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Turk Norosirtirji Dernegi
Biilten Editérii

Degerli Uyelerimiz,

Nisan 2005 Biilteniyle tekrar beraberiz. Bu sayiya
Dernegimiz 6nceki baskanlarindan Dr. Yamac Taskin,
Dr. Nur Altinérs ve Dr. Nurcan Ozdamar Tiirk
Norosirtirjisinin gelecegine yonelik goriisleriyle katki
saglamaktadir. Kendilerine katkilar1 i¢in tesekkiir
ediyoruz. Diger 6nceki baskanlarimizin goérisleri de
elimize ulastikca vayinlanacaktir. Biilten sayfalarnin
cogunu 19 Mart 2005 tarihinde Kusadasi'nda
basaryla gerceklestirilen Dernegimiz 1. Ogretim
Egitim Kurultayina ayirdik. Kurultay konusmalarinin
desifre metinlerini, tamamina yakin olarak Biiltende
okuyabileceksiniz. Kurultay hedefi disindaki bazi
konusmalar ¢ikanlmis, konusmalar yazih metin ve
basim teknigine uygun hale getirilmistir. Bu metnin,
Kurultaya katilamayan tiyelerimiz ve egitim Klinikleri
icin faydali olacagina inaniyoruz. Ayni dénemde
vapilan Dernegimiz kurullarinin toplanti tutanaklarim

Doc. Dr. Etem BESKONAKLI

da sizlerin bilgisine sunuyoruz. Ulkemiz Norosiriirji
egitim klinikleri taniimina da bu saywyla baghyoruz.
Bilgileri elimize ulasan 9 Kklinigin tarihgeleri ve su
andaki akademik kadrolari elinizdeki sayida yer
almaktadir. Diger klinikler de, bilgileri elimize ulastikca
tanitilacaktir. Hukuk ve Etik yazilarimin yer aldigi
gorisler bolimiiniin  de, vyine ilgi cekecegine
inamyoruz. Katkilar1 icin Dr. Halil Ak, Dr. Ahmet
Colak, Dr. Volkan Kavas ve Dr. Berna Arda'va
minnettariz. Bu saywyla birlikte, {iyelerimizin ugrasilari,
haberleri ve yazilarina da yer vermeye basladik. Biilten
umariz boylece daha sosyal bir konuma ulasacaktir.
ligileri ve destekleri icin biitiin iiyelerimize tesekkiir
ederiz. Sizlerin ve yurdumuzun biitiin cocuklarinin
‘Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’'ni, sevgili kizim
Elif Neva'min 5 yas grubu 6diil alan ‘Bayram Senligi’
resmi esliginde kutluyor, saygilarimi sunuyorum.

GocuRlarimizin ve sizlerin
23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayramini
Rutlariz.
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Tiirk Norosiriirji Dernegi
XIX. Bilimsel Kongresindeki
Bildirilerin Degerlendirme Siireci

Tiirk Noérosiriirji Dernegi XIX. Bilimsel Kongresine
iletilen bildiri 6zetleri “AbstractAgent” online sistemi
lizerinden alindi. Tim vyazarlar bildiri &zetlerini son
gonderim tarihi olan 11 Nisan 2005’e dek bu sistem
tizerinden génderdiler. Ozetler;

¢ Noroonkoloji

¢ Kafa Tabam

¢ Norotravma Yogun Bakim

¢ Epilepsi

¢ Serebrovaskiiler

e Spinal Periferik Sinir

e Stereotaktik ve Fonksiyonel Noérosirtirji
e Pediyatrik

e Noroanatomi

e Diger

gruplarinda, sozlii ve poster bildirim seklinde kabul
edildi.

Bildirilerin Gonderilmesi

Yazarlar (kullanicilar) sisteme web {izerinden eriserek
bir kullamci adi ve sifreden olusan hesap olusturdular.
Uygulama, bildiri olusturma ve Kurula gonderme
asamasinda vazarlara gereken yonergeleri vererek
ozetlerin kurallara gére toplanmasini ve iletilmesini
sagladi. Yazarlar, 6zetleri tizerindeki tiim operasyonlari
(bas hakemde, hakemlerde, kabul/red) gene bu sistem
lizerinden takip edebildiler. Fakat hangi hakemin kac
puan verdigi bilgisi sakh tutuldu. Génderim ve
degerlendirme siiresince gerek e-posta gerekse (216)
372 6644 nolu telefondan ulasilabilen LookUs teknik

destek merkezi 7 giin ve mesai saatleri disinda da acik
tutuldu.

Gelen Bildirilerin Hakemlere Gonderilmesi
“Diger” konu bashginda yer alanlar disinda kalan tiim
ozetler, ilgili gruba atanan 2 ila 4 arasi hakemler ile
Dernek Yonetim Kurulunun atadigi 5 sabit hakeme;
“diger” konu baghgi altinda gelenler ise atanan 5 sabit
hakeme gonderildi. Boylece tiim 6zetlerin asgari 5,
azami 9 hakem tarafindan degerlendirilmesi ile objektif
ve kesin bir sonu¢ alinmasi amaclandi. Sistem
tarafindan hakemlerin kendi bildirilerini
degerlendirmesi  engellendi. Ayrica hakemler
degerlendirdikleri &zetlerin hicbirinin yazar isim ve
kurumlart ile diger hakemlerin verdikleri puanlari
goremediler. Hakem degerlendirmeleri anonim olarak
yapildi.

Degerlendirme Tablosu

Hakemlere her bildiri icin asagida yer alan 5 kriteri
“zayif (5 puan)”, “kabul edilebilir (10 puan)”,
“lvi (15 puan)” ve “Miikemmel (20 puan)”
seklinde degerlendirmeleri istendi. Kriterler sunlardi:

1. Calisma kongrenin yapisina uygun ilging ve degerli
bir calisma mi?

2. Basghk ve ama¢ uygun ve aciklayict mi?

3. Materyal ve metodoloji sorulan soruyu cevaplaya-
bilecek sekilde mi?

4. Bulgularin uygunlugu ve gecerliligi

5. Sonucun uygunlugu ve bulgularla desteklenmis
olmasi
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Bu degerlendirme tablosu 1siginda bir hakemin bildiri
Ozetine verebilecedi asgari puan 25, azami puan ise
100 idi.

Hakem degerlendirme siireci daha 6nceden belirlenen
20 Nisan 2005 tarihinde sorunsuz bir sekilde
tamamlandi.

Degerlendirme Siirecinin Takibi

Gerek hakemlerin yaptigi degerlendirmeler, gerek
bildiri 6zetleri tizerinde vapilan operasyonlar Bas
Hakem tarafindan aninda izlenebildi. Gene bu siirecte
hakem ve yazarlara génderilmesi gereken elektronik
mesajlar  sistem tarafindan otomatik olarak
gonderilebildi.

Sonuclar

Sistem tizerinden toplam 519 adet 6zet topland.
Bunlar, 5’i sabit olmak tiizere toplam 33 hakem
tarafindan degerlendirildi. Bildiriler ortalama 7.64
hakem tarafindan degerlendirildi. Bildirinin yiizde
puani, hakem puanlarinin aritmetik ortalamasi
alinarak hesaplandi (bildirinin aldigi toplam hakem
puani, degerlendiren hakem sayisina béliindii).
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonuclar ile can
egrisi (bell curve) olusturularak standart sapmalar ve
ortalama hesaplandi. Skala %25 ile %100 arasinda

idi. Sunum sekli (s6zlii, poster) ve gruplar icin bu islem
sistem tarafindan ayrn ayrn yapildi. Béylece dlciilebilen
her durum icin en yiiksek notlan alan ézetler tespit

edilebildi.

Sonuclarin Yazarlara Bildirilmesi
Degerlendirme sonucunda kongrede sunulmast kabul
edilen ve edilmeyen 6zetlerin sonucu sisteme yiiklendi
ve yazarlann hesaplarina girerek kontrol edebilmeleri
saglandi. Ayrica tim sonuclar yazarlara e-posta ve
SMS mesaiji ile bildirildi (SMS mesajlar1 sadece sisteme
mobil telefon numaralarim birakan yazarlara
gonderildi).

Bildirilerin kabul edilmesi, sozlii-poster
bildiri ayirimi

Degerlendirme sonrasi istatistik calismalar bittikten
sonra 70 puan {zeri olan 13 bildiri yilin bildirileri
olarak kabul edildi ve ortak oturumda sunulmasi
kararlastinldi. Daha sonra Ileri Nérosiriirji Ogretim ve
Egitim konulan bashg: altinda génderilmis bildiriler
kendi iclerinde degerlendirilerek can egrileri
olusturularak ortalamalar1 alindi ve ortalamalarin
lizerindekiler sozlii bildiri olarak kabul edildi. Bildiriler
oturumlara dagitildi. Bu evreye kadar bildirilerin yazar
ve kurum adlan gerek yoénetim, gerekse hakemler
tarafindan gériilmedi.
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Op. Dr. Yamac¢ TASKIN
Tiirk Nérosiriirji Dernegi
onceki bagkani (1993-1995)

lardan qoriisle

Tirk Norosirirjisi’nin
21. Yiizvilda Gelisimi

T ND’nin kurulmast ve gelisimi, Biiltenimiz’'in Ocak
2005’de yayinlanan 6. sayisinda saygideger
kurucu liye hocalarnm ve arkadaslarim tarafindan
kapsamli bir sekilde ifade edildi. Kisisel cabalarla ilk
yillarint  tamamlayan Dernegimiz kisa zamanda
kurumsallasarak énemli bir mesafe aldi. Baslangicta
erisilmez gibi goriinen konularnn istesinden gelindi.
Bu basariyi elde etmek igin ¢alisan biitin TND
liyelerine siikranlarima sunarim.

Norolojik bilimler son 10-15 yilda en hizl gelisen bilim
dallarindan bir tanesidir. Diinyadaki bu gelismeye
lilkemizdeki  Norosirlirjiven’ler  elbette  ayak
uyduracaklardir. Gecmis senelerde oldugu gibi,
gelecekte de tilkeler arasi bilimsel bilgi ve beceri
aktarimi devam edecektir. Bu gelismeler Kranial ve
Spinal cerrahide ameliyat tekniklerini hastayi en az
hasarla atlatacak “minimal invazif” yéntemlere dogru
gotiirecektir. Ancak, muhtemelen travma cerrahisi
gtiniimiizdeki gibi kalacaktir.

Her zaman tizerinde durdugumuz standardizasyon
problemi halledilmis degildir ve yakin gelecekte de
coziilecek gibi goriilmemektedir. Dort yillik dénemler
halinde yapilan egitim kurslar1 bu alanda ileri atilmig
6nemli bir adimdir. Ancak yeterli degildir. Rotasyon
sistemini tatbik etmek aymi sehir icinde bile az sayida
olmakta ve genelde uygulanmasit da ¢cok zordur. Uzun
vadede, egitim veren kurumlarin 6gretim kadrolar,

hasta ve ameliyat sayilari, tani ve tedavi imkanlar esit
seviyeye gelince bu sorun halledilecektir.

Ulkemizdeki Nérosiriirjiyen sayisinin hizla artmasi ayri
bir sorundur. Halen Norosiriirjiyen sayist 1000
civarinda olup bu rakam hizla artmaktadir. Dort yil
icinde bu sayt 1400-1500 civarinda olacaktir. 10-15
yil sonrasini buyurun sizler tahmin edin..!

Norosiriirjiyen sayisindaki bu artma, korkarim ki,

beraberinde etik problemleri de getirir mi?,
bilemiyorum. Ameliyat endikasyonlarinin genis
tutulmasi, gereksiz malzeme kullanimi gibi sorunlarla

karsilasabiliriz.

Giiniimiizde TND’nin vaptirim giicii cok kisithdir.
Standardizasyon, Norosiriirjiyen sayisinda artma, etik,
doktor-hasta iligkileri gibi sorunlarin, ileri bir tarihte
vapilacak olan kanun degisikligi ile sivil toplum
orgiitlerine (TND) birakilmasi gerekmektedir. Bu,
TND’nin zaten agir olan yiikiinii daha da artiracaktir.
Ama bagka bir ¢6ziim diistinemiyorum.

Bircok zorluklari asmis, temiz bir Dernegimiz var.
Eminim bu sorunlari da zaman icinde asacaktir. Bunun
icin istikbale imit ve giivenle bakiyorum.

Hepinize en icten saygi ve sevgilerimi sunar, esenlikler

dilerim.
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C agimizi belirleyen en o6nemli kavramlarin
basinda degisim gelmektedir. Aslinda degisim
insan hayatinin baslca 6zelliklerinden birisi oldugu icin
bunun sastrtict bir yam yok diye diistinebiliriz. Sasirtict
olan degisimin kendisi degil, &zellikle 20. yiizyilin ikinci
varisindan sonra artan ivmesi, temposudur. Genellikle
degisim ve degisiklige karsi takinilan geleneksel tavir
biraz siiphe, tirkeklik ve belkide bir parca korkudur.
Olaya toleransla bakildiginda “degisiklik olumluysa,
iyiyse gerceklessin” 6zet ifadesiyle kendisini bulan
reaksiyona rastlanir. Fakat degisim bir biitiindiir ve
biitiin parcalarindan fedakarlik etmeksizin yasamin
tiim yénlerini etkilemektedir.

Degisimin temelini bilimsel ve teknolojik gelismeler,
buluslar olusturmaktadir. Bu alanlardaki yenilikler
insanlann yasayis seklini, aliskanhklarini, ilgi alanlarim
bile etkilemekte ve toplumsal, sosyal degisiklikleri
beraberinde getirmektedir.

Meslegimiz olan Tip’1 6grenciligimde hocalarimiz bilim
art1 sanat olarak tanimlarlardi. Bu meslekte usta-cirak
iliskisine oldukca fazla yer oldugu ve ©63renmenin
6nemli yollarindan birisi oldugu willardir anlatihr.
Zannediyorum ki meslegimizin bu bilinen o6zelligi
oldukca degisime ugramaktadir. Tip mesleginin her
asamasindaki hekimler yaslari ve konumlari ne olursa
olsun her zaman birbirlerinden bir seyler 6grenebilirler.
Ancak, gerek hastaliklarin tanisinda bize son derece

yardimc1 yontemler ve gerekse her tiirli bilgi
kaynagma hizli ve kolaylikla erisebilme olanaklar
6égrenme ve 6grendigini uygulama yéntemlerini
oldukc¢a degistirmistir.

Meslegimizin en zor dallarindan birisi ve ortak
paydamiz Norosirtirji’de evrensel ve ulusal diizeyde
biiyiik degisiklikler yasadik ve yasamaya devam
ediyoruz. Bunlardan bazilan giinliik yasantimizin dogal
parcalan gibi geldigi icin, bazen yeterince farkinda
olamiyor ve 6nemini anlamakta zorluk cekebiliyoruz.
Hacettepe Universitesinde 1 Mart 1976 tarihinde
Bilgisayarli Tomografi istek formunu ilk kez dolduran
Norosiriirji asistani olmanin heyecan ve mutlulugunu
yasamisken wyillar sonra birlikte calistigimiz asistan
arkadaslarin tesadiifen ellerine gecen bu birinci
jenerasyon BT goriintiilerine bakip kahkahalarla
gtilmeleri, bu degisikligin basit ama carpici bir drnegi
olarak hep bellegimde kalacaktr.

1980°li yillann sonlart ve 1990’ yillarin baglarinda
Norosiriirji  kongreleri diizenlerken gelen cok az
sayidaki laboratuvar calismalarinin igerigini fazla
tartismadan sozlii bildiri olarak kabul ederdik, ciinkii
deneysel calismalar gercekten cok azdi. Kisa bir siire
sonra bu tiir calismalar artinca deneysel cahismalara bir
oturum ayirmaya basladik. Sonraki asama deneysel
calismalarin daha titizlikle ele alinmasi, kalitesinin ve
bilimsel degerinin incelenmesi olmustur.
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Tirk Norosirtirjisinin Tiirkiye'nin genel gelismesinin
cok tizerinde bir gelisme gosterdigini ve tibbin diger
dallarina 6rnek olacak bir cok ilki gerceklestirdigini
hepimiz biliyoruz.

Ulkemizde Norosiriirjiyen sayisi artms, uluslar aras
platformlarda yayin, bilimsel toplantilara katkili katilim
ve uluslar arast yapilanmalarda énemli sorumluluk ve
gorevler alinmasi konularinda cok ciddi mesafeler
ahnmustir.  Tirk Noérosiriirjisi ~ 6rgiitlenme  ve
organizasyon sorunlarim biiyiik bir olgunluk icinde
tarhisma ve alt ilgi alanlarina ait cahsma gruplan
olusturulmasi ve bu gruplarin fonksiyonellesmesinde
biiyiik ilerlemeler saglamistir. Yeri gelmisken bu
basarilarda emegi gecen, katkisi olan herkese tesekkiir

etmeyi bir vefa borcu saymaktayim.

Norosiriirji'nin diinyada ve tilkemizdeki gelecekteki
projeksiyonlar, yapilabilecekler ve sorunlar hakkinda
distinecek olursak gtincel, popiiler konularin gelecegi
sekillendirecegini diisiinebiliriz. Tani yéntemlerindeki
olagantisti  gelismeler, sitogenetik, molekiiler
biyolojideki arastirmalar, kok hiicrenin yarattigi
robotik cerrahideki adimlar
cok  farkh

Bu farklihigin ge¢misteki ve halen

heyecan ve {imit,
gelecegin
gostermektedir.

kesinlikle olacagini

kullandigimiz cerrahi yoéntemlerin giderek terk
edilecegi ve teknik anlamda cerrahinin azalacag:
seklinde olacagi 6ngoristinde bulunabiliriz. Ancak
bugiin icin bilinmeyen, hayal bile etmedigimiz cok
degisik bulus, yontem, kavram ve tekniklerin gelecegi
olusturmakta etken olabilecegini gbz ardi etmemeliyiz.

Biitiin bu siirec icinde sorunlar ve Tiirk Nérosiriirji
ailesinin ve onun yasal temsilcisi Tiirk Norosiriirji
Dernegi’'nin yapmasi gerekenler nelerdir ?

Herseyden 6nce iyi bir sivil toplum 6rgtitii olarak toplu
karar alabilme ve bunlart uygulayabilme inisiyatifini
saglamamiz gerekir. Bunun glizel 6rneklerini ge¢cmis
de vasadik. Gelecekteki sorunlar icin bu konudaki
irade ve kararlih@: artirmarmz gerekir.

Meslektaslarimizin biiyiik isbirligi ve katkilari sayesinde
2000 wyilinda

Neurosurgery’de yayinlanan {ilkemizde santral sinir

hazirladigimiz =~ ve Journal of

sistemi hidatizosiz hastaligini konu edinen makale

nedeniyle o zamanki dernek bagkanimiz Necmettin
Pamir arkadasimiz bana kongrede 6diil vermisti. Ben
bir makale nedeniyle nicin &diil verildigini dogrusu
biraz yadirgamis ve belki de bunu hak etmedigimi
diistinmiistiim. Bunu gerekcesini Pamir’e sordugumda
aldigim yanit dogruydu; “Sen Tiirkiye'de ilk ortak
calismay1 gerceklestirdin”.

Tirk insam olarak énemli bir eksigimiz kollektif
calismaya pek yatkin olmayisimiz ve bireysel 6n plana
cikiglar tercih etmemizdir. Tiirk Noérosirtirji toplulugu
bunun aksine giizel ornekler vermistir, ancak
vaptiklarimiz yeterli degildir. Diistindiigiim bazi seyler,
Onerilerim  yasa konusu olabilir. Bu durumlarda

takinilan tavir geri durmak olmamalidir.

Sorunlarimiz yasa degisikligi gerektirse bile konularin
lizerine gitmeli, takip¢i olmali ve ¢oziim icin gereken
cabayr gostermeliyiz. Konular ve sorunlart séyle bir
gbzden gecirmeye basladigimizda ilk isin dogru bir
durum saptamasi, envanterin belirlenmesi oldugunu
soylemek miimkiindiir.

Bunun icin, o©ncelikle iilkemizin Norosiriirjiyen
gereksinimi gercekci bir sekilde saptanmalidir.
Boylesine bir belirlemeden sonra uzmanlik veren
egitim birimlerine énerilerde bulunulmali ve arastirma
gorevlisi isteklerinin iilke gereksinimi diisiiniilerek
yapilmast saglanmalidir. Nérosiriirjiyen dagihmindaki
dengesizligi giderebilmenin vasal yollari ve ayrica
motivasyon saglayici c¢oziimler konusunda fikir ve
¢oziim tretmeliyiz. Olgunlastirdigimiz dnerilerle siyasi
karar mekanizmalarini etkileyerek dogru buldugumuz

yenilik ve coziimlerin arkasinda durmaliyiz.

Son gilinlerde yayinlanan iki ciltlik Temel Norosiriirji
kitab1 gercekten ¢ok kaliteli ve dviintilecek bir eserdir.
Bu kitaplarin yayinlanmasinda Editérliik gérevi yapan,
vayina hazirlayan ve yazar olarak katki saglayan tim
arkadaslarimiza emekleri icin tesekkiir eder ve
kutlanm. Bu cok vazarh ve iyi bir ortak cahsma
iiriiniine  benzer sekilde Dernegimiz  &zel cahsma
gruplan kurarak tilke capinda bilimsel ortak projeler
tiretebilir. Bu tiir calisma tirtinleri yayinlandig takdirde
ilkemizin sesini daha giir olarak duyuracagimiza ve
diinya Nordsiriirji toplulugunda daha saygin bir
konumda olacagimiza kuvvetle inanmaktayim.
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Egitim birimleri arasinda arastirma gorevlisi degisimi
ve bir cesit rotasyon programimin diizenlemesini
yapmak Dernegimizin bir baska goérevi olmalidir.
Gecmisdeki basarisiz cabalari unutarak yeni bir sevk
ve enerjiyle bu projeye baslayabiliriz. Oncelikle arz-
talep sistemine gore ve egitim birimlerinin fiziki
kapasitelerini ve konaklama olanaklarini dikkate
alarak gercekci bir program vyapilabilecegini
duistinmekteyim.

Daha fazla gen¢ uzmanin yurtdisina egitime
gonderilmesi konusunda Dernek maddi olanaklarini
artirma yollarim aramahdir. Ancak bu tiir egitim
programlarina secilecek adaylar hakkinda cok titiz
davramlmali, somut kosullar 1s1ginda degerlendirmeler
vapimalidir. Kriterleri ve standartlari yiikseltmemiz
gereken baska bir konuda akademik yiikseltmelerdir.

Ozellikle docentlik smnavi kurallari ve prosediirii
hakkinda Tiirk Noérosiriirji Dernegi bir 6nderlik
yapabilir. Gerek eserlerin degerlendirilmesi asamasi ve
gerekse sozlii sinav sirasinda kisisel subjektivite
oldukca fazla rol oynamaktadir. Dogentligi hak eden
kisinin deneyim, cerrahi dallarda cerrahi deneyim én
plana ¢ikmaktadir. Teorik bilgi ve yayinlarda ifadesini
bulan bilimsellik {icgeninin her komponentinde belirli
bir diizey olmahdir. Cerrahi deneyime ilgili birimin
baskan1 karar verebilir. Yayinlarin degerlendiril-
mesinde mevcut YOK alt sinirmnin tartisilabilir
oldugunu ve daha farkli kriterlere gecerlilik
kazandirilmas: gerektigine inaniyorum. Docentlik
sinav yonetmeliginde degisiklik gerektiren &nerim
vayin asamasinda basarih olan tiim adaylarin sézli
sinav yerine ilgili bilim dalinin tim yonlerini kapsayan
coktan secmeli test sinavina girmelidirler. Boylesine
bir smav daha adil ve objektif olacak ve Kisisel
farkhlasmalardan kaynaklanan bir cok sorun ve
sikayeti ortadan kaldiracaktir.

Profesorliige atanma ve profesér iinvani ile gérev
siirdirmeye bazi kosullar getirilmesinden yanayim.
Cografi bakimdan Norosiriirjiyen dagilimindaki
dengesizligi giderebilmek icin profesorliige atanma
kosullarindan birisi, belirli bir siire tercihan giliney-

dogu veya dogu illerindeki {iniversitelerde  gorev
vapmak olabilir. Ayrica profesorliik kadrolarinin
ilaninda gelenek halini almis olan belirli bir kisi icin
acilmis olmasi aliskanh@: ve kabulii vardir. Bir birimde
hizmet vermis Kisinin emeklerini, katkilarini
yadsimamakla birlikte daha iyi olanin, daha hak
edenin tercih edilmesi uygulamasina artik gecmeliyiz.
Kadrolar devletin kadrolar1 olup Kisisellestirilmesi
dogru olmaz. Profesér tinvani ile gérev yaparken
belirli zaman dilimlerinde kisiler somut, bilimsel,
objektif kriterlere gére degerlendirilmeli ve devlet
memuriyeti  statiisiiniin ~ koruyucu kalkanindan
swyrilarak, gerekirse goérev siireleri uzatilmamalidir.
Kisacasi ogretim tyeliginde ve belirli akademik
pozisyonlarda sozlesmeli calismaya gecilmelidir.
Boylesine bir uygulama bir ¢ok bakimdan basarisini ve
calisma yontemlerini takdir ettigimiz Amerikan
modeline biraz olsun benzeyecek ve akademik calisma
ortammna dinamizm, Kkaliteli rekabet ve yeni bir kan
getirecektir. Tiirk Norosiriirji ailesi ve dernegi bu
konularda fikir ve alternatif iiretmelidir.

Ogretim {iyeliginin tam zamanh bir gérev ve yasam
bicimi niteliklerinden &tiirii tam zamanl ve yarim
zamanh calisma ydntemleri tartismaya acilmah ve bu
konuda saghkl, tiretkenlige yonelik, 6gretim {iyesinin
saygmhgina yakisir formiiller gelistirilmelidir.

Tirk Norosiriirji Dernegi’nin {izerinde durmasi
gereken baska bir hedef, gecmisde iic kez basarisiz
olmamiza Kkarsin, Diinya Norosiriirjii Kongresine
Tirkiye'nin ev sahipliginin kazandirilmasidir.

Biitiin bu sorunlarin ¢éziimii bizlerin elindedir. Yeter ki
konulara sagduyu ve mantik cercevesinde yaklasalim
ve mumkiin oldugu kadar egolari degil ortak akil ve
ortak menfaatleri 6n plana cikaran yaklasimlarda
bulunalim.

Gelecege Umit ve iyimserlikle bakmak icin hakh
nedenlerimiz olduguna ve insanoglunun hep daha
iviye gittigine olan saglam inancimla tiyesi olmakla
iftihar ettigim Tirk Norosiriirji ailesine saygr ve
sevgilerimi iletirim.
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Prof. Dr. Kaya AKSOY
Tiirk Nérosiriirji Dernegi
onceki bagkani (1998-2000)
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Kalite icin en icten katldigim sozciik, "Yazdigin

vap, yaptigini yaz" sdézciigii olmustur. Ama bunu
kisisel veya orgiitlenme icinde ne denli yaptigimz
tarhisthr.  Boylesine  biiltenler ve  dergilerle
belgelendirmenin edebildiklerimizi sonraki nesillere
ulastirmak imkani olacaktir.

Tirkiye'de yapilmis calismalari yazilarimizda kaynakca
icinde gostermeyip, yabanci kaynaklar siraladigimiz
gercegi bu tip belgelemenin ne denli kétii oldugunun
gostergesidir. Fakat asama asama yeni 6rgiit semalari
ile sorunlart c¢ézecegimize inanmak istiyorum.
Inancimi yitirmiyorum. Sevgili Kemali ve benim
zamanlarimda kinanan, pek benimsenmeyen resimli
biiltenler de belgelemenin bir diger tarafini saglayan
dgelerdi. Oncelikle bu biilten fikrinin devamlilig,
formati nasil olursa olsun, ¢ok hosuma gitti
diyebilirim.

Hafizamda yer etmis Noérosirtirji sayginh@ ve kalitesini
ortaya koyan gayretleri unutmam miimkiin degil.
Ekmek dilimleri iizerine siiriilen havyar ve sampanya
kiiciik bir degisimde olsa bizim ne denli citayi
yiikseltmemiz gerekliligine cekilen tetiklerden biri.
Tunc abi, Yiicel abi zamanlarindaki resmi
kurumlardaki asir1 kosusturmalar ile iyiyi yapabilmenin
azmini hala yasiyorum. Kemali'nin Nur'un gayretlerini
o dénemlerden hep animsiyorum. Yonetim Kurulu ile
beraber genglerin de olaya katiimini saglamak icin

rdan goriisler

I £t e

yedek yoénetim kurulunun da Yiicel abi'nin
muayenehanesindeki calismalar hep godziimiin
oniinde, o dénemlerden Dernekteki isleri 6grenmek
Osman Ekin Ozcanla Kapadokya ve ardindan
Cesme'deki diizenlemelerle bizleri resmi kurumlardan
otellere ve diizenli toplanti salonlarna tasidi. ik
jeep'imizi Osman'la kiralarken, kiralamaya evet, tek oy
cikip da sonucta ilk &zel tasit kiralama islemi
gerceklesmisti. Dustintilen, ziyan etmemek, Dernege
bir seyler kalmasini saglamakti.

Kemali'nin Amsterdam'da benimle beraber yeni
format gelistirmek lizere gayreti ve evvelden
hazirliklan ile yepyeni, genis katiimli ¢ok sayidaki
davetli, konusmaci ile, sabah ve &glen seminerleri ile
bircok salonda vyapilan toplantilar hakikaten citayi
yikselten bizleri disarya tanitan, bizim disariy1 daha iyi
tanima firsati buldugumuz toplantilar oldu. Amator
Bursa ve Gazi ekiplerinin yaptiklar1 katkilar hala
unutulmaz anilar olarak duruyor. Tabii ki kalan parasal
kar ile Dernek merkezine kazandirilan dubleks biiro ve
diger donammlar da gurur duyulacak calismalarin
urind.

Yiikselmis citanin devamlihgim saglamaya ve daha
iyisini yapma ©n sarti ile kendimi ortaya koyarak
Antalya'da baskanliga soyunmam daha sonra
geleneksel hale gelerek adaylarin kendilerini ortaya
koymalarini  geleneksel hale getirdi. Bizlerin
doéneminde Sevgili Hakan, Kamil, Murat Bavbek,
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Emin, Fikret, Mesut, Kemali'nin unutulmaz biiyiik
cabalan ile Tiirk Nérosiriirjisi Istanbul'un tek en biiyiik
kongre merkezini tamamen kapatarak uluslararasi ve
ulusal toplantisim yapti. Kadavra diseksiyonun en
modern sartlarda yapildigi WENS kursunun ilk
yapildigi gibi bircok ilkleri tasiyan bu toplanti yurt
disinda da bizlere kredi saglad: diyebilirim.

Oncesinde bizlerin ve sonrasinda bizim kusagin diger
yetkiyle calisanlarinin amacladigi, &greticileri ve
anlaticilant genis bir yelpazeden se¢mek isi, Tirk
Norosiriirjiveni ile bu kisilerin tanisma ve tartisma
olanagimin varatilmasi, Tirk Noérosiriirjisinin bircok
seyi en iyi yapabildigini gbstermekti. Bu amaclardan
coguna ulastigimizi hissediyorum. Sevgili Necmettin'in
ozellikle egitime ve &gretime verdigi énemle kurslarin
baslayisi biiyiik bir katki dogurdu. Kurulan komiteleri
pekistirip Danisma Kurulu'nu yapilandirdi.

Anlatilacak cok sey var ama hepsini sigdirmak cok
zor. Orneklemeler gelisimin basamak basamak
asamalarim anlatmak icin. Her gelen yeni ydnetim
daha iyisini yapmaya mecbur durumda, ciinkii bizim
diger derneklerden farkimiz durdurulamaz bir ilerleyis
hizimizin olmasi ve hep &rnek teskil etmemiz

olmustur. Toplantilarin bile bilimsellik disinda sosyal
amaclari agirlikl olmali. 1000 kisilik bir grubun daha
yogun iliskilerinin olmasini temin etmek yonetimlerin
bir diger 6nemli gayesi olmalidir.

Hicbir olaya oncelikli negatif yoniiyle bakmamak,
bardagin dolu tarafim gdrmek gerekir. Herkesin
elinden geldigince vyardimci olmasi, birbirimizi
desteklememiz gerekmektedir. Asamayi olusturan her
gayretin alkislanmasi, toékezlemelerde ise, destek cok
o6nemlidir. Paylasamadigimiz bir sey olmadigini
hissettigimiz anda ivmemizin daha da hizlanacag:

inancindayim.

Biilten icinde Damsma Kurulu'nun Ogretim ve Egitim
Kurultayindaki toplantisimin tutanagini okuyacaksiniz.
Konularn iyilestirme adina ne kadar ayrintili tartisildig
goriilecektir.

Gecmis doénem baskani ve halen Norosirtiriji
pratiginde aktif calisan bir 6gretim tiyesi olarak daha
iyi yerlerde olacagimiza inancim sonsuzdur. Biitiin
calisan, calismakta olan, daha Kkaliteliyi yakalamaya

cabalayan biitiin arkadaslarima basarilar diliyorum.
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Prof. Dr. Nurcan OZDAMAR
Tiirk Norosiriirji Dernegi
énceki baskani (2002-2004)

E n yeni eski baskan olarak Tiirk Nérosiriirji
Dernegi (TND) ailemize acaba neler demeliyim?
Diistiniiyorum da, eskiden beri 6zlem denebilecek
duygularin yaninda belki onlardan da ¢ok, gecirdigimiz
son iki dénem yo6netim giinlerini animsiyorum.
Dernegimiz nasil olmali, neler yapmal diye baslarsak,
elbette ne TND mensuplari, ne de yonetim goérevi
alanlar koétii bir hedef ortaya koymaz.  Nitekim
kurulusundan buyana gb6zledigimiz gelismelere
bakinca Dernegimizin hep iyiye dogru gittigini
gorilyoruz. Bundan mutluluk duyuyorum. Memleke-
timizde her bakimdan hizli bir sosyal degisim var. Her
kesim bundan nasibini aliyor. Tip Diinyasi, daha dar
anlamda Norosirtirji ailemiz de aym durumla kars
karsiya. Yasal calisma ve cabalar bile sosyal
degisimlerin, bunun dogal sonucu olan ekonomik
zorlamalarin karsisinda gec¢ ve vetersiz kaliyor. Bu
karmasanin dogal sonucu, populizm ve tutarsiz
davranislar olarak ortaya cikiyor. Insanlar kavramlar:
ve ortamlari birbirine kanstiryor, haksiz yere birbirine
saldiriyor. Bu hal, genel siyasal yasamimizda
neredeyse isin kurali haline gelmis, adeta
yadirganmiyor. Bunun vaninda Universiteler gibi,
dernekler gibi, bambaska bilimsel ve geleneksel
degerlerle davranimas: gereken ortamlarda da ayni
seyleri gdrmek, gercekten {iziicii ve gelecek icin moral
bozucu bir sey diye diistinliyorum. Ne yazik ki TND
icin de aym tehlikeler var. Bir bakima bir kaos
icindeyiz. Séyle bir egilim var. Cok daha genis yetkiler
ve olanaklarla donanmis kurumlarda yapilamayan
mesleki ve egitimsel islerin dernek icinde yapilmasini
bekliyoruz. Bu yilizden haksiz yere dernegimiz
basarisiz ve etkisiz duruma diisebiliyor ve yoneticileri
boyle elestiriliyor. Oysa ben, dernek biinyesinde
olusturulan platformlara hep sorunlarin konusulacag:
bir ortam olarak baktim. Aksine, ¢6zim icin yapilan

an 6r"

Nereye Dogru?

dayatmalarin, hep basarisiziga tosladigim gézledim.
Ama konusmanin, bilgi toplamanin, vyararlan
yadsinamaz. Dernek ortamlarinda topladigimiz
verilerin, karsilikli etkilesimlerin, kendi c¢alisma
ortamlarnmizda iyi kullanilmasi gerekir. Kurumlarimiz
arasinda cagdas dlctilerde bir yarisma, gelismenin itici
glicii olmali ve dernek adina yapilanlar bunu biraz
koriiklemelidir. Bunun icin miimkiin oldugu kadar cok
sayida tiyemiz, su veya bu sifatla dernek adina bir
aktivitenin icinde olmalidir. Devletimizin dernekler
yasasi araciligiyla getirdigi zorlamalar oluyor. Bunlar
elbette baglayicidir. Ama bizim ilkemiz hep mesleki
degerlerimizi ve geleneklerimizi korumak yéniinde
olmalidir. Son villardaki tiiziik degisikliklerinde ve yeni
vapilanma modellerinde hep bu ilkeler ile hareket
edilmistir. Son seklinde damisma kurulu, calisma
gruplari, bunlarin yénetim organlar ve komiteler, hep
bu yelpazeyi genisletme ilkesinin sonucudur. Yukarda
andigim kaos, hizli beklenti gibi nedenlerle, bu
organlarin verimsiz ve gereksiz oldugu gibi sonuclara
varilabiliyor ama olsun. Sosyolojide cabalarin yiizde
yiiz ve hemen verimli olmasi beklenemez. Ornegin
danisma kuruluna ° derin dernek’ gibi elestirilerin
vapildigim duymusumdur. Bu kurul batidaki érnekleri
ile eski baskanlar konseyidir ve bizim tiizliglimiizde,
egitim sorumlulugu yetkisi kazanmis diizeyde secilmis
liyelerle zenginlestirilmistir. Bu insanlar, 6zellikle
tekrar secilemeyecek eski baskanlar topluluk adina
nerede konusmalidir, onlarin deneyimleri dedikodu
kulislerine mi birakilmalidir? Toplum hayatinda
tartisma, catisma, elestirme kacinilmaz seyler.
Bunlarin él¢iistinii kagirmadan ilerlemeliyiz. Hep daha
iyive gidecegimiz istenci ve umuduyla TND ailesine
saygilar sunuyorum.
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Tlirk Norosirtirji Dernegi
Damsma Kurulu Toplantis

18 Mart 2005, Kusadas:

1) Docentlik icin basvuran adaylarda asgari kosullar
konusunda jiirilerin ortak tavri giindemi icin; Dr.
Sevket Tektas, kongre sirasinda vyeterlilik smnaw
onermistir. Dr. Yiicel Kanpolat egitim komitesinin
asgari kosullari olusturmasini, siire, yayin sayist,
sorularin cevaplanma yiizdesi gibi konularda asgarinin
belirlenmesini énerdi. Ayrica bunun icin “Board”dan
vyararlanilabilecegini belirtti. Dr. Nurcan Ozdamar,
asgari kosullar koymanin sakincalari olabilecegini ve
bunun cok da gerekli olmadigini ifade etti. Dr. Recai
Tuncer, yardimci docentlik atamalarinda da bir
standart olmadigini, bu iki konunun birlikte
tartisilmasini  ve asgari sartlar konusunda bir
konsensus saglanilmasini 6énerdi.  Dr. Ender Korfali,
becerilerin  degerlendirilmesini, yeterlilik sinavi
yaptlmasint  ve bunlarin  docentlik  sinavinda
degerlendirilmesini belirtti. Dr. Erdener Timurkaynak,
Profesér olanlann aktivitelerinin degerlendirilmesinin
de gerekli oldugunu ifade etti. Dr. Nezih Oktar,
sorularin standardize edilmesi gerektigini ve bunun
icin soru bankast kurulmasini énerdi. Dr. Nur Altinérs,
yaymn ve sézlii smavlarn objektivitesinin olmadigim ve
adaylarin  6ncelikle yeterlilik sinavina girmesi
gerektigini belirtti. Dr. Saffet Mutluer, YOK'iin
belirledigi asgari kosullarin yiikseltilmesi gerektigini,
AB’de vyiikseltilmelerin meslek orgiitleri aracihg: ile
yapildigim ve Dernegin bu yénde caba harcamasi
gerektigini ifade etti. Dr. Kemali Baykaner, yardimci
docentlikte 5 yil gecirilmesi, en az 3 arastirma yazisi
olmasi gerektigini belirtti. Dr. Bilent Boyer, sozli

sinavda %70 esiginin gecilmesi gerektigini ifade etti.
Dr. Inan Turantan, objektivitenin saglanmasi
gerekliligi tizerinde durdu. Dr. Selcuk Palaoglu,
hedeflerin belirlenmesi gerektigini, sinavda 6grenci,
uzmanlk ve akademik diizeyde sorular yoneltilmesi
gerektigini, yayin ve bilgi asamasim gecen adaya
deneyim, &greticilik ve arastirma alaninda da sorularin
sorulmasini  belirtti. Dr. Nuri Arda, Dernegin
docentlige girecek kisilere damsma hizmeti vermesini
onerdi. Dr. Aykut Erbengi, konunun UDDK'ya
gotiiriilmesini  ve genis katihmli  tartisiimasini
onerdi.Uzmanlikta bekleme siiresinin minimum 5 il
olmasi gerektigini belirtti. Dr. Fahrettin Celik yardimci
docentlerin {iniversitelerin cogunda oy deposu olarak
kullanildigimi, docentlige basvuran aday dosyalarinin
TND’de bir kurulda incelenmesi gerektigini ifade etti.

Dr. Saffet Mutluer tarafindan bu konuda bir yazh
Onerge sunuldu.

2) Diger giindem maddesi docentlik jiiri secim
kriterleriydi. Dr. Yiicel Kanpolat, jiiri ve atama
kriterlerinin belirlenmesi gerektigini belirtti. Dr. Aykut
Erbengi, her akademik kurulun ayni seviyede
olmadiginmi, diger kurullarla birlikte hareket edilmesini
istedi. Dr. Kemali Baykaner, profesorler icin de
kriterler konmasi gerekliliginin tizerinde durdu.

Bu konuda Dr. Yiicel Kanpolat, Dr. Nur Altinérs ve
Dr. Erdener Timurkaynak tarafindan bir yazih énerge
verildi.
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3) Kurumlarin akreditasyonu ile ilgili giindem
maddesinde; Dr. Yiicel Kanpolat Dernegin
belirleyecegi bir grubun Kliniklerin akreditasyonunda
rol oynayabilecegini belirtti. Dr. Ender Korfal,
akreditasyon kriterlerinin belirlendigini ve Saghk
Bakanhgi'na génderildigini ifade etti. Dr. Recai Tuncer
tek baslarina Kliniklerin akreditasyonlarinin zor
oldugunu, Tip Fakiilteleri'nin akreditize edilmeleri
gerektigini sdyledi. Dr. Selcuk Palaoglu, Dernegin
egitim kurumlan icin bir standart belirleyebilecegini
belirtti. Dr. Yamac Taskin, &ncelikle asgari
standartlarin belirlenmesi gerektigini ifade etti. Dr.
Nuri Arda, “log book”lart uyguladiklarini ve bunu
elektronik ortama tasidiklanim séyledi. Dr. Saffet
Mutluer 3 soru sordu:

1. Tirkiye'de Norosiriirjiven sayist ne olacak?
2. Sefi olmayan yerde nasil asistan egitimi veriliyor?

3. Yilda 40 ameliyat yapilan yerde asistan egitimi olur
mu?

Dr. Mutluer, &éncelikle bu sorularin cevaplanmasi
gerektigini belirtti.

4., 5., 6) Klinikler arasi asistan rotasyonu, Kliniklere
sehirlerarasi konusmaci daveti ve uzmanlik sinavlarina
jliri tiyesi daveti ile ilgili glindem maddeleri {izerinde;
Dr. Yamac Taskin, Saglik Bakanhg Egitim
Kurumlari'nin yasal olarak Universite’ye rotasyon icin
asistan gonderemedigini belirtti. Dr. Recai Tuncer 4.,
5. ve 6. maddede vazilanlarin, akreditasyon
calismalar1 ve yeni yapilan yasal diizenleme ile yakinda
cozilecegini ifade etti. Dr. Kaya Aksoy, asistan
rotasyonunda Kkliniklerin olanaklarnn ve Dernegin bu
konuda yardimi gerektigini séyledi. Dr. Ertekin Arasil,
sehirlerarasi rotasyonun mali acidan zor oldugunu
belirtti. Dr. Inan Turantan, asistan rotasyonunun bir
kiiltiir isi oldugunu, gittigi yerde kabul gérmeyecegi
diisiincesinin asilmasi gerektigini soyledi. Asistan
dolasim: icin belirlenen vyerlerin bastan kabul
edilmeleri gerektigini yoksa asistanlarin cogu kez
altyapt bozukluklarinin diizeltilmesinde kullanildigini
belirtti. Dr. Hidayet Akdemir, seminerlere ve sinavlara
disaridan 6gretim tiyesi davet edilmesi gerekir dedi.
Dr. Murat Bavbek, bunu kendilerinin uyguladiklarin
soyledi. Dr. Mehmet Selcuki, smnavlar ic¢in
gorevlendirmelerin yasal temelinin oldugunu belirtti.
Dr. Ender Korfali, disaridan konusmaci getirilmesinin
uygun oldugunu, sinav icin davet edileceklere asistan

karnelerinin énceden godnderilmesi gerektigini ifade
etti. Dr. Inan Turantan, bu davetlerin bdlgesel
yapilmasinin uygun olacagini soéyledi. Dr. Halil
Toplamoglu, bu sorunlarin yasa ile c¢oziilmekte
oldugunu belirtti.

7) Soru bankasi olusturulmasi ve asistan
degerlendirme sinavlarinda kullanilmasi ile ilgili
gtindem maddesi tizerinde; Dr. Yiicel Kanpolat, soru
bankasim destekledigini ifade etti. Ayrica basilan
kitabin 6nemli oldugunu ve Editér’in goérevini
stirdiirmesi gerektigini soéyledi. Dr. Sevket Tektas,
sinavin aym giinde ve ayni sorularla yapilmasim
onerdi.

8) Biitce uygulama talimatnamesi (BUT) ile yeni
fivyatlandirmalar konusunda; Dr. Yiicel Kanpolat,
hekim {cretleri azalirken, hekim sorumlulugunun
gittikce arttirildigini, bu konuda tiim giictimiizle Saglhk
Bakanliginin etkilenmeye calisilmas: gerektigini
soyledi. Dr. Hidayet Akdemir, kendi kurumlarinda 1
Ocak’tan itibaren performans uygulamasina
gecildigini, bunun pilot uygulama oldugunu belirtti. Dr.
Saffet Mutluer, BUT ile verilen fiyatlara hastanelerin
dayanmasinin miimkiin olmadigini, kisa siirede déner
sermaye isletmelerinin ¢dkecegini, bu konuda Saghk
Bakanh@i'm zorlamak gerektigini belirtti. Dr. Selcuk
Palaoglu, yonetim olarak bu yasaya karsi calismalar
yapacak bir grup olusturuldugunu ve hedeflerinin
sorunu ¢dzmek oldugunu belirtti. Dr. Nurcan
Ozdamar, Bakanhgin bu onlemleri yillarca kamu
soyuldugu icin aldigini, bunun bir tepki oldugunu
belirterek, paket uygulamanin yerinde oldugunu ancak
paket fiyatlarinin artinlmast icin caba harcanmasi
gerektigini soyledi. Dr. Kemali Baykaner, Dernegin
ameliyatlar icin fiyat belirlemesini istedi. Dr. Turgay
Bilge, Devlet Hastaneleri'nde en diisiik déner
sermayeyi  Norosirtirjiven’lerin - aldigin1  ¢tinki
puanlama sisteminin yanls oldugunu belirtti. Ayrica
Dernek ile Bakanhgin gériistiigiinii ve iyilestirmeler
yapilacagini  belirtti. Dr. Yiicel Kanpolat, diriist
calisanlarin haklarimin savunulmasi gerektigini ve yeni
fiyatlandirmalar konusunda calisilmasi gerektigini
soyledi. Dr. Erdener Timurkaynak, askeri kesimde
sadece doktorlarin déner sermayeden vararlanma-
digini ve bu konuda Dernegin yardimin istedi.

Baskan Dr. Kaya Aksoy ek giindem maddesi olup
olmadigim sordu.
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TND Baskani Dr. Selcuk Palaoglu toplanti sayilarinin
cok arthigini, kongre icin otel bulmakta zorluklar
oldugunu, kongrenin Nisan ayina alinmasini ve ayrica
uzun vadeli planlar yapilmas: gerektigini ifade etti.

Dr. Kaya Aksoy, Dr. Selcuk Palaoglu'nun 6nerisini
tarismaya acti. Dr. Nurcan Ozdamar, yOnetimin
kongre tarihini degistirme yetkisine sahip oldugunu
soyledi. Dr. Yiicel Kanpolat, kongrelerin 6lii sezona
cekilebilecegini ifade etti. Dr. Recai Tuncer, kongre ve
toplanti sayisinin ¢cok oldugunu, yeni kurulan gruplarla
birlikte bu sayinin daha da artacagini belirterek yeni
bir diizenlemeye ihtivac oldugunu séyledi. Ayrica
yabancilara verilen fiyatlarin alinabilmesi igin ¢aba
harcanmasin istedi.

Dr. Kaya Aksoy, Mayis ay1 disinda bir kongre tarihinin
oylanmasini istedi ve yapilan oylamada oy coklugu ile
kabul edildi.

Dr. Selcuk Palaoglu, uzun vadeli anlasmalar yapmanin
Dernege yararh olabilecegini belirtti. Dr. Kaya Aksoy
uzun donem anlasmalar icin yetki wverilip
verilemeyecegini sordu. Dr. Nejat Akalan, gelecek
yonetimlerin  yetkilerini engellememek gerektigini,

bunun uygun olmadigim belirtti.

Dr. Kaya Aksoy, isimlendirme komitesine iki yeni {iye
secilmesi gerektigini belirtti. Onerilen iki isim; Dr. Inan
Turantan ve Dr. Erdener Timurkaynak ayri ayri
oyland ve kabul edildi.

Danisma Kurulu Baskani Dr. Kaya Aksoy, giindemin
yerinde oldugunun vyapilan tartismalardan belli
oldugunu belirterek TND Baskani Dr. Selcuk
Palaoglu’'na baska giindem maddesi énerisinin olup
olmadigini sordu. Dr. Selcuk Palaoglu, Dernegin kamu
yararina dernede veya vakfa doniistiiriilmesinin
faydalarindan sézetti ve bu konuda tartisma istedi. Dr.
Nurcan Ozdamar bu goriise karsi cikarak, kamu
yararina dernegin sadece kamunun haklarin
gozetecegini, halbuki dernegin, tiyelerin haklanm da
savunmasi gerektigini soyledi. Vakif statiisiinde bazi
haklar elde edilebilecegini ancak bunun dogru
olmadigini belirtti. Dr. Selcuk Palaoglu, dernekler
kanununa gére su anda sikinti oldugunu, gelir kaydi
yapilamadigini, sadece bagis alinabildigini belirterek,
kamu vararina oldugunda KDV 6denmeyecegini
ayrica isletme acilabilecegini ifade etti. Dr. Halil
Toplamaoglu, kamu yararinin olup olmamasinin
o6nemli olmadigini, iktisadi tesekkiil kurulmasinin
yeterli oldugunu belirtti. Konu ile ilgili karar alinmad:
ve toplantiya son verildi.
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Arastirma ve Gelistirme
(AR-GE) Calisma Grubu Toplantisi

18 Mart 2005, Kusadasi

Tiirk Norosirurji Dernegi Arastirma ve Gelistirme (Ar-
Ge) Calisma Grubu ilk toplantisim 18 Mart 2005
Cuma giinii Kusadasi Pine Bay Otel’de yapmustir.

1. Toplanti Saat 11.00’de beklenen asagida isimleri
yazih tim {yelerin ve TND yo6netim kurulu tyesi
Semih Keskil'in de katihmi ile baglamstir.

Erkan Kaptanoglu
Ahmet Bekar
Atilla Akbay
Cengiz Tirkmen
Hakan Bozkus

2. Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Calisma Grubu
baskanligina Atilla Akbay, sekreterligine Erkan
Kaptanoglu secildi. Semih Keskil'in Ar-Ge Calisma
Grubuna iiye olarak alinmas: teklif edildi ve kabul
edildi. Gegerli liste asagidaki gibidir.

e Atilla Akbay (Baskan)

¢ Erkan Kaptanoglu (Sekreter)

e Ahmet Bekar

e Cengiz Tirkmen

e Hakan Bozkus

e Semih Keskil

3. Atilla Akbay TUBITAK ile goriismelerini aciklad::

TUBITAK'n  elinde bilim-sanayi isbirligi icin
kullanilabilecek 6nemli bir mali kaynak wvardir. Bu
kaynaktan Dernegimiz ve tiyelerinin faydalanmasi
miimkiin. Ancak Ar-Ge olarak bu fonlarin kullanilmasi
icin TUBITAK'a sirket olarak basvurulmahdir. Bu
sirketin teknoparklar icinde olmasinin faydas: olabilir.
Hakan Bozkus teknoparktaki sirketlerin bu amac icin
kullanabilecegi ancak {iretim safhasina gecilirken
kendi miihendisi, sekreteryasi, ve sermayesi olmasi
gereKkliligini bildirdi. Ar-Ge icin kurulacak sirketlerin
2013 yilina kadar vergiden muaf olacag: belirtildi. Bu
sirketler Halk Bankasi Kredisi veya KOSGEP ten mali
destek alabilir.

4. Ar-Ge calismast i¢in, devlet kurumlarindan mali
destek alabilmek icin TND biinyesinde sirket, kamu
vararina dernek ya da vakif kurulup kurulamayacag,
bu yapilanmalardan hangisinin Ar-Ge calismalar icin
gerekli oldugu Dernegimiz “Mali Miisavirlik Biirosuna”
danisilmast uygun olabilir.

5. Dr. Hakan Bozkus Istanbul Teknik Universitesi
Makine Miithendisligi ile goristigiini ve Ar-Ge
grubunun kendileri ile birlikte calisabileceklerini
bildirmis olduklarini nakletdi.

6. Ar-Ge Calisma Grubunun amact: Ulkemiz
Norosirurjisi icin Bilim- Sanayii isbirligini saglamak ve
projeleri olan tiyelere yol géstermektir. Ar-Ge Calisma
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Grubunun arastirma ve gelistirme konusundaki hedef
basamaklar1 séyledir:

e Darmismanlik (Akademik, Mali, Hukuksal)
e Arastirma ve gelistirme
e Uretim

¢ Pazarlama

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Calisma Grubu
yukarida sayilan hedeflerinden “damsmanlik” gérevini
kisa zaman icinde yapmaya baslayabilir. Ancak bir Ar-
Ge projesinin  profesyonelce fizibilitesini  bile
hazirlamak zaman ahic1 ve masrafl bir istir. Bu amacla
Ar-Ge Calisma Grubu bir projeye danismanhk
yaparken gercek bir fizibilite hazirlamaktan ziyade bir
yol gosterici rolii Gistlenmek ve bu arastirmada dernek
imkanlarindan faydalanmaktir (mali biiro ve hukuk
biirosundan danismanlik alinmas gibi).

7. Turk Norosirurji Dernegi ve Ar-Ge Calisma
Grubuna proje akisinin saglanmast:

e TND tiyelerinden.

¢ Biyoteknoloji gibi diger bilim dallar1 doktora
ogrencilerinin  TND-Ar-Ge projelerine katilimlarinin
saglanmasi, 6zendirilmesi.

8. TND catisi altindaki Ar-Ge Calisma Grubu kendine
gelen projelerin gizliligini saglayacagini garanti
etmelidir. Bu amacla Ar-Ge Calisma Grubu cok fazla
tiye kabul etmeyebilir. Bunun yerine her gruptan

danisman bilirkisi isimleri alinabilir. Projelere goére
Ar-Ge Calisma Grubu bu Kisileri toplantilarina davet
edebilir.

9. Bazi uluslararasi firmalarin Tirkiye'de implant
kullandirdigr bilinmekte. Bu aslinda Faz Il calismasi
olarak yapilmakta olabilir. Bu calismalarin TND-
Ar-Ge'si tarafindan kontrol edilebilmesi gerekebilir. Bu
{iyelerimizi de koruyacaktir.

Ayni konu basinda yer alan kok hiicre insan
cahsmalan icin de gecerlidir. Basinda bildirildigine
gore bir insan dokusu yurtdisina génderilir, sonra bir
laboratuardan “bir sey” geri gelir ve bu hastaya “bir
tedavi metodu olarak” omuriligi icine enjekte edilir.
Yasaya gore {ilke disina insan dokusu génderilmesinin
yasak oldugu égrenilmistir. O laboratuardan geri gelen
ve insan viicuduna enjekte edilen dokunun ne oldugu
bilinmemektedir. Bu doku Avrupa iilkeleri
laboratuarlarinda hazirlanmakta, bizim {ilkemizde
insan tistinde denenmektedir. Ulkemiz Avrupanin
acik bir laboratuan haline gelmektedir. Eger bu bir
tedavi ise neden Avrupa’da kullanilmamaktadir.

Ar-Ge Calisma Grubu bu gibi konularda denetleyici ve
destekleyici gorev ustlenmeli midir, tistlenebilir mi?
Sosyal ve hukuki yaptirimi olabilir mi?

10. Ar-Ge Calisma Grubu etik ve legal olmayan
calismalardan haberdar oldugu zaman etik kurul ve
medikolegal komiteyi uyarmasi i¢in yonetim kurulunu
bilgilendirir.
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Turk Norosiriirji Dernegdi Yeterlilik (Board)
Calisma Grubu Toplantis

18 Mart 2005, Kusadasi

Toplant: kurul tiyelerinin katilimi ile yapild.

1. UEMS den alinan son Noérorsiriirji Egitim Tuiztigli' niin Tirkce've cevrilerek
Dernek Web sitesine konulmasina karar verildi.

2. Dernek Web sitesi altina agilacak Yeterlik Calisma Grubu alt sayfalarina
a. Taslak Norosiriirji Egitim programinin konulmasina,
b. Asistan karnesinin konulmasina,

c. UEMS den alinan asistan egitim programu siiresince yapilmasi gereken
ameliyatlar ve sayilarini iceren cizelgenin konulmasina, karar verildi

3. Asistan karnesine asistamin katildigi kurs, konferans, sempozyum gibi
etkinliklerin, yazilan bilimsel yazilarnn yazlabilecegi kisimlarin eklenmesine karar
verildi.

4. Yeterlik Kurulunun olusumu icin gerekli olan diger tiyelerin tamamlanmas: icin
goriismeler yapildi.

5. Yeterlik Kurulu olusturulmas: icin, vapilacak Dernek Genel Kurulunda
secimlerin yapilmasimin dnerilmesine karar verildi.

6. Asistan yeterlik sinavlari icin 6n hazirlik yapilmasina karar verildi.
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Norosiriirji Sozciikler
Calisma Grubu Toplantiss

18 Mart 2005, Kusadast

Norosiriirji Sézciikleri Calisma Kiimesi (Grubu) ilk
toplantisini 18 Mart 2005 tarihinde Kusadasi —
AYDIN’da yapti. Bu ilk toplantiya katilan kiimeyi,
Dernek iiyeleri Dr. Mehmet Zileli, Dr. Sait Naderi, Dr.
Murat Ddsoglu, Dr. Cagatay Onal ve Dr. Ciineyt
Temiz olusturmaktaydi. Toplantida Norosirtirjide
Turkcelestirme ve Tiirkce terim  kullaniminin
6neminden, dil konusunun ulusal  kimlik
bilesenlerinden énemli biri oldugundan bahsedildikten
sonra asagida siralanan maddeler tizerinde caba
gosterilmesine karar verildi.

1. Norosiriirjide sik kullanilan terimlerle ilgili bir s6zliik
olusturulmasi, miimkiinse basilmasi veya yogun teker
(compact disc) ile cogaltilmast,

2. Turk Norosirtirji Dergisi'nde basilacak olan tiim
yazilarin Tiirkge (Tiirkge terim kullammi ve yazim —
imla kurallari) acisindan degerlendirilmesi,

3. Her il vyapilan Ulusal Bilimsel Kurultaylarda
(Kongre), Calistaylarda (Workshop) ve Bilgi
Solenlerinde (Sempozyum) kabul edilerek 6zet
kitabina basilacak olan tiim sdzel ve poster
bildirilerinin dil acisindan degerlendirilmest,

4. Dernek biinyesindeki ag (web) sayfasina olabilecek
en kisa siirede vazarlarin yazimda kullanmak {izere
bakabilecegi bir sanal sozliikk olusturulmasi, bu amacla

da ‘Sendrom’ dergisinde bulundugu séylenen Noroloji
(Sinirbilim) Sézligii'niin incelenmesi,

5. Tiurkiye Bilimler Akademisi (TUBA) biinyesinde
belirli araliklarla yapilan Tiirkce Tip Terimleri
Calistayina grup tyelerinin adreslerinin iletilmesi,

6. Ulusal Toplantilarda gerek sézel, gerekse de
posterlerde ‘En iyi Tirk¢e kullanimimin Dernek
biinyesinde ddiillendirilerek 6zendirilmesi,

7. Sozcik calisma kiimesine ait bir yonerge
hazirlanmasi ve

8. Kiime bagkanligina Dr. Désoglu'nun, Sekreterligine
ise Dr. Temiz'in oybirligi ile secilmeleri kararlarn alindi.

19 Mart 2005 tarihinde, aym yerde yapilan Tiirk
Norosiriirji Dernegi, 1. Ogretim ve Egitim
Kurultay’'nda, Dernegimizi Kasim 2004 tarihinde
TUBA biinyesinde toplanan Tiirkce Tip Terimleri
Calistayi’'nda temsil etmesi nedeni ile bu calistay
hakkinda Dr. Dé&soglu tarafindan kisa bir bildiri
sunuldu. Bu bildiride; Doga bilimleri, Felsefe,
Matematik, Fizik, Kimya, Biyoloji ve Niikleer Eneriji
gibi Bilim Dallarinda Tiirkcelestirme isleminin TUBA
onderliginde ilgili bilim dallar1  uzmanlarinca
diizenlenerek basildigi, Toplumbilim (Sosyoloji) ve
Saghkbilim’de (Tip) ise cahsmalann siirmekte oldugu
soylendi. TUBA toplantisinda ayrica, éncelikli amacin




T U0 r K N orosiruuarji 0

rﬁegi B al t e n i W oo WY,

genel saglikbilim terimlerinin Ttirkgelestirilmesi oldugu
bildirildi. Saghkbilim icinde de Mikrobiyoloji, Anatomi,
Ortopedi gibi bazi dallarda basih hale getirilmis taslak
sozliikklerden bahsedildi. Ayrica terim tiiretme
yontemleri ve bu yontemlerle tiiretilmis terimlere
ornekler sunuldu. Dr. Naderi tarafindan da Dernek
tiyelerinin Tiirkcenin kullanimi konusunda yiireklen-
dirilmesi (tesvik) icin &dillendirme y&nteminin
kullanilabilecegi konusunda katki yapild.

Kurultay sonrasinda kiimeye {iye olmak iizere
basvuran Dr. Etem Beskonakli, Dr. Mustafa Bozbuga

ve Dr. Selim Karabekir'de kiimeye tiye olarak kabul
edildiler. Kiime tiyeleri kisa dénemde; Ulusal Bilimsel
Kurultayda Tiirkce ve yazim kurallarini kapsayan bir
oturum diizenlenmesini, kiimenin goniillilik ilkesi
(prensip) cercevesinde Tiirkce'ye sevdah Dernek
ivelerini kazanarak kiimeyi buyiitmeyi, Tirkce'ye
karst dernek twyelerini de tartisarak kazanmayi,
Norosirtirji'de sik kullanilan genel saglikbilim terimleri
ile ilgili bir sézlikk hazirlamay ve en kisa zamanda da
bir yonerge hazirlamayi hedeflemektedir.

DUYURU

Biilten 5, Ekim 2004 sayisinda yaymnlanan Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma Odiilii kazananlar
listesinde 1993 yih eksik ¢ikmustir.

Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma Odiilii 1993 yilinda, Dr. M. Kemali Baykaner tarafindan
kazanilmustir. Odiil kazanan vazi, ‘Evidence for the participation of vascular endothelium originated humoral
factors to cerebral vasospasm’ bashgiyla, ‘Acta Neurochirurgica’ da, 124:135-138, 1993,
kaydiyla yayimlanmistir. Gézden kacan bu eksiklik nedeniyle &ziir dileriz.
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Tiirk Norosiriirji Dernedi Mesleki ve Ozliik Haklar
ve Medikolegal Kurul Toplantis

18 Mart 2005, Kusadas:

Kurul, TND yénetim kurulu temsilcisi Dr. Etem
Beskonakh ve tiyeler Dr. Ahmet Colak, Dr. Halil Ak,
Dr. Ilhan Elmaci, Dr. Naci Balak, Dr. Alpaslan Senel,
Dr. Ferhan Hamarat, Dr. Hakan Bozkus, Dr. M. Yasar
Kaynar, Dr. Murat Bavbek, Noérotravma ve Yogun
Bakim Ogretim ve Egitim Grubu temsilcisi Dr. Murat
Goksel'in istirakleriyle toplanmistir.

Toplantida, Kurul Baskanhgi'na Dr. Ahmet Colak,
Kurul Sekreterligi'ne Dr. Halil Ak oybirligi ile
secilmistir. Secimlerin ardindan kurul Baskani ve
Sekreterinden olusan divan kurulu yénetiminde diger
giindem maddelerine gecilmistir.

Oncelikle, 19. Ulusal Kongre'deki toplantiya kadar
Mesleki ve Ozliik Haklar ile Medikolegal olarak iki alt
grup olusturulmasina ve bu sekilde calisilmasina karar
verilmistir. Bu alt gruplar, kurulun biitini icinden
ayrica olusturulacaktir. Bu arada biitiin dgretim ve

egitim  gruplarimin temsilcilerinin  tamamlanmasinin
beklenmesine karar verildi. Dernek iiyelerinin yeni
vasal diizenlemeler (Yeni TCK ve olasi Malpraktis
Yasast) konusunda yogun olarak bilgilendirilmesi ve
gerekirse egitilmesi konusunda calismalar yapilmasi
kararlastinldi. Bu calismalarin TND Sanal ortamu,
TND Biilteni, kitap ve brostir gibi yazili yollarla Ttirk
Norosirtirji  Dernegi  liyelerine ve Norosiriirji
asistanlarina ulastirilmasina, ayrica Ulusal Kongre’de
bu konuda bir panel olusturulmas: icin Dernek
yonetimine o6neride bulunulmasina karar wverildi.
Gectigimiz giinlerde yeniden diizenlenen Biitce
Uygulama Talimati’'ndaki Norosirtirji islemleriyle ilgili
aksaklik ve eksiklikler tizerinde calisilmasina, TTB
puanlarinin  Nérosiriirji ile ilgili eksiklikleri {izerine
calisilmasina ve bu konularda Kongre sirasindaki kurul
toplantisinda ayrintih kararlar ve sonuclandirmalar
yapilmasina karar verildi.
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Tiirk Norosiriirji Dernegi
D1s Iliskiler Kurulu Toplantist

18 Mart 2005, Kusadas:

Tiirk Norosiriirji Dernegi, Dis Iliskiler Kurulu, 18 Mart
2005 Cuma giinii saat 08.30’da Kusadasi-Aydin Pine
Bay Oteli B Salonu'nda Prof. Dr. Yiicel Kanpolat,
Prof. Dr. Selcuk Palaoglu, Prof. Dr. Mehmet Zileli,
Prof. Dr. Nejat Akalan, Prof. Dr. Izzet Oviil ve Dog.
Dr. M. Ibrahim Ziyal'in katiimi ile toplanmis ve
asagida belirtilen kararlar alinmustir.

1. Diinya Norosiriirji Kongresi'nin {ilkemize alinmasi
icin resmi basvurunun yapilmasi

2. Prof. Dr. Tuncalp Ozgen, Prof. Dr. Saffet Mutluer
ve Prof. Dr. Hakan Caner’in Dis lliskiler Kurulu
tiyeligine kabulii

3. Prof. Dr. Yiicel Kanpolat'in verdigi bilgi iizerine,
Prof. Dr. Nejat Akalan’in EANS Egitim Komitesi
temsilciligi icin teklif edilmesi

4. Drs lliskiler Kurulu Baskanlik seciminin, TND Mayis
Kongresi'nde yapilmak tizere ertelenmesi

Alinmis olan Uluslar Aras1 Kongreler ile Ilgili
Gorevlendirmeler:

Eurospine

Dr. Murat Hanci

EANS Kis Toplantis1 (Winter Meeting)

Dr. Yiicel Kanpolat

Karadeniz Ulkeleri Norosiriirji Kongresi 2005
Dr. Hakan Caner

Dr. Mehmet Zileli

Dr. Emin Ozyurt

Dr. Murat Imer

Dr. Siikrii Caglar

Dr. Ali Arslantas

Pasifik-Asya Noroonkoloji Kongresi 2007

Dr. Cengiz Kuday

Dr. Kaya Aksoy




T ur kK N orosiruuarji

D e

b os5 9

rneg.i B 0 I

Tlrk Norosiriirji Dernedi

Tarih Kurulu Toplantis

Turk Norosirlirji Dernegi  Tarih  Kurulu, TND
Yonetimi’'nin cagrisina uyarak 18. 03. 2005 tarihinde
Kusadasi-Aydin’ da toplanmustir. Toplantiya katilanlar;
Dr. Aykut Erbengi, Dr. Hamit Ziya Gékalp, Dr. Ertekin
Arasil, Dr. Nurcan Ozdamar, Dr. Sait Naderi, Dr. ilhan
Elmaci ve Dr. Ayhan Attar dir.

Toplantida kurulun baskanhigina Dr. Sait Naderi,
baskan yardimcihigina Dr. llhan Elmaci, sekreterlige
Dr. Ayhan Attar secilmistir.

Toplantida Kurul'un kurulus amaci tartisiimistir. Dr.

Sait Naderi yaptigi sunum ile yapilmasi planlanan

calismalar hakkinda bilgi vermistir. Toplantida

vapilmasi kararlastirilan cahsmalar asagidaki gibidir:

- Turk Norosirtirji Cemiyeti ve Ttirk Norosir{irji
Dernegi Tarihi

- TND Kongreleri Kitabi

- Norosirtirji Klinikleri Tarihi

- Tiirk Nérosirtirji Klasikleri

Toplantida ayrica Kurul yonergesinin  TND

Yo6netimi’'ne verilmesi kararlastirilmistir.

Tirk Norosiriirji Dernegdi Tarih Kurulu Yénergesi:

Madde 1: Kurulun tanimi: Kurulun adi ‘Tarih Kurulu’
(TND-TK) dir ve Tiirk Norosirtirji Dernegdi (TND) catist
altinda faaliyet gosterir.

Madde 2: Kurulun amaci: Tiirk Noérosiriirjisi ve
Norosirtirjikal uygulamalarin tarihini irdelemek, gtin
1si3ina cikarmak, giinlik uygulamalarin yanisira
TND’nin tarihini ortaya koymaktir. Yapilan calismalar
Tiirk Noérosiriirjii Dernegi tarafindan yaymlanr.

Madde 3: Kurulun yapisi: Kurul TND'ye {iye
liyelerden ve bu iiyelerin sectigi baskan, baskan
yardimcist ve sekreter den olusur. Ogretim ve Egitim
Gruplarinin  Yénetim Kurulundan birer temsilci
kurulda goérev alr. Kurul tiyeleri iki yilda bir kendi
aralarinda baskan, baskan vardimcisi ve sekreter
secerler.

