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T UOr Kk Norosiruariji Derneqgi

Dog. Dr. Etem BESKO Editorden

Turk Norosiriirji Dernegi
Biilten Editori

“Aristo 21 vasindayken, Makedonya Krali Philip, 11 yasindaki oglu
Iskender'e ders vermesini Aristo'dan rica eder. Gelecegin Biiyiik
Iskender'i cok zeki bir 6grencidir. Bir giin Matematik dersinde Aristo'va
“bir nedir?” diye sorar. Aristo; bir, birlige isaret eder, ikinin yarisidir,
vartmin iki katidir gibi bir seyler séylemektense bir giin distinmek icin
stire ister. Dondiigtinde kiiciik 6grencisine soyle cevap verir: “Bir,
binlere bedel olabilir”

Birler az da olsalar, omuz omuza verdiklerinde binlerce birin giiciine
erisebilirler!

Turk Norosiriirji Dernegi'nin degerli tiyeleri,

Bilten 17 ile hepinizi tekrar selamhyoruz. Kis aylarina girdigimiz
bugiinlerde dernegimizin ileri Nérosiriirji Ogretim ve Egitim gruplarinin
villik sempozyumlari tamamlanmistir. Bu toplantilarla ilgili izlenimleri,
arkadaglarimizin yazilaryla sayfalarimizdan takip edebilirsiniz. Bu arada
18-22 Nisan 2008 tarihlerinde diizenlenecek olan 22. Bilimsel
kongremizle ilgili hazirhKklar biitiin yogunluguyla devam etmektedir. Eyliil
ayinda dernegimiz kurucusu Prof. Dr. Vural Bertan hocamizi kaybettik.
Ailesine, arkadaslarina, 6grencilerine ve tiim camiamiza bassaghd dileriz.
Kurucu hocamizla ilgili hazirlanan bir yaziyi sayfalarimizda bulacaksimz.
Dernegimiz baskani ve yonetim kurulu {iyeleri Kasim ayinda Ankara ve
[stanbulda Norosirtiri Uzmanhk egitimi veren boliimlere bir nezaket
ziyareti yapmstir. Bu konuyla ilgili haber ve fotograflari da biiltende
vaymnhyoruz. Ankara ve Istanbul disindaki Nérosiriirji egitim béliimlerini de
oéniimiizdeki aylarda ziyaret planlanmaktadir. Biilten sayfalaria Dr. Ali
lhsan Okten, Dr. Tayfun Hakan, Dr. Emel Avci ve Dr. Gokalp silav
vazilariyla konuk olmuslardir. llgi ile okuyacagmizi umarz. Biiltende
toplanti ve 6dil duyurulart her zamanki gibi devam etmektedir. 2008
yilinda bulusmak dilegiyle tiim {iyelerimizin yeni yillarim kutlariz...
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Dr. Mehmet Zileli, Dr. Etem Be Klinik ziyaretleri

Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin

Norosiriirji Egitim Kliniklerini Zivareti

5-6 Kasim tarihlerinde Ankara'da 7 hastane, 9 klinik, 12-14 Kasim tarihlerinde
Istanbul'da 11 hastane, 14 klinik olmak iizere toplam 23 egitim veren nérosirtirji klinigi
Tirk Norosirtrji Dernegi baskan ve yoneticileri tarafindan ziyaret edilmistir. Bu
ziyaretlerin amact nezaket ziyareti yaninda genis ortamlarda zaman kisitliligi nedeniyle

tam tartisilamayan bazi sorunlarin tartisilmasi, o boliimiin dernekten istekleri ve
onerilerini almak, o béliime 6zel sorunlart dinlemek ve béliime 6zel bazi isleyis bilgilerini
almak idi. Bu ziyaretler sonunda Tiirk Nérosirirji Dernegi tarafindan alinan geri

bildirimlerin ézeti asagida siralanmaya c¢alistimistir.

Mesleki ve Ozliik Haklar
Elestiri-Goriis:

TTB ve SGK'nin
ivilestirilmesi

Amelivat Puanlari:
ameliyat puanlarinin
gereklidir. Cerrahi olmayan tedavilere puan
verilmemektedir. Bu konuda dernek aktif rol

ovnasin.
Yorum:

TTB puanlar icin dernegimizden 2006 yilinda
goriis alinmis ve Mesleki ve Ozliik Haklar Kurulunun
da katkisi ile puanlarda ciddi iyilestirmeler saglayan ve
2006 da vaymlanan TTB Asgari Ucret Kitabinda yer
almayan cok sayida ameliyat ismi ve puaninin yer
aldig: bir liste Ekim 2006 da Tiirk Tabipler Birligine
bildirilmistir. Ancak TTB 2007 wilinda bir Kkitap
vayinlamamustir. TTB ile goriismelerimize gére bu
kitap 2008 yilinda yayinlanacaktir.

SGK puanlar ise Maliye Bakanhgi'na bagh Biitce
Uygulama Talimati (BUT) altindaki bir komisyon
tarafindan belirlenmektedir. BUT taki komisyon
bizlerden bir goriis almamaktadir. Ayrica BUT taki

komisyon puanlarn arttirmak degil diisiirmek
egilimindedir.
Dernek olarak Saglik Bakanhg ve Maliye

Bakanligi'na bir yazi yazmak ve puanlardaki
haksizliklarin giderilmesi istegimizi bildirmek kararn
alinmustir.

Elestiri-Goriis:

Déner sermayeler, diger uzmanhk
alanlarina gore norosiriirjivenler icin daha
az katkida bulunmaktadir. Performans

puanlarinin diizeltilmesi nasil saglanabilir?
Yorum:

SGK puanlarinda bir diizelme saglanmirsa déner
sermaye katkilar1 da artacaktr.
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Ankara GATA Anabilim Dal Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
sefleriyle 6gle yemegi
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Elestiri-Goriis:

Ozel sigorta sirketleri farkli hastanelerde
farkl iicretlendirme vapiyor. Bu
diizeltilmeli.

Yorum:

Hangi sirketlerin boéyle bir uygulama vyaptig:
orneklerle bize bildirilirse bu sirketler nezdinde
girisimde bulunacagz.

Elestiri-Goriis:

Mecburi hizmet ve kadro sikintilari
nedenivle veterli sayi ve nitelikte genc
norosiriirjivyenin egitim kurumlarinda ver
alamadigt ve bunun egitim hastaneleri icin
ileride onemli bir sikinti doguracag: ifade
edilmistir.

Yorum:

Saglik Bakanhgi Egitim Hastanelerinde ve
Universite Kliniklerinde kadrolarin genclestirilememesi
ve piramitin tersine dénmesi onemli bir sorundur.
Bunun bir devlet politikasi olmasi gerekir. Personel
yasasinda degisiklik yapilmasi ve bu kurumlarda
dinamik  bir hedeflenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ne yazik ki dernegimizin
kadrolar konusunda ve mecburi hizmet vasasi

kadrolasma olmasi

konusunda bir yetkisi bulunmamaktadir.
Elestiri-Goriis:

Norosiriirjiven savisinin fazlalhigi da
benzer sekilde sorun olmaya baslamistir. Alt
vapist yeterli olmayan béliimlere asistan
alimi kisitlanmali, biitiin egitim klinikleri
veterligini kanitlamaya calismali, hatta
Avrupa vyeterlik kurumlarina basvuru
konusunda desteklenmeli goriisleri dile
getirilmigtir.

Yorum:

Asistan alimi konusunda sorumlu kurumlar hem
Saglik Bakanhigi hem de egitim veren kliniklerdir. Ne
vazik ki egitim veren Kliniklerin énemli bir kisrm fazla
asistan kadrolar1 bildirirken onlara iyi bir egitim

vermeyi degil is yiikiinii azaltacak Kisiler isteyerek bunu
yvapmaktadirlar. Yogun is yikini azaltmak icin
norosiriirji  kliniklerinde asistan yerine pratisyen
hekimler calistirilabilir. Ayrica {ilkemizde nérosirtirjiyen
sayisinin  ihtiyacin {izerinde oldugu kanisindayiz.
Onerilen rakam 100.000 kisiye bir nérosiriirjiyendir.
Yani 70 milyonluk ilkemizde 700 norosiriirjiven
yeterlidir. Oysa bildigimiz kadar ile su anda 1250
norosirtirji uzmani vardir. Bu konuda dernegimiz bir
rapor hazirlayarak YOK ve Saglk Bakanligina
sunacaktir.

Elestiri-Goriis:

Egitim kadrolar1 ve etkinlikleri yetersiz
olan bazi Vakif Universitelerine ceki diizen
verilmelidir.

Yorum:

Dernegin bu konuda da bir yaptirnmi yoktur. Bu
konu da vyukaridaki genel politikalar esliginde
degerlendirilmelidir. Aslinda tiim egitim veren Klinikler
kendilerini Yeterlik Kurulunun belirledigi kosullara
gore diizenlerlerse -6rnegin yilda 300 ameliyat sayisi

icin 1 asistan alirlarsa- bu sorun ¢6ziime gidebilecektir.
Elestiri-Goriis:

Gerekli ve bilimsel olarak kanitlanmis
endikasyonlarla implant kullanimina kars:
olunmamakla birlikte, pahali, gereksiz ve
fazla implant kullanimina kars: dernek neler
vapabilir? Konular: dile getirilmistir.

Yorum:

Dernegimiz endikasyon disi yapilan cerrahiler ve
fazla implant kullamimi konularinda duyarlidir. Bunun
icin gerek yayinlarinda, gerek web sayfasinda gerekse
egitim toplantilarinda buna yénelik goriisleri siirekli
vurgulamaktadir.

Elestiri-Goriis:

Gazete ve TV'lerde norosiriirjivenlerin

gelisigiizel ve reklam amaclhh demecler
vermeleri nasil engellenebilir konusu
tartisilmistar.
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Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Haydarpasa GATA

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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Yorum:

Bu konu yine dernegin tek basina ¢ozebilecegi bir
sorun degildir. Burada iiyelerimize de gorev
diismektedir. Bu konuda dikkat ¢eken durumlar
dernege bildirdikleri takdirde etik wve disiplin
kurullarinda ele alinip, etik disi davranan Kkisi eger
{iyemizse savunmast alinip, gerekli goriiliirse de degisik
cezalarla engelleme yapilabilir.

Elestiri-Goriis:

Saglhik Bakanligi 6zel hastaneler icin
istedigi kosullar1 kendi hastanelerinde
saglamyor.

Yorum:

Benzer baska gercekler bilinse de, bu konuda Tiirk
Noérosiriirji Dernegi taraf degildir.

Elestiri-Goriis:

Tam giin hazirliklarina kars:

ctkilmahdar.

vasa

Yorum:

Heniiz TBMM giindemine gelmis, hatta kamuya
acilmis bir yasa tasarisi yoktur. Bu nedenle ayrintilari
belli olmayan bir konuda resmi tavir alinamamaktadir.
Ancak konuyla ilgili hazirliklar yapilmakta, degisik
raporlar ve konusmalarla yasa hazirlayicilan bilimsel,
sosyal, maddi ve idari gercekler konusunda
uyarimaktadir. Buna 6rnek olarak TTB, tam giin ve
yabanci hekim calisitinlmasi ile ilgili bize goriis sormus,
konu Mesleki ve Ozliik Haklar Komitemizin tiyeleri ile
tartisilmis ve hazirlanan sekliyle tam giin yasasina Tiirk
Norosiriirji Dernegi olarak karsi oldugumuz seklinde
gortis bildirilmistir.

Elestiri-Goriis:

Ceza kanunu ve malpraktis vasalari ile
ilgili olarak Tiirk Norosiriirji Dernegi'nin
calismalarini arttirmas: gerekir.

Yorum:

Ceza Yasasi 2004 wyilinda degismis, ancak
Malpraktis Yasast hentiz ¢tkmamustir. Neler icerdigi,

10

son hali belli degildir. TBMM giindemine birkac defa
gelmis ancak meclis giindeminden her seferinde
dismistiir. Uyanlar dogrultusunda ilgili kuruluslarla
temas ve calismalar arttirilacaktir

Egitim Faaliyetleri
Elestiri-Goriis:

Cok fazla savida toplanti1 vapiliyor, bu
toplantilara o6zellikle asistanlarin katilimi
cok az. Nasil arttirilabilir konusu
tartisilmistar.

Yorum:

Toplant1 sayisimn fazlaligina karsi iki farkl goriis
6ne siirtlmelidir: Birincisi bilginin hizla artiyor
olmasidir. Bu kadar hizla artan ve teknolojiden bu
kadar cok etkilenen nérolojik cerrahi, ancak bu
konularin hizla iletilebildigi toplantilar sayesinde
gelisebilir. Bilgiye en hizh ve verimli ulasim, onu daha
once kazanmis, o konuda &6zel caba gdsteren ve
deneyimi olan konusmacilar ve bilim adamlarinin
konustugu toplantilarla saglanabilir. O nedenle toplanti
sayisinin fazlaligindan kacinmak pek miimkiin degildir.
Diger karsit goriis ise en giincel bilgiyi tiikketmek
isteyen genel norosiriirji uzmanlarmin bu kadar
toplantiy1 nasil izleyebilecegidir.

Dernek olarak bunu o6nlemek -toplanti sayisin
azaltmak- icin bir yilda 3 buiylk toplanti yapilmasin
dneriyor ve oniimiizdeki déneme bunu uygulamak
istiyoruz. Bunlardan birisi serbest bildirilerin de oldugu
ve Nisan ayinda yaptigimiz “Bilimsel Kongre” dir.
Diger iki toplanti sempozyum niteliginde ve sonbahar
aylarinda olacak birlesik sempozyumlardir. Bu
sempozyumlar Ogretim ve Egitim Gruplarimn
organize ettikleri willik toplantilar, arastirma
sempozyumu ve mesleki sorunlarin tartisildig:
panellerdir. Ornegin Ekim ayinda Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi, Kafa Travmasi ve Yogun Bakim,
Stereotaksi ve Fonksiyonel Nérosiriirji toplantilar
ardisik olarak bir sempozyumda vapilirken, Aralik
ayinda Noroonkoloji, Vaskuler Cerrahi, Néroanatomi,
Pediatri sempozyumlar bir arada olabilir.

Dernegimizin 3 yilda bir tamamlanan Temel Egitim
Kursu, Pediatrik Noérosirtirji Kursu ve Spinal ve




TurKk Noarosiruariji Dernegi Bulten.i

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Periferik Sinir Cerrahisi Yaz Okulu'nu bu siralamadan
ayr distiniiyoruz.

Asistanlarin katilmini arttirmak icin egitim veren
kliniklerin &zel bir politikasi olmasi gerektigini
disiniyoruz. Ayrica Kkurslar, asistan katilimini
saglamak icin daha ucuz ve asistanlar icin diisiik kayit

Uicretleri ile yapilmaya calisilacaktir.
Elestiri-Goriis:

Ogretim ve Egitim gruplarina iive olmak
icin baz1 gruplarin uyguladig: kriterler uygun
degildir. Her Norosiriirji uzmaninin istedigi
gruba kosulsuz iive olmasi saglanmalidir.
Ogretim ve Egitim Gruplari dernek gibi
davranmamalidir goriisii dile getirilmistir.
Bunun tersine goriisler de vardir. Bunlara
gore “bu gruplar ileri diizeyde bilgilenmeyi
vapmayi
gruplardir ve vakin ilgili kisilerin iiveligine

ve ortak calisma ongoren

acik olmali, ancak toplantilar herkese acik
olmalidir”.
Yorum:

Bu konunun Kurultay gibi genis platformlarda
tartisiimasi gerektigini diistintiyoruz.

Elestiri-Goriis:
Agr1 cerrahisi grubu kurulsun.
Yorum:

Uvyelerimizden bir grup bdyle bir grup onerisiyle
basvururlarsa konu daha saglikli degerlendirilebilir.
Bazen zamani gelmeden, sadece dernegimizin takdiri
ile kurulan gruplarin yeterli etkinligi saglayamadigi
gozlenmistir.

Elestiri-Goriis:

Epilepsi grubunun Stereotaktik ve
Fonksiyonel Norosiriirji grubuna katilmasi
onerilmis, “girisimsel islemlere Tiirk
Norosiriirji Dernegi onciiliik etmeli”

onerisinde bulunulmustur.

12

Yorum:

Bu konular Kurultay ve aile toplantisinda tekrar
giindeme gelecektir.

Elestiri-Goriis:

Egitim icin karsilikli degisimler yapilmal,

klinikler birbiri ile afilive olmalidr.
Dernegin diizenledigi toplantilarda
Universite-Egitim  hastanesi  dengeleri

gozetilmelidir. “Uzmanlarin %60 1 Egitim
hastanelerinde vyetisivor” goriisii de dile
getirilmigtir.

Yorum:

Sorumlulugumuz altinda vapilan toplantilarda bu
denge gozetilmektedir. Bu durum toplanti katiim ve
gorevlendirme listelerinde gozlenebilir. Klinikler arasi
degisime dernek onciilik ve aracihik yapabilir. Bu
konuyla ilgili calisma yapilacaktir.

Elestiri-Goriis:

EANS kursuna katilmak isteyen genc
norogiriirjivenlere dernek sponsor olmalidir.

Yorum:

Dernegimiz uygun kosullarda genc
norosiriirjivenlere hep destek olmustur. Olmaya da

devam edecektir.
Elestiri-Goriis:

Dernek periferdeki uzmanlar ile daha
fazla ilgilenilmelidir.

Yorum:

Sorumlulugumuz altindaki dénemlerde bu durum

gerceklestirilmistir. Biiltenler, duyurular ve web

sayfasiyla tim {iyelerimize ulasiimaya cahsilmustir.
Degisik bolgelerde calisan uzman {iyelerimiz
toplantilarda daha katilimci olmalart yoniinde tesvik
toplantilar  olusturulmus ve

edilmis, bolgesel

desteklenmistir.
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Yeterlik Kurulu
Elestiri-Goriis:

Genel olarak Tiirk Norosiriirji Dernegi
Yeterlik Kurulunun calismalar1 ve vyeterlik
sinavlar1 desteklenmektedir. Bu durumun
bir siire¢c oldugu, gelecekte bu kurul
calismalarinin meyvelerinin dernek ici ve
dist ortamlarda alinacagina dair umutlar
dile getirilmigtir.

Yorum:

Bu konudaki desteklere tesekkiir ediyoruz. Yeterlik
kurulunun  etkinlikleri —artarak siirdiriilecektir.
Oniimiizdeki vyildan itibaren ilk sdzlii smnavlar
diizenlenecektir. Egitim veren Kliniklerin akreditasyon
etkinlikleri de yakin zamanda baslatilacaktir.

Elestiri-Goriis:

Bazi egitim klinikleri bu kurula veterlik
icin basvurma hazirliklar1 yapmaktadir.

Yorum:

Basvuru sonrasi degerlendirme siirecleri de
baslayacaktr.

Kongre Yapisi

Elestiri-Goriis:

Tiirk Norosiriirji Dernegi tibbi
firmalardan kongre doktor katilimi icin
avirdiklar1 kaynaklari almali ve doktor
katiliminmi  dernek saglamalidir (Italya
ornegi). Bovlece doktor-firma iliskileri
bitecektir. Buna karsilik bunun
vergilendirme sorunlarina vol acacagi

goriisleri bildirilmistir.
Yorum:

Bu konu tek boyutlu degildir. Mali ve vasal
boyutlaryla birlikte tekrar degerlendirilecektir.

Elestiri-Goriis:

Kongrelerin pahali oldugu vakinmalari
vardir.
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Yorum:

Bu goériis yanlistir. Bunun icin son yillarin kongre
fiyatlarina bakilmas1 uygundur. Ayrica kongre fiyatlar
aldigi hizmetlerle birlikte degerlendirilirse ¢cok daha
ucuz hale geldigi goriilecektir. Ayni yerlerde benzer
zamanlarda vyapilan diger bilimsel kongrelerin
fiyatlarina bakilirsa bu durum daha iyi anlasilacaktir.
Konuyla ilgili olarak dernegimiz ayrintih bir dosya

hazirlamaktadir.
Elestiri-Goriis:

Kongrede video oturumlarinin egitime
katlkasi
istenmistir.

onemli oldugu ve arttirilmasi

Yorum:
Bu istege yonelik planlamalar yapilacaktir.
Elestiri-Goriis:

Bilimsel kongre oturumlarinda vyonetici
disinda 1-2 tane de konuyu ayrintili olarak
tartisacak ve yvorumlayacak bir “tartismact”
olsun onerisi dile getirilmistir.

Yorum:

Aslinda yoneticiler toplantilarda yénetici-tartismaci
tammmuyla goérevlendirilmektedir. Tartismact gorevini
yapmasl, yoneticilerin oturuma hazirlanmasiyla da ilgili
bir durumdur.

Elestiri-Goriis:

Tibbi Firma temsilcilerinin vaka kartlar:
farkli olsun ve ana toplantilara girmesinler.
Tibbi Firmalar sponsor bile olsalar gala
vemeginde en onde oturmasinlar.

Yorum:
Bu konuda gerekli diizenlemeler yapilacaktir.
Elestiri-Goriis:

Verilen édiiller Amerikan Dolar: ile degil
Tiirk Liras: ile verilsin.
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Yorum:

Bu; iki durumdan kaynaklanmaktadir. Bu édiillerin
kosullar1 yazildigi zamanlar TL icin enflasyon oram cok
fazlaydi. Duyurulan zamanla 8diilin ahindigi zaman
arasinda kazamlan TL eriyebiliyordu. Ayrica o&diil
verenler vaktiyle 6diil kosullarinm bu sekilde yasal kayda
aldiklari icin (tipki vakif senedi gibi) dernek bu durumu
tek basina degistiremez. Ancak konu yine de &diil
veren hocalarimizla da konusulup tartisilacaktir.

Elestiri-Goriis:

Kongrede nérosiriirjivenlerden olusan bir
orkestra gosteri yapsin.

Yorum:
Boyle bir grup varsa basvuru bekliyoruz!
Elestiri-Goriis:

Biilent Tarcan adina
konferans planlansin.

isimlendirilmis

Yorum:
Bu éneri degerlendirilecektir.
Elestiri-Goriis:

Tip ve Nérosiriirji camiasina yararh isler
vapanlara o6diil ve vazi gibi etkinliklerle
tesekkiir edilmelidir.

Yorum:

Bu o6neri yonetim kurulunca halen uygulan-
maktadir.

Dergi
Elestiri-Goriis:

“Turkish
“bilimsel vyayin

Ingilizce vavinlanan
Neurosurgery” dergimizin
kavit  indekslerine” girmesi olumlu
karsilanmistir. Bu durumun dergive kaliteli
calismalarin akisini  hizlandiracag: ve
uluslararasi1 dederinin artacag goriisleri

bildirilmistir.

Yorum:

Uyelerimizin katkilaryla dergimizin seviyesi giderek
yiikselecektir.

Elestiri-Goriis:

Bilimsel derginin veni “Danisma kurulu”
baz: klinik vyoneticileri tarafindan ihtiyatlh
bir elestiri ile karsilanmistir. Kurulda bu
dénem vyer almayanlar kendilerine en
azindan bu durumu aciklayan bir yazi
gonderilmemesi elestirilmistir.

Yorum:

Boyle bir yazinin yazilmamast bir gecikme olarak
kabul edilmistir. Ancak kuruldaki tiyelerin degisiminin
bir gorev degisikligi oldugu, bu kurulun dergi
gereksinimlerine goére araliklarla yenilenecegi, bu
arada hakemlik (yaz1 degerlendirme) gorevlerinin yine
devam edecegi bildirilmistir.

Web Sayfasi
Elestiri- Goriis:

Asistanlarla iletisim icin Dernek Web

sayfasi icinde bir iletisim kanali acilmasi
gerektigi dile getirilmis, iiyelerimizin adli
sorunlariyla ilgili olarak bir bilir kisi havuzu
olusturulmasi konusu tartigilmistir.

Yorum:

Yonetim kurulunca degerlendirilecektir.

Arastirma

Elestiri-Goriis:

Arastirma destekleri arttirilmalidir.
Yorum:

Arastirma proje destek duyurulari Biiltenler ve web
sayfarmzda willardir yayinlanmaktadir. Buna ragmen
arastirma destek duyurularina yilda ortalama 1-2 proje
basvurmaktadir!
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Yurt Dis1 lliskiler
Elestiri-Goriis:

Tiirk Norosiriirji Dernegi  yurtdisi
etkinliklerini arttirmals. Yurtdis:
toplantilarda iilkemizden konusmac: sayisi
artmali, uluslararas: toplantilar icin daha
fazla calismalidir.

Yorum:

Calisilmaktadir. Ancak bu artislar gtinii birlik
politikalarla veya kisisel olarak degil, kurumsallasma
stireciyle elde edilecektir.

Genel Politikalar
Elestiri-Goriis:

“Norosiriirji elitler grubu” gibi bir
kavrama kesinlikle karst olunmalidar.
Gelisim ancak biitiin nérosiriirji topluluguna
ulasarak ve gorev vererek saglanmaya
calisilmalidir.

Yorum:

Bu goriise yonetim kurulu katilmakta, ana politika
olarak dusiinmekte, &énciiliigiinii yapmakta ve
uygulamaya calismaktadir.
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Elestiri-Goriis:

“Tiirk Néorosiriirji Dernegi spinal grup

tarafindan vonetilivor” gibi  haksiz
sovlentilere kars:t gerekli aciklamalar
vapilmahidar.

Yorum:

Gerekli aciklama dernegin uyguladigi politikalarda
goriilebilir.

Elestiri-Goriis:

Dernegin ana sponsor gelirlerinin Spinal
Cerrahi etkinliklerinden gelmesi
sakincalidir.

Yorum:

Dogal siireclerle yasanan bir durumdur. Nérosiriirji
ameliyatlarinin  6nemli bir yiizdesini 6zellikle son
yillarda spinal ameliyatlar olusturmaya baslamistir.
Dogal olarak bu konuyla ilgili tibbi firmalarin sayisi
artmis, kongre katihmlar1 sayi ve nitelik olarak
fazlalagmustir.
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Dr. Melike Mut, Dr. M Acli kayblm 1Z

Dr. Selcuk Palaoglu, Dr. Kemal Benli

Prof. Dr. Vural Bertan

1932-2007

Vural Hocamizi kaybetik.

Prof. Dr. Vural Bertan 22 Haziran 1932 wvilinda
[stanbulda dogmustur. 1950 viinda Ankara Atatiirk
ve 1956 vilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinden 1956-1960 wyillan
cerrahi alaninda ihtisas

Lisesi
mezun olmustur.
arasinda aym fakiiltede genel
yapmis ve 1962 vilinda Etimesgut Hava Hastanesi'nde
vatani goérevini tamamlamustir. Norosirtirji — ihtisas i¢in
1962-1964 villarinda Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde,
1964-1966 villarinda Amerika'da
Fakiiltesi'nde  asistan ve uzman gdézlemci olarak
calismistir. 1967'de Hacettepe
Fakiiltesinde docent, 1972'de profesér olmustur. 1981-
1983 vyillar1 arasinda Suudi Arabistan'da King Faisal
Universitesi Tip Fakiiltesinde Norosiriirjinin kurucu
profesérii olarak cahsmistir. 1967-1997 willar1 arasinda

Kentucky Tip

Universitesi  Tip

cesitli idari gérevler, bilimsel calismalar yapmis, meslekle
ilgili ¢esitli yurtici ve yurtdisi kongrelere katilmistir. Cok
sayida ulusal ve uluslararasi makale ve bildiri sahibidir.
Yonetici 6zellikleri, disiplinli yasami ile 6rnek  bilim
adami, norosiriirji 6gretmeni ve iyi bir hekim olan Prof.
Dr. Vural Bertan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji ~ Anabilim Dali kurucu &égretim tiyelerinden
olup, Hacettepe
Anabilim Dali Baskanligi yapmis ve 1999 yilinda emekli
olmustur. Esi Prof. Dr. Sayin Miinevver Bertan da kendisi

Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji

gibi Hacettepe Universitesinin  degerli &gretim

tiyelerindendir. Prof. Bertan 2006 yilinda Tiirk Norosirtirji
Dernegi Ustiin Hizmet Odiiliine layik goriilmiistiir.

Cagdas Tiirk Noérosiriirjisinin - kurucularindan
olan Prof Vural Bertan, Prof Erbengi ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali'nda cok sayida norosiriirji uzmanini yetistirmis
ve Tirkivenin 6énemli Universite ve Devlet
hastanesinde nérosiriirji hastalarina iyi hasta
hizmetinin ulasmasi saglamistir. Ogrencileri
cesitli tip fakiiltelerinde norosiriirji  boliimleri
kurmuslardir. Cok arastirict bir beyni olan Prof.
Bertan bircok ilke de imza atmustir. Omurga
cerrahisine  yenilikler  getiren = Hocamizin
yontemleri hala kullanilmaktadir. Béliimlerin
beraber yaptigi ortak calismalara cok deger veren
Prof. Bertan, Hacettepe'de ilk kranyofasiyal
amelivyatini  da  Prof Giirsu ile birlikte
gerceklestirmistir. Hacettepede ilk epilepsi
ameliyatini yapan da yine Bertan Hocamizdr.
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Kendisini yakindan tanima firsati1 bulanlar icin “Bir
cerrah nasil olmalidir kavrami”ni olustururdu. Hizh,
kesin karar verir, ameliyati mahir elleriyle bir sihirbaz
cabukluguyla ve basaryla gerceklestirirdi. Vakur, asil
durusu celikten bir kaleyi andiriyordu ki, bu durusunu
son nefesine kadar kaybetmemistir. Sert ve mesafeli
goriintiisiiniin altinda ¢cok duygusal bir kisilik yattigini
anlamak ise zor degildi. Ebedi istirahatgahma yolcu
ettigimiz Hocamiz cok genis bir vizyona sahip
Atatlirkctt  bir aydindi.  Sesini yiikselttigini hi¢
duymadik, duyan oldugunu da hi¢c sanmiyoruz.
Bakislariyla her seyi anlatirdi. Sakin Kkisiligi ve engin
deneyimiyle bircok yerde denge unsuruydu. Cagdas
distinceye acik, sanata, bilhassa resme diiskiindii.
Resimleri bir cok koleksiyonerin gipta ile bakhtg: sanat
eserleridir. Insan sevgisinin hayvan sevgisinden
gectigini bilir ve bunu dolu dolu yasardi. Kibardi,
hatalarimizi kalabalikta yiiziimiize vurmaz, odasinda
kalp kirmadan bize nazikce anlatirdi. Tam bir salon
beyfendisiydi. Son zamanlarina kadar da cok sevdigi ve
usta oldugu brici birakmadi. Vural Hoca biz
ogrencilerine sadece ameliyat yapmayi, Norosiriirjinin
inceliklerini 6gretmekle kalmadi, yasam tarziyla da,
aile anlayisiyla da 6rnek oldu. Sevgili esi Miinevver
hocamiza, kuzenlerine cok diiskiindii.
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Dogum 6liim demektir ama o ani kabul zordur.
Turk Norosiriirji Ailesi, Hacettepe Norosiriirji
Ailesi, o6rgencileri, meslekdaslari, arkadaslari,
hastalar, evladi gibi davrandig: bizler bugiin cook
ama cok lizgiiniiz. Ancak bizim iiziintiimiiz '4’te
3'timii kaybettim' diyen Sayin Miinevver Hocamizin
derin hiiznii ile kiyaslanamaz bile. Vural Hocamizin
fikirleri,  &gretileri ~ 6grencileri  tarafindan
vasatilacaktir. Cagdas Tiirk Nérosiriirjisinin kurucu
kusagindan olan Prof. Dr. Vural Bertan isine hep
sahip c¢cikmis, biyiik tevazu icerisinde ve bilim
adami olgunlugu ile yetisen kusaklara o6rnek
olmustur. Prof. Dr. Vural Bertan Hocamiza rahmet,
ailesine bassagligi ve sabir diliyoruz.
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Yeterlik sinavi

TURK NOROSIRURJI DERNEGI

2007 YILI YETERLIK YAZILI SINAVI YAPILDI
25 KASIM 2007 ANKARA

Sinavi kazanan arkadaslarimizi kutlar, basarilarimin devamini dileriz.

