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TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Doc. Dr. Etem BESKONAKLI editbrden

Tiirk Nérosirtirji Dernegi
Biilten Editoru

“atesten denizleri,
mumdan kaviklarla gececegiz...”

Sevh Galip. Hiisn ii ask

Tiirk Norosiriirji Derneginin degerli tiyeleri,

Bilten 14 ile hepinizi tekrar saygilarimizla selamliyoruz. Dernegimizin
kurumsallasmasi yerlestikce yurtici ve yurtdisi olagan etkinliklerine siirekli
olarak yeni etkinlikler eklenmektedir. Gectigimiz Kasim ayinda Sorrento/
Italya'da Tiirk Nérosiriirji Dernegi ve Italyan Noérosiriirji Dernekleri arasinda
ilk ortak toplanti gerceklestirilmistir. Bu toplanti ile ilgili izlenimleri Dr. Uygur
Er'in gdzlemleriyle biilten sayfalarinda bulacaksimz. Gectigimiz aylar boyunca
dernegimiz ileri 6gretim ve egitim gruplarinin etkinlikleri de devam etmistir.
Istanbul ve Antalya'da grup sempozyumlari, bircok yérede ise dernegimizin
onderliginde yerel bilimsel toplantilar yapilmistir. Dernegimizin 21. Bilimsel
Kongresinin hazirliklari da biitiin yogunluguyla devam etmektedir. Bildiginiz
gibi 2007 kongremiz 20-24 Nisan tarihlerinde Antalya'da diizenlenecektir.
Tiirk Norosiriirji Dernegi tiim Nérosiriirji camiasini, Norosirtirji hemsireleri
ile birlikte kongremize beklemektedir. Biilten sayfalarinda ayrintili dernek
etkinliklerini size sunmaya devam ediyoruz. Yazilan ile biiltene katkida
bulunan Dr. Bekir Gokben, Dr. Gokhan Akdemir, Dr. Siilleyman Cayl,
Dr. A. Ihsan Okten, Dr. Onder Okay, Dr. Gékalp Silav ve Dr. Ozkan Ates' e
cok tesekkiir ederiz. Olagan &dill ve toplanti duyurularina yine biilten

aracih@yla ulasabilirsiniz.

Biilteni ilgiyle okuyacaginizi umariz. Saygilarimiz ve bir sonraki biiltende

bulusmak dilegiyle...
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Tark Noérosirurji Dernegi

Kurullar

Kurullar Tiirk Noérosirtirji  Dernegi  faaliyetlerini
olabildigince genis bir tabana yaymak ve katilim
saglamak amaci ile olusturulmustur. Esasta yonetime
yardimci organlardir. Olusumlar yénetim kurulu kararina
baghdir. Yonetim kurulu bir komite baskani saptar ve
onunla isbirligi icinde tiyeler olusturulur. Kurulda gerekli
gorildiigi sayida tiye bulunur. Ogretim ve egitim
gruplarindan grup yonetimlerinin sectigi birer delege
kurullara grup temsilcisi olarak katilabilir. Kurullar
baskanin diizenlemesi ile toplamr ve 6nerilerini yonetim

kuruluna rapor eder.
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Tark Nérosirurji Derneqgi

OGRETIM ve EGITIM KURULU

YONERGESI

Uvyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi {iyeleri arasindan ve tiniversite norosirtirji
anabilim dallar1 baskanlari veya onlarin gérevlendirecegi profesér veya docent,
Saghk Bakanhgi Norosiriirji Klinikleri sef veya sef yardimcilarindan olusur. Bu
tinvanlara sahip Kisilerin yer almadigi anabilimdali/kliniklerde en vyetkili kisi
kurulun tiyesidir. Bu kisiler ayni zamanda "Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultay"
liyesidir.

Baskaru Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskani'dir.

Anabilimdah/Klinikte yetkin gérevinden ayrilan kisi yerine atanan kisi gérev alr.

Gorevleri; Yapilacak Ogretim ve Egitim Kurultaylarinda Nérosiriirji Ogretim ve
Egitimi konusunda planlamalar, calismalar yapmak ve gériis bildirmektir.

Tirk Norosiriirji Dernegi Noérosiriirji Ogretmenligi tanimi; Norosiriirji
6gretmenligi; Profesor, docent, klinik sefleri, sef muavini kapsar. Bu kisiler Tiirk
Noérosiriirji Dernegi’nin diizenledigi 6gretim ve egitim programlarinda (kongre,
kurs, sempozyum) &gretici olarak gorev alirlar.
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Tark Noérosirurji Derneqi

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YAYIN KURULLARI

BILIMSEL DERGILER YAYIN KURULU
YONERGESI

¢ Tiirk Norosiriirji Dernegi yaymnlarina yon verir.

e Amac Tiirk Noérosiriirji Dergisi ve Turkish
Neurosurgery Dergilerini diizenli olarak ve bilim
diinyasindaki saygin yerini koruyarak cikarmaktir.

e Uyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi tiyeleri ve Tiirk
Nérosirtirji Dergileri Editér ve yardimcilandir.
Onceki editérler danisman olarak goérev yaparlar.

¢ Yilda en az 2 toplanti yapar.
¢ Baskani Tuirk Norosirtirji Dernegi Dergileri
Editort’dir.

a) “Turk Norosiriirji Dergisi” ve
“Turkish Neurosurgery” Yayin Kurulu

Kemal Benli (Editor)

Hakan Caner (Editér Yardimcisi)
Editor ofisi:

Burcak Bilginer

Biilent Diiz

Sait Sirin

Hakan Seckin

BILIMSEL DERGILER DANISMA KURULU
Kemal Benli (Baskan-Editér)

Onceki Editorler

Nur Altindrs

Zafer Kars

Tuncalp Ozgen

Kaya Aksoy

Yiicel Kanpolat
Murad Bavbek
Osman E. Ozcan
Erdener Timurkaynak
Selcuk Palaoglu

b) Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilteni
Yayin Kurulu

Etem Beskonakh (Editor)
Ozerk Okutan (Editér Yardimeisi)
Siileyman Cayli (Editér Yardimcisi)

c) Tiirk Norosiriirji Dernegi Web Sayfas1 Yayin
Kurulu

Tuncer Siizer
[lhan Elmaci

Agahan Unlii
Hakan Seckin

d) Temel Norosiriirji Kitab1 Yayin Kurulu

Ender Korfal (Editér)
Mehmet Zileli (Editor)
Agahan Unlii (Editér Yardimeis)
Ibrahim Ziyal (Editér Yardimcisi)
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Tark Noérosirurji Derneqi

TEMEL NOROSIRURJI KITABI
YAYIN KURULU

YONERGESI

¢ Amaci Noérosiriirji 6grenim ve egitimi temel ve ileri bilgilerini iceren
Nérosiriirji kitabi hazirlamak ve dernek tarafindan basilip dagitilmasim
saglamaktir. Kitap belirlenen stireler ile giincelligini koruyabilmesi icin
yeniden hazirlanabilir.

e Uyeleri Tiirk Nérosirtirji Dernegi iiyeleri arasindan secilir. Ancak bu
liyelerin aktif Norosiriirji 6gretim ve egitimi yapiyor olmasi
gerekmektedir.

e Gorev siiresi 2-4 yildr.

¢ Editérler tarafindan editér yardimeilan secilir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI TEMEL NOROSIRURJI KiTABI
YAYIN KURULU
(1.1.2007 - 31.12.2008)

Ender Korfah (Editor)
Mehmet Zileli (Editér)
Agahan Unlii (Editér Yardimeis)
Ibrahim Ziyal (Editér Yardimcisi)
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Turk Noérosirurji Dernegi

TEMEL NOROSIRURJI KURSLARI
CALISMA GRUBU

YONERGESI

1- Kurul

Amaci, Norosiriirjii 63renim ve egitimi temel
bilgilerinde standardizasyon getirmek icin Norosiriirji
asistanlar1 ve gen¢ Norosirlirji uzmanlar i¢in 6grenim
ve egitim kurslar1 diizenler.

Uvyeleri Tirk Norosiriirji Dernegi  tiyeleri arasindan
secilir. Ancak bu tiyelerin aktif Norosiriirji 6gretim ve
egitimi yapiyor olmasi gerekmektedir. ileri Norosiriirji
dgretim ve egitim gruplar: danisman olarak grupta yer
alir.

Kurs diizenleyicileri, kursun yeri, tarihi, duyurusu ve
teknik konular konusunda calismalar yapar.

Gorev siiresi 2-4 yildr.
2- Kurslar;

Kurslarin amaci farkh egitim kurumlarinda (Universite
ve Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde) nérosirtirji
ihtisast yapmakta olan, tercihen egitiminin 2 ile 4.
yillar1 arasindaki asistanlar ve gen¢ Norosiriirji
uzmanlarina Norosiriirji 6grenim ve egitimi temel
bilgilerinde standardizasyon getirmektir. Amac, egitim
almakta olan asistanlara Norosiriirji 6gretmek, gerekli
tim teorik ve pratik bilgileri saglamak degildir. Bu
gdrev ve sorumluluk, &grencinin egitim aldig:
kurumudur. Bu kurslarin 6grenim ve egitim hedefleri
bir norosirlirji uzmanin bu alanda yapmasi gereken
asgari konular kapsar ve hicbir zaman ileri Nérosiriirji
ogretim ve egitim gruplarinin kendi alamindaki
hedeflerini icermez. Dolayisi ile kurs programi cok
dikkatlice hazirlanir ve program temel Nérosiriirjiyi
yansitir.

Kurslar her yil 3-4 gtinliik devreler halinde 1 kurs ve 4
yilda 1 dénem bitecek bicimde diizenlenir.

Kurslarda gorev alacak égretmenleri ana liste olarak
Tiirk Norosiriirji Dernegi Grubuna verir. Ogretmenler
Tirk Nérosiriirji Dernegi tiyesi olan, Universite, ve
Saghk Bakanhgi
kadrosunda bulunan; profesér, docent, sef ve sef

Egitim Hastanelerinde egitim

muavinleri ve geng 6gretmen adaylaridir. Her kurs icin
bu gruptan ogretmenlere goérev verir. Kurslarda
ogretmen olarak gorev alacak kisiler daha 6nceden
belirlenmis konusu ile ilgili olarak; konu metni,
konunun 6grenim hedeflerini, konu ile ilgili en az 10
soru ve vamt (referans ile birlikte), (Soru formati
Yeterlilik belgesi - Board kurulundan ahnir) kurula
iletir. Kursun ana hedefine ve kurs gelenegine uygun
olmast acisindan dgreticilerin 6grencilerle bu 3-4 giin
boyunca birlikte olmasi istenir.

Kursun hedefi:

Norosirtirji kapsamina giren, temel ve standart bir
Norosiriirji egitiminde yer almasi gereken ana
basliklar1 sunmak,

Ogrencinin, egitimi swrasinda cesitli nedenlerle
eksikligini hissedecegi temel konular1 hatirlatarak,
kendini gelistirebilmesi icin anahtar bilgileri vermek,

Farkli kurumlardan gelen &grenci ve &gretmenlerin
ayni ortam icerisinde birbirini tanimalarini saglamak,

Ogrencilerin  kendi kurumlarinda egitimlerindeki
diizenlemeler icin geri bildirimde bulunmalarini
saglamak,

Ozellikle tartisma gruplan ile, temel hastaliklara
vaklasimda farkli kurumlardan gelen 6gretmen ve
ogrencilerin temel patolojilere yaklasimlarindaki

algoritmalari aktarmaktir.
Kursun modeli:

Kurs, her biri temel bir konuya ayrilmis dort
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donemden (tiimérler, spinal cerrahi, vaskiiler hastaliklar,
travma/fonksiyonel nérosirtirji) olusmaktadir.

Her dénemdeki 3-4 giinliik kurs format; sabahlarn ana
konularin aktarnldigi teorik dersler, 6gleden sonralarn
ise o6grencilerin daha Kkiiciik gruplar halinde, iki
6gretmenden olusan kadro ile belirlenmis konular
izerinde tani ve tedavi algoritmalarin karsilikh olarak
tartisildigi tartisma gruplarindan olusmaktadir.

Teorik dersler: Daha 6nceden saptanmis, o dénemin
konusunu kapsayan, temel norosiriirji egitiminde
égrencinin bilmesi gereken teorik konular1 kapsar.
Teorik dersler, 25 dakika olup, konunun Kkisisel
deneyim, gbzlem ve hasta serilerinden cok temel bilgi
olarak aktariimasi beklenmektedir. Ogretmen teorik
bilgiyi aktarmada dogal olarak kendi tecriibe ve
birikiminden faydalanacaktir. Ancak bu dersin kongre
tebliginden ¢ok, temel bir 6grenci dersi oldugu goz
oniine alinmalidir. Bu nedenle, &gretmenin konuyu
hazirlarken, o konu ile ilgili 3 va da 4 tane &égrenim
hedefi belirlemesi ve konuyu bu hedefler tizerinden
aktarmasi uygun olacaktr.

Tartisma gruplar: Tartisma gruplann 30-40 Kisilik
ogrenci ve iki 6gretmenden olusur. Temelde teorik
dersler tizerinde pratik bilgiler sunmak ya da teorik
derslerde deginilmemis, daha nadir patolojilere ait
olgu sunumlarn {izerinde, tam ve tedavi algoritmasini
50 dakikalik siirede tartismaya dayanir. Miimkiin
oldugu kadar, farkh ve nadir patolojileri bir bilmece gibi
sormaktan cok, 6grencilerin katiimi ve &nerileri ile
temel patolojilerde standart tedavi prensiplerinin
tartislmast  ama¢ edinilmelidir. Bu nedenle,
dgretmenlerin tartisacaklart konu iizerinde énceden
bir araya gelerek tartisilacak olgu ya da konuyu
degerlendirmeleri ve bir tartisma stiresi boyunca
demonstratif iki veya {i¢ olguyu hazirlamalar tavsiye
edilir. Tartisma gruplarinda; aymi teorik derslerde
oldugu gibi, kisisel gériislerin bir teblig gibi sunulmasi
yanlisina diistilmemelidir. 50 dakikada
6grencive sunum vyapmak degil, 6grencilere belirli

bilgileri

Amac,

verip, asama asama tam ve tedavi
algoritmasini  karsihkh soru ve cevaplarla onlarnn

olusturmasini saglamaktr.

TEMEL NOROSIRURJi KURSLARI CALISMA GRUBU
(1.1.2007-31.12.2008)

Nur Altinors
Nejat Akalan
Murad Bavbek
Talat Kiris
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Turk Noérosirurji Dernegi

NOROSIRURJI YETERLILIK KURULU

TNYK Tiztigiine gore bu grubun calismast yonlendirilir ve tiyeleri
24 Mart 2007’de vapilacak ik TNYK Genel Kurulunca

belirlenecektir.




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

EGITIMCILERIN EGITIMI PROGRAMLARI
CALISMA GRUBU

YONERGESI

¢ Dernegimiz égretici ve egitici kadrosunda bulunan ve dernegimizin diizenledigi
kongre, kurs, sempozyum ve benzeri bilimsel toplantilarda gérev alan
liyelerimizin, gelisen ve degisen kosullara gore hazirlanmasi icin gerekli egitim
programlarin hazirlar ve 6nerilerini dernek yénetimine sunar.

¢ Yilda en az 1 defa egiticilerin egitimi kursunu diizenler.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan Dernek Yénetim Kurulunca
secilir. Bu tiyeler 6gretim ve egitim kadrosunda halen aktif olarak calisan
Profestr, Docent, Sef ve Sef yardimcilari arasindan segilir.

o Gorev stiresi 2 yildur.

¢ Yida en az 2 toplanti yaparlar ve toplanti tutanagini dernek yénetimine
sunarlar.

¢ 2 toplantiya katilmayan {iyenin tiyeligi diiser ve yerine yeni tiye secilir.

EGITIMCILERIN EGITiMi PROGRAMLARI
CALISMA GRUBU UYELERI (1.1.2007 - 31.12.2008)
Selcuk Palaoglu
Mehmet Zileli
Agahan Unlii
Bektas Acikgéz

Nur Altinors




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

TIBBI FIRMA ELEMANLARI OGRETIM VE EGITIM
PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

YONERGESI

e Tirk Norosiriirji Dernegi ve tiyelerinin yakin iliskide oldugu Tibbi Firmalar ve
elemanlarini, meslegimizin uygulanmasi sirasinda kullanilan tibbi teknik ve tibbi dil
konusunda egitmek ve bilgilendirme amacli egitim programlar1 hazirlar ve 6nerilerini
dernek yonetimine sunar.

¢ Bu amagla degisik sehir ve boliimlerde, kurslar, ameliyathane calistaylari ve tibbi dil
egitimleri diizenler.

e Uyeleri, Tiirk Nérosiriirji Dernegi {iyeleri arasindan Dernek Yénetim Kurulunca
secilir.

® Gorev siiresi 2 yildir.
¢ Yilda en az 2 toplanti yaparlar ve toplanti tutanagim dernek yénetimine sunarlar.

e 2 toplantiya katilmayan {iyenin {iyeligi diiser ve yerine yeni tiye secilir.

TIBBi FIRMA ELEMANLARI OGRETIM VE EGIiTIM PROGRAMLARI
CALISMA GRUBU UYELERI (1.1.2007 - 31.12.2008)

M. Yasar Kaynar
llhan Elmaci
Ajlan Cerci
Ayhan Attar




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

ARASTIRMA CALISMA GRUBU

YONERGESI

e Norosirirji alaninda  klinik ve deneysel arastirmalart yonlendirir, genc
arastirmaci ve Norosiriirji 6gretmen adaylarina yénelik calismalar yapar. Bu
amacla diizenli ve sinirh sayidaki katihimciya yénelik toplant: diizenler.

e Tirk Norosiriirji Dernegi Arastirma 6diilii verir.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan secilir.
e Gorev stiresi 2 yildir.

¢ Yilda en az 2 toplant1 yapar.

o 2 kez istiiste toplantiya katilmayan {iyenin {iyeligi diiser. Yerine yeni liye
secilir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI ARASTIRMA
CALISMA GRUBU UYELERI (1.1.2007-31.12.2008)

Mehmet Zileli
Yiicel Kanpolat
Selcuk Palaoglu

Ender Korfah

Hakan Caner

Ali Savas




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

ARASTIRMA VE GELISTIRME (AR-GE)
CALISMA GRUBU

YONERGESI

* AR-GE calismalarini ve Tiirk Norosiriirji Dernegi -
TUBITAK- Universite - Sanayi arasindaki iliskileri diizenler.
Norosiriirji alaninda AR-GE ¢alismalarinin  gelismesi i¢in
cahsir.

e Uvyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan secilir.
e Gorev siiresi 2 yildir.

¢ Yilda en az 2 toplant1 yapar.

e 2 kez uistiiste toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser.
Yerine yeni tiye secilir.

ARASTIRMA VE GELISTIRME AR-GE CALISMA
GRUBU UYELERI (1.1.2007-31.12.2008)

Ayhan Attar
Hakan Bozkus
Ihsan Solaroglu
Serkan Simsek
Kudret Tiireyen
Ahmet Bekar

Evren Keles




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Turk Noérosirurji Dernegi

BIBLIOINDEKS CALISMA GRUBU

YONERGESI

e Turk Norosirtirji yazilarimin bir kaynakta toplanmasi ve kolay
ulasilabilir veri tabani yapilmasi icin ¢alisir.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi {iyeleri arasindan secilir.

e Gorev siiresi 2 yildir.

¢ Yilda en az 2 toplant1 yapar.

¢ 2 kez Uistiiste toplantiya katilmayan {iyenin tiyeligi diiser. Yerine

yeni liye secilir.

BIBLIOINDEKS CALISMA GRUBU UYELERI
(1.1.2007-31.12.2008)

Ozerk Okutan

Hakan Seckin

Mustafa Berker
Hakan Yakupoglu
Taskin Yurtseven




TurKk Norosiruoariji Derneqgi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

TOPLUM SAGLIGI, HASTA VE YAKINLARINI BILGILENDIRME
PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

YONERGESI

e Toplumun, hasta ve vakmlannin nérosiriirji ile ilgili hastahklar
konusunda bilgilenmesi, meslegimizin tanitimi ve basin-yayin
kuruluglannda yer alan yanhs bilgilerin 6nlenmesi-diizeltiimesi icin
gerekli egitim ve bilgilendirme programlarn hazrlar. Onerilerini
dernek ydnetimine sunar.

¢ Bu amacla gerekli brosiir, kitapcik, ilan ve benzeri gerecleri hazirlar.

o Uyeleri, Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan Dernek
Yonetim Kurulunca segilir.

o Gorevy siiresi 2 yildir.

* Yida en az 2 toplanti yaparlar ve toplanti tutanagim dernek
yonetimine sunarlar.

e 2 toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser ve yerine yeni liye
secilir.

_ TOPLUM SAGLIGI, HASTA ve YAKINLARINI
BILGILENDIRME PROGRAMLARI CALISMA GRUBU
UYELERI

(1.1.2007-31.12.2008)
Siileyman Cayh
[lhan Elmact
Deniz Belen




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Noérosirurji Derneqi

TURK NOROSIRURJI TARIHI CALISMA GRUBU

YONERGESI

e Turk Norosirtirji Dernegi ve Tuirk Norosirtirji tarihi (kisi,
kurum, {ilke bazinda) konusunda calismalar yapmaktir.
Yapilan cahsmalar Tiirk Norosiriirji Dernegi tarafindan
vayinlanr.

. Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iyeleri arasindan secilir.
Ogretim ve Egitim Gruplarinin yoénetim kurulundan birer
temsilci kurulda gorev alr.

e Gorev siiresi 2 yildir.

¢ Yilda en az 2 toplant: yapar.

e 2 kez iistiiste toplantiya katilmayan {iyenin {yeligi diiser.
Yerine yeni tiye secilir.
TURK NOROSIRURJI TARIHI CALISMA
KURULU UYELERI
(1.1.2007-31.12.2008)

Aykut Erbengi
Hamit Ziya Gokalp
Erdem Tuncbay
Ertekin Arasil
Askin Karadayi
Sait Naderi
llhan Elmaci
Zafer Kars




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Nérosirurji Derneqgi

NOROSIRURJI SOZCUKLERI CALISMA GRUBU

YONERGESI

Kurulun amaci Norosiriirji konusma ve yazma alaninda kullanilan
sozciiklerin anlagsilir, ortak dilde ve miimkiinse tek sézciikle ve Tiirkce
anlatilabilir olmasini saglamak amaci ile calismalar yapmaktir.

TUBITAK, TUBA. Tirk Dil Kurumu gibi bu alanda calisma yapan
kuruluslara istenmesi halinde temsilci verir gereginde bu kurumlar ile
ortak calismalar yapar.

Uvyeleri Tiirk Norosirtirji Dernegi tiyeleri arasindan secilir.
Gorev siiresi 2 yildur.

2 kez tistiiste toplantiya katilmayan {iyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye
secilir.
NOROSIRURJI SOZCUKLERI CALISMA GRUBU UYELERI
(1.1.2007-31.12.2008)

Grup kendisi de goniillii tiye kabul etmektedir.

Murat Désoglu (Baskan)
Mehmet Zileli
Sait Naderi
Clineyt Temiz
Cagatay Onal
Etem Beskonakl
Selim Karabekir

Tufan Hicdénmez




TurKk Norosiruoariji Derneqgi Bultendi

Tark Noérosirrji Derneqi

ETIK KURUL

YONERGESI

e Etik Kurul dernek iiyeleri arasinda, iiyelerin mesleki uygulamalarinda ve kamuoyunda
Norosiriirji ile ilgili konularda etik degerlere uymayan sorunlar inceler, rapor hazrlar. Tirk
Norosiriirji Dernegi tiyeleri ile ilgili sikayetleri degerlendirir ve sonuclandirir.

e Uyeleri, Tiirk Nérosiriirji Dernegi  tiyeliginde 10 yilim doldurmus iiyeler arasindan Tiirk
Noérosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan secilir. Etik Kurul bagkan dahil 15 kisiden olusur.
Segilecek tiyelerin daha énceden etik bir ceza almamasi gerekir. En kidemli kurul tiyesi baskanhk

vapar.

e Kurul Baskani, Yénetim Kurulu tarafindan kendisine iletilen dosya icerigini biitiin tiyelere
gonderir. Gerekirse kurul iiyelerini toplantiya cagirir. Her bir dosya icin en az 5 iiyenin
goriislerinin oldugu raporu Yénetim Kuruluna sunar. Etik Kurul Saglik Bakanhg:, Tiirk Tabipler
Birligi ve Yiiksek Ogrenim Kurulu'nun ilgili kurullar: ile ortak calismalar yapabilir.

e Gorev siiresi 2 yildir.

e 2 kez tistiiste toplantiya katilmayan {iyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

Etik Kurul Uyeleri 1.1.2007-31.12.2008

Hamit Ziya Gokalp (Baskan)
[lhan Elmact (Sekreter)
Erdem Tuncbay
Ertekin Arasil
Ender Korfali
Nuri Arda
Nur Altinors
Erdal Cetinalp
Saffet Mutluer
Selguk Palaoglu
Engin Gonil
Bekir Gokben
Fikret Ergiing6r
Ali Cetin Sarioglu
Isik Giirel




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Turk Noérosirurji Dernegi

DIS ILISKILER KURULU

YONERGESI

¢ Baska tilkelerin mesleki dernekleri ile iliskilerin olusturulmasi
akademik faaliyetler diizenlenmesi gibi konularla ugrasir, &neriler
gelistirir. Tirk Norosiriirji Dernegi’nin hedefleri dogrultusunda
uluslararas: alanda calismalar yapar. Diinya Norosirlirji Kongresi ve
diger uluslararast kongrelerin Tiirkiye’de diizenlenebilmesi igin
girisimlerde bulunur. Onerilerini dogrudan yénetim kuruluna yapar.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan secilir.

¢ Aralannda baskan secerler.
e Gorev stiresi 2 yildir.
¢ Yilda en az 2 toplant1 yapar.

¢ 2 kez Ustiiste toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni
liye secilir.

Dss iliskiler Kurulu Uyeleri 1.1.2007 - 31.12.2008

Tuncalp Ozgen Ugur Tire
Yiicel Kanpolat Ali Savas
Selcuk Palaoglu Tirker Kihg
Mehmet Zileli Sait Naderi
Nur Altinors Naci Balak
Nejat Akalan Agahan Unlii
Nuri Arda Evren Keles

Kudret Tiireyen




TurKk Norosiruoariji Derneqgi Bultendi

Tark Noérosirurji Derneqgi

GENC NOROSIRURJIYENLER KURULU

Geng Norosiriirjivenler Kurulu Yonergesi

¢ Gen¢ Norosiriirjiyenler Kurulu meslekte genc yas gruplarinin ve uzmanhk &grencilerinin sorunlarn ile ilgilenerek
diistince ve oneriler yapar. Geng Norosiriirjiyenler Kurulu, Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin biinyesinde ve denetiminde
bir alt kuruldur.

* Geng Norosiriijiyenler Komitesi, 40 yasini asmams ve Dogentlik akademik derecesini almamis Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmanlarindan olusur. Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan secilir. Uye sayist 15 tir. Kurul,
kendi icinden baskan, baskan yardimcisi, sekreter secer.

¢ Geng Norosirlijiyenler Kurulu, yapilan etkinlikleri degerlendirmek {izere yilda 2 kez toplanir. Kurul bagkani, Tiirk
Norosiriirji Dernegi’'ni bu toplantilar sonrast bilgilendirmekle ve Tiirk Nérosiriirji Dernegi'nin istedigi toplantilara
katilmakla gérevlidir.

e 2 kez Uistiiste toplantiya katilmayan tiyenin {iyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

¢ Genc¢ Norosiriijivenler Kurulu, Tiirk Norosiriirjisinde egitim standardizasyonunun saglanmasi temel amaci
cercevesinde bir program ve calisma grubu olusturur. Bu calisma grubu giincel olarak eldeki kaynaklarin (Nérosirtirji
egitimi veren kuruluslar, kapasiteleri, nitelik ve nicelikleri, Norosirtirji egitiminde docentlik asamasina kadar cesitli
kademelerde bulunan 6grenicilerin nitelik ve nicelikleri, Norosiriirji egitimindeki bireylerden gelen elestiri ve
yorumlarin degerlendirilmesi) dokiimantasyonu, teorik ve pratik Noérosiriirji egitiminin bazal temelleri {izerinde
calismalar vapar. Bu amacla Tiirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu ile isbirligi yapar ve bu kurulu
bilgilendirir. Gen¢ Norosirtirjivenler Kurulu yurtici boliimler arasinda asistan ve dogentlik éncesi uzmanlarin rotasyon
ve tezsiz uzmanlik programlarinin olusturulmasi ve islerliginin saglanmasi icin altyapi calismalar yiiriitiir.

¢ Geng Norosiriirjivenler Kurulu, Avrupa Nérosirtirji Birligi'nin (EANS) biinyesindeki toplantilann izlenmesi, geng
Norosirtirjiyenlerin bu birlikte diizenlenen etkinliklere aktif katihmi icin EANS Tiirkiye temsilcisi ile baglanti kurar ve
vayin kuruluglart aracih@i ile duyurularda bulunur. Gen¢ Nérosiriirjiyenlerin proje ve calismalarinin EANS’in
prensipleri ile paralelligi ve standardizasyonu igin girisimlerde bulunur. Gen¢ Nérosiriirjiyenler Kurulu, geng
Noérosiriirjiyenlerin yurtdisi fellow programlari ve uluslararasi degisim programlari konusunda EANS ile baglantilari
sayesinde bu tiir firsatlarin organizasyonunu ve bildirilmesinde gérev alabilir.

