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Tiirk Norosiriirji Bagkani

Bu yazi hem iilkemizde noérosiriirji nereye gidiyor
sorusuna yanit aramak, hem de buna bazi ¢dziimler
onermek icin yazilmistir.

Dogrusu bdyle bir yazi yazma hakkini kendisinde
nasil buldu diyenler olabilir. Bu nedenle kendimi bir
otobiyografide -yoksa CV mi demeliydim?- olmayan
sekilde tanitmaliyim. 1978 de nérosiriirji ile tanistim.
O vyillardan baslayarak kongre, kurs, bilimsel
oturumlarin siirekli bir miidavimi oldum. 30 yilda bu
tavrimda pek degisiklik olmadi. Son 5 yila dek tiim
bilimsel toplantilarda notlar tutmusumdur. Bunlari
argsivlemek, sonuglar ¢ikarmak ve dergi ve
kitaplardaki verilerle karsilastirmak kendi kendine
68renme yontemimin bir pargasi olmustur. Artik son
yillarda not tutmuyorum. Son 10 yilda &zellikle
tilkemizdeki mezuniyet sonrasi norosiriirji egitimine
katkim oldugunu séyleyebilirim. Norosiriirjiyi —bazi
dallarin1 daha fazla olmak tizere- bu otuz yil iginde
yeterince tanidigimi, hatta bazi uygulamalarinda
ustalastigimi soyleyebilirim. Bunun yanisira Tirk
Norosiriirji toplulugunun ¢ogunu da tanimak firsati
buldum. isim bellegim cok iyi olmadigindan bazen
isimleri karistiririm. Dernek yonetiminde oldugum
son iki yilda bu tanisikligim daha da artmustir.

Tiirk Norosiriirjisi
Nereye Gidiyor?

Bir Kisisel Yorum Yazisi

Tiirk Norosiriirjisinin giinlimiizdeki durumu ile
ilgili olumlu ve olumsuz degerlendirmelerime
gelince:

1- Ulkemizde nérosiriirji uygulamalari, gelismis
iilkelere yakin diizeydedir. Ancak iilkemizde
norosiriirjinin sorunlari artmaktadir, nérosiriirji
kurumsallasamamustir.

Bat1 iilkelerinde ABD ve Avrupa’da hangi
ameliyatlar veya uygulamalar yapilabiliyorsa bizde
de —¢o8u hastanemizde- yapilabilmektedir. Bunun
birinci nedeni bati iilkelerinde egitim almanin bizim
akademisyenlerimiz arasinda bir gelenek olmasidir
diyebiliriz. Bu nedenle bizden onceki kusaklara,
hocalarimiza ¢ok sey borcluyuz. Onlar sayesinde en
modern teknikleri siradan teknikler gibi 68rendik ve
uyguladik. Zaman zaman kendimizi bati ile
kiyaslayan ve onlarla yarisan tavirlarimiz bizi onlarin
diizeyine getirmistir. Nitekim iilkemiz yayin
siralamasinda ilk 10 icinde yer almaktadir.

Artik geng¢ arkadaslarimizin bircok alanda yurt
icinde merkezlerde ileri teknolojileri gbrme,
uzmanlik sonrasi egitim —fellowship- yapma siireci
baslamistir. Toplantilarimizda yabanci konusmaci-
lardan alacak seylerimiz de azalmistir; hatta yabanci
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konusmacilara gereksinimiz —egitim anlaminda-
kalmamis gibidir.

Ancak ABD ve Avrupanin pek c¢ok onci
merkezlerinde egitim alan Tiirk bilim insanlarinin ¢ok
az bir yiizdesi bu tecriibelerini kurumsal faliyete
déniistiiriilebilmistir. Tiirk Bilim insanlarinin bir
kisminin, edindikleri bilgi ve becerileri agirlikli olarak
kendilerine saklamalari ve iilkenin menfaatlerini
belki de sahsi menfaatlerinin gerisinde gormiis
olabileceklerini sdylemek iirkiitiicii, belki de yersiz
bir diisiince diyebiliriz. Ancak bencilligi ve gosterisi degil,
yetenekleri, yaraticiligi tesvik eden, bilgiyi ve gorgiiyii
paylasmayt, hizmet askini ve yardimlasmayi yiicelten bir bilim
kiiltiiriiniin yaratlamamis olmast akla baska neyi getirebilir
ki?