Sinavda basirili olanlar asagida alfabetik olarak yer almaktadir.

Ali Dalgi¢

Ali Riza Glivercin
Alper Tiirkkan
Ayse Karatas
Bashar Abuzayed
Basak Caner
Caner Sarilar
Cumbhur Kilinger
Ender Koktekir
Ercan Armagan

Gokmen Kahilogullar:

Hakan Tuna

Hasan Ozgiir Ozdemir
Kutsal Devrim Secinti
Mehmet Savran

Mete Karatay

Mustafa Arif Eras
Naime Sahika Liva Cengiz
Nebi Yilmaz

Nuri Eralp Cetinalp
Onur Erol

Turgut Kuytu
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Ufuk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalt Bagkani Hocamiz
Sayin Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp “World Federation of Neurosurgical

Societies” tarafindan “Seref Madalyasi” ile 6diillendirilmistir. Hocamizin

madalyast WENS’nin Nagoya-Japonya'da diizenlenen toplantisinda verilmistir.

Hocamizi kutlar basartlarinin devamini dileriz.
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Uvyelerimizden Dr. fhsan Solaroglu, Japonya'da katildigi
“The 12th Asia-Australasian Society of Neurological
Surgeons / 13th WFNS Interim Meeting”de iki 6dul ald:.
“Prof. Raja Award for Young Neurosurgeon, Certificate of
; .' Excellence” ve

\ ,‘ “AACNS Young Neurosurgeon Award”

1971 wyilinda Eskisehirde dogdu. Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesinden 1996 yilinda Tip Doktoru
olarak mezun oldu. 1996-1998 villan arasinda Kiitahya
ve Eskisehir'de pratisyen hekim olarak gérev yapti. 1998
yvilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, Beyin ve Sinir Cerrahisi ihtisasina basladi.
2004 yilinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmani oldu ve 3
ay siire ile Gilimiishane Devlet Hastanesinde uzman
hekim olarak gérev yapti. Ayni yil, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji  Klinigine
Basasistan olarak atandi. 2005 yilinda Prof. Dr. John H.
Zhang tarafindan LLUMC, Ileri Nérolojik Bilimler
Arastirma  Laboratuarina  (Kaliforniva, = ABD)
calismalarini devam ettirmek {izere davet edildi. ABD'de
1 vl siire ile calsti. Halen Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Norosiriirji Klinigi'nde Basasistan
olarak calismaktadir. Ayni  zamanda Anadolu
Universitesi, AOF, Saghk Kurumlar Isletmeciligi énlisans
programu 6grencisidir. Uluslararasi hakemli dergilerde 39
(bunlara 140 atifl1), ulusal hakemli dergilerde 16 olmak
lizere toplam 55 adet bilimsel makalesi, uluslararas: ve
ulusal kongrelerde toplam 40 adet kongre bildirisi, ddiil
kazanan 5 calismast vardir. TND-2005 Yurtdis1 Egitim
Bursu'nu, TND-2007 Yurtdist Seyahat Bursu'nu, TTB-
ITO- 2007 Tip Bilim Tesvik Odilirnii kazanmustir. IBRO,
FENS, EANS, TND ve TUBAS iiyesidir. Cesitli
uluslararasi ve ulusal bilimsel dergilerde hakemlik gorevi
yapmaktadir. Ingilizce bilmektedir.
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Dr. Hakan Seckin

Diskap1 Yildirim Bayezid Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Norosirtirji Klinigi

Norosiriirjide {icretlendirme:

Tark Norosirtrji Dernegi’nden

TTB ve BUT puanlan

Tirk  Tabipleri hekim
ticretlendirilmesinde bir kriter olarak Asgari Ucret

Birligi, emeginin
Tarifesi uygulamaktadir. Bu tarife; Tip pratiginde yer
alan muayene, laboratuar ve radyolojik incelemeler ve
cerrahi girisimlerin harcanan emek, gereken bilgi
beceri, icerdigi risk gibi etkenler g6z 6niine alinarak
puanlanmas: ile olusturulmustur. Bu puanin carpani
olan ve iicret belirlenmesinde rol alan bir diger etken
de Kkatsayidir ve her wil TTB tarafinda yeniden
belirlenir.

TTB, 2006 wyilinda tiim uzmanhk derneklerine
cagrda bulunarak mevcut Asgari Ucret Tarifesinin
giincellenmesi calismasi baslatmistir. Cagriva uyan
Tiirk Norosiriirji Dernegi, TTB Asgari Ucret Tarifesi
kitapciginda bulunan islemlerin puanlandinlmas: ve
eksikliklerin giderilmesi icin calisma baslatmistir.
Dernek icinde yer alan 6gretim ve egitim gruplarina
bilgi iletilerek kendi alanlarinda saptadiklar: eksiklikleri
gidermeleri icin calismalar1 saglanmistir. Yapilan
calisma sonucunda beyin ve sinir cerrahisi pratigine
101 yeni islem eklenerek toplam islem sayis1 251'e
cikanlmistir. Bu islemlerin ¢ogu yeni uygulanan
girisimler veya baska boliimlerin listesinde yer alan
islemler oldugu icin Spinal Cerrahi (95 islem)
alanindadir. Ayrica geri bildirimlerin degerlendirilmesi
sonucu vyetersiz puanlar yeniden ele alinarak, yeni
eklenen islemler haric, toplam puanlarda eskiye oranla
% 23,4 artis yapilmustir.
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Saghk Bakanhg: (SB) 2006 yilinda hekim emeginin
icretlendirilmesinde Biitce Uygulama Talimati'na
(BUT) esas olacak puanlari Asgari Ucret Tarifesini
temel alarak diizenlemistir. TTB ve SB arasindaki ticret
farki katsayidan kaynaklanmaktadir. TTB Kkatsayisi
2007 wih icin ortalama 2.6 iken BUT Kkatsayisi
ortalama 0.7'dir Yani TTB puanlarina gére Subdural
Hematom ameliyatinda hekim emegi 1560 YTL iken,
BUT fiyati 450 YTL dir. BUT fiyat1 yalmzca hekim
emegini degil, yapilan islemin tiimiinii karsilamaktadir.
Aradaki fark carpicidir.

Maliye Bakanhgi BUT fiyatlarimin da altinda bir
licrete yol acacak bir “Referans Metin” cahsmasi
yapmaktadir. Bu metin herhangi bir baglayiciligi
olmayan diisiik licret éngériilii bir metin olarak hekim
emeginin degerlendirilmesinde kullanilmasi planlanan
bir calismadir. Bu calisma TTB ile Maliye Bakanlig:
arasinda bir dava siirecinin bir parcasi haline gelmistir.
Saglik hizmetleri sunumunun giderek &zellesmesi,
hekim iicretinin ©6zel calisma kosullarinda giderek
deger kaybina ugramasi, kamu hastanelerinin &zel
yapilar haline gelmeye baslamasi ve gelirlerinin idare
tarafindan stirekli azaltilmaya calisilmast saghk
pratiginin yakin ve orta vadeli gelecegi olacaktr.
Onem, deger ve itibar erozyonunun devaminin
énlenmesi yalmizca uzmanlik derneklerinin altindan
kalkabilecegi bir durum degildir. Yine de Tirk
Norosiriirji Dernegi, 6zIik haklarinin korunmasi
konusunda bugiine kadar yiriittigi cahsmalara
giderek artan bir ivme ile devam edecektir.
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Tark Norosirtrji Dernegi’nden

1 Ekim 2007

Sayin Dr. Altan Ayan,

Tirk Tabipler Birligi Genel Sekreter,

17.9.2007 tarih ve 1368-2007 sayili yazi ile dernegimizden istediginiz “Kamuda calisan hekimlerin tam giin
calismasi ve yabanci hekimlerin iilkemizde calisabilmelerine” iliskin yasal hazirlk konusundaki gériislerimiz
asagidadir:

1- Bizler resmi hastanelerde calismanmin kosulu olarak “tam giin calisma” degisikligine karsiyiz.

Bir resmi hastane disinda calisma 6teden beri hep elestirilmistir. Bunun nedenleri arasinda; (1) 6zel-resmi
calisma iliskisini kotii kullamim, (2) resmi hastanedeki gorevleri -hastaya ve egitime katki- aksatma sayilmistr.
Ancak bu goérevlerini aksatmayan biiyiik bir hekim cogunlugunun ne kadar cok calistigr hep gozardi edilmistir.
Devlet hastanelerinde daha da gec baslayan 6zel calisma izni, gecenin gec¢ saatlerine dek -ozellikle cerrahi
dallarda- devam edebilmektedir. Giinde 14-16 saat cahsilarak kazanilan para hep birilerinin goziine batmistir ve
yukaridaki nedenleri éne siirerek yasa cikarilmaya calisiimaktadir.

Bir yandan 6zel hastaneleri destekleyen, onlara resmi hastalara bile istedikleri gibi bakma serbestisini getiren
-6zel girisimci- iktidar, bireysel &zel calismaya neden karsi gelmektedir? Neden sadece saglik hizmetlerinde ve
hekimler icin bir sosyalist yasa ¢ikarmaya ¢ahsilmaktadir?

Mevcut resmi hastanelerin bu kapasiteyi kaldirmalari zordur. Yani muayenehanelerini kapatip tam giin resmi
hastanelerde calisacak hekimleri gérmek-secmek isteyen hastalarin resmi kurumlarda yatirilmasi, tedavi edilmesi,
ameliyat edilmesine yanit vermeleri zordur. Yasa hastalarin “Hekim secme 6zgiirliigii’ne karsidir.

Ayrica resmi kurumlar daha girisimci, daha fazla calisan bir hekim grubunu tam giin calismadig icin
kaybetmekten cekinmelidir. Ulkemizde 40 bine yakin tam giin calismayan hekim oldugu séylenmektedir. Bunlarin
bir kismini kaybetmek -hekim acigindan séz edilen, bu nedenle yabanci hekim getirilmek istenen bir dénemde-
dogru degildir.

Heniiz yasa taslag1 ortada yoktur. Ancak verilen demeclerden sadece performans sisteminin uygulanacag,
6zel hasta bakma-ameliyat etme seceneginin olmayacadi ve her hekimin stzlesmeli calisacagi, belli bir simnirin
Otesinde maas alamayacagi, 6zlik haklarinin ciddi sekilde kisitlanacag: bir tam giin calisma sisteminin getirilecegi
soylenmektedir. Béyle bir uygulamanin verimliligi diistirecegi, dolayisiyla hem hekimleri hem de hastalar1 daha da
mutsuz edecek bir yontem olacagi kanisindayiz.
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2- Yabanci hekimlerin iilkemizde cahstirilmasi seklinde bir yasal degisiklik yapilabilir. Ancak burada {i¢c kosulun
yerine getirilmesi sarttir:

a) Yabanci hekimler iilkemizde YOK tarafindan denkligi kabul edilmis tip fakiiltelerinden mezun olmus
olmalidir. Eger uzmanliklarini yurt disinda almuslarsa {ilkemizde bir merkezi -tercihen uzmanlik dernekleri
tarafindan diizenlenen- bir yazili ve s6zlii sinava girmeliler ve denkliklerini kanitlamalilar.

b) Karsiliklilik ilkesi olmahdir. Yani yabanci hekimler, Tiirk hekimlerinin de o iilkelerde serbest olarak
calismasina izin verilen tilkelerden gelmelidir.

c) Yeterli Tiirkce bildikleri bir sinavla kamtlanmalidir.

Saygilanmla

Prof. Dr. Mehmet Zileli

Tirk Norosirtirji Dernegi Baskani

24




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

Dr. Ozkan Ates

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dal, Malatya

Yurtdigi calisma raporu

Dr. Ozkan Ates'in Yurtdis1 Calisma Raporu

2007 yih Tiirk Noérosiriirji Dernegi Yurtdisi Ozel
Konular Bursu (Burs alani: Vaskiiler Cerrahi) ile Nisan-
Ekim 2007 tarihleri arasinda, University of Wisconsin
(UW), Department of Neurological Surgery-Madison/
ABD'de, basta vaskiiler cerrahi olmak iizere nérosiriirji
alaninda cesitli calismalar yaptim. UW'nin Norosiriirji
Anabilim Dal Bagkani Prof. Dr. Robert J Dempsy
olup, ben calismalarimi Dr. Mustafa Kemal Baskaya
denetiminde yaptim. Dr.M.K. Baskaya boliimde kafa
tabam ve serebrovaskiiler cerrahi alanlann disinda 2
adet laboratuardan da sorumlu 6gretim tiyesidir. Bu
laboratuarlar:

1) Stroke laboratuar: Bu laboratuarda, spontan
hipertansif sicanlarda (SHR), orta serebral arterin
(MCA), siitiir okliizyonu ile olusturulan fokal iskemi
modelinde kdk hiicrenin noéronal restorasyondaki
etkinligi calisiimakta.

2) Noroanatomi laboratuar:: Burada ise, santral
sinir sistemi anatomisi ile ilgili bircok proje yiiriitiiliiyor.

Ayrica Dr. M.K. Baskaya'nin laboratuarlar: ile diger
laboratuarlar arasinda ortak projeler yiirtitilmektedir..

Benim UWhne geldigim tarihte, GATA'dan Yrd.
Doc. Dr. Yusuf Izci, Dr. M.K. Baskaya ile birlikte
vaklasik 8 aydir calismaktaydi. Gerek calismalara,
gerekse de ortama kolay adapte olmama yardimci
oldugu icin Dr. Yusuf lzcive bu vesile ile tesekkiir
etmek isterim.

Hayvan laboratuvarinda calismaya baslamadan
once, University of Wisconsin'in diizenledigi hayvan
arastirmalari oryantasyon ve hayvan cerrahisi kursuna
katilarak sertifika aldim.

UW'de bulundugum siire icerisinde Dr.Mustafa K.

Baskaya ile birlikte yaptigim calismalar ve
gozlemlerimi 3 baslik halinde sunmak istiyorum.

1. Klinik calisma ve izlemler

a. UW Norosirtirji Departman'inda bir cok rutin
norosiriirji olgusu disinda kompleks nérovaskiiler,
néroonkolojik olguyu tartisma ve cerrahilerini izleme
sansina sahip oldum. Bunlardan baslicalart;

i. Posterior sirkiilasyon anevrizmalarinda uzak
lateral yaklasim

ii. Kompleks, dev anevrizmalarda
kardiosirkulatuar arrest esliginde anevrizma cerrahisi

iii. Blood blister like anevrizmalarda,
anevrizmatik karotid segmentin tuzaklanmas: ile
birlikte bypass cerrahisi

iv. EEG monitdrlemesi karotid

endarterktomi

esliginde

v.  Onyx rehberli AVM cerrahisi
b. Katildigim klinik calismalar

i.  Vazospamda prognostik faktérler (Calisma
devam etmekte)

ii. Blood blister like anevrizmalarda, karotid
arterin anevrizmatik segmentinin kapatilmasi ve
bypass cerrahisi

ili. Bypass cerrahisinde alternatif yeni bir arteriel
greft: Lateral femoral sirkumfleks arter

2. Laboratuar Cahismalarim

a. DrM.K. Baskaya'nin yiriitigii ¢alismalar:
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SHRarda, MCA siitiir okluzyon teknigi ile olusturulan
fokal iskemi modelinde insan mezenkimal ve
embriyonal kék hiicrelerinin néronal restorasyondaki
etkinligi

b.  Yiriittiigiim cahsmalar:

i. The posterior spinal artery origin: A

microanatomical study

ii.  The occipital artery is an important graft for
revascularization of the posterior cerebral circulation:
A microanatomical study.

ili. Arterial supply of speech centers in the
human brain.

iv. Arterial supply of
human brain

auditory cortex in the

c. Dr. Yusuf lzcinin ylriittigii ve benim
katildigim cahsmalar

i.  Superficial vascular anatomy of the medial
frontal cortex: Key point of the anterior
interhemispheric approach

ii. Microsurgical anatomy of the craniofacial
approaches based on Barrow classification: An
anatomic study with case illustrations

ili. Supracerebellar transtentorial transcollateral
sulcus approach to the atrium of the lateral ventricle

iv. SHR' larda splenektominin fokal iskemi
modelinde noroprotektif etkinliginin arastitilmast.

d. Diger laboratuarlarla birlikte yiiriittiigiimiiz
calismalar
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i.  Pediatrik yogun bakim bilim dali &gretim
liyelerinden Dr. Pelin Cengiz ile, yenidogan fare
hipoksi modelinde farkh néroprotektif ajanlarin
etkinligi

ii.  Norosiriirji AD 6gretim tiyelerinden Dr.B.J.
Iskandar'in laboratuari'nda Nithya Hariharan M.D. ve
Gaoussou Diarra Ph.D., ile birlikte

1. Sican optik sinir rejenerasyon modelinde
DNMT antagostinin etkinligi

2. Sican optik sinir rejenerasyon modelinde
DNMT agonistinin etkinligi

3. Sican omurilik rejenerasyon modelinde

Methionin'in etkinligi

3. Diizenli katildigim haftahk ve ayhk
toplantilar

a. DrM.K. Baskayanin her hafta asistanlara
yonelik yaptigi teorik ve pratik ndroanatomi kurslari

b. Norosiriirji Departmaninin yaptd: haftalik
nérovaskiiler ve néroonkoloji toplantilar:

c. Norosirlirji Departmaniinca disaridan davet
edilen misafir 6gretim tyeleri tarafindan verilen
konferanslari izleme sansim oldu.

Son olarak bilimsel olarak cok verimli gecirdigim bu
donemde, rahat ve verimli calismam icin cok iyi bir
ortam saglayan, bilgi birikimini ve deneyimlerini
paylasan, Dr. Mustafa Kemal Baskaya'ya tesekkiir
ederim.
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Dr. Ali ihsan Okten

Adana Numune Hastanesi Norosiriirji Klinigi

DOKTORLAR

Doktorlar stk sik duygusalliktan yoksunluklari, risvetle ilgili kokusmusluklar: yada asiri tutkunluklar
vtiztinden kinanirlar. Ancak onlar; bize hayatlarinin ilkbaharini feda ettiklerini, ébiir insanlara yararl
olmak tizere yirmili ve otuzlu yaslarinda en degerli yillarini tiimiiyle vitirdiklerini hatirlatmazlar bile.
Dahast pek cok yokluga gégiis germis, cogu doktor biitiin bu zaman dilimleri icinde bir diizine geceyi

bile gercek uykuda

gecirmemistir. Pek cogu bu volda evliliklerini kurban etmis ve cocuklarinin

biiyiimesini izlemenin benzersiz firsatini kacirmislardir. Bu nedenle doktorlar Diinya'nin kendilerine
zenginlik, sayginiik ya da toplumsal yer saglamak gibi bir bedeli bor¢lu oldugunu savunduklarinda
onlarin bu istekleri tiimiiyle nedensiz degildir. Ayrica astk surath istatistikler géstermektedir ki,
doktorlar stk sik hastalarindan daha kétii acilar ¢ekerler. Clinkii kimse yikilan bir evliligi onaramaz ya
da babasinin strekli savsaklamalar: ytiziinden yikima ugramis cocuklarin ahlakint diizeltemez veya

cocukluklarini geri getiremez.

ERICH SEGAL

TAM GUN ve GENEL (YENI) SAGLIK
POLITIKALARININ SAGLIGA, SAGLIK
CALISANLARINA ve NOROSIRURJIYE ETKIiSi

Bu vazi 7-9 Aralik 2007 tarihinde Istanbul'da diizenlenen Tiirk Noérosiriirji Dernegi birlesik
sempozyumunda yapilan konusmanin bir 6zeti olarak hazirlanmstir.

TAM GUN
GECMISTE TAM GUN UYGULAMALARI:

Ik olarak 25. 06. 1965 vilinda veterli hazirhk
vapilmadan kamu hastanelerinde calisan hekimlere
Tam Giin Cahsma Yasasi cikartilmistir. Ancak
uygulamada basarih olunamadig icin  kisa bir siire
sonra vazgecilmistir.

Ikinci uygulama 1978 wilinda yapilmistir. Bu
uygulamada 12 Eylil Hiikiimeti tarafindan
31.12.1980 tarihinde Tam Giin Yasasmnin mali
kaldirarak  yirtirlitkten

kazanimlarini  ortadan

Fakat haftalik 45 saatlik calisma
muhafaza edilmistir. Buna ek olarak mecburi hizmet

kaldirlmustir.

yasasi cikarilmistir.

HEKIMLER NiCiN MUAYENEHANE
ACIYORLAR VEYA EK iS YAPIYORLAR?

1-Uygulanan saglik sistemleri ile hekimler arasinda
olan gizli anlasma. Yani sistemin biz size hak ettiginiz
{icreti veremiyoruz. Sizde muayenehane acin veya &zel
merkezlerde calisin kendi basmizin caresine bakin
mant@idir. Son yillarda bu agik doéner sermaye ile
kapatilmaya calisihyor.
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2- Hekimlerin siyasi iktidarlarin uyguladigi saghk
sistemine olan giivensizligi.

3- Ekonomik nedenler.

TAM GUN YASASINDA SAGLIK BAKANLIGI
NASIL BiR UYGULAMA ONGORMEKTEDIR.

Tam glin yasasi, Sosyal Giivenlik Yasas: ile
vakindan iligkilidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani,
biitce goriismelerinde Sosyal Giivenlik Kurumu
Yasasinin Kasim 2007 sonuna kadar TBMM
giindemine tasmacagin ifade etmistir. Tam giinle ilgili
Maliye Bakanh@ ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile
goriismeler de stirdiigii icin hentiz tam metni ile bir
taslak olusmus degildir. En son olarak taslagin iki
ay icinde kamuoyuna aciklanacagi bildirilmistir.

YASA KIiMLERI KAPSIYOR?

Oncelikli olarak kanun; tiniversite hastanelerinde
calisan hekimler, askeri hekimler, dis hekimleri de dahil
olmak {izere kamuda calisan tiim hekimleri
kapstyor. Saglik Bakanhginin aciklamasina gére kanun
yasalastiktan sonra hekimlere 6 ay siire verilecek. Yani
pratik olarak tam giine gecis, kanun ciktiktan 6 ay
sonra baslayacak.

YASANIN CIKMAMA OLASILIGI VARMI?

Bakanlik tam giin yasasini saglikta reformun
énemli bir parcasi olarak goérdiigii, son 30 yilda 6zel
sektor son derece gelismis ve vaygin bir durumda
oldugu icin, son wyillarda uygulanan performansa
yonelik déner sermayeyle tam giiniin altyapisi daha
hazir hale geldiginden BAKANLIGA GORE GERIi
DONUS YOK.

OZLUK HAKLARI:

Tam giine geciste en cok merak edilen konu 6zliik
haklarinda ne gibi diizenlemeler yapilacagidir.

Maas:

Maas ve performans gelirlerinin icindeki emeklilige
de yanswyacak olan “garanti ticret”in, yani maasin
diizenlenmesi gerekiyor.

Bakanhk da ozellikle 6zel sektore gecisin
onlenmesi icin en Onemli faktoriin maas
olacagim biliyor.
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Ancak burada tam yetkili olarak Saglik Bakanlhiginin
“son karar verici” olmamasi ve maaslarin Maliye
Bakanhgiyla birlikte belirlenecek olmasi, Saglik
Bakanhiginin bu konuda rahat hareket etmesini
engelliyor. Bu konuda net bir durum ortaya cikmis
degil. Bu yiizden yasanin c¢ikmast konusunda bir
titkanma stireci yasanyor.

Nébet Ucreti:

Su an noébet iicretleri sembolik bir rakam ve
hicbir anlami yok. Buna yonelik diizenlemeler
yapilarak, nébet {icretlerinin de “anlamh bir rakam”
a cekilmesi diistiniiliiyor.

Hastanede Mesai saatleri disinda hasta
bakilmasina miisaade edilecek mi?

Daha 6nce vardiya denenmisti. Bu durum su anda
kanunla diizenlenmeyecek. Aksine tniversitelerde
uygulanan &6zel hasta bakma uygulamasi da
kaldinlacak.

SGK, Muayenehanelerle anlasma vapacak
m?

Bir diger konu SGK'nin muayenehanelerle anlasma
yapip yapmayacagi. Bu konuda tavir net: Muayene-
hanelerle kesinlikle anlasma yapilmayacak.

OZELLERDE FARK:

Ayrica yine Sosyal Giivenlik Kurumu Yasasi'yla 6zel
sektoriin alacag farklarla ilgili de diizenlemeler tam
giinii yakindan ilgilendiriyor. Bu konuda Saglik Bakani
Recep Akdag, 6zel hastanelerin alacag: farklara bir {ist
limit getirilece@ini séylemisti. En son olarak %20'lik
bir fark oneriliyor.

TAM GUNE NEDEN HAYIR

® Mevcut sistemde kamuda calisanlara muayenehane
yasagl getirilmesi halinde hekimlerin 6zliik-
ekonomik haklarina darbe indirecedi icin

® Hekimlik belirli saatler arasinda yapilan bir is
degildir. Getirilmek istenen tam giin ile muayenesi
olan hekim arasindaki calisma saat farki sadece 1
saattir. Hekimin isi ile ilgili 24 saat calisan veya
calistirilan bir beyni vardir. Baska hicbir meslekte
boyle bir durum yoktur. Bugiine kadar uygulanmak
istenen sistemin amaci hekimleri vasifsiz devlet
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memuru diizeyine indirgemektir. Klasik ve vasifsiz
devlet memuru olmak istemedigimiz icin

Performans uygulamasimin devamhihg: siipheli
oldugu icin, hekimlerin {cretlerinin iyilestirilmesi
oéngoriilmedigi icin

Gerek kamuda gerekse 6zel sektérde calisanlara
grevli toplu is s6zlesmeli sendika hakki tanimadig
icin

Ozel hastanelere veya kamuya gecisi zorlamak etik
olmadigi icin

Hasta haklan cignenecegi icin

Muayenehanelerin ekonomiye énemli katkisi vardir.
Ozel muayenehanelerde calisan binlerce sekreter-
isci, issizler ordusuna katilacag: icin

Kamudan ve Universitelerden bosalacak olan
hekim kadrosu 6zele kayacak. Boylece Bakanin
villardir séyledigi hekim acigi sorunu kendi
politikalanyla daha da artacag: icin

Tam Giin Uygulamas: ile kamu hastanelerinin
ozellestirilmesinin  yolu acilacagi ve ithal hekim
calistirmanin araci olacagi icin

Hekim ve hasta arasindaki para iliskisi ortadan
kalkacak, ancak kurum-hasta arasinda para iliskisi
baslayacak ve bu dolayli yoldan hekimlere de
vanstyacagi icin HAYIR!

TAM GUNE NEDEN EVET:

Kamu veya 6zelde hekimlerin ekonomik ve 6zlitk
haklarini giivence altina alan,

Doner sermaye katki paylarini emeklilige yansitan,
Grevli toplu is stzlesmeli sendikal haklarin olacagi,

Hekim-hasta arasindaki para iliskisini ortadan
kaldiran,

Muayenehanelerin de sosyal giivenlik kurumlari ile
anlasma yapmasina olanak saglayan,

TTB, Tabip Odalari, uzmanhk dernekleri ve
sendikalar gibi meslek orgiitlerinin uygulanan saghk
politikalan, ekonomik ve 6zliik haklar1 konusunda
etkin olacag: bir tam gline EVET

YENI SAGLIK POLITIKALARININ SAGLIGA,
SAGLIK CALISANLARINA ve NOROSIRURJi
UZMANLARINA ETKILERI

YENI SAGLIK POLITIKALARI

Saglhkta Déniisiim Programi adiyla yiiriitiilen
“saghk reformu” aslinda saglik alaninda 1980'den beri
stirmekte olan doniisiimiin yani IMF ve Diinya Bankasi
politikalarinin, tek basina iktidar olmanin avantajiyla
hizlandirilmasidir. Buna “neoliberal” reformlarin saglik
alanina yansimasi diyebiliriz.

NELER YAPILDI?

1- Saghgin finansmanina ciddi bir miidahalede
bulunuldu.

2- GSS Yasasi cikarildi. Bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi'nce iptal edildi.

3- Kamu calisanlarinin, ézel saglik kurumlarindan
yararlanmasina olanak veren diizenlemeler yapildi.

4- Saglhk hizmetlerinin satin alinma siireci
hizlandirild.

5- SSK Hastaneleri, Saghk Bakanhgi'na devredildi.

6- Kamu saglk kurumlarinin, &zellikle devlet
hastanelerinin, uzun stireligine kiralanmasi yolunun
énti acildi.

7- Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda bir
yasa cikarilarak aile hekimligi sistemi giindeme
getirildi. Sevk zinciri ortadan kaldirild.