Genc Norosiriirjivenler Kurulu Uyeleri 1.1.2007 - 31.12.2008

Mehmet Sorar Hakan Seckin
Feridun Acar Gokalp Silav
Biilent Arslan Ihsan Solaroglu
Doga Giirkanlar Erhan Arslan
Gokhan Kurt Ozkan Ates
Melike Mut Burcak Bilginer
Hasan Caglar Ugur Biilent Tucer

Kerem Bikmaz




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Turk Noérosirurji Dernegi

SOSYAL ISLER ve ILISKILER KURULU

YONERGESI

¢ Dernegimiz toplantilari ve diger konularda sosyal
etkinliklerde bulunur. Uyelerimiz ile ilgili dogum, evlilik,
atama, yiikseltiime, tayin, vefat ve diger mesleki, akademik
ve diger konularda gosterdigi basarilari veya haberleri izler, bu
haberleri Tiirk Norosiriirji Dernegi  Yénetim Kurulu'na
bildirerek gerekli girisimlerde (ilan, kutlama, ¢elenk) bulunur.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan secilir.
e Gorev stiresi 2 yildir.

e 2 kez Ustiiste toplantiya katilmayan {iyenin {yeligi diiser.
Yerine yeni tiye secilir.

Sosyal isler ve iliskiler Kurulu Uyeleri
1.1.2007 - 31.12.2008

Murad Bavbek
Burcak Bilginer
Uygur Er
Ozerk Okutan
Beril Gk




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Noérosirurji Derneqi

MESLEKI ve OZLUK HAKLARI KURULU

YONERGESI

¢ Mesleki haklarmizi ve kamu ve 6zel kuruluglar ile iliskilerimizi izler,
gbzden gegirir.

e Universite, devlet, 6zel saglk kuruluslan ile Anadolu’da calisan
hekimlerin mesleki ve 6zliik haklann konusunda ve Tiirk Tabipleri
Birligi asgari {icret, 6zel sigortalar, biitce uygulama tarifeleri gibi
konularda calismalar yapar.

e Uyeleri Tirk Norosiriirji Dernegi  tiyeleri arasindan secilir.
Uyelerin dagihmi; Universite temsilcileri (en az 3 kisi), Saghk
Bakanlg: temsilcileri (en az 3 kisi), Ozel Sektor temsilcileri (3 kisi),
en fazla 1-3 Nérosiriirji Uzmaninin cahstig il temsilcilerinden (3 Kisi)
olusur.

e Gorev siiresi 2 yildir.
¢ Yilda en az 2 toplant1 yapar.

o 2 kez Ustiiste toplantiya katilmayan tiyenin {iyeligi diiser. Yerine
yeni liye secilir.

Mesleki ve Ozliik Haklar1 Kurulu
1.1.2007 - 31.12.2008

flhan Elmact Hakan Bozkus
Faruk lldan Aykan Ulus
Yusuf Tiiziin Faruk Tonga
Ali Kurtsoy Ali Thsan Okten
Stileyman Baykal Sami Tiirkoglu
Murat Tagkin Yildiz Alsancak
Hamdi Bezircioglu Onder Okay
Guyas Ayberk Tayfun Hakan




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Turk Noérosirurji Dernegi

MEDIKOLEGAL KURUL

YONERGESI

¢ Norosiriirji ile ilgili medikolegal konularda calismalar, toplantilar yapar.
Tiirk Norosirtirji Dernegi tiyelerini medikolegal konularda bilgilendirir, bu
amacla toplantilar diizenler, yayin yapar, aydinlatir.

e Uyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi tiyeleri arasindan secilir.
e Gorev siiresi 2 yildir.
¢ Yilda en az 2 toplanti yapar.

e 2 kez Ustiiste toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye
secilir.

Medikolegal Kurulu 1.1.2007 - 31.12.2008

Halil Toplamaoglu
Halil Ak
Ahmet Colak




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Tark Noérosirurji Derneqi

ODUL ve BURS PROGRAMLARI DEGERLENDIRME KURULU

YONERGESI

o Turk Norosiriirji Dernegi, diger kuruluslar ve iiyelerince verilen 6diil,
tesvik ve burs programlan icin jiiri tiyelerini secer ve aday belgelerinin
hazirlamp jiiri tiyelerine iletilmesini saglar.

¢ Gelisen kosullara gére yeni 6dil ve burs programlari ve bunlarin
yonergelerini hazirlar, énerilerini dernek yénetimine sunar.

e Uyeleri, Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yénetim
kurulunca segilir.

e Gorev siiresi 2 yildir.

¢ Yilda en az 2 toplant1 yaparlar ve toplant: tutanagini dernek yénetimine
sunarlar.

e 2 toplantiya katilmayan {iyenin tiyeligi diiser ve yerine yeni tiye secilir.

Odiil ve Burs Programlan Degerlendirme Kurulu
1.1.2007 - 31.12.2008

Mehmet Zileli
Agahan Unlii

Mehmet Yasar Kaynar
Hakan Seckin




TurKk Norosiruoariji Derneqgi Bultendi

Tark Noérosirurji Derneqi

ILERI NOROSIRURJI OGRETIM ve EGITIM GRUPLARI

1- Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu 6- Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve
(2005-2007) Egitim Grubu (2006-2007)
Murat Hanci (Baskan) Kongre’de secim yapacaktir.
Kemal Koc Semih Keskil (Baskan)
Erkan Kaptanoglu Murat Goksel
Alparslan Senel Mustafa Berker
Sedat Cagh Etem Beskonakl
2- Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Cagatay Onal
Grubu (2006-2008) 7- Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji
Yusuf Ersahin (Baskan) Ogretim ve Egitim Grubu
Agahan Unlii 2007’de secim yapacaktur.
Saffet Mutluer Biilent Boyar (Baskan)
Mehmet Selcuki Yiicel Kanpolat
Nejat Akalafl Orhan Barlas
3- Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Ali Savas

Grubu (2005-2007)
Tiirker Kilic (Baskan)
llhan Elmaci

8- Epilepsi Cerrahisi 6§retim ve Egitim Grubu
2007’de secim yapacaktr.
Atilla Erdem (Baskan)

Zafer Berkman
Mustafa Uzan

Evren Keles . .
Nezih Oktar Hidayet Akdemir
4- Kafa Kaidesi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Ah.met Bekar
Grubu (2005-2007) Ersin Erdogan
Kazim Oner (Baskan) 9- Cerrahi Noroanatomi Ogretim ve Egitim
Grubu

Necmettin Pamir
Biilent Canbaz
Ugur Tiire
Ibrahim Ziyal

5- Norovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu gecici yonetim kurulu (2007-.) Naci Balak

10 Subat 2007' de secim yapacak.
Recai Tuncer
Talat Kirig
Servet Inci
Murad Bavbek
Mehmet Yasar Kaynar

Erdener Timurkaynak (Baskan)
Engin Géniil
Cetin Evlivaoglu
Hasan Caglar Ugur
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Tark Norosirurji Dernegi

TURK NOROSIRURJI DERNEGI TEMSILCILERI

EANS Temsilcileri
1.1.2007-31.12.2008
Selcuk Palaoglu
Mehmet Zileli

UDDK Temsilcileri
1.7.2004-31.12.2007
Agahan Unlii
Zafer Kars
Onder Okay

UEMS Temsilcileri
1.7.2004-31.12.2007
Agahan Unlii

WEFNS Temsilcileri
1.7.2004-31.12.2007
Yiicel Kanpolat
Saffet Mutluer
Nihat Egemen
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Doc¢. Dr. Etem BESKONAKLI
Biilten Editorii

Takim Ruhu ve Takim Calismasi Uzerine...

Hepimiz birimiz, birimiz hepimiz icin...
All for one, One for all...

Uno per tutti e tutti per uno...

Yukaridaki ayni anlama gelen ctimlelere biitiin dil ve
kiiltiirlerde rastlayabilirsiniz. Batida Ortacag sonrasi
aydinlanma dénemiyle birlikte siyasal, sosyal ve edebi
akimlarda biyiik degisiklikler olmaya baslamisti.
Binlerce vil siiren eski aristokratik veya derebeylik
dénemlerinden gelen siyasal ve toplumsal yasamda,
bir Kkisinin tek bir soziyle “ben yaptim oldu”
komutlar, siirii veya vassal olarak tanimlanan

toplumun diger kesimleri tarafindan caresizlikle kabul
edilirdi. Siyasal ve sosyal yasam hic degismeden
siiregelir, {iretim araclarina ve topraga sahip olanlar
kendi ihtiyaclann dogrultusunda karar verdikleri icin
gelismeye, degismeye izin verilmeden vyiizyillar
gecerdi. Aydinlanma cagi ile birlikte aristokratik,
mesruti, oligarsik yonetimler giic kaybetmeye,
burjuvazinin giiclenmesiyle birlikte demokrasi istekleri
dillendirilmeye baslamisti. 1789 Fransiz Devrimiyle
birlikte 6nemli bir kirilma noktasi olustu. Devrim
sonrast o zamanlar icin sézde de olsa Cumhur'a yani
halk'a, daha o©nce “parya” veya vassal olarak
tanimlanan kesimlere dayanan Cumhuriyet yonetimi
olusturuldu. Béylece Romalilardan yaklasik 2000 yil
sonra benzer bir siirece girilmisti. Bu stire¢ diger
toplumlan da arada belki yiizlerce yil olsa da benzer
sekilde etkiledi. Yonetimler degismeye, bununla
birlikte sosyal ve is yasamlar1 degismeye, gelismeye
basladi. Binlerce yildir siiregelen duraganhk bir anda
patlama seklinde yeni icatlara, kesiflere ve ekonomik

hizh degismelere doniistii. Yeni diizenler ayni zamanda
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yeni calisma diizenlerine ve yeni insan davranislarina
da yol aciyordu. Artik insanlar calisma ortamlarinda
ekipler kurmaya, birbirinden giic almaya, birbirinin
yukinii azaltmaya baslamislardi.  Sanayilesme
siireciyle birlikte isci sendikalari, buna karsida isveren
orgiitleri ve benzer gruplar olusmaya basladi. Sanat
bile gelismelerden etkilenmis eskiden sadece
aristokrasi veya yoneten simf neyse ona yénelik
degismeye,

“romantik”

topluma yonelik

eserler {iretilmeye

tiretilen eserler
“hiimanistik” ve

baglanmusti.

Bu eserlerden birisi olan “3 silahsorler”, yazar
Alexander Duma Pere (baba) tarafindan 1848 vilinda
yazilmigti. Yazildigi zamandan bu yana da hala ¢ok
sevilerek okunmaktadir. “Uc Silahsérler”, krala hatta
daha c¢ok kraliceye bagl sovalyeler Athos, Pathos,
Aramis ve ekibe sonradan katilan kurnaz koylii cocugu
Dartanyan'in, saray entrikalarina bileklerinin giicti ile
cevap vermelerinin hikayesidir. Anlatilanlar yazildig
villardan cok &nceki bir tarihsel déneme iliskindir
ancak birbirinden giic alma, takim ruhu, takim
calismasi gibi ideallere en giizel 6rneklerden birisi
olmustur. Romantik veya hiimanistik sanat eserlerinde
stirekli olarak islenen grup veya takim ¢alismast denen
bu yeni diisiinceler yaklasik 150 yilhik bir siirecte etkili
olmus, is ve toplumsal yasamin en 6énemli 6gelerinden
birisi haline gelmistir.

19 ve 20. Yiizyillarin vazgecilmez 6gesi olmus, biiyiik
olasilikla 21. Yiizyihn da vazgecilmez is yasami 6gesi
olacak takim calismasi ve takim ruhu ne demektir ve
ne gibi Slctitlere sahip olmahdir?

Bu yazida degisik kaynaklardan derlenmis bilgilerle
birlikte,
Ozetlenecektir.

kisisel gozlem ve deneyimler kisaca

GRUP/TAKIM NEDIR:

Bir veya daha fazla ortak 6zelligi olan, bazi ortak
gereksinimlerini veya beklentilerini karsilamak ve
tamamlamak i¢in bir araya gelen, bir varlik veya birim
olduklarinin farkinda olan, baz1 kurallarla birbirlerine
karsilikh
cercevesinde birbirlerine etkilesimde bulunan, belli
Slctitlerle siireklilik gosteren ve birden fazla bireyi

olarak bagimlh bulunan, bu Kkurallar

kapsayan topluluk diye tammlanabilir. Aile, siyasal

partiler, sendikalar, dernekler, spor kuliipleri ve
bunlarin gereksinimlere gére olusturulmus alt birimleri
(Tiirk Norosiriirji Dernegi grup ve kurullan
gibi..) takim veya grup tammna girmektedir. Bu
Slciitlerle; sahada ayni futbol macim izleyen seyirciler,
durakta otobiis bekleyenler, birlikte yolculuk yapanlar,
okul dniinde cocuklarim bekleyen veliler birer takim
degildirler. Bunlar gelisigiizel bicimde, gecici olarak bir
araya gelmis, aralarinda kalici iliskiler olmayan
yiginlardir. Cogunlukla da ilk yapacaklar: is kendi
cikarlarina goére davranmaktir. Otobiis bekleyenler
firsat bulursa en o6nden binmek, birlikte yolculuk
yapanlar en rahat koltuga sahip olmak isterler. Bircok
kurumun gorev soyleminde “takim” ve “takim
cahismas1” gibi kavramlarla sikhikla karsilasiimaktadir.
Ancak gercek anlamda “takim c¢alismasini” ve “takim
ruhunu” saglamaya yénelik sistem ve diistinceler
devreye sokulmazsa sonug; diisiinsel diizeyde takim
birlikte

calismasiyla

calismasimna  inanilmakla uygulamasi

goriilemeyen, takim ilgili  glizel

konusmalarin yapildigi, “sozde takimlar” ve
“sozde takim iiyeleri” ile dolu ortamlarla
karsilasmaktir. Takim calismasi icin sadece egitim
yetmemekte, ayni zamanda &grenim ve gecirilmis

zamanin getirdigi deneyimlerde gerekli olmaktadir.
fvi bir takimda olan 6zellikler:

1- Takim {yelerinin ortak hedefleri vardir. Ortak
amaclara ulasmak icin ortaklasa ve birbirleriyle
etkilesim halinde, birbirlerine tamamen bagimh
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olduklarinin farkinda olarak calisirlar. Takimdaki her
iye kendisinin takim igindeki roliinii bilir.

2- Takim tiyelerinden ne kadar cok kisi karar vermede
rol alirsa kararlarin uygulanabilirligi artar.

3- Uyelerde giiclii bir takim kimligi bilinci vardir.
Takimin bir {iyesi olmaktan onur ve mutluluk duyarlar.
Takim tiyeleri takima olan Kkatkilarindan dolay1 da
mutlu olurlar.

4- Takim tyeleri birbirlerine karsihkli destek olurlar.
lliskiler karsihikli giiven ve sadakate dayamir. Uyeler
belli degerleri paylasirlar; Paylagilmis giic ve otorite,
rolleri degistirmede isteklilik, ortaklasa karar verme,
ortaklasa calisma. Takimda yer alan herkes kendi
izerine diisen yetki ve sorumluluklan &zenle yerine
getirir. Bazi kacamaklar1 yapmazlar ve bagkalarinin
{izerinden kazanc saglamayi diisiinmezler.

5- Takim acik iletisime sahiptir. Uyeler diisiince ve
duygularini rahat ifade ederler.

6- Ortak calisma giiciinden kaynaklanan risk alma ve
hatalan erken tanima sansi yiiksektir. Bu da yiiksek
iretimle sonuclanir ve yaraticih@ tesvik eder.

7- Iyi takimda olumlu elestiriler vardir. Olumlu
elestirilerle, tiyelere hatalarin telafisi ve eksiklikleri
giderme sansi olusturulur. Olumsuz elestiriler takim
ruhu verine daha alt gruplasmalara yol acar ve
biitiinliik bozulabilir.

Kotii bir takimda olan ozellikler:

1- Kotii takimda takim {iyeleri yanlis ve tesadiifi
secilmislerdir. Kendi baslarina ne yapacaklarini
bilmeyen “haydi bakalim, takim
oldunuz. Hep beraber su isleri yapin bakalim”

insanlara

demek ilk biyilkk hatadir. Gercek bir takim tiyesi
olabilmek icin 6ncelikle bireysel doygunluklara
ulasilmis veya en azindan yol alinmis olunmalidir.
Bireysel doygunluklara ulasamamus kisilerden karsilikh
bagimhlik gerektiren aile veya takim cahsmalarinda
verimlilik beklenmesi bir hayli zordur. Takimda
titkenmislik yasayan bireyler cogunlukta ise takimin
basarii olmast mimkiin degildir. Bu bireyler ana
amaci bos verip kendi derdine diisebileceginden,

Belonging

/ Security \
‘ / Physiological !

takim biitiinligiinii  bozabilirler. Kendisine yardimi
olmayan kisilerin de baskalarina yardimi olmasi da
beklenmemelidir. Burada s6zii edilen aslinda Abraham
Maslow'un “ihtiyaclar hiyerarsisinin” bir ¢zetidir.
Maslow, teorisini 194 3'te yaymnlamustir. Teori tizerinde
cok siddetli elestiriler olmasina ragmen halen insan
davranis teorilerinin en 6nemlilerindendir. Maslow'a
gore insan ihtivaclar hiyerarsisinde ilk basamakta
fizyolojik ihtivaclar yer almaktadir (Aclik, susuzluk,
cinsellik gibi temel id'e ait ihtiyaclar). Fizyolojik
ihtivyaclarini  giderememis  bir  kisinin (st
basamaklardaki ihtivaclara yénelmesi cok zordur.
Fizyolojik ihtiyaclarini giderebilenler ise bir {ist
basamak olan giivenlik basamagina yénelirler (Giivenli
barinak, gtvenli ortam, glivenli is vb.). Gilivenlik
ihtivacin1 da giderebilenler, aidiyet (bir takima, ulusa,
vb. ait olma) gibi sosyal ihtiyaclara, insanlarla yakin
iliskiler kurmaya ihtiva¢c duymaya baslarlar ki takim
calismasinda olmast gereken en diisiik seviye budur.
Daha sonra sevmeye-sevilmeye ihtivac gelir. Bu
basamak sonrasi ise degerli algilanma, saygi ve basari
basamagidir. Biittin bu asamalar sirasiyla gecebilenler
ve ihtiyaclarini yeterince giderebilenler ise en st
basamak olan kendini gerceklestirme ve {ist insan
olma asamasini aramaya baslarlar. Bu basamaklardaki
sira atlanmasi, atladigi basamaktaki herhangi bir
istegin zorlanmasi veya verimliligin gerceklesme-
mesiyle sonuclanr.

2- Kotii takimda ortak hedef yoktur veya iyi
tanimlanmamustir. Is dagilimi, yetki ve sorumluluklar
ivi dagitilmamustir. Isbirligi yoktur. Liderlik ise ivi
kurgulanmarnustir.

3- Kétii takimda takim stres altindadir. Kapal fikirlilik,
savunma ve kacis iist diizeydedir. Uyeler birbirlerini
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dinlemezler ve bilgiyi paylasmazlar. Fikir ve ¢6ziim
onerilerinde bulunmazlar ancak daha sonra yogun
elestirilerde bulunurlar.

4- Kotii takimda tiyeler arasi rekabet fazladir. Her {iye
ayni zamanda digerinin diismamdir. Degerli zamanlar
iyelerin birbirini kontrol etmesi cabalaryla bosa gider.

5- Kétii takimda tiyeler bireysel basari pesindedirler ve
takimdan birisine yardim etmek onu ilerletmek
demektir. Uyelerden bazilarnin takima giris nedeni,
takim ve ortak calisma icin degil kendi ihtiyaclar
icindir. Bu ihtiyaclan karsilanmadigi takdirde de takimi
degistirip rakip bir takima gitmekte de asla tereddiit
etmezler. Bu durumu da dogal bir politika veya
profesyonellik olarak aciklayabilirler.

6- Kotii olusturulmus takim tyeleri sézlerinde
durmazlar, toplantilara katilmazlar veya gec katihrlar.
Her zaman c¢ok uygun gerekceler bulmak icin ise
aslinda daha fazla yorulduklanmn farkinda degildirler.

20. Yiizyilin
cilginhg: ile Dinyanin ekonomik ve sosyal dengesi

sonlarinda baslayan kiiresellesme
hizla degismektedir. Buna bazi yonlerden ayak
uydurmak zorunda kalan egitim sistemlerinin de
degismesiyle, insanin is ve sosyal yasaminda da
degisiklikler oldugu veya olacagi varsayilmaktadir.
Ancak insani insan vyapan baz ortak psikososyal
degerlerin degismeyecedi umudu cogu toplumlar icin
hala devam etmektedir. Zaten bu degerler kayboldugu
zaman sosyal toplumun olmadigi, insanhgmn ilkel
yasam devrelerine geri déniilecedi icin yukarda
saydigimiz olciitlere de gerek kalmayacaktir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR:

1- Baltas, A: Ekip calismasi ve Liderlik, Remzi kitabevi, 2001.

2- Kiling T, Akkavuk E: Takim performansinin él¢iimiine metodolojik
bir yaklasim. Akdeniz I.1.B.F. Dergisi 2: 103-120, 2001.

3- Kozlu C: Kurumsal kiiltiir, Bilkom yayinlari, 1988.

4- Maslow AH: A theory of human motivation, Psychological rev,
50: 370-396, 1943.
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Goc Eden Kazlari Havada Siiziiliirken
Hi¢ Izlediniz mi?

doniiyor ve "V" nin glictinii kullaniyor. Basta giden V
lideri yoruldugunda en arkaya geciyor ve hemen
arkasindaki, lider konumuna geciyor. Bu degisikligi
stirekli yapiyorlar.

"V" seklinde bir formasyonla uctuklarim fark
etmissinizdir. Bilim adamlari kazlarin neden V seklinde
bir grup yaratarak uctuklarini arastirmis ve sonucta
kazlarin hic de "kaz kafali" olmadiklan ortaya cikmis.
Hatta bu sonuclardan bizlerin ders alacag noktalar da
var.

Ucan her kus, kanat cirptiginda arkasindaki kus icin
onu kaldiran bir hava akimi yaratiyor. V seklindeki
formasyonla ucan kaz grubu, birbirlerinin kanat
cirpislarindaki  hava  akimim  kullanarak — ucus
menzillerini %71 oraminda uzatiyorlar. Yani, tek basina
gidebilecekleri maksimum yolu grup halinde neredeyse
ikiye kathyorlar.

Bize cikan ders (1): Belli bir hedefi olan ve buraya
ulasmak icin biraraya gelen insanlar, oraya daha kolay
ve cabuk erisirler. Ciinkii birbirlerinin ¢ekimini
kullanirlar.

Bir kaz, V grubundan c¢iktigi anda ucmakta giicliik
cekiyor. Ciinku kaldiracla hava akiminin disinda kalmis
oluyor. Bunun sonucu olarak, hemen formasyona geri

Bize cikan ders (2): Liderligi paylasmak ve zor isi
rotasyonlu yapmak ivme kazandinyor.

Gerideki kuslar o6ndekileri daha hizli gitmek tizere
bagirarak uyariyor.

Bize cikan ders (3): Takim ruhu.

Formasyondaki bir kaz hastalanirsa veya bir avci
tarafindan wvurulur da ucamayacak duruma gelirse,
diisen kusa yardim etmek iizere formasyondan iki kaz
ayrihyor ve korumak {izere yanina gidiyor. Tekrar
ucabilene kadar veya oliimiine kadar onunla beraber
kalyorlar. Sonra da bir V formasyonuna katilip kendi
gruplarina ulasincaya kadar beraber ucarlar.

Bize cikan ders (4): Isler zorlastiginda kenetlen-
menin faydasi ve sadakat.
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Prof. Dr. Bektas Acikgoz
Zonguldak Kara Elmas Universitesi Rektorligu’ne
tekrar secildi.

Edirnede 1954 yiinda dogmustur. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ni 1978 yilinda bitirmis, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Boliimii'nde 1984 yilinda Norosirtirji
Uzmani olmustur. Dr. Acikgdéz 1991 wyilinda Nérosiriirji
Dogenti, 1993 vilinda Bilim Doktoru olmustur. 2002 yilinda
Zonguldak Kara Elmas Universitesinde Profesér olarak
bolim baskani, daha sonra Universite Rektérii olmustur.
Bircok idari ve bilimsel gérevi bir arada yiirliten Dr. Agikgoz,
Tirk Nérosiriirji Dernegi, Omurilik Hastaliklar1 Dernegi ve
CNS {iyesidir. Ingilizce bilen Dr. Acikgéz 141 adet bilimsel
vayin sahibidir. Evli ve 1 cocuk babasidir. Arahk 2006
tarihinde ikinci defa Rektérlilk gérevine secilmistir.

Turk Norosirtrji Dernegi olarak Dr. Bektas Acikgéz'ti kutlar,
basarilarinin devamini dileriz...
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Prof. Dr. M. Yasar Kaynar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Norosirtrji Anabilim
Dali Baskanligi'na secildi.

1962 yilinda Mersin'de dogdu. [lkégrenimimi 1968-1973 villann arasinda
Mersin Cankaya llkokulu, orta ve lise 6grenimini 1973-1980 villar1 arasinda
Tarsus Amerikan Lisesinde tamamladi. 1980 wilinda basladigi Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden 1986 yilinda mezun oldu. Nérosiriirji
ihtisasina 1987 wyilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali'nda basladi ve Ekim 1993'te “Deneysel medulla
spinalis yaralanmasinda antioksidan enzimlerin (SOD, GPx, CAT)
incelenmesi” konulu uzmanlik tezini hazirlayarak girmis oldugu sinavi gecerek
Norosiriirji uzmam oldu. Askerlik hizmetini 1992 vilinda 2 ay kisa devre
olarak Kayseri Askeri Hastanesinde yapti. Ihtisasim tamamladiktan sonra
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilimdali'nda uzman hekim olarak
cahismaya basladi. Halen aymi Klinikte calismaktadir. Subat-Kasim 1997
tarihleri arasinda Yale Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Kliniginde, Serebrovaskiiler
Cerrahi béliimiinde Prof. Dr. Issam A. Awad'in yaminda deneysel ve Klinik
cahsmalarda bulundu. Acta Neurochirurgica'da yaymlanan “The effect of
intraventricular albumin in experimental brain edema” adh ¢alismasi Tiirk
Norosiriirji Dernegi 1998 wili Bilimsel Odiiliinti aldi. 1999 vilinda Docent,
2005 vilinda Profesér oldu. Evli ve iki kiz cocugu vardir.

Turk Norosiriirji Dernegi olarak Dr. M. Yasar Kaynar’
kutlar basarilarinin devamini dileriz...
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Uvelerimizden Op. Dr. Thsan SOLAROGLU'nun “Anti-apoptotic effect of granulocyte-colony stimulating
factor after focal cerebral ischemia in the rat, adli calismasi; Uluslararasi Beyin Arastirma
Organizasyonu (IBRO)'nun stireli bilimsel yayin organit olan “NEUROSCIENCE” Dergisi'nin Aralik 2006

sayisina kapak oldu.

1971 yiinda Eskisehir'de dogdu. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
1996 yilinda Tip Doktoru olarak mezun oldu. 1996-1998 vyillar1 arasinda
Kiitahya ve Eskisehir'de pratisyen hekim olarak gérev yapti. 1998 yilinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Beyin ve Sinir
Cerrahisi ihtisasina basladi. 2004 yilinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmani
oldu ve 3 ay siire ile Giimiishane Devlet Hastanesi'nde uzman hekim olarak
gorev vaptl. Ay yil, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi'ne Basasistan olarak atandi. 2005 yilinda Prof. Dr. John
H. Zhang tarafindan LLUMC, lleri Noérolojik Bilimler Arastirma
Laboratuari'na (Kaliforniya, ABD) calismalarini devam ettirmek iizere davet
edildi. ABD'de 1 il siire ile cahsti. Halen Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Norosirtirji Klinigi'nde
Basasistan olarak calismaktadir. Aynmi zamanda Anadolu Universitesi, AOF, Saglk Kurumlar: Isletmeciligi
énlisans programi égrencisidir. Uluslararast hakemli dergilerde 39 (bunlara 72 atfli), ulusal hakemli dergilerde
16 olmak {izere toplam 55 adet bilimsel makalesi, uluslararasi ve ulusal kongrelerde toplam 37 adet kongre
bildirisi, 6diil kazanan 5 calismasi vardir. TND-2005 Yurtdist Egitim Bursunu kazanmstir. FENS, EANS, TND ve
TUBAS iiyesidir. Cesitli uluslararas: bilimsel dergilerde hakemlik gorevi yapmustir. Ingilizce bilmektedir.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi olarak Dr. IThsan Solaroglu’nu kutlar basarilarinin devamini

dileriz...

ANTI-APOPTOTIC EFFECT OF GRANULGCYTE-COLONY STIMULATING
FACTOR AFTER FOCAL CEREBRAL ISCHEMIA IN THE RAT

I. BOLAROQGLU M T, TSUBODKAWA" J. CAHILL"
ANHD .. H. ZHAN G
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Prof. Dr. Sait Naderi
“World Spine Journal” EditorlGgune getirildi.

Dr. Sait Naderi 1961 vyilinda Tahran'da dogdu. 1984 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olup, 1990 wilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dalinda ihtisasini tamamlayarak Nérosiriirji uzmani olmustur.
1994-1995 yilarinda Almanya Hannover'de intraoperatif monitérleme, 1996 ve
1998 villarinda Arizona - Phoenix ve New Mexico - Albuqurque'de spinal cerrahi
ve biyomekanik konularinda arastirmaci olarak calismistir.1995-1998 willarinda
Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda Ogretim Gorevlisi, 1998-2005
yillarinda Dokuz Eylil Universitisi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda
vardimci Docent ve Docent olarak calisan Dr. Naderi, 2005 yilindan itibaren
Yeditepe Universitesinde Norosiriirji Anabilim Dalinda gorev almis, halen aym
boliimde Norosiriirji Profesérii olarak gérev yapmaktadir.

55'i yurtdisi dergilerde, 181 yabanci dildeki kitaplarda kitap boliimii olmak {izere
220'nin tizerinde bilimsel cahismasi yayinlanmistir. Spinal cerrahi ve Nérosiriirji
tarihi alaninda 4 kitapta editérliik ve yazarlik yapmustir.