Ne yazik ki harcanan tiim cabalar bir dénemin
ilkesel silipermenlerini yaratmaktan Oteye sonug
doguramamistir. Kisacasi kurumsallagsmis basarilara
imza atilamamistir. Ornegin iilkemizde halen bir
Ulusal Norotravma Veri Bankasi yoktur, bir Ulusal
Noroonkoloji Enstitiisti kurulamamustir, ileri nérolojik
bilimler alaninda diinya ile rekabet edecek arastirma
enstitiileri yoktur?

Pek cogumuzun bu sorulara cevabi yeterli kaynak,
o6denek, kurumsal destek, siyasi destek vb. olmayisi
diye siralanabilir. Pek tabi ki bu nedenleri
siralayanlar haksiz sayilmazlar. Ancak pek cok
kurumun sadece sosyal tesisleri icin harcadigi
kaynaklar, bir enstitiiniin teknik altyapisini
olusturmaktan daha mi az yekiin tutmaktadir? Kaynak
kullaniminin 6ncelik siralamasina da mi kurumlarin
yoneticileri/siyasiler karar vermektedir? Kurumsallas-
ma ve mali yoniinii ve iilkenin gecmiste basindan
gecen siyasi ve ekonomik krizleri bir kenara
birakalim, kurumsallasamamis olmamizin bireysel
ihmallere dayali nedenleri yok mudur? Kuskusuz ki
boylesine biiyiik bir sorumlulugu tek bir kisinin
omuzlarinda  tasiyabilmesi  olanaksizdir.  Bu
sorumlulugu yerine getirebilmek icin yetismis insan giiciine,
farkl disiplinlerle birlikte ¢alisabilme yetenegine, dogmalardan
artmmis beyinlere ve sahsi ihtiraslardan ¢ok fkurumsal
basarilara susamis insanlara ihtiya¢ vardir. Peki yetismis
insan giictimiiz ihtiyacin neresindedir? Diger yoniiyle
ihtiyacimiz olan insan giiciinii yetistirmek icin
izlenilen yol kusursuz mudur? Bu iilkede neden bilim
insan1 kadrolari rekabete ve liyakata dayali bir
secime agilamamaktadir? Kuskusuz ki yetismis insan
giicli ve rekabet; bazilarinin 6zlemi, bazilarinin ise
kabusudur. internet iizerinden arastiriniz; pek cok az

gelismis tilkenin bilim tireten kurumlarinin actiklar
bilim  insani  pozisyonlarini tim diinyaya
duyurduklarini ve rekabete ve liyakata dayali bir
yarisi desteklediklerini goéreceksiniz. Ulkemizin
temel sorunlarindan biri de bu rekabet temelli secim
ortamini yaratamamis olmak degil midir?

2- Bilim ve teknolojideki hizli yiikselis bizi
saskina cevirmistir. Bilim ve teknolojiye ayak
uydurmakta giicliik cekmekteyiz.

Belli ilgi alanlarinin taraftar ya da hasta kaybedisi
hi¢ bir donemde bu kadar hizli olmamistir. Vaskuler
cerrahiyi bunlar arasinda sayabiliriz. Spinal
cerrahideki ilgi artis1 da garip tepkimelere yol acmis,
tlim spinal agrilar cerrahiyle giderebilecegini iddia
eden meslektaslarimiz tiiremistir.

Bu baglamda Tiirk Norosiriirjisi diinyadaki ve
tilkemizdeki olumlu ve olumsuz gelismelerden hizla
etkilenmektedir.

Giiniimiizde bilimin ve teknolojinin akil almaz bir
ivmeyle ilerleyisi ile birlikte, tip bilimi bir tip
endiistrisine yon verir olmaktadir. Bilim insani
hekimler bu endiistrinin lideri olmak zorundadir. Bu
bilince erismis olmalidirlar. Tiirk Norosiriirjisinin
degerli hekimleri bu yap-boz'un neresindedir? Hangi
ulusal endiistriye yon vermektedirler?