8- Saglik cahsanlar icin “sozlesmeli personel”
uygulamasi yayginlastirildi.

9- Daha 6nce yiirtirliikten kaldirilan mecburi hizmet
yasasi tekrar uygulamaya sokuldu.

10- Performansa dayali {icretlendirmeye gecildi.
Daha cok performans yapan hekim muayenehanesi
oldugu icin veya &zelde cahstigi icin daha az déner
sermaye aldi.

11- SSK'lllarin serbest eczanelerden ila¢ almasi bir
baska degisiklik olurken, yesil karthlarin yatarak ve
ayaktan bakim hizmetlerinin de ticretsiz karsilanmasi
diger 6nemli gelisme oldu.
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BU UYGULANAN POLITIKALAR SAGLIKTA
NASIL BiR DEGISIKLIGE YOL ACTI?

1. Saglik harcamalar, son 25 wyilin en biyiik
meblagma ulasmistir. 1980'de 2.5 milyar dolar olan,
2002'de ise 10 milyar dolar bulan saglik harcamalari,
2004'de 19 milyar dolar simnirina dayanmustir. Toplam
saglik harcamalar icinde kamunun payi, bu dénemde
ciddi bir artis gostermistir. Bu artista temel kaynak,
sosyal giivenlik kurumlarinin artan harcamalar ile
kamu saglik kurumlarindaki déner sermayedir.

2. Kamu saglik harcamalarn, 2004-2006 arasinda
neredeyse patlama yapmistir. 2004'de 1.9 milyar YTL
olan biitce saghk harcamalari, 2006'da 4.8 milyar
YTL'yi asmustir. Bu artis irdelendiginde, aslan payinin
Yesil Kart harcamalart oldugu goriiliir. 2004'de %19
olan yesil kart harcamalarinin biitce saghk harcamalar
icindeki pay1, 2006'da %57've dayanmustir.

3. Saglk hizmeti sunumunda ciddi bir artis
yasanmustir. Ornegin, hastanelerdeki poliklinik sayist
2001-2005 wyillar1 arasinda 120 milyondan, 187
milyona firlamustir. flging olan, yillik artis hizlarindaki
patlamadir: 2001-2002 arasinda Saghk Bakanhg:
ayaktan bakim hizmetleri sadece %2.3 artarken,
2003-2004 arasinda %41'e, 2004-2005 arasinda ise
%149'a tirmanmustir. Yatan hasta artis oranlan da,
benzer bir seyir izlemistir. Saghk ocaklarindaki
hizmetlerdeki artis da, hastanelerden geri degildir.
2001'de 58 milyon olan saghk oca@i poliklinik saysi,
2005'de 105 milyonu bulmustur. Ayni siirede,
laboratuar islemleri %47 oraninda artmistir.

4. Uygulanan bu saglik politikalar1 hakkinda
toplumun memnuniyeti nasildir? Bu konuda, Milliyet
Gazetesinin 2007 basinda 30 ilde vyaptigi bir
arastirmamin verileri; Calismaya katilanlarin  %63't
“SSK ve devlet hastanelerinin birlesmesi’ni olumlu
bulurken, %64t de “sosyal gilivencesi olanlarin, &zel
saglik kurumlarindan yararlanabilmesi’ni olumlu
bulmus. “Ozel eczanelerden ilac alabilmeyi” olumlu
bulanlarin orani %68. Yesil Kartlilarda bu oran, %80'i
bulmakta. Kisaca arastirmaya katilanlarin 2/3'lniin,
ozellikle de yoksul kesimlerin, Hiikiimetin saglktaki
adimlarindan memnun oldugunu séyleyebiliriz.

5. Saglk calisanlan ve hekimlerin durumuna
gelince, 1990-2003 arasinda reel gelirlerde-kamu ve
dzel-azalma oldugunu séylemek durumu dzetlemekte.
Ancak “performans” uygulamasindan sonra, &zellikle
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hekimlerin gelirlerinde ciddi bir diizelme saglanmustir.
Ornegin, 2005 yih ortalama uzman hekim performans
geliri-maas disinda- 2850 YTL, 2006'da 3830 YTL
kadar olmustur. Reel gelirleri 1990-2002 arasinda
gerileyen hekimlerin, genel olarak “performans”
sonrast aldiklari gelirden hosnut oldugu séylenebilir.

SAGLIK POLITiKASI iYi, HERKES
MEMNUN, iSiN DIGER TARAFINDAN
BAKALIM GELINEN DURUM GERCEKTEN BU
KADAR iYi Mi?

1-Kamu finansmanimna viiklenerek, kamu
saghk yatirnmlan artirilmis midir?

HAYIR! Son 25 yilda kamu saglik harcamalar1 7
kat artmistir. Buna karsihk son 25 wilhk dénem
verilerine bakildiginda kamu saglik yatinmlarinin
durma noktasina geldigi, dolayisi ile kamu saghk
kurumlarnin ¢okme durumuna geldigi goriiltir.

2-0 zaman, artan bu para nereye gitmistir?

A-Ozel saghk sektoriine. 2000 yilinda %24
oraninda hesaplanan kamudan 6zele kaynak aktarimi,
2003'de %37've ve 2005de %47'yve ulasmustir. Bu
yiksek miktarlar hizmetin niteligine yansimamustir.
Yani, yaklasik 20 milyar dolarlik saghiga akan paranin
varist, 6zele akitilmistir. Buna ragmen saghk hizmetinin
yaklasik %80'ini kamu kurumlari saglamaktadir.

B-ilac ve tibbi malzeme harcamalarindaki
patlama olmustur. Tiiketici fiyatlari ile 2004'de 4.1
milyar dolar olan toplam ila¢ harcamalari, 2005'de 9
milyar dolar1 bulmustur. Bu miktarin 3 milyar dolarhk
kismi, dogrudan ithalattir. Yine, kamunun bu
harcamalardaki payi, oldukca viiksektir. 1999'da 1
milyar YTL'nin biraz altinda gerceklesen kamu ila¢
harcamalari, 2006'da 10 milyar YTL smirina
dayanmustir. SAGLIK TUKETIMI baslamustur.

3-Birlesme siirecinden sonra SSK ne
olmustur?

SSK {izerinden satin alma modeli gelistirilmistir.
1995'de %201lerde olan SSK'nin hizmet satin alma
orani devirden sonra, %95lere vurmustur. 2004'de
6.5 katrilyon YTL'yi asan SSK saghk harcamalari,
2006'da 9.5 katrilyon YTL sinirina dayanirken, SSK
ilac harcamalari ayni dénemde 2.7 katrilyon YTL' den
4.8 katrilyon YTL' ye firlamistir. Bu durum eczaci ve
calisan sayist arttirilarak coziilebilirdi.
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4-Kamu kurumlarina borclar azalmismidir?

HAYIR! 2006 itibaryla, kamu kurumlarinin Devlet
ve Universite Hastanelerine olan borclari 5 milyar
YTL' vi asmustir. Bu borg, s6z konusu saglik
kurumlarinin, zaten kirilgan hale getirilen yapisin,
bircok kuruma borclanmast nedeniyle daha da zora
sokmustur.Bundan dolay:t bir kismi cesitli saghk
kurumlarina hizmet vermemistir.

5-Hizmet sunumundaki artis kamu ve 6zele
nasil yansimistir?

ARTMISTIR. Bu durum Saglk Bakanhgi
hastaneleri ile saglik ocaklarinda uygulanan
“performans” uygulamasina bagh suni bir siskinliktir.
Ozeldeki artis orani %145'dir (Saghk Bakanhg: icin bu
oran %149). Ozele sevkle desteklenen 6zel saghk
sektoriiniin 6nlintin  ac¢ilmasina ragmen poliklinik
hizmetleri de dahil olmak tiizere &zellikle ameliyat
oranlan acisindan kamu saglik kurumlan c¢ok daha
fazla hizmet vermektedir. Saglik hizmetinin yaklasik
%80'ini kamu karsilamaktadir.

6-Koruyucu saghk hizmetleri ne olmustur?

AZALMISTIR. Déntistimde hi¢ sézii edilmeyen bir
baska faktér de koruyucu halk saghgi hizmetlerinin
sekteye ugratilmasidir.  Tirkiye'nin  gébeginde,
Ankara'da kolera salgim cikmis, vyetkililer, “bu
bakanhgimzin degil, belediyelerin sorumlulugudur”
diyebilmistir. Bu s6z, aslinda koruyucu hizmetleri degil,
tedavi hizmetlerini merkeze alan bir saghk anlayisinin
en net ifadesidir.

7-Saglik oOlciitleri degismis midir?

HAYIR! Saglik dlciitlerindeki durum da, cok yiiz
giildiirici  gériinmemektedir. Son 25 wvilda, saghk
Slctiitlerinin iyilestigi dogrudur, ancak, kir-kent, dogu-
bati, zengin-yoksul vb. esitsizlikleri derinlesmektedir.
Saglikta doéniisim iddiasindaki bir miidahalenin bu
esitsizlikleri azaltmay1 hedeflemesi ve azaltmasi gerekir.
Oysa, boyle bir tespit s6z konusu degildir. Tam giin
uygulamasi ile doguda hekim acigi daha da artacaktir.

Ozellestirme  iilke diizeyinde esit olarak
dagilmamistir. Ciddi bir Kent-Kir, Bati-Dogu esitsizligi
s6z konusudur.

8-Hekimlerin gelirleri ne olmustur?

Performans artis1 gelirleri arttirmistir. Ancak

hekimlerin  gelirlerinin  artist  gerek esitsizligi
derinlestirici yonii, gerekse kullanildigi kaynaklar
acisindan  sorunludur. Ornegin bir uzman hekim-
hemsire maas farki 2 kati bulmazken, performansa
dayali ek iicrette bu farkin 20-30'lu katlara ulasmasi
s6z konusudur. Ayni esitsizlik, hekimler arasinda da,
“isletmeye kazandirdiklari para kadar ek gelir elde
etme ilkesi” baglaminda gecerlidir. Bu tablo, diger
bilesenlerle birlikte, ekip hizmetini tahrip edicidir.

SAGLIKTA SON DURUM NEDIR? Bizi
NELER BEKLEMEKTEDIR?

1- Saghkta “DESANTRALIZASYON” baslamistir.
Bu durum ashnda saghg: tek cati altinda degil, cok
parcali hale getirme operasyonudur. Yani Saglik
Bakanhginin  islevinin  azalmasidir.  Saghgin
piyasalasmasi acisindan, 6 bin 200 saglik ocagi yerine
20-25 bin birinci temas yeri/muayene birimi olmasi,
1000 civarinda hastane yerine 30-40 bin klinik/ayr1
tedavi birimi olmasindan daha “mantikli!!!!” bir sey
yoktur. Bunun sonucunda SAGLIK TUKETIMI
olacaktir. Bunun beyin cerrahlarina yansimasi daha
fazla tetkik, daha fazla sarf ve tibbi malzeme
kullanilmasidur.

2. Saglik hizmetlerindeki yetki kamudan alinarak
énce vyerel yonetimlere daha sonrada 6zel sektore
verilecektir. Kamu hastaneleri isletmelestirilecektir ki,
kamu-6zel farki kalmasin, kamudan 6zele kaynak
aktarma modeli daha da rahat islesin. Bunun icin énce
Ozel sigorta sirketleri piyasaya siiriilecek. Daha sonra
saghk kurumlarimin miilkiyeti sirketlere veya sahislara
devredilecektir. Bu arada temizlik, yemek, giivenlik,
vs., gibi isler taseron sirketlere verilecektir. Daha
sonrada saglk cahsanlar1 6zellestirilecektir. Genelin
yasayacagi bu sorunlari beyin cerrahlar1 da
yasayacaktir.

3. Saghk hizmetlerinin finansmam, isin Kkritik
noktasidir. Vergi temelli finansman modelinden sigorta
temelli saglik finansmanina gecilmesidir. Bugiine
kadar, SSK'va el koyarak, vani isci smifinin
birikimlerini kullanarak, sagliga ciddi bir kaynak
ayrilmis oldu. Béylelikle, “neoliberal” déniisiimiin
sikintilarint ertelemis de oldular. Ama bir stire sonra
ciddi bir kaynak problemi olacaktir. Kaynak kullanimi
icin hastanelerin ve/veya arsalarinin satilmasi
hizlandirlabilir.

4. Universiteler, sadece saglk acisindan degil,
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yonetim  acisindan da hedeftir. Bu konu ayrica
tartisiimas1 gerekir, ama burada énemli olan durum
sudur. Sosyal glivenlik kurumlarmin kaynaklarini
aktarmayarak, doner sermaye paralarinin 6nemli
boliimiine el koyarak, personel alimma engeller
cikararak ve nitelikli personelin daha iyi maddi
kosullarin oldugu diger kamu hastanelerine ve &zel
sektére kacmasina g6z yumarak, {niversite
hastanelerinin kiictiltiilmesi ve/veya c¢okertilmesidir.

5. Bir siire sonra yani saghk harcamalarindaki delik
biiylidiikce giderlerin azaltilmasi gerekecektir. Bunun
icin ilacta oldugu gibi hizmet sunum provizyonu
uygulamasina gecilecektir. llac ve hizmete ulasmada
biirokratik engeller olusturulabilir. Yesil kart sayisi
sinirlandinlacaktir. Ama, kacimlmaz olarak bir katki
payi getirilmesi yasanacaktir. En son olarak ayaktan
tedavide 2 YTL, ilac ve protezler icin %20'lik katki
pay1 éngoriilmektedir.

6. Saglk calisanlarina gelince; onlan sézlesmelilik
bekliyor. Performans uygulamasi aym kalmakla
beraber, uzun doénemde getirilerin azaltilmasi
beklenebilir. Kamuda calisan sayisi azalirken taseron
sirketlerde calisan sayisi artacaktir. Bunun yaninda
calisma Kkosullarinin kétiilesmesi, fazla mesai, fazla
mesaiye {icret vermeme, is giivencesinin olmamasi gibi
sorunlar da birlikte getirecektir. Kamuda kalan beyin
cerrahlar1 sonunda sirketlerin sozlesmeli calisan
olacak, 6zeli tercih edenler ise ekonomik ve &zlik
haklarindan  yoksun is  giivencesiz  olarak
calisacaklardir. Herhangi bir kriz ortaminda ilk
vapilacak olan hekimlerin {icretini vermemek veya
diistirmek olacaktir.

7. “Tam glin” gdrmek, sasirtict olmayacaktir.
Kabaca soylenirse, aile hekimligini tercih etmeyen
pratisyen hekimlerin ve daha cok kazanma beklentisi
olan ve Saghk Bakanhgnmn baskilarindan bunalan
uzmanlarin  &zel sektériin  bir  parcasi  olmasi
beklenecektir.

8. Bu durum, mevcut sendika ve meslek
orgiitlerinin altim oyacaktir. Kamuda calisanlar i¢in
odalara tiye zorunlulugu yoktur. Onlan etkisiz,
kitlesellikten uzak ve iktidarin “sivil uzantisi” haline
sokmak, bakanligin bir diger ciddi hedefidir. Herkesin
{iye olabilecedi sendikalar yerine her meslegin veya her
saghk biriminin kendisini orgiitleyecegi, ancak etkisiz
bir 6rgiitlenme modeli gelisecektir.
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9. Saglhk hizmetine ulasmadaki rahathk, sevk
zincirinin ortadan kaldirlmasyla birlikte beyin cerrahi
poliklinigine gelen hasta sayilarinda artis olmustur.
Ancak bunlann yaklasik %801 saghk ocaklarinda
tedavi edilecek hastalardir. Eskiden oldugu gibi
polikliniklerden ameliyat icin vatirilan hasta sayisi
goreceli olarak azalmustr.

10. Hastalar artik sikayetlerini anlatma yerine
direkt tetkik istemektedirler. Bu tetkik ise genellikle MR
olmaktadir. Bunun nedeni saghg: bilingsiz kullanan
hekim ve hasta kaynakhdir. Ozel kurumlarda calisan
hekimler icin kuruma para kazandirmak icin gereksiz
tetkik istenmekte, hastalar ise gerek medyanin gerekse
cevresinin etkisiyle sikayetini anlatmaktan ziyade direk
tetkik istemektedir. Bu 6zelde calisan hekimler icin
memnuniyet verici bir durum, kamuda calisan
hekimler icin sikintili (hasta ile tartisma vs.) bir durum
dogurmaktadir.

11. Saglkta tiiketimin artmasi sonucu gereksiz
tetkik isteme, fazla miktarda sarf malzemesi kullanimu,
gereksiz ameliyat ve gereksiz implant kullanimi cok
artmustir.

12. Muayenehanesi olan hekim genel olarak
digerlerinden daha cok poliklinik hizmeti, daha cok
ameliyat yapmasina, daha cok performans puani
almasina ragmen daha az doner sermaye almaktadir.
Aradaki calisma saati farki ise sadece 1 saattir. Bazi
boliimler icin uygun olsa bile Beyin Cerrahisinin mesai
saatleri arasinda yapilacak bir is olmasi diisiiniilemez.

13. Tam giine gecildiginde hem saghk bakanhgi
hastanelerinde hem de Tip Fakiiltelerinde nitelikli
uzman kadrosunun bir kismu 6zele gececektir. Bu
durum kamudaki hekim agigimi arttiracaktir. Egitim
hastanelerine veya Tip Fakiitesi hastanelerine sevk
orar artacaktir.
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Coca-Cola, Ford, Sony, IBM, GM, Motorola,
Boeing, HP, FDA, WHO, Unicef gibi kuruluslardan
bahsedilirken ilk énce ne diistiniiriiz? Aklimiza gelen ilk

sey herhalde cok zengin olduklar veya biitiin Diinya'ya
vayildiklaridir. Bazilanmizin ilk diisiincesi ise nesillerdir
Daha
sonra ise bu kuruluslarin belli diizene baglanms

devamhliklar1 olan kurumlar oldugu olabilir.

calisma, calisanlar, dagitim, karlilik ve evrensellesme
gibi ortak paydalart oldugu akla gelir. Biraz daha
incelendigi zaman bu kurumlarin en 6nemli ortak
oldugu

paydalarinin  gticli  kurumsal  kimlikleri

goriilecektir. Bu kurumlann bu sekilde yayilmayt,
zenginligi ve devamliigi nasil sagladiklarimi ise cok
fazla diisiinmeyiz. Bu yazida kurumsallasma ile ilgili
genel bilgilerin kisa bir 6zeti sunulacaktir. Yazinin
amaci {iyelerimize iyi yonetisim ve basari icin bazi
teorik bilgileri hatirlatirken, aym zamanda Tiirk
Norosirtirji Dernegi'nin son yillarda yasadigi degisim ve
kurumsal yénetim cabalarinin nedenlerini anlatmaya

calismaktir.

Son zamanlarda her yerde rastladigimiz bu sézciik
(kurumsallasma) nedir? Her derde deva bir tirtin
mii? Yoksa belli emek ve planlarla olusturulan bir stire¢

mi?  Oncelikle bazi tammlamalart  yapmak
gerekmektedir. ..
Basari: Basar1 icin  bircok  tanimlama

vapilabilmesine ragmen 6zetle; yaptigi iste stirdiirebilir
biiyime, bilgi, birikim, tretim ve kazancla birlikte
toplum icinde yeri olma, paydaslara ve daha ilerde
topluma deger yaratabilmenin hepsine basari denebilir.
Basari icin iyi ydnlendirme, yetkilendirme ve yetkin

kisilerle cahsma gereklidir.

Gelecek villarda calisma ve sosyal ortamlar
nasil olacak?

* Hem karar hem etkinlik olarak bugiinden daha
hizl,
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* Bugiinden daha karmasik,
* Bugiinden daha degisken,

* Bugiinden daha rekabetci olmasi beklenmektedir.

Kurumsallasma; Siirdiiriilebilir basar icin iyi
yonetim sistemlerinin  uygulanmasidir. Tiizel Kisiligin
gercek kisi ve Kisilikten ayrilip, islevsel olarak 6n plana
ciktigl, cagdas is ve isletmecilik anlayisiyla etkinliklerin
yiriitildiigii bir diizen olarak da tarmmlanmaktadir.
Yani kurumsallasma, bir sistemlesme ve kurallasma
siirecidir. Ancak, kurumsallasmanin her seyin kurallara

baglandigi  bir  sistem olarak  goriilmemesi
gerekmektedir. Bu sistem
icinde, siirekli iyilestirme

anlayisiyla, ortak cabalarin ve
insan faktériiniin  én  plana
cikarilmasi da énem

tasimaktadir.

orgiitiin kendisi, calisanlar ve
bakis  acisinda
farkliliklar olmasina ragmen

yasalarin

ortak paydalar olarak; stireklilik

gosteren kaliteli ve giivenilir mal ve hizmet tiretmesi,
devlete ve topluma Kkarsi yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesi, islevsel yonetim kademelerine sahip olmasi
ve uzun siire ayakta kalabilmesi sayilabilir. Bunlara ek
olarak kurumsallasmada énemli 8lciitlerden birisi de
orglit kiiltiirti ve 6rgtit yapisidir. Burada 6énemli olan,
orgiitiin faaliyet alamna, yonetim sistemine ve icinde
bulundugu sosyal ve ekonomik cevreye gore degisen
farkli 6rgiitlenmeler olabilecegidir. Degismeyen tek sey
ise gliclii sistemlerle donatilmis, verimlilige, yasalara ve
o orgiitiin gereksinimlerine cevap veren bir orgiit
vapisinin olmasidir. Kriterlerden en 6nemlisi icin
“isletmenin  Kkisilerden bagimsiz
vasamasidir” dense de kuranlar, gelistirenler ve

olarak

vasamast icin diizglin kurallar1 uygulayan yoneticiler de
cok onemlidir. Bugiin kurumsallasmis ve kamuoyuna
mal olmus bircok 6rgiitiin arkasinda giiclii liderlik ve
yonetimler oldugu bilinmektedir. Tersine bir séylemle;
kurumsallasamama ise Diinya' da ve tilkemizde,
hem 6zel aile sirketlerinin hem de bircok kamu kurum
ve kuruluslarinin hatta sivil toplum 6rgtitlerinin bile en
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onemli sorunlarindan biridir. Diinya'daki KIT'ler
disindaki sirketlerin %65-90"1 ve ilk 500 biiyiik sirketin
%401 aile sirketidir. Ulkemizde de aile sirketi orani
beklendigi gibi cok fazladir (%95). Ikinci kusakla
yénetimde yasamini siirdiirebilen aile sirketi orani
Diinya'da %5'i gecmemektedir. Ulkemizde ise herhalde
daha azi beklenmelidir. Bu bilgiler kurumlarin gelisimi
durumundan

. . 113 3 . e
ve vyasamasi icin “aile sirketi

cikarilmast gerektigini gostermektedir.

iyi yonetim/yonetisim; bir Orglitiin  istenen
basariya ulasmasi icin uyguladigi yonlendirme ve
kontrol sistemlerinin

bttiniidiir. ~ Iyi  yonetim;

Gelecek yillarda calisma ve sosyal (s.ctim  organlanni, karar
ortamlar nasil olacak?

* Hem karar hem etkinlik olarak
bugiinden daha hizh,

* Bugiinden daha karmasik,
Kurumsallasma dlciitleri icin * Bugiinden daha degisken,

* Bugiinden daha rekabetci
olmasi beklenmektedir.

alma mekanizmalarini, etkin
calisma siireclerini ve bunlar
icin gereken alt yapilan icerir.
Yonetisim ise anlam olarak
iyelerin veya calisanlarin cok
daha fazla yénetime katiiminin
saglanmast olarak diisiiniilebilir
(Turk Norosiriirji Dernegi grup
ve kurular ile bircok tiyenin
karar siireclerine katilmasi gibi). Kurumsallasma
stirecinde c¢evreden kurulusa dogru yoénelme ile
kurulus-cevre uyumu 6n plana ¢cikmaktadir. Kuruluslara
deger ve denge kazandiran kurumsallasma siireci
sonunda, kuruluslar hayatta kalma wve stireklilik
kazanma amacina ulasmaktadirlar. Buna gore, bir
kurulusun kurumsallasmis olmasi, cevresi tarafindan
kabul edilmis ve stireklilik kazanmis olmas: anlamina
gelmektedir. Kuruluslar, yasam evrelerinin ilk
asamasinda belirsizligi ortadan kaldirmak icin tanminms
bir ¢evre olusturmaktadirlar. Biitiin kuruluslar, faaliyet
destegini almak icin

gosterdikleri  cevrenin

cevrelerinden gelen baskilara uyum saglamak
zorundadirlar. Cevreyle uyum saglamayan kuruluslar
cevre tarafindan kabul edilmemekte, dolayisiyla
stireklilik

kazanamamaktadirlar. Burada yine dernegimizden

hayatta kalamamakta ve
ornek vermek gerekirse; dernek merkezine uzak bile
olsa bircok sehirde calisan tiyelere etkinlikler icin
ulasma ve onlarin katilimini bir sekilde saglama
cabalar1 sayilabilir.
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Kurumsallasma olgusu biitiin diinyada oldugu gibi
ilkemizde de modern toplumun bir geregi olarak
ortaya cikmaktadir. Bu cercevede, degisik orgtitler,
sirketler veya dernekleri duragan bir unsur olarak
gormemek ve onlarin da zaman icinde degisim
gosterdigini kabul etmek gerekmektedir. Ancak, bu
degisim siirecinde baz kuruluslar stireklilik kazanirken,
bazilarinin yasamlari kurumsallasamamalar yiiziinden
kisa siirmektedir. Bunun en biiyiik nedeni; degisen
cevresel kosullara gosterilen direng, degisim ihtiyacinin
goriillememesi, yeniliklere ve degisime acik olmayan
yénetim, stratejik diisiinememe, iyi bir bilgi sisteminin
kurulamamis olmasi, cevredeki degisim ve baskilara
uyulmamasidir. CoGu zaman basarih isletmeler

bile, gecmis donemlerde elde edilmis
basarilarina ulasmak icin kullandiklan
taktiklerin her zaman gecerli olacag

vanilgisina diisebilirler. Boylece, degisime direnip

basarisizhga diisebilirler. Bu durum, isletmenin

stirekliligi acisindan en 6nemli tehlikelerden birisidir.

Kurumsallasma denince genellikle zannedildigi gibi
biirokrasi veya birokratik islemler anlasiimamalidir.
Cogu
kurumlarindaki

zaman  biirokrasi  dendiginde, kamu
uygulama
“kirtasivecilik” anlasilmaktadir. Biirokrasinin, baz

karar ve etkinliklerin kayit altina alinmasi gerekmesi

abartili sekli ile

nedeniyle bir miktar kirtasiyecilige yol actigi dogrudur.
Ancak bunlarin abartili uygulamalarina bakip is
hayatinin gerceklerine uymadigi yolundaki iddia da
dogru degildir.

Bir kurumun kurulusunda kurumu ana gelisme

siirecine sokan, kurucularin kisisel 6zelligidir.
Calisanlara, {iyelere yon gdsteren ve onlart motive
eden de bizzat kurucularin kendileridir. Oysa bu ilk
yoneticilerin fiziksel giicleri ve émiirleri sinirhdir. Daha
sonra gelen yoneticilerin, &nceki yoneticilerin
niteliklerini tasimasi her zaman beklenmemelidir. iste
bir érgiit kurumsallastiginda &rgiitii gelisme stirecine
sokan unsurlar, yoneticilerin Kisisel 6zellikleri degil,
orgiitiin vizyonu, calisanlara yén gosteren ve onlari
motive eden kurallar, o6rgiittin misyonu, ilke ve
degerleri olmaktadir. Bu arada hep konusulan “vizyon”
ve “misyon” sdzciiklerini de kisaca tanimlamak

gereklidir. Kurulusun vizyonu ve misyonu, onun tiim

faaliyetlerine yon veren ve sekillendiren kavramlardir.
Vizyon ve misyon uygulamada birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Nitekim birbirine benzer ifadeler,
kimi zaman vizyon bildirisi, kimi zaman misyon bildirisi
adi altinda yer alabilmektedir.

Vizyon: Vizyon, uzun dénemde nelerin basarilmis
olabileceginin ya da olmasi gerektiginin diistincesidir.
Yani kurumun gelecekteki goriintiisiiniin  bugiinden
belirlenmesidir. Dolayist ile vizyon, orgiitiin stratejik
kararlarina ve faaliyetlerine yén verip, uzun dénemli
gelisme yoniinii gosterir.

Misyon: Kurulusun amaci veya tstlendigi ana
gorevdir. Bu 6yle bir amactir ki kuruma uzun dénemde
hayatta kalma giicli verir. Ttirk Norosiriirji Dernegi icin
érnek verilecek olursa; vizyonu; tiyelerinin 10 yil sonra
uluslar arasi standartlasmaya ulasmasi, misyonu ise
dayanarak egitimde

kurumsallasma ve bilime

standartlasma denebilir.

Kurumsallasma stirecinde kuruluslar zaman icinde
benzerlige de itilmektedir. Bu acidan kurumsallasma;
kurumlar1 birbirine benzeten smnirlama siireci olarak da
goriilmektedir. Kurumlar, rasyonel kararlar vererek
kendi cevrelerini yaratmakta ve zamanla bu cevre
onlan kisitlamaktadir. Bu kisitlamanin sonucunda
izomorfizm (kurumsal benzerlik, es bicimlilik) ortaya
ctkmaktadir. Izomorfizm ayni cevre kosullar icinde bir
orglitiin diger orgiitlere benzemesi konusundaki baski
olarak tanimlanmakta ve kurulus ile cevresi arasindaki
iliskiyi kuran en énemli faktor olarak nitelendirilmekte-
dir. Béylece, kuruluslar cevrenin onayim alarak hayatta
kalmalarina ve cevrenin gerektirdigi yapisal degisimle
stireklilik kazanmalarina destek saglamaktadirlar.