Bir cok ulusal dergi hakem kurulu tiyeligi yani sira, European Spine Journal ve
Journal of Pediatric Neurology gibi uluslararasi dergilerin yayin kurulu tiyesidir. Dr.
Naderi, World Spine Society'nin yayin orgam olan ve Nisan 2006'da yayin
hayatina baslayan “The World Spine Journal’in Editor-in-Chief gérevini de
yiiriitmektedir.

Dr. Naderi bircok ulusal ve uluslar arasi mesleki dernegin tiyesi olup, 2003-2005
villarinda  Tiirk Nérosirtirji Dernegi Spinal ve Perferik Sinir Cerrahisi Grubu
Baskanh@ vaprmustir. Halen Tirk Norosiriirji Dernegi tarih kurulu baskandir.
Ingilizce ve Almanca bilmektedir. Evli ve bir cocuk babasidr.

Ttrk Norosirtirji Dernegi olarak Dr. Sait Naderi’yi kutlar,
basarilarinin devamini dileriz...
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Op. Dr. Uygur ER

Diskap1 Yildirim Bayazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji Klinigi

19-22 Kasim 2006 tarihinde Italya'da oldukca sirin ve
bizim tatil beldelerimizi cokca andiran Sorrento'da 55.
Ulusal Italyan Nérosirurji Kongresi gerceklestirildi. Bu
kongrenin bizim ac¢imizdan 6nemi, yaklasik bir giine
vakin zamamin Tirk Norosirurji Dernegi ile ortak
oturuma ayrimis olmaswydi. Ulkemizin cesitli
kliniklerinin temsilcileri ile 6nce Kkarsilikh aym
konulardaki deneyimlerin aktanldigi ve daha sonra
tartisildigt  oturumlar1  takiben,  Kliniklerimizin
bildirilerinin sunumuna gecildi. Genellikle Klinik
serilerimizin sunuldugu bu oturumda da Italyan
meslektaslarimiz sorulariyla katihmda bulundular.

TETwmo Ul
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Italyan Norosirurji Dernegi Baskani Francesco
Tomasello'nun sicak evsahipligi ve tecriibeli yonetimi,
oturumlann olumlu havasina katkida bulunan &énemli
bir etkendi. Kongre baskarm Enrico De Divitiis de her
konusmaci ile vyakindan ilgilenerek sorulariyla
tartismalara énemli ve yapici elestiriler getirdi. Bagkent
Universitesi Norosirurji Bsliim Baskani Prof. Dr. Nur
Altinérs, Hacettepe Universitesi Cocuk Nérosiruriisi
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Nejat Akalan, yine
Hacettepe Universitesi Nérosirurji Boliimiinden bir
dnceki dernek baskanimiz Prof. Dr. Selcuk Palaoglu ve
Ege Universitesi Norosirurji Bolimii égretim {iyesi ve
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Dernegimizin Baskam Prof. Dr. Mehmet Zileli akict
konusmalari, anlattiklann  konulann  diizeyi ve
Tiirkiye'deki uygulamalan ile ilgiyle dinlendiler.

S6zli sunumlarimizin da iyi hazirlanmis olmalan ve
konu secimleri g6z doldurdu. Kongrenin son giinii
olmasina ragmen salondaki izleyici sayisi tatmin edici
diizeydeydi. Yabanci konuklardan bazilarinin érnegin
Dr. Edward Laws''n ucaginin hareket saatine cok az
bir zaman kalmis olmasina ragmen ilgiyle tartisma ve
sunumlar1 dinlemesi dikkat cekiciydi. Kongre
bitiminde Kongre ve Italyan Norosirurji Dernegi
Baskanlarinin tiim Tiirk katiimcilar1 davet ettikleri
yemek de zevkli ve o6gretici, karsihkh deneyimlerin
aktanldigi samimi bir hava icinde gecti. Bu tiir
toplantilarin yapici etkileri ve daha sik tekrarlanmalar
gerektigi temennileri karsilikh olarak yapildi.

Tiim kongreyi bastan sona izleyerek ister istemez her
iki dernegin diizeylerini karsilastirma firsati buldugum
icin, gururla heniiz 21. Kongresiniyapmis olan
dernegimizin 55. Kongresini yapmakta olan [talyan
Dernegi Kongresi’'nden geri bir yénii olmadigini fakat
titlerle diizeyinin daha vyiiksek oldugunu
-ganizasyon, sunum kontrol

odasimin cahismasi ve etkinligi, sunumlarin diizeyi,
yabanct konusmaci sayir ve nitelikleri acisindan
dernegimizin cok énlerde oldugunu séylemek abartili
olmayacaktir. Sosyal program bakimindan ise italyan
Kongresi cok cilizdi. Yemek diizeni ve cesitliligi
bakimindan da bize gére simfta kalmaktalar. Genel
konularin cok agirlikla tartisildigi kongre de alt
gruplann cahsmalan ve ayrintilandirilmis konular icin
ayrilan oturum ve siireler de bence cok yetersizdi.

Bize gére onemli noktalardan birisi de 1000 tiyesi
olan Italyan Norosiriirji Dernegi fiyelerinin hemen
tamamimin  kongrelerine katilmis olmasma ragmen
katihm miktar1 1000 civarinda idi. Ancak 900 {iyesi
olan Tirk Norosirlirji Dernegi Kongresi'ne 1300
kisinin katildigim séylemek her seyden once Tiirk
Norosiriirji Dernegi'nin ulastigi seviye ve kongre
etkinliklerinin ne kadar etkili ve basarili oldugunun da
gostergesiydi.

Sorrento'dan  hos anilarla  doénerken  Tirk
Norosiriirjisinin ve Tirk Norosiriirji Dernegi'nin bu
gin ulash@ diizeyin ne kadar 6nemli oldugunu
gobrmek ayrica gurur vericiydi....
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Tiirk Norosiriirji Dernegi
2007 Bilimsel Kongresi'nde
Gorsel Sanat Sergileri planlanmaktadur.

Resim, fotograf ve benzeri sanat ¢calismalar
olup sergide yer almak isteyen iiyelerimizin
Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne basvurmalar

gerekmektedir.

Tirk Norosirtirji Dernegi
21. Bilimsel Kongresi,
20-24 Nisan 2007,
Kremlin-Topkapi Hotel, Antalya
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TND 21. bilimsel kongresi

Turk Norosirurji Dernegi
21. Bilimsel Kongresi

Bilimsel Danisma Kurulu 2007

Bektas A¢ikgoz
Nejat Akalan
Ziya Akar
Gokhan Akdemir
Hidayet Akdemir
Osman Niyazi Akin
M. Nur Altinors
Ertekin Arasil
Nuri Arda

Ayhan Attar
Metin Ant Atasoy
Emel Ava

Yunus Aydin
Stikrii Aykol
Murad Bavbek
Siileyman Baykal
Alper Baysefer
Kemal Benli
Zafer Berkman
Etem Beskonakl
Turgay Bilge
Biilent Boyar
Mustafa Buzbuga
Ali Tuncay Canbolat
Adnan Ceviz
Siileyman Cayh
Fahrettin Celik
Erdal Cetinalp

Sebahattin Cobanoglu
Ahmet Colak

Nihat Egemen

llhan Elmaci

Aykut Erbengi

Atilla Erdem

Fikret Ergilingor
Yusuf Ersahin

Cetin Evliyaoglu
Ferruh Gezen
Abdulvahap Gk
Hamit Ziya Gokalp
Engin Goniil

Askin Gorgtilii

Murat Hanci

Faruk ildan

Celal Iplikcioglu
Yiicel Kanpolat
Zafer Kars

Cetin Refik Kayaoglu
Mehmet Yasar Kaynar
Semih Keskil

Ttirker Kilig

Talat Kinig

Kemal Kog

Ender Korfali

Turgut Koksel
Cengiz Kuday

Tansu Mertol
Saffet Mutluer

Sait Naderi
Iorahim Suat Oktem
Kazim Oner

[zzet Oviil

Nurcan Ozdamar
Fahir Ozer
Tuncalp Ozgen
Osman E. Ozcan
Nezih Ozkan

O. Selcuk Palaoglu
Ali Cetin Sarioglu
Hakan Seckin
Mehmet Selguki
Tuncer Stizer

Zeki Sekerci

Murat Taskin
Yamag Taskin
Sevket Tektas
Clneyt Temiz
Erdener Timurkaynak
Halil Toplamaoglu
Recai Tuncer
Ugur Tiire

Agahan Unlii
Mehmet Zileli
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ransiz Norosirlrji Dernegi’ne Mektup

Pr. Jean CHAZAL, MD

President,

Société de Neurochirurgie de Langue Francaise
October 18, 2006

Dear Dr.Chazal,

[ am sure that you are aware of the bill accepted by the French House of Representatives on October 12th,
2006, about the “so called” Armenian Genocide. Unlike the former bill, which was accepted by the same
authority on the year 2001, suggesting the “so called” Armenian Genocide as a “fact”, this wholly biased
decision challenges the limits of acceptability to such a degree, that intellectually it is beyond incomprehension
. The bill passed by the French House of Representatives puts an obstacle between the critical mind of
humanity and the ordinary truth. It not only denies the historical facts proving the lack of the “genocide”, but
even prohibits the discussion about the subject. This later bill, is not only against history, but it also diminishes
the border between the critical mind and the academic rational thought.

As we all know, clinical neurosurgery has its roots in neuroscience which is originated from the fundamental
dictum: keep questioning to reach the truth! This has been the main motive of the scientific revolution since
the age of enlightenment which was started by your ancestors in 1789. But now we, the neurosurgical
community in Turkey, are deeply outraged by the unfair decision of your representatives, by the reactionist
law on the “so called” Armenian Genocide. It is also a deep regret for us to watch the grandchildren of the
pioneers of the scientific revolution to turn into those who surrender to mundane political interests . We not
only condemn this unfair law, but hope it will not effect our future relations. We also hope that you will
intervene in defending the ethical and scientific basis of our daily practice against this political blindness. We
wish to see our French counterparts raising their voice against this injustice.

Sincerely Yours,
Mehmet Zileli, M.D.
President

Turkish Neurosurgical Society

For Reference:

Hovannez Katchaznouni: The Armenian Revolutionary Federation (Dashnagtzoutiun) has nothing to do any
more. The Manifesto of Hovhannes Katchaznouni, First Prime Minister of the Independant Armenian
Republic. Translated from the Original by Matthew A. Callender Edited by John Roy Carlson (Arthur A.
Derounian). Published by the Armenian Information Service Suite 7D, 471 Park Ave. New York 22, 1955
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Doc. Dr. Siileyman CAYLI

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Noérosiriirji AD, Malatya

Kanita Dayal Tip, Bilim ve Norosiriil

BILIMSEL BILGI NEDIiR ve KANITA DAYALI
BILGI BIRIKiMi NASIL SAGLANIR?

Tiurk Dil Kurumu sézligiinde bilim 'Evrenin veya
olaylarin bir béliimiinii konu olarak secen, deneye
dayanan yoéntemler ve gerceklikten yararlanarak
sonu¢ cilkarmaya cahsan diizenli bilgi' olarak
tanimlanmaktadir. Albert Einstein'a gére bilim her
tirli diizenden yoksun duyu verileri ile diizenli
distinceler arasinda uygunluk saglama cabasidir.
Russel'e ise gore gozlem ve gozleme dayal akil
yuriitme yoluyla diinyaya iliskin olgular1 birbirine
baglayan yasalari bulma cabasidir. Her tanimda bilimin
temel noktasinda gerceklik ve kamt vardir. Bilgiye
ulasirken sinanmus, bilimsel bir yéntem gerekir.
Bilimsel yontem dikkatli gbzlem ve deneyler aracilig
ile teorilerin denenmesine dayanir. Bilginin bilimsel
olabilmesi icin nesnel olmasi gereklidir. Bilimsel
bilginin nesnel olmasim saglayan en énemli kriterler,
bilginin betimlenebilir, tanimlanabilir, Slctilebilir ve
siniflandirlabilinir olmasidir. Bu kriterlere uymayan
bilgiler ézneldir ve dolayisi ile bilimsel degildir.

Bilimsel yontemler izlenerek bilimsel bilgiye ulasihr.
Varolan bilgilerin ve yapilan gézlemlerin esliginde bir
én diistince {iretilir. Bu 6n diisiince mevcut bulgular ve
kuramlar ile karsilagtirilarak bir varsayim olusturulur.
Varsayimin gecerli ve gilivenilir oldugunu gérmek icin
bir arastirma planlanir. Arastirmada daha o6nce
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis yéntemler
kullanilir. Arastirmanin gecerliligini ve giivenilirligini
belirleyen en énemli nokta arastiricinin tarafsiz olma
ilkesini uygulamasidir. Arastirici ne olursa olsun
deneyin veya arastirmanin sonuclarina tarafsiz
olmalidir. Deney veya arastirmanin sonucunda elde
edilen verilerin yine bilimsel yontemler ile dogrulugu
ve gecerliligi arastiriir ve elde edilen sonuclar
vayinlanir. Deneyin veya arastirmanin sonuclari

hakemli dergilerde vyayinlandiktan sonra teyit
calismalart yapilmadikca 1. dereceden kamit olarak
kabul edilmez. Buna kanita dayali bilim (evidence
based science) denir.

KANITA DAYALI TIP NEDIR?

Kanita dayali yaklasim ilk olarak tip egitimi igin
tanimlanmustir. Daha sonra klinik uygulama icerisinde
kesinligi olmayan durumlar icin yeni bir paradigma
olarak uygulama alari bulmustur. Kanita dayali tip
(evidence based medicine) giincel anlamda ilk olarak
1992 yilinda McMaster Universitesinde arastirmacilar
tarafindan 'klinik karar verme temelinde yaymlanmisg
arastirma vazilarna sistematik bir sekilde yaklasim'
olarak tanimlanmustir (1). Daha sonraki yillarda 'hasta
ile ilgili kararlarda mevcut literatiir bilgisinin sagladig
en iyi kanitin, acik, &zenli ve mantikll bir bicimde
hekimin deneyimi ve hastanin tercihleri ile
birlestirilerek  kullanilmasin1  saglamaya yonelik
sistematik bir yaklasim' olarak tarmimlanmistir. Bu
konudaki diistinceler arttikca tamim genisletilmis ve
'hastalarin tedavisinde mevcut klinik arastirmalardan
elde edilen en iyi kanitlarnin diirtistce ve akla uygun
olarak kullanilmasi' tanimi yapilmistir (2). Sonug
olarak, kanita dayah tip, bir hastalikla ilgili olarak
yapilmis olan en iyi arastirmalarin verilerini, hekimin
klinik  deneyimi ve  hastanin  bulgulariyla
biitiinlestirebilmek olarak tanimlanabilir. Yani bir
hastah@in tarusim koyarken ve tedavisini hakkinda
karar verirken mevcut en iyi kamtlarnin dikkatli,
isabetli ve akla en uygun sekilde kullamlmasidir.
Nitelikli ve anlamh bilginin hastaya aktarilmasi kanita
dayah tip siirecini baslatan onemli bir faktérdiir.
Kanita dayah tip yaklasimini formiile etmek gerekirse
basit bir matematiksel islem cikar; eldeki en iyi karut +
klinik deneyim+ hastamn degerleri = kanita dayali tip.
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Kanita dayal tip yaklasimini 5 ana basamakh model
ile 6zetleyebiliriz;

1. Olgunun  probleminin  ayrintih  olarak
sorgulanmasi (gereksinim duydugumuz bilgiyi
alabilmek icin yanitlanabilir bir Klinik soru
olusturmak)

2. Uygun literatiir bilgisinin arastirilmasi (sorumuzu
yanitlayabilecek en iyi kamti aramak)

3. Elde edilen kanitlarin gecerliligini, etkinligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek (elestirel deger
bicmek)

4. Bu bilgiyi klinik deneyim ve hastaya 6zgi
degerler ile birlestirmek (biitiinlestirme ve karar
verme)

5. Yéntemin dogrulugunun denetlenmesi (perfor-
mansi degerlendirmek-deneyimi gelistirmek)

Bu tarmimla beraber ¢ncelikle Tip fakiilteleri egitim
programi degismeye baslamis ve karta dayah tip
kuramma uygun egitim modeli agirlik kazanmaya
baslamustir. Kanita dayali tibbin hizla yayginlasmasinda
tani, prognoz, tedavi ve koruyucu hekimlikte bilgi
gereksinimin artmasi, klasik basvuru kaynaklarinin
yetersizligi, hekimlerin cesitli tip dergilerini izlemedeki
yetersizlikleri (zaman vs. sorunalary) ve &zellikle
teknolojinin hizla ilerlemesine paralel olarak artan
saglik harcamalarinin rolii vardir.

Tip egitiminde kanita dayali egitim modelinin yaygin
olarak uygulanmasi yasam boyu 6grenimi hedefleyen
stratejilerin sonucudur. Teknolojinin hizla
yayginlasmasi ve bu sayede bilginin saniyeler icinde
hekimlere ulasilabilir olmasi kanita dayali tibbin gelisim
stirecini etkileyen en &nemli etkenlerden olmustur.
Kisacast, kamta dayah tip, bilimsel tibbi uygulamalarda
kullanilan metodoloji ve araclardaki evrimin bir
sonucudur.

Kanita dayali tip uygulamalari geleneksel tip

uygulamalarindan iki yénden farkhdir

1. Kamita dayali saglk hizmetlerinin acikhgim
amaclamaktadir

2. Kanita dayah saghk hizmetleri interaktif &grenimi
desteklemekte,  uygulayicilara  kendilerini
¢ozimiin bir parcasi olarak gosteren kurallar ve
araclar saglamaktadir.

KANIT NEDIiR?

Turk Dil Kurumu sézliigiinde 'kanit' sézctigii 'bir seyin
dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge,
delil, iz' olarak tammlanir. Arastirma bulgularinin
sonuclart kanit olarak degerlendirilir. Tip uygulama
alaninda karit tiplerini su sekilde simiflandirabiliriz.

-Deneysel kanit; randomize kontrollii klinik ¢alismalar,
meta analizler

- Deneysel olmayan kanit; gbzleme dayalt kanit
- Uzman gorisleri
- Deneyim

Goriildugii gibi kontrollii randomize klinik calismalar
ve meta analizler en iyi kartlardir. Kamit olma diizeyi
en diisiik olan ise kisisel deneyimdir.

Kanit tipleri seviyesini onem derecesine gore su
sekilde simflandirabiliriz.

I. Randomize kontrollii calismalarin meta analizi
(anlam diizeyi yiiksek)

[I. En az bir adet randomize Kkontrollii calisma
(anlamh diizeyi diistik)

[I. En az bir adet iyi planlanmis non-randomize
kontrollti calisma

IV. Deneysel olmayan ancak iyi tasarlanmis
calismalan (kiyaslama, korelasyon, olgu-kontrol,
kohort, izlem, vb)

V. Olgu sunumlar1 ve Klinik &rnekler, uzman
goriisleri

Kanit seviyeleri simniflamast
Seviye A.

la. Randomize kontrollii ¢ahsmalarin sistematik
derlemesi

1b. Randomize kontrollii calisma

lc. Randomize calismalar ile desteklenen non-
randomize calisma

Seviye B
2a. Kohort calismalarin sistematik derlemesi

2b. Kohort calismalar veya diisiik kalite randomize
kontrollii cahsmalar

2c. Kilinik izlem calismalari
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3a. Olgu-kontrol sistematik

derlemesi

cahsmalarinin

3b. Olgu-kontrol calismast
Seviye C

4. Olgu serileri veya diisiik kalitede olgu-kontrol ve
kohort calismalar

Seviye D

5. Uzman goriisleri (elesetirel deger bicmeye dayali

degil)

Yaygin olarak bilinen ve stylenen bagka kanit tipleri
de vardrr. Bunlar E ve F tipi kanitlar olarak gecer. E
tipi kisinin kendi birikimi, F tipi ise daha énce tedavi
ettigi bir olguda elde ettigi sonucu kanit olarak
gostererek 'benim soéyle bir hastam vardi' ifadesinde
kendini bulan kanit tipidir.

NEDEN KANITA DAYALI TIP?

Medline taramasina 'evidence based medicine' anahtar
sozciikleri ile girildiginde 23438 makale karsimiza
cikmaktadir. 1992 wviinda bu konuda 1 makale
varken, sadece 2006 yilinda 3000'in iizerinde basilmis
makale vardir. Genel olarak tip uygulama alaninda
makale sayisinin hizla artmasi, bu makalelerin kanit
olabilme niteliklerine gére simiflandirmak gereksinimi
dogurdu. Ayrica 6zellikle teknolojinin ilerlemesine
bagh olarak giderek artan saghk giderleri bir kontrol
mekanizmasini zorunlu hale getirdi. Eger bir hastada
yeni bir tedavi yontemi izlenecekse, bu tedavi
yonteminin bu hastada uygulanmasini hakl kilacak,
vani maliyet yiksekligini hakl cikaracak gerekceler
olmaldir. Diger 6nemli bir gerekce; genel mesleki
egitimini alms ve belli bir alanda uzmanlasmis
hekimlerde wyillar gectikce klinik deneyim ve ustalik
artarken bilgilerin azalmasi gibi sonuc ortaya
cikmaktadir. Tip alaninda her dalda giderek artan
dergi sayisi ve bu dergilerde yaymlanan makalelerin
her gecen giin sayica hizla artmasina ragmen,
hekimler tiim bu makaleleri izlemede ve gercekten
gereksinimlerini  karsilayacak  anlamli  bilgiyi
cikarmakta giiclikk cekmektedirler. Bu zorluk, anlamh
ve degerli verilerin arastirma ve egitim ortamina, ve
ozellikle de tani ve tedavi evrelerine ulasmasini
giiclestirmektedir. Ulkemiz 6zelinde diisiiniirsek, saghk
hizmetlerinin organizasyonundan kaynakh hekimlerin
yogun cahsma kosullar1 ve tirettikleri isgiiciine paralel
icret almalarimi bir kenara birakalim, bilimsel bilgi
birikimlerini glincellemek icin gerekli dergi ve kitaplara

ulasmak icin ekonomik giiclerinin olmamasi, vani
yasadiklart ekonomik giicliikler bilgilerinin zamanla
erozyona ugramasina katkida bulunmaktadir.
Yasamlarini idame ettirmek icin glintin daha ¢ok
zamanin calisarak gecirmek zorunda olmalar literatiir
bilgisi izlem orani diisiirmektedir. Tiim bu gerekceler,
dzellikle teknolojinin ilerlemesine paralel olarak
bilginin ulagilabilirligin artmasi, kanita dayali tip
uygulamasinda hekimlere sistematize edilmis
kanitlarin sunumunu zorunlu hale getirdi.

Hekimler klinik pratiklerinde giiclii ve yeni kamtlara
ulagabilmek  kendilerini  siirekli  gelistirmek
zorundadirlar. Egitim siireci boyunca ahnan bilgiler
zaman icerisinde giincelligi yitirmektedir. Ayrica
tamisal araclarda goriilen hizli gelisme bilgilerin
venilenmesi daha da zorunlu hale getirmektedir.
Bilgileri yenilemede klasik basvuru kitaplar her zaman
uygun kaynaklar olma niteliginde degildir. Bu basvuru
kitaplaria yillarca toplanmis kamtlarin derlemesi ve
sonuclari girmesine ragmen, basildig1 tarihten itibaren
ortaya cikan yeni kanitlar1 icermemesi ve eskimis,
degerini vyitirmis kanitlarin basvuru kitaplarindan
arindinlmas1 uzun zaman aldigi i¢in degerini zaman
icerisinde vitirmektedir. Basvuru kitaplarimin cogu
zaman en iyi kaniti sunma yeteneginden uzak olmasi
nedeniyle, vayinlanmis klinik calismalar ve/veya
bunlarin derlemesi, en iyi karmti hekimlere iletmenin
en kolay yolu, internet yolu ile hekimlere sunmak
gereKkliligi giindeme gelmistir.

Kanita dayal tip modelini tam olarak, geleneksel tip
modeline ters diisen ve dislayan bir model olarak
algilamamak gerekir. Geleneksel tip egitimi modelinde
egitilen kisi, o anda mevcut kanitlar ile hastaliklarin
tam ve tedavisi konusunda egitilir. Bu modeli kanita
dayali tip modelinden ayiran en 6nemli noktalardan
biri, interaktif 6grenme modelini icermemesidir.
Interaktif 6grenme modeli kisiyi daha sonra Kklinik
calisma asamalarinda arastirmaya ve mevcut en iyi
kanita ulasmaya yonelten elestirel bir yol izlemesini
saglar.

KANITA DAYALI TIBBIN ALTERNATIFLERI

Hekimin willar icerisinde sahip oldugu klinik deneyim,
kanita dayali tip modelin reddetmedigi, tam tersine
ikincil planda kosul olarak ileri siirdiigii énemli bir
parametredir. Ancak klinik deneyimi ve bu deneyimin
beraberinde getirdigi ézgiiveni, en iyi ve gecerli kanit
bilgisinden ayr1 olarak diisiiniirsek hic de bilimsel
olmayan sonuclara yol acmaktadir.
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Cogu zaman bir hastaya yaklasimda, tarm konulmasi
ve tedavinin planlanmasi asamasinda tip fakiiltesinde
ve uzmanlik egitiminde edinilen bilgiler ve aktarilan
deneyimler etkili olmakta ve bu bilgilerin {istiine hekim
kendi deneyimlerini zaman icerisinde eklemektedir.
Mezuniyet sonrast hekimlerin klinik deneyimleri yillar
icerinde artmasina ragmen bilgilerinde g&zlenen
azalmamn nedeni bilgilerinin giincelligini yitirmesidir.
Cogu zaman bir hastaya yaklasimda, 6zellikle kanita
dayali tip uygulamasinin bes basamakli modelini
diisiiniirsek, birinci ve ikinci basamakta hekimlerin
yaklasim tip fakiiltesinden veya uzmanlhk egitiminden
mezun olduklan yil edindikleri bilgi ve deneyim ile
sinirhdir. Oysa ki iyi bir hekim hem klinik deneyimini,
hem de en iyi mevcut kaniti olgusunun verileri ile
birlestirerek kullanabilen hekimdir. Tip alaninda en
onemli tehlikelerden birisi sadece Kklinik deneyime
dayanarak, en yeni ve iyi kanit olmadan yapilan Kklinik
uygulamadir. Bu durum sikhkla hastanin zararina
calismaktadir. Bu durumun tam tersine bir durumda,
ilgili alanin her hangi bir hastahgin tarmsi ve/veya
tedavisi ile ilgili ulastigi kanit diizeyinin bilgisine sahip
ancak yeterli Klinik deneyimi hekimlerin olmasidir. Su
anda ki bilgi birikimi ile bakilacak olursa en ideal ve iyi
hekimlik hem en gecerli ve yeni kanit bilgisini bilen ve
yeterli klinik deneyimi olan hekimlerin yaptig:
hekimliktir.

Hastalarin tani ve tedavisinde kanita dayali tip
uygulamasina ters diisen, yeni ve gecerli kanit yerine
eski bilgiler iizerinden kazanilan deneyimi israrla
kullanmaya devam edilmesi hala yaygin bir davranis
bicimidir. Bilginin ve teknolojinin yetersiz izlemi ile
yeni kanitlarin degerlendirilmemesi veya farkl
niyetlerden dogan bu kanita dayahh tip anlayisina
alternatif tehlikeli yaklasimlar séyle siralayabiliriz;

Kideme ve giice dayali tip; hasta acisindan en tehlike
uygulamalardan birisidir. Burada hekimin giicii
kideminden veya klinik igerisindeki konumundan
kaynaklanabilir. Bu yontemi uygulayan hekimler
deneyimi kutsarlar ve deneyimin en biyik kanit
oldugunu soylerler. Kidemli olduklar icin elestiri ve
farkll gorisleri bastirabilirler ve ayni yanlislan willar
boyunca biiyiik bir ozgiiven ile yapmaya devam
ederler. Bu anlayis bize uzak degildir, kabaca 'ben
vaptim oldu, bu is boyledir' seklinde tarmdik gelen
stzde ifadesini bulur. Ve sonucta ortaya yapilan
hatalarin olusturdugu bir deneyim cikar.

Bunun disinda 6zellikle saglik hizmetinin serbest
pivasa ekonomisinin kucagina birakildigi ortamda
kullanilan ve giderek yayginlasan baska bir yontem

daha vardir. Bu yontem iyi niyetten uzak, gercekten
tehlikeli ve zarar verici bir yontemdir. Bu yontemi
medyaya veya reklama dayanan tip olarak isim-
lendirilebiliriz. Hekim hastasini tedaviye kanit yerine
medyay1 kullanarak ikna eder. Belli bir hastaligin
tedavisinde en iyi kendisinin oldugunun reklamini
yapar. Basmnin giicti onun icin kanittir. {leri teknolojik
cihazlarin dogru yanhs her hastalik icin kullanldiginin
reklamini yapar. Ulkemizde bunun drnekleri maalesef
coktur. Beyin tiimorlerinin kansiz bicaksiz tedavisi
basina verilir ve tiim beyin tiimorii olan hastalarda
yalanci bir umut dogmasina yol acilarak hasta sayisi
artinlmaya cahsilir. Heniiz faz I asamasinda olan bazi
uygulamalar (6rnegin kok hiicre tedavisi) yine basin ve
reklam aracihd! ile en uygun tedavi yontemi olarak
sunularak yalanct umut vermeye devam edilir. Ya da
secilmis olgularda etkili oldugu randomize klinik
calismalar ile kanitlanmis bazi cerrahi yéntemler
(6rnegin endoskopik veya mikro diskektomi) her tiirlii
disk hernisi veya dar kanal hastah@inda kullanilan bir
yontem olarak reklam yapilir ve hastalar kandirilir. Bu
tip medyaya veya reklama dayalh tip olarak
tammlayabilecegimiz yontem, kamta dayal tip e@itimi
ve klinik uygulamasinin yayginlastigi ve bu konuda
bilgi birikiminin cok rahathkla herkesin ulasabilecegi
ortamda, ancak koétii niyetli ve tip ahlakina aykin bir
yontem olarak tanimlanabilir.

