bilyiime faktdrlerinin

uygulanmasi gibi aksonal rejenerasyonu kolaylastiran
yontemler, omurilik yaralanmasi sonrasinda belirgin
ve anlamh norolojik islevlerin diizelmesini ulasilabilir
yapmaktadir. Mevcut deneylerin  sonuclarina
dayanarak, insan omurilik yaralanmasinda etkin
rejeneratif tedavilerin ihtimali artik bir spekulasyon
degil gercekei bir hedeftir.

Rejenerasyon amaci ile yapilan ve kok hiicre
tedavilerinin uygulandigi hayvan calismalarinin
sonucunda  omurilik  yaralanmasinda  insana
transplante edilecek ideal hiicrenin aslinda ne oldugun
tam olarak bilinmemekte ancak giiclii kanitlarin bélge
spesifik noral progenitor kok hiicrelerin  olmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Bu hayvan calismalarinin
klinik calismalar cogunun baslamamis, baslayanlarin
cogunun sonucu heniiz alinmamustir. Siurl sayida
vayinlanan Faz [ calismalarin sonucunda bildirilen
tedavi metodlarinin etkinligini gésterebilmek icin uzun
sureli, vaka-kontrolli calismalara gereksinim
duyuldugunu belirtmektedir. Kontrollii, randomize,
kér, cokmerkezli Klinik arastirmasi yapilmamis bir
metod, tedavi metodu olarak kabul edilemez.

Omurilik yaralanmasinda da tip bilminin
diger branslarinda oldugu gibi bir
metodun standart tedavi metodu olarak
uygulanabilmesi icin uzun siireli, vaka-
kontrollii, kor, cok merkezli calhismalara
gereksinim vardir. Omurilik yaralanmasi
sonucu felc olan hastalar ve aileleri bu
agir patoloji ve sakathk ile ruhsal, sosyal,
fiziksel ve maddi olarak miicadele etmek
zorundalardir. Baz1 bilim merkezleri (!)
kok hiicrelerin “panacea” (her derde
deva) oldugunu bildirmektedir. Internette
ve medyada bu hiicreleri va da
benzerlerini kullanarak hastalan belli bir
mebla karsih@ iyilestirdigini iddia eden
ilanlara rastlamak miimkiindiir. Omurilik
varalanmasinda hastalan iyilestirdigini
reklam yolu ile duyuran Kkliniklerin bu
konuda yaymnina ve bilimsel calismasina
hi¢ rastlanamadigi g6zoniinde bulundurul-
mahdir. Bu denemeler, tecriibeler yada
bilgiler hastalar ve aileleri ile paylasil-
madan once bilimsel, kamta dayal,
ispatlanabilir ve tekrarlanabilir 6zellik-
leri ile bilimsel ortamlarda paylasilmal
ve tartisilmahdir.
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1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noérosirtirji Anabilim Dali

Komplikasyon, Malpraktis, Kusur Tanimi ve
Kusurlu Duruma Diismemek Icin
Alinacak Onlemler

“TCK Madde 4 :Ceza kanunlarint bilmemek mazeret sayilmaz’

Giris

Hekim mesleki uygulamalarindan dolay1 yasalar
karsisinda sorumludur. Bu genel kural nedeniyle bir
cerrahin sadece uzmanh@ ile ilgili olarak tipta
benimsenmis ve kabul edilmis standart bilgileri bilmesi
ve uymak zorunda olmast da yeterli degildir; ayni
zamanda asgari temel hukuk bilgilerine de sahip
olmasi gereklidir. Yasal uygulamalar oldugu siirece
sorumluluk da olacagina gore en akilct yol, sorumluluk
varatan hukuk kurallarimi iyi bilmek ve gerekeni
yapmaktir(4,16).

Ulkemizde Saghk Mevzuati

Ulkemizde caga uygun, hekimlerin yasal sorumlu-
luklarim  diizenleyen spesifik bir yasa veya tiiziik
yoktur. Umidimiz, en kisa zamanda hazirlanip
yiriirlige konmasidir.

Hasta ve hekim iligkisi, bir takim kurallar icermektedir.
Bu kurallarin basinda da hastaya potansiyel olarak
faydali olacak herhangi bir tedavinin ek zarar
getirmemesi gelir(1,8,10). Eger hastaya ek zarar
verilirse bu zararlarin hangisinin hukukumuzda suc
sayilldigi bilinmelidir. ~ Hekimlerin, dolayisi ile biz
norosirlirjivenlerin  mesleki uygulamalarindaki yasal
sorumluluklart halihazirdaki cesitli yasa, tiizik ve
yonetmeliklerle ortaya konmustur. Bu nedenle
Turkiye’deki yasal mevzuat ve bazi kavramlarin
gozden gecirilmesinde yarar vardir(4,8,10,15,16).

3

11.04.1928 tarih ve 1219 sayih “Tababet ve
Suabat1 Sanatlar1 Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” halen
temel yasa durumundadir. Ayrica;

24.02.1930 tarih ve 1993 sayih
Hifzisthha Kanunu”

“Umumi

11.01.1936 tarih ve 38 sayili
Kanunu”

“Tababeti Adliye

23.01.1953 tarih ve 6023 sayili

Birligi Kanunu”

“Turk Tabipleri

13.01.1960 tarih ve 4\12678 sayih

Deontoloji Nizamnamesi”

“T1bbi

10.09.1982 tarih ve 8\5319 sayili “Yatakl Tedavi

JopEL)

Kurumlar [sletme Y&netmeligi
01.09.1998 tarihli “Hasta Haklar1 Y6netmeligi”
Adli Tip Miessesesi Kanunu

TTB Meslek Etigi Kurallar1 Yonetmeligi

TTB Sorusturma ve Sorgulama Yoénetmeligi

01.06.2005 tarihli 5237 sayih
Kanunu”

“Tirk Ceza

5237’de Cezai Sorumluluk;
89, 90, 257~

“21, 22, 83, 85, 88,
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Olas1 kasit: Madde 21.-(2) Kisinin, sucun kanunu
tanmimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini
éngdrmesine ragmen fiili islemesi halinde olasi kasit
vardir(17).

Taksir: Madde 22.-(2) Dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine
aykiriik dolayisiyla, bir davranisin sucun, kanun
taniminda  belirtilen neticesi  &ngdriilmeyerek
gerceklestirilmesidir(17).

Bilincli taksir: Madde 22.-(3) Kisinin 6ngérdiugi
neticeyi istememesine karsin neticenin meydana
gelmesi halinde bilincli taksir vardir(17).

Kasten oOldiirmenin ihmalli davransla
islenmesi: Madde 83.-(3) Belli bir yikimliiliigiin
ihmali ile dliime neden olan kisi hakkinda, temel ceza
olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine
yirmi yildan, yirmi bes yila kadar miiebbet hapis cezasi
yerine on bes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise
on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikiim
olunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmaya-
bilir(17).

Taksirle oldiirme: Madde 85.-(1) Taksirle bir insanin
oliimiine neden olan Kisi, ti¢c yildan alt1 yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir(17).

Taksirle yaralama: Madde 89. Baskasimin saghiginin
va da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
kisi, saghginin bozulmasindaki dereceye gére 3 aydan
2 yila kadar (Madde 89.-1, 2, 3) hapis cezaswla,
cezanin durumuna gore (1 yilin altinda) adli para
cezasl ile cezalandirilir. Bilingli taksir hali hari¢c olmak
lizere bu maddenin kapsamina giren Kisilerin
suclarnin sorusturulmas: ve kovusturulmas: sikayete
baghdir(17).

Adli para cezasi: Madde 52.-(1), (2) Kanunda aksine
hiikim bulunmayan hallerde 730 giinden fazla
olmamak tizere belirlenen tam giin sayisinin, bir gtin
karsihigi olarak takdir edilen miktar ile carpilmasi
suretiyle hesaplanir, adli para cezasinin miktari, kisinin
ekonomik ve diger sahsi halleri (iinii, tinvani...) gbz
énitinde bulundurularak hakim tarafindan takdir

edilir(17).

insan iizerinde deney: Madde 90. (01.06.2005
tarihli 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'na bakiniz) 17).

Gorevi ihmal: Madde 257. —(2) Nobete gitmeme,
acil vakaya midahalede gecikme, adli vakalarda
vapilan hatalar (sucu bildirmeme, suc delilini yok
etme) gibi(17).

Su¢ kavrami: Tirk Ceza Hukuku'nda kanunun
vasakladigi eylemler suc¢ olarak kabul edilmektedir(4).

Taksirli sug: Kisi, eyleminden dogacak zararh
sonucu bilmekte, bu sonucu istememekte ancak,
gerekli  onlemleri almamakta veya vyetersiz
kalmaktadir. Tipta, taksirili su¢ tibbi kétii uygulama
(tibbi malpraktis) olarak tarmlanir(4.8).

Tipta kotii uygulama (Malpraktis): Hastaya
miidahale yetkisi bulunan saglik calisanimin 6neri ve
uygulamalar1 sonucu hastaligin normal seyrinin disina
cikarak iyilesmesinin gecikmesinden 6liimiine kadar
genis bir yelpazede gelisen sartlarin timudiir.
Malpraktis, tiim diinyada oldugu gibi son on vl icinde
Tiirkiye’de de tartisilan etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve
yonetimsel yénleriyle cok yonlii bir konudur. Daha
acik bir tanimla hekimin tam ve tedavide gtincel
standart ve belirlenmis davranis biciminden farkh
davranmasi (kétii davranis) veya gorevi ihmali sonucu,
hastada gecici saghk bozulmasindan oliimiine kadar
giden bir degiskenlikte zarara neden olmasidir. Kisaca,
bu isi profesyonel olarak vapan Kisilerin kétii
uygulamalar dikkat ve 6zen eksiklikleri, tedbirsizlik ya

da ihmalleri sonucu hizmet alanin zarar
gormesidir(1.2,3:4,5,7,10,15),
Diinya Tabipler Birligi (The World Medical

Association) 1992 yilinda 44.Genel Kurulu'nda kabul
ettigi “Tipta Kotii Uygulama” konulu Mar Bella
bildirgesinde; tibbi uygulama hatalarini “Hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamast,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” olarak tanimlamistir(4.10,15),

Norosirtirjide meslek hatasi; beklenen komplikasyon
simirlart disina tasarsa norosiriirjikal malpraktisten
bahsedilir. Burada en énemli nokta, komplikasyon
sinirlarini belirlemektir.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri esnasinda olusan
ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir
hastalik veya bozukluk olarak tanimlanir. Yasa
karsiigi, izin wverilen risktir. Bu tanima gore
norosiriirjiyenin  tibbin  kabul ettigi normal risk ve
sapmalar cercevesinde davranarak gerekli dikkat ve
Ozeni gostermesine ragmen ortaya ¢itkan istenmeyen
sonuclardan vyasal olarak sorumlu olamayacagi
belirtilmektedir(1.3.7.8).

Komplikasyon; zamaninda fark edilmezse, fark
edilmesine ragmen gerekli énlemler ahinmazsa, fark
edilip 6nlem alinmasina ragmen giincel standart tibbi
girisimde bulunulmazsa malpraktise déniistir (1.10.18),
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Kusur: Ozel hukukta zararin sebebi olarak kendini
godsteren, zarar vereni sorumlu tutan ve hukuk
diizenince kinanabilen bir davranistir. Baska bir
anlatimla hukukta kusur, olmasi gereken davranisa
gosterilen irade eksikligidir. Kusurlulugun kasit
(amaclama) ve taksir (ihmal = savsama) olarak iki tiirii
vardir. Her iki kusur tipinde de ortak olan, fiilin
istenmesidir.

Tipta, kusurun olustugunu kabul edebilmek icin;
“Gelisen olumsuz sonucun 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir
nitelikte olmasi, ancak bunun icin gerekli olan
davranisin bir irade eksikligi sonucu gdsterilmemis
olmasi gerekir’(10). Tipta ugrasi insan oldugu icin
irade eksikligi gosterme litksiimiiz yoktur. Gelisen
olumsuz sonucun dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zen
eksikligi ve gerekli caba gosterilmemesinden ileri
gelmesi gerekir. Caba vyetersizligi bile bash basina
tipta, tibbi gérev taksiri olarak tanimlanir(4).

Norosiriirjiyenin  yasalar karsisindaki  sorumluluklar
dort grupta toplanir :

¢ Cezai sorumluluk (Adli yargi — Ceza davas)

e Hukuki sorumluluk (Adli yargi— Hukuk davasi —
Maddi/manevi tazminat)

e Idari sorumluluk (Kurum ici sorusturma)

e Mesleki sorumluluk (Tabip Odasi Onur Kurulu)

(Meslekten gecici veya kalici men cezasi verme yetkisi,
Tabip Odasi Onur Kuruluna aittir)(13.14).

Olen bir hastada kusur aramrken oliimiin, hekimin
yaptigi girisimlere mi baglh oldugu yoksa, hastaligina
m1 bagh oldugunun tespiti gerekir. Oliimde hekim ve
hastaneye ait bir kusur wvarsa sorumluluk
vardir(1,4.8,10,14),

Hastaligin tanisinin konmasinda gecikme veya tanisal
arastirmalarda eksiklik, hastaligin ilerlemesine, yanhs
teshis konmasina ve hatta hastanin kaybedilmesine

neden olabilir Bu gibi durumlarda hekim
kusurludur(4.19).
Tibbi  sorumluluk alanmna iliskin uygulamada

meselelerin hemen hemen hepsi saglik personelinin
kusurlu olup olmadiginin tespiti acisindan ortaya
cikmaktadir. TCK icerigine gore bilirkisi veya bilirkisi
heyetlerinin raporlarinda saghk personelinin kusurlu
olup olmadigini belirtme disinda kusur oranlar
hakkinda bir yorumda bulunamayacaklardir. Kusurlu
olan saglik personelinin cezai veya tazminatla ilgili
yorumu yargiya birakilmistir(10,17).

Literatlir taramast ve Adli Tip bilirkisilik deneyim-
lerime gére mahkeme kararlarina konu olan olaylarin
biyiik cogunlugunun, cok énemli hayati nem tasiyan
amelivatlara degil, stirekli yapilan olagan ameliyatlara
dayandig dikkati cekmektedir. Ornegin nérosiriirjideki
disk hernisi ameliyatlari, instabilite icin spinal fiizyon
ameliyatlar1 gibi... Tiirkiye'de nérosiriirjivi ilgilendiren
malpraktis davalari, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel
cerrahi ve ic hastaliklarindan sonra dérdiincii sirada
yer almaktadir(1,10),

Norosiriirjide Cerrahi Hatanin Nedenleri

1) Tecriibesizlik, bilgi eksikligi ve Kkiiltiirel bariyerler
nedeniyle tist sorumludan vyardim istemekte
cekinilmesi, ayrica daha deneyimli meslektasla-
rindan goriis alinmamast.