Kurumsallasma siirecinde kuruluslarin cevresel
faktérlere baglh olarak érgiit yapisinda ve sistemlerinde
baz1 diizenlemelere gitmeleri, amaclarina uygun
dinamik, c¢evreye karsi duyarli ve esnek bir yapi
gelistirmeleri icin vyapimasi gereken calismalar
yonetim kademesinden baslamaldir. Yoneticilerin
orgiitii yénetmedeki basarist kurumsallasma  siirecini
etkilemektedir. Kurumsallasmada y&neticilere diisen en
biiyiik gérev; kurulus icindeki uyumun yaratilmasini

saglamaktir. Yoneticiler kurulusun gelecege yonelik
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onceliklerini,  {iyelerinin  katilimmm  saglayarak
saptamalidir. Bu 6nceliklerin tim tiyeler tarafindan
anlasilmasini ve kabullenilmesini saglamak icin de caba
gostermelidirler. Aksi takdirde tiyelerin amaci ile
kurulusun amaci farkh olabilecektir. Bunun sonucu
olarak istenen verim ve katiimcilik saglanamayacaktir.
Burada tiyelerin amaci yerel ve evrensel diizeyde
bilimsel ve mesleki kabul gérme, bilimsel etkinliklerini
degisik toplanti diizenlerinde sunabilme, karar
siireclerine demokratik katihm sayilabilir. Dernegimiz
tiyelerin bu amaclarini yok sayarsa uyum ve sonrasinda

beklenen gelisimin saglanmasi miimkiin olmayacaktir.

Kuruluslarda basar icin giiclii
stratejilere uygun, saglam, olumlu
ve degisime acik kurum Kkiiltiirii
yaratilmasi da ¢ok Onemlidir.
Degisim, degisime uygun yonetici
ve degisime olumlu bakan Kisilerin
6ne cikarilmaswyla basarilabilir.
Degisimde egitim, bilgilendirme  vardir
ve paylasma cok etkili olmaktadir.
liderlik de

onemlidir. Lider degisim ihtiyacin

Degisimde cok giidiilmelidir

fark etmeli, kurum {iyelerini
degisimin gerekliligi ve degisimin
hedefleri yoéniinde ikna etmel, gerek vardir
paylasilan bir vizyonun olusturul-
masl ve degisimin de kurumsallas-
tirllmast  yoniinde  calismalar

yapmasi gereklidir. Ayrica, kurulus ici bilgi akisini
saglayarak birimlerin sistemli ve etkin calismasin
saglamalidir. Bu cercevede, yoneticilerin islerini bilen
kisilerden olusmasi, kurumda bilgive dayah bir sistem
icinde stirekli arastirma yapilarak, yeniliklerin takip
edilmesiyle calisiimasi kural olmalidir. Kurumsallasmis
orgiitlerde bu nedenle egitim faaliyetleri énemli ve
stireklidir. Bu egitimin diizenli olarak gerceklestirilmesi,
bilinclendirmekte ve baglilik

kurum  tyelerini

duygusunu artirmaktadir.

Toplumlarin kiiltiiri gibi kurumlarin da amaclari,
ilkeleri, degerleri, politikalari ve uygulamalari
yoniinden kendine has 6zellikleri vardir ve bu &zellikler
kurumlarn birbirinden ayirir. Literatiirde kurum kiiltiirii
dendiginde genellikle kurumda konusulan ve
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Kurumsallasma siirecinde
kirilmasi gereken onyargilar:
* Biiyiik ve giiclii bir orgiit

icin cok o6zel ve harika

fikirlere gerek vardir

* Karizmatik liderlere gerek

* Sadece kar amaci

* Risk almamak gereklidir
* Karmasik stratejik planlara

* Orgiit rakiplerini yenmeye
odaklanmahdir

konusulmayan kurallar, varsayimlar, degerler ve
diisiince bicimleri anlasilmaktadir. Bir kurumdaki
kiiltiirti belirleyen ve belirledigi kadar sinirlayan bazi
Olctitler de vardir:

Kurallar ve standartlar: Zaman icinde olusan ve
sonuclara varmak icin birlikte nasil calisildigini
belirleyen gayri resmi ve genellikle yazili olmayan
uygulamalar, aliskanliklar ve geleneklerdir.

Gii¢ ve otorite: Bireyleri bir arada calismaya
yoneltmek, denetlemek, baskilamak vya da
ytireklendirmek icin yoneticilerinin - sorumluluklarini

yerine getiris bicimidir.

Fonksiyonel yapi: Kurumda
sorumluluklari, denetlemeyi,
hiyerarsiyi diizenleme ve
orglitleme bicimidir.

Baghhk ve etik: Uyelerin
veya calisanlarin  birbirlerine
duyduklart dostlugun ve kurulus
degerleri ile 6zdeslesmelerinin
derecesidir.

Ozdenetim ve geribildirim:
Etkinligi artirmak icin kurumun
calismalarinin, giicli ve zawnf
yonlerinin tartisihp
degerlendirilmesidir. Buna biitiin
tiyelerin aciklikla katilimci olmast
gereklidir. Yapilan islerin sadece
elestirilmesi, bunun yaninda hicbir
islevsel 6neride bulunulmamas: terk edilmesi gereken
davranislar olmasi gerekir.

Kurum kilttiri, degisen cevre kosullarinda
amaclarin unutulmamasini saglayan yol gosterici bir
kontrol aracidir. Ote yandan kurum kiiltiiri, kurum icin
neyin énemli oldugunu, bireyler arasi etkilesim
bicimini belirlemekte, orgiite baglilik hissi yaratarak,
orglitsel kimligi olusturmakta, ortak inanc ve degerlere
baghlk yaratmaktadir. Bu baglamda asagidaki sorular
da énemlidir;

Kurumda dogrular, mantigin1 kullanan veya
gercekleri arastiran herhangi biri tarafindan
kesfediliyor mu, yoksa dogrularin ne olduguna
otoriteye sahip kisiler mi karar veriyor?
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Kurumda en iyi isin calisanlara/tiyelere 6zgiirlitk
vererek mi, yoksa onlar tlizerinde siki bir kontrol
kurularak mi cikarilacagina inaniliyor?

Kurumda catismalara bakis acisi nedir? Catismalar,
gercekleri kesfetmenin, varismayi desteklemenin ve
kisileri motive etmenin bir yolu olarak mi gériiliiyor,
yoksa kisiler arasi uyumu bozan bir faktér olarak mi
degerlendiriliyor?

Kurumsallasmaya direnc:

Daha 6nce kisaca bahsedildigi gibi baz1 orgtitler,
gecmis donemlerde elde edilmis basarilara ulasmak
icin kullandiklar taktiklerin her zaman gecerli olacag:
vanilgisina disebilir. Degisen Diinya' da, érgtitler ayni
taktik  ve basariyi
yakalayabilecekleri fikrini savunabilirler. Boylece,
degisime direnip basarisiziga ugrayabilirler. "Biz
biyiik bir orgiit degiliz, birakin kurumsal bir
vapiwya kavusmayi; yonetim sistemi olusturmak,
kaynaklan etkin kullanmak, daha iviye ulasmak
icin kafa yoracak vaktimiz, sayimiz ve bilgimiz
vok. Kendi yagimizla kavruluyoruz iste" denerek
degisime bir sekilde karst cikilabilir. Bazen bu tavirlar
sadece bilgisizlik ya da ihmalden degil yoneticilerin
bilincli yénlendirmesiyle de olabilir.

stratejiler  ile tekrar

Kurumdaki
etkinliginin sonsuza kadar devam etmesini isteyen kimi
yoneticiler kurum kiilttirintin olusmasim engelleyerek,
kurum cahsanlar veya {iyelerinin genel yapiya uyum
saglama, egitim siireclerinde etkin yer alma veya
yonetim siireclerine demokratik ve etkin katilim
haklarini  kisitlayarak kurumsallagsmaya karst bilingli
veya biling alti1 tavir alabilirler. Surasi cok acik ki bu
diistince kurumlarin gelisimi icin en énemli ters etkiyi
olusturmaktadir. Bunun asilmasini saglamanin en
énemli unsuru ilk 6énce bu kisir déngiiden kurtulmayi
istemektir. Kurumlarda el yordamiyla degil, planh is
yapma Kkiiltiiriiniin yerlestirilmesiyle basarih olunabilir.

Ozetle kurumsallasmada vapilmas: gereken
ana calismalar:

*  Kurulusun temel amaclari, vizyonu ve misyonunun

tanmmlanmasi.

&

Kurulusun amaclari yontinde, o6rgiit yapisinin ve
organizasyon semasinin olusturulmast.

Gorev tanimlarimin  yapilmasi, sorumluluk ve

yetkilerin dagitilmast.

Is yonetiminin yénerge ve y&netmeliklerinin
hazirlanmasi.

Is ile ilgili zaman, yontem ve kalite standartlarinin
belirlenmesi.

Adil ve dengeli bir terfi sistemi icin performans
degerlendirme sisteminin olusturulmast.
Cahismalarin gelisimine yénelik planlama ve stirekli
mesleki egitim sisteminin kurulmasi.

Stirekli  bilgi

kurulmasi.

akis1 saglayan bilgi sisteminin

Etkin yonetsel, yasal ve mali denetim sisteminin
kurulmast.

Bilgiyi paylasan, diizenli toplanan ve sosyal
faaliyetleri arttiran yapimn kurulmasi.

Cagdas, demokratik, katihmc, seffaf, dinamik ve
esnek bir yénetim yapisimin kurulmasi.

Kurumsallasma siirecinde kirilmasi gereken
onyargilar:

Biiyiik ve giiclii bir érgiit icin cok 6zel ve harika
fikirlere gerek vardir

Karizmatik liderlere gerek vardir

Sadece kar amaci giidiilmelidir

Risk almamak gereklidir

Karmasik stratejik planlara gerek vardir

Orgiit rakiplerini yenmeye odaklanmalidir

Sonuc olarak basarih kurumsallasmis orgiitler:
Kurucularinin yarattigi

Diger yoneticilerin yasattigi ve gelistirdigi,
Uzun vadeli diisiinebilen,

Uzun vadeli yolculuklara cikmadan once
analizler yapip, ihtivaclan belirleyen,
Yonetiminde bircok kisinin yer alabildigi,
Yonetim kurullarinin diizenli toplandigi ve
kararlarin kayit altina alindiga,

Bilgilendirme, vyonlendirme, sorgulama ve
onaylamalarin yapildig,

Gerektiginde diizeni saglamaya yonelik
denetleme ve miidahalelerin gerceklestigi,
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Egitime o6nem siirekli

programlarinin uygulandigi,

veren, egitim
Performans olciitlerinin uygulandigi,
Somut ve vyapilandirilmis hedef ve is
tanimlarinin oldugu,

Bu hedeflerin siirekli sorgulandiga,

Yoneticilerinin gerektiginde zor kararlar
alabildigi ve 6zverilerde de bulunabildigi,

Degisik 6diil sistemleri olan,

fvi bir muhasebe diizeni olan,

Yedekleme ve kariyer planlamalar1 yapan,
Kendi basina Kkisiligi olan,

insan 6mriinden daha uzun yasayabilen,

Bircok etkinligi olabilen,

=
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Bualteni

Uvelerini veya calisanlarim mutlu eden,
sorunlarim ¢6zen,

Topluma kisilerden daha fazla katkida
bulunan eserlerdir.

Kaynaklar:
Okay A: Kurum Kimligi. MediaCat yayinlar, 1999.

Eren E: Orgiitsel davranis ve yoénetim psikolojisi. 6. baski, Beta
basim, Istanbul, 2000.

Akdemir A: Vizyon Yonetimi. Avrupa insan kaynaklari merkezi,
[stanbul,1998.

Findik1 [: Aile Sirketleri, Alfa Yayinlar1, 2005.

Karpuzoglu E: Aile sirketlerinde kurumsallasma.
Yayincilik, 2004.

Hayat

Baykal AN: Babalar ogullar ve kizlar. Sistem Yayincilik, 2002.
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Dr. Gokalp Silav

S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, Istanbul

Tiirk Norosiriirji Veritabam Nasil Olusturulmah?

(Hasta takip programlar)

Tirk Noérosiriirji Veri tabani; yayin indekslerinin
tutulmasi, doktor veri tabaninin olusturulmasi ve
norosirlirji hasta bilgilerinin tutulmasi gibi ¢ok genis bir
konuyu kapsamaktadir.

Bu makalede Norosiriirji hasta bilgileri veri
tabaninin olusturulmasi konusu irdelenerek veri tabani
nedir, nasil olusturulur sorularina yanit aranilacak ve
calisan bir sistemin 6rneklemesi yapilacaktir.

Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanmldig:
alanlardan biri saghk sektoriidir. Bilgiler arttikca bu
bilgilerin saklanmasi ve yonetilmesi de bir problem
haline gelmeye baslamustir. Ulkemizde saglik alaninda
bilgilerin saklanmasi sadece 'Hastane Bilgi Sistemi
Yazihmi' adi altinda, neredeyse tamarm idari amach
olan programlarla vyuritilmektedir. N&rosiriirji
alaninda ise her Kklinigin kendine ait bir yontemi
mevcuttur. Ister elektronik ister baska bir ortamda
olsun hasta kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi kanuni
bir zorunluluktur. Ayrica tibbi arastirma ve yayinlar,
asistan egitimi, hasta yonetimi, geriye yonelik
yonelik  hedeflerin
belirlenmesi Veri
olusturulmast ile ¢cok daha kolay saglanabilecektir.

degerlendirmeler, ileriye

Turk Norosirtirji tabani'nin

Norosiriirji acisindan saklanmasi ve yonetilmesi
gereken veriler hasta takipleri ile ilgili olarak elimizde
biriken hasta kimlik bilgileri, muayene bilgileri,
amelivat raporlari, kullanilan malzemeler ve ilaclar ile
radyolojik incelemeler gibi verilerdir. Ayrica saghk
bakanhginin belirledigi sekilde uluslararasi standartlara
uygun olarak tani ve ameliyat kodlarininda saklanmasi

gereKlidir.

Glinliikk pratik icerisinde bu sekilde yiizlerce veri
birikmektedir. Bu verilerin mantikli ve anlamh sekilde
organize edilmesi ile veriler bilgiye déniistiiriilmiis olur.
Cep telefon kayitlarimizdaki isim listesi bu bilgi
organizasyonunun bize en yakin olan érnegidir.

Bilgilerin veritaban1 haline getirilebilmesi icin
arsivleme yontemlerinden birinin kullarilmasi gerekir.
Pek cok yoéntem bulunmasina karsin giiniimiizde en
kolay yol bilgisayarlarin kullanimidir. Bilgi haline
getirilmis verilerimizi inceledigimizde kayit sayisi azken
bilgilerin yonetilmesi ¢ok zor degildir ancak hacim
arttikca bilgilerin saklanmasi ve bu bilgilerden
faydalanma isi karmasik bir hal almaktadir. Daha
biiyiik hacimdeki bilgilerin saklanmast isi bilgisayarlar
ile wveritabani yonetim  sistemleri {izerinden
vapilmaktadir. Bankalar bu sisteme &rnek verilebilir.
Piyasada bu sekilde kullamim icin hazirlanmis veri
tabani yonetim sistemleri mevcuttur. Veri tabani
yonetim sistemleri bilgileri diizenli bir sekilde saklar ve
kullanilabilir hale getirilmesini saglar.

Bilgilerimizi bu sekilde elektronik ortamda
saklayacak sistemin bir takim &zelliklerinin olmasi
gerekir. Sistem gtivenli olmahdir, ¢cdkme ihtimali az
olmahdir, ¢okerse bilgi kaybi olmadan tekrar
kurulabilmelidir. Otomatize edilmis yedekleme
sistemleri olmalidir. Sistem stireklilik saglamali yillar
boyunca kullanilabilmelidir. Yardim ve destek alinabilir
bir sistem olmalidir. Kolay kullanilabilir olmalidir,
glincel kalabilmelidir, bir sebep ile sistemden
vazgectigimizde yeni bir sistem ile degistirilebilmeli,
eski sistem yeni sisteme adapte edilebilmelidir. Bilgiler
istenildiginde farkli ortamlarda farkh sekilde saklanip
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kullanilabilmelidir. Sistem kullarmi kisilerden bagimsiz
olmalidir. Kisiler degistiginde sistem aym sekilde
calisabilmelidir. Klinikler bazinda hali hazirda kullanilan

sistemler yeni sisteme uyarlanabilmelidir.

Ayrica malivet gbz ontine alinmalidir. Baslangicta
maliyet yiiksek olarak goriinse de bilisimsizlik maliyeti
nedeniyle bir yilda kaybolan kaynak, nérosiriirji bilisim
alt yapisinin tamarmini kurmaya yetecek biiyiikliiktedir.

Sistemin planlanmasi asamasinda &ncelikle
teknolojik, akademik, kurumsal, yasal alt yapilarin
incelenmesi ve veri tabani ydnetim kadrosunun
olusturulmasi 6nemlidir. ~ Baslangic asamasinda
planlama, kontrol, gelistirme ve hizmet satin alma gibi
konularda mevcut &rneklerin degerlendirilmesi fayda
saglayabilir. Bunlara oérnek olarak Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri ve kisith sayilabilecek Saglik
Bakanhgi calismalan verilebilir. Ancak bu calismalar
genellikle hasta ve kurum bilgilerini,
bagimsiz ve uyumsuz bicimde, bilgisayar ortamina
tasimaktan oteye gidememektedir. Ayrica klinikler
arasi, standart yapida elektronik bilgi degisimi ve
paylasimi yok denecek kadar azdir. Bu sistemlerin
Norosiriirji ihtiyaclarini karsilamast miimkiin degildir.

birbirlerinden

Ulusal Noérosiriirji veri tabani olusturulmasinda
Norosiriirjiye  6zel bir yaklasim icin veri tabam
modellemesi yapilmaldir. Nérosirtirji agisindan hangi
bilgilerin saklanacag, bilgiler arasindaki iliskilerin neler
olacag, bilgi giris kaynaklarinin neler olacag, bilgilerin
girisi ve islenmesi sirasinda yetkilendirme islemlerinin
nasil yapilacagi gibi kararlarin alinmasi gereklidir.

Saklanacak bilgilerin belirlenmesi en 6nemli
adimlardan biridir. Bu asamada yapilmasi gereken
islem mevcut ciktilarimizin incelenmesidir. Bunlar sira
ile yatis bekleyen hasta listeleri, hasta muayene
formlari, epikriz ciktilar, ameliyat raporlar, giinlitk
hasta takipleri, order ve ameliyat defterleridir.

Ulke capinda ortak bir dil olusturabilmek icin
standardizasyonun saglanmasi da en 6nemli
basamaklardan biridir. Standart yaklasimin ICD10,
Ameliyat Kodlani, BUT, SUT, TTB gibi ulusal ve
uluslararasi ile uyumun saglanmasi
gereklidir. En cok yapilan hata terminolojinin ayni
klinik icerisinde bile saglanamamasidir. Ornegin

standartlar
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Meningiom?, Menengiom?, Meningioma?, lyi huylu
beyin uru? tanilarindan hangisinin standart olarak
kullanilaca@: belirlenmelidir.

Biitiin asamalar1 gecilip Norosirtirji veri tabanini
olusturuldugunda, veri tabanina bilgi girisi ve bilgilerin
kullanilabilir sekilde geri caginlmasi isinin bir hasta
takip programi ile yapilmas: gerekir. Bu noktada
kullanici acisindan bir kisitlama olmamakla birlikte
kullanacagimiz programin Norosiriirji veri tabani
izerinde calisabilecek Norosiriirjiye yonelik olarak
hazirlanmis bir program olmasi gereklidir. Bu sekilde
tasarlanmis bir programin network agi {izerinden
calisabilmesi ve birden cok kullanici tarafindan ayni
anda kullanilabilir olmas gereklidir.

S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
boyle bir sistem 3 yildir kullanilmaktadir. Programin

planlanmasi asamasinda hasta takibinin tiim
basamaklar1 degerlendirilerek; vatis, muayene, order,
glinlik  progres, tetkik sonuclar1 (radyoloji,

laboratuvar), ameliyat raporlari, patoloji takibi,
taburculuk Islemleri (epikriz), kontroller, randevular,
konsey kararlar, klinik ici mesaj sistemi ve personel
bilgileri modiilleri hazirlanmustir. Ayrica geriye yonelik
olarak ameliyat, tani, cerrah, sakatlik, &liim gibi
taramalan iceren modiil yapwya eklenmistir. Sistem
giinlik cahisma sistemi icerisinde Universite
hastaneleri, egitim ve hizmet hastaneleri ile bireysel
kullanima uygun sekilde harmanlanmis ve kullanim
asamasinda stirekli yenilenerek yaklasik bir yillik bir
zaman diliminde son halini almistir. Bilgilerin girilmesi
ve ciktilarin alinmasinda hastane bilgi yonetim
sistemlerine entegrasyon icin Saghk Bakanligi talepleri
de g6z 6niine alinmstir. Sistem bir hastanin yatisindan
taburculugu ve sonrasinda kontrolleri dahil kayit
gerektiren her tiirli bilginin bilgisayar ortaminda
saklanmasi {izerine kurulmustur. Sistemin hazirlanmasi
ve kullanilmasindaki amac giinliik klinik isleyisin
kolaylastiriimasidir. Ornegin yatisi yapilan bir hastanin
muayene bilgilerinin sisteme yazilmasi ve muayene
formu ciktisimn alinmasi 2-3 dakikalik bir siirede
saglanabilmektedir. Taburculuk islemleri sistem
tizerinden vyapilarak epikriz, giinlik progres ve
ameliyat raporlar1 c¢ikti olarak alinabilmektedir.
Sistemden hasta muayene bilgileri, gegmisten bugtine
hasta listeleri, gtinliik progresler, eski ve yeni tetkik
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sonuclari, ameliyat raporlari, gelen ve beklenen
patojoji sonuclar1 aga bagh herhangi bir bilgisayardan
goriilebilmektedir. Yine sistem tizerinden glinlitk order
verilebilmektedir. Bir beyin cerrahisi kliniginde
istatistiki bilgi olarak kullamlmasi gereken belirli bir
zaman dilimini iceren yapilan ameliyat sayisi, vatis
sayis, tanilar, cerrahlar, sakathk ve olim istatistikleri
de cikartilabilmektedir.

Klinik isleyisin kolaylastirilmasina ek olarak
standart hasta yonetimi ve hasta bilgilerine kolay
ulasim, akademik aktivitelerin kolaylastiriimasi1 ve
artirilmast,

gerive yonelik incelemeler, ileri yénelik

hedeflerin  belirlenmesi, bilgi paylasiminin
vyayginlasmasi sistemin artilar1 olarak degerlendiril-

mektedir.

Hali hazirda Nérosiriirji acisindan genis bir sekilde
hasta bilgilerinin saklanabildigi boyle bir sistemin baska
bir 6rnegi yoktur. Tirk Noérosirlirji Dernegi
énciiliigiinde bu sekilde bir sistemin bireysel veya
kurumsal bir yapida tercihen internet iizerinden cahsan
bir uyarlamasinin hazirlanmasi, Tirk norosiriirji
veritabaninin olusturulmas: konusunda c¢ok ciddi bir
adim olacaktr.
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Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Acta Neurochirurgica (Wien) (2007) 149:943-948

Norosirtirji Tarihi

Oncii Bir Bayan Beyin Cerrahi: Dr. Aysima Altinok

Giris:

Tipta bayanlarin ilerlemelerine ragmen, nispeten
az bir kismi beyin cerrahide bir kariyer yolunda
gitmistir. Tip literatiirii, cerrahi branslar1 secen
bayanlarin  nispeten az sayida  oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu egilim yavas olarak degisim
gosterse de tiim diinyada ayni sekildedir. Uzun siireden
beri devam eden bu duruma Kkarsin, daha 19501
yillarda Dr. Aysima Altinok tiim zorluklara direnerek
Istanbul'da Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
norosirlirjide asistanlik egitimine basladi. 1959'da
egitimini tamamladi, uzmanlik belgesini elde etti ve
resmi olarak beyin cerrahisi pratigine basladi. O,
Tiirkiye'de norosirtirji uzmanhg: belgesi icin calisan ve
onu kazanan ilk bayan doktordur.

Tirkiye'de ilk nérosiriirji asistan egitimi programi
1949'da Istanbul'da Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde ilk norosiriirji sefliginin acilmasi ve Dr.
Hami Dilek'in ilk sef olarak atanmasiyla basladi. Dr.
Aysima Altinok, Dr. Dilek'in ilk dért asistanindan
biriydi ve onlar arasindaki tek bayan asistandi. 1959'da
Dr. Altinok nérosiriirji asistanlik egitimini tamamlad: ve
22 Eylil'de resmi olarak beyin cerrahi uzmani
sertifikasini aldi. Boylece Tiirkiye'nin ilk bayan beyin
cerrahi oldu ve daha 1959'da diinyanin beyin cerrahisi
uzmant belgesi olan ilk birka¢ bayan nérosiriirjiyeni
arasina girdi.

Dr. Aysima Altinok'un Ozgecmisi

Aysima Altinok 1929'da Erzincan'da dogdu. Lise
egitimini Istanbul Kiz Lisesinde tamamladiktan sonra
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesine o yilin en
iyi tctincti derecesini alarak girdi. Universite'deki
egitimi sirasinda anatomi ve fizyolojiye biiyiik ilgi
duydu ve daha ikinci yilin sonunda beyin cerrahi
olmaya karar vermisti. Bir otobiyografik makalesinde

“Sinir sisteminde bircok bilinmeyenin
oldugunu anlamistim” diyordu.

Genel cerrahi rotasyonu esnasinda Dr. Feyyaz
Berkay'in derslerinden ¢ok etkilenmisti. Dr. Berkay
Missouride St. Louis Universitesinde Prof. Roland
Klemme'nin kliniginde 5 yil noérosiriirji egitimi almis ve
ABD'den yurda yeni dénmiistii. Dr. Berkay genel
cerrahi derslerinde 6grencilere ABD'deki norosiriirji
ameliyatlarindan bahsediyordu ve bu Dr. Altinok'u

etkilemisti.

Dr. Altinok 1953'de tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra géniillii olarak Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Dr. Berkay'n genel
cerrahi servisinde calismaya basladi. Bu dénemde ayni
zamanda, Tirkiye'de anesteziyoloji bilim dahmn bir
onciiligiinii yaprmis olan Dr. Sadi Sun ile de calisti. Dr.
Sun, anesteziyolojiyi Danimarka'da gdgiis cerrahisinde
éncii olan Dr. Erik Husfeldt'ten 6grenmisti. Dr. Altinok
ve Dr. Sun Tirkiye'de ilk kez hibernasyon anestezisini
uyguladilar. Bu o zamanlar diinyada nérosiriirjide yeni
bir uygulamaydi. Eylil 1954'de, Dr. Berkay ve Dr.
Altinok beyin cerrahisi icin yeni bir servise tasindilar.
Universite rektorii kisa zamanda norosiriirji asistanhk
egitimine baslanacagina dair s6z verdigi icin Dr.
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Altinok cok mutluydu. Cok siki calisiyor ve aylik
norosirlirji toplantilart diizenliyordu. Hatta bir kongre
bile diizenlemisti. Hocast Dr. Berkay sadece bir beyin
cerrahi degil ayni zamanda yetenekli bir genel cerrahti
ve topografik anatomide cok genis bilgi sahibiydi. Bu
nedenle Dr. Altinok sempatektomi dahil olmak iizere
cok cesitli cerrahi yontemleri égrenmisti. Fakat ne
vazik ki iki yil gecmesine ragmen fakiiltede asistan
egitimi programi baslatiimadi ve Dr. Altinok beyin
cerrahi uzmani olmak icin baska bir yol aramak tizere
klinikten ayrilmaya karar verdi.

1956'da, bundan bes yil 6nce Tiirkiye'nin ilk resmi
noérosiriirji ~ departmanimmin = kurulmus  oldugu
Haydarpasa Numune Hastanesinde beyin cerrahi
asistanhigmna basladi. Gece giindiiz hastanede kalarak
acikca kendini adadigim ve kararliligini gosteriyordu.
Imkanlar kisithydi. Ornegin, serumlarin hastane
eczanesinde hazirlanmasi ve nérosiriirji  servisinde
sterilize edilmesi gerekiyordu. Dr. Altinok ve o zamanki
Klinikteki tek asistan arkadasi Dr. Ozdemir Aral bu
vazifeyi bizzat kendileri yapmak zorundaydilar.
Ameliyathane sadece beyin cerrahlarina ait degildi ve
aym zamanda genel
kullaniliyordu. Dr. Altinok, beyin cerrahisi hastalarinda
enfeksiyon riskini artiracagi i¢in bu duruma karst
cikiyordu. Uzun siiren 1srarli cabalarindan sonra
hastane yodnetimini norosiriirji ameliyathanesini
ayirmaya ikna etti. Néroanestezinin hastalarin cerrahi
sonuclarindaki 6nemini coktan anlamis oldugundan,
aneteziyoloji bolimiiniin sefi olan Dr. Wolfhang
Wirtinger ile isbirligi icinde calisiyordu. Aslen
Avusturya'll olan Dr. Wirtinger ayni zamanda kulak-
burun-bogaz uzmaniydi. Dr. Wirtinger Tirkiye'de ilk
anesteziyoloji departman ve yogun bakim tinitesini bu
hastanede kurmustu. Dr. Wirtinger beyin cerrahisi
hastalarina anesteziyi bizzat kendisi veriyor ve hastalari
ameliyat sonrasi dénemde de gdézlemeye devam
ediyordu. Dr. Altinok hastalarimin giivenligi ve iyi
olmast icin onunla calismada israrliydi. Dr. Altinok
beyin cerrahinin sabirli olmasi ve nazik bir sekilde
calismasi gerektigine inaniyordu. Diyordu ki:

cerrahlar tarafindan da

“Frontal kranyotomi vyaparken bazen
genis bir frontal siniis acilivordu ve galeal
greft ile tamir ediyorduk. Dr. Wirtinger
hastalarin enfekte olacagindan endise

edivyordu. Fakat amelivattan sonra
hastalarin atesinin bile vyiikselmedigini
goriip saskinhigim gizleyemiyordu.”