Biz bazi gercekleri gormezden geliyoruz.
Siginmaya alisti§imiz pembe bir tablo var. Kime
sorarsak soralim, vyetenekli ve pek cevval
cerrahlarimizin oldugu tartisilmaz. Hatta oyle akil
almaz fikirlerimiz ve teorilerimiz var ki; hemen
hemen ¢6ziim liretemeyecegimiz hi¢ bir konu yok.
Diinyanin geri kalan bilim insanlarinin, gecesini
giindiiziine katip sorumluluklarini yerine getirmeye
calisan gercek hekimlerin ¢abalarinin ne 6nemi var?
Biz herseyin miikemmelini biliyoruz. Bunun hig¢ bir
anlaminin olmadiginin farkina varamamiz disinda.
Oysa sedece su soruyu bile kendimize
sordugumuzda gercegin ta kendisi ile karsilasabilmek
saniyelerimizi alir. Ulkemize acaba son 10 yilda,
gelismis {ilkelerden kag¢ yabanci nérosiriirjiyen
herhangi bir konuda egitim almaya gelmistir?

3- Yeni uygulamayla getirilen saglikta doniisiim
politikalar1 norosiriirjiyi de olumsuz etkilemektedir/
etkileyecektir.

Su anki hiikiimetin uygulamaya soktugu ve
sokmaya calistigi saglik yasalari bizleri de biiyiik bir
gelecek kaygisina itmektedir. Egitim hastaneleri,
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iniversite hastaneleri, egitim vermeyen devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerde calisanlar yeni
saglik uygulamalarinin ve yasalastirilmak istenen tam
giin yasasinin olumsuz yiiziinden biyik kaygi
duymaktadir. Hatta bir depresyon iginde olduklari
sOylenebilir. Bu ortam nérosiriirji  egitimini,
arastirmalari ve yayinlari da olumsuz
etkileyebilecektir. Egitim klinikleri gecinme derdine
diisecek degerli egitmenlerini kaybedecek olursa
Tiirk Norosiriirjisi de biiyiik bir sarsinti gegirecektir.

Yasa koyucularin bu kaygilara sahip olmadiklarini
diistiniiyorum. Biiyiik bir kargasa yaratacaklarini ve
olusturduklart yeni kaos ortaminin uzun siirede
durulmayacagini tahmin ediyorum.

4- Bilimsel arastirma sayisi yetersizdir.

Tiirk Norosiriirjisi yayin tiretmektedir, ancak bilim
tiretebildigi tartismalidir. Cilinkii asil 6nemli olan, etki
giicti yiiksek, bilim ve teknolojiye yon verebilecek,
klinikte mevcut tedavi protokollerini degistirebilecek
kaliteye sahip yeterli yayin sayisina ulasmaktir.

Kanimca iilkemizde akademik yiikseltmeler
disinda arastirmaya yeterli 6nem verilmemektedir.
Neredeyse “dogentlik sinavlari olmasa arastirma ve
yayin yapilmayacak” demek bile miimkiindiir. Bunun
nedenlerine bakacak olursak:

Gerek devlet yetkilileri, gerekse tiniversitelerimiz,
arastirma  sayisini  arttirtict yeterli  Onlem
almamaktadir. Diizgiin bir arastirma icin maddi
kaynaklara gerek vardir. Universite o68retim
iyelerinin ana gorevlerinden birisinin arastirma
yapmak oldugu bile unutulmus gibidir. Ancak bizim
bu 6ziirlerle yetinmemiz dogru mudur?

Uzmanlik tezlerinin son vyila sikistirilarak ve
retrospektif bir klinik seri taramasi ile bitiriverilmesi
klinik seflerinin ve anabilim dali baskanlarinin sucu
degil midir? Arastirma tekniklerinin c¢ok iyi
bilinmemesinin sorumlusu da yine o klinikte calisan
egiticiler degil midir? Ekip calismasi yapmayi
sevmememiz, sonuglari degerlendirmek icin bilimsel
yontemler kullanmaktan hoslanmamiz vb birgok
baska neden de siralanabilir.

Sonug¢ olarak tilkemizde arastirma sayisi azdir.
Bunu arttirmak i¢in énlemler alinmalidir.

5~ Tip etigine aykiri1 davranislar artmistir.

