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Baskanin Mesaj

Degerli Meslektaslarim,

Turk Norosirurji Dernegi (TNDer) Geng NorosirUrjiyenler Kurulu (GNK) olarak yeni bultenimizle
yeniden karsinizdayiz. Bultenimizi bu sayisinda da ulusal ve uluslararasi zengin iceridi ile siz degerli
okuyucularimiza takdim etmekten onur duymaktayiz. Tip ve sanattan, nérosirurjiye ilgili tip 6grencisi
hekim adaylarimizin nérosirurjiye olan bakislarina, yapay zekadan Cumhuriyetimizin ikinci yuzyilina
uzanan genis spektrumlu ¢ok keyifli bir bulten sizleri beklemektedir.

GNK Ydnetim Kurulu gorevini devir aldigimiz bu dénem igerisinde, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Grubu’nun ve Gazi Universitesi'nin dizenledikleri canli cerrahi kurslarina genc uzman, asistan

ve tip 6grencilerinin katilimlarinda destek olduk. Tip 6grencilerine yonelik kurdugumuz égrenci
grubu ile Universite, hastane ziyaretleri gerceklestirdik, webinar toplantilari dizenledik, asistan
hekimler icin asistan ¢calisma grubu kurulmasi icin 6n ¢calismalari baslattik. Bunlarin yani sira géreve
geldigimiz gunden bugune gergeklestirdigimiz faaliyetlerimizi iceren raporu da ilerleyen sayfalarda
bulabilirsiniz.

Gorevde bulundugumuz sure igerisinde yaptigimiz calismalarda ve bundan sonraki planlarimizda
tum geng norosirurjiyenlerin, asistan hekimlerin ve tip égrencisi hekim adaylarinin destekleri ile
ilerleyecegimizi biliyoruz. Bunun bir gostergesi olarak sizlerden gelen katkilar ile’'Dr. EyUp Bayatl
editérlugundeki 2023 yilinin bultenini sizlere sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli ve pek cok ilin etkilendigi buyUk afet felaketinde
kaybettigimiz hekimlerimizi ve tum vatandaslarimizi rahmetle anar, bultende emegi gegen herkese,
birlikte calistigim arkadaslarima tesekkUr eder, hepinize keyifli okumalar dilerim.

Saygilarimla,

Dr. Pelin KUZUCU
TNDer GNK Yonetim Kurulu Baskani

VI Geng Norosirurjiyenler




Editorden...

Kiymetli geng ndrosirurjiyenler,

Cumbhuriyetimizin 100. yilinda, Geng Norosirurjiyenler Kurulu Bulteninin yeni sayisini size sunmaktan
mutluluk duymaktayim. Bu vesile ile basta ulu dnder, ebedi baskomutan Mustafa Kemal Atatlrk’d ve tum
silah arkadaslarini sonsuz saygi ve minnetle anmak isterim.

Asrin felaketi olarak nitelendirilebilecek deprem afeti, tum boyutlariyla uzun vadede kapanmasi oldukca
gugc yaralar agmistir. Afetin kendisinin yanisira strecin ydnetimi ve mudahaledeki yaklasimlar birgcok
hususta tarifi gug bircok aci tecrlbeyi geride birakmistir. Bu hususta bdlge halki basta olmak Uzere tum
milletimize bas saghgi ve sabir dilerken; yardim etmek icin seferber olan tim noérosirUrji camiasini takdir
ve minnetle anmak isterim.

Bultenin bu sayisinda, deprem surecinde aci deneyimlerini ve gozlemlerini paylasan geng
norosirdrjiyenlerin davetli yazilarina dncelikli olarak yer vermek istedik. Bu hususta yazilabilecekler sinirsiz,
duygularin ifadesi mumkun degdildir. Dileriz bir daha boylesi felaketleri yasamaz ve dogdal afetlerin dogdal
olmayan sonuclarina taniklik etmeyiz.

