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T ur K N orosiruarji

Derneag.i B ual ten.i

Tirk Nérosirtirji Dernegi
Biilten Editorii

Tirk Norosirlirji Derneginin degerli tiyeleri, Biilten 10
ile tekrar karsinizdayiz...

llkbahara dogru ilerlerken Dernegimizin ileri 6gretim
ve egitim grup toplantilari, Temel Norosirtirji Kursu,
Kurultay ve bunlarin sonrasinda 20. bilimsel
kongremizin hazirliklar1 hizla ilerlemektedir. Biiltenin
duyurular ve bilimsel toplantilar béliimiinde ayrintili
bilgilere ulasabilirsiniz. Tirk Norosiriirji Dernegi
olaganistii genel kurulu 11 Subat 2006 tarihinde
Dernek merkezimizde vapildi. Ankara Valiligi
Dernekler Masasi tarafindan yapilmasi istenen tiiziik
degisiklikleri genel kurulda iiyelerimizin katkilanyla
gerceklestirildi. Ayrintili bilgileri ileri sayfalarda
okuyabileceksiniz. 25-27 Kasim 2005 tarihinde
vapillan TTB 11. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay:
(TUEK), uzmanlk egitimi ve uzmanlk dernekleri
acisindan cok vararll tartismalara sahne olmustur.
Ankara Tabip Odasi yénetim kurulu tiyesi Dr. Onder
Okay'in hazirladig kurultay 6zetini, tiyelerimize yararl
olmast umuduyla yayimhyoruz. Uyelerimiz adina
Dr. Okay’a tesekkiir ederiz. ‘Beyin Oliimii’ ve ‘Dilde
Kirlenme’ vyazilanyla Biiltene katilan Dr. Mustafa
Berker ve Dr. Murat Désoglu’ na da ayrica tesekkiirler.
Biiltende  Noérosiriirji  Kliniklerinin,  bilimsel
toplantilarin, dernegimize vyeni Kkatilan iiyelerin
tanmitimlar ve duyurular da devam ediyor.

Tirk Norosiriirji Dernegi degerli bir {iyesini gectigimiz
giinlerde kaybetti. Talihsiz bir kaza sonrasi
kaybettigimiz Dr. A. Semih Bilgic, 1987 wyilinda
Norosirtirji  Uzmanlik  Egitimine baslarken ilk
basasistarumdi. Ailesine, arkadaslarina ve tiyelerimize
bassagh@: dileriz. Her zaman sevgi ve saygiyla
anacagim Semih agabeyin anisina Nietzsche'den bir
siiri sizlerle paylasmak istiyorum.

Doc¢. Dr. Etem BESKONAKLI

‘Oyle bir hayat yastyorum ki,

Cenneti de gérdiim, Cehennemi de

Oyle bir ask yasadim ki,

Tutkuyu da gordiim, pes etmeyi de

Bazilart seyrederken hayatt en dnden
Kendime bir sahne buldum oynadim.

Oyle bir rol vermigler ki,

Okudum okudum anlamadim.

Kendi kendime konustum bazen evimde,

Hem kizdim hem gildim halime

Sonra dedim ki ‘86z ver kendine’

Denizleri seviyorsan, dalgalart da seveceksin
Sevilmek istiyorsan, Once sevmeyi bileceksin
Ugmayt seviyorsan, diigmeyi de bileceksin
Korkarak yagtyorsan, sadece hayatt seyredersin

Oyle bir hayat yagadim ki, son yolculuklart erken
tanidim

Oyle gok degerliynis ki zaman
Hlep acele etmem bundands
Anladim...

Saygilarimla...
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OLAGANUSTU GENEL KURUL

11 SUBAT 2006, ANKARA

Turk Norosirtirji Dernegi olaganiistii genel kurulu 11 Subat 2006 Cumartesi
giinii Dernegimizin Ankara’daki merkezinde yapildi. Olaganiistii genel kurul
saat 10.00’da basladi. Acilis, yoklama ve saygi durusu yapildiktan sonra, divan
tiyeleri olusturuldu. Divan Baskanhgina Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp, Divan
Baskan Yardimciliklarma Dr. Pinar Akdemir Ozisik ve Dr. Omer Faruk
Turkoglu secildikten sonra giindem maddelerine gecildi. Tiirk Norosirtirji
Dernegi tiiziigiinde Ankara Valiligi Dernekler Masasi tarafindan istenen zorunlu
degisiklikler (bkz. sayfa 5) ve yeni diizenlemeler Doc. Dr. Ayhan Attar
tarafindan okundu. Tartismalar sonrasinda Tiizikk madde 6: f ve h fikralarinda,
madde 11: c ve e fikralarinda, madde 15, madde 17 j fikrasinda, madde 18 ve
19 da degisiklikler yapildi. Madde 12: e fikrasi Ankara Valilik makaminin yazisi
lizerine iptal edildi. Daha sonra Madde 20: Danisma kurulu olusumu, gérev ve
yetkileri ve calisma diizeni ile ilgili, Valilik makami ve Dernek Yonetim
Kurulunun degisiklik onerisi sirasinda genel kurul {iyelerinin istegi {izerine
tartisma acildi. Bazi tiyeler Danisma Kurulu'nun kalkmasin isterken baz tiyeler
stirmesi yoniinde goriis bildirdi. Genel kurulda s6z alan diger tiyeler Danisma
Kurulu kaldirilsa bile yénetim kuruluna yardimci olacak ve énerilerde bulunacak
daha islevsel bir kurulun kurulmasi gerektigi yoniinde goriis bildirdiler.
Tartismalardan sonra; 20. madde oylandi ve oy coklugu ile kaldirilmasina
karar verildi. Bu kararlar sonrasinda dilek ve temennilerle Olaganiistii Genel
Kurul sona erdi.
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T.C.
ANKARA VALILIGI
11 Dernekler Miidiirligii

- Sayr :B.05.4.VLK.4.06.08.00 29/09/2005

D(T.1)06-027-149/05-1945- (6 (6 2
Konu :Tiziik Degisikligi.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI BASKANLIGINA

ilgi :19.09.2005 tarihli sayil yaziniz.

ilgi yazi ile Valiligimize gonderilen tiziik degisikliginin incelenmesinde 5253 Sayili Dernekler
Kanunu ve 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu hikimlerine aykiri bir hususa rastlanmamigtir. Ancak
tiiziigiin tamaminda yapilan incelemede asagida belirtilen noksanliklarin tespit edilmistir.
1-Tiizigin 6/e maddesinin “Dernek kasasinda yonetim kurulunun belirleyecegi miktarda para
bulundurulur.”seklinde dizeltilmesi,
2-Tiziigin 17/i maddesinde yer alan “yedi giin” ifadesinin “30 giin” olarak diizeltilmesi,
3-Tiizige disiplin kurulunun gérevlerinin ilave edilmesi,
4-Damigma kurulu tizigiiniize gore genel kurul tarafindan segilmedigi igin tizigtin 12/e fikrasinin
tiiziikten gikartilmasi,
5-Tiizigin 20/d maddesinde yer alan “Temel gorevi gelecek donem dernek bagkani olmaya layik
aday1” ifadesinin tiizitkkten gikartilmasi,
~6-Genel kurulun oy kullanma usul ve sekillerinin tiziige ilave edilmesi,
7-Tiiziige dernegin i¢ denetim sekillerinin ilave edilmesi,
8-Tiiziige dernegin borglanma usullerinin ilave edilmesi gerekmektedir.
Belirtilen noksanliklarin ilk olagan/olaganistii genel kurul toplantisinda tiizik degisikligi
yapilarak giderilmesini ve bu siire igerisinde mevzuata aykir olan tuzik hiikiimlerinin uygulanmamasini

rica ederim,

EKI
1-Adet Dernek Tuziigi




TUZUK DEGIiSIKLIKLERI

11 SUBAT 2006, ANKARA

Madde 6

DERNEGIN GELIRLERi-MALI HUKUMLER:

Madde 6 Eski Hali:

a)
b)

(@)

)

o
=D S = 2

h)

Dernegin ve subelerinin gelir kaynaklar ve yonetimin uymasi gereken mali kurallar asagidaki gibidir.

Uvyelerin 6deyecekleri aidatlar. Giris ve wvillik tiye aidat miktar1 yonetim kurulu tarafindan belirlenerek
genel kurula sunulur ve karara baglanr.

Bagislar.
Hiikiimet, belediye, baska dernek gibi resmi kuruluslarca yapilabilecek yardimlar.
Kongre ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek karlar.

Dernek kasasinda memur maas kat sayisinin  bin rakam ile carpimi sonucu cikacak miktar kadar para
bulundurabilir, geri kalar bir bankada dernek adina en kazangl yatinm sekli ile koruma altinda olmalidir.
Buna yénetim kurulu karar verir.

kurulunca karara baglanr.
Tirk Norosiriirji Dernegi amacina ulasmak icin iktisadi isletme kurabilir ve isletebilir.

Madde 6 Yeni Hali :

a)
b)

(@)

)

ol
- =

=

h)

Dernegin ve subelerinin gelir kaynaklar1 ve yénetimin uymasi gereken mali kurallar asagidaki gibidir.

Uvyelerin édeyecekleri aidatlar: Giris ve willik {iye aidat miktar1 yénetim kurulu tarafindan belirlenerek
genel kurula sunulur ve Kkarara baglanr.

Bagislar.
Hiikiimet belediye baska dernek gibi resmi kuruluslarca yapilabilecek yardimlar.
Kongre ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek karlar.

Dernek kasasinda yonetim kurulunun belirleyecegi miktarda para bulundurulur, geri kalam
bir bankada dernek adina en kazanch yatinm sekli ile koruma altinda olmahdir. Buna
yonetim kurulu karar verir.

kurunca karara baglanir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi amacina ulasmak icin iktisadi isletme kurabilir ve isletebilir.
Dernegin ihtivac duymasi halinde genel kurul tarafindan bu konuda vetki verilmesi sart1 ile
banka ve diger finans kuruluslarindan kredi kullamlabilir.
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Madde 11

Madde 11 Eski Hali:
UYELIKTEN CIKARILMA:

Madde 11: Asagida belirtilen hususlarin herhangi birinin varliginda yonetim kurulu karar ile tiyelik kayd: silinir.

Uvyelik kosullarini sonradan yitirenler.

Uyelik aidatini yazih bildirimlere ragmen belirtilen siirelerde édemeyenler.

Dernek amaclarina ve/veya etik degerlerine aykiri hareket edenler, dernek yéneticilerinin  gérevlerini
yapmalarina giicliik ¢ikaranlar.

Yénetim kurulu ¢ikarilma kararini dogrudan verebilecegi gibi, disiplin kurulundan konuyu sorusturmasini
isteyebilir ve verilen rapor tizerine cikarilma karari alir.

Cikarilma karan ik genel kurulun onaymna sunulur. Cikarilan tiyenin itiraz1 {izerine genel kurul konuyu
glindeme alarak tartismak zorundadir. ltiraz okunur uzarsa Gzetlenir, gerek goriiliirse saptanacak bir

zamanda itiraz eden dinlenir. Genel kurul karari1 kesindir. Kisi bu karara bir ay icinde dernek merkezinin
bulundugu yer mahkemelerinde dava acma hakkina sahiptir.

Madde 11 Yeni Hali:

UYELIKTEN CIKARILMA:
Madde 11: Asagida belirtilen hususlarin herhangi birinin varhginda yénetim kurulu karari ile tiyelik kayd: silinir.

a)

b)

Uvyelik kosullarini sonradan yitirenler.
Uyelik aidatini yazilh bildirimlere ragmen belirtilen siirelerde ddemeyenler.
Dernek amaclarina ve/veya etik degerlerine aykir1 hareket edenler.

Yonetim kurulu cikarilma kararini dogrudan verebilecegi gibi disiplin kurulundan konuyu sorusturmasini
isteyebilir ve verilen rapor iizerine cikarilma karari alr.

Cikarilma karan ilk genel kurulun onaymna sunulur. Cikarilan iiyenin itiraz1 iizerine genel
kurul konuyu giindeme alir.Genel kurul karan kesindir.

Madde 12

Madde 12 Eski Hali:
Dernek organlari asagida belirtildigi gibidir.

a)
b)
c)
d)
e)

Genel Kurul
Yénetim Kurulu
Denetleme Kurulu
Disiplin Kurulu
Damsma Kurulu

Madde 12 Yeni Hali:

Dernek organlari asagida belirtildigi gibidir.

a)
b)
c)
d)

Genel Kurul
Yonetim Kurulu
Denetleme Kurulu
Disiplin Kurulu
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Madde 15
Madde 15 Eski Hali:

TOPLANTI DUZENI:

Madde 15: Genel kurula katilacak iiyeler yoénetim kurulunca diizenlenen listede adlari yanina imza atarak
toplantiya girerler. Toplantinin baslayabilmesi icin katthmin  kayith tiye sayisi yansindan bir fazla olmasi
gereklidir. Eger toplanti cogunluk aranmayacak ikinci toplant: ise secilmesi gerekecek yonetim ve denetleme
kurulu tiye sayilarinin toplammin iki kati kadar tiyenin bulunmasi zorunludur. Bu durum tutanakla saptanarak
devir teslim evrakina eklenir. Genel kurulda kararlar salt cogunlukla ahnir. Toplantiyi yénetim kurulu baskani
acar. Acik oylama ile bir divan baskani, bir divan baskan yardimcisi ve iki katip {iye secimi ile toplanti divani
olusmasini saglar ve toplanti yénetimini bu kurula birakir. Toplantida her tiye bir oy hakkina sahiptir. Gériismeler
stiresince tutulan raporlar sonunda divan tiyelerince imzalanarak yasal gerekleri yapilmak {izere yeni yonetim
kuruluna teslim edilir.

Madde 15 Yeni Hali:
Toplant:1 Diizeni, Genel Kurulun Oy kullanma ve Karar Alma Usul ve Sekilleri :

Madde 15: Genel kurula katilacak iiyeler yonetim kurulunca diizenlenen listede adlarn yamina imza atarak
toplantiya girerler. Toplantinin baslayabilmesi i¢cin katihmin kayith {iye sayisi yarisindan bir fazla olmasi
gereklidir. Eger toplanti cogunluk aranmayacak ikinci toplant: ise secilmesi gerekecek yonetim ve denetleme
kurulu tiye sayilarinin toplaminin iki kati kadar tiyenin bulunmasi zorunludur. Bu durum tutanakla saptanarak
devir teslim evrakina eklenir. Genel kurulda kararlar salt cogunlukla alinir. Toplantiyt yonetim kurulu baskani
acar. Acik oylama ile bir divan baskani, bir divan baskan yardimcisi ve iki katip {iye secimi ile toplanti divani
olusmasini saglar ve toplanti yonetimini bu kurula birakir. Toplantida her tiye bir oy hakkina sahiptir. Gériismeler
siiresince tutulan raporlar sonunda divan tiyelerince imzalanarak yasal gerekleri yapilmak tizere yeni ydnetim
kuruluna teslim edilir. Genel kurulda, aksine karar alinmamissa, yonetim ve denetim kurulu iiyelerin
secimleri gizli oylama ile diger konulardaki kararlar ise acik olarak oylanir. Gizli oylar, toplant:
baskan1 tarafindan miihiirlenmis kagitlarin veya oy pusulalarinin iiyeler tarafindan geregi
vapildiktan sonra ici bos bir kaba atilmasi ile toplanan ve oy vermenin bitiminden sonra acik
dokiimii yapilarak belirlenen oylardir. Acik oylamada, genel kurul baskaninin belirtecegi yontem
uygulanir. Genel kurul kararlan, toplantiya katilan iiyelerin salt cogunluguyla alinir. Su kadar ki,
tiizilkk degisikligi ve dernegin feshi kararlari, ancak toplantiya katilan iiyelerin iicte iki
cogunluguyla alinabilir.

Madde 17
YONETIM KURULU OLUSUMU GOREV VE YETKILERI:

Madde 17 Eski Hali :

a) Dernek faaliyetlerinden birinci derecede sorumlu organdir.

b) Genel kurulda gizli oy ve acik tasnifle secilen bes asil {iyeden olusur. Oy siralamasina gore dizilen bes tiye
vedek olarak saptanir. Yonetim kurulu asil tiyeliginde bir bosalma durumunda yedekler oy siralamasina gére
asil tiyelige davet edilir.

c) Yénetim kurulu kendi icinde bir bagkan, bir baskan yardimcisi, bir sekreter, bir muhasip, bir veznedar
secerek gorev taksimi yapar. Yonetim kurulunda kararlar oy coklugu ile alimr. Oylarin esitligi halinde
bagskanin bulundugu taraf yiirirlik kazanir. Yénetim kurulu en az ayda bir kez toplanir. Baskanin
yoklugunda baskan yardimcisi toplantiyi yonetir. Mazeret bildirmeden ti¢ kez toplantiya katilmayan yénetim
kurulu {iyesi istifa etmis sayilir.

d) Yonetim kurulu baskam Dernegin tiizel Kisiligini temsil eder. Bir kisi ancak iki dénem dernek baskanhg:
yapabilir. Dénemler bir yildir.
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Yonetim kurulu tiiziik hiikiimlerine uygun olarak kendisine verilen gérevleri yerine getirir, kayitlarini tutar
ve faaliyetlerini genel kurula rapor eder, ibra edilerek bu sorumluluktan kurtulur.

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

Uvelige kabul ve iiyelikten cikariima islemlerine tiiziik hiikiimlerine gére yerine getirmek.

Dernegin gelir ve giderlerine iliskin islemleri yapmak, faaliyet raporu hazirlamak, gelecek dénemin biitce
tasarisim hazirlayarak genel kurula sunmak.

Genel kurulu toplantiya cagirmak, gerekli yasal islemleri yapmak.

Dernek organlari ve idari makamlar arasindaki iliskileri yiriitmek, genel kurul raporlari ve secim
sonuclarmi yedi giin icinde ilgili makamlara bildirmek.

Dernek gérevli personelini ise almak ve cikarmak.
Dernek yayin faaliyetlerini yiiriitmek, bunun icin gerekli ekipleri organize etmek.

Yonetim kurulu tiye sayisi yedeklerin de cagirihip ayrilmasindan sonra salt cogunlugun altina inerse, kalan
iyeler veya denetleme kurulunun miidahalesi ile 1 ay icinde genel kurul toplantiya ¢agirilir.

Madde 17 Yeni Hali :

a)

b)

Dernek faaliyetlerinden birinci derecede sorumlu organdir.

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

Yonetim kurulu kendi igcinde bir baskan bir baskan, yardimcisi, bir sekreter, bir muhasip, bir veznedar
secerek gorev taksimi yapar. Yonetim kurulunda kararlar oy coklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
bagkanin bulundugu taraf yiirirlik kazanir. Yénetim kurulu en az ayda bir kez toplanir. Baskanin
yoklugunda baskan yardimcisi toplantiy1 yénetir. Mazeret bildirmeden ti¢ kez toplantiya katilmayan yénetim
kurulu {iyesi istifa etmis sayilir.

Yo6netim kurulu bagkani Dernegin tiizel kisiligini temsil eder. Bir kisi ancak iki dénem dernek baskanhg:
yapabilir. Dénemler bir yildir.

Yonetim kurulu tiiziik hitkiimlerine uygun olarak kendisine verilen gérevleri yerine getirir, kayitlarini tutar
ve faaliyetlerini genel kurula rapor eder, ibra edilerek bu sorumluluktan kurtulur.

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

Uvyelige kabul ve tiyelikten cikarilma islemlerine tiiziik hiikiimlerine gére yerine getirmek.

Dernegin gelir ve giderlerine iliskin islemleri yapmak, faaliyet raporu hazirlamak, gelecek dénemin biitce
tasarisini hazirlayarak genel kurula sunmak.

Genel kurulu toplantiya cagirmak, gerekli yasal islemleri yapmak.

Dernek organlan ve idari makamlar arasindaki iliskileri yiiriitmek, genel kurul raporlan ve
secim sonuclarin1 30 giin icinde ilgili makamlara bildirmek.

Dernek gorevli personelini ise almak ve cikarmak.
Dernek yayin faaliyetlerini yiiriitmek, bunun icin gerekli ekipleri organize etmek.

Yonetim kurulu tiye sayisi yedeklerin de cagirihip ayrilmasindan sonra salt cogunlugun altina inerse, kalan
iyeler veya denetleme kurulunun miidahalesi ile 1 ay icinde genel kurul toplantiya ¢agirilir.
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Madde 18
DENETLEME KURULU OLUSUMU GOREV VE YETKILERI:
Madde 18 Eski Hali:

Denetleme kurulu, genel kurul tarafindan gizli oyla secilen {ic asil tiyeden olusur. Oy siralamasina gére tic yedek
saptanir. Yilda en az iki kez denetleme yapar, sonuclarini yonetim kuruluna bildirir, esas raporunu dénem
sonunda genel kurula sunar. Tiziik hitkiimlerine goére gérev yapar, belirtilen zorunlu durumlarda genel kurulu
toplantiya cagirr.

Madde 18 Yeni Hali:
DENETLEME KURULU OLUSUMU GOREV VE YETKILERIi ve DERNEGIN iC DENETIMi:

Madde 18: Denetleme kurulu, genel kurul tarafindan gizli oyla secilen ti¢ asil tiyeden olusur. Oy siralamasina
gore tic yedek saptanir. Yilda en az iki kez denetleme yapar sonuclarini yénetim kuruluna bildirir, esas raporunu
donem sonunda genel kurula sunar. Tiiziik hiikiimlerine gére gérev yapar, belirtilen zorunlu durumlarda genel
kurulu toplantiya cagirir. Dernekte genel kurul, yonetim kurulu veya denetim kurulu tarafindan ic
denetim yapilir. Genel kurul, yénetim kurulunun denetim yapmis olmasi, denetim kurulunun
viikkiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Denetim kurulu tarafindan en gec vilda bir defa dernegin
denetimi gerceklestirilir. Genel kurul veya yonetim kurulu, gerek goriilen hallerde denetim yapar.

Madde 19
DISIPLIN KURULU OLUSUMU, GOREV VE YETKILERI:

Madde 19 Eski Hali: Genel kurulda gizli oyla secilen bes asil iyeden olusur. Oy siralamasina gére bes yedek
tiye saptanir. Uyeler kendi aralarinda bir baskan ve bir sekreter secer. Toplantilar salt cogunlukla yapilir. Kararlar
katilimin salt cogunlugu ile alimr. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu tarafin kararn gecerlidir. Raporlarini
geregi yapilmak tizere yénetim kuruluna verir.

Madde 19 Yeni Hali: Genel kurulda gizli oyla secilen bes asil {iyeden olusur. Oy siralamasina gore bes yedek
tiye saptanir. Uyeler kendi aralarinda bir baskan ve bir sekreter secer. Toplantilar salt cogunlukla yapilir. Kararlar
katilimin salt cogunlugu ile alimir. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu tarafin kararn gecerlidir. Raporlarini
geregi yapilmak tizere yonetim kuruluna verir. Disiplin kurulunun gorevi: Tiirk Norosiriirji Dernegi Etik
kurulunun onerisi ve yonetim kurulunun basvurusuyla 6ncelikle norosiriirjinin evrensel bilim ve
etik kurallarina aykin ve/vevya Tiirk Norosiriirji Derneginin ulusal ve uluslararasi1 sayginh@mna
golge diisiirecek davramslarda bulunan iiyeler hakkinda disiplin kovusturmasi yapmaktir.

Madde 20
DANISMA KURULU OLUSUMU, GOREV VE YETKILERI:
Madde 20 Eski Hali:

Danisma Kurulu, dernek yoénetimine dernek amaclari gelenekleri dogrultusunda yén vermek, bu degerleri
korumak ve stratejiler olusturmak {izere kurulmustur.

a) Onceki baskanlar danisma kurulunun dogal tiyeleridir.

b) Danisma kurulunun 20 secilmis tiyesi vardir. Secilmis liyeler, ancak anabilim dah baskani ve egitim sefi
niteliginde olabilir. Secilmis tiyelerin saptanmasi kurul icindeki dnerme ve tartisma sonucu su kural icinde
olur. Her iki yilda bir secilmis {iyelerin 1/5 yenileri ile degistirilir. Artarda iki toplantiya katilmayan {iyenin
tiyeligi duser

¢) Damisma kurulu, her iki yilda bir tiim {iyeleri arasindan bir baskan ve bir sekreter secerek faaliyetlerini onlarin
koordinasyonunda yiir{itiir. Yilda iki kez toplanti yapar. Danisma kurulu baskan ve sekreteri yonetim kurulu
ile isbirligi yaparak toplanti giindemini olusturur ve karar ayrica énerilerini yénetim kuruluna rapor eder.
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d) Danisma kurulu tiyeleri arasindan yedi Kisilik bir isimlendirme komitesi olusturulur. Bu komite dért yil gorev

vapar. Temel gérevi gelecek donem dernek baskani olmaya layik adayi ve dernek tistiin hizmet 6diilii
verilecek adaylar saptamak, yeni isimlendirilmis konferans &nerisi yapmaktir. Onerilerini danisma kuruluna
sunar.

Madde 20 Yeni Hali:

Danisma Kurulu, dernek yonetimine dernek amaclan ve gelenekleri dogrultusunda onerilerde
bulunmak ve stratejiler olusturmakla gorevlidir.

a)

b)

<)

d)

Danisma Kurulu wyilda en az bir kez toplanir. Damisma Kuruluna dénem Tiirk Norosiriirji
Dernegi baskanm1 baskanhk eder.

Onceki baskanlar damisma kurulunun dogal iiyeleridir.

Danisma kurulunun 20 secilmis iiyesi vardir. Secilmis iiyeler ancak anabilim dah baskam
ve egitim klinigi sefi niteliginde olabilir. Secilmis iiyelerin saptanmasi kurul icindeki
Onerme ve tartisma sonucu su kural icinde olur. Her iki vilda bir secilmis iiyelerin 1/3’i
venileri ile degistirilir. Secilecek iiyelerin en az 10 vilhik Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyesi
olmasi gereklidir. Artarda iki toplantiva katilmayan iiyenin iiyeligi diiser. Danisma kurulu
toplantilarina ileri Norosiriirji 6gretim ve egitim grup baskanlan katilabilir. Ancak oy
haklan yoktur.

Danisma kurulu her iki yilda bir tiim iiyeleri arasindan bir sekreterya olusturur ve
faaliyetlerini baskan ve sekreterya koordinasyonunda viiriitiir. Sekreterya, dernek
yonetim kurulu ile isbirligi yaparak toplant1 giindemini olusturur ve karar ve onerilerini
yonetim kuruluna rapor eder.

Yonetim Kurulunca 6nerilen bu degisiklikler yerine Genel Kurul karariyla madde 20 tamamen
kaldirilmustir.
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Tiirkiye'de bilim de var, bilim insani da!

Yiicel Kanpolat “Surgical Neurology” dergisinin 6zel
sayisini veya ekini, “Tirk insan ve bilimine giivenin
sade bir 6rnegdi olarak” diye imzalayarak gdnderdi.
“Sinircerrahisi ve Sinirbilimcileri Uluslararasi Dergisi”
Surgical Neurology, gecen wyilin ikinci 6zel ekini
tamamen Tirkive've ayirdi. Daha dogrusu, bu eki
“Turkish Neurosurgical Society” hazirlamis. Ek'in
editorii Yiicel Kanpolat, yardimcilar: Selcuk Palaoglu.
Hakan H.Caner, Ayhan Attar, Murat Imer ve Etem
Beskonakh.

Derginin icindeki biitiin makalelerin yazarlan Tiirk
sinirbilimciler. Gelisigtizel bir kag tane isim: Necmettin
Pamir, Hasan Caglar, Omer Faruk Tiirkoglu, Aydin
Sav, Ayhan Attar, Biilent Goren, Sevket Ruacan,
Hasan Caglar Ugur, Ertunga Caglar, Selcuk Peker,
Ismail Hakki Aydin... Dergide 21 makale ve iki giris
yazisl var.

Palaoglu, editoryal yazisinda Tiirk sinir cerrahlarn ve
derneklerinin calismalari hakkinda diinyaya bilgi
aktariyor. Yiicel Kanpolat, yazisinda, cagimizin
sirketlerin cagi olmamasi gerektigini belirtiyor,
demokrasi ve dzgiirliiklerin anlami konusunda sorular
ortaya atiyor.. tibbi sirketlerin biiyiik katkilarina isaret

Cumbhuriyet, Bilim ve Teknik,
7 Ocak 2006/981 nolu sayisindan alinmigtir.

ederken, yiiksek teknoloji tirtinii yaklasimlarin saglhk
hizmetlerinde fonlar hizla tiikettigine yaziyor. Mesela
ABD'de saglik hizmetleri 1974’te 25 milyar dolarken
bugiin 1 trilyon dolara yiikselmis. Ulkelerin sosyal
fonlari, biiytiyen saglik talepleri karsisinda aciz kahyor.
Saghk hizmetlerinin biitiin diinyada finansal kabusa
donistigiinti, yiiksek  teknolojinin  harcamalar
arttirdigimi, cahsanlarin bu getirilerden haklarini
alamadiklarim1 ve sistemdeki biitiin bu sorunlarin
tartismaya aciyor.

Kanpolat, 6teden beri Tiirkiye'de bilim yapildigini
vurgulamaya 6zen gosterir. Buna 6zellikle 6nem verir.
Ulkemiz Tiirk Sinir cerrahlarinin basarisi bakimdan da
ayrica diinyada 6zel bir yere sahiptir. Bash basina Gazi
Yasargil, Ttirkiye'yi bu alanda sirtinda tasiyacak kadar
buyiiktiir diinya sinir cerrahisinde! Kanpolat da
gelistirdigi kendi yontemleriyle diinya sinir cerrahisine
o6nemli katkilarda bulunmus ve kendine yer acmistir.
Bunlann yani sira yine diinya capinda isimlerimiz de
vardir. Bu dergivi de, siiphesiz sinir cerrahlarmizin
basarilarmn kamti olarak gérmek gerekir.

Orhan Bursah
Cumbhuriyet, Bilim ve Teknik Dergisi Yayin Danismani
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Yiice! Kanpolat, “Surgical Neurology" dergisinin dzel say-
1m0 vigya elimi, “Tdrk insan ve bilimine gdvenin sade bir dregi
olarak” diye imzalayarak gonderdi. "Sinircerrahisi ve Sinirbilim-
leri Uluslararast Dergisi® Surgical Neurology, gegen yiln ikinci
deel ekini lamamen Tirkiyeye aywrd:. Daha dogrusu, by eki
“Turkish Neurosurgical Sociely” hazirlams. Exin editdrii Yiicel
Kanpolat, yardimeilan Sefguk Palaogilu. Hakan H.Carner, Ayhan
Altar, Murat Imer ve Etem Beskonaki..

Derginin igindeki biitin makalelerin yazarlan Tirk sinirbi-
limeiler. Geligigilze! bir kag tane isim: Necmettin Pamir, Hasan
(aiilar, Omer Faruk Tdrkogily, Aydin Sav, Ayhan Attar, Bdlent
Gdren, Sevket Ruacan, Hasan Gaglar Ugiur, Ertunga Gaglar,
Selguk Peker, fsmail Hakki Aydin... Dergide 21 makale ve iki giris yazisi var.

Pafaoglu, editoryal yazismda Tirk sinircercahlan ve demeklerinin galis-
malan hakkinda dinyaya bilgi aktanyor. Yice! Kanpolal, yazisinda, gadimizin
girketlerin cagh olmamast gerektigini belirtiyor, demokrasi ve Gzgdintik-
lerin anlami konusunda sorular ortaya aliyor..
fibbi sicketlerin biydk katkianna isaret
ederken, ydksek leknolafi Oriind yaklagimia-
nin sagik hizmetierinde fonlan hizla tiketigi-
ne yazyor. Mesela ABD de sagiik hizmetferi
1974 25 milyar dolarken bugiin 1 trilyon
dolara yikselmis. Ulkelerin sosyal fontan, bi-
yilyen sagik falepleri kargisinda aciz kaltyor,
Sagihk hizmetlerinin bijtin dinyada finansal ka-
busa ddindgtigiind, yiksek teknolofinin harca-
malan arttirdigini, galiganiann bu gefirilerden
hakfarin alamadhklanm, ve sistemdeki biltin bu
sorunfann farigmaya agiyor...

Kanpolat, dtedenberi Tirkiye'de bilim yapil-
didiinr vurguiamaya dzen gdsterir, Buna dzellikle
dnem verir. Ulkemiz Tiirk sinircerrahlannin baganst
bakimdan da aynca diinyada dzel bir yere sahiptir.
Bashbagina Gazi Yagargil, Tirkiye'yi bu alanda si-
finga tagtyacak kadar biydiktlir diinya sinir cerrafi-
sinde! Kangolat da gelistirdii kendi yéintemleriyle
dlinya sinircerrahisine Gnemii katkilarda bulunmug ve
kendine yer agmighr. Bunlann yani sia yine diinya ¢a-
pinda isimlerimiz de vardir.. Bu dergiyi de, silphesiz sinircerrahlanmizin basa-
nlanmin kanil ofarak gdrmek gerekir.

Yiicel Kanpolat

o

Bu kdsede ve yayinladidimiz igerdeki yazilarda, stiphesiz bilim insanlan-
mizin baganiannn duyuruimasing dzef drem veririz. Ama, bilimde baganmizm
famamen géirecelf ofdudunu, olmarmiz gereken yerde bulunmadigimizi da bili-
riz; bu nedenle de yazlanmizin esas ydnd elegtireldir.. Elestii ve rekabel, ileri
yinelik olarak, hersey igin iki Gnemli paramelregir.

Ancak bu iktidann Tark biimine, Tdirk bilim kurumianna karg: 3 ydir
arahkstz stirddrddgid saldin kargisinda, bilim ddnyamizin evrense! kazanimian-
1, dederlerini, basanlannt giderek dn plana gikarmax zorunluludy doguyor.

Clinkd kargimizda hem cahil hem de kasith cahil bir kitle var!

Bilim diinyamiz, bu saldiriya kargi, esas olarak kendi glicine dayanarak
savunmasim yapiyor. Toplumun bir kisim dngld kesiminin destedine sahip de-

Tlirkiye'de bilim ae var, bilim insan! da!

gil

Tilrk aychmmin dzeflikle mutiak AR kesimi, AKP nin bili-
me bu saldinlan kargismda haysiyetli bir tulum almaktan uzakiir!

AKPYe olan glgld empali ve sempalileri nedeniyle, iktida-
mn driversitelerimize saldirianim, Tdrkiye de bitimi asaghiamala-
i, bilim insanfanmiz kdtdilemelerin neredeyse derin bir “Of
ofsun’” dilgdncesiyle kargilayacak (ve sessizce alkigiayacak!) ka-
dar da kendini algalimishir! Sessiz bir destek vardic AKPye!
(Bknz, Cumhuriyet, 3 Ocak, Sali yazisi)

Bunun da nedenini biliyoruz: Glinkdl dniversitelerimizin
yaneltimier, ideolofi olarak AKPYye kars: gikayorfar, “ulus” ve
“ulusguiudun” yamnda duruyorlar! Bir kisim “aydin” kendine
dequ, ok standarth kistesiar gelistirmistir ve AB'ei olmayan herkese diisman
kesilmisticl!

Uikemizde bilimle, bilimdigindaki aydiar arasinda
Gigl bir badidan stz edebilir miyiz?

Digtince-bilim-sanat birlikteligi ne derece vardir

lilkemizae?
Stiphesiz, gergek disdince drefen aydin kesimle,
aydin titrini “tarafiarlik derecesine” indiren kesimi de
birbirinden ayirmak geretir.. Uzman, konusunda de-
rimlgsen ve fikir dreten aydinla, malumatiurug ve
mesiek sahipleri de birbirinden derinden, nitelikse!
farkidr..
Ancak, ne yazik ki, sesferi en fazla qikan, bi-
rinciler degil, ikincilerdir.. Tirkiye'de bir fers durus
da buradadir!
Bir kisim aydin dikemizde, bigim ve bz
degigtirmistir.
Cumhuriyelin itk kusak aydinian ise gok
farklichr.. Osman Bahadir'in Hayat dergisinden
sepmelerini okuyor musunuz? Liten kagir-
mayin. Oradaki aydin tipolojisini iyi kavramak
gerekir. Sanatgsi, bilimeisi, ddisiindrd, bilimin
kesistigii noktada bir dayamsma ve birlik igindedir,

Zalen sanal-digdnce ve bilim, birbirini destekler, birbirini dretir, bir-
birinin Gremesine yardimer olur.. Cumhuriyetimizin itk yillannds, 1940Yara
kadar elde edilen bu kazammin bugdn ne kadanmin geriye, bize miras kaldigim
Soyleyebiliriz?

Tiirkiye'de bilimin diretkenligi hizia artyor. Universitelerimiz yapisal
bakimdan hizfa gelisiyor ve dondgtiyor! Ne inivresiteler 5-10 yil dncesi
Gniversite, ne de YOK diiniin YOK'G olarak kalabilir!

Gergekler, olgular arasinda bir dayamsma inga edebilmelidir (ikemiz!

O\-ﬂ«-—m%\d-«
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Tirk Norosiriirji Dernegi

Geng¢ Norosiriirjiyenler Komitesi Toplantisi

Aralik 2005, Ankara

Geng Norosiriirjiyenler Komitesi (GNK) toplantis
Antalya’daki TND 19. Bilimsel Kongresinde
yapildi.

1. Toplantiya sadece 2 kisinin katilabilmesi nedeni
ile gbzetmen olarak katilan sayin Prof. Dr. Hakan
Caner ile yapilmast planlananlar ve kararlar ile
ilgili goriisler konusuldu.

2. Kongre sonrasinda ise TND istegi ile Aralk
2005’de tekrar bir araya gelinerek planlanan
calismalar ve konu baghklarini tartisildi:

a. EANS biinyesinde yeni olusturulan Geng
Norosiriirjivenler Komitesi ile (Tiirkiye’den Dr.
Murat Varol aracihgi ile) ortak calisma programu ile
ilgili bilgi verildi,

b. “Acta Neurochirurgica Forum” da Tirk GNK’
sinin calismalar1 ile ilgili makale ve 6nerilerin
vayinlanacagi, bu konuda Dr. Murat Varol'a
yardimci olmak isteyenlerin kendisi ile temasa
gecmesi onerildi.

c. Daha o©nceki dénemlerde planlanip
tamamlanamayan Kklinikler arasi asistan, uzman
degisim programinin EANS biinyesindeki tilkeleri
de iceren dis rotasyonlar ile birlikte
programlanabilecegi konusu tekrar goriisiildii,

3. Son 2 yildir yapilmayan Egitim toplantilarimin
tekrar diizenlenebilmesi icin TND Baskam ile
yeniden goriisiilmesi kararina varildi.

4. TND web sayfasinda Gen¢ Norosirurjiyenler ile
ilgili link yapilmasinin haberlesme ve etkinliklerin
takibi acisindan uygun olacag@i goriisii tekrar edildi.