Bu etik kelimesini c¢ok sevdik. Eskiden
kullandigmiz ahlaksizlik, sahtekarlik kelimelerine

gore daha gizemli bir hava da veriyor
konusmalarimiza. Daha bilmis gibi de goriiniiyoruz
“etik dis1” demekle. Ancak ben de gercek kelime
anlamini diisiinerek bunu kullanmaya devam
edecegim.

Gergekten iilkemiz norosiriirjiyenleri arasinda tip
etigine aykiri davranislar artmistir. Ornek mi?

En biiyiik kok hiicreci bizden ¢ikmamis midir?
Ulkemizeki tiim paraplejik ve hemiplejikler
kapisinda siraya girmemis midir?

En diisiik komplikasyonu olanlar —ya da garantili-
ameliyat yapan hekimler aramizda degil midir? Hatta
siirekli medya araclari ile bel fitiginda kapali ameliyat
vb soylemleri biiyiik bir reklam kampanyasina
doniistiiren meslektaslarimiz yok mu? Oysa Harvard
usulii mikrodiskektomi reklami heniiz bitmisti.

Mekanik bel agrilarinda 12-16 adet vida
yerlestirmeyi Oneren -hatta bunu filmler iizerinde
isaretleyerek imza atmay1 da seven- meslektaslarimiz
yok mudur?

Bu davranislarin nedenlerini sadece ekonomik
kaygilara baglamak zordur. Bilimsel sonuclar
degerlendirme yetenegi olmamak (???), odiil
kazanma arzusu, tinlii olma istegi, paranoya, kisilik
bozuklugu vb nedenler de sayilabilir.

6~ Tiirk Norosiriirjisinin giiciinii boélmeye
calisanlar vardir.

Dogrusu son yillarda bir baska dernek kurarak
boyle bir girisim olmustur. Bazi yandaslart da
olmustur. Ancak bu yandaslan iki gruba ayirmak
gerekir: (1) Gercekten TNDer den ve
yonetimlerinden hoslanmayanlar. Bu kisiler Tiirk
Norosiriirji Dernegi yonetimi kendilerine birakilirsa
bu ayrilik¢iligi birakacaklardir. (2) Digeri ise
kendilerine bir toplantida konusma teklif edildigi icin
bu dernege gidenler.

Sorunlardan s6z edip ¢oziim getirmemek sorunun
bir pargasi olmaktir. Kisisel ¢dziim Onerilerimi yine
bu 6 maddeye gore siralamaya calisacagim:

1- Tiirk Norosiriirjisini uluslararasi ortamda
daha iist siralara tasimak gereklidir.

Oncii kusaklarimizin, hocalarimizin 63retilerini
gelistirmek ve modern noérosiriirjiyi tim tlkede
yayginlastirmak icin yapilacaklar vardir:

a) Kurumsallagsmay1 6n plana almak ve bu konuda
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cok caba gostermek gereklidir. Bunun icin ekip
calismalarina, giiclerin birlestirilmesine ve birlik
icinde davranmaya ihtiyacimiz vardir.

b) Asistan egitimi icin ve yeterlik kurulumuzun
gosterdigi temel kriterleri uygulamak icin kosullar
zorlanmalidir.

c) Ulkemizde nérosiriirjiyen sayisi fazladir. Bunun
daha da arttirlmasi gelecekte mutsuz veya
endikasyon disi islemler yapan uzmanlarin sayisini
arttiracaktir. Bu konuda resmi makamlarin uyarilmasi
yaninda biiyiik kliniklerinin asistan olmadan veya az
asistanla rutin uygulamalarini yerine getirmesi icin
caba gostermesi gereklidir.

d) Arastirma ve yayin her iiniversite Ogretim
iyesinin ve egitim hastanesi calisaninin birinci gorevi
olmalidir.

e) Modern norosiriirji icin yeterli kosullari
olmayan hastanelere atamalarin durdurulmasi veya
bu hastanelerdeki kosullarin yeterli hale getirilmesi
icin resmi kurumlarin uyarilmasi icin calismalar
yapilmalidir.