Dr. Altinok 22 Eylil 1959'da egitimini basariyla
tamamladi ve resmen norosiriirji uzmam oldu. Sinav
jurisinde, Bakirkéy Emrazi ve Akliye Hastanesi
bashekimi ve ayni zamanda bir yazar olan DR. Fahri
Celal Goktulga bulunuyordu. Dr. Gokulga 6zellikle
noroloji bilgisi ve hastane yénetimi konularinda sorular
soruyordu. Dr. Altinok Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
genis bir norolji bilgisi edinmis oldugunda biitiin
néroloji sorularini kolayhikla cevapliyordu ama hastane
yOnetimi
cercevesinde yanithyabiliyordu. Hastane yonetimi
sorularina verdigi cevaplar Dr. Goéktuga'yi o kadar
etkilemisti ki smnavdan sadece iki giin sonra Dr.
Altinok'u Istanbul'da kendi calishigi Bakirkéy Emrazi ve
Akliye Hastanesine norosiriirji  uzmani olarak atadh.
Bu atamadan sonra Dr. Altinok timiyle kandini
norosirtirjiye  adadi.  Ameliyatlarin = yani
miyelografi, ventrikiilografi, pnémoansefalografi gibi o
zamanlar norosirlirjide elde olan tam yontemlerini de
kendisi gerceklestiriyordu. Istanbul'daki her biri o
zamanin bliyiik egitim hastanelerinden biri olan cesitli
hastanelere siklikla konstiltasyonlara cagirihyordu.
Bunlar arasinda Samatya Hastanesi, Sisli Etfal
Hastanesi ve Taksim Ilkyardim Hastanesi vardi. Bu
hastanelerde o zamanlar noérosiriirji uzmani yoktu.
Kimi zaman konsultasyona gittigi hastanelred gece
varns! kafa travmal bir hastayi ameliyat ediyor sonra
sonra kendi hastanesinde saat 7:30 da programl
hastasini ameliyata almak zorunda kaliyordu.

konusundaki sorulari1 ancak mantik

sira,

1964'de meslekdaslar: Dr. H. Gokay ve Dr. E. Aras
ile beraber sirengomiyeli tedavisinde yeni bir metod
tanimlad: ve bir Tiirk tip dergisinde yaymnladi. 1968'de
Tiirk Norosirtirji Cemiyetinin 21 kurucu tiyesi arasinda
yer aldi. Ayni yil Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi (eski Bakirkéy Emrazi ve Akliye Hastanesi)
norosiriirji Klinigi sefi oldu ve emekli oldugu 1992'ye
kadar burada calisti. Bu dénem icinde ¢ok sayida beyin
cerrahim  yetistirdi ve Klinigini modernlestirdi.
Departmanin  yeni servisler, ameliyathaneler,
nororadyoloji  birimi ile genigletiimesinde, ameliyat
aletlerin  eksiksiz hale sokulmasinda, ameliyat
mikroskoplarinin  saglanarak mikronérosiriirjinin
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gerektigi gibi yapilmasinda katkisi olan liderler
arasinda yer aldi. Bugiin bu hastane {ic bagimsiz
norosirtirji Klinigiyle, beyin cerrahi hastalar icin genis
yatak kapasitesiyle énemli bir tip merkezidir.

Aysima Altinok biitiin kariyeri boyunca Tiirk tip
dergilerinde cok sayida makale yayinladi ve ulusal ve
uluslararasi toplantilarda sundu. Saghk Bakanhg:
tarafindan 'Tiirkive'de 1990 yilinin Tip Doktoru' &diil
belgesiyle onurlandirildi. 15 Mayis 1996'da
norosirtirjive  katkilarindan dolayr Tuirk Noérosirtirji
Derneginin onur {yeligine kabul edildi. Tirk
Norosirtirji Dernegi her yil gen¢ beyin cerrahlarina
burslar vermektedir ve bunlardan birine Dr. Aysima
Altinok sponsor olmaktadir. Dr. Altinok bugiin hala
norosiriirjive  biiyiik ilgi duymakta ve konferanslara
misafir konusmaci olarak katilmaktadir.

Tartisma

Diinyada ilk bayan beyin cerrahlari hakkinda az
sayida makale vyayinlanmistir. Tiriye'de bayanlarin
beyin cerrahiye girmesi diger bircok {ilkedekinden
daha 6nce oldugu goéziikmektedir. Bununla beraber,
diger tlkelerde oldugu gibi kadinlarin noérosirtirji
uzman olmalart Tiirkiye'de de erkeklerden daha sonra
olmustur.

Dr. Altinok Tiirkive'de kadinlarin beyin cerrahiye
girmesini cesaretlendirmede &nciti bir rol oynamustir.
Dr. Altinok norosirtirjide bir liderdi. Basarilarni ¢ok
calismast ve kendini hep adamswyla elde etti. Kuzey
Amerikal yine lider bir bayan pediatrik beyin cerrahi
olan Dr. Joan Venes dedi ki:

“Benim goriisiimce, beyin cerrahisine
girmeye karar veren kadinlar zaten liderlik
potansivellerini gostermistirler”

Dr. Aysima Altinok'un sadece Tiirk norosirtirjinin
bugilin ki durumuna gelmesindeki katkilar1 degil, aym
zamanda dlnya norosirlirji  tarindeki katkilarn
kiicimsenemez.

Tirkiye'deki ikinci bayan beyin cerrahi 1964'de |,
Dr. Altinok'tan bes yil sonra nérosiriirji uzmani olan
Dr. Yidiz Yal¢inlar'di. O da 1976-1978 ve 1983-
1995 yillar1 arasinda Ankara Numune hastanesi ikinci
norosirtirji  kliniginde seflik yapmis lider bir beyin
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cerrahiydi. Daha sonra diger bayan beyin cerrahlar
onlan izledi. Bunlar arasinda Nilgiin Alp, Dilek-Kénii
Leblebicioglu, Hamiyet Camuscu ve Nurperi Gazioglu
vard.

Tirkiye'de beyin cerrahlarinin sayist her wil
artmaktadir ve simdiden yaklasik 73 milyonluk bir
niifus icin 900'{in tlizerinde bir beyin cerrahi sayismna
ulagilmistir. Bununla beraber beyin cerrahisi, tip
fakiiltesinden yeni mezun olan bayan doktorlarin en
fazla tercih ettigi branslar arasinda yer almaktan ne
vazik ki cok uzaktadir. Amerikan nérosiriirjisine ait
veriler 10 wil 6ncesine kiyasla gtiniimiizde beyin
cerrah1 sayisinda cesitli nedenlerden o&tiirti artis
olmadigini géstermektedir. Eger birgtin beyin cerrahi
sayisinda azalma ortaya cikacaksa bayanlari tip
fakiiltelerine girdikleri orana paralel olarak beyin
cerrahisine cekememenin etkisi biiyiik olabilir.

Umut ediyoruz ki, Dr. Aysima Altinok'un daha
1950 willarin basindan baslayarak elde ettigi
basarilarin 6ykiisiiniin bilinmesi glintimtizde bayanlarin
norosiriirjiyi secmelerini ve ilerlemelerini cesaretlendi-
recektir ve dahasi norosiriirjinin biyiileyici gelisiminin
stirdiirilmesine katkida bulunacaktir.
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Gabriele Schackert'in (Dresden, Almanya)
Yorumu:

Bu makale carpici bir mesleki kariyeri,
Turkiye'nin ik bayan beyin cerrahi Dr. Aysima
Altinok'un kariyerini onurlandirmak icin yazilmistir.

Dr. Altinok'un mesleki kariyeri 1950'lere kadar
gitmektedir. O zamanlarda bir bayan icin doktor
olmak olaganiistii bir durumdu. Bir bayan beyin
cerrahi olarak kabul gérmek cok daha bile zordu.
Dr. Altinok 1959'da nérosiriirji egitimini tamamladi.
Basarilari sadece beyin nérosiriirji yetenegiyle ibaret
degil, aymi zamanda erkek meslekdaslar tarafindan
norosiriirjide bir lider ve egitici bir hoca olarak kabul
gormesini de kapsar. Mesleki basarilariyla ilgili
cesitli onur 6diilleri aldi, beyin cerrahi alaninda etkin
oldu ve sonunda Tiirk Norosirtirji Derne@inin onur
liyesi oldu.

Boylece, gercekten bir 6nciidiir ve tiim diinyada
kadinin 1sildayan bir 6rnegidir ve eger istiyorlarsa
kadinlarin nérosiriirji  kariyerine adim atmalarim
cesaretlendirebilir.
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Dr. Onder Okay
Ankara Numune Hastanesi 2. Norosiriirji Klinigi
Ankara Tabip Odasi Baskan

13. TUEK

13. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay:1 (TUEK)
30 Kasim - 2 Arahk 2007, Istanbul

Ilki 24 Subat 1994 tarihinde gerceklestirilen Tipta
Uzmanlk Egitim Kurultaylarinin 13. Istanbul Tabip
Odasmin ev sahipliginde TTB UDEK tarafindan 30
Kasim 2 Aralik 2007 tarihlerinde istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Cemi Demiroglu
Oditoryumu'nda gerceklestirildi.

Ulkemizde uzmanhk egitimini en kapsamh
degerlendiren ve bu konuda vyiiriitiilen her tiirlii
cabanin onciisti olan kurultay 40 uzmanlk dernegi
temsilcisi, 15 ilden degisik (niversite ve egitim
hastaneleri ile 6zel sektérde calisan 322 katiimer ile
yapildi.

Kurultayin ik giinii, TTB UDEK'in yaklasik 1 il
once olusturdugu ve toplum saghgini gelistirme, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, bilimsel arastirma, etik,
stirekli tip egitimi - siirekli mesleki gelisim, insangiicii
planlamas: alanlarinda faaliyet gosteren 6 calisma
grubunun toplantilari ile basladi. ik giin cahisma grubu
toplantilart ve gruplarin yeni yiriitme kurullarinin
secimleri yapildi. Calsma gruplari raporlan
olusturuldu. Bu calisma gruplan séz konusu alanlarda
derneklerin yiiriittiigii faaliyetleri zenginlestirme,
esgiidiimlendirme islevini gérmekte ve her biri
llkemizde, alanlarinda 6nemli bashklara icerik
tiretmektedirler.

Kurultayin 1 ve 2 Aralk tarihlerinde acilis
konusmalari ile baslayan boliimii tam glinden, yeterlilik
kurullarina, calisma stirelerinden kredilendirme ve
stirekli tip egitimine, bilimsel arastirmalardan uzmanlk
dernekleri kongrelerine kadar degisen konularda
kapsamli ve nitelikli sunulara sahne oldu ve
katilimcilarin  oybirligi ile kurultay sonuclar ekte
sunulan sonug bildirgesi ile kisaca 6zetlendi.

Yine bu kurultay esnasinda son TTB Genel
Kurulu'nda alinan karar ile olusturulan TTB Asistan
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Hekimler Esgiidiim Kurulu'nun genel kurulu ve asistan
calistayi da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal
Kiitiiphanesinde gerceklestirildi. Asistan hekimlerin
dernekler ve egitim kurumlar1 biinyesindeki cesitli
orgiitliiliiklerini ve birlikteliklerini bir cat1 altinda
birlestirme insiyatifi ile olusturduklar1 esgiidiim kurulu
toplantilar1 da oldukca verimli calismalara sahne oldu.

Derneklerde  asistan  hekim temsiliyetinin
arttirllmasina ve asistan hekimlerin de AHEK araciligi
ile bir uzmanlk egitimi kurultayi diizenlemelerine
doniik kararlarin yani sira, egitim kurumlarinda asistan
orgtitliligti, Ankara Tip Fakiiltesi asistan temsilciligi ve
egitim hastanelerinde bir ilki gerceklestirerek Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde kurulan
asistan temsilciligi modelleri érneklerinde  tartisildi.
Asistanlarin  6rgiitliliigiiniin - uzmanhk egitiminin
niteligi acisindan vazgecilmez bir gereklilik oldugu
konusunda goriis birligine varildi.

Ayrica on lictinci kurultaya katilan Avrupa Tip
Uzmanlan Birligi baskani Dr. Zlatko Fras ve Avrupa
Tip Uzmanlan Birligi Genel Sekreteri Dr. Bernard
Maillet ile UDEK ATUB temsilcisi Dr. Umut Akyol'un
da Kkatildiklar1 bir resepsiyonla derneklerin ATUB
temsilcilerinin bir araya gelmesi ve goriis alisverisinde
bulunmalari saglandi.

On dordiinciisii Ankara'da gerceklestirilecek olan
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylar1 bu alanda giderek
artan bir kalite ve kapsamhh@i rakipsiz bir sekilde
tasimaktadir. Ulkemizde uzmanlik egitiminin niteliginin
artmast i¢in kurultaylarin sonug bildirgelerini birer
eylem plani olarak degerlendirilmesinin gerekliligi bir
kez daha vurgulanmahdir.

Bu kurultayin biitiin  sunularina da www.ttb.org.tr
adresinden ulasmanin miimkiin oldugunu hatirlatahm.




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

13. TUEK

13. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay

Sonuc¢ Bildirgesi

30 Kasim-2 Aralik 2007, istanbul

I. Tam Siire Calisma ve Saghk Hizmetleri

1. Saglik hizmeti sunumunda hekimlerin tam stire
calismasmin saglanmasi, saglik insan giiciiniin  iyi
yonetiminin en temel bilesenlerinden biridir ve tam
siire cahsma bicimi tilkemizde gecerli olan saglhk
sisteminin kurallar icinde degerlendirilmelidir.

2. Uluslararast uzmanlhk egitimi dlciitlerinde, bir
egiticinin haftada en az 20 saatini tipta uzmanlik
egitimi icin ayirmast gerekmektedir; mezuniyet éncesi
egitim de g6z 6niine alindiginda egitim programlarinin
basarist ancak tam siire calisma ilkesi ile
gercekKlestirilebilir.

3. Glindemdeki tam siire, 6zlik ve ekonomik
haklarda yeni bir iyilestirme ve giivence getirmeden
hekimleri tercih yapmaya zorlamaktadir. Tam siire
calisma; kar amaci ve piyasa kosullarindan arindirilms,
finansmani genel biitceden saglanan, performans gibi
belirsiz ve gtivencesiz iicretlendirme yerine maas ve
emeklilige yansiyan bir ticretlendirmenin oldugu,
egiticilerin emeginin karsiiginin verildigi bir saglik
sisteminde, toplu sozlesmeli-grevli sendika hakki ile
birlikte olmalidir.

4. Tam siire calisma, kamu saglk kuruluslarinda
esitligin saglanmasina odaklanmali, genel/ézel ayrimi
ortadan kalkmal ve sistemin siirekliligi giivenceye
kavusturulmalidir.

5. Tam siire calisma; valnizca hekimler arasinda
degil, bu durumdan dogrudan etkilenen toplumun
saglkli insanlari, hastalar, ©grenciler, uzmanhk
dgrencileri ve saglhk calisanlann tarafindan da
tartisilmali; yasal diizenlemeler tiim taraflarin ortaklasa
kararlar1 dogrultusunda yapilmahdir.

6. Her hekim saghk politikalarindan haberdar

olmali; tabip odasi-birey-uzmanhk dernegi isbirligi
saglanmalidir.

II. Tipta
Siireleri

Uzmanhk Egitiminde Calisma

7. Egitim kurumlari yeterli alt yapi ve egitim
olanaklar1 olmadan uzmanlik egitimi vermemelidir.

8. Doktora ve van dal uzmanhklari YOK,
TUBITAK, TUBA'nin uluslararas: degere sahip bilim
adamlarindan kurulu komisyonlarinca degerlendirilmeli
ve denetlenmelidir.

9. Asistan ve egitici kadrolar1 uzmanhk
derneklerinin 6nerileri alinarak belirlenmelidir.

10. Asistanlarin yiikleri azaltilmali, asistanlarin
gorevleri icinde ver almayan isleri yapmalarini
engelleyici yontemler gelistirilmelidir.

11. Tipta uzmanhk egitimi yonetmelikle degil,
tiziikle diizenlenmelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu
uzmanlik egitiminin taraflani olan Saghk Bakanhgi,
YOK ve TTB'nin esit temsil edildigi bir yapida yeniden
diizenlenmelidir.

12. Ayda en fazla 8 ndbet tutulmasi konusunda
kararhlik gosterilmelidir.

13. Hekimlerin c¢alisma siirelerinin yalnizca
hekimleri ilgilendirmedigi, topluma wverilen saghk
hizmetinin giivenligi ve niteligini etkiledigi; tilkemizde
hekimlerin ¢alisma siirelerinin, uluslararasi kabuller ve
tist hukuk normlarinda belirlenen smirlar icerisinde
olmadigi gerceginden hareketle gerekli diizenlemeler
vapilmaldir. Ayrica, calisma saatlerinin uygun sekilde
Uicretlendirilmesi gerekmektedir.

14. TTB-UDEK ile Avrupa Tip Uzmanlar Birligi
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(ATUB) arasinda kurulan ve giderek ilerleyen iliskiye
kosut olarak, tiye uzmanhk derneklerimiz ile ATUB'un
o uzmanlk alanyla ilgili Boliim (Section) ve Yeterlik
Kurullar1 (Board) arasindaki iliskiler gelistirilmelidir. Bu
dogrultuda, uzmanhk dernekleri, ATUB temsilcilerini
belirlemeli, belirledikleri  temsilcilerin  ATUB
biinyesinde alanlaryla ilgili toplantilara katilmalarin
desteklemelidirler.

III. Yeterlik Kurullan ve Egitim Etkinlikleri

15.  Yeterlik Kurullar1 biinyesinde, egitim
kurumlarinda verilen uzmanlik egitiminin Kkalitesini
artirmak, uzmanhk egitim programmin tim egitim
birimlerinde uygulanmasi ve siirekli gelistirilmesini
saglamak icin ziyaret programlan ana ilkeleri ile
yiiriitiilen bir akreditasyon mekanizmasi kurulmali ve
gontilliliik esas alnarak egitim veren kurumlarin
akreditasyonu icin calismalar baslatiimalidir.

16. Surekli tip egitimi, mesleki uygulama icinde
olan her hekim icin etik bir gérev ve Kisisel bir
sorumluluk olmalidir.

17. Siirekli mesleki gelisim (SMG), goniilliiligiin
gdz oniinde bulunduruldugu, kendini gelistirmeyi
saglayan, hekimin performansimin ve son asamada da
klinik bakimin ivilestirilmesi hedeflendigi bir siirec
olarak alnmahdir. SMG; uygulamayi gelistirme,
yeterliligin degerlendirmesi, bilginin sinanmasi,
akran/hasta degerlendirmesi asamalarini icermelidir.

18. SMG, en etkili sekilde yiirtitiilebilmesi icin,
hekimlerin, giindelik uygulamalarinda karsilastig
sorunlar konusunda sordugu sorular tizerine kurulmali;
gereksinimlerin degerlendirilmesi ve gereksinimlere
odaklanan ¢coklu 6grenme etkinliklerini kapsamalidir.

19. SMG, en vararl sekilde uygulanabilmesi igin,
uygulamaya donistiiriilmeli ve bir dizi izleme dayali
ogrenme etkinlikleriyle pekistirilmelidir.

20. SMG, en iiretken sekilde gerceklestirilebilmesi
icin 6grenenler arasinda etkilesimi cesaretlendirmeli ve
akran tartismalarn icin olanak saglamalidir.

V. Uzma}nllk Derneklerinde Yapilanma,
Yonetim ve Isleyis Sorunlan

21. Uzmanhk dernekleri, toplum vyararim
godzetmeli, tiyelerinin uzmanlik alam ile ilgili haklarin
korumali ve gelistirmeli, uzmanlik alaninda topluma
sunulan saghk hizmetlerinin ivilestirilmesine yénelik
calismalar icinde olmalidir.

22. Uzmanlik dernekleri, egitim (STE/SMG), saghk
hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi ve kalitesinin
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artirilmasi, toplum saghgi ve toplum egitimi, bilimsel
arastirmalarin  desteklenmesi konularinda etkin
olmalidir.

23. Derneklerin tiye sayisi 500'in tizerinde olanlar

subelesmeli, subelerin dernek Kkurullarinda tiye
sayilariyla  orantih  bicimde temsil edilmeleri
saglanmalidir.

24. Asistanlar uzmanlik derneklerinin karar
organlarinda yer almahdir.

25. TTB-UDEK biinyesinde ayni uzmanlik alanimn
birden fazla dernekle temsil edildigi durumlarda, tek
dernek catisi altinda birlesmeyi saglamak tizere gerekli
calismalar yapilmalidir.

V. Tiirkiye'de Bilimsel Arastirmalar ve
Giincel Sorunlar

26. Hekimlerin bilimsel duyarlilik kazanabilmeleri
icin, etik kavramlar tip fakiiltelerinden baslanarak
ogretilmelidir.

27. Yapilan calismalarin, arastirma etiginin
“o6zerklik, yararhlik ve adalet” ilkeleri dogrultusunda
yiiriitiilebilmesi icin uzmanhk dernekleri tarafindan
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

28. Yayin etigi ihlalleri (disiplinsiz-dikkatsiz veya
bzensiz arastirma, vyinelenen vyayin, sahtecilik-
saptirma-aldatmaca, asirmacilhk, uydurmacilik,
dilimleme) 6nlenmelidir.

29. Akademik vyiikseltme &lciitlerinde ulusal
vayinlara yer verilmeli, uluslararasi indekslere giren
vaymnlar 6dillendirilmeli, ulusal dergilerin uluslararasi
indekslere girmesi icin calismalar stirdiirtilmelidir.

30. Akademik tinvanlarin cahsilan kurum disinda
kullanilmamasina iliskin  diizenlemelerin =~ Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine eklenmesi yéniinde girisimlerde
bulunulmalidir.

31. Asistanlarin nitelikli arastirma-tez
yapabilmelerine olanak saglayan bir egitim programi
olusturulmahdir.

VI. Uzmanhk Dernekleri ve Kongreler

32. Uzmanlk dernekleri kendi uzmanlik
alanlarindaki bilimsel toplant: ve kongre enflasyonunu
onleyici calismalar yapmaldir.

33. Kongreler diizenlenirken etik ilkelere tiimiiyle
uyulmalidir.

34. Uzmanlik dernekleri, asistanlarin kongrelere
katihmlarni saglamak icin ila¢ endiistrisine endeksli
olmayan politikalar gelistirmelidir.




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

Prof. Dr. Mehmet Zileli 13. TUEK

Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskani

Asistanlar Ne Kadar Calismal,

Egitime Ne Kadar Zaman Ayirmal?

Asistanlik, uzman olmak icin gegirilmesi gereken
cileli bir siiredir. Ustelik bu siire, kisinin en verimli
yillarin1  almakta, en aktif dénemine damgasini
vurmaktadir.

30 Kasim-2 Arahk 2007 tarihleri arasinda
Istanbulda yapilan “XIII. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultay1”nda uzmanhk egitiminin sorunlar1 ve
calisma siireleri tartisildi. Konuyla ilgili olarak ben de
bir konusma yaptim. Asagida bu konusmamdan bir
Ozeti sizlerle paylasmak istiyorum.

Ulkemizde “Tipta Uzmanhk Egitimi” ile ilgili
sorunlart 5 grupta inceleyebiliriz:

1- Egitim merkezlerinin/Egiticilerin yetersizligi:

a) Egitim merkezleri yeterli alt yapi ve 6gretim
liyesi olmadan asistan egitimi yapmaktadirlar. Bunu
6nlemenin en iyi yolu “Yeterlik Kurullari” nin
isletilmesidir. Yeterlik kurullar1 egitim merkezlerini
zivaret ederek vyeterlik belgesi vermelidir. Yeterlik
belgesi alamayan programlar asistan alamamalidir.
Toplantida Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yeterlik
Kurulunun Klinik ziyaretleri ve akreditasyon (es
yetkilendirme) ile ilgili deneyimleri Prof.Dr.Fitnat
Dincer tarafindan sunuldu.

Ornek olarak Norosiriirji egitiminde villik 300
ameliyat sayisi icin bir asistan alinmalidir,
ameliyathanede mikroskop, C-kollu skopi, yiiksek hizli

drill ve ameliyat mikroskopuna monte edilmis video

monitdr  olmalidir.  Kurumda  ndroanestezist,
noropatolog olmalidir. Kendisine ait yogun bakim
vataklari olmalidir. Bunlar bir egitim hastanesinde
norosiriirji egitimi icin gerekli sartlarin sadece bir
kismudir.

b) Yeni acilan her tiniversiteye alt yapisina ve tilke
ihtivaclarina kadrosu
verilmektedir. Yetersiz alt yapiya ve &gretim tiyesine
sahip tip fakiilteleri uzmanlik egitimini en fazla
bozan kurumlar olmaktadir. Bir sinav bile
gerektirmeden alinan Yrd. Doc. invani, bir {iniversite
hastanesine yeni asistanlar alinmasina olanak
saglamaktadir.

bakilmaksizin asistan

Coziim: Kadro tespitleri mutlaka Uzmanlhk
Dernekleri'nin de onerisi alinarak yapilmalidir.
Gelismis tiniversitelerin 6gretim {iyesi kadrolari, yeni
acilan Universitelerin  eksiklerini karsilamak i¢in
kullanilabilir (kardes tniversite). Ornek olarak
Ingiltere'de nérosirtirji egitim Kliniklerinin toplam sayist
37 dir. Profesor sayist ise 11 dir. Tiirkive de sadece
Ankara'da 21 profesor vardir.

¢) Universite hastanelerinde asistan egitiminde bir
alt yap1 standardi yoktur. Universite kurulur kurulmaz
alinan kadrolar alelacele doldurulmakta, bazen dgretim
iyesi olmayan boliimler uzman yetistirebilmektedir.

Coziim: Ogretim iiyesi, egitim ve alt yap: standard:
yetersiz olan béliimlerin egitim yetkisi tamamen veya
kismen iptal edilmelidir.
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d) Universitelerde yan dal veya doktora programlar
da alt yapt ve ihtiyaca bakilmadan acilmaktadir. Yan
dal uzmanlk programlan abartilarak temel egitim
zayiflatilmaktadr.

Coziim: Doktora ve yan dal uzmanliklar kesinlikle
YOK, TUBITAK, TUBA nin uluslararas: degere sahip
bilim adamlarindan kurulu komisyonlarca degerlendiril-
meli, 6nerilmeli ve denetlenmelidir.

2- Egitime ayrilan siirenin kisah@-Rutin
viiklerin fazlahg: ve “Asistanlik koleliktir” anlayis::

«

isleri
vaptirmak icin degil, egitim icin” asistan alinmalidir.

a) Asistanin rutin yiikleri azaltilmal,

b) Biiyiik Kliniklerin rutin isleri icin pratisyen
hekimleri veva egitim gorevi olmayan uzmanlari

calistirmak diisiiniilebilir.

c) Evrak doldurmak, radyolojiden filmleri almak gibi
isler diger saglik personeli ve sekreterler ile
goriilmelidir. Sekreter ve hemsire eksikligini asistanlar

tamamlamamaldur.

d) Asistanlarin arastirma - tez hazirlama icin
rutinden  ayrilabildigi  bir  egitim  programi

gelistirilmelidir.

e) Hazirlanmis olan “Uzmanlik Tiiztigti” cikarilmal,
rotasyon siireleri tekrar diizenlenmelidir. Eski yasaya
gore hazirlanmis gereksiz rotasyon stireleri de asistan
egitimini olumsuz etkileyen bir faktér olmaktadir.

3- Calisma siirelerinin uzunlugu: ABD de
haftalik calisma siiresi 80 saattir. Avrupa'da yeni &neri
48 saat olmus, ancak bu heniiz yasalasmis degildir.
Nobetlerin egitime katkisi oldugu bir gercektir. Ancak
giin asir ndbet tutmaktan vazgecilmesi gerekir.

Oneri: Ayda en fazla 8 nobet ~ 80 saat calisma
siiresi getirilmesidir. Ayrica bazi uzmanhk dallarinda
nobetlerin bir kismi “icap nobetine” dontstiiriilebilir.

Ayrica mevcut nobet ticretleri cok yetersizdir. Fazla
calisma saatleri uygun sekilde ticretlendirilmelidir.

50

4- Uzmanhk smavlan ile ilgili sorunlar:
Merkezi bir sinav (yeterlik smmavi = board smawvi) her
egitim merkezinde yapilan sinavin yerini almalidir. Tez
jurileri yerel olabilir ve merkezi sinavin sozli
asamasindan 3-6 ay dnce toplanabilir.

5- Uzmanhk bitince is bulma kaygisi: Her
isimizde oldugu gibi plansiz personel yetistirilmesi
burada da olmaktadir. Devlet Planlama Teskilati'nin
verileri kullanilmali ve bir¢cok uzmanhk dalinda asistan
egitimi durdurulmali veya yavaslatiimalidir. Gelismis
tilkelerde yeni uzman hekim ihtiyaci yilda %2 oraninda
artmaktadir. Oysa iilkemizde durum hic te béyle degil.

Ornek olarak Norosiriirji uzmani sayilarin
verebiliriz. ABD'de 81.000 Kkisiye, Almanya’da
133.000 kisiye, Fransa'da 200.000 kisiye, Ingiltere'de
372.000 kisive bir norosiriirji uzmani diiserken,
Turkiye'de 56.000 kisiye 1 norosiriirji uzmani
diismektedir.

Ulkemizde yaklasik 1250 nérosiriirji uzmani vardr.
Ayrica su anda mevcut 460 norosiriirji asistam 3-4 yil
icinde bu sayiy1 1700 lere cikaracak, 44.000 kisiye 1
norosirlirji uzmani diisecektir. Oysa ideal say1 100.000
kisiye 1 nérosirtirji uzmani, yani toplam 700 uzmandir.

Norosirtirjide uzmanlik egitimi ile ilgili sorunlar
¢ozmek icin Tirk Norosirtirji Dernegi 2 willik bir
calisma ile “Tirk Norosiriirji Yeterlik Kurulu” nu
olusturmus ve tiiziigiinii yapmustir. Ayrica bu kurul 2
kez wyeterlik smmavi yapmis, Avrupa Uzmanhk
Dernekleri Federasyonunun (Union Européenne Des
Médecins Spécialistes = U.E.M.S.) norosirtirji birimi ile
uyumlu bir program hazirlamistir.

Diger uzmanlik dernekleri de bu konuda yogun
aktivite  icindedir. Ancak Saghk Bakanhgi,
Universiteleri ve tiim vasa koyucularin tipta uzmanlik
egitimi ve gerekli uzman sayilar1 konusunda duyarl
olmasi gerekmektedir.

