ilk Kadin Nérosirtirjiyen Dekan:
Pinar Ozisik

Prof. Dr. Pinar Ozisik
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakultesi Dekani

Gorusmeyi yapan ve derleyen: Dr. Pelin Kuzucu (GNK-YK)

Dr. Pinar Ozisik, 2000 yilinda Hacet-
tepe Universitesiinden  nérosirUr-
ji uzmanhgini aldiktan sonra, 2007
yilinda Norolojik Bilimler ve Psiki-
yatri Enstitusu'nden ileri nérolojik
bilimler doktorasini almistir. 2001 yi-
linda Toronto Universitesinde géz-
lemci, 2002-2003 yillarinda Tel-Aviv
Universitesine bagli Dana Cocuk
Hastanesinde fellowluk ve 2005 yilin-
da Prof. Anthony Marmarou ile birlik-
te Virginia Commonwealth Universi-
tesi Virginia Tip Fakultesi'nde arastir-
ma gorevlisi olarak gdrev yapti. 2011
yllinda Dogent, 2016 yilinda profesor-
[Uk unvanlarint aldi. Turk Noérosirurji
Dernegi denetim kurulu Uyeligi, Turk
Norosirurji Dernegi yonetim kurulu
Gyeligi, TOBB ETU Tip Fakultesi 5. sinif
koordinatérd, TOBB ETU Tip Fakultesi
yénetim kurulu Uyeligi, World Fede-
ration of Neurosurgical Societies-Wo-
men in Neurosurgery komite Uyeligi,
Tark Norosirurji Dernegdi disiplin ku-
rulu Uyeligi gibi pek ¢cok gorevde yer
alan Ozisik, son olarak 2021 yilinda
Ankara Yildirrm Beyazit Tip Fakulte-
sinde, ilk kadin noérosirdrjiyen olarak
dekanlik gérevine atanmis olup halen
devam etmektedir. Evli ve 2 c¢ocuk
annesi olan hocamizla samimi, eglen-
celi ve &gretici bir roportaj gercekles-
tirerek tecrubelerinin bir kismini pay-
lastik.

IOl ik Kadin Norosirtrjiyen Dekan: Pinar Ozisik




Pinar hocam oncelikle réportaj talebimizi
kirmayarak kabul ettiginiz icin Geng
Norosirurjiyenler adina tesekkur

ediyorum ve ilk kadin nérosirurjiyen
dekan oldugunuz icin &zellikle cok tebrik
ediyorum, tekrar hayirl olsun.

Ne demek, cok tesekkUr ediyorum.

lIk soru ile baslayacak olursak

norosirarji ihtisasl yapma fikri
akliniza nasil geldi

Soyle; ben Hacettepe'de 4. sinifta genel stajlari
yaparken cerrahiye ilgimin daha yuksek oldu-
gunu goérdum. Yani cerrahi daha ¢ok hosuma
gitmisti. Pediatriyi de c¢ok sevmekle birlikte
genel cerrahiye olan ilgim daha fazlaydi. 5. si-
nif stajlarinda gercekten Hacettepe'de beyin
cerrahisinin hem calisma disiplini olarak hem
calisma sekli olarak diger bdélumlerden biraz
daha farkli oldugunu gordum. Arti staj yapar-
ken ve biraz da beyin cerrahisi okuyunca goér-
dum ki; teknoloji ile birlikte en ¢ok gelisecek
boélumlerden biri; hem arastirmada hem ame-
liyat teknigi olarak, hem ameliyat malzemeleri
olarak, 6zellikle mikroskopu gérdukten sonra
Hacettepe'ye MR geldikten sonra.

Bizde acilde tomografi endikasyonu koymak
bile ¢cok buyuk bir olaydi. Yani 5. sinifta onu
goérmustum. Herhangi birisine bir tomogra-
fi cektirdin ve tomografi tamamen normalse
bu gunduz ¢ok buyuk bir problemdi. Hani ben
daha &grenciydim ama ¢ok iyi norolojik mu-
ayene bilmek gerekiyordu, ¢ok iyi ayirici tani
bilmek gerekiyordu, noérolojinin butun hasta-
liklarint bilmek gerekiyordu, fakat o6zellikle MR
gelince beyin cerrahisinin gittigi yon, arti, ame-
liyat tekniklerindeki gelismeler, ben oradayken
transsfenoidal vs ameliyatlar da yapiliyordu
zaten, o yUzden kafa anatomisine bakislarinin
farkhligi genel cerrahiden ¢ok daha fazla hosu-
ma gitmisti.