N

Takim calismasindaki koordinasyon bozuklugu,

w

lletisim eksikligi,
Dikkatsizlik,
Tedbirsizlik,
Ozensizlik,

N

~N O

Caba gostermede yetersizlik,

a1
RN R SN A =

x

Insan faktorii (asmn is viikii veya asin iyimserlik
gibi nedenler),

9) Davranissal problemler (kurum ici kisisel cekis-
meler gibi nedenler),

10) Karar verme siirecine hasta ve/veya vyasal
temsilcilerinin dahil edilmemesi,

11) Hastalarin takibinin iyi yapilmamast
...gibi nedenler sayilabilir(1.2,3,4,10,11,15,18),

Biz norosiriirjivenlerin kusurlu duruma diisme-
mesi icin alinacak baslica onlemler su sekilde
siralanabilir:

1) Hasta ve/veya vasal temsilcisinden vyazili ve
imzali, ©zel risk faktorlerinin de bahsedildigi
aydinlatilmis onamin alinmasi,

2) Gincel tibbi uygulamalara uygun sekilde alinmis
bir ameliyat karari ve sartlarinin olmasi,

3) Zorunlu haller disinda calistigimiz  birimin
olanaklarinin elverdigi ameliyatlarin yapilmast,
aksi durumlarda riskli ameliyatlardan kagimlmast
(defansif ~ hekimlige = yoneltecek  kadar
abartilmamasi kaydiyla),

4) Acil vakalara zamanminda miidahale ederek erken
teshis ve tedavi ydniine gidilmesi,
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5) Tibbi hata iddiasimin arastirilmasinda ve bilirkisi

veya bilirkisi heyetlerinin rapor diizenlemesinde
ihtivac duyabilecegi belge ve kanitlar icin;
hastanin adina diizenlenmis ve iyi doékiimante
edilmis Kklinik durumu, yapilan arastirmalar, tan
ve endikasyonu, secilmis tedavi yénteminin
nedenini, cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda
gelisen istenmeyen durumlarin nedenlerini acikca
belirtecek kayitlarin zamaninda ve diizenli olarak,
“el vazist ile” de tutulmus olmasi gereklidir.
Cinkii; bilgisayarla kayit tutmak cok daha
zahmetsiz olmakla birlikte, adli vakalarda
dokiimanda diizeltme vyapildigi veya bilginin
usulsiiz aciklandig1 iddialarina karsi doktoru
savunmasiz birakabilir(1,3,4.8,10,18),

SONUC :

Biz norosiriirjivenler, vasal sorumluluklarimzi ve
yetkilerimizi iyi bildigimizde, hem hastamiza daha
faydali olur, hem de kendimizi yasalar &niinde zor
durumlara diisiirmeyiz. Bu nedenle yukarida ayrintili
olarak onerilen hususlar1 daima dikkate alip bizi
ilgilendiren vyasal uygulamalara dikkat edersek,
hukuksal sorunlara daha az maruz kaliriz.
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Arastirma Et1g1

Modern bilimin dogusu insanlik tarihinin belki de en
onemli olaylarindan birisidir. Kimi bilim tarihcilerine
gore, Dbilim kokt ilk uygarhiklara kadar uzanan bir
deneyim ve bilgi birikimi iken, kimileri de bilimi belli
kiiltiirel kosullarda ortaya c¢ikan {istiin yetenekli
seckinlerin 6grenme ve arastirma tutkusunun {tirtini
saymaktadirlar. Ayrica bilimin gelismesinde temel
etkeni toplumsal gereksinimler ve ekonomik kosullara
baglayan dustiniirler de bulunmaktadir(1). Hangi
kosullar altinda ortaya cikmis ve gelismis olursa olsun
bilim bir arastirma ydéntemi olarak insan diisiincesine
gticlii bir nitelik kazandirmustir.

Bilim, belli bir konuyu bilme isteginden yola c¢ikan,
belli bir amaca yonelen yontemli arastirma ve bilgi
edinme siireci olarak tanimlanmaktadir(2). Tarih
oéncesi  donemlerde “deneme-yanilma” yoluyla
gerceklesen bilgilenme siireci, bu basit yapisindan
gtiniimiizde karmasik bilimsel arastirmalara dogru bir
evrim gecirmistir(3). Giinimtizde bilim bilgiye
arastirma yoluyla ulasmaktadir. Arastirma, bilgiye
ulasmak icin yapilan en basitinden en karmasiga kadar
uzanan yontemli calismadir(2). Bilim, 6ziinde, bir
arayistir; gercegdi bulmaya, olgusal diinyayi aciklamaya
yonelik bilissel bir arayistir ve bu etkinligin asil 6zelligi
Uirettigi bilgiden cok, bilgi tiretme yontemidir(1).

Bilimsel calismalarla insanlik adina énemli yararlar
elde edilebilmesine Kkarsin, arastirmanin yapisi ve
yuritilmesinde karmasik etik, yasal ve sosyal sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir(4). Gilintimiizde bunlara
arasinda, tizerinde en fazla tartisma yiiriitilen konular
ozellikle etik sorunlardir. Etik, insamin olusturdugu
degerler evrenini inceleyen, onu “dogru”, “yanhs”,
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iyi”, “koti” ya da “onaylanir”, “onaylanmaz

biciminde yorumlayan felsefenin bir alt dahdir(5).
Kisaca etik dogru ve vanlisin teorisi, ahlak ise onun
pratigidir(6). Tibbi etik, tip uygulamalari sirasinda
ortaya c¢ikan deger sorunlarinin, catismalarin
tartisildigl, acikhga kavusturuldugu, ¢éziim yollarinin
bulunmaya calisildigi etik alanimin tip olgusu icindeki
farklilasmis uzantisidir. Tibbi etigin temel olarak dort
ilkesi bulunmaktadir. Bunlar; yararh olmak, zarar
vermemek, ozerklige sayal ve adalet ilkesidir.

Bir bilimsel arastirma siirecinde ortaya cikan deger
sorunlarinin incelendigi alan, arastirma etiginin
konusunu olusturmaktadir(7). Bu vyazida arastirma
etigi saghk bilimleri alaninda ele alinmaktadir.
Arastirma etigi, bilimsel arastirmalar araciligiyla
tiretilen bilginin, doga, cevre ve topluma yansimalarini
her yéniyle irdelemek sorumlulugunu tasiyan bilim
insanlarinin bashca dayanagim olusturmaktadir(8).
Insan denekler {izerinde vapilan arastirmalarda
hekimin asil 6devi olan “hastasi icin en iyiyi yapma ,
vararli olma 6devi” ile bir arastirmaci olarak “iyi
arastirma  yapma  arzusu’ cogu  zaman
catismaktadir(4). Yani hekim olarak davranmanin
normu ile arastirmaci olarak davranmanin normu
birbiriyle celismektedir(9). Bu durumda “arastirmayi
6nemseme” “insani/hastayr énemseme” nin éniine
gecebilmektedir. Baska bir ifade ile hekimin,
arastirmact sorumlulugu nedeniyle “sosyal varari”
“hastanin  yarari’nin {istiinde tutma tehlikesi
dogabilmektedir. Bu endiseden baska arastirmaci
hekimin arastirmayla elde edecegi &diller, sayginlik
kazanma, akademik terfi gibi nedenler de denegin
saghg ve haklannin géz ardi edilebilecedi endisesini
yaratmaktadir.
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Saglik bilimleri kapsaminda yapilan arastirmalarin
ortak amagclar1 bulunmaktadir. Temel amag hastalik ve
sakatliklarin olusumunu 6nlemek ve saglik diizeyini
yiikseltmektir. Ayrica daha etkin tam ve tedavi
yontemleri gelistirmek, hastalik ve o6liim oranlarini
azaltmak, dolayisiyla yasam siiresini uzatmak ve
yasam Kkalitesini artirmaktir. Bu amaclara hizmet
edebilecek yeni tibbi bilginin gelisimini saglamak ve

mevcut  bilginin  gecerliligini  sinamak  gibi
“genellestirilebilir  bilgive katkida  bulunmak”
arastirmalarin diger
hedeflerindendir. Bu durumda
kisisel ve sosyal vyararlar

tartisilamayan bu tiir aragtirmalar
icin hasta vya da saghkl
gonillilerin+ denek  olarak
kullanilmasi kacinilmaz bir durum

olmaktadir(4).

Insan denekleri iceren arastirma-
larda ortaya cikan etik ve yasal
sorunlar “denek haklar1” kavramini ortaya cikarmustir.
Genel olarak bu kavram, arastirmaya katilan bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii korumaya
hizmet edecek etik ilkeleri ortaya koymaktadir. Bu
baglamda yapilacak arastirmalarin yiiksek bilim ve etik
standartlara gore vyapilmasi &nemlidir. Bilimsel
calismalarda bu esasin yerine getirilmesi icin ©6ne
siiriilen kosullar;

¢ Arastirmanin bilimsel gerceklere dayanmast
e Iyi tasarlanmasi

e Etik ilkelere ve topluma karsi sorumlulugu
koruyabilecek sekilde yapilandiriimasi

¢ Arastirmaya katilan bireylerin esenligini ve haklarin
koruyabilecek, saygi gosterilebilecek  sekilde
yiriitilmesidir(4).

Insan denekler {izerinde yapilan arastirmalarda etik
sorunlar insana saygi, dzerklige saygi, yararli olmak,
zarar vermemek, gizlilik, diiriistliik ve adalet ilkesi
baglaminda ortaya ctkmaktadir.

Ozerklik, kisinin kendi basina  diisiinme,
degerlendirme, 6zgiir bir bicimde kendi hakkinda
karar verme ve eylemde bulunabilme yetkinligidir.
Insana ve ozerkligine saygi ilkesi, deneklere &zerk
bireyler olarak davranmlmast ve saygi gosterilmesini,
ozerkligi azalmus kisilerin haklarinin  korunmasini
amaclamaktadir(4). Bu ilke deneklerin kendilerine ne
olup olmayacagim secme ve karar verme hakkina
sahip oldugu, dolayisiyla deneklerin katilimi icin
aydinlatilmis ve géniillii karar vermeleri gerektigini

Arastirmaci hekimin arastirmayla
elde edecegi odiiller, sayginlik
kazanma, akademik terfi gibi
nedenler de denegin saghgi ve

haklarinin géz ardi edilebilecegi
endisesini yaratmaktadr.

savunmaktadir. Arastirmalarda deneklerin &zerk
secimlerine saygi gostermek ve bu secimlerini ortadan
kaldiran paternalistik (babacan) tutumdan uzak
durmak gerekir. Ozerklige saygi ilkesinin tibbi
uygulamalar ve arastirmalardaki karsihgi “aydinlatilmis
onam”dir. Deneklerden aydinlatilmis onam alinmasi
etik acidan en énemli unsur olup arastirmalarda amac,
yéntem, beklenen vararlar, riskler, olasi tehlike ve
komplikasyonlar konusunda denek adaylarinin
yeterince  bilgilendirilmesi  ve  aydinlatiimasi
vazgecilmez bir kosuldur. Onamin
yasal ve etik acidan gecerli
olabilmesi icin; denegin yeterli
dlglide bilgilendirilmesi,
aciklamalarin denek tarafindan
tam olarak anlasilmast ve denegin
bzglir iradesi ile goniillii olarak
karar vermesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda yazili olarak onamlari
alinirken, onamlarini geri cekme
haklarinin bulundugu ve istedikleri
anda calismadan ayrlabilecekleri ve calismaya
katilmay1 reddedenlere karsi  hicbir ayrimciligin
vapillmayacag: bilgisi de verilmelidir. Bu noktada
aldatma, vaniltma, yénlendirme, ikna, baski ve
zorlama gibi tutum ve davraniglardan uzak durmak
gerekir. Bu etik gereklilikleri ¢ocuklar icin de kabul
edip, onlarin anlama kapasitesine gére arastirmaya
aydinlatilmis katiimlar1 saglanmalidir(4,8).

Insan deneklerin kullanildigi arastirmalarda, gerek
arastirmanin baslangicinda, gerek devaminda ve
gerekse sonuclandinldiktan sonra olmak tizere her
asamada, deneklerin mahremiyetlerine saygi
gosterilerek korunmasi gerekmektedir. Her bir denek
icin bir kod numarasi verilerek denegin kimligi ve
diger bilgileri gizli tutulmali ve vyetkisiz kisilerin bu
bilgilere ulasmasim engelleyecek yeterlikte gtivenlik
onlemleri alinmahdir. Veriler denegin taninmasini
engelleyecek sekilde rapor edilmeli ve denegin onami
alinmadan {iciincii Kisilere bilgiler aktarilmamalidir(8).

Oziinde vararci bir ugras olan tip uygulamalarinda
yararli olma ilkesi, varan en {ist diizeye cikarmayi,
zarari oOnlemeyi ya da en aza indirmeyi
amaclamaktadir. Ancak bu ilke toplumun yarar
ugruna, bireyin vararimin ve haklarinin ¢ignenerek
insanlar {izerinde tehlikeli arastirmalar yapilmasi
anlamina gelmemektedir. Bu nedenle arastirmalarda
risk/yarar oranmin diiriistce belirlenmesi ve olasi
riskin giinliik yasantida karsilasilabilecek risklerden
daha az olmasi gereklidir. Arastirmalarda deneklerin
fiziksel, mental hicbir zarara ugramamasi ve yararl
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eylemde bulunma 6devi, arastirmacinin temel ahlaksal
yikiimliiliigiidiir(4).

Hipokrat'in “éncelikle zarar verme” sozii ile ilkelesen
zarar vermeme anlayisi insan denekler {izerinde
vapilan arastirmalarin merkezi ilkesi durumundadir.
Bu ilke arastirmacilara denede zarar vermekten
kacinma, olasi zararlar1 6nleme ve vyarart en (st
diizeye cikarma 6devi yiiklemektedir. Buna gore
arastirmaci, arastirma oncesi denek adaylara olasi
zararlari, eksiksiz ve diirtistce aciklamahdir.
Arastirmanin hangi asamasinda olursa olsun denek

zarar gormeye  basladigi  anda  calismay
sonlandirmalidir(4).
Adalet  ilkesi, bireyin yarar  gorebilecegi

arastirmalardan esit ve adilce yararlanma sansi olmasi
gerektigini 6ngormektedir. Bu ilke geregince
arastirma olciittine uyan denek seciminde ayrim
vapilmamasi, denekler arasinda yarar ve risklerin esit
paylastirilmasi, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
veva cekilenlerin tedavilerinin siirdiiriilmesi, arastirma
biitcesine uygun davranimasi ve islemlere sadik
kalinmasi arastirmanin adil olarak gerceklestirilme-
sinde ®énemli 6gelerdir(8).

Arastirmalarin  her asamasinda, tasarlanmasi,
deneklerin secimi ve aydinlatilmis onamlarinin
alinmasi, arastirmanin yiiriitilmesi, gerektiginde
sonlandirilmasi, verilerin elde edilmesi, saklanmasi ve
sonuclarin yayinlanmasi asamalarinda diiristlik en
temel ilke olmaktadir. Aksi uygulamalar, yapilan
arastirmay1 etik acidan kabul edilemez bir konuma
getirmektedir.

Hekimler tarafindan insan {izerinde vapilan ilk
denemelerin, eski caglarda, olim cezasi infaz edilen
suclularin bedenleri t{izerinde ve koleler {izerinde
vapildigi diistiniilmektedir. Ancak insan tizerindeki
arastirmalarin asil olarak 19. yiizyilda baslayarak
biiyiik bir artis kaydettigi de kabul edilen bir gercektir.
Agirlikh - bicimde mikroorganizmalarin  bulasict
hastaliklara yol actiginin anlasilmasiyla, hastalik
etkenlerinin bulunmasi stirecinde, hekimlerin gerek
kendi bedenleri {izerinde, gerekse diger hasta ve
saglikli Kkisiler tizerinde c¢ok sayida, denemeler
vaptiklar1 goriilmektedir. Ozellikle Gonore, Sar
Humma, Veba, Kolera, Lepra gibi hastaliklarin
etkenleri ile yapilan denemeler bazi hekimler icin trajik
bir son olmustur. Bu islemler, cogu kez de, haberi ve
onami olmadan denekler tizerinde de uygulanmistir(3).