Madde 4: Kurul yilda en az iki toplant1 yapar. Iki kez
toplantiya katilmayan tiyenin {iyeligi diiser, yerine yeni
tiye secilir.
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Tirk Norosiriirji Dernegi

Ogretim ve Egitim Kurulu Kursu

2. Donem, 1. Kurs “Beyin Tiimorleri”

15-18 Mart 2005, Kusadasi-Aydin

Tiirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim kurulu 2.
dénem, 1. kursu 15-18 Mart 2005 tarihlerinde
Kusadasi-Aydin, Pine Bay otelde basanyla
gerceklestirildi. Kurs konusu Beyin Tiimérleri idi. Bu
konuda Klasiklesmis bilgilerle birlikte yeni gelismelerde
ogrencilere aktarldi. Ulkenin hemen her Nérosiriiri
kliniginden gelen Norosiriirji asistan ve uzmanlarinin
katildigr kurs sirasinda ders ve tartisma seklinde
diizenlenen toplantilarin bilimsel yarari yaninda, ayni

otelde 4 giin geciren o&grenciler ve &greticiler
arasindaki sosyal iligkilerde artirildi. Kurs 6greticileri de
ozellikle bilimsel toplantilar disindaki zamanlarda
dgrencilerle bir arada olmaya 6zen gosterdiler. Kursa
146 o6grenci, 29 ogretici katki sagladi. Tiirk
Norosiriirji Dernegi Kursun diizenlenmesini istlenen
ve basaryla tamamlayan Prof. Dr. Nur Altinérs, Prof.
Dr. Nejat Akalan, Kurs katiimcisi dgrenciler ve
&greticilere calismalar ve katkilan icin tesekkiir eder.
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Kursa Katilan Ogrenciler

Faruk Abas

Arsal Acarbasi

Utku Adilay
Hiiseyin Erdem Ak
Hasan Aki

Nesrin Akkoyun
Yasin Aksu

Gokhan Aktas
Murat Altas

Erding Altincik
Muhittin Emre Altunrende
Mehmet Emin Anasiz
Hiiseyin Anbarci
Oguz Angay

Yavuz Aras

Rafet Arslanoglu
Adem Aslan
Erdogan Ayan
Mehmet Dumlu Aydin
Murat Aydin
Stileyman Aydin
Selim Ayhan

Murat Ayten

Ahmet Bal

Gokhan Baloglu
Berk Benek

Salih Bilgic¢

Burcak Bilginer
Hiisamettin Bulut
Basak Caner

Galip Kemal Cengiz
Burak Cabuk

Melih Cekinmez
Nural Cafer Celik
Bayram Cirak
Soner Civi

Adigiizel Demirel
Suna Dilbaz

Cem Ding

Mehmet Nihat Dincbal
Kamuran Donertas
Nurullah Edebali
Mustafa Efendioglu
Biilent Ekinci
Biilent Erdogan
Hakan Erdogan
Cenk Ergiiden
Turgay Ersoy
Metehan Eseoglu

Olcay Eser

Erkan Esken
Levent Firat

Yavuz Gedikoglu
Haci AliGeng
Selcuk Gocmen
Mahmut Gékdag
Deniz Gékpinar
Cengiz Gomleksiz
Askin Gorgtili
Okan Goragilii
Dilaver Giiler
Ahmet Giircay
Cagatay Giliven
Mustafa Giiven
Ahmet Burak Giivenal
Hakan Hanimoglu
Askin Esen Hasttirk
Burcu Hazer

Jiilide Hazneci
Yiicel Hitay

Ahmet llkay Isikay
Cihan Isler

Orhan Kalemci
Niyazi Nefi Kara
Sinan Karaagac
Tolga Karadag
Mustafa Karalar
Ismail Karatas
Ergun Karavelioglu
Ozgiir Kardes

Emin Kasim

Biilent Kaya

Salih Kaya

Haci Kaymaz
Burak Kazanci
Alaeddin Kerimoglu
Ersoy Kocabicak
Emre Korkmaz
Serkan Kosdere
Vaner Koksal
Turgay Kose

Enis Kuruoglu

Zeki Kiilahcilar
Abdullah Hilmi Marangoz
Hasan Mirzai
Osman Arikan Nacar
Mustafa Ogden
Ahmet Biilent Onal

Cagatay Onal
M. Resit Onen
Erkut Ozbulut
Tekin Ozcan
Biilent Ozdemir
Iorahim Ozdemir
Mevci Ozdemir
Aslan Ozer
Ozkan Ozger
Erkin Ozgiray
Mehmet Caglar Ozgiir
Serkan Ozkaya
Ziibeyde Ozkaya
Kadir Oztiirk
Omer Polat
Ramazan Sar1
Caner Sarilar
Selcuk Saydam
Yurdal Seraslan
Bilgehan Solmaz
Hikmet Stislii
Berkant Sahin
Ramazan Simsek
Ozgiir Taskapilioglu
Ozkan Tehli

N. Caglar Temiz
Mehmet Tiryaki
Mehmet Tokmak
Hakan Tuna
Levent Berat Tuna
Tuncer Turhan
Alper Tiirkkan
Onder Ucar
Ozhan Merzuk Uckun
M. Onur Ulu
Ismail Ulusal
Haydar Usul
Emin Vural
Umut Yaka

Can Yaldiz

Fatih Yemsen
[brahim Yeral
Sefik Yesilkilic
llhan Yilmaz
Selcuk Yilmazlar
Taskin Yurtseven
Engin Yiicel
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Kurs Ogreticileri

Prof. Dr. Aykut Erbengi
Prof. Dr. Hamit Ziya Gékalp
Prof. Dr. Nur Altinérs

Prof. Dr. Nejat Akalan

Prof. Dr. Saffet Mutluer

Prof. Dr. Kemali Baykaner
Prof. Dr. Fahrettin Celik
Prof. Dr. Nuri Arda

Prof. Dr. Mehmet Selcuki
Prof. Dr. Erdener Timurkaynak
Prof. Dr. Miinir Kinay
Prof. Dr. Aysenur Cila
Prof. Dr. Inan Turantan
Prof. Dr. Savas Ceylan
Prof. Dr. Hidayet Akdemir
Prof. Dr. Semih Keskil
Prof. Dr. Haluk Deda
Prof. Dr. Selcuk Palaoglu
Prof. Dr. Yusuf Ersahin
Prof. Dr. Nezih Oktar
Prof. Dr. Mehmet Zileli
Dog. Dr. Celal Iplikcioglu
Doc. Dr. Zeki Sekerci
Doc. Dr. Murat Bavbek
Dog. Dr. Ali Arslantas
Doc. Dr. Ahmet Bekar
Dog. Dr. Ibrahim Ziyal
Dog. Dr. Hakan Oruckaptan
Prof. Dr. Siikrii Aykol
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B {ittin ortak hedef gruplarinda oldugu gibi, bilimsel ve
mesleki bir topluluk teskilatlanmasi olan Tiirk
Norosiriirji Dernegi, ortak zeminlerde olusan kararlar, tavsiyeler
ve geri bildirimlere énem vermektedir. Tiirk Nérosiriirji Dernegi
ayni zamanda biitiin karar ve islemlerinde seffafhga ve
yayginlasmaya énem vermekte ve bunun icin gayret etmektedir.
Bunun i¢in Dernegimiz, hem tiyeler, hem de kamuoyu iletisimi
icin toplantilar, sanal ortam ve Biilteni en verimli sekilde
kullanmaya cahsmaktadir. Béylece Dernegimizde eskiden beri
siiregelen bazi geleneklerin desteklenmesi ve kurumsallastiriimasi
saglanmis olacaktir. Kurultaylar, bahsedilen ortak karar ve geri
bildirim alanlarindan birisi olarak ¢ok énemlidir. Tiirk Norosiriirji
Dernegi 1. Ogretim ve Egitim Kurultay;, 19 Mart 2005 tarihinde
Kusadasi-Aydin’ da basanyla gerceklestirilmistir. Kurultaya, Ttirk
Nérosiriirji Dernegi tarafindan dogal iiyeler olarak saptanmis
olan tyeler; Tiirk Norosiriirji Dernegi yonetim kurulu {iyeleri,
Universite Anabilim Dali baskanlar, Egitim Hastaneleri sefleri
veya bunlarin vetkilendirdigi kisiler, Ogretim ve Egitim gruplan
baskanlar1 ve Turk Norosiriirji Dernegi kurul ve cahisma
gruplarinin {iyeleri katilmistir. Cok verimli konusmalara sahne
olan kurultayin katihmar listesi ve konusma metnini tiyelerimize
yararli olmasi dilegiyle yayinlarken, kurultaya katihp katki
saglayan tiim tyelerimize, Turk Norosirtirji Dernegi adina
tesekkiir ediyoruz.
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Halil Ak Sebahattin Cobanoglu Murat Taskin
Nejat Akalan Ahmet Colak Yamac Taskin
Atilla Akbay Murat Dosoglu Sevket Tektas
Hidayet Akdemir flhan Elmac Erdener Timurkaynak
Kaya Aksoy Aykut Erbengi Halil Toplamaoglu
Nur Altinors Atilla Erdem Recai Tuncer
Nuri Arda Fikret Ergiing6r Inan Turantan
Ali Arslantas Beril Gok Yusuf Tiiziin
Ayhan Attar Murat Goksel Agahan Unlii
Yunus Aydin Askin Gérgiilii Mehmet Zileli
Naci Balak Celal Iplikcioglu Ibrahim Ziyal
Murad Bavbek Yusuf Izci Ertekin Arasil
Siileyman Baykal Yiicel Kanpolat Siikrii Aykol

Kemali Baykaner
Ahmet Bekar
Kemal Benli
Zafer Berkman
Etem Beskonakli
Turgay Bilge
Biilent Boyar
Mustafa Bozbuga
Hakan Bozkus
Adnan Ceviz
Savas Ceylan
Siileyman Cayh
Fahrettin Celik
Erdal Cetinalp

Erkan Kaptanoglu
Hamit Selim Karabekir
Hakan Kayali
Mehmet Yasar Kaynar
Semih Keskil

Nejmi Kiymaz

Ender Korfal

Saffet Mutluer

Sait Naderi

Nezih Oktar

Ozerk Okutan

Osman Ekin Ozcan
Nezih Ozkan

Tuncer Siizer

Alper Baysefer
Hamit Ziya Gokalp
Isik Giirel
Ferhan Hamarat
Murat imer

Izzet Oviil
Nurcan Ozdamar
Selcuk Palaoglu
Mehmet Selcuki
Zeki Sekerci
Ciineyt Temiz
Cengiz Tiirkmen
Murat Vural
Alparslan Senel
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Turk Norosirurji Dernedi

1. Odretim ve Editim Kurultay!

Bu metin Kurultay ses kaydindan hazirlanmistir

Doc. Dr. Murat Imer: Sayin kurultay iiyeleri Tiirk
Norosiriirji Dernegi 1. Ogretim ve Egitim Kurultayi'na
hosgeldiniz. Oncelikle simdi sizleri Ulu Onder Atatiirk,
silah arkadaslar1 ve aramizdan ayrilan meslektaslarimiz
icin sayg1 durusuna davet etmek istiyorum.

Acihs konusmasi icin, Tiirk Noérosiriirji Dernegi
Baskani, Sayin Doktor Selcuk Palaoglu'nu davet
ediyorum.

TND Baskam Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tiirk
Nérosiriirji Dernegi'nin ve Ogretim-Egitim Kurulu’nun
Saygi Deger Uvyeleri, degerli meslektaslarimiz,
hocalarimiz..

Bizleri onurlandirdiniz, buraya kadar gelerek. Tiirk
Norosirtirji Dernegi Yénetim Kurulu Temmuz ayindan
itibaren 6gretim ve egitim {izerinde aktif bir bicimde
calismaktadir. Ve sizlere yeni bir yapilanma sunacaktir.
Bu kurultay 6gretim ve egitimin en (st diizey karar
organi olarak diistintilmtuistiir. Sizlerin degerli katkilar,
elestirileri ve dnerileri dogrultusunda 6gretim ve egitim
biinyesine alinan maddeler ayrintili olarak tartisilacak
ve uygulamaya konulacaktir. Bu anlamda sizlere tekrar
tesekkiir ediyoruz. Bu kurultayin ikinci bir o&zelligi
yonetimimizin yaptigi biitiin islemlerde oldugu gibi

hepsinin  yayinlanmasidir. ~ Kurultay  sirasinda
yapacagimiz konusmalarda ses kaydi yapilacaktir ve

Biiltende vayinlanacaktir. Onun icin, &ncelikle
konusmalara  baslarken, isminizi  soyleyerek
konusmaya baslarsamiz yazili dékiiman haline

getirildigi zaman biiyiik bir rahatlik olacaktir. Simdiden
katkilariniz icin tesekkiir ediyorum. Kurultay calisma
diizenini -bu bir ilk biliyorsunuz- sizlere dagittigimz
giindem maddeleri olarak olusturduk, ama giindemde
tartisimasini istediginiz ek maddeler varsa bunlari da
memnuniyetle tartisabilecegiz. Buradaki maddelerin
bir kismi, zaten bizim artik gecmisten gelip gelecege
devretme zorunluluunda oldugumuz maddelerdir.
Dergi gibi, kongre gibi, sempozyum gibi, kurslar gibi.
Ama bazi maddeler yenidir. Bazi kurullarda tiyeler
vardr, bazilann da bizim &nerimizdir. Burada sizin
onerileriniz dogrultusunda, kurul tyeleri secimi
vapilacaktir. Goriildiigii gibi son derece kapsamh bir
organizasyon icinde Turk Norosiriirji Dernegi. Ama
soyle giindemi tek tek soylemek gerekirse, Tiirk
Norosiriirji Dernegi Dergileri Kurulu'nun, Tiirk
Norosirtirji Dernegi Norosirtirji Kitabi, Yayin Kurulu.
Kitabi da bir yayin kurulu olarak giindeme getirip
periyodik hale gelmesini arzuladik. Onun icin burada
bulustuk. Tip Fakiiltesi Norosiriirji programlar calisma
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grubu, Ogretim ve Egitim Kurulu, Nérosiriirji Yeterlilik
Cahsma Grubu bunlar eskiden olan bizim temel
kurullarimizdir. Bunlara ilaveler yapildi. Noérosiriirji
asistanligi ve yine Ogretim-Egitim Kurulu Temel
Norosiriirji Ogretim-Egitim Kurslar1 Calisma Grubu,
Norosiriirji Uzmanhklar1 Siirekli Ogretim ve Egitim
Programlan Calisma Grubu, lleri Nérosiriirji Ogretim
ve Egitim Programlan, Ogreticiler ve Egiticileri
Ogretim ve Egitim Programlann Calisma Grubu,
Norosirtirji Toplum Saghgi Hasta ve Yakinlan
Bilgilendirme Programlari Calisma Grubu, Norosiriirji
Hemsireleri Ogretim-Egitim Programlar: Calisma
Grubu, Tibbi Firma Elemanlari Ogretim-Egitim
Programlart Calisma Grubu, Tiirk Noérosirtirji Dernegi
Arastirma Calisma Grubu, Arastirma ve Gelistirme
(ARGE) Calsma Grubu, Tirk Noérosiriirji Tarihi
Cahisma Grubu, Noérosirtirji Sdzciikleri Calisma Grubu,
Odiiller ve Jiirileri, Burslar ve dJiirisi, Tiirk Nérosiriirji
Dernegi  Bilimsel Toplanti Diizenleme ve Bilimsel
Kurulu gibi. ileri Norosiriirji gruplar da bildiginiz gibi,
spinal, néroonkoloji, nérovaskiiler, kafa kaidesi ve
pediatrik olarak bes gruptu. Bunlara ek olarak,
epilepsi, ndrotravma ve yogun bakim, stereotaktik ve
fonksiyonel nérosiriirji ve son olarak da, cerrahi
ndroanatomi grubu kuruldu.

Simdi giindemin birinci maddesine geciyorum. Tiirk
Norosiriirji Dernegi Dergileri Kurulu. Tiirk Norosiriirji
Dernegi Yonetim Kurulu olarak bildiginiz gibi sayin
Erdener hocamiza cok tesekkiir ettik, kendisi
dergilerimize hizmetlerde bulundu. Simdi yayin
kurulunun basina Dr. Kemal Benli geldi. Bir yayin
degisikligi yapildi ve dergilerle ilgili yénetimin bazi
onerileri oldu. Ondan sonra dergilerimiz tekrar yeni
bir formatta iki dilde ¢ikmaya basladi. 2004 sayilar da
cikmis bulunuyor. 2005 ilk sayisi da dizgide. Ben sayin
Prof. Dr. Kemal Benli'yi davet ediyorum.

Prof. Dr. Kemal Benli: Sayin
baskan, sayin hocalarim, degerli
meslektaslarim. Tiirk Norosirtirji
Dergilerinin diinii, bugiinii ve
yarini hakkinda konusmak tizere
huzurlariizdayim. Bu konunun
emeklilige en yakin Kisisi olarak,
ben Kemal Benli olarak
= konusuyorum. Tirk Norosirirji
Dernegi Yonetim Kurulu, bizlere dergilerimizi
yaymlama gorevi verdiginde,énceki Editdrlerin basarili
calismalarini  daha ilerive gotiirmek zorunda

oldugumuzun bilincinde ise basladik. Bugiine kadar
ozveriyle bu iki dergiyi cikarmada katkisi olanlara
tesekkiir ve saygi bor¢luyuz. Miisaadelerinizle, dnce
kisaca diinii hatirlayahm. Baslangicta énce tek dergi,
cift dergi konusunda tartismalar olmus, ancak iki
dergide anlasma olduktan sonra 1989 Ocaginda 6nce
Tiirkce daha sonra 1989 Nisaninda Ingilizce dergi
vaymlanmustir. Bu dergiler, 15.yilim doldurmustur. Ilk
yayin kurulunu bir kez daha saygwla hatirlayalm. Ilk
editériimiiz sayin Dr. Tuncalp Ozgen, vayin kurulu
sayin Yicel Kanpolat, sayin Dr. Nur Altinérs, sayin
Dr. Nuri Arda, sayin Dr. Kemali Baykaner'den
olusuyordu. Onlara cok sey borclu oldugumuzu bir kez
daha ifade etmek istiyorum. Ciinkii cok zor sartlarda,
cok biiyiik fedakarlikla bu ise basladilar. Biraz nostalji
vapalim. Ingilizce dergimizin ilk sayis1 ciktiktan sonra
yurt disindan ilk makalenin gelmesi icin ve
yvaymlanmast icin tam dort sene gecmis. 1993’te
Isvicre’den gelen bir olgu sunumu, ilk yabanci
makalemiz olarak goziikiiyor. Elinize yeni gecen son
sayilara dikkat edilirse, 2004 sonu. Su anda 2005
Ingilizce ve Tiirkce dergileri hazirlik safhasinda,
dizgide, makaleler secildi, diizeltmeleri yapiliyor. Bu
ayin sonu, Nisan bast elinizde olacak. Boylece
calistigimiz {ic ay boyunca cikan alti1 dergiyle, acigimizi
kapatmis olacagiz. Bu ¢ok onemli, ¢linkii hangi
indekse girmek isterseniz isteyin derginizin, devaml,
diizenli ve aymi formatta cikmasi birinci sart. Tiirk
Norosirtirji Dernegi kurulduktan sonra, ciddiyetle
dergi yayinina onem verilmis, sirayla asagidaki
Editorler goérev alarak, cok o6nemli hizmetler
sunmuslardir. Bunlari bir kere daha hatirlayalim. Dr.
Tuncalp Ozgen, Dr. Yiicel Kanpolat, Dr. Osman Ekin
Ozcan, Dr. Selcuk Palaoglu, Dr. Nur Altinérs, Dr.
Selcuk Palaoglu, Dr. Zafer Kars, Dr. Kaya Aksoy, Dr.
Murat Bavbek, Dr. Erdener Timurkaynak ve su anda
da bizim adimiz gegiyor. Biliyorsunuz dergiler Tiirk
Norosiriirji Dernegi’'nin resmi yayin organidir. Biz
onlarin  bize verdigi  politikalar,  direktifler
dogrultusunda, bu dergileri Ingilizce ve Tiirkce
zamaninda ve belirli bir formatta cikarmakla gorevli
kisileriz. Su andaki yayin kurulu Dr. Kemal Benli, Dr.
Giilsah Bademci, Dr. Funda Batay, Dr. Yusuf Izci, Dr.
Erkan Kaptanoglu, Dr. Hakan Kayali ve Dr. Ibrahim
Ziyal'dan olusuyor. Sekreteryamiz her zaman oldugu
gibi sayin Mukadder Karakaya Cerci tarafindan
vapihyor. Diizeltmeler Ingilizce ya da Tiirkce olarak;
Tiirkce’de Aytac Yildizeli hanimefendi, Ingilizce'de
sayin Dr. Aydin Yulug tarafindan yapiliyor. Dergimiz
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Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri tarafindan
basilmaktadir. Bu dergilerin su ana kadar elinizdekiyle
birlikte ingilizce 36, Tiirkce 38 sayist yaynlanmustir.
llk say1 250 adet basilmisken, iiye sayisinin artisiyla
basim sayisi da artmis, suanda yaklasik 1000 adet
basiliyor ve tim tyelere tcretsiz ulastinhyor. Yurt
disindan vapilan katkilara baktigimizda, Ingilizce
dergimize 22 adet, Tiirkce dergimize ise 7 adet, yurt
disindan yazi gonderilmis ve yayinlanmistir. Makale
oranlarina su ana kadar bakarsak, olgu sunumlarinin
Ingilizce dergide %53, Tiirkce dergide %36 oldugunu
goriiyoruz. Bunlar cok énemli. Herhangi bir indekse
miiracaat etmek istediginizde, hepinizde gayet iyi
biliyorsunuz ki, klinik calisma, deneysel calisma gibi
calismalar %50’nin altina diismemelidir. Su anda aci
gercek maalesef Ingilizce’de %53 olgu sunumu bunu
distiriiyor. Tiirk Nérosiriirji Dergisi'nde %36 oramni
goriince biraz timitleniyoruz ama deneysel ve Klinik
cahismalan topladigimiz zaman 9%49-50 civarinda
oluyor. Gelen her makaleyi aman bize bir makale geldi
hemen yayinlayalim mi, yapiyoruz? Hayir, bunlar ciddi
incelemelerden geciyor. Asagi-yukari  %20-25
oraninda red edilme var. Tiirk Norosirtirji Dergimizde
667 makale gelmis, bunun 507 sini yayinlamisiz. 160
reddedilen makale, %24 red oranini getiriyor.
Ingilizce dergive 559 makale gelmis, 439'u
vayinlanmis, 120’si red’edilmis. Burada da yaklasik
%20’sinin reddedildigini gormekteyiz. Tabi bazi
duyumlar aliyoruz, gelen makaleler kayip mi oluyor
diye. Belirli bir diizenle bu isler yapiliyor. Yazi
geldiginde, editorler kurulunda ilk degerlendirmesi
vapiliyor. Bu editérler kurulu toplantist ayda en az iki
defa vapilmaktadir. Bize gorev verildiginden beri,
bunlar kayitlarimizda resmen var. Gelen her tiyenin
imzas1 alinwyor, ciddi olarak bizi her isteyen kontrol
edebilir. Editér kurulundaki ilk degerlendirmeden
sonra {i¢c hakeme génderiyoruz. Bir cok indekste en az
2 hakem diyor, biz tic hakeme géndermeye basladik.
Burada ti¢ durum olabiliyor. Ya diizeltme istemi oluyor,
bunu bu makaleyi yazana tekrar génderiyoruz. Kabul
olabiliyor veya red oluyor. Red olur ise {iziintiilerimizi
bildiren bir mektupla yeni c¢alismalar1 bekledigimizi
vazara ifade ediyoruz. Kabul durumunda, Editérler
kurulunda tekrar gozden geciriliyor ve editér kabul
yazisini  bize vyaziyi génderen sayin yazara
gonderiyoruz. Bundan sonra dil diizeltmesini yapan iki
diizeltmene de yazilar gidiyor. Daha sonra da yayin
tasarimcist bu yazilar aliyor, Editérler kurulunda tekrar
gozden gecirilip, kabul edildikten sonra matbaaya

gidiyor, basiliyor ve sizlerin eline ulasiyor. Simdi genel
yayin durumumuza bakarsak, her iki dergide tiim
vazilarda en fazla bize yazi génderen kurumlarin
Universite ve GATA oldugunu gériiyoruz. Son tic yila
baktigimizda kritik 6zellikler goéziimiize carpiyor.
Ingilizce dergide olgu sunumlarinin %68’e ulastigini
gorilyoruz. Bu tabi korkun¢ bir sey. Herhangi bir
indeksin sizi kabul etmesini otomatik olarak bu rakam
distirtiyor. Yani bu seytanin avukathgmni yapmak i¢in
degil, ac1 gercekleri goérmek icin onemli. Tirkce
dergide ise, bu rakam %43, hemen {imitleniyoruz.
Klinik ve deneysel calismalarin toplam %38 olunca
burada da timidimiz epey kiriliyor. Kurum bazinda
vayinlara baktigimizda, Ingilizce dergide en fazla olgu
sunumunu bize 9 Eylil yollamis, ikinci sirada
Hacettepe, iclincii sirada Karadeniz Teknik
Universitesi geliyor. Deneysel vazilarda birinci
Hacettepe, ikinci sirada Cerrahpasa, tglincli sirada
GATA gozleniyor. Klinik ¢alismalarda Hacettepe 11
vaziyla birinci, 9 Eyliil 9 yaziyla ikinci, Istanbul Tip ve
GATA 7’ser yaziyla tictincli olarak izlenmekte. Ttirkce
dergilerde ise, olgu sunumlarinda Ankara Universitesi,
Ankara Egitim Hastanesi ve Karadeniz Teknik
Universitesi 11’er yaziyla bast cekiyorlar. Deneysel
calismalarda ise, Cerrahpasa ve 19 Mayis
Universiteleri  birinci, arkadan Ankara Univeristesi,
GATA, 9 Eylil ve Uludag 3’er vaziyla geliyor. Klinik
calismalarda Ankara Universitesi yine 19 calismayla
birinci, Hacettepe ve Cerrahpasa ikinci, 9 Eylil 14
vaziyla tictincli, Ankara Numune ise 13 vaziyla takip
ediyor. Ilk isimlere gére kisi bazinda yayin durumuna
baktigimizda; olgu sunumlarinda Kayhan Kuzeyl,
Metin Giiner birinci, deneysel calismalarda Ingilizce
mecmuada, Alper Baysefer, Mehmet Ozek, Recai
Tuncer ve Sileyman Baykal birinciligi kimseye
kaptirmamis. Klinik calismalarda ise Pamir Erdingler
tic vaziyla basta gozikiyor. Tiirkce mecmuamizda
olgu sunumlarinda Akif Bayar 10 makaleyle birinci
goziikiiyor. Deneysel calismalarda ise Agahan
Unli'ntin 3 cahsmas:1 dikkati cekiyor. Klinik
calismalarda Hamit hocamizin, Metin Giiner’in, Tansu
Mertol'un 4’er calismalan var. Daha sonra Aydin Sav,
Haluk Deda, Siilleyman Baykal ve Ziya Akar 3’er
yaziyla onu takip ediyorlar. Devaml indekslerden
bahsediyoruz. Kisaca hatirlamak gerekirse 6nemli
indeksler: Tiirk Tip Dizini Indeksi (TUBITAK '1n), Index
Medicus ve Citation Index gibi indekslerdir.

En 6nemli indekslerden biri Tiirk Tip Dizini indeksi.
TUBITAK 06 Eyliil 2004 tarihli ve 39. toplantisinda
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01 Ocak tarihinden itibaren uygulanacak olan dergi
degerlendirme kriterlerini ve énerilerini saptamis ve
vayinlamis. Bu kriterler nelerdir? Onemli bu kriterler.
Asagi yukart hepsi birbirine benziyor. Onun icin
bunlarin {izerinde biraz duralim. Diizenli araliklarla
vayimnlanmali ve her sayisi yayinlanmasi gereken
tarihten en gec doért ay sonra TUBITAK’a
ulastinlmalidir. Bunu biraz zorlansak da tamamliyoruz.
Biitiin dergiler sizin elinize Nisan basinda gectigi gibi
TUBITAK a da ulastinlacak. Bir baska kriter tam adi,
kisa adi, adresi, yayim aralig: ve tarihleri, editor ve
yazar adlar1 acik olarak belirtilmelidir. Her bir saymnin
vaymnlanaca@: tarih net olarak belirtiimelidir. Dergiler
yilda en az 3 sayt basilmali, birlesik say
basilmamaldir. Daha 6nce birlesik sayilar var ama
2005’ten sonra hep tek sayi olacak. Ingilizce dergiler
eger bize yeterli say1 yaz1 gelirse dort, iic tane de
Tirkce dergi yayinlanacak. Bir yil icindeki arastirma
makaleleri, tiim makalelerin en az %50’sini
olusturmalidir. Derlemeler dizinlenmemektedir. En
kritik can alict nokta bu. Bize cok fazla arastirma yazisi
gelecek ki bu havuzdan sececegiz. Ve bunlarn indeksin
sorumlulan gorecek. Ancak boyle kabul gorebiliriz.
Hakem sayisi her makale icin en az iki olmalidr.
Hakem raporlari bes yil siireyle saklanmalidir. Su anda
{ic hakeme yolluyoruz. Makaleler Ingilizce ve Tiirkce
6z ve bashk icermelidir. Bunlann dergimizde
goriiyorsunuz. Makalelerde Tiirkce ve Ingilizce
anahtar kelimeler bulunmalidir, bunlara da 6zenle
dikkat etmeye calisiyoruz. Her vayin yili sonunda
kendi yillik konu ve yazar dizimini yayinlamalidir. [SSN
numaras! derginin dis kapak sag tist kdsesinde ve i¢
kapakta yer almalidir. Tiim giincel iletisim adresleri ve
e-mail adresleri bulunmalidir, bunlar bizde wvar.
Arastirma ve yayin etigine uyulmahdir. Buna ciddiyetle
6zen gosteriyoruz. Fotograflarda isim olmayacak gibi
oneriler. Sanal ortamda tam metin bulunmalidir. Bu
sanal ortam meselesi cok 6nemli. Su anda sayin
yonetim kurulumuzun gayretleriyle sanal ortama
gecmenin son kademesine gelmisiz. Sanal ortama bir
kere gectikten sonra islerin c¢ok kolaylastigini
gorecegiz. Hem bircok yabanci yazar dergiyi gériip
vaz1 yollayabilecek, hem atif olayi otomatikman
¢ozilmiis olacak. Sanal ortama ge¢gmemiz ¢cok 6nemli.
Sayin Bavbek 30 kadar merkeze dergiyi yolladigindan
bahsediyor. Simdi bu otomatikman arzu eden herkese
gitmis oluyor. Makalelerde Index Medicus’a uygun
anahtar Kkelimeler kullanilmalidir. Ulusal dergilerin
kaynak gosterilmesi 6zendirilmelidir. Editorler bir

onceki vl icinde yaymlanmis makalelere yapilan
atiflar1 iletmelidir. Reklamlarin yerleri icin 6zenli
davranilmaldir. Davranacagiz ama hi¢c reklam
gelmiyor. Bunun iginde ciddi bir kurul kurma
durumundayiz, yoksa tamamen Dernek bu masraflan
istleniyor. Citation Index ¢cok 6nemli. Thomson'un
diizenledigi ve uygulacdigi indekslerden biri. Ama bizim
icin cok ©nemi var. YOK tarafindan Tiirkiye'de
bilimsel degerlendirmede kullanilan ve kabul edilen
indekstir. Citation index ve Science Citation index-
expanded adli iki grubu vardir. Kriterleri ¢ok ciddidir.
Basvuran dergilerin ¢ok azi bu indekse girebilmektedir.
Bunun Kkriterleri yayim araligina uymalidir, zamaninda
vaymlanmalidir, en az tic say1 gerekmektedir, Ingilizce
baslik, anahtar kelimeler gereklidir. Editérler kurulu
zengin olmahdir. Index Medicus, Med Line, American
National Library tarafindan iiretilen hiinerli bir veri
tabani. Tip, dis hekimligi, veterinerlik, hemsirelik, halk
saghgi ve temel bilimleri Kkapsiyor. Online
kullanilabiliyor. 1950’den beri halen 4780’1 indeksli
olan 10.000°den fazla dergiden elde edilen on doért
milyon referans kaydi vardir. Cok énemli bir indeks.
Excepta Medica, 1972’de Hollandali doktorlar
tarafindan {iretilmis. 1972 den beri Elsevier yayin evi
tarafindan yénetilmektedir. Online kullanilabiliyor. 67
tilkeden 4400 dergiyi indekslemektedir. Index
Medicus ile ayrni kriterler gerekli. Current Content’de
baska bir tanesi. Uluslararasi indekslere dergimiz
basvurmus mu, evet. Bu gline kadar iki editor
basvurmus. Saymn Dr. Zafer Kars déneminde Excepta
Medica‘'va, sayin Dr. Murat Bavbek déneminde de
Pubmed’e miiracaat edilmis. Biz daha heniiz sartlari
tam saglayamadigimiz icin basvurmadik. Simdi Tiirkce
dergilerde hedeflerimiz. Biz Tiirk Norosiriirji
Dernegi’'nin direktifleriyle, onlarin politikalarim
vayinlamak durumunda oldugumuz icin, bize verilen
direktif sudur: Tiirkce dergilerde tiniversite ve egitim
hastanelerinden &zellikle béliim baskanlarindan,
egitim gruplarindan, servis seflerinden, egitim ile
davetli makalelere oncelik vermek. Bu Norosiriirji
camiasina bir egitim dergisi olma ana gayesini tastyor.
Her sayiy1 tabi zamaninda c¢ikaracagiz. Tirk tip dizini
kriterlerini tam olarak yerine getirecegiz. Ve
Norosiriirji egitimi alan kitleyi &ncelikli hedef alacagiz.
Ingilizce dergilerdeki hedeflerimiz ise, yine her sayinin
zamaninda ¢ikmasi, Tiirk tip dizini kriterlerini ve Index
Medicus kriterlerini tam olarak yerine getirmek,
arastirma makalelerinin sayisini ve kalitesini artirmak,
ozellikle yurt disindaki yazarlarin ilgisini cekebilecek
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diizenlemeler yapmak, Index Medicus ve Citation
index’e basvurmak ve girmek. Simdi buraya kadar her
sey glizel, ama baz gercekleri de unutmamak lazim.
Gayet iyi bilindigi {izere, Turk Norosirtirji Dernegi
dergilerinin tek veya Ingilizce dergi olarak, uluslar
arasi indekslere girmesi tiim Norosiriirjiyen’lere maddi
ve manevi katkilar saglayacaktir. Dergiye yollanacak
kaliteli yazilarla, bir kere indekslerin birine kabul
edilince artik kendi dergimizde kolayca atif edilmek
sansimiz olacaktir. Artik yazilann {i¢ Tirk hakeme
gidip, daha kolay kabul edilme sansi olacaktir. Ben
herkes adina konusmayayim ama kendi adima
bizimde devamli takip ettigimiz ‘Neurosurgery’ de ya
biz daha ivi yaziyoruz kabul edilmiyor veya bu yaz
niye kabul edildi diisiindiigiim cok olmustur. Eger biz
kabul edilirsek béyle bir sorunun olmayacagindan ben
sahsen eminim. Bir de éniimiizde bazi engeller var.
Yardimcr Do¢. ve Doc¢. Dr. durumundaki yazarlar,
YOK sedece Citation Index ve onun yan kurulusunu
kabul ettiginden, kendilerince hakli olarak yazilarim
oraya gondermek istiyorlar ve isteyeceklerdir. Coziim
olarak bizim akhmiza iki sey geliyor. Birincisi, boyle bir
sikintist olmayan Doc., Prof. ve seflerin yazilarin bize
gondermesi, ikincisi daha demokratik bir yéntem,
yiikseltilmelerde hocalarin Tiirk Nérosiriirji Dernegi
dergilerine génderilen yazilar1 da kaale almasi. Buna
gore degerlendirme yapmast. Pek hosa gitmeye bilir
ama bu bir gercek. Biz de asistanken hocalarimizin
baz1 seylerini pek demokratik bulmuyor, ama
icimizden kendimize bazen itiraf ediyorduk, yiiksek
sesle soyleyebildigimizi ben sahsen kendi adima
soyleyemeyebilirim. Hi¢c olmadi bazen aklimizdan bile
gecirmedik. Ama bdyle seyler oluyor. Biz de cerrah
oldugumuza goére belirli askeri disiplinle bazi seylerin
vapilabilecegini hepimiz yasadik, gérdiik, olabilir. Ttiirk
dostu yabancilardan, buraya gelen énemli isimlerden,
davetli yazi istemek, yaymnlamak, derginin itibarin
inamlmaz artiracaktir. Otomatik olarak atif sayisi da
cok artacaktir. Boylece dolayli olarak Derginin
Diinyada daha cok tanman, kabul edilen bir dergi
olacagina eminiz. Sanal ortama cok cabuk gecmenin
gerekliliginin farkindayiz. Ve calismalar hizla ilerliyor.
Sanal ortama gectigimizde bu ortamda tanmip yazi
alma sansimizda artacaktir, buna hic siiphe yok. Ben
degerli vakitlerinizi ¢cok fazla aldim. Beni inanilmaz bir
sabirla dinlediginiz icin tesekkiir ediyor, tim kurulumuz
adina, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Prof. Kemal
Benli size, yayin kurulunda her hafta bir giin mutlaka

cahsan, Sayin Ibrahim Ziyal, Erkan Kaptanoglu,
Funda Batay, Giilsah Bademci, Hakan Kayali ve Yusuf
Izci’'ye huzurunuzda tesekkiir ediyorum. Simdi Dernek
olarak, Kemal Beyin konusmalarinda bahsettigi
degisikliklerin basinda elektronik ortam geliyor. Bir
yaziyl gdndermenin tic asamasi var. Yaziyi génderme,
vazinin degerlendirilmesi ve basimini iceriyor.
Dolayisiyla ciddi bir alt yapi gerektiren, baslangic icin
bir maliyet demektir. Ama daha sonra yazinin baskist,
fotograflarin baskisi ve gdnderilmesi acisindan
vazarlara bir yarar saglamakta, degerlendirme c¢ok
daha kolay olmakta en azindan posta masraflar
ortadan kalkmakta, elektronik ortamda basilirsa, bu da
ayrica ek bir gelir, kazan¢ olacaktir Dernek icin. Ama
uzun vade de basil bir derginin kalmis olmasi da ayr
bir konu, ben Tiirk Noérosiriirji dergileri hakkinda
sizlerin gorislerini rica ediyorum. Bir noktayr daha
aciklamak istiyorum. Tirkce dergi son gelismeleri
iceren bir derleme yazilar biciminde yiiriisiin, olgu
sunumu, klinik ve arastirmalarla Ingilizce derginin yazi
sayist artsin ve boylece indekslere girebilme
umudumuzda artsin diye iki ayr politika baslattik.
Sizlerin goriislerini rica ediyorum.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat:
Once Dernege tesekkiir
ediyorum. Sonra Yayin
Kuruluna ve arkadasim Kemal'e
cok tesekkiir ediyorum. Ve
gercekten kutluyorum. Benim
yayincilikta oldukca birikimim
var. Editorlik  yaptim, iki
derginin  Editér board’inda
bulunuyorum. Ama bu kadar net bu kadar kaliteli bir
editér sunusu izlemedim. Bununla bir seyi yalmz yan
yana koyamiyorum. Yani ben buradan emekli
olacagim lafiyla bu miikemmel sunus arasindaki
celiskiyi ben sadece size arz ediyorum sayin editor.
Buna dikkat etmenizi istiyorum. Unutmayinmz bugiin
diinyadaki ciddi dergilerin cogunun editorleri sizden
yashdir. Onun icin eger bir kurumun icindeki
hareketlilik %10’dan fazlaysa, o kurum ¢ok uzun siire
yasayamaz. Onun icin ben dergilerde bu cok hizh
degisimi bu cok cabuk editér degistirmelerini, bu cok
hizli  format degistirmelerini, onaylamiyorum,
kesinlikle de uyariyorum, bu yanlstir. Onun icin bizim
bir Editériimiiz varsa ve o Editér béyle bir sunumun
ardindan emeKlilik hesaplar1 yapmamaldir. [kinci
mesele Index Medicus’u degerlendiren kurul kesinlikle
bir seye daha bakar. Derginin formatina. Siz derginin
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formatim béyle zirt-pirt degistirirseniz oraya girme
sansimiz olmaz. Bir {iclincii mesele, bu bizde cok
tartisildi ama sizlerle paylasmak istiyorum. Efendim
Tirkce dergiden biz vazgecelim, zaten biitiin diinya
Amerikan dilini kullanyor, filan, filan. Bu asagilik
duygusundan Ttirkiye kurtulmalidir. Ttirkiye bir lider
iikkedir. Tiirkiye bir biiyiik tilkedir. Tiirk dili icinde
konusan bunca tilke var, bu insanlar kime bakacaklar
siz Tiirkce dergiyi kaldirirsaniz. Ben simdi yénetimden
kesinlikle bir sey istiyorum, Tiirkce dergi mutlaka Ttirk
dilini konusan {ilkelere gitmelidir. Buradan gelecek
yazilara oncelik taninmalidir. Sonra biz o uluslar arasi
alanda oynayabiliriz. Zaten oynuyoruz, zaten bizim
boyle bir asagilik duygusuna kapilmarmizi gerektirecek
hicbir neden yoktur. Unutmayiniz Tiirk Nérosiriirjisi,

‘Neurosurgery’ grubunun icersinde ‘Acta
Neurosurgery’, ‘Surgical Neurology’, ‘Journal of
Neurosurgery’ icinde, ortalama {ciinctiliikle

onunculuk arasinda oynamaktadir. O zaman biz niye
illa yabancilara yaranacagiz diye bir gayretin icersinde
olalim.  Onun icin ben tekrar gorislerimi
tekrarlhyorum. Bir, Tiirkce Dergi mutlaka kalmalidir.
Iki, Tirkce Derginin Tiirk dilini konusan {ilkelere
ulasabilmesi icin mutlaka bir yayin politikasi
belirlenmelidir. Uciinciisii, bizim bu iilkelerde bulunan
meslektaslarimizdan bir Turkce veya onlarin
dillerindeki yazilari ahp basmaliyiz. Yani biiyik
olmanmin kendine gore kurallar1 vardir ve biz biiyiik
oldugumuza inamyorsak bunu yapmak zorundayiz.
Bana gore Tirkiye'de Noérosiriirji artik  bunu
vapabilecek konuma gelmistir. Son bir sey var. Bizim
dergilerde su tiir yazi cikmiyor. Hatirlaymiz daha
bundan 15 sene &énce, dergi cikmasi planlandig
zaman ben dergi ¢ikmasina karsiydim. Sagolsun iste
Nur, Nuri, Kemali ve Tun¢ beni karsilarina aldilar ve
bu isi basardilar. Ciinkii ben dergi bir devamllik isi
olduguna inaniyordum. Simdi artik bunu ispat etmisse
Tirkive’de Norosirtirji dergileri kendi yapilanmasi
icersinde bir seyi yapabilir. Evet bize diizgtin makaleler
gelsin. Vaka takdimleri gelmesin. Ama Tirk
Norosirlirji’sinin  buglin bunu saglayabilecek parasi
vardir. Bunun icin biyiik 6diiller koyun. Yani Tiirk
Noérosirtirjisinde uluslar arasi platformda bilmem ne
olmus vaziyi soyle, soyle degistirerek yaymnlamak
tizere 5000 dolar koyun ve bunlar gelsin. Bakin biz
nereden nereye geldik. Biz vaka raporlarina para
veriyorduk, Norosirtirji Dernegi olarak. Bugiin vaka
raporlarinin artik dogru olmadigi noktasina geldik.
Bunu istiyorsak bunlar icin bir sey yapmaliyiz. Yoksa

baska Editorlerin, baska meslektaslarin buralara bizim
hatirmmiz icin gelecegine pek inanmaymn. Inandirmak
zorundayiz ki Tirkive’de Noérosiriirji  6nemlidir,
paralidir, zengindir, biz oraya yamanirsak daha c¢ok
varar gorlrliz desinler. Uzathigim icin 6ztir dilerim.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Kanpolat ¢cok
tesekkiir ederiz katkilariniz i¢in. Sayin Oktar buyrun.

Prof. Dr. Nezih Oktar: Ben konusmayacaktim ama
baskanimiz rica etti. Deneyimlerimi aktarmak
istiyorum. Ayni  zamanda Noérolojik  Bilimler
Dergisi'nin de editériiyiim. Asagi yukari son sekiz
yildan beri dergicilik nedir, dergi cikarmak nedir,
ancak onu ¢ikartan bilir. Ben Editériiydiim fakat her
seyiydim. Son 2005’ten itibaren de birde bir olusum
var artik onu kabul etmemiz lazim. Elektronik ortam
diyoruz, simdi birde bedava giris. Herhangi bir dergiye
giriyorsunuz, ondan sonra hemen sifre istiyor, para
istiyor. Herhangi bir makale indireceksiniz, 35 dolar,
15 dolar. En ucuzu 11 dolar, onun altinda ben
bilmiyorum. Biz internet’te bir grubun basini ¢ektik.
Cuinkii bizim elektronik dergimiz, Tiirkiye'de belki de
ilklerdendir. 1998 yilinda biz elektronik ortama gectik.
O zaman Norolojik Bilimler'de diinyada da sayiliyd.
Miicadele verdik, Free Medical Journals diye bir site
vardi, o sitede su anda belkide cok sayida dergi var ve
bedava giriyorsunuz. Bu girisim tekellesmis ve biiyiik
yayinevleri de birlesiyor. Benim inancim su ki, bir bilim
adami arastirma yapar, bunu bir dergiye gdnderdigi
zaman o dergi ondan para istiyorsa bu ayiptir. O
yazara para odenmesi lazimdir. Bu arastirmasini
vaptigl icin. Ama biz ne vapiyoruz yaymlansin diye
para 6diiyoruz. Zaten arastirmayi yapmak icin bir stirti
masraf yapiyoruz. Bir de vyayinlanmasi icin para
odiiyoruz. Ondan sonrada baska bir bilim adami o
yayimimizi almak icin para édiiyor. Ben buna kesinlikle
karsiyim.Ve her tirli micadeleyi de yapiyorum,
basarihda olduk. Ne oldu en Kkaliteli dergi bile son iki
yihni, iki yildan &ncekileri bedava yapmak zorunda
kaldi. Bir kere biitiin dergiler internete gecti
elektroniklesti. Bunu sagladik. Ve bedavalasti. Mesela
‘Science’e girerseniz son alti ay1 parali, ondan
oncekiler parasizdir. Bunlar bizim gayretimizle oldu.
Sadece benim demek istemiyorum. Diinyada bdyle,
bizim gibi diisinenler bunu ortaya koydu. Bizim
dergide bu platformun her alaninda yer almistir.
internet’e girin sitelere girin, orada bizim Nérolojik
Bilimler Dergisi'ni goriirstintiz, onlari destekliyoruz.
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Elektronik dergimizi, simdi sdyledi Kemal agabey iste
kac kisi yabanci, elektronik dergimi actigimiz zaman,
Kanada, Amerika’dan yazi geldi bize. Meksika, Sili ve
Avrupa’dan, Fransa'dan, Ingiltere’den, Almanya’dan,
Kuveyt'ten, Iran’dan, tabi kotli yazilar da geliyor,
reddediyoruz ama gelen yazilar bunlar. Diinyanin dért
bir yanindan yazi gelmeye bashyor, ama biz kimseyi
tanimiyoruz. Hatta bir Sili-Tiirkive macindan sonra
boyle bir yakinhk dogdu.Yani internet ortami cok
farkh, mutlaka girmemiz lazim. Basili dergimiz
mutlaka olsun. Bir de internet ortamina girdigimizde,
biz son yil online’a gectik. Simdi siz, online olarak
dergive yaz1 géndereceksiniz, cektiginiz film, ameliyat
goriintiisii, elektronik ortamda. Dijital fotograf
cekiyorsunuz dijital ortamda, onu bir daha kagida bas,
parlak kagida bas onun masrafini sagla, onu génder 5
niisha. Halbuki elektronik bir dergiye pat diye
gonderiyorsunuz. Degerlendirme cok énemli. Bizim
dergilerimizde hakemleri uyaramiyoruz. Hakeme yazi
gonderiyoruz, hakem yaziyi degerlendirmiyor. Isi var
sudur,budur..

Bu elektronik ortam devamh onu uyaryor. Onlan siz
ayarliyorsunuz, boyle sistemler var. Biz dergi olarak bir
firma aracih@yla 2 yilhgina, tahmin ediyorum 11.000
YTL've anlasma yaptik. Bir dergi tahmin ediyorum,
7000-8000 belki de 10,000 — 11,000 YTL'ye anca
cikar su ortamda. Ama biz iki yillik anlasma yaptik.
Bu sistem c¢ok esnek, kendi derginize gore
uyarhyabiliyorsunuz. Tiirkce, Ingilizce boliimleri var,
hem génderen rahatlikla génderebiliyor. Hem de cok
sayida vazi gelir. Inamlmaz yazi gelir, ciinkii Tiirk
Norosirtirji'sinin diinyada saygin bir yeri vardir. Bu
sekilde ancak girebilirsiniz. Ben artik indekslere
girmek icin en son bir mektup yazdim, bakin dedim bu
bilimsel bir dergi, indekslere girmek istiyoruz, eger
indekslere girersek kalitemiz yiikselir yoksa indekslere
girmezsek zaten sizin aradiginiz kaliteye ulasmarmz
miimkiin degil. Ve bu son benim miiracaatimdi
bundan sonra bu dergi size miiracaat etmeyecektir
dedim. Onlarda iste derginiz ¢ok ivi, iste biraz daha bir
seyler yapin, formati séyle, boyle diye, ancak 11
Eylil'le ilgili bir resmim vardi, belki ona takildilar, ikiz
kulelerin yikimyla ilgili bir sey koymustum, bir BT
resmi koydum. Ucak girerken bir cesit insanhgmn
beynine tecaviiz gibi anlattim, belki yanhs anlasildi,
sonra heck edildi bu resim. Benden baska hicbir
sifreyle oraya girilmesi miimkiin degil. Benim son
olarak, ¢ok uzattim ama, derdimiz dergiyi ¢ikartanlar
ancak bilir, Murat bilir, iste Kemal agabey simdi

anlayacak, daha éncekiler zaten biliyorlar. Cok zordur
dergi cikartmak, cok 6zveri ister, elektronik ortama
gecelim derim. Biran énce gecelim derim. Dernek
bunu karsilayabilir, cok iyi sirketler var, birden fazla
sirket var bu isi yapan. Zaten sistemleri elektronik,
hemen orgiitlenebilir, ve biiyiik bir yiik tizerimizden
kalkar. Editorlerde, degerlendirenlerde bu sistemle ¢cok
rahat ederler. Ve yurt disina daha fazla aciliriz. Ancak
boyle kaliteyi yakalayabiliriz. Ciinkii camia cok genis,
simdi tekrar sunarken ben baktim. Ege Tip hic
desteklememis dergiyi, sebebi de bizim dergimize
yazilar geldigi icindir. Bunun icinde 6ziir dilerim,
Dergiyi desteklemiyor anlaminda degiliz. Ama bundan
sonra bizde Dergimizi destekleyecegiz. Yani en
azindan ben yazi géndermeye cahsacagim.Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Dr. Ahmet Colak
buyrun.

Doc¢. Dr. Ahmet Colak: Dr.
Ahmet Colak, Taksim Ilkyardim
Hastanesi. Ben de Norosiriirji
camiasinda cok fazla arastirma
yapanlardan, vazi yazanlardan
biriyim. Ama benim Dergiyle

ilgili konu acimisken ciddi
sikayetlerim var. Zaman
icerisinde olanlar1 giindeme

getireyim. Hi¢ kimse kendi sahsi tizerine alinmasin
ama Derginin cikisindan buyana olan siirecte
gonderdigimiz yazilara ne zamamnda cevap geliyordu,
nede bilimsel bir neden olmadan reddediliyordu.Yani
su su Olclilere uymadigr icin reddedildi deniyordu. Bir
donem 6yle oldu ki génderdigim her yazi, neredeyse
benden geldigi icin geri cevrildi. Benim 55 tane yurt
dist yayinim var, bunlarnn 15 tanesi bizim Nérosiriirji
Dergisi tarafindan bilimsel bulunmadi@i icin, soru
isaretiyle geri gelmisti. Simdi zaman icersinde bunun
epey degistigini gordiik. Bu olumlu bir gelisme. Ama
gecmisten kalma kirginliklarimiz hala devam ediyordu,
edivor su anda da. Insallah asariz diye tahmin
ediyorum. Onun icin daha objektif kriterler ve
zamaninda cevaplandirmalar, 6zellikle arastirma
yazilarinda, makalenin gecikmesi onun bilimsel
degerini ciddi manada distirtiyor. Son dénemde cok
yazi géndermedik biz de, ama eski kirginhgimiz
nedeniyle gondermedigimizi de belirtmek isterim.
Onun icin bu arastirma yazilarinda anladigim kadariyla
degisik bir anlayis getirmeye calisiyorsunuz.
Devaminda biz de destek olmaya sz veriyoruz. Ama
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objektif dlciiler devam ettigi siirece diye de parantez
acarak. Tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Saniyorum degerlendirme icin sayin Benli'nin
soyleyecekleri vardir. Yayin kuruluna belli bir siire
verdi saniyorum.

Prof. Dr. Kemal Benli : Simdi her seyin aym
formatta olmasim saglamak icin formlar bastirdik. Her
hakeme ayni formatta gonderiyoruz. Evet-hayirli,
gerekirse sonunda kanaatini de vyazabilecegi bir
formatta. Bu yazlarin hakeme gidip gelmesi asagi-
yukart 10-15 giinii hi¢ gecmiyor. Boyle bir sey olursa,
cok onemli isi olan yurt disinda olan hakem olursa,
kendisini uyariyoruz, olmazsa baska bir hakeme
yolluyoruz. Kisisel hicbir sey olmadigina sayin Dr.
Ahmet Colak da ifade ettiler. Miimkiin oldugunca her
yazinin hizla sonuca ulasmasina calisiyoruz. Bunlar
sabittir. Her sey kayittadir. Bunlarin daha diizgiin
olmasma calisihyor. Calisan genc arkadaslar, hem
bilgisayar sanal ortam diizeyinde hassaslar, bizde
islerin ¢ok yiirlimesi konusunda hassasiz. Eminim
daha o©nce olan {iiziintiler, kirginliklar, gececektir.
Ciinkii bu dergi hepimizin namusu serefi. Iyi olursa
hepimiz mutlu olacagiz, hepimiz onurlanacagiz.
Kisilerin herhangi bir kirginhga gitmeyecegine
eminim. Insallah en iyi sekilde bunlara coziim
gelecektir. Eminiz sayin yonetim kurulumuz, basta
sayin baskanmmiz olmak {izere, ne istersek veriyorlar,
parasal bir sorunumuz hic yok, sanal ortama gecisin
biitiin mali kosullar1 saglandi. Simdi tecriibeli bir
sirketle bu isi de coziimlemek tizereyiz. Bundan sonra,
2005’ten sonraki seylerin cok daha hizlh, daha diizenli
olacagma emin olabilirsiniz. Ciinkii bir yakalama
projesi icindeydik, onu yakaladiktan sonra daha
disiplinli, daha oturmus olarak cikacagina ben sahsen
s6z verebilirim. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Simdi iki nokta var. Bir tanesi yazi akisi, 6zellikle
egitim hastanelerinden, ikincisi ciddi arastirma
yazilar, ciddi bir bicimde olgu sunumlari agirlik
kazanmyor dergilerimizde, bu hos bir sey degil. Bir son
nokta da gorislerinizi almak istiyorum. Herhangi bir
sinavda, dosya degerlendirmede, Tiirk Norosiriirji
Dergilerinde basilmis vyazilar icin tutumumuz ne
olmalidir?

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat : Oziir dilerim. Daha
onceki tartismaya yonelik cok kisa bir sey
soyleyecegim. Arkadaslar hatirlamalisiniz, diinyanin

her yerinde dergi isi objektif bir is degildir. Yani ben
‘Science’de bile ne kepazelikler oldugunu arada size
soyleyebilirim. Ikinci soyleyecedim mesele Ahmet
arkadasimizin sikayetlerini gidermek icin derginin bir
kara listesi olmalidir. Yani siz bana 5 tane vyaz
gondermissiniz, bende bunlarin her birine 6 ayda
cevap vermissem, siz beni niye listede tutacaksimz ki?
Siz benim {izerimi ¢izin. Ben bunu daha énce Tip
Fakiiltesi dergilerinde yapmistim. Zannediyorum bazi
dergiler yapiyorlar bunu. Hakemler de bundan
alinmasinlar. O zaman soyledigimiz o hizh akis
gerceklesebilir. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kemal Benli : Burada sayin Kanpolat'in
ne kadar tecriibeli oldugu bir kere daha belli oluyor. Bu
zaten yapilyor. Diyelim ki Kemal Benliye 5 defa
gonderilmis, hic cevap gelmemis, sekreter aramis, ben
taniyorum ben aramisim, bundan sonra listede o
kisileri gormeyeceksiniz. Sayin yonetim kurulu
iyelerimizle mutabakata vardik, o bastaki listelerde
degisiklikler istemeyen veva isi cok olan cok &nemli
danismanlar, onlar1 kaybetmekten tiziintii duyacagiz,
ama orada o listeleri gérmeyeceksiniz. Bu zaten karar
alinmus bir nokta. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz.
salondan baska goriis.. Ben Tiirkce dergi icin gene bir
noktayr belirtmek istiyorum. Ekranda gérdiigiiniiz, bir
Amerikan dergisinden ahnmustir. Bu bir Amerikan
dergisi icinde ‘review article’ bir derleme. Servikal
omurgayla ilgili bir primer maling tiimérler yazisi.
Simdi bu bir derleme, egitim amach bir yaz, ama
bakiniz burada bir paragraf var icinde onu biiyiittiim.
‘Ogrenim hedefleri’, birinci satiinda da soyle bir
vurgulama vyapwyor. Bu vaziyi okuyan bir doktor,
asagidakileri yapabilecek, bu tiimérlerin goriintileme
yontemlerini tanimlayabilecek, hastalarn biopsileri,
evrelendirmesini tartisabilecek gibi hedeflerini
belirtmis. Simdi bu hemen hemen biitiin cagdas ve
ciddi dergilerde yerlesmeye baslayan bir sistem.
‘Spine’ dergisinde de var. Bir vaka sunumu icin bile bu
yaziyt okuyan Kisi, diye okudum. Bu aslinda bu isin
reklami, yani bu yaziyi okudugum zaman ben sonuna
geldigim zaman va ise yaramaz demiyorsun artik.
Bastan itibaren size bu hedefi belirtiyor. iste Tiirkce
dergide bunu hedefliyoruz. Yani béyle bir yazi geldigi
zaman bu vazinin amaci, 6drenim hedeflerinin
mutlaka basta vurgulanmis olmasi gerekiyor. Bunu
ozellikle belirtmek isterim. Bu konuda baska goriis
almak isteyen?
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Prof. Dr. Nezih Oktar: Simdi diinyada ‘Tip
Editorleri’ diye bir dernek var. Kanada kaynakh bir
dernek. Bu konular orada da tartisiyor. e-mail
grublan var. Cok az dergi promosyon yapiyor. Yani
promosyondan kasit zaman zaman hakemlerini
gayrete getirmek icin bir takim promosyonlar yapiyor.
Bu hicbir zaman icin para seklinde degil, para
yapanlarda var ama cok cok ciizzi. Genelde bu bir
sereftir diye adlandirihyor. Ben gene bir &rnek
vereyim. Kendel’ den bir yazi istedim. Ciinkii hafizayla
ilgili ve kafama bazi seyler takilmisti benim. Adama
yazdim ben. Adamu hicbir sekilde tanimiyorum, ne
oldugunu bilmiyorum, Noérolog'da olmadigim icin,
Noroloji’de cok énemli bir kitab1 varmis. Ondan sonra
adam cok meshur oldu. Ondan sonra bize vazi
gonderdi. Biz de yayinladik. O tarihte de Nobel
verdiler. Nobel &diilii kazandi yani. Béyle cok alcak
gonillit bilim adamlart var. Onlardan yazi istediginizde
hemen goénderiyorlar. Dergiye falan bakmadan. En
ciddi degerlendirenler yabancilar. Ingilizce génderilen
vazilan onlara génderiyoruz, cok ciddi elestiriyorlar.
Elestirileri olumlu, hicbir zaman vayinlanamaz
demiyor. Cok detaylandiriyor, bunlar diizenlersen
fena bir yazi degil diye, gene hep olumlu. Zaten
elestirmen demek bu. Yoksa Ahmet arkadasimin
dedigi gibi, bu makale yayinlanamaz, nedir gerekcesi?
onlart ben dikkate bile almiyorum. Bir editér énce
gelen yazi dergiye uygun mu? ona bakacak bastan
reddedecek. Zaten bu online sistemde bu var. Bastan
siz goénderiyorsunuz. Bir vyoénetici var, Editor
yardimcilar1  var, o6nce Editér yardimcilarina
yonlendiriyorsunuz, mesela tiimérle ilgili bir konuysa
timorle ilgili kimler var, onlarin bast kim? basmna
gonderiyorsunuz. Bast da o timorle ilgili olanlann alt
gruplarina yolluyor. Béyle bir zincirleme sistem
kurulabiliyor online olarak. 15 gtin icersinde onu siz
degerlendiriyorsunuz. 15 giin olur, 20 giin olur, daha
uzun olur, daha kisa olur. Onlann aninda da
degistirebiliyorsunuz. Mesela karar verirsiniz, 15 gtinti,
10 giine cekelim diye, 10 giin yapwyorsunuz. Bu
otomatik olarak oluyor. Ondan sonra yazmamissa ona
uyarl gidiyor, devamh uyari gidiyor. Tabi kim ne
yapmis otomatik cikiyor, sizin yaptiginiz, Murat
arkadasimin yaptigi ki bizde zaman zaman yapiyoruz,
bunlar sistem otomatik yapiyor. En fazla kim
degerlendirmis, en fazla kim tutmus, ondan sonra
sisteme siz  girdiginiz zaman su kadar su kadar
degerlendirmemis, sistemden liitfen silin. Sildiginiz
zaman clinkit bir ekran geliyor. Editér de, editor

yardimcist da birisine godnderecek online olarak
degerlendirsin diye, oradaki listede goremiyor onu,
gérmesi icin yodneticive basvuruyor. Ben suna
gondermek istiyorum ama burada adi yok, e-mail’i
yok, ozaman o tartisihyor, o adami, o kisiyi ekleyelim
mi diye. Birde tabi cok degisik yazilar geliyor. O
degerlendirme icinde referanslara bakiyoruz
referanslarda bir Tiirk arkadas var ona génderiyoruz.
Editéryal kismin disindaki kisilerden de goriis
alinabilinir. Bir de ben onlarin yorumunu bazen ben
istemistim, yaymlamistm. Degerlendiren kisinin de
yorumu, o vaziyla ilgili yorumu. Tabi bu cok kaliteli
vazida olabiliyor. Yorum vyazmak istemiyor cogu
kimse. O yorumu bazen yorumu yapan Kisinin adiyla
da yayinladim. Bazen adim1 vermeden yaymladim. Bu
da iyi bir gelisme. Yani bir yazi geliyor, ben yaziyi
yazmadan 6nce itiraf edeyim ki yorumlari okuyorum.
Cunk{i bes alti tane cok degisik yorum oluyor. O
yorumlarda ters diisenlerde var. Bunlar énemli. Eger
bunlarda vyapilirsa, cok yazi gelirse editérii motive
ediyor. Yazilar hep boyle olgu sunumu gibi gelince
mecburen sevki de kiriliyor.

Doc. Dr. Tuncer Siizer : Biraz 6nce hem Kemal
agabeyin, hem de Selcuk agabeyin soyledigi bir konu
kapandi. Dergimizde cikan vyayinlarin dosya
degerlendirmeleri sirasinda, bir ekstra gozle bakilacak
mi? Talebi artirmak acisindan veya baska nedenlerle.
Bu konuda salondaki goriisleri almak istiyorum ben.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Simdi ben diinyada ciddi
dergiler icersinde vazarlara para veren bir grup
hatirlamiyorum. Yalniz buna benzer bazi ufak jestler
vapilabilir. Yani mesela Neurosurgery Dergisi bunu
vapiyor. Mesela cok sik bir kravat ama gercekten cok
stk bir kravat yaptirmistir. Veya 6zel kalemler
vaptirlmistir. Iste onu da sik bir bicimde verebilirler.
Mesela TUBITAK kendi vaymlarindan ufak seyler
gonderiyor. Ama bu para isini karistirmayahm. Ciinkii
size biz dergiyi  gonderiyorsak, = makaleyi
gonderiyorsak, siz bu konuda uzmansiniz dirin bir
acidan tammlanmasi oluyor.

Prof. Dr. Sabahattin Cobanoglu: Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi. Bizim dergide vaymlanan
vayinlarin, makale vazan arkadaslarca kullanihip
kullanilmadigi oramyla ilgili bir arkadasimiz soru
yoneltti. Ben sahsen bakiyorum bana gelen dosyalara
ve bizim dergilerde yer alan yaymlarin hicbir zaman
referans olarak kullanilmadigim gériiyorum. Ve bunun
oranlarim da yaziyorum raporlarimda ve YOK’e
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gonderdigimden de hicbir ses ¢ikmiyor. Ayni zamanda
bizim jiirilerdeki arkadaslardan da hic ses ¢cikmiyor. Biz
hepimiz tutturmusuz bir yabanci ve kendi yayinlarimizi
hi¢cbir zaman begenmiyoruz. Bu yanls bir tutum
bunun neden boéyle oldugunu yanimdaki dogent
arkadaslara soruyorum. Internetten indireyemiyoruz,
ugrasamiyoruz gibi vs vs nedenler, saniyorum sanal
ortama gecilirse, bizim kendi {irettigimiz yayinlarinda
kullanilabilecegine inaniyorum. Biz bu konuya da her
halde cok agirhk vermek durumundayiz. Ciinkii cok
emek sarfediliyor. Kolay olmuyor bir yayini ¢ikarmak.
Yerli de olsa cok biiyiik emekler sarfediyoruz.
Tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Murat D6soglu: Diizce Tip Fakiiltesi. Ben
oncelikle sayin Kanpolat'in vurgulamis oldugu Tiirk
Cumbhuriyetleriyle ilgili konusmak itiyorum. Kesinlikle
katiiyorum bu goriise. Hatta oradan davetli
konusmaci veya onlarin toplantilarina katilmamiz
gerektigini distiniiyorum. Bu dergiyle ilgili olarak
birkac seneden beri yazmay1 isteyip de -elimin
varmadigi yazim Kkurallarindaki hatalar1 suanda
vurgulamak isterim. Bu son sayilarda diizeltilmis
oldugunu sevincle goriiyorum. Yani yazara siz su
sekilde vazacaksiniz diyorsunuz o hatali. Inaniimaz
sayida hata vardi. Bunu vyazmak istedim ama
gercekten elim varmadi. Hakem degerlendirme
stiresinin kesinlikle belirtilmesi lazim. Saniyorum bu
konuda bir goriis birligini olusmus durumda. Ve
yorumlarin basilacak yazilara eklenmesi lazim. Teklif
olarak bunlann sunuyorum. Sizin de vurgulamis
oldugunuz akademik vyiikseltmelerde Tiirkce yayin
degerlendirmesinin kesinlikle bu toplantidan cikmis
olmasim timit ediyorum. Hocalarimizdan bu konuda
goriisii bende bekliyorum. Ciinkii biliyorum ki atama
icin Pakistan’dan, Yeni Zelanda'ya, Avustralya’ya,
indekste oldugu icin dergi arayan insanlar biliyorum.
Bunun bir sekilde ¢ozilmesi lazim c¢linkii derginin
kaynagi vazarlar. Onlarn kazanmanin bir yolu olmasi
lazim. Bu da cok énemli bir kapt bence. Tesekkiir
ederim.

Doc. Dr. ibrahim Ziyal: Hacettepe Tip Fakiiltesi.
Bu dergide cikan yazilan degerlendirmiyor muyuz
dosyalarda? Bu konuyla ilgili 6énemli bir tartisma yok
ortada kimse bir sey séylemiyor. Bir de bundan birkac
vl evvel Bursa'da yapilan toplantida bizim Ingilizce
Dergimizin yaymlarnnin Ingilizce yayin olarak kabul
edilmesi gerektigi vurgulanmist1, bu konusulmustu. Ve
o zamandan sonra bunu bazi 6gretim {yeleri
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uyguluyor diye diistiyorduk biz. Bu konu hakkinda bir
seyler sdylenmesi lazim diye diisiiyorum. Ben bu
Derginin editérler kurulundayim ve Dergimiz ne kadar
onemseniyor ve vazilar ne kadar degerlendiriliyor
bunu bilmek isterdim gercekten. Yaptigim isin
6nemini anlamak icin.

Prof. Savas Ceylan:
Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi. Bir konuya aciklik
getirmek gerek. Arkadaslarimi-
zin ileri stirdigit YOK engeli.
YOK'in bu konuda cok fazla
engeli soz konusu degil. On
eleme icin (¢ tane vyayin
" koymus. Onlarin  bahsedilen
indekslere girmesi gerekir. Daha sonraki tamamen
subjektif degerlendirmedir. Ve hocalarin Norosirtirji
dergilerini kriter olarak aldigini biliyorum. Bu konuda
YOK bir engel olusturmus degil. Bu koydugu engel
sadece basvuru sirasindaki engeldir ki ben dosyalar
biliyorum artik neredeyse onun altinda yurt disi1 yayini
olan arkadas yok. Onun icin bunun bir engel oldugunu
distinmiiyorum. Ve biitlin jliri tiyelerinin de aldig
kanaatindeyim. O konuda artik bir géniil rahathgmna
kavusmak gerektigi diisiincesindeyim. Ama hakikaten
cok vyanhs irdelemeler varsa onlarinda burada
konusulmasi gerektigi duslincesindeyim. Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr.Yunus Aydin : Sisli Etfal Hastanesi. Simdi
biz bilim tiretiyoruz. Urettigimiz bilimin evrensel
olmasi lazim. Uyguladigimiz kurallarinda evrensel
olmasi lazim. Yani birbirimize kupa vererek olmaz.
Verdigimiz kupanin evrensel degeri yoksa bir seysi
yok. Biz bu yolda su ana kadar cok basarili sayilmayiz.
Bu anlamda pozitif bir gelisme yaparsaniz ¢ok
memnun oluruz. Demin Nezih bey bahsetti birakin
para vermeyi génderiyorsunuz bir hakeme, hakemin o
konuda bilgisi yok. Eger varsa en azindan objektif
olarak o konu da yayin yapmis adama géndermek gibi
bir kriter koysaniz bile cok biiyiik bir basari olacaktir.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Semih Keskil: Kirikkale Universitesi. Tip
Fakiiltesi. Ulusal dergilerin degerlendirilmesi sirasinda
sadece bizim dergimiz icin degil, Ttrkiye'deki diger
dernek dergilerin icinde s6z konusu bu. Uluslararasi
dergileri degerlendirmede kullarulan atif kriterleri ve
faktorler yaklasik her halde bu vil sonunda Tiirk Tip
Dizinindeki dergiler icinde gecerli olacak. Bir veri

Dr.
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tabanindan o derginin impact faktoriiniin, ya da o
derginin vazilarinin uluslar arasi literatiirde aldigi
atiflann da gérmek miimkiin olacak. Yani bizim
dergilerimizin de Turkiye'nin de kendi bir Citation
Index’i olacak.