KANITA DAYALI NOROSIRURJI

Medline taramasinda 'evidence based neurosurgery'
anahtar soézciikleri ile 1992 wvihindan sonra 385
makale ciktigi goriilmektedir. Kanita dayall tip
uygulamas1 Norosiriirji pratiginde giderek artmaktadir.
Ozellikle bazi dergilerde belli konularda yapilan
vayinlarin analizleri vyapilarak kamit dereceleri
arastinlmaktadir. Bazi hastaliklarin tani ve tedavisinde
gorilen kanit eksikligi, o©zellikle o alanda klinik
calismalarin yogunlasmasi1 konusunda uyarici ve
yonlendirici  olmaktadir.  Ozellikle  Nérosiriirji
pratiginde bazi  hastalik gruplarinda tedavi
maliyetlerinin giderek vyiikselmesi, bu tedavilerin
planlanmasinda yiiksek derecede kanitlara gereksinimi
arthrmaktadir.

Hekimlere kanit ulasmasimin en iyi yolu kuskusuz
literatiir izleme oramnin artmasidir. Ancak bu durum
daha 6nce kisaca sozii edilen nedenlerden dolay1 her
zaman gerceklesememektedir. Yapilan kongrelerin,
sempozyumlarin, kurslarin ve diger toplantilarin, en iyi
ve gecerli kamiti hedef kitleye ulastirmakta etkili oldugu
tartisilmaz  bir gercektir. Ozellikle {ilkemizde
Norosirtirji uzmanlarimn kongre, sempozyum, kurs
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veya vyerel toplantilara katilma oranlann gercekten
yiiksektir. Bu toplantilara katilan katiimcilarin
beklentileri karmta dayah en yeni bilgiye ulasmaktir.
Ancak bu toplantilarda yapilan konusmalarin her
zaman en yeni bilgi ve kanit icerdigini séylemek olast
degildir. Bu tip toplantilarda kanita dayah bilgiden ¢ok,
kisisel deneyimin 6n plana c¢ikarilmasi ve ben yaptim
oldu denmesi' pek de alisik olmadigimiz bir durum
degildir.

Sonu¢ olarak kanita dayah tip uygulamasinin
ilkemizde ve Norosiriirji pratiginde yaygilasabilmesi,
klinik uygulama alani bulabilmesi icin egitici
konumunda olan kadrolara gérev diismektedir. Egitici
konumunda olan Kkisiler ©ncelikle kendi klinik

pratiklerinde en iyi ve gecerli kaniti kullanmak ve bu
kanitlar ~ temelinde  deneyimlerini  artirmak
zorundadirlar. Unutmamak gerekir ki, deneyim énemli
olmakla beraber en yeni ve gecerli kanmitlarin 1s13inda
olusmamis deneyimin bilime ve egitime katkisi yoktur.
Yeni bilgiye ve kanitlara dayanmayan deneyim kalict
degildir ve sonu¢ olarak zarar vericidir.
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Nanoteknoloji
ve

NOrosirurji

Nanometre metrenin milyarda biri kadar olan bir
Olctudir ve 10 atomluk bir genisligi kapsamaktadir.
Karsilastirma acisindan bir sa¢ telinin 150000
nanometre oldugu soylenebilir.  Nanoteknoloji ise
nanometre boyutlarinda sistemlerin tasarimini, tiretim
ve uygulamasim diizenleyen ydntemlerdir. Molekiiler
nanoteknoloji ve nanosistemlerin tiretimi, konumuz
olan nanotip biliminin ¢tkis noktasidir. Nanotibbin
gelisimi ve saglik alaninda nanoteknolojinin kullanimi
icin bilgi birikimi ve teknolojinin atomik diizeyde
cihazlar1 yapilabilir hale gelmesi gereklidir. Bu sekilde
nanondrocerrahi de sinir sistemi hastaliklarinin teshis
ve tedavilerinde nanoteknolojiyi kullanabilecektir.

Gilinlimtizde nanobilim alanindaki bilgi birikimi
akademik cevreler ve kollektif laboratuvar galismalari
sayesinde dinamik bir sekilde artmaktadir. Bu dinamik
vapt nanoteknolojiyi gelecegin bilimi yapma
konusunda saglam bir sekilde ileriye gotiirmektedir.
Buna ragmen halen nanoteknoloji acisinda yolun cok
basinda bulundugumuz sdéylenebilir. Giincel bilim
halen mesoskala olarak tabir edilen mikroskopik
biiyiikliklerle calismaktadir. Sunu belirtmek gerekir ki
tasarlanan nanobilim irlinleri boyut olarak klasik fizik
vasalar1 ile idare edilemeyecek kadar kiiciiktiir. Bu
nedenle nanoteknoloji fizik kurallarinin ortaya

konulmasi giivenilir nanoteknoloji tirtinleri icin gerekli
goriilmektedir. Nanoteknolojinin; hasarli dokularin
iyilestirilmesi ve hastaliklarin tedavisi amacina yénelik
olarak gelismeler gostermesi ile yakin gelecekte
nanocerrahi ve nanonérocerrahi alanlarinda
kullanilabilecegi ongérilmektedir. Yeni ve daha
karmasik uygulamalar siirekli olarak gelistirilmektedir.
Nanotip arastirma laboratuvarlarindan  Klinik
uygulamalara tasindiginda rutin tip pratigi sonsuza
kadar degisecektir

“There's Plenty of Room at the Bottom” Richard
Feynman'in 1959'da Kaliforniya Teknoloji Enstitiisii
Fizik Topluluguna yaptigi konusmanin bashgidir. Bu
konusmanin nanobilim ve nanoteknolojinin gelecegini
tanimlamasi nedeni ile nanobilim acisindan 6zel bir
onemi vardir. Feynman konusmasinda “2000'i
yillarda insanlar geriye doniip baktiklarinda neden
1960%ara kadar bu konu ile ilgili ciddi ¢alismalarin
baslamadigim merak edecekler” demistir. 1959'da
Feynman'in baslatigi akim giiniimiize kadar inanilmaz
bir hiz ve bilgi birikimi ile gelmis olsa da bilimsel
anlamda ortaya konulan bu gelismeler beyin
cerrahlarinin fazlaca alisik olmadigi bir takim bilgi ve
irtinleri ortaya cikartmistir.  Nanoteknolojinin
gelisiminin bu derecede hizh olmasi nedeni ile 2000
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yihlnda Amerikan Ulusal Nanoteknoloji Gurubu
kurulmus ve nanoteknolojiye verilen maddi destek
2005 yilinda milyar dolara yaklagmistir. 2000 yilinda
Amerikan Ulusal Saglik Enstitilleri Biomiihendislik
Konsorsiyumu  “Nanobilim ve Nanoteknoloji:
Biomedikal arastirmalarin sekillendirilmesi” bashd ile
yapilmistir. Bu konsorsiyumun en o6nemli faydasi
nanoteknolojinin tip ve biolojide ki kullanim
alanlannin daha iyi anlasilmas olmustur. Bu toplantida
nanoyapilarin sentez ve kullanimi, tedavi amach
kullanimi,  biomimetik  nanoyapilar, biolojik
nanovapilar, elektrobiolojik yiizeyler, erken tamya
yonelik cihazlar, basit molekiiler calisma araclar,
doku miithendisligini iceren sekiz ana madde {izerinde
durulmustur.

Nanoteknolojinin tip acgisindan kullanimi hastaliklarin
tarusi, tedavisi, ilac uygulamalan gibi alt baslklar
icermektedir. Medikal tami acisindan kullanimda
nanocihazlar, kiiciik molekiillerin, proteinlerin ve
DNA'min elektriksel aktivasyonlarinin tespitinde sinyal
diizenleyici olarak kullanlabilmektedir. Buna benzer
nanopartikiiller, nanotiipler ve nanokablolar biolojik
sistemlerin taranmasi ve gézlenmesi amaci ile mevcut
sistemlere adapte edilebilirler. Kitle sensérleri olarak
kullanilabilen nanokonsollar aymi zamanda antikorlar
veya diger biomolekiiller ile fonksiyonalize edilerek
genler, m-RNA, proteinler, bakteriler ve virtislerin
taranmasinda kullanilabilirler. Mikroarray olarak
bilinen minyatiiriize yonga tabanh dizi tarama
metodlart saghk konusunda hemen hemen tim
alanlarda  kullanilagelmektedir. =~ Nanoarraylerin
Uretilmesi bu alanda daha fazla gelisme ortaya
koyacaktir. Tibbi tamm amaci ile kullanilabilmeleri icin
Nanocihazlar ve nanopartikiiller; nanotiipler,
nanokonsollar ve nanokablolar, nanoelekrtomekanik

transistér ve  biosensérler icerisine adapte
edilebilmektedirler.
Medikal ve molekiiller gériintileme acisindan

nanopartikiiller, nanomateryaller ve nanocihazlarin
genis bir sekilde kullanilabilir olmasi nanoteknolojinin
yeni filizlenen bir dalim olusturmaktadir. Potansiyel
goriintileme ajanlarindan en iyi ikisi, quantum
zerrecikleri ve manyetik nanopartikiillerdir.

Hastaliklarin tedavisi acisindan nanoteknolojinin
incelenmesi dncelikle nanoterapi terminolojisini
ortaya cikartmaktadir. Nanoterapide hedef ilac
dagihmlari, gen terapileri ve antitiimér tedavilerdir.

Farmakoloji endiistrisi acisindan giiniimiizde en
6nemli amac Kkontrolli ila¢ salinimi, etkinligin

arttinlmasi, hasta giivenligi ve kompliansinin
arttinlmasi, hedefe yénelik ilac salinim ve yan
etkilerin azaltilmasidir. Nano diizeyde ila¢ salinim
cihazlarinin en buyiik avantaji 6zellikle santral sinir
sisteminde olmak {izere membran bariyerleri
gecebilme yetenekleridir. Hiicreye 6zel hedeflenmis
ilag gonderimi nanotenoloji tabanl ila¢ gelisiminin
dzel bir basansidir. Bu sayede &zellikle anti kanser
tedavilerin basarisim sinirlayan ilaglarin  normal
hiicreler tizerine olan yan etkileri ile iliskili diizelme
sa@lanacaktir.

Bazi tiimérler permeabilitesi artmis endotelial gelisme
gosteren vaskiiler vyapilan ile antitimér tedavi
sirasinda pasif bir hedefleme sistemi olusturmaktadir.
Bu vapi ilaglarin daha fazla konsantrasyonlarda
timoral dokuya gecisine olanak saglamaktadir ancak
buna karsin zayif vaskiilarizasyon gésteren ve genis
nekrotik alanlart bulunan timoérler bu avantajdan
yoksun kalmaktadir. Pasif hedefli ilac génderimindeki
bu kisitlamalar nedeni ile yeni nesil ilaglar hiicre
duvarindaki antijen ve reseptérlere karsi ligandlar ile
dizayn edilerek aktif hedefleme yada ligand mediated
hedefleme yéntemi gelistirilmistir. Giintimiizde bu
sekilde gelistirilmis bir kac ilac Kklinik kullanima
girmekle birlikte pek ¢ok arastirma halen stirmektedir.

Nanoteknoloji ile gelistirilen polimerik nanopartikiiller
¢Oztinebilir  bir polimer matriks icerisinde ilag
taswabilen kolloidal partikiillerdir. Bu amacla
nanopartikiiller, nanosiferler ve nanokapsiiller
iiretilebilmektedir. Alisilagelmis oral ve intravensz
yontemlere gore nanopartikiiller daha etkin ve verimli
ilac tasima sistemleridir. Bu durum santral sinir sistemi
acisindan avantaj saglayan bir durum olusturmaktadir
nanopartikiiller kiictik boyutlar1 nedeni ile daha kiiciik
kapillerlere ulasabilmekte ve 6zellikle diger
antineoplastik ve anti-HIV ilaclara gore bariyerleri
daha rahat gecebilmektedirler. ikinci olarak ctziinebilir
polimerler sayesinde belirli bir zaman arahg igerisinde
kontrollii ila¢ salinimi saglanabilmektedir. Bu sayede
normal dokuya gére 6zellikle tiimor dokusu icerisinde
ki ila¢ konsantrasyonunu arttirmak miimkiin
olabilecektir. Akciger kanserlerinde nanoteknoloji ile
iiretilmis ilaglarin etkinliklerinin daha fazla oldugu,
steroid ve antihistaminikler gibi premedikasyona
gerek olmadan daha az yan etki ile kullanilabildikleri
gosterilmistir.

Beyin cerrahisi agisindan, giiniimiiz teknolojisinde
sinir hiicrelerine yonelik girisimler yapilabilmektedir.
Aksonlar ve dendritler gibi daha kiigiik yapilar heniiz
hedef tahtasina girmemistir. Bu kiiciik yapilara yénelik
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girisimlerde femtosecond lazer diseksiyon terimi
énemlidir. Femtosecond lazerler nanomakaslar veya
nanobistiiriller gibi subselliler nanomanipiilasyonlar
icin kullamlirlar. Burada lazer enerjisi ¢ok kiiciik
miktarlardadir ve cevre dokulara zarar verme etkisi
elimine edilmistir. Bu teknolojinin sinir sisteminde
kullanilmasi néronal fonksiyonlarin direkt olarak
gozlemlenmesine olanak saglayacaktir. Dahasi bu
uygulamalar noronal rejenerasyon ve gelismede rol
alan gen ve molekiillerin tanimlanmasina olanak
saglayacaktir. Son vyaymnlarda tek bir cerrahi
platformda mikroteknoloji, elektrokinetik akson
manipiilasyonu ve hiicre fiizyonu kombinasyonu ile
veni bir néronal tamir tezi ortaya atilmistir. Bu
calismalarda normal akson donérler kullanilarak
mikroteknolojinin olanaklar1 ile aksonal tamir
anlatilmistir. Bu teknolojilerin  pratik  kullanimi
gliniimiizde miimkiin olmasa da, beyin cerrahi
teoriginde nanoteknolojinin kullanilmasi acisindan
dnem arzedereler.

Nanoteknoloiji {iriinii olan nanokablolarin kullanimi ile
nanoteknoloji son zamanlarda néromonitérizasyon
alanina girmistir. Arastirmacilar doku parankimine
zarar vermeden Kkapiller sisteme nanokablo
elektrotlarimi  yerlestirerek  néronal  aktiviteyi
arastirabilmektedir. Bu teknoloji ile spinal kord
kapillerlerine yerlestirilen nanoelektrotlarla kayitlar
almabilmektedir. Burada hedef cok daha kiiciik olan
polimer nanokablolarin kullanilmasidir. Polimer
nanokarbonlar; travmatik beyin hasari, inme, tiimor,
nodrodejeneratif hastaliklar ve epileptik hastaliklarda
beyin parankimine zarar vermeden tanisal amach
olarak kullanilabileceklerdir. Ek olarak nanokablolar
elektrik impulslarini génderip alabilme &zellikleri ile
beyin icerisinde 6zel alanlan stimiile edebileceklerdir.

Beyin cerrahisi acisindan gelecege yonelik calismalar
ve teorik girisimlere goz attigimizda nanoteknoloji
icerisinde nanorobotlardan bahsedilmelidir.
Nanorobotlar kan akim ile ilerleyerek hiicrelere giren
kiiclik robotik denizaltilar gibi diistiniilebilirler. Hayal
etmesi giic ve bilimsel fantazi gibi gériinen
nanorobotlara karsi kuantum zerrecikleri, cross-linked
demir oksitler veya dendrimerler gibi bir kac
uygulama teorikte ileri tedavi modelleri olarak
nérocerrahi alanina  girmistir. Multimodal
nanopartikiillerin tiimér isaretleyicileri olarak sistemik
yoldan kullamilmalar1 buna 6rnektir. Gliomlar gibi
timor sinirlarinin hemen hemen belirsiz  oldugu
hastalarda intraoperatif olarak tiimér simrlarimin
belirlenmesi bu sayede miimkiin olabilmektedir.
Benzer nanopartikiiller operasyon o©ncesi ve

sonrasinda goriintiileme tekniklerini kuvvetlendir-
mekte ve néronavigasyon sistemlerinin de etkinligini
arttirmaktadir. Ek olarak dendrimerler ve diger
multimodal nanopartikiillerin ilag tasiyicilan olarak
kullanilmalar1 ile kemoterépatiklerin ve antitiimor
ajanlarin hiicre icerisine sokulmasi saglanabilecektir.
Bu cesit yeni nanopartikiiller aktif veya pasif
hedefleme ile sistemik yoldan kullanilabilmekte veya
sterotaktik olarak solid tiimoér dokusu icerisine
yerlestirilebileceklerdir. Ayrica polimerik
nanopartikiiller, fulerenler, dendrimerler veya
indirgenebilir polimerik nanoyongalar cerrahi
sonrasinda timoér kavitesine antitimér ajanlarin
taswicilart  olarak vyerlestirilebilirler. Bu ajanlar
tasidiklan ilaclan siirekli proflaksi amaci ile yavas
salinimli olarak birakmakta ve rekiirrense karsi
kullanilabilmektedirler. Ek olarak programlanabilir
akilh nanopartikiiller ile icerdikleri ilaclan sadece
rekiirren tiimor hiicrelerine karsi saliveren sistemler
gelistirilebilecektir. Diger bir ila¢ tasima sistemi olarak
nanokablo/nanotiip kombinasyonlar: kullanilabile-
cektir. Bu sistemde nanosensorler timor antijenlerini
algiladiklarinda calismaya baslayacak ve cerrahi timor
rekiirrensi acisindan uyaracak haberlesme sistemini
devreye sokabileceklerdir.

Nanoteknolojinin gelisimi ile stereotaktik radyosirtirji
ve altin nanokalkanlarin kombine kullanimida
mimkiin olabilecektir. Gliomalar, melanomlar,
metastatik  timorler, akustik nérinomlar  gibi
timorlerde nanokalkanlarin  tiimér  hiicrelerine
baglanmast ile stereotaktik radyosiriirji daha az yan
etki ile daha fazla etkinlik saglayabilecektir. Bu tedavi
sekli kavernéz siniis, beyin sapi, spinal kord veya
foramen magnum gibi yiiksek derecede hassas
bolgelerde vyerlesimli lezyonlarda daha faydali
goriilmektedir. Ayrica timor kiiclltilmesi sirasinda
etkin nanoradyosirtirjikal tekniklerin mevcudiyeti
cerrahi simirlan azaltacak ve postoperatif defisitlerin
azalmasini saglayacaktir.

Anevrizmalarin endovaskiiler tedevisi, arteriovendz
malformasyonlar ve  arteriovenéz fistiillerin
tedavilerinde de nanoteknolojinin olanaklarindan
faydalamilacaktir. Vaskiiler endotele karsi antijenlerle
kaplanmis nanokablolar patolojik damarlarda veya
anevrizmalarda giincel tedavilere gore daha efektif
olarak kullanilabilecektir. Nanokablolar zayif damar

duvarinin yapisini kuvvetlendirebileceklerdir.
Restenoza neden olan fibrotik reaksiyonlar
engelleyen nanopartikiiller ile kapl stentler

endovaskiiler tedavilerde kullanilabilecektir. Ayrica
kuantum zerrecikleri ve manyetik nanopartikiiller ile
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vaskiiler goriintileme tekniklerinin etkinliklerini
arttirilabilecek yontemlerde gelistirilebilir.

Intrakranial basing monitérizasyonu ve serebrospinal
sant prosediirleride nanoteknolojiden payirui alacaktir.
Daha 6nce mikroelekromekanik sistemlerin sensorleri
ile sinyal yonetimi ve haberlesme icin mikroelekronik
sistemler onerilmislerdir. Nanofludik yongalar ve
nanokablo nanosensoérlerin kombine kullaniminin sant
uygulamalarinda etkinligi arttirabilecegi teorik olarak
bilinmektedir. Intrakranial basing degisikliklerine cevap
verebilen akilli yarigecirgen membranlar BOS gecisini
azaltip arttirabilecek sekilde tasarlanabilir. Ayrica bu
sistemlere nanorobotlarin adaptasyonu ile sant
okliizyonu debrisin elimine edilmesi ile 6nlenebilir.

Nanokablolarin stereotaktik veya endovaskiiler yoldan
uygulanmasi ile derin beyin stimiilasyonlar acisindan
fonksiyonel nérosiriirji alaninda da nanoteknoloji
kullanilacaktir. Nanokablolar tek bir néron diizeyinde
bile néronlarla etkilesime girebilecek, nanodiizeyde
hidrojen kullanan piller {iretilebilecektir. Nanokablo
nanosensorler ile stirekli olarak nérotransmitterlerin
diizeyleri dlciilerek nérolojik fonksiyonlarin arttirilmasi
icin néral stimiillasyonun derecesi ayarlanabilecektir.
Bu cihazlar inme veya Kkatastrofik spinal kord
hasarlarinda da kullanilabilecektir. Bu konulardaki
arastirmalarin amaci silikon yongalarla néronlar
arasinda elekrik  gecisini  saglayacak  beyin
implantlarinin {iretimine olanak saglayarak noéronal
fonksiyonlarin diizeltilmesidir.

Nanokablolar, nanotiipler, nanofabrikasyon metodlar
nanoelektromekanik sistemler ve nanopartikiillerin

nanoteknolojide kullarlmasi néroelektronik cihazlarin
iiretimine ve kullammina olanak saglayacaktir.
Teknolojik gelismeler ayrica periferik sinir sistemi
cerrahisi ve noronal rejenerasyona da yansiyacaktir.

Morfolojik olarak kollojen fibrillere benzeyen ti¢
boyutlu kollojen nanofiber yapilarin invivo olarak kék
hiicreler ile kartilaj ve kemik gelisimini sagladig
gosterilmistir. Spinal cerrahi agisindan bu gelisme
flizyonun saglanmasi, anniiler defektlerin tamiri
defektif niikleus pulposusun degistirilmesi amaci ile
potansiyel kullanim alanlarina sahiptir.

Gelecekte biolojik indirgenebilir nanoyapilar hiicre
tamiri icin kullanilabileceklerdir. Bu vapilarn hiicre
miihendisliginde kullanim alanlari mevcuttur. Ayri
zamanda biomimetik ve yapay organlarin gelistirilmesi
molekiiler diizeyde manipiile edilmis nanoyapilar,
nanoelektronik haberlesme, nano diizeyde ila¢ tasima
sistemleri  biolojik fonksiyonlara sahip tibbi
nanosistemler ile hayata gecirilebileceklerdir.

Nanoteknoloji ve ilgili teknolojilerin bilimin tiim
alanlarinda  ¢cok  biiyiik  etkileri  mevcuttur.
Nanoteknolojinin en énemli kullanim alanlarindan bir
tip alam olacaktir. Trilyonlarca nanorobotun
nanondrosiriirjikal islemler i¢in damarlarimizda
dolagmast bugiin hala gerceklikten uzak olarak
goriilsede nanoteknoloji acisinda giincel gelismeler
cok vakin bir gelecekte Norosiriirji alaminda énemli
kullanim alanlar1 bulacaktr.
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Turk Norosiriirji Dernegi ilk “Yeterlik” sinavi
19 Kasim 2006 tarihinde Ankara'da yapild.

Tirk Norosiriirji yeterlik yazih sinavinda basarih olanlar
(Alfabetik sira ile)

1 AHMET MURAT MUSLUMAN 27 KADIR COLAK

2 ARIF TARKAN CALISANELLER 28 KAMRAN AGAYEV
3 ASLAN OZER 29 KAZIM YIGITKANLI
4 ASKIN ESEN HASTURK 30 MAHMUT AKYUZ
5  AZMI TUFAN 31 MEHMET ALl UYGUN
6  BARIS YASAR 32 MELIH BOZKURT

7  BASAR ATALAY 33 MELIKE MUT

8  BULENT GUCLU 34 MURAT ULUTAS

9  BULENT FAHRI KILINCOGLU 35 NEHIR BARUT

10 CANER SARILAR 36 NEJMI KIYMAZ

11 CEM YILMAZ 37 NILGUN SENOL

12 CENGIZ ACAR 38 NURETTIN BOLAT
13 DILAVER GULER 39 OKTAY BIRINCI

14 DOGA GURKANLAR 40 OSMAN SIMSEK

15 ENGIN YUCEL 41 OZKAN ATES

16 ERHAN ASLAN 42  RAFET OZAY

17 FEYZA KARAGOZ GUZEY 43 RAMAZAN ALPER KAYA
18 GOKHAN KIZILCAY 44  SEMIH NACI BALAK
19 GOKHAN AKPINAR 45 SERDAL ALBAYRAK
20 HAKAN SECKIN 46 SERDAR ATAIZI

21 HASAN KOCAELI 47  SEZAl YILMAZ

22 HASAN CAGLAR UGUR 48 SANSER GUL

23 HIKMET CELIKBAS 49  SEREF DOGAN

24  HIKMET SUSLU 50 TEKIN OZCAN

25  ISMAIL KARACA 51 UGUR YASITLI

26 KADIR KOTIL
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Tirk Nérosiriirji Yeterlik Kurulu tiiziigiine gore “Tiirk
Norosirtirji Yeterlik Sertifikasi”m alma hakkimz vardir.

Turk Norosirtirji Yeterlik Kurulu (TNYK), TND Ttirk
Norosirlirji Dernegi'nin bir yan kurulusu olmakla
birlikte, islemlerinde kendi yonetmeligi icerisinde
kalan mak kaydiyla tamamen bagimsiz ve sivil bir
kurulustur. Ttirk Norosiriirji Yeterlik Kurulunun amaci
Turkiye'de  “Norosirtirji  Uzmanlik  Egitiminin”
kalitesinin yiikseltilmesine ve egitim birimlerinin kendi
aralarindaki  standardizasyonunun saglanmasina
katkida bulunmaktir. Ana faaliyetilerini, belirli
niteliklere sahip olan ya da kurul tarafindan yapilan
sinavlart gecen Norosiriirji Uzmanlarmin kurul adina
sertifikasyonunu saglamaktir. iizere yoénlendirir.
Sertifikasyon islemi ve diger calismalariyla bu alanda
egitim programlarinin niteliklerinin yiikseltilmesi,
genel ilke ve standartlarin belirlenmesi ve
korunmasina katkida bulunmaya calisir.

Tirk Norosirlirji Yeterlik Kurulu, tiizel Kisiligini bu
dernek Turk Norosiirji Dernedi ve bu dernegi
vazismalarinda oncelikli muhatap olarak goéren
Avrupa Birligi'nin konuyla ilgili organlarindan “Avrupa
Tip Uzmanlar Birligi” (Union Européen des Médecins
Spécialistes, UEMS) ve “Avrupa Norosiriirji
Dernekleri Birligi” (European Association of
Neurosurgical Societies, EANS) ile olan iliskileri
Uizerinden kazamir. Bu kuruluslarin Avrupa Birligi
dustincesi kapsaminda, ulusal ve sivil bir Norosiriirji
Yeterlik  Kurulunun olusturulmasi ve calismasi
yolundaki istekleri, bu kurulusun ortaya ¢ikarilmasini
zorlayan 6nemli faktérlerden biridir.

Turk Norosiriirji Yeterlik Kurulu tiiziikte belirlenen
calismalarinin ilk asamasim tamamlayarak “Genel
Kurul Uyelerini” olusturmustur. Tiiziige gore Tirk
Norosirtirji Dernegi Uyesi olan ve aktif calisan
Profosor, Docent, Sef ve Sef Yardimcilan ile, bir
defaya mahsus olmak {izere, yapilan yazih Yeterlik
Smavimi basaran Nérosiriirji Uzmanlarina istedikleri
takdirde “Tirk Norosiriirji  Yeterlik Belgesi”
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Norosirurji yeterlik

verilecektir. Bu belgeye sahip olan kisiler “Tiirk
Norosiriirji Yeterlik Genel Kurulu Uyesi” olacaklardhr.

2007 yiinda yapilacak olan “3. Ogretim ve Egitim
Kurultay1” sirasinda Tiirk Norosiriirji Yeterlik Genel
Kurulu toplanacaktir. Bu toplantiya katilanlar, bundan
sonraki calismalara yén verecek sekilde, tiiziikte
belirtilen alt kurullar1 olusturacaklar, gerekirse
vapilacak tiiziik degisikliklerini goriiseceklerdir. Ekte
hem Tiirk Norosirtirji Dernegi Tiiziigtinti hem de Tiirk
Norosirtirji Yeterlik Kurulu Tiiztigiinti bulabilirsiniz.

Yukanda da belirtildigi gibi bu sertifikanin kabulu
istege baghdir. Sertifika icin basvuru belgeleri
eklenmistir. Belgeler ile birlikte 31 Ocak 2007
tarihine kadar Tirk Norosirlrjii  Dernegi'ne
basvurdugunuz (posta ile veya Kisisel olarak) takdirde
sertifikalariniz size teslim edilecektir.

Prof. Dr. Mehmet Zileli
Prof. Dr. Ender Korfah

TND Turk Norosiriirji Dernegi Baskarn TNYK Tiirk
Norosirtirji Yeterlik Kurulu Baskani

[stenen belgeler:
1- Imzal: sertifika istek belgesi

2- Kurum vyetkili amiri (bashekim veya dekan)
tarafindan imzalanan belge

3- Profesorliige atandigina, docent, sef veya sef
vardimiciigt  sinavim  kazandigini  belirten belgenin
fotokopisi

4- 2006 yilinda yapilan yazili sinavi kazanan uzmanlar
icin sinav sonu¢ belgesi

Ek:
1-Basvuru belgesi
2-Durum bildirir belge

3-Sinav sonucu (varsa)
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Norosirurji yeterlik

Tiirk Norosiriirji Yeterlik Kurulu Bagskanhgi'na

Tiirk Nérosiriirji Yeterlik Kurul Tiiziigiine gére Yeterlik Sertifikasi alma hakkim vardir. Adima diizenlenen
sertifikamin verilmesini saygilarimla arz ederim.

Ad-Soyad/Imza

Profesérliige atanma tarih ve sayisi:
Docentlik belgesi tarih ve sayist:
Sef / Sef yardimcilig sinav tarihi ve sayist:

llgili belgenin bir fotokopisi ektedir.