Hani diger kucgUk cerrahi stajlari da gérmus-
tum. Tabi bu yasa gelince anliyorsun aslinda
hicbir cerrahi kicuk degil ama kalp damar cer-
rahisi, beyin cerrahisi daha majdr cerrahi olarak
genel anlamda adlandirildiginda, ne bileyim,
bir KBB ya da bir plastik cerrahi tercih etmedim
ama oOzellikle beyin cerrahisi teknolojik gelisme
ile cok daha yakindan ilgili gelmisti ki onu sevi-
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yorum, yani teknoloji ile beraber calismayi sevi-
yorum sen de biliyorsun.

Evet hocam cok iyi biliyorum

(Gulusmeler)

Evet yani asil secme sebebim oydu. MR'lar ge-
listikce ameliyat tekniklerimizin degisecegdini
ondan sonra daha farkli sistemlerin isin icine
girecegini dusundum. Sonralari intraoperatif
néromonitorizasyonlari gorduk, sonra navigas-
yonlari gorduk, sonra intraoperatif tomografi-
MR'lari gorduk, endoskopi zaten hayatimizin
bir pargasi oldu. Yani acgikgasi benim kabaca
girerken olan 6ngdrulerim gerceklesti. Bundan
da pisman degilim. Bir daha beyin cerrahisi ya-
par miydin dersen — belki senin sorun <y -?

Sonraki sorularimdan birisiydi hocam @

Tekrar segerim.

Peki hocam 6zellikle pediatrik

beyin cerrahisine yonelmenizde
ozel bir sebep var mi

Ben cocuklari severim cocuklar da beni sever.
-Neden pediatrist olmadin, neden pediatrik be-
yin cerrahi oldun dersen? - Simdi soyle cerrah
olunca anneler, babalar, konu komsu, dede,
nine ¢cok fazla yorumda bulunamiyor ama pedi-
atristler aile ile de ¢cok ugrasiyor. Benim o kadar
sabrim yok. Yoktu gencken, simdi daha ¢ok var.
Biliyorsun bazen Harun (Demirci) beni polikli-
nikten hocam c¢ok acikladiniz diyerek cikariyor.
Bu kadar konusursaniz kapinin énundeki 80
hastaya bakamayiz falan diyor ama yani onun
yasindayken, gercekten bu kadar sabrim yoktu.
Hani biraz da cerrah olmanin getirdigi doku-
nulmazlik da hosuma gitmisti agikgasl. Sizin de-
diginiz son cimle oluyordu, o iyi bir seydi. Simdi
tabi yaslandikc¢a, biraz daha tecrubelendikce
bunun da boyle olmadigini gérlyorsunuz.

Hocam mesleginizde

unutamadiginiz iyi ya da kotu bir
aninizi bizimle paylasir misiniz

Aslinda bir suru var. Ama bir tanesi gercekten
hosuma gitmisti. Ya 6. sene asistaniydim ya da
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yeni uzmandim. ikinci kattan bir cocuk dus-
muUsty, tam kafasinin Ustine hem orta hatti
caprazlayan biparietal kirigi vardi hem de orta
hattaki saggital sUtur tamamen -hani atarsiniz
da karpuz ayrilir ya dyle- ayrilmisti. Fakat cocuk
nérolojik olarak tamamen normal, clyak ciyak
agliyor. Ancak tomografide iki frontoparietalde
petesial tarza kontUzyonlar vs.ler, ben iste sag-
gital sinus her an kanayabilir, olmadi tromboze
olabilir yatirmam lazim, ameliyata alsam nerde
alinm diye panik Ustune panik haldeyim. Aile
son derece sakin, normal gripte kiyametleri ko-
paran aileler, simdi hicbir sey yok, orda caylari
kahveleri séylemisler, basinda annesi var kimse
aglamiyor filan ¢cok degisik. Ben yogun bakim
yeri ariyorum, aile bana diyor ki telaslanmayin
sakin olun. -Ondan sonra siz ¢cok sakinsiniz ¢o-
cugun durumu ¢ok ciddi dedim. -Bir sey olmaz
hocam dediler. -Nasil yani dedim. 2.-2.5 yasla-
rinda ¢ocuktu. Dediler ki; bu ikiz esi, bunlar si-
nirlendiler mi kafalarini duvara vurmaya basli-
yorlar, vurmaya baslayinca da 3 kat yukardaki
komsu civi cakmayin artik bu saatte diye asa-
Jdlya iniyor, buna bisi olmaz. Dedim ki; cocuk
kafayl duvara vururken siz napiyorsunuz? -Or-
dan c¢ekiyoruz bize kafa atiyor, duvarla arasina
elimizi koyuyoruz yana vuruyor dediler. Gercek-
ten de higbir sey olmadi cocugda yani mesela ilk
anilarimdan birisi budur.