Prof. Dr. Erdener Timur-
kaynak: Son zamanlarda
Tiirkce dergilerde yayinlanan
arastirma eserlerinin, uluslar

dekiler gibi ele alinsin ve bu
dergiyi kalkindiralim fikri son
1 derece yaygin olarak devam
ediyor. Bir giin bunun YOK
kriterlerini de etkileyerek simdi koyduklari cok az
sayidaki sartinda kalkacagindan korkuyorum. Ciinkii
eger bu kalkarsa bundan en ¢ok yararlananlar gercek
emek veren, gercek bilim adamlari adaylar1 olmayacak
baskalar olacaktir ondan endise ediyorum. Tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Evet
baska bir goriis yoksa ben bir sonraki maddeye
gecmek istiyorum. Bildiginiz gibi ve Biiltende
vayinlandigi {izere, Tirk Norosiriirji Dernegi’nin
cikarmis oldugu kitap tizerine bir yayin kurulu Tiirk
Norosiriirji Dernegi Temel Norosiriirji Kitabi Yayin
Kurulu belirledik. Ve periyodik bir siirede
gorevlendirilmesini arzuladik. Her kitap ciktiktan
sonra yeni yayin kurulu secilmesini arzuladik. Ve bir
kitabin tekrar basimmmn bir asistan dgrenim siiresi
kadar bir siirede olmasim arzuladik. Bu da yaklasik 4
ila 5 senelik bir stirectir. Bildiginiz gibi, kitap
basildi.130 YTL bagis karsihgi herkese hediye ediliyor.
Ben bu konuda gériislerini almak {izere kitabimizin
editérii sayin Kaya Beyi davet ediyorum.

Prof. Dr. Kaya Aksoy: Daha
onceden hazirlanmis olan Tiirk
Norosirtirji  Kitabi'nin  ekibi
icerisinde de oldum. O birazcik
daha hizli bir bicim de, fazla efor
sarfedilmeden yapilmis,
yazarlardan gelenler oldugu gibi
dizilmis ve 6ylece Temel
Norosirtirji Kitabt gibi bir kitap
cikmusti. Ikincisi daha ince bir cilt halinde cikmusti.
Sevgili  Yiicel agabeyimin egitim komisyonu
baskaniyken 6zellikle Avrupa Norosiriirji Birligi
icersinde yerimiz AB’ye girisimiz, Board’a hazirhk

acisindan herkesin Ingilizce bilmesi, bilmemesinin
disinda, asistanlara yénelik, uzmanlara yonelik, bir
Temel Norosirtirji  kitabinin  olmasi gereksinimi
belirmesinden sonra bana bu editérlik goérevi
verilmisti. Ve arkadaslarimla beraber bir yayin kurulu
olusturmustuk. Gergekten biiyiik bir eformus daha
énceki bildigim seylerin 6tesinde cok sey dgrendim.
1,5-2 seneyi neredeyse aldi. Biz en basta bir giin
boyunca Necmettin, Selcuk aym zamanda Recai ile
beraber oturduk hic kimse alinmasin kirilmasin diye
biitiin cografi haritayi acip Universitelerdeki ve egitim
kurumlarindaki biitiin arkadaslarimizin isimlerini
kagida yaydik. Ve onlara biitiin konular1 dagittik.
Baslangicta 174 bélim vardi. Ve herkesin adina
gonderdik. Ama, bende bunlarin istatistikleri var ama
bunlart hicbir zaman ortaya koymayacagim,
zamaninda gonderen tam zamaninda goénderen belki
4 Kkisidir. Onun disinda telefonlarla hatta bas
edemiyordum bir {iniversitede ki biitiin 6gretim
{iyelerine ulasmayi ayni zamanda birine séyleyip onun
digerlerine sdylemesini saglayacak sekilde epey uzun
telefonlardan sonra yazdirmayi basardiklarim veya
basaramadiklarim oldu. Dolayisiyla degistirmek
zorunda kaldik vazarlarn. Ik yazar listesiyle son yazar
listesi arasinda asagi-yukan %45’lik bir fark vardr,
isim farki vardir. Bunun daha ziyade derleme tarzinda
olmasin arzu ettik. Gecen gene danisma kurulunda da
bahsettim bu kitab1 4 kez okudum. Geldiginde, ham
halinde, bilgisayara gittikten sonra, bilgisayardan
geldikten sonra, diizeltildikten sonra diye. Suan
ontimiizdeki Nisanda dogentlik sinavlar var, girsem
rahat kazamrnm gibime geliyor. Cok 6grendigim yerler
oldu, ilgilenmedigim bazi konular var. Bu konulan
okurken eski 6grencilik yillarim gibi altini ¢izerek
okudum. Bence asistan, uzman seviyesinde hatta
gerekirse hoca seviyesinde, hatirlamak icin temel bazi
seyleri, temel bilgileri okunabilecek bir kitap oldu, tabii
giincellesebilmesi icin sevgili Selcuk’'un bahsettigi gibi
simdiden calismak lazim. Bunu 4 sene sonra giincel
haliyle tekrar yenilemek lazim. Sadece bir kitap
ugrasist da degil, belki biz yayin kurulu olarak
konustuk arkadaslarla, bir soru kitap¢igi da
hazirlayahm diye soru kitapcigi da hazirlaniyor. Zaten
bunlarla beraber soru istemistik biitiin yazarlardan
ama bu yazarlanin ancak %401 sorulara cevap
vermisti. O da tam 10 adet istediysek, bazilar1 5 tane
gondermisti. Hem onlardan almak suretiyle hem de
baska vyerlerden sorular bulup sorularinda
celdiricilerinin veya dogrularinin altinda bilimsel
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aciklamalarim  yapabilecek sekilde hem bizim
asistanlarimiza yonelik hem de hi¢ olmazsa TUS’a
girmek isteyen 6grencilerinde alabilecegi bir kitapcik
olsun istiyoruz. Bu kitap konusuyla dergi konusu hepsi
bir birini tamamlayan seyler. Giincel aylik dergilerde
cikartilabilir, ayhk mektuplarda cikartilabilir. Bunlar
zaman icersinde performansa bakarak tekrar
aramizda konusacagiz. Ve sizlerden bir istedigimiz
olursa, sizlerden rica edecegiz. Ben hepinize, burada
olan olmayan arkadaslarima bu kitaba olan
katkilarimizdan dolay, Editér ve yardimcilar adina ¢ok
tesekkiir ediyorum. Ozellikle Tiirk Norosirtirji Camiast
adina cok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biz de Yonetim Kurulu
olarak yayin kuruluna cok tesekkiir ediyoruz. Yénetim
kurulunun makro politikast acisindan asistanlara
yonelik {iclii hedefin bir noktasi Temel Nérosiriirji
Kitabidir. Uc tane temel sdzciigiimiiz var. Bunlardan
biri Tiirkce Dergidir, her ne kadar buna karsi gelinse
de 6grenim hedefleri olmayan hi¢cbir 6grenim
calismasi, akredite olamaz artik. Mutlaka 6grenim
hedefi olacak. Kitap basildigi zaman aslinda eskir diye
bir diisiince vardir. Bu dogrudur ciinkii bu yazilarin
cogu 2 vl o6nce yazilmis vyazilardir. Bundan sonra
yenileri yazilacak, tekrar basiimasi bir 5 yil alacak. Iste
bu aradaki bilimsel acig1, Tiirkce derginin kapatmasini
diistiniiyoruz. Onun icin Kemal Benli tarafinda yazlar
istendi Ozellikle 6grenim gruplarindan, ozellikle 9
gruptan. Onlar tek tek bu konulan tartisarak son
diisiinceleri  makale olarak Tiirkce Dergiye
gonderecekler. Hedefi belli olan yazilar olacak.
Normal makaleler degil. Canli, giincel bir yazi olarak
vayinlanacak. Dolayisiyla Tiirkge Dergi, Temel
Norosiriirji Kitabi, ve 3. basamagimizda birazdan
gelecek. Bunun canli uygulamast Temel Noérosiriirji
Kurslari. Asistanlara yonelik ticlii hedef boyle
tamamlanmis oluyor. Kitap konusunda salondan
gorlis, elestiri, katkilar var mi acaba?

Prof. Dr. Semih Keskil: Hedef kitleniz icinde Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin de olmasi gerektigini
diisiiyorum. Yayin Kurulu ve Dernek birikimiyle bir
Temel Norosiriirji  Kitabimin  6grencilere  yénelik
hazirlanmasini saglanabilirmi diye diistintiyorum. Cok
biiyiik bir emek harcamadan.

Do¢. Dr. Fikret Ergiing6ér: Bu kitabin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese cok tesekkiir
ediyorum. Kitap hazirlamak gercekten cok zor bir is.
Bu konuda zamaninda benimde kiiclik bir katkim

olmustu. 1986 yilinda Erdem beyden sonra bu konuda
kitap yazan ikinci kisiydim. Ve kitap sadece tek bir
konuyu kapsamasi acisindan tek kitapti. O zamanki
sartlar cok daha agirdi. Internet yoktu, makalelere
ulasmak giictii, bugiin ortam cok daha kolay. Kitap
yazmak daha zevkli hale geldi diye diistiniiyorum. Bu
kitabin sadece kagit tizerinde yer almamasini, biraz
énce kurultay basladigindan beri sozii edilen sanal
ortamda da indirilebilir sekilde hazirlanabilecegini
dustintiyorum. Yine belli bir miktar dernege bu kitabin
bedeli 6denerek, CD’ ye aktarilarak arzu edenin
yaninda tasiyabilecegdi ve her an miiracaat edebilecegi
sekle getirilmesi, hafiflik yoniinden de olabilir diye
dustiniyorum. Bu acidan ekibi ben tekrar tebrik
ediyorum. Ve kitap yazma isinin de yiireklendirilmesini
istivorum. Temel kitap yazilabilecegi gibi daha belli
konular hakkinda kitaplarda yazlabilir. Onlar icinde
belki ufak komiteler kurulabilir. Ve o komitelere de bu
tip Kkitaplar yazdirihbilir, diye diisiiniiyorum. Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Yunus Aydin : Biraz
énceki konusmama cok giizel bir
o6rnek  verdi Kaya bey.
Cografyaya baktim dedi
yazarlar1 secerken. Boyle bir
kriter yok. Bir kitap yazilacaksa
o konudaki en iyi kim emek
vermisse  onlar  secilmeli.
Zannetmeyin ki ben icinde cok
ver almiyorum dive sey yapiyorum. Kendi adima
gercekten bir sikayetim yok. Ama Tiirkce’de bir tabir
var, denk yolda diiriiliir diye, simdi madem ki bu
yazilmaya baslanmis. Bundan sonrasi daha iyi
olacaktir ama Kriter, o Kisiler ne yapmuslar, en azindan
bir asistan bakh@ zaman, boliimii yazan adam icin
onun pubmed’de bir yazisini gérebilsin. Bu objektivite
alinirsa ondan sonra cografya, onun bunun
darilmasinin da cok 6nemi yok. Yaptiginiz {iriin
onemlidir. Bir Beyin Cerrahmnin bence iki tane seysi
var, birincisi pubmed, Index Medicus’a girerse
kendisini ne kadar goriiyor. Ikincisi vaptigi icraat
serbest borsada ne kadar kiymet ahyor. Esas
degerlendirme budur, onun disindakiler sanaldir.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kaya Aksoy: Miisaade ederseniz araya bir
gireyim. Herkese verdik biz. Herkese vermek icin
ugrastik. Ama timér yapan bir yigin arkadasim var,
spinal yapan bir yigin arkadasim var, kurullar
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yetmiyor. Herkese tecriibesine gére vermeye kalksak,
isler tiimden berbat olacakti. Onun icin biz béyle hic
yapmayan, hic ugrasmayan, o isle ugrasmadigini
bildigimiz arkadaslarimiza bize derleme yaz dedik. Biz
senin tecriibelerini istemiyoruz, kac¢ vaka yaptigini
istemiyoruz dedik. Literatiirii derle, topla, yaz dedik.
Istedigimiz derleme idi. Hatta ben yaptim, benim ki en
iyi, bizim vakalarimiz bdyledir falan laflan kitabin
icersinde  gdremezsiniz.  Hepsini  cikardim.
Benimkinden daha iyi yapan yoktur, modern
Tirkiye’de bu yok, ben bunu vapiyorsam bana
gonderilmesi lazim gibi yazilarda geldi. Oyle cok
otoritelere géndersek, egolarini tatmin etmek icin cok
zaman harcayacaktik. O yiizden cografi dedik.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tirk Norosirtirji
Dernegi ayni zamanda bir okuldur. Sadece yazi yazmis
olan degil, yazi yazmayi &gdrenene de bir okul
olmalidir. Gerek konusma yaptirirken, gerek 6gretim
hedeflerinde, gerek vyaz1i yazmada bu bildigimiz
bilgileri, yetisen yeni nesle veya tek basmna calisan
kisilere aktarmak zorunda oldugumuzu hissediyorum.

Prof. Dr. Kemal Benli: Biz daha ilk simfindaki
ogrenciler olarak hemen Nobel almaya niyetliyiz.
Norosirtirji Dernegi dergilerin hayata ge¢cmesi 15. yili.
Kitaplarin hayata gecmesi bu daha 2. kitap. 1991
yihinda ben Amerika AANS’in davetli konusmacist
olarak Sweet tarafindan davet edildim. Sweet’i
bilirsiniz, Schmidek ve Sweet’in yazarlarindan birisi.
Ve ben onun otel odasina gitmek zorunda kaldim.
Galiba 3. Schmidek ve Sweet’ icin, oraya koca
bavullar getirmisti, kitaplarla orada calisiyordu. Simdi
daha biz 2.yi cikardik. Ustelik Tiirkiye'de yani biz
Istiklal Mars1'ni1 bile beraber cok rahat séyleyemiyoruz.
Biz kitap vazacagiz bu kolay mi? Onun icin burada
kavga kacinilmazdir. Burada kirginliklar kaginilmazdir.
Bunlari yaparken biraz insafli olmahyiz. Bizde bunu
yapa vyapa Ogrenegdiz. Ama siirekli usta
degistirmeyelim. Sistemin icine yeni adamlar alin,
bunlar egitin ama olanlara biz biraz zaman verelim.
Bide su var sunu sdylemek istiyorum, mutlaka
arkadaslar cok degerli fikirleriniz ama bunlar yazn.
Kaya bey size hi¢ yazi geldi mi kitapla ilgili? Onun i¢in
Dernekle ilgili gorislerinizi yazin. Egitim kurumlariyla
ilgili gériislerinizi yazin. Yazin ki insanlar bilsinler. Aksi
ne olur, iste dedikodular yaparsiniz o onu, bu bunu
demis. Bu bence Tirk Norosirtirjisine yakismaz.
Kitap ¢ok 6nemli yasayan bir organizma. Ve ciktig

giin Selcuk beyin dedigi gibi eskiyor ama o yasayan
organizmanin devamhhgi icin beslenmesi lazim. Neyle
sizin goriislerinizle, elestirilerinizle. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Birkac diistince vardi.
Cok aynntili konularda kitap ¢ikarmasit Dernegimizin,
spesifik konularda bu yapilabilir. Ozellikle sempozyum
calismalari Dernegimiz tarafindan kitap halinde
basilacak. Burada bazi kitaplarin baska sehirlerde
basildigini gérmekteyiz. Ama bundan sonra bunlara
izin vermeyecegiz. Tek bir yerde ve Dernek kimligi.
Dikkat ederseniz kitabimizda kurumsal kimlik ¢ok 6n
plandadir. Ve bu kimligi stirdiirmeye kararliyiz.1500
adet basildi. Bu kitaplar satilana kadar elektronik
ortamda cogaltmayi diisiinmiiyoruz. Fotokopisi bu
kitabin, yani kopyalarn bundan daha pahaliya mal
oluyor. Ciddi yaridan fazlasi renkli bir kitap. Cok
kaliteli baski, kagit ve cilt. Cilt’de Tirkiye'nin iddial
ciltcileri dendi. Insallah oyle olur. Agr bir kitap.
Dernege 8 ton olarak tasindi. Herkese kargoyla
gonderilecek. Yurt ici kargo en uygun fiyati verdi.
Satislar bittikten sonra CD ve diger uretimler
baslayacak. Diinyada da boyle.

Prof. Dr. Kaya Aksoy: Tabi biitiin kitaplarda dikkat
edilirse, yayin evleri icerisindeki chapter yazanlara
mutlaka, editér, editér yardimcilarina, fazladan kitap
verirler. Ama bizde daha degisiklik var bunu sizlerle
paylasmak istiyorum. Bir tek bedava kitap alabilen
benim, o da numuneyi gdérmek acisindan bana
goéndermek  mecburiyetleri  vardi.  Bursa’ya
gonderdiler. En son halini géreyim diye. Onun disinda
Selcuk baskan herkese parayla satiyor bu kitabi. Bide
tabi bununla Dernege ufacik da olsa dernege bir gelir
ve katkist oluyor.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bizde tesekkiir ederiz.
Bir sonraki konuya geciyoruz. Bu bir 6neridir. Ttirk
Norosiriirji Dernegi Tip Fakiilteleri Noérosirtirji
Programlari Calisma Grubu kurulmasini yénetim
kurulu olarak o6neriyorum. Hedef temel Norosirtirji
Ogretim ve egitim programlari, Norosiriirji staj dgretim
egitim programlar;, Norosirtirji intern 6gretim ve
egitim programlari. Bu Tip Fakiiltelerinin biinyesinde
olan, YOK'iin denetiminde olan bir calisma. Ama
Dernek olarak Noérosiriirji alanindaki en kalifiye
kuruldur burasi. Bunun icin onerileriniz olabilir mi?
Biraz o6nce baska bir giindem maddesinde
bahsedilmisti. Kitaptan baslamak tizere ve bu kurulla
ilgili cahsmak isteyen iiyelerimiz var mi? Bu konuda
s6z almak isteyen var mi?
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Prof. Dr. Siileyman Baykal: Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani. Staj siireleri ile ilgili
biz bu wyil bir degisiklik vaptik. Fakiiltelerin staj
siirelerine baktik, cok farkh siireler gérdiik. 1haftadan,
3 haftaya, 4 haftaya kadar. Egitimi planlarken énce
staj siliresini tespit etmemiz lazim. Yani bizim
Onerebilecegimiz bir staj siiresi var mi? Bundan sonra
bir planlama yapilacaksa tabi yapilabilir ama 6ncelikle
staj stiresi. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Savas Ceylan: Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi. Degisik platformlarda bu konuyu cok
giindeme getirdik. Bence bu Dernegin ve iiyelerinin
ilgisini esirgedigi alanlardan bir tanesidir bu konu.
Oysa cok onemlidir. Ekim yaptigimiz tarladir aslinda.
Kaliteli tohumu ekebilirsek iyi {iriin alabiliriz diye
diisiiniiyorum. Burada cok ciddi sikintilarimiz  var.
Sonra sonucu tartismaya basliyoruz. Sonu¢ uzmanlik
sinavina giris puanlarina bakildigi zaman 60’in altinda
ve altlardan kurtulma sansimiz yok. Bu cok somut bir
bilgi. Ben bu konuyla ilgili cahstigim icin biliyorum.
Bunu nasil yiikseltiriz diye diisiiniiyoruz da sorunun
nerede oldugunu bence tam koyamiyoruz. Tip
fakiiltelerinde 2. siniftan baslayarak, 2. smnifta
Norosiriirji egitimi veren yok saninm. Bizde bir klinik
korelasyon diye baslattik. 3., 4., 5.smif ve intern’likte
elektif bir staj Norosirtirji. Fakiilteler arasinda
standartizasyon yok. Ders kurullarindaki Norosirtirjiyle
ilgili egitim siiresi nedir, derslerin konular1 arasindaki
standartizasyon hic yok. 4 ve 5. smiflardaki staj
siireleri arasinda akil almaz farkliliklar var. Intern
egitiminde de o zaten elektif oldugu icin onda da
standartin cok disindayiz. Benim Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde gordiigiim bir sey varki, bu tekli
goriismelerde de gordiim bir kere Nérosiriirjiyi cok
yanhs tanyorlar. Bu ¢cok yanlis bir imaj sergilenmesine
neden oluyor. Bu da ilgiyi ¢cok azaltiyor. Norosiriirji
ogrencilerine ben her stajda konusuyorum ama
Norosiriirji tercihi olan boyle tek tiik hatta gruplar
icerisinde hic yok. Sonucta egitim sonrasina yansiyor.
llgi oldukca az diizeyde kaliyor. Bence ilgiyi artirmanin
anahtar1 Tip Fakiiltesi. Imaj caginda yasiyoruz. Ve pek
cok ana bilim dah nasil kendini iyi tanitip acikcasi
reklamim iyi yapiyorsa bizimde kendimizi iyi tanitip,
onlarin ilgi artirimini saglamamiz lazim. Mesela
Psikiyatri bizde 1. simfa ders koydu, cok biyiik
tartismalarla koydular. Ama bizde nedense ne dernek
bazinda nede diger Universiteler bazinda, bdyle bir
ilgiyi goérmedim. Bu kurulda biraz tartisiimasi
kanaatindeyim. Bu olayin  sadece YOK'e

birakilmamas: diisiincesindeyim. Bence etkileyici ve
belirleyici Tiirk Noérosiriirji  Derneginin  olmast
fikrindeyim. Tesekkiir derim.

Prof. Dr. Fahrettin Celik: 19
Mayis Universitesi. Gercekten
6grencilere uygulanan Noéro-
sirlirji eg@itiminde bir standart
yok. Bazi konular bizim elimizde
degil. Simdi pratige dayah
6grenim diye bir mesele var. Biz
de bu yila kadar 3. ve 5. sif
ogrencilerine ders veriyorduk.
Bu sene 3. simnifa ders vermedik. Ne vapildi onu da
bilmiyoruz. 1 sene daha anlatacagiz 5. simfa ondan
sonra, 5.simf dgrencilerine de ders anlatmayacagiz.
Dogru veya yanlis bilmiyorum ama Anatominin
Anabilim Dah Baskani bana 6grencilere hic ders
vermedigini soyledi, ciinkii dyle gérevlendirilmemis.
Biliyorsunuz pratige dayali 6gretimde ilgisiz Kisiler
gelip sadece 6grencilerin tartismasi icin baslarinda
duruyor. Mantigin almayacagi uygulamalarda oluyor.
Yani sizin ders anlatacaginiz bir 6grenciniz olmayacak
acikcast bu bdyle. Biz ne vyapabiliriz, YOK
liniversitelerde egitim konusunda yaptinm giicii olan
tek kurulus onun disinda hic¢ bir sey yapamayiz. Yani
ogrencinize ders veremeyeceksiniz. Giderekte bu
uygulanmaya baslandi. YOK'le ciddi bir sekilde
temasa gecip en azinda 5. smifta verilen Nérosiriirji
egitiminin Norosiriirji hocalar1 tarafindan verilmesi
gerektigini iyice vurgulamak lazim. Yoksa mezun
ettigimiz égrencilerin, Nérosiriirji konusunda ne ders
aldiklarini, ne bildiklerini hicbir zaman bilemeyecegiz.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Aykut Erbengi:
YOK'iin ismi burada gecti.
Aslinda Tip Fakiiltelerindeki
egitimle, miifredatla ilgili olarak
etkin organ, sayin dekanim
bilirler,  Universiteler  arasi
kurulun Tip ve Saghk Egitim
i Konseyidir. Yapilan tartismalar
sonunda Tip Fakiiltelerinde bir cekirdek miifredat
programinin uygulanmast hakkinda bir karar alindi. Ve
zannediyorum vyavas vavas olanaklari olan Tip
Fakiilteleri arasinda cekirdek miifredat programini
uygulamaya baslayanlar var. Digerleri de yavas yavas
baslayacaklar. Bunun niye séyledim. Dernegimizin Tip
Fakiiltelerindeki  Norosiriiriiji  egitimiyle ilgili
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programlara ilgi gostermesi &viiniilecek bir seydir.
Ama zannediyorum bu ilgiyi uygulamaya gecire-
bilmek icin Tip ve Saglk Egitim Konseyi ile bir iliski
kurmakta yarar var. Yol kisalir. Ve onlara da diger
uygulamali egitim yapan branslar icinde bir yol
gostermek miimkiin olabilir. Tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Ali Arslantas: Osman Gazi Universitesi.
Norosiriirji staj egitiminde, en azindan bizde bu yil
biyiik bir sikinti yasadik. Ogrencilere yapilan anketler
neticesine gore, Norosirlirji ik 12’ye girememis, son
6'va girdigi icin elektif staja diistii bizde. Biz bu konuda
dekanhigimiza yazi yazdigimizda Tiirkiye'deki bazi
klinikleri aradik. Sizde ne durumda diye. Kayseri, 3
haftayi, 4 haftaya cikardik dedi. Ankara, elektife
diismiistiik rutine girdik dedi. Ciddi sikitilar var. Kaldi
ki Norosirtirii en azindan bizim Tip Fakiiltesinde,
égrencilere oldukea ilgi ceken bir klinik aslinda. Su an
Bursa'daki 10 asistanin 4’1 Eskisehir'den mesela.
Numunedeki uzmanlar Eskisehir’den mesela. Aslinda
bireysel faaliyetlerimiz de dgrencilerimize son derece
sevdirdigimizi samyorum ama son dénemde sdyle bir
hava varatiliyor, Norosirtirji u¢ bir dal, 6grenmeseniz
de olur ve son cekirdek miifredat da Norosiriirji adli
tip, patoloji ve aile hekimligine verildi. Kafa travmasi
mesela, ve kafa travmasi konusunu adli tip anlatiyor.
Bu neden bu calisma kurulunun ciddi stratejiler
belirleyip bu  konuya egilmesi  gerektigini
diistiniiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Anlasilan sorun
disiindiigiimiizden daha buyiik. Biz belkide
Norosirtirjinin - baskin =~ oldugu bir {iniversitede
cahsiyoruz. Kurucularin sayesinde. Bunlarin bir
cogunu hala yasamadik. Sayin Keskil

Prof. Dr. Semih Keskil: Norosiriirjinin baskin
oldugu bir Fakiiltede calismak bir zevk olsa gerek
gercekten. Ancak sonucta egitim bir siirec, bir girdisi
var bir hammaddesi var ve bir iiriiniiniiz var. Uriiniin
kalitesini belirleyen sey hammadde. Kisacast bize 60
puanla degil de daha parlak 70 puanh 6grencilerin
gelmesini saglamazsak sonunda bindigimiz dal kesiyor
ve gelecegimiz yok ediyor olacagiz. Ikincisi burada pek
cok hocam var, herkes akademisyen, bu akademik
unvanlar ¢ok iyi ameliyat yapalim ya da cok iyi hasta
bakalim bunlan iste bir takim pencerelere asalim
maddi kazanc¢ saglayalim diye degil, bu Tip Fakiiltesi
égrencilerini egitelim diye verilen unvanlar. Bunun
geregini yapmak gerekiyor. Yani ¢devimizi yapmamiz
gerekiyor. Medem ki YOK 6devimizde bir cekirdek

miifredat programi hazirlamis o planda ne kastediyor?
bu cocuklar neyi 6grenecekler? onun belirlendigi bir
kitabin yapilmasinin gercekten ik gorev oldugunu
distiniiyorum. Arz ederim.

Doc. Dr. Tuncer Siizer: Pamukkale Universitesi.
Programa dayall sistemle &6gretimden fazla
korkmamiza gerek yok. Biz 9 Eylill Universitesiyle
yaklasik 6 yildir bu sistemi uygulayan bir Universiteyiz.
Her halde en eski iki kurumuz. Belki 9 Eylil de
tecriibelerini anlatir. Bu sistemle ilgili konusulanlarda
bir hata var. 3.simftan sonra &grencileri gérmemek
miimkiin degil. Ogrenci 1.,2. ve 3. simifta 8er Kkisilik
gruplar halinde modiil egitimin icersinde anatomi,
fizyoloji, histoloji gibi sinir sistemiyle ilgili her seyi
alyor, 5.simfta da task sistemi dedigimiz 8 haftalik bir
sinir blogu icersinde size gelivor. O bir haftalik
programi  harmanlayarak  kurdugunuzda hem

ogrencilerinize dersinizi anliyorsunuz, hem vizit
yapiyorsunuz, hem ameliyata sokuyorsunuz, hem de
aktif egitimin ruhunu uygun olarak &grenci kendi
yapmasi gerekenleri de yapiyor. Ogrenciyi gérmemek
diye bir sey yok. Oturmus sistemler boyle. Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Mehmet Zileli: Ege
Tip Fakiiltesi. Tip bilimlerinde
ogretilecek hastaliklarin hem sik
gortile bilirligi 6nemlidir, hem de
tedavi edilebilirliligi ®nemlidir.
Mesela para yutan bir cocugun
bogazindan parayi cikarmak cok
seyrek goriilen bir hastalik
olmasina ragmen &nemlidir.
Bunun cok tizerinde durulmasi gerek. Ama cok
goriilen serebral palsive bagh bir cok sekeli bir kisiye
ogretmek cok onemli degil. Bunlart hesaplayarak
impakt faktdriinii yani Kklinik konunun impakt
faktériinii bilmekte yarar var. Bunu nicin anlattim,
bizde geleneksel bir sey var Noroloji, Norosiriirji ortak
bir stajsa veya birlikte 6gretilecekse, nérolojive cok
daha fazla yer ayirma geregi seklinde. Nitekim bizim
Uiniversitemizde de 3 hafta Noroloji, 1 hafta
Nérosiriirji staji yapmaktalar. Ve o bir haftanin 2 giinti
tatil olduguna gore 5 giin geliyorlar. Bu yetmiyor tabi.
Ayrica Norologlar bu ilic hafta icine bir seyleri
sigdirmaya calisinca son derece konular:i bol bol
anlatiyorlar. Bir kez bu konsepti degistirmekte yarar
var. Ctnkii Norosirtirjinin ilgi alanlart nérolojiye gore
veva hastaliklarinin impaktlar1 daha yiiksektir. Bunlari
6n plana ¢ikarinca, %50 - %50 gibi oldugunu tahmin




O S i ruar ji D

e

rn e g i B ualten.i

ediyorum. Norosiriirji egitiminin  Néroloji  yaninda
biraz daha artmas gerektigine inaniyorum. Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Anladigim kadariyla bu
konu cok 6nemli, boyle bir seye ihtiyac var, herkes
sikayet ediyor, bunu kim yapacak onu tespit edelimde
bitsin. Baslik konusulmuyor. Tiirkiye’deki egitimin
daginikhgmni herkes kabul ediyor. Demekki iyi bir tesbit
yapmissiniz. Bunu organize edelim, standardize
edelim, gruplar kurulsun talipler ciksin o6zellikle
Universitelerden, ciinkii bu konusmalarin giindeminiz
de veri yok.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Arkadaslar
diisiincelerimi, sizin yanimmzda séylemezsem hicbir
yerde dile getiremem. Ulkemizde Tip Fakiiltelerinin,
egitimcilerinin olusturdugu miithis bir gidis var. Herkes
bir seyleri degistirmenin pesinde, yeni bir model
arayisi var. Bu toz dumanin icinde biz miisaade edin de
biraz duralim bekleyelim. Kendi igimizde bir egitim
modeli olusturalim, sonra miifredata koymaya
calisahm. Biitiin Tip Fakiiltelerinde kiyamet kopuyor.
Her isi cok iyi bilen miithis Amerikan hayrani, ben
buna son derece karsiyim. Biz bu asagihk
duygusundan kurtulmalyiz. Biz kendi egitim
modelimizi bulamaz miyiz? Biz Norosiriirjenler bu
karmasanin  icine atlayarak isi daha cok
karistirmayalim. Tiirkiye’'de egitimin oturabilmesi icin
zamana ihtivac var. Herkes yeni modellerle biz
egitimde iyi oluruz. Hayir efendim olunmaz. Meshur
bir laf vardir, aptallar, aletlerle de aptaldirlar. O yeni
modelleri uygulayacak, tiretecek diizgiin Universiteler
mutlaka olacak. Ama ben aradiimiz seviyeyi bu
model arayislarinda bulacagimizi zannetmiyorum.
Zamana ihtiyacimz var. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz.
Egitim modelleri tizerine calismayacagiz. Bu bizim
isimiz degil. Egitim fakiilteleri var bu ayn bir sey.
Harward'da biliyorsunuz 4 ayn Tip fakiitesi, 4 ayr
egitim modeli var. Birbirleriyle yarisan. Sorun bazi
fakiiltelerde Norosirtirji secmeli ders bazilarinda
zorunlu, bu dogru mu? Acaba herhangi bir ana
bilimdahmn keyfi olarak biz se¢meli bilim daliyiz deme
hakki var mi? Tartisilacak noktalar bunlar. Ikincisi
Norosiriirji programi icinde hangi dersler olmal.
Spinal travma bizde Nérosiriirji tarafindan anlatilir.
Ama bagka fakiiltelerde bagka bilim dallarinin agirhig
oldugunu da biliyoruz. Glindemde ne olmali? hangi

senesinde d@renciye ne vermeliyiz. Stajda, pratikte ne
vapilmalh? Bizim hedef Kkitlemiz belli, biz neyi
hedefliyoruz bu 6énemli. Bunun yéntemi tartigilir.
Norosirtirjiyi  sevdirmekten 6te, zorunlu Noérosiriirji
konular1 nedir? onlar1 belirlemek ve hangi yilda neyi
bu cocuklara dgretecegiz? Bunu  vermek
durumundayiz, bunun icin zaman kaybetmeye gerek
yok. Bu kurulda gorev almak isteyen bize oncii
calismalar sunmak isteyen arkadaslarimiz var mi?
Savas Ceylan, Biilent Boyar, Siilleyman Baykal,
Adnan Ceviz, Selim Karabekir, Askin Goérgiili,
Agahan Unlii. Bu kurulu kurultay tiyelerinin oyuna
sunuyorum. Bunlarn kabul ediyoruz saniyorum. Cok
tesekkiir ederiz. Cok ¢nemli iki glindem maddesine
gececegiz, Norosiriirji asistanligi. Bunun icinde eski
egitim kurulumuzun devami olan asistanlik, egitim,
board ve temel nérosirtirji kurslari var. Arzu ederseniz
bir 10 dakika ara verelim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayg: deger (yeler,
sanirim  acilis konusmasinda unuttugum bir noktayi
vurgulamak lazim. Neden kurultay diye soruldu, bu
bizim yonetim kurulumuzun bir politikasidir. Sizde
glindemden o6gretim ve egitimin ne kadar genis
boyutlara vardigini gérdiiniiz. Bu ancak siz saygi deger
bilim dali baskanlari, Klinik sefleri ve kurullarda goérev
alan kisilerle tartismamizla mimkiin olacak. Bunun
icin ismi kurultay. Umit ediyoruz béyle genis kapsaml
toplantilarin, kurultaylarin devam etmesini. Bundan
sonra yilda en az bir kere bdyle sikintilarin
tartisiimasini, yeniliklerin getirilmesini diliyoruz. Ikinci
oturumda iki grup var, hedef Kkitlesi N&rosiriirji
asistanhg. Ogretim ve egitim kurulu temel Nérosiriirji
ogretim ve egitim kurslari calisma grubu. Bu kurslar 1.
donemini 4 kurs halinde bitirdiler. Ikinci dénem
basliyor. Birinci kursu bitti 3 kurs daha olacak. 4 kursu
bitirene sertifika verilecek. Kurs bitiminde bir belge
veriliyor. Umit ediyorum birinci dénemin kayitlarin
bulabiliriz. Béylece kim hangi kursa devam etmis
dgrenebiliriz. Temel Nérosiriirji kurslannin  hedefi,
prensipleri, bunlarn sunmak tlizere sayin Akalin ve
Altinérs’ti davet edecegim. Once yonetim olarak
gecen kurs déneminden farkl olarak bir &gretim
kadrosu belirledik, bunlar Dernegimizin {iyesi Prof.
Dog, Sef ve Sef muavininden olusuyor. Tiirkiye nin en
gliclii 6gretim kadrosu da Dernegimizin. Listeyi kurula
sunduk. Kendileri de gérevlendirmeleri yaptilar. Ben
konusmalarini yapmak {izere arkadaslarimi davet
ediyorum.
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Prof. Dr. Nejat Akalan: Sayin
baskan, sayin tiyeler. Ben bu
kurslarin diinyanin her yaninda
her zaman ilgi gérdigiini
biliyorum. Ogrenimde olan
kisiler, okumaktansa bunlari
dinleyerek 6grenmeyi tercih
ediyorlar. Sayin baskan da
belirtti, temel kurs acikcasi ilk {ic sene asistanina
yonelik bir kurs. Ve hicbir zamanda Dernegin asil
gorevi, insanlara beyin cerrahisini 6gretmek olmamali.
Konularda da géreceksiniz en azindan temel konularn
gosterip insanlar1 daha fazla okumaya itmeli diye
diisiiniiyorum. Yoksa senede 4 sefer kurs vererek
insanlara Beyin Cerrahisini 6gretemezsiniz. Ama
genel goriisleri vurgulamak acisindan ve de d@rencileri
hangi konuda konsantre olup da daha fazla
okuyabilirizi provoke etmek acisindan kurs
programlar1 buna gére hazirlaniyor. Burada dikkat
edilmesi gereken, temel konulara yer vermek. Mutlaka
bir geri bildirim olursa onu da gz &éniine alinz.
Acikcast 9 adet alt grubumuz var. En azindan 3-4
tanesinin stirekli kurslar oluyor. 4-5 senelikden sonra,
va da uzmanhg: bitirmis Kisilerin yeri orasi. Buraya
temel ilk {i¢ sene &grencilerinin gelmesi lazim.
Yaklasik yarimsar saat verseniz konusmaya, teorik
konulara, 20-25 konunun iizerine ¢ikma sansimiz
yok. Bir strateji belirleyip, her Kklinigin yilda 2-3 defa
gordigu bir seyi tutup da 16 konunun icine sokup
teorik bir ders olarak vermenin de bir faydasi yok.
Bunlan tartisma gruplarina aktarmaya calistik. ik giris
konusmalar1 hazirlayici, ama daha énemli olan bu
tartisma gruplan. Bu tartisma gruplarinda aktif olarak
belirli bir yéntem belirleyip, belirli standart bir vaka
lizerinde o6grencilerin katilarak tartismayi saglamak,
farkh goriisleri ortaya koymak ve de standart bir sonuc
cikarmak. Bunlara dikkat edilirse cok daha faydah
olacaktir. Konu se¢iminde bunlar temel kurs oldugu
icin bize verilen listeyi de, biz bu konularin hepsine
vakif insanlar olarak kabul ediyoruz. Burada hemen
herkes her konuyu anlatabilir. Miimkiin oldugu stirece
aym Kkisilerin tekrar tekrar gelmesini énlemek icin belli
kisilere yer verdik. Obiir kursta da o konuya indirekt
ilgili ama bu kursta yer almayan Kisiler olacaktir.
Benim bunun disinda cok fazla ekleyecegim bir sey
yok. Bu, asistanlara egitim vermek amacyla
vapilmiyor, sadece hatirlatmak, bir araya gelmelerini
saglamak, tamsmalarini saglamak ve bu konudaki
temel konseptleri en azindan bir kulak dolgunlugu

olarak almak olarak ele alnabilir. Ust diizey kurslar
bence alt gruplarin, diger gruplarin vazifesidir.

Prof. Dr. Nur Altinérs: Sayin
baskan, degerli meslektaslarim,
degerli hocalarim. 1979 yilinda
sayin hocam Aykut Erbengi
Hacettepe Beyin Cerrahisi'nde
EANS kurslarinin varhgindan
bizi haberdar etti ve belirli
kosullar altinda olup bu kurslara
basvuracak arkadaslar varsa
onlarin bagvurmalarini istedi. Necmettin Pamir ve ben
basladik. 5 willik kursu bitirip, sonrada o yil ilk defa
konan sozlii smavi gecip onu bitiren ilk Tiirk Beyin
Cerrah1  olmustum. Sonra Tung Agabey’in
baskanhginda, Tiirkiye’de simdiye kadar ilk ve simdilik
tek yapilan EANS kursun organizas-yonunda gérev
aldigim icin az cok bu EANS’in formatim oradaki
deneyimleri biraz biliyorum. O bakimdan bizdekilerin
de orada ahndigini planlandigini  diistiniiyorum.
Organizasyon goérevinde gérdiim ki, hakikaten biiyiik
bir iftiharla sdyleye bilirim, gerek hoca kadromuz,
gerekse 6grencilerimiz, Kkursiyerleri-mizin standardi
gercekten cok yiiksek. Avrupalilar biitiin bir kitadan
hoca bulma olanagma sahipken, biz bunu kendi
ilkemizin olanaklariyla ve gercekten daha sofistike
sekilde yapiyoruz. EANS arastirma toplantilarinda da
gordiim. Gene kendi hocalarimizin ¢ok iyi sunumlar
yaptigim gordiim. Baskanimizin séyledigi, hakikaten
kitap konusunda gelen elestirilere benzer elestiriler
burada da geliyor. Ben kendi adima bunlarin hepsini
saygyla kabulleniyorum. Ciinkii Selcuk Beyin cizdigi
profile uyan Prof., Doc, Sef ve Sef Yardimcisi
tanimina uyan Kisilerin listesi 230 idi. Nejat kardesimiz
soyle bir prensibin gecerli oldugunu soéyledi.
Konusmacinin konunun illaki uzmani olmast sart degil.
Herhangi bir kisi her hangi bir konuyu anlatabilir
diisiincesinden hareket edince secim daha da zor oldu.
Burada ki  secim kriterlerini sorarsaniz, acikcasi
cografyaya itiraz edildi ama biraz onu yaptik. Biz bir
biitiinsek ve bu biitiiniin parcalarn ne kadar oyunun
icinde olduklarini hissederlerse o kadar buraya sahip
cikarlar. Gene Nejat'in ifade ettigi gibi gelecek yillarda
da simdiye kadar gorev almamis arkadaslara gérev
verme dusiincesinden hareketle onun 6yle secildigini
belirmek istiyorum. Burada hedef kitle ¢cok énemli,
kursiver arkadaslara bir form dagitildi, onlar
konusmacilarin performanslarini rakamsal olarak
degerlendiriyorlar ama onun &tesinde onlarla daha bir
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birebir konusmalar, sadece o iyiydi bu degil diye degil
ama konularin secimi, format ve onun disinda
olabilecek her seyi sormak ve onlari daha memnun
edici ¢oziimler, yontemler bulmak gerekir diye
diistintiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Ben huzurlanmzda
ikinci donemi baslatan, aylardir calisiyorlar ve birinci
kursu basariyla bitiren, sayin Prof. Dr. Nejat Akalan ve
sayin Prof. Dr. Nur Altnérs’e sahsim, y&netim
kurulumuz ve Dernegimiz adina tesekkiir ediyorum.
Bu basarili calismalarinin ayni sekilde devam
edecegine eminim. Nérosiriirji Derne@i'nin 6gretim ve
egitim etkinliklerinin hem sayis1 hem de formatlan cok
degisti ve ¢ok arti. Bu bakimdan her tiirlii yaptigimiz
isin her tiirlii konugmanin sunumu i¢in bir yer var
mutlaka. Unuttugumuz yerleri de bize arkadaslarimiz
bildiriyorlar. Cok tesekkiir ederiz. Video oturumlarn
dahi yaptik kongreler icin. Bu kurslarin hedefi ilk ii¢
sene asistani, temel Norosiriirji, dolayisiyla Sef, Sef
Muavini, Doc. ve Prof.’un bu konularin herhangi birini
ogretebilmesi gerektigini diistintiyoruz. Ciinkii bunlar
icin sinava giriyoruz ve sinav 6zgiin bir konuda degil.
Bu konuda bir ani anlatmak istiyorum. Amerika’da
bayanin biri, dogumhaneye gidiyor, 1., 2. ve 3.
kapidan geciyor, nihayet dogum odasina geldiginde
karsisina cikan bir doktor, adim su sizinle ben
ilgileneceg@im diyor. Kadimin elinde bir ampul, ben
diyabetigim bu insiilini dogumdan énce mi sonra mi
yapacaksiniz diyor. Doktor bunu ben bilmem benim
ihtisasim degil diyor. Ihtisaslasma, ayirdetme, nereye
kadar sorusu herhalde biraz sonra cevabi verilecektir,
ama ben beni vyetistiren hocalarima cok tesekkiir
ediyorum. Docent olana kadar Norosiriirjinin biitiin
alanlarwyla ilgilendik. Ondan sonra ihtisaslasma
basladi. Biraz daha &zgiin konularda. Ama simdi
docentlik sinavlarinda goriiyorum sadece bir alanda
makalelerle basvuranlar var. Ne kadar dogru onu da
bilmiyorum. Ben ilk s6zii Aykut Erbengi've vermek
istiyorum.

Prof. Dr. Aykut Erbengi: Tesekkiir ederim sayin
baskan. Benim yasimda olanlarin ti¢c temel sorunu var.
Biz cok konusuruz, konustuklarimizi, olaylari cok
cabuk unuturuz, lclinciisii, neydi ya ticlinciisii. Yani
boyle bu is. Tabiki benim Avrupa Norosirirji
Dernekleriyle olan maceram bir hayli uzun ve bu
maceranin icinde simdi karsimizda olan hocalarimiz
hepiniz, sizler ile beraber yiirtidiik. Herkesin en az
benim kadar tecriibesi var. Sadece EANS kurslaryla

degil, bircok bagka olaylarla ilgili benim burada
soyleyebilecegim, bizim ilk katiimimizla beraber
EANS kurslarinda biitiin  katihmcilar, yerlerini
doldurdular. Neler vyapilmasi gerekiyorsa hepsini
yaptilar. Bunun i¢in sirtimiz hicbir zaman yere
gelmedi. EANS kurslarinda ne oldu, baslangicta
kurslarin kendine goére bir formati vardi. Hocalar bir
yerlerden gelirlerdi, kursiyerlerle ayni ortamda ve
biitiin kurs boyunca yasarlardi. Ailelerini getirmezlerdi
bu sekilde amaclanan, sadece bilgi aktarimi degil onun
yaninda da, nesillerin birbirini tanimast idi. Kagitlardan
okunan vazilarin makalelerin kimler tarafindan
vapildigimi, gencler goriirler ve kaynasirlardi. Bu
kursun tamamlanmasinin ardindan zaten ogrenci
olarak katilanlarin ¢cogu ogretim (yeligine de
adimlarini atarlardi. Ve Avrupa Beyin Cerrahisi hep
birbirini tanyarak wyillarin1 gecirirdi. Bir devreden
sonrada bizlerde buna katildik. Ve boylece kisisel
temaslarimiz oldu. Bunun altini cizerek soyliiyorum.
Yazilarini okursunuz, konusmalarini dinlersiniz ama
ayni ortamda bir hafta yasadiginiz zaman adamlarn
tanimaniz, adamlarin sizi tanimas: fevkalede
onemlidir. Sonraki yillarda karsilastiginiz zaman ya
onlar size is teklif ederler veyahut da siz onlara ben
sizin yamniza gelip biraz daha bilgi dagarcigim
gelistirmek istiyorum der ve kursta edinilen intibayla
bu isler cok cok kolay olur. Burada da gordiigiim odur
ki kisisel temas fevkalede énemli ve bu nisbeten daha
kisa bir zaman icinde oldu. Ve ben bu ihtiyar yasima
ragmen kursa Kkatilan genclerin cogunu tanima,
konusma ve bilgi aktarimi, ondan bana bilgi aktarimi
olmasini temin ettim. Bu kurslarin ¢ok basar bir
sekilde devam edecegine eminim gerisini unutmadan
tesekkiir ediyorum ve hepinize basarilar diliyorum.

Doc. Dr. Ahmet Colak: Simdi ben gérdiigiim bir
eksikligi burada dile getirmek istiyorum. Oda su. Bu
Avrupa EANS Kkurslarinda yillar énce bizi basariyla
temsil etmis, o kurslar bitirmis hatta sinavlarda tstiin
basarlar elde etmis bir dolu arkadasimiz var. Bu
arkadaslarimizdan, bu giin egitici kadroda onlardan
yararlanilmadigim gérdiim. Bunlan sizlerin dikkatine
sunuyorum.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Ben bu kurslan cok
onemsiyorum. Biz niye diinya kongresini alamadik.
Diyebilirsiniz ki bununla ne ilgisi var bu kurslarin. Bana
gore cok yakin ilgisi var. Biz bu kurslar1 dogru diiriist
yapmay stirdiiriirsek bir standart, en azindan alt
seviyeyi tutturabiliriz. Bu tutturdugumuz seviyeyi eger
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imkanlarimiz varsa ki var, batimn belli baz
kurumlarina taswabiliriz. Daha 6énce baska yerlerde
soyledim ama burada paylasmak zorundayim. Biz
Avrupa kurslarinda da ¢ok iyi bir yerin sahibiyiz. Cok
iyi temsilcilerin sahibiyiz. Bizim son Avrupa EANS
yonetim kurulunda kurs direktériiniin kim olacagi
tartisildi, kulisler yapilmis acikgast ben cok iyi bir
kulisci degilim, Nejat arkadasimiz oray1 kil pay: farkla
kaybetmis. Bunun ne ilgisi var, bunun o kadar cok
ilgisi var ki, biz eger diinya lobilerinde belli yerlerde yer
tutabilirsek, biz o zaman ordan bir etki koparabiliriz.
Yoksa bizim bir Kral Hasanimiz yok vani gitsin
herkesin cebine altin koysunda biz kongre alalim.
Onun icin somut fikirlerimi tekrar etmek istiyorum.
Hatta Nejat biraz miitevazi konustu carum burada her
sey Ogrenilmez dogru ama bir standart 6gretilebilir. Ve
bu standarti biz Tiirkiye cografyasinda her yere
yaymaliyiz, bu bizim gorevimiz. Onun icin
Diyarbakir’daki, Van’daki cocuklar gelirler burada baz
seyleri goriirler, arkadaslariyla tartisirlar ondan
sonrada buradan bana goére bir smnava girerler
sinavdan mutlaka kapi gibi diploma alrlar. Eskiden
diplomalar1 kapi gibi yaparlarmis, kocaman herkes
gorsiin anlasin diye. Yani diplomamn da bir etkisi
olmali. Onun i¢in ben sayin baskan séyledi ama kapi
gibi bir sertifika &neriyorum mutlaka. Bir sinav imkani
varsa oneriyorum. Bunlar zahmetli isler 6nermesi
kolay tabi. Birde Nejat arkadasimizin ve Nur
arkadasimizin buradaki devamhliklarinin  devam
etmesini ve vyanlarinda da bazi golge arkadaslarin
gorev almalarini istiyorum. Bunlarda Ahmet’in
soyledigi gibi her halde eski iste o EANS kurslarina
gitmis arkadaslardan secilebilir. Onlar da agabeylerinin
vaninda bu isleri 6grenirler ve bizim bu stirekliligimiz
devam eder. Tesekkiir ederim.

Op. Dr. Halil Toplamoglu:
Bakirkdy ~ Ruh  ve  Sinir
Hastanesi. Bir énceki dénem 4
dénem kurs sonucunda benim
yvanlis hatinmda kalmadiysa
Nejat kardesimizde hatirlaya-
caktir, azimsanmayacak sayida
da uzman katilmisti. Kursiyerleri
acihs konusmasinda 1, 2, 3 yillik
asistanlar icin oldugunu séylemesine ragmen ki o
zamanda Oyleydi gercekten tam oram bilemiyorum
ama hemen hemen %40’a yakin uzmanda vardi. Bu
toplantiya da katilan uzman sayist var mi bilemiyorum,
Nejat bey ne diyecekler. Buda sunu gosteriyor

gercekten bizim arkadaglarimizin egitilmeye ihtiyaglar:
oldugunu, o achgi hissettikleri icin bu kursun cok
basarili gectigini diisiiniiyorum. Acaba yeni yetisen
uzmanlara, ¢linkil birazdan onu konusacagiz. Asistan
egitimiyle ilgili bir birlikteligimiz oldugu icin, Tiirkiye
genelinde onlar icinde acaba bu kurs alt gruplarda m1
olur, iste baska bir sekilde mi, onlar icinde bir sey
diistiniilebilir mi diye sormak istiyorum? Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Nejat Akalan: O konuda haklisimz. Yariya
vakini son sene asistani ya da uzman. Bu kurslar
acikcas birinci sene cok erken bu tip bir kurs icin, ama
2 ve 4’e konsantre etmek lazim ama bunu ben
uzmanlarn ihtivac duymasindan cok bizim kursun
kapsamin iyi anlatamadigimiza da yormak istiyorum.
Bizim kendi boliimiimiizden de ben bu kursa katilmak
istivorum diyen arkadas cikt1, ben sen degil bu kursa
katilmak, senin bu kursta ders veriyor olman lazimdi
dedim. Nereye ne zaman gidecegini bilmen gerekir
demek istedim. Insanlan cok kisitlamakta dogru degil
sen buna katilabilirsin buna katilamazsin diye ama
amac ihtisasin ortasinda olan Kisiler olmasi lazim.
Konularin ve konu seviyelerinin de zaten o seviyede
tutulmasi lazim. Dediginiz gibi uzmanhga yakin ya da
uzmanh@ini almis Kisilerin gidecegi kurslar alt gruplarin
kurslari. 9 tane alt grup var ve bu gruplar tiim
Norosirtirjiyi kapsiyorlar. Ve belli bir konuda cok daha
ayrintil cok daha ihtisaslasmis tartismalar va da
konular konusulabilir onlari buraya tasiyamayiz. Siire
yetmez ve de zaten Dernegin boéyle bir hedefinin
olmamast lazim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bu kurslar temeldir ve
herkesin 6gretebilecegi konular cok temel. Tiirk
Norosirtirji Dernegi'nin 6gretim kadrosu da bunu
verebilecek giictedir. Ama cok ayrintih konularin
tartisilacagt konular kongrede olusturuldu, sanirim 9
veva 10 cesit toplant1 cesidi bicimi olusturduk. Sonra
konusacagiz onu. Birde ileri Nérosiriirji 6gretim ve
egitim gruplarinin toplantilarinda ben bunu béyle
yapiyorum. Burada verilecek bilgi, diinyada ulasilan en
son en c¢agdas bilgi. Vaka budur bunun tedavisi gene
boyle yapilmaktadir, secenekler bunlardir, literatiirdeki
bilgiler bunlar bunlar bunlardir. Bu konuda séz almak
isteyen.
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Doc Dr. ilhan Elmaci: devam ettik. Hedefe yonelik 6grenim hedefi olmadan
Goztepe  Egitim  Arastirma  zaten akredide olmuyorsunuz. Ogrenim hedefinin

Hastanesi. Ben Goztepe adina
kendi asistanlarimla da
goriistiikten sonra kursa katilan
arkadaslarla sayin  Akalan,
Altinérs ve Yonetime tesekkiir
etmek istiyorum. Boyle bir kursu
organize ettikleri ve bunun
devamini saglayacaklart icin. Altim ¢izmek istedigim
iki nokta var. Bunlardan ilki kurslarin anlaticilar
tarafindan baktgimizda hedef kitlenin hissiyatini iyi
hesap edip standart bir formatinin olmasi gerektigini
dustiniiyorum. Kaliteyi yiikseltmek adina buradaki
kastim sudur, kurs anlaticisi konusunu kongrede bir
bildiri anlatiyor gibi, kendi 6-7 vakasini sunuyormus
gibi sunmamali. Kendi arkadaslarima sordugumda
buradan ayrilmadan &nce onlarin iki talepleri var.
Birincisi konularla ilgili bir tekst istiyorlar. Anlaticilarin
konularim tekst {izerinden takip etmek istiyorlar. Bu
her halde daha kalici bir durum vyaratir onlar
acisindan. Ikicisi de kagit ve kalem talepleri var bana
soyledikleri. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Tekst
CD olarak verebiliriz. Tabi CD tasimasi kolay daha
ucuz ama masa tizerinde takibi ¢ok zor olan bir sistem.
Bu da sanal ortamla, basili materyalin catismasimn bir
sonucu. Kalem kagit geldi. Bir saat gec geldi ama.

Prof. Dr. Recai Tuncer:
Akdeniz Universitesi. Elmaci
benden 6nce davrandi. Ama ben
de kiiciik bir katkida bulunayim.
Biz  klinik  olarak  birkac
donemdir, hem EANS’a hem de
Tirk Temel Norosiriirji Kursuna
o6grenci gonderiyoruz. Daha
sonrada geri bildirim ahyoruz.
Geri bildirimlerde ilging olarak bizim temel kursa
katilanlar daha c¢ok yararlandiklarini séyliiyorlar bunun
icin bu kurslarin diizenlemesini baslatanlara ve
stirdiirenlere  tesekkiir etmemiz lazim. Format
konusunda gene Elmaci'ya katihyorum. Ozellikle
tarhisma bolimiiniin disindaki sabah oturumlarinda
belirli formata uyulmasini saglamak lazim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Nejat beye soz
vermeden o©nce, Biiltende goéreceginiz tlizere, bu
kurslarin  bir yodnergesini hazirladik. Maalesef
konusmacilarin bir kismi tarafindan uyulmadi. Ama

mutlaka belirlenmesi gerekiyor yoksa sayin Elmacinin
soyledigi gibi vaka sunumu, bir kongre konferansi
veya bir Norosirtirji grubunun sempozyum
konusmasina déniisiiyor. Temel formatin biraz daha
siki tutulmasi gerekiyor. Cok {iziilerek ifade ediyorum
ogretim tiyelerinden birisi ben buna, kurs da
anlatmaya gerek duymuyorum dedi. Bu {iziicii, ama
biz bu arkadaslar icin {iziilmeyecegiz.

Prof. Dr. Nejat Akalan: Bunlar ¢ok haklh elestiriler
ama bizim yoniimiizden isin zorluklarini vya da
dezavantajlanimizi sdylemeye calisayim. EANS’ ta bu
is her ke temsilcisiyle, egitim komitesi tarafindan
yapiliyor. 15-20 kisi kurslari, konulan paylasiyor.
Hangi konular olmasi gerektigini, cok &zel konularda
davetle disardan insanlar geliyor. Daha &nce geri
bildirim aldiklan kisileri davet ediyorlar. O zaman
herkes format ve birseyin farkinda, neyi ne kadar
anlatmas1 gerektiginin ve geri bildirimle de bunlar
zaten Kkendilerine bildiriliyor. Ama bizim tiim
Norosirtirji  camiasindan konusmaci ¢agiriyoruz.
Acikcasi davetli olan bir konusmaciya cokta fazla,
bunu anlatacaksin, bunu sakin anlatma demek kabalik
geliyor bana. Ogretim tiyesi olmus, kursa davet edilen
bir kisive. = Bunu Kisilerin sanirim kendilerinin
gormeleri ve anlamalan lazim. Yoksa 20. dakikada
ben senin konusmani keserim 1 saat konusamazsin bu
kursta, onlarn sdylemeyiz. Onlar davetli insanlar. Sizler
davetli insanlarsiniz. Zannediyorum zaman icin daha
cok gelisecektir. Bu formati da 250-300 Kkisilik bir
6gretim tiyesinden, grubundan bahsediyoruz, kursta
ders vermeye gelecek. Bunlarin her birine de tek tek
ayni1 oranda ayni sekilde okuyup da birsey yapmalarin
da bekleyemeyiz. Bunlar zaman icinde kendi iclerinde
yoluna girecektir. Bizim dezavantajmiz  bu.
Avantajimiz kendi dilimizde konusuyoruz ve insanlar
bu konusmalar bizde disaridakilerden daha cok
ciddiye ahyorlar. Onun icin bizim kalitemizin her
zaman ici daha iyi olacaktr.

Prof. Dr. Yunus Avdin: Asistanlar icin bir
siibvansiyon var mi diye bir kisa soru soracaktim?
Yoksa da sdyle bir sey yapilabilir mi? Asistanlar bir
kere bizim {ilke olarak sikintimiz standartizasyon her
konuda. Insanlar eger snava alacaksaniz, sonunda da
bir sertifika verecekseniz hedef kitlenizin homojen
olmasi gerekir. O sinavlarin sonuglarim degerlendir-
mek adina. Siz uzmanla asistani ayni sinava sokar
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degerlendirirseniz  haksizlik olur. Hem de dogruyu
vansitmaz. Asistanlar buraya ya dernek giicii yetiyorsa
siibvanse eder ya da onlardan kar almaz. Artan
kontenjan kalirsa onlarda uzmanlara tahsis edilir.
Onlardan bir miktar kar alinir. Ve simav yapilacaksa da
uzmanlarla asistanlar1 derecelerine gore, siirelerine
gore farkh tiplerde vyapimasi gerekir diye
distintiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Gizli bir siibvansiyon
s6z konusu. Ama bu mali agidan ¢ok farkh bir
hesaplama. Burada bir aract kurum kullanilmadan
vapimustir. Tiirk Norosiriirji Dernegi organizas-
yonudur. Smav icin bir sonraki kurul maddesinde
Ender bey bize ayrintih bilgi verecek.

Prof. Dr. Saffet Mutluer: Ege Universitesi. Bu
kursu hazirlayanlara tesekkiir ediyorum. Cok gtizel
diizende iyi formatta bir kurstu. Yalniz konusmacilar
konusma siirelerine uymadilar. Konusmalar sarkti,
istelikte bu tiir kurslarda en yararh kismi tartisma
kismudir.  Asistanlarin  katihmimnin artirnilmasi, soru
sormaya tesvik ettirilmesi, hatta 6gretim {iyeleri
arasinda da iyi polis kétii polis oyunun oynanmasi,
egitimde daha cok katki veriyor diye diistintiyorum.
Bana kalirsa konusma stirelerinin 20 dakikayla
sinirlandirlmasi, temel konuda olmasi, tartismaya
biraz daha zaman ayrilmasi daha vararli olur diye
diistiniiyorum. Bana kalirsa en dogru degerlendirme
dgrencilere dagithgimiz  degerlendirme formudur.
Biraz itici bir teklif ama bu degerlendirme formunda
diisiik geri bildirim alan &égretim tiyelerinin bir dénem
dinlendirilmesini teklif ediyorum. Tesekkiirler.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederim.
Degerlendirme  formlarnn  heniiz  tarafimizdan
incelenmedi ama iki sey var. Daha 6nceki yillarda bu
formlar pek doldurulmazdi, bu sefer sertifika vermek
icin, CD vermek icin bu formu bize getirmeniz lazim
dedik, o zaman geldi. Yalmz diin biz ayrlacagiz diye
sabahtan basladilar. Ogleden sonraki oturumlarinda
sabahtan degerlendirildigini goérdiik formlarda. Sadece
bilginize sunuyorum. Bazi isleri ne zaman ciddi
yapacagiz bilmiyorum. Sayin Altinérs, sayin Aksoy.

Prof. Dr. Nur Altinérs: Ozellikle katiimcilar
acisindan bir sey séylemek istiyorum. Sizde hedefi 1.,
2.,3. wyllar asistan1 dediniz ama buradan
yararlanacaginm hisseden herkese buranin acik olmast
lazim. Belirli oranlar getirmemiz lazim. Ikinci husus
tarhisma daha cok &gleden sonraki formata ayrilmus.
Onun icin hicbir konusmacwya agikcast bunu cok

farkinda oldugumuz halde 10 dakika, 15 dakika
gecmelerine ragmen miidahale etmedik. Nitekim
6glen aramiz 2 saatti belki 1,5’a diistii, yarim saat
kaymaya ragmen burada hedef gercekten &grenmek.
Yoksa sadece zamana bagli kalmak degil. Yani
uzmanda gelmek istiyorsa gelsin.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz
sayin Altinors. Burada ik {i¢ yili saniyorum Akalan
soylemisti. Biz de o goriisteyiz. Acikca, sonucta
kimseye bir engel konulmad: ama hedefimiz bu.

Prof. Dr. Kaya Aksoy: Sevgili Nur benden &nce
soyledi. Ben de ayni fikirdeyim. Kisitlamamak lazim.
Simdi bir uzmani bir Universiteden mezun
ediyorsunuz, uzman olarak bir yere gidiyor, onun izin
almasi, toplantilara gelmesi, okadar biiyiik bir sorun
ki. Kongrelere gitmek bayag bir sorun. Belirli bir siire
sonra uzaklasinca egitim ortamindan temelini tekrar
hatirlamak istiyor. Gruplar 9 tane. 9 tane spesifik
konuyu dinlemek cok zor. Onlarin kurslarina katilmak
cok zor disaridaki uzmanlar icin. Burada hic degilse
konu noéroonkoloji ise her seyi dinlemis oluyor.
Temelde ne gibi degisimler var onlara bakiyor. Ama
cerrahide cok ayrintida bir sey hissederse o zaman
grubunkine gider orada detay: inceler ama ben buraya
gelen cok yardimci docent biliyorum. Eski kurslarin
icersinde de bulundugum i¢in onlar ¢ok memnun bir
sekilde aynldilar. Docentlik sinavina girenler, girmek
lizere olanlar, 6niimiizde docentlik smavlar1 var.
Buraya geliyorlar, yarar saghyorlar. Egitici olarak degil
de egitilecek olarak geliyorlar. Hi¢c olmazsa konuyu bir
toparlayayim diyorlar. Degerlendirme formlar tabi
saymn baskanin soyledigi gibi, son anda valap sap
vazildigi gibi bazen de bayag iyi degerlendirme
formlar ¢ikiyor. Eskilerde Pamir’ de gostermisti kimin
ne kadar puan aldigini. Fakat burada birde anlaticinin
konuya hakimiyetinin, bazen deminde sdylenildigi gibi
kendi yaptigi vakalari daha ¢n plana cikartip, goz
boyayict bir sekilde, karsidaki kisileri aldatici bir sekilde
daha iyi pozitif olabiliyorlar. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tekrar soyliiyorum,
Dernek binasinda ve Dernek kayitlarinda onceki
dénemle ilgili hicbir belge bulunmamaktadir.
Diizenleyicide kaldi saniyorum. Baska bu konuda séz
almak isteyen? Bir sonraki glindem maddesine
geciyoruz. Bu eski egitim kurulunun aslinda devami,
asistan egitimiyle ilgili logbook, Norosirtirji yeterlilik
belgesi ve asistanlarin biitiin sorunlaryla ilgili, bir
kuruldur. Burda sayin Ender Korfali, Ali Savas,
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Mehmet Zileli, Mehmet Akif Bayar, Agahan Unli,
Zeki Sekerci, Celal Iplikcioglu, Zafer Berkman goérev
aldilar. Bir stiredir birlikte calisiyorlar. Daha 6énceden
hazirlanmis logbook basta olmak {izere tiim
asistanlarla ilgili sorunlan inceleyen, irdeleyen ve ilgili
kuruluslarla ilgili baglantilarn1 yapan kurul budur. Ben
bu grubun yaptigi calismalarla ilgili bilgi vermek tizere
sayin Korfaliy1 davet ediyorum.

Prof. Dr. Ender Korfah:
Sayin baskan, degerli
meslektaslarim. Tiirk Noérosiriirji
Yeterlilik Kurulu olarak gecen
kurul, aslinda sayin hocamiz
Prof. Dr. Aykut Erbengi ve Doc
Dr. Ali Savas tarafindan 1995
yilinda tizigi hazirlanmis ama
ne vyazikki giliniimiize kadar
uygulamaya gecirilememis. Bu seref insallah bize nail
olur. Su an biz board tliziiglinii degistirmedik yani
Aykut beyin hazirladigi tiiziikteki maddeleri sadece
giiniimiize uyarlayarak degistirdik. Bu arada Saghk
Bakanh@i'min yaptigi bir calisma oldu. 2002 yilinda
egitim ve miifredat komisyonu adi altinda bir
komisyon kuruldu ve bizden de Beyin Cerrahisinin
miifredatini hazirlamak icin 9 Kkisilik, {iniversitelerden,
egitim kurumlarindan, GATA, SSK ve diger yerlerden
Norosiriirjenler secildi. Bunlarin yaptigi calismalarda
oldu. Bizim ilk isimiz Board kurulu olarak bu iki kurulu
birlestirmek oldu. Ciinkii iki ayr kurula ihtiyacimiz
yok. Ayriliklar ortadan kalkacaktir. Onun icinde 16
kisilik bir kurul gerekiyordu, Board kurulu olarak. Biz
bu 16 kisiyi daha énceki 9 ve su an 8 olan sayimizi
size 16 Kisilik bir kurul olarak size sunacagiz. Bu ilk
genel kurulda yapilmasi gereken bir se¢cim. Kapali oyla
yapilacak bir secim. Suan sadece 8 Kkisi. Size
hazirliklarimizi, genel kurula kadarki hazirliklarn
anlatmaya calisacagim. Yaptigimiz, diinde birtakim
toplantilar yaptik, Agahan bey de bize aym zamanda
en son Prag'da vyapilan toplantinin sonuclarini
verecek. Bir asistanin egitimi stiresinde almasi
gereken bilgileri ¢ikardik. Size bu bilgileri TND’nin
web sayfasinda sunacagiz. Yani 6 yillik egitimde neler
ogrenilmesi gerekiyor. Kendisi arastirarak 6grenecek
sizlerden 6grenecek. Yaptigi rotasyonlarda neler
ogrenilmesi gerektigini cok detayl bir sekilde cikardik.
Ikinci logbook’u biliyorsunuz, bu veterlilik icin sart.
Bunun kullanilmast gerekiyor. Yeterlilik kurulu aldig
egitime gore, egitim aldigi kurumu da denetlemis
oluyor. Yeterlilik sinavina girebilmek icin asistanin

aldigi egitimin yeterli olmasi gerekiyor, sart1 bu. Yani
herkes bu siava giremeyecek. O zaman egitim aldigi
kuruluglar denetlenmis olacak. Biz standartlar1 sapta-
yabilmek icin, EANS’in hazirladigi uygulama formunu
da sizlere génderecegiz. Once bizim kurumlarimizdaki
standartlar saptayalim. Ne kadar yatagimiz var, ne
kadar ameliyat yapiyoruz, egitim olanaklarimiz nedir,
ogretim tiyelerimizin durumu nedir, yaptigimiz yaymnlar
gibi, son 5 yilda sececeginiz program direktoriiniiziin
kendi niteliklerini belirten bir formu doldurmamiz
gerekiyor. Sizden ricam bunu bize kongreden &nce
ulastirmaniz. Sizinle orada bu formun sonuclarina
gore alacagimiz ortak noktalar: kararlastiralim. Ctinkii
yeni neslin getirdigi bir takim seyler var. Bir Nérosirtirji
egitiminin  verilebilmesi icin, 30 vatak, 2
ameliyathane, hemsire, personel sayilariniz, yaptiginiz
vaymlar, &zellikle sectiginiz program direktérii cok
onemli. Soyle bir kararlar var. Program direktérleri
en asagl 5 yillik bir Beyin Cerrahi olmast gerekiyor,
vaymlart olmasi gerekiyor. Eger program direktorii
istifa eder ya da ayrilirsa akreditesi olan kurumu,
hemen o vil icinde tekrar denetlemeye geliyorlar.
Anabilim dali baskaninin program direktorii olmasi da
sart degil. Ama sartlari, tam zamanl olmast gerekiyor.
Bunlar basit birkac kaideleri. Onlarin detayini bizim
web sayfamizda bulabilirsiniz. Yaptigimiz diger bir
calisma, ameliyat sayilarini saptayabilmek. EANS’in
verdigi rakamlari Agahan bey size bildirecek. Ben
vaklasitk 5 Klinigin sonuclarini bizde bu kuruldaki
iyelerden aldim. Biz bu rakamlan dolduramiyoruz.
Asgari minimum rakamlara ancak 6 yilda erise-
biliyoruz. Bunlan da artirmamiz gerekiyor. Sayilarin
bir kismi 2002’de yayinlanan diizenlemeyle artirildi.
2004’de hemen hemen sayilar ikiye katlandi. Bu da
énemli bir handikap olarak karsimiza cikiyor. Diinde
konusuluyordu bazi Kliniklerde 40 ameliyat yapiliyor,
bazi kliniklerde wyilda 300 ameliyat yapilyor.
Bazilarinda 1000 ameliyat yapiliyor. Bir asistan basina
klinik de willik ortalama 300 ameliyat yapilmasi
gerekiyor. Siz asistan alirken de, size bir takim
kisitlamalar geliyor. Eger 1500 ameliyat yapiyorsaniz
sizin alabileceginiz 5-6 asistan veya 7 asistan. Daha
fazla asistan da almamaniz gerekiyor. Ciinkii bunlara
yeterli egitimi veremediginizi distintiyorlar. Bu da
diger yénleri. Sizleri bu konuda yeterli miktarda TND
vasttasiyla aydinlatmay: diisiiniiyoruz. Bu formlar bize
doldurup gonderirseniz bizim asgari rakamlar da
saptama olanagimiz dogacak, ona gére kendi asgari
rakamlarimiz saptariz. Ik yeterlilik sinavinda bunlari
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uygulanz. Daha sonra EANS’a adapte olmak icin
cahsmalarimiza devam edebiliriz. Ikinci kisim egitimin
kalitesini devamli tutmak icin ne yapmak gerekiyor.
Bunuda egitim kurslariyla yapmamiz gerekiyor.
Hocalarin da egitim durumlarini da de takip etmemiz
gerekiyor. Onlann yayinlarinin, 6zgecmislerinin ve
egitimlerinin de degerlendirilmesi yapilmasi gerekiyor.
Bunlar, bundan sonraki asamada yapmarmz gerek bir
islem olacak. Ben Agahan Beye s6zii veriyorum cok
tesekkiir ediyorum.