2- Bilim ve teknolojideki yeni siralamalara uyum
gostermek gerekir.

a) Endo vaskuler cerrahi konusunda ilgi arttiriimali
ve bu konuda ¢alismak istiyenelerin 6nii agilmalidir.

b) Agn cerrahisi ve perkutan agr uygulamalari
—her ne kadar bir cerrahi sayilmasa da - ilgiyi
arttirmamiz gereken bir diger alandir.

3- Saglikta doniisiim politikalarina karsi
miicadele gereklidir.

Hiikiimetin yeni saghk yasalarini gbézden
gecirmesini beklemek bir hayalcilik olacaktir. Ancak
bizler bu yasalara karsi ¢ikmak zorundayiz. Burada
Tirk Tabipler Birliginin ve Tiirk Norosiriirji
Dernegi’'nin bir sivil toplum Orgiitii olarak
yapabileceklerini tekrar gbzden gecirmesi gerekir.

4- Bilimsel arastirma sayisin1 arttirmak gerekir.

a) Uzmanlik tezlerinde iyi dizayn edilmis
arastirmalar —miimkiinse deneysel calismalar- sart
kosulmalidir.

b) Arastirma projeleri icin kaynak yaratilmasi
gereklidir. Egitim klinikleri yurt dig1 ve yurt ici proje
desteklerini incelemeli, bunlara basvuru igin
profesyonel yardim almalidir. Cok kiiciik te olsa Tiirk
Norosiriirji Dernegi'nin arastirma proje destegine

gectigimiz yil icinde sadece 2 proje basvurusu
olmustur. Oysa bu destekler biiltenlerimizde ve web
sayfamizda siirekli duyurulmaktadir.

¢) Egitim klinikleri arastirma icin zaman zaman
asistan veya uzmanlarinin belli siirelerde rutin klinik
calismadan ayrilmasina izin vermelidir.

d) Arastirma bir ekip calismasidir. Bunu
benimsemek icin klinik sefleri ve anabilim dali
baskanlarina 6nemli roller diismektedir.

e) "Arastirma nasil yapilir?” egitimi icin Tiirk
Norosiriirji Dernegi kurslar diizenlemektedir. Bazi
iniversitelerde de benzer egitim olanaklar vardir.
Geng arastirmacilarin  bunlara katilmasi tegvik
edilmelidir.

f) Dernegimizin ileri 68retim ve egitim gruplarinin
¢ok merkezli, randomize, kontrollu klinik arastirmalar
icin onciiliik yapmasi, bu tip arastirmalar igin projeler

tiretmesi  gereklidir.  Gruplar ancak bunu
yaptiklarinda fonksiyonlarini tam olarak yerine
getirmis  olacaklardir.  Artik  kongrelerimizde

retrospektif klinik seriler yerine ileriye doniik,
kontrollu, randomize c¢alismalarin sunulmasini
saglamak zorundayiz.

5~ Tip etigine aykir1 davraniglara karsi miicadele
gerekir.

Bu miicadelenin bir kismi hukuksal cercevede
olacaktir. Ancak bizler etik disi uygulamalari teshir
edici, bu meslektaslarimizi uyarici bir tavir icinde
olmak zorundayiz. Dernegimizin etik kurulu ve
disiplin kurulunun da bunlara karsi duyarli olmasi
sarttir.

6~ Tiirk Norosiriirjisinin giiciinii bélmek yanlhstir.

Dogrusu tiilkemiz kendilerinin iddia ettigi gibi
ikinci bir dernegi kaldiracak durumda degildir. ABD
deki AANS/CNS uygulamasi benzeri bir derneklesme
soylencesi iilkemiz kosullarina uyarlanamayacak bir
durumdur. Bu ikinci dernekg¢i dostlarimiz hizla
kararlarin1 degistirmeli ve Tiirk Norosiriirjisinin
yukarida siraladigim daha 6nemli sorunlarina
egilmek icin bizlerle birlikte ¢alismalidirlar.

Sonu¢ olarak bencilligi ve gosterisi degil,
yetenekleri, yaraticiligi tesvik eden, bilgiyi ve
gorgiiyu paylasmayi, hizmet askini ve yardimlasmayi
yiicelten bir kiltiirii yaratmak zorundayiz. Tiirk
Norosiriirjisine daha aydinlik ve daha basarili giinler
dileyerek yazima son veriyorum.