Tiirk Norosiriirji Yeterlik Kurulu Baskanhgi'na

Asagida acik Kimligi bulunan .................ccocoeieeiiiiiiiiiiiieee e , hastanemizde ...................
(Profesor, Docent, Sef, Sef Yardimcisi) tinvar ile calismaktadir.

Yetkili
Ad-Soyad/Imza
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Op. Dr. Ali ihsan OKTEN

Adana Numune Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, Adana

tyelerimizden

Agri ve Edebiyat

Zevk zaman zaman gelen bir zivaretcidir;
ama agri1 gaddarca bize sarilir kalrr.

JOHN KEATS

Hastalarimizdan en sk  duydugumuz —sikayet
s6zclgudir agr. Hicbir kisi yoktur ki, yasaminin
herhangi bir déneminde siddetli agridan yakinmasin.
Bu ylizden agrinin gecmisi insanoglu kadar eskidir.
Agr1, Beyin-Omurilik-Sinir Cerrahlarinin en cok
duydugu sikayet sozciigiidiir. Beyin-Omurilik-Sinir
Cerrahisi alaminda vyapilan ameliyatlarin cogu bir
sekilde agriyi kontrol altina almak, azaltmak veya
ortadan kaldirlmasina yoneliktir.

Zamansizdir agn, kacinilmazdir ve tammlanmasi
glictiir. Insanoglu diisiinmeye basladiginda, kafasini
kurcalayan temel sorularin baginda agrinin usandirict
dogas geliyordu ve bu soru bugtine kadar gecerliligini
korumaktadir. Agri, her ¢agda tiimtiiyle gercek ve yalin
bir olgu olarak karsimiza ciktigi halde, insanlarin ona
iliskin tavir ve davranislari dénemlere gére degisen
agrrhklarla biyiiniin, dinin, batil inanclarn, felsefenin
va da pratik yaklasimlarin etkisinde kalmistir. Agri ve
ac1 ¢ekme Kkisinin Kkiiltiiriinden bagimsiz olarak ortaya
cikar. Ancak ifade bicimleri kiiltiirel faktérlere baghdir.
Clinkii agr1 insanin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili
hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir duyudur.

Yiizyillar boyu hekimler agriy1 azalttiklar: veya ortadan
kaldirdiklar1 icin tannsallastirilmistir. M.O.5. yiizyilda
yasayan Hipokrat “agriyi dindirmek ilahi bir sanattir”
diverek hekimligin kutsal yoniiniin insan acilarinm
dindirme eyleminden kaynaklandigimi vurgulamustir.

Hipokrat agriyi, saglikh bir bedendeki dogal denge
durumunun bozulmast sonucu ortaya ¢ikan durum
olarak aciklamistir. Giiniimiizde ise tibbin islevi ve
hastalarin bizden istedikleri onlar1 oyalamak degil, en
kisa zamanda teshis, tedavi ve miimkiin oldugunca
agrisiz saglikli bir yasama kavusturmakir.

Ibn-i Sina, agry1 “bedene zararl olani hissetmektir”
seklinde tamimlar. Ibn-I Sina, agnlan 15 tipte
toplamistir; kaziyan, sertlik hissi veren, sikistirici,
biiziicti, kirici, yumusak, delici, batici, uyusturucu,
darabanli, agirlik hissi veren, yoran ve yakici agrilar.

Leonardo da Vinci've gére agri, dokunma duyusunun
yogunlasmis bir uzantisidir.

Agri, siz1 sevimsiz bir konu ancak yasarmmzda hep
var olan seydir. Agri edebiyata nasil yansimustir. Sairler
ve vazarlar cektikleri agriy1 nasil dillendirip yaziya ve
resime dokmiislerdir.

Biitiin dillerde oldugu gibi agri, en eski kelimelerden
birisidir. Agn, Tirkce bir kelimedir. Divan t Liigat-it
Tirk adh ilk sozligiimiizde (XI. yizyil) agrimak ve
agng kelimeleri vardir. Giiniimtiz Azeri Tiirkcesinde
agr icin “agng” sozctigi halen kullamlmaktadir. Eski
Tiirkce metinlerde ve giiniimiiz Azeri lehcesinde
aciglanmak veya acihlanmak, aci ile aym koktendir.
Biitiin dillerde fiziksel ac1 ile soyut acilar icin ayn
kelimeler kullanilabilir. Avrupa dillerinde agn
karsihginda kullanilan kelime Fransizca "peine",
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Ingilizce "pain” kelimesidir. Ingilizce'de agr1 anlamina
gelen “pain” kelimesi Latince “poena” ve Grekce
“poine”'den tliremistir. Ceza anlamina gelen pain
kelimesi, Ingilizce've eski Fransizca'dan gecmistir.
Penalti (penalty) bu kékten gelir. Hakem penalt karar
verince tribiinlerde taraftarlarin kalb agrilan cekmesi
bosuna olmayip etimolojik temelleri vardir. Bu hem
agri, hem ceza hem de 6deme anlamlarnna gelir.
Ingilizcede "agri" duyusu icin kullanilan baska bir
kelime de "ache" kelimesidir. Bizdeki "ah" cekmek
deyimi ile Ingilizce'deki "ache" kelimesinin ayni kokten
oldugu, bu kelimenin Greke¢e veya Latince olmayip,
bir Cermen Kkelimesinden tiiredigi saniliyor. Bu
saptama dogruysa, agri cekmekte insanlarnn nasil
birbirine benzedigi, ilgi ¢ekicidir.

Tirkce'de ise agr ile es anlamli olarak “sanci”
kelimesi kullanilir. “Ac1” kelimesi agriya oranla daha
yeni olabilir. Bir de agryla es anlama gelen dert=derd
kelimesi vardir. Hem soyut acilarda hem bedensel agr
veva acllarda dert kelimesi kullanilabilir. Bizde aci,
daha cok soyut ve bedensel acilar icin, agr ise daha
cok somut bedensel acilar icin kullanilir. Yazar
Mehmet Eroglu son romani “Bellegin Kis Uykusu” adh
romaninda aci, mutluluk, bellek, belleksizlik gibi
kavramlar sorgular. Yazar romaninda nasil karanhk
icin 1s1k gerekiyorsa, hayat icinde aci gerektigini
belirtir. Mutlulugun gecici bir sey oldugunu acinin ise
duygu, merhamet ve vicdan gibi erdemlerimizi
gelistirdigini satir aralarinda aciklar.Agnyr soyut bir
agri1, yani ask 1zdirabi olarak kullanmak isteyen Yahya
Kemal "Giinlerce ne goérdiim, ne de bir kimseye
sordum. / Yarab hele kalb agrilanm gecti diyordum”
derken "agn" kelimesinin basina kalb kelimesini
getirmekle kelimeyi soyutlastirabilmistir. Aci kelimesi
azap, istirap kelimeleriyle es anlamh olup, manevi
agny tarif eder. Biitiin dillerde fiziksel aci ile soyut
acilar icin ayni kelimeler kullanilir. “Dolor” Latince
1izdirap demektir. Fakat siddetli keder karsihgi olarak
da kullanilabilir. Hazreti Isa icin kederlenen Meryem
“Mater Dolorosa=Acili Anadir”. Agn, Hiristivan
dgretisine goére ruhu saflagtrma ve giinahtan arinma
yolu olarak algilanmus, Isa'nin ac1 sonu agriya kutsal bir
anlam yiiklemistir.

Acinin yoklugunda yasam, insanlar icin sonsuz bir
rehavetten o6te hicbir anlam tasimayacak, canh
tirlerinin varliklarim siirdiirebilmesi olanaksizlasacakti.
Agrinin yoklugunda ise tibbin gelisimi bugilinkii
boyutlarda olmayacak, hekimlerin tarihsel konumu

bugiinkii degerde olmayacakti. Achk, susuzluk gibi aci
ve agri duygusu da canhlhida zorunlu olarak eslik eder.
Sair Edip Cansever, “Biliyorsunuz ya, bir agrisi vardir
gitmenin / Nereye ama nereye olursa gitmenin /
Hiiziinle karisik bir agnsi” var derken agriyi ayriigin
acist olarak degerlendirir. Ayni sekilde Murathan
Mungan'in “Olmasa mektubun / Yazdiklarin olmasa /
Kim inamirdi / Senle aynldigimiza / Sanma unutulur /
Kalp agrist zamanla / Her seyi unutarak / Yasanir
sanma” dizelerinde de agriy1 manevi anlamda kullanur.

Agryla 1stirap arasinda derin bir fark vardir. Biitiin
hayvanlar agn duyar, ancak istirap cekmek insanlara
mahsustur. Agri fiziksel bir olgudur, 1stirap ise agr
tarafindan olusturulmus duygusal bir ruh halidir.
Istirap, agn ile birlikte algilanan belirsizlik, depresyon,
caresizlik, kizginlk, korku ve umutsuzluk duygularinin
karisimidir. Bir anlamda 1stirap, agrinin karamsar bir
ruh haliyle arttirilms seklidir. Bunu edebiyatimizda en
iyi yansitan Peyami Safa'dir. Tiiberkiiloz osteomiyelit
hastah@ nedeniyle cocuklugunu ve gencligini hastane
koridorlarinda sikint1 ve stirap icinde geciren Peyami
Safa, bu hastah@in fizyolojik ve ruhsal etkilerini
“Dokuzuncu Haricive Kogusu” adh romaninda bir
hasta olarak bize cok giizel anlatir. Kendi yasam
oykiisinden de alintilar yaptigi romani, hasta bir
insanin hasta-hastane-hekim psikolojisini objektif
olarak vyansitmasi ve hasta Kkisinin psikolojik
coziimlemeler yapmasi acisindan tiiriiniin en gtizel
6rnegini olusturmaktadir. Ahmet Hamdi Tanpinar, bu
romandaki roman kahramanimnin cektigi bedensel ve
ruhsal, ac1 ve istirabi isgal altindaki Istanbul'un cektigi
ac1 ve 1stiraplara benzetir.

Sabahattin Ali, siziyi agr1 ve sancilarina yegler, ancak
ansizin gelen agrilarindan yakinirdi. “Beni en giizel
gtiniimde / Sebepsiz bir keder alir / Biitiin émriimiin
beynimde aci bir tortusu kalir / Ne kisi ne yazi isterim
/ Ne bir dost yiizii isterim / Hafif bir siz1 isterim /
Agrilar, acilar gelir”.

Karen Blixen “Oykiiniin icine koyunca tiim acilar
katlanabilir hale gelir.” derken yine aym bicimde tutar
acisini.

Alfred de Musset “insan ciraksa agrn onun ustasidir”
der. Bahsettigi agri m1 yoksa act mudir? Ciinkii agri
daha cok fizikseldir, ac1 ise ruhsal. Ama ikisi birbirinin
icine gecer ¢cogu zaman.

Gelecegini siirlerden gorebilen hekim-sair Behcet
Aysan, Madimak'ta yakilmadan énce “Kozalak Yaktim
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Ben De” adh siirinde sdyle der. “kozalak yaktim ben
de / sessizlikte- / émriimiin kozalaklann / kiillere
swvanmis / bastan basa dolasip / agriyan ormani, /
yagmur dindi sevgilim bak dinle / her sey dindi, aciysa
dinmemis halde.”

Bedri Rahmi Eyiipoglu, uzaktaki hasta ve sair arkadasi
Nazim Hikmet'in saglik durumunu “Silarn ufak tefek
yollann / Agridan sizidan tutmaz elleri” dizeleriyle
bizlere aktarmak istiyordu.

“Hababam Sinifi"’nin unutulmaz yazan Rifat llgaz'da
agn ve siziyt ardi ardina siralayarak cektigi agrimn
siddetini mevcut sikintilarina ekleyerek dizelerinde
kullaniyordu. “Yaslandik¢a aziyor romatizmalarimiz /
Bir giiniimiiz bir glinimiize uymuyor / Artiyor
agrilarimiz, sizilanmiz / Kapiyi kim vuracak belli olmaz
/ Kulagimiz Kiriste olmali”.

Nietzsche, agrnsina isim verir, “k6épek” der ona. Ve
onu her giin i¢ sokaklar1 boyunca gezdirir.

Shakespeare, “dis agrisina Kkatlanan, katlanabilen
filozof gelmedi hi¢” diyor.

Kant, dindirmeye c¢alisirken agrisini hep baska
konulara yogunlasmaya calisirmus.

Montaigne, bir yeri agrirken 6liimii ve hayati yeniden
diistindiigiini belirtir.

Ayni sekilde beyin kanserinden olen sair Hasan
Hiiseyin “Neden boyle aciliyim / Neden boyle agrili?”
diye sorarken belki de hastaligina teshis konmamusti
veya sezgisel olarak arastiryordu.

Unlii hiciv ustast Neyzen Tevfik ise cektigi agrilari
hekimlere baglar. Ve onlar1 su veciz siiriyle hicveder.
“Bir hazakat (doktor) zedeyim, midemi tip tepti benim,
/ Kirk katir tepseydi yikilmazdi bu saglam bedenim, /
Kapladi her yamimi sanci, elem, agri, bere, / Bir
mezar oldu cihan, sanki etibba (doktorlar) hasere, /
Hastane sanarak cok yere girdim ciktim; / Ibret aldim
oralardan da carmmdan biktim.”

Pankreas kanserinden élen Bilge Karasu “Aci Ceken
Govde” adh yazisinda “Saglam gévde kendisinin
farkinda degildir; ac1 ceken gévdeyse siirekli olarak
kendinin farkindadir. Bu da insana, ®nceleri, cok
yadirgatici gelir. Sonra alisilsa bile, aci cekmek
govdenin bagkaldirdigr bir durumdur.” diyerek cektigi
acilan viicudun bir kabul etme sorunu olarak anlatir.

Orhan Veli “Kitabe-i Seng-i Mezar” adh siirinde
“Hicbir seyden ¢ekmedi diinyada / Nasirindan cektigi

kadar” derken agrinin yasarmimizi ne kadar etkiledigini
anlatir. Ayni sair “Bas Agrnisi” adl siirinde Yollar ne
kadar giizel olsa, / Gece ne kadar serin olsa, / Beden
yorulur, / Bas agrisi yorulmaz, derken belki de
farkinda olmadan kafa ici basing artist veya migreni
tanimhyordu.

Halk sairi Asik Veysel ise agrilarini “Hastahane” adl
siirinde “Olmez hatiralar solmaz cicekler / Hekimler
ehbablar basimda bekler / Igne ilac muayene
gercekler / Daha bu agriya catma dediler.” diyerek
agriya daha iyimser bir yaklasim sergiler.

Kendi deyisiyle bademcik nahiyesine rastlayan habis
urun yola getirilmesi icin 1sin tedavisi géren “Can
Yiicel”, “DOKTOR” bashkh siirinde cektigi acilara
ragmen careyi “Yasamayi olecek kadar sevmek’te
goriir. “Caresiz dertlere diistim / Yok mu bunun
caresi? / Var: / Yasamay: 6lecek kadar sevmek!”

Tirk resim sanatinin en biiyiik ustalarindan biri olan
Abidin Dino, gecirdigi rahatsizliklar sirasindaki cektigi
agr ve acilarini yansittigi resimleri “Aciy1 Cizmek” adli
kitabinda toplamstir. Abidin Dino, bu kitabini bébrek
agnlan cektigi sirada cizdigi 100'den fazla desen
calismasi yaparak olusturmustur. Abidin Dino, yaptigi
desen calismalarinda kendi acilarini, ayni dénemde
Vietnam savasinin acilaryla birlestirmistir. Bu kitap
diinyada “Agri”yi en iyi anlatan desenler olarak
belirtilmektedir. Abidin Dino bu acilan ¢ekerken ayri
zamanda “mutlulugun resmini” yapmayi
becerebiliyordu. Uzun bir siire bu cizimlerini sergilere
koymayan ve kimselere géstermeyen Abidin Dino, bu
durumu “sanatsal'dan cok yasamsal olduklar1 icin” diye
acikhyordu. Esi Giizin Dino'va, acinin en gtizel nasil
sagaltilacagini su sevda sozleri ile gdsteriyordu. “Ne
igne, ne hap, ilaclarin ilact sensin. / Sanirim en
o6nemlisi, / icime damla damla sinen gézlerin. /
Ivileseceksem, beni onlar iyilestirecek”. ..

YARARLANILAN KAYNAKLAR:

Baris Dogru: Agriyi Cizmek; Abidin Dino. Mozaik Dergisi, Saw :1,
2005

Lemi Ozgen: Dizelere Sarili Agrilar. Mozaik Dergisi, Say1:3, 2005
P (Sanat-Kiilttir-Antika) Dergisi: Tip ve Sanat. Giiz sayist, 2002
Edwin M Todd: Agrinin Kisa Tarihi. Giizel Sanatlar Matbaast, 2004
John Ayto: Dictionary of World Origins Arcade, New York 1990

Carol A Warfield: Principles and Practice of Pain Management,

1993
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Dr. Bekir GOKBEN

Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nérosiriirji Kinigi, Istanbul

dyelerimizden

Meslek ve Yasam Anilari,

Bir Biiyiik insanin Sevgisi

Degerli Meslekdaslarim, bu satirlarda okuyacaklari-
nizin sahidi olan pek ¢ok insan var, ancak o zamanlar
100 kisi bile olmayan toplulugumuz, bugiin 1000
rakamini gecmis durumda. Bu 1000 kisinin de bu
toplulugun temelinde cok biiyiik emegi olan bir
insanin ve bu emek icin neler yaptiginin varligindan
haberdar olabilmesi ¢ok énemlidir.

Sevgili meslekdaslarim, bu biiyiik insan, benim hocam
olan Sayin Prof. Dr. Nurhan AVMAN'dirr. Nurhan
beyin benim kusagimdan olan herkes de unutulmayan
anilarimin  oldugunu yakindan bilenlerden biriyim.
Burada yazdigim anilar da bunlardan biri idi, ancak
sevgili Ilhan Elmaci'nin, bir konusma sirasinda
dinledigi bu ar icin;

- Agabey bunu bir yazi haline getir de, biiltende
yayinlayallm. Bunu okumanin hepimize verecegi
dersler olacaktir demesi sonucu bu satirlar yazilmustr.

1981 senesinde, Saglik Bakanhgmnin bazi bolge
hastanelerinde Beyin Cerrahisi kurma fikri ile, devletin
Karadeniz bolgesine tayin ettigi ik beyin cerrahi
olarak, Samsun Devlet Hastanesine atandim. Daha
énce hic gérmedigim ve tamamen yabancisi oldugum
bu kente gitmeden once, vedalasmak icin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Kliniginin, artik
bir tarih olmus olan, Cebeci'deki eski binasina gittim.
Yillarimin gectigi okulum, iyi kétii yiizlerce armmin
oldugu, asistanlik ve uzmanlik glinlerimin gectigi, cok
sevdigim hocalarim, arkadaslarnm ve dostlarimin
yasadiklar1 bu yerden, artik sadece ziyaret icin gelmek
izere ayrihyor, benden 6nce de Tiirkiye'nin dort bir
tarafina gitmis olan meslekdaslarima katiliyordum.

Sevgili hocam, Nurhan beyin odasina girdim. O
masasinda oturuyordu ve beni de Kkarsisindaki
kanepeye oturttu. Kendisinin de yasarmmn bir kisrmni
gecirdigi Samsun'a benim gitmemden c¢ok mutlu
oldugunu, bana c¢ok giivendigini, Samsun'daki
dostlarina selamlar gétiirmemi isteyerek, bana bazi
isimler de verdi. Konusma bu sekilde giderken,
Nurhan bey ayaga kalkti ve odasinin kdsesinde duran
caml dolabin kapagini agarak:

- Bekir, su benim ameliyat setimi cikar bakahm dedi.

Ben Nurhan beyin setini dolapdan aldim ve benim
oturdugum kanepeye koydum. Kendisi de kanepenin
bir ucuna oturup seti act1 ve;

- Simdi sana buradan bir set hazirlayalim, sen bununla
Samsun'a git,kendi setin hazir olana kadar bunu kullan
dedi.

Ben buyik bir saskinlik ile, hocam siz kendi
ameliyatlarimizda bunu kullaniyorsunuz, ben bunu
kabul edemem dedim. Bana cevabi da:

- Ben nasil olsa artik cok ameliyat yapmyorum,
yaparsam da Ertekin'in setini kullanirim, sen merak
etme oldu.

Biz orada beraberce, Nurhan beyin setinden, hem
laminektomi, hem de kraniotomi yapmaya yetecek
tiim aletleri ayirip, bir kutuya koyduk ve yesil bohca ile
sardik. Ben Nurhan bey ile vedalasarak, koltugumun
altinda bohca ile odasindan ciktim.

Iki oda ileride odast olan, sevgili Yiicel Kanpolat ile
koridorda karsilastim ve bana koltugumun altindakini
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sordugunda, olay1 anlattim ve ayri saskinligin onun
yiiziine de oturdugunu goérdiim. Klinikdeki tiim
arkadaslarim da bu duygularimiza katildilar.

1981
Hastanesinde goéreve basladim ve hastanenin

7 Temmuz tarihinde, Samsun Devlet
tarihinde ilk beyin ameliyatim da tesadiifen ayni giin
vaptim, bu bir posterior fossa hematomu olan Kkiiciik
bir kiz ¢ocugu idi ve bu vesile ile de hayati
kurtulmustu. Benim kendi &zel setimin ve hastanenin
setinin diizenlenmesi yaklasik sekiz ay siirdii. Bu sekiz
ay boyunca,

Hastanesinde pek cok insanin hayatinin kurtulmasina,

Nurhan beyin seti, hem Devlet

sifaya kavusmasina, hem de 6zel hastanede yaptigim
ameliyatlar ile benim maddi kazanglarima yol acti.

Simdiki gibi 6zel hastane imkanlarinin olmadigi, her

cerrahin kendi 6zel seti ile ameliyatlar yaptigi hatta
kendi 6zel bipolar koterlerimizin bile oldugu bu
devirde, bu setlerin hastane hastane dolastigi o
yillarda, sevgili Nurhan beyin bana yapmis oldugu bu
jesti, hayatm boyunca hep andim ve anmaya da
devam edecegim. Kendine 6zgli ve muhtesem bir
insan idi, ben ve pek cok meslekdasim kendisinden
cok sey ogrendik ve maalesef cok erken onu
kaybettik. Ancak bana yaptid jestin, gerektigi zaman
bir hocanin, bir talebesine, kendisi i¢in ¢ok 6nemli
olan bir seti bile verebilmesi konusunda, carpici ve
ders alinmasi gereken bir davranis oldugunu, yasim 60
sinirina geldigi zaman cok daha iyi anhyorum.

Olim vil déniimiiniin vaklastigi su giinlerde, sevgili
Nurhan beyi minnet ve siikran ile amyor, yattigi
mekanin cennet olmasini diliyorum.
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The vaz...*

Le Coin ve King Fisherin 6niinden viiriiverek,
Biletix'e gittim, Babylon'daki konser icin Trakya
All Stars Featuring Smadj'a yer ayirttim, sonra,
The House Cafe, Hotel ve
Moviplex'in vanindan Zara'va  ciktim,
Schlotzsky's Deli, Massimo Dutti, Nine West
ve Mc Donalds'n éniinden, Burger King ve

Princess

Marks&Spencer'in oldugu tarafa

Lacoste ve Mango'va baktim, tisiimiistiim,

gectim,

Starbucks'a daldim, macchiato biiyiik geliyor,
espresso tercih ettim, oradan D&R'ye girdim,
Auto Show, Chip ve Cosmopolitan aldim,
Crown Cafe, Veni Vidi ve Norht Shield'in
ontinden viriivyerek, New York Bagel Factory'e
geldim, acikmistim, fast food severim, ayiptir
séylemesi, Philadelphia cream cheese'li bagel
ve lstiine pancake vedim, o sirada masada
bulunan bir gazetenin Look ilavesine gbz attim,
alisverisin zamani diyor, iyi fikir, taksiye bindim,
kapisinda Taxi yaziyor, éniimde giden otomobilin
arka caminda da baby on board vyaziyor,
Fenerium'un éniinden, Nautilus'un solundan
gecip, Capitol'un oraya ciktik, trafik kilit, "oh my
god" dedi sofér arkadas, déndiik mecburen,
TEM'den gidecegiz, Incity, Kent Plus, Uphill,
My World, Moontown, Diamond, Suncity ve
ciktik,

Mashattan sagimizda kaldi, biz sola doéndiik,

Highpark'in arasindan koépriiye

Metrocity'nin éniinde indim, agiz aliskanhig
"thank vou" dedim sofére, o da "see yvou" dedi
bana, Metrocity'e girmedim, Harvey Nichols"

merak ediyorum, Angelo Nardelli, Bally,

Bashqua, Carnevale, Perigot, Haaz,
Fornarina, So Chic, Patrizia Pepe,
Swarovski, Scabal, Birkenstock, Cesare
Paciotti, Furla, Shisly, Momtobe, Only,

Mandarina Duck, Via Pelle ve Kaloo'ya séyle
bir bakip, Harvey Nichols'a girdim, pahali, daha bir
halk tipi shopping center 'a gideyim dedim, séyle
insanlarin génliince 6ldiigt, cocuklarin dévildiigu
falan bir yer, baska bir Yellow Taxi've bindim,
radyoda Joy FM acikti, sofér bakti ki bende Tiirk
tipi var, Power Tiirk'e cevirdi, Sivasli Hadise stir
me up' séylivordu, dinleye dinleye Istanbul'un
biggest alisveris merkezine geldim, Soleil, Dry,
Fleor, Bernardo, Tchibo, De Facto, Jujube,
Saffio, Best, Jump, Sun, Silver, Oxxo, Seven
Hill, Evita, Bleu Petrol, Oysho,
Colors, Perspective, Lovesyou, Fever, Little
Big, Ravelli, Red Apple, Next, Miss Trendy,
Shoeroom, Lilies, hepsi cok giizel, Waly'de

Sunset,

ayakkabimi boyatip, Flower'dan cicek aldim,

Advantage Platinum'u yanima almayi
unutmusum, Mastercard Gold ile 6dedim, parayi
6derken aklima geldi, arada bir calistyormus gibi

vapmak da lazim tabii, ise geldim.
Bugiin yazmak istedigim konu su...

Eurovision'a yabanci sarki sézi ile katilirsak,
kilttriimiiz rencide olur mu?

*Yilmaz Ozdil: 24.12.2006 tarihli

Sabah Gazetesi'ndeki yazisindan alinmistir.
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Dr. Ozkan ATES

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji AD Malatya

toplanti izlenimi

EUROSPINE 2006 IZLENIMLERI

Prof. Dr. Murat Hanci ve Prof. Dr. Haluk Berk'in
organize ettigi Eurospine 2006, 25- 28 Ekim 2006
tarihleri arasinda Istanbul'da yapildi. Bu bilimsel
toplantimin  Tirkiye'de yapilmasi konusunda yogun
caba sarf eden, basta Dr. Hana1 ve Dr. Berk olmak
lizere tiim Eurospine {iyesi Tiirk Norosiriirji ve
Ortopedi uzmanlarina tesekkiir ederiz.

Toplantiya oldukca genis bir katiim vardi. Gerek
kongre merkezinin fiziki sartlan, gerekse toplanti
organizasyonu eksiksizdi. Tiirk Norosiriirjisi icin tiziici
olan bir durum ise, toplantiya katilan No&rosiriirji
Ozellikle Istanbul'da
yasayan Norosiriirji uzmanlarinin ve asistanlarinin

uzmani sayisindaki azlikti.

toplantiya ilgi gostermediklerini gérmek {iziintii
vericiydi. Ayagimiza kadar gelmis bir uluslararasi
bilimsel toplantiya yeterli ilgi gosterilmedigi gérmek
gercekten {iziicli ve diistindiiriicti.

Toplantida 83 sézlii, 200 bildiri, &gle aralarinda ise
cok sayida ve gercekten egitici nitelikte cahstaylar
yapildi. Tirkiye'den hatin sayilir dlctide s6zlii ve poster
sunusu mevcuttu. Yaklastk 1 ay 6nce katildigim NASS
(North America Spine Society) toplantisinda oldugu
gibi Eurospine toplantisinda da gerek sunular, gerekse
de firma standlarinda 6ne ¢tkan konular nonfusion ve
minimal invasive cerrahi tekniklerdi. Nonfusion
cerrahi teknikleri ile ilgili bircok sunu erken postop
sonu¢ verdi ve hemen hepsinin klinik sonucu iyiydi.
Servikal disk protezi ile basit diskektomiyi karsilastiran
bir calismada ise, 2 yilhk izlem sonucu benzer olarak
sunuldu. Sanirim nonfusion cerrahinin ancak uzun
doénem sonuglan goriildiikten sonra hareket koruyucu
sistemler konusunda ki kafa karnsikh@i giderilebiline-

cek. Izlenimlere gére hareket koruyucu sistemler,
ozellikle disk protezleri Avrupa'da tilkemizden cok
daha vaygin bir sekilde kullanilmakta. Bu genel
degerlendirme disinda ilgimi ¢eken birka¢c sunumun
sonucunu sizlerle paylasmak istiyorum

1. Basansiz bel cerrahisi sendromu, dejeneratif disk
hastaligi ve spondilolistezis olgularinda PLIF'in agriy1
azaltma ve iyilesme siireci lizerine ilave etkisinin
olmadig1 gosterilmis (Pollock RD, Ingiltere).

2. Lomber disk cerrahisinde stress hormonal cevap
acisindan spinal anestezi, genel anesteziye gére daha
tistiin bulunmus (Yildinm C, Turkiye).

3. Diskojenik bel agrisinda PLIF basarili bir cerrahi
secenektir (Krishna M, Ingiltere).

4. Bir deneysel calismada vertebroplastinin komsu
disk mesafesinde dejenerasyona yol ach@ gosterilmis
(Aebi N, Avustralya).

Yogun bilimsel program disinda sosyal programda
gercekten cok giizel organize edilmisti. Kongrenin ilk
glinii aksami, Anadolu Atesi Dans Toplulugu'nun
sunusu bizleri (Tiirk katihmcilar)) hem eglendirdi, hem
de vyabanci katilimcilarin gosterdigi ilgi ve sevgi
nedeniyle onurlandirdi. Gala yemeginin yapildig
Ciragan Sarayi’'min atmosferi de gercekten insanlan
yemekten daha cok etkiledi denilebilir.