Bu alanda tartismalar1 baslatan en carpici olay Ikinci
Diinya Savast villarinda Nazi doktorlarinin toplama

kamplarinda esirler tizerinde gontillik saglamadan
vaptiklar1 deneylerdir. Bu deneyler savas suclar
davalarinin goériildiigli Nuremberg Mahkemeleri'nde
(1947) “insanhga karsi islenen suclar” kapsaminda
degerlendirilmis ve insanhigin yaran icin bireyin
gonilli onami olmaksizin denek  olarak
kullanilamayacag: kararina varilmstir(4).

Bir digeri ise, Tuskegee Calismasi olarak bilinen
“Tedavi Edilmemis Sifilizin Zencilerde Dogal Seyrini
ve Irksal Farkliliklari Belirlemek” bashgini tasiyan
calismadir. 1932- 1972 villar1 arasinda ABD’nde
Alabama’da Ulusal Halk Saghgi Servisi (PHS)
hekimleri ve Tuskegee Enstitiisii tarafindan yirtitiilen
bu calismada; 400 Sifiliz hastasi zenci erkek,
hastah@in dogal seyrini 6grenmek amaciyla tedavisiz
birakilmis ve bu hastalarin hicbir tedavi almamalar
icin de resmi dnlemlere basvurulmustur. Bu ve benzeri
ornekleri, sozgelimi Mancurya’ da yapilan
denemelerde oldugu gibi, cogaltmak ve cesitlendirmek
de miimkiindiir, ancak nerede ve ne zaman yapilmis
olsa da; bu gibi calismalann ortak paydasi “bireye
sayai ilkesi’nin cignenmis olmasidir(8).

Arastirmalarla ilgili ortaya c¢ikan etik sorunlarin
coziimiinde rehber olabilecek ilk diizenlemelerden
birisi Nuremberg Mahkemeleri'nden sonra olusturulan
Nuremberg Kodu (1947)dur. Bireye sayai ilkesinin
temel alindigi bu diizenleme bireyin arastirmaya
katihmi i¢in 6n kosul olarak gonillilik esasini
getirmistir. Bu arastirmalarin salt bilimsel kuskuculuk
icin degil, ancak toplum yarari icin yapilabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica deneklerdeki tiim gereksiz fiziksel ve
ruhsal  zedelenmelerin  6nlenmesi de  sart
kosulmaktadir(7).

Nuremberg Kodu'ndan sonra Diinya Hekimler
Birligimin insan denekler {izerinde vyapilan
arastirmalarda evrensel etik ilke ve standartlari ortaya
koymak amaciyla 1964 yilinda Helsinki'de diizenledigi
toplantida ilan ettigi kararlar bu alandaki calismalara
daha genis bir bakis acisi kazandirmistir. Helsinki
Bildirgesine goére “biyomedikal arastirmalar” olarak
adlandinlan bu ttir bilimsel calismalarin amact, tan
koyucu, ivilestirici ve koruyucu islemleri gelistirmek ya
da bir hastaligin etyolojisini ve patogenezini anlamak
olmalidir(10,11). Yine bildirge insan denekler
lizerinde yapilacak arastirmalarin hem yeterli
laboratuvar ve hayvan deneylerine, hem de tam bir
bilimsel yayin bilgisine dayandirilmasini ve mutlaka
konusunda uzman kisilerce yapilmasini gerekli ilk
kosul olarak ©ne siirmektedir. Bildirge biyomedikal
arastirmalar1 amaglarina gore iki gruba ayirmaktadir;
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bilimsel bilgi ve gelismelere katkida bulunmak icin
vapilan “tedavi amach olmayan arastirmalar” ve
yeterli tam ve tedavi saglanamadigi durumlarda
hastalara daha etkin tedavi sansi saglamak iizere
yapilan “tedavi amach arastirmalar”dir.
Arastirmalarda s6zi edilen “insan denekler” ile
arastirma savini dogrulamak ya da gecersiz kilmak
amaciyla, gerek iletisim yoluyla gerekse bir tibbi
midahalede bulunarak veri elde etmek amaciyla
kullanilan kisiler ifade edilmektedir. Sadece insanin
viicudu degil, insanin kismi doku ve hiicreleri ile kan,
idrar, gaita, sperm gibi biyolojik tirtinleri ile yapilan
diger arastirmalar da bu kapsama alinmustir. Helsinki
Bildirgesi insana ve 6zerklige saygi, vararli olmak,
zarar vermemek, gizlilige sayagl, diiristliik ve adalet
ilkesi gibi etik ilkelerin somut olarak aciklandigi bu
alandaki en kapsamli diizenlemedir. Insan deneklerin
kullanildigi her arastirma icin ilk kez bagimsiz bir “etik
kurul” onayt kosulunu getirerek bu arastirmalarin
vapist ve isleyisi disinda denetimine iliskin de bir
diizenleme getirmistir. Helsinki Bildirgesi degisen
kosullara ve ortaya cikan yeni sorunlara yanit
verebilmek icin sik sik gbzden gecirilmis ve
giincellenmistir. Diinya Hekimler Birligi'nin 1975
Tokyo, 1983 Venedik, 1989 Hong Kong, 1996
Somerset West (Giiney Afrika Cumhuriyeti), 2000
Edinburg’da yaptigi toplantilarda bildirge gdzden
gecirilmis, 2002 Washington ve 2004 Tokyo
toplantilarinda daha  kiicik caph eklemeler
vapilmstir(10).

Helsinki Bildirgesi'nde hayvan deneklerin kullanimina
da atifta bulunulmus ve hayvanlarin esenligine de saygi
gosterilmesi, dogal yasam etkileyebilecek calismalarin
yiritilmesinde de &zel bir dikkat gosterilmesinin
énemine vurgu yapilmistir(4).

Bu alanda bir baska énemli bir diizenleme Tuskegee
Calismasi sonucu kurulan komisyonun 1979’da
vayinladigi Belmont Raporu’dur. Bu rapor da insan
deneklerin kullanildigi arastirmalara iliskin etik ilkeleri
ortaya koyarak, bu ilkelere biitiin klinik calismalarda
uyulmasi gerektiginin ifade etmektedir.

1982’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas
Tip Bilimleri Konsiilii (CIOMS) tarafindan Nuremberg
Kodu ve Helsinki Bildirgesinde o©ne siiriilen etik
ilkelerin diger iilkelerde uygulamaya gecirilmesi icin bir
dizi rehber kurallar belirlenmistir. 1992’de bu rehber
kurallar yeniden gézden gegirilmistir(4).

1991'de ila¢ ruhsatlandirimast icin  teknik
gerekliliklerin uyumu hakkinda yapilan uluslararasi

konferansta (ICH), klinik arastirmalarda tiim taraflarin
sorumluluklant tammlanmistir. 1996’da tekrar ele
alinan taraflarin sorumluluklaryla ilgili rehber kurallar,
“lyi Klinik Uygulama Kurallar1” (GCP) gelistirilmesine
dayanak saglamistir. Iyi klinik uygulama ile insan
denekleri  iceren  calismalarin  tasarlanmasi,
yiriitilmesi, kayit edilmesi ve rapor edilmesi ile ilgili
uluslararasi etik ve kalite standartlarn ifade
edilmektedir(4) .

Uluslararast bu gelismelerin tilkemizdeki yansimasi
olarak, bu alandaki arastirmalara evrensel etik
standartlar getirmeyi amaclayan 1993 tarihli “ilac
Arastirmalar1 Hakkinda Yoénetmelik” ve 1995 tarihli
“Ivi Klinik Uygulama Kilavuzu” gibi yasal diizenlemeler
vapilmustir(12,13).

TARTISMA

Insan deneklerin kullamldigi arastirmalarla ilgili
uluslararasi diizenlemeler insanhigin gecmiste cektigi
biiyiik acilar ve yasadigi felaketlerden sonra bu acilarin
tekrarlanmamasi adina elde edilmis kazanimlardir.
Ozellikle kinci Diinya Savasindan sonra giindeme
gelen “denek haklar” ticiincii kusak insan haklar
kavrami  olarak  dayanmisma  haklar1 icinde
degerlendirilmektedir. Bu grup haklar, toplumun biitiin
kesimlerinin bir catisma olmadan iizerinde uzlastigi
haklardir. Ancak énemli élciide uzlasi olsa da, gerek
etik kurullar ve gerekse vasal diizenlemelerle
“denetim” mekanizmalari isletilse de insan denekler
{izerinde yapilan arastirmalarla ilgili tiim etik sorunlar
cozilmiis degildir. Ustelik tip alaninda bilimsel ve
teknolojik gelismeler daha baska etik sorunlann da
beraberinde getirmektedir

Son wyillarda insan denekler iizerinde vapilan
arastirmalarin diinya genelinde hizla yayginlastig
goriilmektedir. llac endiistrisi, iiniversiteler, arastirma
enstitiileri bu yayilmaya yogun bir sekilde ev sahipligi
yapmaktadirlar. Ornegin; gelismis bir tip endiistrisi ve
diinyada en énde gelen hukuksal diizenlemelere sahip
tilkelerden birisi olan Ingiltere’de yilda yarm
milyondan fazla insan bu arastirmalarda denek
olmaktadir(14). Bu arastirmalarin sayica cok olmasi
yaninda, karmasik arastirma siirecleri, finansal
kaygilar, akademik yiikselme beklentileri ve belki de en
énemli etken olarak arastirma ekibinin etik acidan
yeterli donanmiminin bulunmayisi, cogu arastirmalarda
izlenmesi gereken etik ilkelere tam olarak
uyulmadigim  diistindiirmektedir. Etik acidan yeterli
bilgilendirme, etik duyarliik vyaratimasi ve
gelistirilmesi her diizeyde arastirici icin énemli olsa da,
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ozellikle genc arastirmacilar icin yasamsal 6neme
sahiptir. Tibbi etik egitimi Tip Fakiiltesinde 6grencilik
villarindan baslayarak, siirekli mesleki gelisim
anlayisiyla meslek yasarm boyunca kesintisiz olarak
devam etmelidir. Bir baska yon de; hem Tipta
uzmanlik egitimi stireclerinde, hem de siirekli Tip
egitiminde etik boyutun tiim 6teki bilimsel, teknik ve
beceri boyutlarin yaninda yer almasinin bir zorunluluk
oldugu gercegidir.
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Tiirkgelestiren
Dr. Oktay GURCAN
GIRIS
1. WHA Helsinki Bildirgesi, insan iceren tibbi
arastirmalarda bulunan hekim ve diger katihimcilara
etik prensipler icin yol gosterici bildirge olmast i¢in
gelistirilmistir. Insan iceren tibbi arastirmalar

tanimlanabilir insani materyal veya tanimlanabilir
verileri kapsamaktadir.

2. Hekimin gorevi insan saghgmi iyilestirmek ve
korumaktir. Hekimin bilgisi ve vicdani, bu goérevi tam
olarak yerine getirmeye adanmustir.

3. WHA Cenevre Bildirgesi hekimi su soézlerle
yikimlilik altina almistir: “Hastamin sagligi benim
onceligim olacaktir.”

Uluslararast Tibbi Etik Kanunu ile “Hekim hastasinin
tibbi bakimi esnasinda, hastanin fiziksel ve ruhsal
durumunu iyilestirici rol oynayabilir.” ilan edilmistir.

4. Arastirmalarin temelindeki tibbi islemler kesinlikle
insan konulu deneysel arastirmalara dayanmalidir.

5. Insan konulu tibbi arastirmalarda toplumun ve
bilimin ilgi alanlarimin tizerinde insanin saglikli olusu
oncelik olmaldir.

6. Hastaliklarin patogenezini ve etyolojisini anlamak
ve Onleyici, tam koyucu ve tedavi edici islemleri
gelistirmek insan konulu tibbi arastirmalarin temel
amaci olmalidir. En iyi sekilde kanitlanmis olan
onleyici, tani koyucu ve tedavi edici islemler bile
mutlaka kalite, uygulanabilirlik, etkinlik ve yararlilik
acgisindan siirekli kontrol edilmelidir.

7. Buglin tibbi uygulamalarda ve arastirmalarda
kullanilan en iyi 6nleyici, tam koyucu ve tedavi edici
islemler bile cesitli riskler ve mesuliyetler icermektedir.

8. Insanoglunun varhgmna saygiyn artirmak ve insan
saghginin  ve haklarinin  korunmasi icin tibbi
arastirmalar, etik standartlarin ilgi alanina girer. Bazi
arastirma gruplari cabuk incinebilirler ve &zel
korunmaya ihtiyac duyarlar. Ekonomik ve tibbi
dezavantajh olanlarin gerekKli ihtiyaclar karsilanmahdir.
Kendileri hakkinda karar veremeyecek veya ret
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edemeyecek durumda olanlara, bunlar bask: altinda
karar vermeye zorlananlar, arastirmadan Kkisisel yarar
saglamayacak olanlar ve arastirmanmin tibbi bakimla
birlestirildigi kisilere 6zel dikkat gerekmektedir.

9. Arastirmacilar arastirma icin gerekli olan
gereksinimlere ve kendi tilkelerindeki etik, hukuki ve
diizenleyici gereksinimlere dikkat etmeleridirler. Hicbir
ulusal etik, hukuki veya diizenleyici gereksinimler bu
bildirgedeki insan icin gelistirilmis korumalar
zayiflatamaz veya ortadan kaldiramaz.

Tiim Tibbi Calismalar Icin Temel Prensipler

10. Arastirmadaki insanin hayatini, saghgim, o6zel
hayatini ve serefini korumak hekimin gérevidir.

11. Insan konulu arastirmalar kabul gérmiis genel
bilim kurallarina uymali ve bilimsel eserlere, ilgili
kaynaklann bilgilerine, yeterli laboratuvar ve gerekli
hayvan deneylerine dayanmalidir.

12. Arastirmalar sirasinda cevreye ve calismada
kullanilacak hayvanlarin ihtiyaclarina azami 6nem
verilmelidir.

13. Insan konulu deneysel calismalarda planlar ve
sonuclar acikca deneysel protokollerle aciklanmalidir.
Bu protokol degerlendirilmesi, yorumlanmas: ve yol
gosterilmesi  icin  gerekli hallerde &zel olarak
olusturulmus arastirmacilardan, sponsorlardan ve
herhangi kanunsuz baskilardan bagimsiz Etik Teftis
Kurulu'na sunulmalidir. Bu bagimsiz kurul arastirma
deneylerinin gerceklestirildigi {ilkelerdeki kanun ve
diizenlemelere uygun olarak olusturulmahdir. Bu kurul
vapilmakta olan denemeleri izleme hakkina sahiptir.
Arastirmacilar kurula tiim bilgileri 6zellikle de ciddi yan
etkiler hakkinda bilgileri vermekle yiikiimlidirler.
Arastirmacilar ayrica gelir kaynaklarini, sponsorlart,
kurumun isleyisi hakkinda bilgileri ve olasi diger cikar
catismalarn teftis kurulunun denetim sunmahdir.

14. Arastirma protokolii bu bilimlerdeki beyan edilen
prensiplerle uyumlu olmal ve her zaman kabul edilmis
etik kararlar icermelidir.

15. Insan konulu tibbi arastirmalar klinik olarak yeterli
deneyimi olan tibbi personelin gdzetimi altinda
bilimsel olarak vetkin kisilerce yapilmalidir. Rizasi
alinmus olsa bile sorumluluk arastirmaya katilan kiside
degil de her zaman tibbi yeterliligi olan arastirmacida
olmaldir.

16. Her insan konulu tibbi arastirma projesi kisiye
veva diger kisilere saglanmasi 6n goriilen kazanclar ile

saptanabilir riskler ve mesuliyetler acisindan 6énceden
dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu madde saghkl
goniillillerin tibbi arastirmalarin disinda tutulmasina
neden degildir. Tiim cahsmalar toplum tarafindan
ulasilabilir olmalidr.