Gercekten unutulmayacak traji-komik bir

olay olmus hocam

Evet. Aslinda bir strd anim var. Mesela, bir gun
Te'da minik bir lipom ve 3 mm’lik syringomyeli
nedeniyle ameliyat hazirhgi yapilan bir ¢cocu-
gu goérdum. Cabuk yorulma var, dogustan beri
oyle yuruyemiyor-edemiyor filan diye noéroloji
gondermis bize. Cocugu degerlendirmisler kas
hastaligi olmadigina karar vermisler. Bunun
Uzerine tum spinal MR cekmisler. Torakalde an-
terior yerlesimli minik bir lipom, ayni seviyede
de 3-4 mm genisliginde bir syringomyeli gor-
mus ve ameliyat karari alinmis. Bir baska goren
ekip ameliyat hazirhgi yaparken ben de o sirada
kendi hastama bakmak icin poliklinige girdim.
Napacaksiniz dedim. Hocam laminektomi ya-
pacagiz buraya dediler ama sikisik degil. Asis-
tan var odada. Neyse cocugu muayene ettim.
Konjenital myestania gravis. Sadece gdz kirp-
tirmak yeter, sak dusuyor g6z kapaklari. Dedim
ki; bu, bunu yapmaz. Annesine de sordum 1-2
sikayetini daha. Sonra, bize gonderen nérolog
arkadasi cagirdim. Sefi ile beraber geldi. Dedim
durum bu, ikisi birden pardon diyerek ¢cocugu
da alip gittiler. Mesela anilarimdan biri budur.
Norolojik muayeneyi en az bir nérolog kadar iyi
bilmek gerekir. Hastayl mutlaka takip etmek
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gerekir. Pediatride, gbz dibine glvenemezsiniz,
bas agdrisina gUvenemezsiniz, mesela kafaici
basing artisinda bile 6. kranial sinir paralizisi son
raddeye gelinceye kadar gelip gecicidir, bugun
olur yarin duzelir, yani o yUzden hastayi ¢ok ya-
kin takip etmek dnemlidir. Ayni kisinin takip et-
mesi ya da ayni ekibin takip etmesi cok 6nem-
lidir yani pediatri zordur. Aslinda herkes basit
oldugunu, kizlarin daha iyi yapacagini dusunur
ama pediatri zordur.

Cok fazla 6zveri istiyor. Tam da
bunun Ustune hocam, peki bir

kadin, bir anne olarak bu meslekte
zorlandiniz mi ya da ara ara olsa
bile size bunu hissettirdi mi

Valla zorlanmadim desem yalan. Cok zorlandim
gercekten. Tabi benim calistigim dénemdeki
beyin cerrahisine ve kadinlarin beyin cerrahi
olmasina bakis acgisi ile senin bizimle calistigin
donemdeki duzene goére farkl, ki sen de bu ba-
kis acisindaki farki biliyorsun.

Tabi hocam kesinlikle.

Mesela su anda senin calistigin abilerin sana
karsl benim sana oldugumdan daha yumusak.