Boyle bir organizasyonun basaril: bir sekilde yapilmasi
saniyorum herkesi gercekten ¢cok mutlu etti. Benzer,
hatta daha da basanh bir organizasyonun 2007
Worldspine toplantisinda yapilmasin bekliyoruz.
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Op. Dr. Nejat Isik

Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji Klinigi

toplanti izlenimi

Turk Norosirurji Dernegi
Noéroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu (TURNOG) Sempozyumu

"Noroonkolojik Cerrahide Ulkemizin Durumu:

Standardizasyon ve Hedeflerin Belirlenmesi"
1-2 Aralik 2006, istanbul

2006 yii TURNOG willik sonbahar sempozyumu 1-2
Aralhk tarihlerinde Tiirk Noérosiriirji Dernegdi ve
TURNOG y6netimi organizasyonunda Istanbul Grand
Otel toplanti yapildi.
Sempozyumun konusu; "Néroonkolojik cerrahide

Cevahir salonlarinda
ilkemizin durumu: Standardizasyon ve hedeflerin
belirlenmesi” idi. Katilimci sayisi grubun biiyiimesine
paralel olarak gecen yillara gére daha fazla idi (166
kisi). Yaklastk 66 kisilik konusmaci ve yonetici grubu
da buna katki sagladi. Konusmalar Tiirkiye'de
Noroonkolojinin hastalik bazindaki durumunu ortaya
koymak ve ilerde ne yapabiliriz {izerine sekillenmisti.
Bu toplant: ilerde yapilacak ortak calismalar icin iyi bir
zemin olusturdu. Belli bash hastaliklardaki tam ve
tedavi yontemleri ortaya kondu. Molekiiler diizeydeki
calismalar ve 6nemi aktarildi. Kabaca da olsa Ttirkiye

ile ilgili bir demografik tablo ortaya cikanldi.
Noroonkolojik hastalik gruplart olusturulmast giizeldi
ancak bunun daha énce planlanip empoze edilmesi
pek demokratik goziikkmedi. Bu gruplarin daha
demokrat, katihmci olmalar bu iyi niyetli cabalar daha
verimli hale getirecektir. Néropatoloji adina yapilan
konusmalarda ortak calisma niyetleri ortaya konmasi
birlikte daha iyi isler yapilabilecegini gosterdi. Tez,
arastirma ve vayinlara dernegimizin ve grubunun
desteginin nasil saglanabilecegi, bunlarin sayisindan
cok niteliginin arttirlmasi gerektigi ortaya kondu.

Sonu¢ olarak bu toplanti, gelecek calisma ve
toplantilar1 yénlendirecek basarili bir toplanti olarak
gerceklesti.
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Doc. Dr. Gokhan AKDEMIR

Mustafa Kemal Universitesi
Thp Fakiiltesi Norosiriirji AD, Hatay

toplanti izlenimi

Turk Norosirurji Dernegi,
Kafa Kaidesi Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubu Sempozyumu

3 Aralik 2006, istanbul

03 Aralik 2006, Istanbu}_’da Tirk Norosiriirji Dernegi
Kafa Kaidesi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubunun
“Akustik Noérinoma” konulu toplantisi yapildi.

Toplantinin  Néroonkoloji — toplantisinin - hemen
arkasina yapilmasi bu konuya olan ilgiyi azaltmadi.
Katihmcilar ve konusmacilar arasinda Norosiruriji
anabilim dali yarusira, Kulak Burun Bogaz Anabilim
dalindan 6gretim {iyelerinin de yer almasi toplantiya
olan ilgiyi artirmustir.

Toplant1 Kafa Kaidesi Grubu Baskani Dr. Kazim K.
Oner'in acilis konusmast ile basladi. TND Baskani Dr.
Mehmet Zileli konugsmasinda Kafa Kaidesi Grubunun
daha aktif cahsmasini, her gruba oldugu gibi bu gruba
da her tiirlii destegin verilecegini belirtti.

Dr. Necmettin Tanriéver serebello-pontin act anatomi-
sini anlatan renkli goriintiileri ile sundugu cerrahi
vaklasimlan 6zetledi. Orta fossa, translabirintin,
retrosigmoid yaklasimlarin cerrahi anatomisi ve
ameliyat asamalarinda karsilasilacak sorunlardan
bahsetti.

Dr. Gékhan Akdemir, akustik nérinomlarin tarmmla-
masi, histolojisi, patalojisi, simflandirmasi, belirti ve
bulgularini iceren konusmasini yapti.

Akustik nérinomlarda odyolojik degerlendirmeler, Dr.
Ayca Ciprut tarafindan 6zetlendi. Olgular esliginde
odyolojik degerlendirmeler yorumlandi.

Kisa siiren kahve arasindan sonra Dr. Canan Erzen,
radyolojik  tan1  yontemleri  bashg altindaki
konusmasinda MR ve BT goriintiileri ile tam siirecini

asamalarniyla  anlatti.  Epidemiyolojik  tarama
calismalarindan bahsetti. Yeni bir tiimor smiflamasini
radyolojik gériintiileri ile anlatti. Bu simflama bilinen
Samii simiflamasindan farkl bir simflama idi. Tiimériin
intrakohlear ve intravestibiiler biiylimesine dikkat
cekti.

Intraoperatif néromonitérleme konusunda Dr. Geysu
Karlikaya, monitérleme teknigi, endikasyonalari.
uygulama 6zelliklerini ayrintili bir sekilde anlatti. Olgu
orneklerini sundu.

Translabirintin yaklasim konu bashgi altinda KBB
katilimcilar tartismalara ortak oldu. Dr. Tuncay Ulug
ve Dr. Talat Kiris bir ekip olma 6zelliklerinin yararlarin
anlattilar. Translabirintin yaklasimin avantaj ve
dezavantajlarim anlattilar. Ayrica Dr. Tuncag Ulug
diizenledigi Temporal kemik kursu'nun duyurusunu
yapti ve herkese acik oldugunu belirtti.

Dr. Ugur Tire, bu organizasyonun yapilmasinda
6nemli emegi olan kisi olarak herkesten tesekkiir ald.
Avyrica, retrosigmoid yaklasimi giindeme tasidi.
Yasargil-Fisch ikilisin anilarindan &rnekler vererek
yaptigi konusmasinda cerrahi anatomi ve oturur
pozisyonun onemini vurguladi. Ameliyat sirasinda
kendi bolimiinde kullandigi néromonitorizasyonun
sagladigi deneyimlerini anlatti.

Ogleden sonraki oturuma Dr. Ugur Tiire baskanhk
etti. Dr. Kazim K. Oner, retrosigmoid yaklasim ve
fasial  sinir  monitérlemesinin  preoperative
degerlendirme, perop hazirlama, ameliyat teknigi ve
postoperatif komplikasyonlar1 detayli bir sekilde
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anlatti. Dr. Oner'de KBB ekibi ile birlikte calistiklarinin
6nemini vurguladi. Daha sonra ayni ekipte yer alan
Dr. Tayfun Kirazli, orta fossa girisimi ve fasial sinir
rehabilitasyonu konulu konusmasinda ortafossa
yaklasimi deneyimlerini anlatti. Anatomi, cerrahi
teknigi gosterdi. Ancak son zamanlarda daha ¢ok
retrosigmoid yaklasim tercih ettiklerini soyledi

Dr. Faruk ildan, dev akustik nérinomalarda noral ve
vaskiiler yapilarin itilim paternlerinin ve bu yapilarin
korunmalarindaki mikrosirurjikal stratijeler konu
bashg: ile timoriin bliyime 6zelliklerini  glizel
hazirlanmis slayt ve video goriintiileri ile tek tek
gosterdi. Fasial sinir, AICA ve PICAnin timoérle ile
iliskilerini sematik olarak izlemis olduk.

Dr. Ibrahim Ziyal, NF-2 ve isitsel beyin sap1 implantlar:
ile  bolimlerindeki  deneyimlerinin  1s1ginda
endikasyonlari, implant teknigi ve kendi olgularinin
sonuglari hakkinda bilgi verdi.

Nérinomlarda cerrahi tedavi seceneginin disinda
kullanilan ve tilkemizde genis seriye sahip olan
Marmara Universitesinden Dr. Tiirker Kilic, Gamma
Knife, kullanimi ve olgularin sonuclan hakkinda bilgi
verdi.

Baskanin tiim konulan tartismaya acmasindan sonra
tartismaya katilanlarin oram yiikseldi.

Oncelikle “Gamma Knife’mi cerrahi mi tartismas

vapildi. Genel kani beyin sapina basi yapan timor
olgularinda cerrahi 6n planda tutulmasi goriisi
hakimdi. Intrakanalikiiler olan olgularda biiyiime
hizinin izlenmesi ve sonra tedavi seceneneklerinin
distiniilmesi belirtildi.

Ikinci tartisma anabashgi; cerrahide oturur ya da “park
bench” pozisyonun mu tercih edilmesi idi. Sonuc
olarak cerrahin tercihi énemlidir kararina varildi.

Fasial sinir etkilenmesi, iyilesmesi, koptugundaki
anastamoz teknikleri tartisildi. 7-12 anastamozu
sonuclarinin daha iyi oldugu ile ilgili deneyimler
paylasild.

Orta fossa yaklasiminin zorluklari, translabirintin
yaklasimin  isitme  kaybetttirmesi  nedeniyle
retrosigmoid yaklasim ve “radiosurgery” uygulamalar
ve noéromonitarizasyon toplantimn agirlikh konulari

idi.

Toplant1 bir sonraki sempozyumda bulusmak {izere
sonland.
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Op. Dr. Onder OKAY

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Baskani
TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi

toplanti izlenimi

12. Tipta Uzmanhk Egitimi (TUEK)
Kurultayi Sonuc Bildirgesi

Bu yil Izmirde 9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Salonlar’'nda toplanan 12. Tipta Uzmanlk Egitimi
Kurultayr, Tipta Uzmanlik Egitimi alamnda pek cok
glincel kavramin genis olanaklarla tartisilmasina sahne
oldu. Ayni zamanda yillardir devam eden, bu alanin en
énemli belirsizligi sayilan Tipta Uzmanhk Tiiziigii de
konulardan birini teskil etti. Ayrica TTB - UDEK'in
onctiligiinde derneklerce her wyil gelistirilerek ve
vayginlastirilarak tip ortamimna kalic1 bir bicimde giren
yeterlilik, es yetkilendirme, siirekli mesleki gelisim gibi
kavramlar kendilerine genis yer buldular. TTB-
UDEK'in uzmanhk derneklerinden katihmcilarla
vaklasik 6 aydir yiiriittiigii ve tip ortaminda &nemli
konulara tekabiil eden ¢alisma gruplarinda (Strekli Tip
Egitimi- Siirekli Mesleki Gelisim - Etik - Toplum
Saglhigim Gelistirme - Bilimsel Aragtirmalar - Saglk
Insan Giici Planlamast - Saghk Hizmetlerinin
Iyilestirilmesi) bu kurultayda calistaylarini
gerceklestirdiler. Her calisma grubu, bir yiriitme
kurulu olusturarak, daha kurumsal bir yapiya kavustu.
Ayni  zamanda bu calistaylar ilgili alanlarin
uzmanliklarinca hazirlanan sunularla zenginlesti. Sayin
Prof. Dr. Yiicel Kanpolat Bilimsel Arastirmalar
bashigina yaptigi sunu ile biiyiik katki saglamis oldu. Bu
basliklar altinda en dikkat ¢ekici ¢alisma grubu, insan
glici planlamast alanydi. Yillardir tilkemizde devam
hekim
tartismalarin ashnda elde belirgin veriler olmadan
(Saglik Bakanhgi, DPT ve
yiriitiildiigii bu cahsma grubunun cahsmalariyla daha

da aciklik kazandi.

edegelen; sayisi, hekim dagihmi gibi

ilgili kurumlarda)

Bu kurultayin en 6nemli gelismelerden biri de,
uzmanlik egitimi alaninda bir taraf olan asistanlarin,

TTB Genel Kurul karaniyla da resmi bir yapiya
kavusan Asistan Hekim Esgidim Kurulu (AHEK)
orgiitlenmelerinin  agirhgini  kurultay  boyunca
hissettirmeleri ve kurultaya biiyiik katki saglamalarn
oldu. AHEK Gegici Yirlitme Kurulu tiyesi Dr. Ceren
Goker tarafindan kaleme alinan bir yazi bu biiltenin
TND olarak,

temsilcilerinin bu yapida gérev almalarinin saglanmast

sayfalarinda okunabilir. asistan
Dernegimizin gelecek 6ngoriilerinin de zenginleserek
gelismesine katki saglayacaktr.

Yine Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB) baskani
tarafindan Avrupa Birligi ve Uzmanlk Egitimi ele
ahnan konulardandi. Bakanhgin ve devletimizin
Avrupa Birligi ile ilgili kurumlar: bu oturumda temsil
edecekler.

Kurultay Sonug Bildirgesi kurultayin kapsayici yapisini
ancak bir miktar vansitabiliyor dogal olarak. Ama
hekim o6rgiitiince bir baglayici belge niteligi ile oldukca
yeterli bir cerceve sunuyor. Ote yandan, asagida bir
Ozetini bulacaginiz bildirge, kurultayin biitiin canliigim
tam olarak yansitiyor da denemez. Kurultay sunular
ve kurultay izlenimleri uzmanhk egitim veren ve
alanlarca mutlaka incelenmesi gereken belgeler. Bu
alanda biirokrasinin degil, alanin sahiplerinin
birikimini gérmek ve degerlendirmek acisindan, bu
sunular1 ve kurultay kitabini izlemek 6nemli. Bu
kitapciga www.ttb.org.tr adresinden ulasmak
miimkiin. Asagidaki kurultay sonuc bildirgesi &zetinin
simdilik yararli olmasi ve tim kurultayi inceleme

ihtiyac1 yaratmasi dilegiyle.
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12. TUEK kurultayi

12. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi

Sonuc Bildirgesi

1-3 ARALIK 2006 - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KONFERANS SALONU- iZMIR

I. Siirekli Tip Egitimi / Siirekli Mesleki Gelisim

1.

. STE/SMG

Uzmanlik derneklerince viiriitilen STE/SMG
etkinliklerinin diizeyinin yiikseltilmesi icin TTB-
UDEK tarafindan STE/SMG standartlan
gelistirilmelidir.

Hazirlanacak STE/SMG standartlan; organizas-
yon, bu egitimi vyiriitecek kuruluslar, egitim
gereksinimini belirleme, egitimin amac¢ ve
6grenim hedefleri, egitim metodolojisi, egitim
ortami1 ve egiticiler ile egitimin etkinligini
degerlendirme yéntemlerini belirleyecek sekilde
olusturulmahdr.

standartlarina sahip uzmanlk
derneklerinin ve diger Kkuruluslarin akredite
edilmesi ve akredite edilen uzmanlk dernekleri ve
diger kuruluslarin STE/SMG etkinliklerine kredi
verilmesi  iilkemizde vyiiriitilen STE/SMG
etkinliklerinin niteligini artiracaktir.

TTB-UDEK standartlarinin olusturulmasinda,
UDEK-STE Calsma Grubu, iligkili diger kurulus
ve Kkisilerle isbirligi yapmaldir.

. Uzmanhk dernekleri TTB-UDEK tarafindan

gelistirilen asgari STE/SMG standartlarini dikkate
alarak kendi dernek STE/SMG politikalarini
belirlemelidirler.

. TTB-UDEK-STE/SMG Calisma Grubu, uzmanlk

dernekleri ve veterlik kurullarinca viiriitiilecek

. Enduistri

STE/SMG etkinlikleri ve yeniden belgelendirme
konularinda TTB-UDEK politikasini  belirleme-
lidir.

. Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen

tim STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web
sayfasindan duyurulmahdir.

destekli STE/SMG etkinliklerinde
uyulmasi gereken kurallar belirlenmelidir.

II. Uzmanhk Dernekleri ve Etik

9.

10.

11.

12.

Tim hekimler, evrensel sorumluluk anlayisina
sahip olarak, meslegin, toplumsal ve Kiiltiirel
kosullardan soyutlanmayacaginin ve insanin
kendini gelistirebilmesinin en temel kosulunun
saghg oldugu bilincinde, toplumsal ve bilimsel
degisimler géz oniinde bulundurularak ve
tartisilarak olusturulan TTB- Hekimlik Meslek Etik
Kurallari'na bagl olmalidir.

Siirekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni
etik ikilemleri icinde barindirmasi nedeniyle tip
meslegin ylriitiilmesi sirasinda gereken mevzuat
bilgisi ve yasalar bilinmelidir.

lletisim becerileri, profesyonel degerler ve etik
konularindaki egitim, tip fakiilteleri disinda, tabip
odalar1 ve TTB tarafindan "Mezuniyet Sonrasi
Egitim" seklinde verilmelidir.

Asistanlar kapsamh bir egitimden gecip tibbin
tarihsel birikiminden gelen bir giicle donanirken,
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bu giiciin nasil kullanilacagina iliskin diistinsel yén
olan etik, uzmanlik egitimlerinin temel bir parcasi
olarak goriilmelidir.

Etik egitimi, stirekli tip egitimi ve zorunlu asistan
egitimi seklinde = siirdiiriilmeli, bu konuda
dernekler, {iniversitelerin ilgili  anabilim
dallarindan destek almali, yeterlik smavlarinda
etik ile ilgili sorulara yer wverilmeli, uzmanhk
derneklerinin  bilimsel toplantilarinda etik
konusunda oturumlar yapilmalidir.

Tip uygulamalarinda hasta &zerkligine sayai ilkesi
temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa,
ozerkligin gecici olarak bozuldugu durumlarda
onu onarmak hekim ve diger saghk calisanlar:
acisindan 6éncelik tasimahdir. Bu ilke hastay1 ya da
arastirmalarda denegi dikkatli bicimde dinleme,
sorularinm yanitlama, hastaligina ya da yapilacak
arastirmaya iliskin bilgileri aktarma ve sonugta bu
bilgiler 1s131nda, hastamn kendi “6zerk” secim ve
eylemine olanak tanimayi amaclamaktadir. Tibbi
karar ne kadar hastanin yararina olursa olsun,
mutlaka hastanin 6zerkligine saygi gosterilerek
alinmis olmalidir. Hekimin sahip oldugu bilimsel
ve teknik bilgiyi, hastaya kars: belli bir otoriter
tutum gelistirmek tizere kullanmasi etik acidan
hakli cikarilamaz. Bu nedenle “6zerklige sayai
ilkesi’nin en 6nemli kosullarindan biri “hastayi
bilgilendirmek”tir. Bir bireyin 6zerk kararlar alp,
uygulamalar yapabilmesi icin, icinde bulundugu
durumla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir.
Hekimin ve saglik ekibinin gérevi bu bilgiyi
hastaya vermek ve onu aydinlatmaktir.

Insan deneklerini iceren Klinik arastirmalarin
etigi, bir sorumlulugun standardini olusturur ve
bu arastirmalarda kullanilan insan deneklerinin
nasil gozetildigi ve korundugu énemlidir. Ozellikle
“etkilenebilir, duyarh gruplar” icinde
degerlendirilen, etkilenmeye acik hastalar icin bu
konuda 6zel énlemler alinmalidir. Bu sorumluluk,
insan deneklerini kapsayan arastirmalarin
uygulayicilart ve ilgili tiim taraflar acisindan
tistlenilmelidir. llgili ve sorumlu olmak acisindan,
arashrmanin siirlarini  genisleten bireyler ve
kurumlar etik olarak hakh gosterilebilir amaclarin
ortaya koymalidir.

Hekimler, ila¢ sirketlerinden hediye kabul
etmeleri durumunda ortaya cikabilecek tehlikeler
konusunda uyanik olmahdirlar. Hekimin, ilac
firmas1 temsilcisinden hediye kabul etmesi,

Derneqgi
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hekimle ila¢c firmasi arasinda “karsiik verme"
anlamina gelebilecek bir iligkinin kurulmasina ve
bir yikimliligiin dogmasina neden olabilir. Bu
nedenle promosyon calismalart hekimlerin
egitimine ve hastalarin bakimina katki saglayacak
sekilde olmali ve doktorun ila¢ sirketine ya da
sirketin temsilcisine karst bir yikimlilik
duymasina yol acmayacak bicimde acik olarak
yapilmahdir. Ornegin, bu katkilar meslek
kuruluslari, uzmanhk dernekleri ya da ilgili
akademik boliimler gibi kar amaci giitmeyen
kuruluslar aracih@yla yénlendirilebilirler. Araci
olarak islev gorecek kurulusun da etik
sorumluluklar1  6nemle wvurgulanmalidir. Bu
kuruluslar  gelirlerini  kongre giderlerinin
disiirilmesinde  ve  basarih  cahismalarin
odullendirilmesinde  belli  dlclitler  icinde
kullanmalidirlar.

llag firmas: temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin
sikh@i ve siiresi, hekimin calistigi saghk kurulusu
tarafindan standardize edilmelidir. Ilac firmas:
temsilcileri hekimlerin calisma saatlerini goz
ontinde bulundurarak tanitim yapmali, hekimler
de bu konuda gerekli uyarilan firma temsilcilerine
yapmahdirlar.

Hekimlerin receteleme bicimleri her zaman var
olan bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler
hem tip egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet
sonrasi hizmet ici egitimleri sirasinda, ilag firmasi
temsilcileriyle iliskilerin dogasinda yatan tehlikeler
konusunda  uyarilmalidirlar. “Rasyonel ilac
kullanimi”  konusunda vyeterli wve siirekli
bilgilendirme yapilmalidir.

Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim
egitimine yonelik etkinlikler, tatil beldelerinde, bes
yildizli likks otellerde degil; herkesin kolaylikla
ulasabilecegi biiyiik kent merkezlerinde ve kamu
kurumlarinin  ya da akademik kuruluglarin
konferans salonlarinda diizenlenmelidir. Ayrica
kongre katihm ticretlerinin st sinir1 her yil TTB
tarafindan YTL olarak belirlenmeli ve bu sir
gecen kongreler kredilendirilmemelidir.

Kongrelere katilim sirasinda hekimler ve
kurumlar arasi adalet saglanmali, 6ncelik hakki
ilgili alanda calismast olan kisi veya kurumlara
taninmahdir. Bilimsel bir calisma, yurt icinde veya
yurt disinda  herhangi bir kongreye kabul
edildiginde calismay1 gerceklestiren kisi veya
kurumlara uygun destek saglanmalidir.
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Kongreler diizenlenirken etik disi tutumlardan

uzak durulmalidir. Kongrelerde “yedirilip
icirilme”, “cekilis diizenlenmesi”, “hediye
dagitilmasi” gibi mesleki onurumuzu zedeleyecek
uygulamalara izin  verilmemeli;  bilimsel
toplantilar, turistik amaclara arac haline
getirilmemelidir.

llac firmalan tibbi egitime destek saglamak
amaciyla ilgili akademik kuruluslara ve uzmanhk
derneklerine bagis yapmak va da &grencilere

karsiliksiz  burs vermek konusunda tesvik
edilmelidir.
Klinik ilac arastirmasi projelerinde ilac

firmalarinin arastirmay1 desteklemesi durumunda
o6nemle degerlendirilmesi gereken nokta; soz
konusu projenin, ilaclarin  hasta tedavisinde
kullanimiyla ilgili nemli klinik sorulara yanit verip
vermeyecegdi olmalidir.

Dernekler, ilag arastirmalarinin, ézellikle de faz 3,
4 cahsmalarinin, promosyon amach olarak
kullanilmasi,  hekimleri  belli  bir ilacin
kullanilmasina alistirmak ya da bu ilacin
hastanede kullanilan ilaclar listesine eklenmesini
tesvik etmek gibi uygulamalar konusunda
liyelerinde farkindahk yaratmalidirlar.

Ulkemizde gerek {iniversiteler gerekse diger
egitim kurumlar1 cok kisith maddi imkanlar
icinde, hekimlerin mezuniyet sonrast egitimleri
icin gerekli fonlar1 ayiramamaktadirlar. Ister bir
kurumda, ister serbest calisiyor olsun, hekimlerin
gelir diizeyleri, genellikle bilgilerini stirekli olarak
tazeleyecek araclara kendi olanaklanyla sahip
olabilmelerine, yurt ici ve yurt dist bilimsel
toplantilara kendi giderlerini  karsilayarak
katilabilmelerine imkan vermemektedir. Bu
nedenle; hizmet ettigimiz kitlenin en st diizey ve
kalitede hizmet almasi amaciyla bir yandan
meslek ici egitime agirlik verilirken, diger yandan
hizmeti sunan biz hekimlerin toplumsal,
ekonomik sorunlanyla cok yakindan ilgilenilmesi
gerekmektedir. Bu durum ila¢ firmalaryla
“bireysel cikar iliskileri” kurulmasinin bir 6lctide
oniine gecebilecektir.

III. Toplum Saghgm Gelistirme

26.

Uzmanlik derneklerinin hazirlayacaklar: cekirdek
egitim programlar: saghgin sosyal bilesenlerini
kapsamalidir.
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Uzmanlk dernekleri, &ncelikli  sorunlar
saptamaya yoénelik alan arastirmalari yapmal,
saghk egitimine 6nem vermeli, erken tani
rehberleri olusturmali, akilar ila¢ ve teknoloji
kullanimi icin calismalar yapmal, kanita dayali
uygulamalara  6ncelik  vermeli, hastalk
kayitlarinin  gelistirilmesi  icin  girisimlerde
bulunmali ve niifus tabanh, kamusal saglk
hizmetini ve saglik hakkini savunmaldir.

saghginin
cabalan

TTB wve derneklerin toplum
gelistirilmesi  konusundaki  ortak
desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Toplum bireylerinin stirecin i¢inde olmast icin
ihtivac saptama, hizmetlerin ihtiyaclara gore
vapilandirilmast gibi ¢alismalar yapilmali; yapilan
calismalarda etik ilkeler gdzetilmelidir.

Uzmanhk dernekleri, uzmanhk alani ile ilgili
hastaliklar konusunda kamuoyu. saglik goérevlileri
ve yoneticilerini bilgilendirme/bilin¢lendirme
etkinliklerinde bulunmali, TBMM, hiikiimet, ve
bakanlik diizeyinde gerekli calismalar yapmalidir.

Uzmanlik dernekleri uzmanhk alam ile ilgili
hastaliklarda en yiiksek diizeyde saghk hizmeti
(koruma, tami, tedavi) verilebilmesi icin bu
hastaliklarla ilgili ulusal kontrol programlari
hazirlanmali ve bunlarin bakanlik diizeyinde
hayata gecirilmesi icin caba gostermelidirler.

IV. Saghk Hizmetlerinin lyilestirilmesi

32.

33.

34.

Uzmanlik derneklerinin saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi alanindaki sorumluluklar; uzmanhk
alanlan ile ilgili hastaliklar icin en yiiksek diizeyde
Kklinik bakim (tani, tedavi ve koruma) hizmetlerinin
saglanmasini tesvik etmek, desteklemek ve bu
amacla arastirma ve calismalar yapmak ve
standartlar olusturmak olmahdir.

Uzmanlik dernekleri, uzmanlk alanlan ile ilgili
her diizeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapusi,
niteligi, maliyeti ve saghk politikalar1 konusunda
arastirma, izlem ve degerlendirmeler yapmal,
Oneriler gelistirmelidir.

Saglik politikalarinda yapilan giincel degisikliklerin
saglik hizmetlerinin gelistirilmesini engelleyici
olmasi nedeni ile Saghk Bakanhg:, YOK, TTB ve
uzmanlik dernekleri gibi konunun taraflarimn
ortak gorisii ile kalict saghk politikalar
olusturulmahdr.
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Daha nitelikli ve 6zgiiveni olan uzmanlar
yetistirilerek saghk hizmetlerinin iyilesmesine
katkida bulunmak {izere, asistan egitiminde
standardizasyon saglanmali, asistan karnesi ve

asistan degisim programlari uygulamaya
konulmaldr.
Uzmanlk egitim programlarinin ve uzmanhk
egitimi  veren  kurumlarnn  akreditasyonu
saglanmalidir.

Bilimsel ve fiziki alt yapisi yetersiz ve yeterli egitici
kadrosu olmayan Tip Fakiilteleri, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri acilmamalidir.

Birinci basamakta ve cesitli uzmanlik alanlarinda
uygulanan recete kisitlanmasi kaldirlmalidir.

Ozel hizmetler yonetmeligi yeniden
diizenlenmeli, poliklinik ve hastaneler acilirken
amac ve hedefleri iyi belirlenmeli, alt yapist bile
olmayan semt aralarina yakin mesafeler ile
serpistirilmis, hekim ve yardimci saghk personeli
yeterli olmayan 6zel merkezlerin acilmasi
onlenmelidir.

Saglik alanina kontrolsuz bir sekilde girerek maddi
kayiplara, saghk hizmetlerinde Kkalitenin
diismesine ve saglik harcamalarinda kaynak
israfina yol acan paramedikal uygulamalar

(glizellik salonlari, estetik merkezleri wvb.)
onlenmelidir.
Laboratuarlarin  akreditasyonu  saglanmali;

akredite olmayan laboratuarlarin ¢alismasina izin
verilmemelidir.

Egitim ve hizmette kaliteden &diin verilmemeli,
Saghk Bakanhg: tarafindan uygulamaya konulan
hizmet alimi uygulanmasinda gerekceler iyi
belirlenmeli ve bu uygulamanin
vaygimnlastirlmasindan, haksiz rekabet ile saghk
hizmeti kalitesini diistirecedi i¢in vazgecilmelidir.

Pratisyen Hekimler Dernegi ile uzmanlk
derneklerinin igbirligi olanaklar1 gelistirilmeli;
uzmanlik dernekleri Pratisyen Hekimler Dernegi
ve TTB-Pratisyen Hekimler Enstitiisti aracihg: ile
pratisyen egitiminde dogrudan rol almahdir.

Saglik sisteminde elektronik iletisim
olanaklarindan en {ist diizeyde yararlanilmalidir.