5. Tirk Noérosiriirji Dergisinin egitim amacl olgu
tartismalart i¢in daha etkin kullanilmasi karan
yinelendi.

6. EANS biinyesindeki toplantilarda alinan
kararlarin  izlenmesi ve gerektiginde bu
toplantilardaki ~ kararlara paralel fikirlerin
tartisilabilmesi icin Dr. Murat Varol ile isbirligi
halinde olunmast fikri benimsendi.
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Tirk Norosiriirji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Toplantilar

1 Ekim 2005 tarihinde TND Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubunun Izmir Cesme’de
diizenlemis oldugu toplant: sirasinda tiiziik geregi yapilmis olan secime grup tiyeligi onaylanmis
52 kisi katilmistir. Daha énce yapilan basvurular cercevesinde adayhgi onaylanmis olan sekiz aday
oylanmis olup elde edilen sonuca gére asagida isimleri belirtilen adaylar yeni dénemde SPCG

yonetim kurulunu olusturmak tizere secilmislerdir.

e Dr. Murat Hanci

¢ Dr. Kemal Kocg

e Dr. Erkan Kaptanoglu
¢ Dr. Alparslan Senel

¢ Dr. Sedat Cagh

17 Kasim 2005 SPCG Yonetim Kurulu
Tutanag

Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Grubu 2005 yih toplantisim 12
Kasim 2005 tarihinde Ankara’da dernek
merkezinde gerceklestirdi. Asagida belirtilen
konular tartisilarak sonuca baglandi.

1. Ik lokal toplantinin 03.12.2005 tarihinde
Diyarbakir'da “Tuzak néropatileri” konusunda
yapilmasina karar verildi.

2. Ikinci lokal toplantinin 18.03.2006
tarihinde Konya'da “Intradural Spinal Cerrahi”
konusunda yapilmasina karar verildi.

3. Geleneksellestirilmesine calisilan  “Yaz
Okulu”nun 22-25 Haziran tarihleri arasinda
Abant’ta yapilmasina karar verildi.

4. Grubumuzun diizenledigi sempozyumun 2-5
Kasim 2006 tarihleri arasinda Antalya’da
“Spinal ve Periferik Sinir Travmalan”
konusunda yapilmasina karar verildi.

5. Dernegimizin diizenledigi ana kongrede
“Iyatrojenik  Deformiteler ve Revizyon
Cerrahisi” konusuna agirhik verilmesine karar
verildi. Ayrica kongrede “Periferik Sinir
Onarmmi Yontemleri” konusunda kurs verilmesi
planlandi.

6. Ana kongre ile ilgili olarak bildiri
degerlendirme kurulunun Kemal Kog, Erkan
Kaptanoglu ve  Alparslan  Senel’den
olusturulmasina siire olarak 03-13 Mart 2006
tarihleri arasinda bitirilmesine ve prospektif
cahsmalarda “Etik Kurul Onay1” istenmesine
karar verildi.

7. Spinal ve periferik sinir travmatolojisi
konusunda mediilla spinalis yaralanmasi
agirlikli - bir kitap vyazilmasi konusunda
hazirliklarin baslatilmasina karar verildi.

8. 2007 Yaz okulunun tarihi daha sonra
belirlenmek tizere Samsun’da yapilmasina
karar verildi.
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oplanti izlenimleri

Turk No6rosirirji Dernegi
Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu,
“Anevrizma Cerrahisinde Ayrintilar”

18 Subat 2006, istanbul

Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu nun
“Anevrizma Cerrahisinde Ayrintilar” bashg altinda
gerceklestirdigi sempozyum 18 Subat tarihinde
[stanbul Hilton Otelinde vapildi. Grubun ilk
sempozyumu olmast acisindan oldukca énemli olan bu
toplantt yaklastk 150 Kkisilik bir katihm ile
gerceklestirildi. Bir gtinliik toplanti olmasina ragmen,
katiimcilarin  yarisindan fazlasin Istanbul disindan
olmasi, sempozyuma olan ilgiyi ve Vaskiiler
Cerrahinin camia icinde olmasi gereken yere
gelecegini gosteriyordu.

Grup yonetiminde olan ve toplantiya da ev sahipligi
yapan Prof. Dr. Talat King, Grup Baskam Prof. Dr.
Nihat Egemen ve Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskam
Prof. Dr. Sel¢uk Palaoglu tarafindan acilis konusmalari
vapildi. Takiben ilk oturumda, Dr. Kiris, anevrizma
cerrahisinde Kraniotomi ve pozisyonlari anlatti.
Anevrizma cerrahisinde oldukca sikintii olan kafa
tabarm yaklasimlarini Prof. Dr. Tansu Mertol’dan
dinledikten sonra, Prof. Dr. Ender Korfah tarafindan
anevrizma hastalarinda tamidan cerrahi sonrasina
kadar olan zamanda sinir hiicresini korumaya yonelik
son gelismeler ve klinik tecriibeleri anlatildi.

Ikinci oturum davetli konusmaci olarak katilan,
Almanya Marburg Norosiriirji Klinigi Direktorti ve
Neurosurgical Review Dergisi'nin editérii Prof. Dr. H.
Bertalanffy’e  aynilmisti.  Kompleks ve  zor
anevrizmalarda vaklasim ve cerrahi tedavileri
hakkinda bilgi veren Dr. Bertalanffy, oldukca fazla
olan Klinik tecriibelerini video g&sterileriyle de
birlestirerek katiimcilarla paylasti. Hasta seciminin
cok o6nemli oldugunu belirten Dr. Bertalanffy,
anevrizma tedavisinde Kklip veya koil kullanimmnin
birbirleriyle rekabet halinde degil, birbirlerini
tamamlayict tedavi modelleri olmalar1 gerektigini
belirtti.

Ogleden sonraki oturumlar, Prof. Dr. Nihat
Egemen’in, anevrizma cerrahisi sirasindaki anevrizma
yirtilmalart sunumuyla bagladi. Dr. Egemen’in video
gosterileri  ile  kendi tecriibelerini  anlatmasi
Norovaskiiler Cerrahinin Norosirlirji'nin en zor ve
stresli alanlarindan biri oldugunu tekrar hatirlatti
bizlere. Iyi klipledigimizi diistindigiimiiz vakalardan
sonra hastalarin kétii cikma sebeplerinden énemli bir
kismmin ise, klipleme sirasinda ortaya cikabilen
perforan arter hasarmna bagh olabilecegi Prof. Dr.
Nurcan Ozdamar tarafindan belirtildi. Prof. Dr.
Toygun Orbay'in  Anevrizma  Cerrahisi  ve
revaskiilarizasyon  hakkindaki sunumu, EC-IC
anastomozlar ve endovaskiiler cerrahi hakkindaki
tartismalar1 tekrar baslatirken, Prof. Dr. Recai
Tuncer’in sunumu ise gecici Klip kullanimi ile ilgili
tecriibe ve gériis farkliliklarini ortaya cikariyordu.

Son oturumda Prof. Dr. Servet Inci dev anevrizmalarin
sanilandan aksine vyiiksek oranlarda kanadigini
belirterek, zorluklari ve bunlarin ¢oziimleri ile ilgili
oldukca fazla olan tecriibelerini anlatti. Prof. Dr. Ziya
Akar da kanayan anevrizmayi tesbit ve tedaviler
hakkinda dizilim olusturarak cogul anevrizmalara
vaklasim hakkinda bilgi verdi. Prof. Dr. Hidayet
Akdemir’in Néronavigasyon ve doppler kullanimu ile
ilgili klinik tecriibeleri katilimcilari teknolojik gelismeler
hakkinda da bilgilendirdi. Sempozyum, Dog. Dr. ilhan
Elmaci'nin Anevrizma Cerrahisindeki énemli sikintilar
olan Hidrosefali ve Vazospazm hakkindaki sunumu ile
sona erdi.

Norosiriirji' nin bazi alanlarinin daha popiiler oldugu ve
endovaskiiler girisimlerin 6n plana cikmaya calistigi bu
doénemde grubun bu atilimi, katihmcilar arasinda
Norovaskiiler cerrahiye sahip cikma adina oldukca
sevindirici gelisme olarak goriildi
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ondare bildirileri

KONGRE
BILDIRILERI
(1988-2004)

T'L'lrk Norosiriirji Dernegi kongre bildirileri istatistigi 1988-2004
yillan arasim icermektedir. Kongre kitapciklarinda bazi bildirilerin
calisma veya Klinik adresleri tam olarak saptanamamustir. Bunlar diger
bildiriler bolimiine alinmistir. Egitim Hastanesi olmayan Kklinikler ve
Norosiriirji dist boliimlerden gelen bildiriler de diger bildiriler béliimiinde
degerlendirilmistir. Bunun yaninda saglikh bilgi saglayamadigimiz 1987
yili ve son kongre olan 2005 yili bu calismaya dahil edilmemistir. Geriye
kalan 17 kongre bilgileri incelenmeye cahsilmustir. Birden fazla klinigin
ortak cahismalarinda, ilk ismin calisma yeri goz éniine alinmustir. Yeni
kurulan bazi boliimlerin kayitlann da dogal olarak yer almamaktadir.
Goriilen eksikler bildirilirse kayitlara gecirilecektir. Bildirilerin tablo ve
grafiklerinden de gériilecegi gibi beklenen bir siirec olarak, toplam bildiri
sayisinda yillar icinde giderek artan bir seyir s6z konusudur. Ayrica yine
beklenen bir stire¢ olarak deneysel calismalarda ve Omurga-Omurilik
cahsmalarinda 6zellikle son yillarda biyiik artis gézlenmistir.
Universitelere baglh Norosiriirji Anabilim Dallarindan gelen bildirilerin
baskin fazlahginin ézellikle son 5 vildan itibaren Saglik Bakanhgina bagh
Egitim Hastaneleri Norosiriirji  Kliniklerinden gelen bildirilerle
dengelenmeye basladigi da gézlenmektedir.
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YILLARA GORE BILDiRi SAYILARI
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KONGRELERE EN FAZLA BiLDiRi GONDEREN iLK 10 NOROSIRURJI BOLUMU
. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD (290 Bildiri)
. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD (255 Bildiri)
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD (245 Bildiri)
. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD (242 Bildiri)

1

2

S

4

5. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD (223 Bildiri)

6. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD (209 Bildiri)

7. Saghk Bakanhg Istanbul Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinikleri (187 Bildiri)
8. Saglik Bakanhg Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinikleri (183 Bildiri)
9. Saghk Bakanhg Istanbul Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirtirji Klinigi (142 Bildiri)

10. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (Capa) Nérosiriirji AD (132 Bildiri)
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AHMET SEMIH BILGIC

25/05/1952 wyiinda Konya’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini
Eskisehir’de yapti. 1971 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne basladi.
1977 yiinda mezun oldu. Bir yil Cankiri’da mecburi hizmet yapti.
Eskisehir’de askerlik gérevini tamamladi. 1980 vilinda Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Hastanesi’'nde Nérosiriirji Asistani olarak géreve
basladi. 1986-1987 willarinda Ankara Numune Hastanesinde
Norosirtirji uzmani olarak mecburi hizmetini tamamladi. 1988 yilinda
basasistan olarak tekrar Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'ne dondii. 1992 yilinda Sef Yardimcisi oldu. Gorevine
devam ederken trafik kazasi sonucu 31/12/2005 tarihinde vefat etti.

25 vl birlikte oldugumuz klinigin ele avuca sigmaz yaramaz cocugunu kaybetmek tiziicli oldu. Hastanemizdeki térende

okudugum siiri tim Norosirtirji ailesi ile paylasmak istiyorum.

OMUR
Goziimiiz saatte sdylestik hep
Kosusur gibi dinlendik yarisir gibi calistik

Hep yetisecek bir yerler vardi
Aranacak insanlar yapilacak isler.

Bir sonraki giiniin telasi
Bir 6nceki giiniin terine bulasti
Baskalarinin hayati bizimkini ast1.

Kusluk vakti kizarmis ekmek kokusu

Ya da yavuklu busesi ile uyanma diislerini
Ha babam erteledik durduk

Heniiz yirmili yaslarda iken

Otuzlara kurduk saatin alarmim
Otuzumuzda kirklara belki sonra ellilere.

Lakin éyle karmasik kurulmustu ki hayat
Kuslukta uyanma firsati verdiginde bize
Artik uyku girmez olmustu gézlerimize.

Bol zamanda kavustugumuz zamanda ise
Hasret gidermek ve séylesmek icin
Kimsecikleri géremiyoruz yanimizda
Biiyiik hayallerle sakladigimiz

Bir sari lira gibi émriimiiz

Vakit gelip sandiktan ¢ikardigimizda

Bir de bakiyoruz ki tedaviilden kalkmis.

Herkesin tedaviilden kalkmadan sevdiklerine, dostlarina, aile
fertlerine daha ¢ok zaman ayirmalarini birbirlerine simsicak
sarilmalarmni diliyorum.

Dr. Halil Toplamaoglu
Bakirkéy EAH Nérosiriirji Klinik Sefi
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Semih’le 23 sene devam edecek olan beraberligimiz
ilk olarak 1983 wyilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinde basladi. Semih benim i¢in
babasini hi¢ {izmeyen bir ogul, cok saygil bir kardes,
gtivenilir ve saglam bir dost oldu.

Bu kadar uzun ve saglam bir iligkinin béylesine
dramatik sonu¢lanmasinin bana ne kadar zor geldigini
bilemezsiniz. Her zaman ayrilmaz bir parcam gibi
diisiindiigiim Semih’in gidisiyle benden de cok biiyiik
bir parcamin koptugunu hissettim.

Ovlesine renkli ve canl bir kisiligi olan Semih’i birkac
satirda anlatmak kolay degildi. O her zaman acik
sozlii, cesur, goriindiigii gibi olan bir insandi.

Dr. Zeki ORAL
Emekli Klinik Sefi

Sevgili Semih agabeyim ile 20 willik dostlugumuz
vardi. Onun yiireginin giizelligini gorebilmek icin
cocuklugunu ortaya cikarmak gerekirdi. O kadar
yogun beraberligimiz vardi ki, insamn inanasi gelmiyor
oldigiine. Saka yapmayi severdi. Yine sanki saka
vapuyor, ctkip gelecekmis gibi.

Dr. Billent KARAKAYA

1981 yilinda Nérosirtirji ihtisas sinavini kazandim. 26
Nisan 1981 wili pazar giinii bir giin sonra resmi
gdreve baslayacagim hastaneyi gormek icin
klinigimize geldim. Kapida personel Mustafa Efendi
vardi. Kendimi tanittim. “Seni ndbetci doktorumuza
gotiireyim” dedi. Asistan odasina girdik, yesil
kiyafetler icinde masada oturuyordu, elleri pudrahydi,
yeni Psikiyatri servislerinden birinden damar yolu
acmaktan geldigini sdyledi. Sevimliydi. Ertesi giin beni
hocarmz Aysima Altinok ile tamstirdi. Norosiriirji
ailesine katildigimda ilk tamstigim ve éliinceye kadar
da en az giinde 5-6 saat birlikte oldugum sevimli
arkadasimdi. Onu cok 6zliiyorum.

Dr. Kemal AVLAR




T ur K N orosiruarji

Derneag.i B u I

Doc¢. Dr. Mustafa BERKER

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi
Norosirtirji AD. Ankara

Beyin Olidmii

H ekimlik sanatinin vazgecilmez hedefi, hastalarin
ruhsal ve bedensel rahatsizliklarinin diizeltilmesi
ile yilik halinin saglanmasidir. Tiim egitimi ve yasarm
insan saghgma adanmis hekimlerin en zor ve sikintih
gorevlerinden  birisi  yasamin  sonlandiginin
belirlenmesi, bu konuda kesin kararin verilmesidir.
Olimiin tanimi da wyillar icerisinde degismektedir.
Insan hayatinin kaydedildigi en eski caglardan bu
yana o6liimiin; solunum ve kalbin birlikte durmasiyla
olustugu goriisti hakim olmakla birlikte, beyin 6lumi
tamminin giindeme geldigi 1968 yilindan beri
tartismalar siirmektedir. Hekimlerce kullanilan
yontemler bilim ve teknolojinin 1s131nda, tibbi ve sosyal
kriterlerle belirlenmistir. Hekimler ve kanun
adamlarinca, onceleri kafanin kopmasi, kokusma-
clirime, agrih uyarana yetersiz vyanit veya
kardiyorespiratuvar aktivitenin kaybinin goézlenmesi
olum kriteri olarak kullanilmistir. Tibbi teknoloji ve
donanimmin degismesi ile ek kriterler giindeme gelmis,
steteskopun kesfi ile kalp seslerinin yoklugu,
termometrenin gelistirilmesiyle hipoterminin varligt,
va da EEG'nin kesfiyle de izoelektrik elektroen
sefalogramin varhgi Kriterler arasinda yer almustir.

Serebrovaskiiler hastaliklar veya kafa travmasina bagh
beyin hasarinda, intrakraniyal yer tutan lezyonlar
sonucunda olusan hasarda; temel tedavi yaklasimi,
noronal fonksiyonlarin korunmast ve diizeltilmesine
yoneliktir. Primer hastahga yonelik tedavi sonucsuz
kaldiginda, beyin o6limii gerceklesebilmektedir. Bu
durumda yasamin siirdiiriilmesine yonelik tiim ¢cabanin
yetersizliginin sikintilann yaninda, hekimlerin bu
istenmeyen sonucu da tammlamalar gerekmektedir.
Ayrica tedavi edici hekimler disinda olusturulan bir
ekibin, hasta ailesine karsi, organ bagisina
yonlendirme sorumlulugunun yanisira, tanimadigi bir

aliciya en iyi doku ya da organi saglayabilme gibi etik
zorunlulugu da vardir.

Olimiin tanimlamasinda  tarih boyunca teknolojik
gelisimin de azimsanmayacak katkisi olmustur.
Mekanik ventilasyon déneminden énce kardiyak ve
respiratuvar aktivitenin kesilmesi ile o6lim c¢ok
rahatlikla tanimlanabiliyordu. Ciinkii, tek bir vital
organin kaybi ya da agir hasari kac¢inilmaz sekilde tiim
insan organizmasinmn kaybina, 6liimiine yol aciyordu.
Oysa mekanik solunum cihazlarinin gelistirilmesi ile bu
konuda yeni bir dénem baslamistir. 1950’lerde
siipheli hastalarda beyin fonksiyonlarina iliskin Kklinik
ve elektrofizyolojik kanit yokken, kalici kardiyak
aktivite gdzlenmistir. Mollaret ve Goulon, 1959’da
yayinlanan makalelerinde, geriddntissiiz bilingsizlik
durumunda izoelektirik EEG bulgulan ile “coma
depasse” (geri doniissiiz koma) tanimlamasini
yapmuslardir.

Yine tarihsel siirecte organ cikarimiyla ilgili
onkosullarda da degisiklikler olmustur. Vericiden
organ cikariminda kardiyak arrestin zorunlu oldugu
1960’larda, bu zorunlulugun organ transplantasyo-
nunda basariy1 kisitladigi ve vital organ gereksinimini
giindeme getirdigi gériilmiistiir. Her gecen giin artan
organ transplantasyonu gereksinimi de, kurumlari
beyin fonksiyonlarmin kayboldugu stireci, 6liimden
ayirmaya yoneltmistir.

Harward Medical School, 1968 yilinda beyin &limii
konusunda ilk resmi tanimlamayi, geri déniissiiz
komada tiim beyin fonksiyonlarinin kaybi olarak
belirtmistir. 1971’de Medical Royal Colleges
tarafindan daha da gelistirilerek, beyin 6limii; tiim
beyin sap1 fonksiyonlarinin geri déniissiiz kaybi olarak
tanimlanmis ve bunu belirleyecek gecerli klinik testler
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beyin 6limi tanimimnin temelini olusturmustur. Daha
sonraki yillarda tip teknolojisindeki gelismeler ve artan
klinik deneyimle birlikte beyin Slimiint taklit edebilen
klinik tablolar daha acik belirlenmis, beyin sapi
fonksiyonlar1 elektrofizyolojik olarak gdsterilebilmis,
sonucta bunun gibi dogrulayici testlerin de yardimi ile
beyin Slimii tanisi icin daha kesin ve acik olciitler
tanimlanabilmistir.

Beyin o6limii tanimlamasinda tibbi kriterler ve
uygulanim, bunlar1 belirleyecek hekimlerin nitelikleri,
kullanilacak Klinik ve laboratuvar testlerinde {ilkeler
arasinda farkliliklar olabilmektedir. Oyleki; ABD dahil
bazi {ilkelerde evyaletler, hatta ayni eyaletteki klinikler
arasinda bile farkh s6zkonusudur.
Wijdicks, 2002 yilinda yayinlanan derlemesinde 80
ayr1 lilkenin beyin oliimii Kkriterlerini geri bildirim
yontemiyle incelemistir. Bu calismaya gore 55 (%69)
lilkkede yasal diizenlemeler yiiriirlitkktedir ve 70 (%88)
iilkede uygulamada belli kilavuzlar kullaniimaktadir.
Derin koma, apne testi ve beyin sapi arefleksisinden
olusan temel fticlii kriter 80 {ilkenin tiimiinde
kullanilmaktadir. Apne testi uygulamasi sirasinda 41
(%59) iilkede PCO2 hedef olarak alinirken,
preoksijenizasyon 20(%29) iilkede uygulanmaktadir.
Yine beyin oOlumii tanisinin kesinlestirilmesinde
goriisiine basvurulan hekim sayisina bakildiginda ise
21 (%A44) tilkede tek hekim, 24 (%34) iilkede 2 hekim,
11(%16) tulkede ikiden c¢ok hekim goris
bildirmektedir. Ikiden cok hekimin daha giivenilir
olduguna dair kanita dayali bir bilgi yoktur.
Dogrulayict laboratuvar testleri, tanida kilavuz
kullanan 70 tilkenin 28’inde (%40) zorunludur.

uygulamalar

Ulkemizde 1979 vihinda gerceklestirilen yasal
diizenleme su sekildedir;

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

Madde 11. Oliim halinin saptanmast

“Bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 8liim
hali, bilimin {ilkede ulastigi diizeydeki kurallar1 ve
yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri
norolog, biri nérosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olusan 4 Kisilik hekimler
kurulunca oy birligi ile saptanr.”

Resmi Gazete vyayin tarihi: 03/06/1979-16655,
18:150

Tim dinyada eriskinde beyin olimii etyolojisine
bakildiginda, degisen oranlarda  olmak iizere
travmatik beyin hasarn, subaraknoidal kanama ve
intraserebral kanama, ilk siralarda yeralmaktadir.
Daha az sikhikla fulminant ensefalit, bakteriyel menejit
ve kardivak arrest sonrasi anoksik iskemik
ansefalopati de eriskinde diger beyin o6limii
nedenlerindendir. Cocuklarda ise motorlu arac
kazalari, asfiksi ve siddete maruz kalma (bati
tilkelerinde) ilk siralarda goriilmektedir. Beyin 8limi;
beyin ve beyin sap1 fonksiyonlanmn geridéniilmez
oldugu ve mutlak 6liimle sonuclanan bir stirectir. Bu
nedenle bu tanimlamanin dogru, eksiksiz = ve
zamaninda vyapilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir.
Onemli olan, bu konuda kanunla belirlenmis,
yerlesmis, benimsenmis ve cagdas kurallarin olmasidir.

Beyin dlimii tanisimn konulmasinin, izleyen hekime
ya da o hastaya hicbir tibbi getirisi olmadig
bilinmelidir. Ancak organ transplantasyonunun en
saglikh  ve en biliyik kaynagi oldugu da
unutulmamalidir. Bu acidan bakilirsa etik sorunlar
asmak daha kolay olacaktir. Ayrica bu konuda
toplumsal bilincin olusturulmasimin yanisira sosyal ve
gondlli - kuruluslarin - Gizerine  diiseni  yapmalari,
bireylerin saghkli iken organ bagist oranini artiracagt
gibi, beyin olimiiniin  gerceklestigi  hastanin
vakinlarinin, organ (dondr) bagisini kabullenmelerini
de kolaylastiracaktir.

Beyin Oliimii Tamsina Yaklasim
A. Klinik Tam

Beyin o6liimiiniin temel tanis1 Kklinik agirhkhdir. Bu
yaklasimda ti¢ temel zorunluluk vardir

I - Beyin 6liimiine klinik olarak benzeyen, onu
taklit edebilecek geriye donebilen sendromlar
ve toksikasyonlar mutlaka ekarte edilmelidir.
Bu konuda, ayrintih hikaye ve fizik, nérolojik
muayene, invaziv monitorizasyon, rutin ve taniya
yonelik 6zel kan incelemeleri belirleyici olacaktir.
Ayirici tanida; sok, hipotansiyon, agir elektrolit ve asit-
baz dengesizlikleri, locked-in sendromu, hipotermi ve
ilac  intoksikasyonlari = mutlaka  g&zdntinde
bulundurulmali ve ekarte edilmelidir. Cogunlukla
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baziler arterin akut embolisi sonucunda gelisen locked-
in sendromunda lezyon genellikle pons tabanindadir,
hasta ekstremitelerini oynatamaz, yiiz-mimik kaslarini
kullanamaz ve yutkunamaz. Bunun yamsira tist dorsal
mezensefalik yapilar korundugu icin istemli g6z
kirpma ve vertikal g6z hareketi korunmustur.
Tegmentum ve retikular formasyonun tutulmamasi
nedeniyle de hastanin bilinci aciktir. Gullian Barre
sendromu, kraniyal ve periferik sinirlerin progresif
olarak tutulmasi ve sonunda solunumun kaybidir.
Hastanin 6ykiisii ve hastaligin  giinler icindeki seyri,
beyin odliminden ayirt edilmesini saglar.  Alkol
zehirlenmeleri, asir1 ve uzun siireli sogukta kalmakla
gelisen aksidental hipotermi ve 6zellikle pediatrik yas
grubu kafa travmalarinda gorillen hipotermi, beyin
fonksiyonlarimin  kaybini taklit edebilir, yanlis tamya
neden olabilir. Santral 1sinin 28°C -32 °C arasinda
seyrettigi  hipotermi olgularinda 1s13a reaksiyon
kaybolurken, 1s1 28°C’in altina dustiigiinde beyin sap1
refleksleri alinamaz. Ancak geriye donebilen bir
tablodur, ayirici tanida beyin sapi uyarilmis cevabi
vardimar olur ve pozitiftir. Pek cok sedatif ve santral
sinir sistemi depressanlari, néromiiskiiler bloke edici
ajanlar, anestetik ilaclarin etkileri beyin slimiini taklit
edebilir, ancak beyin sapi fonksiyonlari saglamdir ve
beyin sapt uyarilmis potansiyel cevabi ve 1sik
reaksiyonu  pozitiftir. Ayrica coklu ilag
intoksikasyonlarinda ilac-toksikolojik tarama testlerine
ragmen tarm konulamayabilir. Beyin sapi arefleksisi ve
ilac stiphesi yada ilac ahm oykiisii varsa 48 saat
stireyle; hangi ila¢c oldugu bilinivorsa o ilacin
yarilanma émriintin 4 kati kadar siire beklenmelidir.
Buna ragmen vyanit alinamiyorsa yani beyin sapi
arefleksisi varsa dogrulayici testler de yapilmalidir.
Tablo 1.de ayirict tam 6zetlenmstir.

II - Primer hastahi@in etyolojisi, yani hastahigin
ne oldugu mutlaka bilinmeli, uygulanan tiim
cerrahi ve tibbi tedavi yontemlerine ragmen
geriye doniis, diizelme miimkiin olmamahdir.
Cagin gereklerine uygun, mevcut bilgiler 1s131nda
klinik muayenenin yarisira, beyin omurilik swis1 (BOS)
dahil tiim laboratuvar ve néroradyolojik yéntemler
kullanilarak tani konulmal ve gereken tibbi ve/veya
cerrahi tedaviler uygulanmis olmalidir. Biitiin bunlara
ragmen hastanin koma tablosunun geriye doniisii
olmamalidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda beyin
olimii evresinde bilgisayarli beyin tomografi (BT)

patolojik bulgular icerir, genellikle 6dem, sulkuslarda
silinme, sisternlerde kapanma ve herniasyon izlenir.
Ancak beyin &limii iskemik anoksik nedenle
gelismisse baslangicta BT de anormal bulgu
olmayabilir, BT nin bu durumda normal gériinmesi
beyin 6limiini ekarte ettirmez.

III - Klinik tamida koma, beyin sap1 arefleksisi
ve apne testinden olusan ii¢c ana Kkriter
saglanmahdar.

Bevin sap1 arefleksisi; beyin sapi reflekslerinin
muayenesi; mezensefalon, pons ve medulla

oblongatadan gecen refleks arkinin degerlendiril-
mesiyle yapilir. Bu refleks arkinda yer alan tiim
reflekslerin kaybina beyin sapi arefleksisi adi verilir.
Beyin 6limii tablosu yerlesirken hastamin refleksleri
rostralden kaudale dogru kaybolur, dolayisiyla
fonksiyonlar1 en son kesilen beyin parcasi medulla
oblongata’dir.  Nadiren  medulla  oblongata
fonksiyonlari kalabilir, bu durumda kan basinc
normaldir. Trakeal aspirasyon sonrasi ©ksiirme
goriilir ve 1 mg Atropin iv verilirse vagal yanit alinir,
tasikardi olur. Beyin 8liimii tarusi icin, siralanan tiim
beyin sap1 refleksleri kaybolmalidr.

e Pupiller. Her iki gozde de direk ve indirek 1sik
reaksiyonu kaybolmustur, alinamaz. Pupil sekli,
yuvarlak, oval ya da diizensiz olabilir. Cogunlukla
orta, hatta ve 4-6 mm genisliginde goériilmekle
birlikte, 9 mm’ye kadar ulasabilmektedir. Pek cok
ilac pupil capii etkileyebilir. Ancak ilac
etkisindeyken bile 151k reaksiyonu kaybolmaz. Klasik
kullamimda intravendz Atropin verilmesinin
(intoksikasyon dozu disinda) pupiller yanita belirgin
etkisi yoktur.

* Goz hareketleri. Basin cevrilmesi ya da buzlu su
ile kalorik test sirasinda gozler hareket etmez, sabit
kalir. Ancak bu testin yapilabilmesi icin, travma
hastasi ise 6nceden servikal kirik ya da instabilitenin
olmadigi kamitlanmahdir. Okulosefalik refleks bas
orta hatta iken her iki yana 90° hizli ve kuvvetlice
cevrilerek bakilir. Normalde basin cevrildigi yoniin
tersine gozler deviye olur. Ancak beyin 6liimiinde
gozler sabitdir, hareket etmez. Vertikal g6z hareketi,
yine kuvvetle enseye fleksiyon vererek test edilir.
Beyin odlimiinde g6z kapag aciktir, vertikal ve
horizontal hareket yoktur. Kalorik test ise, basin 302
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yiikseltilerek her iki dis kulak yoluna buzlu su
verilmesiyle yapilir. Bu testen 6nce her iki dis kulak
yolunun acik, temiz oldugu gériilmelidir. Kiigiik bir
irigasyon kateteri diskulak yoluna sokulur ve 50 cc
buzlu su verilir. Normalde vyaklasik 1 dakika sonra
gozlerde deviyasyon goriiliir. Her iki taraf islemi
arasinda en az 5 dakika siire olmalidi. Beyin
olimiinde her iki tarafta da deviyasyon goriilmez.
Sedatifler, aminoglikozidler, antidepresanlar,
antiepileptikler ve  bazi kemoterapotik ilaclar
kalorik yaniti azaltabilir yada tiimtiyle baskilayabilir.
Kapali kafa travmasi ve/veya maksillofasial
travmada asirt kemozis nedeniyle gz hareketleri
kisitlanabilir. Yine temporal kaide, petroz kemik
kiriklarinda kirik tarafinda kalorik test mekanik
nedenlerle alinmayabilir.

¢ Fasiyal duyu ve fasiyal motor yanit. Korneal
refleks bir parca pamukla test edilmelidir. Korneal
refleks ve cene refleksi yoktur. Agriya yiiz
burusturma yaniti, kiint bir objeyle tirnak yatagina,
temporamandibular eklem hizasinda her iki kondile
kuvvetle bastirarak yada supraorbital centige
parmakla bastirarak test edilmelidir. Siddetli fasiyal
travmalarin beyin sapi reflekslerini azaltacagi
bilinmelidir.

e Farengeal ve trakeal refleksler. Ogiirme
refleksi bir abeslanla posterior farenks duvarina
dokunarak test edilir, 6giirme yoktur. Trakeal refleks
ise trakeal aspirasyon sirasinda ve endotrakeal
tiplin ~ yukari asagi oynatilmasiyla, normalde
oksilirme seklinde yanit bulur. Oysa beyin 6liimiinde
yine her iki hareketde de ¢ksiirme yoktur.

Koma; santral agrili uyarana tam vyanitsizliktir.
Kendiliginden hareketi, sézlii uyarana yanit, nébeti,
titremesi, dekortike ve deserebre postiirii olmayan bir
hastada; supraorbital centik, temporamandibular
eklem yada tirnak yatagindan verilen agrili uyarana
hicbir motor yanitin alinamamasidir. Nobet, titreme,
dekortike ve deserebre postiir, beyin sapi
fonksiyonunun oldugunu ve heniiz beyin &liimii
gelismedigini isaret eder. Bunun aksine, spinal
aktivite, derin tendon refleksleri, plantar fleksiyon,
plantar cekme vyamti, tonik boyun ve abdominal
refleksler goriilebilir ve beyin 6liimiinii ekarte
ettirmez. Beyin olimii tanisinda foramen magnum
altindaki hicbir refleksin degeri yoktur. Beyin dlimii

tablosunda spinal mekanizma ile istemsiz spontan
ekstremite hareketleri, 6zellikle geng eriskinlerde stk
gorilir. Bir bacakta veya kolda spontan jerkler,
yiirtiime benzeri hareketler, kolda hizli fleksiyon,
multifokal etkili myoklonuslar, kollarda bagimsiz
kaldirma hareketi, basin cevrilmesi gibi hareketler
bildirilmistir. Bu tip istemsiz hareketler enseden zorlu
fleksiyon verildiginde, hasta cevirilirken ya da apne
testi sirasinda ortaya cikabilmektedir.

Apne testi; beyin sapi reflekslerinin olmadigi klinik
olarak gosterildikten sonra, apne yani solunumun
olmadigi belirlenmelidir. Apne testinin yapilabilmesi
icin hastanin hemodinamik olarak stabilliginin
saglanmasi gereklidir. Apne testi sirasinda ciddi
hipotansiyon, desaturasyon, kardiyak aritmi gibi
yasamsal bulgularda bulgularda 6nemli degisiklikler
gelisebilir. Bu degisiklikleri 6nlemek icin asagidaki
hazirliklar tamamlanmalidir;

e sistolik kan basinct 90 mmHg ve/veya tizerinde
olmast

aksi halde dopamin ver

e son 6 saat icerisinde pozitif sivi dengesinde olmasi

aksi halde vazopressin ve %0.9 NaCl ver
e santral (rektal) viicut 1sisinin 36.5°C  ve/veya

{izerinde olmasi

aksi halde elektrikli battaniye veya sicak hava-
sicak sulu sistemlerle hastayi sar ve isit

e arteriyel PCO2z > 40 mm Hg olmasi

aksi halde ventilatériin  dakikadaki ventilasyon
sayisini  azalt

e arteriyel PO2 > 200 mm Hg olmasi

aksi halde islem éncesi 10 dakika stireyle
ventilatérden %100 oksijen ver

Bu asamalardan sonra hasta mekanik ventilatérden
ayrihr. Es zamanh olarak trakeal tiip icinden karinaya
kadar inen, ince bir kaniil ile 6 L/dakikadan serbest
oksijen wverilirken 8-10 dakika siireyle hastada
solunum hareketi olup olmadigi izlenir. Test islemi
stiresince  hastanin  oksijen  saturasyonu ve
hemodinamisi yakin izlenmeli, oksijen saturasyonu %
80 in altina indirilmemelidir. Bu siire sonunda hastada
hicbir solunum hareketi yoksa, yani apnesi devam
ediyorsa islem bitiminde bakilan arteriyel kan gazinda
PCO2 > 60 mm Hg olmussa veya islem o6nceki
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degerinin 20 mmHg tizerine cikmissa hastaya KLINIK
OLARAK BEYIN OLUMU tanis1 konulur.

Test siireci boyunca asagidaki ayricahkh durumlar
ayrica degerlendirilir;

e Sayet PCO2 < 60 mm Hg ise 10 dakikalik mekanik

ventilatérden ayirma islemi tekrarlanir

* Apne testi sirasinda yani ilk 8-10 dakika icerisinde
hasta solursa test 6-12 saat sonra tekrarlanir

e Test sirasinda kardiyak aritmi, hipotansiyon veya
desaturasyon gelisirse, bu sirada bakilan arteriyel
kan gazinda PCO2 > 60 mm Hg ise yine Kklinik
olarak beyin 6liimii tansi konur.

e Test sirasinda hemodinamik bozukluk oldu ve
PaCO2 <60 mm Hg ise dogrulayici testlere
basvurulur, hasta ve organlari test icin riske
sokulmaz.

Klinik olarak kesin tani konulmadan énce koma ve
beyin sap1 arefleksisi muayenelerinin yas gruplarmna
gore degisen araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir
(Tablo 2). Yasamsal énemi olan karara varmada en
ufak bir siipheye yer verilmemelidir. Bu titizlik, tibbi
oldugu kadar etik ve adli yonden de gereklidir. Eriskin
hastalarda ilk porzitif muayeneden sonra bekleme
siiresi degisken olmakla birlikte genellikle 6 saat olarak
kabul edilmektedir. Bu stirenin kisa tutulmasi, donor
organ canhhg yoéninden o6nemlidir. Hatta
hemodinamik degiskenlik varsa biran énce dogrulayici
testlerden biri yapilarak zaman kaybi 6nlenmesi hayati
énem tasimaktadir. Preterm yada full-term yeni
doganda, myelinizasyonun tamamlanmamast ve bazi
kranial sinir yanitlarinin gelismemis olmasi nedeniyle
gozlem siiresi 48 saate uzatilmalidir ve dogrulayict
testler yapilmalidir.

B. Dogrulayic1 Testler

Dogrulayici testlerden amac, adindan da anlasilacag:
izere, klinik olarak gerceklestigi distiniilen beyin
olimii  tanisinin  desteklenmesidir. Aslinda, beyin
6limii tamst klinik olarak yukarda bahsedilen ti¢c temel
kriterin yerine getirilmesi kosuluyla konulur.
Dogrulayic1 testlerin yapilmasi eriskin hastalar icin
zorunlu degildir, ancak 1 vyas altindaki bebeklerde
mutlak 6nerilmektedir. Bunu yanisira, bekleme

siiresinde hasta ailesinin ikna edilmesi, hasta
dosyasina klinik muayene disinda bir test sonucunun
kayit edilmesi ve adli nedenlerle yatak basinda
vapilabilen dogrulayici testlerden herhangi birinin
uygulanmasinda vyarar vardir. Elektroensefalografi
halen pek cok iilkede en sk kullanilan, en gecerli
yontemlerdendir. Beyin olimiinde 16- 18 kanall
(2uV/ dakika) kayit cihazi ile minimum 30 dakika kayit
alindiginda elektriksel aktivite alinamaz. Bundan ayri,
hasta basinda yapilabilen noninvaziv tetkiklerden
transkranial Doppler ultrasonografinin sensivitesi
%91-99 ve spesifitesi %100 ulasmustir. Ayrica beyin
sap1 uyarilmis yanitlart da beyin dliimiinde alinamadigi
gibi hipotermi ve barbiiturat komasinda ayirici taniy
saglar. Noronal fonksiyonlar, intrakranial kan akim
calismalari, basing élciimleri ve radyoniiklid cahismalar
dogrulayic1 testlerdendir (Tablo 3). Kafa ici basinci
(ICP), ortalama arterivel basinca ulasip hatta
gececeginden serebral perfiizyon basincit  sifira
yaklasir. Cogunlukla ICP de pulsatil karakterin kaybi
izlenir.