17. Hekim, insan konulu arastirmalarda var olan
riskler yeterince iyi degerlendirilmemis ve
yonetilemeyecekse, bu risklerden kacinmalidir. Hekim
eger sonucta olumlu ve yararli neticeler alinacaksa
veya kazanclar risklerden daha agir gelecekse
arastirmaya devam etmelidir.

18. Ozellikle saghkl goniillilleri iceren insan konulu
tibbi arastirmalarda, konunun 6nemi var olan dogal
risklere ve mesuliyetlere agir basmasi durumunda
arastirmaya devam edilmelidir.

19. Tibbi arastirmalar, calismamn yapildigi toplumda
sonuclarindan anlamh dlctide yarar saglandigt zaman
dogrulanmus olacaktir.

20. Arastirmaya katilanlar gontillii ve bilgilendirilmis
olmalidir.

21. Arastirmaya katilanlarin 6zel hayatina gerekli
saygl gosterilmelidir. Ozel hayatina saygija, hasta
bilgilerinin gizliligine arastirmanin Kisinin fiziksel ve
ruh saghgmna ve de Kkisiligine olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik tiim énlemler alinmalidir.

22. Insanlar iizerinde vyapilan arastirmalarda tiim
katilanlara amaclar, yontemler, gelir kaynaklari,
arastirmaci ile kurum iliskisi, beklenen faydalar,
potansiyel riskler ve karsilasilabilecekleri olumsuzluklar
acisindan yeterli bilgi verilmelidir. Katilimc1, herhangi
bir zamanda kendi izniyle herhangi bir karsilik
beklenilmeden calismadan ayrilma hakki oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Katihmcinin bu bilgileri
anladigina karar verilince, hekim tercihan yazili olarak
katiimcmnin 6zgiir olarak verilmis olurunu almalidir.
Eger yazih riza alinamiyorsa, taniklar tarafindan
katilimcinin yazili olmayan rizast belgelenmelidir.

23. Hekim, arastirma icin katihmcimin bilgilendirilmis
rizasini alirken, hekimle katihmcinin cikar iliskisi olup
olmamasmna veya baski altinda bu rizanin alinip
alinmadigi  konusunda dikkatli olmalidir. Bu gibi
durumlarda, calisma ile ilgisi olmayan konu hakkinda
iyi bilgilendirilmis bagimsiz bir hekim tarafindan
katilimcinin bilgilendirilmis rizasi alinmalidir.

24. Arastrmaya Kkatilanlardan vasal olarak Kkarar
verebilecek fiziksel ve ruhsal yeterlilikte olmayanlar
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veya uygun vyasta olmayanlarin yasal olarak yetkili
vasilerinden yasalar cercevesinde bilgilendirilmis riza
alinmalidir.

25. Hukuki olarak gelisimini tamamlamamis kabul
edilen ancak arastirmaya katilmaya karar verebilecek
durumda olan kisilerin 6érnegin kiiciik bir cocuk gibi
rizast, hukuki olarak yetkili vasisinin rizasina ek olarak
alinmalidir.

26. Arastirmaya katilanlardan orta veya ileri bilincle
rizast alinamayacak olanlarin arastirma grubuna
katilmasi, ancak fiziksel veya ruhsal durumu
bilgilendirilmis riza vermeye engel durumda ise
miimkiindiir. Ancak Teftis Kurulundan izin almarak ve
karar icin deney protokoliinde yer alan bilgilendirilmis
riza veremeyecek bu konumdaki kisiler, ézel nedenlerle
arastirmaya dahil edilebilirler. Bu protokolde miimkiin
olan en kisa siire icerisinde kisiden veya yasal olarak
yetkili vasisinden arastirmada kalmasi icin
bilgilendirilmis rizas1 alinmahdr.

27. Yazarlar ve yayimcilar etik kurallarla baghdirlar.
Arastirmanin sonucunun vaziminda arastirmact
sonuclarin  kesinliginin korunmasindan sorumludur.
Olumlu ve ayni zamanda olumsuz sonuglar da
yayimlanmalidir ve ya topluma bildirilmelidir. Yayinda
gelir kaynaklar1 ve kurumsal iliskiler ve olast ilgili
sorulara yanit verilmelidir. Bu bildirideki prensipleri
karsilamayan deney sonuclari yayimlanmaya kabul
edilmemelidir.

Tibbi Bakimla Birlestirilen Tibbi Arastirmalar
Icin Ek Prensipler

28. Hekim ancak arastirmanin dogrulanmis
potansiyel onleyici, tamsal veya tedavi edici 6zelligi
oldugu durumlarda tibbi arastirmay:t tibbi bakimla
birlestirebilir. Tibbi arastirmanmin tibbi bakimla
birlestirildigi durumlarda arastirmaya dahil edilenleri
korumak amach ek standartlar uygulanr.

29. Yeni metodun faydalari, riskleri, mesuliyetleri ve
etkinligi o anda bilinen en iyi potansiyel ©nleyici,
tanisal veya tedavi edici degerlerle karsilastiriimalidir.
Cahsmada kanitlanmis 6nleyici, tarusal veya tedavi
edici bir yéntem bulunmadigi durumlarda bu paragraf
plasebo kullammini veya tedavisiz takibe engel teskil
etmez.

30. Calismaya katilan tiim hastalara, calisma sonucu
tayin edilen en iyi énleyici, tamsal veya tedavi edici
yontem uygulanmalidir.

31. Hekim, bakimin hangi 6gelerinin arastirma ile
ilgili oldugunu tam olarak hastaya bildirmelidir.
Hastanin calismaya katiimi ret etmesi, hekim hasta
iliskisini hicbir sekilde olumsuz etkilememelidir.

32. Hastanin tedavisinde kamtlanmis 6nleyici, tanisal
veya tedavi edici bir ydntem yok ise; hekim hastadan
bilgilendirilmis rizasini almak kosulu ile hastanin
yasamini  kurtarabilecegine, saghgmna yeniden
kavusturabilecegine, iyilesmeyi artiracagina inandig
kanitlanmamis veya yeni potansiyel 6nleyici, tanisal
veya tedavi edici yontemleri kullanmakta 6zgiirdiir.
Miimkiinse bu yontemlerin giivenirligini ve etkinligini
tayin etmek arastirmanin konusu olmahdir. Her
durumda yeni elde edilen bilgiler kayit edilmeli ve
dogrulanirsa yaymlanmalidir. Bu bildirge ile iligkili
diger yol gostericilere de uyulmahdir.

29. Paragrafin Aciklayict Notu

WHA, plasebo kontrollii ¢calismalarin kullanilmasini ve
genel olarak bu yéntemin tercih edilmesini ancak hali
hazirda kanitlanmis tedavi metodu olmadig:
durumlarda kabul ettigini burada tekrar belirtir. Ancak
asagidaki durumlarda kamtlanmis tedavi mevcut olsa
bile plasebo kontrollii calismalar etik olarak kabul
edilebilir:

-Bilimsel yéntemsel nedenlerden étiirii bir dnleyici,
tanisal veya tedavi edici yontemin etkinligine veya
gtivenirligine karar verilmesi gereken durumlarda.

-Veya daha hafif durumlarda bir 6nleyici, tanisal veya
tedavi edici yéntem arastiriliyorken, plasebo alan
hastalarin ek riskler altinda olmamasi veya ciddi ve
geri doniissiiz zarar gérmeyecedi durumlarda.

Ancak bu bildirgedeki tiim diger kosullara, &zellikle de
yeterli etik ve bilimsel teftise uyulmalidir.

30. Paragrafin Aciklayict Notu

WHA, calismanin planlanmasi asamasinda, calisma
sonrasi katiimcilarin calismada faydali bulunan veya
etkin diger onleyici, tanisal veya tedavi edici
yontemlere tabi tutulmasinin gerekliligini kabul ettigini
burada tekrar belirtir. Etik Teftis Kurulunun calisma
sonrasi uygulanacak olan yontemleri denetleyebilmesi
icin bu yontemler calisma protokoliinde belirtilmelidir.
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Prof. Dr. GAZI YASARGIL'IN BASIN ACIKLAMASI

KAMUOYUNU BILGILENDIRME

Son giinlerde yazili ve gorsel yayin organlarinda Santral Sinir Sistemi Hastaliklarinda
Kok Hiicre Tedavisinin uygulanabilirligi konusunda yayimlar yapildigini 6grendim.
Uziilerek gérdiim ki bu yayinlarin bazilarinda tamamen bilgim disinda benim ismim
gecmektedir. Gerek yurticinde, gerekse yurtdisinda kok hiicre tedavisi ile ilgili
herhangi bir deneyin veya etik kurul izni alinmamis calismanin icinde olmadim.

Yurt disindaki bir konferansta bu konuyu bilim adamlariyla tartistigim ve “artik bu
hastaliklarin tedavisi bulundu” dedigim ve herkesin bunu onaylamis oldugu haberleri
gercek disidr.

Diinyada bu konudaki calismalar hentiz deneysel asamadadir, tedavi edici etkileri
kesin olarak kamtlanmamustir. Tiirkiye’'deki kék hiicre ameliyatlart konusunda ise,

bana hicbir bilgi verilmemis ve onayim alinmamustir.
Tiim kamuoyunun bilgisine saygilarimla sunarim.

Prof. Dr. M. Gazi YASARGIL




Cumhuriyet

Universitesi

Tip Fakultesi
Norosirdrji Anabilim

AKADEMIK KADRO:

Prof. Dr. H. Zafer Kars
Yard. Doc¢. Dr. Mustafa Gurelik
Yard. Dog. Dr. Ozen Karadag

Yard. Dog. Dr. Unal Oziim

Cumbhuriyet Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, 1979 wyilinda Dr. Oztirk Unverdi
tarafindan kurulmustur. Prof. Dr. Mahir Tevriiz (1981-
1982), Dr. Ahmet Pekmezci (1982-1985) ve Doc. Dr.
Fikret Ergiingér (1986-1989) Anabilim Dali Baskani
olarak goérev yapmuslardir. Dr. H. Zafer Kars 1989
yilinda yardimei docent kadrosuna atanmis, 1990 yilinda
docent tinvanimni almis ve 1994 yilina kadar Anabilim
Dali Bagkanlhig gorevini sirdiirmistii. Bu dénemde
anabilim dalimiz beyin ve sinir cerrahisinde stereotaktik
teknikleri {ilkemizde uygulayan ilk merkezlerden biri
olmustur. Dr. H. Murat Goksel 1992 yilinda yardimci
docent unvanyla anabilim Dah Kadrosuna katilmustir.
Doc. Dr. H. Zafer Kars'in 1994 yilinda baska bir géreve
atanmaswyla Yard. Doc¢. Dr. H. Murat Goksel Anabilim
Dali Bagkanhgi gérevini tistlenmistir. 2002 yihinda docent
olan Dr. H. Murat Gokselin baskanhgi déneminde
Anabilim Dalinda deneysel vazospazm {izerinde cok
sayida calisma yapilmis, deneysel modeller gelistirilmis ve
yurtdisinda makaleler yayimlanmustir; néroendoskopik
cerrahi teknikleri uygulanmaya baslanmistir. Gene bu
dénemde 1999 yilinda Yard. Dog. Dr. Mustafa Giirelik,
2000 yilinda Yard. Dog¢ Dr. Ozen Karadag ve Yard. Dog.
Dr. Unal Oziim, Anabilim Dali Ogretim iiyesi kadrosuna
katilmislardir. 2003 vilinda Dr. H. Zafer Kars profesér
{invanwyla yeniden Anabilim Dalinda ¢alismaya baslamis,
Doc. Dr. H. Murat Goksel 2004 wyilinda Kirkkale
Universitesi Tip Fakiiltesine atanmustir. Anabilim Dalinda
egitim, 6gretim, saghk hizmeti ve bilimsel calismalar
halen bir profesér ve iic yardimci docentten olusan
kadrosuyla gerceklestirilmektedir.

Anabilim Dalimiz 1989-2004 yillar1 arasinda 15 uzman
hekim yetistirmisti. Bu uzmanlarin altisi, tici
Cumbhuriyet Universitesinde olmak tizere iiniversitelerin
akademik kadrolarinda calismaktadir.

Anabilim Dalinda tip egitimi programi (Dénem III Kiirsii
dersleri, Dénem V staji) ve uzmanhk egitimi programi
yiritiilmektedir. Yilhik ameliyat sayisi 350 civarindadir.
Genel norosiriirji agirhkh bir tibbi pratik mevcuttur. Alt
vatakl ve tam donanmimli bir yogun bakim servisi vardir.
Alt1 pediatri, 22 eriskin vatag: ile toplam yatak sayisi
34’tiir. Acil durumlar disinda haftada {ic gin tam
donamimli bir ameliyathane Anabilim Dalina tahsis
edilmistir. Standart cerrahi teknikler yaninda stereotaktik
ve noroendoskopik  teknikler de gerektiginde
kullarulabilmektedir.

Deneysel vazospazm, deneysel omurilik travmasi ve
beyin tiimdrlerinde gen polimorfizmi {izerine arastirma
cahismalan yapilmaktadir.
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Cumbhuriyetimizin kurucusu ulu énder Mustafa Kemal
ATATURK iin talimatlar1 dogrultusunda, 6990 sayih
vasayla kurulan Atatiirk Universitesi 1957 yilinda
ogretime baslar. Ilerleyen willarda Hacettepe Tip
Fakiiltesi (Daha sonra Universitesi) ile afiliye olarak tip

W ¥ fakiiltesi kurulur ve 1966 vilinda ilk 6grencilerini alr.
TI p Fa ku |teS| 1975 yilina kadar Ankara’da egitim alan 6grenciler bu
tarihten sonra egitimlerine Erzurum’da devam ederler.

N @) rO$| ru U I An ad b I | M Bu yillardan bir nérosirtirji kliniginin kurulacag: tarihe

kadar norosiriirji 6grenci derslerini Hacettepe Tip
Da“ Fakiiltesinden konuk olarak gelen &gretim {iyeleri
verir. Bu hususta sayin Prof. Dr. Ozdemir GURCAY
hafizalarda kalan isimdir. Tip Fakiiltesi biinyesinde bir
norosirtirji kiirst veya kliniginin  kurulmast ancak
yetmisli yillarin ikinci yarisinda gerceklesir. Kurucusu
uzmanhk egitimini Almanya'nin Ulm Unversitesi
Giinzburg Norosirurji  Kliniginde Prof. Dr. K.
Schmidt’in yaninda tamamlayan Op. Dr. Yimaz
MUYAN’dir. Diger nérosirurji kliniklerin kurulusunda
da yasanmus olabilecedi gibi ilk yillar sikintilidir. Devlet
Hastanesi'nde Genel Cerrahi Klinigi icerisinde tahsis
edilen iki odadaki alt1 yatakla yillarca hizmet verilmeye
calisir.

Atattrk Universitesi

Universite kampusunun hizla hayata gecirilen projeleri
arasinda tip fakiiltesinin idare ve temel egitim
binalarinin yaninda 600 yatakli egitim hastanesi de
vardir. Buranin 1977 wyilinda bitirilmesiyle birlikte
norosirurji Kklinigi otuz yatakll bagimsiz tinitesine
kavusur. Bu sikintili yillarda Kklinigi yoneten Dr. Yilmaz
MUYAN 1980 wvilinda {iniversiteden ayrlarak bir
devlet hastanesinde calismalarina devam eder. Ayni yil
yirirlige giren 2547 sayih YOK ile ‘klinik’ sifati

AKADEMIiK KADRO:
Prof. Dr. ismail Hakki Aydin

Prof. Dr. Hakan Hadi Kadioglu ‘anabilim dalina dontsiir. Bir yil kadar sonra klinik
Dog. Dr. Yusuf Tlzin yoneticiligini Op.Dr. Behic TUMER istlenir. Dr.
Dog. Dr. Cetin Refik Kayaoglu Timer’'in olmadigi zamanda Kklinigin faaliyetlerinin
Yard. Dog. Dr. Erhan Takgl devam ettirilmesine, askeri gérevlerini yapmak {iizere
Yard. Dog. Dr. Goksin Sengil Maresal Fevzi Cakmak Hastanesi'ne gelen Op. Dr.