Son yillarda isminden sikga bahsedilen, alaninda birgok 6dultun sahibi olan ve 6 kez “Doctor Honoris
Causa” unvanina layik gérulen Hugues Duffau, néroonkolojideki gincel yaklasimlarive alanin gelecegine
dair goruslerini bizlerle paylasti. Nitelikli projeleriyle takip ettigimiz muzik grubu Redd'in kurucu
gitaristlerinden Gunes Duru, belki cogumuzun bilmedigi akademisyen arkeolog, kose yazari ve aktivist
kimligi ile “yasama dair” goruslerini bizlere ¢ok keyifli bir soylesi ile aktardi. Ozan Tekneci, “Dahi olunur mu
yoksa dogulur mu?” sorusunun yanitini, sosyal deney mahiyetinde ilging ve gercek bir yasam oykusu ile
meslektaslarina yazdi. Norosirurji camiasinda begeniyle takip edilen Erdal Resit Yilmaz, Turkiye'de ilk kez
hastaneleri bunyesinde kurduklari sanat atdlyesinden bahisle, saglik ile sanatin guc¢lt bagini kaleme aldi.
Genc nérosirirjiyenlerden ilker Cingéz, blylk dedesi Halil Onbasi’'nin gururlu éykisini yazdi. Alanda
calismalariile bilinen Erhan Cosan, insanligin en zorlayici sorularindan “biling ve kuantum iliskisi"ni bizim
icin irdeledi. Ayrica TNDer Bilimsel Kongresinde GNK Panellerinin yansimalari ve Nérosirtrji Ogrenci
Calisma Grubunun ¢alismalarinin yanisira Crossfit ile ilgilenen bir meslektasimizin cerrahinin spor ile
iliskisi; sakli ada insula’nin hikayesi; 15 yil boyunca Turkiye Futbol Federasyonuna bagl olarak futbol
hakemligi yapan meslektasimizin deneyimleri; son yillarda popularitesi artan ve merak uyandiran yapay
zekanin tiptaki konumu gibi birbirinden ilging yazilari keyifle okuyacaginizi dusunuyoruz.

BUyUk bir teessurle, her gegen gun bir yenisine taniklik ettigimiz, hekimlere yonelik sinir tanimaz siddet
vakalarinin unutulmadan, caydirici yaptirim ve hizli adimlarla engellenmesi tartisiimaz bir gerekliliktir.

Bu satirlari yazdigim kisa sure zarfinda bir meslektasimiz ne acidir ki “sézde hukukgu” bir hasta yakini
tarafindan hukuka aykiri muameleye tabi tutulurken, bir baska meslektasimiz emekli bir kolluk kuvvetleri
mensubu tarafindan ugradigi silahli saldiridan sans eseri kurtuldu. Bir meslektasimiz bu sureci ve gelinen
noktayl “Mutsuz Son"” baslidi ile kaleme aldi. Bu tur vakalarin ivedi olarak gercek anlamda son bulmasini
temenni ediyor; olmazsa olmaz olarak goérdugumuz temel hak, hukuk, can 'gtvenligi vb kavramlara olan
inancimizi geri kazanmayi diliyoruz.

Editorluk gdrevini Ustlendigimiz ginden bu yana GNK Bulteninin daha okunabilir ve kitUphanelerde
saklanmay! hak edecek denli zengin ve nitelikli icerikte olmasi i¢cin cabamizi surddrudyoruz. Katki veren
tum yazar ve konuklara bir kez daha tesekkur eder keyifli okumalar dilerim.

Dr. EyUp BAYATLI
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Genc¢ Norosirurjiyenler Kurulu

Faaliyet Raporu -1

(29.04.2023 - 13.08.2023)

02.05.2023 tarihinde ilk yonetim kurulu toplantisi yapilarak 2023-2035 faaliyet plani olusturuldu.

Cok merkezli calisma grubu, Envanter Grubu, Asistan Calisma Grubu, Ogrenci Calisma Grubu,
Sosyal Medya ve Tanitim Grubu basliklarinda alt calisma gruplari kuruldu.