Beyin Oliimiinde Tedavi Yaklasim

Beyin 6liimiinde organizmadaki sistemik degisiklikler,
hayvan calismalarnn ve hasta izlemleri ile tespit
edilebilmistir. Termal, hormonal, iskemik ve elektrolit
degisiklikleri ile beyinden uzaktaki pek cok
ekstrakraniyal organda agir doku hasari olusmaktadir.
Bu konuda o©ne soyle
bzetlenebilir;

siiriilen mekanizmalar

1. Hipotansiyon ve hipoperfiizyonun yarattigi iskemik
myokardiyal hasar koroner arterdeki yogun spazmi
baslatir. Koroner spazmin etyolojisinde, sempatik sinir
sisteminin veya yiiksek katekolamin diizeyinin oldugu
ongoriilmektedir.

2. Hipotiroidizm ve diisiik glukokortikoid diizeyleri de
hipofiz fonksiyonlarimin kaybma ve anormal insulin
yanitina baglanmaktadir.

3. Hipotermi hipotalamik 1s1 merkezinin kaybi
sonrasinda ortaya cikar.
4. Elektrolit bozuklugu ve hipovolemi veya

hipoperfuzyon, poliuriye ikincil olarak gelisir.

5. Genel vazoparalizi ve hipotansiyon goriiliir.
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Beyin éliimii siirecindeki hasta, sonu¢ ne olursa olsun
cok iyi izlenmeli ve monitorize edilmelidir. Ayrica
hangi yogun bakim {nitesinde izlenirse izlensin,
tedavisi multidisipliner bir yaklasimla saglanmalidir.
Tedaviyi siirdiiren boliimiin yanisira transplantasyon
komitesi calisanlar1 da organ canhhigmin stirdiiriilmesi
konusunda gerekli tibbi destedi olusturmalidir. Beyin
olumiindeki hastaya uygulanacak temel tedavi
prensipleri sunlardir;

1. Hasta invaziv olarak tam monitorize edilmelidir.
Arteriyel, santral venéz, pulmoner arter
kateterizasyonu ve gerektiginde intrakranial basing
monitorizasyonu uygulanmalidir. Bunlar ileride
gerekecek swi resisitasyonunda karar verdirici ve
tedaviyi yonlendirici unsurlardir.

2. Hipotansiyon oncelikle diizeltimesi gereken sorun
olup, ilk tedavi yaklasimi voliim ekspansiyonu ile
olmalidir. Kristalloid, kolloid ve kan tirlinlerinin secimi
hastanin primer patolojisine, kan biyokimyasina ve
kan sayimina goére ayarlanir. Vazoaktif ajanlar,
gerektiginde, dikkatle ve miimkiin olan en diisiik
dozda kullanilmali, 6zellikle donor organlarda iskemik
hasara yol acabilecegi gzdniinde bulundurulmalidir.

3. Kardiyak arrest, organ aliminda kontrendikasyon
degildir, ancak iskemik hasar riski daha yiiksektir.
Ayrica beyin olimiinde atropin, vagal nukleus
fonksiyonunu vitirdigi icin etkisizdir. Dolayisiyla
epinefrin, isoproterenol veya transcutan pace
uygulanmalidir.  Kardiyak  fonksiyonlar  hizla
dondiiriilemezse, acik kalp masaji ya da
kardiyopulmoner bypass ya da acil organ cikarilmasi
stzkonusu olmalidir.

4. Tam mekanik ventilatér destegi ile standart
respiratuvar terapi uygulanir. Endotrakeal tiipiin
karinadan daha ileri gidip potansiyel akciger donoru
yéniinden hava yolu hasari yapmasi engellenmelidir.

5. Diyabet insipit, beyin &liimlerinin tiimiinde
gelismez. Ancak ¢ogu beyin dliimiinde gelisebilen bu
tabloda, hipotonik poliuri, elektrolit bozuklugu,
hiperosmolarite ve hipovolemi gorilir. Hastanin
serbest s acigi hipotonik (dekstroz) swilarla
diizeltilmeli, bunun vyanisira hiperglisemiden
korunmalidir. Eksojen vazopressin, ADH agigimi
giderecek en diisiik dozda, idrar cikimi saatte 100-
250 ml olacak sekilde verilmelidir.

6. Hipotermi, sonucda tiim beyin dliimlerinde gelisen
bir tablodur. Beyin 6liimii tamsinda gecikilirse apne
testinin yapilabilirligi yoniinden ikilemler
dogabilmektedir. En iyi sekilde pasif koruma énlemleri
ile giderilir. Isitilmis ya da elektirikli battaniye, sicak
havah ya da sicak sulu sistemlerle viicut 1sisimn 36
derecenin altina diismesi engellenmelidir.

7. Tiroid hormon replasmani ile celiskili goriisler
vardir. Verilmesinin donér ve ahci i¢in yararh
olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak pratikte kullanimi
vaygin degildir.

Tablo 1. Beyin oliimii avirici tanisi

Sok- hipotansiyon

Hipotermi <32°C

Beyin sap1 ansefaliti

Hiperosmolar komaya eslik eden ansefalitler
Guillain'-Barre sendromu

Karaciger yetmezIigi, tiremi,

Siddetli hipofosfatemi

Norolojik ve/veya néromiiskiiler fonsiyonlar yada
EEG vi degistiren ilaclar:

Anestetikler Mecloqualone
Amitriptyline Alkol
Meporbamate Paralitikler
Trichloroethylene Methaqualone
Barbituratlar Diazepam

Tablo 2. Yas grubu - Klinik muayeneler arasi
siire

Yeni dogan 48 saat
2 ay - lyas 24 saat
1 - 18 yas 12 saat
18 vas iizeri 6-12 saat
Anoksik beyin 24 saat

Tablo 3. Beyin Oliimiinde Kullamilan Dogrulayici
Testler

Noronal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

EEG
BAEP

Intrakraniyal kan akimi ¢alismalar
CT Angiografi, MR Angiografi, PET
Radyonuklit beyin sintigrafisi,
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radyonuklid

serebral angio

Serebral angiografi ve venografi
Oftalmik arter akim calismasi
Transkranial Doppler

Kafa i¢i basing calismalar

ICP > MAP
CPP < 5 mm Hg
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DILDE KIRLENME ve COZUM ONERILERI

D il, bir ulusun ulus olma degiskenlerinden (parametre) en 6énemlisi. Dil, yurttaslar
arasinda duygu, diisiince ve inanc birligini olusturan ve toplumsal yapiyi
giiclendiren en énemli baglardan biri. Dil bilincinin olusmasi, ulusal kimlik ve Kkisiligin
gliclendirilmesinin en 6nemli yolu. Gii¢lii toplum olmak icin, giiclii dile sahip olmak
zorunlu. Diistincenin, bilimin ve sanatin gelismesi, dilin gelismesi ile kosut (paralel).

Asya’'min ortalarindan baslayip, Avrupa onlerine kadar gelen bolime Batili bilim
adamlar ‘Turkdili’ alani diyorlar. Tiirkce, 11 milyon kilometrekarelik bir alanda 300
milyon kisi tarafindan ve 21 degisik bicimde konusuluyor (1). Bu biiyiik zenginlik
istenirse nelere doniisttirtilemez ki? Bircok cevre Ttirkgevi bilim dili olarak kabul etmek
istemiyor. Bu cevreler bilimin izlenmesinde yabanci dilin unutulacagim, yayinlarda
niteligin (kalite) diisecegini ve tiiretilecek yeni sdzciiklerin tutmayacagim savliyor. Artik
‘dil’ 6grenmekten ilk 6nce ‘yabanci’ dili anlamamalyiz. Giintimiizde 6yle anlayislar 6n
plana c¢ikwyor ki, aileler cocuklarina neredeyse 6nce yabanci dil 6gretmek istiyorlar.
Cocuklart yabanci tilke vatandash@: alsin diye gebeligin sonlanmasina yakin yurtdisina
gidip dogum vyapan aileler var. Dilimizi, kimligimizi, Kisiligimizi kaybediyoruz.
Dilimizdeki yabanci terim isgaline, kirliligine, argo kirliligine, kullanimda olan Ttirkce
sozcliklerin yabancilastirma heveslerine, vurgulama, imla ve yazim hatalarina artik
‘DUR’ diyebilsek, dilimizden, kimligimizden utanmasak! Cagdashg yakalamada bir
dlciit olan dilde yalinlasma ne yazik ki énemsenmiyor.

Cumbhuriyet déneminin basinda hedeflenen egemenlikte, ekonomide, hukukta siyasal
ve ulusal ‘Tam bagimsizhk’ séylemi kuskusuz dili de kapsiyordu. Bu amac¢ dogrultusunda
1923 yilindaki Izmir Iktisat Kongresi'nde harflerin degistirilmesi yoniinde ortaya atilan
ilk dneri (teklif) Kongre Reisi Kazim Karabekir Pasa tarafindan reddedilmisti. Ancak
Atatiirk’iin bu yondeki cabalar ile énce harf, daha sonra da dil devrimleri
gerceklestirildi. 8 Ocak 1928’de Mahmut Esat Bey (Bozkurt) Ankara Tirkocagi' nda
Tiirk harfleri hakkinda bir konferans verdi. 8 Nisan 1928’de ilk Tiirkce Hutbe okundu.
24 Mayis 1928’de Latin rakamlar (Arap rakamlar da denilir) kabul edildi. 27 Haziran
1928’de Dil Enciimeni olusturuldu. Bu dénemde Latin abecesine (alfabe) gecis icin
Ismet Pasa tarafindan tahmin edilen siire 7 yil iken, Gazi'nin yeter buldugu siire sadece
6 aydi. 21 Eylil'de Gazi, Cumhurbaskani (Cumhurreisi) olarak Bagbakanhga (Basvekil)




T ur K N orosiruarji

Derneag.i B u I

harflerle ilgili bir resmi yazi génderdi. 29 Eyliil'de
‘Yeni harfler marsi’ bestelendi. 8-25 Ekim’de
memurlar yeni harflerden sinava (imtihan) cekildiler.
Latin harfleri 1 Kasim 1928’de 1353 kanun numarast
ile Meclis’'te kabul edildi. Yeni yil basi olan 1 Ocak
1929'da ise yeni harfler uygulamaya kondu. Tiirk
harfleri ile yeni kitaplar basidi (2,3,4). 17 Subat
1929'da ‘Tiirkce Sozliik’ hazirlamak icin Istanbul’da
‘Dil Heyeti’ olusturuldu. Bu kurulda Basbakan Ismet
Inénii'niin yaptgr ilk ‘Oz Tiirkce’ séylev tarihsel olarak
bir énem ve deger tasimaktadir (5). O dénemde
Tirkce'nin  yabanci  dillerin  boyundurugundan
kurtarilmast icin ilk adi ‘Tiirk Dili Tetkik Cemiyeti’ olan
Turk Dil Kurumu kuruldu ve 26 Eylul 1932 gtinti 1.
Tirk Dil Kurultayi toplandi. Boylece cagdas bir kiiltiir
diline ulasmayr amaclayan ve kendi 6z degerlerine
dayanan titiz ve kapsamli calismalar basladi. Dil
devrimi ve dilde &zlesme cahsmalar: ulusallasma
stirecinin en 6nemli yapitaslarindan biridir. Her ne
kadar giinlimiizde unutturulmaya calisilsa da bu tarih,
halen ‘Dil Bayrami’ olarak kutlanmaktadir. Calismalar
sonunda Arapca’dan, Farsca’dan, Osmanlica’dan ve
diger dillerden gelen pek cok sozciik yerine Tiirkce
veva Tiirkce kékenli sézciikler énerildi. Bunlara érnek
olarak tesir—etki, ifade-anlatis, nazar-1 dikkat-dikkat-ilgi
cekmek, miitekamil-erigskin, mecburiyet-zorunluluk,
tarz-ydntem, miitehassis-uzman, ameliye-eylem,is,
tesir-etki, merhale-asama, binaenaleyh-dolayisi ile,
bundan dolayi, temin etmek-saglamak, tereddiit-
duraksama, miizakere-goriisme, lugat-sozlik, ictima-
toplanma, care-cikar yol, ahenk-uyum, Kkiilfet-zorluk,
asir-ytizyll gibi giinimiizde de kullanilan terimler
gosterilebilir. Bizzat Atatiirk’iin  6nerdigi terimler
arasinda, er, subay, kurmay gibi askeri terimlerle, aci,
arti, eksi, dikey, vatay, genel, 6zel, evrensel, kutsal,
énemli, aritmak, 1s1, esenlik, erdem, kwang, konuk,
tim gibi soézciikler sayilabilir (4,6). Bunlar daha
sonradan toplum tarafindan benimsendi ve
vayginlasti. Ozellikle son derece agir ve agdal Arapca,
Farsca ve Osmanlica kékenli bircok terim giiniimiizde
terkedilmistir. Ancak vasanan siireclerde dilimiz bu
sefer de Bati dillerinin saldirisina ugradi. Bu saldirt
giiniimiize kadar bilincli bir eylem ile ve etkili bir
sekilde durdurulamamistir. Aksine vyabanci ve
vabancilasma meraklisi, kimliginden utanan, seckin
(elit) bir kiimede (grup) kendine yer bulmaya calisan
aslinda kiictiklenmeci (mikromanik) kisilik yapisin
gizlemeye calismak icin biiyiiklenmeci (megalomanik)

davranis icinde olan kimi insanlarimiz tarafindan bu
saldiri memnuniyetle kabullenmis, hatta
savunulmustur. Atattirk’iin vasiyeti ile kurulan Ttirk Dil
Kurumu ve Tirk Tarih Kurumu hukuk kurallart yok
sayilarak hem de Cumhuriyeti ve devrimlerini koruma
savi ve sdylemi ile 12 Eyliill darbesi ile kapatilmustir.
Boylece Atatiirk’iin ‘siyasetten uzak tutmak’ icin ‘Ttirk
Dili Tetkik Cemiyeti’ adinda bir dernek olarak
kurdugu, ismi daha sonra sirast ile ‘Tiirk Dili Arastirma
Kurumu ve ‘Turk Dil Kurumu' olan bu kurum,
devletin resmi kurumu haline getirilerek 6rselenmistir.
Boylece dil devlet eliyle bozulmus, gengler ‘yarim
vamalak’ bir Tiirkce ile ‘varim yamalak’ bir Ingilizce
arasma stkismislardir. Su anda var olan Tirk Dil
Kurumu’'nun eskisi ile hicbir ilgisi yoktur. Eski dilciler,
dilbilimciler bugiin Dil Dernegi ve TUBA biinyesinde
calismalarini siirdiirmektedirler.

Tiirkce’de neden  &zlestirme  (Tiirkcelestirme)
gereklidir? Cunkt dil uluslasma, ulusallasma icin
gereklidir. Boylece yurttaslar arasinda toplumsal bir
bag olusturulacaktir. Kimlik, kisilik gelisiminde dil son
derece o6nemlidir. Ciinkii 6grenme, anlatma ve
dgretme kolaylasacaktir. Yabanci dilin karmasasinda
bilimsel ugraslarda ‘ezberleme’, yerini ‘Tirkece’
oégrenme, ‘Tiirkce’ diisiinme ve ‘Tiirkce’ iiretmeye
birakacaktir. Distince, bilim ve sanat gelisecektir.
Ozlestirme nedenlerinden bir digeri de Tiirkce nin
yapisinin, ses Ozelliklerinin, kurallarinin diger dillerden
farkll olusu, yabanci terimlerin Tiirkce've uymamast,
Tirkee'yi bozmast ve yozlastirmasidir.

Peki dzlestirmeye neden karsi cikiliyor?
e Tutucu Kisilik yapist ile degisiklige, yenilige direnme
egilimi ve uyum saglamada isteksizlik

e Halktan kopukluk ve seckincilik (elitizm) egilimi,
farkli olma veya hissetme arzulan, Arapca, Farsca,
Ingilizce ve Fransizca kokenli sdzciiklere baghlik

e Tirkce'nin kendi kendisine bile yetmedigi, bu
nedenle de Tiirkce nin bilim dili olamayacag: sanisi

* Gizemci, dogatistii ve biiyiiklenmeci gériinme egilimi
* Yabanci vayinlarin izlenmesinde giicliik olusacagi

kaygisi

e Yabanci dil egitiminin giic olusu nedeni ile hic
olmazsa bilim terimleri ile dis yayinlarin izlenebilecegi
diistincesi
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¢ Giinliik hekimlik ugrasi icinde 6zlestirmenin tizerinde
durmaya degmez bir konu olarak diistintilmesi

e Yabanct dilde vyayin 6zentisi, akademik
yiikseltmelerde yabanci dille yayin sarti ile ABD ve
Anglo-Sakson  diinyaya akademik  malzeme
hazirlanmasi ve ‘beyin géciine bilmeden zemin
hazirlanmasi, hatta Tiirk tiniversitelerinde yabanci dille
egitim vyapilmasi. Burada vurgulananlardan asla
yabanct dil egitimine karst olundugu anlami
cikarilmamahdir. Sosyal bilim dallar1 icin mutlak
gecerligi olmasa da Tip gibi bir bilim dalinda literatiir
izleme, bilgivi giincelleyebilme vb. nedenlerle yabanci
dil bilmenin énemi tartisilamaz. Burada vurgulanmak
istenen sisteme enjekte edilmeye calisilan ‘sizin
dilinizle bilim yapilamaz’ safsatasina karsi dik bir
durustur.

Tirkce'nin kullanimi olduk¢a uzun bir konudur ve ¢ok
6zen istemektedir. Tiirkce kullamminda karsilasilan
sorunlarin bazilar siralanacak olursa;

1. Yazi dilinde, dilbilgisi ve imla kurallarinda
karsilasilan hatalar: Yeni kusak hem yazimda hem de
konusma dilinde Tirkee'yi iyice kot kullamyor.
Gencler, cep telefonundan ileti (mesaj) génderilirken
harf kisitlamas1 yapip maddi katki yaratma ve daha
uzun ileti gdnderebilmek icin yeni bir dil yarattilar.
‘Merhaba’ yerine ‘mrb’, ‘Selam’ yerine ‘slm’ gibi.
Kelimelerin nasil dogru yazildigi bile unutuldu, dilbilgisi
kurallarini ise kimse hatirlamiyor artik. Genel ag’da
(internet) varatilan yeni Tiirkce; giilen :-) veya J
seklinde, va da aglayan :-( veya L seklinde
imgelemelerden ayr1 iyi yerine ‘i’ veya ‘ii’ ya da ‘sagol’
yerine ‘saol’ seklindeki bagkalagmalar (metamorfoz)
stk karsilasilan ve bilerek yapilan hatalar.

2. Ozellikle cadde iizerindeki levhalarda veya gazete
ilanlarinda goriilen, Tiirkce bir terimin Ingilizce
(Ttirkilizce) olarak yazilmasi ve okunmasi. Ingilizce
artik bir ‘trend’. Yazilanlara érnekler: ‘Laila’ (Leyla),
‘Myndose’, ‘Kebapchi’, ‘Chiwi’, Pasha, ‘Porttakal’,
‘Giincell’, ‘Nursace’, ‘Pochet’, ‘Wishne’, ‘Her&Shey’,
‘In Dream’ (indirim), ‘YeMC’ (yemece)... Okunanlara
ornekler: NTV (Nergis TV-NeTeVe degil de EnTiVi),
TV (TeVe degil de TiVi), IMF (IMeFe degil de
AyEmEf), F Tipi Cezaevi (Fe degil de Ef)...Bir de
Tiirkce ve Ingilizce'nin tam olarak karistirldig:
ornekler var ki bunlar neycedir? (tam Tiirkilizce):

Cekin (Check-in) yapmak, Sakarya ‘VIP’, Spesiyal
(Special) diirtim, Ekmek sop (shop), Layt (Light) kofte,
Layt (Light) ekmek, ‘Big’ bilgi, ‘Big’ para, Anagold,
Emlak baks (box), Saglikbilimden érnekler de ‘Handle’
etmek, ‘suspect’ bulmak, ‘evalue’ etmek,
andirestimeyt (underestimate) etmek, probabilite-
si...vb. Mutfak&Banyo, Baklava&Borek, Ana&Ogul
Tirkce midir? Tirkilizce'yi tek terim i¢inde
karistiranlarda var; OK-lemek, global-lesmek, enter-
lemek,... Burada sunu da wvurgulamak gerekir ki
anadile saldin sadece Tirkce icin gecerli degildir.
Yabanci kiiltiir saldirisi bugiin bircok dilde ‘fiizyon’
olarak da adlandirilabilecek birliktelikler olusturmustur.
Ingilizcenin karistigi ve karistirdigi dillere &rnek
vermek gerekirse Singlish (Singapurca), Japlish
(Japonca), Russlish (Rusca), Deutschlish (Almanca),
Swinglish (Isvecce). Yani kirlenme kiiresel (global) bir
sorun. Dil milliyetciligi ile Ginlii Fransizlar bile daha
terim kullanima girmeden anadile ¢evirmek icin
yarkurullar (komisyon) ile bir stizgec (filtrasyon)
olusturus olmalarina karsin Ingilizce ‘chip’ terimini
atlayarak kacirdiklar1 icin  ‘Le chip’ seklinde
kullanmaktalar.

3. Konusma dilinde &zellikle vurgulamalardaki
(diksiyon) hatalar: Vurgulamadaki bozulmanin boyutu
miithis. Tirkce kelimeler yabanci dildeki (Amerikan
Ingilizce’si)  kelimeler gibi okunuyor. Bunu
koriikleyenlerin basinda TV (Tivi degil Teve) sunucular
(spiker) (haber sunuculari dahil) geliyor belki. Her gtin
milyonlarca insan dinliyor bunlari. Bebekler, cocuklar
dili duyarak 6grenirler. Radyo ve televizyonlarin bu
konudaki zararh etkisini kimler durdurabilir? Zararl
cizgi filmlere nasil tepki gésterilmeli ise, kirli ve yanls
okunan dile de tepki gosterilmelidir. Yani Tiirkce'nin
diizgiin kullanimindan, okunmasindan ve
konusulmasindan yana olmak, tersi durumdan da
rahatsiz olmak gerekiyor. Orneklemek gerekirse
‘arasindaki’ sdzctigli ‘arasindaaaki’ diye veya
‘Diyarbakirdaaaki’ diye okunabiliyor. Ozellikle
damak’tan yapilan ‘g’, ‘k’ ile girtlaktan yapilan ‘g’
telaffuzlarindaki hatalar en sk vapilanlar. Ingilizce
konusup hava yapayim derken gz cikartanlar da var.
Bunlardan en akilda kalam ‘komplo’ yerine ‘komple’
diyen siyasetciler. ‘Hatti muhabbet’ yazip da ‘hatt-1
muhabbet’ gibi okumak da ‘hatt-1 miidafaa’ (savunma
cizgisi) taklit edilerek yapilan bir baska ‘cam devirme’
ornegi. Ciunkli sonucta yanlis okununca ‘Hatti
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muhabbet’ (konusma-sohbet kanal) degil de (sevgi
cizgisi) anlamina geliyor. Vurgu hatalarinin en biiyiik
nedeni olarak dilimizi zenginlestiren giizelim inceltme
(") (diizeltme, sapka) iminin (isaretinin) kullamlmamasi.
Bu duruma yeni ‘Tirk Dil Kurumu da maalesef
onciilik ediyor. Ornegin ‘kar’ ile ‘kar’ veya ‘kar’ ile
‘kar1’ arasindaki farklari hem vyazarken hem de
okurken imler olmasa nasil belirtebiliriz? Diizeltme imi
séma, fatih gibi sézciiklerde uzatma gérevi goriirken,
lazim, kamil, kdzim gibi s6zciiklerde ise hem seslilerin
uzun soylenmesi, hem de Tiirkce'deki sesli-sessiz
uyumuna uymayan ve kalin seslilerden énde bulunan
k, I, g gibi sessizlerin dogru olarak séylenmesini
sagladigi, bir anlamda okunusu dizelttigi i¢in
‘diizeltme - inceltme imi’ olarak adlandinhr (7). Sapka
iminin énemi Ahenk, Asik, Ali, Alem, Adet, Dahi,
Daire, Dava, Diikkan, Dergah, Hala, Halaskargazi,
Hadi, Hakkari, Emirgan, Gazi, Imla, Istila, Logat,
Maksudi, Resmi, Riizgar, Stikiin, Yadigar vb. bircok
terimde acik olarak goriilebilir.

4. Bazi terimlerin var olan anlamindan farkl sekilde ve
vanlis kullanilmasi: Buna 6rnek olarak Prof. Dr. Emre
KONGAR tarafindan devamli belirtilen ‘doyumsuz’
terimi. Bu terim ‘tatminsiz’ anlamina gelmesine karsin
‘tadina doyum olmayan, doyulmaz’ anlamima gelecek
sekilde hatali kullaniliyor. ‘Tadina doyulmaz bir
cikolata’ yerine, ‘doyumsuz’ yani ‘tatminsiz cikolata’
yenilir mi? Veya ‘doyulmaz bir sohbetti’ diye 6vgii
belirtmek isterken ‘doyumsuz’ yani ‘tatminsiz bir
sohbetti’ deyip cam devrilir mi? Peki, ya ‘geri dénme’
icin ne demeli? Artik kimse telefonla tekrar aramyor.

5. ‘Kafadan koparmak’, ‘herild yani’, ‘hayret bisi’,
kafay1 yemek, ... gibi trajikomik yeni kavramlar. Bu
kavramlarin kullanimi éyle siradan da degil ne yazik ki,
Televizyonlarda salgin halinde yayimlanan dizilerde ve
‘Paparazi’ denilen programlar dil katliaminda Nazi'leri
gecmistir. Bir bagka yanlis da toplum tarafindan
tutularak kullanilmakta olan sozciiklerin
benzerlerinden 6rneklemek yolu ile yeni ama yanls
terim olusturmak seklindeki 6zentili kullanimlar.
Ornek olarak, toplum tarafindan tutunmus olan
‘bilimsel, kisisel, bélgesel, kutsal, kirsal, anitsal’
terimlerinden yola cikarak ‘sonsal, evsel, insansal,
uygarliksal, gidasal’ vb gibi 6zentili terimler kullanmak.
‘Sonsal karar’ yerine ‘son karar’, ‘evsel atiklar’ yerine
‘ev atiklar’, ‘insansal yén’ vyerine ‘insan yoénii’, ..
dogru kullanim sekilleridir. ‘Hosgakal’ yerine ‘bay,

3 b
veya ‘alo

yerine

bay’ veya ‘cav’, ‘merhaba’
‘selamunaleykiim’ kullaniliyor.

6. Ingilizce tizerine programlanmus bilgisayarlarda ve

Ingilizce icin tasarlanmis (dizayn) ‘Q’ klavyelerde i,
‘q’, ‘s’ vb. olmadigindan, bunun yerine ‘1, ‘g’, ‘s’ vb.
vazilarak istenmeden yapilmak zorunda kalinan hata
drnekleri. Bu da yozlasmis ve kendine 6zgii bir ‘genel
ag Tiirkce’si’ olusumuna neden olmakta. Ornekler:
Sirnak (Sirnak), Dosoglu (Doésoglu), Ataturk,
Norosirurji, Ucagiz (Ucagiz), Ozgulluk (Ozgiilliik),
[sigagocum (1s13agdctim)... Ayni sekilde yurtdisina
gonderilen vazilarda, vazarlar kendi isimlerindeki
noktalamalardan korkar hale gelmislerdir. Bu konuda
asla adimizi Ingilizce yazmaya yonelmemelidir.
[sminde i,ii,s,¢,3,6 gibi Tirkce 6zellik (karakter)
bulunan herkes bun degistirmeden géndermelidir. Bu
konuda en 6nemli direnis 6rnegi olarak Yunanhlar
gosterilebilir. Avro’da Latin abecesi disinda Yunan
harfleri ile de ‘Euro’ yazilidir. Benzer bir konuda genel
ag’da son giinlerde dolasmakta olan ve ulusal
kimligimizi rahatsiz (rencide) eden bir konuya da
deginmek istiyorum. Uluslararast yayimnlarimizda
bilindigi gibi ‘Hindi’ anlamma gelen ‘Turkey’ terimi
verine Ttuirkce karakterler ile ‘Tirkiye’ yazilmasi
yoniinde bir kampanya diizenlenmis ve bu kabul
gordiigiinden genel ag’da hizla yayilmustir. Yurtdisi
vayin yapan tiim meslektaglarin ‘Turkey’ terimi yerine
Tiirkce karakterler ile ‘Tiirkive’ yazmasini diliyorum.
Ayrica uluslararasi toplantilarda konusmaci olarak
davet edilen bilim adamlarimizin, tanitici isimliklerdeki
kendi isimlerini Tiirkce karakterler acisindan kontrol
etmelerini ve dilizeltme talebinde bulunmalarini
diliyorum.

7. Bati kokenli kelimeler, bilindigi gibi Tiirkce've
cogunlukla Fransizca etkisi ile girmis ve okumas: da
ayni sekilde Fransizca’da okundugu gibi yapilmaktadir.
Bu nedenle gerek yazimda, gerekse de okumada
bircok yanls vapilabilmektedir. Orneklemek
gerekirse; sikatris yerine skatris, kompanse yerine
kompanze, vazokonstriksiyon yerine vazokonstriik-
siyon, permeabilite yerine permiabilite, dekomprime
etmek vyerine dekompresyon, enfeksiyon yerine
infeksiyon...vb. yazilmamahdir. Fransizca etkilesme-
sinden dolay1 Tiirkce’de ‘Psikiyatrist’ diye bir terim
yoktur. Dogrusu ‘Psikiyatr’dir.  Aymi  sekilde
‘Psikolojist'te olmaz, dogrusu ‘Psikolog’tur.
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8. Kisaltmalar: Yazilmalarindan cok okunma
sekillerinde sikinti var gibi goziikmektedir. Her
yurtdisina c¢ikanin goézledigi bir seyi burada
ammsatmakta fayda oldugunu diisiiniiyorum. Kendi
6z adimiz1 bile yabancilar kendi dillerine uygun sekle
cevirmekte ve 6yle sdylemektedirler. Bunu elestirmek
anlaminda soylemiyorum. Dili korumak icin dogal
olan da bu degil mi? Bu durumda CT'yi, (gtizelim BT
var ama illa 1srar edilecekse) CeTe, MR'yi MeRe,
CNBC'yi CeNeBeCe, UPS'yi UPeSe, CNN'yi
CeNeNe, MSNBC'yi MeSeNeBeCe, GSM'yi GeSeMe
...diye okumak D&R’yi De ve Re diye okumak ve
yazmak gerekmez mi?

9. Turkce'de terim icinde yan yana olan io, ie, iu, ..
arasina ‘y’ konulmalidir. Boylece ‘bioloji’ yerine
‘biyoloji’, ‘kraniografi’ yerine ‘kraniyogafi’, ‘kranium’
yerine ‘kraniyum, ‘kalsium’ yerine ‘kalsiyum’, ‘etioloji’
yerine ‘etiyoloji’, ‘semioloji’ yerine ‘semiyoloji’
mediasten yerine mediyasten, kardiak yerine kardiyak,
kardiolog yerine Kkardiyolog, kardioloji yerine
kardiyoloji, ... yazilmaldir.

10. ‘Ogretim’ goriilmez, ‘6gretim’ ders verme,
bilgilendirmedir, ‘6grenim’ gorilir. ‘Olumlu tepki
gosterdi’ olmaz, clinkii tepki olumsuz bir seydir. Ya
‘olumsuz tepki gosterdi’ ya da ‘olumlu karsilad’’
denilmelidir. ‘Makaleler yayinland’ olmaz. ‘Yayin’
dergi, gazete vb..anlamma gelir. ‘Makaleler
yayimlandr’ denmelidir, ciinkii ‘nesretmek’ eylemini
‘vayimlamak’ karsilamaktadir. ‘Alt1 aylik siirecte’ veya
‘tarihin belli bir siirecinde’ denmez, ‘siire¢c’ olay ve
hareketler dizisidir (proses), buradaki siirec terimi
yerine ‘bir olayin bast ile sonu arasinda gecen zaman’
anlamindaki ‘siire’ sézciigii kullanimalidir. ‘Duyarli
antibiyotik’ olmaz, ‘duyarl’ olan bakteridir, ‘etkili
antibiyotik’ denmelidir. ‘in vitro olarak’ denmez ‘in
vitro’ zaten ‘cam icinde’, ‘tiipte’ demektir. ‘Kiiltiir’
alinmaz, vapilir. ‘Ureyen koloni’ olmaz, iireyen
bakteridir.

Bir baska konu da Saghkbilim (Tip) terimlerinin
Tiirkcelestirilmesi. Histoloji'nin "Dokubilim"
olmasindan baslayip radyoaktif'e "isin etkin", dekubit
iilser'e "yatma yaras1”, akut yerine "ivegen" subakut
yerine "ivegenimsi' demeye kadar giden binlerce
terimle Tirkcelestirme cabasi var. Bu terimlerden
cogu zaten yazi dilinde kullaniyor ve rahatsizhk

varatmiyor. Ama bir kism insanlara egreti gelebilir.
Tiirkcelestirme biraz asagida belirtilen 5 ana yéntemin
kullanilmast ile yapilabilecegi gibi kelime tiirlerini
degistirerek (cam ve toprak birer isimken cam
pencere, toprak kap 6rneklerinde sifat olarak
kullanilmustir), genel dilden kelime aktarma (dil, kabuk,
ayak, burun, bogaz, giic, takim, kok gibi terimler
birden fazla anlamda kullanilirlar), halk agizlarindan
kelime aktararak (bu tiirde terim o&rnekleri; sergen-
vitrin, utku-zafer, yolak-patika, seki-sedir,set,taraca,
kalikhk-noksanlik, calgin-kétiiriim,felg), tarihi Tiirkce
metinlerden kelime aktarma (yogun, tanik, il, ilce, yeg,
yeglemek, oran, yanit, gérkem, kut, nesne, bilge, cag,
erk, bezek, erdem, iye, konuk, tirtin vb..) yolula da
yapilabilir. Bir diger yéntem de cagdas Tirk
lehcelerinden faydalanmadir. Tiirkce'ye Arapca,
Farsca, Yunanca, Ingilizce, Rusca, Latince gibi
dillerden terimler girmistir. Tiirkce nin Bilim dili olarak
kullanldign Ozbek, Kirgiz, Kazak, Tiirkmen ve Azeri
Tiirkceleri arasinda Tiirkiye Tiirkce sine en yakin olani
Azeri Tirkce’sidir. Tiirkive ve Azeri Tiirkce'sine
ornekler;  algi-kavrayis,  soysuzlasma-cirlasma,
iyimserlik-yahsilik, salt cogunluk-mutlag cohlug, ele
basi-deste basi, secim-secki verilebilir (8). Ancak
Tirkcelestirme isini 6rn. Kabartay’ca, Cagatay’ca,
Giircti’ce vb. dillerden anlasilamayacak veya kullanima
giremeyecek alintilarla abartanlar da wvarir, bu da
kuskusuz rahatsizlik verebilir. Bu tiirden Ttirk¢elesmis
terimler dogal olarak alistirldigimiz yabanci terimden
dahi daha yabanci veya yavan gelebilir. Bu duruma
akyozbesiceler (I6kodistrofi), akbasaca (I6koensefalit),
kisma (meningitis), dykengil ur (tiiberkiilom), suvarti
(6dem), siimetsel (diastolik) vb. gibi érnekler verilebilir.
Bu tiirde zorlama vyaklasimlar belki elestirilebilir.
Yabanci bir kelimenin yerine herkesin anladigi ve
kullandigi yerlesmis veya vyerlesmekte olan, tepki
duyulmamis bir Tiirkce kelime varsa mutlaka o kelime
kullanilmalidir. Eger yoksa bir kelimeyi karsilamak icin
kolayciiga kacarak anlamasi zor, bize yabanci olan
Turki dillerinden alintilanmis bir yeni kelime
kullanilmamalidir. Belki bir goriisbirligi (konsensus)
saglanarak  her terimin  Tirkcelestirilmesine
gidilmeyebilir de. Buna &rnek olarak ‘fizik’ terimi
verilebilir. Bu terim willardir Tiirkce'dedir ve kabul
gormustiir, degistirilmesi dogru olmayabilir, tepki
cekerek diger yeni terimlere de olumsuz etki
yaratabilir.
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Tiirkce'nin kendisi yogurulabilir ve dogurgan bir dil
oldugundan cesitli kokler ve ekler kullanilarak yeni
terimler olusturulabilir. Yeni terimlerin iyi bir yontem
kullanilarak tiiretildigi, yeni terimin tamamen
kullanimda olmasi, kullanimda kalmasi ve kullanan
sayst ile olciilebilir. Ancak kdkeni yabanc dilde eki
Tiirkce'de tiiretilmis (tabi bu tiiretme dogal olarak
dilbilimci isi veya dilbilimci onayi alinmis terimler degil)
terimler var ki bunlar daha da bir felaket. Orn.
‘Handle’ etmek, ‘suspect’ bulmak veya karsilamak,
‘evalue’ etmek, probabilitesi, .... Bu tiirde bir kac
kelimelik isim tamlamali terimler, sadece bir karsihk
olsun diye Tiirkce've oturtulmaya calislmamah ve
Turkce yozlastirlmamalidir. Kullanilmakta olan
vabanci kelimeler de Tiirkce've zaten dahil olmayan
ama valmzca kullanimda kalan bir kelime olarak kalir.

Yazih ve gorsel Kkitle iletisim araclarina (medya) inat
Ttrkcelestirilmis ve toplumda kabul gérmis saglik
terimleri "halk da anlasin, 6ziimsesin" diisiincesi ile ve
kullanimin yayginlasmasinda hiz
kazanmak icin hastane/iiniversite
bolim ve laboratuvar 6nlerindeki
levhalarinda, yénlendirme levhala-
rinda 6zlestirilmelidir.

Tipta ‘hasta her seyi anlamasin’
diye zamaninda sifiliz bile demeyip
yerine Sy kisaltmasini koyanlarin da gozettigi, bildigi
bir seyler vardi herhalde’ diye dusiinenler olabilir.
Hastanin hastaligi ile ilgili her seyi en bastan en sona
anlamasi konusu da bu egitim diizeyinde bir toplumda
asir1 bulunabilir ancak bu konu, ilgili dal hekimlerince
tartisiimalidir. Biiyiiksehir insanlari veya egitim diizeyi
yliksek olgular artik genel ag (internet) yolu ile tiim
hastaliklar ve kisaltmalar hakkinda kisa siirede
bilgileniyorlar. Tartismalarda bu konu da akilda
tutulmahdr.

Egiticilerin egitimi ¢cok 6nemli. Bir &gretim {iyesinin
bir giinde, onu dikkatle dinleyen karsilastigi ve
konustugu hastalar, hasta yakinlari, asistanlar,
égrenciler, diger 6gretim {iyeleri, hemsire ve diger
vardimci personel, giinlilkk hayatta karsilasilan bakkal,
kapict vb. insanlar, kendi ailesinden bireyler, bazen
kitle iletisim aract ¢alisanlari (basin-yayin mensuplari)
gibi cogaltilabilecek insan sayisi gz oniine alinirsa
egiticilerin ~ dil  konusundaki tutumlarinin  ve
birikimlerinin &nemi ortaya cikar. Kétii, anlasiimaz

Tiim diinyada iyi hekimler
ayni zamanda kendi dilini iyi
kullanan ve duru, akici,
anlasilir bir dil ile konusan
konusmacilardir.

veya Tiirkilizce (Tiirkce-Ingilizce karisimi) bir lisanla
konusan egiticinin etrafina verdigi zarar1 anlamak zor
olmasa gerek. Onu dinleyen, ondan bir sey
dégrenmeye calisan tim dgrenci ve asistanlar daha
yolun basinda kendi dillerini kaybedecekler. Tiim
diinyada iyi hekimler aym zamanda kendi dilini iyi
kullanan ve duru, akici, anlasilir bir dil ile konusan
konusmacilardir.