Kaya AKSOY, Op. Dr. Nur ALTINORS fevkalade
katkida bulunurlar. Ayni yillarda uygulamaya konulan
zorunlu hizmet ¢ercevesinde Op. Dr. Yunus AYDIN'da




klinik ekibine katilir. Kisa bir siire de olsa yoneticiligini
yapar. Uzmanlik egitimi icin 6nce Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesine, ardindan Ziirich Universitesi
Norosirurji Klinigi'ne génderilen Op. Dr. Ismail Hakk:
AYDIN egitimini tamamlayarak anabilim dalina déner
ve bagkanlik gorevini tizerine alr. Bu yildan itibaren
iniversite ve fakiilte yénetiminin de samimi destedi ile
hizla modern bir klinik olma yoluna gidilir. Mikroskop
dahil biitiin cerrahi donamm yenilenir. Mikrosiriirji
egitimi icin laboratuvar kurulur. Buradan deneysel
calismalarda da yararlanilir. Hastane biinyesinde
konvansiyel tomografi, serial anjiyografi tesis edilince
isler daha islevsellik kazanir. Seksenli yillarin sonuna
dogru bilgisayarli tomografi bu isi taclandir. Bin
dokuz vyiiz doksan’'dan itibaren Anabilim Dali
icerisinde alt kisimlarin tesisi yolunda gidilir.
Norovaskiiler, noroonkoloji, kafa tabami, spinal,
norotravmatoloji, fonksiyonel nérosiriirji ve pediatrik
norosiriirji cahsma gruplarn olusturulurak faaliyete

zamanh olarak norolojik bilimler

gecirilir. Es
enstitiisiiniin  de kurulmasi icin hazirhlk ve girisim

vapihr. Maalesef bunlardan sadece pediatrik
norosiriirji icin alt dal sifati ahnmasinda basarili olunur.
Kurulan Pediatrik Norosiriirji Bilim Dali Baskanlhigina
Dr. Yusuf TUZUN getirilmistir. Kampusun disindaki
yeni hastane binasina tasmilmasiyla daha iyi fiziki
imkana kavusulmustur. Anabilim Dalinda nérovaskiiler
(Prof. Dr. Ismail Hakki AYDIN, Yard. Dog. Dr. G&ksin
SENGUL), néroonkoloji ve kafa tabani cerrahisi (Prof.
Dr. Hakan Hadi KADIOGLU), pediatrik nérosiriirji
(Doc. Dr. Yusuf TUZUN), periferik sinir ve spinal
cerrahi (Doc. Dr. Cetin Refik KAYAOGLU ve
nérotravmatoloji ve spinal cerrahi (Yard. Doc. Erhan
TAKCI) alanlarinda faaliyet gésterilmektedir. Ikibinbes
Eylill ay1 itibaryla, elli alti yatakh Kklinigi olan, yirmi
sekiz uzmanin yetistirildigi, alti uzmanhk 6grencisinin
egitimine devam ettigi anabilim dalinin baskanligin
Doc. Dr. Yusuf TUZUN yapmaktadir.
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1972 yihnda SSK Okmeydani Hastanesi acilinca,
Norosirtirji Uzmanh@ alan Adnan Giirkaynak, Genel
Cerrahi Uzmam Mithat Délen ve Hiisnii Uman takim
SB Okmegda ] halinde bu yeni hastanede goreve baslamuslardir. 18
Haziran 1973 de anlasmal olarak Op. Dr. Turgut

MM Derinkdk goéreve gelmis ve 1-4-1984 tarihinde
Eg Itl m ve Ara $t| rma kadroya gecmis 4-1-1985 tarihinde sinavla Sef
. . o e olarak, 1 Subat 1996 tarihinde emekli oluncaya kadar
H asta Nesl NorO$| 'u rJ| gbreve devam etmistir. Haziran 1996 tarihinde Doc.
Dr. A. Celal Iplikcioglu Sef olarak géreve gelinceye
kadar Sef Muavini Abdullah Servet Klinik
Direktorligiinit Gstlenmistir. ~ 21-8-1985  tarihinde
uzmanlik egitimi icin ilk olarak Omer Kara TUS ile
asistan olarak ahnmustir. Bugiine kadar 20 asistan
uzmanhk egitimini tamamlayarak uzman olmustur.
Halen 9 asistan uzmanlik egitimine devam etmektedir.

Yilda vaklastk 1300 civarinda kraniyal, spinal ve
periferik sinir vakasi opere edilmektedir. Yaklasik 110
civarinda yurtici ve yurtdisi dergilerde deneysel
calismalar, seriler, vaka takdimleri seklinde Kklinik
calisanlarinin makaleleri yayinlanmistir.

Halen bir Sef, bir Basasistan, 7 uzman ve 9 asistan
klinigimizde gérev yapmaktadir.

AKADEMIK KADRO:

Sef: Dog. Dr. A. Celal Iplikgioglu
Basasistan: Op. Dr.Kerem Bikmaz
Uzman: Op. Dr. Stkri Ceyhan
Op. Dr. Enis Dénmez
Op. Dr. Saffet Dural
Op. Dr. Cumali Aksoy
Op. Dr. Sirzat Bek
Op. Dr. Mustafa Erdal
Op. Dr. Cem Atilla Gékduman
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Karadeniz Teknik
Universitesi
Tip Fakultesi
Norosirtrji Anabilim

AKADEMIK KADRO:

Anabilim Dali Baskani: Prof. Dr. Siilleyman Baykal
Prof. Dr. Kayhan Kuzeyli
Doc. Dr. Haydar Usul
Yrd. Doc. Dr. Ertugrul Cakir
Uzm Dr. Ozgiir Sayin
Uzm. Dr. Erhan Arslan

Klinigimiz 1981 yiinda Doc. Dr. Fadil AKTURK ve
ekibi tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Camlik Hastane-
sinde faaliyete gecmistir. 1986-2004 villar1 arasinda
yeni yapilan 18 servis ve 8 yogun bakim yatagi olan
mekanda hizmet vermistir. 2005 yili basinda servis
yatak kapasitesi 44 ve yogun bakim kapasitesi 16
yatak olan Norosirtirji {initesine taginmustir.

Klinigimizde kurulusundan bu yana calisan 6gretim
tiyelerinden Prof. Dr Fadil Aktiirk 1996 yilinda emekli
olurken, Prof. Dr Miifit KALELIOGLU ve Prof. Dr

Savas CEYLAN baska kurumlara gecis yaptilar.

Klinigimizde eriskin ve pediatrik vaskiiler cerrahi,
timor cerrahisi, spinal cerrahi ve periferik sinir
ameliyatlar1  yapilmaktadir. Ameliyathanemizde;
ultrasonik aspiratér, stereotaksik frame, skopi ve
noéronavigasyon (kurulma asamasinda) bulunmaktadir.

Halen Anabilim Dahmizda 2 profesér (Prof. Dr.
Siileyman BAYKAL (Anabilim Dah Baskani), Prof. Dr.
Kayhan KUZEYLI), 1 docent (Doc. Dr. Haydar
USUL), 1 yardimct dogent (Yrd. Do¢. Dr. Ertugrul
CAKIR), 2 uzman (Uzm Dr. Ozgiir SAYIN, Uzm. Dr.
Erhan ARSLAN) ve 4 asistan olmak {izere 10 6gretim
elemam aktif olarak calismaktadir.

Egitim faliyetleri olarak, noroloji, néropatoloji,
nororadyoloji  ve noéroonkoloji klinikleri ile vaka
takdimi, seminer seklinde egitim toplantilar1 diizenli
olarak yapilmaktadr.

Klinigimiz, Dogu Karadeniz'de bolge hastanesi olarak
her giin gelisen teknolojiye paralel olarak hizmetine
devam etmektedir.

Web Sayfamiz; neurosurg.ktu.edu.tr
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TND internet forumlari

Tiirk Norosiriirji Dernegi Forumlar

Tiirk Norosiriirji Dernegi Forum Sayfasi alt yapi calismalarn sonunda bitirilerek kullanima
acild.

Grup Baskanlarinin yonetimi ile cok genis ve yararh degisik tartisma gruplarim biinyesinde
barindiran foruma, ya TND resmi sitesindeki link ile ya da
http://www.turknorosirurji.org.tr/forum/ adresini dogrudan web tarayicinizin adres kismina
yazarak ulasabilirsiniz.

Yahoo ya da benzer tartisma gruplarinda yapabileceklerinizin cok daha fazlasim forumda
yapabileceksiniz.

Baslica avantajlar;

Anket diizenlenebilir

Hizhdir

Tiim haberlesme otomatik olarak arsivlenir
Daha genis sayida insana ulasilir

Daha gorseldir.

Acik yapidadir.

Bu amacla tiim diinyadaki en giiclii forum yazilim olan vbulletin’i kullaniyoruz. Biiltenin
Tiirkcelestirme calismalar tamamen bitmedigi icin, bazi yerlerde Ingilizce mentilere
rastlayabilirsiniz.

Onerileriniz va da degistirilmesini istediklerinizi teknik@turknorosirurji.org.tr adresine veya
forum icinde hakan.yakupoglu’na mesaj olarak birakabilirsiniz.
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W Tiirk Norosirurji Forumlan

Tiirk

nslrurfl Forumiba hos galdinl

Tark Narogiriry Demegs kemizin Saygn ve segkn beyin, omurlik va sinr cerrahlannin dye olduklan,
kendi alarndaki tek dermektir.

Temel hedefi, beyin, sinr ve omunhk cerrahis bilimini gafdas standartlara uygun dizeyde utabimek ve
strekh yerileyip dizendeyvebdmek amact de aragtirma ve abgmalar yapmak, Wkemizdek tim beyin,
omuniik ve sinir cerrahlanm bu birkk gatis altinda toplamak ve Lom etiknhkienm bu e dodrultusunda
dizenemektir, Tark Norogriny Dermeds bu amaghy ndrogirin uzman ve asistanlannn odretim ve editim
igin ulusyl kongre, sempozyum, kurstar dizenler, dergy, kitap gibi yayinlar yapar, geng ndrogein

urmanlanna burs olanaklan yaratir, yurt depndaki benser amach misloki buraluglarka ip bkl yapar vir
ortak bikmsel lqimnl.u dizenler, gonel sadbk vo kamu yaranna gahgmalar yapar. len norogirurg Groetm

v aditim 'Ga- omurili comahisi, gocuk beym zirr wo amurilik carrahn
hastalkian cerrahisi, boym timdron corrahisi, kafa kaidosi tumbron, nantravma ve yadun bakim,
opilapsi corahisi, cerrahi, v i ndeogirln) B0 bu alandaki
tedavilarin an Ust duzayde almasi saglar. Toplumu sadhd agismdan beyin, sinir ve omunk carrahis
hizmatlarini ulusal dizeyde standart ve Gafin qeraktindidi hala getirmak igin gabgir. Gerakli dunsmlarda
kamuoyunu kendi caligma alannda en dodru ve glvendir bicimde aydnlatir ve Gzellkle bu konuda basin
kuruluslan icin en anemii referanstir.

Furulugu vili 1985 olan Tork Cemadinin i va
Ulkemize onumuzdeki yillarda da bagank hizmet wm:uinu inancimiz tamdir.
Saygilanmla,
Prof. Dr. 0. Selcuk Palaofiu

Tiirk MArosirirfl Dernedl Dagkan

Fueenn S

'Iurk Miiroglriiefl Forumu
wtfen teknik@turknorasinurfl.arg.r adresine FORUM UTELLGL bagkkl ve iteddiniz kullans

& [ LC)
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cerrahi girigim yoluyla ilgili bilgisi ya da
elinde veri olan var m?[/QUOTE]

Otomatik olarak gikar. Bu kisina
dokunmayin.

Yaziun altina kendi mesajuuzi yazin.
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[QUOTE=hakan.yakupogh] Talami ghomiar igin Gazi Yasargifin tanenladd 2
\cerrahi girigim yoluyla dgl bilgisi ya da elnde ven olan var mi?[/QUOTE) 282
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1. Spinal
Cerrahi
Hemsireligi
Kursu

11 Kasim 2005 tarihinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi
Ameliyathanesinde

Noérosiriirji Anabilim Dali ve
1. Spinal Cerrahi Hemsireligi
Kursu diizenlenmistir. Kurslarin 2 ayda bir ve {icretsiz
olmasi planmaktadir. 1. Kursa c¢ogunlukla Anadolu
sehirlerinden toplam 14 kursiyer katilmstir. Spinal
Cerrahi Cerrahi

yaralanmalar derslerinin yani sira ameliyathanelerde

Anatomisi, Hastalik-lar1  ve

sterilizasyon yontemleri ve spinal cerrahi aletlerinin

kullanilmalar: ile ilgili yarim guinlikk teorik ders

programin takiben égleden sonra 4 ameliyathanede
stiregelen spinal cerrahi ameliyatlarina hemsirelerin
direkt katihmlar1 saglanmustir. Dr. Siikrii Caglar, Dr.
Erkan Kaptanoglu, Dr Ayhan Attar, Y. Hemsire
Nesibe Saygin ve Hemsire Giilcan Kozluk akademik
6gretim kadrosunu olusturmaktadir. Gelecek kurs icin
basvuru formlarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dalina yollanmast gerekmektedir.

e

L'J‘yelerimizden Akademjl
Unvany, calismga yeri ve
’ad'resi deg“ig,enlerin yeni
bilgilerin; Tark Norosirrij
Dernegi’ne bildirmelerij
duyurulur.
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Dr Em livelerimizden

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Harran Universitesi
Norosiriirji Boliimiinde
Bir Sabah Viziti:

Giineydogu Anadolu’da yaz déneminde beyin cerrahisi
kliniklerinde takip edilen hastalarin cogunlugunu
damdan diisme vakalari olusturur. Tabii diisenlerin
biiyiik boélimii de cocuklardir. Fatma da bu
cocuklardan bir tanesi. Babasinin deyimi ile diger
kardesleri icinde en cirkin olani... 4,5 yasindaki Fatma
ile yogun bakimda sabah vizitindeki diyalogumuz bu
disme hikayelerinden sadece bir tanesini
olusturuyordu. Kendisine damdan nasil diistiigiinii
sordugumuzda “Ihn beyle gafami uzaddim. Gerisini
bilmiyem. Goézimii yeniden acinca ahan su abeyi

gordiim” dedi. Bunun iizerine “annen yaninda yokken bir daha tek basina dama cikma” dedigimizde ise bize

“ama aney beni dama sipirge almaya saldiydi” dedi. Resim O’nun poliklinik kontrolii sirasinda cekilmistir.