Mevcut Uyelik basvuru formu guncellenerek otomatik kabul maili cevaplama sistemi baslatildi.
Mevcut Uye listeleri dUzenlenerek rekurren kayitlar ve yanls doldurulmus formlar duzenlendi,
uzman ve asistanlarin resmi Uye kayitlarinin alinmasina devam edildi (Glncel Uye uzman sayisi:
205, Uye asistan sayisl:223).

Mevcut Geng Norosirurjiyenler Kurulu(GNK) sosyal medya hesaplari aktif olarak kullanilmaya de-
vam edildi. (Takipgi sayi: Instagram:1388 Facebook:632 Twitter: 172)

Geng Norosirurjiyenler arasi iletisimi ve Uye sayisini artirmak amaclh Turkiye' deki hastaneleri
eksik ve mevcut durumlarinin tespitinin saglanmasi amaci ile bolgelere bolUnerek olusturulan
anket formu ile tUm hastanelerin nérosirurji acisindan bilgilerinin toplanmasi amaclh én calisma
tamamlandi.

6. 21.06.2023 tarihinde online katilim ile 2. GNK Yonetim kurulu toplantisi duzenlendi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gazi Universitesi Kafa Tabani Ekibi ile is birligi saglanarak 22 Haziran 2023 tarihinde canl cerrahi
uygulamalarinin dtzenlenmesinde is birligi yapilarak GNK ve Ogrenci Calisma Grubu (TNDer-
GNK-OCG) Uyelerine Ucretsiz katilim imkani saglandi.

Ogrenci Calisma Grubu yénergesi hazirlanip resmi olarak kurularak faaliyetlerine baslamasi sag-
landi.

Ogrenci Calisma Grubu Yénetim Kurulu secimi organize edildi, online platformda secim gercek-
lestirilerek yénetim kurulu olusturuldu.

TNDer SPSCG tarafindan dtzenlenen COST Toplantilari ile isbirligi yapilarak kursa aktif katilimlar
katilim saglandi.

Ogrenci Calisma Grubu Bireysel ve Fakulte temsilciligi Gyelikleri alinmaya baslandi (Bireysel bas-
vuru sayisi:554, Temsilci sayisi: 40)

TNDer-GNK-OCG Sosyal medyalarinin aktif kullanilmasi saglandi. (Whatsapp Uye: 479, Instrag-
ram: 791, Twitter:51)

Ogrenci Calisma Grubu ile 21.07.2023 tarihinde ‘Ogrencilikten Asistanliga: NoérosirUrjide Kariyer
Yolculugu’ baslikli online toplanti gergeklestirildi.

Ogrenci Calisma Grubu ile 21.07.2023 tarihinde ‘Asistanlik ve Sonrasi: Amerika Birlesik Devletle-
rinde Arastirma’ baslikli online toplanti gerceklestirildi.

GNKydnergesi gunimuz kosullarina uygun, mevcut ihtiyac hususunda ve daha kapsayici olmasi
amaclyla revize edildi.

Kurulumuza ait website guncellenerek, kullanicilarin daha kolay hizmet alabilecegi bir araylz
kazandirildi. (turknorosirurji.org.tr/altbirim/25/genc-norosirurjiyenler-kurulu)

Asistan calisma grubu kurulmasi icin on ¢alismalar baslatilarak ilk asamada 29 ilin norosirarji
egitim kliniklerinden toplam 34 asistan hekim temsilcilige secilerek organize olundu.

Asistan Calisma grubu ile mevcut asistan hekimlere yonelik veri tabani olusturulmasi amaci ile
‘Asistan Bilgi Anketi’ calismasi baslatildi.
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Dr. Hugues Duffau
Doctor Honoris Causa

Montpellier Universitesi Tip Merkezi, Gui de Chauliac Hastanesi,
Nérosirtrji Bolumu Profesoru ve Baskani
“Beyin plastisitesi, Kbk hucreler ve Diffuz DuUsuk Dereceli Gliomalar” Ekibi Direktord

Gérlsmeyi yapan ve yayina hazirlayan (ingilizce'den Tirkge'ye cevrilmistir): Dr. Eylp Bayath (Bulten editérQ)

Profesér Duffau, oncelikle
gorusmemize zaman
ayirdiginiz icin Geng
Norosirurjiyenler adina
tesekkUr etmek isterim.