Mesela ben bazi seyleri, eski aliskanlikla,- ben
bile- tolere etmiyorum ama dogrusu onlarin
yaptiklarl. Ben zorlandim gergekten ama be-
nim egitim dénemimde sikayet etme diye bir
sey yoktu, o bir ¢esit zayiflik gorandardd. Haliyle,
simdi farkediyorum o da yanlis. Aslinda ben is-
teseydim tahminen isteklerime karsilik verilirdi
diye dusunUyorum. Ama arkadan konusulur
muydu? — Konusulurdu. Ona da ¢ok aldirma-
mak lazim. Ama bizim aldigimiz cerrahi egi-
timde, istekleri belirtmek diye de bir sey yoktu
yani izin istemek zayiflik gostergesi. Napim izin
istenmez, sikayet edilmez. Hani bu yanls mi
simdi gortyorum, yanlis. Kaldi ki ben, benden
izin isteyen herkese veririm, o zamanda verir-
dim. Hacettepe'de basasistanken de verirdim.
Bir gun, bir baktim 120 kisilik servis herkese izin
vermisim bir ben varim. Ameliyata girecegim
asiste edecek adam yok. Herkesi geri cagirdim
evden gelin diye (Gulusmeler).
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Hocam peki dekanlik mi

norosirurjide aktif olarak calismak
mi sizin icin tercihtir

Biraz once Kirikkale Tip Fakultesi'nin dekan
yardimcisi buradaydi. Yillardir taniriz, esimin ye-
tistirdigi doktorlardan biridir,- profesor kalp da-
mar cerrahidir. (Cok aktif calisan bir dekan yar-
dimcisi, cok buyuk is yUku omuzlayan bir dekan
yardimcisi.) Biz de onu konustuk. Ben zaman
zaman baska idari goérevlerde de bulundum.
TND yénetim kurulu Uyeligi yaptim, SGK'da be-
yin cerrahisi ile ilgili yuksek saglik kurulu Gyeligi
yaptim. Oralarda da mevzuat okudum. Fakat
dekanlik bunlarin hepsinden farkliymis. Bir bo-
[Um baskanligindan, ne bileyim bir bashekim-
likten cok farkliymis 6grenilecek ¢ok sey var.

Benim hastadan dikkatimi kolay kolay higbir
sey alamazdi. Sen de biliyorsun kafami rahat-
latmak icin ameliyathaneye gelip, siz bana yi-
kanmaniza gerek yok dediginizde bozulup ama
ameliyathanede kenara kivrilan bi insanim.

Evet hocam @

Yani ameliyathanede kafam bosaliyor, daha iyi
konsantre olabiliyorum. Ama son ddénemler-
de beni ameliyata ¢cagirdiginizda bile, mesela
ameliyata giriyorum fakat is yukim, is listem
kafam burada(dekanlik) oluyor. Simdi secim
yapamam. CUnkU neden? Yapilmasi gereken
bir gdrev, bir sure yani bu sdyle bir sey size tev-
di ediliyor, kabul etmemek secminiz ama ka-
bul ettiniz, o zaman yapilmasi gerektigi gibi
yapmak zorundasiniz. Yani dekanlik mi beyin
cerrahisi mi diye ‘simdi’ dediginde — bundan 3
ay once soylesen kesinlikle beyin cerrahisi der-
dim- ama simdi soylediginde ikisi arasinda bir
secim yapamam. Ben Hacettepe'den de istifa
ettim, is yukUum arasinda se¢cim yapmam gere-
kiyordu iki isi de duzgun yapamadigimi hisset-
tigimde, SGK'nin yuksek saglik kurulunu da bi-
raktim, tamamen beyin cerrahisine konsantre
oldum- ama dekanlik isini sdylediginiz zaman
bir strece basliyorsunuz. Universite yénetimi
ile birlikte 6nUnuze hedefler koyuyorsunuz. O
hedeflere ulasmak icin ¢abalamazsaniz -her
hedefinize yUzde yUz ulasacaksiniz gibi bir sey
yok, ameliyat gibi dusun her ameliyati kendi is-
tedigin gibi yUzde yuz, hayalindeki gibi ¢ikara-
biliyor musun? Keske hepsi dyle olsa- iste bura-
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da da 6nUne hedef koyuyorsun ama onun igin
cabalamazsan o zaman eksik, yarim is yapmis
hissediyorsun tabi olcuyUd kacirmamak lazim
koltuga bagimlilikla é6nltne koydugun hedefi
gerceklestirmek icin ¢alisman arasinda denge
var. Ama bu hedefi koydugun zaman 6Jretim
Uyeleri icin de koyuyorsun, i¢clerinde meslekle-
rinde senden kat kat iyi profesorler, dogentler
var. Ya da gelistiklerinde senin de UstUne ¢ika-
cak, bilimsel acidan, doktorluk yetenegdi acisin-
dan, senin de Uzerine ¢ikacak adamlar var. Yani
su anda senden iyi olanlar var, senden iyi olacak
olan dogent, yardimci docent ve ogrencilerin
var. Tip fakUltesi baska fakulteler gibi de degil
zaten olusundan iyi adamlar geliyor bir de hep
Ust dlUzeyde (neden burasi bir devlet Universite-
si). Bu adamlarin da énlerine bir hedef koyuyor-
sun yapacadin isler onlarin da kabaca gelecek-
lerini ve is durumlarini etkiliyor. Hali ile ¢ok iyi
dustnmek, iyi karar vermek, birlikte ¢alismak
-hani boyle oturup 3-5 kisinin birlikte yapti-
g1 programlarla degil de mumkun oldugunca
herkesi, bdtun &gretim Uyelerini ve mumkun-
se 6grencileri de isin icine katarak- programlar
olusturmak ve ilerlemek bence daha mantikli.
Ama sunu anliyorum artik basladim bitireyim
diyorsunuz.