Umarnm gelecekte, asistanhgin sadece bir hizmet
donemi olarak goriildiigi yillar geride kalr ve egitimin
gerekleri yerine getirilir.
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Dr. Ali ihsan Okten

Adana Numune Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Uyelerimizden

TIP TARIHINDE YAZILI KALINTILAR

Tarihsel siirec boyunca var olmus hemen her
killttirde tip, hep en erken gelisen bilimlerden biri
olmustur. Tip, sihir, biiyii gibi bilimdis1 alanlardan,
deney, gézlem ve sonuc cikarma gibi bilimsel ilkelere
kadar cok genis bir perspektif icinde degisik kisilerce,
degisik yontemlerin  uygulandigi en eski uzmanhk
alanlarindan biri olmustur. Tarih 6ncesi déneme ait
bircok kafatasinda trepenasyon izlerine rastlanmustir.
Kemikte acilan deligin iyilestigi, yara cevresinde
olusmus kemik dokusunun varhg: ile kesinlikle belli
olmaktadir. Ayrica bu islerde kullamlan gerecler
oldugunu kazi buluntularindan 6&greniyoruz. Yine
eldeki kaynaklardan cesitli hastaliklara karsi kullanilan
bitkilerin, onlardan vapilan ilaclarin, merhemlerin
oldugunu  bilmekteyiz.  Bulunan kalintilardan
teknolojideki ilerlemeler ve modern bilgisayarlar
vardimiyla antik caglarda uygulanan tipla ilgili tiim
sorular hakkinda bilgi sahibi olmaktayiz. Bu
dokiimanlarnin cogu hastaliklarla, ilaclarla, viicudun
yapilart ve bir cok olgunun tedavisinde kullanilan sihir
ve byl gibi seylerle iliskilidir. Bunlarin cogu 19.
yizyil ve 20. vyiizyilin erken dénemlerinde
kesfedilmistir. Bu vazida tarihsel siirecte tibbin
gelisiminde rol oynayan vazili kalintilardan, onlarin
hikayesinden ve onlarla iligkili baz bilgilerden
bahsedilecektir.

RAMESSEUM PAPIRUSU:

Firavun Ramesseum'un biyiikk tapmnaginda
kesfedildikten sonra bu ismi almustir. M.O. 2000-1785
yillarinda yazildiklarnn tahmin edilmektedir. Tarihsel
arastirmaci Gardiner, Misir Kralliginin 13. Hanedanlik
donemiyle baglantih oldugunu diisiinmektedir. Toplam
17 papiriis bulunmustur. Fakat ana icerik olarak III., IV
ve V. kisimlarda yogunlasmustir.

Ramesseum papiriisleri iki bolimdiir. Birincisi
kadin hastaliklari, logusalar ve yeni doganlar tizerine,
digeri kas, tendon, romatizma ve eklem hastaliklari
bebeklerin  yasayip

gebelikten  nasil

lizerinedir.  Yenidogan ve
yasayamayacaklarindan  ve
korunacagindan soz edilmektedir. Biiyii ve bilimsel

hekimlik i¢ ice gecmis durumdadir.
KAHUN PAPIRUSU:

Kahun papirtisleri M.O. 1900 yilindan kalmadir.
1889 wvihinda Lahun'un Fayum bélgesinde Flinders
Petrie tarafindan kesfedilmistir. Papiriisiin sag
tarafinda Amenemhat 1II kralhginin 29. yihm
(M.0.1825) gosteren bir tarih diisiilmustir. 1898
yihnda Giriffith tarafindan transkripsiyonu ve cevirisi
Simdi Universitesinde

yaptlmistr. Londra

korunmaktadir.

Iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kadin
hastaliklari, gebelik ve dogacak cocugun cinsiyetini
anlamaya yonelik bilgiler icermektedir. Ikinci boliim ise
veteriner hekimlik tizerinedir.

Jinekolojik béliim 34 paragrafa bolinmiistiir. 1.-
17. paragrafta semptomlarin kisa baghklari ve bunu
takip eden kisa tammlamalar mevcuttur. Genellikle
ireme organlar ile ilgili bilgi verilmistir.

Ikinci bsliimde 19. paragraf dogumla ilgilidir. 20.

paragrafta tiitsileme ile hamile Kkalinabilecegi
belirtilmistir. 20.-22. paragraflar dogum kontrolu ile
ilgilidir. Dogum kontrol yéntemi; timsah digkist, 45 cc
bal ve eksimis siit karisimdan ibaret olarak recete tarif

edilmistir.

Uciincii boliimde hamilelikle ilgili testler vardhr.
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Dérdiincii ve besinci boliimlerde daha énceki
kategorilerde bahsedilmeyen hamilelikte dis agrilarinin
tedavisini anlatan receteler mevcuttur.

fkinci kisimda idrar inkontinansi ile birlikte mesane
ve vagina arasindaki fistiillerden bahsedilmistir.

EDWIN SMITH PAPIRUSU:

en bilimsel papiriistir. M.O. 1550-
1600 willarindan kalma oldugu biliniyor. Bir hekimin
mezarinda bulunmustur. M.O. 1700 willarinda
Fakat M.O. 2640 vyillarinda yazilan
yazilardan temel alinmstir. 1862 yilinda Edwin Smith
tarafindan satin alinmistir. 1906 yihinda &limii {izerine
kiz kardesi tarafindan New York Tarih Dernegine

En &énemli,

yazilmustir.

bagislanmistir. 1930 wyilinda Chicago Universitesi
Dogu Bilimleri enstitiisii Baskam James Henry
Breasted tarafindan transkripsiyonu ve Ingilizce cevirisi
yapilmustir. Simdi New York Bilimler Akademisinde
korunmaktadir. Bu papirtisler Orta Misir caginin el
vazisiyla kitabin hem sagmna hem de soluna aymi
vazilmistir. Sag taraf papiriisin én kismin
olusturmakta, sol taraf arka kismini olusturmaktadir.
Sag taraf 17 sayfa, 377 satir, sol taraf 5 sayfa, 92

satirdan olusmaktadir. Edwin Smith Papirtisi 5 m.

tarzda

uzunlugunda olup Ebers papiriislerinden sonra ikinci
uzunluktadir. Genellikle cerrahi ile ilgilidir.

Papiriiste bilgiler siniflandirilarak sunulmakta ve 48
yaradan séz edilmektedir. Bunlarnin 27'si kafa, 21 ise
boyun, sirt omurlari, bogaz ve gégtis yaralaridir. Boyun
omurlarinin kirik ve ¢ikilart sonucu olusan kol ve bacak
felgleri tanimlanmis ve prognozun iyi olmadig
belirtilmistir. Ezilme bicimindeki boyun
yaralanmalarinda sagirhk ve konusma yeteneginin
vitirilmesinin ortaya ¢ikacadi aciklanmaktadir. Beynin
iki yanm kiireden olustugu, tizerinin zarla kapanmis
oldugu, oldugu
aciklanmaktadir. Ayrica omurilik yaralanmalarindan da

bahsedilmektedir. Her yaralanma icin 6nce yaranin adi

ylizeyinin  girintili ve cikintih

veriliyor, sonra muayenenin nasil yapilacag: anlatiliyor.
Daha sonra da iyilestirme yéntemi anlatihyor.

Muayene sonunda hekim ¢ ttirlii karar verebiliyor:

1.Hastanin ivilesebilecegi belirtilip iyilestirme
yontemleri agiklanyor.
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2.Sadece yaranin iyilesebilecegi belirtiliyor.

3.lyilesmenin  beklenebilecegi ve iyilestirme

girisiminde bulunulamayacag belirtiliyor.

lyilesmesi olanakli goriillen varalar hakkinda
iyilesmenin asamalarina iliskin bilgiler veriliyor ve
birden cok muayene gerekecek durumlar agiklanyor.

Smith papirtisiniin  bir kisminda beyine kadar
isleyen bir yaralanma ile ilgili hekimin sasirtici bulgulari
anlatilmaktadir. Burada beyin zari, beyin-omurilik sisi
ve beyin kivrimlan tamtilmakta, hastanin her iki burun
deliginden kan gelecegi ve boynunun sertlesecegi
anlatilmaktadir.

Papirtis, cogunlukla teshisle birlikte bazi
hastaliklarin tedavisi verilmistir. Hastalar1 muayene
eden doktorlann yaklasimindan ve giinliik muayene
bulgular1 da bahsedilmistir. Muayene kadar, yol
gosterici teshisler, cesitli tedaviler, ileri stirtilmistiir, ve
bu bas, cene, boyun, omurga, kol ve bacaklar gibi
viicudun cesitli kisimlart ile iliskilidir. Bu papirtiste biyii
ve sihir gibi seylerden pek bahsedilmedigi icin diger
papiriislere benzememektedir.

.,..-1.5 ﬁ.ﬁ}}f
ek

Edwin Smith Papiriisti
EBERS PAPIRUSU:

Yaklasik olarak M.O. 1500 (M.0.1580-1314)
yilindan kalmadir. M.O. 1534 Amenhotep I kraliginin
doneminden daha onceki tarihe aittir. Ancak daha
onceki eski yapitlardan derleme oldugu anlasilmustir.
Bu papiriis 875 recete ve 400 drugdan olusmaktadir.
Papiriiste yalnmzca hastaliklarin adlar1  yazilidir.
Bulgulara ve tanwya cok az yer verilmistir. O yiizden
yazili hastaliga bugiin i¢cin hangi hastahgin denk geldigi
bilinmemektedir. Her hastalik icin ayr ayn ilaglarn

nasil hazirlanacagi, katilacak maddelerin miktarlari




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

belirtilerek aciklanmustir. 875 receteden 12'sinde
biiyiiden bahsedilmekte ve bunlarin iyilesme umudu
cok az olan hastaliklar olabilecegi belirtilmektedir.
Ebers papiriisleri 20m. den daha uzundur. 30cm.
genigligindedir. Baslica gbdz, deri, ekstremiteler,
jinekoloji, bazi cerrahi hastaliklar ve dahili tip branslari
isle ilgili bilgi verilmistir. Anatomik ve fizyolojik
terimlerde kullanlmustir.

Ebers Papirtisiiniin en tamnmis ve en bilimsel
boliimii cerrahi hekimlige ayrimis olan béliimiidiir.
Ayrica kalp ve bedendeki damar agindan, urlardan,
cibanlardan ve mide hastaliklarindan ve yaralardan
bahsedilen ayri béliimlerde mevcuttur. Kaynakta
hastanin bir ¢cok kez muayene edilmesinin énemi de
vurgulanmustir.  Ebers papiriisii oldukca detayl tip
bilgileri icermekte ve bir hekimin elinin altinda
bulunmasi gerektigi diistiniilerek yazildigindan ilk tip el
kitabi olarak amlmaktadir.

Ebers Papiriisleri, Edwin Smith papiriisleri gibi
1862 de Edwin Smith tarafindan satin ahnmustr.
Papiriislerin kimden satin alindigi belli degildir. Ancak
Theben nekropolisi bdlgesinde ki mumyalarin
bacaklar1 arasinda bulunmustur.

Eser 1872 yilinda George Ebers tarafindan satin
alinmustir. 1875 yilinda Ingilizce- Latince cevirisiyle
vayinlanmis ve onun adi ile anilmaktadir. Papiriis 110
sayfadan olusmaktadir. Ve medikal papiriisler icinde en
uzun  olanidir.  Simdi  Leipzig  Universitesi
Kiitiiphanesinde korunmaktadir.

Farkli medikal metinlerin pek cogunun gelisigiizel
siralanmasindan ziyade belirli bir sira halinde
paragraflar halinde yazilmstir. Kitaptan secilmis bazi
parcalarin {izerine acgiklamalar yapilmustir.

teshis ve tedavi tizerine sihir,
biiyilerden ve doga istii  miidahalelerden
bahsetmektedir. 50.-85.  paragraflarda  mide
hastaliklari, bagirsak parazitleri {izerine yazilmis genis
bir bsliimdiir. Deri hastahklan irritatif, eksfoliyatif ve
lilseratif olarak tic ayr1 kategoride 90.-95. ve 104.-
118. paragraflarda bahsedilmistir.

1.-3. paragraflar

Anus hastaliklan 132.-164. paragraflarda sindirim
béliimiinde incelenmistir. Papirtisiin 187. paragraftan
sonra medikal hastaliklarn rahatlatacak standardize

formlarda ila¢c recete listeleri verilmistir. Ancak bazi
hastaliklar birebir bugiine cevirmek cok zordur. Bu
yiizden bazi spesifik hastalik terimlerinin anlasiimasi
hala belirsizdir.

188.-207. paragraflarin icerigi “midenin kitab1”
dan ibarettir. Bu béliimde Edwin Smith Papiriisleri ile
cok benzer seylerden bahsedilmistir. Bu bdéliimde
teshisler belirtilmis ancak prognoz hakkinda bir bilgi
yoktur. 207. paragraftan sonrasinda (208.-241.) kalp
lizerine yazilmis kisa bir kitapcik gibidir. 242.-247.
paragraflar cesitli tinlii tannlar icin  yapilan ve
kullanilan ilaclar icermektedir. Ornegin 247. paragraf
ta Ra'nin basindaki hastalik icin kullarulan ilacin

yapilmas anlatilmaktadir.

Devam eden paragraflarda kafanin hastaliklariyla
ilgili boliimler mevcuttur. 250. paragrafta migrenin
tedavisinden bahsedilmektedir.

261.-283. paragraflarda diizenli, idrar akimini ile
ilgili bilgiler mevcuttur. 305-335. paragraflar arasinda
Sksitiriiklerin cesitli formlarindan bahsedilmektedir.

Yazitin geri kalaninda sac, yanik ve taze yara gibi
travmatik hasarlar ve parmak, ayak ve bacak gibi
ekstremite  hastaliklarindan, damar ve kas
bahsedilmektedir. Papiriis  dil,
dermatolojik, dis, kulak-burun-bogaz hastaliklarinin
ozellikleri ile devam etmektedir.

hastaliklarindan

Ay el e

nan

eails ==
ok -EEH"' i
g
S A ..J-l-r1T"" I
A e
H{ 1_5..;'!" I ke S T T

L N "-"-.'I..Jﬁwﬁ&.f..lﬁn
.;E‘_J,l rﬁ-{'ﬁuuﬂh_ éﬁﬂtﬁ‘air
I.l:i" u-l-u gt e ‘:&._.__;

1Lh ' -.-| -| il |
'|_[ pin

..15‘“ e
%‘.‘:‘;"'L a:'u-‘ﬂ“?.iwwmwm
e e e i L
W] [ P e b R
J%tifdbu-JELtcﬁ{Eﬁ?"H:Eﬁ}Eﬂ
E- ] e bk R
3 "l'.firLWJ-l:H LA ekt
”'**‘r'h,.tj.r“"] ll."i—ﬂunf—'il-ﬂ-f-‘-'-?ﬂ{

Ebers Papiriisii

53




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

HEARST PAPIRUSU:

M.O. 1550 yilindan kalmadir. William Randolph
Hearst tarafindan Misirda Kaliforniya Universitesinin
adina  vyiritilen calismalardan sonra Hearst
Papirtisleri olarak adlandirlmustir. Papiriis Tuthmosis
[Il devrinde ve 18. hanedanlik zamaninda yazilmistir
ve Kaliforniya {iniversitesinde himaye edilmektedir. 18
sayfa (260 paragraf) icerir ve tiriner sistem, kan, sac ve
isiriklann tedavileri {izerine yogunlasmustir. Kirik ve
cikilarin sarilmasindan séz etmektedir. Kiriklarin
sarilmast icin un, bal ve kaymaktan yapilan bir hamur
onerilmektedir. Bu hamur kuruyunca sertlesmekte ve

kirig1 tespit etmektedir.
ERMAN PAPIRUSU:

M.O. 1550 yilindan kalmadir. Yeni dogan ve bebek
bakimi icin poptiler &neriler vardir. Ayrica 2 adet
recete yazilmstir.

LONDON PAPIRUSU:

M.O. 1350 yilindan kalmadir. 1860 yilinda Londra
Rovyal Enstitiistinden British miizesine goénderilmistir.
Tutankhamun Hanedanh@nin dénemine gelmektedir.
Cok kotii durumdadir. 19 sayfadan ibarettir. Cogu
biiyii ve sihir {izerinedir. Aciklamali recete Kkitabi
tarzindadur.

BERLIN PAPIRUSU:

M.O. 1350 vyiindan kalmadir. Receteler,
aciklamalar ve gebelik belirtileri iizerine bilgiler

mevcuttur.

Bu papiriis Seqgarada  Giuseppe Passalacqua
tarafindan satin alinmis ve 1827 yilinda Berlin miizesi
icin Friedrich Wilhelm'e satilmistir. Stil olarak 19.
hanedanhk zamanina benzemektedir. 1909 yilinda
Wreszinski tarafindan Almancaya cevrilmistir. 24
sayfadan (21 6n, 23 arka sayfa) ibarettir. Biiyik
oranda Ebers papiriislerine benzemektedir.
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CHESTER BEATTY PAPIRUSU:

M.O. 1200 yilindan kalmadir. Bunlar 1928 yilinda
Deir el-Medina'da bulunmustur. Koleksiyonun genis bir
kismi cok sayida miizeler arasinda dagitilmustir. Bu &zel
koleksiyon 19. Hanedanlik zamaninda yazilmstir. Bir
mezarhkta bulunmustur. Sir Alfred Chester Beatty
tarafindan satin hnmistir. 1935 yilinda Gardiner
tarafindan Ingilizce've cevrilmistir. British miizesine 19
papiriis verilmistir. Papirtista antis-rektum hastaliklari
ve tedavileri iizerine bir cok ilac ve biiyiilerden
bahsedilmistir. Sadece bir olgu aciklamasi vardir.
Basagrisina karst bir cok biiyii-sihir karisimin
icermektedir.

CARLSBERG PAPIRUSU:

Bu papiriis 19. / 20. hanedanlik zamamndandir.
Hakkinda bilgiler cok azdir. Carlsberg Vakfinin
miilkiyetindedir. Kopenhag Universitesi Misir Uygarlig
Enstitiisiinde bulunmaktadir. Goz hastaliklar1 ve dogum
{izerine deginmektedir.
papirtiislerine arasinda baz benzerlikler mevcuttur.

Bunlarla Kahun ve Berlin

BROOKLYN PAPIiRUSLERI:

Bu papirtis yalnizca yilan 1sirmalari {izerine
yogunlasmustir. Yazilim tarihi olarak 30. Hanedanhk
veya Erken Ptolemic Periyoduna denk diismektedir.
Brooklyn Miizesinde
disariya saldigi zehirlerin tedavilerinden bahsetmek-
tedir. Bu tedavi Ebers Papiriislerine
benzemektedir.

saklanmaktadir. Yilanlarin

yontemi

Yararlamlan Kaynaklar:
1. Nevzat EREN: Caglar Boyunca Toplum Saglk ve insan. Feryal
Matbaasi-Ankara, 1996
. Umit YOKET: Eski Cagda Tip. Siirekli Tip Egitim Dergisi.
Cilt 12, Say1 2
www. crystalinks.com/egyptmedicine.html
www.arabworldbooks.com/articles8.htm
www.faculty.washington.edu/chudler/papy.html
www.indigo.ie/~marrya/papyri.html
www.lost-civilizations.net/ancient-egyptian-medicine.html
www.neurophilosophy.wordpress.com/2006,/07/10/pharaon
ic-neurosurgery-the-edwin-smith-surgical-papyrus/
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Dr. Tayfun Hakan UyelerimiZden

Haydarpasa Numune Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, Istanbul

Kapinin tikirtisiyla uyandi, goézlerini acti, saate
bakti. Buraya gére epey gec olmustu. Oyle va, kéyiin
tek baglantisi olan otobiisten kiiciik, minibiisten biiyiik
adina midibiis denilen uzay araclanmn sabahin dort
bucugunda Maras'a yollandigi ve saatin dokuzu
gecmesi, zamanin bir tlirlii gecmek bilmedigi yerde,
gecenin tezat olustururcasina carcabuk bitip yeni bir
gliniin coktan baslamis olmasi “gec olmus” degil de
neydi.

Koy arabalarina uzay araci demesine kulak
asmayin, neredeyse Nuh Nebiden kalma olan bu
araclar, onun sehirle yani bir anlamda yasamla
baglantisi saglayan vazgecilmez ve her zaman minnetle
andigi, mektuplar getirip mektuplar gétiiren, cani
kofte istediginde 1smarladigi, vagh vyagsiz olmus
gercekten hic ama hi¢ 6nemi yok, kiymasini,
gazetesini ve en 6nemlisi umutlarini tastyan olagantistii
arabalardi. Astronotlar icin mekikler, Apollolar ne ise,
her zaman insanin kendinden bir seyler bulabilecegi
yanik tiirkii kasetlerinin eksik olmadigi bu kéhnemis ve
biraz toprak, biraz ter, biraz yoksulluk ve biraz da ihmal
edilmislik kokan bu arabalar da onun icin ayni anlami
tasiyordu. Kolay mi, omriiniin en verimli oldugu
caglarda iki yihm gecirecedi bu yere onu bu araclar
getirmis ve nihayetinde 6lmez, sag kalirsa yine bu
araclar gotiirecekti.

Hem burasi o kadar dert edilecek bir yer de degildi.
Adi kdy olmasina karsin burasi yaklasik iki bin niifusu
ile belediyelik olan, ama her yazismada koéy olarak
anilan bu sirin kdy irisi yerde, lokanta, pastane, banka
subesi yoktu ama iic kahvesi, iki ilkokulu ve en
o6nemlisi biklim biiklim dolastigi tarlalar ve derin
kayaliklardan sonra bir kenarindan kéyii yakalayan,
koyiin icindeki ilkokulun bahcesinden sonra sadece

GIYAMADIM

onun kiyisinda bulunan ve yer yer kendi getirdigi cakil
taglarinin 6bekler olusturdugu bir diizliigli cevreleyen
ve tepeleri vilin biiyiik bir kisminda karla siislenmis
daglan ile yagh boya tablolardan fiskirircasina akan bir
cay1 vardi; Goksu cay.

Uzun yillardan beri bir kéy efsanesi olarak ortalarda
dolasan Goksu Cayi {izerine kurulacak baraj dykiisii
son zamanlarda hayli artmis, &éyle ki, insanlarin
yasamini derinden etkilemeye baglamisti. Kimse ev
yapmiyor, yapilan evleri onarmiyordu. Anca baraj golii
disinda kalacag: varsayilan tarlalar ve baglar para
ediyor, digerlerini alan satan bir yana, soran dahi
bulunmuyordu. Oysa sanki birilerinden kacmak
isteyenlerce kurulmus havast veren bu koy, derin
vadiler arasinda sanki sadece vazin giinii kendini
vakmasindan korktugu parlak, sari beyaz glinesten
kacmiyor, onu zivarete gelen davetsiz misafirlerden
gizlenircesine koyu zeytin renkli servi ve c¢inar agaclar
ile dag eteklerine diisen hiiziin dolu mahzun gélgelere
saklamyordu.

Bu kéyiin icinden gecen sadece Goksu Cayi degildi,
oyle kabul etmek demek o kdye, icinde yasayanlara,
gelen ve gidenlere, kacan ve gécenlere, dogmus ve
dogacaklara biiytik haksizlik olurdu. Koy ¢evreleyen
ve Nurhak'a kadar uzanan daglarda orman iginde
adina kém denilen vyerler de wvardi.
neredeyse biitiinlesmis, doga dostu ve ormam yurt

Ormanla

kabul etmis insanlarin yasadigi buralarda kdyii ancak
ve ilk kez erkekse askere giderken, kadinsa kéyden biri
ile evlenirken géren insanlar vardi ve onlar icin koy,
yasamin ulasilmasi zor hedefleri arasindaydi. Dagda
orman icinde kém denilen bu yasam mahalleri, tam
anlamwyla cekirdek olmasa da, onun biraz genisi
ailelerden olusuyordu. Anne, baba, yasiyorsa dede ve
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nine, gelin, damat, torunlar ve diger vazgecilmezler;
bakimh katirlar, kopekler ve koyunlarla keciler. Mis gibi
orman havast icinde, goézlerinden saghk ve sevai
fiskiran bu insanlar cok seyrek de olsa kendilerini
ziyarete gelen insanlara olanca sicakliklarini,
samimiyetlerini ve var olan her seylerini sunmaktan
biran icin bile tereddiit etmezler, sizleri memnun etmek

icin ellerinden geleni artlarina koymazlardi.

Sadece bunlar mi, yagmur yagdigi zaman dami
akan, pencere niyetine acilan deligin riizgar ve borti
bocek girmesin diye neredeyse biiyiik bir kismi delik
desik olmus seffaf naylonla rtiilmiis, tuvaleti olmayan,
oturma odas, yatak odasi, mutfagi ve banyo dahil, bir
evle ilgili akliniza gelebilecek her vyapinin bes
metrekare icinde yer aldigi odams: yerlerde, kocasini
kaybettikten sonra gurbetci evlatlarimin ellerine para
diiserse yolladiklar1 harclikla gecinerek yasayan ve
buna ragmen sahip oldugu degerleri gerektiginde
sizinle paylasmayan kocakarilarin yasadigi hiiziin ve
caresizliklerle dolu evler.

Yasam aglarini  bir garip Ormistit  coktan
unutulmus, bu kéyde. Odanin bir kenarinda kizlarin ve
karilarnn ézlemlerini, umutlarini, asklarini, diislerini
isledikleri ve iclerinden gecen olaganiistii coskulu
duygulan yansitarak, kendi koyunlarindan kirktiklar
ylinleri bitki koklerinden elde edilmis boyalarla boyayip
dokuduklar {ic dért cuval yigim dururdu. Iclerinde, bir
dahaki hasata degin kendilerine yetmesini umduklar
bugdaydan baska geliri olmayan ve buna ragmen,
bunu bile bagkalari ile paylasacak denli engin gontillii
insanlarin yasadigi bu yerde nasil olduguna bir tiirlii
akil erdiremedigi bir olay vardi ki, enikonu insanin
canini sikmaya yetip de artiyordu bile; kan davasi!
Nasil neden basladig, kac kisini bu ugurda 6ldiigti, kac
yigidin zindana distip ka¢ kadinin yataklarinda yalmz
geceler gecirmeye mahkm oldugu, meyve veremeden
kurumaya durdugu, kac cocugun baba 6zlemlerini
burunlarini ¢eke ceke baska cocuklarin babalarina
bakarak giderdigini bilen yoktu. Etraflanm cevreleyen
daglar kadar sevgi ve duygu yiiklii insanlarla dolu bu
sakh bahcenin nasil olup da iclerinde bir o kadar da kin
ve 6fke dolu duygulan barindirabildiklerini anlamak
mimkiin degildi.
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Kis aylarinda gecenin erken indigi kéyde hele bir de
kar yagmis ve yollar buz da tutmussa yapilacak en akill
is burnunu kapidan cikari c¢ikarmadan sobada yanan
pelit odunlarimin citirtisim dinleyerek basini sokacak bir
dam bulduguna sevinip ayazda kalmis kimsesizler dua
etmekti.

Simdi yirmili yaslarin ortalarinda olan ve gozlerinde
hep bir 6zlem bulutunun dolastigi belli olan doktor
koye geleli heniiz birkac ay olmustu. Dogup biiyiidiigii
bati illerinin 1lman dogasindan sonra kara ikliminin
tim sertligiyle hitkiim stirdiigii koyde ileriye doniik
hayaller kurarak bir yandan kendi diinyasini ayakta
tutmaya calisiyor bir yandan da kus ucmaz kervan
gecmez bu kéyde hemen her giin bir yasam smavindan
geciyordu. Kapinin bir kez daha calinmasi ile dalip
gittigi bu diisiincelerden swyrilarak sicacik yatagindan
dogrulup kalkt. Bir yandan kapiya dogru segirtip bir
vandan da tizerine bir hirka gecirme calisiyordu. Zira
bir haftadan beri kesintisiz yagan kar, gece yarisindan
bu yana durmus ama arkasindan her yer don kesmisti.
Bulutlarin kaybolmasini takiben sabahtan bu yana
isimaya baslayan giinesin fersiz 1siklart biran icin
insanin icini 1sitsa da hareketsiz kalinca bembeyaz kar
kiimelerinin ortaliga yaydigi soguk bir firsatim bulup
insanin iliklerine dek isliyordu.

Oda kapisim kapatarak adina hol denen, ancak ti¢
kisinin yan yana duramayacadi genislikteki alandan
uzamp kapiyi acti.

-Hayrola hanim, ne oldu?

Karsisinda orta yasimi bir hayli gectigi yiiziinden
okunan, sirtindaki yer yer yamalar icindeki battaniyeye
sarinmis ama gozlerinin ici sefkatle bakan bir koylii
Ellerini g6beginin biraz {izerinde
giydigi
ayaklarini birbiri sira kaldirnp indirerek oldugu yerde

kadin vardi.
birlestirmis, plastik cizmelerin icindeki
sanki yuirtiyor izlenimi veriyordu. Bu hem ayaklarini su
aldigint hem de bir telast oldugunu gdstermekteydi.
Yine de cok saki olarak utangac bir sekilde cevap

verdi:

-Kusura kalma beyim, hastaneyi ne vakit acacan
diye sorduydum.
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Onceleri ilk karsilastiginda vadirgadigi bir siirii
baska sey gibi bu hastane sézciigii de yadirgamis ama
artik ahsmisti. Koydeki saglik ocagi sadece kagit
{izerinde ve kapi tizerindeki tabelada kalmisti. Oranin
ad1 koydeki herkes icin istisnasiz hastaneydi.

-Bugiin agmayacam, bugtin Pazar, kapali.
-Ha, 6yle mi?

-Neyse, sen onu bos ver, ne vardi, bir sey mi

diyecektin?
-Hic, sabah sabah elimi kestim de!

-Gecmis olsun, onu sdylesene, sen oraya git ben
hemen simdi geliyorum.

Doktor, saglik ocagmnin bahcesinde bulunan ve
bitisik nizamda yapilmis tic lojmanda birinde
kalmaktaydi. Bu lojmanlardan birisi iki oda salon
digerleri bir oda salondu. Hepsinin icinde birer mutfak,
banyo ve tuvalet bulunuyordu. ki odali olan1 doktor
lojmant olarak diistiniilmiistii. Kéye geldiginde uzunca
bir stiredir doktorsuz kalan bu lojmana dért cocugu
bulunan miistahdemin yerlesmis oldugunu géren
doktor, miistahdemin “hemen bosaltayim da siz oraya
gecin, doktor bey” demesine aldirmadan onlarin
rahatlarim bozmak istememis, esyalarini bos ama bir
oda eksik olan diger lojmana yerlestirmisti. Ilkokuldan
sonra hep ailesinden uzakta yatih okullarda okumus
olan doktor esya konusunda da oldukca deneyimliydi,
esyalar dyle olmalydi ki hem tek seferde bir otobiis
bagaji olarak kabul edilip tasinabilsin, hem de islevsel
yonden zengin olsun. Zaten bekar basina o kocaman
evde oturup da ne yapacakti. Al niifus bir arada
yasayan aile icin aksini talep etmek, bir hak da olsa, bu
kosullarda pek uygun degildi. Yaninda getirdigi en
biiyiik esya cocuklugundan bu yana her yana tasidig
pamuk yatak ve yorgandan olusan balyaydi. Oradan

edindigi sedir, masa ve iki iskemleyle de evi donatmusti.
Lojmanda, sanki oranin demirbasiymis gibi eskiden
kalma ama hala cok iyi calisan bir kémiir sobasi olmasi
biiyiik bir sansti. Doktor giyinip saghk ocagmna gitmek
lizere tam arkasim déniip kapiyi  kapamaya
niyetlenirken, geri geri cekilen kadinin kucaginda,
yere, daha dogrusu pek ayakalti bir yer olmadid icin
halen bembeyaz duran Kkarlarin {izerine biraz
burusmus, belli yorgun, biraz kivrik ama en 6nemlisi

biraz ¢aresiz bir parmak diistti.
“O ne?” diye doktor heyecanla bagirdi.
-Dediydim ya tohdur bey, elimi kestim diye!