Sahsen hep merak
ettigim temel bir hususu
sorarak baslamak isterim;
Hugues Duffau’nun beyin
cerrahi olmasindaki
nedeni bizimle paylasir
misiniz?

H.D.: Sinir bilimde isleyisin
mekanizmalarini merak etmemle
baslamistir her sey. Ana hedefim,
ndral islemenin altinda yatan
mekanizmalari daha iyi anlamak
ve bu dzel ileri bilgiyi beyin hasari
olan hastalarin yonetimini optimize
etmek icin kullanmakti. Bu nedenle
beyin cerrahi olmayi se¢mis
oldugumu soyleyebilirim. Yine ayni
nedenledir ki su anda sadece bir
beyin cerrahi olarak calismiyor ayni
zamanda noroplastisitenin kesfine
adanmis bir arastirma ekibinin
yoneticisiyim.

Hugues Duffau, Montpellier Universitesi Tip Merkezi'nde
Profesor ve Norosirtirji Bolima Baskani ve Montpellier
Sinirbilimleri Enstitisd’nde (Fransa) “Merkezi sinir
sisteminin plastisitesi, insan kok hidcreleri ve glial
tumoarler” ekibinin baskanidir. Yirmi yildan beri dusuk
dereceli gliomalar gibi yavas blyuyen beyin tumarlerinin
uyanik cerrahisinde uzmanlasmistir. Dr. Duffau’nun
temel yaklasimi, geleneksel sirecglerden uzaklasarak,
bilissel stireclerin beyin konnektomlari ve néroplastisite
kavramlarina odaklanmak Gzerine olmustur. Nérosirdrji
ve sinir bilimlerindeki yenilik¢i ¢alismalari nedeniyle birkag¢
kez “Doctor Honoris Causa” unvanina ve Stockholm’deki
Karolinska Enstittsd’nden prestijli Herbert Olivecrona
Oduld’ne layik gériulen en geng arastirmaci olmustur.

Profesor Duffau, dort ders kitabi ve nérosirdrjiden bilissel
bilimler ve beyin plastisitesi dahil olmak tizere temel
norobilimlere kadar uzanan uluslararasi dergilerde toplam
14.000'den fazla atif ve 64 h-endeksi ile 285’in Gzerinde
yayina sahiptir. Neurosurgery, Neuro-oncology, New
England Journal of Medicine, Lancet Oncology, Nature
Medicine, Nature Reviews Neuroscience ve Brain and
Language gibi bircok 6nemli derginin yayin kurulu Gyesi ve
hakemidir. Dr. Duffau, Fransiz Ulusal Tip Akademisi, Fransiz
Ulusal Cerrahi Akademisi, WFNS Geng Beyin Cerrahlari
Odilt komitesi ve Avrupa Néroonkoloji Dernegi Bilimsel
Komitesi gibi bircok mesleki kurulusun Gyesidir.

Geng Norosirurjiyenler 1




Her Ameliyat Bir Sanat Eseri Olmalidir

Peki neden néro-onkoloji?

H.D.: Doksanli yillarda basladigimda, néro-on-
koloji tamamen ihmal edilmis durumdaydi.
O zamanlar, beyin cerrahisi ve sinir bilimlerini
birlestirmenin beyin tumoru hastalarinin on-
kolojik ve fonksiyonel sonuclarinda énemli bir
iyilesmeye yol acabilecedi sezgisine sahiptim.
Nitekim gercekten de ginimuzde bunun sag-
landigini gérmus oluyoruz, 6zellikle dusuk de-
receli gliomalarda, hastalarin %95'inden fazla-
sinda yasam Kkalitesinin korunmasiyla birlikte,
30 yil dncesine gore (yaklasik 20 yil) sagkallm
Uc kat artmustir.