Hocam vaktinizi de ¢cok almak
istiyorum. Son olarak geng

norosirurjiyenlere tavsiyeleriniz adi
altinda birkag cumle alabilir miyiz

Estagfurullah. Cok tesekkur ediyorum. Oncelik-
le geng nérosirurjiyenlerin hepsini cesaretlerin-
den dolayi kutluyorum. Bir kere ¢cok calisiimasi
gereken bir alan oldugunu biliyorsunuz. Tabi
her alan gibi, ama bizim ki ekstra, acili ile, hasta-
larin cok cabuk degismesi ile, cesitliligi ile -hani
omurgadan omurilige, fonksiyonel cerrahiden
agri cerrahisine, rutin kraniotomiden navigas-
yon, intraoperatif MR vb pek c¢ok sureci hatta
bunlarin onkolojik tedavisini, siniflamalarini
dahil bilmeniz gereken bir bélum. Cunku has-
ta elinde sonunda gelip size soruyor. Neden?
-Bigak sizin elinizde. Her seyini; genetiginden
onkolojisine, tedavi komplikasyonundan tedavi
cesitlerine kadar her seyini bilmenizi gerektiren
bir sUrectesiniz. Eee simdi bilgiye ulasimda ko-
lay, haliyle bizim 6grenmemiz gerekenlerin 40
katini 6grenmek zorundasiniz.

Valla &ncelikle ¢cok iyi calismalarini dneririm,
mesleklerini iyi yapmalarini yani beyin cerrahi-
de iyi olmalariilerde baska kapilari mutlaka aci-
yor. Yapabiliyorlarsa — mesela benim ¢ok san-
sim olmadj, hi¢c olmadi degil tabi ama bu. Ben
yurtdisinda kaldim, cocuk beyin cerrahisini yurt
disinda yaptim, Nejat(Akalan) hoca ile ¢alistim,
benim calistigim Universitede iyi bir pediatrik
beyin cerrahi klinigi vardi- olabiliyorlarsa kla-
sifiye olmalarini 6neririm. Hani belli bir alanda
ihtisaslasmalarini ama tabi o uzmanligin 3-4.
yilinda olacak sekilde mecburi hizmeti vs ya-
pacaksiniz ondan sonra ve fellowluk dneririm.
Yurtdisini mutlaka 1 kere gérmelerini éneririm
en az, 3-4 kere gorebiliyorlarsa daha iyi, farkl
yerler farkliadamlar, ayni konuda farkli adamla-
rin ufuk acici oldugunu dusunuyorum.

Mesleklerine olan meraklarini kaybetmesinler.
Valla ¢ok calisacaklar. Tabi bu ¢ok calisma icin-
de eslerini ve aile durumlarini ona goére ayarla-
sinlar. CUnkU es ve aile destegdi olmadan gotur-
mek, bir de ¢coluk cocuk sahibi olmak istiyorsa-
niz gok zor. Erkekler icin de ayni ¢unku beraber
yetistireceksiniz. O ylUzden ben suna inanirim
evdeki problem cerrahin performansini etkiler.
Evde huzur, iyi performans.

Bu kadar yogun programinizin
arasinda vakit ayirdiginiz icin cok

tesekkUr ediyorum, cok keyifli bir
sohbet oldu hocam.

Ben tesekkur ediyorum.