Doc¢. Dr. Agahan Unlii: Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi. Sayin baskan, degerli katilimcilar.
Dernegimizin Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu delegesiyim. Gene Dernegimizin Ulusal
Yeterlilik Komitesi delegesiyim. Ve gene aym sekilde
Avrupa uzmanlar birligi nezdinde de Dernegimizin
delegesi olarak gorevlendirilmis bulunuyorum. Elimde
gordiigiiniiz Prag’taki kis toplantisinda dagitilmusti.
Acta’da yayinlanmis. Yeni Norosiriirji  egitim
manzumesi adi altinda toparlanmis ve son birkac
toplantida derlenmis egitim rehberi. Bunlardan bir
kacina deginmek istiyorum. Birincisi, programin
amact belirtilmis, uzmanh@in tanimi var. Genel kurallar
icinde ilk sirada olan insan giicii planlanmasi. Ikinci
sirada bu yeterlilikle ilgili islemleri yapacak kurumun
tanimlanmasi var. Hangi kurumlar bu yeterlilikle ilgili
degerlendirmeyi yapacak. Daha sonra egitim
kurumlarimin akreditasyonlariyla ilgili bazi tanimlar var.
Ondan sonraki kisimda uzmanhk egitimiyle ilgili
belirgin temel noktalar saptanmis durumda. Bu
noktalar icinde asistanin secimi var. Bizim icin
problem yok, egitim siiresiyle ilgili var gene bizim icin
bir problem yok. 4 wil saf Nérosiriirji yani icinde
rotasyonlar barindirmayan 4 temiz yil. Onun disinda
2 wyil  rotasyonlarin kapsanabilecegi belirtilmis.
Detaylara fazla girmiyorum. Isteyene kopya
verebilirim. Bunun icinde asistanin egitiminin takip
edebilecek, bizimde 4-5 wyldir kullanmaya
basladigimiz, kullandirmaya 6zendirmeye calistigimiz,
asistan karneleriyle ilgili bir kisim wvar. Asistan
karneleri kullammi zorunlu. Ciink{i asistanin egitim
sonunda degerlendirilebilmesi i¢in temel kriterlerden
biri bu. Bunun icinde asistanin yaptgd: ameliyat
sayilari, asistan olarak girdigi, 2. asistan olarak girdigi
ameliyat sayilan var. Katildigi kurslar, yazdigi yazilar,
verdigi seminerler gibi seyler var. Bu asistan
karnelerinde sadece sayilar degil, egitimin
ilerlemesiyle ilgili yani asistanin ©nceki seviyesiyle
sonraki seviyesi arasindaki ilerlemenin de

kaydedilmesini gerektiren bir kisim var. Sonraki
bolimde egitim verecek, egitim vermeye aday
kurumlarnn gerekliligiyle ilgili kisimlar var. Bundan
sonraki kisimda, gene egitim kurumunun disinda
egitim direktorii egiticilerle ilgili belirli kriterler var.
Bunlar tammlanmis. En sonunda da bir sekilde yazih
ve sozlii sekilde sinavlarla asistanin yeterliliginin
sinanmast seklinde kisimlar var. Bunlar akreditasyon
icin gecerli. Elimde yapilmasi gereken ameliyat
sayilaryla ilgili bilgi var. Asagr-yukant 320 civarinda
asistanin ameliyat yapmas: gerekiyor. Bunun disinda
bazi hastalik gruplar, cerrahi gruplarn icersinde bir
asistanin birinci asistan olarak katilmak zorunda
oldugu bazi amelivatlar siralanmis. Bunlar temel
olarak kabul edilmis rakamlar. Bunlarla ilgili ashnda
cok detayhh ama cok da uzatmak istemiyorum. Eger
sorunuz olursa o konuyla ilgili onlara yanit vermek
daha pratik olacak.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Kurulun faaliyetleri 6zellikle Board smawiyla ilgili
hazirliklar ve bu standartizasyon calismalar yazili
olarak da bize gelecek. Biiltende bunu yayinlayacagiz.
Tartismaya acacagiz.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Bence kurultayin en 6nemli
giindemi bu. Asistanlarin egitimi, sayisi. Ama hem
Universitede, hem de bakanlikta calisan biri olarak
biliyorsunuz suan uzmanhk tiiztigi iptal edilmis
durumdadir. Bakanlik yeni calismalar yapiyor. Adini
vermeyeyim ama {ilkemizde bir kurum, hiikiimetten
istegini yaptirabilmesi icin uluslar arasi bir kuruma
isteklerini iletiyor, oda hiikiimetimize iletip onun
citkmast saglanwyor. Burada vaptiimla odili eger
kanuni sekilde koymazsiniz, bu konusmalarimiz giizel
akademik konusmalar olur ama sonuca ulasmaz.
Gergekten o cetvel cok énemli. Bizim tilkemizde 50
ameliyat yapilan yerde de asistan yetistiriliyor, 1000
ve 1500 ameliyat yapilan yerde de. Belli bir grupta hi¢
ameliyat yapmamus Kisi olabiliyor. Dosyaya gére Klinik
sefi yapyorsunuz ama adam ameliyat yapmuyor. Bir
yerde ne kadar stirede asistan vetistirilebilir, bunun
sayist ne olmaldir, cok giizel bir seydi Ender beyin
bahsettigi. Uzmanlk kurulu olusturmustu bakanlik. O
uzmanlik kurulu akreditasyon verebilecekti. Bir yeri
denetleyecekti, bu siireli olacakti ve oranin egitim
verme vyetkisi kaldiracakti. Bunlar gercekten olmasi
gereken seyler. Ameliyat sayilar1 bakimindan
tutmuyor. Bizim Dernegin birinci gérevi Ankara’da da
madem merkez ve arkadaslarimizin bakanlikla iligkileri




O S i ruar ji D

e

rn e g i B ualten.i

var YOK le iliskimiz var. O konu da birikimimizde var,
simdi bunlarin hayata ge¢cmesi ve uygulanabilir olmasi
icin, AB normlarini kullanmamiz lazim. Bizim tilke
olarak sorunumuz neyin vyapilacagini bilmek
konusunda degil, onu hayata gecirmekte sorunumuz
var. Bakh@iniz bitiin uzmanhk tiiziiklerinde biitiin o
fikirler gayet gilizel var orada, ama hic biri
uygulanmiyor. Bilimsel Kkriterleri evrensel diizeyde
kullanmamiz lazim. Asistan sayist cok fazla. Bana
istemedigim halde gecende 3 tane birden kadro
acmuglar. 10 tane asistan olmus. Ben 1200 ameliyat
yapan bir Klinigin basindayim ama 10 tane asistan
bana fazla. Bana gore 5 tane asistan olmasi lazim.
Ama benim elimde degil bu. Benim disimdaki biri her
halde bunu yapiyor. Gecen seneki rakam 500’e yakin
asistandi. Bunlar nerde Beyin Cerrahisi uygulamasini
yapacaklar. Kurs diizenliyorsunuz bizim isimiz esas
pratiktir. Bu kurslar iyi, belli yerlerde aktivite yapan
kliniklere, asistanlarin rotasyon yapmasi da faydalidir.

Prof. Dr. Yunus Aydin: 80 Ameliyat yapilan yerde
5 tane asistan calisiyor. Universite kliniklerinin
durumu daha kotiidiir. Bakanhk en azindan Istanbul,
Ankara, Izmir disna cikmadigi icin cikilmasina da
engel oldugumuz icin, bakanhkta gene Universiteye
gore durum o kadar kotli degil. Ama bizim egitim
standartimiz cok Kkotiidiir, Norosisriirji konsept’ini
yerlestirmek o kadar kolay bir is degildir. Bir klinikte
ihtisasin tamamlanmast c¢ok vanhstir. Bizim gibi
gelismis ve gelisme farkhliklar1 ¢ok olan bir iilkede,
dogusunda bir kere iiniversite acilmasi tamamen
politik nedenlerle oluyor. Tip fakiiltesi siyasetcinin
goziinde hemsire kadrosu, sekreter, kapici kadrosu
olarak goziikiiyor. ihtivac yok ashinda. Her yere tip
fakiiltesi acmak cok biiyiik sorunumuz. Bu konuda
Dernegin cok kararli calismasi lazim, birde
vapilanlarin devamhhgmin olmast lazim. Mesela bu
getirdiginiz seyler cok gtizel, ama bizim baskan 2
senede degisiyor, ondan sonra gelenin gene bunlara
sahip cikmasi lazim. Bunu Nérosirtirji kamuoyuna mal
edip bunun devamini yeni geleceklerden de istememiz
lazim. Tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Agahan Unlii: Eger egitim kurumlaryla
ilgili hangi kurumlarin egitim verebilecegiyle ilgili daha
detayli bilgi isterseniz, bununla ilgili bilgi verebilirim.
Sadece ameliyat sayilar1 degil, onun yaninda cok daha
degisik ihtiyac var. Mesela,yan tiniteler, yani o {initenin
disinda kompile bir tinitenin olmasi lazim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bu kurul samyorum

soyle bir rapor hazirlayabilir. Nérosiriirji asistan egitimi
veren, Norosirtirji klinigi agmanin asgari kurallar diye.
Biz de Dernegin resmi raporu olarak bunu resmi
yerlere sunabiliriz. Ikincisi, olmasi gereken maksimum
asistan sayisi bunu sunabilir bize. Uciinciisii, asistanin
klinikteki 6grenim formati, bicimi, willara dagilimi,
egitimi, ogretiminin gdrevleri, onun tanimlan
yapilabilir.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Sikayet haklidir, yiizde
yiiz katihlyorum. Hatta ben Saglik Bakanh@i' nin adami
bezdirecek kétii niyetli, tembel, uyusuk ne derseniz
deyin, ama biz bunu yapmak zorundayiz. Hatirlatmak
zorundayim, 1996 yilinda ben 2. defa Dernegimize
baskan oldum. Bir tek amacim vardi bunu séyledim.
Sizde beni sectiniz boardi ¢ikarmak icin. Aykut
hocadan rica ettik, yanma Ali'yi, Alide o zaman
gencti. Ve Tiirk Norosirtirji Board” i1 hazirladilar. Bu
lilkemizde hazirlanmis ilk Board. O willarda gene
Aykut hocamin 6éngdriisiiyle, tilkemizde bir &zel kurum
olustu uzmanlik dernekleri koordinasyon kurulu. O da
Turkive'nin Board meselesiyle ilgili, Avrupa’ya
entegrasyon adina. Ama bu soyledigimiz seylerin
yasama gecmesi maalesef miimkiin olmadi. Bir
Tababet Uzmanlk Tiizigi hazirlandi, oraya gitti,
buraya geldi, YOK itiraz etti, Saghk Bakanlig
kontroliine almak istedi, ama hala bu hayata ge¢cmis
degil. Bakin Tababet Uzmanlik Kurulu diye bir kurul
var, 3 senedir bu hayata gececek hala gecemiyor.
Sikayet etmek kolay, ama benim amacim degildir. Biz
profesyonelsek care bulacagiz. Ilk care biz board:
ilkemizde ilk olusturanlardaniz, kitabimiz wvar,
dergilerimiz c¢ikiyor, kurslar yapiyoruz, o halde
Turkiye’de Board’t artik oynamaya baslamaliyiz.
Bunun yolu da bir Board sinavidir. Bu Board sinavinin
citast cok yiiksekte olmamalidir, insanlar tirkiitmemek
adina. Gozlemledigim gérevler var, mesela Agahan’in
gosterdigi egitimle ilgili parcanin Tiirkiye’de Tiirkce'ye
cevrilerek vaymlanmasina izin aldim, onu Dernek
vayinlayacak zaten. Selcuk beyin bilgisi var. Hatta
Avrupa'nin  biitiin  iilkelerinde  yayinlanmasi
hedefleniyor. O vaka sayilari, kliniklerin istedikleri vs
derseniz, Tirkiye'deki Kliniklerin %40-50’sini
kapatmak lazim. Universite Klinikleri cok daha kétii
durumda ben katiliyorum. Ama biz bu geminin icinde
yasiyoruz. Bu gemiyi batirmak gibi hakkimiz olmaz.
Bunu tartisacagiz eksiklerini diizeltmeye calisacagiz,
ben isin kolayim vaptim. Ender kardesime Allah
sabirlar versin, Saghk Bakanhgwyla didiserek bu isi
cbzmeye cahsacagiz. Ama biz mutlaka Saghk
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Bakanhgim bir yazi bombardimanina tutmalyiz ki
onlar sorumluluklarin hatirlayip, su Tababet Uzmanhk
Tuzigi'ni hayata gecirsinler. Daha Saghk Bakanligi
yetkilileriyle bizim egitim koordinasyon kurulumuz bir
tane toplanti yapamadi. Tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Ahmet Colak: Taksim Ilkyardim
Hastanesi. Genis bir ¢erceve c¢izmek lazim, olaylara
tek bir boyuttan bakip, kaynagi olmayan yetkiler
kullanmaya calisiyoruz. Tiirkiye Cumhuriyeti yasama,
ylriitme ve yargi erklerinden olusmustur. Ve kuvvetler
ayrihgr prensibi vardir. Tipta Uzmanlk Tiiziigii cikh
neden uygulanmadi &énce bunu sorgulayalim.
Uzmanlik Kurulu denen bir kurul olusturuldu. Oyle
yetkiler tanind: ki bir yanda yasama yetkisi gibi kural
vazetme, diger yandan da yiirlitme gticti gibi yaptirim
yapma vyetkisi tanindi. Dolayisiyla bu Anayasanin
ruhuna aykin oldugu icinde bu kurul calisamaz hale
geldi ve tiiziik kilitlendi. Biz de bu hatay1 yapiyoruz.
Tiirk Nérosiriirji Dernegi yasal olarak tamindigi haliyle
bir sivil toplum &rgiitiidiir. Dernekler kanununa gére
bir dernektir. Hicbir zaman yasama yetkisi yoktur, hele
yiriitme yetkisi bugiinkii diizende tamnmis degildir. Bu
bir gergektir, bunu kabul edelim. Ciinkii bizim burada
anlatmis oldugumuz seylerin hi¢ biri, Board sinaw
koydunuz kisiyi biraktiniz. Mahkemeye gitti, kendinizi
neyle izah edeceksiniz. Ciinkii Anayasa cok net yazar
ki hic kimse kaynagmi Anayasadan almadan yetki
kullanamaz. Burada fiili bir yetki kullanmaya bir
tesebbiisiimiiz vardir. Béyle bir hakkimiz yoktur.
Olmadigi icinde bu yapmis oldugumuz calismalar
akademik seyden oteye gitmez. Ta ki bunlan yasa
koyucu tanimlayana kadar. Kendi sinirlari icine
cekinceye kadar. Saghk Bakanhgi, Tipta Uzmanhk
Tiiziigii'vle birlikte miifredat bu konular olusturacak,
miifredat komisyonu olusturmasini én gordii. Ve bunu
da goérev olarak ona devretmeye calisti. Fakat
maalesef Dernekte de gériiyoruz, o komisyonun yasal
{iyeleri bizim meslektaslarimiz olmasina ragmen, bu
komisyona bile almadik onlari. Yasal kimligi olan
insanlar1 Dernegin komisyonuna bile koymadik.
Dolayisiyla bunlarla su anda c¢ikartacaginiz seylerin hig
birinin uygulanabilirligi yoktur. Cok acik ve net
konusuyorum. Ciinkii bunlarla ilgili biraktimiz bir
klinigi, 3 giin sonra idare mahkemesinden sizde kim
oluyorsunuz, kaynagi Anayasa olmayan bir yetki
kullanamazsiniz der, kapattiginiz klinigi ertesi giin
acar. Ayaklarimizi yere basmak zorundayiz. Bu
dediklerimden bunlara karsi cikiyorum manasi
cikarilmasin, anlatmaya calistigim gercekleri gorelim

ve bu sistemde uygulanabilirleri sorgulayalim. Olmast
gerekenler acisindan dedikleriniz dogrudur, ideal
hukuk acisindan dedikleriniz dogrudur, katiliyorum
ama porzitif hukuk acisindan eksiktir ve yanhslarla
doludur. Tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Sayin
Korfali saniyorum siz o kurullarin birlesmesiyle ilgili
olarak Colaga cevap vereceksiniz.

Prof. Dr. Ender Korfali: Ahmet bey aslinda o
kurulda, kurulun biitiin seylerini biliyor, kararlarim
biliyor, beraber aldik. Ama yanlis yorumda bulundu.
Bir Board imtihanina girme mecburiyeti yok. Ahmet
bunu yanlis anhyor ve yanlis anladigi icinde sizi yanhs
bilgilendiriyor. Board ihtiyari bir sey. Isterseniz
girersiniz, isterseniz girmezsiniz. Kimse sizi
zorlamiyor. Siz uzmansiniz, istediginiz sekilde
uzmanhgmnizi yaparsimz. Buradaki Board, egitim
kalitesini yiikseltmek. Bunun icinde Board imtihanina
girenlerin belli bir egitimi almis olduklar, bu kaliteyi
devam ettirdiklerini ve profesyonel hayatta da bunu
kullandiklarini denetleyen bir kurulus. Onun icin
Ahmet beyin soylediklerini hi¢ diistinmeyin. Kararlarin
cogunu biz aldik Saghk Bakanligi'na génderdik. Zaten,
bizim egitim de rotasyonlara kadar belirledik. Ama
suana kadar hic bakanliktan sey cikmadi. Biz
bekliyoruz bakanlik bir giin karar verecektir, toplantilar
yapacaktir. Su ana kadar biz komisyonu, buraya
katilan tiyelerin arasindan sectigimiz baskan ki bendim
bagkan yiiriitiiyorduk. Simdi basimiza genel miidiir
veya genel midiir yardimcist gibi baskan getirmek
isteniyor. Kararlarda etkin olmak istiyor. Onun icinde
bekliyorlar. Cok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Savas Ceylan: Kritik bir konuyu ben
tartismaya acmak istiyorum.Tim konusmacilarda
sunu gozledim, egitilenleri tartisiyoruz, onlarin sayisal
performanslarini, ama bence tartisiilmasi gerek
egiticilerin performansidir. Bir asistanin kac vaka
yapmasi gerekir, klinigin yaptigi vaka sayisi nedir,
bunun asistanlara dagilimi nedir. AB'ye uyum
sagladiktan sonra AB c¢ikan vasalara c¢ok fazla
bakmuyor, uygulamalara bakmaya bashyor. Nitekim
bakmaya basladigi zaman sorunlarla karsilasacagimiz
cok acik. Nedir bu sorunlar? Egiticiler, 6zellikle
merkezde ki Tip Fakiilteleri ve egitim hastaneleri dahil
sayilar nedir? willik amelivat nedir? egitici basina
diisen ameliyat nedir? bu sayilara bakildigi zaman,
norm kadrolann cok iizerinde olundugunu gériiriiz.
Egitim hastanelerinde bu daha az diizeyde olabilir.
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Birinci altini cizecegim konu bu. Ikincisi egiticilerin
egitim kurumlarinda ayirdiklan vakit nedir? Yani bu
full-time, part-time meselesidir. Tiirkive’de bu
tartislamaz, ben bunun tarihcesine de indim.
Osmanli’dan beri tartisilan, hicbir hiikiimetin
cbzemedigi bir konudur. Ama Ender hoca
bahsederken program direktoriiniin full-time olmasi
gerektigini soyliyor. Part-time c¢alisan bir 6gretim
liyesinin kag saatini asistan egitimine ayirdigi, disarida
yaptigi uygulamalarda asistanlari bundan ne kadar pay
aldigr ciddi bir tartisma konusudur. Ve iilkemizde
bunun tartisiima zamam gelmistir. Biz tartismazsak,
girmeye calishgimiz AB nin tartisacagi kanaatindeyim.
Ciinkii program direktérligii icin  getirilen bu
kosullarin egiticiler icinde gelecegi kanaatindeyim.
Olaya tek boyutlu bakmak yerine bizi ilgilendiren kismi
ki tartisma uzarsa cok tartisilacak seyler cikacagindan
eminim. O kisminda artik tartisiimasi gerektigi
dustincesindeyim. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bu kitap ABD’den
geldi. Ortopedi akademisinin 36. kursu 2003.
Egitimcilerin egitimi kursu. Burada cok ilgin¢ sayfalar
var. Ornegin cok temel hedefli 6grenim seylerinde
Amerikanin en iyi cerrahlari cok kétii puan almuglar.
Icinde grenim teknikleriyle, biitiin Ortopediyle ilgili
tek tek biitiin maddeler var. Nerde neyin konusulacagt,
nasil bir tslupla anlatilacagina kadar ayrinti var.

Prof. Dr. Yunus Avydin: Ahmet bey hukuk
bakimindan dogru, onunla hukuk bakimindan
tartisacak degilim. Onun hukuk diplomasi da var. Ama
ben bir 6rnek vermek istiyorum, logbook cikardi
Ender bey bize génderdi, benim klinigimde logbook’u
doldurmayan asistan imtihana giremez. Varmi benim
kanuni bir hakkim? Logbook’unu doldurmadigin icin
sinava almiyorum deme hakkim var mi? Bir tane
asistan bana itiraz edebilir mi, hocam senin bdyle bir
hakkin yok, doldurmuyorum logbook’u ve beni sinava
alacaksin desin de goéreyim. Sivil toplum orgiitii
olarak, bizim yapabileceklerimiz var. Once
vapabileceklerimizi yapallm ondan sonra kars: tarafa
sey vapalm. Dernek derse ki Board sinavina giren
adam Docentlik sinavinda avantajlidir. Riisvetle oluyor
iste bu isler ya oniine bir &diil koyacaksiniz, ya
yaptinm ya &diil olacak. Burada yaptirnm giicii bizde
degil, ama &diil giicii bizde. Bir asistan geldi ben bas
asistan aliyorum Board’1 olan var olmayan var. Olanla
olmayan bir olur mu? Istediginiz kadar bunu kanuna
koymayin, kanunlar kamuoyuyla yaratilir ondan sonra
maddeye dokiiliir kanun olur. Simdi bilmem nerde 40

ameliyat yapilan yerden c¢ikmis bir uzman benim
sinavima, girsin ben onu alayim, alr miyim? Siz
Ankara Tip Fakiiltesine alir misiniz Yiicel bey? Burada
yazili bir kanun yok, idare mahkemesine de gidebilir,
var mi gidebilecek durumu var mi? Gidemez. AB
normlarini bahane gostererek iilkemiz icin lazim
olanin bir an énce yapilmasi icin proaktif durumda
olabilir Dernegimiz. Yasargil'in asistanin olmadigin
hepiniz biliyorsunuz. Yasargil egitici degildir. Cok Kkisi
asistani  geginiyor bakmayin. Yasargil uzman
yetistirmiyordu emekli oldugu programda. Cok uzun
seneler oéncesinde o program Kkapatilmisti. Bizim
ihtivacimiz olan, burada bir kamuoyu olusturmak,
Dernekle bakanhk arasinda siyaset iligkisini tamamen
dislamak. Bizim isimizin bir boliimii de o oluyor. Isin
icine siyaset giriyor, bizim isimize ne lazim. Iyi Beyin
Cerrahi yetistirmenin evrensel kurallari var, bu kurallar
konacak. Evrensel diizeyde ki borsada kiymetiniz
varsa, is var. Yaptiginz is seyde degerlendiriliyor. Full-
time, part-time konusuna da sunu séyleyeyim buda
bizim hastanelerimizin standartizasyonu Avrupa
diizeyine gelmedikten sonra, full-time, part-time
olmaz. Ben cok yogun calisan part-time calisan bir
adamim. Benim hastalarimin, kapatin muayeneha-
nemi %95’i Sisli Etfal Hastanesi'ne gelip yatmaz. Ne
olacak peki Houstan’daki program da, adam
disaridaki serbest calisan. Methodist Hastanesinde
gelip ameliyat yapiyor. Ciinkii ona para kazanmak
olarak  bakiyorlar. Benim 6zelde yaptigim
ameliyatlardan asistan istifade etmiyor. Ama Sisli Etfal
Hastanesinin asansorii yok. Oraya nasil insan
getireceksiniz? Bu standartizasyonu getirmeden full-
time, part-time ¢ok kiymetli demiyorum. Bana bugiin
full-time, part-time getirsinler 10 saniye diisiinmem,
istifa etmek icin. Ama béyle bir siirii insam kaybetmis
olursunuz. Universitede part-time insanlar daha cok
ameliyat yapiyorlar. Full-time’dekiler hic yapmyorlar.
Bu genellemeye gidin eger disarida biri is yapiyorsa,
borsada degeri varsa o adam geliyor Universitede de
calisiyor. Benim Istanbul Universitesinde ki tecriibem
budur. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Semih Keskil: Pozitif hukuk'un simirlar
icinde kalmamiz gerektigine, Ahmet’e sonuna kadar
katiliyorum. Ancak Nazi Almanya’sinda yapilanlar da
pozitif hukuk icindeydi. Niirnberg Mahkemesinin
o6nemli bir konusudur. Her sey Anayasaya uygundur.
Hakimler sadece yasalari uyguluyorlardi. O yiizden biz
sivil toplum Dernegi olarak kendimiz bir takim
uygulamalar yapa biliriz. Verecegimiz bir Board
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belgesini muayenehanesine asip, diger Kkarsi
dikkkandaki kisiyi onun Boardt yok diyerek onu
kullanabilir. Bu hakki vermeliyiz. En dogal hakkimiz
bu. Ikincisi tamam kurslarimiz cok basarili, cok giizel,
bizler cok iyi cerrahlariz, ben ¢ok yakisikliyim, bakin
bunlarin  hepsi subjektif kriterler, &l¢iilemeyen
parametrelerle bilim olmaz. Ogretim bir bilim. Bunun
icin fakiilteler var. Bu fakiiltelerde anabilim dal var,
yetiskin 6gretimi, bizim yaptigimiz yetiskin 6gretimi,
bildigim kadarwyla aramizda egitim doktorasi olan
kimse yok. Bu isin egitimini almis kimse yok. Madem
ki boyle, egitim alinmasi gereken bir konu. Buna
agirlik verilmesi gerekir. Bununda organize edilmesi
gerekir diye diistintiyorum.

Prof. Dr. Kaya Aksoy: Kurulusumuzdan bugiine
kadar belli asamalardan kademelerden gegildi, hepsi
zincirleme reaksiyonlar. Her gecen giin olaylar daha
biiyiiyor, organizasyon semalarimiz daha degisiyor.
Daha da iyiye gidiyor. Sireklilik var bunu belirtmek
lazzim. Her ne kadar adlann degisse de kurulan
komiteler gorevlerini yerine getiriyorlar. Bugiin
gelinen nokta da belirli parametrelere ihtiyacimiz var.
Madem bir sivil toplum orglitliytiz, 6nce kendimizin
kac kisi oldugunu, nerelerde calistigini, kag kisinin kag
kisiyi egittigini, kac vaka yaptirthgini, kac odasi
oldugunu hepimizin bilmesi lazim. Ve herkese bunu
istendiginde go6stermesi lazim. Aymi zamanda
hepimizin Ender beyin, Agahan beyin gosterdigi
kriterleri hepimizin bilmesine okumasina imkan yok.
Onlar terciime ediyorlar, okuyorlar, génderiyorlar.
Belirli kriteri her yere gétiirdiikten sonra, Ender bey
ornegin Mayis'da istiyor ama benim klinigimde
hazirladigimiz icin biliyorum, bizim bazi verileri
cikarmamiz bayagi uzun siirdii. Mart’tayiz su anda
Nisan, Mayis dediginizde 1 ayda hangi klinik
gonderecek bilmiyorum. Bir de vakalar1 gonderirken
bazi kriterlerin olmasi lazim. Bu kriterlerde sisirmelerin
vapilmamast lazim. 1200 ameliyati 1500’e cikarmak
cok kolay bu sartlarda. Gercekci olmak lazim. Biz
kendimizi bildigimiz zaman, neyi nerde tam
standartlarda vyapiyoruz, neyi cok asagilarda
vapiyoruz, Dernegin kapatma giicii zaten olmaz, ama
denir ki senin asistan egitiminde baz sartlar1 yerine
getiremedigin s6z konusu oldugunda hi¢ olmazsa bu
asistanlarimi  hic disk ameliyati yapmiyorsa Sisliye
gonderelim, hic beyin ameliyati yapmiyorsa suraya
gonderelim, orada da rotasyon yapsinlar hi¢ olmazsa
bu cocuk ciktiginda tek diize bir Norosiriirjiyen

olmasin. Bunu saglamamiz lazim. Ve biz bunu
vaptigimiz zaman, yeni bir meslek grubu doguyor
Turkive'de simdi. Ozellikle Avrupa’da uluslar arast
calisan genc cocuklar, yeni yeni ofisler kuruyorlar. Bu
ofisler sadece tip alaninda degil, sanayi alaninda, diger
alanlarda, bu isten para kazanmaya calisiyorlar. Bizde
hazir bunlarni yapmaya bir yigin géniillii insan var.
Kurula girmek isteyen, niye giremiyorum diyen de var.
Hepsi girsin hepsi yapsin, hepsi standartlar1 biitiin
{initelere getirsinler. Seffaf bir planda gérelim ne
eksigimiz var. Her ne kadar hatalida olsak. Kanunlarin
yaninda da vyapabileceklerimizi her zaman
diistinmemiz lazim. Bir de nasil kanun degistirtebiliriz.
Nasil giiclii olupta Saglik Bakanhgi'na biz bunu
yapiyoruz, bizim bu eksigimiz var, biz bunun olmasin
istiyoruz derken eger vaptirabiliyorsak, o zaman
gercekten Dernegimiz giicliidiir. Tesekkiirler.

Prof. Dr. Sevket Tektas: Izmir Atatiirk Egitim
Hastanesi. Dernegin bu c¢alismasini ve kurultay: taktir
etmek gerekiyor. Herkes kendine goére bir egitim
sistemi tutturmus gidiyor ve bana gére bu boyle
vapiliyor. Ender bey diyor ki, Bursa’da genel cerrahiyi
2 aya indirdim diyor. Neye gore indiriliyor bu 2 aya.
Ben Askeri Tip Akademisinde ihtisasa basladigim da
énce beni genel cerrahiye génderdiler. 1 sene kaldim
orada, acaba genel cerrahi cok mu kétii bir seyde 2
ava indiriliyor. Bugilin bir Norosirlirjiven icin ¢ok
énemli bir komplikasyon wvar, anterior vaskiiler
yaralanmalar var. Ben bunlarla ilgili bilirkisilik yaptim.
O kadar zor bir sey ki. Bu Nértsiriirjiyen ne yapacak
bunu bilmeyince. Her zaman vyaninda bir tane
vaskiiler cerrah mi bulunduracak. Ben bir sene genel
cerrahide kaldim ve hicbir zararini da gérmedim. Tip
kiiltiiriim  artt1, bir takim seyleri yapmasini da
o6grendim. Belki 5 giin konussak bu konunun
bitecegini sanmiyorum. Ama bir standarta oturtmakta
cok cok zor. Egitim acisindan devlet egitim
hastanelerinin sorunu ne? Cok hastasi var. Ideal
Olctilerde oturup siz asistani, belki seminer
programlarint dahi uygulama sansimz olmuyor. Sabah
konusmalarimiz oluyor o biraz etkili olabiliyor. Obiir
tiirlii ya sabah saat 7°de gitmek lazim, yada Cumartesi
giinleri de cocuklar toplayip onlarla bu egitim
programlarini goriismek gerekiyor. Bir standart
oturtmak cok zor ama ben Yunus’a katiliyorum.
Dernek bir Board smawi yapabilir. Docentlik giris
sinavinda bu bir belge olabilir. 1 puan onu
yiikseltebilir. Obiir tiirlii cok zor. Tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiirler. Bu
konuda samyorum Dernegimiz de ayrintili bir rapor
verecektir.Gerekli yerlerde temasta bulunacaktir.
Ahmet bey son ve kisa liitfen.

Doc¢c. Dr. Ahmet Colak: Semih beyin pozitif
hukuktan Nazi Almanya’st hukukunu anlamasim da
talihsizlik olarak degerlendiriyorum. Bu konudaki bilgi
eksikligine baglyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Kongrede hukuk
panelimiz var. Orada cok ayrintih konusulacaktir.
Yemek molasi vermeden bir maddeyi sunuyorum. Bu
siirekli Ogretim ve Egitim Programlar Calisma Grubu,
bunu Dernek yénetimi olarak diistinmiistiik. Hedef
kitlemiz, uzman olmus, Anadolu’da herhangi bir yerde
calisan, standart ve kendisine basvuran, yapmasi
zorunlu olan her tiirlii tedaviyi yapmakla yiikiimlii olan
kisilerdi. Biraz 6nce Temel Norosiriirji Kurslarn
giindeminde konusulurken gen¢ uzmanlann da bu
kurulun biinyesine alahm oénerisi cikti. Bu iki kurulu
birlestirmeyi 6neriyorum ben. Bu kurslarn icerigini,
hedef Kkitlesini, biraz daha genisletmek icin.
Bilmiyorum Nejat beyin bir &nerisi var mi? Zaten
katiliyorlar. Bir egitim kurumunda calismayan, tedavi
hizmeti veren Norosiriirjiyenlerden bahsediyoruz.
Bunlar icin bir siirekli 6égrenim, egitim hedefi bu
dernekte var. Hatta {iniversitelerde de var, stirekli tip
egitimi diye gidiyor bu konu bashgi. Zaten uzmanlar
katilmaktalar. Sizin kurslariniza, sizin kapsaminiz
icersine almak, yonergesine bir ilave yapmak 6nerisini
getiriyorum.

Prof. Dr. Nejat Akalan: Cok uygun.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Kabul
edenler. Edilmistir. Yarim saatlik yemek molasi
yapalim. Ondan sonra tekrar burada bulusahm.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bir sonraki konuya
geciyoruz. Yonetim kurulumuzun goérev déneminde
isim degisikligine ugrayan bir sey de daha 6nce egitim
gruplar diye gecen gruplarin isminin lleri Norosiriirji
Ogretim  ve  Egitim  Programlart  olarak
degistirilmesiydi. Hedefleri 6gretim ve egitim olan bu
programlarla ilgili Tirk Norosiriirji Dernegi bazi
cahismalar vapti. Oncelikle Pediatrik Nérosiriirji,
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi, Kafa Kaidesi
Cerrahisi, Norovaskiiler Cerrahi, Noroonkolojik
Cerrahi 6gretim ve egitim gruplari vardi. Bunlara ek,
bize gelen basvurularla birlikte, Fonksiyonel
Norosirtirji, Epilepsi Cerrahisi, Nérotravma ve Yogun

Bakim ve en son olarak sayin hocamiz Erdener beyin
onerisiyle Cerrahi Noroanatomi 6gretim ve egitim
grublart kuruldu. Bu gruplarla ilgili temel yénerge
hazirladik ve biiltende yayinladik. Okumussunuzdur.

Hem mali hem hukuki bakimdan, egitim
programlarinin takvimi acisindan ve bircok anlamda
Dernegin  bir alt kuruluslar1 olarak faaliyet

gosteriyorlar. Kendi calisma gruplarim kurabiliyorlar
ama etik kurul gibi merkezi kurullann kendi
biinyelerinde ayrica kuramiyorlar. Kendileri de bir
takim yoénergeler hazirladilar. Bunlan da yaymnladik.
Yeni gruplarda bununla ilgili bir calisma yapmakta.
Yoénetim olarak istediklerimiz, bizim aslinda hemen
hemen bir cok kurula destek vermek. Ornegin bir
basin biilteni hazirlanacaksa, bununla ilgili bir sikinti

varsa bu gruplara danismanlik yaptirma hakkimiz
oldugunu distiniiyorum. Bunun disinda, biitiin
kurullara destek vermelerini istiyoruz. Her wyil

vapabilirlerse 1 gtinlitk, birka¢ glinliik olabilir
sempozyum, kurs gibi bir bilimsel toplanti yapmak ve
vaptiklan faaliyetleri bir biiltenle Dernek tiyelerine
duyurmak. Simdi bu gruplarin bizlere kisa kisa
verecekleri bilgiler olabilir. Nejat Akalani davet
ediyorum. Kendisi Pediatrik Noérosiriirji Ogretim ve
Egitim Grubu bagkanidir.

Prof. Dr. Nejat Akalan: Sayin baskan tesekkiir
ederim. Dernegin en eski ve yerlesmis grubuyuz.
1993 yilinda basladik. Eskiden gruptuk, bir tiiztigiimiiz
vardi, o tiiziigii hala koruyoruz ama bildigim kadariyla
artik yonerge dememiz gerekiyor buna. Dernegin bu
yonerge kapsaminda bizden istedigi seyler, zaten
uyguladigimiz seyler o yiizden zamaninda bu tiiztigii ya
da yoénergeyi hazirlayan arkadaslarima cok tesekkiir
ederim. Faaliyet olarak yilda bir kez kurs diizenliyoruz.
Bu deminki temel kurstan farkli olarak Pediatrik
Norosiriirji yapmak isteyen ve yapan Kkisilere yénelik
bir kurstur. Bu gruba girme sartlariyla ilgili bir
fonksiyonu vardir. Bu kursu en azindan bir dénemde
bitirmis olmasini bekliyoruz. 3 yilda tamamlaniyor bu
kurslar. Belki fazla miktarda grup olduk hemen her
konuyu kapsiyoruz. Dernege 6nerim, Tirk Norosir(irji
Dernegi'nin, Tirkce Dergisinin davetli yazilarindan
bahsediliyor. Belki bu gruplardan, her gruba belli bir
donem Editorliik verilip o konuyla ilgili yazilan
toplamasi beklenebilir. Sadece kendisiyle ilgili kisilere
kurs vermek degil bu tip fonksiyonlarda yapabilirler.
Bu temel kurs icin belki konu &nerileri alinabilir bu
gruplardan ve de bizden de ayni sekilde. Biz 12 yildir
calismalarimizi slirdiiriiyoruz ve en azindan benim
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sahsi goriisim amacina uygun ve gerekli aktiviteyi
gostererek yiiriiyor. Zannediyorum &biir gruplarda en
az bizim kadar saglam temellerle ilerleyeceklerdir.
Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Pediatrik Norosirtirji
Grubuyla ilgili bir sorusu olan var mi? Bizim y&netim
olarak istegimiz var. Faaliyetlerini Biiltenle tiyelerimize
duyurmalari. Bize gére hala cok kapali bir grup olarak
gozilkmekteler. Etkinliklerini, yaptiklar1 toplantilarin
raporunu sunarlarsa hepimiz bundan haberdar oluruz.

Prof. Dr. Nejat Akalan: Bizim her seferinde
yonetim kurulumuz, acikcast o kursun yapildigi yerde
toplanyor. Ciinkii senede bir kez bu kurs sirasinda,
birde hepimizin katilmast her zaman olanakli olmuyor.
Ama genel kongrede yapiyoruz. Bunlarin tutanaklar
da bizde mevcut. Faaliyet olarak da zaten kurs
programimiz zaten belli, kitapcik olarak isteniyorsa
onu da yapariz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biilten olarak
tiyelerimize duyurmak zorundayiz her tiirlti etkinligi.
Yapilan faaliyetleri bize rapor olarak verirseniz bizde
Biiltende yer verebiliriz. Su anda birka¢ grubumuz son
derece diizenli biilten cikarmaktalar.

Prof. Dr. Nejat Akalan: Hazirlamakta oldugumuz
bir web sayfasi var. Belki o tim seyleriyle
tamamlaninca, bunun Tirk Norosiriirji Dernegdinin
web sitesine entegre edersek, bizim de kolaylasir
insanlara duyurmamiz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz
Nejat bey. Ben bir o6nceki giindem maddesine
donecegim. Aykut Bey'de geldi. Kisa bilgi vermek
istivor. Agahan Bey’inde sdyleyecekleri var.

Prof. Dr. Aykut Erbengi: Temel konuyu isterseniz
birkez daha hatirlatayim. Nigcin UEMS, nicin bizde
onun muadili UDDK, nicin Nérosiriirji Dernegi bir
Board hazirlasin, nicin buna uyulmasini yaymaya bu
fikre alishrmaya cahssin. Geriye dénersek, bunlarin
hepsinin altinda yatan, AB ve AB’nin temel prensibi.
Bu tip egitim islerinin hem egitiminin, hem
degerlendirmesinin, hem iste ka¢ yatakta kac ameliyat
yapilir hepsinin  denetlenmesi ve uygulamayi
diizenleme, hiikiimet tarafindan yapilan prensipler ve
yonetmeliklerle olmuyor. AB’nin temel prensibi biitiin
bu islerin hiikiimetle ilgisi olmayan kuruluslar
tarafindan yapilmasi isteniyor. Ve Tiirkiye'de de
bunlarin muadili olacak vyapilar yavas vyavas
vapilanmakta. Gireriz girmeyiz AB’ve ama biz

hazirthgimizi yapallm da onda sonrast ne olur. Bu
bakimdan da bu Dernek bu hazrlik islerinde hemen
hemen her konuda oncti oldu bundan sonra
uygulamada da &ncti olacagina eminim. Tesekkiirler.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Simdi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi grubu bagkani Dr. Sait Naderi’
yi davet ediyorum.

Doc¢. Dr. Sait Naderi: Degerli meslektaslarim ve
hocalarim. Dernekten bana yazi geldiginde ben Selcuk
beyle konustum ve benden istenenin etkinliklerimiz,
éniimiizdeki dénemdeki etkinliklerimizin ne olacagi ve
egitim kurultayr oldugu icin egitim acisindan bizim ne
gibi onerilerimiz oldugunu istedigini algiladik ve ona
doniik kisa bir sunum hazirladik. Spinal grup bu sene
10. yihni dolduruyor. Dernegin 20. yili ama, bizim
grubun 10. yiindayiz. Su anda burada calismakta olan
Yonetim Kurulu burada goriiyorsunuz bu sene biz
yonetimi  devredecegiz. Ama biz yodnetime
geldigimizde bircok calismayla karsi karsiya kaldik.
Ama en dnemlisi bu yan dal meselesidir. Gecen sene
bdyle bir sikint1 yasadik. Sonucta ben ciddi bir sekilde
calish@imiz1 diisiiniiyorum. Dernekle es giidiim icinde
calistik. Sonunda Ortopedistler de bir anlamda geri
adim attilar. Su andaki yeni tiiziikte ortopedistlerin yan
dal 6nermeleri yok. Tiizikk veya yonergemiz yeniden
vapildi, Dernegin de istegiyle. Hem web’te, hem
Biiltenimizde vyayinlandi. Bizim kendi icimizde
komitelerimiz var. Bunlardan biri skor ve skala
komitesidir. Gectigimiz ay c¢alhsmalarinm bitirdi. Biz
temel Spinal cerrahi ve Periferik sinir cerrahisiyle ilgili
hastaliklarla ilgili skor skalalar1 belirledik. Bunlar1 web
sayfamiza koyduk. Lomber Disk Hernisi'nde
kullanilmasinin uygun olabilecegi 2 tane, Servikal disk
icin érnegin 2 tane ve insanlardan da istegimiz bu
olacak. Ozellikle ulusal kongrelerde bizim énerdigimiz
skor skalalar1 kullansinlar. Insanlar toplantilarda ayni
dilden konusabilsinler. Cok merkezli calisma
planlamisttk ama bu su andaki Tiirkiye'deki yasal
diizenleme icinde biraz zor gdzikiyor. Diger
komitelerimizde biliyorsunuz burada var. Bunlarin
cahsmalan da siirmektedir. Bu siire icinde bir cok
vayinlarimiz oldu. Kitap yaymlarimiz oldu, Kkitap
vayinlart  disinda  Biiltenlerimiz ~ yayinlaniyor.
Biiltenlerimiz sadece iletisimde kullamlacak seyler
degil, spinal cerrahinin bircok yoéniiyle de ilgili
calismalar yapiyoruz. Toplantilarimiz sempozyumlardi
ama bu dénemde biz yerel toplantilarda baslattik.
Yerel toplantilarda, 6zellikle {ilkenin belli bolgelerinde
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toplantilar diizenlemeyi amacladik. Bashca hedef
suydu belli konularda uzmanlasms Kisiler gitsin Spinal
cerrahiyle ilgili son bilgileri orada aktarsinlar. O
bolgedeki insanlar gelip orada toplantiya katilsinlar.
Toplantida herkes kaynassin, istelik orada Spinal
cerrahiyle ilgili Norosirtirjenler bir toplant: diizenledigi
zaman biraz ortopedistlerden en azindan daha &n
plana ciksinlar diye istemistik. Bence bu konuda da
basarili olduk. Sempozyumumuza 366 katilim
gerceklesti. Bu iki vl icinde 6 tane yerel toplanti
diizenlemisiz. Ozellikle Istanbul’daki toplantimiza ciddi
anlamda katihm olmustur. Bu ay yapilan Omurilik
Yaralanmalar1 Toplantimiza Prof. Tator, Kanada'dan
gelip katilmistir. Bu sene bizim 2 tane toplantimiz var.
Biri Temmuz’daki yaz okulumuz, digeri de 29 Eyliil —
02 Ekim’de Spinal Cerrahide Giincel Yaklasimlar
konulu sempozyumdur. Konusmamin 2. kismi spinal
cerrahi egitimiyle ilgili bizden bir beklenti var mi, gerci
dernegin ciddi kurullar1 var, bu bizim énerilerimizdir.
Doktor Zileli ile belli élciide hazirladik ama énce sunu
soylemek istivorum. 2001 yilinda biz bir anket yaptik
ve biitiin Kkliniklere mektup génderdik. Bu
mektuplarda 34 merkezdeki toplam ameliyat sayilarin
istedik. Toplam ameliyat sayilan 24,874 Norosirtirji
ameliyati. Bunlarin hepsi egitim hastanesi, 6zel degil.
24,000 ameliyatin asagi-yukar1 10,000 kadar: spinal
cerrahi ile ilgili. Bu toplam Nérosiriirji ameliyatlarin
% 471’ini olusturuyor. Aslinda bizim icin sasirtict oldu,
c¢linkli benim beklentim % 60-70'ti. Cunki
Amerika’da benzer bir calisma yapilmistt 1999°da
vayinlandi. Ttum Norosiriirji ameliyatlarinin %62 sinin
spinal cerrahi oldugunu goérmiistik. Bu rakamlar
aklimizda tutmamiz lazim. En azindan tilkemizdeki
Norosirtirji ameliyatlarimn %50’sinin spinal cerrahi
ameliyati oldugunu, pratigimizin %50’sini Spinal
cerrahide yaptigimizi, unutmamamz lazim. Onun
disinda bizde spinal cerrahi egitimi nasil yapiliyor.
Asistanlik egitimi sirasinda yapiliyor veya uzmanlik
sonrast. Ama Saglik Bakanligi'nin zorunlu kildig belli
bir miifredat yok. TND’ nin &nerdigi AB’den ahnma
bir sey var, bir asistan asistanhig boyunca 600
ameliyat yapmasi gerekiyor, bunlarin 50 tanesi spinal,
5 tanesi periferik sinir ameliyati.Yani tiim
Norosirtirjikal ameliyatlarin %9,1’bu sekildedir egitim
sirasinda. Ama az o©ncede verdigim rakamda
Norosirtirji yasamimizda egitimde %9 kadar yer alan
kisimdan c¢ok daha fazlasii yapiyoruz. Uzmanlik
sonrasi egitime gelince Tiirkive'de her hangi ciddi bir
sey yok. Resmi olmayan fellowshipler var. Avrupa’da

nasil bu is diye bakacak olursak, Dr. Agahan Beyden
de aldigim AB’de Norosiriirji egitimi boyunca toplam
asistanlarin 321 minimum ameliyat yapmasi, 551’de
optimum ameliyat yapmasidir. Bu 321’in 90’11 spinal
30’unu periferik sinir olmasi &ngériiliiyor ama
optimum icin 140 ve 145 yani AB’de bir asistanin
egitimi siiresince toplam 185 amelivat yapmasi
ongoriiliyor. Onlarin optimumlarina bakacak olursak
servikal diskin 5, lomber disk 60, laminektomi 10,
spinal enstriimantasyon 15 ve bu sekilde gidiyor. Fazla
ayrintiya girmeye gerek yok, ama arzu edilirse baska
slide’larda var. Saninm egitsel anlamda ve mesleki
beceri agisindan Dernegin bir takim kurallar getirmesi
gerekiyor. Mesleki beceri olarak kidemsiz asistan, ne
vakalar yapacak, orta kidem ne yapacak kac tane
yapacak, kidemli neler yapacak bunlarin hepsinin
miifredat komisyonunda ya da diger komitelerimizde,
bunlarin tartistimast  gerektigini  diistiniiyorum.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.Bu
grupla ilgili sorusu olan var mi? Buyrun.

Prof. Dr. Kemal Benli: Maalesef periferik sinir
cerrahisi, spinal cerrahinin arasinda ezilmis
gozikiyor. Hatta bazi arkadaslarimizin fazla periferik
sinir gérmeden ihtisas aldigini da diistintiyorum. Bizim
cahstigimiz hastane tilkemizin ufak, kenarda k&sede
kalmus bir hastanesi degil. Bizde bile acikhdir ama itiraf
etmem lazim, bazi vakalann ortopedistler, plastik
cerrahlar bizden daha fazla yapwyor. Bunda benim
asistanligimdan kalan hatirladigim bir duygu var. Bu
arada bizim sinir lafinin icinde olan bir dah da
unuttugumuzu kabul etmek lazim. Liitfen yapilacak,
diizenlenecek sempozyumlara gen¢ arkadaslarin
gelmesini saglamak lazim. Ornegin bizde 29 Nisan'da
Hacettepe’de bir periferik sinir sempozyumu var. Ama
yine programa bakarsaniz, mecburen bizim hastanede
bazi isleri yapan Kkisiler ortopedist arkadasimiz, gayet
gtizel yapiyor onu da cagirdik. Bizim elimizden asagi-
yukart c¢ikmak tizere olan bir seyi tekrar
toparlayabilmek elimizde. Onun i¢in hepimizin gayret
gostermesi gerektigine inamyorum. Saygilarimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Benli soyle bir
yorum yapabilir miyiz acaba? Bu gruptan yapacaklari
ilk sempozyumu sadece periferik sinir bashg adi
altinda olmast ve bununla ilgili gene tiyelerimizi
yonlendirici programlar hazirlamasini isteyebilir miyiz?

Doc¢. Dr. Sait Naderi: Kemal bey kesinlikle hakli.
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Spinal cerrahide biz biiyiik bir miicadeleyle
ortopedistlerle karsilastik. Bu isi gotiiriiyoruz. Perifek
sinir de karsimizda hem plastikciler, hem ortopedistler
var. Ozellikle el cerrahisinin bilim dal olmas: ve simdi
van dal oluyor bildigim kadaryla, onlarin eli cok
giiclenmis durumda. Elimizi verip kolumu kaptirdik
6rnegi gibi bu. Bu yanhs ama acil servisteki hekimler
dogrudan bu tiir vakalari bize degil onlara
gonderiyorlar. Biz bu seneki yerel toplantilardan birini
sempozyumu degdil ama tamamen periferik sinir ile
ilgili yapalim demistik. Hatta biz bir ara Erdener Beyle
de bu konuda bir gortisme yaptik. Ama o konusma
tam baglanmadi. Bence dogru adres bu isin GATA
ekibiyle yapilmasi. Bu sene icin biz Giilhane ile ortak
bir toplanti diizenleyebiliriz. Baska bir 6neride su
olabilir. Giilhane’de periferik sinir halen ¢ok gelen bir
sey. Belki Giilhane, bu vakalan toplayip, 1 hafta
periferik sinir haftasi yapabilir, haber verilir insanlar
gelirler, o sekilde o ameliyatlar yapilabilir. Tabi
Erdener beyin fikrini bu konuda sormak lazim. Bu
seneki sempozyumda ashnda biz spinel cerrahideki
giincel yaklasimlar dedik ama orda biz spinal ve
periferik sinir cerrahisinde giincel yaklasimlar diye
degistirebiliriz. Periferik sinir oturumu koyabiliriz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Bu konuda baska goriis, katki.

Prof. Dr. Erdener Timurkaynak: Naderi teklifi
yapti. Ozellikle Giineydogu'da gayri nizami savas cok
sayida periferik sinir cerrahisini giindeme getirdi. Biz
periferik sinir cerrahisini, maalesef 70 li yillardaki
fasikuler grefti giderek gelismesi gerekirken benim
gozlemledigim bunun 60’ yillarin cerrahisi seklinde
devam etmesinden kaynaklanwyor. Bizde cok ilgi
gosteremedik. Bunlarin {izerine bir sey koyamadigimiz
gibi daha da geriledik. O nedenle biraz sessiz
kaliyordum ama bdoyle bir sempozyum yapip, veya
boyle bir toplantida her tiirlii katkiy1 yapmaya hazirim.
Istegim performans gosterilmemistir. Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Timurkaynak
tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Periferik sinir cerrahisi
hakkinda bir ¢cok arkadas dilini 1sirarak konusuyor. Bu
konuda ¢ok kotli bir program uyguladik. Simdi el
cerrahlart bu cerrahiyi bizden iyi yapiyorlarsa bunun
giinahi hepimizindir. Simdi bir firsat var. Spinal cerrahi
icinde bunun gelistirilebilme firsati. Dahasi spinal
cerrahi icinde periferik sinir cerrahisi su acidan da

sanssiz. Periferik sinir cerrahisini destekleyen bir
enstriimantasyon yok ki, firmalar sizi desteklesin.

Onun icinde buradan aldigimzi 6biir tarafa
vereceksiniz baska care yok. Bunu biitiin diinyada
egitimciler béyle vyapwyor. Bu siibvansiyonu

yapmadigimiz siirece, biz periferik sinir cerrahisini
kaybederiz. Onun icin ne kadar erken olursa o kadar
iyi olur. Bu Tiirkiye’de Norosiriirji Derneginin de,
Spinal Cerrahi Grubunun da Tiirk halkina borcudur.
Bu borcu 6deyin.

Kisi: Miisaade ederseniz ben baska bir konuya
deginmek istiyorum. Bu Omurga cerrahisinin hangi
klinik tarafindan yapilacagi ile ilgili olarak ben 2 sene
énce kendi hastanemde yasadigim bir problem
nedeniyle gerek fakiilte kurulunda gerekse Dernek
nezdin de bakanhga basvurmak tizere bir dilekce
yazmistim. Bana gecen yonetimde verilen cevapta su
sekilde bir cevap gelmisti. Biz sizin énerinizi bakanhga
iletilen dosyaya koyduk. Bu 2 sene zarfinda her hangi
bir gelisme olmadi. Maalesef  her hastanede
ortopedistlerle, plastik cerrahlarla anlasma uzlasma
zemini varatilamiyor. Burada bir kriter saptamasi
imkani var mudir. Ozellikle omurga cerrahisiyle
ugrasan gruba iletmek ve yonetime iletmek istiyorum.
En azindan norolojik  defisitli  hastalarin
Norosiriirjiyenlerce  ameliyat edilmesi gibi bir fikir
desteklenebilir mi veya &nerilebilir mi bakanliga.

Doc¢. Dr. Tuncer Siizer: Bulundugunuz yerdeki
yoneticilerle iyi gecinin, tek cikari bu. lyi
gecinmediginiz zaman ortopedistler iyi geciniyorlarsa
va da plastik cerrahlar, acil serviste hemen béliisiime
gidiyorlar. Biz 20 senedir spinal cerrahi yapiyoruz,
ortopediye bir kisi alindi spinal cerrahiye basladi.
Bizim yonetimle aramiz iyi degildi, onlarn iyiydi.
Dediler ki acile gelen hastalar 2’ye boliinsiin, bize de
aradan oradan hasta verilsin. Cok miicadele etmemize
ragmen hastalar 2’ve boliindii. Ve biz bu nedenle
yonetime karst hatta dava actik. Bu hastalara byle bir
seyi uygulama hakkiniz yoktur diye. Ama bir sonuc
alacagimizi zannetmiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bu konusulan
maddeler, ashnda bu kurultayin giindeminde degil.
Ozlitk ve mesleki konular hakkinda bir kurul kuruldu
onun giindeminde. Ve orada c¢ok ayrnntili, Yunus
beyinde tiye oldugu bir kuruldur. Bu konular
tartisilacak. Kanunen kimse kimseye bunu yapma
deme hakki yok. Eger Tirk Tabibleri Birligi'ne
bakarsaniz aym miidahaleleri her bransin altinda
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goreceksiniz. Kim daha iyi yaparsa ashnda hasta onu
seciyor, burada bizim tartish@imiz, dgretim ve egitim
programlari. Onceki konu da giindem maddesinde
vardi. Tip Fakiilteleri 6gretim ve egitim programlari
orada esas verilen dersler icinde konuyu kaptirmamak
énemli. Bu cok farkl bir sey. Ciinkii bu pratikle ilgili
bir sey degil. Kimin hangi konuyu anlatacagt, iste biraz
once kafa travmalarim adli tipgilara vermisler benim
duydugum. Olmamasi gerekiyor. Kim tedavi ediyorsa
onlara verilmesi lazim.

Prof. Dr. Savas Ceylan: Biraz sucu kendimizde
aramakta yarar var. Ciinkii 7-12 anastomozlar yarim
saatlik bir ameliyathir hatta gelistirebiliriz de. Cok
tartisilan yanlari var. Literatiire baktigimiz zaman Beyin
Cerrahlar1 var ama biz kendi tembelligimizi gérmek
durumundayiz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet bu pratik seyleri
mesleki ve 6zlilk haklar1 kuruluna birakiyorum. Bu
ogretimle ilgili baska bir etkinlik, sdylemek istediginiz
bir sey var mi?

Prof. Dr. Yunus Aydin: Ben mikroskop
kullanmasini tavsan siyatik sinirinde 6grendim, sicanla
beraber. Mikrosirtirji egitimine énem vermemiz lazim.
El cerrahisinde onlarin bizi gecmesinin sebebi biz sinir
tamirini iyi yaptigimizi kabul etsek bile oradaki
tendonlar1 bilmem neyi onlar gibi yapamyoruz.
Dolayisiyla el cerrahisi ayri bir olay. Periferik siniri
kaptirmak icin el cerrahisini érnek vermek yanlstir.
Burada benim hem periferik hemde spinal cerrahi
grubuna su onerim var. Diski de kaptirmamak icin
mikroskobu kullanmamiz lazim. Mikrosirtirji egitimini
iyi yaparsak periferik sinirde de bunu kullanirsak,
mikroskop kullanan adam sizin rakibiniz oluyor. Ama
ciplak géz yaptiginiz zaman rakibiniz cogaliyor.
ortopedist Mikrosiriirji yapamaz, yapiyorsa da aferin.
Ama el cerrahisi, diisiiniinki kesilmis bir yara orada ki
tamirat1, kabul edin ki el cerrahi disiplini bizden daha
iyi yapwyor. Ama bunun &tesinde, kazanabilecegdiniz
seylere agirlik verip vaka sayisinin cok oldugu yere
mesela televizyon konusmasinda, karpal tiineli bilerek
anlatiyorum bana firsat verdikleri zaman. Bize olsun
diye, ctinkii onu en iyi Beyin Cerrahi teshis eder.
Ameliyat konusunda da iyi ameliyat edin kotii vakalar
cikmasin ki size geri déniis olsun.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Gruba periferik sinir
cerrahisi konusunda biraz daha etkin olma 6nerisiyle
tesekkiir ediyoruz. Sayin Nezih Oktar. N6roOnkolojik
Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Baskan.

Prof. Dr. Nezih Oktar: Sayin baskan, kiymetli
kurultay tiyeleri. 2001 yilhi sonu, o zamanki Dernek
baskaninin istegi ve destegiyle kurulan bir grubuz.
Istanbul’da ilk toplantimizi yaptik ve yénetim kurulunu
belirlemistik. O zaman benle beraber Ahmet COLAK,
Tirker KILIC, Emin OZYURT ve Zafer BERKMAN
gorev aldilar. Biz katihmin fazla olmasi istegiyle de bu
gruba katilmak isteyen arkadaslarimizdan Tirk
Norosiriirji Dernegi tiyesi olmasi kaydiyla bagka bir
kayit fazla bir kayit istemedik. Yalmz bes yih
dolduranlarin aktif tiye olabilecegi grup olsun istedik.
Bizim grubumuzun 6zelligi dolayisiyla multi disipliner
bir yaklasimla, bizim daha énce damisman dedigimiz
yeni yonergeyle fahri tiye olarak Derneginde kabul
ettigi tiveleri de aramiza aldik. Bu bes yili doldurmayan
Tirk Norosirtirji Dernegi tiyesi Norosirlirji uzmani
arkadaslar ve damsman {iyelerin oy hakki olmuyor.
Diger aktif tiyelerin oluyor. Su ana kadar 60 aktif
liyemiz ve 25 danisman tiyemiz var. 2003 yilinda bu
yonetim kurulu tekrar gérev aldi devam etme karari
alindi. Oniimiizdeki sempozyumda da 2005 yilinda
Istanbul’da yapacagimiz sempozyum da yeni
yobnergeye gore de benim baskanhgim artik miimkiin
degil artik. Dolayisiyla yeni yoénetim kurulu 2006
yilindan itibaren géreve gelmek tizere secim yapilacak.
Neler yaptik? Biz bir iletisim ¢agindayiz o nedenle
web  sitemizi kurduk. Cok aktif cahsiyor.
www.turnok.org diye girebilir, buradan da cok ayrintili
her tiirlii bilgiye erisebilirsiniz. Ug tane biiltenimiz var
ve buradan PDF ile indirebilirsiniz. Son biiltenimizin
basimini Dernek {istlendi. O da basilacak. 2002
yiinda bir sempozyum diizenlendi, bunun bilimsel
aktivitesini biz {istlendik ama Dernek biiyiik yardim
etti. Yurt disindan davetlilerle beraber tahmin
ediyorum Astrositomlar ve Oligodendrogliomlar konu
bashginda cok doyurucu bir sempozyum oldu. Ikinci
sempozyumumuzu da 2005 yihinda Istanbul’da
yapacagiz. Onu da iste yeni gelismeleri, daha ileri bir
konu olarak molekiler boyuttan klinige diye
adlandirdik. Alt calisma gruplarimiz var onlarn
projeleri var. Yeni kurulan bir grup oldugu icin fazla da
yiiklenmek istemiyoruz gruba, ama cok &zveriyle
calisan arkadaslarimiz var. Internete gectigimiz icin
mesela ikinci smif &grencisi var beyin tiimérlerine
karsi bir ilgim var diyor ve web sitemizi diizenlemek
istedi, ben de ona izin verdim. Simdi déniince ona
bakacagim ve web sitemizde de baz iyilikler
vapacagiz. 2007 vl icin bir teklif geldi daha dogrusu
2006 yili i¢in gelmisti ama hazirlikh olamayiz diyerek
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biz 2007’yi Asya Pasifik Néroonkoloji Kongresini
iistlendik. Burada Dr. Kaya AKSOY, Dr. Cengiz
KUDAY bu gorevi tstlendi. Artik ondan sonraki
Dernek yonetimi nasil olur onu bilemiyorum ama onu
da Dernek zaten tistlendi. Benim séyleyeceklerim bu
kadar soru varsa cevaplayabilirim. Cok tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Norovaskiiler cerrahi
ve Kafa kaidesi Ogretim ve Egitim Grubu baskanlar:
sanirim aramizda yoklar. Epilepsi Cerrahisi Grubu
bagkani Sayin Atilla Erdem’i davet ediyorum.

Prof. Dr. Atilla Erdem: Sayin baskan, sayin
meslektaslarim. Biz ashnda c¢icegi burnunda bir
grubuz. Yalniz cabalarimiz eski. Rahmetli Nuran
Avman’in vasiyeti gibi aldigim bir istir. ilk epilepsi
ameliyatlar1 84-85’lerde basladi. Uzun bir yaris bu. Bu
stire icinde anlaml sayilabilecek bir yapi olusturmaya
calistik. Yalniz yorgunluk, bu ameliyat proseslerinden
6te kolleborasyon adina gecti. Bu uzun yaristan sonra
ilk kez bu yonetim tarafindan, Norosiriirji catisi altinda
bir Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
olusturma fikri sempatik bulundu. Bu acidan bu
yonetime bir tesekkiir borcluyum. Bu uzun yarisin
sonunda ilk kez boyle bir érgilitlenmeyi anlatmada,
2005 Norosiriirji Kongresinde benim daha ayrintili bir
firsatim olacak. Epilepsi primer olarak No6roloji
hastahg ashnda. ilk kafamda beliren diisiincede
Norolog meslektaslarimin yogun katildigi bir panel.
Orda bir tanithm konusmasi, eder yénetim mantikh
bulursa bu tanmitim  konusmasimnin  akabinde
Norologlarin davet edildigi bir panel olacak. Bir
bayrak bu ileri gotiirecegimiz kadar gotiirecegiz. Ve
arkadaki arkadasimiza birakacagiz. Ama saniyorum
tiim toplantilanmizda, bu vazgecilmez kollabrasyonu
saglayacak ve temelde Norolog arkadaslarimiz eksik
olmayacaktir. Tanitim konusmasi olarak bunu
soyleyebilirim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Salondan soru var mi?
Cok tesekkiir ederiz. Vaskiiler grupla ilgili Recai bey
bir aciklamada bulunacak.

Prof. Dr. Recai Tuncer: Kuruldu dendi sayin
baskan ama daha kurulma asamasinda bir Grup
Yonergesini hazirladik. Gecici yonetim kurulunu
kurdu. Uye alimi icin Dernegin web sayfasindan
ozellikle yardimini bekliyoruz. Ve tiye kaydini oradan
yapmay! diistiniiyoruz. Ikinci olarak da yine dernek
den bir beklentimiz var. Burada da gorditkk grup
sayilar cok artti. Bu gruplar toplantilan icin bundan

sonra dinleyici bulmakta zorluk ¢ekecekler. Her grup
her sene bir toplanti yapacak olursa béyle bir zorluk
olacak. Onun icin bu toplantilarn bir béliimiinii belki
kongrelere monte etmek, ya da bunlari, belli bir siraya
koyma yoniinde de Norosiriirji Derneginden bu yénde
beklentilerimiz var. Tesekkiir ederim.

Doc¢. Dr. ibrahim Ziyal: Hacettepe Tip Fakiiltesi.
Sayin baskan degerli tiyeler. Ben bugiine kadar
vapilan ve vapilacaklar1 séylemek istiyorum. Genel
olarak bilimsel toplant: ve diseksiyon kurslari seklinde
faaliyetlerimiz oldu. Ilk kursumuz ve toplantimiz Arahk
2003‘te Marmara Tip Fakiitesinde oldu. Ikincisi
Aralik 2004’te Cerrahpasa Tip fakiiltesinde.
Kongrede bir toplanti planhyoruz, birde sonbahar
2005’de tarih belli olmadi, Ege Tip Fakiiltesinde On
Kafa Kaidesine Yaklasim konulu bir toplantimiz
olacak. Bu toplantilarda diseksiyonlar her
Uiniversitenin anatomi ana bilim dallarinin gayretleriyle
olmakta. Tamamen daha izole olarak. Daha organize
bir sey yapmaya kanuni olarak da cok miimkiin degil
ama bunu organize sekle getirmek lazim. Onun icin
Dernekle birlikte c¢alismak lazim. Hatta biiylk
kongremizde belki bu dénem olmaz ama bir daha ki
kongreden itibaren diseksyon kurslarina yavas yavas
baslamak lazim, eger imkan olabilirse. Alt gruplara
iye olan bir kisi baska alt gruplara liye olamiyor mu?

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biiltende gayet net
yaziyor, eger okumussaniz bunun cevabi var, gayet
acik boyle bir sey sdz konusu degil.

Doc. Dr. ibrahim Ziyal: Degil degil mi? Ciinkii
bdyle bir sey olmadigim ben de 6zellikle vurgulamak
istedim. Zaman zaman bdyle bir konusma dolasiyor,
yanhs anlama olmamasi icin dile getirdim.Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet yazih olarak
anlasmak her zaman i¢in daha énemlidir. Hem belge
niteligi tasir, hem arsiv niteligi tasir, hem de daha kolay
anlasilir. Dedikodularin bilim dilinde ve Nérosiriirji’de
dzellikle yeri yoktur. Seffaflik aciklik ve yazil belge her
zaman icin daha o6n plandadir. Ve bizde bunu
kendimize hedef edindik. Ogretim ve egitim
gruplannm bir coguna iiye olmak degil bunlarda
etkinlik gostermek onemli. Bir sey yapabilecek, iirete
bilecekseniz, baska baska gruplarda calisabilirsiniz.
Ama tiretemezseniz yénetimde size bunun hesabini
sorar. Bir katkiniz yoksa neden oradasiniz? Bunlar
mesleki bir sertifika degil, belki isimleri farkl olabilirdi
ama artik Ogretim amacl yani bir calisma lazim.
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Dolayisiyla sizin kafa kaidesi olarak madem bu kadar
faaliyetiniz var, hic biilten yok yaptigimz toplantilarla
ilgili bilgi gelmedi bize, arti bundan sonra
planladiklariniz da hep sanal. Bizle ilgili hicbir sey yok.
Dolayisiyla 6énce kendi bir tane grubun islerinin
yiirtimesi lazim ki bir baska gruba sicrayabilelim. Cok
tesekkiir ederiz. Bu grupla ilgili soru var m? Murat
Goksel Beyi davet ediyorum. Nérotravma ve Yodun
Bakim yeni kurulan bir gruptur. Ozellikle kafa travmast
ve yogun bakim. Bu konuda &gretim ve egitim
faaliyetlerinde bulunacak bir grup.