Noro-onkolojide son yillarin en
cok konusulan isimlerinden

biri olarak, santral sinir sistemi
tumorleri etiyolojisi ile ilgili neler
dusunuyorsunuz?

H.D.: Santral sinir sistemi tumorlerinin, 6zellikle
gliomalarin kékeni, genetik, cevre ve beyin ge-
lisimi gibi bircok parametreyi icerdiginden gok
karmasiktir. Bu durum da bazi tek nukleotid
polimorfizmleri arastiriimaya ve glioma duyarli-
11 ile korelasyonu gosterilmeye baslansa da bu

Sinir bilimde isleyisin

Mekanizmalarini merak

etmemle baslamistir

ner sey
-

hastaliklarda neden higbir net risk faktérinun
tanimlanmadigini aciklar. Etiyolojileri anlamalk,
gelecekte beyin tUmorud hastalarini daha etkin
bir sekilde tedavi etmek Uzere kritik bir adimi
temsil eder. Bu amacla, genel populasyonda ta-
rama ilkesini boylece semptom 6ncesi glioma-
larin saptanmasi fikrini dnerdik. Bir baska deyis-
le, bu hastaliklarin dogal seyri surecinde erken
tani ile s6z konusu hastalik orijinine daha yakin
olma olasiligini gundeme getirdik.

Santral sinir sistemi tumaorleri
siniflamalarinin her gecen gun
daha karmasik hale geldigini

izliyoruz; bu konuyla ilgili ne
dusunuyor ve sureci nasill
yorumluyorsunuz?

H.D.: Kariyerimde geldigim bugutne dek 5 farkli
santral sinir sistemi tumorleri siniflamasi gor-
dum, bu arada bazi dusuk dereceli glioma has-
talarinin 25 yil édnce tedavilerinin baslangicin-
dan bu yana hala yasiyor oldugunun bilinmesi
onemlidir. Kisisel pratigimde, histomolekuler
belirtecleri yalnizca hikayenin bir pargasi olarak
kabul etmeyi 6grendigimi ifade etmek isterim.
Bu suUrecte esas olarak klinik (norolojik, epilep-
tolojik, néropsikolojik) ve radyolojik (tumor hac-
mi, bdyume hizi, metabolizmna) parametreleri
dikkate alarak bu karmasik hastaliga daha bu-
tuncul bir bakis acgisi kazanarak terapotik stra-
tejiyi yillar/on yillar boyunca her hastaya gére
ayri ayri uyarlamak Uzerine bir yaklasim belirle-



dim. Zira DUnya Saglik Orguti siniflamasi gibi
her halUkarda yakinda degisecek bir siniflama-
ya bagl kalmak dogru olmayacaktir.

Son gelismeler ve teknolojiler
(navigasyon, mikroskoplar, DTl vb.)
g6z 6nunde bulunduruldugunda
beyin cerrahlarinin bu tar

sistemlere bagimli olarak
yetistiklerini dusunuyor
musunuz? Kisisel pratiginizde
bu tur sistemleri ne siklikla
kullaniyorsunuz?