Yazih ve gorsel kitle iletisim araclart da ayni nedenle
onemli. Dilde kirlenmenin, déniisiimsiiz bozulmanin
en buyik nedeni bunlar. Dogal olarak bilingli bir
toplum baskisi ile yikimdaki hizi tersine cevirerek
yapict bir egilime dontistirmek mimkiin. Ashnda
devletin kurumlari kendi dilini korumali, duyarlilik
yaratmalh ve c¢éziim yollan tiretmelidir. Ancak tam
tersine dil konusundaki duyarsizlik, 6zensizlik ne yazik
ki devletin kendi kurumlarinda da s6z konusu.

Ingilizce'vi hayatin her noktasina sokmak isteyenler
bazen komik durumlara da vyol
acabiliyor. Bir yabancinin asla
aramayacagmi veya nadiren
arayacagini bildiginiz bir &zel
kurumda otomatik santral’da
karsiniza ‘This is..” diye baslayan
bir telesekreter cikabiliyor. Hic
Ingilizce bilmeyen bir vatandas ne
oldugunu anlamadan ‘ikinci’ siradaki Turkce
konusmay caresiz olarak beklemek zorunda kaliyor.

Dil konusunda farkh gériisleri ortaya koymak icin
Atlas dergisinde Subat 2002 tarihinde Ozcan Yiiksek
tarafindan yazilan bir yoruma bakalim;

Dilimiz Tiirkce, Béyle konusuyor, Batili benligimiz:

Hangi inanca sahip oldugun 6nemli degil, Miisliiman
kalabilirsin ya da baska bir dinde, ama beni yakalamak
icin degismelisin dostum. Dilini degistirmelisin énce.
Yiiksek ortamlarda benim dilimi kullanmahsin. Benim
dilimi ikinci dil ya da yabanci dil olarak 6grenmen
yvetmez. Kendi dilin yabanci kalmali, hatta neredeyse
etnik bir dil, benim dilim ise yiiksek ortamlarda anadil
olmali. Nedir bu vyiiksek ortamlar? En basta
yiiksekokullar. Sonra liseler, ortaokullar, ilkokullar,
hatta anaokullari. Kendi dilinle konusmak sende
asagilk duygusu yaratmali. Ornegin "MARKETING"
(pazarlamanin  yiiksek olani) alaninda benim
sézciiklerimle ciimleler kurmalisin. Kendi dilinle ifade
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etmeye calis bak, ne kadar bayag kahyor. Global
diinyanin bir parcast olarak kendini hissetmek
istivorsan, benim yaptigimi iyi yapmalisin.
Gazetelerinin, televizyonlarinin isimleri bile benim
dilimde olacak (Eskiden beri olanlar kalsin). Edirne'den
Sibirya'ya kadar biitiin Tiirkler, gokteki yildiza "yildiz"
der, ya da "cldiz". Biliyorum binlerce yildir bu
boyleydi. Ama artik "STAR" demelisin. Unut artik
yildiz1. Senin yildizin ge¢miste degil, Dogu'da hic degil,
bizim tarafta. Zaten bu konulari da sana ben
égretmiyor muyum? Hangi tilkede Orta Asya ile ilgili
daha cok arastirma yapiliyor samyorsun, sen de mi
ben de mi? Birak sozciikleri, harfleri bile istedigim gibi
okuyacaksin. Kendi harfini benim okudugum gibi
soyle. "ENTIVI" (ntv) de, mesela. Diger tiirlii séylemeyi
dene bak, sen de gordiin, ne kadar bayagi, koyli,
dogulu bir "sound" degil mi? Hem sen degil misin
modern olmak isteyen? Kendini ve kiiltiiriinii, dilini,
geleneklerini, gecmisini asagida hissetmezsen (acikca
degil tabii, icinde, sadece icinde) bu metamorfozu
gerceklestiremezsin  dostum. Pasa'yva "PASHA",
Leyla'va "LAILA" diyeceksin ve vazacaksin. Biraz
oryantalist ama daha "Batih géziiyle bir Dogulu sikhk!"
Sen bakma kosk sézciigiine, biz artik ona "KIOSK"
diyoruz, sen de dyle sdyle. Hah Soyle! Ne diyoruz,
"CONCEPT" varatmaliyiz. Yaratici ol, kendine
"CREATIVE" de. Fabrikayr Umraniye'de kur, markan:
[talyanca'dan al. Yoksa malini satamazsin. Tiirk oldugu
anlasilirsa ya da Tiirk gibi géziikiirse kimse evine
sokmaz. Sen ona Tiirk olmayan bir isim bul en iyisi.
Kimse sana kizmaz. "TREND" béyle. Tavuk bile
satamazsin. Neden, Mudurnu Chicken oldu
saniyorsun? Insanlar tavuk degil "CHICKEN" yemek
istivor. Ne zamandir radyolar "Goooooood morning
Tirkiye" diye sesleniyor. Bizi uyandirmak icin olsa
gerek...

Kendi dilinden utananlara, Tiirkce’mizi giizel bulan ve
6ven bazi yazarlarn sozlerini érnek vermek istiyorum.
Paul Roux: ‘Tiirkce akil ve diistince dolu sayisal bir
dildir...” Moliere: ‘Su Tiirkce ne kadar hayranlik
duyulacak bir dil, az sézciikle cok sey séyler...” Max
Miiller: ‘Tiirkce, Tiirk diisiincesinin vyaratici
gtlictiniin eseridir. Bu dil insan aklinin {stiin
gliciintin trtintdur. Tiirkce kadar kolay anlasilan,
zevk veren pek az dil vardir ... Nazim Hikmet,
Ferhat'in Sirin’e seslenisinde: ‘Konustugum dil kadar,
Tiirkge kadar giizelsin® der (9).

Dilde kirlenmenin 6nlenmesine yonelik oneriler

Dilde kirlilik, bir varsillik (zenginlik) olarak goriilemez.
Halen kullaniimakta olan ve birkac¢ dilin karmasi olan
Tip dili 6zlestirilmelidir. Bu amacla ilk yapilacak sey
Tirkge've ve Kkisinin kendisine gtivenmesidir. Bu
konuda tarafsiz olunmamahdir. TUBA &énderligi ve
rehberliginde, {tiniversiteler, uzmanhk dernekleri,
Tabip odalari, devlet hastaneleri ve diger saglik
birimlerindeki tiim alan uzmanlarinda duyarlihik
olusturulmali, yeni cikmis bir terimi daha kullanima
girmeden yakalamali ve daha 6nceden olusturulmus
bir kurul yardimi ile hizla 6zlestirilmelidir. Bu amacla
gerekli olan tek sey yurdunu, dilini, ulusunu sevmek ve
biraz da dilbilgisidir.  Dilbilgisi konusunda
vasanabilecek sikintilarin ¢6ztimi{i icin goérisiilen
TUBA ve Dil Dernegi biinyesindeki tiim dilbilimciler
son derece verici bir sekilde her zaman yardim sozii
vermislerdir. Yeter ki bilim dallarn bu ise goniil
versinler. Calismalar bir sozlik olusturma ile
taclandirilmaldir. Ayrica, dil ile ilgili genis katiiml
konferanslar, toplantilar, bilgi sélenleri (sempozyum)
ve tartisma ortamlar1 saglanmalidir. Yayinlarda,
tezlerde Tiirkge Tip dilinin kullanilmasini zorlamak icin
Olctit (kriter) getirilmelidir. Akademik yiikseltmelerde
Tiirkce yayinlarin énemi arttinlmalidir. Yabanct dilde
yayin  zorunlulugu nedeni ile kaliteli diye
nitelenebilecek vayinlar yazar istemese de yurtdisi
dergilere gonderilmektedir. Bunun yerine Ulusal
dergilerde kalite artirimi icin ¢oztimler {retilmelidir.
Uluslararast bilimsel dergi dizinlerince taranan Tiirkce
tip dergilerinin artmasi, Tirkce'nin bilim dili olarak
6ne cikmasini kolaylastiracaktir. Tip egitimi Ttirkce
vapilmali, Ingilizce Tip egitiminden vazgecilmeli,
ancak iyi bir Ingilizce egitime ©nem verilmelidir.
Egitimde ve vaymlarda Tirkce karsihgimin oldugu
terimler, mutlaka Tiirk¢e olarak kullanilmalidir.
Turkce’'nin  basarilh  kullanildigi tez ve vayinlar
odillendirilmeli ve boylece 6zendirilmelidir. Ag
ortaminin kullanilmast ile dal uzmanliklar, Dernekleri
esgidiimiinde  Tturkcelestirilmis terim  &nerileri
toplanmali ve bunun devamhlig saglanmalidir. Tip
kitaplarnmn, dergilerin, dgrenci ders notlarimin ézenli
bir Turkce ile vazilmasi 6zendirilmeli ve
desteklenmelidir. Yazih ve gérsel Kitle Iletisim
Araglarinda (Medya) Tiirk¢enin dogru kullanmimi igin,
dilde kirlenmeye, okumadaki vurgu farkliliklarina,
yabanci dil vurgusu (aksan) ile okumaya ve yazmaya
karst genel bir duyarlihk olusturarak gerek telefonla,
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gerekse de elmek (elektronik mektup) yolu ile baski
kurulmalidir. Adi Tirkce olmayan, tamtimmni Tiirkce
yapmayan isyerlerine acma izni verilmeyebilir veya
duyarlilik yaratilarak aligveris kesilmesi ile zorlama
saglanabilir.

Terim yapmak cok yonlii bir istir ve bunun icin anlam,
ses, yap1 ve sozciik bilgisi gereklidir. Terim tiiretmede
5 ana yontem kullanilir (10).

I. Tiiretme Yoluyla Yapilanlar

Tiiretme, eylem veya ad olarak zaten var olan
sozciiklere cesitli ekler getirilerek yapilan sézciik elde
etme isidir. Tiretmede kullanilan sdzciiklerin (kdk
sozciik) ilk ve temel anlamina ‘cekirdek anlam’ denilir.
Ancak bircok kok sodzctigiin yan anlamlari da
bulunmaktadir. Ornegin ‘agiz’ sézciigiiniin sozlikklerde
15 anlamu verilmistir. Terimler ise sinirlanmus, kesin ve
belirli kavramlari tanimlar (Orn. Budala) ve tek anlaml
sozciklerdir. Sonuna ek almamis tek basina anlami
olan sozciiklere ‘kok’ denilir. ‘bul’ bir eylem, ‘kum’ bir
ad kokidir.  “Yapim eki’ kok yada gdvde seklindeki
sozcliklerin arkasina gelerek yeni terim olusumunu
saglarlar. ‘Govde’ ise kok durumundaki sézciiklere,
yapim eki getirilerek olusturulan yeni terime denilir
(bol-ge, kum-ul). Tiiretme ise iste bu kok ve gdvdelerin
kullanilmasi ve yeni yapim ekleri getirilmesi ile yapilir
(ayn1 6rneklerden bol-ge-sel, kum-ul-su).

e Eylem ] eylem (sal-gi-la-ma, yay-in-la-ma, ara-s-tir-
ma, indir- ge-mek)

e Eylem ] ad (say-a¢, 1s-l-dak, yut-ak, bog-maca, eris-
kin, uza-n-t1, ol-us-um)

e Ad | eylem (sal-gi-la-ma, dél-len-me, kiime-len-me)
e Ad ] ad (karn-cik, kulak-cik, es-ey, sari-lik, vizil-t1,
can-h)

Ekler acisindan Tiirkce son derece sansh bir dildir.
Yapilan bir arastirmada anadilimizde tiiretmede
kullanilan 191 tane ek bulundugu ortaya konmustur
Almanca’da bu sayimin 60 oldugu hesaplanmustir (11).
Sozciik tiiretmede kullanilan yapim eklerinin bir kismi
ve tiiretilmis bazi 6rnekler asagidadir;

-a, -acak, -ac, -ak, -anak, -cik, -cik, -cuk, -ciik, -cik, -
cik, -cil, -cuk, -ciik, -dan, -den, -e, -ecek, -ec, -ek, -
enek, -ga, -ge, -gac, -gec, -ai, -gi, -gu, -gii, -ic1, -ici, -
1k, -ik, -im, -im, -ing¢, -1t, -ing, -1s, -is, -it, -us, -us, -ka,
-ke, ki1, -ki, -ku, -kii, -kac, -kec, -lik, -lik, -luk, -lik, -m,

-ma, -me, -magc, -mec¢, -man, -men, -mik, -mik, -muk,

-miik, -s1, -tay, -t1, -ti, -tu, -tii, -ucu, -iicd, -uk, -tik, -um,
-Um, -ung, -Uing

al-g1 (idrak), at-mik (sperm), ak-1s-kan, ayir-ac, bel-l-ek,
bil-ing, bir-in-cil, bog-maca, ¢ek-im, cins-el-lik, cos-ku,
degis-ken, deney-sel, dik-ey, duy-gu, duy-u, diis-ey,
ek-lem, em-mec (aspiratér), eri-y-ik, es-ey, et-il, et-
kin, gor-ece, gdz-lem (observasyon), iki-n-cil, kan-siz-
lik, kas-in¢ (kramp), kavra-m, omur-ga, 6r-gii (pleksus),
pamuk-cuk, sez-gi, sindir-im, siir-e-gen (kronik), tep-ki
(reaksiyon), tut-ku, yanil-sama (illiizyon), yar-g1, yat-ay,
vet-i, yilan-cik, yumurta-lik,

II. Birlestirme Yoluyla Yapilanlar

¢ Ad-ad = akkan, besiyeri, belkemigi, bilincalt1, diseti,
dogatistii, findikfaresi, icgiidii, képekdisi, omurilik,
dzgecmis, sagduyu, sinirbilim, sinirdoku, soyacekim,
sucicedi, uyuzbdcegi

e Sifat-ad = agtabaka, alyuvar, akyuvar, doélyatagi,
incebarsak, kabakulak, karaciger, korbagirsak

e Eylem-ad = atardamar, kiistimotu, toplardamar

¢ Ad-eylem=agrikesici, bilgisayar, 1s16lger, kuskonmaz,
tanksavar, yenidogan

¢ Eylem-eylem = bicerddver, gelgit, uyurgezer

III. Birden Cok So6zciikle Yapilanlar

Iki veva ikiden cok sozciik tek bir kavrami karsilayacak
sekilde obeklesir. Agirhk merkezi, ayak bilegi, bellek
yitimi  (amnezi), beyin-omurilik swisi, bdbrek
yetmezligi, deney hayvani, duyum yitimi (anestezi),
ense sertligi, kemik iligi, kisir dongli yogun bakim gibi.

IV. Anlam Yiikleme Yoluyla Yapilanlar

Yeni bir terim olustururken o terimin anlamim,
kullanilmakta olan bir sézciige aktarma isidir. Ornek
olarak ‘bez’, bir kumas parcast anlarminda kullanhirken
salgt yapan doku anlami yiiklenmesi ile yeni bir
kavram kazanilmustir. Ornekler; ates, boy, canak,
cekirdek, dalga, destek, dogru, doyma, esik, gelir,
gider, igne, inme, iz, kamci, kirpik, konak, kulucka,
oykii, serit, taban, zarf

V. Halk agizlarindan kelime aktararak

vapilanlar

Bu tiirde terimlere &rnek olarak Sergen (vitrin,raf),
utku (zafer), yolak (patika), seki (sedir, set, teraca),
kaliklik (noksanlik), calgin (kétiiriim, felg), kdken, dzek
doku ...gosterilebilir.
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Yukarida siralanan 5 tipte yéntemin kullanilmasi ile
turetilmis terimler ayrintiya (detay) girmeden
yapilarina ve anlamlarina goére kabaca

1. Arac, gerec ve aygit adi bildirenler

2. Is ve eylem bildirenler

3. Ozellik, nitelik ve durum bildirenler

4. Tiir ve topluluk bildirenler

5. Diisiince, bilim ve sanat akimi bildirenler
6. Olusma ve bicimlenme bildirenler

7. Ruhsal ve distinsel etkinliklerle ilgili kavramlan
bildirenler

8. Genel kavramlan Kkarsilayanlar olarak smiflan-
dinlabilirler.

Terimlerin sézlikk diizenine konmasi

1. Fisleme — Calisilan alanda (Orn.
Tip) ilgili terimleri saptama
islemidir. Bu diizenin saglanabil-
mesi icin terim fisleri kullanilir ve
bilgiler bu fislere islenir.

2. Tamimlama - Fise alinmis
terimin yeni ve eski karsiliklari,
aciklamasi, varsa yabanci dillerdeki
karsiliklar (Orn. Yeni terim: Gegici
korlik, Eski terim: Amarozis
fugaks Ingilizce: Amarosis fugax, Tanim: Gecici
iskemik olayll (Transient iskemik atak) olgularda
gorme islevinin geri dontislii olarak kaybolmasi)

3. Génderme

4. Dizinleme

Onceleri Turk Dil Kurumu, son yillarda ise TUBA ve
Dil Dernegi &nderliginde vyiiriitilen Hekimlik
terimlerinin ~ Tiirkcelestirme  calismalari  son
asamalarina gelmistir. TUBA tarafindan bu amagla
dernek temsilcilerinden tip terimlerinin Ttirkcelesmis
ornek onerileri istenmistir. Her hekim tabii olarak bu
kurulun dogal tiyesidir. Unutmamak gerekir ki Tiirkce,
Osmanlica terimlerden nasil yazarlarin, ozanlarin, tiim
dilseverlerin ortak cabasi ile arindi ise bati kdkenli
terimlerden de aymi sekilde arnacaktir, &zlesecektir.
TUBA'nin yaptigi toplantilarda dal hekimlerince
verilen yeni terim &rnekleri, Dilbilimcilerin ve
TUBA’daki ilgili kurulun diizeltmesi ve oluru ile
sonuclandirilacak ve vyakin zamanda da basima

Unutmamak gerekir ki Tiirkce,
Osmanlica terimlerden nasil
vazarlarin, ozanlarin, tiim
dilseverlerin ortak cabasi ile
arind: ise bat1 kokenli
terimlerden de ayni sekilde
arinacaktir, 6zlesecektir.

gecilecektir. Burada istenilen dal ile ilgili 6zel
terimlerden c¢cok genel tip terimleri olmustur.
17.12.2005 tarihinde TUBA’da yapilan son Tiirkce
Tip Terimleri Cahstay’inda Norosiriirji uzmanlar, Ttirk
Norosiriirji Dernedi adi altinda (nezdinde) tarafimca
temsil edilmistir. Bu calistayda giiniimiize kadar gelen
terim o6rneklerinde Tiirkce dilbilim acgisindan dikkat
edilmesi gereken noktalar ile terim tiiretme teknikleri
tekrar vurgulanmis, O6zlestirmenin 6nemine dikkat
cekilmistir. Yeni terimlerin fisleme, tammlama ve
gonderme asamalarinda vyasanan sorunlar ve
céziimleri hatirlatilms, sézliik olusturmada son asama
olan dizinlemenin TUBA ve dilbilimcilerce yapilacag:
ve bu konudaki kurallarin neler oldugu anlatilmistir. Bu
toplantiya gelirken daha 6nce de dernegimiz destegi
ile hazirlamis oldugum Tiirkce Terim Kilavuzunda da
bulunan bazi terim 6nerilerimi de TUBA vetkililerine
ilettim. Kuskusuz bu kiiciik calisma,
Norosirtirji  toplulugunun  tiim
gliciinii  yansitmamaktadir. Ancak
ornek teskil etmesi, dernegimizin
TUBA biinyesinde temsil edilmesi
ve sesi olmasi acisindan &nemli
oldugunu disstiniiyorum. Ozellikle
sinostotik kafa sekilleri ile ilgili
onerilerin (dilbilim acisindan da)
cok sempati ile Kkarsilandigini
belirtmek isterim. Bu calistayda
sundugum toplami 56 tane terim &nerisi su sekildedir.

Akuaduktus-Su yolu, Alignement-Dizilim, Amarozis
fugaks-Gecici korliik, Anevrizma-Damar balonlasmast,
Arteriovendz fistiil-Atardamar toplardamar akaryolu,
Bone cips-Kemik yongalari, Bone vaks—Balmumu,
Brakisefali-Basikkafa, Bridge veins-Koprii damarlar,
Cage—Kafes, Circumferential-Cepecevre, Servikal
collar veya Collar-Boyunluk, Diapozon-Derin duyu
catall, Intervertebral disk-Omurlararasi yastik,
Dolikosefali-Yumurtakafa, Dril-Delgec, Egosentrik—
Hepbenci, Egosentrizm-Hepbencilik, Ekartér-Ayirici,
Avyirac, Eksostoz-Kemigin dissallasmasi/Dissal kemik,
Endostoz-Kemigin icsellesmesi/Icsel kemik,
Enkapsiilasyon—Kihflanma, Ensefalomeningosel-Sert
zarh beyin kesesi, Ensefalosel-Beyin kesesi, Fistiil-
Akaryol, Hand Drill-El Delgeci, Hiperlordozis-One
asir1 kamburluk, Holokord-Tiim omuriliksel, Kadavra-
Egitim oliisti, Kapsiil-Kilif, Kapsiilasyon—Kiliflama,
Kifozis-Arkaya kamburluk, Lateralizasyon-Y&nelme,
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Lordoz-One kamburluk, Lusid interval-Uyanik ara,
Malalignement-Bozuk dizilim, Meningomiyelosel-Sert
zar omurilik kesesi, Meningosel-Sert zar Kkesesi,
Nevralji veya Noralji—-Cakaragri, Kiasma optikum/
Optik kiasma-Gérme siniri caprazi, Outcome—
Sonkalim, Plagiosefali-Yamukkafa, Schwannom (a)-
Sinir kilifi uru, Sefalosel-Beyin kesesi, Sinostoz-Erken
kaynama, Skafosefali-Yumurtakafa, Skolyoz-Yana
kamburluk, Skotom-Gérme boslugu, Sutura-Oynamaz
eklem, Tela-Duvak, Trigonosefali-Ucgenkafa,
Vajinismus-Kilitlenme/Kenetlenme, Norosirtirji-
Sinirbilim cerrahisi, Norosiriirjiyen-Sinirbilim cerrahu,
Rod-Cubuk ve Hook-Kanca.

Son olarak sézleri Ulu Onder’in Dil ile ilgili sézlerini
kendi el yazisi ve karsiliklari ile bitirelim.

1. Tiirk milleti; Halk idaresi olan Cumbhuriyetle idare
olunur bir Devlettir.

2. Turk Devleti Layiktir. Her resit dinine intihapta
serbesttir.

3. Tiirk milletinin dili Tiirk¢e'dir. Tiirk dili diinyada en
gtizel, en zengin ve en kolay olabilecek bir dildir. Onun
icin her Turk dilini cok sever ve onu yiikseltmek icin
calisir. Bir de Turk dili, Tiirk milleti icin mukadder bir
hazinedir. Ciinkii Tirk milleti gecirdigi nihayetsiz
badireler icinde, ahlakinin, ananelerinin, hatiralarinin,
menfaatlerinin, elhasil bugiin, kendi milliyetini yapan
her seyin dili sayesinde muhafaza olundugunu
goriiyor. Turk dili, Ttirk milletinin kalbidir, zihnidir.

Milli his ile dil arasindaki bag cok kuvvetlidir. Dilin milli
ve zengin olmasi, milli hissin inkisafinda bashca
miessirdir. Tirk dili, dillerin en zenginlerindendir;
yeter ki bu dil suurla islensin.
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Ankara Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi
UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi

11 TIPT A TTB Uzmanlk Dernekleri Esgiidim Kurulu ve déniistimlii olarak
o Ankara, Istanbul, Izmir Tabip Odalan tarafindan her yil diizenlenen
Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultaylari Ulkemizde uzmanlk egitimi
alaninda vapilan en ciddi calismalardan biridir. Hekimlerin kendi

UZMANL]K orgiitleri aracihgyla, kendi inisiyatiflerini ortaya koyduklari bu
kurultaylarin bilimsel icerigi oldukca yogun ve katihmi yiiksektir. Her yil
. . giderek Kkalitesini ve etkinligini arttiran Tipta Uzmanhk Egitimi
TIMI KU RULT AYI Kurultaylan, yalnizca uzmanlik egitimi alanindaki énerilerin  degil, tilke
kosullarina uygun, bilimsel, esitlikci saglik politikalarimin da olgunlastig
zeminler ortaya koymakta, Tiirkiye Tip ortaminda, olumsuzluklara
(TUEK) karsin vazgecilmez bir karst durus da yaratmaktadir. Bu durum aslinda
kurultaylarin siyasi icerigi de oldugu savindan cok, bilimin énlenemez

Uistiinliigiine ve bunun ortaya net bir tavirla konmasina baglanmalidir.
Her kurultayin sonuc bildirgesi incelendiginde, Ulke Tip ortarmnin

ozellikle son 25 yilda yogunlasan yapisal sorunlarin &zetleri ve bu
25-26-27 Kasim 2005, Ankara sorunlara ¢éziim onerileri dikkat cekicidir.

11. TUEK 25-26-27 Kasim 2005 tarihlerinde Ankara Tabip Odast
tarafindan diizenlendi. Gazi Universitesinin biiyiik katkilaryla ve ev
sahipligiyle diizenlenen kurultaya yiiksek bir katilim gerceklesti.

EGi

Bu yil ilk kez programa eklenen calistaylar énemli konularda ileriye
yonelik gorevleri TTB'nin éntine koydugu gibi, bu gorevleri yerine
getirecek calistay katilimcilan basta olmak {izere genis 6rgtitlenme

Tlpm LI:manM{ Eg]nml ve iletisim gruplarn meydana getirdi.

KURULTAYI Oturumlarin “’Saglikta Déniisiim’” ana temasi cevresinde sekillendigi
— kurultay, katilimcilarin oturum sunumlarina katkilarda bulundugu
25 -26-27 KASIM 2005 tartismalarin zenginligi ve yiiksek diizeyiyle de dikkat cekti.

%’;&’;‘ﬂ?ﬁgﬁ?ﬁ&?" s:,_'ﬁﬂ Burada hem calistay sonuclart hem de oturumlardaki bazi sunular

Ankara kurultay icerigini yansitmak amaciyla ve 6zetlenerek sunulmustur(*).
Kisith bir metinde bu kurultaymn biitiiniinii yansitmak elbette ki
oldukca zordur. Pek cok degerli sozlii bildiri ve bir kisim sunum bu
nedenle tam anlamuyla yansitilamamis olsa da, bu kisa dzet kurultay
hakkinda fikir verecek umudundayim. Ote yandan oturumlarda
sunularin ardindan yasanan ve salonun Kkatkilarinin, sunular bile
golgede birakabildigi tartisma ve paylasimlar her kurultayda oldugu
gibi bu kurultayin da btiyiik zenginligi olmustur. Dogaldir ki yine bu
vazida, tartismalari ve tartismalarla getirilen Kkatkilar1 icermesi
beklenemez. Ancak “sonuc bildirgesinin yalnizca sunumlarla degil
bu tartismalarla da sekillendigini hatirlatmak gerekir. Bu 6&zette
“’sonuc bildirgesi”’ tam metin halinde mevcuttur.

(*) Tim sunumlara www.ato.org.tr adresinden erisilebilir. Ayrica tartismalarin ve
sunumlarin tiim icerigini yansitan bant ¢dziimlemesi yéntemiyle hazirlanan kurultay
kitapcigi Ankara Tabip Odasi’'ndan temin edilebilir
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25 Kasim 2005
CALISTAYLAR

TURK TABIPLERI BIRLIGI ASiSTAN
HEKIMLER ESGUDUM KURULU

(TTB-AHEK) KURULUS TOPLANTISI
CALISTAY RAPORU

“Asistan Orgitlenmesinde Tabip Odalari ve Uzmanlik
Derneklerinin Yeri” konulu calistay, 25. 11. 2005
tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (Gazi UTF)
Dekanlik Konferans Salonu'nda 42 asistanin
katihmiyla gerceklestirildi. Toplantida; Ankara, Izmir,
Istanbul, Gaziantep, Sivas, Adana, Bolu, Antalya ve
Diyarbakir tabip odalarini, uzmanlik derneklerini,
Universite ve Egitim Hastanelerini temsil eden
asistanlar bulunmaktaydi.

Calstay; KBB, Cocuk Hastaliklari, Gégiis Hastaliklari,
Psikiyatri, Halk Saghg, Gogiis Cerrahisi, Ic
Hastaliklari, Mikrobiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklar,
Biyokimya, Histoloji-Embriyoloji, Spor Hekimligi,
FTR, Kardiyoloji, Acil Tip, Norosirurji, Radyoloiji,
Plastik Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Deontoloji branslarindaki derneklerini temsil eden
katilimcilarin, asistan olarak sorunlarini tartismasi,
varolan asistan o6rgiitlenmesi siireclerinin kisaca
anlatilmas: ile basladi ve calistayin amacinin
tartisiimasiyla devam etti.

2002 vyihnda Ankara’'da diizenlenen 8. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultayi (TUEK)'nda ilk kez dile
getirilen ve takiben Izmir ve Istanbul’da yapilan 9. ve
10. TUEK’lerde de panellerde tartisilarak kurulmasi
kararlastirilan bir asistan 6rgiitlenmesinin hayata
gecirilmesine karar verildi. Ankara Tabip Odasi
Asistan Komisyonu tiyelerinin yaptigi TTB-AHEK 6n
yonerge calismasi tiim katihmcilara dagitildi. Maddeler
kisaca gozden gecirildikten sonra yénerge kabul edildi.

Calistayda kabul edilen TTB-AHEK Yénerge'sinin
hayata gecirilmesi icin TTB’nin ilgili kurumlarinin
gerekli calismalart yapmasi karar altina alind.

Bu calistay merkezi asistan 6rgtitlenmesinin hayata
gecirilmesi  yoniinden  kurultayin  en  biyiik
kazanimlarindan biri oldu.

11. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI
UZMANLIK DERNEKLERI VE INSAN GUCU
PLANLAMASI CALISTAYI

Insan Giicti Planlamasi cahstayr 1 milletvekili, tabip
odasi temsilcileri, 44 dernekten 78 temsilci olmak
lizere toplam 89 kisinin katilimi ile gerceklestirildi.
Cabstayda Dr. Altan Ayaz, birinci basamakta insan
giicii planlamast konusunda yapilanlar ve yapilmasi
gerekenleri dzetledi. Saghk insan giicii planlamasinin
dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru
sayida insani bulundurmak oldugunu iletti. Ulkemizde
insan glicti calismalarinda, DPT'nin planlamay
yaphdi, Saglik Bakanhgindan mevcut hekim sayisinin
alindigi, Emekli Sandigindan ayrlanlarin tespit
edildigi, Tip fakiiltelerinin kontenjanlarinin alindig: ve
sivasi iktidarin programi dogrultusunda planlama
vapilarak bes wyilik kalkinma planmnin hazirlandig,
ardindan TBMM’den gecerek uygulamaya alindig
iletildi.

Kararlar:

- Uzmanlik Dernekleri ilk planda kendi alanlarinda
mevcut durumlarini belirlemelidir.

- Uzmanlik Derneklerinin konu hakkinda teknik ve
bilimsel destege ihtiyaci vardir.

- Uzmanhk Derneklerinin insan giicli planlamasi ve
saglik yonetimini iceren konularda bilgi ve becerilerini
arttirabilmek amach danismanhga ihtiyact vardir. Bu
kapsamda TTB-UDEK biinyesinde 2-3 giinliik bir
calistay/sempozyum  6nerildi. UYEK ve yeterlilik
kurullarina bu konuda gorev verilmesi istendi.
Sempozyuma Ankara Tabip Odasi, YOK, DPT ve
Saghk Bakanhginin  katilimlarinin  saglanmasi
planland.
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ARASTIRMA GOREVLISI BAKIS ACISIYLA
UZMANLIK EGITiMi ve GELISTIiRILEBILECEK
YENi KAVRAMLAR CALISTAYI

Doc. Dr. Dilek ASLAN ve Dr. Orhan ODABASI
yonetiminde yapilan cahstay 30 Uzmanhk Dernegi
temsilcisi olan arastirma gorevlileri ile gerceklestirildi.
Arastirma gorevlilerinin kendi uzmanlk alanlari icin
gelecek yasantilarinda olasi acilimlar: diisiinebilmeleri
ve bu beklentilerini hayata gecirme yollarini
arastirabilmelerinin yéntemlerini arama amaciyla
yapilan cahstay katillan arastirma gorevlileri acisindan
verimli gecti.

26 KASIM 2005
ACILIS KONUSMALARI

26 Kasim 2005 giinii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlik Konferans Salonunda Kurultay, Prof. Dr.
Goksel Kalaycr icin yapilan bir dakikalik sayai
durusundan sonra yaklasik 400 katilimct ile basladh.

Ankara Tabip Odas:1 Baskam Dr. Ali Go6koz,
vaptigi  konusmada saghk alanindaki keyfi
uygulamalara dikkat cekerek bu uygulamalara karsi
hekimlerin hep birlikte dayamsma icinde olmalan
gerektigini vurguladi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekam Prof.
Dr. Sedef Tunaoglu, bu kurultaylarin bir giin
mutlaka amacina ulasacagi inancini tasidigini
belirterek, kurultay konularinin ¢ok yogun oldugunu,
ancak sorunlarin da ¢cok yogun olarak devam ettigini
soyledi. Hep birlikte dogrularin arkasinda olunmast
halinde {ilkemiz sartlar icerisinde en iyisine ulasilacagt
inanci icinde oldugunu belirtti.

UDEK Baskam Prof. Dr. Rasit Tiikel, 11.
Kurultayin 11 willik bir birikimi ortaya koyacag inancin
belirterek bu kurultayin diger kurultaydan farkl bir yani
olarak  diizenlenen calistaylarn1  vurguladi  ve
cabstaylardaki canli tartismalann ilerive yonelik yeni
projeler olusturduguna dikkat c¢ekti. Uzmanhk
egitimindeki en énemli sorunlardan biri olan uzmanhk
tliziiglinlin bir trlt ¢ikarllamamasinin uzmanlik egitimi
alaninda yarattign bosluga dikkat cekti.

OTURUMLAR ve SUNUMLAR:
KISA OZETLER

TURK CEZA KANUNU VE UZMANLIK
DERNEKLERINE DUSEN GOREVLER

TCK- HEKIM SORUMLULUGU
TARTISMALARI, UZMANLIK DERNEKLERI,
YAKLASIMLAR

Av. Ziynet Ozcelik
TTB Merkez Konseyi Hukuk Danismant

Sorumlularin tespiti icin, hatanin nedenlerinin
arastirilmasi gerekir

Kusur tespitini kim/kimler yapar?

1. Mahkeme tarafindan bilirkisi olarak goérevlen-
dirilenler

e Adli Tip Kurumu

* Yiiksek Saglik Surasi

e Tip Fakiiltelerinin ilgili Ana Bilim Dallar

e Hekimler

2. Sorusturmacilar

e Disiplin sorusturmasi asamasinda

¢ Ceza davasinda yargilama oluru asamasinda

Bilirkisiler nasil inceleme yapiyor?

e Yiiksek Saghk Surasi dosya iizerinden,

¢ Adli Tip Kurumu dosya tizerinden ve bazi dosyalarda
zarar goren kisileri gorerek,

e Sorusturmacilar, sikayetle birlikte hasta dosyasi,
sorusturma ile ilgili gordiikleri Kkisilerin ifadelerine
basvurarak

Bilirkisi/sorusturmaci ne yapar?
Uygulamada:

e Saghk personelinin hatasinin olup olmadigi tespit
edilmekte,

* Bazen saglik personeline yiiklenemeyen nedenlere
de atifta bulunulmakta,

e Saglik personelinde somutlasan hatalarin olasi 6rtilii
nedenleri arastirnlmamaktadir.

Tibbi uygulama hatas1 (malpraktis):

Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar (DTB -Tipta Yanls
Uvygulama Bildirgesi).
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Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi “hekimligin k&tii uygulanmasi”
anlamma gelir. (TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari)

Tibbi Uygulama Hatalan

Yargi Hatasi: Bilgi Eksikligi, deneyim eksikligi, ihmale
baglh hatalar.

Mekanik Hatalar: Ekipmanla ilgili hatalar.

Teknik Hatalar: Tip teknigini uygularken olusan
hatalar.

Bilgilendirme Hatalarn: Hastay1 eksik ya da yanhs
bilgilendirme.

Sistem Hatalari: Kisilerden degil, kurumlardan

organizasyondan kaynakh hatalar.
Biz Ne Yapabiliriz?

e Tibbi hata sorusturmalarinda ortiilii nedenleri de
tespit edecek ayrintih analiz,

¢ Analiz yontemi konusunda bilirkisi ve sorustur-
macilarn bilgilendirilmesi,

e Bilgilerin, toplanmasi ve raporlanmast,

e Bilgilerin, hata kaynaklarini ortadan kaldirmak icin
kullanilmasini saglamak (!)

Sonuc

Tibbi hatalar hakkindaki bilgiler, 6ncelikle hatalardan
korunmak icin kullamlmalidir.

Hatalardan korunma cabalari, temel nedenler,
uygulama ve sistem hatalar1 tizerine odaklanirsa basari
olabilir.

Onceden tahmin edilemeyen ve sonsuz cesitlikte diger
hatalar, altta yatan neden diizeltiimezse kisa stirede
yeniden ortaya cikacaktir.

YENI TURK CEZA KANUNU VE HEKIMLIK
MESLEGI

Dr. Ali Riza Tiumer
Hacettepe Universitesi TF Adli Tip AD

Yeni Tiirk Ceza Kanunu cahsmalan 1987
viinda baslamis ve vaklasik 18 wil iizerinde
calisilmis ancak;

- Bu calismalar dikkate alinmadan,
- Toplumsal tartisma ortami saglanmadan,

- Universite Hukuk Fakiiltelerinden genis bir konsen-
siis saglanmadan,

- Sivil toplum kuruluslarimin énerileri dikkate alinma-
dan kanun yasalasti.

5237 sayili yeni TCK'nin 1 Haziran 2005 tarihinde
yirirliige girmesine karar verildi.

Ozellikle, taksir cezalarindaki artis, kasten dldiirmenin
ihmali davranis ile islenmesi ve adli vakalarin ihbari
konusunda hekimlere getirilen cezai yiikiimliiliikler
hekimler arasinda tepki ile karsilandi,

Hekimler kendilerini koruma amaca ile;

Dogru olarak, “ Sorumluluklarini 6grenme konusunda
istekli oldular”

Yanlis olarak, “ Sigorta sirketlerinin taleplerine olumlu
yanit vermeye basladilar’.

Aydimnlatilmis onam formlarn abartilarak hazirlanmaya
basladi.

Riskli hastalara el atma konusunda cekince
olmasindan korkulmaktadr.

Hekim hatast iddia edilen vakalarda  “Bilirkisilik
miiessesesi” savcih@in tahkikat asamasinda mutlaka
kullarilmals,

ligili uzmanhk derneklerinin de kendi biinyelerinde bu
hizmeti verecek yapilanmayi olusturmalar gereklidir.

Yeni TCK'nin hekimleri siradan adi suclular ile ayn
gormesinin engellenmesi icin mutlaka 1219 sayili
kanunumuz igerigi degistirilmeli .

Bu kanunda yer alan yiiksek cezalardan hekimleri
“Malpraktis vyasast kurtaracak” soylemi dikkate
alinmamali.

Hekimler kendilerini ilgilendiren mesleki, idari, hukuki
ve cezai sorumluluklari konularinda eksikliklerini
gidermeli.