-Ya hanim, sen elimi kestim dedin, desene
parmagim koptul!

-He, dogru diyesen.
-Ne zaman oldu? Nasil Oldu?

-Otoboslar giderken! Ekmek yapayim dediydim,
ocagin altina koymaya cira keserken nacak elime
degdi, o vakit oldu.

Doktor bir kez daha sasirdi, ¢linkii kadimn tarif
ettigi zaman nerden baksan en az doért saatlik bir
zamandi. Avuc ici kadar olan bu kéyde en uzak iki evin
arasi bu kosullarda bile on bilemedin on bes dakikadir.
da koyiin neredeyse tam

Hem saglik ocagi

ortasindadir.

-Niye o zaman gelmedin? Bak, bunca zamandir
kanamis, canin acimustir, insan hic bekler mi?

-Geleceydim de tohdur bey, gelmeyim dedim. Gece
vakti seni bizim Copo Ahmetle yukari mahalleye
dogru hastaya giderkene gordiiydiim, uykunu
alamamussindir, yorgunsundur diye diisiindiim, sana

giyamadim.
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Dr Emel £ Uyelerimizden

Dr Hamza Karabag
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Nérosiriirji Anabilim Dali

Sogan Tarlasinda:

Hikaye Sanlurfa'da baslar. Kahramanlar ise bir
hayli kalabaliktir. Bebek Otiinc Sanlurfa Dogumevi
hastanesinde diinyaya gelir. Otiinc ailesinde o zamana
kadar planl bir sekilde viirtiyen isler bu dogumla
birlikte Sanlurfanin {inlii “Frenk Bag” takisindaki
diigiimden daha karisik hale gelir. Otiinc bebek ailenin
tam 17. cocugudur ve “acik ansefalosel” tanisi ile
dogmustur. Oysa ailenin hedefi 20 cocuga sahip
olmaktir. Iste tam bu asamada 2 yil énce bir hafta sonu
viziti sirasinda bu hikayeye Klinik olarak dahil oluruz ve
bebegin 17. siradaki yerini koruyabilmesi icin opere
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ederiz. Yukaridaki resim ise Otiing ailesinin
operasyondan 2 yil sonra klinigimize génderdigi 18.
bebek miijdesi. Fotograf Ankara-Polathida bir sogan
tarlasinda cekilmis. Aile Polath'va gecici isci olarak
sogan toplamak icin gider ve minik bir hatira resmi
cektirirler. Daha biiyiik olan ilk 4 cocuk c¢ekindikleri
icin fotografa girmemisler. Baba Mehmet Bey, 18.
cocuga 4,5 ayhk hamile anne ve 12 cocuk fotografta
yer alabilmis. Cocuklarin hepsinin ismini sayfaya
sigamayacag icin yazamadik. Baba Mehmet Bey ise
fotografin arkasina “Hoca hanim ¢ok biiyiik bir ailem
var degil mi?” seklinde bir not diismiis. Sizce de O'nlar
biiyiik bir aile degiller mi?
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Dr. Ozkan Ates

[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Noérosiriirji Anabilim Dal, Malatya

Toplanti izlenimi

Tiirk Norosiriirji Dernegi, Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu'nun
'Omurga ve Omurilik Tiimorleri'

Konulu Sonbahar Sempozyumu’ndan izlenimler

Tiirk Nérosiriirji Dernegi (TND), Spinal ve Periferik

Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu'nun 'Omurga
ve Omurilik Timoérleri' konu baslikli  sonbahar
sempozyomu, 18-21 Ekim 2007 tarihleri arasinda,
296 kayith katihmci ile Antalya'da yapildi.

Sempozyum programi TND baskani Prof. Dr.
Mehmet Zileli ve Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim grubunun yénetim kurulu baskan:

TUMORLERT

-7 [ Enr

Prof. Dr.Murat Hanci'nin agihs konusmalarinin
ardindan, geng denilebilecek yasta kaybettigimiz Prof.
Dr. Ertugrul Sayin hocamizin adinin verildigi
konferansla basladi. Bu konferansda Prof. Dr. Mois
Bahar, néroanestezinin Tirkiye'deki hizli gelisimini ve

bu stirece norosirlirjivenlerin verdigi destegdi anlatti.

Sempozyum programi, katiimcilar daha aktif
kilan, tartismalarin olgular {izerinden yapilmasini
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hedefleyen bir format diistiniilerek hazirlanmis. Bu
yiizden konferans sayisi kisitlanip, olgu sunularina hem
sayisal, hem de zamansal agirhk verilmis. Sempozyum
boyunca aciis konferansi haric 6 adet konferans
verildi. Konferans konulari omurga ve omurilik
tiimorleri ile ilgili ana basliklardan secilmisti.

Olgu sunularna gecildiginde hem konusmacilar,
hem de katihmcilann bu yeni formata kisa siirede
abstilar.

Bu formatin basamaklarini su sekilde

maddelendirebiliriz.

1. Oncelikle olgunun Klinigi ve tetkikleri verilip,
ne gibi ek tetkiklerin istenecegi katilimcilara coktan
secmeli sorulup, oylandi.

2. Tum tetkiklerden sonra on tanmin ne
olabilecegi coktan secmeli sorulup, oylandi.

3. On tan dogrultusunda ne tiir bir tedavi
yapilmasi gerektigi coktan secmeli sorulup oylandi.

4. Konusmact bu olguya ne vaptigini ve nihai
tanmnin ne oldugunu anlatti.

5. Konusmacinin tedavi secenegi tartisildi.
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Bu format gercekten egitici oldugu kadar, zaman
zaman da eglenceliydi. Olgu sunular kisa stirdiigti icin,
konusmaci sayisi fazla idi. Bu ézellik, konusmacilarin
biitiin Tuirkiye'vi temsil etmesi agisindan 6énemliydi. Bu
format sayesinde bir ¢ok merkezin tari ve tedavi
olanaklarm, bir ¢ok nérosiriirjiyenin yine bu konu ile
ilgili giincel bilgisini gérme sansimiz oldu. Olgu
sunularini izledigimizde bir cok merkezde, spinal
cerrahinin komplike ve cok sevimli olmayan bir alt
bashigi olan 'omurga ve omurilik tiimérlerinin’ Ttirkiye
genelinde, bu kadar yaygin ve basarili bir sekilde tedavi
ediliyor oldugunu gérmek sevindiriciydi.

Toplantinin 2. giinii, TND, Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Egitim ve Ogretim Grubu yeni yénetim
kurulu i¢in se¢im yapildi. Hepsi de bu gorevi hak eden,
8 aday arasinda yapilan secim sonunda, 5 Kisi yeni
yonetim kuruluna secildi. Basta TND Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu yeni
baskani Dr. Kemal Koc¢ olmak iizere diger yonetim
kurul tiyeleri: Dr. Ali Arslantas, Dr. Silleyman R. Cayl,
Dr. Sedat Dalbayrak ve Dr. Erkan Kaptanoglu'nu
kutluyor ve basarilar diliyorum. Eski yénetim kuruluna
da verdikleri hizmetlerden dolay: tesekkiir ediyorum.
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Dr. Biilent Tucer

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dali, Kayseri

Toplanti izlenimi

TURK NOROSIRURJI DERNEGI STEREOTAKTIK ve
FONKSIYONEL NOROSIRURJI OGRETIM ve EGITIM GRUBU
SEMPOZYUMU

23 Kasim 2007, Adana

23 Kasim 2007 tarihinde Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hipokrat Salonunda Tiirk

Norosiriirji Dernegi Stereotaktik ve Fonksiyonel
Egitim  Grubu ilk
sempozyumunu vapti. Tirk Norosiriirjii Dernegi

Norosirtirji ~ Ogretim ~ ve
Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji Ogretim ve
Egitim Grubu Baskani Dr. Biilent Boyar’in ev
sahipliginde gerceklesen sempozyum; Grup baskani

Dr. Biilent Boyar, Tiirk Norosirtirji Dernegi 2. Baskan
Dr. Ethem Beskonakh ve Tip Fakiitesi Dekan'imin
acilis konusmalaryla basladi. Sempozyuma Tip
Fakiilteleri ve Egitim Hastanelerinden bircok
Norosiriirji uzmani katildi. Sempozyum bilimsel acidan
oldukca verimli gecti. Sempozyum sonrasi yapilan
Antakya gezisi de Kkatilimcilar acisindan oldukca

eglenceliydi.
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Dr. Naci Balak

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi
Cerrahi Noroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu

Orbita, Anterior Fossa ve Sellar
Bolgenin Mikrocerrahi Anatomisi

Sempozyumu

Tiirk Norosiriirji Dernegi'nin Cerrahi Néroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu'nun diizenlemis oldugu ilk
sempozyum 30 Kasim-1 Aralik 2007 tarihlerinde
Ankara'da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
ve Morfoloji AnaBilim dalinda gerceklestirildi.
Sempozyum hands-on kadavra kursu seklindeydi ve
konusu 'Orbita, anterior fossa ve sellar bélgenin
mikrocerrahi anatomisi'ydi.. Toplantiya 56 kisi kayitli
olarak katildi. Konusmacilar ve tip fakiiltesi égrencileri
de dahil oldugunda toplam katihmci sayisi 86'ya
ulasiyordu. Diinyada bircok vyerde oldugu gibi
lilkemizde de bir kadavra kursu diizenlemenin
gticliikleri bilinmektedir. Ayrica sempozyumun katilim
Ucretinin 50 YTL gibi diisik olmas: herkesin
yararlanabilmesine olanak saglamanin ve bilimsel

gelisimin 6én planda tutulmasinin géstergesiydi.

Toplanti izlenimi

Uzmanlik égrencileri hazirlanmis orbita
diseksiyonlarim1 mikroskoptan bizzat kendileri
inceleyip bilgi ve gérgtilerini artirdilar.

Konusmacilar arasinda Prof. Dr. Erdener
Timurkaynak, Prof. Dr. Alaattin Elhan, Prof. Dr.
Ibrahim Tekdemir, Doc. Dr. Tiirker Kilic, Doc. Dr. M.
Ibrahim Ziyal, Do¢. Dr. Emel Avci, Dr. Tufan
Hicdonmez, Dr. Necmettin Tannover ve Dr. Hasan
Caglar Ugur vardi. Konusmacilar orbita, anterior fossa
ve sella bolgesinin anatomisi ve bu bolgelere cerrahi
vaklasimlarla ilgili bilgiler verdiler ve tartisma
boliimlerinde katiimcilarin sorulanm yanitladilar. Dr.
Necmettin Tanriéver hem en ince detaylara kadar
varan orbita diseksiyonlariyla hem de néroendoskopik
transnasal kadavra sunumlarnyla son derece 6nemli
bilgiler verdi. Tabii ki kursun basarili ge¢mesi ve ilgi
gormesindeki en onemli etken TND Cerrahi
No6roanatomi Grubu'nun baskani olan hocamiz Prof.
Dr. Erdener Timurkaynak' in daha 19801 villarda
Amerika Birlesik Devletlerinde ve daha sonra

Baz katilmcilar kahvearalarinda bile pratik
calismalarina devam ediyorlardi.
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Diseksiyon salonunda egitim esnasindan goriintiiler.
(Panaromik fotograf: Dr. Ramazan Sari)
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Tiirkiye'de mikrocerrrahi anatomik calismalar yapmis

olmasi, ulkemizde ilk cerrahi noroanatomi
laboratuvarini agcmis olmasi ve tecriibesiydi. Ayrica s6z
etmek gerekir ki, Ankara Universitesi Anatomi ve
Morfoloji Anabilim dalinin kiymetli dgretim tiyeleri,
kiirsii baskani Prof. Dr. Alaattin Elhan ile Prof. Dr.
Ibrahim Tekdemir, diger

asistanlariyla tiim bir ekip olarak noéroanatomi

ogretim  tyeleri  ve

konusundaki engin bilgi ve tecriibeleriyle kursun son
derece faydali gecmesine katkida bulundular. Prof. Dr.
Elhan cerrahi néroanatomi konusunda doktora
yapmak isteyen beyin cerrahlarina her zaman

kapilanmn agik oldugunu ifade etti.

Kursun bir sevindirici yam da uzmanhk
6grencilerinin  ilgisinin umulanin {izerinde olmasiydi.
Kursa Istanbul'dan gelerek katilma imkan: bulan
norosirlirji uzmanlik égrencisi Dr. Ramazan Sar kurs

hakkindaki genel goriislerini sdyle ifade ediyor:

“Anatomi beyin cerrahisi icin degil tip egitimi
icin en temel konudur. Cerrahi branslarda ve
ozellikle beyin cerrahisi gibi mikrosirtirji ile
ugrasanlar icin anatomi bilgisi ¢cok o6nemlidir.

Giintimiizde tip egitimi sonrasi klinik anatomi
egitimi cok kisit oldugu icin bizler anatomi
egitimini ameliyatlar sirasinda ediniyoruz. Bu
diizenlenen kurs ilk gtin teorik agirlikliydi ve
pratigin yeterli olmayacagi endisesi dogmustu.
Ancak diseksivonun aktif yapilirken gésterilmesi
fotograftan cok cok daha tistiin oldu tabii ki. Bizler
icin hazirlanan piyeslerin makroskopik degil de
mikroskopik gérme olanaginin saglanmast cok
favdali oldu. Benim Tiirk Nérosirirji Dernegi'nden
beklentim bu kursun bir seri egitim programi icine
alinmast. Ornegin vilda 4 kez ikiser gtinliik
diizenlenmesi ve biribirini tamamlayict nitelikte
olmasidir. Bir anatomi doktorast gibi degil ama
pediatrik nérosirirji egitimi gibi 6rnegin iki vilda
biten seri program hem egiticileri
katilimcilart zaman acisindan ¢ok zorlamayacaktir.
Onerimin dikkate alinmasi ve viirtirliige konmasi
temennisiyle”

hem de

Kursun; katilimcilarin begenisini kazanmis olmast
memnuniyet vericidir. Bunda Dr. Hasan Caglar
Ugur'un yogun is temposu arasinda basarilh bir
organizasyon yapmasi da gozardi edilemez.
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Dr. Bans SAYGILI

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nérosirtirji Klinigi Asistan

Toplanti izlenimi

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
BiRLESIK SEMPOZYUMU

(7-9 ARALIK 2007 , ISTANBUL)

Turk Norosirtirji Dernegi Norotravma ve Yogun
Bakim Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu ile
birlikte Ogretim ve Egitim Kurulu arastirma kursu
“Etikten Arastirmaya , Arastirmadan Yayina 2. Kursu”
7-9 Aralik 2007'de
gerceklestirildi.

[stanbul Dedeman Otelinde

Acihstan sonraki ilk konu olarak ele alinan
“Malpraktis ve Hukuk” panelinde Prof. Dr. H. Ziya
Fatih
Mahmutoglu, Halil Ak, ve Haluk Ince Komplikas-
yonlarin, hukuk adli tip ve Norosiriirjikal acidan

Gokalp'in - yénetiminde  konusmacilar

malpraktise déniisiim Kriterlerinin saptanmasi , kusurlu
duruma diismemek icin alinmasi gereken énlemler ile
Norosirtirjivenler ile diger bilirkisilik yapan uzmanlar
ve hukukcular arasinda ortak goriis saglanmasi
konusunda bilgilendirme ve kendi degerlendirmelerini
sundular. Komplikasyon ve malpraktis ayriminda en iyi
yolun, uluslar arasi giincel ve genel tibbi ve
Norosiriirjikal standartlarin  kullamlmasinin  oldugunu

vurguladilar.

Prof. Dr. Mehmet
“Norosiriirjinin

Ilk giiniin ikinci oturumunda

Zilelinin  baskanhginda Glincel
Sorunlar1” paneli basladi. llk konusmay: Dr. Ali Thsan
Okten “Tam Giin Yasasi ve Genel Saglik Politikalarinin
Saghiga, Saglik Calisanlarina ve Beyin Cerrahisine
Etkisi” bashgi altinda vapti. Yizyillarca sosyalles-
tirllmeye cahsilan hekimligin, kiiresellesme-IMF ve
Diinya Bankasi uygulamalan ile &zellestirilmeye

cahsilan hekimlik uygulamasina dontstiiriilmeye
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baslandigim vurguladi. Ikinci konusmayr Vehbi Koc
Vakfi Saglik Kuruluslarindan Dr. Evren Keles yapti,
“Norosiriirjinin -~ Glincel ~ Sorunlari’ni  anlatan
konusmasinda Ozel Hastanelerdeki vatak sayisi ve
vatarak tedavi goren hasta sayisi ile ilgili bilgileri
vurguladi.Bu oturumda 3. konusmayi yapan Dr.
Hakan Seckin, “Noérosiriirjide ticretlendirme ve TTB
ve BUT puanlann” konusunda fikirlerini anlatti ve
toplanti katihmcilariyla ortak goriisler ve &éneriler
tartisildi. Oturumun son konusmacisi Dr. Ayhan Attar
“Gereksiz  Spinal  Enstrumantasyon”  konulu
sunumunda To screw or not to screw' konusuna
degindi. Ayni zamanda nukleoplasti ve interspindz
aletler gibi baz1 islemlerin de suistimal edildigini

vurguladi.

Ogleden sonraki Norotravma ve Yogun Bakim

Ogretim ve Egitim Grubunun  “Penetran Kafa
Travmalan” sempozyumunun Dr. Mustafa Berker
baskanhgindaki ilk oturumunda ilk konusmaci Dr.
Etem Beskonakh, kafa ve omurilik travmalarimn
Onlenebilmesi icin  yapilmast  gerekenleri ve
yapilabilecekleri A.B.D' de bir 6érneg@i 'Think First' olan
'Once Dissiin' sloganyla 6zetledi. Bu sloganin ve
iceriginin saghk Kkitlesi disinda toplum genelinde de
gorsel diger
yayginlastirilmas1  gerektigini  vurguladi.
konusmaci Dr. Ali lhsan Uz
Travmalarindan Atesli silah Yaralanmalarinda Mermi
Etkileri ve Yara Balistigi' baslikli konusmasinda; 18-40

yas arasi geng niifus éliimlerinin 2. biiyiik nedeninin

vazili  ve medya ve yollarla
Ikinci

'Penetran Kafa
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atesli silah yaralanmalar1 oldugunu ve bunlar icinde de
kranyal yaralanmalarin mortalite sayisi ve oraninda ilk
sirayt aldigini bildirdi. Yapilan deneysel modellerdeki
atesli silah yaralanmasi 6zelliklerini , kemik-yumusak
doku yaralanma modellerinde askeri ve sivil silahlarin
etkilerini ve kendi tecriibelerini 6zellikli kameralarla
cekilmis gériintiilerle destekledi. 3. konusmaci Dr.
Gokhan Akdemir
Fizyopatolojik Degisiklikler' bashiginda travmanin

'Penetran Kafa Travmalarinda

siddetinin ne kadar uzun ve giicii ne kadar fazla ise o
kadar etkili oldugunu ve yaralanan beyin bolgelerine
bagh Kklinik belirti goriilecegini , kas gevsemesi ve biling
kaybi olabilecegini ifade etti. 4. konusmaci olan Dr.
Kader Karli Oguz ise 'Radyolojik Tani yontemlerindeki
Gelismeler' den ana hatlanyla bahsetti. Bilgisayarh
Tomografinin ~ &zellikle multislice  gdriintiileme
tekniklerinin ilerlemesi ile 6n plana ¢ikhigini ve yabanci
cisim-kirik ve kanamada direk grafi ile birlikte yine ilk
tercih oldugunu vurguladi. Cuma giinii 63leden sonraki
son oturumda Dr. Turgay Bilge baskanhginda ilk
konusmayt H.U.T.F Yogun Bakim Bashemsiresi
Yasemin Gelebek 'Penetran Kafa Travmali Hastanin
Yogun Bakimda Monittrizasyonu ve Hemsire Izlemi'
bashgi altinda yapti. Konusmasinda yogun bakim
Uinitesinde hizmetin etkin, siirekli ve Kkaliteli olmasi
gerektigini,
monitdrizasyon gerektigini ve klinik degisikliklerde

invazif ve non-invazif  eksiksiz
norolojik bulgularin esas alinmasi gerektigini ve ortak

yontem olarak  degerlendirme  skalalarinin
bulunmasimin énemini vurguladi. 2. konusmact Tanju
Ucar 'Penetran Kafa Travmalarindaki Tibbi ve Cerrahi
Tedavi

travmalarinda prensibin; yer kaplayan lezyonlarin

Yaklasimi' n1  6zetledi. Penetran kafa
eksizyonu ( hematom , nekrotik doku, fragman vb...) ,
enfeksiyonun &nlenmesi , anatomik biitiinliigiin
korunmast ve onarilmasi ile homeostazin saglanmasi
seklinde olmasi gerektigini vurguladi. Profilaktik olarak
degil terapotik dozlarda antibiyotik kullanilmasi
gerekliligini ve erken posttravmatik epilepsi olasiligin
azaltmak icin 7 giin siireyle antiepileptik tedavi
uygulanmasini énerdi. {k giiniin son konusmacis olan
Dr.  Serdar '‘Atesli  Silah

Yaralanmalarinda Yaklasim' 1 6zetledi. Atesli silah

Kahraman ise

yaralanmalarinin %90 inin askeri yaralanmalar sonucu
oldugunu ve daha cok sarapnel parcalariyla olan

perforan tip varalanmalarin genellikle tek lob
etkilendigi icin cerrahi tedaviden daha fazla fayda
gordiiklerini penetran yaralanmalarda ise prognozun
daha kétii oldugunu ifade etti.

8 Aralk Cumartesi giinii ik oturum Dr. Murat
Taskin baskanhginda basladi. ilk konusmaci Dr. Melike
Mut 'Penetran Kafa Travmalarinda Erken ve Gec
Donem Metabolik Degisiklikler' konusunda giincel
takip programlar ve sonuclar1 hakkinda kendi tecriibe
ve bilgilerini 6zetledi. 2. konusmaci Dr. Haldun
Giindogdu 'Penetran Kafa Travmalarinda Fizyopatoloji
ve Nutrisyon Durumu' hakkinda bilgilerini aktardh.
Ciddi kafa travmal hastada hicbir sey yapilmazsa 1
hafta %15-18
olabilecegini ve immiin sistemin 72 saatte deprese

icinde arasinda agirhk  kaybi
olacagini bunlarin da erken nutrisyon destegi ile
dnlenebilecegini ifade etti. Oturumun son konusmacisi
Dr. Yesim Cetinkaya 'Penetran Kafa Travmalan ve
Enfeksiyon' baghkl konusmasinda profilaksi ve giincel
vaklasimlar degerlendirdi. Penetran kafa travmasi
sonrasi kontamine yabanci cisim , cilt , sac, kemik
fragmanlarinin varliginda, siniis bosluklarini etkileyen
varalanmalarda veya BOS fistiilii varlhiginda enfeksiyon
riskinin  ¢ok yiiksek oldugunu ve menenjit,
osteomiyelit, erken veya ge¢ abse olusumunun
gelisebilecegini ifade etti. Cerrahi girisim ile yabanci
cisim ve nekrotik dokularin bosaltilmasi, antibiyotik
profilaksisi ve enfeksiyon gelismesi durumunda
antibiyotik  tedavisinin  gerekliligini  vurguladi.
Travmadan sonra en kisa zamanda ilk doz antibiyotigin
en az 5 giin profilaksiye devam

edilmesi gerektigini ifade etti. Penetran kafa travmalarn

uygulanmasi ve

konulu sempozyumun son oturumunda Dr. Mustafa
Berker baskanlik yapti. ilk konusmaci Dr. Nevin Uysal
‘Solunum  Fizyolojisinde Travmatik Degisiklikler'
konusunda bilgilendirmelerde bulundu. SSS dist organ
disfonksiyonunda ilk sirada solunum sisteminin
etkilendigini ifade eden Uysal, organ yetmezliklerinin
%25 inin ilk 24 saatte olustugunu belirtti. Ventilasyon-
perfiizyon esitsizligi , mikroatelektazi , aspirasyon |,
ALL / ARDS ve yag embolizmi tablolarinin hipoksemi
ile sonuclandigini vurguladi. 2. konusmaci Dr. Arzu
Topeli Iskit, 'Kafa Travmalar ve Mekanik Ventilasyon'
konulu konusmasinda mekanik ventilasyonun en
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énemli organ destek tedavisi oldugunu ve yogun bakim
initesinde %50 hastaya uygulandigini ifade etti.
Glaskow koma skoru <9 olan , apnesi olan , biling
kaybi olan, etkisiz ventilasyonu olan ve Gag refleksi
olmayan hastalarda entiibasyonun endike oldugunu ve
Pa0O2 <60mmHg, apne/bradipne (<8) ve PaCO2
>50mmHg  oldugu
oksijenizasyonda bozukluk olan durumlarda , akciger

yetersiz  ventilasyon ve
hasari ve derin asidoz ile sok durumunda da mekanik
ventilator desteginin gerekli oldugunu vurguladi.
Sempozyumun son konusmacisi Dr. Nese Ozgirgin
'Kafa
konusmasinda

Travmalarinda  Rehabilitasyon'  konulu

kafa
inkomplet

iyilesmenin
hafif kafa
travmalarinda bile kalici minimal sekellerin kalabildigini
bildirdi.
biyokimyasal diizeydeki degisikliklerden tiim aile

travmalarinda
genellikle oldugunu ve

Rehabilitasyoncu  goziiyle  iyilesmenin
fertlerinin hayatlarindaki uyum degisikliklerine kadar
genis bir yelpazeyi kapsadigini ifade etti. Kafa travmasi
sonrasi rehabilitasyonun erken baslamasi gerektigini
ve 'hastaya degil hasta ile birlikte' olmasi gerektigini

vurguladh.

Ogleden sonraki oturumda baslayan “Arastirma
Sempozyumu’nun ilk oturum baskanhgim Prof. Dr.
Tuncalp Ozgen vapt. Ilk konusmaci Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat 'Arastirmanin Onemi' ne degindi. 20.
yiizyilda bilim alamindaki gelismelerin giinlitkk hayati
nasil etkiledigi ve o6nemli buluslarin gelisimdeki
katkilarim kisa film goriintiileriyle renklendirerek
anlatti. 21.ylizyihn bir bilgi toplumu oldugu ve
Tirkiye'nin de bu topluma girmesinin zor olmadigin
ve vaymlarla bunun da desteklendigini ifade ederek
konusmasinmi tamamladi. Oturum Prof. Dr. Turgay
Dalkara'min 'Arastirma Projesini Tasanim ve Kanita
Dayali Tip' bashkh konusmasiyla devam etti. Kanita
dayali tip icin 6nceden iyi planlanmis , amaci
belirlenmis , verilerin nasil toplanacagi hesaplanmis ve
gerekirse de &énceden pilot calismasinin yapilmis
oldugu deneysel arastirma modellerinin kullanilmasi
gerektigini vurguladi. “Arastirma Etigi ve Deney
Hayvanlar1 Etigi” baghkli konusma icin Dr. Oguz Giic
s6z ald1. Biitiin arastirmalarin izne tabi oldugunu ancak
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bu iznin deneysel calhismalarin yapilmasina engel teskil

etmemesi lizerinde durduktan sonra deneysel
calismalar sirasinda mutlaka deney hayvanlarinin
kullanilmas: gerektigini ve baska bir secenegin

olmadigini vurgulayarak konusmasini bitirdi.

Arastirma modellerinin tartisildigi ikinci oturumda
Prof. Dr. Selcuk Palaoglu 'Restoratif Norosiriirji'
konusunda periferik ve santral sinir sistemi hasan ile
olusturulan deneysel calisma modellerinden ve bu
modeller iizerinde yapilan Noéral Transplantasyon ile
insan hiicre Kkiltiirinden yapilan transplantasyon
calismalarindan bahsetti. 2. konusmaci Nejat Akalan
ise noroendokrin calisma modelleri ve bu alanda
vapilan deneysel cahsmalar, deneysel hipofiz bezi
transplantasyonu ve kendi kisisel tecriibeleri ile ilgili
bilgiler aktardi. 3. konusmaci Dr. Ali Savas 'Sinir
Dokusu ve Glioma Kultirleri' bashkh konusmasinda
invitro ortamda denenen hiicre Kkiiltiirleri ve giincel
vapilan calismalar ile kendi calismalari hakkinda
bilgilendirmelerde bulundu.

Deneysel Serebral Iskemi ve Subaraknoid Kanama
modelleri de Dr. Ender Korfal tarafindan sunuldu. Son
konusmaci Prof. Dr. Nihat Egemen'in, vazospazm
konusundaki deneysel modeller ve kendi tecriibelerini
anlatmasiyla giiniin son oturumu tamamlandi.

Sempozyumun son giinii 9 Aralik Pazar gtinii ilk
oturumda Dr. Sevket Ruacan 'Yayin Etigi' konulu
konusmasinda vayinlarda olmasi gerekenler, calisma
teknikleri ve gerekli izinlerin kurullardan ahnmasi
gerekliligini vurguladi. 'Yaymin Onemi' konulu
konusmasinda ikinci konusmaci Dr. Sebahattin
Haciyakupoglu bilginin aktarilabilmesi icin yapilan
arastirmalarin yayma gecirilmesi gerekliligi tizerinde
durarak yayinin 6énemini bildirdi. Dr. Hakan Caner ise
bir vayimin nasil hazirlandigini  editér gozii ile
yorumlayarak anlatti. 'Veri Degerlendirme' konusunda
Dr. Ahmet Birican, biyoistatistiksel yaklasimin énemini
vurguladh.