H.D.: Yirmi yil dnce fonksiyonel nérogdruntule-
me ve traktografinin duzenli kullanimiyla ilgili
ndérobilim alaninda doktora yaptim. Bu, geng
bir beyin cerrahiyken kendi beynimde sinir ag-
larinin ve dinamiklerinin zihinsel bir goéruntu-
sunu olusturmami ve bu bilgiyi uygulama sira-
sinda kullanmami boylece beyin tumoru olan
hastalari daha iyi sonuclarla ameliyat etmeme
olanak sagladi. Bununla birlikte, bu tekniklerin
sinirlamalarini da ¢cok hizli bir sekilde anlayarak
bu teknikleri cogunlukla egitim ve arastirma
aracl olarak ameliyathane disinda kullanmaya
devam ediyorum. Aslinda s6z konusu olan bu
teknikler bireysel duzeyde cerrahi endikasyon
ve planlama ig¢in guvenilir degiller. Bu neden-
le, ilk cerrahi rezeksiyonlarimdan beri, uyanik
cerrahi sayesinde gercek zamanli haritalama
ve kognitif izleme ile her hasta i¢in gercek kritik
sinir aglarini gercek zamanli olarak belirleme-
ye ve korumaya, yani cerrahi stratejimi hasta-
nin islevsel organizasyonuna gdre uyarlamaya
karar verdim. Surekli degiskenlik gosteren bir
konnektom-ag yapilanmasinda o anlik orga-
nizasyona hakim olmak ve cerrahi stratejiyi bu
yonde belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bu kon-
sept sayesinde, 6zellikle “inop” olarak kabul
edilen alanlarda (Broca ve Wernicke alanlari
gibi) tumoéru olan hastalar da dahil olmak Uze-
re %94'den fazla hastamizi daha yuksek oranda
rezeksiyona ragmen kisa sUrede aktif yasantiya
ve calisma hayatina déndurmeyi saglayabildik.
Aslinda, basarili rezeksiyona ragmen fonksiyo-
nel goruntlUlemenin sonugclari nedeniyle bu
hastalar dis merkezlerde cerrahiye uygunsuz
hastalar olarak kabul edilmistir. Bu nedenle,
geng beyin cerrahlarina teknoloji bagimlisi ol-
maktan kacinmalarini tavsiye ederim ¢unkud bu
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teknolojiler bilissel aglar ve islevler konusunda-
ki bilgi eksikliklerini telafi etmelerine yardimci
olmayacaktir. Néral aglarin anlasiimasi ve idrak
edilmesinin cok erken zamanlarda kazanilmasi
elzemdir; bu altyapi sayesinde, ameliyathanede
bdyle bir teknolojinin cerrahi dusunmede ve
rezeksiyon sUrecinde optimal karar vermede
onemli bir sinirlamayi temsil edebilecedi anla-
silacaktir.

Noro-onkolojinin geleceginin
nasil sekillenebilecegini ,
ongoruyorsunuz?

H.D.: Ayni zamanda sinirbilimci olabilecek, kon-
nektomiks alaninda temel bilimsel arastirma-
larla cerrahi néroonkoloji arasinda baglanti ku-
rarak noral ag sistemleri bazh kisisellestirilmis
¢ok asamali bir cerrahi yaklasimi strdudren yeni
nesil beyin cerrahlarinin olacagini hayal ediyo-
rum. Bu cerrahlar onko-fonksiyonel dengeyi

optimize edebilen, néronavigasyon veya robo-
tik sistemlere bagimli sadece “tumor Kitlesini”
(zira boyle bir tanim diffuz gliomlar icin sz ko-
nusu degildir) cikarmaya odakli olmayan, birey-
sel meta-agin degisimlerini dikkate alan bilim
insanlari olacaklardir. Noroonkolojinin 6tesinde,
bdylesi bir paradigmatik degisim, ozellikle be-
yin hasarli hastalarda serebral devreleri module
etmeye calisarak ve/veya beyin-bilgisayar ara-
yUzU konusunu daha aktif bir sekilde gelistire-
rek, gelismekte olan fonksiyonel restoratif no-
rosirurji alanina da kapli aralayacaktir.

Klinik disi zamaninizi nasil

degerlendirirsiniz?

H.D.: Her ameliyat bir sanat eseri olmalidir. Her
santral sinir sistemi cerrahi yaratici olmalidir.
Bu nedenle, benim icin kendi néroplastisitemi
gucglendirmenin en iyi yolu muzikle ugrasmalk,
ozellikle de piyano calmak.