Saghkta Doniisiim Programinin
Hekimlik Ortamina ve Uzmanhk
Egitimine Etkileri
‘Saglikta doniisiim” ve Saglik calisanlar
Dr. Ata Soyer
TTB Merkez Yiiriitme Kurulu Uyesi

Burada reformlarin saglik calisanlarina etkilerini birkac
baslik olarak aktaracagim.




T ur K N orosiruarji

Derneag.i B u I

Birinci bashgimiz, etkiler {izerinden saglik personeli
sayisiyla ilgili. Sayida artis, ama kamuda calisan
sayisinda diistis, birinci sonucumuz bu.

Ikinci bashigimiz, istihdam modelinde degisiklik.
Biittinliyle  istihdam modelimizi degistiriyoruz,
istihdam modeli artitk kamu sorumlulugundan &zel
sorumluluga dogru gecmekte ve giderek is
glivencesizligi tizerinden bunu yasamaktayiz.

Saglik calisanlarina etkisi meselesinde {iciincii
bashgimiz issizlik. Bir baska nokta daha kalifiye
olmayan personel daha c¢ok etkileniyor, birinci
basamak bu isten cok etkileniyor.

Saglik calisanlarinin etkilenecegi bir baska bashk, tam
zamanl is yerine, esnek calisma formlarimin giindeme
gelmesi. Burada yari zamanl isler, kisa siireli isler,
zorunlu izne cikarma, sosyal haklarin kisitlanmast var.
Baska bashgimiz, calisma saatlerinin diizensizlesmesi,
uzamasl, giderek fazla mesainin iicretlendirilmesinde
kazamim kayiplari, biiyiik 6lciide kayiplarimiz. Bunu
biraz énceki biitiin arkadaslanm ifade etti. Bu uzun
calisma slireleri, diizensiz c¢alisma siireleri ve
karsiliklandirilmasindaki problemden ciddi bir durum.

Burada 5 bashgin en 6nemlisi olarak gérdiigiim hekim
sayisi. Bunu dzellikle tip fakiiltesindeki arkadaslarim
benden daha iyi biliyorlar, ama sodyle beraber
okuyahm: Biitiin bir cumhuriyet boyunca Tiirkiye
Cumhuriyeti hiikiimeti, 1980’e gelmis, 60 yilda 27
bin hekimle isi teslim etmis. 10 yilda 2’'ve, 20 yilda
3’e, 25 yilda 4’e katlamisiz. Cumhuriyetin son 25 yili
o acidan cok basarili gecmis diyebiliriz. Tabii ki bu
basari, istihdama ve nitelige ayni sekilde yansimyor,
en 6nemli problemimiz bu.

Emeklilik meselesi cok ciddi etkileniyor. Erken
emeklilige zorlama var, 6zellikle Kkalifiye olmayan
personelin durumu béyle.

Calisma kosullarinin kétiilesmesi, bir baska bashgimiz.

Son ve en énemli sorun, iicretler meselesi. Ucret
yapist 6nemli olclide degisiyor, 6deme yapist 6nemli
dlctide degisiyor. Ucretler de reel olarak geriliyor ve
burada cahsanlar arasindaki {icret makasi ©nemli
dlclide acilmakta.

Peki, iyi hekimlik nedir bizce?.. Kendi
olanaklariyla sadece bize ulasan insanlara
modern teknoloji olanaklarwyla iyi bir hizmet

vermek ve bunun karsihginda iyi bir yasam
standard: elde etmek midir, yoksa baska bir
tamimi var m? Biz kendi refahimizi arttirmak
icin bir ahlaki yva da vicdani bir bedel 6demek
zorunda myiz ya da 6dememiz gereken bu
bedel nedir, neye ragmen kendi refahimizi
istivoruz? Bununla vyiizlesmek durumunda
kalirsak, hangi saiklerden, hangi etik
parametrelerden hareket etmek durumun-
dayiz? Bir iilke altiist olurken, kaynaklan ve
gelecegi yok olurken, hangi refah: isteyecegiz
ve bunu nasil isteyecegiz? Hepimizin
kendimize sormasi gereken baslik bu.

“SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI”NIN
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE
ETKILERI

Dr. Erkan Kapakli
Pratisyen Hekimlik Dernegi Genel Sekreteri

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (1961)

1. Hizmetlerin var olmasi (Availability)
e Hizmet; herkese, her yerde, her zaman
e Kolayca ulagilabilir.

2. Hizmetlerin kabul edilebilir olmasi (Acceptability)
e Toplumsal ve kililtiirel &zellikler
e Sivil toplumla birlikte yonetilen

3. Entegre saghk hizmeti
e Duplikasyonlar énleyici, etkin hizmet
¢ Kolay ulasilabilirlik.

4. Basamakli hizmet anlayisi
e Hastane onii yigilmalar1 énlemek (Gate keeping)
e Erken evrede hastaliklar1 yakalamak
e Insanlarin cevreleri ile birlikte ~degerlendirile-
bilmesi

5. Ekip anlaysi
e Saglik hizmetini hi¢ kimse tek basina veremez
e Ekipte hi¢ kimsenin roli digerinden stiin
degildir.
e Bilgileri, becerileri, yetkileri ile birbirlerini
tamamlarlar.

5.000-10.000 niifusa saglik ocag
2.000-2.500 niifusa saglk evi
6.306 saglik ocag

(Yaklasik yarist kéylerde)
11.872 saghk evi

(Tamami kéylerde)
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Birinci basamak saghk hizmetleri neden

vetersiz ?
1. Pratisyen hekimler gecim sikintisi icindedir.
2. Pratisyen hekimler is glivencesini kaybetmistir.

3. Pratisyen hekimlere egitim olanaklari varatiima-
makta, dahasi kisitlanmaktadir.

Oneriler;

1. Saghk ocaklart 224 savili vasada belirtildigi
tizere 5.000-10.000 niifusa bir saglik ocadi olacak
sekilde planlanmalidir.

2. Saglik ocaklarinda veterli ve dengeli hekim ve
hekim dist sadlik calisani istihdami vapilmalidir.

3. Tedavi edici hekimligi énceleven anlayis terk
edilmeli, birinci basamagdi ve koruyucu saglik
hizmetlerini énceleven bir saglik anlayisi vasama
gecirilmelidir.

4. Saghk ocaklarinin alt vap: eksikleri gideril-
melidir.

5. Herkese esit, ulasilabilir, stirekli, licretsiz bir
saglik anlavisi saglik  hizmetlerinin genel
perspektifi olmalidir.

6. Saglik hizmetlerinin finansmani genel vergiler-
den vapilmali ve sadlida genel blitceden ayrilan pay
%5-10 sevivesine getirilmelidir.

7. Pratisyen hekimlerin ve diger sagdlik calisanlari-
nin 6zliik haklari ve iicretleri ivilestirilmelidir.

8. Kevfi atama, gecici goérevlendirmeler sona erdi-
rilmelidir.

9. Mezunivet sonrasi genel pratisyenlik mesleki
egitimi gelistirilmeli, TTB Genel Pratisyenlik
Enstitiistintin mesleki programi desteklenmelidir.

10. Saglikta esitsizlikler ortadan kaldirilmalidir.

EGITIM KURUMLARI VE SEKTOREL
ILISKILER: HIZMET SATIN ALMA VE
iLAC SEKTORU

EGITIM KURUMLARINDA TIBBi HIZMET
SATIN ALIMI

Dr. Biilent SAKMAN
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Radyoloji Klinigi

¢ Bu sistem yiiksek teknolojili tibbi cihazlarla sunulan
tetkik ve tedavi hizmetlerinde olusan uzun kuyruklarin
onlenebilmesi ve hizmetlerin zamanmnda sunumunun
saglanmast amaciyla, bu cihazlarin hizmet satin alim
yoluyla temin edilmesidir.

e Hizmeti sunacak Kkisi ile hizmetin sunumunda vaz-
gecilmez nitelige haiz olan tibbi cihaz ve ekipmanlarin,
bir bitiin olusturacak sekilde bir araya gelmesi
neticesinde ortaya cikan ‘saglik hizmetinin’ satin alma
yoluyla gordiirtilmesidir.

Tibbi cihaz hizmet satinalimi1 yénteminin
uygulamada saptadiGimiz olumlu yoénleri:

Egitim ve hasta saghg acisindan tibbi cihazlarda ileri
teknolojinin saglanmasi,

Bakim, onarim ve arizalarin giderilmesindeki
gecikmelerin ortadan kalkmast,

Cihazlarin etkin ve verimli olarak kullanilmasi,

Hizmet Kkalitesinin denetlenmesi ve dis merkezlere
hasta nakledilmesinin ortadan kalkmasi,

Tibbi cihaz hizmet satinalimi1 yénteminin
uygulamada saptadiGimiz olumsuz yonleri:

1. Hastane gelirlerinin &zel sektorle paylasiimast

e Kurumlardan tahakkuku yapilan ancak tahsil
edilmemis gelir, yiiklenici firmaya kisa siirede
6denmektedir.

2. Otoritenin paylasiimasi ve yiikleniciye bagh hekim
dis1 personelin denetlenmesinin zorlugu

¢ Hasta randevularinin belirlenmesi, béliim ve hastane
personeli ile yiikleniciye bagh hekim disi personelin
iliskilerinin disipline edilememesi gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir.

3. Etkin denetim altinda olmamasi halinde tibbi hizmet
satin alimi yoénteminin firmalarin azami kar amaci
nedeniyle;

e Eski ve yetersiz cihazlarla ihalelerin tekran

e Sekanslarn stirelerinin ve sayisinin azaltilmast, verilen
film sayisinin kisitlanmast gibi  olumsuz sonuclar da
olabilmektedir.

e Sonug olarak bu yéntemin olumlu sonuglar dogura-
bilmesi icin ETKIN DENETIM kritikk 6nem
tasimaktadir.

e Bunun icin de Saghk Bakanh@: ve Tiirk Tabipleri
Birligi'nin isbirligi ile ilgili tibbi hizmet satin alimi
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konusunda uzman hekimlerden olusturulacak bir
denetleme komisyonunun kurulmasi
gercekKlestirilmelidir.

ILAC SIRKETLERININ PAZARLAMA
YONTEMLERI VE HEKIMLERLE iLiSKILERI

Dr. Muraf Civaner
Ankara UTF Deontoloji AD

Beseri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri
Yontemler:
llaclar sirket temsilcileri aracihgiyla tamtmak:

- llag hakkinda tanitic1 brostirler

- Ucretsiz ilac numuneleri

- llacin etkinligini g&steren arastirma makaleleri

- Sirket ile ilacin ticari isimlerini iceren cesitli hediyeler
- Bilimsel dergilerde ila¢ reklamlari yayimlatmak

- llaclarin tanitim icin toplantilar diizenlemek

- Bilimsel toplantilar diizenlemek veya maddi destek
vermek

- Sunum ve egitim amach bilimsel toplantilara katilim
destegdi vermek

Saglik egitimi faaliyetleri:

- Tibbi yayinlar:Hekimlere dagitilmast — Bagimsiz ve
yetkin bilgi imajt.

- Dergi reklamlari: Giintimtizde bircok bilimsel
dergi, ila¢c reklamlarindan sagladiklar: gelirlerle
vayin hayatlarini stirdtirebilmektedir (BMJ editérii)

- Makale kopyalarinin biiyiik miktarlarda satin alinmast

- Sirket destekli STE programlarina katihm ile
receteye vazilan ilaclar arasindaki iliski dikkat ¢ekicidir.

“Diger” yontemler...

1. Uclincir-taraf stratejisi:
(Key Opinion Leader — Saygin Gériis Sahibi)

Mesaji saygin bir liclincli tarafin agzindan verdirme
sanati:

Meslekdaslarinca saygi duyulan ve basinin  siklikla
goriislerine basvurdugu etkileyici birinin meslekdas-
lariyla konusarak, toplantilarda dersler vererek,
basinla réportaj yaparak ya da ilacin olumlu tamtimina
katkida bulunacak hemen herseyi vyaparak bir
“soylenti” yaratmasi beklenir.

2. Bilimsel arastirmalara yonelik etkiler:

ABD’de klinik arastirmalarin %70’inin giderleri ilac
sirketlerince karsilamyor. Maddi destek karsihginda
baglayici  sdzlesmeler wvar. Arastirmalarin  her
asamasina miidahale var.

e Arastirma konusunun se¢imi
¢ Yontemin belirlenmesi
e Sonuclarin yorumlanmast

¢ Yayimlanma

Sonugta, bu bicimde iiretilen bilginin satis artirmak
icin kullanilmas1 (reklamlar, makaleler, STE
toplantilari, kongre sunumlari...) s6z konusu.

Bilgivi iiretenler ile bilgiyi kullananlarin éncelikleri:

llac sirketlerinin destekledigi farmakoekonomi
calismalarinda, baska kaynaklarca desteklenen
calismalara goére, sponsorun triinii lehine sonuclar
daha fazla. llac sirketlerinin destekledigi 16 Kklinik
arastirma ve meta-analizin 13’(i sponsor tiriinii lehine
sonug bildiriyor.

Arastirma sonuclarinin gizlenmesi s6z konusu

3. Mesleki uygulama kilavuzlan yazarlarwla iliskiler
4. Serbest gazeteciler kiralamak

5. Hasta gruplan ile iligkiler

-Hasta gruplarimin maddi olarak desteklenmesi
-Politikacilar1 hasta érgiitleri araciigiyla etkilemek

6. Kriz yonetimi

Halkla iliskiler sirketleri, miisterilerinin medyaya haber
olmalarini engellemeye calisirlar. Ctinkii bircok hekim
ilaclarin olumsuz etkilerini éncelikle medya aracihgiyla
isitmektedir. Eger medyayla ilac sirketleri iletisim
kurarsa soylediklerinin gtivenilirligi oldukca distik
olacaktir. Herkes, “elbette boyle soylerler” diye
diisiinecektir.

Boyle bir kriz ortaya ciktiginda, sirketler kalkan
olusturmalart icin ticlincii Kisileri devreye sokarlar.
Temel islevleri, medyanin dikkatini dagitmak, hatta
miimkiinse {izerlerine cekmektir.

Pazarlama yontemlerinin receteye etkisi:

Hekimler tanitim etkinliklerinin kendi davranislarini
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etkilemedigine inanwyorlar. Ancak s6z konusu
meslekdaslar1 oldugunda, fikirleri degismekte, diger
hekimlerin tanitim calismalarindan etkilendiklerini
dustinmektedirler. Ticari kaynakh bilgiler hekimlerin
recete ettikleri ilaclar1  belirlemede bilimsel
kaynaklardan daha etkili. Tanitim calismalari genellikle
tarafll ve vyanhs bilgi icermekte, hekimlerin hatal
recete yazmasina neden olabilmektedir..

LABORATUVAR HiZMETLERININ SATIN
ALMA YOLU iLE YORUTULMESI

Dr. Ozkan Alatas
Turk Klinik Biyokimya Dernegi

Hizmet Alim Uygulamalar

e [k uygulamalar destek hizmetleri alaninda yapildi

e 5. 5. 2004 tarihinde “Saglk ve yardimci saghk
personeli tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetlerin satin alma yoluyla gordiiriilmesine iliskin
esas ve usuller” ile tibbi alana yayginlastirildi.

Resmi saghk kurumlarina personel aliminin
kisitlanmasi hizmet sunumundaki sorunlar nedeniyle
bazi yoneticileri hizmet alimmna yénlendirmistir.

e Tibbi alanlardaki hizmet alimlarinin ilk uygulamalari
SSK'min tibbi goériintileme hizmetlerini 6zel saglik
kuruluslarindan almaya baslamasidir.

¢ Bunu diger alanlardaki uygulamalar izlemistir.

Bu ilk uygulamalar resmi saglik kuruluslarinin
olanaklar1 kisith dallarinda ihale yéntemi ile 6zel
sektérden hizmet alimi seklinde gerceklesmistir.

Son vyillarda bazi laboratuvar disiplinlerinde laboratuvar
hizmetlerinin tamaminin hizmet alimi ihalesi ile
karsilanmasi uygulamalar giindeme gelmistir.

Tipta Uzmanlhk Egitiminin Amaci

Toplumun gereksinimlerine yetkin bir bicimde yart
verebilecek bilgi ve beceri ile donanmus, etik davranis
ve bilgi diizeyi yiitksek uzmanlar yetistirilmesidir.

Klinik Biyokimya Uzmanhk Egitiminin Amaci

e Laboratuvar yonetiminde, saglk ve gilivenlik ile
iliskili teknik ve yasal yonleri bilen,
e Yeni arastirma protokolleri gelistirebilen ve
arastirma verilerini yorumlayabilen,

e Kilinik Biyokimya bilgilerini aktarabilecek (daha
kidemsiz ve teknik kadroya) becerilere sahip olan,

* Yasam boyu STE etkinliklerinde aktif olarak yer
alma bilincine ulasmis nitelikte uzman yetistirmektir.

Asistanlar uzmanlik alanimnin hedefleri dogrultusunda
gerekli bilgi ve becerileri uygulama alanlari olan
laboratuvarlarda kazamrlar

Laboratuvar hizmetlerinin tamamimn satin alma yolu
ile yirtittilmesi uzmanlik egitiminin amaclarini olumsuz
yonde etkileyecektir

27 Kasim 2005

UZMANLIK TUZUGU, UZMANLIK
EGITIMINDE MEVCUT DURUM VE
ONERILER

TIPTA UZMANLIK TUZUGUNDE SON
GELISMELER

Dr. Ali Ozyurt
TTB UDKK Yiiriitme Kurulu Uyesi

4847 sayih Avrupa Birligi Uyum Komisyonu
Kanunu -15.04.2003

AB’deki gelismeleri izlemek,

Mevzuatin AB’ne uyumunu takip etmek icin;

Yasa diizeyinde kabul edilmis ve bu yoénde bir irade
ortaya konmustur.

TUT Degisiklik Gerekcesi

Tip doktorlarimin  egitimleri ile ilgili ulusal
diizenlemelerin  “Avrupa Birligi Mevzuati“ ile
uyumunun saglanmasi amaci ile tipta uzmanlk
egitimini diizenleyen Tipta Uzmanlik Tiiztigii degisiklik
taslaginin hazirlandigi aciklanmustir.

AB Uzmanlar Komitesinin 93/16/EEC direktif- 24.
madde

Ulusal Otorite “Her tiye iilkede uzmanlik egitiminin
koordinasyon, gozetim, denetim ve diizenlemesinden
sorumlu olan bir ulusal otorite olmalidir.

Bu OTORITE; meslek kuruluslar ve {iniversitelerden
olusan yetkin bir heyetle; ulusal bir yeterlik kurulu veya
meslek orgtitleri temsilcilerinin danismanhk yaptigi bir
hiikimet kurulusunun kombinasyonu ile olusmalidir.
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TTB-UDKK Goriisleri etkileyecegi ve adaylarin istedikleri uzmanhk dallar
Uzmanlk  egitimi  alaninda; “Ulusal ~ Saglk arasinda 6zgiirce secim yapma sanslarini kisitlayacagi

Otoritesi'nin” yeniden tanimlanmasina izin verecek
“yasal diizenlemelere” ivedilikle gerek wvardur.
Ulkemizdeki uzmanhk egitiminin taraflar;; Saglik
Bakanhg:, Yiksek Ogretim Kurulu, TTB ve Uzmanhk
Dernekleridir. Bu nedenle gerekli vasal degisiklik
vapilarak yetki ve sorumluluk adi gecen kuruluslar
arasinda paylastiriimalidir.

Tipta Uzmanhk Tiiziigii'niin 6ngérdiigii kurul ve
komisyonlar bu vyapilanmanin esit ve etkin
temsiliyetine acik olmalidir. Universiteler, egitim
hastaneleri ve meslegin temsilcisi 6rgtitlerin uzmanlik
derneklerinin esit olarak temsil edildikleri bu kurul ve
komisyonlar icraci bir dzellik tasimahdir.

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) icinde yer alan tiyelerin
tipta uzmanhk alanlarinda egitici niteliklerine sahip
uzman olmasi gerekir.

Kurul ve Komisyon baskanlari tiyelerin kendi
aralarinda yapacaklar secimle belirlenmelidir. Toplanti
sikh@i yilda en az 2 defa olmak tizere kurul tarafindan
saptanmahdir.

Tiiztik hitkiimlerine gére egitim verilecek dalda uzman
olan ve alaninda bes wil aktif olarak calisms
bulunan, bakanlik¢a vyetkili kilinan kurumlarda
yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara gére, Klinik ve
laboratuar sefi, sef yardimcisi, basasistan olanlar ve
YOK'tin verdigi profesor, docent, yardime1 docent
unvanina sahip bulunanlar egitim sorumlusu olarak

kabul edilmelidir.

Klinik Baskam, Seflerin arasindan secimle 3 yilligina
secilmelidir.

Egitim yetkisinin verilmesi ve alinmasi karari Tipta
Uzmanlk Kurulu tarafindan verilip, karar YOK ve
Saghk Bakanh@ tarafindan uygulanmalidir.

Kurullarin gérev alanlari ve sorumluluklart 2002
tliziigtintin belirttigi icerikte olmalidir.

Tipta Uzmanhk Giris Sinawv1 (TUS) tek asamali olmali
ve genel tip konularimi kapsamahdir. TUS temel tip
bilimleri, cerrahi tip bilimleri ve dahili tip bilimleri
seklinde ayiriminin  adaylar acisindan  sorun
yaratacagi, genel tip egitimini olumsuz yonde

goriisiindeyiz.

Tipta Uzmanlik Giris Siavinda yabanci dil siavinda
OSYM'nin yaptigi mesleki yabanci dil smawi icin
barajin 60 olmas1 gerekir.

Uzmanlk sinav jiirisine secilecek kisilerde aranacak
bilimsel nitelikler TUK tarafindan belirlenmelidir.

Egitim kurumlari kendi jiirilerini
dogrultusunda kendi belirlemelidir.

bu olciitler

Uc tiye kendi egitim kurumundan (biri tez darisman,
biri o birimden egitim sorumlusu olmak {izere), iki liye
de diger egitim kurumlarindan olmak {izere toplam
bes liyelik karma jlirileri olusturulmahdir.

Son Durum- 25 Kasim 2005

18 Temmuz 2005 tarihinde Darustay 1. Daire’sinde
S.B, YOK ve TTB ve TTB-UDKK temsilcileri tiizik
taslagyla ilgili gorislerini sozli ve yazih olarak
sunmuslardir. ~ Su  anda Danistay’'in  karar
beklenmektedir.

EGITIiM HASTANELERI ve EGITIiCi
KADROLAR

Dr. Haldun Giindogdu
Ankara Atattirk EAH Genel Cerrahi Klinik Sefi

Tip fakiiltesi hastaneleri'nde (50 tane) calisanlardan
3645’1 profesér, 1961'i docent, 2671'i yardimci
docenttir.

Saglik Bakanhgi Egitim hastanelerinde (45 tane)
calisanlarin ise 456’si kinik sefi, 5901 sef yardimcist,
1080’ i basasistan , 1900’ i1 uzmandir.

Eylil 1987’den beri uzman olanlarin (35 bin) %65’
egitim hastanelerinden ihtisas almustir.

Insan Giicii Planlamasi

Dikkat edilecek hususlar

e Ulkenin gereksinimleri

e Uzmanlik 6grencisi yetistirme kapasitesi

Standart is yiikii =_yillik toplam calisma siiresi
aktivite standardi

Henliz pratige gecemedi.
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Avrupa Toplulugu {ilkelerinde senelik asistan
gereksinimi hesaplanarak her yil anons ediliyor.

Ingiltere — Irlanda — Tiirkiye
Hastanelerden vyapilan istege goére ayarlaniyor
(Hizmet oncelikli planlama)

Egitici Kadrolarin Belirlenmesi

SINAV ile olmak zorunda. Adil, herkese acik, seffaf,
en uygun kisi / leri belirleyebilecek nitelikte ve ilgili
tim kurumlarin katihmi ile hazirlanmali (Atama ile
egitici belirlemek uygun degildir)

Mevcut Durumun Sorunlari

Tiim yetkilerin sefte toplanmast,

Biitiin egitim siiresinin aynt klinikte gecmesi,
Hastaneler / Klinikler arasi rotasyonlarin hayata
gecirilememesi,

Zorunlu rotasyon siirelerindeki belirsizlik,

Egitim Araclan

Hem egitimin hem de hizmetin kalite ve kantitesini
artiracak gilincel teknolojiyi egitim hastanelerine
tasimak gerekir.

Co6ziim

1- Mevcut Sistemin Iyilestirilmesi

- Yatak sayisindan bagimsiz, ¢cok sayida, birlikte calisan
egitici (bilim dah)

- Hem egitilen, hem de egiticiler icin periyodik
yeterlilik sinavlar

- ligili tiim kurumlarin katiimiyla hazirlanacak “Tipta
Uzmanlik Tiiziigi”

2- Afiliasyon
TIPTA UZMANLIK EGITiMI iCIN ONERILER

Dr. Rasit Tiikel
TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi

I. Tipta uzmanlhk egitimi programi
* Amac

e Egitimin temel alanlari

e Kuramsal egitim

e Uygulamali egitim
Amac

e llgili uzmanlk alaninda vyiiksek diizeyde bir

klinik/laboratuvar yeterligin gelistirilmesi
Egitimin temel alanlar

e Uzmanlik egitimi programi;

- Yeterli diizeyde ve sistemli olarak ilgili uzmanlik
alanina ait temel bilgiyi icermeli

- Tip etigi konusunda bir temel olusturmah

Kuramsal egitim

e Sistemli ve yapilandirilmis bir 6gretici egitim (dersler,
seminerler vb.)

e Egitim programina eklenmesi uygun olan yardimci
unsurlar

- Ekip toplantilar1, klinik olgu sunumlari, dergi
toplantilari, vb.

- Sistemli ve yapilandirnlmis egitimin yerini almamali

Uvgulamali egitim
Hedef ve icerik

e [lgili alanin uzmanlarinda olmasi gereken becerilere
yonelik tam yeterligin kazamlmasi

¢ Denetim altinda hasta izleme

Hasta izlemede artan derecelerde klinik

sorumluluk

e Uzmanlik 6grencilerinin belirli bir orandaki hastarn
izlenmesinden birinci derecede sorumlu olacaklar1 ve
yeterli diizeyde denetim/danisma alacaklari bir
diizenleme yapilmal

e Sorumlulugun derecesi ve bicimi, uzmanlik
6grencisinin egitiminde ilerlemeyle kosut olmal

Yeterli say1 ve cesitlilikte hasta

e llgili uzmanlk alaninin hastaliklarinin temel
gruplarindan

e Her iki cinsiyetten

e Cesitli yas gruplarindan

e Farkl sosyal ve ekonomik katmanlardan yeterli

sayida hastanin degerlendirme, tam ve tedavisinde
denetim altinda beceri egitimi olanagi saglanmal

Herhangi bir zamanda birinci derecede sorumlu
olunan hasta sayist;

e Her hastanin ayrintih olarak incelenmesine izin
verecek, her hastaya uygun tedaviyi saglayacak ve
egitim programinin diger konularinda kendine yeterli
zaman birakacak kadar az,
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e Klinik deneyimlerin yeterli derinligi ve cesitliligini
saglayacak kadar da cok olmali

II. Tipta uzmanhk egitimi
uygulanmasi

programinin

Egiticiler ve programin yonetimi

e Uzmanlik egitim programi, en azindan 5 yildan beri
etkin olarak egitim siirecinde yer alan ve egitici
konumundaki bir uzmanin yonetimi altinda
yurtitilmelidir

¢ Egitim programi yoneticisi, zamamnin en az yarisini
egitim programinin yénetimine ve bu konuyla ilgili
calismalara vermelidir

e Uzmanlk egitimi programinin yoneticisinin altinda,
egiticilerden ve uzmanlik 6grencileri temsilcisinden
olusan ve egitim politikasini belirleyen bir kurul
bulunmahdir

e Egitim kurulu, uzmanlk egitimi programinin
planlanmasi,  gelistirilmesi, = uygulanmasi  ve
degerlendirilmesi asamalarinin her birine etkin olarak
katilmalidir

e Egitim kurulu her yil diizenli bir bicimde egitilenlerin
tiimiinden isimsiz yazili geri bildirimler almahdir

e Geri bildirimler, egitim programinin bicim ve
icerigini, niteligini ve uygulanabilirligini; egiticilerin
niteliklerini ve katiimlarini, egitim ortaminin
yeterligini sorgulamaldir

e Egitici sayisi, egitim alanin kisisel olarak yakindan
izlenmesini saglamak ve vyeterli diizeyde denetimi
temin etmek icin, egitim alanlann sayisiyla orantili
olmahdir

Yeterligin degerlendirilmesi

e Uzmanlik 6grencileri tarafindan egitim programi
cercevesinde secilen olgularin kayitlar tutulur

e Kayitlar, program yoneticisi tarafindan diizenli
olarak gozden gecirilir

e Kayitlar araciigiyla, egitim programinin gereklilikle-
rinin karsilanp karsilanmadigi degerlendirilir

e Her uzmanlik 6grencisiyle yeterli sikhik, siire ve
derinlikte, mesleki gelisimi degerlendirme oturumlar
yapilir

e Egitim amaclarina uygunluk dikkate alinir

e Uzmanlk dgrencisine programi ve eg@itim kurumunu
degerlendirme olanag: verilir

e Egitim veren kurumlar, uzmanlik 6grencilerinin ekip

anlayis1 icinde becerilerini gelistirmesine olanak
verecek sekilde, yeterli diizeyde ve tam giin egitim
vermelidir

UZMANLIK EGITIiMINDE YETERLIK
KURULLARI

YETERLILIK ve DERNEKLER

Dr. Miinir Kinay
TTB UDKK UYEK Baskan

Yeterlilik uygulamalar: nedir? Ne degildir?

e Uzmanlik egitiminin nitelik ve standartlarim
iyilestirerek ve gelistirerek ilgili uzmanlk dalinda
yiiksek standartlarda, nitelikli ve bedel-etkin tam ve
tedavi hizmetinin saglanmasi amacim tasir.

e Bu gorev dernek yonetim kurullarinin denetimi
altinda dernek yeterlilik kurullarina aittir.

e Bu gorev egitim kurumlarindan cok tiim gelismis
{ilkelerde oldugu gibi UZMANLIK DERNEKLERINE
aittir.

e TTB-UDKK-UYEK koordinasyonu saglar, yénlendirir
ve danismanhk hizmeti verir.

e Gonullilik esasina dayanir ve tipta uzmanlik
tiiziikleri ile gelisir.

e Tek basina smnav degildir. Basarih bir uzmanlik
egitiminin ‘olmaz ise olmazlar1’ saglanarak olusturulan
sistem, adaylar vasitasiyla sinanacaktir.

e Yeterlilik uygulamalar1 asagidaki standartlara

ulasmalidir:

- Egitim i¢in yeterli alt yap1 donanimi

- Egitim icin yeterli standartlarda egitici

- Cekirdek egitim programi

- Bu egitimin uygulandigini gésteren KARNE
- Bu standartlarda alinan bilginin SINANMASI

AKREDITASYON iC DEGERLENDIRME

Dr. Iskender Sayek
Hacettepe Universitesi TF Dekani

Amac

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde:

— Uzmanlik Egitimi standardini yiikseltmek

— Uzmanlik egitiminde standardizasyon saglamak

— Uzmanlik egitiminde esitsizliklerin ortadan kalkmasini
saglamak
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— Farkindalik yaratmak

— Uluslararast akreditasyonu tesvik etmek ve anabilim
dallarim hazirlamak

e Tip Egitimi Anabilim Dali yapilanmasi icinde
Mezuniyet  Sonrast  Egitim  Koordinatérligi
olusturuldu.

e ic Degerlendirme/Akreditasyon bu koordinatérlitkce
ylriitiildi.

SUREC

Hazirhk

* Tip Egitimi Anabilim Dali Mezuniyet Sonrast Egitim
Koordinatorleri ve Asistan temsilcileri ile toplantilar,

* UEMS ve ACGME verilerinin gézden gecirilmesi

* Uluslararasi érneklerden de faydalanilarak, H.U. Tip
Fakiiltesi icin 6zgiin kriterleri olusturma,

* Kurumsal asistan karneleri, arastirma gérevlilerini
degerlendirme formlari, arastirma gorevlileri
memnuniyet degerlendirme formlar1 hazirlanmasi

Bilgilendirme
Anabilim Dal Baskanlari ile toplant:

Akademik Genel Kurulda Ogretim Uyelerine sunum

Mevcut Durumu Saptama

Her Anabilim Dalina 6zgiin kriterlerden olusturulmus
formlarin génderilmesi,

Geri bildirim degerlendirmesi,
Yanitlarin intranette yayimlanmasi

Degerlendirilecek parametreler (Check-list) ATUB ve
ACGME ziyaret programlarindan faydalanmilarak
belirlendi.

Temel Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi
Tip Bilimlerini ziyaret edecek komisyonlar olusturuldu.

Komisyon yelerine ziyaretlerin amaci ve yontem
anlatild1.

I¢ Degerlendirme Komisyonlar Olusturulmasi
Temel Tip Bilimleri

Dahili Tip Bilimleri

Cerrahi Tip Bilimleri;

e Boltim Baskani

e [lgili Mezuniyet Sonrast Egitim Koordinatérii

o Ogretim tiyesi (2)

e Arastirma Gorevlisi temsilcisi

Amac-Hedef ve Insan Giicii

Insan giicii:

- Asistan sayisi:

- Ogretim lye ve vardimcist sayist (Tam giin
calisan/yarim giin calisan)

- Diger saglik personeli (uzman, hemsire, teknisyen vb)
sayist

- Son {i¢ yillik yayin sayisi

Alt yapi/Hizmet/Egitim

- Yillik poliklinik sayist:

- Yillik yatan hasta sayist:

- Uygulanan tanisal ve terapotik islemler nelerdir ?
- Kilinikteki yatak sayisi kactir ?

- Giinliik tedavi icin yatak sayisi ne kadardir ?

Poliklinikte hasta goriilebilen oda sayist ne kadardir?
- Yogun bakim yatagi sayisi ne kadar ?

- Cerrahi bolumler icin:Ameliyathane sayist ve
ozellikleri?

Yillik ameliyat sayisi

- Boliimde vapilan otopsi sayist ve ik mortalite
sayisina orani nedir?

Egitim ve arastirma amaclh Ilaboratuvar
olanaklar: nelerdir?

- Anabilim dalina ait kiitiiphane (kitaplar, periyodikler
vs) var mi?

- Alanimizla ilgili ulusal ve uluslararast kurumlarla
egitim iliskisi var midir?

- Uzmanlik alanmnizla ilgili diger departmanlarla egitim
iliskisi var micdir?

- Varsa hangileridir?

- Faktlte icerisinde diger anabilim dallar: ile egitim
iliskisi var midir?

Egitim degerlendirilmesi:
- Asistanlarin  egitimlerinin  her asamasinda
bagvurabilecekleri bir danismanlart var mi?

- Asistanlar uzman {tinvanini kazandiklarinda
edinecekleri medikal, cerrahi, etik, legal yetkiler ve bu
yetkilerin gerektirdigi sorumluluklar konusunda bil-
gilendiriliyorlar mi?

- Asistanlara uzmanlk egitimi basinda uyum
programi, ara donemlerde etik, arastirma teknikleri,
biyoistatistik kurslar gibi programlar uygulaniyor mu?
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- Uzmanlk egitimi'nin her asamasinda edinilecek
bilgilerin kapsamlan ( klinik, laboratuar, biyomedikal,
klinik ve ve temel arastirma, toplum saghgi ve
medikolegal konularda bilgi ve beceriler) bir liste
olarak asistanlara veriliyor mu?

- Asistanlarin egitim programlari belirlenmis mi ?
“Teorik
“Pratik

- Asistanlarin egitim programlarinda teorik egitim icin
basvurulacak kaynaklar liste halinde belirtilmis mi?

- Anabilim dalinizca uygulanan rotasyonlar ve stireleri
nelerdir?

- Asistanlar uzmanlik egitimi boyunca yapacaklar
rotasyonlarnn siireleri ve bu rotasyonlarda edinmeleri
gerekli bilgi ve becerilerin igerigi ve sayisi konusunda
bilgilendirilmisler mi?

- Asistanlar uzmanlik egitimi sirasinda belirli sayida
kongre, kurs, seminer vs’e katiim zorunlulugu
vasitasiyla uzmanlik sonrasi egitimlerini siirdiirme
konusunda tesvik ediliyorlar mi?

- Uluslararas: bilimsel literatiire ulasma, Ttirkce-
Ingilizce makale yazma, Tiirkce-Ingilizce sunum
yapma deneyimlerini konusunda bilgilendiriliyorlar
mi?

- Asistan egitim karneleri egitimin her asamasinda
belirtildigi kisimlar halinde mi diizenlenmis ve bu
kisimlarin kim ya da hangi merci tarafindan
doldurulacag: ve onaylanacagi belli mi?

- Asistan Kkarneleri willik olarak denetleniyor ve
uzmanlk sinavi 6ncesinde degerlendirilmeye aliniyor
mu?

Asistanlarin uzmanlik egitimi stiresince ve sonunda
gecmeleri gereken smavlarin bicimleri, zamanlarn ve
kapsamlar1 detayli olarak tanimlanmis mi? Bu
sinavlarin sonuglari, asistanlarin muhtemel eksiklikleri
oldugu saptanan konular asistanlara bildiriliyor mu?

hakkindaki
tiyelerine nasil

- Asistanlarin  egitim  programlari
geribildirimlerini anabilim dali
bildirecegi belirtilmis mi?

- Asistanlar egitim programmin yapilandirilmast ve
godzden gecirilmesinde gérev aliyorlar mi?

- Departman toplantilar1 yapilmakta mudir ? Bu
toplantilara uzmanlik egitimi alanlar katilmakta midir ?
-Asistanlar tip 6grencilerine verilen Klinik egitimde

belirlenmis  programlar  dahilinde  katihmda
bulunuyorlar mi?

Siirec

e Tim ana bilim dallan ilgili komisyonlarca 6-8 ay
icerisinde ziyaret edilip raporlar hazirland.

e Her alanin ¢ekirdek egitim programi hazirlanmast
istendi.

e Simdi raporlarin degerlendirilmesi yapilmakta ve
sonuglar ilgili anabilim dallarina 6z degerlendirme icin
geri gonderilecektir.

e Hedef 2 wil sonra tekrar ziyaret ile yeniden
degerlendirme yapilmasidir.

ULUSAL YETERLILIK KURULU YOL
HARITASI

Dr. Yildiray Cete
TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi

e Egitim bildirgesinin amaglari:
- Bu bildirge, her bir uzman hekimi kendi uzmanlk

alaninda calismaya hazirlayacak vyeterli egitimi
almalan i¢in genel gereksinimlerini tanimlar.