Koruyucu saghk hizmetleri, tam ve tedavi
yontemlerinde her dernek en uygun maliyetli
yontemi belirlemelidir.

Derneqgi
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Uzmanhk dernekleri saglik hizmetlerinin
ivilestirilmesi icin biitlincl bir yaklasim icinde,
yukarda belirtilen sorunlar ve c¢oziim 6nerileri
dogrultusunda, kendi alanlarinda iyilestirici
calismalar yapmaya baslamahdir.

V. Bilimsel Arastirmalar

ilke ve Yaklasgimlar

47.

48.

Uzmanlik dernekleri, ilgili alanlarda yapilacak her
turlt bilimsel calismayt ve bu calismalarla ilgili
olarak kurum, dernek ve disiplinler arasi is
birligini 6zendirmelidir.

Bu amaca uygun olarak cahsan iiyelerine basta
cok merkezli cahsmalar olmak {izere bilimsel
arastirmalar ve ulusal verileri elde etmeye yonelik
calismalar (hastalik yiikii ve uygulanan saghk
hizmetinin niteligi vb.) icin katkida bulunmal,
yurt ici ve yurt disi burslar ve/veya konu ile ilgili
toplantilara  katilabilmeleri  icin  destek
saglamalidr.

49. Bilimsel calisma vapilmasi icin egitim vermeli;

kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans,
panel diizenlemeli, yayinlar yapmal ve genc
arastirmacilar1 desteklemek {izere arastirma
yarismalar diizenleyerek ddiiller vermelidir.

Ulusal Yayincihdin Ozendirilmesi

50.

51.

52.

Her dernegin en az bir adet biilten seklinde de
olsa dergi cikarmasi, kendi uzmanlik alanindaki
kisilerin oldugu kadar bu konulara ilgi duyanlarin
da bilgilendirilmesine olanak verecektir. Bilimsel
sureli yayincihik, son derece zor ve zaman
gerektiren ozverili bir islemdir. Siireli yayin
yapilacaksa  mutlaka  bilimsel  kurullarin
olusturulmast ve vaymncilk icin  minimum
diizenlemelerin yapilmasi zorunlu olmahdir.

Dergilerin miimkiinse iki dilde birden yayin
yapmasi saglanmahdir. Dilimizi gelistirip korumak
adina  Tirkce vayinlar ve  vayincihk
ozendirilmelidir. ~ Ancak siireli  yayinlarin
uluslararas: dizinlerde yer alabilmesi ve yayinlarin
atif alabilme olasihigimin artirilmast icin miimkiinse
Ingilizce olarak da yayinlanmasina calisiimalidir.

Siireli yayinlarin niteliklerinin yiikseltilerek ulusal
ve uluslararasi dizinlere girmek amaglanmali ve
bu yondeki calismalar desteklenmelidir.
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53. Dernekler, tiyelerince ulusal dergilerde (6zellikle
Tirk Tip Dizinindeki Dergilerde) yayimlanan
bilimsel calismalarin da tipki uluslararasi
dizinlerdeki dergilerde yayimlanan calismalar gibi
odiillendirilebilmesi icin gerekli diizenlemeleri
yapmahdir.

54. Akademik atama ve vyiikseltmelerde ulusal
vayinlarin da en az uluslararasi yaymlar gibi
puanlanabilmesinin  saglanmasi icin diger
derneklerle ortak diizenlemeler yapilmali ve bu
alandaki is birliginin gelistirilmesine ¢ahsilmaldir.

55. Her dernek kendi alaminda yeni temel basvuru
kitaplar1 yayimlamay1 hedeflemeli ve ceviri
kitaplarin da &ncellikle dernekler tarafindan
olusturulacak  kurullarca  yénlendirilmesine
cahisilmahdir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin
Planlamasi

56. Oncelikle kendi alaninda olmak tizere Tiirkiye'de
bilimin gelismesine ve toplumun gereksinim-
lerinin karsilanmasina katki saglayacak ve etik
kurallar cercevesinde vapilacak olan her tiirlii
bilimsel arastirma ve bilimsel arastirma yapacak
kisiler desteklenmeli; bilimsel arastirma ile ilgili
kayitlarin uygun sekilde toplanmasi
6zendirilmelidir.

57. Risk gruplarini olusturan ¢ocuklar, hamileler,
laktasyon dénemindeki kadinlar ve yaslilar ile ilgili
arastirmalara 6ncelik verilmeli, bu risk gruplar ile
ilgili gercekei, bilimsel ve gtivenilir verilere
ulasilabilmesi icin etik kaygilar 6n planda
tutularak arastirmalar planlanmalidir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve
Yontemleri

58. Bilimsel arastirmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt
ici veya yurt disindaki kurum ve kuruluslara proje
basvurusu vyapacak Kisilerin 6n basvurular
oncelikle uzmanhk dernekleri tarafindan
degerlendirilmeli ve ilgili kuruluslara bu &én
degerlendirme sonucu st yazi ile bildirilmelidir.
Boylece desteklenecek projelerin seciminde
bilimsel degerlendirmelerin daha nesnel olarak
yapilmasina olanak verilmelidir.

59. Kendi  alanindaki  bilimsel  c¢alismalarin
degerlendirilerek dernekce desteklenebilmesi i¢in
bilimsel arastirma kurullar1 olusturulmalidir. Bu

degerlendirme siireci ve degerlendirme kurallan
basvuru ilanm ile birlikte tim acikhgyla ilan
edilmelidir. =~ Degerlendirme  etik ilkeler
dogrultusunda ve nesnel olarak yapilmalidir. Bu
islem icin dernek gelirlerinden her yil belirli bir
oranda pay ayrilmasi saglanmal ve Maliye
Bakanhg ile yapilacak gériismeler sonrasinda bu
biitcenin vergiden muaf tutulmas: saglanmaldir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve
Yontemleri

60. Ozellikle Avrupa Birligi icinde yer alan arastirma
kurumlarinin olanaklar1 gézden gecirilerek bu
projelerde vyiiriitiicii veya ortak olarak yer
alabilmenin saglanmasi ézendirilmelidir. Dernek
kendi alaninda var olan projelerin uluslararasi
yurltiiciileri ile goriiserek Tiurkiye adina bu
projelerde yer alinmasim saglamaya cahsmalidir.
Bu konuda TTB-UDEK proje vyazimi ve
degerlendirmesinde yol gosterici ve destekleyici
olmahdir.

Bilimsel Arastirmalarda Isbirligi Olanaklan

61. Dernekler, iniversiteler ve diger egitim
kurumlarinin arastirma olanaklarini  saptayarak
isbirligi ve ortak kullanim olanag yaratmaya
calismalidir.

62. Derneklerce desteklenen calismalarin dernek web
sayfalarinda ilan edilerek bu konularda calismak
isteyen Kisilerin bilgilendirilmesi saglanmalidr.

63. Dernekler kendi alanlarinda devam eden yurt dist
kaynakli cahsmalarn da web sayfasi aracihgwla
duyurulmasina calismalidir.

64. Dernek web sayfalarinda TTB-UDEK'in web
sayfasina baglanti verilmeli ve bu sayede stz
edilen projelere daha kolay ulasimasi
saglanmalidir.

Bilimsel Arastirmalan Tesvik Yontemleri

65. Dernekler kendi iiyelerince yapilmis olan bilimsel
arastirmalari tesvik primi ile édiillendirebilir.

66. Yayimlanmis arastirmalarin (ulusal ve uluslar arasi
dergilerde) dergi aboneligi, kitap veya kongre
destegi  gibi  tesviklerle  &dillendirilmesi
saglanmalidr.

67. TUBITAK gibi kuruluslarca desteklenmis
arastiricilar, o alandaki diger arastiricilart tesvik
etmek tizere odiillendirilmelidirler.
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68. Arastirma yapilmasinin ve bilimsel arastirmayi
takiben vapilan yayinlarin akademik atama ve
yiikseltme kriterleri icinde ver almasi; Saglik
Bakanligi nakil, atama ve yiikseltme Kkriterleri
arasina girmesi saglanmaldir.

79.

Bilimsel Arastirmalarda Kaynaklarin Dogru

Kullanim
80.

69. Kaynak israfina yol agmamak icin oéncelikle
{iniversite ve egitim hastanelerindeki arastirma alt
vap1 olanaklarinin belirlenmesi i¢in derneklerin
oncti rol tstlenmesi saglanmali; bu olanaklarin
ayni alanlarda arastirma yapacak gruplarin ortak
kullanimina a¢ilmahdir.

81.

VI. insangiicii Planlamasi g0

70. Saglk Insan Giicii Planlamasi (SIGP) etkin ve
verimli  bir saghk hizmeti sunumunda
vazgecilmezdir.

71. SIGP'nda, oncelikle  varolan durumun

edilmesini  getiren = “Saglikta  Déniisiim
Programi”ndan vazgecilmelidir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, isletmenin
degil egitimin gereklerini 6nceleyen, egitim ve
arastirmadan 6diin vermeyen nitelikli hizmet
sunumu saglanmahdir.

Hekimlerin hastanelerde is giivencesiz, farkh
statiilerde calismasi kabul edilemez. Saghk
calisanlart giivenceli ve emeklilige yansiyacak
yiksek ticret ile calistirilmahdir.

Hekimler arasinda farkliha yol acarak calisma
barisini bozan, egitime ayrilan siireyi azaltan
performans uygulamasina son verilmelidir.

Saghk Bakanhg, Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin  yasal  durumu  yeniden
belirlenmeli, siyasi etkilerden ve kadrolasma
cabalarindan uzak, akademik ve 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi saglanmaldir.

belirlenmesinin  gerekir. Dinamik ve ¢ok  VIII. Uzmanhk Egitiminde Yeterlik

parametreli bir siire¢ olan SIGP, tiim derneklerin
katilimi ile esgiidiim icerisinde yapilmahdir. 83.

72. SIGP yapabilmek icin kaynaklarin saptanmasi
gerekir. Varolan durumun saptanmasinda devletin
ulasilabilecek organlari kullanilmalidir

73. SIGP'de vazgecilmez bilesenlerden biri de
hekimin emeginin degerlendirilmesidir.

84.
74. Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin

ozellikleri goz ardi edilmemelidir

75. SIGP calismalarinda Saglik Bakanhg: ile esgiidiim
icerisinde olunmah ve “miizakereci” bir tutum
benimsenmelidir. 85

76. Istihdam, hekimin bir yere yerlestirilmesi olarak
alinmamali; ¢alisma ortaminda veterli ekip ve
ekipmanin olmasi, uygun yasam kosullan, is ve
gelir glivencesi saglanmalidir.

VII. Saghkta Doniisiim ve Uzmanhk Egitimi 86.
77. Saglk, kamusal bir hizmet olmali ve genel
biitceden finanse edilmelidir.

78. Koruyucu saglik hizmetlerini degil tedavi edici
hekimligi 6n planda tutan, toplum yerine bireyi ~ 87.
6ne koyan, dayanisma yerine rekabeti 6én plana
cikaran, saghgin bir hak oldugu ilkesinin,
dolayisiyla saglikta kamucu anlayisin  terk

Yeterlik stirecinde egitici gelisimi programlarinin
icerigi; program gelistirme, klinikte egitim,
uzmanlk ve vyeterlik smavlari, genel yetkinlik
alanlarinda egiticiler yetistirme, profesyonel
davranig, iletisim becerileri, etik, saglk
politikalari, kanita dayali tip ve arastirma
konularim kapsamahdir.

Yeterlik  kurullar1  siirecinde, uygulamada
karsilasilan en &énemli sorun, Tipta Uzmanhk
Egitiminde ilgili tiim bilesenlerin esit katilim ile
olusturulan ve icraci niteliklere sahip bir ulusal
otoritenin yoksunlugudur.

. TTB-UDEK-UYEK'in diizenledigi egitici egitimi

calistaylarina devam edilmelidir. Uzmanhk egitimi
ve dgrenme ortaminda niteligin gelistirilmesi i¢in
bu gibi  egitici  gelisimi  programlar
vayginlastirilmalidir.

Egitici, egitilen ve egitim kurumlar icin
standartlarin olusturulmasi énemlidir. Uluslararasi
standartlar bolgesel, ulusal ve kurumsal
gereksinimler ve oncelikler dogrultusunda
yenilenmelidir.

Halka sunulan saghk hizmetinin niteliginin
yiikseltilmesi ve ulusal capta standart bir saglik
hizmeti sunumu icin tipta uzmanlik egitimi veren
kurumlarinin akreditasyonu saglanmalidir.
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Tipta Uzmanlik Egitimi alaninda tek basina yetkili
bir ulusal otoritenin olmayis1 Yeterlik Kurullarimn
oniindeki énemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin,
egitim kurumlarimin ve uzman hekimlerin yeterlik
siirecine yeteri kadar ilgi gstermemeleri, Yeterlik
Kurullarimin yasadig finansal kisithliklar ve egitim
kurumlarinin  kurum ziyareti programlarina
goniilli olmamalart da Yeterlik Kurullarinin
uygulamada karsilastigi diger énemli sorunlardir.
Bu sorunlann giderilmesi yéniinde calismalar
yapilmalidr.

Akademik yiikseltmelerde biyiikk bir emek
verilerek alinmis Yeterlik Belgelerinin kullanilmast
hem akademik ortamin niteligini yitkseltecek hem
de Yeterlik Belgelerinin islevini artiracaktir.
Yeterlik Belgesi alanlara akademik yiikseltmelerde
oncelik verilmelidir.

Kurumlar aras: Isbirligi - Egitici ve Egitilen
Goziiyle Afiliasyon

Uzmanlik  egitiminde  standardizasyonun
olusturulmasina katkida bulunmak {izere,
kurumlar arasit igbirligi ile ortak egitim

programlarimin olusturulmasi, fiziksel altyapilarin
gelistirilmesi ve bilimsel arastirma olanaklarinin
paylasilmasi saglanmalidir.

Afiliasyonun gerceklestirilmesi icin gerekli hukuki
ve idari diizenlemeler yapilmalidir.

Kurumlarin afiliasyonunda, her iki kurumda
verilen egitimin eksikliklerin karsihkli olarak
giderilecegi, birbirini esit géren bir yaklasim
benimsenmelidir.

Derneqgi
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Afiliasyon uzmanlik egitiminde uygulanabilir
yontemdir.  Ancak yayginlasabilmesi icin
taminmasi, kolaylastirilmasi, denetlenmesi ve
onaylanmasi gereklidir. Bunlarin saglanabilmesi
icin gerekli olan alt yap1 cahismalarinda esgiidiimii
saglamak tizere Saglhk Bakanhg, YOK, TTB gibi
uzmanlik egitimi ile ilgili taraflarin temsil edildigi
ve isbirligi icinde calisabilecekleri bir merkez
olusturulmah ve maddi kaynak saglanmalidir.

Saghk Sisteminde Asistanlarin Yeri ve
Uzmanlik Egitimi

TTB- AHEK'e uzmanlik dernekleri tarafindan
asistan temsilcisi yollanmali, tiim egitim veren
kurumlarda asistan temsilciligi kurulmah ve 2007
yih icinde TTB-AHEK 6nciiliigiinde bir Asistan
Hekim Kurultay1 diizenlenmelidir.

Asistanlarin ¢alisma saatleri haftada en fazla 56
saat olacak sekilde diizenlenmeli, nébet sonrasi
11 saat izin olmali, bu siireyi asan tiim mesailer
licretlendirilmelidir.

Kurumlar STE-SMG etkinliklerine
konusunda asistanlarina destek olmalidr.

katilim

Saghk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri
biinyesinde verilmeye baslanan Acil Tip Uzmanlk
Egitimi bu hali ile kabul edilemez. Bir an énce
Acil Tip Seflikleri kurulmali ve bir egitim
programi  cercevesinde uzmanlk egitimi
verilmelidir.
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12. TUEK kurultayi

TTB - Asistan Hekimler Esgudim Kurulu
(AHEK) Resmen Kuruldu

Dr. Ceren Goker
TTB-AHEK Gecici Yiiriitme Kurulu Uyesi

Asistanlik o Kisi icin 5-6 yili kapsayan gecici bir siirec
olmakla birlikte asistanlik siiregen bir durumdur.
Asistan hekim/uzmanhk egitimi 6@rencisi/arastirma
gorevlisi, kendine takilan ¢esitli adlardan da
anlasilacagt tizere, cahstigi kurumda o anda eksik olani
tamamlamak icin bulunan hekimdir. Duruma gére
asistanin doktor, hemsire, hasta bakici veya personel
olabilme becerisi gelistirmesi beklenir. Asistanlik
kisinin mesleksel olgunluga eristigi ancak bunun icin
de agir bedel &dedigi bir dénemdir c¢linkii asistan
hekim; egitimi, calisma kosullar1 ve 6zliikk haklariyla
ilgili cok ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Standardize edilmemis egitim programlariyla, yetersiz
teknik donarmmla ve yetersiz egitici giiciiyle acilan tip
fakiilteleri ve hukuksuz sef-sef yardimcisi atamalariyla
gittikce bilimselligini yitiren egitim hastanelerinde
asistan adeta harcanmaktadir. Gorece daha iyi
kosullarda calisma imkani bulan daha sansl asistanlar
ise hiyerarsik diizen altinda ezilmektedir.

Yillardir bu gerekeelerle asistanlar orgiitlenmeye
calismaktadir. Asistanlarin 6rgiitlii oldugu yapilar bazi
tabip odalarimin asistan komisyonlari, bazi uzmanhk
derneklerinin  yonetim kurullarn veya asistan
komiteleri, bazi yerlerde saglik emekgileri sendikasinin
egitim komisyonlari, cesitli egitim kurumlarinin asistan
temsilcilikleri, psikiyatri asistanlari1 ve  uzmanlan
dernegi gibi vyan asistan Orgiitleridir. Ancak
asistanlarin =~ bu  &rgiitliiliiklerinde  siiregenlik
saglanamamus, ortak kurumsal bellek olusturulamamis
ve cogu calismalar birbirini tekrarlar hale gelmistir.

Asistanlarin mesleki dayanismalarini artirmak, ¢alisma
kosullarini diizeltmek, egitim kalitelerini yiikseltmek ve

egitim programlarimin planlamp uygulanmasinda yer
almalarini saglamak amaciyla 2002 yilinda Ankara'da
diizenlenen VIII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay:
(TUEK)nda Uzmanhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu
(UDEK) benzeri bir asistan érgiitlenmesine gidilmesi
ilk kez dile getirildi. Izmir ve Istanbul'da yapilan IX. ve
X. TUEK'erdeki panellerde model tizerinde tartisildi.
Nihayet Kasim 2005'te Ankara'da diizenlenen
XI.TUEK'teki asistan calistayinda cesitli sehirlerden ve
kurumlardan gelen 42 asistanin katimiyla TTB-
Asistan Hekim Esgiidim Kurulu (AHEK) kuruldu.
Ovybirligi ile secilen 7 Kisilik gegici yiriitme kurulunun
(YK) Ankara Tabip Odast (ATO) Asistan Komisyonu
liyelerinin yaptigi TTB-AHEK &én yonergesinin
maddeleri tizerinde calismasi kararlastinldi. Gecici YK
hazirladigi  yonergeyi 18-19 Kasim 2006'da
Ankara'da yapilan TTB 55. Olagantistii Biiyiik
Kongresinde sundu ve AHEK, TTB tarafindan
resmen taninmis oldu.

AHEK olarak ATO'dan 20 asistanla 1-3 Aralik
2006'da Izmirde diizenlenen XIL.TUEK'e katildik.
Kurultayin ikinci glintindeki “Saghk Sisteminde
Asistanlarin Yeri ve Uzmanlik Egitimi” konulu panel
asistanlara ayrilmisti. ATO Yénetim Kurulu Baskani
Dr. Onder Okay ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi biyokimya asistani Dr. Ahmet Solak'in
moderator oldugu panelde, AHEK gecici YK'ndan Dr.
Ceren Goker saglik sisteminin uzmanlik egitimine
etkilerini 6zetledi ve kisaca AHEK'i tarmitti. Dr. Sadik
C. Mullamahmutoglu Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde uygulanmakta olan islevsel bir asistan
orgiitlenmesi modeli olan Ankara Tip Asistan
Konseyi'ni (ATAK) tanittr. Dr. Ozcan Yavasi ise egitim
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hastanelerinde asistan olmanin gicliiklerini {zmir
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi acil tip asistanhig:
deneyimi {izerinden anlatti. Panel sonrasinda hararetli
tartismalar yasandi. Asistanh@in tanimi, nobetler ve
bunlarin uzmanlik egitimine etkileri, egiticilerin
egitime katkilari, asistan 6rgiitlenmesindeki sorunlar
ve ¢6ziim yollan tartisilan ana temalardi. Sonuc olarak
asistan hekimlerin 6nerileri sdyle belirlendi:

1. En kisa zamanda SB, TTB, UDEK ve AHEK
isbirliginde yeni bir tiiziik cikarilmali.

2. Asistanlarin calisma saati haftada en fazla 56 saat
olacak sekilde diizenlenmeli, nébet sonrast 11 saat
izin  olmah wve siireyi asan tim mesailer
iicretlendirilmeli.

3. Egitimde asgari standartlara uyum saglanmal, sef-
sef yardimcisi ve basasistan atamalarinda bilimsel
kriterlere uyulmah.

4. STEne katiim konusunda kurumlar asistanlara
destek olmal.

5. AHEK'e uzmanhk dernekleri tarafindan asistan
temsilcisi yollanmali, egitim veren tiim kurumlarda
asistan temsilciligi kurulmali ve 2007 yili icinde AHEK

onciiliigiinde bir asistan hekim kurultay1 diizenlenmeli.

6. Hi¢ egiticisi olmayan egitim kurumlan egitim
kurumu olmamali.

Kurultayin ikinci giiniiniin sonunda Prof.Dr. Iskender
Sayek ve Dr.Ali Ozyurt'un yaptig hos konusmalarla
baslayan asistan kokteyli ile de AHEK'in dogumgiinii
kutlanmis oldu. Ankara'dan Dr. Ceren Goker,
Istanbuldan Dr. Ali Kiiciik ve [zmirden Dr. Ahmet
Solak da destekleri icin TTB ve UDEK e tesekkiir eden
kisa konusmalar vaptilar ve katiimcilara 2007'de
yapilmast planlanan asistan hekim kurultayini
duyurdular.

Peki simdi ne yapacagiz? Gerek asistan temsilcileri
bulunmayan tiniversite ve egitim hastanelerinde
temsilciliklerin kurulmasi, gerek uzmanlk dernekleri
ve tabip odalarinda asistan komisyonlarinin kurulmasi
icin TTB-AHEK catis1 altinda calismamiz gerekiyor.
Hedefimiz 2007 ilkbaharinda tiim Tiirkiye'yi temsil
edebilecek sayida asistani Ankara'da biraraya getirerek
asistan orgiitimiizii tanitmak ve giiclendirmek, sonra
da 2007 sonbaharinda asistan hekim kurultayim
yapabilmektir. Oniimiizde uzun ve zorlu bir yol var
ama hep birlikte yiiriimeye bagladigimiza gére safak
artik karanlik degil!
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arastirma ve destek burslari

ONEMLI!

Anabiim Dall—  T)RK NOROSIRURJI DERNEGI NOROSIRURJI

Baskanlari ve BIiLIMSEL ARASTIRMA DESTEK BURSLARI
Klinik Sefleri'nin

dikkatine!

2005 yilinda ydnetim kurulu tarafindan kabul edilen bu burslarin amaci bilimsel
arastirmalari desteklemektir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI NOROSIRURJi BILIMSEL
ARASTIRMA DESTEK BURSLARI 2007 BASVURU KOSULLARI

Tirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu Arastirma Calisma Grubu
2007 wyilnda bilimsel arastirmalart  desteklemek amaci ile 10 kisiye burs
verecektir.

1. Basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran kisi Tirk Norosiriirji Dernegi tiyesi veya Noérosiriirji dalinda
uzmanlik 6grencisi olmahdir.

3. Arastirma Tiirkiye Cumbhuriyeti simirlar icinde bir merkezde tasarlanmis ve
vapilacak olmalidr.

4. Arastirma laboratuvar veya klinik alanda olabilir.
5. Son basvuru tarihleri:

1 Haziran 2007

1 Eylil 2007

1 Aralik 2007

6. Bagvuruda, arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazili onayi ve
anabilim dah baskani / Klinik sefi onay yazisi sarttir.

7. Basvuru mektubu ile birlikte 4 niisha arastirma Tiirk Norosiriirji Dernegi
adresine génderilmeli veya elden teslim edilmelidir. Faks, disket veya e-posta
ile bagvuru gegerli degildir.

8. Burs, basvuran arastirmaciya arastirmada kullamlacak faturalar karsihginda
verilir.

9. Burs miktari arastirma bast en ¢cok 5000 YTL dir.
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arastirma ve destek burslari

ONEMLI!

Anabilim Dall ) ) ) )
Baskanlar ve TURK NOROSIRURJi DERNEGI

Klinik Seflerinin| YURTDISI OZEL KONULAR BURS PROGRAMLARI
dikkatine!

Amac: Tirk Norosirtirji Dernegi tiyesi genc nérosiriirjiyenlerin, yurt disinda kendisini
kanitlamis bir merkezde, ilgi duyduklar bir alanda gidip egitim ve 6grenim almalar ve
gereksinim duyduklan arastirma projelerini bu merkezlerde yapmalarina olanak
saglamak ve Tirkiye've dondiiklerinde kazandiklart deneyimlerle calistiklart klinige
katkida bulunmalandir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI YURTDISI OZEL KONULAR BURS
PROGRAMI 2007 BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmaldir.
3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde c¢alisiyor olmasi gerekmektedir.
4. Aday 3 adet ayrintil bilimsel 6zge¢cmisini ve calisma siiresinde planladig
projelerini Tiirk Norosiriirji Dernegine géndermelidir.
5. Burs Alanlar:
Pediatrik Norosirtirji 3 Kisi
Pediatrik Spinal Cerrahi 2 Kisi

Periferik Sinir Cerrahisi 2 Kisi
Vaskiiler Cerrahi 2 Kisi

6. Bursa bagvuran aday Tiirk Nérosiriirji Dernegi tarafindan olusturulacak kurul
tarafindan sézlii gériismeye alinir.

7. Aday donistinde Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne rapor verir.
8. Burs siiresi 6 aydir.

9. Burs ticreti ayda 1000 USD'dr.

10. Son basvuru tarihi: 1 Mart 2007
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Turk Norosirurji Dernegi
Yurtdisi Egitim Bursu Basvuru Kosullari

1. Burslar Tiirk Norosirtirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmaldur.

3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi
gerekmektedir.

4. Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zgecmisini ve calisma stiresinde
planladig projelerini Tiirk Norosirtirji Dernegi’'ne géndermelidir.

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

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

7. Adayin Turk Norosirtirjisi'nin gelismesine katkist olacak bir alanda
kendisini kanitlams bir merkeze gitmesi istenir.

8. Adayin bu merkezden kabul yazis1 almis olmasi gerekmektedir.

9. Bursa basvuran aday Tiirk Norosiriirji Dernegi tarafindan
olusturulacak kurul tarafindan sézlii gériismeye ahnr.

10. Adayin yurda doniiste bir egitim kurumunda burs siiresinin en az
2 misli daha calismas istenir.

11. Aday donisiinde Tiirk Norosirtirji Dernegdi'ne rapor verir.
12. Burs siiresi 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilir.

13. Burs ticreti ayda 1500 USD dur.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Turk Norosirurji Dernegi
Prof. Dr. Mahir Tevruz
Bilimsel Arastirma Odiilii - 2007

Tiirk Norosiriirji Dernegi 2007 yih Bilimsel Kongresi'nde "Prof. Dr.
Mahir Tevruz" Bilimsel Arastirma Odiili, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya 6diilii ve berat1 21. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 10
Cumhuriyet altimdir.

Basvuru Kosullar:
1. Basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran kisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi docent,
yardimci docent ya da uzman veya Norosirtirji dalinda uzmanlik
dgrencisi olmalidir.

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

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Aralk 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmalidir.

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

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

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007




TurKk Norosiruoariji Dernegi Bultendi

Turk Norosirurji Dernegi
Dr. Aysima Altinok
Noérosiriirji Uzmanlk Tez Odulii - 2007

Turk Norosiriirji Dernegi 2007 yih Bilimsel Kongresi'nde bir uzmanhk
tezi odtllendirilecektir. Secilen uzmanlik bilimsel tezine, &dilii ve
berati 21. Tirk Norosirtirji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde
verilecektir. Odiil miktar1 500 USD'dur.

Basvuru Kosullan:
1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmalidir.

2. QOdiil icin basvuran kisi Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi ve
Norosirtirji Uzmani olmalidr.

3. Uzmanlik tezi calismasi Tiirkive Cumhuriyeti sinirlar icinde bir
merkezde yapilmis olmalidir.

4. Uzmanlk tezi deneysel ve klinik alanda yapilmis olabilir.
5. Uzmanlik tezi 2006 yili icerisinde basilmis olmalidir.

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

7. Odiil basvuran kisiye verilir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Turk Noérosirirji Dernegi
Prof. Dr. Hamit Ziya Gdkalp
Genc¢ Norosirurjiyen Tesvik Odiilii - 2007

Tirk Norosiriirji Derne@i Prof. Dr. Hamit Ziya Gékalp Geng
Norosirtirjiven Tesvik  Odiilii icin ¢ bilimsel calisma 6diillen-
dirilecektir. Secilen arastirmacilarin 6diil ve berati Ttirk Noérosiriirji
Dernegi 21. Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar: 1.ye
2500 USD, 2.ye 1500 USD ve 3.ye 1000 USD'dur.

Basvuru Kosullan:

1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkive Cumhuriyeti vatandas
olmalidir.

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

3. Arastirma deneysel veya Klinik alanda yapilmis olmaldir.

4. Arastirma SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya yayina kabul edilmis olmahdir.

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

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

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

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Turk Norosirurji Dernegi
Dr. Yildiz Yalcinlar
Bilimsel Arastirma Odiilii - 2007

Turk Norosirtirji Dernegi 2007 yih  Bilimsel Kongresi'nde Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya 6diilii ve berati 21. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD’dir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Tuirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran Kisi, Tirk Norosiriirji Dernegi (TND) {iyesi veya
Norosiriirji dalinda uzmanlik 6grencisi olmahdr.