Cok keyifli bir gérusmeyi

noktalarken, Gen¢ : ,
norosirurjiyenlere ne onerirsiniz? ®

H.D.: iddiali amacglari olsun; santral sinir siste-
mini ameliyat ederken beyin fonksiyonlarini
korumay! ve hatta iyilestirmeyi/geri kazandir-
may! hedeflesinler. Serebral cerrahi ile ilgilenen
geng beyin cerrahlarina kariyerlerinde ¢ok hizli
bir sekilde ileriye yonelik uzmanlasmalarini ve
ikili bir egitimden yararlanmalarini tavsiye ede-
rim. Baska bir deyisle, sinirbilim alaninda dok-
tora yaparak sinir aglari icinde surekli degisen
etkilesimleri ortaya koyan yenilik¢i uygulamala-
ri dusunmek ve insan konnektomu cerrahisini
daha gecerli hale getirebilmek.

Surekli degiskenlik gosteren bir konnektom-ag
yvapllanmasinda o anlik organizasyona hakim olmak ve

cerrahi stratejiyi bu yonde pelirlermek oldukca dnemilidir.




Akademisyen Bir

Arkeolog ve Sanatginin

Perspektifinden

Gunes Duru

Gorusmeyi yapan ve yayina hazirlayan:
Dr. EyUp Bayatli (Bulten editoru)

Oncelikle Asikli Héyuk'de,
calismalariniza ara verip bize zaman
ayirdiginiz igin icten tesekkir ederim.

Kurucu uyesi oldugunuz
“Redd” grubunuzu oldukca
nitelikli projeleri ve takipgi
kitlesi var. Ancak “Redd”
deyince benim aklima
muzikleriniz kadar sizin aktif
olarak yénettiginiz/katildiginiz
arkeoloji kazilarl, memleket
meselelerini kaleme aldiginiz,
cogunlukla kotu giden her
seye boyun egmeyi “red” eden
yazilariniz, muzikal basariniza
ragmen hi¢c aksatmadan
devam ettiginiz akademik
yazilariniz ve aktivist kimliginiz
geliyor. Nasil bakiyor GUnes
Duru hayata? Nedir bu
surecleri korukleyen?

Ozel olarak kérikleyen bir durum yok. Daha
iyi birinsan olma cabasi benim yaptigim. Ul-
kede artik neredeyse ayiplanacak degerler
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Akademisyen arkeolog, muzisyen, aktivist, kose yazari ve
besteci olarak taninan Gunes Duru yakindan bildigimiz
Turk rock grubu Redd’in gitaristidir.

Mimar Sinan Gtizel Sanatlar Universitesi, Arkeoloji
Bolumu Prehistorya Anabilim Dali’'nda gérev yapan
Duru 2022 yilinda Dogcent unvanini almistir. Gunes
Duru, Catalhoyuk Research Fund’un Thames Water
2002 ve 2003 yillari bilim &ddllerinin yanisira Hanfmann
Felowship, American Research Institute of Turkey

2022 bilim oduld sahibidir. Yerli ve yabanci ¢cok sayida
akademik makalesi bulunan Gunes Duru, yurt icinde
ve yurt disinda bircok seminere konusmaci olarak
katiimistir. Kuramsal arkeoloji, arkeoloji ve deviet iliskisi,
yerlesme ve mekdan arkeolojisi, mimarlik tarihi, deneysel
arkeoloji gibi konularda arastirma ve yayinlarini
surdurmektedir. Halen Asikli HoylUk kazilarinda 2006
yilindan bu yana proje baskan yardimcisi olarak gérev
yapmaktadir. Ayrica kése yazarligi ile bilinen Duru,
“Arkeoloji Niye? Nasil? Ne icin?” ve “Gecmisi Okumak”
kitaplarinin yazarlari arasindadir. “Daha iyi bir arkeoloji”
icin aktif arkeolojinin iginde akademik arastirmalarina
hiz kesmeden devam eden Gunes Duru es zamanli
olarak nitelikli projeleriyle adindan sikca séz ettiren
Redd grubunun gitar, geri vokal ve besteciligin yani sira,
soz yazarhgi ve yonetmenligi ile taninmaktadir.