- Egitimin kapsaminin tanimi
e En az gereksinimler - UYEK
e Alana 6zgii gereksinimler — llgili Yeterlilik Kurullar

e Tipta uzmanlk egitimi icin secim ve giris seffaf ve
herkese acik olmali

e Egitimin stiresi egitim tamamlandiktan sonra
uzmanligin bagimsiz bir sekilde uygulanabilmesi yeterli
olmali

e Ortak ana dal (common trunk) egitiminin gerekliligi
vurgulanmal

® Her bir tipta uzmanlk ana / yan dalinin
- Resmen taninmis bir egitim programina

-Uzmanhk egitiminin kuramsal ve uygulamali tiim
etkinliklerinin kaydedildigi TUO/Asistan karnesine

- Nitelik giivenilirlik politikas1 belirlemesine

e Egitim kurumlarim ziyaret

e Egitimin degerlendirilmesi

e TUO/asistan karnelerinin ve diger araclarin gézden
gecirilmesi

e Tum program yazili olmalt

e Yasa, yonetmelikler, bolgesel gereksinimler ve
kurumsal dneriler ile uyumlu olmali

e Uygun araliklarla degerlendirilmeli

e Bir egitim sorumlusu bulunmah
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ULUSAL BILIM POLITIKALARI VE
UZMANLIK DERNEKLERI

BILIM VE TEKNOLOJi SAGLIK iCIN NE VAAT
EDiYOR? GELECEK ONGORULERI VE
ULUSAL POLITIKALAR

H. Avkut Géker
Tiirkive Teknoloji ve Gelistirme Vakfi Danismani

Bilim ve Teknoloji Saghk icin Ne Vaat Ediyor?

Yanit1 saglikla ilgili bilim ve teknoloji ©6ngorii
calismalarinda ve bunlara dayanarak sekillendirilen
ulusal bilim ve teknoloji politikalarinda bulmak
miimkiin.

Ongorii calismalart ve ulusal politikalar gelecegdin
uzmanlarinin, arastirmacilarinin  yetistirilmelerinde
bilim ve teknolojinin hangi disiplinlerine ve arastirma
alanlarina agirlik vermek gerektigini de gosterir.

Gercgekte vaat eden kim?

Bilim ve teknoloji kendiliklerinden bir sey vaat
etmiyor.

Vaatte bulunan, bilim ve teknolojiyi, belirlenen
toplumsal, ekonomik ve siyasi hedeflere ulasabilmenin
bir araci olarak kullanan insandir.

Toplumsal, ekonomik ve siyasi hedefler, hangi 6lciide
insanh@in ortak cikarlanni temsil ediyorsa, yarinin
diinyast da o 6lctide yasanabilir bir diinya olacaktir.

Ongorii calismalarn s6z konusu hedeflere ulasabilmek
icin bilim ve teknolojide izlenmesi gereken yolu
gOsterir.

Bu calisma, ulusal diizeyde yapilmis ama, biitiin
iilkelerce izlemeye alinacak kadar énem wverilen
6ngorii calismalarinin bir sentezidir.

Cok daha 6nemli olan nokta, Ttirkiye'nin, AB'ye {iye
olsa da olmasa da:

¢ Kendi toplumuna daha saglikli bir yasam sunabilmesi
icin bilim ve teknoloji alaninda yapmast gerekenleri
belirleyebilmesi ve

¢ Kendi yol haritasini ¢izebilmesidir.

Ongoriilerin yerine gelmesi:

Ifadelerin altinda yatan bilim, teknoloji ve miihendislik
disiplinlerine ve arastirma alanlarina verilecek ulusal
dnceliklere ve arastirmalar icin kamu fonlarindan
ayrilacak édeneklerin biytiklugiine bagh olacaktir.

Ancak, saglkla ilgili 6ngériilerin yerine gelmesi, baska
alanlardan farkh olarak, embriyonik k&k hiicre
arastirmalarinda oldugu gibi, icerdikleri etik sorunlara
¢6ziim bulunabilmesine ve getirilen ¢dziimlerin

toplumsal acidan kabil edilebilirligine de énemli
Slctide bagl olacaktir.

Ongoriiler hangi alanlarda odaklamyor?
Norolojik Hastaliklar

Akil Hastaliklar

Beynin Islevleri

Organ Nakli

Yapay ve Biyoyapay Organlar
Karsilastirmali Genom Arastirmalari

Kok Hiicre ve Doku Mithendisligi
Kardiovaskiiler Hastaliklar

Metabolik Hastaliklar

Cevreden Kaynaklanan Saghk Bozukluklari
Kanser Arastirmalari

Enfeksiyon Hastaliklari - immiinoloji
Telebakim, Teletip, e-Saghk

Norolojik Hastaliklar...
2005 / 2020

Noéroimplant ve yapay uzuv yapimi, teknik sistemlerle
beyin islevleri arasinda baglanti kurulmasi, yapay ic
kulak ve yapay retina yapimi, miinferit kas gruplarinin
duistinceyle kontrolii (inme ya da parapleji sonrasi)
miimkiin olacak

2010 / 2020+

Parkinson, Multiple Sklerozis ve Alzheimer’in
tedavisinde, inme sonrasi rejenerasyonda, spinal kord
incinmelerinde kok hiicre kullanilmas: dahil, hiicre
tedavileri giinliik kullamm alanmina girecek.

Beynin islevleri...
2010 / 2020

“Insan Genom Projesi” benzeri “Insan Kognom
[‘Cognome’] Projesi” yiriirlige konacak. Bu ortak
arastirma projesi ile insan beyninin performansindaki
potansiyel artis imkanlar aciklik kazanacak. Beyindeki
baglantilarin  biitiiniiyle haritalanmasi, kisilik ve
kiiltiirtin  dogasimin  ¢éziimlenmesi, insan Kisiliginin
bilgisayar ve robotlara yiiklenmesi gibi konular imkan
dahiline girecek.

Yapay ve Biyoyapay Organlar...
2015/ 2020

Hasar gérmis dokularin biyo uyumlu malzemelerden
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vapilmis yapay dokularla degistirilmesi miimkiin
olacak.

2015 / 2020+

Insan hiicreleri ve dokularyla entegre edilmis, stirekli
olarak kullanilabilecek, implant organlar
gelistirilebilecek.

2005 / 2020+

Islevsel acidan, biyolojik organ ve dokulara gére daha
yiiksek performans gésteren yapay organ ve dokular
gelistirilecek.

Karsilastirmali Genom Arastirmalari...
2010 / 2020+

Monogen hastaliklar1 gen tedavisi ile iyilestirilebilecek,

Genetik tamlama genis dlciide kullanilabilecek (kanser,
seker hastahgi ve kardiovaskiiler hastaliklara
predispozisyon konulmasi miimkiin olacak)

2015 / 2020+

Embriyonun gelismesinde sinyal transdiiksiyonu ve
transkripsiyonun anlasilmast miimkiin olacak;

Insanda embriyonun gelismesi ve farklilasmasinin
mekanizma ve siirecleri anlasilacak.

Kok Hiicre ve Doku Miihendisligi...
2005 / 2020

Doku miithendisliginden yararlarilarak {iretilecek doku
ve organlardan, giiniimiizde uygulanmakta olan organ
nakilleri ve vapay organlarin biyo teknolojik
alternatifleri olarak yararlanilabilecek.

2020+

Hasar gérmiis organlar icin, embriyo kok hiicrelerinin
kullamilmasina dayali, rejeneratif sagaltim yéntemleri
yaygin olarak kullanilabilecek; kok hiicre nakli,
dokularin hasar goren biitiin alanlar1 icin miimkiin
olacak.

Telebakim, Teletip, e-Saghk...
2010 / 2015

Hastanin uzaktan izlenebilmesini miimkiin kilan, ucuz
telematik sensorler kullamima sunulacak.

2010 / 2015

Pek cok kisinin saglik durumlariyla ilgili uzunlamasina
kayitlar elektronik ortamda tutuluyor ve izlenebiliyor
olacak.

2020+

e-Saghk kanalyla, insanlarin saghklar evlerinde
biitiiniiyle koruma altina alinabilecek.

Ongoériileri hayata gecirmek icin...

Ongoriilerin  gerceklestirilebilmesi icin buna niyet
etmis toplumlarin bilim, teknoloji ve miihendisligin
belirli alanlarinda yetkinlik kazanmalar: gerekir.

Bu alanlardan bazilann  &ngériilen  hedeflere

ulasilmasinda anahtar gérevi goriir.

Anahtar gorevi gorecek alanlara egitim, 6gretim ve
arastirmalarda éncelik vermek; kamu kaynaklarini bu
onceliklere gore tahsis etmek gerekir.

Bilim, teknoloji ve miithendislikte yetkinlik kazanmann
ve uzmanlasmanin birincil kosulu egitim, 6gretim
siirecinin ayrilmaz bir parcasi olan arastirmadir ve
arastirarak 6grenmektir.

AB / AB’ye iiye devletler ne yapiyor?

e Ongorii calismalarin dikkate aliyorlar.

e Ulusal politika ve uygulama programlarini bu
éngoriilere gore diizenliyorlar.

® En acik kaniti: AB’nin Cerceve Programlari.

e Halen 6'naisi yiiriirlitkte (2002-2006).

e 7'ncisi (2007-2013) Avrupa Konseyi'nin onayina
sunuldu.

e Oncelik verilen, saglkla ilgili tematik arastirma
alanlan éngériilerle biiyiik élciide drtiisiiyor.

e Politikalarini ciddi olarak uygulamaya calisiyorlar.

Tiirkiye'nin iki Ongérii Calhismas...

e TUBITAK'in esgiidiimiinde vyiiriitilen ve Vizyon
2023 kisa adiyla anilan proje kapsamindaki Teknoloji
Ongoérii Calismast

Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalari: 2003-2023
Strateji Belgesi...

e TUBA'nin esgiidiimiinde vyiiriitilen Molekiiler
Yasam Bilimleri ve Teknolojileri Ongérii Calismast
2003-2023...

Vizyon 2023 / Ongbriiler...

Insan saghgimni korumak ve tedavi amacwla,
‘rekombinant DNA teknolojisini’ kullanarak vyeni
molekiiller gelistirebilmek ve bu molekiilleri temel alan
ast ve ilaclar gelistirip tiretebilmek.

llaclarin hedeflenen etkiyi hedeflenen noktada
(6rnegin, hedef ahnan kanserli hiicrelerde)
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yaratabilmesi icin, yeni, ‘kontrollii ila¢ salim sistemleri’
ile ‘ilac taswict sistemler’ gelistirebilmek.

Dolastiklar1 damarlardan viicut parametrelerinin
takibine ve mikro miidahalelerle arteriosklerozis gibi,
patolojik durumlarin diizeltilmesine imkan saglayan
mikro cihazlar gelistirebilmek.

Diisiince kontrollii, égrenen ve kendini uyarlayan
yapay uzuv ve eklemler ve biyouyumlu yapay duyu
organlari (g6z, kulak, burun) gelistirip tiretebilmek.

Uzaktan saglik hizmetleri verilebilmesine imkan
saglayacak, uzaktan hasta izleme cihaz ve sistemlerini
gelistirip iiretebilmek...

Ttirkive 6ngoériilerini hayata geciriyor mu?

Ne vazik ki, hayir; éngorii cahismalan rafa kalkmis
durumda.

Tirkiye'nin, su anda, devlet katinda ya da toplum
katinda kabtl gérmiis, bilim, teknoloji ve arastirma
alanlaryla ilgili herhangi bir 6nceligi, 6ngériist yok.

Sonuc

“Kendi 6ngériisii olmayanlar baskalarinin éngériilerini
yasamaya mahktimdurlar.”

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
DENEYIMLERI

Prof. Dr. SELCUK PALAOGLU
Tirk Norosirtirji Dernegi Baskant

Ulusal bilim politikalar1 deyince, tabii bu konu bircok
dernek etkinliginden uzakta kalan konu, bir bilim
politikasi, politika belirlemek. Ben, dernegimizin son
2 vyilda yeniden vyapilandigini, bu yapilan-mada
hedefin neler oldugunu anlatmak istiyorum.

Temelden calismaya basladik. Egitim Kurulumuz
vardi, 6nce Egitim Kurulumuzu lagvettik, kapattik,
tiizlik degistirdik ve 6gretim ve egitim haline getirdik.
Cuinkii ikisinin arasinda cok ciddi farklar vardi. Milli
Egitim, Osmanhdan gelen bir diisince, ama 80’li
yillarda yiiksekogretim, yani bilim olmasi icin egitim
mi olmasi lazim, 6gretim mi?

Egitim egmekten geliyor, biiyiikk dlciide kuskusuzluk
yoluyla belletmek, vyani ezberletmek. Egitilen kisi,
farkl: diisiinceyle yaklasamazsa bilgi tiretemez, sadece
onu yapar. Mesela ben ¢ok iyi bir képek egitmeniyim.
Kopege “dur” deyince durur, “kalk” deyince kalkar.

Oysa farkh diistincelere acik
toplumlar,  &3renmekten
gecer. Bunun Ingilizce’si
“education”, “educate”, dik
durabilmek demek, birbirine
tamamen tezat bir diistince;
egmek ve dik durabilmek.

Daha bastan tiiziik
degisikligiyle bunu getirdik.
Birbirine karsit olan
diistinceyi, egitim yanina
éncelikle égrenimi  koyduk
ve cagdas bilimde de
biliyoruz ki 6grenmeden
egitilmez  kisiler.  Peki, -
Norosirurjide veya birtakim mesleklerde egitimin yeri
var mi? var tabii. “Soyle keseceksin, dur orada, kaldir,
simdi ge¢” gibi seyler, bir egitimin parcasidir, ama
birimde tekrar tekrar &grefili. Onun icin de bu
degisiklikleri yaptik ve ondan sonra éniimiiz acildi.

Ogrenmeyi 6gretmek, bunun tanmmlarim yapmak;
dégretmen, norosiriirji - égretmenligi, konusmaci
tamimlan ve diger tanimlarla ise basladik. Sonucta
temel norosirtirji, stirekli norosirurii, ileri nérosirurji
gibi 6gretimler ¢ikti.

Ozellikle bugiin artik 6grenim hedefi olmayan makale,
temel ve dogru dergilerde artik pek kabul gérmiiyor.
“Yazdiginiz vyazida hangi mesaji vereceksiniz?”
Dergilerimize yeniden bir bi¢im verdik, kitaplarimizi
cikardik. Tip fakiilteleri icin Norosiriirji Programlari
Calisma Grubu kurduk.

Yeterlilikle ilgili bizim c¢ok diizglin c¢alisan bir
kurumumuz var. Aslinda Tirkiye'de ik bununla ilgili
calismay1 yapan kuruldu, ama sonra uzun bir siire
dernek ara vermis bunlara, yeniden basladik. 90l
yillarda biz getirdik bunu ve bircok dernek de &rnek
aldi, ama hala sonuglanmadi. Bu konuda yeniden
calismalarimiz basladi. Temel norosirtirji kurslanyla
birtakim yerlere gidiyoruz. Bir yerden sonra meslekte,
temelin {izerinde bir “ileri” sézctigiinii koyma
zorunlulugunu duyduk ve orada Norosiriirjiyi
parcaladik, alt dallaryla farkh farkl cahsma gruplar
kurarak, kendi iclerinde calismalar yapmasini sagladik.

Toplum saghigiyla ilgili calismalar, hemsire, yan dallarla
calismalar, tibbi firma elemanlar, bizi ziyaret
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edenlerin calismalari ve en onemlisi, Arastirma
Cahisma Grubu, AR-GE Kurulunu kurduk. Bu tilkede
bircok malzeme maalesef hep iptal, bunlarin bir
cogunu vapabilecek giicteyiz ashnda. Universite,
teknoparklar, TUBITAK, sanayi ve bunlarn
pazarlanmasi ve liretimiyle ilgili bir alt kurul. Her giin

sayisiz yabanci tarafindan ziyaret ediliyoruz,
tilkelerinde retilen mallarini bize pazarlayabilmek
icin. Buradaki boslugu da vine derneklerin

doldurabilecegini diistintiyoruz. Onun icin de bdyle bir
kurulu calistirmaya basladik.

Yaynlar, bu ¢cok 6nemli bir konu. Kendi yayinlarimizi
kullanmadan, olan calismalara bakmadan, baska
ilkelerin yayinlariyla yazilar yazmaya cahsiyoruz.
Ancak bizde de ciddi bir birikim oldugunu bilmemiz
gerekir. Bu ona yon gosterecek, yol gosterecek bir
nokta. Digeri, tarih, Norosiriirji sézciikleri, édiiller ve
burslar. Dernek aracihgiyla yurtdisina burslar
veriyoruz. Dernek olarak 2005-2006 yiinda 18
bilimsel toplantimiz var, onlarin da hepsinin tanimin
vaptik.

Iste dernegimizin esas gérevi, saniyorum ulusal bilim
politikalarimin {iretilmesi, bu politika da tartistik, uygun
bir sézciik degil belki. Bilimi, herhalde bu noktadan
sonra dernekler biraz daha etkin olarak
yuirtiteceklerdir diye diistintiyorum.

UZMANLIK DERNEKLERI VE BIiLIiM
POLITIKALARI

Dr. HALUK OZBAY
Tirkive Psikiyatri Dernegi Baskani

Ulusal dedigimiz zaman, bilimi ulusal alanda nasil
algilayacagimiz mi1 6nemli, nasil uygulayacagimiz mi
o6nemli? Bilim dedikten sonra, bu bilimi politika
kelimesi icinde ne anlamda kullandigimiz konusunda

icimizin net olmasi lazim. Biz politika derken, acaba
gelecekle ilgili nerilerimizden mi séz ediyoruz.

Diger tip alanlannin katkisi cok énemli. Nérolojinin,
Beyin Cerrahisinin, Ic Hastahklarmin psikiyatriyle
iliskilerinde tutumu c¢ok 6nemlidir. Bunlar ne agidan
onemli? Hastalarimiza {iretecegimiz hizmetler
acisindan cok onemli. Ciinkii 6yle bir teknolojiye
geldik ki, bakin ¢ok ilging bir sey vardir: Biz diyelim ki
simdi daha cok ... bozukluk dedigimiz rahatsizligt,
eskiden daha cok psikolojik olarak degerlendirirdik.
Ama simdi néroloji inanmlmaz bicimde bunun yiizde
90 organik oldugunu soyliyor ve biz Freud'un
kanaliyla kuramsal olarak basladigimiz zaman
buzdagindan bahsetmistik, ama simdi dikkat
ederseniz, néronun i¢ine girmeye basladik. Biraz evvel
de cok ilging seyler sdylendi; evet, verdigimiz ilaclar da
zaten noéronlara yapilan etkiler... Bunu sunun icin
soyliyorum. Bizim psikiyatri olarak, ilgi alanlarimiz ve
yaphigimiz isler, diger tip alanlariyla bir biitiinliik icinde
olacak.

SONUC:

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinin sonug
bildirgeleri, kurultayda olgunlasan ve gelistirilen
diisiinceleri bir araya getirmesi yaninda, ve ashnda
daha 6nemli olarak TTB’nin uzmanhk ve uzmanlk
egitimi alanlarinda politikalarina yén veren bir cerceve
metindir.

Bir 6nceki yildan getirilen deneyimler ve kazammlar
isiginda bir sonraki yil yapilacaklarin ana hatti bu
belgelerde hep varolmustur.

Ayni zamanda bu alanda hekim 6rgiitiince gelistirilen
yaklagimlarin kamuoyuyla da paylasiimasmna olanak
saglamak gibi bir islevi de vardir.




T 0r kK N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

Hastanemiz, 1964 yilinda SSK Ankara Hastanesi ad:
altinda kurulmus olup, poliklinik diizeyinde ilk nérosiriirji
hizmeti 1966 yilinda Dr. Fuat Adige ile baslamistir. Ayni yil

S B D I 5 |< a pl YI | d I rI m Dr. Turgut Derinkdk’tin de norosirtirji uzman olarak katkilar:

olmustur.

U vy Dr. Mahir Tevruz’'un 1968 wilinda hastanemize goreve
B@UBth Egltlm Ve baslamasindan sonra klinik hizmetleri ve n&rosirtirji

ameliyatlart yapilmaya baslanmustir.

v

Ar a $t| rm a H aSt a neSI Dr. Nusret Cinar 1977 wvilinda klinik sorumlusu olarak

atanmis, bu donemde de Klinik, poliklinik ve ameliyat
hizmetleri devam etmistir. Bu yillar igerisinde Dr. Izzettin

= v e vy oW
I : N O r05| ru rJ | Kl | n | g | Yiiceer'in de klinik calismalarina katkilari olmustur.

Dr. Cmar, 1980 yihnda klinik sefligine atanarak, egitim
verme yetkisi verilmistir. Ancak ilk asistan egitimine 1984
yilindan itibaren baslanmistir. Gecen 22 willik siirede
Tiirkiye'nin degisik merkezlerine dagilarak hizmet veren 22
nérosiriirji uzmanina, uzmanlik diplomasi verilmistir.

1982- 1999 villar1 arasinda cok sayida norosiriirji uzmani,
egitim ve diger klinik calismalarina katkilarda bulunmustur.
Dr. Ahmet Erdogan (AUTF Nérosirtirji ABD Ogretim Uyesi),
Dr. Nur Altindrs  (Baskent Universitesi Nérosiriirji ABD
Ogretim Uvyesi), Dr. Nuri Arda (Dokuz Eyliil Universitesi
Nérosirtirji ABD Ogretim Uyesi), sef vardimcisi olarak
calisarak, Kklinigimiz calismalarina ve bilimsel aktivitelerine
ciddi destekleri olmustur. Dr. Necdet Ceviker (Gazi
Universitesi  Norosiriirji ABD Ogretim Uyesi), Dr. Siikrii
Aykol (Gazi Universitesi Norosiriirji ABD Ogretim Uyesi),
Dr. Fahrettin Celik (19 Mayis Universitesi Nérosiriirji ABD
Ogretim Uvyesi), Dr. Zafer Kars (Cumhuriyet Universitesi
Norosiriirji ABD Ogretim  Uvyesi), Dr. Engin Senveli
(Hastanemiz 2. Norosirtirji Klinigi Sef Yardimcisi), Dr. Stikrii
Birler, norosiriirji uzmani olarak klinigimize Kkatkilari
olmustur. Dr. Ayhan Tirker, en son Dbasasistan

EGITIM KADROSU:

Klinik Sefi : Dog. Dr. Zeki Sekerci gbrevindeyken, 1999 yilinda vefat etmistir.
Sef Yardimcilari: Dog. Dr. Zeki Sekerci'nin 2000 yilinda sef olarak atanmast
Op. Dr. Teoman Dénmez ile, su anda Op. Dr. Teoman Dénmez ve Dog. Dr. Riichan

Ergiin sef yardimcisi olarak, Op. Dr. Metin Sanh ve Op. Dr.

Doc. Dr. Ruchan Ergiin
¢ ¢ 9 Efkan Colpan basasistan olarak, Op. Dr. Nezih Oral ve Op.

Uzmanlar: Dr. Habibullah Dolgun uzman olarak 1. Noérosiriirji

Op. Dr. Metin Sanl kliniginde hizmet vermektedirler.
Op. Dr. Efkan Colpan Klinigimizin, 1984-2006 villar1 arasinda Tiirkce ve yabanci
Op. Dr. Nezih Oral dergilerde yayimlanan bir¢ok yayimi bulunmaktadir. Su anda
Op. Dr. Habibullah Dolgun 8 asistana uzmanhk egitimi veren klinigimizde, her tiirli

norosirtrjikal girisim uygulanmaktadr.
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Dokuz Eylul
Universitesi Tip
[Faklltesi Norosirtrji
Anabilim Dall

AKADEMIK KADRO:
Anabilim Dali Bagkani : Prof. Dr. M. Nuri Arda
Prof. Dr. Umit Dursun Acar
Prof. Dr. Emre Metin Guner

Prof. Dr. Tansu Mertol
Dog. Dr. Nurullah Yiceer
Doc. Dr. Kemal Yucesoy

Doc. Dr. Serhat Erbayraktar
Y. Dog. Dr. Ercan Ozer

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 23 yili
askin bir siiredir faaliyette bulunan klinigimiz, halen Prof. Dr.
M. Nuri Arda’nin baskanhginda dért profesor, tic dogent, bir
vardimct dogent ve sekiz arastirma gorevlisi ile hizmet
vermeye devam etmektedir. Tip Fakiiltesinde egitim géren
ogrencilerimize ve Tipta Uzmanlik Sinaw1 cercevesinde
klinigimizi tercih ederek gelen arastirma gérevlilerimizin
egitimlerine yénelik olarak ©zellikle aktif egitim cercevesi
icerisinde calismalar yiiriitiilmektedir.

Arastirma Gorevlileri:

Dr. Orhan Kalemci

Dr. Cem Hakan Yurtsever
Dr. Ozgiir Aksan

Dr. Salih Sayhan

Dr. Cenk Ergiiden

Dr. Levent Firat

Dr. Giindiiz Kadir Istan
Dr. Birol Bayraktar

Klinik aktiviteler:

1. Arastirma Goérevlisi Semineri (Cuma giinleri, ayda bir
kez)

2. Ogretim Uyesi Semineri (Cuma giinleri, ayda bir kez)

3. Néroradyoloji Toplantisi (Cuma giinleri, iki haftada bir
kez)

4. Néropatoloji Toplantist (Cuma giinleri, iki haftada bir
kez)

5. Makale Toplantist (Cuma giinleri, iki haftada bir kez)

6. Konferans (Cuma giinleri, ayda bir kez)

7. Olgu Sunumlar (Cuma giinleri, iki haftada bir kez)
Ameliyathane:

Haftanin bes giinii, iki ameliyathanede, sadece klinigimizce
kullanilmak tizere norosiriirjikal girisimler gerceklestiril-
mektedir.

Alt birimler:

Anabilim Dalimizda genel noérosirtirjikal tiim hastaliklarin
tetkik ve tedavilerinin yamisira, yogun olarak pediatrik
norosiriirji ve spinal cerrahi alanlarinda da hastalarimiza
hizmet verilmektedir.

Klinik hizmetlerimiz:

Hastalarimiza verilen yatakli hizmet, toplam 30 vyatakh
servis ve ihtiyac halinde kullanilan anestezi yogun bakim
yataklarindan olusmaktadir.

Klinigimizde genel nérosiriirjikal ameliyatlann yanisira,
pediatrik ve spinal nérosiriirjikal ameliyatlarda basariyla
yapilmaktadir. Klinigimizde vyapilan yillik ameliyat sayisi
1450 kadardir. Poliklinikte tetkik ve takibi yapilan hasta
sayisi ise yillik 6.000 kadardir.




S.B. Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Norosirtrji Klinigi

EGITIM KADROSU:

Sef: Dogent Dr. Ahmet Colak
Sef Muavini.: Op. Dr. Seref Barut
Bas Asistan: Op. Dr. Alper Karaoglan
Op. Dr. Osman Akdemir
Op. Dr. Ayhan Sagmanligil
Op. Dr. Osman Soy

Eski adiyla Taksim Ilkyardim Hastanesi olarak tanman
hastanemiz 1950 yilinda ilk Yardim Istasyonu olarak
hizmet vermeye baslamis; baslangicta genel cerrahi,
dahiliye, kadin dogum ve ortopedi branslarinda egitim
verirken, 1980’li yillarin ikinci yarisindan itibaren
Anestezi ve Reanimasyon, KBB, Biyokimya, Patoloji,
Mikrobiyoloji Klinikleri'yle birlikte Nérosiriirji Ana
Bilim Dali'nda da asistan egitimine baslamustir.

Naklen alinan iki asistan ile baslayan egitim stireci
artan hizla devam etmis olup, klinigimizden yetismis
ikisi docent on yedi Nérosiriirji uzman yurdun cesitli
yerlerinde basaryla gérevini stirdiirmektedir.

Noéroloji Klinigi ile birlikte hastanemizin 40 yatakl bir
katinda tedaviye yonelik hizmet sunulmakta;
Nérotravma ve Transsfenoidal girisimler basta olmak
lizere Norovaskiiler, Noroonkoloji, Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi alanlarinda her tirlii girisim
uluslararas: standartlarda uygulanmaktadir.

Egitim vermeye basladigimiz 1989 yilindan bu yana
Mikrocerrahi uygulamalari giinliik rutinimizde olup
asistan egitiminin énemli bir parcasidir. Mikrocerrahi
initemizin diger bir &zelligi ise hastanemiz disindaki
asistan ve akademik personele de hizmet veren
deneysel arastirma laboratuarimizdir. Bu laboratuarda
calisan yardimcr personelimiz hayvan {iretilmesinde
de gorevlidir ve aldigi 6zel egitimle deneysel
calismalarimizin  lojistik  destegini  stirdiiriilebilir
kilmaktadir.

Hayvan laboratuarimizda sadece Noérolojik Bilimler
alaninda 2006 yilina kadar 9 tanesi tamamlanmus, 3
tanesi halen devam eden 12 deneysel calisma
yapilmis olup, tamamlanmis calismalarimizin 5 tanesi
uluslararas: literatiirde yerini almustir. Cok sayida atif
alan bu yayinlara ek olarak yine uluslararasi ve ulusal
literatiirde cok sayida makale ve Tiirk Norosiriirji
Dernegi Kongreleri'nde sunulan bildirilerle Tiirk
Norosiriirjisine  bilimsel katki  saglanmaktadir.
Klinigimizde  halen bes asistan egitimini
stirdiirmektedir.
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Norosiriirji Klinigi konsiiltan hekim diizeyinde hizmet
vermekte iken 1991 vilinda Doc¢ Dr. Miifit Kalelioglu'
nun Kklinik sefi olarak atanmasi ile egitim klinigine

- donistiriilmistir.  Klinigimizde uzmanlik egitimi
SB GOZtepe Eg Itl m 1992 yiinda baglamis ve bugiine kadar 11 Kisi
Kklinigimizden yetiserek norosirtirji uzman olmaya hak

ve Ara Stlrma kazanmustir. Halen 8 uzmanlk &grencisinin egitimi

devam etmektedir.

H d Sta Nnesl N O FO$I ru U | Yilhik ortalama poliklinik sayis1 23.000 civarinda olup

yillik ameliyat sayist 1000 civarindadir. Yilda ortalama
elektif vaka olarak 220 civarinda pediatrik vaka
ameliyat edilmektedir. Klinigimiz, norosiriirjinin alt
dallan olan nérovaskiiler, néroonkoloji, nérotravma,
spinal ve pediatrik alanlarinda aktiftir.

Halen akademik kadromuzla ortak amacimiz bir
egitim kliniginde olmasi gerektigi sekilde hizmet,
egitim ve arastirma hedeflerinin dengeli ve
mitkemmel bir sekilde hayata gecirilmesidir.

EGITIM KADROSU:

Sef: Dog. Dr. ilhan Elmaci
Sef Yar.: Op. Dr. Nejat Isik
Bas Asistan: Op. Dr. Gokalp Silav
Op. Dr. Bekir Gokben
Op. Dr. Cetin Gaglar
Op. Dr. Ajlan Cerci
Op. Dr. Kenan Goskun
Op.Dr. Naci Balak
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Anabilim Dah, 1992’ de kuruldu. Kurulusu sirasinda
bir 6gretim tiiyesi ve bir arastirma gorevlisi tiim
Cel al Ba U ar kadrosunu olusturuyordu. llerleyen yillarda hem

kadrosu ve hem de olanaklar genisleyen anabilim
dalimizda halen Do¢. Dr. Ciineyt Temiz (anabilim dah

U nive rSIteSI TI p baskani), Yard. Doc. Dr. Hasan Mirzai, Yard. Doc. Dr.

Ahmet Siikrii Umur, arastirma gorevlileri; Dr. Murat

Fa ku |teSi N c") rOSI rCI rji Saymn, Dr. Onur Yaman, Dr. Can Yaldiz, Dr. Mehmet

Eminoglu ve Dr. Adem Bursali gérev yapmaktadir. Bu
M M siire icerisinde anabilim dalimizda; Prof. Dr. Mehmet
Anablllm Dall Selcuki ve Doc¢. Dr. Aytac Akbasak da gorev
vapmislardir. Ana bilim dalimizda; Op. Dr. Mustafa
Barutcuoglu, Op. Dr. Cumhur Tosun, Op. Dr. irfan
Okudur ve Op. Dr. Birol Ozkal, uzmanhk egitimlerini
tamamladilar. 11 yatak kapasitesine ve 1 ameliyat-
haneye sahip olan klinikte, tiim gtincel incelemeler ve
ameliyatlar yapilabilmektedir. Anabilim dalimiza ait
olan arastirma laboratuvarimizda ise, basta
embriyolojik arastirmalar olmak tizere, serebrovas-
kiiler ve spinal konularda da calismalar yapilmaktadir.
Bu laboratuvarda Tiirkiye'nin bir¢ok yerinden
meslekdaslarimizla ortak calismalar da yiirtitmekteyiz.
Halen yeni hastane yapilarimizin insaati siirmekte
olup, kisa siire icerisinde yeni ve daha genis fiziksel
olanaklarda egitim ve hizmet vermeyi siirdiirecegiz.

AKADEMIK KADRO:
Anabilim Dal Baskani: Dog¢. Dr. Clineyt Temiz
Yard. Dog¢. Dr. Hasan Mirzai
Yard. Dog. Dr. Ahmet Sukrid Umur
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali, 1994 wvilinda Dr. Tuncer Siizer’in yeni

kurulan {iniversiteye katilimiyla kurulmustur. 1995 yihinda
Pa m u kkale Dr. Erdal Coskun, 1996 vilinda Dr. Kadir Tahta, 2000
vv . . . yiinda Dr. Bayram Cirak ve 2005 vilinda Dr. Feridun
U nive rS|teS| Acar akademik kadroya katilmislardir. Halen Anabilim
Dalimizda 3 Profesér (Prof. Dr. Kadir TAHTA, Prof. Dr.
Tuncer SUZER, Prof. Dr. Erdal COSKUN), 1 Docent

N 1 Doc. Dr. B IRAK) ve 1 Yardime D d.
Tip Fakdltesi (og. Dr. Bayram CIRAK) ve 1 vardmo, Docent (Y
Norosirtrji Anabilim

ve 5 Arastirma Gorevlisi calismaktadir. Anabilim Dalimiz
1999-2005 yillar1 arasinda 5 uzman vermistir

Klinigimizde 2003 yilinda yeni hastaneye tasmilmasim
takiben, 18 servis yatagi ve tam donanimh 4 yogun
bakim vyatag ile willik ortalama 600 operasyon
gerceklestirilmektedir. Anabilim Dalimiz haftanin 4 giin,
norosirtirji  teknik donaniminin  bulundugu salonda
operasyonlarini  yapmaktadir. Klinigimizde her tiirlii
vasktiler ve tiimor cerrahisine ek olarak spinal cerrahi,
kafa tabani cerrahisi, pediatrik norosiriirji ve periferik
sinir cerrahisi uygulamalan rutin islemler arasinda yer
almaktadir. Invazif elektrot yerlestiriimesi ve uzun siireli
video-monitérizasyon esliginde epilepsi cerrahisi
uygulamalar1 2005 yilinda baslamustir.

Anabilim dalimizin tim 6gretim {iyeleri ABD’de ilgi
duyduklan alanda calismalar yapmuslardir (Dr. Kadir
Tahta, vaskiiler cerrahi, MGH, Boston; Dr. Tuncer Siizer,
epilepsi cerrahisi, MCH, Miami; Dr. Erdal Coskun,
vaskiiler cerrahi, Barrow, Arizona, Dr. Bayram Cirak,
pediatri, Johns Hopkins, Baltimore). Dr. Feridun Acar
2006 temmuz ayinda 1 il siireyle fonksiyonel nérosirtirji
alaninda cahsmak {izere Oregon’a gidecektir.

Anabilim Dalimzda vatirilan tiim olgular operasyon
oncesi Kklinik konseyinde degerlendirilmekte, cerrahi
planlama literatiir esliginde tartisilarak tstiin hasta
hizmeti ve interaktif asistan egitimi saglanmaktadir.
Noroloji, Néroradyoloji ve Néropatoloji toplantilar: ve
haftalik klinik ici makale ve seminer toplantilari diizenli

AKADEMIK KADRO:

Prof. Dr. Kadir Tahta olarak vyiriitiilmektedir. Klinikte teshis ve tedavisi
St (17 TAmsr S uygulanan patolojilerin, deney hayvanlari modelleri

T hazirlanarak, yenilikci arastirma  projeleri
Prof. Dr. Erdal Cogkun yiiriitilmektedir. Hastalar ile ilgili tiim veriler hastane
Doc. Dr. Bayram Cirak aginda dijital ortamda saklanmakta ve kullanilmaktadir.

Bu ozellikleri ile Pamukkale Universitesi Nérosiriiri
Anabilim Dali sadece Denizli'de degil tiim Ege bolgesinde
referans merkezi olma yolunda &nemli adimlar
kaydetmistir.

Yrd. Dog. Dr. Feridun Acar
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Hastanemizin 1974 yilinda 150 yatakli onkoloji hastanesi
olarak temeli atilmis ve 1987’de 150 vatakli devlet
hastanesi statiistinde hizmete acilmstir. 1988 yilinda egitim
ve arastirma hastanesi statiistine gecip asistan egitimine
baslayan hastanemizdeki ilk nérosirtirji klinigi de aym tarihte
egitim faaliyetine baslamustir. 1994 yilinda Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi adini almis, 2000 yilinda ise buna Dr.
Liitfi Kirdar 6nadi eklenmistir. Bugiin artik hastanemiz 1000
Ara tl rm a H a Sta n GSi civarinda yatak sayisi ve 231 uzman, 274 asistan ve 500’ e
5 vaklasan hemsire ve teknisyen kadrosu ile {ilkenin &énde

gelen egitim ve hizmet hastanelerinden birisidir.

2 . N C") rogi ru rji Kl i n i@ i Konumu nedeniyle hastanemizin kalabalik bir niifusa hitap

etmesi ve Anadolu'dan geliste Istanbul’ un ilk hastanesi
olmasina bagli yakin cevre ve uzak illerden cok sayida hasta
almasi; donanim ve insan kaynaklariyla niteliksel ve
niceliksel olarak hizla artan yogunluk géstermesi karsisinda
olusan gereksinim {izerine Do¢. Dr. Mustafa Bozbuga'nin
sefliginde 2001 yilinin Ocak ayinda 2. Nérosiriirji Klinigi
resmi olarak kurulmus ve klinik faaliyetine baslamustir.

Kartal Egitim ve

Kurulusundan bu zamana giderek artan hasta hizmeti ile
klinigimizde 2004 yilinda 900’den fazla ameliyat yapilmustir.
2005 yih icin ise bu sayt1 1000’i asmasina ragmen sinirl
ameliyathane imkanlar1 nedeniyle artan talebi karsilamakta
yine de vyetersiz kalinmaktadir. Bu konuda iyilestirme
calismalarimiz stirmektedir.

Simdiye kadar tedavi edilmis hastalara genel olarak
bakildiginda, Kklinigimizde ilgi alanlarinin kafa tabani
cerrahisi, ndéroonkoloji, serebrovaskiiler, spinal ve pediatrik
noérosiriirji  ile  noérotravma  oldugu  goriilmektedir.
Klinigimizde gecen wyil gerceklesen ameliyatlarin bu
alanlardaki sayisal dagilimi degerlendirildiginde yaklastk
olarak 75 kafatabani, 280 néroonkoloji, 130
serebrovaskiiler, 200 spinal, 100 pediatrik ve 150 travma
olgusunun cerrahi olarak tedavi edildigi goriilmektedir.

Klinigimizde aktif ve uygulamali egitim ilkesi
benimsenmekte; hastabasi uygulamalari, genisletilmis vaka
toplantilar1 her giin; panel, seminer, konuk &gretim
{iyelerinin verdigi konferanslar, miiltidisipliner (nérosirtirji,

EGITIM KADROSU: noropatoloji, néroonkoloji, néroradyoloji) toplantilar,

- - < mortalite-morbidite, enfeksiyon toplantilari, proje gelistirme
Klinik Sefi: Dog. Dr. Mustafa Bozbuga ve degerlendirme toplantilar1 ve literatiir kuliibii periyodik
Sef Yardimcisi: Op. Dr. Erhan Celikoglu olarak diizenli bir sekilde yapilmaktadir. Klinigimizde hasta

dosyalar1 ve ameliyat kayitlari ayrica bilgisayar ortaminda
arsivlenmektedir. Ayrica klinigimize ait bircok yaymnlanmis

Uzmanlar: veya hazirhk asamasinda kitap, kitap bolimleri ve cevirileri,
Op. Dr. Aycigek Cecen deneysel ve klinik calisma projeleri de vardir.