Doc. Dr. Murat Goksel: Sayin baskan, saygi deger
tiyeler. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesiyim. Ik resmi olmayan toplantimizi gectigimiz il
Temmuz'da yaptik. Fakat Dernek yénetimi tarafindan
tanimlanmis  toplantimiz gecen Subat ayinda
gerceklesti ve bu gérdiigiiniiz isimler kurucu yénetim
kurulu bende bagkanlhig: yiiriitmekteyim. Noérotravma
ozellikle saniyorum herkesin ilgilendigi bir konu. Pek
parilth, ilgi cekici olmayan bir konu ama hepimiz
bununla bir sekilde karsilasiyoruz. Son yillarda
dikkatimi ¢eken bir sey var, uzun siire Ankara disinda
bir Tip Fakiiltesinde calistim. 12 yilm gecti. Ik yillarda
cerrahi grubumun cogunlugunu travma hastalarn
olustururken, ilerleyen villarda azaldi bu hastalar.
Cuinkii cevre hastanelere gelen bir grup arkadas
bunlar1 yapiyordu. Belki benzer trendleri sizde
gorilyorsunuz. Bu insan grubunun egitiminin énemli
oldugunu distiniiyorum. Oncelikle bu bashgin altinda
neler var bunu tanimlamaya cahsacagiz. Belki spinal
ve periferik sinir cerrahisi grubuyla ortaklasmamiz bu
konuda gerekecek ve diger dnerilere de acigiz. Bence
cok énemli bir konu. Ben gectigimiz yil, bir arastirma
icin ugrasirken bunu fark ettim. Tiirkiye'de kafa
travmasinin ne kadar siklikla, ne kadar goriildiigiinii
bulamadim. Ne Saghk Bakanhginda, ne Devlet
Istatistik Entitiisiinde, nede baska bir kaynakta bir
rakam yok. Yapabilirsek ne kadar kafa travmasi hastasi
gordiigiimiizii, bilmemiz gerekir diye diisiiniiyorum.
Hedeflerimizden biri bu. Olabildigi kadar bu isle
ozellikle akademik merkezler disinda ugrasan meslek
taslarimiz icin oneri ve tedavi bakim protokollerini
olusturmaya calisacagiz. Bunlarda hepinizin bildigi
egitimle ogretimle ilgili Dernek yonetimlerinin
gruplara yiikledigi sorumluluklar. Bu sorumluluklari da
gerekli platformlarda yerine getirecegiz. Bizim
disimizdaki bilimsel etkinlikler ki yogun bakim
konusunda galiba biz Norosiriirjenler cok fazla pratikte
egilmiyoruz ama béyle biiyiik bir etkinlik grubu var. Bu

lilkkede yogun bakim etkinliklerini yasal olarak kimin
gorevi oldugu da bildigim kadarwyla heniiz belli degil.
Iptal edilen uzmanlik tiizigiinde galiba gogiis
hastaliklar1 uzmanlari ve dahiliyecilere bu yikiimliilitk
verilmisti. Simdi bu tiiziik iptal edildi ve biz
muhtemelen yogun bakim {ist uzmanhg: verecek bir
ekip degiliz. Ama bu isi hepimiz yapiyoruz ve dogru
yapmak icinde ugrasmamiz gerekiyor. Nérotravmanin
bir halk saghgi boyutu var. Bu konuda toplum
bilgilendirmesi ®nemli, bununla ilgili dernek
yonetiminin de 6nerdigi neyi yapabilirsek yapacagiz.
Gerek uzmanlik egitimi, gerek tip egitimi, gerek
sonrasindaki programlart da olusturma konusunda bu
grubun sorumlulugu oldugunu distiniiyorum. Uyelik
icin ¢cok 6zel bir kosulumuz yok. Dernek tiyesi olmak
yeterli. Yonetime katilmak icin meslekte kidem
kosullar gerektigini diistintiyoruz. Uyelik icin Dernek
sekreteryasina basvurulabilir. Yada ben bir yahoo
grubu olusturdum bunun adreslerini verebilirim. Ne
vaptik ve ne yapacagiz? Dedigim gibi yeni bir grubuz
fazla bir etkinligimiz yok. Ama bu vilki kongremiz icin
yurt disindan bir konusmaci 6nerisinde bulunduk.
Uygun  goriiliirse, cagrilirsa  yararli  olacagi
kamsindayiz. Bu senenin son baharinda kafarmzda bir
tarih olusturduk ama Dernek yonetimiyle heniiz
goriismedik. Ankara’da bir gilinlitk bir toplanti
diizenlemeyi planladik. Kapali kafa travmalarinin hem
cerrahi hem medikal tedavisi konusunda, simdilik
etkinliklerimiz bu kadar. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Salondan soru var mi?
Cok tesekkiir ederiz. Sayin Prof. Dr. Biilent Boyar.

Prof. Dr. Biilent Boyar: Sayin baskan, sevgili
meslektaslarim. Kasim ayinda bana bu gérev verildi.
Bizde yeni bir grubuz. Burada yénergemizi olusturduk.
Yonergemizde gecici bir yonetim kurulumuz var. Ilk
vapilacak olan kongrede bu asil yénetim kuruluna
dénecek. Bu o déneme kadar aldigimiz bir gérev. Bu
arada kongrede bir panel, bir yabanci konusmacinin
gelmesini Dernegimize danisarak onlara o6nerdik.
Basvuru formlarimizin bizden istendigi gibi bir
modelini cikardik. Buradaki problem benim icin su,
her vyerde stereotaksi bashgi yok. Heryerde
fonksiyonel Noérosiriirji yok. Benim sahsi gériisiim,
bolgelere ayrilip bolge bazinda asistanlarimiza bu
egitimi verme imkanimiz olacak. Ciinkii her Klinigin
stereotaksi bashgini almaya imkani yok. Bildiginiz gibi
bundan 6nceki biiltende ek asistan ameliyat sayisina
baktiginiz zaman, sit yerlesimi 6 tane, asistanin kendisi
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yapmasi gerekiyor bunlari, biyopsi 10 tane, minimum
yapmast lazim. Tabi her yerde fonksiyonel nérosiriirji
olmadigi, icin ne yapacagimizi hep beraber bu
kongrede ki toplantida birlikte karar verecegiz. Ama
benim kafamdan gegen, ilk olarak uygulamali belirli bir
hasta grubunu toplayabiliriz.  Bir gline ben onu
ayarlayabilirim. Ama baska oneriler ne gelecek
bilmiyorum. Yeni bir olusumuz ciinkii.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Salondan soru var mi? Son olarak Prof. Dr. Erdener
Timurkaynak. Kendisi Cerrahi Néroanatomi Ogretim
ve Egitim Grubu kurulmasinm énermisti.

Prof. Dr. Erdener Timurkaynak: Sayin baskan,
hocalarnim, degerli arkadaslarim. Cerrahiye anatomik
bilgilerin ne kadar yardimci oldugunu hepimiz
biliyoruz. Oyle samyorum ki cerrahinin tarihiyle
beraber cerrahive katki yapsin diye kadavralar
lizerinde anatomik diseksiyonlarin baslama tarihi
herhalde aynidir. Ama 6zellikle 1960’ yillarin
jenerasyonu Beyin Cerrahlarindan, mikrocerrahinin
gelismesiyle birlikte, cerrahi anatomi egitiminin 6n
plana ¢iktigini goriiyoruz. Bunu hepimizin yakinda
tanidigi, kitaplarindan, kendi bilgilerinden, Yasargil
hocadan 6greniyoruz. Ama 80’li yillanin basinda
herhalde ilk akla gelen isim Roton olmalidir. Diinyanin
her tarafindan gelen Kkisilerin calismalanyla
Noroanatomi ve Cerrahi Noroanatomi son derece
énem tasimustir. Bizim gerek Dernek bazinda, gerekse
akademisyen arkadaslarin ilgileriyle, biitiin kongreleri-
mizde de ndroanatomik calismalar veya bunlar
yapanlarin yurtdisindan davet edilmesi genc
norosiriirjivenleri  bilgilendirmis ve biyiik ilgi
gormiistiir. Ben bu yarardan, ilgiden hareketle sayin
dernek baskanimiz Prof. Palaoglu'na béyle bir grubun
kurulmas: seklinde teklifte bulundum. Inamrmisiniz
son derece olumlu karsiladi, hatta saniyorum benden
daha cok heyecanlandi. Tabii bu davramsi bizi daha da
cok vyireklendirmistir. Kendisine de bu hususta
tesekkiir ederim. Peki biz niye kuruyoruz bunu? Bir
kere anatominin cerrahive katkilarinin biiyiik
oldugunu biliyoruz. Bizim camiamizin hepsi inanmis
durumda genc Norosiriirjiyenlerini daha orgiitlii bir
sekilde yetistirmek, ve bilgilerini artirmak icin.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Kendi benzer
gruplarindan farkh olarak, Temel Nérosiriirji alaminda
vani klinik uygulamaya gecmemis bir konu bu.
Epilepsi Cerrahisi veya Spinal Cerrahi gibi olmayan,
Temel Norosiriirji alanindaki ilk 6gretim egitim

grubudur anatomi grubu. Bu bakimdan son derece
amatoéree bir konu oldugu icin biz son derece mutlu
olduk ve yonetim olarak her tiirlii destegi verecegiz.
Bu konuda bir soru katki var mi1 salondan. Buyrun.

Do¢. Dr. Yusuf Tiiziin: Erzurum Atatiirk
Universitesi. Egitim ve dgretim programinda nasil bir
proje ya da program diistiniiyorsunuz? Onu 6grenmek
istedim.

Prof. Dr. Erdener Timurkaynak: Simdi vakit ¢ok
dar diye ona fazla girmedim. Tabii ki kadavra temini
Tirkiye’de cok dénemli bir sorun. Bu Anatomi Bilim
Dallarindan, burda yaptigimiz ve diger arkadaslarin
yaptigi arastirmalar, onlarin destekleri ile olmakta.
Yine sayin baskanimizin onerisi ile biz bu gruba
anatomist arkadaslarimizi da alacagiz, ciinkii onlardan
hem bilimsel yarar saglayacagiz, hem de dedigim gibi
materyal yarar saglayacagiz. Tabii ki bir Amerika, bir
Japonya nasil saghyorsa bunun da yasal yollarini, yine
Dernegimiz programina alirsa, kadavra ithal etmek
nasil olacak, tabii ki o cok biiyiik yarar saglayacaktir.
Tirkiye’de anatomik calisma, anatomik cerrahi
calisma vapan arkadaslarim 20 willik kahverengi
kadavralara mahkumdurlar. Ama eger biz bunu
saglayabilirsek, yurtdisindan béyle yeni fikse edilmis
kadavralarn, sedef renkli kadavralari saglayabilirsek,
diseksiyonlar1 daha da (yabanci ilkelerde yaptigimiz
kadar) kaliteli olacaktr.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Basarilar diliyoruz. Efendim benim bilgisayarima
gecebilir miyiz? Bu dgretici ve egiticilerin  6gretim ve
egitim programi, AANS’de var. Amerika'daki bircok
dernekte var. Ama bu cok ileri bir program. Biraz
once soyledigim gibi cok ciddi calisma gerektiriyor. Bu
bir egitim isi. Bununla ilgili fakiilteler ve bilim dallari ile
ortak cahsma gerektiriyor. Bu giindem maddesini
daha ileri bir tarihe almayi onererek, bir sonraki
maddeye gecmek istiyorum. Bu cok o6nemli bir
madde. Nérosiriirji toplum sagh@: hasta ve yakinlarim
bilgilendirme programinda calisma grubu. Bu o kadar
o6nemli bir konu ki, biz bu konuya cok egilirsek,
ornegin kongre ticretimiz bile dusebilir, iliski gayet
acik. Kamu varar hizmet. Kamu yarari isler yaptigimiz
zaman, en azindan KDV &demiyorsunuz bircok iste.
Kamu yarari bir Dernek kimligi kazanirsak. Onun i¢in
Toplum Saghgi Hasta ve Yakinlarinmi Bilgilendirme
Programlari cok 6nemli. Dernegimize bir kurumsal
kimlik kazandirmak istivoruz. Tiirk Nérosiriirji
Dernegi hasta bilgilendirme, toplum saghg: brosiirleri,
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web sayfalari, televizyon programlan ve gazete ilanlari  hedef, Hasta Bilgilendirme Programlari. Basin

ile bu amaca ulasmak miimkiin. Bunun i¢in bu ileri
egitim &gretim gruplarina son derece fazla gorev
diismekte. En azindan isyerlerimizde, muayehane-
lerimizde, hastanelerde bulunacak bu brosiirler, bircok
yurtcdist Kliniklerinde gérdiigiiniiz brosiirleri, yayin
hakki bizde olmak {izere bizde hazirlayabiliriz.
Uzerinde Tiirk Noérosiriirji Dernegi kurumsal kimligi
oldugu zaman bir giivenilirlik, bir sayginlik kazanacak
brosiirlerdir. ~ Onemli  bir  hizmet  oldugunu
diisiiniyorum. Onerimiz bu kurulla ilgili bir tiye
secimidir. Bu kurulla ilgili organizasyon yapmak,
calismak isteyen arkadaslarimiz olabilir mi? Bizim
diisiindiigiimiiz projelerden birisi &rnegin asistanlar
arasinda bu bilgilendirme formlarinin hazirlanmast icin
varismalar diizenlemek. Son derece giizel bir sekilde
bu formlan hazrlayabilirler. Bizlerin de denetiminden
gecerek bunlan basabiliriz, dagitabiliriz. Sizlerin bir
Onerisi var mi bu konuyla ilgili? Sayin Yunus Aydin
buyrun.

Prof. Dr. Yunus Avydin: Sizin Dernekte yapmaniz
lazim. Daginik olacak bir is degil. Merkezde. Dernek
Ankara’da.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Dernekte yapilacak.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Goniillii olmak her zaman
olmuyor. Onun i¢in kimin yapabilecegini siz secin.
Benim 6nerim o. Hem kisa olur, hem etkin olur.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Hayir, Dernek
faaliyetlerinin yayginlasmasi acisindan biz bu kurullari
olusturuyoruz.  Yani  herkesin = sonucta  bu
calismalarda. ..

Prof. Dr. Yunus Aydin: Ankara’da olmasimin cok
biiyik yarar var o zaman. Ankara’'da olsun ki, hem
bakanlikla, hem biirokrasiyle, hem de sizinle yakin
calissin. Hem de birazcik da Medya, PR yayincilik seyi
olan birisi olsun. Ankara’dan birisini siz...

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Pek Ankara’da yoktur,
Media PR. Buyrun Sayin Keskil.

Prof. Dr. Semih Keskil: Bu bilgilendirme
kanallarindan biri de, daha dogrusu iki énemli sey
soylediginiz sey, gazeteler ve televizyon. Acaba bu
calisma grubunun islevi icinde Tirk Norosiriirji
Dernegi'nin  sozciiliigii gibi yani o, AANS basin
sozciilerinde oldugu gibi bir islev s6z konusu olacak
mi?

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Simdi burdaki temel

biiltenleri biraz daha farkli. Bunun icine cok fazla
koymadik ama hep bu kurullar birbirleri ile iliskili
olacaktir. Esas hedef, burada web sayfasiyla ve basil
brostirlerle toplum saghgini ilgilendiren konularda
bilgilendirme programlarini hazirlamak. Servikal disk
hernisi nedir? Boyun fitig1 nedir? gibi brostirler. AANS
bunlar biliyorsunuz, satiyor brostirleri. Peki, biz bunun
icin kendimiz hazirlik yapalim. Tesekkiir ederiz. Simdi
bir diger giindem maddesi, Nérosiriirji Hemsireligi
Ogretim ve Egitim Programlar. Bununla ilgili
gectigimiz Kasim ayinda Norosirtirji Hemsireligi
Dernegi bize resmi olarak basvurdu. Merkezi
Istanbul’da olan ve cogu Istanbullu hemsirelerden
olusan bir dernek bu. Ve bize hazir bir program ile
geldiler. Onerdikleri konu Nérosiriirji Hemsireligi
Kongrelerine baslayabilmek ve bu konu ile ilgili bizden
yardim istiyorlar. Bize sunduklari érnekler arasinda
Ortopedi, Nefroloji ile ilgili 6rnekler var. Bildiginiz gibi
Nefroloji Dernegi Nefroloji Hemsireleri Kongreleri,
Ortopedi’de bu yil 2. Ortopedi Hemsireleri Kongresini
yapmakta. Bizde bu konuya sicak baktik. Oncelikle
dernek orgiitlenmesinin sadece Istanbul’da degil biitiin
Tiirkiye'de olmasini 6nerdik ve Ankara ile ¢cok ciddi bir
baglantiya gectiler. Organizasyonlari ilerletiyorlar.
Yonetim olarak da bizim kongremize paralel birkac
oturumluk 1. Norosirlirji Hemsireligi Kongresini ilk
kez bu il vapacagiz. Bununla ilgili programlar
hazirlamak, sonucta kranial, spinal, yogun bakim,
servis, poliklinik, ameliyathane gibi mesleki uygulama
alanlan ve temel Norosirtirji bilgilendirmesi acisindan
bazi bilimsel programlara ihtiyaclar var. Bu konuda
onerileri olanlar var mi? Buyrun.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Ashnda bizim kongre
formatimizda degil de onlarin egitimi konusunda
yaparsimz hem katihm cok olur, hem ne bileyim
benim bir hemsiremin gelip bir teblig yapmasi seklinde
degil de onlara bir panel ve egitim agirhikli olmasi
halinde mesela ben parami &derim, hemsireleri
gonderirim. Katihmda olur bana da geri doniisii olur
yani dontisii olmayan bir seye para yatirmam.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet samyorum &yle
olacak. Belki daha ilerleyen yillarda bu programlar
biraz daha Temel Norosirtirji kurslarina benzer
programlara dénecektir. Ama ilk genel kongrede
birkac oturumla yapmay arzulamaktayiz. Bu konuda
calismak isteyen kisi var mi? Murat Bey vardi. Nuri
Arda kendisi yok. Bu konu bir acik nokta. Baz
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derneklerin sertifika degil ama bir gelme yaptiklari
ozel toplantilart oluyor, programlart oluyor. Tibbi
firma elemanlar1 dgretim ve egitim programlari
calisma grubu. Bu tamamen dernege bir gelir getirici
islem ashnda. Bununla ilgili bir takim hazrliklar
yiriitmekteyiz. Hedef kitlenin bu konuda istegi var. Ve
acig1 var. Temel Norosiriirji bilgilerinin alinmasi
acisindan. Bunla ilgili hazirliklar yapmaktayiz.
Simdiden bu konuda konusmak ve calismayi arzu
eden Kkisiler var m? Peki tesekkiir ederiz. Tiirk
Norosirtirji Dernegi Arastirma ve Calisma Grubu. Bu
research yani EANS’taki Research Komitesinin bir
benzeridir. Bu 6nemli bir konudur. Ozellikle arastirma
kliniklerindeki genc meslektaslarimizi hedefleyen,
arastirma nasil yapilir, arastirma modelleri nadir ve bu
nasil yayinlanir. Cevabi bu kurslarda verilmektedir.
Yiicel Bey Avrupa’da bunun bir dénem baskanhgini
yiriitti.  Bunun  6nemini  saniyorum  bize
vurgulayacaktir.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Cok tesekkiir ederim.
Bir hayli uzamis bir seyde, biraz disarda kendime ara
vereyim dedim. Nasil olsa yetisirim diye ama baskan
hizli gitmis. Simdi arastirma deyince biz hep cok likks
bir yapilanmayi anhyoruz. Yani illa iste deney
hayvanlan, sofistike aletler, sofistike teknikler falan.
Bana gore arastirma bir bakis bicimidir diinyaya ve
olaylara. Ve onun da bizim disiplinimiz icerisinde rutin
bir yeri olmalidir. Bir likks degildir arastirma. Biz bunu
dyle zannediyorum ki kendi meslek vasantimiza
tastyabiliriz. Bununla ilgili iyi gelismeler oldu. Tiirkiye
her ne kadar dergilerdeki oram simdilik az gibi
goriintiyorsa bile dnemli bir arastirma potansiyelinin
sahibidir. Avrupa Beyin Cerrahisi icerisinde arastirma
odiliinti almis benim bildigim 3 arkadasimiz var. Birisi
de sayin Baskandir. Bununla da kalmis degiliz. Biz
arastirma konusunda Avrupa Beyin Cerrahisine bazi
seyleri ©gretebildik. Bazilarmna gére bu haddimiz
degildir ama bence hedefimizdir. Ve &gretebildik.
Avrupa Beyin Cerrahisi Arastirma Komisyonunun bir
anayasasi yoktu. Bunu hazirladik. Bir standart kurs
programi da yoktu. Bunu da biz hazirladik. Dahasi bir
yil yaptik. Yaptigimiz kursun konusmacilarinin cogu
Tirktli. Sonra dediler ki biz bunu bir daha yapamayz,
bir daha yaptik, bir daha yaptik. Ondan sonra dediler
ki hadi biz bunu Polonya'ya gétiirelim. Polonya’'ya
gotiirdiiler ve yapamadilar. Sonraki yil bu kurs hayata
gecti. Dahast bu soyledigimiz konu ile ilgili
konusmalar1 toparlayan bir kitabi da ‘Methodology of
Research and Publication” diye Acta’in bir

supplementi olarak yaymladik. Bende Editériiydiim.
Sonucta burdan sdylemek istedigim, yani analar neler
doguruyor konusu degil, Tirkiye’de Norosiriirjinin
nerede oldugudur. Defalarca sdylilyorum hayatta
kaldigim siirece de defalarca séylemeye devam
edecegim. Biz bu asagilik duygusundan kurtulmaliyiz.
Efendim. Amerika’'da. Hayir efendim. Tiirkiye'ye gére
demeliyiz. Bizim diinyaya belli seyler Ggretebilecek
insanlarimiz  ¢cikmalidir. Vardir ve ben onlara
inaniyorum. Yakin zamanda bir dergi cikacak, iste
‘Surgical Neurology’ Tiirkive supplement’i cikacak.
Burda Tirkiye'nin ne oldugunu dinyaya tanitacak
seylere ihtiyac var. Bu tiir arastirmalara da ihtiyac var.
Bir seyin daha altini cizmeliyim arkadaslar. Tiirkiye'de
cok farkli degisimler oluyor. Asagi yukar1 130 milyon
Dolar civarindaki bir parayi, 1960’dan beri TUBITAK
arastirmacilara dagitmus. Bu wiin  TUBITAK
biitcesinde arastirma icin ayrilan para bundan fazla.
Ve bunu bugiinki hitkiimet yapmustir. Onun i¢in yani
Uiniversitedeki arkadaslarimin dikkatini cekerim. Baska
kurumlardaki arkadaslarin dikkatini cekerim. Gelecek
arastirmada eger biz bilgi diinyasinda var olmak
istivorsak, Tirkive'nin bagimsizhgini  korumak
istivorsak, bu cografyada var olmak istiyorsak
arastirmaya kaynak ayirmaliyiz, zaman ayirmaliyiz. Ve
bunu desteklemeliyiz. Tiirk Norosiriirjiside burda
ornek kurumlardan birisidir ama bulundugu yeri yeterli
gormemelidir. Oyle samyorum ki bu calisma grubu
icerisinde biz, iste yonetimin bizden bekledigi, sizlerin
bizden bekledigi seyleri de gerceklestirebiliriz. Tekrar
soyleyeyim, liitfen ne diisiiniiyorsaniz yazin. lyi,
dogru, koétii ne diisiiniiyorsaniz yazin ki elde hem bir
belge olsun hem de bir standart olusabilsin. Yani biz o
standartlarla 6yle saniyorum ki, Tirkiye'vi hak ettigi
yere taswabiliriz. Unutmayin diinyanin arastirmact
niifusunun, genc niifusunun en fazla oldugu Avrupa
grubu {ilkelerindeki iilke Tiirkiye'dir. Yani bu
kullanmiyorsak biz bence hata ediyoruz. Cok tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biz cok tesekkiir ederiz.
Bu grubun saniyorum bir arastirma kursu, daha nce
yurtdisinda yaptigimiz kursun benzerini yapma gorevi
olacak. Ikinci bir gorevi de Tiirk Norosiriirji
Dernegi'nin eskiden wverdigi Tirk Noérosirtirji
Arastirma Odiili'niin de jiirisi bu kurul.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Sayin baskan
emredersiniz, bu bizim gérevimizdir. Yani bu kursun
organizasyonunda oldukca deneyimimiz var. Isin giizel
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tarafi  asagi yukar1  bizim  6grencilerimizin,
asistanlarimizin, uzmanlarimizin yiize yakin tanesi bu
kurstan gectiler. Biz bunu daha da gelistirebiliriz. Sayin
baskan da zaten bu grubun icerisinde. Gelen her
yonetim, bana gore burayi desteklemek, bizde
gelistirmekle yiikimliytiz. Bu yil mesela Selanik’e
gidecegiz. Avrupa Beyin Cerrahisi Arastirma Kursu
icin ordaki en kalabalik grup Tiirk grubudur.

Kisi : Konusmaci olarak, izleyici olarak degil.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Tabii konusmaci secmek
de bir is. Var Kki, seciliyor. Yok olursa neden
sececekler?

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Bu konuda katki, soru? Buyrun sayin Timurkaynak.

Prof. Dr. Erdener Timurkaynak: GATA Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Baskani. Benim 6zellikle
arastirma  imkani olmayan, vyeni kurulmus
Universitelerde yahut Universite dis1 bolgelerde calisan
arkadaslarima bir altyapi olarak bir yardimim olabilir.
Norosiriirji Derneginin aracihig ile. 1999 yilinda beri
baskanhgini  yiiriittigiim  Giilhane  arastirma
merkezinden vararlanmalarini saglamak. Bunun
yonergesini de hazirlavan benim. Séyle ki, ortak
projelerde para destegi istemeleri de belirli sartlara
bagh bu arkadaglarin. Giilhane nin son derece gelismis
bir arastirma merkezi vardir, bes béliimden olusan.
Cerrahi arastirma, kanser, tibbi, laboratuar ve deney
hayvanlar1 olmak {izere. Buralardan yararlandirmak
isterim. Belirli bir protokol, Giilhane Beyin ve Sinir
Cerrahisi Dernegi adina yapilabilir. Bir de yine bizim
camiamizdan, benim klinigimde Yrd. Doc.
kadrosunda 2. yilimi dolduran Sait Sirin, CNS
Fellowship odiiliinii almistir, 2004 yili. Bunu da anons
edelim. Hepinize tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz
sayin Timurkaynak. Bu konuda bagka goriis? Sayin
Colak Buyurun.

Doc¢. Dr. Ahmet Colak: Simdi arastirmalarda belli
bir noktaya gelindi o dogru fakat benim gordiigiim
arastirmalarda da c¢ok ciddi bir esgidim yok.
Dolayisiyla ayni molekiilii bir klinik degisik calisiyor,
obiir klinik baska birsey calisiyor. Bu cesitlilik
acisindan degerlendirildiginde belki bir cesitlilik olarak
algilanabilir ama ayni calismada etkinligi gosterilmis
bir maddenin, bagka bir klinik tarafindan yeniden ayni
bulgularin teyidi mahiyetini tasiyan arastirmalar
vapmak bilime de cok bir katkisi yok. Simdi diinyada

da belli dénemde belli molekiiller veya maddeler moda
gibi oluyor. Bir ara free radikallerdi, simdi apopitoz ve
kaspazlar cok ciddi olarak calsiliyor. Dernegin bu
arastirma grubunun, klinikler arasindaki seyi, esgiidiim
gorevi gormesi, biri kaspaz calsirken, obiirtiniin x
calismasi veya obiiriiniin xx calismasi, daha nitelikli,
birbirini tamamlayan, birbirinin  hipotezlerini
gticlendiren veya tartismalarim destekleyen bulgularin
elde edildigi seyler olursa daha iyi olur. Birbirinden
uzakta da olsa bu Kliniklerin ayni hipotezleri degisik
versiyonlariyla test etmesi, o hipotezleri destekleyen
veya clirliten arastirmalarin yapilmasi. Ttirkiye'deki
Norosiriirji'nin diinyada deger kazanmasi acisindan da
cok daha iyi olacaktir. Kaynaklarin da israfim
onleyecektir. Bu nedenle bu arastirma calisma
grubunun bir cesit esgiidiimii saglayan kurulus olarak
da calismasinda biiyiik yarar vardir diye diistiniiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Ben burada ufak birkac
sey sdylemek istiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Buyrun

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Ahmet arkadasima
tesekkiir ederim. Arkadaslar yani biz bu arastirmayi
hep litks gibi gordiigtimiiz icin akil almaz bir kaynak
israfi var Tirkiye'de. Yani iste filan yerde
ultrasantriftij, bir ultrasantrifiij de hemen yanindaki
boliimde. Arastirmacilardan birisi bugiin bir konuya
baslamis, 6biir glin baska bir konuya atlamis. Baska
birgtin baska bir konuyla ugrasiyor. Ne diinyada ne
bizde, bunun denetimi maalesef yok. Bunu béyle
gotiirebilecek zenginlikte bir tilkede degiliz. Bu hem
kaynak israfidir, hem beyin giicii israfidir. Bunu
ogretmek bize gore bizim en 6nemli sorumlulugumuz.
Yani bir arastrma nasil yapilir, hangi ufka bakihr. O
bizim niyetimiz degil ama arastirmanin rutini nadir?
Zaten Methodology of Research and Publication’in
amact buydu. Siz ne yazarsaniz yazin, ama nasil
yazarsinizi dgretmeliyiz. Yani dyleleri var ki, cok dziir
dilerim biraz bunlar tartisilsin bizim giindemimizde.
Kan akimwyla ilgili bir beyin arastirmast yapacak
arkadasimiz, kopekleri se¢cmis ama ufak bir detayi
unuttugunu fark etmis. Képeklerin beyin dolasimlarn
insanlardan farkli. Burdan insana atlayamazsiniz.
Safra kesesi projesi yapmuslar ama hayvanin safra
kesesi yok, deney hayvanimin. Onun icin, Ahmet
Bey’e katihyorum, cok da fazla konusabilirim ama
bunu 6gretmektir bence bu kurumun amaci. Tesekkiir
ederim.




T 0 r K N orosirurji D

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Bir
sonraki glindem maddesi Arastirma ve Gelistirme
Grubu. Simdi yonetim olarak buna girmemizin temel
nedeni, yapilan cahsmalarin cogunun molekiiler
diizeyde kalmasi. Oysa iilkemizin her bilim dalinda
arastirmadan cok gelistirme ve sanayiye, tiretime
ihtiyact var. Ve son dolasan {iniversitemizdeki yazida
da devletin bir politikast olarak sanayiye yénelik
tezlerin ozellikle desteklenecegi yoniinde. Dernek
olarak da biz, Tirk Noérosiriirji Dernegi iyeleri,
asistanlar, TUBITAK, Universite ve sanayi arasinda bir
baglanti kurmaya basladik. Ik basvurumuz TUBITAK
ile ilgili, bu kurum kurulduktan sonra saniyorum Dr.
Akbay bu konuda bilgi verecektir. Ama tiniversitelerde
de teknoparklar araciigi ile sanayiye bu diiriinleri
pazarlayabilmek ve dolayisiyla da ARGE’nin
cahismasini saglayabilmek. Dernegimiz adina yapilan
cahsmalan sayin Dr. Atilla Akbay, ARGE calisma
grubu adina bizi bilgilendirecek, buyrun.

Dr. Atilla Akbay: Hacettepe Universitesi Nérosiriirji
Anabilim Dal. Tirk Noérosiriirji Dernegi ARGE
cahisma grubu ilk toplantisim 18 Mart 2005 tarihinde
gerceklestirmistir. Bu toplantida gecici yénetim kurulu
olusturulmustur. ARGE c¢alisma grubu, grup
temsilcileri ve gontlli tyeleri icin kayit yapmak
istemektedir. Tabii génilli  tyelerin  ve grup
temsilcilerinin gelebilmesi icin énce, ARGE’nin ne
oldugu hakkinda genel bilgi vermek istiyorum. ARGE
bilimsel yéntemler kullanarak bir problemin ¢éziimiinii
saglamaya yoénelik yapilan calismalar ama asil
onemlisi gelistirme ve iiretim faaliyetleri. ARGEnin
genel faaliyet alani danismanlik, proje, arastirma-
gelistirme, t{iretim ve pazarlama olarak 6zetlenebilir.
Goriildiigii  gibi gelistirme calismalarindan farkh
olarak, ARGE’de varilmak istenen son nokta {iretim
ve pazarlama. Halen {ilkemizde arastirma ve
gelistirme yayindan ibaret olan ARGE etkinliklerinin
iilke ekonomisine dogrudan katki saglayacak iiriinlere
doénistiiriilmesi  &ncelikli  hedefimiz ~ olarak
belirlenmistir. Tibbi AR-GE tiim diinyada heniiz
emekleme asamasinda ve bundan vyararlanmamiz
gerektigini dustinmekteyiz. Cunkii biiytk bir hizla
buiytimekte olan bu sistem icerisindeki miimkiin olan
en erken dénemde yerimizi almak, bizim icin ve Tiirk
Norosiriirjisi icin faydah olacagim diisiiniiyoruz. Bu
nedenle kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli hedefler
belirledik baslangic toplantimizda. Uzun vadeli
hedeflerde AR-GE'nin doktoral teknik elemanlarla
yapildigini  biliyoruz.  Mihendislerin,  6zellikle

biyomedikal konularinda, biyomekanik konularinda
veyva diger konularda doktorah teknik elemanlarin
yetistirilmesi gerekiyor. Bu sekilde yoneticiler elde
edilebiliyor. Yani doktorali teknik elemanlar ayni
zamanda AR-GE gruplarinda yonetici ve denetleyici
pozisyonundaki kisiler. Fakat su anda Tiirkiye'de
doktorali teknik eleman yok. Bunun icin
Uiniversitelerin doktora programi acmast
yiireklendirilmeli. Yine doktora programlar salt egitim
amach degil biiyiik projelerin alt bilesenleri olarak
tanimlanmali.  Bir yandan AR-GE liderleri
yetistirilirken, diger yandan da sonuclan {iriin ve
teknolojiye déntisen doktora tezleri {retilmelidir. Biz
bu cabsmalarin neresinde vyer alabiliriz? Bu
programlarda bulunan doktora veya master
ogrencileri gerekirse maddi acidan desteklenerek,
nitelikli tibbi AR-GE calismasina yénlendirilebilir. Ve
ortak biwylik projeler gerceklestirilebilir. Orta ve kisa
vadede vyapilabilecek olanlar neler? AR-GE
programlar icin en azindan baslangic asamasinda
TUBITAK'1n sahip oldugu birikimlerden ve deneyimli
bilim insanlarindan vyararlanmak miimkiin. Elde
bulunan projelerin hayata gecirilmesi bu dénemde
saglanabilir orta ve kisa vadede. Halen TUBITAK
icerisinde viiriitilmekte olan bir AR-GE projesine
entegre olabiliriz. Biz bu calismalan yaparken veya
daha uzun bir yol ama daha bir garantili yolda yeni bir
AR-GE projesi ile TUBITAK destekli kredi alabiliriz.
Bu islem icin TUBITAK ile yaptgmiz goriismeler
sonucunda belli bir biitcesi olan bir sirket kurulmasi 6n
kosul. Uretime yonelik bir projenin olmas: gerekiyor.
Fakat bu kurulacak olan sirketin teknoparklar
icerisinde yer almasi hem Universite icerisinde 6zerk
bir alan saglamasi acisindan, hem de bu bolgedeki
diger kurumlarla iliskileri daha rahatlastiracag: icin
bilgi ahsverisi  lretim asamasinda kolayhk
saglayacaktir. Bu teknoparklar icerisinde yer alan
ARGE sirketlerinin 2013 yilina kadar vergiden muaf
oldugunu 6&grendik. Bu amacla kredi alinabiliyor.
KOSGEB’ten eger teknoloji merkezli, kaynakli bir
kredi alinacaksa 80%‘i hibe, TUDEP kaynakh
alinacaksa %601 hibe tarzinda kredi almak miimkiin.
Ayrica laboratuar ve egitim projeleri icin Framework-
7 cercevesinde Avrupa Toplulugu'ndan destek
saglanabiliyor. Fakat mevcut vyapilanma icerisinde
Tiirk Norosirtirji Dernegi’ne bagl bir sirket kurmak su
anda mimkiin degil. Sirket veya vakif yapist
saglanincaya kadar biz ARGE grubu olarak kendi
yapilanmamizi tamamlamak ve bize yapilacak olan




O S i ruar ji D

e

rn e g i B ualten.i

basvurulara danismanlhk hizmetleri saglamay
dusstiniiyoruz. Ornegin Klinik calismalar, 6rnegin Faz 3
calismalart AR-GE grubuna gonderilecek olursa AR-
GE grubu bunlarn degerlendirerek egitim 6gretim
grubu, etik grubu, medikal grupla ilgili bir rapor
hazirlayip bunu bir AR-GE raporu olarak Faz 3
calismasi yapacak arkadaslara geri gdénderecek.
Calisma ayni zamanda lokal etik kurul raporu aldiktan
sonra arkasinda bu AR-GE grubu raporu ile birlikte
arastirict kendisini en azindan hukuki acidan daha
rahat hissedebilecek bir konuma gecebilecektir.
Tesekkiirler.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz
sayin Akbay. Bu konuda katki, soru, 6neri? Buyrun
efendim, sayin Kanpolat.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Simdi bu Dernek catisi
altinda bu konunun konusulabiliyor olmasi olagantistti
birsey. Cok iyi. Yalmz ben bazi seylerin altini cizerek
soylemek zorundayim. Tiirkive'de bu AR-GE ile ilgili
cok umut verici gelismelerin oldugu soéyleniyor, isin
gercegi pek oyle degil. Soyle, birincisi gelismis
Universitelerdeki etik kurullar, bunlar belli baz
projelerin hayata gecirilmesinde cok fazla sayida bloke
edici rol oynuyorlar. Ikincisi de, Tiirkiye'nin icinde
bulundugu bugtinkii satis diinyasi. Tiirkiye'de ithalat
yapmak cok &zendirici birsey, cok kétii malzemeleri.
Iste diyelim ki Hindistan, cok kolayhkla getirebilirsiniz.
Ama Turkiye’'de birsey {ireterek bunu hayata tasimak,
bu buyiik bir bela. Bunun icin dernegin mi, ¢ahsan
arkadaglarin mu1 bir girisimi olur ben bunun adin
bilmiyorum. Ama vani siz simdi Tiirkive'de bir &zel
aspirator sistemi bulsaniz, bu diinyadaki varolanlarin
icerisinde en iyisi olsa, bunun icinde iste filan yerdeki
bir kampiisiin yanindaki filan yerde bir yer acsamz 3
glin sonra bakanliktan bir memur bunu kapatabiliyor.
Ben iste kendi adimla anilan elektrot sisteminin,
Tiirkiye'de hem {iiretim hem radyofrekans cihazlarinin
yapimi icin epeyce ugrastim. Bu islerde bu isi
vapabilecek olan Tiirkive'de cok iddiali firmalar,
hocam en iyisi biz bunu disarda yaptirip getirelim falan
dediler. Bu AR-GE calismalarina hadi vazgecin
yapmayin mesaji tasimiyor, biz bu kapilarn
zorlamalyiz. Aksi halde dedigim gibi bu artirlmis olan
arastirma biitceleri de, AR-GE ¢alismalari da beklenen
amaca ulasamaz. Biz mutlaka kendi kaynaklarim
kullanan bir ekonomi haline gelmeliyiz. Amerika 250
milyonluk bir tilke, kendi ekonomisi icin biz bize
yeteriz diyor. Niye Tiirkive 80 milyon niifusu ile

kendine yeterli giiven igerisinde olmasin? Tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiirler. Sayin
Keskil.

Prof. Dr. Semih Keskil: Kirikkale Universitesi.
Simdi gordiigiim kadan ile seytanin avukati burada
olmadigina gore bana diisiiyor gérev. Yiicel Hoca'nin
bahsettigi konuya bir baska yénden de yaklasmak
miimkiin. Gercekten etik kurullarin bsyle bir islevi ve
bloklayici, 6nleyici gilicii var. Birsey {iretmeye
kalktiginiz zaman. Ama son kullanici oldugunuz
zaman cok rahat bir iilkede yasiyoruz. Biliyorsunuz
vani FDA onay1 olmamis herhangi bir X protezini 8
tane, 10 tane hastaya yazmak miimkiin. insanlara kok
hiicresi enjekte etmek miimkiin. Bunlarin TV’lerde yer
almasi miimkiin. Tirkive’den doku ¢ikmasi yasakken,
doku wve kan  hicreleri ¢ikmasi  kanunla
vasaklanmisken, hiicreler gidiyor geliyor. Hocam
hepsini biliyorsunuz. Yani o vyiizden, bir yénden
bakildiginda, Tiirkiye ézellikle Evre 3 ve Evre 4 ARGE
cahismalart icin ¢ok uygun bir tilke. Ciinkii zaten bize
birtakim tink tank kuruluslar tarafindan, Tiirkiye'ye
cizilen boyle bir portre oldugu icin. Bu bizim icin
cizilmis bir portre oldugu icin, herhalde bizim
disimizda cizilmis bir portre oldugu icin bdyle.
Tesekkiirler.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Hacettepe
Universitesinde Etik Kurulu tiyeligi yaptim. Etik
kurullar btirokratlardir. Bizim kanunlanmiz ashnda
hastalan son derece iyi koruyan kanunlar. Tuhaflik,
disarda istediginizi yapabiliyorsunuz ama bir bilim
kurulunda yaparken bu biirokrasi 6niintiize cikiyor.
Yani Yiicel Bey’in bahsettigi sey Ankara’da. Belli bir
calisma icin basvuruda ciddi sikintilar var Etik Kurul
onayl i¢in. Ama sonunda alimyor. Ama aymn
uygulamay1 bir baskasi disarda rahathkla yapabiliyor.
Bu da tilkemizin gercegi. Buna stylenecek birsey yok.
Cok tesekkiir ederiz. Biblioindeks Calisma Grubu. Bu
96-97 yillaninda Dernegimizin bir etkinligi idi. Ulusal
Norosirlirji veri tabami olusturmak, buna ulasmak
hedef. Temel nedeni de birbirimize yaptigimiz atif
sayisini  artirabilmekti. Maalesef aym konuda
ilkemizde c¢ok ciddi c¢ahsmalar oldugu halde,
yazarlarimizin yurtdisinda atiflara daha fazla 6nem
vererek, onlan kendi vayinlarinda siralamasi, oysa
aynm konuda cok daha giizel, ciddi cahsmalar Tiirk
dilinde de olabilir, yabanci dilde de yapilmis olabilir.
Iste bu veri tabam maalesef saniyorum 2000l yillarda
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sona erdirildi. O zaman dergide bir liste halinde
vayinlandi. Daha sonra bir kitap yayinlandi. Nur
Bey’'in baskanhgi déneminde, daha sonra sona
erdirildi. 4 wyillik bir aradan sonra bunu tekrar
baslatiyoruz. Bu sefer medline, pubmed gibi web
sayfamizdan ulasma imkani da olacaktir. Bilgi vermek
tizere, Sayin Dr. Ali Aslantas’1 davet ediyorum.

Doc. Dr. Ali Aslantas: Sayin Baskan, degerli kurul
tiyeleri. Tiirk Norosiriirji Dernegi Biblioindeks Calisma
Grubu 4 kisiden olusuyor. 17 Mart tarihinde 3.
toplantisini yapti. Nicin Biblioindeks? Biraz énce sayin
baskan’'da ¢cok detayh bir sekilde ve giizel bir sekilde
anlatti. Simdi ashnda biraz énce Yiiksel Hocam da cok
gtizel vurguladi. Bir komplekse kapilmamiza gerek
yok. Turkiye cok iyi yerde. Bilimde cok iyi yerde.
Bunu bir iki sayisala dokecek olursak, neredeyiz biz.
Bu sayin Naderi ile bir cahismamdi. Yakinda da bir
yerlerde  yaymlanacak. Mesela ‘Journal of
Neurosurgery’de 2000, 2001, 2002, 2003, 2004’°de
Tirkiye nerede? 2000’e bakh@gniz zaman diinyada
Amerika’dan sonra 2. Tirkiye. 2001°de 6., 2002’de
4., 2003’te 3., 2004’te 4. Tirkiye cok ciddi ve iyi
konumlarda hakikaten. Veya ‘Spinal Cord’. Burada
yine baktiginiz zaman her yil i¢in ik 10’da. 4., 3., 5.,
6. bu sekilde gidiyor. Hakikaten bununla ilgili cok daha
dergi var da ben sadece 2 tanesini getirdim. O yiizden
hakikaten cok iyi yerlerdeyiz. Ancak sikintimiz surda,
cok sayida makalemiz var. Cok iyi yurt disi
kitaplarinda béliimlerimiz var. Cok ciddi referanslar
kullaniyoruz. Bir makalede ortalama 30-40 referans
kullaniyoruz. Tiirkive’den kimse yok. Ve Klinikler
arasinda iletisim yok. Klinigin icerisinde iletisim yok.
Ben bir makale yazdim, yaymnladiktan bir siire sonra
6grendim ki 6 yil 6nce bizim Klinikte boyle bir makale
vazilmis. Ve ben Kkendi klinigimdeki Kisiyi atif
yvapmamisim. Belki kendimi de unutacagim yakinda.
Simdi bu nedenle biblioindeks bu ihtiyactan dogdu.
Ciinkii biliyorsunuz ki bizim en énemli sikintimiz veri
tabammizin olmamasi ve SClndeks de makaleden
daha 6nemli bir atif. Yani bir makale yazabilsem 13
tane atif almaz ama o makalenin, bizim {iniversitenin
puanlama sistemi de 6yle. Bir makale yaziyorsunuz,
katsayisiyla carpiliyor, yazar sayisina boliintiyor. Ama
atf 1.5 puan. Yani bir makalede 6 atif aldiginiz zaman
yeni makalenin 8 kat puamni ahyorsunuz. Mesela
benim 14 tane atifli bir makalem olursa neredeyse
Profesérliige cok az puanim kalacak. O yiizden atif
cok o6nemli. Ama bilmiyoruz. Bu aymi sey yurtici
dergileri icinde gecerli. Sadece yurtdisi icin degil.

Yurticinde veri tabanimiz hic yok. Su anda pubmed ve
SC expenditor girdi ama yurticinde &6yle bir veri
tabanimizda yok. Ik bibliondeks calismasi 1996 yih ve
bir ek olarak sunulmus ve 932 tane makale orda
belirtilmis. 1998’de yaklask 300 sayfalik bir kitap, bu
kitapta da 2337 adet yaziya yer verilmis. 1998’den
2005’e kadar ki siirecte boyle derli toplu birsey de
yok. Yoénetim kurulunda bibliondeks kurulmasi ile ilgili
gorev bana verildikten sonra, Tiirkiye'deki 55 tane
klinik ve ana bilimdal ile temasa gecmem istendi. Ve
bizde kendi calisma grubumuzu olusturduk. Ve ben
temasa gecmeye basladim. Buradaki bircok hocamizla
bizzat telefon goériismem oldu. Bilirler. 3 Kklinige
ulasamadim, cesitli sebeplerden dolayi. Onun
disindaki herkese bir sekilde ulastim. Telefon ve e-
postalar ile ulastim. Efendim miimkiinse 2-3 hafta
icerisinde gonderin dedim. Daha sonra yavas yavas
gelmeye basladi. 55 Klinikten 26’ sindan geldi.
Benim 2-3 haftalik verdigim stirenin 2 ay1 doldu. O
nedenle bekliyoruz halen. Simdi gelen vyazilarda da
tabii ki kendimiz excel programina aktaracagimiz icin
cok ciddi bir kisitlama koymadik ama en azindan belli
seylerde olsun istedik. Mesela gelen yazilarda makale
soyle, cilt sayisi yok, sayfa numarasi yok. 26 klinikten
bize doniisiim oldu. Ve biz yaklasik 4500 tane anahtar
kelime girdik. Tabii ama herhalde Tiirk Dil Kurumu ile
ilgili sozciikleri kurulda konusacaktik. Iste bu
menenjioum’un ¢ok farkli yazilislari. Bunlari da géz
oniine alarak hem Ingilizce hem de Tiirkce 4534 tane
anahtar kelime su anda olusturmaya basladik. Bize
genelde gelen veriler bu sekilde geldi. Daha sonra biz
bunlar1 aldik, excel programina teker teker
yerlestiriyoruz. Birseyler yapmaya calisiyoruz vani.
Onu soylemek icin gosteriyorum bunlari. O nedenle
26 Klinik disinda gondermeyen hocalanminda liitfen,
ana bilimdali baskanlarindan da, seflerinden de liitfen
bunlar1 génderin. Herbir makalenin ismi, yazarin ismi
teker teker boyle birinci siraya o, ikinci siraya o,
liclincli siraya o. Cilt no, sahife no teker teker
yapiliyor. O konuda desteklerini bekliyorum. Tahmin
ediyorum, Mart sonuna kadar web sayfasinda ilk
verileri goreceksiniz. Artik  bizim  Noérosirtirji
Derneginin web sayfasina girdiginiz zaman biblio
indeks adi altinda ilk makaleler cikacak. Geldikce daha
sonra ekleme vyapacagiz. Ama geldikce dedikse de,
tabii siireninde fazla uzamamasi gerekiyor. Bu konuda
tesekkiir ediyorum. Saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederim
sayin Aslantas. Evet bu konuda salondan gériis, katki,
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elestiri, soru? Simdi son maddeler aslinda. En énemli
maddeler. Birtanesi eksikti, bizim tarih. Turk
Norosiriirji Dernegi tarihcesi bu konuda daha &nce
maalesef biiyiik bir acigimiz vardi. Tiirk Norosiriirji
Tarihi Cahsma Grubunu olusturduk. Kisi, kurum,
dernek ve ilke bazinda Norosiriirji tarihi ile ilgili
gecmise yonelik arastirmalar yapmak ve giinliik tarihi
yazimi. Batida historian denilen giinliik tarih yazimini
koymakti. Oysa Derneginde artik artan bir tarih bilgisi
olacak. Sayin Naderi, buyrun efendim.

Doc¢. Dr. Sait Naderi: Tesekkiirler sayin Baskan.
Gergektende tarih aslinda ¢cok 6énemli bir konu. Bizim
Norosiriirji ~ tarihimize  baktigimizda  aslinda
aydinlanmast gereken hala cok sey oldugunu ben
biliyorum. Modern cerrahi baglamasi 1890’dir ama o
gtin bugtin bircok sey yapilmustir. Yani bircok insan
bilmez ki ilk gasser ganglion enjeksiyonu 1909 yilinda
vapilmistir.  Tiirkiye'de ilk defa Spastitive Foerster
ameliyati 1914 yilinda yapilmustir. Ik hipofiz ameliyati
1916’da yapilmis. Hepimiz zannediyoruz ki bu isler
70’lerde 80’lerde basladi. Herkes oyle diistintiyor,
halbuki &yle degil. Bunlar tabii ki arastirilmasi gereken
seylerdir. Bu nedenle de tarih komitesi, veya tarih
kurulu kuruldu. Biz diin bu konu ile ilgili bir toplanti
yaptik. Daha ©nce bu kurula girmek isteyenlere
basvurabilecekleri belirtildi. Bu toplanti icin Aykut
Bey, ben, doktor Ilhan Elmaci, Dr. Zafer Kars, Dr.
Tayfun Eken basvuruda bulunmustu. Bu toplanti
dolayist ile gelen arkadaslar ile ben goriistim ve
toplantiva daha fazla meslektasimiz da katildi. Bizim
ilk toplantimiz diin yapildi. Bu toplantiya Hamit Hoca
da katildi. Aytekin Hoca katildi. Dr. Nurcan Ozdamar
katildi. Biz kendi aramizda bir gérev dagilimi yaptik.
Baskanliga ben, baskan vardimcihgmna Ilhan Elmac
secildi. Sekreterlige de Dr. Ayhan Attar secildi.
Gorevlendirilmemiz sonucunda bir tiizitk olusturduk.
Tiiziiglin yapilmas: gerektigi Dernek tarafindan bize
iletilmisti. Biz de bu tiiziigii olusturduk. Dr. Ayhan
Attar Dernek baskanhgma iletecektir. Oniimiizdeki
donem Dernegin kurulusunun 20. wyili olmasi
dolayisiyla ilk etkinlik olarak, Tirk Norosirirji
Cemiyeti ve Tiirk Norosiriirji Dernegi tarihi, bu tabii
birlesik olmasi gerekiyor. Sonucta Dernegimizin
tarihgesini bir kere toparlamamiz lazim. Aslinda siire
olarak 1 yil koyduk ama bu sene bitirebilirsek 20. yil
dolayist ile bence hos olur. Onun disinda Tiirk
Norosirtirji Dernegi Kongreleri kitabim ¢tkarmamiz
lazim. Psikiyatristler 2 senedir bu kitapcig

cikaryorlar. Bu kitapcik ilk 36 willik Noéroloji,
Norosiriirji, Psikiyatri kongrelerinin kitapcigidir. Biitiin
hersey var. Bunlar icinde zaten Noérosirtirji ile ilgili
seyler ayikladim. Bununla birlikte bizim, Tirk
Norosirtirji Dernegi'nin bugiline kadar yaptigi biitiin
kongrelerinin detaylarim toplayarak bir kitap olarak
basilmast icin Dernekle goriisecegiz. Biz komite olarak
ilk aldigimiz kararlardan biri de bu oldu. Bunun disinda
simdi, su anda 2 tane hedefimiz var. Bu iki hedefi
yerine getirdikten sonra, daha sonraki hedefleri de
konusabiliriz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Evet giinliik tarih yazilim ile ilgili. ..

Doc. Dr. Sait Naderi: O giinliik tarihi yazimi ile ilgili
ashinda biz, Ayhan Bey'de oradaydi, Ertekin Bey de
vardi. Fakat Ertekin Beyle, Ayhan Beyle siz historian
olarak zaten gériisiilmiis oldugu icin o konuya daha
acikhk getiremedik. Herhalde onu sizinle de
konusarak nasil  yoénlendirmemiz  gerektigini
gOriisecegiz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet sayin Attar
saniyorum yaziyor. Tesekkiir ederiz. Bu konuda
salondan goriis? Sayin Kanpolat buyurun.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Son bdlim cok
heyecan verici. Biz gercek anlamda Dernek oluyoruz.
Bu kurumsallasma icin ben yo&netimdeki biitiin
arkadaslara tesekkiir ederim. Bir 6zel tesekkiirim de
sayin Naderi arkadasima. Sayin Naderi bizim tarihimiz
ile ilgili bilmedigimiz bircok isi, temel meseleyi, Diinya
Norosiriirjisine  duyurmustur. Norosiriirjide  onun
yayinlanmis makalelerinin cogunu biliyorsunuz.
Yaymlanmak tizere bekleyenler, Herofilus cikti mi?

Doc. Dr. Sait Naderi: Nisanda kapak olacak.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Nisan ayinda Herofilus,
diistinebiliyor musunuz? Nérosirtirji Dergisinde kapak.
Bir baska seyi séyleyelim. Kendisi o calismamn asil
ana otoriidiir bana gére. Eger kismet olursa yakin
zamanda Siileymaniye Kiilliyesini Nérosiriirji de
goreceksiniz. O zaman biz fark edecegiz
Siileymaniye 'nin ne demek oldugunu. Stileymaniye bir
Camii degil. Stileymaniye muhtesem bir amt. Bir
iddia, Bizans'in 6niinde ben varim, ben buyum diyen
iddia. Onun i¢in bunlarin hepsini giin 1s1Gina ¢ikaran
Sayin Naderi arkadasimizdir. Ben cok heyecan
duyuyorum bu cahsmalarla. Kendisine de yaptiklar
icin huzurunuzda tesekkiir ediyorum.




T 0 r K N orosirurji D

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Sayin Aykut Hocamiz
basta olmak tizere bu kurul tiyelerine, Said Naderi ve
arkadaslarina cok tesekkiir ediyoruz. Bir sonraki
gindem maddesi Norosiriirji sézctiklerinin calisma
grubu. TUBITAK bize bu konuda basvurdu ve temsilci
istedi. Bu konuda bir calisma baslatti. Daha sonra
arkadaslarimiz bunu Dernek icinde de bir grup olarak
yiiriitelim dediler. Bu konuda saniyorum Murat
Dosoglu bize bilgi verecektir.

Doc. Dr. Murat Désoglu: Efendim cok tesekkiir
ederim. Ulusal kimligimizin en énemli &lciitlerinden
birisi, kabul edilmelidir ki birka¢c parametreden,
olciitten birisidir. Bu dil ¢alismalan tipta 6zellikle 1I.
Mahmut déneminde biiyiik bir devinim gecirmistir.
Biliyoruz ki Fransizca’va donmistiir. Arapca ve Farsca
dan. Atattirk déneminde de yaklasik 6 ay gibi kisa bir
siirede biiyiik bir devrim yapilmistir. Tiirkcelestirme
cahsmalari, o zamandan beri siirmekte olan
Tirkcelestirme devam etmektedir. Ben bu ulusal
kimlik isine sayin Kanpolat kadar katihiyorum. Yani
Tiirkce'nin kullamm gercekten bir kimlik meselesi.
Yani Tirkcemizi biz nigin kullanmayacagiz? Simdi
sunulara bakiyoruz. Tabii kastim kimseyi kotiilemek
falan veya alindirmak degildir ama diinkii toplantida
bu kadar sozciik not aldim. Bunlarin hepsinin Ttirkcesi
var. Bunlar bir yana mesela, CBM deniliyor yani
Glioblastom hastahgina ve daha da komigi biti
deniliyor. Yani Tiirkce bir kelimenin kisaltmasini
Ingilizce okuyoruz. Simdi burada birkac tane
problemden  bahsetmek  miimkiin.  Birincisi,
Tiirkgelestirme ile ilgili problemler. Ben bu konuda
cok iddiali bir cahisma planlamasi icinde degilim. Bunu
Dernekle de konusuyoruz. Biz daha diin kurulduk onu
da belirteyim. Daha 20 saatlik bir grubuz. Yazimla ilgili
6rnegin Cranial, kranial cesitli sekiller etyoloji,
etiyoloji gibi bircok yazilim sekilleri var. Demin sayin
Aslantas’in da bir menenjiyom vani yaklasik 10 tane
menenjiyom  vazihyor. Bu  konularda  bir
standardizasyonu yaratmak lazim. Bir baska problem
kisaltmalar. Demin de bahsettigim gibi bu kisaltmalarin
ingilizcesi mi  kullamlmahdir?  Tirkcesi  mi
kullanilmalidir? Bu ayr bir problemdir. Bir baska
ayibimiz diin kismen bahsetmistim. Ozellikle derginin,
eski formatinda dilbilgisi ve imla kurallan ile ilgili
inanilmaz hatalar vardir. Bu son dergide degistirildi.
Bu konulart tabii ki ilerde biz Biiltene bildirmek
istiyoruz. Simdi bu Tiirkcelestirme calismalart TUBA
biinyesinde yapilmaktadir. Giiniimiize kadar yapilmis
ve bircok sozlik olusturulmustur. Bunlardan

kisacalarim bildirmek istersek; Niikleer Enerii ile ilgili
calismalar var. Bunlar sdzciiklerini tamamlanmis olan
gruplardir. Matematik terimleri, Biyoloji terimleri,
bunlarin hepsinin sézciikleri cikartilmistir. Gérdiigiiniiz
gibi yeni Tiirk Dil Kurumu ile TUBA biinyesindeki Dil
Dernegi biraz catisma icinde su siralar. Yani
Atatiirk’iin  vasiyet ettigi Tiirk Dil Dernegi’nin
yonetimi ve amagclar biraz saptirilmistir. Gilintimiizde
su an TUBA biinyesindeki Dernegin calismalar daha
6n planda gibi goziikiiyor. Tabii bu konu sadece kendi
meslek icimizde degil, yogun bir yabanci dil
bombardiman icerisindeyiz. Oyle ki artik Tiirkce mi
konusuluyor, Ingilizce mi konusuluyor, ben buna
Tiirkilizce diyorum. Ozellikle kendi grubumuz icinde
varisi Tiirkce, varisi Ingilizce posterler, slaytlar bolca
goruyoruz. Yani tip alani icinde birka¢ grubun
Tiirkcelestirme calismalarini  tamamlamis  oldugunu
sevincle goriiyoruz. Bunlardan birisi Mikrobiyolojidir.
Son TUBA toplantisinda Ortopedi, Anatomi gibi
boliimlerin de, Tiirkcelestirme calismalarim bitirmis
oldugunu goériiyoruz. Tabii ki imla kurallan, ilk toplanti
TUBA biinyesinde 2003 vilinda yapild: ve bildirildi.
Bir kitapcik seklinde, daha sonra 2004 yili sonlarinda
bir toplant: daha yapildi Ankara’da TUBA biinyesinde
vine. Bakin burada Iclal Ergiiven diye bayan bir
hocamiz var. Dil Tarih Cografya Fakiiltesi'nden, size
sadece  tezini  soyleyeyim. Yani  Tiirkceyi
kiicimsememek lazim. Tirkge 100.000 kelimeden
olusan bir dil ama son derece dogurgan, {iretken bir
dil. Halikarnas Bahkcisi'nin bir lafi var, Tiirkcenin geri
vitesi yok. Yani bir kokten bircok kelime
tiretebiliyoruz. Simdi bu Iclal Haum'in doktora tezi G
harfidir. Tek bir harften tez yapmustir. Cok ilgingtir bu.
Evet TUBITAK in nerdigi, terim isi var. Ne tiirde bir
terim &neriyoruz? Bunun eskisi nedir? Nasil terim
olusturacagiz. Cok kisaca belirtecegim. Tiiretme yolu
ile yapilanlar, 6rnek anemiye karsiik kansizhk. Bu
ornekleri cok ayrintilamak miimkiin ama sikilmamaniz
icin ¢ok uzatmayacagim. Mesela kronik yerine
siiregen kelimesi. Birlestirme yolu ile vapilanlar,
mesela akkan seklinde lenf icin ve analjezik icin agri
kesici. Bunlan giinliik lisanda herkes kullaniyor ama
neden bir Tip kongresinde veya toplantisinda
konusulmaz? Norosirlirji icin sinir bilim. Birden cok
sozciikle yapilanlar var. Ornegin bellek yitimi, amnezi
yerine cok uygun bir kelime, giizel bir kelime. Veya
anlam yiikleme yolu ile dort yontemi kullanabiliyoruz.
Mesela yine soézliige bakarsaniz, 14 tane degisik
anlami vardir, bir enjektor icin. Veya gudde yerine bez.
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Emin Ozdemir bir dil bilimci. Cocuklar doktor olan,
bir dil bilimci. Son derece emegi var dil konusunda. Bu
konular ile ilgili bize TUBA dan bircok dékiiman geldi.
Bu sekilde isimlerini burda gordiigiiniiz, aslinda yeni
birsey degil. Nidai Atmaca bir gastrologtur. Mide
bagirsak sistemci. Yeni terimler o kadar ilging terimler
de olabiliyor ki, itici olabiliyor. Tabii dilin kabulii cok
onemli. Simdi bir terim tiiretilmis, topluluk
kullanmiyor. Bu tiiretilmis bir terim olarak kabul
edilmemelidir, ama kullamilmakta olan bir terim
kesinlikle amacina ulasmustir. Mesela Siireyya Ulker,
pedagogtur, Marmara Universitesi'nde. Kitaplar
dolusu, sayfalar dolusu sézliigii var. Cok ilginctir.
Okumak icin yeni bir sézliikk edinmeniz lazim. Aslinda
Tirkcelestirilmistir ama Cagataycadan, Azericeden,
Tirk Cumhuriyetlerinden 6rneklemeler yaptigi icin
anlasilmasi son derece zor yeni bir dil olusturulmustur.
Evet biz bu komiteyi diin kurduk. Bu
arkadaslarimizdan olusmaktayiz. Tabii ki yeni tiye, dil
sevdalisi, dile goniil vermis insanlari her zaman
bekliyoruz. Amaclarimiz tiiziik hazirlamak, Tirkce
tiiretebilmek, &ncelikle kullanimda olan Tiirkcelerin
kullanimini  yayginlastirmak, kongrede bir siizgec
olusturmak, Tirkee ile ilgili 6zellikle de dergi ile ilgili
bir siizge¢ olusturmak esas amacimiz. Tabii ki bu is
bitmeyecektir. Stirmekte olan bir istir. Dolayisi ile ne
zaman gerekirse bu terimleri, o zaman bulmamiz
gerekecek ve asla bu islemden vazgecmeyecegiz.
Ciinkii terim tiiretme devam edegelen birseydir.
Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Bu son derece 6nemli bir konuydu. Biiyiik hedefleri
olan bir grup. buyrun sayin Naderi.

Doc¢. Dr. Sait Naderi: Tesekkiirler ve Murat’a da
tesekkiirler. Yani Dernek yonetimine de bu konuda 6n
ayak oldugu icin o&zellikle herhalde tesekkiir etmek
lazim. Ben eminim ki, dernegin icinde dil sevdalisi cok
fazladir. Ama bu konuyu 6nemsemeyen insan da
coktur. Dernek dergide olsun, ©zet kitabi olsun,
Dernegin biitiin belgelerine baktigimizda ‘ratlarda
spinal cord injiriisi modelinde’ diye bir bashk okumak,
ben eminim, bircok insanin hosuna gitmiyor. Ama ne
yapilabilir? Murat'in dedigi gibi, belki bu seneden
baslayarak en azindan abstract kitabi yerine 6zet kitabi
diyebiliriz veya bildiri hazirlama yénergesinin icine bir
madde kovabiliriz. Tiirkce terimlere, sdzciiklere dikkat
edilmeli seklinde. Bunu stzciik komitesinin ilk énerisi
olarak kabul ederseniz seviniriz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Sayin Beskonakli.

Doc. Dr. Etem Beskonakli: Ankara Numune
Hastanesi. Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilten Editorii.
Son iki biiltende, biilten yazilarinda vurguladigimiz
birsey var. Burada yerigelmisken bunu tekrarlama
ihtiyact duyuyorum. Biiltenlerde yazilari, bu grubunda
kurulmasina yol acan distincelerimiz nedeniyle
muhakkak ve muhakkak Tiirkce siizgecinden
gecirmek istiyoruz. Ve bununla ilgili olarak, hem
dergilerimizi dil acisindan inceleyen, hem de biilteni dil
acisindan inceleyen bir dil uzmanimiz var. Ama biz
kendimiz de ona gidinceye kadar, dil siizgecinden
gecirmeye calisiyoruz. Bize gelen yazilarin bazilarinda
sadece nokta virgiil degil bazi terimleri de degistirilmis
olarak gordiigliniz zaman sasirmamanizi rica
edecegiz. Ciinkii en azindan konusulan Tiirkce
seklinde basima gecilmesi bizim projelerimizden biri, o
yiizden boyle degisiklikler muhakkak goriilecektir. O
yiizden burada da vurgulandigi gibi, bu konu tabii
artinlarak devam edecek ve birkac sene icerisinde
daha ileri bir asamada olacagimzi zannediyorum.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiirler
Beskonakli. Evet bazi yazlar bilten icin 6&zellikle
bilimsel vazilar degil, dil gorevlisi, oraya gidiyor.
Kipkirmizi geliyor bastan asagi. Hakikaten nokta,
virgiil, tinlem, ekler... Ciddi bir gramer dersine
ihtivacimiz var gibi goziikiiyor. Cok tesekkiir ederiz.

Kisi: Sayin baskan 6nce kendi adimizdan baslamamiz
lazim. Bir yerde Norosirtirji diger tarafta
Norosirtirjiyen geciyor.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Bu sozleri kayda
gecebilir miyiz? Bu cok énemli ciinkii cerrahi boliimler
icinde sanwyorum Fransizca kokenli olan tek boliim,
Murat Bey, yanhs mi yapiyorum acaba? Fransizca
kokenli ismi bulunan cerrahi boliim biziz yani.

Doc¢c. Dr. Murat Désoglu: Efendim deminde
bahsetmistim. Yeni Tirk¢e'nin yabanci kokenli
kelimeleri, direk girdiyse Fransizca'dan girdi zaten.
Ingilizce’den terim girmedi. Televizyon, bavul gibi,
bunlar Fransizca'da olan kelimeler. Dolayisi ile tabii
Tipta da biiyiik bir etkilesim var. Gérev herkesin yani.
Bu bir iki kisinin gorevi degil. Bu grup kuruldu ama
onderlik edecek, aday toplayacak, teklif alacak, TUBA
ve Dernek ile iletisim icerisinde olacak. Bu isi
hizlandirmanin bence ilk yolu, bu slizgeci muhakkak
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dergive uygulamaktir. Size gelen vyazilarin Tiirkce
karsihgi varsa, kullanilmakta olan, irite eden
kelimelerden bahsetmiyorum. Bunun muhakkak
degistirilerek yayinlanmasi lazim. Size gonderilen
yaziyl, insanlar bunu kabul ederek géndermeliler. Bazi
dergiler bunu uyguluyorlar.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Sayin Naderi.