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

4. Arastirma, deneysel veya Klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
2006 yilinda yayimlanmis veya yayina kabul edilmis olmalidir.

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

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

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

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Turk Norosirurji Dernegi
Prof. Dr. Vural Bertan
Yurtdisi Ogretim ve Egitim Bursu

BASVURU KOSULLARI

1. Basvuran kisi Ttirkiye Cumhuriyeti vatandast olmalidir.
. Basvuran kisi Ttirk Norosirtirji Dernegi tiyesi olmalidir.

. Basvuran adayin 45 yas ve altinda olmasi gerekmektedir.

0w N

. Basvuran kisinin tiniversite Anabilim Dalinda veya egitim hastaneleri
Norosiriirji kliniklerinde cahsiyor olmast gerekmektedir.

5. Basvuran adayin gidecegi iilkenin dili veya Ingilizce dilinde KPDS'den
enaz 70, TOEFL'den enaz 500 puan almasi gerekmektedir.

6. Adayin gidecedi merkezden kabul yazisi almasi gerekmektedir.

7. Adayin donistinde Tiirk Norosirtirji Dernegine calismasyla ilgili rapor vermesi
gerekmektedir.

8. Adayin 3 adet ayrintili bilimsel 6zgecmisini ve planladigi projelerini
Turk Norosiriirji Dernegi'ne géndermesi gerekmektedir.

9. Burs ticreti yilhk 5000 USD'dir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Turk Norosirurji Dernegi
2007 Yih Bilimsel Arastirma Odulii

Tirk Norosiriirji Dernegi 2007 yih Bilimsel Kongresi'nde bir
bilimsel arastirma o6diillendirilecektir. Secilen arastirmaciya 6diili
ve berati 2007 wyii Turk Norosiriirji Dernegi 21. Bilimsel
Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD karsihigi Yeni
Tiirk Lirasidir.

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

2. Basvuran kisi, Turk Noérosirtirji Dernegi (TND) tiyesi veya
Norosiriirji dalinda uzmanlik 6grencisi olmahdr.

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

4. Arastirma, deneysel veya Klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmahdir.

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

7. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada
adi gecen diger arastirmacilarin yazili onay sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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Avrupa Norosirurji Dernekleri Birligi (EANS)
Bireysel Uyelik Duyurusu

European Association of Neurosurgical Societies

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 2007

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

* Full members only

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

THE EANS - A PARTNERSHIP FOR NEUROSURGERY
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NOTICE'!

EANS EUROPEAN ASSOCIATION OF NEUROSURGICAL SOCIETIES
WINTER MEETING

For more information and online registration;
www.eanswinter2007.org

DATE 23-25 February 2007

VENUE Dedeman Resort Hotel, Antalya, Turkey
www.dedemanhotels.com/Antalya.aspx

PRESIDENT Prof. Yucel Kanpolat
EARLY REGISTRATION Until 22 December 2006

The tradition that shapes our EANS Winter Meetings guides us to expand these meetings beyond the scope of
just science and technology but to include topics that relate to ethics, administration and even to philosophy. In
this Mediterranean Spring Meeting we invite you to join us to share our joint experience and responsibilities. We
invite you to Antalya, the ancient city that housed many civilizations contributing to the development of humanity
throughout past millennia. During the meeting, we will not confine you only to discussions of serious topics but
will do our best to allow you to enjoy the wonderful opportunities that this city offers in a refreshingly mild winter
climate that is locally termed “lemonade”.

MAIN TOPICS The main topics of this meeting are competence assessment, neuroregeneration and
functional neurosurgery. We will try to learn and discuss not only new technologies but also
our responsibilities in view of neuro-science as well as administrative standards to abide
within our daily practices.

SPEAKERS Joao Lobo ANTUNES Jan Jacob MOOIJ
In alphabetical order Meral BEKSAC Bart NUTTIN

Alim BENABID Geoffrey RAISMAN
Serge BLOND H. Jurgen REULEN
Andries BOSCH Ali SAVAS
Giovanni BROGGI Thomas E. SCHLAEPFER
Yucel KANPOLAT M. SCHWARTZ
Ken LINDSAY Marc SINDOU
Don M. LONG

IN PARALLEL WITH

WINTER MEETING UEMS
JRAAC
CME COURSE

TRAINING COURSE

Organization

Cinnah Caddesi 67-B 06680

Cankaya, Ankara, Turkey { 3 .
Tel: +90 312 440 56 00 @Am%
Fax: 490 312 440 55 97 $
E-Mail:info@eanswinter2007.org

info@alabanda.com.tr




T uur kK Norosiruarji Derneqg.i Bulteni

Turk Norosirarji Dernegi
Bilimsel Toplantilari

Turk Norosirirji Dernegi Nérovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
“Serebral AVM'ler”

Turk Norosiriirji Dernegi
Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu Kursu
"Hidrosefali ve Spinal Disrafizm”

Turk Noérosiriirji Dernegi Temel Noérosiriirji Kursu
2. Donem, 3. Kurs

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu

3. Kurultayi
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Turk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi
“Spinal infeksiyonlar”

Turk Noérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu

Turk Norosiriirji Dernegi 21. Bilimsel Kongresi

Turk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
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orosiriirji Dernegi 2007 istanbul Toplantilar

25 Ocak 2007 Persembe
Posterior Sirkiilasyon Anevrizmalan
Moderator: Cengiz Kuday
Konusmacilar: Necmettin Tannéver

Ozenc Minareci
Faruk Unal

22 Subat 2007 Persembe
Limbik ve Paralimbik Bolge Tiimorleri:

Moderator: Emin Ozyurt
Konusmacilar:  Cicek Bayindir
Ugur Tiire

Nil Molinas Mandel

29 Mart 2007 Persembe
Spinal Vaskiiler Malformasyonlar

Moderator: Fahir Ozer
Konusmacilar: ~ Mehmet Yasar Kaynar
Murat Hanci

Civan Islak

03 Mayis 2007 Persembe
Goriintilleme Yontemlerindeki Gelismeler ve
Norosiriirjide Kullanim Alanlan
Moderator: Tirker Kihc¢
Konusmacilar:  Gazanfer Ekinci
Feyyaz Baltacioglu
llhan Elmaci

31 Mayis 2007 Persembe
Norosiriirjide Malpraktis ve Hukuk

Moderator: Askin Karaday
Konusmacilar: ~ Fatih Mahmutoglu
Haluk Ince
Halil Ak
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Turk Norosirarji Dernegi
Izmir Nérosiriirji Gliinleri 2007

Toplanti Programi

Tarih Konu Konusmaci Moderator
11 Ocak 2007 | Kok hiicre ve Norosiriirjide Dr. Ayhan Attar Dr. Nurcan Ozdamar
uygulamalari Dr. Tayfun Dalbasti
8 Subat 2007 | Beyin sapi timorleri Dr. Ugur Tiire Dr. Izzet Oviil
8 Mart 2007 | Gamma Knife - Cyber Knife Dr. Gokhan Kurt Dr. Umit Acar
Dr. Hikmet Ulug
12 Nisan 2007 | Spastisite ve Tedavisi Dr. Yusuf Ersahin Dr. Tansu Mertol
Dr. Simin Hepgiiler

Program Komitesi

Prof. Dr. Mehmet Zileli, Ege Unv.Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dah

Doc. Dr. Serhat Erbayraktar, Dokuz Eyliil Unv.Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dal

Uzm. Dr. Kamil Sucu, Atatiirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Uzm. Dr. Fiisun Demircivi Ozer, Bozyaka Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Uzm. Dr. Ozcan Binatl, Tepecik Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Toplant:1 Yeri: Ege Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Erdem Tuncbay Toplanti Salonu
18:00 - 18:30 Kahve ve icki ikram

18:30 - 19:15 Konferans ve tartisma

19:15 - 20:00 Olgu sunumu ve tartisma

Olgu sunumu yapmak isteyenlerin mehmet.zileli@ege.edu.tr adresine en ge¢ 3 giin 6ncesinden sunmak
istedikleri olgu ile ilgili kisa bir not bildirmesini rica ederiz.
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Turk Noérosiruarji Dernegi

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

Ogretim ve Egitim Grubu

Ankara Spinal Gunleri 2007

Toplanti Programi

Yer : Gazi Park Otel

Saat :

19:00-19:30 Konferans
19:30-20:30 Olgu sunumlari
20:30-22:30 Yemek

Tarih Konferans konusu Konusmaci

Yonetici

26 Ocak 2007 | Osteotomiler Dr. Emre Acaroglu

Dr. Murad Bavbek

16 Subat 2007 | Lomber dar kanal ve interspinéz distraktorler | Dr. Ali Aslantas

Dr. Etem Beskonakh

30 Mart 2007 | Deformite cerrahisi Dr. Sedat Dalbayrak | Dr. Serdar Kahraman
27 Nisan 2007 | Spinal cerrahide algoloji Dr. Enver Ozgencil Dr. Ayhan Attar
25 Mayis 2007 | Basarisiz bel cerrahisinde tedavi prensipleri Dr. Kemal Kog Dr. Erkan Kaptanoglu
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Turk Norosirurji Dernegi
Izmir Spinal Cerrahi Giinleri 2007

Toplanti Programi

Tarih Konu Konusmaci Moderator

26 Ocak 2007 | Lomber dar kanal Dr. Varol Aydin Dr. Sedat Cagh

23 Subat 2007 | Periferik sinir travmasi Dr. Ahmet Siikriit Umur | Dr. Kamil Sucu

23 Mart 2007 | Omurilik yaralanmasinda tedavi Dr. Ercan Ozer Dr. Mehmet Zileli
27 Nisan 2007 | Skolyozda tedavi algoritmasi Dr. Can Kosay Dr. Kemal Yiicesoy
25 Mayis 2007 | Bel agrisinda tan Dr. Yusuf Duransoy Dr. Ciineyt Temiz

Program Komitesi
Prof. Dr. Mehmet Zileli, Ege Unv.Tip Fak. Nérosiriirji Anabilim Dah
Doc. Dr. Kemal Yiicesoy, Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. Nérosiriirji Anabilim Dah
Doc. Dr. Sedat Cagh, Ege Unv. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dah
Doc. Dr. Ciineyt Temiz, Celal Bayar Unv. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dah
Uzm. Dr. Kamil Sucu, Atatiirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Uzm. Dr. Yusuf Duransoy, Bozyaka Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Toplant Yeri: Ege Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali, Erdem Tuncbay Toplanti Salonu
18:00 Kahve ve icki ikrami
18:30 - 19:15 Konferans ve tartisma
19:15 - 20:00 Olgu sunumu ve tartisma

Olgu sunumu yapmak isteyenlerin mehmet.zileli@ege.edu.tr adresine en ge¢ 3 giin 6ncesinden sunmak
istedikleri olgu ile ilgili kisa bir not bildirmesini rica ederiz.
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Inéni Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali
ve Turk Norosirurji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

Malatya Toplantilari Programi

Tarih Konusmaci Konu

12.01.2007 | Doc. Dr. Ali Arslantas Serviko-torakal bileske ve torakolomber bileskeye anterior
yaklasimlar

09.02.2007 | Prof. Dr. Said Naderi Servikal disk hernilerinde gtincel cerrahi tedavi secenekleri

09.03.2007 | Dog. Dr. Ayhan Attar Noral rejenerasyonda gelinen son nokta

13.04.2007 | Prof. Dr. Selcuk Palaoglu Lomber disk hernilerinde giincel cerrahi tedavi secenekleri

11.05.2007 | Prof. Dr. Mehmet Zileli Spinal deformiteler

PROGRAM

18:30 - 19:15; Konu anlatimi
19:45 - 20:15; Olgu tartismalan
20:30; Aksam yemegi

Toplant: yeri: Inénii tiniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Toplant: Salonu Malatya

fletisim:
Tel:0 422 341 06 60/3208
Cep:0 542 255 65 04

e-posta: srcayli@inonu.edu.tr
atesozkan@hotmail.com
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Turk Noérosirurji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu
Istanbul Toplanti Programi

10 Ocak 2007 Servikal posterior enstriimantasyon
Dr. Selcuk Palaoglu
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
14 Subat 2007  Spinal Cerrahide sik yapilan karar verme hatalan
Dr .Mehmet Zileli
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
14 Mart 2007 Laminotomi ve laminoplastiler
Dr. Celal Iplik¢ioglu
OKMEYDANI EGITIM HASTANESI
11 Nisan 2007 Torakolomber anterior yaklasimlar
Dr. Erkan Kaptanoglu
ANKARA NUMUNE EGITIM HASTANESI
09 Mayis 2007  Servikal biyomekanik ve Kklinik iliskisi
Dr. Hakan Bozkus
AMERIKAN HASTANESI
13 Haziran 2007 Oksipitoservikal fiksasyon teknikleri
Dr. Alper Ozkan
SISLI ETFAL EGITIM HASTANESI
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Toplantilar
Listesi

Tiirk Nérosirurji Dernegi Nérovaskiler Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu Toplantisi. 10 Subat 2007, Istanbul.
www.turknorosirurji.org.tr

Turk Norosirurji Dernegi Temel Egitim Kursu (2. Dénem
3. kurs) ve Ogretim ve Egitim Kurulu 3. Kurultay. 20-24
Mart 2007, Kusadasi. www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi. Spinal
Enfeksiyonlar. Mart 2007, Erzurum. www.spineturk.org

Tiirk Nérosirurji Dernegi Pediatrik Nérosiriirji Ogretim ve
Egitim Grubu Kursu. 5-8 Nisan 2007, Mersin.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 21. Bilimsel Kongresi. 20-24
Nisan 2007, Antalya. www.tnd2007kongresi.info

Tiirk Norosirtirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu. Haziran 2007,
Samsun www.spineturk.org

Yurticinde Yapilan Bilimsel Toplantilar Listesi

Tiirk Nérosirurji Dernegi Nérovaskiler Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu Toplantist. 10 Subat 2007, Istanbul.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosirurji Dernegdi Temel Egitim Kursu ve Ogretim
ve Egitim Kurulu Kurultay1. 20-24 Mart 2007, Kusadasi.
www.turknorosirurji.org.tr

EANS Training Course. 18-22 Subat 2007, Antalya,
TURKIYE. www.eanswinter2007.org

EANS Winter Meeting. 23-25 Subat 2007, Antalya,
TURKIYE. www.eanswinter2007.org

Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi. Spinal
Enfeksiyonlar. Mart 2007, Erzurum. www.spineturk.org

Tiirk Nérosirurji Dernegi Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve
Egitim Grubu Kursu. 5-8 Nisan 2007, Mersin.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Nérosiriirji Dernegi 21. Bilimsel Kongresi. 20-24
Nisan 2007, Antalya. www.tnd2007kongresi.info

Seventh European Postgraduate Course in Pediatric

bilimsel toplantilar

Neurosurgery. Second Part, 23-28 Nisan 2007, Istanbul.

2nd Anatolian Course of Interventional Neuroradiology
“Live Case Workshop”. 16-18 Mayis 2007, Ankara.
www.acinr.org

16-19 Mayis 2007, 9 Ulusal Agn Kongresi, Istanbul,
Hilton Kongre Merkezi. www.uak2007.org

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

Tiirk Norosirtirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yaz Okulu. Haziran 2007,
Samsun. www.spineturk.org

Yapay Organ Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, 15-17
Haziran 2007, Istanbul

World Spine IV Interdisciplinary Congress on Spine Care.
29 Temmuz-1 Agustos 2007, Istanbul, TURKIYE.
www.worldspine.org/ws4.cfm

6. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi. 4-8 Eyliil
2007, Antalya. www.travma.org.tr

V Meeting of the Asian Society for Neuro-Oncology. 2-4
Kasim 2007, Istanbul, TURKIYE. www.asno2007.org

Yurtdisinda Yapilan Bilimsel Toplantilar Listesi

7th. Annual International Congress on Cerebral
Revascularization. 11-14 Ocak 2007, St. Louis, ABD.
http://pa.slu.edu

Brain 2007. 12-13 Ocak 2007, Hong Kong, CIN.
http://ww.mect.cuhk.edu.hk/brain2007

2nd International Neurosurgical Winter Meeting. 13-20
Ocak 2007, Zermatt, ISVICRE. http://www.int-
neurosurg-meeting-2007.org

Neuroanatomy of Operative Approaches. 18-19 Ocak
2007, Leeds, INGILTERE. valerie.allerton@leedsth.nhs.uk

2nd Annual Mayo Clinic Spine Surgery Symposium. 21-
25 Ocak 2007, Kohala Coast, ABD. www.mayo.edu

5th. International Congress on the Improvement of the
Quality of Life on Dementia, Parkinson's Disease,
Epilepsy, MS and Muscular Disorders. 25-30 Ocak 2007,
Sicilya, ITALYA. www.forumcongress.com
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International Stroke Conference 2007. 7 - 9 Subat 2007,
San Francisco, ABD. http://strokeconference.org

International Symposium on Clinical Neurology and
Neurophysiology. 19-21 Subat 2007, Tel Aviv, ISRAIL.
www.neurophysiology-symposium.com

Microsurgical Approaches to Intrinsic Brain Tumors. 2-4
Mart 2007, St. Louis, ABD. http://pawslab.slu.edu

Microsurgery of Aneurysms: Recent Advances. 5-9 Mart
2007, St. Louis, ABD. http://pawslab.slu.edu

Neuro-Oncology 2007: Current Concepts. 8-11 Mart
2007, Honolulu, HAWAI. www.clevelandclinicmeded.com

International Symposium on Cognitive Neurosurgery
17-20 Mart 2007. ISCNS, Weitenburg, Almanya
http://www.iscns.org/

Spine Arthroplasty Society Congress SAS 7. 1-4 Mayis
2007, Berlin, ALMANYA

8th. Congress of the European Skull Base Society. 3-5
Mayis 2007. Prag, CEK CUMHURIYETI.

www.esbs2007.com

4th World Conference of the International Study Group of
Neuroendoscopy (ISGNE) and the 2nd World Congress
For Endoscopic Surgery of the Brain, Skull Base and
Spine, 9-12 Mayis 2007, Versailles, Palais des
Congreés,.Fransa

www.neuroendoscopy2007.com

4th International Hydrocephalus Workshop. 17-20 Mayis
2007, Rodos, YUNANISTAN.

www.hydrocephalusrhodes07.gr

European Association for Trauma & Emergency Surgery
(EATES) ve European Trauma Society 2007 Kongresi
23-26 Mayis 2007, Graz, Avusturya.
www.eurotrauma2007.com/

Vocational Outcomes in Traumatic Brain Injury

24-26 Mayis 2007

University of British Columbia Vancouver, BC, Kanada
http://www.tbicvancouver.com

Annual Meeting of the Cervical Spine Research Society,
European Section. Leuven, 30 Mayis-1 Haziran, 2007,
Belcika. www.csrs-leuven2007.be

Gamma Knife Radiosurgery Training Program. 4-8
Haziran 2007, Cleveland, ABD. www.clevelandclinicmed-
ed.com

2nd International Congress on Neuropathic Pain. 7-10
Haziran 2007, Berlin, ALMANYA.
www.kenes.com/neuropahic

8th. Bi-Annual Congress of the International Stereotactic
Radiosurgery Society. 23-27 Haziran 2007, San
Francisco, ABD. www.iscs2007 .org

Black Sea Neurosurgery Congress. 1-3 Ekim 2007.
Olginka, Krasnodar region, Rusya.

Syringomyelia 2007, 23-26 Ekim, 2007, Rugby, Ingiltere,
www.syringomyelia2007.org

North American Spine Society 22nd Annual Meeting, 23-
27 Ekim 2007, Austin, Texas, ABD. www.spine.org

World Federation of Neurosurgical Societies Interim
Meeting, 12th Asian-Australasian Society of Neurological
Surgeons. 18-21 Kasim 2007. Nagoya,Japonya.
http://www.aacns07.umin.ne.jp/c-info.htm
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Ulkemizin biitiin

Norosirirjivenlerini
Tiirk Norosiriirji Dernegine

lilve olmaya cagiriyoruz!

Tirk Norosiriirji Dernegi tiyeliginin yararlar

o Ucretsiz yilda 6 say1 bilimsel dergi,

o Ucretsiz yilda 4 defa ana biilten,

o Ucretsiz grup biiltenleri (6-8 defa),

o Arastirma ve proje destek burslari,

o Degisik 6diil programlarina basvurma hakki,

o Dernek toplantilarina gérevli (konusmaci, yonetici, misafir vb),
olarak katilma hakki,

o Yilda 15 degisik bilimsel toplantiya (kongre, sempozyum ve kurs
seklinde) katilabilme sanst,

o Toplantilarda indirimli ticretlerden yararlanma...

Taskent Caddesi 13/4 Bahcelievler-06500 ANKARA
Tel : + 90 312 212 64 08

Faks: + 90 312 215 46 26

Web: www.turknorosirurji.org.tr

E-posta: info@turknorosirurji.org.tr
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ATILLA KIRCELLI

1975 yilinda Istanbul'da
dogmustur. Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nérosirtirji
Klinigi'nden ihtisasini almustr.
Halen Istanbul Goztepe Safak
Hastanesi'nde Nérosirtirji
uzmant olarak calismaktadir. Evli
ve bir cocuk babasidir.

ERSIN ISILDI

1966 yilinda Eskisehir'de
dogmustur. Istanbul Universitesi
[stanbul Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali’'ndan
ihtisasini almistir. Halen
Osmangazi Universitesi'nde
Norosiriirji uzmam olarak
calismaktadir. Evli ve iki cocuk
babasidir.

BULENT BAKAR

1971 yilinda Ankara'da
dogmustur. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali’'ndan
ihtisasim almistir. Halen Mesa
Hastanesi'nde Nérosiriirji
uzmant olarak calismaktadir.

NiLGUN SENOL

1974 yilinda Isparta'da
dogmustur. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali’'ndan
ihtisasini almistir. Halen Isparta
Devlet Hastanesi'nde
Norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir cocuk
annesidir.

TURKER DALKILIC

1975 yilinda izmir'de
dogmustur. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Klinigi'nden ihtisasini almistir.
Halen Istanbul Medipol
Hastanesi'nde Norosiriirji
uzmant olarak calismaktadir. Evli
ve iki cocuk babasidir.

Derneqgi
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MEHMET SECER

1976 yilinda Kirsehir'de
dogmustur. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi'nden
ihtisasinm almstr.

YILDIZ ALSANCAK

1975 yiinda Kirikkale'de
dogmustur. Istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi'nden
ihtisasin almustir. Halen SSK 1
Miidiirliigii'nde calismaktadir.

MUSTAFA DURMUS

1965 yilinda Samsun'da
dogmustur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dal’'ndan ihtisasin
almistir. Halen Denizli Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismaktadir. Evli
ve bir cocuk babasidir.

ERDOGAN EROGLU

1965 yilinda Aksaray'da
dogmustur. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali'ndan
ihtisasini almistir. Halen Ayvalik
Devlet Hastanesi Bashekimi
olarak calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

HUSEYIN KARASU

1969 Yilinda Orhangazi'de
dogmustur. Dicle  Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali'ndan ihtisasin
almstir. Halen Ercis Devlet
Hastanesi'nde Norosirtirji
uzmani olarak calismaktadir. Evli
ve iki cocuk babasidir.
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Gen¢ Norosiriirjiyenlere Seyahat Bursu

5 kisinin Nagovya-Japonya’daki Kongre icin

seyahat ve otel masraflan karsilanacak.

18-21 Kasim 2007’de Nagoya Japonya’da yapilacak olan
Diinya Norosirtirji Dernekleri Federasyonu’nun
13. Kis Kongresine

(World Federation of Neurosurgical Societies 13th Interim Meeting
http://www.aacns07.umin.ne.jp/welcome.htm)

katilmak ve bildiri sunmak isteyen 5 genc meslekdasimizin yol paralarini,

otel ve kayit ticretlerini karsiliyoruz.

40 yasin altinda olan ve s6z konusu toplantiya katilmak icin destek almak
isteyen {iyelerimizin:

Ozgegmi§i
Yayin Listesi
Sunmak istedikleri calismanin 6zeti ile

31 Ocak 2007 tarihine kadar dernegimize basvurmasi gerekmektedir.
info@turknorosirurji.org.tr
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ISTANBUL TABIP ODASI
TIP BILIM VE HIZMET ODULLERT
ADAY ONERi FORMU
1. Adi, soyadi:
.m Taspegst m:;:;:l' 2. Dogum yeri ve yili:
ISTANBUL ..
TABIP 3. Ogrenim durumu (Universiteler ve tarihleri):
DAST
o8 4. Akademik kariyer (Alindiklan iiniversiteler ve tarihleri):
R
it 5. Calisma Alam:
-f 6. Gorev yaptiga kurum;
7. Bugiine kadar bulundugu baglica gérevler ve tarihleri:
8. Diger faaliyetleri ve sorumluluklan (editor, danisman vb.):
9. Daha 6nce kazandign 6diiller (varsa):
10. Yurti¢i ve yurtdiginda iiyesi oldugu bilimsel kuruluslar:
11. Yaymlan (Asagidaki siraya ve formata uygun olarak ayr bir listeye yazilacak ve ilk
sayfalarin bir kopyasi eklenecektir):
a) Ulusal ve uluslararasi arastirma makaleleri (Science Citation Indexce
taranan dergilerde yayimlanmus olanlar ayrica yildizla belirtilecektir)
b) Ulusal ve uluslarararas: konferans bildirileri
¢) Kitaplar
d) Diger (patent v.b.)
12. Aday gosterildigi alan ve gerekgesi:
a) Bilim Odili: Bilime katkilarimi igeren caligmalan (gahismalarla ilgili
A detaylar ayr bir rapor seklinde diizenlenecektir)
Bl Lo b) Hizmet Odiilii: ,
Istanbot 1. Yetigtirdigi yitksek lisans ve doktoral eleman say1si
o2z m‘:hz 2. Bilim dalinin kurumsallasmas: yolunda yaptii ¢alismalar
B 3. Kurdugu ya da kurulmasina yardimei oldugu bilimsel kuruluglar
(212518205 (fakilte, bdliim, birim, laboratuvar v.b.)
e e 4. Mevzuat ¢alismalan
dScasnEd 5. Diger

13. Aday iletigim bilgileri: cep telefonu, is/ev telefonu, elektronik posta, posta.
14. Aday gosteren kurum bilgileri:

NOT: Aday dosyalar: 3 nilsha olarak diizenlenecektir.
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Tome TABtPLER! BiRLAOH

ISTANBUL
TABIP
ODAST

CHAMAER. OF MEDTCINE
OF ISTANBOL -

CHAMERE DE WEDELTWE
0" 1STANSBUL

© AERZTERAMMER: ¥OK
ISTANBUL

Adres
‘No 17, Kat 23
34440 Cagaloglu

Istanbul.

~ Telefon

[0 212) 51402 92
{3 hat)

Faks
1021251337 36

Anadolu Yakasi
Blrosu

‘sadikogiu Is Merk. 2

S Kat 3 Ne 32
81040 Hasanpasa
Istanbul

Dairesi kargs) -
Telefon
[0216) 34973 04

ISTANBUL TABIP ODASI
TIP BiLiM ve TIP HIZMET ODULU KURALLARI

TIP HIZMET ODULU

Bir bilim dah veya arastirma merkezinin kurulmasmna onciililk eden, bu dallarda ekol yaratan ve
kigilerin yetigsmesini saflayan, saghk alaninda yeni bir metodolojinin uygulanma ve
yaygmlagtinlmasina &nciiliik eden, toplum saghgi agisindan Gnem tasiyan sorunlarin ¢éziimil i¢in
stirekli ve yaygn bir ¢aba gisterenlere verilir.

TIP BiLiM ODULU

Bilime orijinal katkis: olan ve/veya kendi bilim dalinda siirekli olarak bilimsel ¢aligmalar iireten ve
siirdiiren kisiye verilir.

KIMLER ADAY GOSTEREBILIR?

Tip fakiiltesi dekanliklar ve fakiilte yonetim kurullari, Saghk Bakanhg, Il Saghk Miidiirliigi, SSK
Genel Midirligi, Egitim Hastanesi Baghekimlikleri ve egitim planlama koordinasyon kurullar,
GATA, uzmanhk dernekleri, TUBITAK, TUBA, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari; T.C.
vatandas1 ve tibbi deontolojive saygili hekimler arasindan aday gésterilebilir.

Sahsm kendisi adaylik basvurusunda bulunamaz,

Daha énce aym 6diilii almis olanlar aday gosterilemezler.

JURI UYELERI
1. Prof. Dr. Tiirkan Saylan — Emekli Ogretim Uyesi
2. Prof. Dr. Vedat Hamuryudan — I.U.Cerrahpasa Tip Fak. Romatoloji Bilim Dali
3. Prof. Dr. Liitfi Telci - 1.U.Istanbul Tip Fak.Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
4. Prof. Dr. Berrak Yegen - M.U. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dal
5. Prof. Dr. Metin Cakmakci — Acibadem Hastanesi Medikal Direktérii
6. Dog. Dr. Acar Aren — [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
7. ProfDr. Siileyman Ozyalgin — i.U.istanbul Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali
JURI CALISMA ESASLARI

Jiiri ilk toplantisinda kendi iginden bir bagkan ve raportér seger.

Odiil gizli oy, agik sayim ve ¢ogunluk esasina gére belirlenir,

Uyeler gekimser kalamazlar.

Jiiri en ge¢ Mart ayinn ilk haftasinda kararini ITO Yénetim Kurulu’na gerekgeli olarak bildirir.

ODULLERIN VERILMESI

Odiil adina hazirlanan plaket; 14 Mart Tip Haftas: - 14 Mart 2007 Cargamba giinii Tip Bayrami
téreninde verilir,

Istanbul disindan gelecek @diil sahiplerinin ulagim giderleri fstanbul Tabip Odasi tarafindan
kargilanir,
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