] o Klinigimiz kuruldugundan bu yana hedefimiz hastanemiz ve
O Die Albe Sy klinigimizin etkinlik ve imkanlarini artirarak hasta hizmeti ve
egitimi uluslararasi diizeye getirmek olmustur.

Basasistan: Op. Dr. ilker Giile¢
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1996 yilinda kurulan A.I.B.U. Diizce Tip Fakiiltesinin
g Norosirtirji klinigi 1997°’de Yrd. Docent kadrosuna

Aba ﬂt IZ Z et Ba L_JSal atanan Dr. Ibrahim ZIYAL tarafindan kurulmustur.
- 1998’de Yrd. Dogent kadrosuna Dr. Murat
I 1 1 DOSOGLU, 1999'da Docent kadrosuna Dr. Ferruh

U NIvers IteSI GEZEN atanmustir. Klinik Genel Cerrahi Klinigi icinde
tahsis edilen 4 yatak ile hizmetlerini stirdiirmiis olup,
Mart 2001’de Arastirma ve Uygulama Hastanesinin

Duzce Tip Fakultesi
ek binasinda 4 yogun bakim yatagi ve 14 servis yatagi
N é rogi ru rj i An = bi | i m ile miistakil bir klinik haline gelmistir. 2008 de yapim

tamamlanacak olan Diizce Tip Fakiiltesi yeni
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Norosirtirji
Da | | Kklinigi 33 yatakh olarak planlanmustir.

Anabilim dalimizda 1999 yilindan beri asistan egitimi
verilmektedir. Klinigimizde halen 2’si uzmanlik
asamasinda olan 6 Arastirma gorevlisi ihtisas egitimi
almaktadir. Anabilim dahmizda gorevli Yrd. Docent
Dr. Ibrahim ZIYAL'in Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Anabilim Dalinda gorev almasimi takiben
Anabilim Dali Yrd. Docgentlige 2000 yilinda Op. Dr.
Merih IS, 2001 wyiinda Op. Dr. Cevdet YAVUZ
atanmuglardir. 2005 yilinda Saghk Bakanlhigindaki
goreve atanan Op. Dr. Cevdet YAVUZ'dan sonra
Op. Dr. Ayse KARATAS Kasim 2005 wyilinda
anabilim dahmiz Yrd. Docent kadrosuna atanmustir.

1999°dan beri asistan egitimi verilen anabilim
dalimizda halen 1 Profesor, 1 Docent, 2 Yrd. Docent,
6 Arastirma gérevlisinden olusan akademik personelle
cogunlugu mikrocerrahi teknik uygulamasi olmak
lizere  modern  Norosiriirjinin -~ Nérovaskiiler,
Noroonkoloji,  Pediatrik Norosirtirji, Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi, Norotravmatoloji gibi alt
dallarinda hizmet verilmekte olup ,yakin gelecekte
Prof. Dr. Ferruh Gezen (AD. Bsk.) Noro-endoskopi ve sinirh diizeyde Fonksiyonel
Norosirtirji alanlarinda da hizmet verilecektir.

AKADEMIK KADRO:

Dog. Dr. Murat Désoglu
Yrd. Dog. Dr. Merih ig
Yrd. Doc. Dr. Ayse Karatas
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Sn. Doc. Dr. Etem Beskonakh

Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilten Editori

Tiirk Norosiriirji Dernegi biilteninin 9 sayili Ekim 2005
niishasinda nérosirtirji klinikleri tanitimi bsliimiinde ilgi ile
okudugum ve bir zaman gdérev vyaptigim Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji Anabilim Dali' nin
tamitim vyazisina, iceriginin tarihsel nitelik tasimasi
bakimindan asagidaki eklemeyi yapmayi uygun gérdiim.

Yazi iceriginde bir satirla ifade edilen benimle ilgili boliim
esasen 2 yil 4 ay stireyi kapsar. 19 Kasim 1982 tarihinde
zorunlu hizmet kurasi cekerek Atatiirk Universitesi
Rektorliigiiniin gosterdigi arastirma gorevlisi kadrosuna
atandim. O villarda yeni yaymmlanan 2547 sayih YOK
yasasina gore olusan yardimci Docentlik yabanci dil
sinavini verip jiiri' nin de onay ile 13 Ocak 1983
tarihinde ikinci &gretim {iyesi olarak goreve basladim.
Anabilim dali baskanimiz benden bir yil 6énce Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinden gelen Yrd. Doc. Dr. Behic
Tiimer idi. Halen aymi Klinikte bulunan Prof. Dr. Ismail
Hakki Aydin ile birlikte aym kidemde doért asistan birinci
ve ikinci yilinda birer olmak {izere toplam alt1 asistanimiz
vardi. Kidemli dort asistan {ictincii yillarim tamamlamak
{izereydiler, Dr. Ismail Haklki Aydin, Dr. Tiimer gelene
kadar Kklinikte ihtisas verecek hoca olmadigi icin
kendinden kidemli iki arkadasi ile birlikte Cerrahpasa ve
Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda gecici
olarak alti ay kadar gérevlendirilmislerdi. Hasbel kader
asistanken alt1 ay siire ile misafir asistan olarak calistigim
Dr. ismail Hakk: Aydin'in hocasi olmus oldum. 1984 yih
Mayis ayinda Docentlik yabanci dil sinavim verdim bu
aydan itibaren Dr. Tiimerin SSK Hastanesine istegi ile
tayininden sonra Anabilim Dali Baskanligi gorevini
{istlendim. Istanbul Tip Fakiiltesi Anabilim Dalinda iken
kidemlim olan Prof. Dr. inan Turantan'in Ziirih’de Prof.
Dr. Gazi Yasargilin yaninda bir yil kalarak bizlere
naklettigi bilgilerin yararini dikkate alarak Dr. ismail Hakki
Aydin'1 asistanhigimin son yiinda 5,5 ay siire ile Ziirih'e
gonderdim.1984 yili sonunda ayni kidemdeki dért asistan
uzman olunca asistan sikintis1 bas gosterdi. O zamanki
rektoriimiiz Prof. Dr. Hursit Ertugrul sayesinde
buldugumuz ¢oziim bugiin tilkemizin ihtiyact olmadig
halde giinliik rutin isleri déndiirebilmek icin zorunlu olarak
Beyin Cerrahi uzmani yetistirerek yol ach@imiz uzman
enflasyonunun ¢éziimii icin tarihsel bir érnektir. Bu yaziyi

yazmamin esas nedeni de bu

ornegin aciklanmasidir.

Ayni  vyillarda asistan  sikintis
Anestezi béliimii icin de had sathada
oldugu icin sayin rektériimiiz on
pratisyen hekimi zorunlu hizmetli
olarak atayarak Anestezi ve
Reanimasyon kliniginin emrine
vermisti. ki yila yaklasan icraatimiz
neticesinde rektériimiiz tarafindan
takdir ve tesvik ediliyorduk. Anestezi
ve Reanimasyon  Anabilim Dali Baskani Rahmetli
Sabahattin  hocamizin  karst c¢ikmasina ragmen
rektoérimiiziin destegini alarak iki pratisyen arkadasimizi
klinige transfer ettim ve onlar1 hasta dosyasi hazirlamak ve
epikriz yazmak ve ameliyata girmek ve yardim etmek gibi
asistanin  yaptigi  islerde  gorevlendirdim.  Bu
pratisyenlerden biri halen klinikte Yrd. Do¢. Erhan Taker'
dir. Erhan Norosiriirji pratigini sevdigi icin daha sonra
sinava girip asistan olmustur. Ismail Hakk: Aydin mecburi
hizmetini Atatiirk Universitesinde yapmaya hak kazanarak
klinige geri déndii ve kendisine yonetmelik geredi yaptigim
"6gretim gorevlisi "sinavini basararak dgretim gorevlisi
oldu. Arallk 1984 - Mart 1986 yillan arasinda askerlik
gorevim icin ayrildigimda klinigin tek uzmani olarak gérev
yapti. Mart 1986'da Universitedeki gérevime tekrar geri
déndiim ve Haziran 1986’ da Sisli Etfal Hastanesi' ne tayin
edilene kadar klinigin Anabilim Dali Baskanhgin yiir{ittiim.
Duruyorsa ameliyat defterlerinden anlasilabilecedi gibi
Anevrizma, AVM, Kose TM gibi komplike norosirtirji
amelivatlann Behi¢ bey zamaninda da benim zamanimda
da klinikte yapilabiliyordu. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin tibbi cihaz olanaklart o giinkii kosullarda
Turkiye ortalamasinin  {izerindeydi. 1984 yilinda
ayrilmadan once DSA Anjiografi cihazi alimini dahi
gerceklestirmistik. Halen klinikte Prof. olan Hakan Hadi
Kadiogluda 1986 wvilinda ayrilmadan o©nce birkac ay
asistanim olmustur.

Tirk Norosiriirji Dernegi Biilteni olarak bir anlamda Tiirk
Norosiriirjisinin tarihine not diistiyorsunuz. Bu tarihin bir
neferi olarak calistigim 28 ayin akillarda iyi hatirlanmamis
bir bolimiinii vasitanizla yine tarihe not diismek istedim.

Basar ve esenlik dileklerimle.

Prof. Dr. Yunus AYDIN
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www.neurosurgicalwindows.net

Basdondiiriici  bir  hizla ilerleyen  teknoloji
diinyasinda, bilgisayar ve internet, cagi yakalamak ve
cagla uyumlanmak adina, vazgecilmez bir ikili olarak
ufuklan asti bile. Bilginin kitaplara sigmayacak ve
elde tasinamayacak kadar cogaldigi gliniimiizde,
ceplerde tasinabilir “flash memory”lerde kamyon
dolusu kadar Kkitap bilgilerini tasiyabilmenin
rahathgim yakalayabilmek ise ayri bir sans.

Bu ikilinin siir 6tesi ve simir tamimaz avantajlarini
kullanarak sanal diinyada, belki lisani yetersiz, belki
maddi yetersizlik icinde yiizlerce dolar veya euro
vererek kitap alma sansi diisiik ve hepsinden
énemlisi de, neyi okumasi gerektigini pek de
bilemeyen yorgun nérosiriirji asistanina bir seyler
verebilmek amacyla bilginin paylasilmasina ytirekten
inanarak, yapa boza, amatorce bir “norosirtirji egitim
sitesi” hazirladim. Site daha yeni yeni hayat bulmakta
olup yasama ve hizmet sunma arzusuyla dolu. Ustelik
bilgisini, deneyimini aktarmak isteyen, bunda da
biiyiik haz duyan her meslektasima acik. Egitim
degeri olan her dokiiman isminiz belirtilerek ve arzu
ederseniz adimza agilacak bir sayfada CV'niz ile
birlikte  nérosiriirji  asistanlarinin  egitimine
sunulacaktir. Site sizin katkilarinizla yasayacak ve
yasatilacaktir. Beni yiireklendirecek katkilariniza
yorgun  savascilarin  adina = miitesekkirim.
Saygilarimla...

Docg. Dr. M. Fikret ERGUNGOR

Ankara Numune Hastanesi 2. Nérosiriirji Klinigi

Yeseren Filizler

Turk  Norosirtirji ~ tarihcesinde hocalarimizin
tomografinin hep milat oldugunu bize anlattiklarini diin
gibi hatirlariz. Tomografi 6ncesinin ne kadar zor
gectigini, ne zor sartlarda ameliyat yaptiklarim bize
anlatip dururlardi. Meslegimiz bilgisayar miihendisligi
olsayd: acaba anilarini nasil anlatacaklardi, gercekten bir
norosiriirjiyen  olarak  merak ediyorum. Sunu
soylemeliviz ki sadece kongre bildirilerimizin bile
bilgisayarda diizeltilebilmesi, daktilo veya teksir
makinalart ile vyazi yazma sansi dahi olmayan
hocalarimizi acaba ne kadar duygulandiriyordur?

Ama tiim bunlarnn arasindan cikip su an web sitesi
kurma vyolunda biiyiikk ilerlemeler saglayarak
profesyonellie dogru giden hocalarimiza gipta
edivorum. Gercekten biyilk bir zaman ve emek isi
oldugunu kabul etmek gerek. Eskiden emekliligine yakin
donemlerinde bir kitap yazmanin zamaninin geldiginden
bahsedip dururlardi. Boylelikle yillarin bilgi birikimlerini
bir nebze de olsa gelecek kusaklara aktarmayi hayal
ederlerdi. Bugiin ise bir web sitesi hazirlamayr ve bu
sitede tecrilbe ve calismalarini internet ortamina
aktarmay1 gerceklestirebilen hocalarimizi, acaba hangi
kategoriye koymak gerektigi tartisiimasi gereken bir
konu. Bu alanda bir boslugun oldugu herhangi bir
konuda Tiirkce ve Ingilizce keyword ile tarama
vapildiginda cikan vayin sayist ile de degerlendirilebilir
saniyorum. Bu manada tiim meslektaslarima www.neu-
rosurgicalwindows.net adresini ziyaret etmelerini, bu
alanda belki de bir ilk olan siteyi incelemelerini, bu tip
acihmlara ihtiyacimiz oldugunu ve yeseren bu filizlerin
onlarin katkisiyla biiyliyecedini bu sayfadan iletmek
istiyorum.

Saygilarimla.

Op. Dr. Ergiin DAGLIOGLU

Ankara Numune Hastanesi 2. Norosiriirji Klinigi
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28 Nisan - 2 May1s 2006
Maritim Pine Beach Resort Hotel

Belek-Antalya
Ekonomik odeme icin son tarth:
17 MART 2006
Bildiri son g{jnderme tarihi: Pine Beach Resort, Doga ve Golf cenneti olan Belek de fistk
cami ormant ve partakal agaclannin icenisindz  dogayla
01 MART 2006 bitinlegrrs bi tatl ceneidi
Havaalanna uzaklk : 33 km
Transfer siresi 1 25 dak.
R Merkeze uzaklk 45 km Antalya
www.tnd2006.kongresi.info et S

Sahil  Direkt otel onii olup 100 m uzunlugunda
incekumlardan olusan kumsaldir,
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Tiirk Norosiriirji Dernegi

bilimsel toplantilar

Bilimsel Toplantilar Listesi

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

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

Tiirk Norosiriirji Dernegi Temel Nérosiriirji Kursu
Donem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”. 21-25 Mart
2006, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2. Ogretim ve Egitim
Kurulu Kurultayi. 25 Mart 2006, Pine Bay Hotel,
Kusadasi, Aydin. www.turknorosirurji.org.tr

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

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

Tirk Norosiriirji Dernegi Arastirma Kurulu Kursu,
Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yaymna” 1 Nisan
2006, Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik
Sinir Cerrahisi Yontemleri”. 28 Nisan 2006, Maritim
Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr

P Tiirk Nérosiriirji Dernegi Néroonkoloji Ogretim ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli, “Beyin
Tiimérleri Cerrahisi Komplikasyonlar:” Onlemler ve
Tedaviler. 28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya. www.turnog.org

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

P Tiirk Norosiriirji Dernegi Norotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Yogun Bakim”.

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

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

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

P Tiirk Noérosirtirji Dernegi Noroonkoloji Calisma ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu.
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

P> Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar
Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalarn”.
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org
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Yurtici Bilimsel Toplantilar Listesi

P Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérovaskiiler Cerrahi

Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma

Cerrahisinde Ayrntilar”. 18 Subat 2006, Istanbul.

www.turknorosirurji.org.tr

p Prof. Dr. Nurhan Avman Konferansi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Konferans Salonu, 4 Mart 2006, Ankara.

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

P Tiirk Nérosiriirji Dernegi Temel Norosiriirji Kursu
Donem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”. 21-25 Mart
2006, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
www.turknorosirurji.org.tr

p Tiirk Norosirtirji Dernegi Norotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Kafa Travmasinda
Giincel Kavramlar”. 31 Mart 2006, Karaelmas
Universitesi, Zonguldak. www.turknorosirurji.org.tr

p Tiirk Norosirtirji Dernegi Arastirma Kurulu Kursu,
Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yaymna”.
1 Nisan 2006, Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
www.turknorosirurji.org.tr

P Tirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir

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

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

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

P Hipofiz Anatomisi ve Cerrahisi. Teorik ve
Endoskopik-Mikroskopik Disseksiyon Kursu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

12 Mayis 2006, Ankara.

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

P 9. Uluslararas: Serebral Vazospazm Kongresi
27-30 Haziran 2006, Istanbul Tiirkiye
www.cerebralvasospasm9.org

Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik P> Tiirk Norosirtirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve

Sinir Cerrahisi Yontemleri”. 28 Nisan 2006, Maritim

Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosiruriji.org.tr

p Tiirk Norosiriirji Dernegi Néroonkoloji Ogretim ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli,
“Beyin Timorleri Cerrahisi Komplikasyonlar1”
Onlemler ve Tedaviler. 28 Nisan 2006,
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turnog.org

Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

P> Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar
Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalarn”.
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org
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Yurtici ve Yurtdis: Bilimsel Toplantilar Listesi

P Twenty-Fourth International Course For P> Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Percutaneous Endoscopic Spinal Surgery And Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Yerel Toplantist,
Complementary Minimal Invasive Techniques. “Intradural Spinal Cerrahi”. 18 Mart 2006, Konya.
26-27 Ocak 2006, Ziirih, ISVICRE. www.turknorosirurji.org.tr

thania-spi luewin.ch
bethania-spine@bluewin.c P> Tiirk Nérosiriirjii Dernegi Temel Norosirtirji Kursu

P> Sixth Asian Conference of Neurological Surgeons. Dénem 2 Kurs 2, “Spinal Cerrahi”. 21-25 Mart
26-29 Ocak 2006, Mumbai, HINDISTAN. 2006, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.
http://www.acns2006.org www.turknorosirurji.org.tr

> Turk Norosirtirji Dernegdi Nérovaskiiler Cerrahi P Tiirk Norosiriirji Dernegi 2. Ogretim ve Egitim
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma  Kurulu Kurultayr. 25 Mart 2005 Pine Bay Hotel,
Cerrahisinde Ayrintilar”, 18 Subat 2006, Istanbul. Kusadasi, Aydin. www.turknorosirurji.org.tr

P> American Skull Base Society. 17th Annual Meeting. P Tiirk Nérosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve
16-19 Subat 2006, Phoenix, Arizona, ABD. Egitim Grubu Sempozyumu, “Kafa Travmasinda
www.nasbs.org Giincel Kavramlar”. 31 Mart 2006,

P> Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérovaskiiler Cerrahi Karaelmas Universitesi, Zonguldak.

Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu, “Anevrizma www.turknorosirurji.org.tr
Cerrahisinde Ayrintilar”. 18 Subat 2006, Istanbul. B Tiirk Norosiriirfi Dernegi Arastirma Kurulu Kursu,

www.turknorosirurji.org.tr Etikten Arastirmaya, Arastirmadan Yayina”.

P> Prof. Dr. Nurhan Avman Konferansi. Ankara 1 Nisan 2006, Karaelmas Universitesi, Zonguldak.
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi www.turknorosirurji.org.tr
Konferans Salonu, 4 Mart 2006, Ankara. P> Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir

P> International Spine & Spinal Injuries Conference. Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: “Periferik
3-5 Mart 2006, Yeni Delhi, HINDISTAN. Sinir Cerrahisi Yontemleri”. 28 Nisan 2006,
WWW.SCs-isic.com Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.

www.turknorosirurji.org.tr
P> International Symposium on clinical Neurology and J-org

Neurophysiology. 6-8 Mart 2006, Tel Aviv, ISRAIL. P> Tiirk Nérosiriirji Dernegi Néroonkoloji Ogretim ve
http://www.neurophysiology-symposium.com Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Paneli,““Beyin
Timoérleri Cerrahisi Komplikasyonlar” Onlemler ve
Tedaviler. 28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya. www.turnog.org

p Simposio Internacional de Dolencias Cerebro—
Vasculares. 17-18 Mart 2006, Porto Alegre, RS.
marketing@maededeus.com.br

P AANS / CNS Section on Disorders of the Spine and
Peripheral Nerves. 15-18 Mart 2006, Orlando,
Florida, ABD. meetings@aans.org

P> Tiirk Norosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Kursu,
“Vaskiiler Anatomi”. 28 Nisan 2006,
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya.
www.turknorosirurji.org.tr
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P> Tiirk Norosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu, “Yogun Bakim”.
28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach Resort Hotel,
Belek, Antalya. www.turknorosirurji.org.tr

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

P Hipofiz Anatomisi ve Cerrahisi. Teorik ve
Endoskopik-Mikroskopik Disseksiyon Kursu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

12 Mayis 2006, Ankara.

P> 8th International Neurotrauma Symposium.
22-25 Mayis 2006, Roterdam, HOLLANDA.
http://www.ints2006.org

P> Pediatric Intensive Care 2006. 9-10 Haziran 2006,
Killarney Co. Kerry, IRLANDA. www.ipaccs.com

P> International Course on Pediatric Neurosurgery
Havana '06. 15-17 Haziran 2006, HAVANA.

leyvamas@infomed.sld.cu

P Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu “Yaz Okulu”.

22-25 Haziran 2006, Abant, Bolu.
www.spineturk.org

P 9. Uluslararasi Serebral Vazospazm Kongresi
27-30 Haziran 2006, Istanbul, TURKIYE
www.cerebralvasospasm9.org

P> Thirteenth Annual International Meeting of
Advanced Spine Techniques. 12-15 Temmuz 2006,
Atina, YUNANISTAN. http://www.imastonline.org

P> Spine review Hands-On 2006: A comprehensive
Approach for Neurosurgeons and Orthopaedic
Surgeons. 19-25 Temmuz 2006, Cleveland, Ohio,
ABD.
http://www.clevelandclinic.org/neuroscience/profes
sionals/cme

bilimsel toplantilar

P 1° Simposio Latinoamericano de Neuroendoscopia.
6-8 Eyliil 2006, Varedero, KUBA.
www.neurocirugia.sld.cu

P> International Conference on Hydrocephalus.
6-9 Eylill 2006, Géteborg, ISVEC.
www.hydrocephalus2006.com

P Tiirk Norosirtirji Dernegi Noéroonkoloji Calisma ve
Egitim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu.
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

p The International Society for Pediatric Neurosurgery.
10-14 Eylil 2006, Taipei, TAYVAN.
Www.ispneurosurgery.org

p Eurospine 2006, 25-28 Ekim, 2006, Istanbul
TURKIYE. www.eurospine2006.com

P> Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar
Sempozyumu: “Spinal ve Periferik Sinir Travmalar”.
2-5 Kasim 2006, Antalya. www.spineturk.org

P 2nd China Course on Pediatric Neurosurgery.
3-5 Kasim 2006, CIN. yingmaoc@online.sh.cn

P> 3rd International Symposium on Microneurosurgical
Anatomy (3rd ISMA). 5-8 Kasim 2006, Antalya,
TURKIYE. www.isma2006.org

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

Cocukluk Cag1 Posterior Fossa Tiimorleri 26 Ocak 2006
Moderatér:  Doc. Dr. Nezih Ozkan
Konusmacilar: Prof. Dr. Memet Ozek

Prof. Dr. Tanju Kemal Hepgiil
Dog. Dr. Su Berrak

insula Tiimérleri 23 Subat 2006

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

Servikal Travmalar 30 Mart 2006

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

AVM'’lerde Tedavi 20 Nisan 2006

Moderatér:  Prof. Dr. Yunus Aydin
Konusmacilar:  Prof. Dr. Ozenc¢ Minareci
Dog. Dr. Talat Kiris
Doc. Dr. Tirker Kilc¢

Kafa Travmalan 25 Mavis 2006

Moderator:  Doc. Dr. Murat Taskin
Konusmacilar:  Prof. Dr. Moiz Bahar

Doc. Dr. Ahmet Colak

Doc. Dr. Ilhan Elmac




T ur K N orosiruarji Derne

g i

Tiirk Norosiriirji Derneg

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu

Yaz Okulu

22-25 Haziran 2006

Abant - Bolu

22.6.2006 PERSEMBE
GIRIS
16:00-18:00 Calistay

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

23.6.2006 CUMA

1. Oturum

09:00 Spinal hastaliklarda muayene

09:30 Spinal hastaliklarda radyolojik degerlendirme
10:00 Ekstremite agrilarinda ayirici tani

oplantilar

limsel

Spingl Cgerahl Y 2
FFE&OM&

éZ—% Haziran 2006
}- Abant

M

]

1wl

MEDIKON Hakan Bozkus

Kadir Kotil
Hakan Somay

Oturum Baskami:Ferruh Gezen
Cem Acikbas

Naci Kocer

Alpaslan Senel

Kahve aras1 10:30-11:00

2. Oturum

11:00 Ust servikal travmalarda simflama ve algoritma
11:30 Alt servikal travmalarda siniflama ve algoritma
12:00 Torakolomber travmalarda siniflama ve algorit.
12:30 Ogle yemegi

3. Oturum

13:30 Omurilik yaralanmasinda klinik degerlendirme
14:00 Servikal spondilotik myelopati
14:30 Servikal disk hastaligi

Oturum Baskani: Mehmet Zileli

Stkrii Caglar
Sait Naderi
Erkan Kaptanoglu

Oturum Baskani: Sait Naderi

Ayhan Attar
Sedat Dalbayrak
Sedat Cagh
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Kahve aras1 15:00-15:30

4. Oturum Oturum Baskani: Halil Toplamaoglu
15:30 Lomber disk hastalig Murat Ddsoglu

16:00 Lomber dar kanal Ahmet Menkii

16:30 Spondilolistezis Ali Aslantas

17:00 Gezi

24.6.2006 CUMARTESI

5. Oturum Oturum Baskani: Murat Hanci
09:00 Intradural tiimérlerde tani ve tedavi Selguk Palaoglu

09:30 Ekstradural tiimérlerde tani ve tedavi Mehmet Zileli

10:00 Spinal enfeksiyonlarda tani ve tedavi Kemal Kog

Kahve aras1 10:30-11:00

6. Oturum Oturum Baskani: Zafer Berkman
11:00 Periferik sinir anatomisi Murat Imer

11:30 Periferik sinir muayenesi ve hastaliklar: Siileyman Cayl

12:00 Periferik sinir yaralanmasi Mehmet Daneymez

12:30 Ogle yemegi

7. Oturum Oturum Baskam: Celal iplikcioglu
13:30 Tuzak noropatiler Serdar Kahraman

14:00 Pratikte karsilasilan adli sorunlar Murat Hanci

14:30 Ortezler Semih Aki (FTR)

Kahve arast 15:00-15:30

8. Oturum: Olgu sunumlan Oturum Baskam: Fahir Ozer
15:30 Servikal/torakolomber travma Kadir Kotil

15:45 Servikal dar kanal/disk hastahig Alper Kaya

16:00 Lomber dar kanal/disk hastahig Saffet Tiizgen

16:15 Intradural tiimorler Atilla Akbay

16:30 Ekstradural tiimérler Yusuf Duransoy

16:45 Periferik sinir Murat Kalaycioglu

17:00 Eglence
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI BILIMSEL TOPLANTILARI

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

Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi
2. Ogretim ve Egitim Kurulu Norotravma Ogretim ve Egitim Arastirma Kurulu Kursu, Etikten
Kurultayi Grubu Sempozyumu, “Kafa Arastirmaya, Arastirmadan
25 Mart 2005 Travmasinda Giincel Kavramlar” Yayina”
Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin 31 Mart 2006 1 Nisan 2006
Karaelmas Universitesi, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Zonguldak
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal Tiirk Norosiriirji Dernegi
Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve .. ve Periferik Sinir Cerrahisi Noroonkoloji Ogretim ve Egitim
Egitim Grubu Kursu Ogretim ve Egitim Grubu Kursu: Ogretim ve Egitim Grubu Paneli,
7-9 Nisan 2006, Malatya “Periferik Sinir Cerrahisi “Beyin Tiimbrleri Cerrahisi
' Yontemleri” .. Komplikasyonlar”
28 Nisan 2006 Onlemler ve Tedaviler
Maritim Pine Beach Resort Hotel, 28 Nisan 2006
Belek, Antalya Maritim Pine Beach Resort Hotel,

Belek, Antalya

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

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

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

2-5 Kasim 2006, Antalya
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Prof. Dr. Talat KIRIS

Istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi
Noérosirtirji AD. Istanbul

International Confer

Cerebral
Vasospasm

June 27-30, 2006

Istanbul, Turkey
The tel

9.Uluslararas
Serebral
Vazospazm
Kongresi

27-30 Haziran 2006, Istanbul

bilimsel toplantilar

9.Uluslararast Serebral Vazospazm Kongresi 27-30 Haziran 2006 tarihleri
arasinda Istanbul’da The Marmara Oteli'nde yapilacaktir. Kongre
Baskanhgini Istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriiryi Ana Bilimdali'ndan Prof.Dr.
Talat Kiris yapacaktir. Bundan &nceki kongreler ve kongre baskanlar:
asagida sunulmustur.

Jackson (1972) Robert R. Smith and John T. Robertson

Amsterdam (1979) R. H. Wilkins
Charlottesville (1987) Neal Kassell
Tokyo (1990) Keiji Sano
Edmonton (1993) Bryce Weir

Sydney (1997) Nicholas Dorsch
Interlaken (2000)

Chicago (2003)

Rolf Seiler

R. Loch Macdonald

Kongreye pek ¢ok iilkeden uzun yillardir serebral vazospazm konusunda
klinik ve deneysel arastirmalar yapan bilim insanlar1 katilacaktir. Paneller,
davetli konusmacilar ve konu hakkindaki en yeni bilgilerin sunulacag: bu
kongrenin bildirileri tam metin olarak Acta Neurochirurgica Dergisinde
vayinlanacaktir. Kongrenin son bildiri génderme tarihi 01/04/2006 dur.
Kongre ile ilgili detayli bilgi www.cerebralvasospasm9.org internet
adresinden temin edilebilir.
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ALI ZANTUR

1964 yilinda Tirebolu'da
dogmustur. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtirji
béliimiinden ihtisasini almustir.
Halen Giimiishane Devlet
Hastanesinde nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve

1 cocuk babasidir.

AHMET BAL

1969 yilinda Mersin'de
dogmustur. Erciyes Universitesi
Thp Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almistir. Halen Karaman Devlet
Hastanesinde noérosiriirji uzmam
olarak calismaktadir. Evli ve

1 cocuk babasidir.

ALI KIRDOK

1970 yilinda Fethiye’de
dogmustur. S.B. Digkap: Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden
ihtisasini almistir. Halen SSK
Antalya Saglik Isleri Il
Midiirliigii'nde nérosiriirji
uzman olarak calismaktadir.

MURAT COSAR

1975 yilinda Giresun'da
dogmustur. S.B. Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji béliimiinden
ihtisasin1 almustir. Halen Afyon
Kocatepe Universitesi'nde
nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve 1 cocuk
babasidir.

BURCAK BILGINER

1971 yilinda Babaeski'de
dogmustur. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen ayni
hastanede nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadr.

OMER HAKAN EMMEZ

1974 yiinda Ankara’da
dogmustur. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almistir. Halen ayni
hastanesinde nérosirtirji uzmani
olarak calismaktadir.

OSMAN AKDEMIR

1967 yiinda Silivri'de
dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almustir. Halen Taksim
Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ndrosirtirji uzmani
olarak calismaktadir.

DERVIS MANSURI YILMAZ

1974 yilinda Adana’da
dogmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almustir. Halen aym
hastanesinde nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir.

MUSTAFA COLAK

1970 yiinda Samsun’da
dogmustur. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen Samsun
Biiyiik Anadolu Hastanesinde
norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve 2 cocuk
babasidir.

BULENT GUCLU

1967 yilinda Istanbul’da
dogmustur. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde
norosirtirji uzmani olarak
calismaktadir.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YURTDISI EGITIM BURSU BASVURU KOSULLARI

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

3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi
gerekmektedir.

4. Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zge¢misini ve calisma stiresinde
planladig: projelerini Tiirk Norosiriirji Dernegdi’'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 Tirk noérosiriirjisinin gelismesine katkisi olacak bir alanda
kendisini kanitlamis bir merkeze gitmesi istenir.

8. Adayin bu merkezden kabul yazisi almis olmasi gerekmektedir.

9. Bursa basvuran aday Tiirk Nérosiriirji Dernegi tarafindan
olusturulacak kurul tarafindan sozlii gériismeye alinr.

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

11. Aday dontstinde Tiirk Nérosirtirji 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 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YURTDISI OZEL KONULAR BURS PROGRAMLARI

Amac: Tirk Norosiriirji Dernegi tiyesi gen¢ norosirtirjiyenlerin, yurt
disinda kendisini kanitlamis bir merkezde, ilgi duyduklari bir alanda gidip
egitim ve 6grenim almalar1 ve gereksinim duyduklar arastirma projelerini
bu merkezlerde yapmalarina olanak saglamak ve Tiirkiye’ye dondiiklerinde
kazandiklar deneyimlerle calistiklar1 klinige katkida bulunmalaridir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI

YURTDISI OZEL KONULAR BURS PROGRAMI 2006
BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tiirk Nérosiriirji Dernegi Uyelerine verilir.
2. Burs alacak Kkisi 40 yas altinda olmahdir.

3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmast
gerekmektedir.

4. Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zge¢cmisini ve calisma stiresinde
planladigi projelerini Tiirk Norosiriirji Dernegdi'ne géndermelidir.

5. Burs Alanlar:
Pediatrik Norosiriirji 3 Kisi
Pediatrik Spinal Cerrahi 2 Kisi
Periferik Sinir Cerrahisi 2 Kisi
Vaskiiler Cerrahi 2 Kisi

6. Bursa basvuran aday Tiirk Norosirtirji Dernegi tarafindan olusturulacak
kurul tarafindan sozlii gériismeye alinr.

7. Aday dontstinde Tiirk Norosirtirji Dernegdi'ne rapor verir.
8. Burs siiresi 6 aydir.

9. Burs {icreti ayda 1000 USD’dur.

10. Son basvuru tarihi 1 Mart 2006’dur.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
NOROSIRURJI BILIMSEL ARASTIRMA DESTEK BURSLARI

2005 yilinda yénetim kurulu tarafindan kabul edilen bu burslarin amaci
bilimsel arastirmalar1 desteklemektir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
NOROSIRURJI BILIMSEL ARASTIRMA DESTEK BURSLARI
2006 BASVURU KOSULLARI

Tirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu Arastirma Calisma
Grubu 2006 yilinda bilimsel arastirmalar desteklemek amaci ile 10 kisiye
burs verecektir.

1. Basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran kisi Tiirk Norosirtirji Dernegi tiyesi veya norosirtirji dalinda
uzmanlik 6grencisi olmalidir.

3. Arastirma Turkiye Cumhuriyeti sinirlar1 icinde bir merkezde
tasarlanmis ve yapilacak olmalidir.

4. Arastirma laboratuvar veya Klinik alanda olabilir.

5. Son basvuru tarihi : 1 Mart 2006’dur.

6. Basvuruda, arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazili onay ve
anabilim dah baskam / Klinik sefi onay yazisi sarttir.

7. Basvuru mektubu ile birlikte 4 niisha arastirma Tirk Norosirtirji
Dernegi adresine gonderilmeli veya elden teslim edilmelidir. Faks, disket
veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

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

9. Burs miktar arastirma basi en cok 5000 YTL dr.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
__ PROF. DR. MAHIR TEVRUZ
BILIMSEL ARASTIRMA ODULU / 2006

Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2006 Yili Bilimsel Kongresinde "Prof. Dr.
Mahir Tevruz" Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya ddiilii ve berat1 20. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 10
Cumbhuriyet altinidir.

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

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

3. Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti sinirlan icinde bir merkezde
vapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

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

6. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Tiirk Norosirtirji
Dernegi adresine gonderilmeli 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 sarttr.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
. _ DR.AYSIMA ALTINOK
NOROSIRURJI UZMANLIK TEZ ODULU / 2006

Turk Norosiriirji Dernegi 2006 yii Kongresinde bir uzmanhk tezi
odillendirilecektir. Secilen uzmanlik tezine &diilii ve berati 20. Tirk

Nérosiriirji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar
500 USD'dur.

Basvuru Kosullar:
1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidr.

2. Odiil icin basvuran kisi Tiirk Norosirtirji Dernegi (TND) tiyesi ve
norosiriirji uzmam olmaldir.

3. Uzmanlik tezi calismasi Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir
merkezde yapilmis olmaldir.

4. Uzmanlik tezi deneysel ve klinik alanda yapilmis olabilir.
5. Uzmanlik tezi 2005 yili icerisinde basilmis olmahdir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha tez, Tiirk Norosirirji
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 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PROF. DR. HAMIT ZiYA GOKALP
GENC NOROSIRURJIYEN TESVIK ODULU / 2006

Tirk Norosiriirji Dernedi Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp Geng
Norosiriirjfiyen Tesvik  Odiilii icin  tic bilimsel calisma  diillen-
dirilecektir. Secilen arastirmacilarin 6diil ve berati Ttirk Noérosiriirji
Dernegi 20. Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1.ye
2500 USD, 2.ye 1500 USD ve 3.ye 1000 USD'dr.

Basvuru Kosullar:

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

2. Odiil icin basvuran kisi TND {iyesi veya nérosiriirji dalinda
uzmanlk 6grencisi olmalidir.

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

1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmahdir.

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

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

7. Odiil, degerlendirme jiirisi tarafindan layik goriildiigii takdirde
verilir. Birincilik, ikincilik ve {iclinciiliik ddiilleri boliinemez, birer
kisiye verilir. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda,
arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazili onay: sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
~ DR. YILDIZ YALCINLAR
BILIMSEL ARASTIRMA ODULU / 2006

Tiirk Norosirtirji Dernegi, 2006 Yii Bilimsel Kongresinde Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya ddiilii ve berat1 20. Tiirk Norosiriirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD’dir.

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

2. Basvuran Kkisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) {iyesi veya
norosirtirji dahinda uzmanlk 6grencisi olmalidir.

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

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

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

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

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

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

SON BASVURU TARIHi
1 MART 2006
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
2006 YILI BILIMSEL ARASTIRMA ODULU

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

Basvuru Kosullar:
1. Basvuran kisi Turkiye Cumhuriyeti vatandast olmaldir.

2. Basvuran Kkisi, Ttirk Norosirtirji Dernegi (TND) {iyesi veya
norosiriirji dahinda uzmanhk 6grencisi olmalidir.

3. Arastirma Ttirkiye Cumhuriyeti sinirlart icinde bir merkezde
vapilmis olmaldir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

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

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 onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2006
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AVRUPA NOROSIRURJI DERNEKLERI BIRLIGI (EANS)
BIREYSEL UYELIK DUYURUSU

European Association of Neurosurgical Societies

N

INDIVIDUAL
MEMBERSHIP
of the
EANS

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

Membership includes:

* Free acta Neurochirurgica

* Discounted Journal of Neurosurgery *

* Discounted NEUROSURGERY *

* Reduced registration fees to official EANS events **

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

Application forms are available from
Stephanie Garfield-Birkbeck at stephanie.garfield@virgin.net
Membership starts 1st January 2006

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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(Mailing sent to all Presidents of WFENS Member Societies)

Dear Colleague,

First of all, may [ wish you a belated happy New Year with good health, peace, happiness and prosperity.

[ would be very grateful if you could kindly read the attached documents very carefully and share them with your
colleagues just in case the email addresses we have for them are not correct.