Doc¢. Dr. Said Naderi: Aslinda diin konustugu-
muzda, yapacagimiz ilk énerilerden biri atlandi. Onu
hatirlatayim. Gercektende bransimizin ismi cok zor.
Yani Norosiriirji. Herkes stéyleyemiyor, anlayamiyor.
Belki de yapacagimiz ilk seylerden biri, buna daha iyi
bir karsilik bulmaktir. Beyin Cerrahisi midir, Beyin
Omurilik Cerrahisi midir, Sinir Cerrahisi midir veya
Norosiriirjik  Cerrahi midir?  Benim bildigim her
toplantida herkes bu konuda gériistinti bildiriyor ama
baglanmus karar yok. Bu olabilir. Bir de TUBAnin bir
onerisi var. Bize génderdigi calistayda diyor ki, ulusal
kongrelerinizde mutlaka 1 saatlik de olsa dil ile ilgili bir
oturum diizenleyin diyor. Bu éneriyi biz size iletiyoruz.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok kisa bir stirede o
zaman. Cok tesekkiir ederiz. Bu son 2 kurulun
raporlarinmi yonetime bekliyoruz. Tarih ve Sozciikler.
Sayin Kanpolat buyurun.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Ben TUBA adina en
azindan bildirimde bulunmaliyim. Arkadaslarimizin
TUBA dan istedikleri her 6neri veya beklenti icin, ben
orada goérev almaya, istediklerini olusturup
gerceklestirmeye hazir oldugumu ifade etmek
istiyorum. Ben TUBA yonetimindeyim. Yani o benim
icin bir gérevdir.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Simdi bir sonraki giindem maddesi, ddtiller ve jiirileri.
Bildiginiz gibi Tiirk Noérosiriirji Dernegdi gecmis
yillardan gelen Prof. Dr. Mahir Tevruz, Op. Dr.
Aysima Altinok, Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp, Op. Dr.
Yildiz Yalcinlar ve Tiirk Norosiriirji Derneg@i Arastirma
Odiillerini  vermekteydi. Bu &diiller bu senede
verilecek. Bunlar icin jiiriler olusturuldu. Bu jiiriler
biltende vaymlandi. 10 Mart’a kadar uzatmustik.
Basvuru sayilarim ben size bilgi olarak verecegim.
Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Genc Norosiriirjiyen
Tesvik Odiiline 16 basvuru, Prof. Dr. Mahir Tevruz
Bilimsel Arastrma Odiiline 6 basvuru, Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiiliine 5 basvuru, Tiirk
Noérosiriirjfi Dernegi Bilimsel Arastirma Odiiline 2

basvuru, Op. Dr. Aysima Altnok Tez Odiiliine 8
basvuru var. Jiirilere bu calismalar génderilecek. Bu
konuda bir goériisiiniiz, énerileriniz var mi? Tesekkiir
ederim. Simdi Tirk Nérosiriirji Dernegi bir siiredir
yurtdist burslart vermekteydi. Bu burslar bu senede
devam ediyor. Bunlar icin bir duyuru yaptik. Duyuruda
da basvuru kosullarini yazdik. Bu basvuru kosullar1 1
vil 6nceden biraz farkli, adaylann, ozellikle egitim
hastanelerinde calisiyor olmasini énkosul olarak aldik.
Yine genclere verilecek bir burstur. Ben kisaca ve hizl
olarak okuyayim. Bu konuda elestirileriniz,
katkilariniz, buldugunuz yanlslar varsa liitfen bize
iletiniz. Burslar Tirk Norosiriirji Dernegi iiyelerine
verilir. Birincisi tiyemiz olmasim istiyoruz. 2. Burs
alacak kisi 40 yas altinda olmalidir. 3. Basvuran
adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi
gerekmektedir. Aday 3 adet ayrintih bilimsel
bzgecmisini ve calisma siiresinde planladigi projelerini
Tirk Noérosiriirji Dernegine géndermelidir. Adayin
Turk Norosirlirji Dernegi liyesi olan ve egitim
hastanesinde 6gretim kadrosunda bulunan Prof.,
Doc., Sef, Sef Muavini en az 2 kisiden referans
mektubu almast gerekir. Gidecegi iilkenin dili veya
Ingilizce dilinde TOEFL en az 500, KPDS en az 70
puan olanlar  basvuracaktir.  Adayin  Tirk
Norosiriirjisinin gelismesine katkisi olacak bir alanda
kendisini kanitlamis bir merkeze gitmesi istenir.
Adayin bu merkezden kabul vyazisi almis olmasi
gerekmektedir. Bursa basvuran aday Tirk Nérosiriirji
Dernegi tarafindan olusturulacak kurul tarafindan
sozlii goriismeye alinir. Bir sinav degil bu. Daha 6nce
de boyle yapiliyordu. Adayin yurda doniiste bir egitim
kurumunda burs siiresinin en az 2 misli siirede
calismas: istenir. Bunu da bir katki olarak diistindiik
egitim hastanelerine. Aday dontsiinde Tirk
Norosirtirji Dernegi'ne rapor verir. Burs siiresi 3 ay ile
1 yil arasinda degisebilir. Burs ticreti ayda 1500 dolar
dir. Bu gecmis villardan daha yiiksek. Kac kisiye
verecegimiz sayist yok. Yani layik goriilen kisilere
verebilirler. Tirk Norosiriirji Dernegi bircok yerde
ciddi bir ekonomiye girdigi icin buralarda arti
paralanmz var bizim. Bu tip yerlere kaynak aktardik
ama kosullar cok sert bulabilirsiniz. Yani bu konuda
bir goriisiiniiz var mi? Buyrun sayin Kanpolat.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Benim tabii ki buna
hicbir diyecegim yok. Bu mitkemmel bir uygulama. Bu
haliyle devam etmeli. Yalmz gene birsey. Baz alanlar
var ki, arkadaslarimiz Tiirkiye’de neyin ne oldugunu
gormeden, ozellikle bu gelismekte olan {iniversiteler,
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yeni acilmus Klinikler icin séyliiyorum; onlar Tiirkiye'de
belli yerlere gidebilirler. Yani bugiin eger bir adam
Tiirkiye'de transsfenoidal nasil yapihr diye yurtdisina
gidiyorsa, buna yaziktir. Yani biz yurtdisindan egitime
belli bazi arkadaslarimizi aliyoruz ama Tirkiye'den
biraz daha zor alyoruz. Yani Tirkiye’de buna 6zen
gosterilmeli. TUBA'nin séyle birlestirilmis doktora
bursu ad1 altinda verdigi bir burs vardi. Bu bursta biz,
once Tirkive cevresinde bir yerde calismasini
ongoriiyoruz, o calismanin arkasindan, oranin
Amerika’daki bir uzantisi gibi sayilabilecek bir yere
gitmesini dneriyoruz. Onlar tamamlandiktan sonra da
onun Tiirkiye’de akademik kadro icerisinde
durdurulacag: garantisini istiyoruz. Bu bazi burslarda
var. Yani siz bursiver olarak disariya adam
gonderiyorsunuz 3 giin sonra bakmissiniz ki klinik onu
atmis kadrodan. Eee bu vanlis yani. Bu miithis bir
emek israfi veya sizin gonderdiginiz bursiyer sizin
beklediginiz performansi gésterememis bu da onun
adma bir eksiklik, onun i¢in bunlarin dikkate alinmasi
lazzm. Ama ben kendi adima en azindan belli
insanlarin, ben Fonksiyonel Nérosiriirji 6grenmeye
yurtdisina gidecegim diyen bir adama Dernegin de
“Kardesim sen git biraz Yicel Bey’in yaninda cals”
demenizi istiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet, baska bu konuda?
Evet Sayin Gok buyrun.

Op. Dr. Beril Go6k: Ankara Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi. TOEFLin degerlendirilmesi
artik  degisti. Eskiden kagitla yapiyorlardi
degerlendirmeleri, 700 puan {izerindendi. Artik
bilgisayarla yapiyorlar. 300 puan {izerinden
degerlendiriliyor. Bilmiyorum burada size etkisi olur
mu?

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: 500 almak miimkiin
degil diyorsunuz.

Op. Dr. Beril Gok: 500 almak miimkiin degil evet.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Onu o zaman diizeltiriz.
Cok tesekkiirler. Simdi bu bursta, bakiniz bir makro
politika degisikligi var. Kliniklerin kendi istegi,
arzuladiklar1 ve kendi agigi olan bazi konularda Kisiyi
yénlendirip géndermeleri miimkiin. Bu yeni sef, ve sef
muavini referans mektubu, bu Kkisinin gidecegi
konunun belirlenmesi, dondiikten sonra da bir zorunlu
hizmet gibi birsey getirdi. Tabii bunun hukuki durumu
herhalde karsilikli bir anlasma ile olacak. Biraz
paramizdan verebiliriz ama kiymetli, dogru yere
gitmesi lazim. Sayin Ceylan.

Prof. Dr. Savas Ceylan: Pekcok calismadaki
dergilerdeki Tirkive cikislh vazilara da bakildi.
Tirkiye’'nin derecesinde oldukca yiikselme var. Hal
boyle iken, yurtdisina adam génderme konusunda da
bana gére bazi saplantilardan ¢ikmak lazim. Ciinkii
Turkiye’de ciddi merkezler olusmaya basladi. Ve cok
ciddi hem donanimlari var, hem Kklinik pratikleri
oldukca viiksek. Bir kere klinik amach gitmenin 6niine
gecmek lazim. Arastirma amach gidislerde de siirenin
cok uzun tutulmamast lazim. Yani Amerika basta
olmak iizere Ingiltere icin cok ciddi bir gelir kapist bu
isler. Yani ulusal kimligimizi korurken ve giivenimizi
artirmanin yollarindan bir tanesi bu kapmin biraz
kapatilmasi. Ve hakikaten gidecek kisinin amaci nedir,
bize katkisi nedir? Onun ¢ok iyi degerlendirilip ona
gore bu iicretlerin &denmesi gerekir. Sanmirim o
olgunluga ulastigimiz kanaatindeyim. Bir baska konu,
internet artik iletisimi ¢ok hizh kildi. Bir ¢ok merkezle
cok daha kolay iletisim miimkiin. Bunun da bize cok
ciddi avantaji oldugunu unutmamamiz lazim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Cok tesekkiir ederiz.
Bu da baska bir boyutu. Yani yurt ici burslar
kurulabilir. Bir de Kisiler tezsiz yiiksek lisans
programlarina, Norosirtirji boliimlerinin  kuracagi
tezsiz yliksek lisans programlarina gidebilirler. Bu
sekilde yurtdisina gitmektense yurticinde ayni islev
goriilebilir diye distiniiyorum. Yurticini  hentiz
yapmadik. Ciinki yurticinde de, saniyorum danisma
kurulunda diinde konusuldu, rotasyonlar ve bazi
hukuki sorunlar getiriyor. Ama yurticinde de bir imkan
yaratma durumu olabilir. Bizim Dernek olarak. Cok
tesekkiir ederiz.

Simdi  bilimsel toplantilarimiz. Sabahleyin grup
sayimizin arttigt belirtilmisti. Toplant: sayilan da aryor
buna paralel olarak. Kongremiz var. Eskiden bir
sempozyum vardi. Ama o sempozyum vyavas yavas
gruplarin sempozyumlarina gitti.

Her ay bir toplanti var gibi. Kursu da ekleyince 9 grup
arti bir kurs 10. Belki her yil kurultay yapilabilir.
Degerli 6gretim {iylerimiz, hocalarimiz vakitlerini
ayinrlarsa bugtinkii oldugu gibi, 11 kongreyle 12.
Dolayisiyla ay basina birer toplanti diistiyor. Simdi
katilmama gibi bir sorun yok. Istatistikler bizde var.
Yerel toplantilar dahil olmak tizere hepsinde 100’ {in
lizerinde katilmci  var. Bolgesel toplantilar
sempozyumlar hepsinde. Yani her yerin bir miisterisi
var. Ciinkii Dernegimiz biiyiik, konularda cok giizel.
Bir sikinti yok. Yaklasik 9 grup, veni cerrahi
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noroanatonomide yapacaktir. Diger gruplarda ufak
ufak cahsmalarina baslayacaktir. Yapildigi zaman da
Dernek bunlarin duyurularini kendisi basiyor ve
dagitiyor. Tabi biraz daha periyodik olursa kargoyla
hepsini yollamamiz miimkiin. Oniimiizdeki 31 Mart'ta
bu kurstan sonra, Noroonkoloji Gurubunun bir
sempozyumu var. Istanbul da biliyoruz daha sonra
pedivatrik Norosiriirji Grubunun Kayseri'de 28 Nisan-
1 Mayis’da bir toplantisi var. Tiirk Norosiriirji Dernegi
19. Bilimsel Kongresi 27 Mayis’ta Antalya’da. Daha
sonra Turk Noérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik
Sinir Cerahisinin yaz okulu var. Bu bir ilktir. Ondan
sonra bize verilen bilgiye gore Eylil aymnin sonunda
spinal cerrahinin sempozyumu var. Bunlar sadece
Tirk Norosiriirji Dernegi’nin toplantilari. Bunun
disinda  bize bolgesel olarak, Universitelerin,
hastanelerin diizenledigi toplanti duyurular da geliyor.
Eger uzun déneme bilgi verirlerse, bu kurulun onayina
sunarlarsa biz takvim planlamasi yapabiliyoruz,
cakismamasim saglayabiliyoruz. Hemen her hafta bir
toplanti var. Biiltende bilimsel toplantilar diye bir
boliim. Oraya biraz torpil geciyoruz dyle séyleyelim. 3
toplanti dizisi, yurtici ve yurtdisi toplantilar  dizisi
hepsini kapsiyor. Dolayisiyla takvime bakinca AANS
le calisiyorum sunla cakisiyor mu gibi bir seyde yok.
Bunu webden de alabilirsiniz. Liste ¢cok net bir bigimde
burda yer aliyor. Ve biitiin Nérosirtirji kitaplar icinde
Amerika dahil en kapsamh liste bizde. Bunu size
belirtmemde fayda var. Simdi bildiginiz gibi bilimsel
kongremiz Mayis ayindadir. Bu konuda hazirliklarimiz
ylirlimektedir. Aym zamanda 20. yili kutlayacagimiz
bir kongredir. Kongrenin formatinda, etkinliklerinde
bazi degisklikler yaptik. Oncelikle acilis téreni son
derece 6nemli ve burda bir etkinliginde olmasi, acilis
konferansinin olmasinmi diisiintiyoruz. Giris gtinii
kokteyl yapilirdi. Giris giinii ana salonda herkesin
katilacagi resmi bir acilis téreni  diizenleyecegiz. Bu
hem yeni {iyelerin tamtimi, hem acilis konferansi, hem
sosyal bir sey. Bir konser olabilir, bir gosteri olabilir.
20. vl icinde ayri bir kisim bulunacak bunun icinde.
Ertesi glin sabah bilimsel toplantilar bashyor. Simdi
burda listede goreceksiniz, ge¢mis yillarin  kongre
bilgilerine bakarsamz kongre diizenleme kurulunda
genellikle yonetim kurulu ile siirh kalirdi. Birinde
birazcik farkl isimlendirme vardi. Biz éncelikle bu
guruplardan grup baskanlarim aldik. Daha sonra
bunlardan 3 er isim daha aldik. Ozet degerlendirmek
icin. Yani yonetim kurulu ile sinirh kalmasin diye,
clinkii son dort veya bes yilda cok degisik bir bicimde

degerlendirildi bu 6zetler. Yani hi¢ bir mantigt yok.
Yani bir yil yapilan, ikinci yil yapilmadi, ikinci yil
yapilan Uclincti yil yapilmadi. Bazen bir kisi oturdu
hepsini degerlendirdi. Bazen orda kendi iclerinde
vapildi, bazen béyle bir kisi davet edildi. Baska
sehirden buna sen bakarmisin dendi. Mesela ben
birinde gittim, Istanbul’da oturdum tek basima
degerlendirdim. Bu olsun bu olmasin diye. Biraz daha
genisletelim dedik ve cagdas elektronik ortamda bu is
yapilsin diye diistindiik. Birincisi 6zetlerin artik kagitla
gonderilmesini bitirdik. Bilgisayarda bunun web
sayfasi var. TND kongresi info diye. Bu 6zel web
sayfastymis. Org gibi, com gibi. Kongre sayfamiz son
derece glizel. Burda 6zet kismu da var. 10 Nisan'da
sona eriyor. Daha sonra bu gurup bakiniz burada cok
enteresan bir sey. Ustte yénetim kurulu var. 3 er tane
her gurubun temsilcisi var. Ozetler béliimlere
ayrilacak. Kafe ve beyin tiimérii, spinal, pediyatri gibi.
Her bir grup ve yonetim kurulu ayni anda puanlama
vapicak. Bu da saniyorum 5 ayri noktada olacak. Iste
yontemi iyimi, amacina uygun mu? Baslik uygunmu
gibi, vapilandirilmis 6z denilen vyapida &zetler
istiyorum. Ve bunlarin hepsi puanlanacak, elektronik
ortamda ve daha sonra da bu puana gore bildiriler
degerlendirilecek. Genel olarak Tiirk Norosiriirji
Derneginin  gelenegidir. Pek bidiri reddetme
gelenegimiz yok. Clinkii sonugta bu bir dgrenim ve
egitim amach kongredir. Kisileri buraya davet etmek,
bazen bir bildiri ile izin alabilen kisiler wvar
kurumlarindan. Bunu takdir edeceginizi diistiniiyorum.
Ama bildiri degerlendirmede gecmis yillara gére daha
kapsaml daha fazla kisinin katilacagi, birbirlerini
gormeden yapacaklar bir puanlama. Burada Dernek
de etkin, bir ikinci noktayr belirtmek istiyorum.
Giderek ihtisaslasma basladi. Ve kongrelerde biz
birbirlerimizin bildirilerini dinleyemez olduk. Spinaller
bir tarafta, vaskiiler bir tarafta, pediyatri bir tarafta,
kim ne yapwyor belli degil. Sadece konferanslar da
goriisebiliyoruz. Ama Norosirlirji bir biittin. Norosiriirji
de wyiin bildirileri diye bir ka¢ oturum yaptik. En
yiiksek puani alacak bildirileri, ister pediyatri olsun,
ister spinal olsun, ister vaskiiler olsun ayni oturumda
dinleyecegiz. Yiiksek puan alan bildiriler yilin bildirileri
olacak. Ondan sonra serbest bildiriler olacak, orda
konulara goére ayrilabilir. Burada bir seyi daha
vurgulayacagim. Gecmiste yapilan bu bir hataydi. Ben
bunu gecmiste bugiine kadar konustugum seyler
icinde bir tek bunu elestiriyorum. Deneysel diye ayri

bir oturum yapihirdi. Oyle bir sey olmaz. Deneysel diye
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bir oturum olmaz. Her bilimsel calismanin degisik  bunu savunacak, literatiir bilgilerini verecek,

fazlan1 vardir. Faz birdir, ikidir, dorttiir, bestir, klinik
uygulamadir. Dolayisiyla deneysel veya hangi acidan
arastirma olursa olsun, vaskiilerin icindeyse vaskiiler,
timoérin icindeyse tiimér oturumlu olacaktir. Ve
deneysel diye bir oturum yer almayacaktir. Bunun
dogru oldugunu diisiiniyoum. Yani bir cok
uluslararasi, diinya capinda kongrelerde de ¢yle. Ha
ayr1 bir oturum vapabilirsiniz, ayr1 bir kongre
yapabilirsiniz. Deneysel arastirmalar diye. Simdi su
oturumlar yer alacak. Acilis téreni, acilis konferansi ve
konferanslar. Burda su ana kadar bize &nerilen
bizimde kabul ettigimiz yabanci bazi konusmacilar var.
Onlarla gériisme halindeyiz, konferans vermek tizere.
Konferans verecek bizimde saygi deger hocalarimiz
oldugunu biliyoruz. Bunu da Dernek icinde
degerlendirmekteyiz. Bir baska konu seminerler, simdi
gecmis villarda yapilan konulardan biri de buydu.
Sozciik olarak Fransizca'dir. Murat burda ama Meydan
Lorousse bakarsaniz, seminer bir profosériin, bir
hocanin goézetiminde gen¢ bir kisinin sundugu bir
konusma olarak adlandirihr. Dolayisiyla bir sinyor,
yetismis bir kisinin sundugu bir konusmanin seminer
olmasi bu kapsam icinde miimkiin degil. Yetiskin bir
kisi konferans verebilir, panelist olabilir, tartisma
yapabilir, bildiri yapabilir ama seminerde genc¢ Kisi
s6zkonusu. Onun icin seminerle, paneli ve digerlerini
ayirdik. Bizim 6glen seminerleri vardi. Ben girerdim,
baskasi girerdi. Seminerlerde biitiin  egitim
hastanelerini de taradik. Isimler aldik ve sabahlar:
45’er dakikallk 3 konusmaci 1 yénetici tartismasi
nezdinde 4 giin 4 ayr oturumda toplant: diizenliyoruz.
Cok ciddi genc arkadaslarimiz sabah konussun. Bu
konular ve konusmacilar belirleniyor. Normal
oturumlarda panellerimiz var. Panelleri hem
gruplardan aldik, giincel ve sikintili konular. Tartismasi
gereken konulari bize bildirdiler. Bir baska konu ki bu
yenidir. Olgu tartismalari. Simdi baz1 gruplarin
sempozyumlarinda bu yapiliyor. Bir olgu cikarilyor,
bunlara siz ne diisiiniirsiiniiz, ne yaparsimz diye.
Buradaki olgu tartismalarimin formati farkli. NASS da
da vapilan bir seydir bu.

35 vasinda bir erkek hasta. Bilgisayar operatorii.
Buna nasil bir ameliyat énerirsiniz? Birinci tartismact,
bu kongre programindadir. Sadece servikal
diskektomiyi anlatacaktir. Literatiir bilgileriyle ben
buna inaniyorum, bunu vyapiyorum. Ordan 2.
tartismaci hayir daha erken iyilesiyor ben buna fiizyon
yaparim. Gerekirse bir kafes sistemi koyarim diye

kanaatlerini degil. 3. tartismaci, bu bir bilgisayar
operatoriidiir, fiizyon yapilmaz, sadece diskektomi de
artik cok sey degil, buna sadece disk protezi yaparim
diyecek. Yani hareketi korumamizi savunacak. Bu bir
ornek, bunun gibi diistik dereceli glial tiimérler, AVM
gibi baska konularda var. Olgu tartismalan boyle
olacak. Sadece literatiir icinde, 3 ayr1 konusmacinin
da kesinlikle inandiklar: tedavi bicimi literatiir 1s1§inda
sunulacak. Moderatérde bunlart yonetip salonda
tartisacak. Yilin bildirilerini séyledim. Serbest bildiriler
yine olacak, poster tartismalar olacak, uydu
sempozyumlar, calistaylar, paramedikal konusma,
gosteriler ve aile toplantisi. Bizim 1990 yilinda Osman
Ekin Ozcan baskanhginda baslattigimiz aile toplantisi
gelenegi 15. yilinda. Bu da devam edecek. Evet bu
konuda bir de video kismi var. 90 dakikalik bir
oturumda 10’ar dakika masters video toplantisi.
Batida oldugu gibi. Bunun duyurusunu yapacagiz.
10’ar dakikalik videolarimiz olsun, ézel bir teknik. Ben
su ameliyatin su kismim sdyle yapiyorum olabilir.
Baska bir sunumda olabilir. Kongremizin formati bu.
Bu konuda sorularimz, Kkatkilarimz, -elestrileriniz.
Buyrun sayin Kanpolat.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Benim aile toplantisi ile
ilgili cok ufak bir énerim var. Aile toplantisinin da bir
formati olsun. Yani siz cikip Noérosiriirji Dernegi
baskani olarak 21 saat konusup hi¢ kimseye zaman
birakmadan bir aile toplantisi yapmaym. Yani sizin
zamanimniz belli olsun, konusmacilarin zamani belli
olsun, tartisma zamani belli olsun, bitis zamanida belli
olsun. Bu olmayinca aile toplantisi amacindan sapiyor.
Benim kafamdaki formati da soyliyeyim. 10 veya 15
dakikalik Noérosiriirji Dernegi bagkanmina bir siire
vermelisiniz, sonra onu ydénetecek birisini senyor
birisini secebilirsiniz. O s6z almak isteyen kisilere s6z
verir, o sézden sonra iste satasma mi, cevap mi neyse
onun icinde belli bir siire kullanilir ve aile toplantisi
biter. Bir daha da bunun formatini konusmayalim.
Arkadaslarimiza sorarak onlarla ilgili goriisleri
alabilirsiniz. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Evet bu konuda ben
Ahmet Colak’'inda goriisiinti almak isterim. Burda yok
herhalde. Peki baska goériis varmi aile toplantisi ile
ilgili. Evet ama genellikle de boyle olmali. Béyle gibiydi
zaten. Yani kisa kisa sdzler alalim, verelim herkese.
Tartisilsin tabii, baska aile toplantisi ile ilgili bilimsel
toplantilarla ilgili baska 6neri var mi? Iste dokuz tane




T 0 r K N orosirurji D

video koyariz. 10’ar dakikalik, 45 dakika her oturum.
Evet bu kongre ile ilgili bir ek goriis yoksa sonraki
maddeye geciyorum. Bagl oldugumuz kuruluslarn,
Karadeniz Ulkelerinin, Asya Pasifik Onkoloji, Euro
Spine toplantilari var. Dernege daha énce bildirilmis,
uluslar arasi baglantilar. Bunlardan Karadeniz (ilkeleri
ve Asya pasifik Noroonkoloji toplantilarini  bilfiil
Dernek yapacak. 2003‘de Zileli, 2004’de de Ozyurt
bagsvurmuslar. Karadeniz tilkeleri icin saniyorum Ekim
ayinda vapilacak. Istanbul‘da planlaniyor ama
Istanbul’daki maliyetler cok viiksek Karadeniz tilkeleri
icin. Son derece pahali. Bir turizm firmas: ile
goristiik. Hocam dediler biz Diyabeti yaptik.
Karadeniz Ulkeleri pahali maliyetleri karsihyamuyor.
Bunu biz yapahm, Tirkive yapsin ama gelin bu
kongreyi Sofya’da yapalim dediler, Cok ciddi birseydi.
Yani séyle fizibilite ile ciktlar karsimiza, ciinkii onlara
sponsor bulamazsiniz. Ama oteller cok yiiksek
Istanbul’da. Ayni Ekim ayinda burada yapabiliriz. Belki
bir ucak farki olacaktir. Yurtici ama 1 giinliik otel farki
onu karsiliyor aslinda. Evet son olarak 20. kurulus yih
ile ilgili bilgi verecegim. Bununla ilgili baz
etkinliklerimiz var ama en O6nemlisi Surgical
Neurology'nin ekidir. Bu dergi ek olarak cikacak ve
saniyorum yil sonunu bulacaktir, buraya makale
bekliyoruz. Surgical Neurology yayin kurallari, burasi
icinde gecerli, web sayfamizda da var. ordan da
alabilirsiniz, son biiltene de var. Evet cok tesekkiir
ederiz. Sizin bir séyleyeceginiz var mi kurultayla ilgili.
Bundan sonra kurultay bitti. Yani simdi genel bir biitiin
olarak sizlerin elestirilerini dinlemek istiyoruz.

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat: Bizim acimizdan yani
geri doniistim acisindan yararh oldugunu diistiniiyoruz.
Sizin icinde 6yle, ama Tirk Norosiriirji icin mutlaka
katkis1 olacaktir. Tekrarlansin mi, formatinda bir
degisiklik olsun mu? Bu bir ik oldugu icin bagislayin
ornek alacagimiz bir sey yoktu. Yani bdyle belli bir
format nasil olsa zaman icerisinde olacak, ama
simdiden format budur diye israr etmenin bir alemi
yok. Yani formati zaman belirler, biz ilk giinden format
olusturamayiz ama herhalde burda herkes bu
toplantidan cok vyararlandi. Bende hem keyifle hem
gururla izledim. Arkadaslanm zannediyorum benim
goriislerimi paylasiyorlar.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biz tesekkiir ederiz.

Do¢. Dr. Yusuf Tiiziin: Erzurum Atatiirk
Universitesi. Bazi konularda giindem daha 6nce
belirlenebilirse, tartisilacak konular belki buraya

gelenler, tartisacak olanlar, daha énce hazirlikh olarak
gelebilirler.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Biiltende bastik.

Doc¢. Dr. Yusuf Tiiziin: Hayir daha spesifik olabilir.
O uzmanlik tiiziigi ile ilgili seyler, belki spesifik seyler,
egitim ile ilgili seylerde bulunabilir.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Ama kaba seyleri de
burda vardi. Cok biiyiik degisiklik olmadi. Haklisinz,
biraz yogun birseyimiz vardi bizim. Biraz daha aynntili
gonderilebilir kurultayin tiyelerine. Tiirk Nérosiriirji
Dernegi Yonetim Kurulu twyeleri, Tirk Norosiriirji
Klinikleri Anabilim Dallar1 baskanlart ve sefleri,
égretim  egitim  kurullarinda  biblioindeksten, diger
kurullara  kadar calisan kurul tyeleri ve eski
baskanlarimiz, Kurultay'in tiyeleridir. Boyle belirledik.
Buna ek baska bir éneriniz olur mu? Yani Kurultay
tiyesi olacak Kkisilerle ilgili olarak. Bu yeterli saniyorum,
vani bilim dallar1 baskanlari, sefler ama onlarin
gorevlendirecekleri de olabilir. Bazi temsil edilmeyen
kisiler olabilir. Ama katihm cok yiiksek, énce onu
soyleyeyim. Mukadder Hanim’da kaldi ama biliyorum
biraz 6énce gérdiim. Bilim dali baskani olarak, hemen
hemen cok azdir gelemeyen. Tunc Bey ve Bektas Bey,
Rektorlerimiz  biliyorsunuz, onlar gelemediler.
Universitelerarasi Kurul var ciinkii diin ve bugtin,
saniyorum Adapazari veya Kayseri’de toplandi.
Onlarin boyle bir mazereti vardi. Onun disinda biiyiik
bir acigimiz yok. Buyrun sayin Ergiingér.

Doc. Dr. Fikret Ergiingor: Numune Hastanesi.
Kurultaydan bende son derece memnun kaldim.
Baslangiclar daima 6nemli ve her atilan yeni adim
vararlan ile birlikte hem takdir edilmeli hem tesvik
edilmeli. Bu bakimdan ben kendi adima takdirlerimi
ifade etmek istiyorum. Konularin daha &nce
belirlendigini ve bunun duyuruldugunu séylediniz.
Ancak konularin belirlenmesinde fikir alinmasinda
fayda umuyorum. Ornegin bu kurultayda bugiin yerini
alamayan birkac konuyu ben size kisaca bahsedeyim.
Biliyorsunuz sabahtan beri biitiin konusmalarda
internetin  bugiinki  glinimtizdeki, yadsinamaz
faydalarindan bahsediliyor. Nérosiriirji internet
disiplini adi altinda bir konunun tartisiimasinda fayda
goriyorum. Biraz once, yemek  Oncesi,
hipoglisemininin artmasi nedeniyle cok fazla konuya
deginilmedi. Ve uzmanlarin bundan énceki bir gruba
katilmasi sdylendi. Nérosiriirji egitiminin internet
izerinde yapilma prensipleri ile tahmin ediyorum ki
zaman igerisinde yayginlasacak olan kisisel Norosiriirji
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saglayacak prensipler iizerinde konusulabilir diye
diisiindiim. Belki bundan sonraki Kurultayda
internette Noérosiriirji disiplini altinda bir bahis
acilabilir. Bir ikinci konusulmasi gereken konu, bugiin
halk: bilin¢lendirme adina, gerek goérsel basinda gerek
vazill basinda pekc¢ok meslektasimiz konu ile ilgili
aciklamalarda bulunuyorlar. Bu aciklamarin mutlaka
halka yansiyan faydali yénleri olmakla birlikte,
hepimizi rahatsiz eden yonleri de oldugunu hepimiz
biliyoruz. Belki bunlarin bir miktar disipline edilmesi
adina bundan sonraki Kurultayda basinla iligkilerde
Norosirtirji disiplini adi altinda yeni bir konunun da
tartismaya acilmasinin faydali olacagini diistintiyorum.
Bu nedenle konularin tespitinde kurultay ©ncesi
bizlerinde fikirleri alinirsa ben memnun olurum diye
fikrimi belirtmek istiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ederiz. Yani
bir daha ki kurultay ne zaman yapilir bilmiyorum,
bizim dénemimizde olursa bunu gz éniine alacagiz,
ama bunun da vyerlesmesi lazim. Yillik yapilmasi
ashnda uygun olur, béyle kursa birlestirilerek. Bundan
sonrakiler bu kadar uzun stirmez. Saniyorum biraz
daha hizh, temel seyleri kurdugumuz icin, sadece
faaliyetler ve tartismalar ile gecebilir. Ama yeni
giindem maddeleri eklenebilir tabii. Baska bu konuda?
Buyrun Désoglu.

Do¢. Dr. Murat Doésoglu: Hocam ben kendi
klinigimizdeki bir sikayeti size iletmek istiyorum.
Toplantilarin  devamh olarak, kongrelerin daha
dogrusu, Antalya ve bolgesi olmasindan bazi
meslektaslarimiz rahatsizhk duyuyorlar. Yani hic
olmazsa sempozyumlarin yurt capinda dagitilmasi
imkani s6z konusu olabilir mi? Bunu baskanim
iletmemi istedi, bende iletiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Spinal Grup'da biz
yapwyoruz bunu. Eskisehir, Nevsehir, Kayseri’de var
sempozyumlar. Eger konaklama ve salon olanaklari,
Dernek merkezine bildirilirse bu konuda bir arsiv
olusturabiliriz. Baz1 yerlerde salon var konaklama
imkani yok. Bazi yerlerde de tam tersi. Bu her yer icin
gecerli. Ulasim, mevsim, konaklama ve salon. 4 tane
kriter gecerli. Diizce’de belki olmayabilir ama Abant
cok uygun saniyorum degil mi?

Doc¢. Dr. Murat D6soglu: Hem Yaz, hem Kis i¢in.
Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Buyrun sayin Colak.
Dog¢. Dr. Ahmet Colak: Simdi bugiin deginilmedi

alinmasinda fayda var diye diistiniiyorum. O da su:
Simdi {ilkede ciddi bir sekilde liberal ekonomi
uygulaniyor, herseyin bir degeri vardir. Emek
licretlerinin de bir degeri vardir. Clinki{i evinize gelen
bir sucu 30 milyon istiyor. Siz 30 milyonu
kazanabilmek icin bugiinkii muayene {icretleri ile 5
veya 6 hasta bakmak durumunda kaliyorsunuz. Bir
sucunun karsilamis oldugu emek icin. Onun icin Beyin
Cerrahi Dernegi’'nin, Beyin Cerrahi hizmetinin
bugiinkii piyasa karsihdi olan emegi belirlemesi lazim.
Hep maddi konular ile ugrasmayalm, cogumuz
devletten geldigimiz icin onlara deginmiyoruz ama bu
gidisle bir tarihteki otobiis firmalarina dénecegiz.
Otobiis firmalarina gidiyorsunuz, surda su kadar fiyata
tasinm, Obiliri daha ucuza tasinm, obilrt stiriimden
kazanacagim gibi laflar ediyordu. Ve nitekim otobiis
firmalarinin  biiyiik ¢ogunlugu batti ve ortak bir
toplant1 yaptilar, biz bu fiyatin altina inmeyecegiz diye.
Onun icin béyle bir olayin piyasa sartlarindaki degerini
gosteren bir calisma yapilmast lazim. Ciinkii  Beyin
Cerrahi’'de siiriimden kazanmasi demek diger bir
meslektasinin almast muhtemel parayi cok daha ucuz
bir sekilde almamz demek. Sonucta 10 tane hasta
ameliyat ettiginizde almis oldugunuz ticreti 3 ameliyat
ederek alabilirsiniz, geri kalan 7 hasta da diger
arkadaslarimiz icin gecimine Kkatki olur, ciinkii
Turkiye’de doktorlarin siiratli bir sekilde gecim
standartlan diismekte ve is¢i diizeyinin altina inme
durumundadir. O nedenle biz Beyin Cerrahisi olarak,
bu piyasa sartlarinda asgari emek ederimizi yapmamiz
lazim, bunu somut olarak da sdylememiz lazim. Hatta
daha ilerisinde bir adim atarak bunun altina da
meslektaslarimizin ¢alismamasini saglamamz lazimdr.
Gelecegimiz yoksa son derece Kkoétii goriiniiyor.
Ozellikle ekonomik sartlar nedeniyle kétii gariiniiyor.
Bizlerin yillar icerisinde elde etmis oldugumuz emegin
bu kadar ucuz olmamasi lazimdir. Ciinkii bugiinkii
degerle 40 milyon lira bilemediniz 70 milyon lira
yevmiye alan insanlarin 10 saat calismasi s6z konusu,
artt o kadar riske girmemesi icin de o hastaya
nerdeyse 30 milyon veya 40 milyon lira para vereyim
o ameliyati yapmayayim noktasina geliyor. Simdi
konuyu baska noktalara cekmeyelim, bir ekonomik
realite var. Ulkede cok ciddi bir sekilde uygulanan
liberal sistem var. Liberal sistemde bizim kendi bilgi ve
emegimizden baska satacak birseyimiz yok, onu da
uygun fiyatim belirleyip, onun altina inmemeyi
saglama mecburiyetimiz vardir. Bunu da bir toplantida
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giindeme alirsaniz, doktorlar para konusuyor olmaz,
ama bir standart  konusuyor  noktasinda
degerlendirilmesi lazimdir diye diisiiniiyorum.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Tesekkiir ediyorum.
Buyrun Sayin Ceylan.

Prof. Dr. Savas Ceylan: Ozel calisma disinda,
kurumlar bazinda da bakildiginda da Tirkiye'de ilk
defa biitce uygulama talimatnamesinde bu yil, biitiin
ameliyatlarin fiyatlan disiiriildii. Bu ilk defa oluyor,
vani %10 enflasyonun yasandig bir iilkede, siz biitiin
birim ameliyat fiyatlarini diisiirtiyorsunuz ki bazilarinda
%10’dan fazla diisme var. Hatta daha komigi paket
program altinda bu degerlerin daha da diisiiriilmesi
s6z konusu. Simdi eger bu serbest piyasaysa, emek ile
alan arasinda bir pazarhgin s6z konusu olmasi lazim.
Pazarlik yok dayatma var, yani Bakanhk diyor ki
benim fiyatlanm budur ve biitiin kurumlarda bu
fiyatlarla ameliyat yapmak zorundadir. Bu gelecek
yillarda daha tehlikeli boyut kazanabilir, kendi
aramizda konustuk bu Medikolegal komite icerisinde
tartisilacak dendi ama ben maddeler icerisinde cok
goremedim. Yani kurumsal bazda da cok sikinti var.
Buna {iniversiteler, kurumlar Kkarsi durabilir ama
birincil derecede Dernegin bu isle ilgilenmesi lazim.
Bir baska konu, bu da 6nemli. Saglik Bakanhgi'nin
belirledigi degerlerde emek yogunlugu, ameliyatin
biiyiikliigii ve birim fiyatlar arasinda ciddi bir oransizlik
var ve bunun sahibini de bulamadik. Cok enteresan
kimse tlizerine almadi. Ama bu fiyatlar1 Saglik
Bakanhgi Nérosiriirji’de kime dayanarak belirliyor? bir
komite midir, kisi midir, o da bir mechulde kaldi. Séyle
biitiin fiyatlara bakin, spinalden vaskiilere kadar pek
cok alanlarda saatler siiren ameliyatlar karsiigi ile
bence cok kisa siirede yapilabilecek ameliyatlarin
degerleri arasinda cok ciddi farkhlar var.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Orda yalmz birseyi
vurgulamam lazim. Spinal’de kranial vakalara gére
biiytik bir farklihk var. Spinal’de yapilan her islem, ayr
bir puan. Yani bir hastanin ameliyata girip cikmast
sirasinda acik inzisyonla kapams dikisi arasinda bazen
yedi, sekiz tane ameliyat yapiyor gosterebilirsiniz.

Iste Yunus Bey o kurulda, Ahmet Bey de o kurulda,
onlardan bu konuda cahsmalar bekliyoruz ve bizde
bunlar gerekli yerlere iletecegiz. Mesleki ve ozlitk
haklari ve medikolegal kurul bunun ismi. Klinik sefleri,
yoneticilerden olusan ciddi bir kadrosu var. Evet Sayin
Aydin.

Prof Dr. Yunus Aydin: Kurulun birincisi vazifesi
kamuoyu olusturmaktir. Benim basasistanim var ve
basasistanimin  karisi da fizik tedavide basasistan.
Biliyorsunuz performans uygulamasi diye bir sey var
Saghk Bakanhg Hastanelerinde, {iniversitelerden
farkli, bizde ©6zel sey vyapamiyoruz. Benim
basasistanim 1.000.000.000.TL. ahyor, tam zamanl,
kansi fizik tedavici 3.500.000.000.TL aliyor. Ben
bunu Istanbul Il Baskanina gittim anlattim. Istanbul il
Baskani Sayin Basbakanla hep yanyana geziyor. Bu
yaptiginiz dogru degil. Size carpict 6rnekler vereyim,
ilk ciktiginda cerrahlar &ndeydi, sonra Bakanhgn
danismanlarinin ¢ogu dahiliyeci gittiler dahiliciler 6ne
gectiler. Séyle sdyleyeyim size, siz cerrah olarak visit
yaparsaniz para Kkarsihgi yok, dahiliyeci olarak
yaparsaniz ona hasta basina para yaziyorsunuz. Ben
buralarda para ile ilgili sey yapiyorum ama esasinda
déner sermaye ne kadar aldigimi bilmiyorum,
ilgilenmiyorum ashnda ama baktim cocuklar sikayet
ediyor ilgilendik, dedik ne oluyor bu is. Fizik Tedavi
patlama yapmis, miithis para aliyorlar. Nerden
aliyorlar bu paray, girdik bilgisayarlara eklem aralarini
degerlendirme, omuz eklemini degerlendirme, 20
puan. Hasta ailesine bilgi verme 20 puan, denge testi,
ayakta ylrliytis degerlendirmesi 20 puan, aaa baktim
bunlarin hepsi bizde de yapilabiliyor. Birde baktim
devlete yazik, puanlarin para karsihgi yok. Isin birde
komik tarafi var. Yani, sanal bir puandan, hastane
biitce uygulamasinda karsiigi olmayan puanlardan
puan kazaniyorsunuz ve onun Kkarsihginda para
aliyorsunuz, yani bu ahlaksizhk diipediiz. Hani Fizik
Tedavici calissa, biitceye katkida bulunsa, parasini
alsin kimsenin diyecegi yok, herkes istedigi kadar
alsin. Ama sanal seyler, yani déner sermaye karsih@
yok, efendim dediler su sunlarn da sigorta da karsihd
yok, o zaman SSK simdi iptal oldu ama bunlar
yapiyoruz, SSK bunlan ciziyor, tahakkuk tizerinden
doner sermaye tahakkuk ediliyor, ama hastaneye o
tahakkuk edilen gelmiyor ama biz paramizi
tahakkuktan aliyoruz, bu da ayrica bir ahlaksizlik.
Bashekim bunu soyle izah etti, dedi ki biz %50
vermemiz lazim zaten %10’undan verdigimiz icin,
olmasa da onu hak ediyor. Simdi burada, yeni
uygulama sabit fiyatlar. Devlet de bu bakimdan
hakhdir. Diinya G6z Hastanesi, 580.000.000 liraya
emekli hastayt evinden aliyor, Amerika'mn en iyi
lensinin barkodunu vapistirmak kaydi ile ameliyat
ediyor, evine gotiiriiyor. Ayni ameliyat benim Etfal
Hastanesi’'nde 2.000.000.000 liray1 buluyor. Bu goz
ornegi model olmustur ve sahibi benim arkadasim
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oldugu i¢in takip ediyorum. Su anda g6z 6rneginin
genellestirilmesini  yasiyoruz.  Simdi  detayim
inceleyemedim ama anevrizma ameliyati
3.500.000.000 liraymis, komplikasyonunuz olursa
15 giine kadar fiyat yazamiyormussunuz, 15 giinden
sonraki komplikasyona ilave yapabiliyormussunuz, 15
giinde 3.500.000.000 lira para kazanmlmaz. Arti
Ahmet bahsetmedi, 1 Nisan’dan sonra anevrizma
ameliyati yapip, hastanmz dliirse ona otomobille carpip
oldiirmekten bir farkimiz yok. Aym cezayi alacaksimz.
Sokakta ona otomobille carpip, 6ldiir, yahut ameliyat
et eger kotli bir sonug olursa, sikayete ugradigimz
zaman ayni cezayr aliyorsunuz, 3 vl tecil yok bilmem
nesi yok uzun bir konu. Ne diyorsunuz ona? Taksirli
adam o&ldiirmeye giriyor. Yani, otomobille adam
oldiirmekle, ameliyat edip hastanin k&t ¢ikmasi
arasinda bir fark yok. Taksirli, niyetin onu 6ldiirmek
degil ama hastay1 ameliyat ederken beceriksizlik,
ameliyatta dikkatsizlik nedeni ile oliime sebebiyet
vermek. Ayni sekilde yola ¢iktiginiz zaman bir kisiyi
oldiirmeye niyet etmiyorsunuz ama kaza oluyor,
vuruyorsunuz ona Slilyor adam. Yani ikisinin arasinda
bir fark yok. Araba kullanmakta dikkat etmediginiz
icin adam oldurtiyorsunuz, burda da ameliyatta dikkat
etmeyip hasta o6liiyor, aym kategoriye giriyor. 1964
yilindaki bir kanunun simdi bi maddesini degistirip
cikarmuglar, eskiden 1/8 oraninda su¢ icgin iceri
girmiyormusuz, simdi seysi de yok 3 yil cezasi var,
vani 1 Nisan’dan sonra anevrizma ameliyati yapmak
daha fazla adrenalin gerektirecek. Neyse cok
konustum ben bugtin.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Baska bir meslek
Oneriniz var mi bize?!!

Prof. Dr. Yunus Aydin: Yani bu konuyu Ahmet Bey
benden daha iyi biliyor, hakikaten onun dedigi gibiyse
Bakanlgin birsey yapmasi lazim. Yani Devlet
Hastanesinde calisan birisi olarak, benim ameliyat
yapmamin hicbir manasi yok. Yani bugiin bile abuk
sabuk insanlar sizi sikayet ediyorlar. Torasik outlet
sendromu yaptim, kanimi patlatti diye, anemi ¢ikmis
hastada, sikayet veriyor ve hakim de onun dilekcesini
kabul edip sizi cagiriyor. Yani Torasik outlet sendromu
ameliyati yapmisiz adama, anemi cikmis, demis ki
kanimi patlattilar diye sikayet veriyor. Yani bu geciyor
seyde. Tamam sonunda belki bisey citkmayacak ama
siz  gidiyorsunuz oraya, hakimin karsisina
gidiyorsunuz, avukat seyiniz yok, sigortanz yok.
Hepinizin sigorta yaptirmasi lazim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Ben bu konuda bir bilgi
vereyim. Bir medikolegal kurulu kurduk, bu konuda
bizi bilgilendirecek, calisacak giiclii bir hukuk ofisimiz
var. Ikincisi sigorta ile goriismeye basladik. Isim
vererek anlatayim, Garanti Bankasi Genel Mudiirii
Ergun benim arkadasimdir, Garanti Sigorta Genel
Mudirtt  ile  gorlstirdi  beni Hasan Giiller.
Norosirtirjiyenler icin 6zel bir sigorta yapabilir miyiz?
Iste hastaliklar, vesairedir, hem muayenesi, susu busu,
teknik donanimu ile ilgili, hemde esas malpraktis ve
hekim mali mesuliyet ile ilgili. Simdi ellerinde boyle bir
sigorta paketi var. Simdi, Norosiriirji icin bize
sorduklar soru su: dzel bir risk var mi1 yani malpraktis
icin, bizde calisalim birlikte ama, Norosiriirjive 6zel bir
sigorta hazirlayabilir miyiz diye Bizde saniyorum bir
anket seyimiz var, Etem Bey'de. Bunu bu biiltende
belki vayinlayabiliriz. Bu arada baska sigorta
sirketlerinden de bize teklif geliyor. Yani bizim de bazi
seyleri calismamiz lazim, bize &zel bir sigorta
hazirlamamiz lazim. Simdi sizi dinleyelim.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Efendim benim, ortak
arkadaslarim var sayin baskanla. Daha diin faks
cektiler, dedim ki bana 500.000 Yeni Tiirk Lirahk
sigorta yapin getirin, primi nedir verin. Ctinkii onlar
bir dandik sigora yapmuslardi, 25.000 lira orada
hesabim var diye, orda hesabimdan da alyorlar,
25.000 liraya 75 lira 6diiyorsun. Bunu cahsin gelin
dedim, bu reasiirans olay1 imis, yurtdisina satmazlarsa
yapamiyorlarmis ve maksimum yapabilecekleri 25, 50
ve 100 Yeni Tirk Lira. 25.000 Lirarun ki 75 Lira,
50’nin ki 150 Lira, 100’tinki 500 Yeni Lira.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: 500.000.000 Lira.

Prof. Dr. Yunus Aydin: Bakin yani burda verdigi
sey ile prim arasinda 3 kat paraniz artiyor ama sey 2
kat artiyor, yani 50.000 liralik bir sey alirken 150 lira
odiiyorsunuz 100.000 liralik alirken 300 lira degil,
500 lira o6duyorsunuz. Ayni calismayt Anadolu
Sigorta’'va da vaptirtiyorum, onlarinda var, ondan
cevap gelmedi. Ama bunlar cok paralar degil, burada
acilacak olan Avrupa Birligi'ne girince de insan haklar
burada adam az tazminat alirsa, onu insan haklan
mahkemesine gétiirlip, size Avrupa standartlarinda
tazminat ile sey birakabilir. Art1 bizim Dernek olarak,
sunu saptamamiz lazim, ben Devlet hastanesinde
calisirken devletin isini yapiyorum, beni devletin
korumasi lazim. Benim sigorta primimi devletin
6demesi lazim, ben oradan para kazanmiyorum Ki.
Ozeldeki isim o ayr mesele, onu ben &deyeyim.
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Burada bizim, ustelikte %90-95 imiz bunun igine
giriyoruz, kamuda calisan, iiniversitede olsun.
Insanlara madem hak veriliyor, onlar1 da korumaniz
lazim. Mesela bazi 6zel hastaneler, bunu yapiyor,
Tiirkive Hastanesi 6rnegini vereyim. Istanbul’da,
orada calisan hekimlerini sigorta etmistir. Béyle bir
mesuliyete karsi. Devlet bugtin, devletin isini yaparken
sizi mahkemeye veriyor ve eskiden sorusturma
vapiyordu, simdi dogrudan gidiyorsunuz savciya. Evet,
benim basasistanim, hasta grade 5 subaraknoid
kanamadan 6ldii diye mahkemeye veriyorlar. Grade 5,
konsiiltasyon yapti kiz, yani napalim, grade 5
6lmeyecek mi? Mahkemeye gidiyor hasta sahibi
sikayet ediyor, bunlar benim hastami éldiirdiiler diyor.
Yani bu is yapilmaz, gercekten yapimaz. Son San
Francisco’da bir Hintli profesér ne dedigini
soyleyeyim size; gecen Ekim’deki kongrede, bu
Amerikalilar crazy dedi, 240.000 dolar willik sigorta
primi veriyormus adamlar, bizim orada ortalama bir
cerrahin kazanci 150-160.000dir dedi devletin
6dedigi ve eline vergilerden sonra kalan. Eyaletlerin su
anda neredeyse varisindan fazlasinda hekimin asgari
{icreti sigorta priminin altinda kalyor. Takip edeniniz
varsa hekimler orada yiiriiylis yapti birkac eyalette.
Tampa’da kardesimin yaninda gecen hafta, Beyin
Cerrahi oldugumu &grenince, aman dediler keske
bizim buraya gelseniz. Sigortalarin yiiksekliginden
biitlin Tampa’dan Florida’dan biittin Beyin Cerrahlar
kacmuslar. Oradaki sigorta seyleri ve malpraktis seyleri
yiiziinden. Su anda kiiciik Amerika oluyoruz, bize de
gelen kismi bu. Yani en azindan, Dernek olarak bizim
korunmamiz lazim. Yani bu verilen para ile bu risk
alinmaz. Tesekkiir ederim.

Doc¢. Dr. Ahmet Colak: Simdi bu konu ¢ok uzun,

konusmaya baslarsam 1 saat konusurum da bir iki
noktanin altim cizeyim, o da su; biz eskiden devlet
memurlar kanunu 13. maddesi vardi kurumuna karsi
dava acilirdi, suclu goriiliirse size yoneltilirdi. Bu bir
gorev kusuru idi, gérev kusurunu da deldiler yani. Biz
hizmet kusuru devletin sorumlulugunda olsun derken,
bizim lehimize olan goérev kusuru da bizim
sorumlulugumuza verildi. Bunun Yargitay’dan ciddi bir
sekilde kuliste diizeltilmesi lazim. Bunun Dernek eli ile
vapilmasinda fayda var. O acidan ©nemli. Diger
o6nemli bir nokta bu ceza kanunu gelince tazminatlar
yine bir sekil ddenebilir ama bir kez bile ceza yemeniz
sizin meslek hayatimzi degil, memuriyet hayatinizi
bitiriyor. Biliyorsunuz 1 yilin altinda, hatta 6 ay
stindeki hapis cezalar1 bizim memuriyet hayatimiz
bitiriyor. Bu taksirli adam yaralama 1 yildan bashyor,
taksirli adam oldirme 3 wyildan bashyor. Bir kez
yakalanmak seyimizi bitiriyor. Ama meslek hayatimizi
5 wil bitiriyor, o ayri bir konu. Diger énemli bir konu
endiselerinize bir noktada katilmak miimkiin ama,
yeni blitce uygulama talimatnamesinde Beyin Cerrahi
ile ilgili 2 tane paket vardi. Bunlardan biri disk, ¢biirti
de sant ameliyatlandir. Disk cesidi, ve sant. Diskin her
tuirliisti, bilateral haric her tirliisii. Egitim ve arastirma
hastaneleri ile, Tip Fakiiltesi hastanelerinde diger
kalemlerde paket uygulanmaz diye baska bir sayfada
bir ctimle vardir. Onu da bu isle ilgilenen arkadaslara
net bir sekilde bildirmek lazim. Egitim ve arastirma
hastaneleri ile Tip Fakiitesi hastanelerinde bu 2
paketin disinda bizim bransimizla ilgili paket yoktur.
Ozel bir diizenleme nedeni ile, bu sene icin yoktur.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu: Konusmalarin hepsi
yonetim kurulunca degerlendirilecektir. Tesekkiir
ederim. Kurultayimiz kapanmustir.
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Noérosiriirji Anabilim Dalt

TUrk Norosirarjiyenler Icin
Rehber

Insan viicudu ve calismalar1 evrenseldir.

Tirkiye'de hekimin sorumluluguna esas olabilecek
baslica hiikiimlerden biri, 1982 Anayasasi'nda
mevcuttur. 1982 Anayasasinin 17'nci maddesine
gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin
viicut buttinligiine dokunulamaz, rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi arastirmalara tabi tutulamaz”

Norosiriirjide  serebrovaskiiler ve kafa tabam
yaklagimlarindaki ilerlemeler, spinal enstriimantasyon
teknikleri, endovaskiiler noérosirtirji, stereotaksi ve
fonksiyonel nérosiriirji  ile  repertuar giderek
genislemektedir. Yakin gelecekte hiicre bazinda
terapotikler ve restoratif noérosiriirji séz konusu
olacaktir. Fakat, degisen tip Kkiiltiiriiniin bir sonucu
olan  malpraktis  ejderhast  bitiin  bunlan
golgelemektedir (4). Yakin gelecekte Tiirkiye'de de biz
norosiriirjivenler icin malpraktis krizi kadar 6nem
tasiyan bir sorun olmayacaktir.

Hasta ve hekim iliskisi birtakim kurallar icermektedir.
Biitin bu kurallanin tizerinde kisinin kendi veya
yvakinina vyapilacak islemlere kendisinin karar
verebilmesi gelir. Hastaya potansiyel olarak faydal
olacak herhangi bir tedavinin ek olarak =zarar
getirmemesi lazimdir. Ayni zamanda tibbi kaynaklarin
mimkiin olan en ¢ok sayida hastanin tedavisinde
kullanilmasi gerekir (9).

Bu gercekler, basarih bir cerrahi islem sonrasi bile

hastada ek problem (defisit vs.) olma olasih@: yiiksek
olan norosiriirjide hekime giigliikler ¢ikartabilir. Dahasi
norosirurji uygulamalarinda kullanilan kaynaklarin
goreceli olarak diger dallara gére pahali olmasi da tibbi
kaynaklarin miimkiin olan en fazla sayida hastaya
hizmet etmek icin kullanilmast ilkesiyle celisebilir (9).

Bu rehber, Acta Neurochirurgica Dergisinde
yayimlanmis “Dinya Norosirtirji  Dernekleri
Federasyonu'nun” (WFNS) Etik ve Kanuni Isler
Komitesi ve “Avrupa Norosiriirji Dernekleri
Birligi'nin” (EANS) Etikolegal Komitesi tarafindan,
norosiriirjivenlere  giinliilk uygulamalarda kanuni

problem vyasamamalari ve olmasi gereken
yuktumliliklerini  bildirmek  amaciyla  neri
mahiyetinde hazirlanmis yazi temel alinarak

Tiirkiye’deki tibbi uygulamalarda uyulmasi gereken
kanunlar ¢ercevesinde yeniden diizenlenmistir.

Ozel ve Is Hayatinin Standartlari:

- Gerek 6zel gerekse profesyonel hayatinizda adil
davraniniz.

- Hastalarla, meslektaslarinizla ve hasta yakinlariyla iyi
iliskiler kurunuz.

- Diger tibbi branslardaki insanlara ve islerine saygi
gosteriniz ve onlarla gerek medikal, gerekse maddi
konularda bir yarismaya girmeyiniz.

- Meslektaslarimzi gereksiz yere, ozellikle hasta ve
hasta yakinlan bir konuda sizden gériis istediginde,
elestirmekten kacininiz.
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- Hastalarin tedavisini etkileyecek herhangi bir maddi
menfaatten kesinlikle kacinimniz. Béyle bir durum
olacaksa mutlaka hastay: bilgilendiriniz.

- Size herhangi bir kurumdan veya otoriteden gelecek
bilgilendirme isteklerine acilen ve dogru bir sekilde
yanit veriniz.

- Tibbi hatah uygulamalar nedeniyle zarar gorenlere
adaletin saglanmasi igin saghk kurumlari ve adli
mercilerce sizden istenen bilirkisilik gorevinizi
yaparken olayin oldugu zamandaki giincel standart
tibbi girisimleri dikkate alarak dogru, celiskisiz
yorumlar yaparak rapor diizenleyiniz (9).

Klinik Bakimin Kurallar

- Hastalar arasinda herhangi bir nedenden ayrimcilik
olmamalidir.

- Hastalarin  dogru ve diizgiin bir sekilde
degerlendirilmesi bizim goérevimizdir ve bu, hastanin
hikayesini iyi alnmasini, fizik muayenesinin iyi
vapilmasini,  gereken tetkiklerin = zamaninda
vapilmasini, ameliyattan ve hasta taburcu olduktan
sonra takiplerin iyi yapilmasini ve hasta ile ilgili gerekli
kayitlarin  (operasyon ekibinin isimlerinin tam
yazilmasi dahil) diizgtin tutulmasin igerir.

- Elde olan imkanlarla hastalara en iyi hizmeti
saglamak bizim goérevimizdir. Eger elimizdeki imkanlar
sinirl ise hastanin hayatini riske etmeyip imkani olan
bir merkeze yonlendirmemiz ve ilgili otoriteleri
durumumuz konusunda bilgilendirmemiz gerekir.

- Eger hasta bir baska doktorun veya kurumun da
fikrini almak isterse gerekli ayarlamalari yapmak ve
hasta hakkindaki tiim belgeleri hazirlamak hekimin
gorevidir.

- Hastalarnn tedavisini sahsi saghgimiz ve hayatimiz
pahasina yapmaliyiz. Hastanin teshisi,
norosirlirjivenin saghgim tehdit edebilir gerekcesiyle
tedavisini yapmay1 reddetmek kabul edilemez.

- Hastanin uygulamalara olabilecek tepkilerini ve
korkularini her zaman anlayis ile karsilamaliyiz.

- Hastalarimiza her zaman konforu getirmeye
calismali ve agrist olan hastalarin 6zellikle son-dénem
hastalarin agrisini gidermeliyiz.

- Baska bir merkezdeki bir hastay1 veya o merkezde
tedavi olmayi tercih eden hastamizi tedavi etmek
{izere oraya gittigimizde, merkez ile resmi bir protokol
yapmali ve merkezin imkanlar1 ve elemanlarinin

yeterliligi konusunda emin olmaliyiz. Verdigimiz
tedavinin yeterli standartlarda uygulandigini ve
devamlihgini kontrol etmeliyiz.

- Modern Norosirtirji yle kompleks bir hale gelmistir
ki artik cogu hastanin tedavisi baska branslardaki
doktorlarla beraber vyiiriitiilmek zorundadir. Hastaya
uygulanacak tedavi konusunda branslar arasinda fikir
ayriligi olusur ise, bir brans tim sorumlulugu
istlenmelidir.

- Mahkumlarin tedavisi de herhangi bir ayrim
olmaksizin yapilmali, hekim psikolojik ve fiziksel
herhangi bir cezalandirmamn parcasi olmamalidir.

- Her imkanimizi kullanarak nérosirurji uygulamalarini
tim diinyada gelistirilmesi icin calismalyiz (9).

Cerrahi Kompetansin Saglanmasi ve Stirdiiriilmesi

- Norosiriirjivenler sadece tedavisini yapma
konusunda vyeterli olduklarini bildikleri vakalari
ameliyat etmelidir. Sadece c¢ok istisnai durumlarda,
yakinda o konuda daha tecriibeli bir cerrah
bulunmadigi ve hastanin hayati tehlikesinin bulundugu
durumlarda tecriibemizin az oldugu vakalar1 da
ameliyat etmeliyiz.

- Nérosirtirjiyvi de ilgilendiren birden fazla bélgede
travmasi  olan hastaya diger branslardaki
meslektaslarla birlikte sorumlulugu paylasarak en kisa
zamanda miidahale etmeliyiz.

- Diizenli egitim ve calismalarla cerrahi yeteneklerimizi
gelistirmeli, norosirurji ve ilgili branslarla alakal yeni
gelismeleri yakindan takip etmeliyiz.

- Calismalarimizi ve uygulamalarimizi diizenli olarak
rapor etmeli ve degerlendirmeler sonucunda
uygulamalarimizi degistirmeye hazir olmaliyiz.

- Eger bir meslektasimizin uygulamalarini hastalar
agisindan tehlikeli buluyorsak onu bu uygulamay:
yapmamas! konusunda ikna etmeli, eger bu durum
devam ederse bunu uygun bir {ist merciye rapor
etmeliyiz (9).

Tedavi Karar
Yetki ve Bilgilendirme:

Kendisine hangi uygulamanin vapilacagini bilmek
insan haklarmnin temellerinden biridir. Cerrahi bir
tedavi icin hasta bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Cuink, vapilacak olan cerrahi tedavinin hukuka uygun
olmasini saglayan sartlardan biri hastanin aydinlatilimis
onaminin alinmis olmasidir.
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Bu nedenle :

1- Hastalarin énerilen tedaviyi kesin ve tam olarak
anladigindan emin olmaliyiz. Hasta yakinlarinin
fikirleri de tedavi planinda énemlidir ve hepsi dikkate
alinmalidir.

2- Hastaya ve bazen hasta ve yakinlarina tedavinin
amaci, alternatifleri, en uygun tedavi yéntemi
anlatilmahdir.

3- Hastanin sosyal cevresi, is durumu ve mesleki
kosullar1 da géz ardi edilmemelidir.

4- Hastaya en uygun olan tedavi yénteminin en sik
olabilen veya nadir de olsa goriilebilecek riskleri
anlasilir bir bicimde kendi hekimi tarafindan
anlatilmahdir (2,3,6,9).

5- Bu noktada unutulmamasi gereken hastaya tedavi
metodunu secerken bir baski veya yonlendirme
yapillmamasidir.

6- Hastalarin her tiirlii sorusu ve diistincesi dikkate
alimip cevaplandirilmahdr.

7- Tedaviyi reddetmeleri durumunda ne gibi risklerle
karsilasacaklari hastaya anlatilmalidir.

8- Suuru yerinde olan bir hastanin hayati pahasina
tedaviyi reddedebilecegini unutmamahyiz. Bu
durumda hastanin  bilgisi dahilinde hastanin
vakinlaryla bu konular irdelemek dogru olacaktir.

9- Eger hasta talep ederse cerrah, tedavi konusundaki
kisisel deneyimlerini ve tecriibesinin durumunu
hastaya anlatmalidir.

10- Hastanin sahsi sirlarina saygi gosterilmelidir. Hasta
suuru yerinde vyetiskin ise rizasi ve bilgisi olmadan
vakinlarina bilgi verilmemelidir. Fakat bizim tilkemizde
suuru acgik hastalarin bile yakinlarii bilgilendirmek
genel bir uygulama haline gelmistir. Bu durum,
hastaya uygulanacak tedavi ile hayati tehlike, algilama
yeteneginin bozulmasi ve sakatlanma riski olan major
bir hastahgi varsa kotii sonuclara yakinlarinin
kendilerini hazirlamas: icin yardimei olabilir.

11- Norosiriirjide aydinlatilmis onanimin  alinmasi
yazih olmalidir. Bu onam, tedaviyi tistlenen doktor ve
tedaviyi kabullenen hasta tarafindan, duruma gére
hasta yakini veya vast kiiciik olan cocuklar icin
ebeveyni tarafindan imzalanmahdir (3,5,6,7,8,9).

Cocuk Hastalar:

Yasal yas simrinin altindaki ¢cocuk hastalart ameliyat

etmek icin gereken onay ebeveyninden veya ebeveyni
yoksa kanunlarla belirlenen sorumlu Kkisilerden
alinmalidir. Eger ebeveyn ve akrabalar arasinda bir
sorun varsa ve zaman problemi yoksa sorun hukuki
siirecle halledilmelidir.

Yasi yasal smirin (18’in) altinda olan fakat hastah@: ve
tedaviyi anlayabilecek (12) yasinin Ustiinde c¢ocuk
hastalara durum anlatiimahdir. Bu durumda hasta
vakinlar1 tedaviyi reddetse dahi hastanin tedaviyi kabul
etme hakki vardir. Ebeveynin hastanin hayatini
tehlikeye atacak veya kalici bir defisit yaratacak sekilde
tedaviyi engelleme hakki yoktur. Her iki durumda da
hekim kendisinden daha deneyimli meslektaglarinin
tavsivelerini almah ve eder zaman varsa durumu
hukuken cozmeye cahsmal, zaman yoksa gerekli
midahaleyi yapmali, daha sonra bunu bir raporla
savcihga bildirmelidir (6,9).

Psikiyatrik Problemleri Olan Veya Zihinsel Engelli
Hastalar:

1- Bu durumdaki hastalar yine de tedaviyi anlama ve
olumlu ya da olumsuz karar verme kapasitesine sahip
olabilir Hastanin bu kapasitesinin durumuna, ilgili
psikiyatri uzmanlarinca karar verilmelidir.

2- Yakinlan yoksa veya tedaviyi kabul etmiyorlarsa :

a- Eger hasta gecici olarak karar veremeyecek
durumda ise yalmzca hayat kurtaracak veya sakat
kalmasini énleyecek tedaviler yapilmalidir.

b- Hasta kalic1 olarak karar veremeyecek durumda ise,
hem elektif cerrahi, hem de hayat kurtaracak veya
sakat kalmasim &nleyecek tedaviler uygulanabilir. Eger
zaman problemi yoksa tedavi icin onay, hukuki siirecle
alinmaldir (6,9).

Suuru Kapali ve/veya Tibbi Nedenlerle Karar
Veremeyecek Durumda Olan Hastalar:

Hastalar bu nedenlerle durumlari hakkinda Kkarar
veremeyecek konumda ise, acil durumlarda hasta
vakinlar1 yoksa veya tedaviyi kabul etmiyorlarsa hasta
hakkinda en iyi karar1 verme  bizlerin
sorumlulugundadir. Eger miimkiinse hasta yakinlarina
durumu bildirmek, tedaviyi tartismak ve akabinde
karar vermek tercih edilmelidir. Duruma gore
hastanenin etik komitesinin ve savciligin veya
mahkemelerin bir raporla haberdar edilmesi ve
fikirlerinin alinmasi gereklidir (5,6,9).
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fleri Direktifler:

Bazi suuru kapal hastalar daha 6énceden boyle bir
durum olursa tedaviyi reddettiklerine dair bir istekte
bulunmus olabilirler. Béyle bir istek varsa ve hastanin
bu istegi yaparken suur durumunun normal
oldugundan emin olunursa istege uyulmahdir (9).
Bilgiyi Kaydetme:

- Hastalara, cocuklara, ebeveyne ve hasta yakinlarina
tibbi durum,tedavi secenekleri, komplikasyonlar
hakkinda verilen bilgiler ve alinan nihai karar mutlaka
klinik kayitlara da gecirilmelidir. Bu kawitlar gelecek
olast bir hukuki siirecte problem yasamamanizi
saglayacak en énemli delilimiz olacaktr.

- Onerilen, tedavi kararimin doktor ve hasta tarafindan
veya eder bu mimkiin degilse yast kiiciik olan
cocuklar icin ebeveyni tarafindan imzalanmasidir
(3,5,9).

- Hasta ile ilgili her tirlii kayit zamaninda, dogru ve
diizenli bicimde tutulmali ve saklanmali, bu kayitlarda
sonradan kesinlikle degistirme yapilmamalidir.

Tedaviye Baslamama veya Tedaviyi Durdurma Karar

Norosirurjikal bir operasyona karar vermek kompleks
ve sikintili bir siirectir. Halihazirdaki semptomlar
giderme ve hastahgin progresyonunu énleme olasilig,
komplikasyonlarin olabilme olasih@: ile karsilastirilip
en dogru karar verilmelidir. Eger yakinimzda daha
deneyimli norosiriirjivenler varsa onlarnn goériislerini
almamiz daha saglikli olacaktir. Cok nadiren
operasyon sonrast olusabilecek agri ve stresin hastay
operasyondan daha fazla etkileyecegi diisiiniilerek
operasyon 6nerilmeyen hastalar mevcuttur (3,9).

Bazi durumlarda tedaviye baslamamak veya mevcut
tedaviyi durdurmak gerekebilir.

Bu durumlara érnek:

- Hastamin genel durumunun cok kétii olmast ve
tedaviden bir fayda gérmeyeceginden kesin emin
olunmasi

- Hastanin terminal dénemde olmasi

Boyle bir uygulama olacaksa hasta ile alakali tiim
sahislarin (gerek aile, gerekse tibbi sahislar) rizasinin
alinmast ve gerekirse hastanenin etik komitesine
danisilmasi gerekmektedir.

Titim bu durumlarda dahi hastanin agrisinin giderilmesi

ve duygusal ve psikolojik destegin devami gereklidir.
Bizim iilkemizde oksijen, sw1 ve beslenme destegdinin
beyin olimii gerceklesmedikce kesilmesi yasaktir
(6,9).

Gizlilik

Hastanin mahremiyetine ve sirlarina  sayai
gosterilmelidir. Bu, hastayla olan ikili konusmalardan
bilgisayar, film, yayin ve slayda kadar hasta gizliligini
acida cikarabilecek durumlart icerir. Hastanin
tedavisini ilgilendiren durumlarda bilgiler ilgili diger
hekimlere iletilebilir. O hekimler de aym gizlilik
ilkesine uymalidir. Eger tedavi dist bir nedenle birine
bilgi verilecekse mutlaka hastanin onayi alinmalidir.

Bazi 6zel durumlarda hekimin topluma karsi olan
sorumlulugu bu gizlilik ilkesinin 6niine gecebilir.
Ornegin:

1- Eger hasta, saghk durumu diger insanlari
etkileyecek bir meslek ya da gérev yapiyorsa, boyle
6zel durumlarda olayi ulusal kanunlarla baglantili bir
merciye intikal ettirmeden once hastay1 gorevini
birakmast konusunda ikna etmeye calismalidr.

2- Eger bilgileri aciklama kanuni bir zorunluluk ise.
Orn. Bulasic1 hastaliklar.

3- Eger mahkeme tarafindan bilgilerin aciklanmast
istenirse, aciklanacak bilgiler ve sirlar hicbir zaman
gerekenden fazla olmamalidir (9).

Norosirtirjiyenin Saglig

- Baskalarinin hayatini riske atacak veya verecegimiz
hizmeti etkileyebilecek her tiirlii saghk problemimizi
ilgili birine bildirmeliyiz. Bu kisi {ist seviyede bir
meslektasimiz veya tibbi danismanimiz olabilir. Tavsiye
edilen medikal testleri yaptirmali ve gerekirse meslegi
uygulamaya ara vermeli veya mesledi birakmaliyiz.

- Unutmamahyiz ki biitiin cerrahlar belli bir yasa
gelince performans ve enerji kaybma ugrarlar. Bu
durumda mesleki aktivitelerimizi yavaslatma gérevimiz
vardir.

- Bizi mesleki uygulamalarimizi etkileyecek diizeyde
asin yorgunluga itecek aktivitelerden (6rnegin asirt
calismaktan) kacinmalyiz.

- Norosiriirji uygulamalarimizi etkileyebilecek sosyal
hayat tarzindan ve kisisel aliskanliklardan kacinmaliyiz.

- Baska bir meslektasimizin bir saghk problemini fark
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edersek bunu hemen onunla konusmaliyiz.Bu durum
hastalarin  saghgimm etkileyebileceginden, eger
meslektasimiz 6nerilerimizi gz ardi ederse durumu bir
{ist makama bildirmeliyiz (9).

Kaynaklarin Kullanimi

Ekonomik olarak en zengin iilkeler bile tiim
vatandaslarina yeterli ve uygun saglk hizmeti
saglayamayabilir. Bu durumda elimizdeki kaynaklarla
en fazla sayida hastaya en iyi hizmeti verme gibi bir
sorumlulugumuz vardir. Ornegin, hastaya faydasi
olacag belli olmayan pahali bir uygulama yerine,
faydasi olacagi bilinen ucuz bir uygulamanin tercih
edilmesi gerekir (9).