Hastaneye gelmeden 6nce annesi kiiciik kardeslerine stit verdiginden kendisine yemek veremedigi icin beyin

cerrahisi polikliniginde Fatma’ya sunabildigimiz kahvaltisim yaparken sizlerle o sabahi paylasmak istedik...
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Doc. Dr. Etem L] IrimiZ -

Numune Hastanesi Norosirtirji Klinigi, Ankara

26-29 eyliil 2005 tarihlerinde Amman-Urdiin’de diizenlenen Arap Birligi Nérosiriirji topluluklar (Pan-Arabic
Nerosurgical Societies) Spinal Cerrahi toplantisina tilkemizden Norosiriirjiyen olarak Dr. Etem Beskonakli, Dr.
Erkan Kaptanoglu, Dr. Kemal Yiicesoy ve Bursa'dan Ortopedi Ogretim Uyesi Dr. Ufuk Aydinh olmak tizere 4
kisi olarak katildik. Kisisel olarak ben program i¢inde uzun zamandir gérmeyi istedigim Petra gezisi oldugu i¢in
katilmayi ayrica arzu ettim. Amman’ da yapilan toplantinin diizenleyicisi ve ana sponsoru Medtronik firmasi 1.5
giin siiren bilimsel toplantilar1 sade ve 6zellikle Arap Nérosiriirjiyenler icin yararl olacak bir sekilde diizenlemisti.
Bu toplantilar sonunda Ulkemiz Nérosiriirjisinin ne kadar ileri bir seviyede oldugunu gérmek ayrica memnuniyet
vericiydi. Toplantilarin bilimsel yéniinden daha fazla s6z etmeden sizlere Urdiin ve kayip sehir Petra hakkindaki
izlenimlerimi yazmak istiyorum.

Urdiin 5.5 milyon niifuslu kiiciik bir tilke.
Baskenti Amman, bu bolge igin
beklenmeyecek derecede temiz ve diizenli
bir sehir. Bunda bati diinyasi ile cok yogun
iligkilerinin rolti oldugu hemen belli oluyor.
Amman’in niiffusu 2 milyon civarinda ve
varisint  da Filistinlilerin  olusturdugunu
ogrendik. Sehir aynen Istanbul gibi yedi tepe
izerinde kurulmus ve binalar1 bu bdlgeye
bzgli gri-beyaz bir tasla olusturulmus. Bu
nedenle beyaz sehir olarak da anihyor.
Ulkede Musa Peygamberin mezarinin
oldugu Nebo dagi, bir Roma ticaret sehri
olan Jerah ve mozaikleri ile {inlii Madaba
isimli sehirlerinin de ayrica turistik énemleri
oldugunu 6grendik.
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Ik giin toplantlarindan sonra aksam yemegi ve
toplantinin ~ sosyal térenleri icin  otobiislerle
Amman'dan vaklasik 1.5 saatlik mesafedeki Olii
Deniz’e (Lut Golii, Death Sea) gittik. Olii Deniz, deniz
seviyesinden vyiizeyi 392-420, tabani ise 739 metre
asagida cok tuzlu bir gél. Normal denizler icin % 3-4
olan tuzluluk orani burada % 35-40 ve suyu yagh gibi
agir bir su. Bu nedenle suya giren bir kisi batmiyor ve
eger isterse oturarak kitap-gazete bile okuyabiliyor!
Ancak suyu goze kacirmamak ve sudan cikinca
hemen dus almak gerekiyor. Bu suyun ve camurunun
cild icin cok iyi geldigi saviyla Olii Deniz kremleri ve
sabunlar1 bugiinlerde iilkemizde bile satilmaktadir.
Yiiksek tuzluluk nedeniyle bazi 6zel bakteriler hari¢c bu
golde hicbir canlinin yasamadigimi da 6grendik. Gol
kiyis1 boyunca termal amagcl bircok modern otel ve
lokantalarin oldugunu gérdiik ve bu otellerin birinde
aksam yemegini karsi kiyiya yakin Kudiis sehrinin
1siklarim seyrederek yedik.

Ertesi giin dgleden sonra yine otobiislerle, yaklasik
3.5 saatlik bir yolculukla (262 Km) giineye dogru
giderek Petra sehrine ulastik. Yol boyunca corak

topraklar ve zaman zaman Urdiin’ iin tek yesilligi olan
zeytin agaclan arasindan gectik. Zeytinyaglan biraz
agir ve bizim vaglara gore biraz acimsi. Urdiin’iin yer
alt1 zenginliginin fosfat oldugu ve etrafi petrol yataklari
olan bir iilkede tek zenginligin bu oldugunun
ogrenilmesi gercekten ilgincti. Petra’'yva aksam iizeri
ulasip konaklayacagimiz otele yerlesek, geceledik.
Ertesi sabah 07.00 siralarinda tarihi sehir gezisine
basladik.

Petra diinyanin en ilging arkeolojik eserlerinden birisi.
Kutsal efsane ve metinlerde yer alan bircok hikayenin
gectigi yer oldugu séylenmektedir. Milat éncesi 7000
de ilk yerlesimlerin oldugu saniliyor. Romalilarin ve
Araplarinda egemenligi altinda kalmakla birlikte en
énemli dénemini MO 2000-600 yillarinda Nebatianlar
denen bir Mezopotamya kavmi déneminde yasamuslar.
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Sehir Nebatianlar zamaninda baharat ve esans
ticaretiyle ve énemli bir ticaret yolu tizerinde olmasiyla
zenginlesmis. Biyiik Iskender Sehri MO 312 yilinda
aldiktan sonra sehrin Avrupali dénemi baslamis.
Doganin korumasi altinda binlerce yil 6énemini ve
zenginligini koruyan bu sehir, ticaret yollarinin
degisimiyle birlikte ©6nemini kaybetmis ve yiizyillar
boyunca hem bolge, hem insanlik hayatindan
kaybolmus. Ancak efsanelerde her zaman yasarms.
1812 wyilinda Isvicreli bir gezgin tarafindan yeniden
kesfedilmis. Bu kesif sonrasi Petra, Avrupali bohem
gezgin ve sanat¢ilarin ugrak yeri haline gelmis.

Col ortasinda kayalik bir vadide sehrin ana yapilar
kurulmus. Ancak biitiin tarihi Petra bolgesi 40-50
kilometrelik bir alanda kurulu. Bu alami hakkiyla
gezmek, tim vyapilarinda dolasmak icin 3-4 giin
gerekmektedir. Bir giinde alana ancak bir goz
atilabiliyor. Bolgeye giris ticreti 20 Urdiin Dinan veya
vaklasik 25 Amerikan Dolarn kadar. Bu cografi alanda
tapinaklar, mezarlar, siginaklar, tiyatro ve yasanilan
evler yer alyor. Sehir girisi 1 kilometrelik dar bir
kanyondan bashyor. Su andaki yasamlan modern
Petra sehrinden bu kanyona kadarki 1-2 kilometrelik
yolu ise, istenirse at veya esekle gecmek miimkiin.
Ancak siki pazarlik yapmakta fayda var. Biz fiyat1 15
dolardan 3 dolara pazarlik yaparak indik. Kanyonun

genisligi bazi yerlerde 3 metre, bazi yerlerde ise 16
metreye kadar cikiyor (Resim). Kanyon kayaliklarimin
dibinde sehrin su ihtiyacim karsilayan oluk seklindeki
su kanallar da insanlar tarafindan olusturulmus énemli
eserlerden. Romalilar bu su kanallarim1 kapatip
icerdekileri susuz birakarak sehre hakim olabilmisler.
Bu dar kanyonun hemen bitiminde kayalara oyulmus,
40 metre yikseklikte ‘hazine’ veya ‘anit mezar’ denen
dev bir yapwyla karsilasiyorsunuz. Burada style bir
benzetmede yapilabilir. Petra, ‘Efes tipi bir mimarinin,
ihlara vadisi tipindeki kayaliklara kazinmis bir hali’
gibi. Giil kurusu renkli dev kayaliklara oyulmus dev
binalar, tapinaklar, anit mezarlar ve evler bu bdlgenin
ozelligi. Dogal bir yamaca yaslanmis sekilde yapilmis 8
bin kisilik antik tiyatrosu, Roma mimarisi tipinde
siitunlarin  oldugu Roma yolu, manastir ve adak
meydani goriilecek yerler arasinda. Petra’da goriilen
her kayada mutlaka bir anit, bir tapinak veya bir ev
saklanmis. Yarim giinliik sehir gezisi arasinda ‘why
not” isimli kahvehanede! naneli cay icerek dinlenme
firsati da bulduk. Tur sonrasi otobiislerle tekrar
Amman’a donerek gezimizi noktaladik. Bizim icin
ilgin¢c bir deneyim olan Petra gezisini, yolu oralara
diisecek iiyelerimize de dneririm.

(Fotograflar: Etem Beskonakl arsivinden)
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bilimsel toplantilar

Tiirk Norosiriirji Dernegi

Bilimsel Toplantilar Listesi

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
"Spinal Cerrahide Giincel Kavramlar"

29 Eylul — 2 Ekim 2005. www.spineturk.org

Tiirk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma
Cerrahisinde Ayrintilar” 18 Subat 2006, Istanbul.
www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi,
“Intradural Spinal Cerrahi” 18 Mart 2006, Konya.
www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Temel Nérosirtirji Kursu
Donem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”

21-25 Mart 2006 Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi

2. Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultay:

25 Mart 2005 Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Norotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Kafa Travmasinda
Giincel Kavramlar” 31 Mart 2006

Karaelmas Universitesi, Zonguldak.

www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Derneg@i Arastirma Kurulu Kursu,
Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yayina”

1 Nisan 2006 Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www. turknorosirurji.org.tr

» Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik
Sinir Cerrahisi Yontemleri” 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel,

Belek, Antalya. www.turknorosirurji.org.tr

» Tiirk Norosiriirji Dernegi Noroonkoloji Ogretim ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli, “Beyin
Tiimorleri Cerrahisi Komplikasyonlari”

Onlemler ve Tedaviler 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
Www.turnog.org

p Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu,
“Vaskiiler Anatomi” 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www. turknorosirurji.org.tr

» Tiirk Norosiriirji Dernegi Norotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Yogun Bakim”
28 Nisan 2006 Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya.. www.turknorosirurji.org.tr

p Tiirk Norosiriirji Dernegi XX. Bilimsel Kongresi
28 Nisan - 2 Mayis 2006 Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya.
www. turknorosirurji.org.tr

p Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu “Yaz Okulu”
22-25 Haziran 2006, Abant, Bolu.
www.spineturk.org

Tiirk Norosiriirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

p Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar
Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalan”
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org
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» Tiirk Norosiriirji Dernegdi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
"Spinal Cerrahide Giincel Kavramlar"

29 Eylul — 2 Ekim 2005. Web; www.spineturk.org

p» 5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi. 16-20
Kasim 2005, Antalya. Web: www.travma.org.tr

p Llrk Norosirlirji Dernegi Nérovaskiiler Cerrahi

Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma

Cerrahisinde Ayrintilar” 18 Subat 2006, Istanbul.
www.turknorosiruriji.org.tr

p Tirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi,
“Intradural Spinal Cerrahi” 18 Mart 2006, Konva.
www.turknorosiruriji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernedi Temel Nérosirtirji Kursu
Donem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”

21-25 Mart 2006 Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin. »

www.turknorosiruriji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernegi

2. Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultay

25 Mart 2005 Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www.turknorosiruriji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Kafa Travmasinda
Giincel Kavramlar” 31 Mart 2006

Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www.turknorosirurji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernegdi Arastirma Kurulu Kursu,
» Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yayina”

1 Nisan 2006 Karaelmas Universitesi, Zonguldak.

www.turknorosiruriji.org.tr

Tiirk Norosirurji Dernegdi Spinal ve Periferik Sinir

» Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik

Sinir Cerrahisi Yontemleri” 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya. www.turknorosirurji.org.tr

Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli, “Beyin
Tiumorleri Cerrahisi Komplikasyonlar:”
Onlemler ve Tedaviler 28 Nisan 2006

Maritim Pine Beach Resort Hotel,

Belek, Antalya. www.turnog.org

p Turk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi

Ogretim ve Egitim Grubu Kursu,
“Vaskiiler Anatomi” 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr

» Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve

Egitim Grubu Sempozyumu, “Yogun Bakim”

28 Nisan 2006

Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernegi XX. Bilimsel Kongresi
28 Nisan - 2 Mayis 2006

Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosirurji Derneg@i Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu “Yaz Okulu”
22-25 Haziran 2006, Abant, Bolu.
www.spineturk.org

Tiirk Norosirtirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu

8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

Tiirk Norosirurji Derneg@i Spinal ve Periferik Sinir

» Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar

Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalar1”
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org
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VTGO R (T GO W HI T W LT BN EVE B W B Society for Neuroscience. 12-16 Kasim 2005,

» World Congress for Endoscopic Surgery of the

Brain, Skull Base, and Spine. 30 Eyliil-2 Ekim
2005, Pitsburg, ABD.

Web: www.transnasalbrainsurgery.upmc.com

Tiirk Norosirtirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
"Spinal Cerrahide Giincel Kavramlar"

29 Eylul — 2 Ekim 2005. Web; www.spineturk.org

Twelfth International Conference on Lumbar Fusion
and Stabilization and Total Spine Concepits.

11-16 Ekim 2005. Cape Town, Giiney Afrika.
Web: www.ICLFS.co.za

Five-Day Gamma Knife Radiosurgery Training
Course. 24-28 Ekim 2005. Cleveland, ABD.
Web; www.clevelandclinic.org

10th Cervical Spine Research Society Instructional
Course. 3-4 Kasim 2005. San Diego, ABD.
Web; www.csrs.org

Advanced Techniques and Technology in Brain and
Spine Surgery: An Intensive Review and Hands-On

Practical Course. New York, ABD. 3-5 Kasim 2005.

Web; jennifer.fable@msnyuhealth.org

Society for Neuroscience. 12-16 Kasim 2005.
Washington, DC, ABD. Web; www.apu.sfn.org

Advanced Diagnosis and Treatment for Neck and
Back Pain Annual Symposium. 16-19 Kasim 2005.
San Francisco, ABD.