For your information, this mail is being sent to all of the Presidents, Secretaries, Senior and Second Delegates
of all the member societies of WFENS.

Kind regards and best wishes.
Yours sincerely,

Mrs Jan Joseph

Director

WENS Central Office
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Honorary Presidents (number to be determined by Executive Committee)
1. Maurice Choux - France.

2. Iftikhar Ali Raja — Pakistan.

3. Shigeaki Kobayashi — Japan.

4. Renato de Ruberti — Kenya.

5. Jose G. Martin-Rodriguez — Spain.

6. Fernando Rueda-Franco — Mexico.

First Vice President (1)

1. Khalaf Al Moutaery — Saudi Arabia.

Second Vice President (2 — at large)

1. Alexander V. Ciurea — Romania.

2. Wai S. Poon - Hong Kong.

Second Vice President (5 — proposed by the five continental organizations)
1. Albino Bricolo - ltaly, proposed by EANS.

2. Jonathan C. Peter — South Africa, proposed by PAANS.
3. Tetsuo Kanno - Japan, proposed by AASNS.

4. Christopher M. Loftus — USA, proposed by AANS.
5. Léo F. S. Ditzel — Brazil, proposed by FLANC.
Secretary (1)

1. Richard G. Perrin — Canada.

Assistant Secretary (1)

1. Hildo Azevedo-Filho - Brazil.

Treasurer (1)

1. Nobuo Hashimoto — Japan.

Assistant Treasurer (1)

1. Miguel A. Arr_ez — Spain.

Historian (1)

1. Armando Basso - Argentina.

Constitution and Bylaws Committee (5)

1. Peter M. Black — USA.

2. Jesus Lafuente — Spain.

3. Yoko Kato - Japan.
4. Grigore Zapuhlih - Moldova.
5. Rashid Jooma - Pakistan.
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Liaison and Public Relations Committee (3)
1. Yong-Kwang Tu - Taiwan.

2. Michael L.J. Apuzzo — USA.

3.

Nominating Committee (9 — 2-Africa, 2-Asia/Australiasia, 2-Europe, 2-S.America, 1-N. America)
. Marc Sindou - France.

. Antonio G. Carrizo — Argentina.

. Toshiki Yoshimine — Japan.

. Mathew J. Chandy - India.

. Jose Humberto Mateos Gomez — Mexico.
. Jean-Pierre Kalala Okito — Congo.

. Osama EI Ghannam - Egypt.

. M. Christopher Wallace — Canada.

© 00 N O O W N =

. Helmut Bertalanffy - Germany

Editor of Federation News (1)

1. Martin Camins — USA.

Editor of Federation Internet WEB (1)

1. Eduardo A. Karol — Argentina.

Audit Committee (3)

1. Rashiduddin Ahmad — Bangladesh

2. Andrew Kaye - Australia

3. A. David Mendelow — United Kingdom

Scientific Committees (list of nominees submitted by each committee directly to Executive Committee of
WFNS)

1. Pediatric Neurosurgery

2. Stereotactic and Functional Neurosurgery
3. Neurotraumatology

4. Neuro-oncology

Coordinator of Committee Activities (1)

1. Abdesalam E| Khamlichi — Morocco.
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WORLD FEDERATION OF NEUROSURGICAL SOCIETIES

January 4, 2006

Re: CALL FOR NOMINATIONS
Dear Colleague:
Election to positions in the WFNS are scheduled to occur as follows:

President Elect will be voted on during the Interim Meeting in Nagoya,
November 18 — 21, 2007.

Election to other positions will occur during the World Congress in Boston
August 23 — 28, 2009 and including:

First Vice-President
Secretary
Assistant Secretary
Treasurer
Assistant Treasurer
Second Vice-President (7): -- one each for Africa
Asia
Europe
North America
South America
-- two “at large”
Editor of Federation and Congress Publications
Historian
Honorary President

Deadline for Nominations:
President-Elect: June 27, 2006

All others: August 23, 2007
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WORLD FEDERATION OF NEUROSURGICAL SOCIETIES
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Nominations should be submitted to the Secretary of the WFNS:

R. G. Perrin, M.D.

948-55 Queen Street East
Toronto, Ontario M5C 1R6
richard.perrin@utoronto.ca
Fax: (416) 864-5633

Kindly send a copy of your submission to Mrs. Jan Joseph, at the Central Office, whose
address is as follows:

Mrs. Jan Joseph, Director
WFNS Central Office

5 rue du Marche, 1260 Nyon
Vaud, Switzerland

E-mail: janjoseph@wfns.ch

Sincerely,

R. G. Perrin, M.D., Secretary
World Federation of Neurosurgical Societies




T 0r kK N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

WENS ¢ rular

NEWS REPORT
The 13th World Congress of the World Federation of Neurosurgical Societies was held in Marrakech, Morocco
during June, 2005.
We are all indebted to Professor Abdeslam El Khamlichi and his team for making this meeting the memorable
event that it was.
The 13th World Congress marked the culmination of Professor Ed Laws’ outstanding Presidency. President
Elect Professor Jacques Brotchi succeeded Dr. Laws at the conclusion of the Marrakech Meeting.
The Slate of Officers elected to serve during the next four years is appended.
A President Elect will be inducted at the Interim Meeting in Nagoya during November 2007. Deadline for
nominations is June 2006.
In addition, nominations are being solicited for the Slate of Officers to be voted on at the 14th World Congress
in Boston. Deadline for these nominations is:
Deadline for Nominations:

President-Elect: June 27, 2006

All others: August 23, 2007
All nominations should be sent to:

Dr. R. G. Perrin, Secretary
WFNS

948-55 Queen Street East

Toronto, Ontario M5C 1R6
Canada

E-mail: richard.perrin@utoronto.ca
Fax: (416) 864-5633
With a copy to:

Mrs. Jan Joseph, Director

WEFNS Central Office
5 rue du Marche, 1260 Nyon
Vaud, Switzerland
E-mail: janjoseph@wfns.ch

President Jacques Brotchi is promoting an ambitious agenda, largely dependent on the active and enthusiastic
participation of the various WENS Committees, their Chairs and members. A list of current WFNS Committees
is appended and your input and participation is encouraged.

Ms. Jan Joseph continues to work tirelessly on our collective behalf, manning the Central Office in Geneva and
orchestrating and facilitating the activities of the WFNS. Our Federation has grown and evolved in size and
complexity and all of which requires increased resources. Consequently, the Executive Committee authorized
an increase in dues to $8.00 US per member of each full membership society in the WFNS.

President Brotchi and the Administrative Council look forward to your vigorous participation in the WFNS.

Best regards,

R. G. Perrin, M.D., Secretary
WENS
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LIST OF ADMINISTRATIVE COUNCIL MEMBERS, THE COMPOSITION OF THE EXECUTIVE
COMMITTEE AND LIST OF WORKING COMMITTEES OF THE WORLD FEDERATION OF
NEUROSURGICAL SOCIETIES 2005-2009

ADMINISTRATIVE COUNCIL

President: Jacques BROTCHI (Chairman)
First Vice-President: Khalaf AL MOUTAERY
Secretary: Richard G. PERRIN

Asstistant Secretary: Hildo AZEVEDO-FILHO
Treasurer: Nobuo HASHIMOTO
Asstistant Treasurer: Miguel A. ARRAEZ

President of XIV Congress: Roberto C. HEROS
Immediate Past-President: Edward R. LAWS

EXECUTIVE COMMITTEE
Chairman: Jacques BROTCHI

Members (Officers of the Federation): Honorary Presidents, 1st Vice-President, Second Vice-Pres-idents (5)
plus (2) at large, Secretary, Asst. Secretary, Treasurer, Asst. Treasurer, Historian, Immediate Past President

Officers of the Congress: Roberto C. Heros, (President); Albert L. Rhoton (Honorary Vice-President);

Arthur L. Day (Vice-President); Peter M. Black (2nd Vice-President); Arthur J. Popp (Secretary); James T.
Rutka (Assistant Secretary); Richard A. Ratcheson (Treasurer); W.R. Selman (Asst. Treasurer); J.J. Morcos
(Scientific Programme Director, i.e. Chairman of the Programme Committee), plus *Honorary Vice-Presidents
of the Congress.

i.e. *1 from each member society of WFNS who is usually the delegate with the longest term of service on
the Executive Committee. N.B. They are ex-officio unless a nominated delegate.

Two delegates from each of the Continental Organizations and each of the Constituent Societies
(Paying Continental Organizations have the right to 4 delegates and 4 votes)

Observers from each affiliate society (no vote)

*(Usually a delegate with the longest service on the Executive Committee, the name of whom should be
declared in writing to the Secretary of the Fed. by each Society. An Hon. Vice-President can only vote if he
is a Senior or Second delegate of a member society.)
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PLEASE NOTE:

THE PRESIDENT, FIRST VICE-PRESIDENT, SECRETARY, PRESIDENT-ELECT (only when in office) AND
COORDINATOR OF COMMITTEE ACTIVITIES OF THE FEDERATION ARE EX-OFFICIO MEMBERS OF
ALL COMMITTEES WITH THE EXCEPTION OF THE AUDIT AND NOMINATING COMMITTEES.

STANDING COMMITTEES

(Chairpersons of Standing Committees may serve a max. of 2 full terms, i.e. 8 yrs. No member may chair
more than 1 Committee)

NOMINATING _(Composed of 10 members. 9 new members nominated by EC at its 2nd meeting and then
elected by EC at its final meeting during Congress. None can be re-elected. The tenth member is the
former Chairperson who cannot be re-elected as Chairperson. Nominating Committee elects its own Chair
and Vice-chairperson out of the 9 members nominated by EC).

M. Christopher WALLACE, Chairman (North America)
Program Director, Division of Neurosurgery

University of Toronto, WW4-450, 399 Bathurst Street
Toronto, Ontario, Canada M5T 258

Tel: 416-603-5428 & Fax: 416-603-5298 fax

Email: chris.wallace@uhn.on.ca

Vice-Chairman:

Members: Marc Sindou (France - EANS), Antonio G. Carrizo (Argentina, FLANC), Toshiki Yoshimine Japan,
AASNS) Mathew J. Chandy (India, AASNS), Jose Humberto Mateos Gomez (México, FLANC), Jean-Pierre
Kalala Okito (Congo, AFRICA), Osama El-Ghannam (Egypt, PAANS), Helmut Bertalanffy

(Germany, EANS), R.F. Spetzler (USA, AANS).

AUDIT (3 members elected by EC & Chairperson designated by President)
Andrew KAYE, Chairman

Head, Department of Surgery, The Royal Melbourne Hospital

University of Melbourne

6th floor, Parkville, Victoria, Australia

Tel:+ 61 39342 8218 and Fax: +61 3 9347 8332

Email: andrew.kaye@mbh.org.au

Members: Rashiduddin Ahmad (Bangladesh), A.David Mendelow (U.K)
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COORDINATOR OF COMMITTEE ACTIVITIES: (Ex-officio member of all Committees except for the
Nominating and Audit Committees)

Abdeslam EL. KHAMLICHI

Hopital des Spécialités O.N.O.

CHU IBN SINA - Rabat-Salé

B.P. 6444 Rabat-Instituts, RABAT, Morocco

Tel: +212-37-770228 Fax: +212 (-37) =770212

Email: th2nch@menara.ma

CONSTITUTION & BYLAWS (Composed of 5 members and elected by the EC. President shall designate
which member shall be Chairman)

Peter M. Black, MD, PhD
Department of Neurosurgery

Brigham & Women's Hospital

75 Francis Street

Boston, MA 02115 USA

Ph: + 1 617-525-7796

Fax: +1 617-734-8342

Email: pblack@partners.org

Members: dJesus La Fuente (Spain), Yoko Kato (Japan), G. Zapuhlih (Moldova), Rashid Jooma (Pakistan).
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

SCIENTIFIC PROGRAMME: (The Scientific Programme Director is Chairperson of the Committee)
Jacques J. Morcos, Chairman and Scientific Programme Director

Assoc. Prof of Neurosurgery & Otolaryngology

Dept. of Neurological Suergery

Univ. of Miami, 1095 NW 14th Terrace - D4-6

Miami - FLL. 33136, USA

Tel: +1-305-2434675 Fax: +1-305-2433337

Email:_jmorcos@med.miami.edu

Vice-chairman: Arthur L. DAY (USA)

Ex-officio memberss: (15) or more

President of the Congress - Roberto C. HEROS
Secretary of the Congress - Arthur J. POPP
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Assistant Secretary of the Congress - James T. RUTKA

Editor, Congress Publications - Jacques J. MORCOS

Editorial and Federation News - Martin B. CAMINS

Vice-President of the Congress - Arthur L. DAY

Chairman Pediatric Neurosurgery Committee - Concezio Di ROCCO
Chairman, Neurotraumatology Committee - Franco SERVADEI

Chairman, Stereotactic and Functional Neurosurgery Committee - Andres M. LOZANO
Chairman, Skull Base Surgery Committee - Takeshi KAWASE

Chairman, Spine Surgery Committee - Ed. BENZEL

Chairman, Neuro-oncology Committee - Raymond SAWAYA

Chairman, Cerebrovascular Diseases Therapy Committee - Bernd RICHLING
Chairman, Radiosurgery Committee - Douglas KONDZIOLDA

Chairman, Neuro-endocrine Committee - Nelson OYESIKU

First Vice-President of the Federation - Khalaf Al Moutaery

All 7 Second Vice-Presidents: Alexandru V. CIUREA (at large), Wai S. POON (at large), Albino BRICOLO
(EANS), Jonathan.C. PETER (PAANS), Tetsuo KANNO (AASNS), Christopher M. LOFTUS (AANS),

Leo Fernando da Silva DITZEL (FLANC), Coordinator, WENS Committee Activities - Abdeslam El Khamlichi

FINANCE (composed of 10 Ex-officio memberss and the Treasurer of the Federation is Chairperson of the
Committee)

Nobuo HASHIMOTO, Chairman,

Department of Neurosurgery

Kyoto University Graduate School of Medicine

54 Kawahara-cho, Shogoin Sakyo-ku,

Kyoto, 606-8507

Japan

Tel: +81 (-75) -751-3653 and Fax: +81 (-75) -771-6415
Email: nhashimo@kuhp.kyoto-u.ac.jp

Ex-officio members: President, President-Elect, 1st Vice-Pres, Secretary, Asst. Secretary, Asst. Treasurer of
the Federation and President, Secretary and Treasurer of the Congress, plus the Treasurer of the Foundation,

Coordinator, WFNS Com. Activities.

MEMBERSHIP COMMITTEE FOR THE FEDERATION AND THE CONGRESS
Members:

All members of the Administrative Council

(For review of all applications from continental, national, regional and multi-national organizations for
membership or affiliate membership of the Federation)
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LOCAL ARRANGEMENTS COMMITTEE for the Congress (members recommended by the Secretary of the
Congress, for election by the EC. Vice-President of Congress is Chairperson)

Arthur L. DAY, Chairman

Department of Neurosurgery, Brigham & Women’s Hospital

75 Francis St./Neurosurgery, Boston, MA 02115 USA

Tel +1 (617) 525-7777 Fax: +1(617) 734-8342

Email: adayl@partners.org

Members: local members appointed by the Congress/Executive Committee
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

EDITORIAL AND FEDERATION NEWS (composed of 9 ex-officio and 2 elected by EC members - one
being Editor of Federation News who is Chairman and the other, Editor of Federation Internet Web).

Martin B. CAMINS, Chairman and Editor of the Federation News (elected by EC)
Neurological Surgery, Suite T 1-C

205 East 68th Street, New York

NY 10021-5735, USA

Tel: +1 212-570-0100 Fax: +1 212-570-0117

Email: martin camins@msn.com

Eduardo Karol, Editor of Federation Internet Website (elected by EC)

Ex-officio members: President, 1st Vice-president, Secretary and all seven 2nd Vice-presidents of the
Federation, Secretary of the Congress, Coordinator WENS Committee Activities.

AD-HOC COMMITTEES

(Committees and Chairpersons appointed by the President. The Term of Committee is the same as the term
of President. The new President may re-appoint the same Committees and Chairman if he wishes)

PEDIATRIC NEUROSURGERY

Concezzio Di Rocco, Chairman

Pediatric Neurosurgery, Catholic University Medical School
Largo Gemelli 8, Rome 168, Italy

Tel/Fax: +39 (-06) 305 13 43

Email: dirocco@iol.it
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Members: K. Sato (Japan), J. Peter (S. Africa), J. Kang (Korea), A. Hockley (UK), J.U. Choi (Korea),
F. Epstein (USA), D.G. McLone (USA), S. Oi (Japan), C. Sainte-Rose (France), H. Rekate (USA),

T.T. Wong (Taiwan) members to be suggested by Chairman

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

STEREOTACTIC AND FUNCTIONAL NEUROSURGERY
Andres M. LOZANO, Chairman

Toronto Western Hospital, Univ. of Toronto

399 Bathurst Street/Western Division

Toronto, ON M5T2S8, Canada

Tel: +1 416 603 6200 and Fax: +1 416 603 5298

Email: Lozano@uhnres.utoronto.ca or lozano@playfair.utoronto.ca

STEREOTACTIC AND FUNCTIONAL NEUROSURGERY continued ..

Old Members: G. Barolat (USA), Y. Katayama (Japan), J. Krauss (Germany), A. Rezali (USA), M. Sindou
(France), D. Spencer (USA), M. Texeira (Brazil), Tseng Tsai Yeo (Singapore), F. Velasco (Mexico).

S & F section web editor: Chris Honey and other members in file. New or additional members to be
suggested by Dr Lozano

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

NEUROTRAUMATOLOGY

Franco SERVADEI, Chairman

Director WHO Neurotrauma Collaborating Centre
Ospedale Maurizio Bufalini

47023 Cesena, ltaly

Tel: +39 0547 352 904 Home: +39-0547-645-151
Fax: +39-0547-303-007

Email: fservade@ausl-cesena.emr.it

Vice-Chairman: Alexandre Potapov (Russia)
Members: L. Atkinson (Australia), W-T Chiu (Taiwan), G. Dohrmann (USA), S. El Gindi (Egypt),

R. Firsching (Germany), G.Foroglou (Greece), T. Gennarelli (USA), B. Green (USA), P. Harris (Scotland/UK),
J.P. Kalala (Belgium/Rep.Dem.Congo), K.Kalangu (Zimbabwe), A. Maas (Netherlands), G. Pedachenko
(Ukraine), T. Pentelenyi (Hungary), L. Pitts (USA), W. Poon (Hong Kong), P. Ramani (India), M. Sambasivan
(India), Serrato (Colombia), M. Shigemori (Japan), W. Steudel (Germany),
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M. K. Tariq (Pakistan), C. Tator (Canada), M. Tawfik (Egypt), G. Teasdale (Scotland/UK), B. Wirjomartani
(Indonesia), A. Yamaura, (Japan).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

NEURO-ONCOLOGY

Raymond SAWAYA, Chairman

American Academy of Neurological Surgeons

MD Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Blvd. Box 442
Houston, TX 77030-4009, USA

Tel: 001-713.792.2400 Fax: 001-713.794.4950

Email: rsawaya@mdanderson.org

Vice-chairman: Dr Fumio Yamaguchi (Japan)
Past President: James Rutka (ex-officio) Canada

Members: Abdulrahman Al Anazi (S. Arabia), Ismail H. Aydin (Turkey), A. Basso (Argentina), Yong Gu Chung
(Korea), Michael McDermott (USA), Ricardo Diez Valle (Spain), Francesco DiMeco (Italy), Andrew Kaye
(Australia), Wai Hoe NG (Singapore), Bal Thapa (Nepal), Ronald Warwick ( USA).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,

Coordinator WFNS Committee Activities

NEUROREHABILITATION AND RECONSTRUCTIVE NEUROSURGERY
Yoichi KATAYAMA, Chairman

Department of Neurosurgery

Nihon University Hospitals
[tabashi-ku, Tokyo 173, Japan
Tel: +81 3 39728111 and Fax: +81 3 35540425

Email: ykatayam@med.nihon-u.ac.jp

NEUROREHABILITATION AND RECONSTRUCTIVE NEUROSURGERY continued
Honorary Chairman: Klaus von Wild (Germany) Email: vonwild@cereb.com
Vice-Chairman: Wai S. Poon (Hong Kong), Secretary: Takamitsu Yamamoto

Members: Jafri Malin Abdullah (Malaysia), Edwin Ruiz Alarcon (Colombia), Ahmad Ammar, (Saudi Arabia),
Hildo Azevedo-Filho (Brazil), Michael Carey (USA), Wen-Ta Chiu (Taiwan), Alexander Vlad Ciurea (Romania),
Philippe Decq (France), Alessandro Ducati (Italy), Adel Eisa (Egypt), A. El Khamlichil (Morocco), Yiu Wah Fan
(Hong Kong), Carlos Ferro (Portugal), George Foroglou (Greece), Hector Giocoli (Argentina), Mehmet
Hacihanefioglu (Turkey), Jan Haftek (Poland), R. Heilbronner (Switzerland), Ahmed Issa (Egypt), Mohamed Al
Johariji (Saudi Arabia), Rashid Jooma (Pakistan), Vladimir Jovanovic (Serbia and Montenegro), T. Kanno (Japan),

103




T 0r kK N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

NE a rular

Kazadi K. H Kalangu (Congo), Gayrat M. Kariev (Uzbekistan), Eduardo A. Karol (Argentina), Takeshi Kawase
(Japan), N.J.S. Khoury (Jordan), Freddie Kieck (South Africa), Hun Joo Kim (Korea), Gerado D. Legaspi
(Philippines), Lambi Leka (Albania), Matej Lipovsek (Slovenia), Trygge Lundar (Norway), Marcos Masini (Brasil),
Wolfgang Mauersberger (Chile), Vladimir Mircevski (Macedonia), Van Toan Nguyen (Vietnam), Ole Osgaard
(Denmark), Janis Ozolinsh (Latvia), Ahmad Fawad Pirzad (Afghanistan), Jaroslav Plas (Czech Rep.), Alexander
A. Potapov (Russia), Pierre Rabischong (France), Iftikhar Ali Raja (Pakistan), Nissim Razon (Israel), Ingunn R.
Rise (Norway), Thomas Romel (Germany), Gudrun Seiwald (Austria), K.V.R. Shastri (India), M. Tayo Shokunbi
(West Africa), B.M. Soni (UK), Juraj Steno (Slovakia), Diethard S. Steube (Germany), Tadej Strojnik (Slovenia),
Vitaliy J. Tsumbaliuk (Ukraine), Hans Van der AA (The Netherlands), Anita Vetra (Latvia), Rimantas Vilcinis
(Lithuania), Miroslav Vukic (Croatia), Abdel Wahab Ibrahim (Egypt), Alexander Dah-Jium Wang (Taiwan),
Kahdar Wiriadisastra (Indonesia), Chun-jiang Yu (China), Dott. Paclo Zampieri (Italy).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

AWARDS TO YOUNG NEUROSURGEONS
Rudolf FAHLBUSCH, Chairman
Director Center of Endocrine Neurosurgery

INI - International Neuroscience Institute Hannover
Alexis-Carrel-Str.4, 30625 Hannover
Tel: +49 0511 270 92 845 Fax: +49 0511 270 92 407

Email: fahlbusch@hannover-ini.de

Members: Bill Couldwell (USA); Toshio Matsushima (Japan), James Palmer ( U.K - Interim Chairman Young
Neurosurgeons Forum Committee); Evandro De Oliveira (Brazil), Madjid Samii (Germany);

M. Sambasivan (India); C.A.F. Tulleken , (Netherlands).
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

MEDALS OF HONOUR

Edward R. Laws, Chairman

Department of Neuosurgery

University of Virginia, PO Box 800212
Charlottesville VA 22908

USA

Tel: +1 -434-924-2650 Fax: +1 434-924-5894
Email: el5g@virginia.edu

104




T 0r kK N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

NE a rular

Members: S. Kobayashi (Japan - Asia), F. Rueda-Franco (Mexico - South America); T. Ozgen (Turkey-Europe),
H.A. van Alphen (The Netherlands-Europe).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

EDUCATION & TRAINING

Atos Alves de SOUSA, Chairman

Rua Ceara 567-5 Andar

Santa Efigenia, CEP 30150-310

Belo Horizonte, MG, Brazil

Tel: +55 (-31) -3226-3688 Fax: +55 (-31) -3226-3281
Mobile: +55 (-31) -997-66770

Email: sousatos@hotmail.com.br

Members: Apio Antunes (Brazil), Sanat Bhagwati (India), A. Basso (Argentina), A. Benabid (France), P. Black
(USA), J. Brotchi (Belgium), G. de Chambenoit (France/Ivory Coast), M. Choux (France), F.G.

Diaz (USA), G. Dohrmann (USA), N. Dorsch (Australia), S. Ezzat (Egypt), R. Fahlbusch (Germany), S. El Gindi
(Egypt), T. Hori (Japan), J.P. Houteville (France), K. Kalangu (Congo), J.K. Kang (Korea), E. Karol

(Argentina), Y. Kato (Japan), T. Kawase (Japan), Y. Keravel (France), A. El Khamlichi (Morocco), S.
Kobayashi (Japan), A. Konovalov (Russia), E.R. Laws (USA), C. Liu( ), J.G. Martin-Rodriguez (Spain), B.K.
Misra (India), K. Moutaery (S. Arabia), I. Nyary (Hungary), E. De Oliveira (Brazil), R. Perrin (Canada), A.
Potapov (Russia), R. Rabishong (France), J. Regis (France), H. Rekate (USA), C. Di Rocco (Italy), G. Rodesch
(France), G. Rosseau (USA), C. Sainte-Rose (France), M. Samii (Germany), V. Sonntag (Germany), Atos Alves
de Souza (Brazil), R. Spetzler (USA), K. Takakura (Japan), D. Thomas (UK), N. de Tribolet (Switz), F.
Umansky (Israel), A. Valavanis (Switz), M. Walker (USA), M. Zerah (France).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

THE WILLIAM SCOVILLE AWARD

Patrick J. KELLY, Chairman

Dept. of Neurological Surgery, New York Univ. Medical Centre
530 First Avenue, Suite 8R

New York, NY 10016

Tel: +1 212 263-8002 Fax: +1 212 263-8031

Email: kellypO1@med.nyu.edu
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Members:  All Second Vice-Presidents of WFNS
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

SKULL-BASE SURGERY

Takeshi KAWASE, Chairman

Department of Neurosurgery, School of Medicine, Keio University
Shinanomachi 35, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8582 , Japan

Tel: +81 3 3353 1211 Fax: + 81 3 3358 0479

Email: kawase@sc.itc.keio.ac.jp or kawase@mc.med.keio.ac.jp

Members: N. Ahmed (Pakistan), O. Bartolome (Spain), P. Bentivoglio (Australia), H. Bertalanffy (Germany), L.
Borba (Brazil), A. Brico (Italy), A.A. Carrizo (Argentina), A. Crockard (England), C.S. Chen (USA),

V. Dolenc (Slovenia), R. Fahlbusch (Germany), F. Gentili (Canada), B. George (France), A. Goel (India), G.
Guinto (Mexico), A. Kaye (Australia), Hang Kyu Kim (Korea), Hee-Won Jung (Korea), . Kanaan (Saudi A), E.
Knosp (Austria), Eiji Kohmura (Japan), I. Sbeih (Jordan)

Kyu Sung Lee (Korea), H. van Loveren (USA), G. Maira (ltaly), L. Makhmudov (Russia), O. Al-Mefty (USA),
B.K. Misra (India), S. Nair (India), A.A. Negrotto (Uruguay), H. Nakagawa (Japan), K. Ohata (Japan), N.
Pamir (Turkey), A. Rahman (Egypt), R. Ramina (Brazil), K. Saitoh (Japan), T. Sasaki (Japan), V. Seifert
(Germany), C. Sen (USA), L.N. Sekhar (USA), R. Spetzler (USA), H. Tedeschi (Brazil), Yong-Kwang Tu
(Taiwan), F. Umansky (Israel), K. Wiriadisastra (Indonesia).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

SPINE

Ed BENZEL, Chairman

Cleveland Clinic Foundation, Cleveland Clinic Spine Institute
9500 Euclid Avenue/S-80

Cleveland OH 44195, USA

Tel: 001-216-445-5515 / Fax: 216-636-0325

Email: benzele@ccf.org

Vice-chairman: Prem Ramani - India

Members: R. Assaker (France), Ahmadi (Indonesia), A. Berti (Peru), E. Burgos (Colombia), G. Dohrmann
(USA), M. Giudicissi Jr. (Brazil), B. Hall (Australia), Y-S Kim (Korea), M. Hafez (Egypt), A. Menezes (USA), S.
Ondra (USA), F. Porchet (Switz.), M. Shoda (Japan), Y. Shulev (Russia), Rob Spinner (USA), Teeradej
Srikijvilaikul (Thailand), Mario Terrico (Brazil), G. Towns (UK), C. Vorster (S. Africa), M. Zileli (Turkey),
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Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

PERIPHERAL NERVE SURGERY
Eduardo FERNANDEZ, Chairman
Dept. of Neurosurgery, Policlinico Agostino Gemelli

Catholic University School of Medicine
Largo A. Gemelli 8, 00168 Rome, Italy
Tel. 0039-06-30155414 Fax: 0039-06-8072258

Email:_e.fernandez@rm.unicatt.it

Vice-Chairman: Gustavo A. de CARVALHO (Brazil)
Members: Daniel H. KIM (USA), Martijn J.A. MALESSY (The Netherlands), Rajiv MIDHA (Canada)

Richard J. MOULTON (Canada), Shimon ROCHKIND (Israel), Miroslav SAMARDZIC (Serbia and
Montenegro), Mariano SOCOLOVSKY (Argentina). José Garcia Cosamalon, (Spain).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

CEREBROVASCULAR DISEASES & THERAPY
Bernd RICHLING, Chairman

Department of Neurosurgery

Christian Doppler Medical Center

Ignaz-Harrer Str. 79

A 5020 Salzburg, AUSTRIA

Tel: 00.43.662/4483-3601

Fax: 00.43.662/4483-3604

Email: b.richling@lks.at

Vice-Chairperson: Ling Feng

New members under JB: Neil Hopkins, Hirotoshi Sano, Pedro Lylyk, Waro Taki

Old Members: F. Diaz (USA), R.E. Harbaugh (Lebanon); R. Heros (USA); D. Piepgras (USA), N. Hopkins
(USA), G. Ferguson (Canada), L. Picard (France),R. Segupta (UK), A. Unterberg (Germany), R. Seiler (CH), J.
Ramon Guzman (Venezuela), R. Garza Mercade (Mexico), A. Pedrosa (Colombia), F. Morales Ramos (Spain),
E. Pozzati (Italy), P. Lylyk (Argentina), A. Takahashi (Japan), Yong Kwang Tu (Taipei, ROC), E. De Olivera
(Brazil), H. Kikuchi (Japan), Dae Hee Han (Korea), M. Morgan (Australia), J.T. Robertson (USA), Volker
Seifert (Germany).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,

Coordinator WFNS Committee Activities.
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RADIOSURGERY_ - updated 13.12.05
Douglas KONDZIOLKA, Chairman

Presbyterian-Univ. Hospital

200 Lothrop, Suite B-400

Pittsburg, PA 15213-2582, USA

Tel: +1 412 647 6782 and Fax: +1 412 647 0989
Email: kondziolkads@upmc.edu

Vice-Chairman: C. Lindquist, (Sweden)

Members: Marc Levivier (Belgium), Jean Regis (France), Masaaki Yamamoto (Japan), Roberto Martinez
(Spain), Sait Sirin (Turkey).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

LIAISON COMMITTEE WENS/WHO
Armando BASSO, Chairman
Instituto de Neurociencias Aplicadas

Universidad de Buenos Aires

Ayacucho 1342, Buenos Aires (1111), Argentina

Tel: 0054-11-8063635/Fax: +54-11-48066531

Email: basso@fibertel.com.ar Email: _armandobasso@aol.com

Members: Yong-Kwant Tu (Tawian), Michael Apuzzo (USA) TO BE DECIDED BY A. BASSO
Old members: L. Basauri (Chile) S.N. Bhagwati (India), J. Brotchi (Belgium), P. Black (USA),
M. Choux (France), F.G. Diaz (USA), N.W.C. Dorsch (Australia), A.El Khamlichi (Morocco),

J.G. Martin-Rodriguez (Spain), P. Niemeyer (Brazil), A.J. Raimondi (Italy), I.A. Raja (Pakistan), K. Takakura
(Japan), F. Umansky (Israel), G. Cantore (Italy), J.T. Robertson.

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

YOUNG NEUROSURGEONS FORUM

Gail ROSSEAU, Chairperson

Chicago Institute of NS and Neuroresearch

4501 N. Winchester 3rd floor

Chicago, lllinois 60640, USA

Tel: +1-773-2500500 (office)

Tel: +1-773-2500451 (office, direct or to voicemail)

Email: grosseau@neurosource.com
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Interim/Vice-chairman: James Palmer

Members: H.Tedeschi (Brazil), O. Sparrow (UK), N.L. Dorward, (UK), K.Drummond, (Australia),
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

WOMEN IN NEUROSURGERY

Yoko KATO, Chairperson

Fujita Health University

1-98 Dengakugakubo, Kutsukakecho

Toyoake, Aichi 470-1192, Japan

Tel: +81-562-93-9253 and Fax: +81-562-93-3118
Email: kyoko@fujita-hu.ac.jp or neuron@fujita-hu.ac.jp

WOMEN IN NEUROSURGERY continued..

Members: Graclela Zuccaro (Argentina); Vonau Mari-Ann (Australia); Sabine Hancq (Belgium); Florence
Lefranc (Belgium); Nelci Zanon (Brazil); Joan Grieve (Britain); Anne Moore (Britain); Alshimaa M. Mokhtar
(Eygpt); Isabelle Guyotat (France); Gabrielle Schackert (Germany); B.Indira Devi (India); Gauri Joshi (India);
Jeanne PMR Winaktu (Indonesia); Samira Zabihyan (Iran); Rossana Romani (Italy); Junko Matsuyama (Japan);
Chie Mihara (Japan); Miyuki Abe (Japan); Moon Sun Park (Korea); Fabiola Peralta-Olvera (Mexico); Tsevegbat
Enkhbayar (Mongolia); Najia Abbadi (Morocco); Feng Ling (China);Peiyu Pu (China); Tan Tze Ching (China);
Lynne Lourdes Navarrete Lucena (Philippines); Irina Ogrezeanu (Romania); Aurora Martinez-Rodrigo (Spain);
Aijlie Kwan (Taiwan); Meng-Fai Kuo (Taiwan); Krisanee Karnchanapandh (Thailand); Gail Rosseau (USA);
[sabelle M. Germano (USA); Ly Ngoc Lien (Vietnam).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,

Coordinator WFNS Committee Activities.

FUND-RAISING

Antoine K. NACHANAKIAN, Chairman
St George Hospital

P.O. Box 166378, Beirut, Lebanon

Tel: 961-1-321700 Fax: 961-1-582560
Email: nacha@inco.com.lb

Vice-Chairman: Michael Gaab (Germany)

Members: Jacques Morkos (USA), M. Samii (Germany); S. Kobayashi (Japan; E. Karol (S. America);
F. Leblanc (Canada), J. Mendez (S. America); M. Apuzzo (USA).

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.
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Scott ROBERTSON, Chairman

2817 Parklawn Drive

Midwest City, OK 73110, USA

Tel: +1 405 737 0203 and Fax: +1 405 737 0221

Email: ScotrobertsonMD@hotmail.com or neurosurgery@coxinet.net

Vice-chairman: Edgar M. Housepian, Email: emh4@columbia.edu

Members: Ehsan Mahmood (Bangladesh), A. Barkatullah (Bangladesh), Nick Wetjen (USA)

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.

NEURO-ENDOCRINE

Nelson OYESIKU, Chairman

Emory University, Department of Neurosurgery
1365-B Clifton Rd., 6th Floor

Atlanta, GA 30322, USA

Tel: +1 404 778 5770 and Fax: +1 404 778 4472

Email: noyesik@emory.edu

Members: .......

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

WENS COORDINATING COMMITTEE FOR INTERNATIONAL INITIATIVES
Prof Tetsuo KANNO, Chairman

Fujita Health University

1-98 Dengaku-Gakubo

Kutsukake-Cho, Toyoake

Aichi 470-1192, Japan

Tel: +81-562-93-9253, Fax: +81-562-93-3118

Email: tkanno@fujita-hu.ac.jp

110




T 0r kK N orosiruarji Derneag.i B ual ten.i

Vice-chairman: David FAIRHOLM (fairholm@interchange.ubc.ca)

Members: Russell Andrews, Ghasson Bejjani (AANS), Nelson Oyesiku, Gail Rosseau (CNS),
Daniel F. Kelly, Merwyn Bagan (FIENS). ACNS - Yoko Kato, Jizong Zhao, Armando Basso,
José-Gerardo Martin-Rodriguez.

Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

ETHICS IN NEUROSURGERY & MEDICAL-LEGAL AFFAIRS
Felix UMANSKY, Chairman
Professor and Chairman

Department of Neurosurgery, Hadassah University Hospital
P.O.Box 12000, Jerusalem 91120, ISRAEL

Tel: 972-2-6777092 & Fax: 972-2-6416281

Email: umansky@hadassah.org.il & umansky@netvision.net.il

Members: Peter Black (USA)
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

ACCREDITATION COMMITTEE

Madjid SAMII

Past President & Honorary President, WFNS
INI - Hannover, Alexis-Carrel-Strasse 4

30625 Hannover, Germany
Tel: 0049-511-27092-700 / Fax: 0049-511-27092-706
Email: Samii@ini-hannover.de

Email: secretariat.Samii@ini-hannover.de

Email: herrmann@ini-hannover.de

Members: ........cooooiiiiiiiii,
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WENS Committee Activities.
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NEUROMODULATION COMMITTEE

Damianos E. SAKAS, Chairman

Professor of Neurosurgery

University of Athens - Medical School

Evangelismos Hospital

4 Marasli Street, ATHENS 106 76, Greece

Tel: 0030-210-7201704-5 / Fax: 0030-210-7249986

Email: sakasde@med.uoa.gr

NEUROMODULATION COMMITTEE continued ...

Vice-chairman:

Members: ..............
Ex-officio members: President of Congress, President, Secretary & 1st Vice-President of the Federation,
Coordinator WFNS Committee Activities.

NEUROSURGICAL TECHNOLOGY IMPROVEMENT COMMITTEE

Professor Amir Samii, Chairman,

Neurosurgeon, Vice Director Department of Neurosurgery

Associate Professor of Neurosurgery

INI — International Neuroscience Institute

Alexis-Carrel-Strasse, 4, D 30625 HANNOVER, Germany

Vice-Chairman: Pierre Rabischong

Members:

MILITARY NEUROSURGERY

PLEASE NOTE:

THE PRESIDENT, FIRST VICE-PRESIDENT, SECRETARY, PRESIDENT ELECT (only when in office)
AND COORDINATOR OF COMMITTEE ACTIVITIES OF THE FEDERATION ARE

EX-OFFICIO MEMBERSS OF ALL COMMITTEES WITH THE EXCEPTION OF THE AUDIT AND
NOMINATING COMMITTEES.

PARLIAMENTARIAN (Appointed by Pres. of Federation and can only vote if already a member of the
Executive Committee or a Honorary President of the Federation)

Russel Patterson

Honorary President of WFNS

146 West 57th Street (Apt. 65A)

New York, New York 10019

USA

Fax: 212-315-3877/Tel: 212-586-9237
Email: mail49212@pop.net