Yeni Cerrahi Uygulamalar, Materyaller ve Aletler

Yeni bir cerrahi uygulama, alet veya materyalin
etkinligi ve gilivenirliligi yeterli degildir. Bunlarin
kullanimi uygun Klinik denemelerle ve Arastirma Etik
Komitesinin onayiyla yapilmalidir.Bunlarla yapilan
calismalarin sonuclar1 hakemli dergilerde yeterince
yayimlanmadan genel kullanima gecilmemelidir (9).

Doku ve Organ Transplantasyonu

- Doku transplantasyonunun gtiniimiiz norosiriirji-
sinde smirh bir yeri olsa da bu ileride degisebilir.
Transplantasyon bu konuda tecriibeli ve uygun
donanimli merkezlerde vyapimaldir. Bitiin ulusal
kanunlara ve profesyonel prosediirlere uyulmalidir.
Dini, sosyal ve ulusal kanun faktérlerinin hepsine etki
edilmeye calisarak donér kadavra bagisinin
arttirlmasimna calisiimal ve toplum bu konuda biling-
lendirilmelidir.

- Beyin &liimiine karar verecek doktorlarin doku
transplantasyon  ekibinden olmayan bagimsiz
doktorlar olmast ve onlarin da kanuni ve Klinik
protokollere uygun davranmalar gereklidir (9).

- Tirkiye’de heniiz kék hiicre nakline izin veren
hukuki bir prosediir yoktur.

Cerrahi Arastirmalarin Etigi

- Arastirmalarin = sonuglarinin  topluma  ve
hastalarimiza olan anlamh Kkatkisi onlarin bizim
uygulamalarimizin  en o6nemli vyerini tutmasini
saglamistir. Boyle arastirmalar Helsinki Deklarasyonu
da dahil olmak iizere kanuni ve klinik protokollere
uygun yapilmahdir.

- Tibbi arastirmalar vyapilirken yeni TCK 90’inci
maddesi icerigine uyulmahdir (8).

Insan veya hasta kayitlarinin kullamlacag
arastirmalardan 6nce Arastirma Etik Kurulu'nun onay
alinmalidir. Bu komite {iyeleri tamamen bagimsiz
olmali ve aralarinda tibbi brans disi bir hukukcu tiye ve
klinik arastirmalar konusunda tecriibeli Kkisiler
bulunmaldir.

- Arastirma kapsaminda uygulanacak cerrahi
uygulamanin potansiyel faydasi mutlaka olasi
zararlarindan daha fazla olmalidir. Arastirmaya katilan
hastalar arastirmanin niteligi,amaci ve potansiyel
riskleri hakkinda mutlaka tam olarak bilgilendirilme-
lidir.

- Hastalar eger isterlerse calismayi reddedebilecekleri-
ni  veya calismanin herhangi bir yerinde
ayrilabileceklerini bilmelidir. Bu durumun normal
bakim ve tedavilerine bir etkisinin olmayacagi
anlatilmahdir. Buna karar veremeyecek kadar suuru
etkilenmis hastalarin mutlaka kendilerine bir fayda
saglayacak ve zarar1 olmayacak bir arastirmaya dahil
edilmeleri  gerekmektedir. Bu siirecte hasta
yakinlarinin veya yasal temsilcilerinin rizasi alinmal,
eger allnmazsa bu gibi hastalar arastirmaya dahil
edilmemelidir.

- Bir operasyonda c¢ikartilan bir doku parcasinin
arastirmada kullanilabilmesi icin hastamin rizasinin
olmasi gerekir. Bir arastirmanin sonuglar Arastirma
Etik Komitesi'nin izni olmadan herhangi bir dergide
yayimlanmamali veya kongrede sunulmamalidir.

- Yayimlanacak bir makalenin yazarlari en st
diizeyde diiriist olmalidir ve biitiin verileri, hicbirini
ihmal etmeden yaziya dahil etmelidir. Bunun tersi bir
davranista hem yazarlar hem de bagh oldugu kurumlar
prestij kaybina ugrayabilecekleri gibi genel anlamda
tip bilimi de zarar goriir.Bir derginin yayin kurulundaki
norosirlrjivenler, editorleri verilerin tekrar gozden
gecirilmesi konusunda tesvik etmelidir.

- Bir arastirmanin sonuglar1 bilimsel bir dergide
yayimlanmadan veya bilimsel bir kongrede
sunulmadan &nce tip disi herhangi bir ortamda
aciklanmamalidir.

Eger bir yaziya birden fazla kisinin katkisi varsa en
azindan birisi  bltin yaymin  sorumlulugunu
alabilmelidir. Yazarlik sifati ise, gercekten vaziya
gerekli katkiyi yapan Kisilere verilmelidir (9).




T 0 r K N orosirurji D

Ogretim ve Ogrenim:

Universite Ogretimi: ~ Bir egitim kurumundaki
Norosiriirjiyenlerin - hepsi  égrencileri  egitmekle
yikiimlidir. Bunu yaparak gelecekteki hastalarin
tedavi ve bakimi da saglanip gelistirilebilir. Hastalarin
klinik bir egitim ortamma vardimci olmak isteyip
istemedikleri mutlaka sorulmali ve eger kabul
etmezlerse bu onlann tedavi ve bakimlarim olumsuz
yonde etkilememelidir. Klinik 6gretime yardimci olan
hastalarin kisisel sirlar1 ve mahremiyetleri korunmal
ve maksimum saygi gésterilmelidir (9).

Uzmanlk Ogrencisi: Tam ve &zenli bir sekilde
ogretimde ver almamiz gereklidir. Ogrencilerin de
diizgiin bir egitim isteme haklar vardir. Amacimiz tiim
dgrencilerin  ayni  slirede ayni egitim diizeyine
ulasmalar1 olmahdir. Ogrencilere kendilerinden ne
beklendigi ve yapmalari gereken seyler aciklanmalidir.
Bir konuda 6zel yetenegi olanlarimiz bu 6zelliklerini
égrencilere d@retmeyi amaclamalidir. Her zaman icin
sorumlulugun  tam  egitim  almis  uzman
Norosirtirjiyende oldugunu ve 6grencilerin yardim ve
oneri disinda sorumluluk almadigindan emin olmaliyiz.
Bir 6grencinin kendi basina amelivat yapmaya yeterli
oldugunu veya yardimla ameliyat yapmasi gerektigine
karar1 biz vermeliyiz. Eger hasta tarafindan
operasyona girecek sahislarin tecriibeleri sorgulanirsa
cevabi diiriistce vermeliyiz. Eger bir hasta egitim
uygulamasinda yer almak istemiyorsa buna 6n yargisiz
vaklasmaliyiz fakat hastaya &gretim ve &grenimin
toplum ve bilim icin énemini anlatmaliyiz (9).

Reklam ve Tanitim

Diger meslektaglarimizi ve toplumu hizmetlerimiz
hakkinda bilgilendirme hakkina sahibiz. Tanitimlar
kendi ilgi alanlarimzin degil, hastalan ilgilendiren
konular hakkinda olmalidir. Bu konuda gorsel ve yazili
ortamlar kullanilabilir. Fakat gerekli hukuksal
prosediirlere de uyulmalidir. Verilecek her bilgi hatah
veva kusku uyandiracak &geler barindirmamal veya
bilimsel olarak kanitlanmamis cerrahi girisimleri
6zendirmemelidir. Direkt veya dolayh olarak baska bir
meslektasimiza veya baska bir cerrahi yonteme
Usttinliik taslayict yorumlar yapmamaliyiz (9).

Kusur

Hekimin gerek akdi, gerekse akit disi sorumlulugunun
bir sarti olan kusur, sorumluluk hukukumuza hakim

olan bir prensip olarak karsimiza cikmaktadir. Ozel
hukukta kusur kavrami, zararin sebebi olarak kendini
gosteren ve zarar vereni sorumlu tutmayr hukuken
hakli gosterecek derecede hukuk diizenince kinanan
bir davranis bigimi olarak tammlanir (6).

Tibbi  sorumluluk alanma iliskin uygulamada
meselelerin hemen hemen biitiinii, hekimin kusurlu
olup olmadigmin tespiti acisindan ortaya cikmaktadir.

Mahkeme kararlarina konu olan olaylarin biiyiik
cogunlugunun, cok o©nemli, hayati 6nem tasiyan
ameliyatlara degil, daima yapilan olagan tibbi
girisimlere dayandigi dikkati cekmektedir. Ornegin,
Disk Hernisi ameliyatlar1 gibi (6).

Sorumluluk hukukunda kusur, kast ve ihmal olarak
ikive ayrilir:

Ihmal; hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte,
boyle bir sonucun meydana gelmemesi icin hal ve
sartlarin gerekli kildigi ihtimamin gosterilmemesidir.
Ihmalin 6lciisti objektiftir. Yani ihmal, orta seviyede,
makul bir Norosirlirjiyenin somut olaydaki durumun
ozellik ve gereklerine goére alinan tedbirlere
gosterecegdi ihtimama ve cabaya gore degerlendirilir.

Ihmal(taksir), hafif ve agir olarak ikiye ayrihr :

Agir ihmal, aym sartlar altinda bulunan makul her
Norosirtirjiyenin almasi gerekli en basit tedbirlerin bile
alinmamis olmasidir. Buna Kkarsihk dikkatli ve
deneyimli bir Norosirtirjiyenin gosterecegdi ihtimamin
derecesinin gésterilememis olmasi hafif ihmal olarak
tanimlanir (6).

Norosirtirjideki meslek hatasi, beklenen komplikasyon
sinirlart disina tasarsa malpraktisten bahsedilir (1,5,6).
Burada en &nemli nokta komplikasyon smirlarini
belirlemektir. Yani; neyin komplikasyon neyin
malpraktis oldugunu birbirinden ayirmaktir. Bu ayirim
icin de en iyi yol, uluslar arasi standartlarin
benimsenmesidir.

Sonuc

Norosirtirjide malpraktis krizini daha genis boyutta
diistinmek  gerekirse, bunun toplumumuzdaki
degisikligin bir yansimasi oldugu goriilecektir.
Hastalar, doktorlarini dava etmekte gecmis zamanlara
gore daha cabuk davranmaktadir. Postmodern cagda
basin ve internetten cesitli bilgiler 6grenen herkes,
kendini uzman zannedebilmektedir. Hatta; bugtiniin
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toplumu , doktoru bir calisan, hastay: ise sadece bir
misteri gibi gérme egilimindedir (4).

Biz Norosiriirjiyenler, yasal sorumluluklarimizi ve
yetkilerimizi iyi bildigimizde hem hastamiza daha
faydali olur, hem de kendimizi yasalar éniinde zor
durumlara diistirmeyiz. Bu nedenle yukarida acik-secik
olarak dnerilen hususlar1 daima dikkate alirsak ve yeni
TCK'nin 22, 83, 85, 89 ve 90'inc1 maddelerinde
bahsedilen hususlara uyarsak, hukuksal sorunlara
daha az maruz kalabiliriz (8).

Ozet olarak; tibbi hizmetlerin k&tii uygulanmasi
nedeniyle sanik koltuguna oturan Norosiriirjiyeni
vargidan koruyacak en énemli etkenler sunlardir :

1 — Hastanin aydinlatilmis onamimin alinmis olmasi,

2 — Standart, giincel tibbi uygulamalara uygun sekilde
alinmis bir ameliyat kararinin olmasi,

3 — Acil vakalara zamaninda miidahale ederek erken
teshis ve tedavi cihetine gidilmis olmasi,

4 — Hastanin adina diizenlenmis ve iyi dékiimante
edilmis klinik durumu ve arastirmalarinin olmast,
kayitlarinin zamaninda ve diizenli tutulmus olmasi
gereKlidir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali

Tip Etigi’nin Islevi

“Tip Etigi nedir?” Iste, karsilasmakta oldugumuz en
temel sorulardan birisi. Bu soruya verilen cevaplar,
gecmiste yerli ve yabanci literatiirde tizerine séylenmis
sayfalarca sz bulunmasma ragmen, halen “ne”
olduguna iliskin belirgin bir kafa karisikhgimin oldugu
bir kavram “Tip Etigi”. Tartismanin baslarinda bazi
yazarlar bu adlandirmanin gereksiz ve yapay oldugunu
ileri siirdiiler, onlara gore etik, ugras ve eylemlerimize
iliskin, onlardan ayri diisiiniilemeyecek bir &zellikti.
Onlarin bu savlannin altinda belki de, ilgili tammin
vanhshgindan ziyade, boyle bir tamimlamaya gerek
bulunmadigi tezi vardi. Bazilar ise kavrami baska
kavramlarin yerine kullandilar; bu tutum daha sonra
ginlik dile de neredeyse birebir yansidi. Bunun
orneklerini televizyonlarda, gazetelerde ve hatta
arkadas sohbetlerimizde sik¢a gorebiliriz. Diger
bazilart da kavramu ilgili oldugu distinsel ve bilimsel
alanlarin sadece bir tanesinin bakis acisindan
incelediler, dolayisiyla ilgili kavrami oldukca eksik
aciklamis oldular. “Tip Etigi’nin, diyelim, sadece bir
yoniiyle hukuk, sosyal bilimler ya da tip ile ilgili
oldugunu gozden kacirmis oldular. Biz bu yaz
kapsaminda genel olarak “Tip Etigi”in islevi tizerinde
duracagiz, ancak yine de tartismaya dogru bir
noktadan baslamak adina onu bir kez daha
tanimlamaya ve kapsamim ortaya koymaya
calisacagiz. Yalniz, kavrami olduk¢a genel kapsamu ile
ve kisaca ele alacagiz.

Tip Etigi adlandirmasim daha iyi anlayabilmek icin
oncelikle “Etik” kavramina bakmak gerekiyor.
Felsefenin ontoloji ve epistemoloji gibi iki alt dal gibi
“etik” de, “degerler” ile ilgilenen 6teki alt dallarindan.
Digeri “Estetik”. Bu alt dallarin sorduklar sorular konu
edindikleri degerlerin niteliklerine goére degisiyor.
Estetik; “Giizel ve cirkin nedir?”, “Giizelligin kaynagi
nedir?”, “Neye, neden giizel ya da cirkin deriz?” gibi
sorular sorar. Yunanca “ethos” sézcligiinden gelen
Etik ise ahlaki degerlerle ilgili oldugundan “Iyi ve kétii
nedir?”, “lyi ve dogru eylemek miimkiin miidiir?”, “lyi
ve dogru davranis nedir?”, “Erdem nedir?”, “Kime
erdemli insan denir?” gibi temel sorulara yamitlar
bulmaya calisir.(1) Ozetle séylemek gerekirse; etik,
ahlaki degerleri anlamaya calisir, bu degerlere
dayandirilan davraniglarin niteliklerini inceler ve
insanlar arasindaki iliskilerde ortaya cikan ve temelde
bu degerlerin catismasindan dogan ikilemleri irdeler ve
cbzmeye cabalar. Bu noktada, sikca Kkaristirilan
“ahlak” ve “etik” kavramlan arasindaki farka
deginmek, etik kavramini daha iyi anlamamiza
yardimar olacaktir. Giindelik dilde ve hatta akademik
alandaki tartismalarda birbirinin yerine kullamlan bu
iki kavram, birbiriyle iliskili olmakla beraber oldukca
farkli anlam vyiiklerine sahiptir. “Ahlak” , Tiirkce'de
cok eskiden beri kullanilan esasen Arapca’ dan
kaynaklanan bir sdzciiktir. Ozde “varatilistan gelen
huy ozellikleri” anlamma gelen bu sézctigiin
Tirkce’deki anlam yiikkii  zamanla degisiklik
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gostermistir.(1) Ahlak ile kastedilen, belirli bir insan
toplulugunun gtinlik yasami icerisinde insan
iliskilerinin niteligini diizenleyen, bu toplulugun biiyiik
dlciide kendi 6zgiin gecmisinden getirdigi, vazili
olmayan kurallardir. Bu kurallara “ahlaki normlar” adi
da verilebilir. Bu topluluga tiye bir birey, ilgili topluluk
tarafindan bu kurallara uymaya zorlanir. Birey, bu
kurallar1 herhangi bir eylemde bulunurken verili kilavuz
olarak kabul edebilir ve degersel bir ikilem yasamadig:
taktirde kendi davranislari tizerinde diistinme
gereksinimi duymaz.(2) Etik ise, ahlaki tutum ve
davraniglarinin altinda yatan insan degerleri ve bu
degerlerin catismasindan dogan ikilemleri anlamaya
ve ¢coziimleye calisan diistinsel etkinlik alanidir. Ahlak
gtindelik ve pratik olandur, etik ise genel ve teorik olan.
Ahlak somut sonuclariyla her giinkii davranislari
diizenlerken, etik daha kapsaml bir anlama cabasi
olarak anlagilmalidir.(3)

Antik cagdan beri bir cok felsefeci, ontoloji ve
epistemoloji gibi felsefenin diger alt dallarinda oldugu
gibi etik alaninda da kuramlar gelistirmislerdir. Bu
cabanin altinda yatan cikis noktasi, “mutlak dogru” ve
“mutlak iyi’yi saptamanin formiillerini ortaya
koymaktir. Bu kuramlarin bazilari asagidaki adlarla
anilirlar ve etikteki belli bash vaklasimlara isaret
ederler: Yararcilik, Kantcihk, Erdem etigi, Toplumcu
etik, Olaysalcilik, Ilkecilik, Anlatisal etik vb. Bu
kuramlar1 ve onlardan dogan temel yaklasimlar: bur
yazi baglaminda tek tek incelemeyecegiz, ancak ilgili
kuramlarin kimi etik ilkelere ve oradan kdken alan etik
kodlara temel olusturdugunu belirtecegiz.(2)

Etik, gercekte hepimizin her giin bir cok kez
karsilastigi etik ikilemlerle ilgilenir. Bu ikilemler iki
sekilde ortaya cikabilir:

1. Belirli bir eylemde bulunmanin etik acisindan dogru
oldugunu gosteren kanitlar yaninda, o eylemde
bulunmanin etik acidan yanhs oldugunu gosteren
kanitlar da vardir. Her iki yondeki kamtlarin hicbiri
karari belirlemekte yeterli degildir.

2. Oznenin belirli bir durumda belirli bir eylemde
bulunmasini zorunlu kilan ¢esitli etik gerekceler vardir.
Ancak baska hakli gerekeelerle ahlaki 6znenin baska
bir eylemde bulunmasi da zorunludur. Ne var ki, 6zne
icinde bulundugu durum geredi her iki davranisi
birlikte gerceklestirememektedir. (2)

Etigin edindigi temel amac “en az deger harcayacak,
en cok deger koruyacak sekilde davranabilmek” icin
hangi vyaklasimin uygun olacagmi belirlemektir.(4)
Buradan da anlasilacag: gibi, herhangi bir ikilem
durumunda bir secim yapmak ve o secim
dogrultusunda eylemde bulunmak kacimlmazdir. Kimi
durumlarda eylemde bulunmamak miimkiindiir, ancak
bu durumda bile gercekte belirli bir eylem secimi
vapilmis olur. Onemli olan bu eylemin degerler
acisindan niteligi ve eylemin neden oldugu sonuclarin
ozellikleridir. Bireyin 6zgiir iradesi ile karar verdigi
kabul edilirse, yaptigi secimden sorumlu olmasi

gerekir. “Ozgiir irade” ve onun yansimasi olan
“sorumlu olma” kavramlarindan hareket ederek
yapillan  eylem  secimlerinin  hakli  cikarihp

cikarilamayacagina dair akil yiiriitme, etik etkinliginin
kapsamindadir. Bunun nasil yapilmasi gerektigine
iliskin donamm ve bilgi birikimi yine etik tarafindan
saglanir. Yukarida aciklandigi bicimde uslamlama
yapabilmek icin, bazi yaygin tutum ve davramsglar
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Sosyal bilimler ve
psikoloji bu bilgiyi saglayacak alanlardir. Etik
alanindaki ~ calismalar ~ hukuksal metinlerin
olusturulmasi icin de zemin olusturabilirler. Bir ¢cok etik
kod ya da hukuk kurallar1 etik alanindaki uzun
tartismalardan sonra ortaya konmustur. Sonuc olarak;
bir felsefi diisiinsel etkinlik alam olan etigin, sosyal
bilimler, psikoloji ve hukuk disiplinleri ile siirekli
isbirligi icinde olmasinin gerektigini vurgulamak
zorunludur. (2)

Etigin ne olduguna iliskin yukaridaki kisa giristen
sonra; “Tip etigi”, etigin tip alanindaki deger
sorunlarina ydnelen ve onlar irdeleyerek norm
dnerileri gelistirmeyi amaclayan farklilasmis bir uzanti
olarak tanimlanabildigini belirtmeliyiz.(5) Tip ugras
icinde ortaya c¢ikan deger sorunlarimin irdelenmesi ve
bu sorunlarin nasil c¢oziilebilecegine iliskin
yaklasimlarin ortaya konulmasi bu alanin ilgisi
kapsamindadir.

Jopel)

“Tip etigi” adlandirmasinin yerine son yillarda daha
genis kapsami nedeniyle  “biyoetik”  terimi
onerilmektedir.(6) Bu terim; insamin yerine “canliik”
kavramini koyarak daha genis bir temelde etik
tartismasini yiiriitmekte ve gittikce daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. ~ Ancak, bu yazi kapsaminda biz,
herhangi bir kavram kargasasina yol acmamak icin

“tip etigi” adlandirmasini kullanmay: tercih ediyoruz.
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Tip etigi ile genel olarak tip ugrast ve bu ugrasin
bireysel, toplumsal, sosyal, psikolojik, teknolojik,
ekonomik ve politik tiim boyutlarini ilgilendiren;
sorumlu kisiler olarak saglk calisanlarinin, saghk
politikasin1  belirleyenlerin, arastirmacilarin  ve
hastalarin, davramssal secimlerinin ya da tercihlerinin
etik iceriklerini anlayip, coziimlemeyi amaclayan
diisiinsel etkinligi kastediyoruz.

Saglik etigi, klinik etik, arastirma etigi gibi alt dallar
bulunan tip etiginin ilgi alamna giren etik sorun iceren
ve tartisilmaya ihtivac godsteren bir ¢ok konu
bulunmaktadir. Bu konulardan bir bsliimii eskiden beri
varolan etik sorunlar iken, bir kismi ise giiniimiiziin
bilimsel, teknolojik ve sosyokiiltiirel gelismelerinin
ortaya cikardigi etik sorunlardir. Bu sorunlara érnek
olarak su bashklan verebiliriz; hasta-hekim iliskisi
baglamindaki etik sorunlar (sir saklama, 6zerklik,
agrisiz lim, kiiretaj vb.), prenatal tani1 yéntemlerinin
gelismesiyle ortaya cikan sorunlar, yasamin son
donemine iliskin konular (yasam destek sistemlerinin
ne zaman kapatilacagi, beyin dlimi, DNR, 6tanazi),
vapay dollenme ile ilgili sorunlar, hasta haklar1, denek
haklari, hekim haklari, genetik alanindaki gelismelere
iliskin kavramsal tartismalar ve pratik sorunlar, saghk
piyasasi, simrl kaynaklarin kullanim ve dagitimi, saglik
hakki, hastalik ve saglk kavramlari, ilac sirketleri ile
hekimlerin iliskisi, iyi Kklinik uygulamalar, tip etigi
egitimi ve tip etiginin tip icindeki yeri vb. (1)

Aristoteles’e goére; bir seyin ne oldugu en dogru
sekilde o seyin islevine bakarak tanimlanabilir.(7)
Benzer bicimde Tip etigi'nin ortaya cikisi ile ona
duyulan gereksinim arasinda da bir iligki kurulabilir.
Tip etigi'nin tarihi bir cok kaynaga goére Hipokrat'in
hekimlik meslegini uygulayanlarin sahip olmasi
gereken erdemler ve hekimlerin haklarina dair ortaya
koydugu diisiincelere kadar dayanir. Su halde; bu
alanin yaklasik 2500 yillik bir ge¢misi var diyebiliriz.(8)
Ancak bu yazi kapsaminda bizi ilgilendiren daha cok
ilgili kavramin evrimini ortaya koymak yerine tip
etiginin ¢cagdas tip ugrast icindeki islevini anlamak
oldugundan, bu kadar geriye gitmeyecegiz. Tip
etiginin gelisimi tiim diinyada yirminci ylizythn ikinci
varisinin baslarinda, ézellikle II. Diinya Savasi'nin sona
ermesi ile hiz kazanmustir. Ulkemizde ise, 6zellikle
Anglo-Sakson literatiiriinden beslenerek son yirmi bes
vil icinde kendini gdstermistir. Cumbhuriyet
doneminden itibaren tip fakiiltelerinde “Tip Tarihi ve

Deontoloji” dersleri miifredat kapsaminda ayn bir yer
edinmistir. Son willarda bazi tip fakiiltelerinde “tip
etigi” va da “tip etigi ve tip tarihi” adini tasiyan
anabilim dallarinin  kurulmus olmasi, ilgili alanda
yapilan lisans- tipta uzmanhk ve doktora egitimlerinin,
arastirma cahismalarinin, yapilan yaymlarin gittikce
kurumsallasmasi dikkat ceken noktalardir.(9)

Bu asamada g6z ardi edilmemesi gereken sey, tip
etigi'nin ¢ok yonlit tartislmaya ve bir meslek/ugras
etigi olarak kabul edilmeye baslacdigi yillarda, diger
hemen hicbir meslek/ugras etiginin  heniiz
varolmamasidir. Giiniimiizde artitk mimarlk etigi, is
etigi, basin etigi gibi ©zellesmis etkinlik alanlarnin
gelismesi ve kurumsallasmasi hiz kazanmis olsa da, bu
alanda tip etigi'nin bir ilk oldugu rahatlikla séylenebilir.
Bu, kamimizca, tip etigine duyulan éncelikli ihtiyactan
ileri gelmektedir. Tip en temelde, kendisinden
beslendigi biyoloji, psikoloji, farmakoloji, kimya gibi
bilimlerden farkh olarak uygulamaya déniik teknik bir
disiplindir. Prof. Ors “tp” ile “hekimlik” arasindaki
ayrima deginerek, “hekimlik” ile anlatilanin tip
bilgisinin uygulanmast, “tip” terimi ile kastedilenin ise
bir cok farkh disiplin ile iligkili olan bilimsel bir etkinlik
oldugunu dile getirmektedir. ligili yazisinda Ors, “Tip”
teriminin glinimiizde “hekimlik”i de kapsayacak
sekilde etkinligin biitiiniinii anlatmak icin kullanildigini
hatirlatmaktadir. Tip bu haliyle tek tek “insan
6zne’lerle ilgilenmekte ve merkeze bireyi
koymaktayken, diger bilimler “insanlar” konu
edinmekte ve genellemelerini bu zemine
dayandirmaktadirlar.(5) Prof. Ors’tin  buradaki
kavramsal analizi tip ugrasinin iki yéniinii vurgulamak
acisindan 6nemlidir. Bunlardan ilki tip ugrasinin
agirlikli olarak pratik bir teknik disiplin olmasi, digeri
ise bu pratik uygulamanmin merkezinde insanin, yani
tek tek wve her biri kendine &zgli bireylerin
bulunmasidir. Tip ugrasinda ortaya cikan bu dogrudan
iliski kuskusuz hasta-hekim iligkisidir. Bu iliski temel
olarak karsilikli giiven esasina dayanmaz ise, saghkh
stirdiiriilmesi  miimkiin olmaz. Bu giiven iliskisinin
hangi degerler tizerine kurulacag: ve nasil glivence
altina alinacagi, konu hakkinda yogun olarak
diistinmeyi gerekli kilmus olabilir. Yeniden Prof. Ors’e
donelim:

“...tip alamnin gecirdigi evrim icinde baslangicindan
beri en belirgin &zelligi, somut insan durumlarina, tek
tek insanlara yonelik olmasidir. Tip etkinligi icinde
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saglikla ilgili sorunlari ¢6zme amact hep onde
gelmistir(...) Diyebiliriz ki insanla ilgili, dogrudan bilim
olduklarim séyleyebilecegimiz alanlarda insanlar, tipta
ise daha cok insan vardir.(...) Bu vyiizdendir Kki,
dogrudan bilimsel bilgi {iretiminin énde gelmedigi tip
alanindaki hekim-hasta iligkisinin bir benzerini klinik
psikoloji ve belki benzeri bir iki alanin disinda, insanla
ilgili 6teki ugraslarda bulamiyoruz.”(5) Hekimlik
meslegine sahip bir birey, aslinda, meslegin yiizyillar
boyunca degismeyen bazi cekirdek 6gelerine kosut
olarak sekillenmis bir “meslek kimligi"ni giyinmis
durumdadir. Hekimin tutum ve davranisinin
niteliklerini, bu kimligin isaret ettigi degerleri ne kadar
one cikarabildigi belirler. Stiphesiz, hekimi “gtivenilir”
kilan ve bu 6zellik temelinde tip kurumunu binlerce
yildir ayakta tutan, bu kimligin icerisinde olan
ogelerdir. Bu &6gelerden basat olani, meslek
uygulamasinin merkezinde en yiiksek deger olarak
insanin bulunmasidir. “Zaaflarimizi, kimseye, belki
kendimize bile goriinmek istemeyecedimiz ve baska
kimsenin bilmesini istemeyecegimiz yanlarimizi
hemen sadece hekimlerle paylasmaya vyanasiriz.
Hastalik durumlari, nedeni ne olursa olsun; kendimizi
zayif ve vardima muhtac saydigimiz ya da &yle
duyumsadigimiz durumlar degil midir? Ve bu
durumlarimizi  gérmesine/tanik  olmasina izin
vermemize yol acan etken, hekimlerin bize verdigi
“gtiven duygusu” degil midir?”(10)

Bu cok 6zel bir iliskidir, zira hasta hekime kendisi icin
cok o6nemli olan saghginin sorumlulugu teslim
etmektedir. Emanet ettigi bu cok degerli seyin emin
ellerde oldugunu bilmek isteyecektir. Hekim ise
lizerine aldigi bu sorumlulugu gerektigi gibi
tasimasinin, meslegi ve sanatinin, hastasi ve toplumun
geri kalan1 tarafindan anlasilmasi, sinirlarinin
kavranmasi ve bu sayede meslek onurunun idame
ettirilmesi ile miimkiin olacagim bilir. Tip etiginin diger
ugras etiklerinden daha 6nce ortaya ¢ikmis olmasinin,
bu 6zel iliskiden dogan bir nedeni olabilir.

Tip etigi de gelisen tip ile kosut bicimde tartismalarin
genisletmek, vyaklasimlarim cesitlendirmek, eski
vaklasimlarim gozden gecirmek durumundadir. Tipki
eskiden oldugu gibi, insan bedeni ve canlih@ {izerinde
daha 6nceden olasi gériilmeyen bir degisiklik tiptaki
gelismeler sayesinde miimkiin oldugunda, bu olanagin
kullanimindan dogan deger sorunlar: ile basetmek icin

Yeni
olanaklar, yeni kavramsal tartismalara, hayata dair

yveni vyaklasimlar gelistirmek gerekecektir.

kavramsallastirmalarda degisimlere yol acabilir.
Ornegin; bundan willar 6nce ilk organ aktarimi
vapildiginda, bedenin veya bedenin bir parcasimnin
kime ait oldugu ya da olmasi gerektigine dair bir
tartisma tip etigini ilgilendirmekteydi. Ciinkii bu ve
benzeri sorulara verilecek cevaplar, diyelim, bobrek
ihtiyact olan bir hastaya bdbreklerinden birini satmak
isteyen baska birinin, eylem secimi i¢in zemin olabilir.
Yine benzer bicimde; bundan wyillar sonra, genlerle
oynayarak daha saglikli olmak ya da giintimiiz saglk
oOlciitlerinden de 6te tistiin 6zellikler edinmek miimkiin
oldugunda; bu olanaktan éncelikle hangi bireylerin
vararlandirilmasi gerektigi sorusu, ancak “saglk” ve
“hastalik” kavramlarinin yeniden tammlanmasi ve
tamimlarin  felsefi bir c¢oziimleme siirecinden
gecirilmesinden sonra cevaplanabilecektir. Ozetle
ifade edersek, tip etigi tiptaki teknolojik gelismeler ile
ortaya ctkan her yeni olanagin varattigi kavramsal
degisikleri tamimlamak, bu degisikliklerin yarattigi ya
da vyaratabilecegi sonuclart 6ngérmek, degisen
anlayislar ve yaklasimlar 1si3inda ortaya cikan yeni
deger sorunlarina yanit vermek durumundadir.

Tip etigi, yukarida bahsedildiginin tersine, tipta hicbir
gelisme ve ilerleme olmazsa gereksiz ve atil bir alan
haline mi gelecektir? Bu soruya hic tereddiit etmeden
“hayir” diyebiliriz. Tip ugrast, her giin tekrar tekrar ve
bir éncekinden farkh bicimlerde yasanan bir cok tekil
olay ile oriiliidiir. Giindelik siradan durumlar icerisinde
deger sorunlan ile yogun olarak karsilasihr ve bu
sorunlarin acil olarak bir karara baglanmasi gerekir.
Kararsiz kalmak, yani eldeki seceneklerden hic birisini
secmemek, aksi durumdan, yani karar ne olursa olsun,
eylem secenekleri arasindan birini se¢mekten cok
daha zararli olabilmektedir. Ancak eylem
seceneklerinden hangisinin secilecegine dair bir
uslamlama yapilmasi ve bunun sonucunda bir eylemde
bulunulmasinin  kacinilmaz oldugu durumlarda, tip
etiginin saglayabilecegi donanmim sorumlu kisiye
(hekim, saglik calisam vb.) yardimci olacaktir. Birey,
etik coziimleme eylemini degerlendirirken siraswyla
hangi analiz basamaklarim izleyecegini ve hangi
vaklasimlarin o tekil durumu cézmek icin gerekli bakis
acisini saglayabilecegini tip etiginden 6grenebilir. Tip
etiginin bu islevi agirlikli olarak onun bir alt alam olan
“Klinik etik” kapsaminda ele alinmaktadir.
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Bir disiinsel etkinlik alani olarak, biitiin bunlarin
disinda, belki de onlardan daha 6énemli bir islevi daha
vardir tip etiginin. O da, bireylere, tip ugrasmnin &zel
etik ikilemleri hakkinda farkindahk kazandirma
potansiyeli. Cogu zaman herhangi bir etik ikilem
durumunda bireyler kendi kisisel gerekcelerini ortaya
koyarak bir secim yaparlar. Bu gerekce tamamen bir
aliskanliktan koken alabildigi gibi, ahlak normlarindan,
va da Kkisisel nedenlerden de kaynaklanabilir. Ancak
davranis ve tutumlarindan sorumlu tutulmast gereken
bzgiir irade sahibi birey, secimlerini hakli cikarmak
durumundadir. Bu hakli cikarma ise bir uslamlama
dizgesinden yoksun olarak, rastgele nedenlere
dayandirilamaz. Uslamlama yapan kisi olast biitiin
durumlari degerlendirmeli, tiim gerekceleri tartmal ve
eylem secgeneklerinin olasi sonuclarin ¢éziimlemelidir.
Ancak boylelikle sectigi eylem ile hangi degeri ne
kadar harcadigini, hangi degeri ne kadar korudugunu
gorme ve gosterme olanagini elde eder.(2) Hepimiz
belirli davramslarda bulunuruz ve bu davranslarimiz
sonucunda baska bireylerin yasantilarinda kimi etkilere
yol acariz. Bu gercekligin tip ugrasinin cesitli
kademelerinde yer alan hekim, hemsire, sosyal hizmet
gorevlisi, arastirmaci gibi sorumlu bireyler tarafindan
her zaman géz éniinde bulundurulmasi gerekir. Bu
6znelerin meslek yasamlarinda siklikla karsilastiklar
etik sorunlara iliskin en dogru eylemde bulunmalari,
kendi ugras alanlarinin etik yéni  hakkinda
bilgilenmeleri ile miimkiindiir. Tip etigi, bu acidan
bakildiginda, bir okuldur. Birey bu okuldan mezun
oldugunda, mesleginin “degerler” ile ilgili yoniine dair
bir bakis acist edinmis, etik kuramlar ve yaklasimlar
hakkinda bilgilenmis, etik sorunlarin kapsamu, cesitleri
ve analizi konusunda bir farkindalik edinmis olur. Bu
kazanimin nasil saglanabilecedi baska bir tartisma
konusudur. Ancak bu kadari bile, tip etiginin tip
fakiiltelerindeki egitimin neden &zgiin ve ayrilmaz
parcast olmasi gerektigini aciklamaktadir.

Giinden giine, tip etiginin genel olarak tip ve onunla
ilgili alanlardaki yeri saglamlasmaktadir. Hali hazirda
devam etmekte olan kimi kavramsal kafa karsiklaria
ragmen bu ilerleme, temelde felsefi nitelik tasiyan bu
alanin tip ugrasi icin vazgecilmez oldugu fikrini
dogrulamaktadir. Son yarim yiizyilda etik calismalarla
zemini hazirlanan, hekimlerin mesleklerini uygularken

uymalar1 gerek ahlaki kurallardan, arastirma etik
kodlarina kadar genis bir yelpazeyi kapsayan yasa ve
yonergeler, vani bir biitiin olarak normlar, siirekli
artmaktadir. Bu anlamda tip etigi kural olusturmaya
zemin hazirlayan (normatif) bir &zellige de sahiptir.
Ancak tip etiginin amaci “olasi her konuda degismez
ve evrensel kurallar belirlemek” degildir. Etik sorulara
hi¢ bir zaman kesin cevaplar verilemeyecektir, zira bu
sorular temelde acgik uclu sorulardw. Etik, hukuksal
metinlerin olusturulmasimin  énciilii  olabildigi gibi
{izerinden genis bir uzlasma olsa dahi, varolan hukuk
kurallarini her zaman tartismaya acabilir.(2)

Goriilduigii gibi, oldukca genis bir kapsama ve yogun
bir distinsel dinamige sahip olan tip etigi, tibbin bir
bilim ya da teknik bir disiplin olarak kendisi ile degil,
onu mesledi ve sanati icinde uygulayan ve onun
icinde yogrulan bireylerin tutum ve davranislar ile
ilgilidir. Tip etiginin temel islevi insan degerlerine
iliskin kritik sorulann sormak ve bu sorulara
verilebilecek cevaplarn arastirmaktir. Bu sorular her
giin pratik yasam icinde varoldugu siirece, tip etigi
vazgecilmez olmaya devam edecektir. Sorular
cevaplama iradesini gdstermek ise bireye kalmustir.
Ancak unutmamak gerekir ki, ilgili sorular
cevaplamayarak dzgiir iradeye sahip olmadigini beyan
etmek bile, bireyi sorumlu tutabilecegimiz 6zgiir bir
secimdir.
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Turk Ceza
Kanunu

GIRIS
Gecen yilin son aylarinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde yeni Tiirk
Ceza Kanunu (TCK) kabul edilmistir.

1 Haziran 2005 de yiiriirliige girmesi kararlastirilan bu yasa, hekimler
aleyhine yorumlanabilecek cok sayida hiikiim icermektedir. Bu
hitkimlerden en c¢ok etkilenecek hekim grubundan biri de
nérosiriirjyenlerdir. Ciinkii beyin cerrahisi pratiginde 6liim ve sakatlik
olaylar ile sik¢ca karsilasilmaktadir.

Beyin cerrahlan tarafindan yapilan, basta cerrahi miidahaleler olmak
{izere tim girisimler, hastalar yoéniinden belirli bir risk olustururlar. Bu
riskler,  hekimlik  meslegindeki  uygulamalarin  dogasindan
kaynaklanmakta, biiyiik bir kismi hekim tarafindan gerekli dikkat ve
6zen gosterilmis olsa bile, kacimlmazlik niteligi tasimaktadir. Bu risklerle
karsilasildiginda ise, hasta ve hasta yakinlan sikayetci olmaktadir.
Gercekte durum nedir? Bu bir hekim hatasi midir? Yoksa komplikasyon
mudur? Bunun ayrimini yapmak ¢ogu olguda zor olmaktadir. Hastalara
imzalatilan aydinlatilmis onam belgesi ne oranda sorumlulugu ortadan
kaldirmaktadir?

Hukuki manada taksirin asli unsurlarini, istenmeyen olumsuz sonucu
bilme ve sonucu dngdérmeme (istememe) olusturmaktadir. Bir hekim,
hastasina uygulamis oldugu girisim esnasinda ne gibi istenmeyen
sonuclarin ortaya cikabilecegini bilir, ancak hicbir hekim bunlarin
olmasim istemez. Hekimlerin gostermesi gereken dikkat ve &zeni
gostermesine karsilik, istenmeyen bu gibi sonuclar ortaya cikabilir. Bu
sonuclar, sadece iilkemizde degil tiim diinyada boéyle olmaktadir.
Komplikasyon adi verilen bu tipteki olaylarda artik hekimin sahsi bir
kusurunun varhgindan s6z edilemez. Yeni yasa ile getirilen
diizenlemelerdeki duruma gecmeden énce, mevcut yasadaki duruma
bakmak yerinde olacaktir.

Onceki Durum

Tiirk Ceza Kanunu'nun kabul edildigi Cumhuriyetimizin ilk yillarindan
bu yana tip mesleginin uygulamalar esnasinda istenmeden ortaya cikan
suclar nedeniyle hekimler, TCK'nin 455. ve 459. maddelerindeki
hiikiimlere gére yargilanmistir. 455. maddede taksirli adam &ldiirme ve
459. maddede ise, taksirli haksiz fiiller diizenlenmistir. Onceki TCK'de
taksir ayr bir bashk olarak tammlanmamis olup 45. maddede suclarda
istisnai bir kusurluluk tiirii olarak kabul edilmisti. Yukarida bahsedilen
maddelerde taksir olusturan hareketler sayilmistir. Her iki madde de
"tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta acemilik veya
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nizama ve evamir ve talimata riayetsizlik ile" bir
kimsenin &liimiine veya yaralanmasina neden olmak
su¢ sayimis ve belirli cezalar 6ngérmistii. Bir baska
deyisle, TCK taksir sekillerini 4 baslkla
sinirlandirmistir. Bunlar:  1- tedbirsizlik, 2-dikkatsizlik,
3- meslek ve sanatta acemilik, 4- diizen, direktif ve
genelgelere aykiri  harekettir. Bu maddelere
16.07.1964 yilinda 501 nolu Kanunla eklenen birer
fikra ile "verilecek cezalar, kusurun derecesine gére
sekizde birine kadar indirilebilir" denmistir. Bu hiikiim
uygulamada hekimlerin hapis cezasi almalarini bir
cesit énleyici rol oynamustir.

Yeni Diizenlemeler

Yeni TCK, taksiri bir istisnai durum olmaktan
cikarmis, adeta normal bir kural haline getirmistir.
Dahasi, cogu ceza hukuku yazarlarinca agir bir sekilde
elestirilen bilincli taksir kavramini da yasa metnine
katmistir. Yeni TCK 22. maddenin (2) fikrasinda:
“Taksir, dikkat ve o6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni taniminda
belirtilen neticesinin oéngdriilmeyerek
gerceklestirilmesidir.” olarak tanimlanmustir. Ayni
maddenin (3). fikrasinda ise bilingli  taksir
diizenlenmistir. Soyle ki: “Kisinin 6ngérdigii neticeyi
istememesine Kkarsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suclara
iliskin ceza Ucte birden varisina kadar artirilir”
denmistir. Bu fikra yakindan incelenirse, hekimlerin
yapmis oldugu cerrahi miidahaleler rahatlikla bilincli
taksir kapsamina sokulabilecegi goriilmektedir.

Uygulanmakta olan TCK’nin 455. maddesinde yer
alan taksirli adam oldirmeye iliskin hiikiimler, yeni
TCK’nin 85. maddesinde degistirilerek taksirle adam
éldiirme bashdr altinda yeniden yazilmis ve bu suclara
verilecek cezalar artinlmistir. Bu maddenin yeni sekli
soyledir: “Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan
kisi, tic yildan alt1 yila kadar hapis cezas:i ile
cezalandirilir.” Ayrica mevcut yasa metninde yer alan
cezanin hakim tarafindan 1/8 kadar indirilebilecegi
ifadesi ise kaldinlmustir. Kusurun oranina bakilmaksizin
hakim tarafindan takdir edilecek ceza alt ve tist sinirlar
icinde genel hiikiimlere gére verilecektir. Kusurun az
oldugu hallerde alt sinir ceza, diger hallerde tst sinr
ceza verilmesi hakimin taktirine birakilmuistir.

TCK 459. maddesindeki haksiz fiillere iliskin
hiikiimler, yeni TCK 89. maddesinde Taksirle

Yaralama olarak daha ayrintih bir sekilde diizenlenmis,
yeni cezayr artinci durumlar tanimlanmistir. Bu
maddenin birinci fikrasinda; "Taksirle baskasinin
viicuduna act veren veya saghgimin ya da algilama
yetenedinin bozulmasina neden olan Kisi, tic aydan bir
vila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirlir.”
ifadesi yer almaktadir. lkinci fikrada: "'Taksirle
yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya
organlarindan birinin stirekli zayiflamasina, b)
konusmada stirekli zorluga, c) yiiziinde sabit ize, d)
yasamin tehlikeye sokan bir duruma, e) viicudunda
kemik kirilmasina, f) gebe bir kadimin cocugunun
vaktinden 6énce dogmasina neden olmussa, verilecek
ceza, vansi oraninda artirilir." denmektedir. Uciincii
fikrada ise: ((Taksirle varalama fiili, magdurun; a)
Iyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya
bitkisel hayata girmesine, b) duyularindan veya
organlarindan birinin islevini yitirmesine, b) konusma
ve cocuk yapma yetenegdinin kaybolmasina, c)
yuziiniin stirekli degisikligine, d) gebe bir kadinin
cocugunun diismesine, neden olmussa, verilecek ceza,
bir kat artirilir " ibaresi vardir.

TARTISMA

Yillardan bu yana uygulanmakta olan TCK’da,
yukanda belirtildigi tizere taksirli hareketler 4 baslik
altinda tek tek sayilmusti. Hekimlerin, karsilastiklar:
somut bir olayda kendi tutum ve davramslarinin bu
bagliklardan hic birine girmedigini ispat etmeleri daha
kolaydi. Yeni TCK ile getirilen diizenlemede “dikkat ve
6zen yikimliligiine aykirihk" gibi cok daha soyut bir
olctit getirilmistir. Hekim, istenmeyen bir olay basina
geldiginde, nasil ve ne sekilde bu yiikiimliigiine aykirt
hareket etmedigini ispatlayacaktir? Bu durum,
hekimlerin daha kolay ve haksiz bir sekilde
suclanmalan ve yargillamp ceza almalarinin yolunu
acacaktir.

Yeni cikarllan TCK'nunda yasa koyucu tarafindan
kanun metnine bilincli taksir kavrami konulmustur.
Bilincli taksir belki de diger alanlardaki olumsuz
davranislart engellemek icin verilecek cezay
agirlastirici unsur olarak diisiiniilmiis olabilir. Bu
tanimlama ile hekimler hedeflenmis olmayabilir.
Ancak bu haliyle bizleri etkileyecegi muhakkaktir. Bu
kavramin tip mesleginin uygulamalar1 esnasinda
ortaya cikan komplikasyonlara uygulanmasi biiyiik bir
yanlishk olacaktir. Bir baska degisle, yeni TCK
komplikasyonu tanimamaktadir. Bununla ilgili
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istisnalara yer verilmemistir. Bu cok ciddi bir eksikliktir.
Yasa bu haliyle kaldig1 taktirde, her bir komplikasyon,
taksir, hatta bilincli taksir olarak kabul edilip
yorumlanacaktir. Bu gibi durumlarda biz hekimlerin
olumsuz etkilenmesi stz konusudur.

Yeni TCK'nin 85. ve 89. maddelerine gore yapilacak
uygulamalar ve getirilecek yorumlar, hekimler
agisindan cok sikinti doguracak niteliktedir. Ciinkii tip
mesleginin uygulamalari esnasinda dogal olarak
sakatlik ve oliim olaylari meydana gelebilmektedir.
Ornegin, bir beyin ameliyatindan sonra Sliim veya
gecici yada kahci sakatliklarla karsilasilabilmektedir.
Tip dilinde morbidite ve mortalite olarak bilinen bu
6zel durumlar, yeni TCK’ca tamnmamaktadir. Bu
kavramlarla ifade edilen tiim diinya tibbimin kabul
ettigi durumlar, yapilacak yorumlarla cok rahatlikla
taksirli adam 6ldiirme veya yaralama sayilabilecektir.
Boyle bir ihtimalin varh@ bile hekimleri huzursuz
etmeye yetecek, hekimlerin éliim ve sakathk riski
bulunan girisimleri uygulamaktan kac¢inmalarina yol
acacaktir. Bunun sonucunda binlerce hasta, hak
ettikleri tedavileri alamama durumu ile karsi karsiya
kalacak ve magdur olacaktir.

Sonuc olarak, yukaridaki hususlar diisiiniilmeden,
kamuoyunda tartisiimadan, alelacele TBMM’den
gecirilip yasalastirilan yeni TCK, biz noérosiriijiyenler
basta olmak {izere bir ¢ok meslek grubu icin son
derece agir ve haksiz diizenlemeler icermektedir.
Onceki TCK’de bulunan, hekimlerin
uygulamalarindan sikayetci olduklar1 hiikiimler,
getirilen yeni yasayla hekimlerin durumlarim daha da
kotlilestirmektedir. Tibbi uygulamalarin tabiatindan
kaynaklanan, diinya tibbinca kabul edilen
komplikasyon, morbitide ve mortalite gibi hekimlik
pratiginde bilinen oranlarda karsilasilan gerceklikleri
iceren 6zel diizenlemelerin yapilmasi zorunlulugu
vardir. Bu diizenlemeler yapilirken hizmet kusuru ve

sahsi  kusur ayriminin  yapilmasi, malpraktis
davalarmin asli unsurlarinin  da tanimlanmasi
gerekmektedir.

Yazisma Adresi:

Dr. Ahmet COLAK

Kartaltepe Mahallesi, Terakki Caddesi, No: 47/7
Bakirkdy, Istanbul.

Tel : (0212) 2928261

Fax : (0212) 2526300
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Dr. Naci BALAK JOI US]C
EANS Etiko-legal Komite {iyesi

EANS Etik meseleler ve onlarin diizenlenmesi

uygulamalarimizdaki bircok Kkarar icin
. . temeldir. Bu, etigin, mesleki etigin ve yasal
EtIKD_LEgal KDmItE diizenlemelerin anlasilmasi yoluyla olur.
Etigin altinda yatanlar hep aymi olsa da,
bolgeler, iilkeler, merkezler, kisiler arasinda
uygulama, anlayis ve iliski farklihk gosterir. EANS ve WENS etik karar
vermenin bilinci ve kalitesini artirmak amaciyla “Good Practice” kilavuzu
olusturdu. Ancak bunun tam olarak anlami ve bilingli etik yorumu tam ortaya
konamadi ya da muhtemelen ilkel diizeyde kald:.

Prag’da 26 Subat 2005’ te Tiit Mathiesen baskanhginda EANS Etiko-legal
Komitesi Toplantis1 yapildi. Komite tiyeleri halen Tiit Mathiesen (Isvec), Naci
Balak (Tiirkiye), Zeev Feldman (Israil), Hans Arnold (Almanya), Hans S-son
Silander (Isvec), Philip Barlow (Ingiltere), Miguel Manrique (Ispanya), Martin
Sames (Cek Cumbhuriyeti) ve &nceki bagskan Maximo Poza’'dan (Cek
Cumbhuriyeti) olusmaktadir. Komite asagidaki konularda benzerlik ve
farkhhiklar ortaya koymak icin Avrupa capinda tarama icin kullanmak iizere
iki anket formu olusturdu.

A) Beyin-sinir cerrahisi ile ilgili degerler
B) Etik sorunlar, kilavuzlarin anlamu, etiko-legal giicliikler, saghk fonlar vs.

Tarama biitiin EANS tye {ilkelerini kapsayacaktir. Bu yil icinde anketler
bitirilecek ve analiz edilecektir. Sonuclarin Acta Neurochirurgica’da
vayinlanmasi, ulusal ve uluslar arasi toplantilarda sunulmast umulmaktadir.
Bir sonraki komite toplantisi Marakesh'te Diinya Kongresi sirasinda
vapilacaktr.
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Prof. Dr. Erdener TIMURKAYNAK

GATA Nérosiriirji Anabilim Dal
Tiirk Norosirtirji Dernegi Cerrahi Noéroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskan

Cerrahi

E errahi; anatomik yapilar tizerinde olusan, onlarin
calismalarni giiclestiren, bozan ya da ortadan
kaldiran durumlar1 tekrar olabildigince kusursuz
duruma doéndiirmeyi amaclayan ve tarih boyunca var
olan bir sanattir.

1980’li yillarin basinda anatominin cerrahinin temel
tas1 oldugu gerceginden yola cikan bir avuc beyin
cerrahi, dzellikle mikrocerrahi uygulamalarin artik tiim
noérosiriirjikal uygulamalara girdigi dénemde, ameliyat
mikroskobunun sagladigi aydinhk ortam ve cok iyi
buiyitme imkanlarmnin glicli bir anatomik bilgi ile
birlesmesi halinde cerrahi sonuclarn, ulasilabilirligin,
dokuya saygimin iist diizeye ulasacagi gerceginden
yola cikmuslardir.

Yasargil'in derin anatomik bilgisi ve bunun 6nemini
her firsatta vurgulamasi, Zeeger’in giiclii cerrahisinin
yanisira Kkitaplara yansittigi kusursuz illiistrasyonlari,
Rhoton’un baslattigi calismalarla doruga c¢ikmus,
mikrocerrahi  anatomik calismalarin  diinyaya
yayllmasina neden olmustur. Rhoton’un kusursuz
mikrocerrahi anatomik cahsmalari her cerrahin tip
egitiminden kalan anatomik bilgilerinin ileri cerrahi
icin yetersiz kaldigi gercegini ortaya ¢tkmistir. Rhoton
30 wyili bulan calismalarini dinyanin her yanmindan
gelen cerrahlarla paylasmis, bugiin cerrahi
néroanatomi noérosiriirji - bilimsel toplantilarinin
vazgecilmez konularindan biri olmus, ameliyatlarda
néroanatomik prensipler, yaklasim yollarindaki
cesitlilik, ulasilabilirlilik inanilmaz boyutlara varmustir.

Ne mutlu ki Tiirk Nérosiriirji Ailesi éncelikle Dernek
bazinda orgiitlenmesi ile noéroanatomik bilgilerin
cerrahiye entegre olmasinda gerek bu calismalara

NOroanatomi

bilimsel toplantilarda yer vererek gerekse bu alanda
cok degerli calismalar yapan yabanc bilim adamlarin
davet ederek desteklemistir.

Ulkemizde  kadavra calismalarnin,  kadavra
teminindeki glicliik nedeni ile sinirli oldugunu hepimiz
yakindan biliyoruz. Buna ragmen bir cok Tiirk Beyin
Cerrahi  yurdumuzda da kadavra calismalan
yapabilmek icin simirlart zorlamaktadir. Tabi ki bu
cahsmalarda {iniversitelerimizin anatomi anabilim
dallarinin da katkilar son derece 6nemlidir.

Ozellikle genc Tiirk Norosiriirjiyenleri anatomik
calismalara cok ilgi gostermektedirler. Bizler
Norosiriirji bilimine katki amaci ile potansiyeli cok
yilksek genc nérosiriirjiyenlere daha orgiitlii hizmet
verebilmek, onlar1 bu yolda egitmek amaci ile yola
ciktik. Tiirk Norosiriirji Dernegi biinyesinde var olan
Ogretim ve Egitim Gruplarina ek olarak Cerrahi
Noroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu kurma
istegimi TND Baskam Sayin Prof.Dr. Selcuk
Palaoglu’'na ilettim. Kendisi bu teklifi biiyiik bir istek ile
destekledi. Bu bize glic vermistir. Kendisine tesekkiir
ederim.

Grubumuzun amaci, cerrahi néroanatomi adina ne
varsa onu Tirkiye'de yapmaktir. Uluslar arasi ve
Ulusal bilimsel toplantilar diizenlemek, bu alanda
arastirmalar1 desteklemek ve &zendirmek, kurslar,
workshop’lar diizenlemek, &zetle zaten c¢ok iyi
yetisme potansiyeli olan ve yetistirilen gen¢ beyin

cerrahlarina cerrahi bilgilerini anatomik ve
mikroanatomik bilgilerle gticlendirmektedir.
Hocalarimizin ~ destekleri genc  norosirtirjiven

kardeslerimimzin daha cok 6grenme istekleri bizleri bu
konuda yiireklendirmektedir.

107




T ur kK N orosiruuarji

O e

{

rne

[Im(§

Turk N&rosirdirji Dernegi

Ogretim ve Egitim Grubu

Tirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu

I) Kurulus Tarihi: 2005

) Kurulus Amaci: Bu Grubun amaci Tiirkiye'de
Cerrahi Néroanatomi'nin  énemini vurgulamak, bu
konudaki arastirmalar gelistirmek, ve yaymak icin
asagida belirtildigi sekilde hizmet etmektir:

a. Genc¢ Norosiriirjivenleri Cerrahi Noroanatomi
alaninda egiterek, bu konudaki bilgilerini klinik
uygulamalarina etkin bir bicimde aktarmalarini
saglamak,

b. Tirkiye'de Cerrahi Néroanatomi alaninda bilimsel
gelismeyi saglamak ve bu konuda calismalar
yapanlarla isbirligi yapmak,

c. Cerrahi Noéroanatomi konusunda bilimselligi
artirmak, bu konuda arastirma yapmak icin imkan
saglamak,

d. Cerrahi Noroanatomi konusunda egitim amacl
ulusal ve uluslararast  kurslar, sempozyumlar ve
toplantilar diizenlemek,

e. Uyeler arasinda aktif isbirligi saglayacak ortam
hazirlamak,

f. Norosiriirjiyenlerin Cerrahi Néroanatomi alaninda
vaphigi calismalari uluslar arasi platforma tasimak, bu
alanda yayin yapmalarini 6zendirmek ve bu konudaki
vayinlan takip etmek,

g. Cerrahi Néroanatomi alaninda calisan uluslararasi
kurumlar ve Kisiler ile yakin iliskiler kurmak ve bu
iliskileri gelistirmek,

h. Kurucu tiyelerin bir kismimin var olan uluslararast
cerrahi noéroanatomi tizerine ortak calismalarini
orgiitlii bir ortam ile tim Turk Norosiriirji Ailesine
vaymak,

1) Kurucu Uyeler:

1. Erdener Timurkaynak
2. Ibrahim Ziyal

3. Ugur Tire

4. Sait Naderi

IV) Yénetim Kurulu:

V) Bugiine kadar yapilan bilimsel toplantilar:

VI) Yayinlar:

VII) Uye listesi:

VIII) Grup Yénergesi:

1. Bu grup Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiiziigiiniin 21.
maddesine dayanarak kurulmustur.

2. Cerrahi Néroanatomi Egitim ve Ogretim Grubunun
gerceklestirecegi tiim etkinliklerin hukuksal ve mali
yonetimi, denetimi, ve sorumlulugu TND ilgili
organlarma aittir. Bu konularda grup yénetim kurulu
ve TND sorumlu organlart (yonetim kurulu, sekreter,
muhasip tiye, iligili TND kurullan) ilgili yasal hiikiimler
ve TND tiizigii uyarinca beraber calisirlar.
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3. Cerrahi Néroanatomi Egitim ve Ogretim Grubuna
isteyen tim TND uyeleri ve ilgili branslardan
(Anatomi, néroloji vb..) uzmanlar katilabilir. Grup
yonetim kurulunun grup tiyeligi icin istenecek ek
kosullar belirlemek veya gecerli kosullar1 degistirmek
yetkisi vardir.

4. Grup uyeligi bagvurulan grup sekreterligine yapilir.
Yonetim kurulu onayt grup tiyeligi icin gereklidir.
Uvyeligi yénetim kurulunda onaylanan ve kaydedilen

grup uyelerinin listesini grup sekreteri TND
yonetimine bildirir.
5. Grup uyeliginden ayrilma basvurular1 grup

sekreterligine yapilir. Yoénetim kurulu onayt grup
tiyeliginden ayrilma icin gereklidir.

6. Gruba katilma ve gruptan ayrima icin yonetim
kurulunun salt cogunlugunun kabul oyu gereklidir.

7. Uye olduktan sonra diizenlenecek ardisik 2
toplantiya mazeretsiz katilmayanin {iyeligi diiser.

8. Cerrahi Néroanatomi grubu yilda en az 1 kez TND
adr altinda kurs, sempozyum veya toplant1 diizenler.

9. Grup yilda bir kez biilten cikarir. Bu biiltenle grup
ile ilgili gelismeler duyurulur, ulusal ve uluslararasi
toplantilarin  duyurular1 yapilir ve ndéroanatomi
konusundaki yayinlar hakkinda bilgi verilir.

10. Grup yénetim kurulu, iki yilda bir, o yilki TND
ulusal kongresi sirasinda yapilan grup genel kurulu
toplantisinda yapilan secimle belirlenir.

11. Grup yonetim kurulu 5 kisiden olusur.

12. Grup yonetim kuruluna tiye olabilmek icin en az 5
yil norosirtirji uzmani olarak calismak ve en az 3 il
TND {iyesi olmak gerekir.

13. Grup genel kurulunda ve yonetim kurulu secimle-
rinde dernekler yasasinin ilgili hiikiimlerine uygun
olarak davranilir.

14. Grup yénetim kurulu adaylar, grup genel kurulu
sirasinda adayliklarini aciklarlar. Grup tiyeleri kendileri
aday olabilir veya bir iiye baska bir {iyeyi aday
gosterebilir.

15. Yonetim kurulu secimlerinde en cok oyu alan 8
tivenin ik 51 asil, son 3’li ise yedek yénetim kurulu
liyesi olarak gérev yapar.

16. Yonetim kurulu tyeleri ilk toplantida kendi
aralarinda baskan, 2.baskan ve sekreter secimi yapar
ve (yelerin gorev dagilimi kendi aralarinda belirlenir.
Bir énceki yonetim kurulunda goérev alanlarin yeni
yonetime secilmelerinde bir siire sinir1 yoktur.

17. Genel kurul ve yonetim kurulu tutanaklar1 TND
yonetimine bildirilir.

18. Kurucu yénetim kurulunu gorevi, bu tiziik
uyarinca yapilacak ilk grup genel kurul toplantisinda
vapilacak secimle sona erer.
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Gulhane Askeri
Tip Akademisi
Norosirurji
Anabilim Dall

AKADEMIK KADRO:
Anabilim Dal Baskani:
Prof. Dr. Erdener Timurkaynak
Ogretim Uyeleri:

Dog. Dr. Engin Génul
Do¢. Dr. Mehmet K. Daneyemez
Dog. Dr. Ersin Erdogan
Dog. Dr. Serdar Kahraman
Yrd. Dog. Dr. Hakan Kayali
Yrd. Dog. Dr. Sait Sirin
Yrd. Dog. Dr. Yusuf izci
Uzman doktorlar:

Op. Dr. Feridun Acar
Op. Dr. Doga Gurkanlar

O O ) ;lm

KLINIK HAKKINDA: Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde
(GATA) noérosiriirjikal girisimler Akademinin kurulus tarihi
olan 1898 yilinda baslamustrr. Ik olarak genel cerrah olan
Cemil Pasa tarafindan kranial ve spinal cerrahi girisimler
yapilmis ve bunlar 1905 yilinda yayinlanmstir. Daha sonra
genel cerrahlar (Prof. Mim Kemal OKE, Prof. Recai
ERGUDER ve Prof. Naci AYRAL) tarafindan pek cok
norosiriirjikal miidahaleler Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
yapilmustir. Beyin ve Sinir Cerrahisi bagimsiz bir klinik olarak
1957 yilinda Dr. H. Zinnur ROLLAS tarafindan kurulmustur.
Bir Nérolog olan Dr. Rollas 1954-1956 arasinda ABD Ohio
State University’de Norosiriirji ihtisast yapmis ve Tiirkiye'ye
doniisiinde GATA’da Norosirtirji Klinigi'ni kurmustur. Bu
dénemde bazi kranial, spinal ve pediatrik olgular opere
edilmistir. 1960 yilinda Dr. Rollas emekli olunca Dr. H. Ziya
GOKALP ABD've gonderilmis ve George Washington
Universitesinde Norosiriirji ihtisast yapmustir. Tiirkiye'ye
dondugit 1965 yiinda GATA Norosirtirji AD’'nin - basina
gecen Dr. Gokalp ile birlikte GATA da Norosiriirji egitimi ve
uygulamalar1  stireklilik  kazanmustir.  Stereotaksik ve
Fonksiyonel Nérosirtirji bu désnemde baglamustir. 1972 yilina
dek Kklinik direktorliigiinii siirdiiren Dr. Gékalp emekli olup
Ankara Universitesine gecince yerine Dr. Sefik UNLU
gecmistir. Dr. Erdener TIMURKAYNAK 1980-1981 villan
arasinda Florida Universiteside Prof. Rhoton’un
gozetiminde mikrocerrahi ve ndroanatomi calismalar
yapmis ve doniisiinde 1985 yilinda GATA’da Mikrocerrahi
Egitim ve Arastirma Laboratuar’mi kurmustur. Bu
laboratuarin kurulmast ile mikrocerrahi arastirmalariin alt
vapist olusturulmus ve ulusal-uluslar arasi yaymlarda biiyiik
artis olmustur. Bu dénemde 6zellikle ameliyatlarda
mikrocerrahi yéntemlerin kullanilmast 6n plam  ¢ikmistir.
1972-1990 villan arasinda GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD Baskanhigi yapan Dr. Unlii emekli olunca yerine Dr. Naci
SEBER atanmistir. 2000 wyilinda Prof. Dr. Erdener
TIMURKAYNAK vekaleten GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD Baskani olmus, 2001 yihinda Dr. Naci SEBER’in emeKkli
olmasi ile Anabilim Dali Baskanhgi'na asaleten atanmustir.
Prof. Timurkaynak’in Anabilim Dali Baskanh@: ile birlikte
GATA Nérosiriirji ADnin ulusal ve uluslararast yayin sayist ile
ulusal ve uluslararasi kongrelere aktif katiimda biiyiik artis
olmustur. Yine bu dénemde 2. Uluslararasi Mikrocerrahi
No6roanatomi Sempozyumu 2004 yilinda Prof. Timurkaynak
baskanhginda oldukca genis bir katilim ve biiyiik bir basari ile
Tiirkiye'de gerceklestirilmistir. Prof. Timurkaynak halen AD
Baskanh@ gérevini siirdiirmektedir. GATA Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD’nin kuruldugundan beri yapilan 86 uluslar arast
vayinin 51 tanesi son 5 yillik dénem i¢inde yapilmustir.
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KLINIK HAKKINDA: Klinigimiz kokli tarihiyle,
ilkemizdeki ilk beyin ameliyatimn yapilmis oldugu
(1932) Klinik olmanin hakli gururunu tasiyan ve 72 yili

~ askin zaman igerisinde ¢ok degerli kisilerin ¢ahstig,
Ba kl rkog Prof‘ Dr' egitim yaptigi ve tedavi gérmiis olduklar bir kliniktir.
Istanbul’'un en giizel koselerinden birisi olan

M aZ h ar OS Man Bakirkéy’iin en merkezi yerinde ve yaklasik olarak

o v 780 doénim agach arazi tizerinde bulunmakta ve 3
IQUh \V{%- Slnlr adet Norosiriirji Klinigi ile birlikte sayilar yakin bir
gelecekte 20'ye vyaklasacak olan Psikivatri ve 3

H a St a | | kl arl E@ iti m ve Noroloji  Kliniginden olusmakta, biinyesi icerisinde

Bilgisayarli Tomografi iinitesi ve Anjiografi {initesi

Arastirma Hastanesi |k

> - - Bilindigi kadanyla klinigimizde ilk kez Op. Dr. Hami
I . NOrO$IrUUI K||n|g| Dilek gorev yapmustir. Kendisi o zamanki Bashekim

Prof. Mahzar Osman tarafindan Paris’e gdnderilmis
ve doniisiinde de ameliyatlarini yapmaya baslamustir.
Daha sonra Op. Dr. Cemil Serif Baydur atanmis
ancak rahatsizhd yiiziinden ameliyat yapmamustir.
1946 yiinda Op. Dr. Ertugrul Saltuk (Psikosirtirji),
1954-56 yillarinda Op. Dr. Yani Taptas, 1958’de Op.
Dr. Husamettin Gokay atanmuglardir. Op. Dr.
Hisamettin Gokay doneminde modern Norosiriirji
ameliyatlar1 yapilmaya baslanmasiyla ikinci kez iilke
capinda adini duyuran Kklinigimizde stereotaksik
ameliyatlar dahil bircok vyeni teknik uygulanir
olmustur. 1959’da klinigimize atanan Op. Dr. Aysima
Altinok hamimefendi, iilkemizin ilk bayan beyin
cerrahi olma onuruna sahiptirler. Aym yil Dr. Erturan
Aras’ta Hiisamettin beyin asistani olmuslardir.
Klinigimizde calisan mutena isimlerden birisi de 1963
yihinda ekibe katilan Sayin Op. Dr. Nermi Tastan’dur.
Op. Dr. Hiisamettin Gokay, 1969 wyilinda Istanbul
Universitesi'ne gecmis ve gorevini orada

AKADEMIK KADRO: stirdirmistiir. Erturan beyin ayrilmasindan sonra
Klinik Sefi: Dog. Dr. M. Murat Tagkin Klinik sefligine Op.Dr. Aysima Altinok, muavinlige de
Basasistan ve Uzman Doktorlar: Op.Dr. Erturan Aras atanmuslardir.

Op. Dr. Kemal Avlar

Op. Dr. Ahmet Dikilitas 1976 wyiinda 2. Norosirtirji Klinigi kurulmus, bu

bolimiin  basina Op. Dr. Hisamettin Gokay
g 1 L?Vent el : atanmustir. Kendisinin 1981 wyilinda bu gorevden
Op. Dr. Gagatay Kemerli ayrilmasiyla 1984’e kadar yerine Op. Dr. Aysima
Op. Dr. Engin Ozar Altinok vekalet etmis, bu tarihte de klinik sefligine Op.
Dr. Zeki Oral atanmustir.
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1991 yilinda ikinci bir ayrilma ile 3. Norosirtirji Klinigi
kurularak, bu Klinigin basina o sirada Bashekimlik
gorevini yiiriiten Op. Dr. Halil Toplamaoglu gecmistir.

Op. Dr. Aysima Altinok klinik sefligi gérevinden, yas
haddi nedeniyle ayrilmak zorunda kalinca, yerine o
sirada Haydarpasa Numune Hastanesi'nde gorev
yvapmakta olan Doc. Dr. M. Murat Tagkin atanmustir.

2004 yihinda Op. Dr. Zeki Oral'in emekliligi nedeniyle
bosalan 2. Klinik Sefligi halen bos olup buraya Op.
Dr. Halil Toplamaoglu vekalet etmektedir.