Web; www.americanbacksoc.org

Endoscopic Neurosurgery Workshop.
6-9 Kasim 2005. Ghent, Belcika.
Web: www.neuroendoscopy.org

40th Annual Meeting and CME Courses of the
Scoliosis Research Society. 27-30 Ekim 2005,
Miami, ABD. Web: www.srs.org

5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi.
16-20 Kasim 2005, Antalya.
Web: www.travma.org.tr

Washington, DC, ABD. Web: www.apu.sfn.org
Tiirk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma
Cerrahisinde Ayrintilar”

18 Subat 2006, Istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma
Cerrahisinde Ayrintilar” 18 Subat 2006, Istanbul.
www.turknorosiruriji.org.tr

Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi,
“Intradural Spinal Cerrahi” 18 Mart 2006, Konya.
www.turknorosirurji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernegi Temel Norosirtirji Kursu
Donem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”

21-25 Mart 2006 Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www. turknorosirurji.org.tr

Tiirk Nérosiriirji Dernegi 2. Ogretim ve Egitim
Kurulu Kurultay1 25 Mart 2005 Pine Bay Hotel,
Kusadasi, Aydin. www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Kafa Travmasinda
Giincel Kavramlar” 31 Mart 2006

Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Derneg@i Arastirma Kurulu Kursu,
Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yaymna”

1 Nisan 2006 Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www.turknorosiruriji.org.tr

Tiirk Norosirurji Dernegdi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik
Sinir Cerrahisi Yontemleri” 28 Nisan 2006

Maritim Pine Beach Resort Hotel,

Belek, Antalya. www.turknorosirurji.org.tr




T 0 r K N orosiruarji

Derneag.i B 0 I

» Tiirk Norosiriirji Dernegi Noroonkoloji Ogretim ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli, “Beyin
Tiumorleri Cerrahisi Komplikasyonlar1”

Onlemler ve Tedaviler 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya. www.turnog.org

p Tirk Norosirirji Dernedi Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu,
“Vaskiiler Anatomi” 28 Nisan 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya. www.turknorosiruriji.org.tr

p Tiirk Norosiriirji Dernegi Norotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Yogun Bakim”
28 Nisan 2006 Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya..www.turknorosirurji.org.tr

p Tlrk Norosirlirji Dernegi XX. Bilimsel Kongresi
28 Nisan - 2 Mayis 2006 Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosiruriji.org.tr

bilimsel toplantilar

» Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu “Yaz Okulu”
22-25 Haziran 2006, Abant, Bolu.
www.spineturk.org

» Tiirk Norosiriirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

p Tirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar
Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalar1”
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org

7th Meeting of The European Neuro-
opthalmological Society (EUNOS).
26-27 Mayis 2007, Istanbul.
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lstanbul Toplantilari

Petroklival Menengiomalar 27 Ekim 2005

Moderatér:  Prof. Dr.  Inan Turantan
Konusmacilar:  Prof. Dr. Necmettin Pamir
Prof. Dr. Biilent Cambaz
Doc¢. Dr.  Mustafa Bozbuga

Servikal Spondiloz 24 Kasim 2005

Moderatér:  Op. Dr.  Isik Giirel
Konusmacilar:  Prof. Dr.  Fahir Ozer
Prof. Dr. Murat Hanci
Doc. Dr.  Celal Iplikcioglu

Anterior Sirkiilasyon Anvrizmalan 29 Aralhik 2005

Moderatér:  Prof. Dr.  Ziya Akar
Konusmacilar:  Prof. Dr.  Ali Cetin Sarioglu
Prof. Dr.  Civan Islak - Prof. Dr. Naci Koger
Op. Dr.  Turgay Bilge

Cocukluk Cag: Posterior Fossa Tiimorleri 26 Ocak 2006
Moderatér:  Dog. Dr.  Nezih Ozkan
Konusmacilar:  Dr. Memet Ozek

Prof. Dr.  Tanju Kemal Hepagiil
Doc. Dr.  Su Berrak

insula Tiimérleri 23 Subat 2006

Moderatér: — Prof. Dr.  Cengiz Kuday
Konusmacilar:  Prof. Dr.  Emin Ozyurt
Prof. Dr.  Ugur Tiire
Prof. Dr.  Aydin Sav

Servikal Travmalar 30 Mart 2006

Moderatér:  Op. Dr.  Halil Toplamaoglu
Konusmacilar:  Prof. Dr. Mehmet Zileli
Prof. Dr. Nusret Demircan
Doc. Dr. M. Zafer Berkman

AVM’lerde Tedavi 20 Nisan 2006

Moderatér:  Prof. Dr. Yunus Aydin
Konusmacilar:  Prof. Dr.  Ozenc¢ Minareci
Dogc. Dr.  Talat Kiris
Doc. Dr.  Tiirker Kil¢

Kafa Travmalan 25 Mayis 2006

Moderatér:  Doc. Dr.  Murat Taskin
Konusmacilar:  Prof. Dr.  Moiz Bahar
Doc. Dr.  Ahmet Colak
Doc. Dr.  ilhan Elmac
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Tiirk Norosiriirji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu RS
Yaz Okulu ;@g%ihmz
22-25 Haziran 2006 éfl% N

Abant - Bolu  FEIs

22.6.2006 PERSEMBE

GIRIS

16:00-18:00 Cahstay MEDIKON Hakan Bozkus
Kadir Kotil
Hakan Somay

18:00-19:00 Acihs
19:00-21:00 Yemek

23.6.2006 CUMA

1. Oturum Oturum Baskam:Ferruh Gezen
09:00 Spinal hastaliklarda muayene Cem Acikbas
09:30 Spinal hastaliklarda radyolojik degerlendirme Naci Kocer
10:00 Ekstremite agrilarinda ayirici tani Alpaslan Senel
Kahve aras1 10:30-11:00
2. Oturum Oturum Baskani: Mehmet Zileli
11:00 Ust servikal travmalarda siniflama ve algoritma Siikrii Caglar
11:30 Alt servikal travmalarda siniflama ve algoritma Sait Naderi
12:00 Torakolomber travmalarda siniflama ve algorit. Erkan Kaptanoglu

12:30 Ogle yemegi

3. Oturum Oturum Baskam: Sait Naderi
13:30 Omurilik yaralanmasinda klinik degerlendirme Ayhan Attar

14:00 Servikal spondilotik myelopati Sedat Dalbayrak

14:30 Servikal disk hastaligi Sedat Cagh
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Kahve aras1 15:00-15:30

4. Oturum

15:30 Lomber disk hastahigi
16:00 Lomber dar kanal
16:30 Spondilolistezis
17:00 Gezi

24.6.2006 CUMARTESI

5. Oturum

09:00 Intradural tiimérlerde tani ve tedavi
09:30 Ekstradural tiimérlerde tam ve tedavi
10:00 Spinal enfeksiyonlarda tani ve tedavi
Kahve arast 10:30-11:00

6. Oturum
11:00 Periferik sinir anatomisi

11:30 Periferik sinir muayenesi ve hastaliklar:

12:00 Periferik sinir yaralanmast
12:30 Ogle yemegi

7. Oturum

13:30 Tuzak néropatiler

14:00 Pratikte karsilagilan adli sorunlar
14:30 Ortezler

Oturum Baskani: Halil Toplamaoglu
Murat Dosoglu

Ahmet Menkii

Ali Aslantas

Oturum Baskani:Murat Hanc
Selcuk Palaoglu

Mehmet Zileli

Kemal Ko¢

Oturum Baskani:Zafer Berkman
Murat Imer

Siileyman Cayh

Mehmet Daneymez

Oturum Baskam: Celal iplikcioglu
Serdar Kahraman

Murat Hanci

Semih Aki (FTR)

Kahve arast 15:00-15:30

8. Oturum: Olgu sunumlari

15:30 Servikal/torakolomber travma
15:45 Servikal dar kanal/disk hastalig
16:00 Lomber dar kanal/disk hastalig
16:15 Intradural timorler

16:30 Ekstradural tiimérler

16:45 Periferik sinir

17:00 Eglence

Oturum Baskam: Fahir Ozer
Kadir Kotil

Alper Kaya

Saffet Tiizgen

Atilla Akbay

Yusuf Duransoy

Murat Kalaycioglu
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve
_Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi . Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu  Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi,

“Spinal Temel Bilimler Yaz Okulu” “Spinal Cerrahide Giincel Kavramlar” “Tuzak Noropatiler”
7-10 Temmuz 2005, Gimdldiir, [zmir 29 Eyliil — 2 Ekim 2005, Cesme, lzmir 2-4 Aralik, 2005, Diyarbakir

Tiirk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Tiirk Nérosiriirji Dernegi Temel
Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim Norosiriirji Kursu Donem 2 Kurs
Sempozyumu, “Anevrizma ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi, 2, “Spinal Cerrahi”
Cerrahisinde Ayrintilar” “Intradural Spinal Cerrahi” 21-25 Mart 2006
18 Subat 2006, Istanbul 18 Mart 2006, Konya Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin

Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi
2. Ogretim ve Egitim Kurulu Norotravma Ogretim ve Egitim Arastirma Kurulu Kursu, Etikten
Kurultayi Grubu Sempozyumu, “Kafa Arastirmaya, Arastirmadan
25 Mart 2005 Travmasinda Giincel Kavramlar” Yaymna”
Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin 31 Mart 2006 1 Nisan 2006
Karaelmas Universitesi, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Zonguldak
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal Tiirk Norosiriirji Dernegi
Pediatrik Nérosiriirji ﬁgretim ve .. ve Periferik Sinir Cerrahisi Noroonkoloji Ogretim ve Egitim
Egitim Grubu Kursu Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: Ogretim ve Egitim Grubu Paneli,
79 Nisan 2006, Malatya “Periferik Sinir Cerrahisi “Beyin Tiimorleri Cerrahisi
' Yontemleri” .. Komplikasyonlan”
28 Nisan 2006 Onlemler ve Tedaviler
Maritim Pine Beach Resort Hotel, 28 Nisan 2006
Belek, Antalya Maritim Pine Beach Resort Hotel,

Belek, Antalya

Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norogiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi
Norovaskiiler Cerrahi Ogretim Norotravma Ogretim ve Egitim XX. Bilimsel Kongresi
ve Egitim Grubu Kursu, Grubu Sempozyumu, 28 Nisan - 2 Mayis 2006
“Vaskiiler Anatomi” “Yogun Bakim” Maritim Pine Beach Resort Hotel,
28 Nisan 2006 28 Nisan 2006 Belek, Antalya
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya Belek, Antalya

Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal
ve Periferik Sinir Cerrahisi Noroonkoloji Calisma ve Egitim ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Ogretim ve Egitim Grubu Ogretim ve Egitim Grubu

“Yaz Okulu” Sempozyumu Sonbahar Sempozyumu: “Spinal
22-25 Haziran 2006, Abant, Bolu 8 Eyliil 2006, Istanbul ve Periferik Sinir Travmalan”

2-5 Kasim 2006, Antalya
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YURTDISI EGITIM BURSU BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.

3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi
gerekmektedir.

4. Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zge¢misini ve calisma stiresinde
planladigi projelerini Tiirk Norosiriirji Dernegi ne géndermelidir.

5. Adayin Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyesi olan ve egitim hastanelerinde
6gretim kadrosunda bulunan (Profesér, Docent, Sef, Sef Muavini)
en az 2 kisiden referans mektubu almasi gerekir.

6. Gidecegi tilkenin dili veya Ingilizce dilinde TOEFL (en az 500),
KPDS (en az 70) puan alanlar basvuracaktir.

7. Adayin Tirk norosiriirjisinin gelismesine katkisi olacak bir alanda
kendisini kanitlamis bir merkeze gitmesi istenir.

8. Adayin bu merkezden kabul yazisi almis olmasi gerekmektedir.

9. Bursa basvuran aday Tiirk Nérosirtirji Dernegi tarafindan
olusturulacak kurul tarafindan sézlii gériismeye alnur.

10. Adayin yurda doéniisde bir egitim kurumunda burs siiresinin en az 2
misli daha calismasi istenir.

11. Aday déniisiinde Tiirk Noérosiriirji Dernegine rapor verir.
12. Burs siiresi 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilir.

13. Burs ticreti ayda 1500 USD dir.

SON BASVURU TARIiHI
15 MART 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PROF. DR. MAHIR TEVRUZ BILIMSEL ARASTIRMA
ODULU / 2006

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2006 Yili Bilimsel Kongresinde "Prof. Dr.
Mahir Tevruz" Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya 6diilii ve berati 20. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresinde verilecektir. Odill miktar1 10
Cumbhuriyet altinidir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Ttirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran Kisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) {iyesi docent,
yardimci docent ya da uzman veya norosirtirji dalinda uzmanlhk
dgrencisi olmalidir.

3. Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti sinirlan icinde bir merkezde
yapilmis olmahdir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya yayina kabul edilmis olmahdir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Ttirk Norosirtirji
Dernegi adresine génderilmeli yada elden teslim edilmelidir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

7. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada ad
gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttr.

SON BASVURU TARIHI
15 OCAK 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
DR. AYSIMA ALTINOK NOROSIRURJI UZMANLIK
TEZ ODULU / 2006

Turk Norosirlirji Dernegi 2006 yili Kongresinde bir uzmanlk tezi
odiillendirilecektir. Secilen uzmanlk tezine 6diilii ve berati 20. Tiirk

Norosiriirji Dernegi Bilimsel kongresinde verilecektir. Odiil miktari
500 USD'dr.

Basvuru Kosullar:
1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkive Cumhuriyeti vatandas: olmalidir.

2. Qdiil icin basvuran kisi Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi ve
norosirtirji uzmam olmahdir.

3. Uzmanlik tezi calismast Tirkiye Cumhuriyeti simirlari icinde bir
merkezde yapilmis olmalidir.

4. Uzmanlk tezi deneysel ve klinik alanda yapilmis olabilir.
5. Uzmanlk tezi 2005 yili icersinde basilmis olmalidir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha tez, Tiirk Norosirtirji
Dernegi adresine gonderilir ya da elden teslim edilir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

7. Odiil basvuran kisiye verilir.

SON BASVURU TARIHi
15 OCAK 2006




T ur k N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

20, Y,

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PROF. DR. HAMIT ZiYA GOKALP GENC
NOROSIRURJIYEN TESVIK ODULU / 2006

Tiurk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Hamit Ziya Gékalp Geng
Norosiriirjiven Tesvik  Odiilii icin  tic bilimsel calisma diillen-
dirilecektir. Secilen arastirmacilarin 6diil ve berati Ttirk Noérosiriirji
Dernegi 20. Bilimsel Kongresinde verilecektir. Odiil miktan 1.ye
2500 USD, 2.ye 1500 USD ve 3.ye 1000 USD'dur.

Basvuru Kosullan:

1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmalidir.

2. Odiil icin basvuran kisi TND {iyesi veya Norosiriirji dalinda
uzmanlik 6grencisi olmalidir.

3. Arastirma deneysel veya Klinik alanda yapilmis olmaldir.
4. Arastirma SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde

1 Ocak 2005 - 31 Aralk 2005 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vyayina kabul edilmis olmahdir.

5. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha arastirma Ttiirk
Norosiriirji Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim
edilmelidir. Faks, disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

6. Arastirmanin ayni yil TND tarafindan verilen baska bir &diile
basvurmamis olmasi veya daha énce herhangi bir odiil
kazanmamis olmasi gereklidir.

7. Odiil, degerlendirme jiirisi tarafindan layik goriildiigii takdirde
verilir. Birincilik, ikincilik ve tictinciiliik 6diilleri boliinemez, birer
kisiye verilir. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda,
arastirmada adi gegen diger arastirmacilarin yazili onay: sarttir.

SON BASVURU TARIHI
15 OCAK 2006




T ur k N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

20, Y,

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
DR. YILDIZ YALCINLAR BILIMSEL ARASTIRMA
ODULU / 2006

Turk Norosiriirji Dernegi, 2006 Yih Bilimsel Kongresinde Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya &diilii ve berat1 20. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresinde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD dir.

Basvuru Kosullar:
1. Basvuran kisi Ttirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran Kisi, Tiirk Noérosiriirji Dernegi (TND) {iyesi veya
norosirlirji dalinda uzmanhk 6grencisi olmahdir.

3. Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir merkezde
yapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
2005 yihinda yayimlanmis veya yayina kabul edilmis olmalidir.

6. Arastirma daha 6nce baska bir &diil almamis olmalidir.

7. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Tiirk Norosirtirji
Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim edilmelidir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

8. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada adi
gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHI
15 OCAK 2006




T ur k N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

20, Y,

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
2006 YILI BILIMSEL ARASTIRMA ODULU

Tirk Norosiriirji Dernegi 2006 yih Kongresinde bir bilimsel
arastirma &diillendirilecektir. Secilen arastirmaciya &diilii ve berati
2006, Turk Norosiriirji Dernegi 20. Bilimsel Kongresinde
verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD karsihigi Yeni Tiirk Lirasidir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmalidir.

2. Basvuran kisi, Tuirk Norosirtirji Dernegi (TND) tiyesi veya
Norosiriirji dalinda uzmanlik égrencisi olmalidir.

3. Arastirma Ttirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir merkezde
yapilmis olmahdir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya yayima kabul edilmis olmaldir.

6. Son basvurma tarihi: 15 Ocak 2006’dur.

7. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Ttirk
Norosiriirji Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim
edilmelidir. Faks, disket veya e-posta ile basvuru gecerli
degildir.

8. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada
ad1 gecen diger arastirmacilarin yazili onay: sarttir.
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AVRUPA NOROSIRURJi DERNEKLERI BIRLIGI (EANS)
BIREYSEL UYELIK DUYURUSU

European Association of Neurosurgical Societies

N

INDIVIDUAL
MEMBERSHIP
of the
EANS

The EANS now welcomes applications for individual
membership (Full, Junior or Associate member)

Membership includes:

* Free acta Neurochirurgica

* Discounted Journal of Neurosurgery *

* Discounted NEUROSURGERY *

* Reduced registration fees to official EANS events **

* Right to representation in the Executive Commitee
of the EANS ***

Application forms are available from
Stephanie Garfield-Birkbeck at stephanie.garfield@virgin.net
Membership starts 1st January 2003

Make your mark on the European scene and be part of
the New European Association of Neurosurgery.

* Full members only

** Excludes the EANS Training Courses
*** Full and Junior members only

THE EANS - A PARTNERSHIP FOR NEUROSURGERY
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TRAINING THE TRAINERS COURSE

Date: 18th and 19t February 2006
Venue: Novotel, Luxembourg
Course organisers: European Association of Neurosurgical Societies
Do you need to be able to:
® Give a good lecture?
® Design and run small group workshops?
® Train on-the-job in clinics and hospitals?
® Appraise staff?
® Assess competence?
® Design a training session?
® Manage poorly performing medical staff?

Do you hope to teach on the EANS training courses?
Yes?
Training the Trainers is the course for you!

This course is one of the most comprehensive and the most fun of the
‘training the trainer’ courses. It is mandatory for all clinicians in Denmark,
and is held throughout Europe, Australasia and the USA. This is the first

run specifically for European neurosurgeons.
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About the course

If you enjoy teaching and training, then you should come on this course. As well as giving you these skills, it is
also designed to demonstrate practically that a positive learning environment produces results in terms of quality
of care out of all proportion to the effort, which has to be put in.

The course is ideal for all doctors, whether fully trained or still learning. Young doctors already take on a major
share of training other junior doctors. The course is suitable for everyone! It is highly interactive with an
emphasis on trying out the various skills learnt. Previous delegates have all said how relevant and practical they
have found the course, and how much it has improved their teaching. We hope that everyone will go away with
a training session, which is relevant to their own particular area of work, which they are ready to use
immediately. We also hope everyone will have fun!

About the lecturers

The lecturers are Professor Christopher Bulstrode FRCS, a Professor of Orthopaedic Surgery at the University
of Oxford and a full member of the General Medical Council. He currently leads the GMC project "Doctors of
the Future", and is also heavily involved with the Education Committee. He has spent the past four years
reviewing the University teaching programme for medical students and operates at the Nuffield Manor Hospital
in Oxford. He is a member of Council at the Royal College of Surgeons of Edinburgh, and until 2004 was
Trainer in Chief for all surgical specialties in the FRCS exams throughout the UK.

Dr Victoria Hunt EdD holds a doctorate in adult education, an MSc in Medical Education, and started out her
professional career as a dentist. Her main interest is in the design of training programmes, particularly looking
at methods of assessment. She has been the educational advisor and has trained all examiners who sit on the
Intercollegiate Boards of Surgery in the UK. She has also worked widely abroad, including Denmark, Australia,
Lithuania, Africa, Egypt, Turkey and Austria, and was educational advisor to the Royal College of Surgeons of
Edinburgh until 2002.

Further details: stephanie.garfield@virgin.net

The course will run on 18th and 19th February 2006

Course fee: EANS Individual Members 360
Non — members 420
Accommodation at the Novotel: single room per night 105
double room per night sharing with another
course participant 60
double room per night 120
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APPLICATION FORM - Training the Trainers course
Please complete the application form below
Send to Stephanie Garfield-Birkbeck
email: stephanie.garfield@virgin.net fax: +44 23 8058 5115
Deadline for applications: 15th November 2005

Please note:

places are limited to 25 delegates due to the interactive nature of the course
Payment Details (deadline — 15th December 2005):

Bank transfers should be made to:

Account name: EANS vzw

Bank: Fortis Bank, Kouter 8, 9000 Gent, Belgium
IBAN: BE66 2900 0868 3743
BIC: GEBABEBB

Beneficiary address: Adm.Zet.el, Zonnestraaat 6, 9000 Gent, Belgium
Please state name and “training the trainers LLuxembourg” on your pavment and fax/email bank transfer copy
to Stephanie Garfield-Birkbeck for a receipt.

Course fee: EANS Individual Members 360
Non — members 420
Accommodation at the Novotel: single room per night 105
double room per night sharing with another
course participant 60
double room per night 120

PLEASE COMPLETE IN CAPITAL LETTERS

Surname (Family Name):

Forename(s):

Title: (Dr/Mr/Mrs etc)

EANS Individual membership number:

Address:

Nationality:

Date of completion of training:

Address for correspondence:

Daytime Telephone No: Evening Telephone No:
Mobile No: Fax No:

e-mail address:

arrival date: departure date:

Type of accommodation required:

Dietary requirements:

NB: if you require accommodation at the Novotel please do not contact the hotel direct as we have negotiated
a special rate for you
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APPLICATION FORM
CME POST-GRADUATE SATELLITE COURSE
24th February 2006
Luxembourg
Please complete the application form below
Send to Stephanie Garfield-Birkbeck
email: stephanie.garfield@virgin.net fax: +44 23 8058 5115
Deadline for applications: 15th January 2006
Please note:
places are limited to 50 delegates
Payment Details (deadline - 15th January 2006):
Bank transfers should be made to:

Account name: EANS vzw

Bank: Fortis Bank, Kouter 8, 9000 Gent, Belgium
IBAN: BE66 2900 0868 3743

BIC: GEBABEBB

Beneficiary address: Adm.Zet.el, Zonnestraaat 6, 9000 Gent, Belgium
Please state name and “CPD course, L.uxembourg” on your payment and fax/email bank transfer copy to

Stephanie Garfield-Birkbeck for a receipt.

Course fee: EANS Individual Members 120
Non - members 150
Accommodation at the Novotel: single room per night 105
double room per night sharing with
another course participant 60
double room per night 120

PLEASE COMPLETE IN CAPITAL LETTERS
Surname (Family Name):

Forename(s):

Title: (Dr/Mr/Mrs etc)

EANS Individual membership number:
Address:

Nationality:

Date of completion of training:

Address for correspondence:

Daytime Telephone No: Evening Telephone No:
Mobile No: Fax No:

e-mail address:

arrival date: Departure date:

Type of accommodation required:

Dietary requirements:

NB: if you require accommodation at the Novotel please do not contact the hotel direct as we
have negotiated a special rate for you
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EANS

European Association of Neurosurgical Societies

htip://www.eans.org

EANS CME Post-Graduate Course—Luxembourg 2006

First announcement

Greetings to:

Secretaries of EANS Member Societies
EANS Individual Members

Chairmen of EANS Committees
EANS Trainees

We are happy to announce the establishment of a new CME Post-Graduate Satellite
Course. The first such course is scheduled to take place on Friday, the 24th of February,
2006, in Luxembourg, just before the EANS Winter Meeting.

The aim of this new course is twofold: First we wish to establish a new EANS-endorsed
tradition of post graduate teaching. Second we hope to provide European Neurosurgeons
with an annual update symposium.

The CME post-graduate satellite courses will consist of keynote and overview lectures on a
variety of general neurosurgical topics.

The target audience is essentially all qualified/board certified neurosurgeons. The faculty for
these post-graduate courses will be composed of the leading neurosurgeons in their fields.
The timing of the courses will be linked to the Winter Meeting of the EANS for venue and
time of year, but not for choice of topic. Note that 6 CME points (endorsed by the EANS)
will be given to each course participant.




T ur k N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

EANS

European Association of Neurosurgical Societies

htitp://www.eans.org

Preliminary list of topics to be presented at the first EANS CME post-graduate
satellite course in Luxembourg:

Dilemmas in the treatment of brain tumours

- Adult low grade tumours
- Adult high grade tumours

Hvydrocephalus

- Adult NPH; when and how
- Shunting and endoscopic Illrd ventriculostomy

Aneurysms

- Current treatment of vasospasm

- Coiling versus clipping

- Chiari and syringomyelia: an update
Chiari & Syringomyelia

- Current treatment options

Head Injury

- Current clinical studies
- Current treatment and monitoring in ICU

How I do it
- Far-lateral approach

A second notice, with a detailed program will be mailed soon

For more information, please contact:
Stephanie Garfield-Birkbeck, EANS Secretariat.
mailto:Stephanie. Garfield@virgin.net
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AESCULAP PRIZE FOR NEUROSURGICAL
RESEARCH

A prize of 5000 is offered by the AESCULAP Company and awarded annually by
the European Association of Neurological Societies (EANS). The prize will be
presented during the EANS Winter Meeting of 2006 in Luxembourg, and the
winner will be invited to attend and to present his or her work at that meeting.
Those eligible for the prize are neurosurgeons under the age of 40 at the time of
submission of their manuscript, who are either fully trained or still in the course of
their training. Applicants must be members of one of the national societies of the
EANS or working in one of the countries member of the EANS. The manuscripts
submitted should contain research work _ clinical, experimental, or both _ relevant
to the field of neuroscience. The author should also make a declaration stating that
she or he has performed most (more than 50%) of the work, and that such work
was made mainly in Europe. Manuscripts that have been submitted for publication
during the same calendar year as well as unpublished studies are accepted for
evaluation. The format and type of manuscript must be comparable to those
presented for publication in Acta Neurochirurgica. The applicant must send either
11 paper copies of the submitted manuscript or a CD-Rom with 1 paper copy
together with a brief Curriculum Vitae before October 31st, 2005 to the chairman
of the EANS Research Committee:

Professor Dr. Antonio Gongalves-Ferreira, Dept of Neurosurgery, P6
University Hospital Santa Maria, Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisbon, Portugal

e-mail: ajgonfer@fm.ul.pt
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ISMAIL ERTAN SEVIN

03.05.1967 wyilinda Ankara’da
dogmustur. Izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji boliimiinde ihtisas
yapmistir. Halen ayni hastanede
norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve 1 cocuk
babasidir.

UMIT ALI MALCOK
29.11.1968 Yilinda Izmit’te
dogmustur. Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almistir. Halen Erzurum Sifa
Hastanesinde nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve 1
cocuk babasidir.

TANSEL OZBENT

1968 yilinda Scke’de
dogmustur. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen Soke
Devlet Hastanesinde norosirtirji
uzmant olarak calismaktadir. Evli
ve 3 cocuk babasidir.

HAKAN OZSUER
12.07.1966 yilinda Ankara’da

dogmustur. Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almustir. Halen Antalya Ozel
Anadolu Hastanesinde
norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

AYTEKIN KOCYIGIT
22.07.1969 yilinda Konya'da
dogmustur. SSK Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinde ihtisas
yapmustir. Halen Ozel Caria
Hastanesinde norosiriirji
uzmant olarak calismaktadir.
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ZiYA GOKASLAN

07.03.1959 yilinda
Washington'da dogmustur.

Baylor Collage of Medicine, TX
ihtisasini almistir. Halen John’s
Hopkins Hospital Department of
Neurology Meyer‘de noérosirtirji
uzman olarak calismaktadir. Evli
ve 2 cocuk babasidir.

TANER TANRIVERDI
15.02.1969 yilinda Kars'da

dogmustur. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen aym
hastanede norosiriirji uzmam
olarak calismaktadir.

SABRI AYDIN

10.02.1972 yilinda Antakya’'da
dogmustur. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen aym
hastanede nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir.

MELIH CEKINMEZ
21.01.1973 yilinda Istanbul’da
dogmustur. Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen aym
hastanede nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir.

BEKIR TUGCU

1970 yiinda Rize’de dogmustur.
Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinden
ihtisasini almustir. Halen
Bahcelievler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egt. ve Ars.
Hastanesinde nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve 1
cocuk babasidir.
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MUHAMMET DINC

1971 yilinda Karaman’da
dogmustur. Izmir SSK Tepecik
Egitim Hastanesi Norosirtirji
Kliniginden ihtisasin almustir.
Halen Karaman Devlet
Hastanesinde Norosirtirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve 1
cocuk babasidir.

ALi RIZA ERTURK

1957 yilinda Beypazari'nda
dogmustur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almistir. Halen Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma
Hastanesinde  norosiriirji
uzman olarak calismaktadir.

MEHDi SADAT

1962 yilinda iran’da dogmustur.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almstir. Halen Ozel
Letoon Hastanesinde
norosiriirji uzmam olarak
cahismaktadir.

ABDULLAH HILMi
MARANGOZ

1972 yilinda Giimtishane’de
dogmustur. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nérosiriirji
Kliniginden ihtisasini almustir.
Halen Kartal Devlet
Hastanesinde Nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir.
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HAKAN SINAN YILMAZ

1974 yiinda Hollanda'da
dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almustir. Halen Ozel
Gazi Hastanesinde Norosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.

OKAN GORGULU

1969 yilinda Eskisehir’de
dogmustur. Izmir SSK Egitim
Hastanesi Norosirtirji
Kliniginden ihtisasini almustir.
Halen Giilkent Devlet
Hastanesinde Nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve 1
cocuk babasidir.

NURI SERDAR BAS

1972 yilinda Ayranci’da
dogmustur. Vakif Gureba
Hastanesi Norosirtirji
Kliniginden ihtisasini almistr.
Halen ayni hastanede Nérosiriirji
uzmani olarak calismaktadir. Evli
ve 1 cocuk babasidir.

ABDURRAHMAN CETIN

1968 vilinda Idil/Sirnak’ta
dogmustur. Dicle Universitesi
Thp Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almustir. Halen Mardin Devlet
Hastanesinde Nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve 1
cocuk babasidir.
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Antiseptic EVD-Catheters

Silverline Catheters are impregnated
with nanoparticles of silver and an
unsoluble silver salt. Silver ions have
a strong antiseptic effect. Because of
the nanometer size of the particles
the specific surface area is large,
which results in the release of ions in
antimicrobial concentration on the
surface of the catheter.

The combination of fast acting silver
salt and slow acting metallic silver
results in an optimal short term and
long term effect.

The silver salt starts to release silver
ions immediately when it gets in

contact with body fluid. The release
of silver ions from the metallic silver
particles doesnt start until some
hours later, when the effect of the
silver salt slows down.

Silverline The catheter has The slitted suturing wing  The Luer-Lock
Antimicrobial Ventricular wSIAG P i Gk e,
Order Number 8F  EVD30.010.02 - =
Outside Diameter 2.7 mm - I i p————
Inside Diameter 1.5 mm =
Length 270 mm ﬁ‘
Order Number 10F  EVD 30.030.02 The trocar is used for The stylet is used to
Outside Diameter 3.3mm tunneling the catheter. Sitrockice the.
Inside Diameter 1.9 mm
Length 270 mm
Silverline
Antimicrobial
Ventricular Catheter with -
Hollow Stylet 8F ‘Heese’ - "?
is released
Order Number EVD30.012.02 PO /< snyslidvnc
Outside Diameter 2.7 mm . the mggfe;‘:
Inside Diameter 1.5 mm —— punctured.
Length 200 mm
Silverline
Antimicrobial = "
3 e Luer-L

Short Ventricular Catheter 8F e

-Gge—()  connection with the
Order Number EVD 30.011.02 EVD-Kit is attached to
Outside Diameter 2.7 mm e catheler.
Inside Diameter 1.5 mm
Length 100 mm

CEZMI

Medikal San. Tic. Ltd. Sti.

Saghk Sokak Cakirgil Apt. No: 7/15 Kat:4 Sihhiye / ANKARA
Tel: 0(312) 432 40 00 Faks: 0(312) 432 40 08 e-mail:cezmimedikal@yahoo.com