Arastirma sempozyumunun 4. oturumunda Dr. Nur
Altinodrs, 'Norosiriirji Makalesi Yapisi' hakkinda daha
once yazilmus literatiir 6rneklerini géstererek IMRAD
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formati hakkinda bilgiler verdi. 2. konusmaci Dr. M.
Yasar Kaynar 'Arastirma Makalesi Hazirlama ve
Hazirlama Yéntemleri' hakkinda tecriibelerini aktardi.
Daha sonra Dr. Kayhan Kuzeyli 'Olgu Makalesi
Hazirlama' ve Dr. Nuri Arda da 'Sunum Hazirlama'
konusunda bilgilendirmeler ve tecriibelerini aktardilar.
Bu oturumun son konusmacisi Tiirk Nérosiriirji
Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet Zileli 'Omurga
Cerrahisinde Arastirma Modelleri' hakkinda gtincel
bilgileri ve kendi calismalari hakkinda bilgilendirme-
lerde bulundu.

Sempozyumun son oturumunda ilk konusmaci Dr.
Bayram Cirak 'Deneysel Kafa Travmasi Modelleri' ile
primer-sekonder ve vaygin aksonal yaralanma
modelleri hakkinda, 2. konusmaci Dr. Ayhan Atar
'Sinir Rejenerasyonu ve Uygulanan Modeller'
konusunda tecriibelerini aktardi. Yeni modellerde

denenen noérotrofik maddeler ve kok hiicre nakli

konusunda bilgilendirmelerde bulundu. 3. konusmaci
Dr. Yusuf Ersahin 'Gelisimsel Néral Tiip Defekti
Modelleri' konusundaki tecriibelerini ve deneysel
olarak DES'in néral tiip defektine neden olabilecegini
ifade eden calismalarim aktardi. Daha sonra Prof.
Dr.Ilbrahim Tekdemir 'Anatomi ve Norosiriirjide
Arastirma Teknikleri' konulu konusmasinda simdiye
dek yapilan noéroanatomik calismalar, bundan sonra
yapilabilecek alternatif hayvan uygulamalar1 ve
immunohistokimyasal calismalar hakkinda tecriibe ve
bilgilerini aktardi.

Sempozyumun son konusmacist Dr. Evren Keles
idi. 'Molekiller Noéroonkoloji ve Genetik' bashkli
konusmasinda GBM olusumunda etkili risk faktérlerd,
glioma survisi ile iliskili etkenler ile fizyolojik
katkilarin1  anlatan

goruntiileme  ydntemlerinin

konusmasi ile sempozyum tamamlandi.
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ONEMLI!

Anabllim Dall ) ) o .

Baskanlar ve TURK NOROSIRURJI DERNEGI

Klinik Sefleri'nin NOROSIRURJI BILIMSEL ARASTIRMA
digkatine! DESTEK BURSLARI

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

TURK NOROSIRURJi DERNEGI NOROSIRURJI BILIMSEL
ARASTIRMA DESTEK BURSLARI 2007 BASVURU KOSULLARI

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

1. Basvuran kisi Ttirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran kisi Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyesi veya Norosiriirji dalinda
uzmanhk 6grencisi  olmalidir.

3. Arastirma Tirkive Cumhuriyeti sinirlan icinde bir merkezde tasarlanmis ve
yapilacak olmalidir.

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

1 Haziran 2007

1 Eylil 2007

1 Aralik 2007

6. Basvuruda, arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazili onayi ve
anabilim dah bagkani / Klinik sefi onay yazis sarttir.

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

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

9. Burs miktar1 arastirma basi en cok 5000 YTL dur.
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ONEMLI!
Anabilim Dall ) ) ) §
Baskanlari ve TURK NOROSIRURJi DERNEGI

Klinik Seflerinin.  YURTDISI OZEL KONULAR BURS PROGRAMLARI
dikkatinel

Amagc: Tirk Norosirtirji Dernegi tiyesi genc norosiriirjivenlerin, yurt disinda kendisini
kanitlamis bir merkezde, ilgi duyduklar bir alanda gidip egitim ve 6grenim almalar ve
gereksinim duyduklar arastirma projelerini bu merkezlerde yapmalarina olanak
saglamak ve Tiirkive've dondiiklerinde kazandiklari deneyimlerle calistiklart Klinige
katkida bulunmalaridr.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI YURTDISI OZEL KONULAR BURS
PROGRAMI 2007 BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tiirk Nérosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.
3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde cahisiyor olmasi gerekmektedir.
4. Aday 3 adet ayrintih bilimsel 6zgecmisini ve calisma siiresinde planladigi
projelerini Tiirk Norosirtirji Dernegi'ne géndermelidir.
5. Burs Alanlart:
Pediatrik Nérosirtirji 3 Kisi
Pediatrik Spinal Cerrahi 2 Kisi

Periferik Sinir Cerrahisi 2 Kisi
Vaskiiler Cerrahi 2 Kisi

6. Bursa basvuran aday Tiirk Noérosiriirji Dernegi tarafindan olusturulacak  kurul
tarafindan sozlii gériismeye alinir.

7. Aday doniisiinde Tiirk Nérosiriirji Dernegine rapor verir.
8. Burs siiresi 6 aydir.

9. Burs ticreti ayda 1000 USD'dur.

10. Son basvuru tarihi: 1 Mart 2008
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Turk Nérosirurji Dernegi

Yurtdisi Egitim Bursu Basvuru Kosullari

10.

11.
12.
13.

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

Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmast
gerekmektedir.

Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zgecmisini ve calisma stiresinde
planladig: projelerini Tiirk Noérosiriirji Dernegi'ne géndermelidir.

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

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

Adayin Tiirk Norosiriirjisi'nin gelismesine katkisi olacak bir alanda
kendisini kanitlams bir merkeze gitmesi istenir.

Adayin bu merkezden kabul yazisi almis olmasi gerekmektedir.

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

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

Aday dontstinde Tirk Norosiriirji Dernegi’ne rapor verir.
Burs siiresi 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilir.

Burs ticreti ayda 1500 USD dur.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2008
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Turk Norosirurji Dernegi
2008 Yili Bilimsel Arastirma Odiilii

Tirk Norosiriirji Dernegi 2008 yii Bilimsel Kongresi'nde bir
bilimsel arastirma o6diillendirilecektir. Secilen arastirmaciya 6diilii
ve beratt 2008 wyii Turk Norosiriirji Dernegi 22. Bilimsel
Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD karsihg Yeni
Tirk Lirasidir.

Basvuru Kosullar:
1. Basvuran Kkisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmalidir.

2. Basvuran kisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi veya
Norosiriirji dalinda uzmanhk 6grencisi olmahdir.

3. Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde bir merkezde
yapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya Klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2007 - 31 Aralk 2007 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmalidir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Tiirk
Norosiriirji Dernegi adresine gonderilmeli 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 2008
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Turk Norosirurji Dernegi
Prof. Dr. Mahir Tevruz
Bilimsel Arastirma Odiilii - 2008

Tiirk Norosiriirji Dernegi 2008 yih Bilimsel Kongresi'nde "Prof. Dr.
Mahir Tevruz" Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya édiilii ve berat1 22. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 10
Cumbhuriyet altinidir.

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

2. Basvuran Kisi, Ttirk Norosirtirji Dernegi (TND) tiyesi docent,
yardimci docent ya da uzman veya Norosiriirji dalinda uzmanhk
ogrencisi olmalidir.

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

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2007 - 31 Arahk 2007 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmahdir.

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

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

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2008
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Turk Norosirurji Dernegi
Dr. Aysima Altinok
Noérosirirji Uzmanlk Tez Odulii - 2008

Tiirk Norosirtirji Dernegi 2008 yili Bilimsel Kongresi'nde bir uzmanhk
tezi odillendirilecektir. Secilen uzmanlik bilimsel tezine, &dili ve
berati  22. Tirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde
verilecektir. Odiil miktar: 500 USD'dur.

Basvuru Kosullar::
1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmalidur.

2. Odiil icin basvuran kisi Tiirk Nérosiriirji Dernegi (TND) tiyesi ve
Norosiriirji Uzmani olmahdir.

3. Uzmanlk tezi calismasi Tiirkive Cumhuriyeti sinirlar icinde bir
merkezde yapilmis olmaldir.

4. Uzmanlik tezi deneysel ve Klinik alanda yapilmis olabilir.
5. Uzmanlik tezi 2007 il icerisinde basilmis olmalidir.

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

7. Odiil basvuran kisiye verilir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2008
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Turk Norosirurji Dernegi
Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp
Genc¢ Norosirirjiyen Tesvik Odiilii - 2008

Tirk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp Geng
Norosiriirjfiyen Tesvik  Odiilii icin  tic bilimsel cahsma diillen-
dirilecektir. Secilen arastirmacilarin 6dil ve berati Ttirk Norosirtirji
Dernegi 22. Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1.ye
2500 USD, 2.ye 1500 USD ve 3.ye 1000 USD'dir.

Basvuru Kosullar:

1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmalidir.

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

3. Arastirma deneysel veya Klinik alanda yapilmis olmalidir.

4. Arastirma SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2007 - 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya yayina kabul edilmis olmahdr.

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

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

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

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2008
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Turk Norosirurji Dernegi
Dr. Yildiz Yal¢inlar
Bilimsel Arastirma Odiilii - 2008

Tirk Norosirtirji Dernegi 2008 yili  Bilimsel Kongresi'nde Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya ddiilii ve berati 22. Tiirk Norosiriirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD'dir.

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

2. Basvuran Kisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) {iyesi veya
Norosiriirji dalinda uzmanlk égrencisi olmalidir.

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

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
2007 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 ad
gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2008
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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 2007

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

* Full members only

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

THE EANS - A PARTNERSHIP FOR NEUROSURGERY

76
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Turk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Néroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu
“Uygulamali ¢calisma”

Turk Noérosiriirji Dernegi Birlesik Sempozyumu
- 2. Arastirma Kursu

- Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu

- Norosiriirjide Glincel Sorunlar, Malpraktis ve Hukuk
Sempozyumu

Turk Noérosiriirji Dernegi Kafa Kaidesi Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu ve Kursu

Turk Norosirurji Dernegi 22. Bilimsel Kongresi
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
[STANBUL SPINAL CERRAHI GUNLERI
2007 - 2008 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih Konu Konusmaci

12 Eylil 2007 Endoskopik disk cerrahisi Dr. Mehdi Sasani

10 Ekim 2007 Diskojenik olmayan siyataljiler Dr.Sait Naderi

14 Kasim 2007 Pediatrik skolyotik deformiteler Dr. Muharrem Yazici

12 Aralik 2007 Adelosan idiopatik skolyozda takip ve yaklasim Dr. Mehmet Tezer

09 Ocak 2008 Brakial pleksus yaralanmasi ve cerrahi yaklasim Dr. Murat Kutluay

13 Subat 2008 Spinal cerrahide yenilikler Dr. Ali Arslantas

12 Mart 2008 Torakal 6n kolona posteriordan yaklasim Dr.Tuncer Stizer

09 Nisan 2008 Spinal navigasyon Dr. Stikrii Caglar

14 Mayis 2008 Siringomiyeli Dr. Feyza Karagoz Gilizey

Toplantinin Yeri:
Sonomed Plaza/Kadikéy

Program:

18:00 - 18:30 Bulusma Kokteyli
18:30 - 19:00 Konfreans

19:00 - 20:30 Olgu Tartismalari
20:30 - 23:00 Yemek

Moderatorler

Dr.Mesut Yilmaz

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

l.Nérogirijrj i Klinigi MGk Eral:iafwzsusmalamnasl
GSM: 0505-5249372 vaserralyaklasim
Dr.Sedat Dalbayrak 13.5ubat;2008 I]r. I“Z_%%;gie;yeuilihla
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 12 Mart 20008 B tolora

1.N6rosir(jrji Klll’llgl rs%ﬁﬁifér. I'I:\'E:irHE.';ilm
GSM: 0505-5249307 \ '
sedalbayrak@yahoo.com

09.NigAM2D0E G 12! navigasyon
Or. Sgi’ﬂ'{ Galar )
sedalbayrak@hotmail.com b Siregumveli

' I]‘r.%l Karagiiz Giizey

Olcay Sunay i Sl \ .
GSM: 0533-2852395 Sonomed Plaza | Kadikdy
olcay@medikon.net

irtibat ve sekreterya
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
iZMIR NOROSIRURJI GUNLERI

2007 - 2008 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih
4 Ekim 2007

Konu
Agn Kafa Travmalarinda
Monitorleme ve Tedavi

Konusmaci

Dr. Melek Sakarya
Dr. Ciineyt Temiz

Moderator
Dr. Altay Bediik

8 Kasim 2007
13 Aralik 2007

Noroendoskopi
Epilepsi Cerrahisi

Dr. Yusuf Ersahin
Dr. Atilla Erdem
Dr. Murat Stimer

Dr. Hamdi Bezircioglu
Dr. Yusuf Ersahin

10 Ocak 2007

Kranyal Metastazlar

Dr. Erdem Goker
Dr. Yavuz Anacak

Dr. Nezih Oktar

7 Subat 2007

Serebral Vazospazm ve Tedavisi

Dr. Talat Kirig

Dr. Izzet Oviil

6 Mart 2007

Kranyoserebral Malinitelerde
Radyoterapi

Dr. Fadime Akman

Dr. Nuri Arda

3 Nisan 2007

Disiik Grade'li Glial Ttimorlere
Yaklasim

Dr. Nezih Oktar

Dr. Mehmet Selcuki

Toplant1 Yeri:

18:00
18:30 - 19:15
19:15 - 20:00

Kahve ve icki ikrami
Konferans ve tartisma
Olgu sunumu ve tartisma

Olgu sunumu yapmak isteyenlerin Hsucu@yahoo.com adresine en gec 3 giin éncesinden sunmak

istedikleri olgu ile ilgili kisa bir not bildirmesini rica ederiz.

Program Komitesi
Prof. Dr. Mehmet Zileli, EgeTip Nérosiriirji Anabilim Dali

Doc. Dr. Serhat Erbayraktar, Dokuz Evliil Tip Nérosiriirji Anabilim Dali
Uzm. Dr. Kamil Sucu, Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Uzm. Dr. Fisun Demircivi Ozer, Bozyaka Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Uzm. Dr. Ozcan Binath, Tepecik Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
iZMIR SPINAL CERRAHI GUNLERI
2007 - 2008 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih Konu Konusmaci Moderator

26 Ekim 2007  Torakolomber Omurgaya Posterolateral

Yaklasimlar Dr. Kemal Yiicesoy Dr. Mehmet Zileli
16 Kasim 2007 Servikal Spondilotik Miyelopatide Cerrahi ~ Dr. Sedat Cagh Dr. Ciineyt Temiz
28 Aralik 2007 Omurga Cerrahisinde Sik Yapilan Hatalar ~ Dr. Mehmet Zileli Dr. Kemal Yiicesoy
25 Ocak 2008 Intradiskal Girisimler Dr. Yusuf Duransoy Dr. Sedat Cagli
22 Subat 2008 Postoperatif Omurga Enfeksiyonlar Dr. Kamil Sucu Dr. Altay Bediik
21 Mart 2008  Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu Dr. Murat Cosar Dr. Mehmet Zileli
25 Nisan 2008 Metastatik Omurga Tiimérleri Dr. Ozan Gani Usmen Dr. Kemal Yiicesoy
09 Mayis 2008  Cocuklarda Omurga Travmalari Dr. Ciineyt Temiz Dr. Kami Sucu

Toplant1 Yeri: Ege Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali, Erdem Tuncbay Toplanti Salonu
18:00 Kahve ve icki ikrami

18:30 - 19:15 Konferans ve tartisma

19:15 - 20:00 Olgu sunumu ve tartisma

Olgu sunumu yapmak isteyenlerin mehmet.zileli@ege.edu.tr adresine en gec 3 giin éncesinden sunmak

istedikleri olgu ile ilgili kisa bir not bildirmesini rica ederiz.

Program Komitesi

Prof. Dr. Mehmet Zileli, EgeTip Nérosirtirji Anabilim Dali

Doc. Dr. Kemal Yiicesoy, Dokuz Evyliil Tip Nérosiriirji Anabilim Dali

Doc. Dr. Sedat Cagh, EgeTip Nérosirtirji Anabilim Dali

Doc. Dr. Ciineyt Temiz, Celal Bayar Universitesi Tip Nérosiriirji Anabilim Dali
Uzm. Dr. Kamil Sucu, Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Uzm. Dr. Yusuf Duransoy, Bozyaka Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
MALATYA SPINAL CERRAHI TOPLANTILARI
4. DONEM PROGRAMI

09 Kasim 2007 Dr. Sedat Dalbayrak Pediatrik spinal deformiteler

07 Aralk 2007 Dr. Erdal Coskun Spinal metastatik tiimorlerde giincel yaklasim
11 Ocak 2008 Dr. Biilent Tucer Perkiitan uygulamalar

08 Subat 2008 Dr. Fatih Erol Alt servikal travmalara yaklasim

07 Mart 2008 Dr. Tuncer Siizer Ust servikal travmalara yaklasim

04 Nisan 2008 Dr. Erkan Kaptanoglu Torakolomber anterior yaklasimlar

10 Mayis 2008 Dr. Siikrii Caglar Spinal navigasyon

Moderator:

Doc. Dr. Siileyman Cayli
0532 3414283

0422 3410660/3210
srcayli@inonu.edu.tr
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Bilimsel toplantilar

Tiirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Toplantilar
Listesi

Tiirk Noérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu Spinal Tiimérler Sempozyumu.
18-21 Ekim 2007, Antalya. www.spineturk.org

Tirk Norosiriirji Dernegi Stereotaktik ve Fonksiyonel
Nérosiriirji Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu. 23 Kasim 2007, Adana.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu.
30 Kasim-1 Aralik 2007, Ankara.

www.turknorosirurji.org.tr

Tirk Norosiriirji Dernegi Birlesik Sempozyumu.
7-9 Aralik 2007, Istanbul.

-2. Arastirma Kursu

-Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim
Grubu Sempozyumu

-Norosiriirji Meslegi, Malpraktis ve Hukuk
Sempozyumu www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Kafa Kaidesi Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu ve Kursu.
14-15 Aralik 2007, Istanbul.

www.turknorosirurji.org.tr

Yurticinde Yapilan Bilimsel Toplantilar Listesi

Tiirk Noérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu Spinal Tiimérler Sempozyumu.
18-21 Ekim 2007, Antalya. www.spineturk.org

3. International Workshop On Neurosurgical
Endoscopy. 25-26 Ekim 2007, Istanbul, TURKIYE.

mmb@asg.com.tr

Endoskopik Hipofiz Cerrahisi Kursu. 26 Ekim 2007,
Ankara. husem@hacettepe.edu.tr

21. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi.
24-29 Ekim 2007, Antalya. www.ftr2007.org
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Canli Norovaskiiler Mikrocerrahi Kursu.
29-31 Ekim 2007, Istanbul. www.norosiruriji.org

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

Turk Norosiriirji Dernegi Stereotaktik ve Fonksiyonel
Nérosiriirji Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu. 23 Kasim 2007, Adana.
www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu. 30 Kasim-1
Aralik 2007, Ankara. www.turknorosirurji.org.tr

Oziirliler Kongresi. Travmatik Omurilik
Yaralanmalarina Multidisipliner Yaklasim. 6-9 Aralik
2007, Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi, Istanbul.
www.ozurlulerkongresi.org

Tiirk Norosiriirji Dernegi Birlesik Sempozyumu.
7-9 Aralik 2007, Istanbul.

-2. Arastirma Kursu

-Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim
Grubu Sempozyumu

-Norosiriirji Meslegi, Malpraktis ve Hukuk
Sempozyumu

www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Noérosirtirji Dernegi Kafa Kaidesi Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu ve Kursu.
14-15 Aralik 2007, Istanbul.

www.turknorosirurji.org.tr

AOQO Pediatric Trauma Course. Principles of Pediatric
Fr;_acture Management. 18-19 Ocak 2008, izmir,
TURKIYE. www.aoturkiye.org

AOSpine Master Course. Cervical Spine. 21-24
Subat 2008, Bursa, TURKIYE. www.aoturkiye.org

Yurtdisinda Yapilan Bilimsel Toplantilar Listesi
Black Sea Neurosurgical Congress. 1-3 Ekim 2007,

Olginka, Kranodor Region, RUSYA.
www.congress-ph.ru
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Endoscopic Endonasal Skull Base Surgery.
3-4 Ekim 2007, Napoli, ITALYA.
Wwww.neurosurgery.unina.it

The 2007 International Conference on Glioma
Research and Therapy, 10-13 Ekim 2007, Boston,
ABD. www.glioma2007.org

Research Updates in Neurobiology for
Neurosurgeons. 20-27 Ekim 2007, ABD.
WWWw.societyns.org

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

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

The 5th Annual Neurocritical Care Society Meeting.
2-3 Kasim 2007, Las Vegas, ABD.

Wwww.neurocriticalcare.org

Barcelona Interdisciplinary World Congress.
7-10 Kasim 2007, ISPANYA.
www.worldcongresslbp.com

Congress of the International Society for
Intraoperative Neurophysiology. 15-17 Kasim 2007,
Lucerne, ISVICRE.
http://kongress.imk.ch/ION2007/Home

12th Annual Pediatric Neuroscience Symposium.
16-17 Kasim 2007, Phoenix, Arizona, ABD.

www.thebarrow.org/conferences

World Federation of Neurosurgical Society Meeting,
12th Asian-Australian Society of Neurosurgical

Surgeons. 18-21 Kasim 2007, Nagoya, JAPONYA.

www.aacns07.umin.nerjp

Cervical Spine Research Society 35th Annual
Meeting and 12th Instructional Course.

28 Kasim-1 Arahk 2007, San Francisco, ABD.

WWW.CSIS.0rg

Craniofacial Surgery and Transfacial Approaches to

the Skull Base. 1-2 Aralik 2007, St. Louis, ABD.
http://pa.slu.edu

5th Congress EURONEURO 2008. 17-19 Ocak
2008, Maastricht, HOLLANDA. www.euroneuro.eu
World Forum for Spine Research. 23-26 Ocak
2008, Kyoto, JAPONYA.

International Neurotrauma Forum.11-14 Mart 2008,
BREZILYA. www.neurotraumabrasil.com.br

76th Annual Meeting of the American Association of

Neurological Surgeons (AANS). 26 Nisan-1 Mayis
2008, Sikago, ABD. www.aans.org
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Ulkemizin biitiin

Norosirurjivenlerini
Tiirk Norosiriirji Dernegi’ne

uve olmava caginyoruz!

Tirk Norosirlirji Dernegi tiyeliginin yararlar

e Ucretsiz yilda 6 say1 bilimsel dergi,

e Ucretsiz yilda 4 defa ana biilten,

e Ucretsiz grup biiltenleri (6-8 defa),

e Arastirma ve proje destek burslari,

e Degisik 6diil programlarina basvurma hakki,

e Dernek toplantilarina gorevli (konusmaci, yonetici, misafir vb),
olarak katilma hakki,

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

e Toplantilarda indirimli ticretlerden yararlanma...

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

Faks: + 90 312 215 46 26

Web: www.turknorosirurji.org.tr

E-posta: info@turknorosirurji.org.tr
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Yeni Uyeler

TURGAY ERSOY

1973 yilinda Kars'da
dogmustur. Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji
kliniginden ihtisasini almstir.
Halen Bitlis Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.

iDRiIS SERKAN TORUN

1973 yilinda Merzifon/
Amasya'da dogmustur.
Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almustir.
Halen Karabiik Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.

MEHMET TIiRYAKI

1974 yilinda Arsin'de
dogmustur. Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Anabilim Dalindan ihtisasinm
almistir. Halen Bayburt
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmam olarak

cahismaktadir. Evli ve bir cocuk
babasidir.

ALi AKAR

1974 yilinda Mersin'de
dogmustur. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Batman Devlet

Hastanesinde Norosirtirji
uzmani olarak calismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

ENDER KOKTEKIR

1978 yilinda Almanya'da
dogmustur. S.B. Ankara
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji
kliniginden ihtisasim
almustir. Halen ayni
hastanede Nérosirtirji
uzmar olarak calismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

SEZAi YILMAZ

1977 yilinda Balikesir'de
dogmustur. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasim almustir.
Halen Eskisehir Devlet
Hastanesinde Nérosirtirji
uzmani olarak calismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

ERTAN ERGUN

1976 yilinda Beypazarinda
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim
Dalindan ihtisasim almustir.

METE KARATAY

1978 yilinda Malatya'da
dogmustur. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Kliniginden
ihtisasim almistir. Halen
ayni yerde Norosirtirji

B (zmani olarak calismaktadir.

Evli ve bir cocuk babasidir.
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30 Ocak 2008 tarihine kadar Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu Bagskanligr’'na
bildiriimesi gerekmektedir.

g ANKARA TABIiP ODASI
FUSUN SAYEK BILIM VE HIZMET ODULU KURALLARI

TIP HiZMET ODULU

Bir bilim dali veya arastrma merkezinin kurulmasina Gnclilik eden, bu dallarda ekol
yaratan ve kigilerin yetismesini saglayan, saghk alaminda veni bir metodolojinin
uygulanma ve yayainlastriimasina énciilitk eden, toplum saghdi acisindan énem tagiyan
sorunlann gozimi igin strekli ve yaygin bir ¢aba gosteren, meslek yasami boyunca iyl

hekimlik dederlerinden ddiin vermeyen meslektaslarimiza verllir.

KIMLER ADAY GOSTEREBILIR?

Tip fakiiltesi dekanliklan ve fakiilte y&netim kurullam, Saghk Bakanhd, II Saglik
Midirigl, SSK Genel Midirlligi, Egitim Hastanesi Bashekimlikleri ve Editim Planlama
Koordinasyon Kurullar, GATA, Uzmanlik Dernekleri, Pratisyen Hekimlik Dernedi, TUBITAK,
TUBA, Tirk Tabipleri Birlidi Merkez Konseyi ve Tabip Odalan; T.C. vatandasi ve tibbi
deontolojiye sayagili hekimler arasindan aday gdsterilebilir,

Sahsin kendisi adaylik basvurusunda bulunamaz.

Daha &nce ayni 8dili almis olanlar aday gosterilemezler.

SECICI KURUL
1. Dr. Murat Akova : HUTF Ic Hastaliklarnt AD Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali,
ATO Denetleme Kurulu Uyesi

2. Dr, Aytil Cakei :SB Digkapi Yildinm Beyazit E§itim ve Araghirma Hastanesi FTR Kl. Sefi,
ATO Denetleme Kurulu Uyesi

3. Dr. Ali Gokoz : Ankara Tabip Odasi 15590 — 1552 [ 2004 — 2006 Dénemi Bagkani,
TTB Etik Kurulu Gyesi

4. Dr. Ozen Asut : Tiirk Tabipleri Birligi 1994 - 1995 Dénemi Ikinci Bagkani,

TTB 1995-1956 Dénemi Baskan, GPE Yonetim Kurulu Uyesi,
STED Yaym Kurulu Uyasi -
5. Dr. Metin Bakkalal  : insan Haklan Vakfi,
Tiirk Tabipleri Birligi 2002 — 2006 DSnemi Ikinci Baskam
6. Dr. Zeki Gil : Izmir Tabip Odasi 2004-2006 D&nemi Baskan:
7. Dr. Slkrli Hatun  : Kocaeli Univ. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Pediatrik
Endokrinoloji Anabilim Dali
Tiirk Tabipleri Birligi 1992-1984 D&nemi Genel Sekreteri
8. Dr. Selim fjlger . Ankara Tabip Odasi 1986 — 1990 Dénemi Baskani,
1990 — 1995 TTB Merkez Konseyi Baskany, 2006—2008
TTB Yiiksek Onur Kurulu Oyesi
9. Dr. Nazmi Algan  : Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi
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JURI CALISMA ESASLARI

Juri ilk toplanbisinda kendi iginden bir baskan ve raportir secer,

Gdiil gizli oy, acik sayim ve cogunluk esasina gore belirlenir,

(Oyeler gekimser kalamazlar.

Jiari en geg Subat ayr igerisinde kararimi Ankara Tabip Odasi Yonetim
Kurulu'na gerekgeli olarak bildirir.

ODULLERIN VERiLMEST
Bdiil adina hazirlanan plaket; Mart ayl igerisinde verilir. Ankara digindan gelecek &dil
sahiplerinin ulasim giderleri Ankara Tabip Odasi terafindan karsilanir.
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ANKARA TABIP ODASI
FUSUN SAYEK BiLiM VE HIZMET ODULU
ADAY ONERI FORMU

1. Adi, Soyadi

2. Dogum Yeri ve Yili

3. Ggrenim Durumu (Universiteler ve Tarihleri):

4, Akademik Kariyer (Alindiklan Universiteler ve Tarinleri):
5.
6
7
8
9

Calisma Alani:

. Gorev Yaptidi Kurum:
. Bugiine Kadar Bulundugiu Baslica Gérevler ve Tarihleri:
. Diger Faaliyetleri ve Sorumluluklan (Editér, Danisman vb.):

. Daha Once Kazandigi Odiiller (varsa):

10. Yurtici ve Yurtdisinda Uyesi Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

11. Yayinlan (Asagidaki siraya ve formata uygun olarak ayri bir listeye yazilacak

ve ilk sayfalarin bir kopyasi eklenecektir):

a) Ulusal ve uluslararas: arastirma makaleleri (Science Citation Indexce
taranan dergilerde yayimlanmis olanlar aynca yildizla belirtilecektir)

b) Ulusal ve uluslararas: konferans bildirileri

c) Kitaplar

d) Dider (patent v.b.)

12. Aday Gosterildigi Alan ve Gerekgesi:
Hizmet Odili:

1. Yetistirdigi yiksek lisans ve doktorall eleman sayisi, yetistirdidi
uzman sayist

2. Bilim dalinin kurumsallasmas! yolunda yaptudr calismalar

3, Kurdugu ya da kurulmasina yardma oldugu bilimsel kurulusiar
(fakiilte, boltm, birim, laboratuar v.b.)

4. Mevzuat calismalan

5. Diger

13, Aday Iletisim Bilgileri: Cep telefonu, is/ev telefonu, elektronik posta, posta.

14. Aday Gisteren Kurum Bilgileri:

NOT: ADAY DOSYALARI 3 NUSHA OLARAK DUZENLENECEKTIR.
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