1992 vilinda klinik sefligi dénemine baslayan Dog. Dr.
M. Murat Taskin, klinik arkadaslarinin destegi ile
klinigi, yeniden hakettigi bilimsel aktivite diizeyine
kavusturmak icin gayretler gostererek basta
stereotaksik yontemler olmak tizere, daha &nce
klinikte uygulanmamis olan bir cok ameliyati

(transsfenoidal ameliyatlar ve spinal enstrumentasyon
ameliyatlar1 gibi) gtindelik uygulamaya kazandirmus,
mikrosiriirjikal teknikler yaygmlastirilmistir. 2004
yilindan itibaren kullanilmaya baslanan key-hole beyin
ameliyatlar1 hizla yayginlasmakta ve endoskopik
cerrahi icin alt yapt hazirliklarina agirlik verilmistir.
Yillik ameliyat sayist ortalama 650 ve {izerinde olup,
amelivat cesitliligi ve basari oram oldukca yiiksektir.
Klinigimizde, diger Kliniklerle doéniisimlii olarak
kullanilan 3 modern ameliyat salonu ve 8 yatakl bir
yogun bakim tinitesi de bulunmaktadir. 3 Klinikte
toplam olarak 60 kadar acik hasta vyatag:
bulunmaktadir ve willik ameliyat sayisi 2000
diizeyindedir. Cesitli yerli ve yabanci stireli yayinlarda
sayilann 200’tin {izerinde makale yayinlanmis, cok
sayida bilimsel aktivitede sunumlar yapilmis ve gérev
alinmustir.
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Bakirkdéy Prof. Dr.
Mazhar Osman
Ruh ve Sinir
Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi
3. Norosirarji Klinigi

AKADEMIK KADRO:

Klinik Sefi: Op. Dr. Halil Toplamaoglu
Klinik Sef Yardimcisi: Op. Dr. Bahattin Ugar
Basasistan: Op. Dr. Ramazan Atabey
Uzman doktorlar:

Op. Dr. Aykut Karasu
Op. Dr. Burak Giindiiz
Op. Dr. Murad Asilttrk
Op. Dr. Erhan Sofuoglu
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KLINIK HAKKINDA: Tirkiye'nin ilk kayith beyin
cerrahisi ameliyati hastanemizde Op. Dr. Hami Dilek
tarafindan yapilmistir. Hastanemizin Genel Cerrahi
servisine 01.11.1932’de atanan Op. Dr. Hami Dilek
Beyin Cerrahisi dalinda bilgi ve gérgtistinii artirmak
lizere Dr. Mazhar Osman tarafindan Paris’e
gonderilmistir.  Yurda doniisiinde bir medulla
tiimoriine miidahele etmis ve boylece iilkemizin ilk
beyin cerrahisi ameliyatini hastanemizde yapmustir.
1937 vilinda yurt disinda Beyin Cerrahisi egitimi alan
Op. Dr. Cemil Serif Baydur hastaneye atanmis fakat
organik beyin rahatsizhg: sebebi ile ameliyat
yapamamistir. 1946 yilinda Op. Dr. Ertugrul Saltuk
Genel Cerrah tinvani ile goéreve baslamistir.
Psikosirtirjiye ilgisi nedeni ile lobotomi ameliyatlari
yapmistir.  Sonuclar kétii  olunca bashekimlik
tarafindan ameliyatlar1 durdurulmus ve Dr. Saltuk
baska hastaneye atanmustir. Bir siire duraklayan Beyin
Cerrahisi ameliyatlart 1954 yihinda Op. Dr. Yani
Taptas tarafindan yeniden baslatilmistir. Dr. Taptas
Beyin Cerrahisi ihtisasimi Fransa’da tamamlamis ve
orada bir Klinikte sef olarak calismistir. Calismalar ve
vayinlari ile tin kazanan Dr. Taptas 6-7 Eyliil olaylari
sonrasinda 1956 vyilinda hastaneden ayrilmak
zorunda kalmistir. 1958 yilinda hastanemizin Beyin
Cerrahisi Klinigi, egitim Kklinigine dénistiriilerek
servis sefligine Op. Dr. Hiisamettin Gékay atanmustir.
Tip egitimini ve Beyin Cerrahisi ihtisasim A.B.D’de
tamamlayan Dr. Gokay A.B.D Board'mna sahip ilk
Tiirk beyin cerrahidir. lleri goriislii, bilimsel, bilgiye
acik ve cok iyi bir cerrah olan Gokay déneminde
Tiirkive’de ilk defa stereotaktik fonksiyonel cerrahi,
epilepsi cerrahisi ve psikocerrahi ameliyatlar
yapilmistir. Bu dénemde ulusal ve uluslar arasi bircok
vayinlar ve calismalar yapilmustir. Dr. Gokay, 1959
yiinda Op. Dr. Erturan Aras’it ve ayni yil Haydarpasa
Numune Hastanesinde Op. Dr. Hami Dilek’in
yaninda ihtisasini tamamlayan Op. Dr. Aysima
Altiok’u almistir. 1963 yilinda ekibe Op. Dr. Nermi
Tasatan da eklendi. Daha sonra Cerrahpasa Tip
Fakiltesinde  calismalarina  devam  ederek
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Profesorliige kadar yiikselen Dr. Tasatan genc yasta
vefat etmistir. Dr. Erturan Aras, Dr. Hiisamettin
Gokay'in sagladigi olanak ve vyardimla bilgi ve
gorgiistinii artirmak amaciyla 1968 yilinda Sikago’ya
gitti. Dr. Aras hocast Dr. Gokay'la birlikte Beyin
Cerrahi alaninda cok énemli calismalar yapmuslardir.
Profesorliige kadar yiikselen Dr. Gékay 1969 yihinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine gecmis ve
calismalarina orada da devam etmistir. Universiteye
gecmesine ragmen Bakirkoy ile iliskisini kesmemis ve
her tiirlii destegi aktif bir sekilde devam ettirmistir.
Hiisamettin Gékay ayrildiktan sonra, klinik sefligine
Op. Dr. Aysima altinok atanmus, sef yardimcisi olarak
da Op. Dr. Erturan Aras goérevlendirilmistir. 1976
yiinda Op. Dr. Erturan Aras, asistam Dr. Halil
Toplamaoglu ile birlikte 2. Norosirtirji Klinigi'ni
kurmuslardir.  Yeni kurulan bu 2. Norosiriirji
Klinigi'nde Dr. Hiisamettin Gokay'in da destegi ile
anevrizma cerrahisi ve parkinson cerrahisi alaninda
cok dnemli calismalar ve ameliyatlar yapilmistir. Atak,
bilimsel gelismelere acik, sakin ve ¢ok iyi bir cerrah
olan Op. Dr. Erturan Aras 1981 yilinda bashekimlikle
olan anlasmazlik sonucunda hastaneden ayrihmustir.
1984 yilhina kadar Klinik sefligine 1. Nérosiriirji Klinik
Sefi olan Op. Dr. Aysima Altinok vekalet etmistir.
Klinik calismalar, aym Klinikte ihtisasini tamamlayan
Op. Dr. Halil Toplamaoglu tarafindan yiiriitilmiistiir.
1984 yilinda, 1. Norosirtirji Klinigi'nde sef yardimcisi
olan Op. Dr. Zeki Oral 2. Norosiriirji Klinik Sefligi' ne
atanmustir. Ayni Klinikte sef yardimcisi olarak calisan
Op. Dr. Halil Toplamaoglu 1991 yiinda 3. Norosirtirji
Klinigi'ni kurmustur. Halen, 3. Norosirtirji Klinigi

asaleten, 2. Klinik Sefligi ise 2004 yiinda Op. Dr.
Zeki Oral'm emekli olmasi nedeni ile vekaleten Op.
Dr. Halil Toplamaoglu tarafindan yiiriitilmektedir. 1.
Noérosiriirji Klinigi Sefi Op. Dr. Aysima Altinok'un
1992 wvilinda emekli olarak bosalttigi 1. Nérosiriirji
Klinik Sefligi'ne Dog¢. Dr. Murat Taskin atanmustir.

Bugiine kadar 3. Noérosiriirji Kliniginde 12 asistan
doktor egitimini tamamlayarak uzman olmaya hak
kazanmuslardir. Klinikte halen serebrovaskiiler cerrahi,
epilepsi cerrahisi, noéroonkoloji, spinal cerrahi,
néroendokrin cerrahi, pediyatrik nérosiriirji ve
fonksiyonel cerrahi ameliyatlari yapilmaktadir.
Klinigimiz,  servikal  disk  hernisi,  karotis
endarterektomi ve spinal cerrahi alanlarinda genis
serilere sahiptir. Yillik ortalama olarak poliklinigimizce
7600 hasta kabul edilmekte ve 600 hasta ameliyat
edilmektedir. Iki tanesi tam donaniml olmak tizere 3
ameliyathanemiz vardir. 2003 wyilinda yenilenerek
hizmet veren 8 vyatakli yogun bakim {initemiz
bulunmaktadir. 2001 yilinda kurulan mikrosiriirji
laboratuarinda, mikrosirtirji egitimi, deneysel ve
mikrosiriirjikal ~ anatomi  alaninda  calismalar
yapilmaktadir. Klinigimizde klinik sefi, sef yardimcisi,
basasistan, 4 uzman ve 8 asistan olmak tizere 15
doktor cahismaktadir. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Ege
Tip Fakiiltesi, Ankara Tip Fakiiltesi, Marmara Tip
Fakiiltesi, Trakya Tip Fakiiltesi, Harvard Universitesi
Brigham&Woman Hastanesi Norosirtirji Klinikleri ile
ortak calismalar yiriitilmektedir. Klinigimiz genc bir
klinik olmasina ragmen yurt ici ve yurt dist 200’e
vakin yayin ve bildirisi vardr.
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Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi

Norosirdrji
Anabilim Dall

AKADEMIK KADRO:
Anabilim Dal Bagkani:
Prof. Dr. Erdal Cetinalp

Ogretim Uyeleri:

Prof. Dr. Sebahattin Haciyakupoglu
Prof. Dr. Biulent Boyar
Prof. Dr. Huseyin Bagdatoglu
Prof. Dr. Faruk ildan
Dog. Dr. Alp iskender Gécer
Dog. Dr. Metin Tuna
Yrd. Dog. Dr. Tahsin Erman
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KLINIK HAKKINDA: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dah, 1.11.1972
tarihinde Atatiirk Universitesine bagl olarak Adana
Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulmustur. Su anki Adana
Numune Hastanesi'nde 22 vatakli servis ve 4 yatakh
yogun bakim tinitesinde bir siire hizmet vermistir.

Kurulusunda Op. Dr. Aydin Acar gérev almus, Dr.
Sebahattin Haciyakupoglu 1972 wvilinda kadrosuz
olarak, 1973 wiinda da acilan smavla Kklinigin ilk
asistanlar1 olarak Dr. Cetinalp’le birlikte géreve
baslamustir. 1974 yilinda Dog. Dr. Askin Karadayr’ nin
gelmesiyle Kklinigin akademik yapilanmast baslamus,
1976 yiinda Dr. Yimaz Tanyas ve ilk uzmanlar Dr.
Sebahattin Haciyakupoglu ve Dr. Erdal Cetinalp’in de
akademik  yapillanmaya  katilmaswyla  kadro
genislemistir.

Anabilim dali 1978 yilinda igerisinde ameliyathanesi,
tiim viicut tomografisi, anjio laboratuari olan
kampiisteki ilk binasina tasinmis ve 1978-1987
yillarinda bu binada hizmet vermistir.

1987 vilinda tasindigi Balcah Kampiisii'nde yer alan
su anki modern hastanesinde 35 adet yatakh servis ve
17 yatakh yogun bakim tinitesiyle hizmet vermektedir.

1972-2005 tarihleri arasinda 35 uzman veren CUTF
Norosirtirji Klinigi, operasyon sayisi yaklagik yilhk
1200 olan, genel Norosiriirji operasyonlar yani sira
spinal cerrahi, pediatrik norosiriirji, kafa tabam
cerrahisi, endoskopik cerrahi ile fonksiyonel ve
stereotaksik cerrahi alt gruplarinda uygulamal egitim
verilmektedir.
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Izmir Atattrk
EQitim ve Arastirma
Hastanesi
Norosirari Klinigi

AKADEMIK KADRO:
Klinik Sefi:

Prof. Dr. Sevket Tektas
Klinik Sef Yardimcisi:
Op. Dr. Hamdi Bezircioglu
Basasistanlar:

Op. Dr. ismail Akkol
Op. Dr. Hamid Gunes Feran
Op. Dr. Hasan Kamil Sucu
Uzman doktorlar:

Op. Dr. Génul Guveng
Op. Dr. Behi¢ Tumer
Op. Dr. Ertan Sevin
Op. Dr. Nail Ozdemir
Op. Dr. Hakan Ozstier
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KLINIK HAKKINDA: [zmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtirji Klinigi 1972 yilinda
sef muavinligine atanan Op. Dr. Fuat Adige tarafindan
kurulmustur. 1k cerrahi girisimlere de 09 Eyliil
1972’de baslanmustir. 1982 yilina kadar Izmir'e ve
Ege Bolgesi'ne sadece tibbi hizmet vermistir. 1982
yiinda Prof. Dr. Askin Karadayi'min servis sefligine
atanmasi ile asistan egitimi verilmeye baslanmustir.
1982-2004 wvillan arasinda 29 asistan egitimlerini
tamamlamis ve uzman olmuslardir. Prof. Dr. Askin
Karaday1 1984 yilinda kendi istegi ile klinik sefliginden
ayrilmis ve ayri yil Giilhane’den emekli olan Dog. Dr.
Sevket Tektas Klinik sefligi gdrevine baslarmstir. Dr.
Tektas bu gorevi 2000 yihna kadar stirdiirmiis ve
Ekim 2000’de Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji A.B.D.’na atanmustir. Burada iki wil
calistiktan sonra Kasim 2002 yilinda tekrar servis sefi
olarak Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi'ne dénmiis ve halen de devam
etmektedir.

Klinik, halen 1 sef, 1 sef muavini, 3 basasistan, 5
uzman ve 8 asistanla hem egitim hem de tibbi hizmet
vermektedir. Klinikte, yilda yaklasik 800 adet kraniyal,
spinal ve periferik sinir cerrahisi yapilmaktadir.
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SSK Ankara
Egitim Hastanesi
2. Norosirarji Klinigi

AKADEMIK KADRO:
Klinik Sefi:

Doc. Dr. Murad Bavbek
Klinik Sef Yardimcisi:
Op. Dr. Engin Senveli

Basasistanlar ve Uzmanlar:

Op. Dr. Hakan Seckin

Op. Dr. Deniz Belen
Op. Dr. Uygur Er

Op. Dr. Serkan Simsek
Op. Dr. Mehmet Sorar
Op. Dr. Levent Gurses
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KLINIK HAKKINDA: Ankara Hastanesi, gerek SSK'ya
bagl olarak cahstigi dénemde gerekse su anda biinyesinde
bulundugu Saghk Bakanliginda cok onemli bir konuma
sahiptir. Ankara ve yakin ¢evresine verdigi hizmetin yani sira
yurdun dért bir yamindan bir cok hasta inceleme ve tedavi
amach refere edilmis ve edilmektedir. Bu yogunluk
Norosiriirji Klinigi'ne de yansimis ve artan ihtiyacin
karsilanabilmesine ¢éziim olarak ikinci bir klinigin agilmasi
fikri 1990’Ii willarin baslarinda hastane bashekimi ve SSK
Genel Midiirliik yetkilileri tarafindan belirtilmis ve bu
konuda hazirlik calismalarnm yapma gorevi Dog. Dr. M. Nur
Altindrs’e verilmistir. Dr. Altinérs’iin 1993 yilindaki seflik
sinavinda basarih olmasi ile klinigin Kkurulusu resmiyet
kazanmustir. Takiben 5 yatakli bir yogun bakim initesi ile
birlikte toplam 30 yatakl olarak faaliyete baslamis ve 2.
Norosiriirji Klinigi olarak adlandinlmustir. Fiziki olarak 1.
Norosiriirji Klinigi ile ayni katta ve bitisik olarak kurulmustur.
Sef yardimciligi gorevini sinavda basarih olan Dr. Engin
Senveli yiiriitmektedir. Op. Dr. Levent Giirses ve Op. Dr.
Murad Bavbek klinigin kurucu elemanlarindandir. Dog. Dr.
H. Zafer Kars, Dr. Altinors’iin ayrilmasindan sonra klinik
sefi olmustur. Bu dénemde Dr. Mehmet Tandogan, Dr.
Deniz Belen, Dr. Hakan Seckin, Dr. Uygur Er, Dr. Serkan
Simsek Kklinik kadrosuna katilmislardir. Dr. Kars'in da
ayrilmasiyla Do¢. Dr. Murad Bavbek klinik sefligi gérevine
baslamustir. Bu yeni dénemde Dr. Mehmet Tandogan emekli
olmus, Dr. Mehmet Sorar kadroya Kkatilmustir. Klinigin ilk
arastirma gorevlileri Dr. Serkan Simsek ve Dr. Metin
Aktas'tir. Bu giine kadar 11 arastirma gorevlisi klinikten
yetiserek Noérosiriirji uzmam olmustur. Halen 1 sef, 1 sef
yardimcisi, 2 basasistan, 4 uzman ve 10 asistan ile yogun
klinik calisma ve ameliyatlar yiiriitiilmektedir. Klinikte,
mikrocerrahi ve spinal cerrahide genis deneyimli bu ekip
tarafindan her tiirlii kraniyal, spinal, periferik sinir, pediatrik
norosiriirji ameliyatlan yapilabilmektedir. Klinigin mortalite
ve morbidite istatistik calismalan yapilarak, ayhk olarak tiim
sorunlu olgular tartisiilmakta ve tedavi protokolleri
gtincellenmektedir.

Olagan Klinik hizmetleri yaninda yogun olarak norobilim
calismalart da yiriitilmektedir. Halen iki Kklinik uzmani
Anatomi ve Fizyoloji dallarinda Ankara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii'nde doktora yapmaktadir.

Klinik ¢ahsanlari yenilikleri izlemekte ve hep daha iyi saglik
hizmeti verebilmek icin caba gostermektedirler. Onemli bir
referans hastanesi olan Ankara Egitim Hastanesi'nin 2.
Norosiriirji  Kliniginde yilda toplam 1200 ameliyat
gerceklestirilmekte ve vyaklastk 30 000 poliklinik
yapilmaktadir.
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Gazi Universitesi

Tip Fakultesi

Norosirdrji
Anabilim Dall

AKADEMIK KADRO:
Anabilim Dali Bagkani:
Prof. Dr. Necdet Ceviker

Ogretim Uyeleri:
Prof. Dr. Aydin Pasaoglu
Prof. Dr. Kemali Baykaner

Prof. Dr. Sukri Aykol
Prof. Dr. Toygun Orbay
Dog. Dr. Fikret Dogulu

Yrd. Dog. Dr. Memduh Kaymaz
Yrd. Dog. Dr. Gékhan Kurt

KLINIK HAKKINDA: Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali kurulmasi icin calismalar Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin kurulma cabalarina
paralel olarak 1978 yih baslarinda, Ankara Iktisadi ve
Idari Bilimler Akademisi Baskani Prof. Dr. Onur
Kumbaracibasi'min Dr. Hizir Alp’e teklifi ile basladi.

Fakiilte, 1979 il Eyliil ayinda fiili olarak Ankara
Trafik  Hastanesinde  hastane  hizmetleriyle
calismalarina basladi. Ayni yil Ankara Numune
Hastanesi Norosiriirji Klinik Sefligi'nden istifa eden
Dr. Hizir Alp, Uzman Dr. Necdet Ceviker ve Uzman
Dr. Kemali Baykaner'i de yanina alarak Gazi Tip
Fakiiltesi Norosirtirji AD Ogretim Uyesi olarak géreve
baslamis, bugiinkiit GUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD’nin temellerini atmistir. Daha sonra aym kervana
ilk asistanlar Dr. Siikrii Aykol ve Dr. Mustafa Cengel
katilmistir. Ik asistanlara ek olarak halen Anabilim
dalimiz Ogretim Uyelerinden Dr. Toygun Orbay
goreve baslamistir. Calismalar siirerken {ilkemizdeki
cesitli tiniversitelerin  girisimiyle fakiiltemizin yasal
olmadigi gerekcesiyle Danistay tarafindan fakiiltenin
acilist durdurulmus ama Anayasa Mahkemesi'nin
kararyla fakiilte kurulma c¢ahsmalari yilmadan
stirdiiriilmiistiir. 1980 Askeri miidahalesi ve 1983
yilinda YOK tin kurulmasiyla Gazi Universitesi adiyla
fakiilte yasal hiwviyete kavusmustur. Norosiriirji
Boélimii o sikintih  dénemde dahi fakiiltenin
gelismesinde en biliylik destegi vermistir. Daha
sonralari Dr. Necdet Ceviker Almanya‘ya, Dr. Kemali
Baykaner Ingiltere'ye, Dr. Toygun Orbay Isvicre'ye
egitimlerini gelistirmek, goérgli ve bilgilerini arttirmak
icin gonderildi ve doénisleriyle Nérosiriirji Bolimii
daha giiclii ve daha egitimli olarak Tiirk Nérosirtirji
camiasinda yerini ald.

Kuruldugundan 2002 yih sonuna kadar 22 uzman
yetistiren Anabilim Dali, 3 profesér ve 5 docent ile
akademik vyapwya da katkida bulunmustur. Bugiin
itibariyle 100 dis yayin ve aym sayida i¢ yayin
iretmistir. Modern arastirmalart ve uygulamalarini
cagdas tip egitimine katkilarini kuruldugu ilk gtinden
itibaren sunmaktadir.

118




Y,

T o r K N orosirurji Dernegqg. B Ol te n. S

KLINIK HAKKINDA: Kinkkale Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin kurulus karari, 6413 sayil kanunla 3 Ocak
- 1995’te alinmis ve Ekim 1997°de tii¢ ayrt binada
Klrlkkale Universitesi etkinliklerine baslamistir. Saghk Bakanligi ile vapilan

protokol ile, Kadin Hastaliklann Hastanesi ve Dogumevi
olarak insaatina baslamp yarim kalan binamin Tip Fakiiltesi
tarafindan tamamlanarak, ana bina olmasi planlanmistir.
Bunun yan sira, sehir merkezinde Kizilay’a ait olan binanin
bir kismu kiralanmis ve Mart 1998’de &gretim {iyelerinin
verdigi ilk poliklinik hizmetleri baslamistir.  1998-1999
egitim yilinda ilk Tip Fakiiltesi 6grencileri kabul edilmis ve 1l
Halk Kitiiphanesi'nde ayrilan bir bélimde egitime
- baslanmustir. Norosiriirji Anabilim Dali’'nin ilk gretim {iyesi
An a b | | | m D a | | olarak Ocak 2000 tarihinde goreve baslayan Doc. Dr. Zeki
Sekerci ve Temmuz 2000’de goreve baslayan Dr. Funda
Batay, ameliyathanenin heniiz acik olmadigi bu dénemde
sadece poliklinik hizmeti vermisler ve Dr. Sekerci Ekim
2000; Dr. Batay ise Ocak 2001’de gorevlerinden
ayrilmiglardir.

Tip Fakultesi

Norosirdrji

Insaati tamamlanan 120 vatakl Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nisan 2000’de faaliyete gecmis; Agustos 2000’de yatakh
servisler ve Subat 2001’de ameliyathaneler acilmustir. Ilk
uzmanhk 6grencileri Nisan 2000 TUS sinawi ile alinmaya
baslamis ve 29 Ocak 2001 de ilk uzmanlik 6grencisi olarak
Dr.Engin Yiicel Klinige kabul edilmistir. 1 Agustos 2001
tarihinde Norosiriirji Anabilimdalh  6gretim tiyeligine
baslayan Doc¢.Dr. Semih Keskil'in 6nderliginde, bolimiin
kurulma ve vyapilanma calismalari baglamis ve Agustos
2001’de Dr. Giilsah Bademci, Eylil 2001’de Dr. Cetin
Evlivaoglu ve Aralik 2004'te Dog¢. Dr. Murat Goksel
ogretim {iyesi kadrosuna katilmislardir. Do¢. Dr. Semih
Keskil, buradaki gorevi esnasinda profesorlik tinvanini
almistir. Norosirtirji Anabilim Dali'nin  halihazirda ti¢
uzmanlik 6drencisi mevcuttur.

Anabilim Dali haftanin iki giinii, kendi donamminin yerlesik

AKADEMIK KADRO: oldugu ameliyathanede Norosiriirji ile ilgili tiim
Anabilim Dali Bagkani: operasyonlar1 gerceklestirebilmektedir. Donanim arasinda
kranial, spinal, mikrocerrahi ve kiictik cerrahi girisimler icin

Prof. Dr. Semih Keskil ayri ayr1 tasarlanmis cerrahi setler, contraves ayakl
Ogretim Uyeleri: mikroskop,  noéroendoskop, ultrasonik  aspirator,

.. noronavigasyon, C-kollu floroskopi ve Wilson frame

Dog. Dr. Murat Goksel sayilabilir. Yilik ameliyat sayisi ve spektrumu gittikce artan

Yrd. Dog. Dr. Cetin Evliyaoglu klinigin temel &zellikleri; morbidite ve mortalite oranlarnin
Yrd. Dog. Dr. Giilsah Bademci diisiikliigii, tiim hastalarin cerrahi konseylerde ayrintil
L irdelenmesi, hasta kayitlarinin ve arsiv sisteminin dijital

Dr. Engin Ycel ortamda titizlikle olusturulmasi, deneysel hayvan

Dr. Hiiseyin Anbarci modellerinde c¢alismalar yapilmasi, tiim hastalarin uzman

B TR Al denetiminde poliklinik hizmeti almasi, tiim hastaneye acik

olarak organize edilen ve sehirde calisan diger Beyin
Cerrahlarinin da katildigi bilim seminerleridir.
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Prof. Dr. Sevket TEKTAS

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinik Sefi, [zmir

Altml§ll yillar, dort bickin delikanli Ankara Tip
Futbol Takimi'nda bir araya geliyorlar.

Anatomi, Fizyoloji, Patoloji égrenmenin yaninda bir
de futbol oynama tutkulan1 var. Biz iyi futbol oynariz
diyorlar. Forma giymek en biiyiik amaclari. Birisi
kalede, bir digeri defansda, iiciincii ve dérdiincti ise
orta alan ve forvette oynuyor.

Once kaleciye gelelim (Yiicel Kanpolat). O, bir
numaral formayi giviyordu. Sar1 Yiicel ve Kova Yiicel
olarak da anilirdi. Bence o, ikinci takma ismi (Kova
Yiicel) hak etmiyordu. Ciinkii korudugu kale Cin Seddi
gibi, onu asmak ve mesin yuvarlagin kale cizgisini
gecmesi miimkiin degildi. Evet ne diyelim, bu degerli
agabeyimiz biiyidii ve diinya capinda fonksiyonel
norosiriirjiven oldu. Halen Ankara Tip Norosiriirji
Anabilim Dah Baskani, acisiz, uzun bir émiir ve
mutluluklar diliyorum.

Ikinci kisi ben; Camur Sevket. Bu isimle gurur duydum
ve duymakla devam ediyorum. Tiirk Noérosirtirji
Toplumu'nun bir Camur Sevket’i olmast ne giizel bir
sey. Ben vani Camur Sevket solda defansda iyi
oynamava calstim. Uzgiiniim, ciinkii birkac tibia ve
fibula zayiatim var. Ancak bana rahmetli Avni

Bulduk'un verdigi taktik béyle idi. Su an ne yapiyorum
derseniz, Inonii Universitesinden sonra Izmir'e
dondim.

Uciincti adam Oktay veya Sari Oktay. Olciilii paslar:
ve asistleri mitkemmeldi. Onun mesin yuvarlaga
hakimiyeti unutulmaz. Biliyorsunuz, Sari Oktay da
norosiriirjiven oldu. Malatya ve Aydin illerinde
calistiktan sonra Bursa’'va géc etti. Simdilerde mesin
yuvarlagi uzaktan seyretmeyi daha uygun buluyor.

Fotografdaki dérdiincii adam Korkut Alkan. Komple
bir sporcu. Futbol, voleybol ve basketbol oynadi.
Miibarek sanki Can Bartu. Her futbol macinda
mutlaka bir golii veya her basketbol macinda 5-10
tane {clik atis1 olurdu. Yakisikhih@ nedeniyle kizlarin
gozdesi durumunda idi. Once Giilhane, ardindan
Kasimpasa Deniz Hastanesi ve GATA Haydarpasa’'da
hocalik yapti.

GATA Haydarpasa’dan emekli olduktan sonra bir siire
[stanbul Nisantasi'nda serbest olarak calisti. Su anda
kendini Datca’nin mavi sularina atmis durumda orada
oturuyor. Omrii uzun olur insallah.

Degerli meslektaslarim. Iste bir fotograf ve dort
norosiriirjiven. Begeneceginizi umarim. Hoscakalin,
saglikh kaln.

TIP FAKULTESI FUTBOL TAKIMI [TIP-ZIRAAT MAGI]

bir foTOGRAF
VE
dORT

NOROSIRURJIYEN
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Dr. Orhan Yayla, Koc Allianz Fotograf Yarismasi nda

“Ucmak” isimli siyah-beyaz fotografiyla birincilik odilii almstur.

16.11.1961 Zonguldak dogumlu olan Dr. Yayla, ilk ve orta 6grenimini Zonguldak Mehmet Celikel Lisesi'nde
tamamlamustir. Tip egitimine 1980 yiinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde baslayip, 1987 vilinda
GATA’da bitirmistir. 1990-1995 wyillar1 arasinda GATA Haydarpasa Nérosiriirji Klinigi'nde Nérosirtirji
ihtisasini tamamladiktan sonra, 3 yil Giimtissuyu Askeri Hastanesi'nde calismistir. 1998 yilindan itibaren de
6zel hastanelerde calismaktadir. Resim, oymacilik ve 1992 yihindan itibaren de aktif olarak fotografcilik ile
ilgilenen Dr. Yayla'nin cesitli ulusal yarismalarda édiilleri bulunmaktadar.
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Siit Sagma’dan donenler.

Yer: Harran Ovasi - Sanlurfa-2004
Yrd. Doc. Dr. Emel Avcal

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,

Norosirtirji Anabilim Dali

Bulgur corbasi yetmemisti.

Yer: Viransehir - Sanlurfa-2004
Yrd. Doc¢. Dr. Emel Avci

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,

Norosirtirji Anabilim Dali
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Doc. Dr. Ayhan ATTAR SLUTLHC

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirtirji Anabilim Dah

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Klinigi'nin  kurucusu ve Tirk Norosiriirji

Dernegi'nin ilk bagkani Prof. Dr. Nurhan Avman anisina

her vl diizenlenen toplantimin bu seneki konugu Toronto

Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Bsliimiinden Prof.

Dr. Charles H. Tator idi. Tirk Noérosirtirji camiasinin

liyeleri, cesitli tiniversitelerin 6gretim tiyeleri, hastalar ve

vakinlarindan olusan vaklasik 200 kisilik bir grup

konusmalari izledi. Dr. Tator 4 Mart 2005 tarihinde Ibn-i

Sina Hastanesi konferans salonunda iki konu hakkinda

¢ konusma yapti. Konularin son zamanlarda tibbi literature
N U r h a n ve yazili basinda cok popiiler olan ‘omurilik yaralanmalari
ve kok hiicre tedavileri’ konusunda olmasi ilgiyi artird. Dr.

) Tator konusmasinin ilk béliimiinde * Omur ve Omurilik

AV I I I a ﬂ Yaralanmalarinda Tedavi Secenekleri’ hakkinda konustu.
Kendilerinin Kklinik serilerinden 6rnekler vererek bu tiir
yaralanmalarinda klinik bazda uygulanmasi gereken tedavi
secenekleri ve ‘Think First’ olarak adlandirilan korunma
yontemlerinden bahsetti. Konusmanin 2. bolimi ise
Dr.Tator'un yaklasik 30 yildir kendi labaratuarinda tedavi
yontemlerini cahstigi ‘Omurilik yaralanmalarinda iyilesme’
idi. Tamamen deneysel calismalara ve sonuglara ayrilmis
bu bélimde konu ile ilgilenen akademisyenler icin
muhtesem bir slayt gdsterisi izledik. Dr. Tator
konusmalarin sonunda o©zellikle kék hiicre tedavileri
konusundaki cesitli sorulara yanit verdi. Deneysel bazda bu
konunun hala arastirilmaya devam ettigini, kendisinin
klinikde uygulama yapmadigim ama ¢esitli merkezlerdeki
calismalarin umut verici oldugunu belirtti. Toplantinin son
boliimiinde Prof. Dr. Kanpolat deneysel cahsmalarin
yaninda Ankara Universitesinde Etik Kurul onayi alarak
baslamis bulunan omurilik yaralanmasina ugramis eriskin

hastalarda kék hiicre uygulamasi calismasi hakkinda bilgi
verdi. Ozellikle son zamanlarda popiiler basinda yer alan
bireysel uygulamalarin tibbi etik ve hukuksal alt yapilarimin
bilinmedigi, sonucta tiim diinyada heniiz deneysel
asamada bulunan bu cahismalar icin hastalara erken umut

veren aciklamalarin yanhs oldugu séylendi.

—
123
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Doc. Dr. M. Agahan UNLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dali

Programlama-Uygulama-Degerlendirme Calistayi

Dernegimiz temsilcisi olarak gérevlendirilmem {izere
05-10 Kasim 2004 tarihinde Ankara’da yapilan Tipta
Uzmanlik Egitimi: Programlama-Uygulama-
Degerlendirme Calistayi'na katildim.

Bu calstay, tipta uzmanhk egitimini ve yeterlilik
cahsmalarinin iliskilendirilmesi, iyilestirilmesi ve
stadardizasyonu amaci ile TTB-UDKK (Tiirk Tabipleri
Birligi- Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu),
UYEK (Uzmanlik Yeterlilik Kurulu) ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal tarafindan
diizenlenmistir.

- Diinyada ve Tiirkive'de tipta uzmanlik egitimi ve
yeterlilik (board) etkinlikleri

- Ogrenme ve 6gretme yaklasimlar

- Klinikte egitim

- Uzmanlik egitiminde yer almasi gerekli yetkinlikler

- Ogretim tasarimi ve program degerlendirme

- Egitim yénetimi ve egitici gelisimi gibi temel bashklar
altinda toplanan konular ile ilgili calistay program
ektedir.

Bu calistay sirasinda Kkisisel olarak cok yararh bilgiler
edindigimi séyleyebilirim.

Temelde uzmanhk egitimi ile ilgili kisilerin egitimine
yonelik olan bu cahstay, bu bilgilerin temsilciler
aracihg: ile derneklere iletilmesine ve konularin
derneklerde detaylar1 ile irdelenmesine katkida
bulunacaktr.

Bazi 6nemli noktalar vurgulamak gerekirse;

“Uzmanlk egitiminde yer almasi gereken genel
yetkinlikler” bashig altinda Diinya Tip Egitimi
Federasyonu tarafindan 2003 yilinda yayinlanan
Postgraduate Medical Education 2003 dékiimaninda
yver alan vyeterlilik kavrami, hasta veya toplumun
hekimden bekledikleri, yasam boyu &grenme ve
yeterliligin stirdiiriilmesi, toplumsal ve mesleki etik gibi

konular tilkemiz tip egitimi ve saghgi acisindan
aciklanmustir.

“Profesyonellik” bashg ile tilkemizde hekim mesleksel
davranislart ve tutumlart incelenmis ve egitim
programinda bu konunun g6z éniinde bulundurulmast
gereKkliligi anlatilmustir.

“Saglik politikalar1” ve “Etik” tartisilmstir.

“Tibbi bilisim yetkinlikleri” konusunda bilisimim hem
egitim acisindan hem de mesleksel yeterlilikler ve
gelismeler acisindan énemi anlatilmstr.

“Uzmanlik egitiminde alana o©zel yetkinlikler”
bashginda uygulama alanina 6zgii program
gelistirmenin 6nemi vurgulanmis ve orneklenmistir.
Bu baghk altinda programin bilgi, beceri ve davrans
hedefleri olmasi gerektigi anlatilmstir.

“Ogretme ve o6grenme vyaklasimlar” bashginda
6grenici merkezli  egitimin  uygunlugundan ve
6neminden bahsedilmistir.

“Program gelistirme stireci” bashgt ile 6rnek program
gelistirilmistir. Bu boliimde sorunun tanimlanmasi ve
genel  gereksinimler,  bireysel  gereksinimler
dogrultusunda amac¢ ve hedeflerin saptanmasinin
énemi vurgulanmustir. Buna uygun egitim amaclarinin
saptanarak uygulamaya gecilmesinin gerekliligi
vurgulanmustir. Tiim bu asamalarin degerlendirme ve
geri bildirimler aracih@ ile gelistirilmesinin yararlari
anlatilmistir.

“Klinik egitici gtinligli ve hekimler nasil 6greniyor”
basliklar: ile mevcut durum degerlendirilmesi yapilmis
ve tartisilmustr.

“Egitim kuramlar1 ve tasarim modelleri, bilissel
ciraklik” basliklann ile deneyime dayali 6grenme,
olguya dayali egitim, yeterlilige dayal egitim
anlatilmistir. Biligsel c¢iraklik olarak adlandirlan
modelde ise egiticinin rolleri (model olma, kocluk,
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destekleyici olma, sorumluluk vererek 6gdretme) ve
ogrencinin  rolleri (model olusturma, kendini
degerlendirme, genelleyebilme ve yeni hedefler
belirleyebilme) ile ilgili bilgiler verilmistir.

“Olcme ve degerlendirme” bashg altinda karar
verdirici sinama, bicimlendirici sinama seklinde alt
basliklar incelenmistir. Degerlendirmenin gecerliligi,
gtivenilirligi, egitsel etkinlikleri, kabul edilebilirlik ve
uygulanabilirlik gibi 6zelliklerinin olmast gerektigi
anlatilmustir.

Toplantinin  genel tartisma kisimlarindan edindigim
bilgiler de soyle &zetlenebilir;

- Derneklerce, kliniklerde uygulanan karne, sinav gibi
uygulamalarin yayginlastirilmas: icin destek ve
6zendirmenin uygun olacag: kabul edilmistir.

- Kliniklerdeki is akis planlarinin gézden gecirilmesi ile
egitime daha fazla yonelecek sekilde yeniden
vapilandirilmasi énerilmistir.

- Egitim programlarinin, giiniimiiz gerceklerine uygun
ve gerekli egitim yontemlerinin kullanilmasiyla
yeniden diizenlenmesi gerektigi vurgulanmustir.

- Egitim programlarimin hazirlanmasi, ortak hale
getirilmesi ve “en az kriterleri” ile birlikte alt yapinin
belirlenmesinin gerekliligi tartigilmstir.

- Sinavlarin egitim programlar hedeflerine gore
gercekci ve uygun yéntemler ile yapilmasinin énemi
anlasilmistir. Bazi derneklerin (Ortopedi, Uroloji vb)
yeterlilik smnavlari OSYM tarafindan yapilmistr.
Buradaki amacin hem sinav sisteminin gegerliliginin
(stnama bilimselligi acisindan) hem de giivenilirliginin
artinlmas oldugu ifade edilmistir. Ancak mali kiilfetin
fazla oldugu (sinanan basina 100 YTL) ve is
yogunlugu nedeni ile zamanlama problemlerinin
olabildigi sdylenmistir.

- Asistan karnelerinin basit kayit tutucu halinden daha
ilerive gotiiriilerek ilgili egitici ile birlikte geri
bildirimlerle doldurulmasinin, egitilenin yaptigi
asamalari da eklemesinin egitimine olduk¢a fazla
vararh olabilecegi ifade edilmistir. Bu uygulama
“portfolyo” olarak adlandirilmustir.

- Katilimailarin teklifi ile TTB-UYEK gibi kuruluslar,
egitim rehberlerinin hazirlanmasi icin gerekli destek
materyalin saglanmasina katkida bulunmay: kabul
etmislerdir. Dernekler tarafindan hazirlanan bu
rehberlerin Kliniklerde kullanilmasinin 6zendirilmesinin
uygun olacagi diistintilmiisttir.

Sonug olarak, Tirk Norosiriirji Board Taslagi 1995

yilinda Tiirk Noérosiriirji Dergisi'nde yayinlanarak
tartismaya acilmistir. Bundan 9 yil énce idari ve mali

6zerklik, kurullarin yapisi, amaclar, sinav, karneler gibi
giiniimiiz gerceklerine uygun ve bir cok dernek
tarafindan benimsenen ana hatlar kabul edilmis ancak
uygulamada yetersiz kalinmustir.

Tiuirkiye'de cok farkh seviyelerde Nérosiriirji Klinikleri
oldugu gercektir. Bazilarinda hazirlanmis egitim
programlar, Kklinik programlar vardir. Ancak bunlar
genellikle biiyiik klinikler ile simrhdir. Bildigim kadar
ile Dernegimizin kapsamli bir “Norosiriirji Egitim
Programi” yoktur. “En az kriterleri” saptanmis ama
bunlarin uygulamasinda da eksiklikler olmustur.
Uygulama yerlerinde cdzillemeyen sorunlar ve
eksiklikler sadece basit programlar ile karsiikl iyi
iliskiler temelinde rotasyonlar ile c¢dziilmeye
calisilmistir. Dernek kayitlarimiza gére sadece 3 kez
sinav yapimis, sinav sonuclart muhtemelen seviye
tesbit amaci ile kullamlmus, eksikliklerin saptanmasi ve
gereklere yonelik diizenlemeler icin kullanilmamistir.

Bu bilgiler 1s1ginda;

- Oncelikle mevcut durumun saptanmasi acisindan
egitim veren tiim Noérosiriirji kliniklerinden alt yap1 ve
uygulamalar ile ilgili gtivenilir bilgi alinmasi;

Egitim programi

Klinik yapist (insan giicii, ameliyat sayilari ve tipleri,

amelivathane &zellikleri, tam ve tedavi olanaklari,
arastirma olanaklar) vs

- Hazirlanacak anket sorular gibi araclar ile amac ve
ihtiyaclar ile ilgili 6nerilerin alinmasi,

- Ulkemiz ihtivaclarim gdzeten, giiniimiiz gerceklerine
uygun, varmin ihtivaclarina yanit verebilecek
uyarlanabilirlikte bir egitim programinin, Dernegimiz
istekleri ile bu isi meslek edinmis tip egitimcileri
tarafindan hazirlanmasinin saglanmast,

- Hazirlanan bu rehber programin klinikler tarafindan
kullanilmasinin ~ desteklenmesi, 6zendirilmesi,
gerekirse kliniklere 6zgiin diizeltmeler yapilmasina
yardim edilmesi,

- Bu uygulamalarin Dernegimiz tarafindan destekleyici
temelde gdzlenmesi,

- Yeterlilik taslaginda belirlenen yeterlilik sinavlari ile
sonuglarin degerlendirilmesi ve egitimin
yonlendirilmesinin dogru olacag: kanisindayim.

Yukarida ana hatlan ile calistaydan edindigim bilgiler,
gorebildigim eksiklerimiz ve ileriye yénelik baslangic
¢dziim dnerilerim bulunmaktadir.

Benim a¢imdan son derece vyararh olduguna
inandigim bu calstayin Dernegimiz ¢alismalarina
katkida bulunmasini umarim.
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Doc. Dr. M. ibrahim ZiYAL

Hacettepe Universitesi
Noérosiriirji Anabilim Dalt

Kavernoz Ssinuds
Kursu

H acettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Stirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri biinyesinde, gecen sene 26
Mart 2004 tarihinde gerceklestirilmis olan ‘Temporal
Kemik Diseksiyonu ve Serebello-Pontin Késeye
Cerrahi Yaklasimlar’ teorik ve uygulamali kursundan
sonra, bu sene de, ‘Kavernodz Siniis’ teorik ve
uygulamali kursu 11 Mart 2005 Cuma giinii
gerceklestirildi. Kurs 10 &gretim tiyesi ve 84 katilimci
ile 6gleden énce teorik dersler ve égleden sonra pratik
uygulama seklinde yapildi. Saat 09.00 da, H.U. Kiiltiir
Merkezi Kirmizi Salonda Anatomi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Ruhgiin Basar’in acilis konusmasi ve
Norosiriirji Anabilim Dalindan Kurs Koordinatérii
Do¢. Dr. M.
dzetlemesi ile baslayan kursun ilk oturumu Prof Dr.
Fadil Aksit ve Doc. Dr. Servet Inci tarafindan yonetildi.
Dog Dr Beliz Tascioglu ‘Kavernsz Siniis Anatomisi’ ve
ardindan Doc. Dr. M. Ibrahim Ziyal ‘Kavernéz Siniis
Cerrahi Anatomisi’ adlhi konusmalar gerceklestirdi.
Prof. Dr. Aysenur Cila ve Yrd. Doc. Dr. Mustafa
Berker, Kavernoz Siniis Patolojileri ve Radyolojisini
birlikte ve bir bilimsel diiet seklinde sundular.

Ibrahim Ziyal'in kurs programini

Kahve arasini takiben, ikinci oturuma Prof. Dr. Osman
E. Ozcan ve Prof. Dr.Hamdi Celik'in yénetiminde
devam edildi. ‘Kaverndz Siniise Cerrahi Yaklasimlar’
Doc. Dr. M. Ibrahim Ziyal tarafindan sunuldu. Ogleden
onceki teorik program, Prof. Dr. Isil Saatci'nin
‘Kaverndz Siniis Vaskiiler Lezyonlarina Yaklasim’™ adh
sunumu ile sona erdi. Tiim kurs katihmcilan ile birlikte,
Hacettepe Tip  Fakiiltesi  Ogretim  Uyeleri
Restoranindaki 6gle yemeginin ardindan, kursun
pratik uygulama bolimi saat 13.30’dan itibaren
Anatomi Diseksiyon Salonunda gerceklestirildi. Doc.
Dr. M. Ibrahim Ziyal'in kavernéz siniis diseksiyon
teknigini teorik olarak anlatmasi ve mikroskop-
barkovizyon ile kadavradan ekranda demonstre
edilmesinden sonra, 5 kadavra spesimeni iki tarafh
olarak (toplam 10 spesimen) katiimcilar tarafindan
diseke edildi. Diseksiyonda Zeiss mikroskoplarn ve
Midas hizh devirli turlar: kullaruld:. Dr. Biilent Onal, Dr.
Kamuran Agayev, Dr. Cagatay Ozdsl, Dr. Selim
Avhan, Dr. Sinan Bahadir ve Dr. lIlkay Isikay
diseksiyon esnasinda katihmecilara egitim ve uygulama
icin yardimci oldular. Saat 17.30 da, katihm
belgelerinin dagitilmast ve kursun degerlendirilmesini
takiben, kurs istenilen hedefe ulasilarak sona erdi.
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Doc. Dr. Tiirker KILIC

Marmara Universitesi
Noérolojik Bilimler Enstitiisii

Noroonkoloji’de Molekiler Boyuttan Klinige

31 Mart - 1 Nisan 2005, Istanbul

TND Noéroonkoloji Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu, ‘Noéroonkoloji'de Molekiiler Boyuttan
Klinige’ adiyla Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiitesi Oditoryumunda 31 Mart - 1 Nisan
tarihlerinde yapildi. Sempozyum, konusunda yetkin
Turk wve vyabanct konusmacilarin  birikimlerini
sunduklan, yiksek diizeyli bilimsel icerigi ile herkesi
mutlu etti.

Toplanti, grup Baskam Prof. Dr. Nezih Oktar ve Tiirk
Norosirtirji  Dernegi Baskani Prof Dr  Selcuk
Palaoglunun acihs konusmalarinin ardindan basladi.
Noropatolog Profesér Dr. Aydin Sav'in  beyin
tiimodrlerinde molekiiler genetik konusundaki birikimi
ozetleyip bu bulgularin tamda kullammini anlattiktan
sonra, Harvard Universitesinden Prof. Dr. Charles
Stiles,  Oligodendroglial  hiicrelerin  gelisimi
konusundaki yeni bulgularimi anlatti. Dr. Stiles'in
konusmasi su ana kadar kabul edilen Néronlarin ve
Glial hticrelerin ayri koklerden geldigi savina karsi
oldugu icin ilgi cekti. Dr. Stiles bu konudaki biiyiik
birikimi sonucunda Astrositlerin bir kok hiicreden,
buna karsilik Néronlar ve Oligodendrositlerin farkl bir
koken hiicreden geldiklerini diistindiigiinii agikladh.

Ikinci oturumun ilk konusmasmi vapan Prof. Dr.
Necmettin Pamir, kordomalar konusunda Marmara
Universitesinde yapilan  molekiiler  biyolojik
calismalar1 anlatti ve bunlarin diinyada yapilan diger
calismalarla karsilastirmasin yapti. Do¢. Dr. Ramazan
Durmaz, Glioblastomlar konusundaki c¢alismalari
sundu. lkinci oturum Doc¢. Dr. Ahmet Colak’in

metastatik ve spinal tiimoérlerde gen tedavisi
konusundaki birikimini sundugu konusmas: ile
sonlandi.

Uciincii oturum, Doc. Dr. Ali Arslantas ve Doc. Dr.
Ahmet  Bekar'n  Meningiomlar  konusunda
Turkiye’deki kendi laboratuarlarinda devam ettirdikleri
molekiiler biyolojik calismalarini anlattiklart g6z
doldurucu iki konusma ile acildi. Prof. Dr. Selcuk
Palaoglu deneysel Prolaktinoma modeli t{izerine bir
konusma vyapti. Doc. Dr. Nurperi Gazioglu'nun

Hipofizer tiimérler ve Dr. Zorludemir'in = mitotik-
apoptotik gdstergelerin  patolojide kullanimlarim
anlattiklar1 konusmalari, Prof. Dr. Nejat Akalanmn iki
onemli ttimér grubu DNET ve PNET konusundaki
konusmasi izledi. {lk giin oturumlarn Do¢ Dr. Tiirker
Kili¢'in Noérosirtirjide Anjiogenez konusundaki birikimini
sundugu son konusmanin ardindan sona erdi.

lkinci giin konusmalan klinik kok hiicre tedavisi
konusundaki 24 hastalik birikimini anlatan Dr.
VanGool'un konusmasi ile acildi. Do¢. Dr. Murad
Bavbek’in kok hiicrelerin omurilik hasarinda kullanimi
konusundaki kendi birikiminin sonuclarini sunmasinin
ardindan, KTU Hematoloji béliimiinden Dr. Serdar
Omay, Onkolojide kok hiicre tedavisi konusunda
yurtittigli dncti calismalarin sonuclarini sundu.

Bilimsel konusmalar arasindaki TURNOG aile
toplantisinda yeni baskan secimi yer ald.

Ara sonrasi, grup baskan Prof. Dr. Nezih Oktar, lokal
kemoterapi yoéntemlerini anlattigi  konusmasinda
polimer bazh lokal kemoterapi uygulama
yontemlerinin  etkin olduklarini, fakat sistemik
kemoterapi ile desteklenmeleri gerektigini vurgulad.
Prof. Dr. Orhan Barlas'in Brakiterapi konusunda
birikimini sundugu konusmasinda, artik bu tedavivi,
uygulamadaki  zorluklar ve alternatif tedavi
yontemlerinin gelismesi nedeniyle uygulamadigini
fakat kistik Kraniofaringeomlar ve rekiirren
Glioblastomlarda hala kullanim alarm oldugunu séyledi.
Ankara Universitesi'nden Doc. Dr. Ali Savas'in kistik
Kraniofaringeomlarda Stereotaktik tedaviler
konusundaki deneyimini aktardigi konusmasini,
toplantinin en ilgi géren konusmalarindan olan yeni
Tirk Ceza Kanununun Tiirk tibbina olacak etkilerinin
anlatildigi Ege Universitesi Etik Kurul baskam Dr.
Kavakli'nin konusmast izledi. Son oturumuna bile
biiyiikk katihm olan toplanti, Yeni Turkii grubunun
konseri ile son buldu.
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Prof. Dr. Murat HANCI

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Norosirtirji Boltimii

SSE (Spine Society of Europe) tarafindan yillik bazda
Avrupanin cesitli kentlerinde (Antverp, Goteburg,
Bordo, Prag, Porto) diizenlendi ve 2005 vilinda ise
Barselona kentine diizenlenecektir. Ulkemizde
vapilacak olan toplanti ise, gelecek yil 19-23 Eyliil
tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenecektir. Toplanti
ICEC ( Istanbul Convention and Exhibition Centre), ya
da bizlerin deyisi ile Liifii Kirdar Kongre Merkezinde
vapilmast planlanan bu kongreye diinyayin cesitli

{ilkelerinden bin besyiiziin {izerinde katihm
beklenmektedir.
Glntniimiizde daha yaygin  kabul gdren

multidisipliner yaklasimin tirtinti olan bu toplant; yillar
énce norosiriirji agirlikhl “European Spine Society” ile
ortopedi agirhkli “European” Spinal Deformity
Society’'nin” birlesmesinden dogan SSE’nin yilhk
toplantist olup giintimiizde Avrupa’da oldugu kadar
Amerika ve Uzak doguda da spinal cerrahi ile
ilgilenenlerin cok énem verdigi bir toplantidir.

Bu toplanti, tilkemize tepsi icinde sunulmus bir
armagan olmayip, 2003 yilinda Prag da yapilan SSE
genel kurulunda yapilan oylamada Maastricht ile
varisilarak kazanilmustir.

Toplantinin  yerel diizenlemesini Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginden Prof. Dr. Haluk Berk ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Kliniginden Prof. Dr. Murat Hanci iistlenmistir.
Hazirliklar gecen vil baslamis olup Visitur Seyyahat
Sirketi ile anlasma yapilmustir.

Bu toplantt ile ilgili gelismeleri
www.eursospine2006.com veya
www.spineturk.org adreslerinden izlenebilir.

Ulkemizde de spinal cerrahi ile ugrasan
meslekdaslarimizin ilgisini cekecegini diisiindiigiimiiz
bu toplantida goriisebilmek umuduyla.
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Hydrocephalus 2005 International Consensus
Meeting. 15-18 Agustos 2005. Queenstown,
Yeni Zellanda. www.madeline.org

The International Society For Pediatric
Neurosurgery, 33rd Annual Meeting.
11-15 Eyliil 2005, Vancouver, Kanada.
congress@venuewest.com

7t International Stereotactic Radiosurgery Society
Congress. 11-15 Eyliill 2005, Briiksel, Belcika.
www.isr2005. com

Annual Hands-On Microsurgery Course.
21-23 Eyliil 2005. Zurich, Isvicre.
www.nchusz.unizh.ch

Eurospine 2005. 21-24 Eyliil 2005, Barcelona,
Ispanya. info @eurospine2005.com,
www. eurospine2005.com

20th Annual Meeting North American Spine Society
(NASS). 27 Eyliil-1Ekim 2005, Philadelphia, ABD.

WWW.spine.org

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

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

CNS 55t Annual Meeting. 8-13 Ekim 2005,
Boston-MA, ABD. info@icns.org.
WWW.neurosurgeon.org.

Twelfth International Conference on Lumbar Fusion
and Stabilization and Total Spine Concepts. 11-16
Ekim 2005. Cape Town, Giiney Afrika Cumhuriyeti.
www.ICLFS.co.za

Endoscopic Neurosurgery Workshop. 6-9 Kasim
2005. Ghent, Belcika

www.neuroendoscopy.org

5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi.
16-20 Kasim 2005, Antalya. www.travma.org.tr
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TURK NOROSIRURJI DERNEGIH
BILIMSEL TOPLANTILARI

Turk Norosirurji Dernegi
Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu Kursu

“Santral Sinir Sistemi Tumérleri”

28 Nisan — 1 Mayis 2005, Kayseri ® oktemis@hotmail.com

Turk Nérosirirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi
Mirage Park Resort Otel, Kemer-Antalya

27-31 Mayis 2005 ® www.turknorosirurji.org.tr ® dernek@turknorosirurii.org.tr

Turk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu - Gumildur, [zmir

“Spinal Temel Bilimler Yaz Okuly”

7-10 Temmuz 2005, izmir ® www.spineturk.org

Turk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu

“Spinal Cerrahide Gincel Kavramlar”

29 Eylil-2 Ekim 2005 ® www.spineturk.org
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iSTANBUL, ANKARA, iZMIR, KONYA

YEREL TOPLANTILAR

ISTANBUL SPINAL GUNLERI

13 Nisan 2005 Lomber spinal stenoz

Dr Mesut Yilmaz

Spinal cerrahide greft alma
teknikleri ve greft dzellikleri
Dr Cem Acikbas

Sakral Fraktiirler ve Biyomekanigi
Dr Hakan Bozkus

: Validebag Ogretmenler
Hastanesi Kosuyolu-istanbul

11 Mayis 2005

8 Haziran 2005

Toplant1 yeri

Toplant: saati : 18:30
Olgu sunulari : 19:00
Yemek : 20:30
Moderatdr : Dr Hakan Somay

Haydarpasa Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul
Tel : 0216 4144545- 1764

0542 4367616

izMiR SPINAL GUNLERI

08 Nisan 2005 Nukleoplasti

Dr. Biilent Diiz

Lumbosakral spondilolistezis
Dr. Nuri Erel

: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dah
Konferans Salonu

Toplant: saati : 18:30-20:00

Olgu sunulari :19:30

Moderatér : Prof. Dr. Mehmet Zileli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Norosiriirji Anabilim Dah

zileli@med.ege.edu.tr

13 Mayis 2005

Toplant: yeri

ANKARA SPINAL GUNLERI
07 Nisan 2005 Spinal cerrahide kafes kullanimlari
Dr. Ayhan Attar

Servikal cerrahide uzun kemik greft
kullanimi

Dr. Hakan Emmez

Lomber dar kanal

Dr. Hakan Caner

: Bayindir Ankara Hastanesi

05 Mayis 2005

02 Haziran 2005

Toplant: yeri

Toplant: saati : 19:00
Olgu sunulan : 19:30
Moderatdr : Do¢. Dr. Erkan Kaptanoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Nérosirurji Klinigi,

Ankara
Tel : 0312-3103030/1321
0532-4351057
E-mail : erkankaptanoglu@yahoo.com
ISTANBUL TOPLANTILARI

28 Nisan 2005 Farlateral disk hernileri
Moderatér Dr. Halil Toplamaoglu
Konusmaci Dr. Mehmet Zileli

Toplantilar her ayin son Persembe giinii saat 18:30 da,

Etap Marmara Taksim/ Istanbul Otelinde yapilacaktir.

KONYA NOROSIRURJI GUNLERI

22 Nisan 2005 Saat 19.00 Hilton Oteli / Konya

Konu: 1-Kifozda Posterior Osteotomi.
Konusmaci: Prof. Dr. Mehmet Zileli

2-Omurga Tiimorlerinde Cerrahi.
Konusmaci: Prof. Dr. Mehmet Zileli

Moderatér: Prof. Dr. Alper Baysefer
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali Bagkani, KONYA
Tel: 332 223 7043

E-posta: abaysefer@selcuk.edu.tr
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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
xcludes the EANS Training Courses

“** Full and Junior members only

The EANS - A PARTNERSHIP FOR NEUROSURGERY
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MEHMET METIN GULER
UYE NO: 774

30.06.1964 yilinda Estel'de
dogmustur. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinde
Norosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Memorial
Hastanesinde Norosirtirji uzmani
olarak calismaktadir.

M. FUAT TORUN
UYE NO: 775

10.04.1973 yihinda
Gaziantep’te dogmustur.
Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirtirji Bolumiinde
ihtisas yapmustir. Selcuk
Universitesinde Nérosirtirji
uzmant olarak calismaktadir.

MUSTAFA GUVEN
UYE NO: 776

31.10.1973 yilinda Almanya’da
dogmustur. SSK Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Ayni yerde
calismaktadir.

ADEM YILMAZ
UYE NO: 777

1970 yilinda Gole’de
dogmustur. Sisli Etfal Hastanesi
Noérosirtirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Ayni yerde
calismaktadir.

HAKAN SABUNCUOGLU
UYE NO: 778

15.7.1965 yiinda Ankara’da
dogmustur. Fatih  Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Béliimiinde ihtisas yapmustir.
Ozel Giiven Hastanesinde
norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

UGUR YAZAR
UYE NO: 779

18.11.1970 wyilinda Istanbul’da
dogmustur. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Béliimiinde ihtisas
yapmuistir. Ayni yerde
calismaktadr.

TURGUT GUZ
UYE NO:780

24.06.1966 yiinda Ankara’da
dogmustur. Ankara SSK Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Béliimiinde ihtisas
yapmustir. SSK Samsun Bolge
Hastanesi'nde Nérosiriirji
uzmant olarak calismaktadir.

ERGUN DAGLIOGLU
UYE NO: 781

28.12.1967 yiinda Adana’da
dogmustur. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Béliimiinde ihtisas
yapmistir. Ankara Numune
Hastanesi 2. Norosiriirji
Kliniginde calismaktadir.
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EROL DURAN
UYE NO: 782

01.01.1966 yilinda Malatya'da
dogmustur. Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Boliimiinde ihtisas yapmistir.
Malatya SSK Hastanesi'nde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

0ZGUR ISMAILOGLU
UYE NO: 783

16.03.1971 yilinda dogmustur.
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Béliimiinde
ihtisas yapmistir. Serbest olarak
calismaktadir.

ADEM ASLAN
UYE NO: 784

1971 yilinda Erdemli’de
dogmustur. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Béliimiinde ihtisas
yapmustir. Afyon Kocatepe
Universitesinde Norosiriirji
uzmani olarak cahsmaktadir.

SERDAR AYDIN
UYE NO: 785

14.04.1971 yilinda Samsun’da
dogmustur. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Noérosirtirji Boliimiinde ihtisas
yapmistir. Maltepe
Universitesinde Norosirtirji
uzmarn olarak calismaktadir.

YILMAZ KILIC
UYE NO: 786

26.09.1973 yiinda dogmustur.
Goztepe SSK Egitim Hastanesi
Norosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmistir. Ayni yerde
calismaktadir.

ALI DALGIC
UYE NO: 787

13.06.1970 yilinda Cumra’da
dogmustur. Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Norosiriirji Béliimiinde ihtisas
yapmustir. Ankara Numune
Hastanesi 2. Nérosiriirji
Kliniginde calismaktadir.

MEHMET ARSLAN
UYE NO: 788

10.02.1968 yilinda Erzincan’da
dogmustur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Boliimiinde ihtisas yapmustir.
Yiiziincii Yil - Universitesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

OMER ATASOY
UYE NO: 789

1966 yilinda Arakli’da
dogmustur. Haseki Egitim
Hastanesi Norosirtirji
Boliimiinde ihtisas yapmustir.
Bayrampasa Devlet
Hastanesinde nérosiriirji
uzmani olarak cahsmaktadir
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UYE NO: 790 UYE NO: 794
20.07.1970 yiinda 24.09.1971 yilinda Bakirkoy'de
Nordenham/Almanya’da dogmustur. Marmara

dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Bslimiinde ihtisas
yapmustir. Aym yerde
Norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

ENGIN OZAR

UYE NO: 791

19.03.1971 wyilinda
Bandirma’da dogmustur.
Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Hastanesi
Noérosirtirji Boliimiinde ihtisas
yapmistir.  Ayni yerde
Nérosirtirji uzmani olarak
calismaktadir.

ZAFER AYDIN
UYE NO: 792

03.11.1970 yilinda Selim
/Kars'da dogmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirtirji Boliimiinde ihtisas
vapmistir. Ozel Lokman Hekim
Hastanesinde Noérosirtirji
uzmar olarak calismaktadir.

GOKHAN KURT
UYE NO: 793

28.05.1972 yilinda Yozgat'da
dogmustur. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Béliimiinde ihtisas yapmustir.
Ayni yerde norosiriirji uzmant
olarak calismaktadir.

137

Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Bsliimiinde ihtisas
yapmustir. Acibadem
Hastanesinde nérosiriirji uzmam
olarak calismaktadir.

HASAN KOCAELI
UYE NO: 795

05.06.1970 yilinda
Canakkale’de dogmustur.
Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji Boliimiinde
ihtisas yapmustir. Ayni yerde
norosiriirji uzmam olarak
calismaktadir.

H.SERKAN OZKAYA

UYE NO: 796

02.01.1970 yihinda Afyon’da
dogmustur. Izmir Atattirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Torbali Devlet
Hastanesinde nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir.

BIiROL OZKAL
UYE NO: 797

1972 yiinda Karabiik'te
dogmustur. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Lokman Hekim
Hastanesinde norosiriirji uzmani
olarak calismaktadir.
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AHMET SENGOZ
UYE NO: 798

1967 yilinda Samsun’da
dogmustur. Okmeydam SSK
Egitim Hastanesi Norosirtirji
Boliimiinde ihtisas yapmustir.
SSK istanbul Egitim
Hastanesinde nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir.

BAKi SERDAR ALBAYRAK
UYE NO: 799

10.12.1973 wyilinda Kayseri'de
dogmustur. Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi
Noérosirtirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Siilleyman Demirel
Universitesinde norosirirji
uzmani olarak calismaktadir.

YUCEL OZATES
UYE NO: 800
1962 yilinda Aydin’da

dogmustur. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosirirji
Béliimiinde ihtisas yapmustir.
Soke Devlet Hastanesinde
norosirtirji uzmani olarak
calismaktadir.

ILKER GULEC
UYE NO:801

06.09.1968 vilinda Ankara’da
dogmustur. Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim Hastanesi
Nérosiriirji Boliimiinde ihtisas
yapmustir. Ayni yerde
norosiriirji uzmam olarak
calismaktadir.




o s i ruar ji 0O

e

L 1y,

rneqg.i B u I

Tiirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel
Toplantilar Listesi

Tirk Norosiriirji Dernegi Pediatrik Norosirtirji
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu "Santral Sinir
Sistemi Timorleri” Kayseri, 28 Nisan — 1 Mayis
2005. oktemis@hotmail.com

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi.
27-31 Mayis 2005, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr
dernek@norosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu
"Spinal Temel Bilimler Yaz Okulu" 7-10 Temmuz
2005, Giimiildiir, [zmir. www.spineturk.org

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

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

Tiirk Norosiriirji Dernegi Uzun Donem
Planlama Kurulundan Toplant1 Tarih
Onay1 Almis Bilimsel Toplantilar
Listesi

Turk Norosirtirji Dernegi Pediatrik Norosirtirji
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu "Santral Sinir
Sistemi Ttimorleri” Kayseri, 28 Nisan — 1 Mayis
2005. oktemis@hotmail.com

"Periferik Sinir". Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali. 29 Nisan 2005,
Ankara. Tel: (312) 305 17 15

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi.
27-31 Mayis 2005, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr
dernek@norosirurji.org.tr

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu

"Spinal Temel Bilimler Yaz Okulu" 7-10 Temmuz
2005, Giimiildiir, Izmir. www.spineturk.org

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

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

Yurtici Bilimsel Toplantilar Listesi

7t International Congress On Spinal Surgery.
14-17 Nisan, 2005, Belek-Antalya, Tiirkiye.
Faks: + 90 212 232 48 89,

www.spinemeeting.org

Tiirk Norosiriirji Dernegi Pediatrik Nérosirtirji
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu "Santral Sinir
Sistemi Tiimorleri” Kayseri, 28 Nisan — 1 Mayis
2005. oktemis@hotmail.com

"Periferik Sinir". Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dah. 29 Nisan 2005,
Ankara. Tel: (312) 305 17 15

2nd State of the Art in Chronic Low Back Pain.
10-13 Mayis 2005, Bodrum.

www.vitalmedbodrum.com

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi.
27-31 Mayis 2005, Antalya.turknorosirurji.org.tr
dernek@norosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu
"Spinal Temel Bilimler Yaz Okulu" 7-10 Temmuz
2005, Giimiildiir, Izmir. www.spineturk.org

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

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

5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi.
16-20 Kasim 2005, Antalya. www.travma.org.tr
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"Coding Update 2005" 1-2 Nisan 2005, New
Orleans, LA, ABD. NASS. www.spine.org

"NASS Spring Break: Spring Into Motion" 6-9 Nisan
2005, Bal Harbour, FI, ABD. NASS www.spine.org

7th International Congress On Spinal Surgery.

14-17 Nisan, 2005, Belek-Antalya, Ttirkiye.
Faks: + 90 212 232 48 89, www.spinemeeting.org

2005 American Association of Neurological
Surgeons Annual Meeting. 16-21 Nisan 2005, New
Orleans Convention Center, New Orleans, ABD
WWW.neurosurgery.org

Tirk Norosirlirji Dernegi Pediatrik Norosirtirji
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu "Santral Sinir
Sistemi Tiimérleri" Kayseri, 28 Nisan — 1 Mayis
2005. oktemis@hotmail.com

"Periferik Sinir". Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali. 29 Nisan 2005,
Ankara. Tel: (312) 305 17 15

Spine arthroplasty Society, Global Symposium on
Motion Preservation Technology. 4-7 Mayis 2005,
New York, ABD. www.spinearthroplasty.org

First International Congress of Minimally Invasive
Spinal Treatment. 5-7 Mayis 2005. Tahran, iran.
www.mist2005.com

Endoscopic Pituitary Surgery: 5t International
Hands—on Workshop. 6-7 Mayis 2005. Napoli,
[talya. www.neurosurgery.unina.it

2nd State of the Art in Chronic Low Back Pain.
10-13 Mayis 2005, Bodrum.

www.vitalmedbodrum.com

Advanced Endoscopic Skull Base Surgery.
13-14 Mayis 2005. New York City, ABD.

kjackson@med.cornell.edu

Eighteenth Annual International Intradiscal Therapy
Society Meeting. 25-28 Mayis 2005. Belcika, WI.

www.iits.org

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi.
27-31 Mayis 2005, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr
dernek@norosirurji.org.tr

11th Practical Course on Neuroendoscopy and
Neuronavigation. 2-4 Haziran 2005. Hannover,
Almanya. www.dgnc.de

17t Annual International Bethesda Spine Workshop.
Peripheral Nerve Course 10-11 Haziran 2005.
www. bethesdaspine.com

Japan Spine 2005, The 34th Annual Meeting,
10-11 Haziran 2005, Sendai, Japonya.
WWW.jpnspine.umin.jp

17t Annual International Bethesda Spine Workshop.
Cervical Course 10-11 Haziran 2005. www.
bethesdaspine.com

17t Annual International Bethesda Spine Workshop.
Thoracolumbar Course 10-11 Haziran 2005.
www. bethesdaspine.com

3rd World Conference of the International Study
Group on Neuroendoscopy. Marburg. Germany.
15-18 Haziran 2005. Dieter Hellwig. M.D.. PhD..
Department of Neurosurserv. Baldinserstrasse. D-
35033 Marburs. Almanya. Telefon 49-642/1-28-
66448. Fax 49-6421-28-66

21st Annual Meeting of Cervical Spine Research
Society, European Section. 16-17 Haziran 2005,
Roma, ltalya. Faks: + 39 0632 40143

www.ega.it www.csrs.de

13t International Congress Of Neurological Surgery.
19-24 Haziran 2005, Marrakesh, Fas.
wfinsmarrakesh@menara.ma,
www.marrakesh2005.org

Tiirk Norosiriirji Derneg@i Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu
"Spinal Temel Bilimler Yaz Okulu" 7-10 Temmuz
2005, Gimiildiir, Izmir www.spineturk.org

The Modern Treatment of Tumors of the Nervous
System. 23-29 Temmuz 2005. Merida, Yucatan,
Meksika. www.xviiicmen.org

Harrington Spine Symposium: An International
Multidisciplinary Meeting to Advance the Art And
Science of Spine Care. 28-30 Temmuz 2005,
Kansas, ABD. www.harringtonsymposium.com

World Spine III: The Third Interdisciplinary Congress
On Spine Care. 31 Temmuz- 3 Agustos 2005, Rio
de Janiero, Brezilya. www.worldspine.org
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2 Cilt, toplam 1656 sayfa, 21x28 cm ebadinda, sivama sert kapak,
iplik dikisli, 90 gr/cm2 mat kuse kagit, renkli baski
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