Geng Norosirurjiyenler 5




Akademisyen Bir Arkeolog ve Sanatginin Perspektifinden

haline gelmis olan akil, vicdan, etik benim icin
insanhgin kurucu degerleri. Bir de sadece ken-
dimin degil, baskalarinin daha iyi ve esit haklara
sahip olmasini 6hemsedim sanirim hep. Elbette
bu da artik eski moda bir caba. Sanirim en dik-
kat ceken ve tehlikeli 6zelligim, yine insanligin
en 6nemli kazanimlarindan biri; elestirel dusun-
ce ama ulkemizde sadece yakin zamana iliskin
degil, neredeyse her daim ayiplanan bir durum.
Nitelikli elestiri bile olsa ya kiskan¢ ya gecimsiz
ya da yetersiz algilanirsiniz. Cabaniz iyi ve haki-
kat olarak degil, kotuluk algilanir bizim memle-
kette. Aslinda temel sorun, cogunlukla elestiri-
len Kisilerin yetersizligi, yanlishgi ya da dikkatsiz-
ligidir. Sonucta benim Kisiligimi bicimlendirilen
ozellikler beni sorunuzun basinda tariflediginiz
kisi yapiyor. Ben o tariflere uymaya calismiyo-
rum. Umarim anlatabilmisimdir.

Baska bir roportajda “daha iyi
arkeoloji” icin demissiniz ancak yine
de merak ediyorum; oldukga populer
bir muzik grubunda yol almakla
yetinmeyip mesai mefhumundan
uzak kazilar, arastirmalar, yazilar; bu
“mucadele neden?

Belki de sUrUkleniyorum. Mucadele falan degil
yaptigim. Nereden gorundugune, nasil baktigi-
niza gore degisir. Daha iyi bir arkeoloji mucade-
lesini sagma buluyorum bir stredir. Bazi arke-
ologlar Uzerlerine alinyor, biz daha kotusunu
MU yaplyoruz gibilerden? Kotu niyetli oldukla-
rini sanmiyorum elbette. Ama farkli olarak ben
tek tip bir arkeolojiden s6z etmiyorum. Daha
iyi derken s6zUnu ettigim sey cesitlilik, kalip-
lara, hiyerarsiye, erkeklige, devletci ve apolitik
bir anlayisa teslim olmamis, nitelikli ve evrensel
bir cizgisi olan, tanim ve tasnifi coktan geride
birakip; anlamaya ve yorumlamaya gecen bir
anlayis beklentisi icindeyim. Ancak ulkedeki
turizm politikalari arkeolojiyi turizm iliskisinde,
turizmi sonucg yani, ciktilardan biri olarak de-
gil turizmi amacg olarak gormeyi tercih ediyor.
Bizim oncelikli amacimiz insanhigin gegmisini
anlamak onu hizla sergilemeye calismak de-
gil. Elbette arkeolojik verinin toplumsallasmasi
onemli ama bizde daha arkeolojik veri nitelikli
bilgi seviyesine evrilmeden bilet kesilen bir Gru-
ne dénusuyor. Ambalaji da turlt sagcmaliklar ve
bilimden uzak yorumlar oluyor.

~_Herkes icin-daha iyi bir ortami savundugunuz

zaman da ¢ogunlukla kendinizi akintiya karsi
kurek cekerken buluyorsunuz ¢cinkU anaakim
sistemle, devlet ve turizmle ve ortalama bir ar-
keoloji egitimi ile mutlu.

Asikll HoyUk
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Bu sayida dunyaca unlu bir beyin
cerrahi ile gérusmemizde daha
iyi ameliyat yapabilmek ve beyin

plastisitesini gelistirmek adina

firsat buldukga piyano caldigindan
bahsetmisti. Sanat hayatiniz ve
akademisyenliginiz; kim kimi besliyor?

Hicbiri bir digerini beslemiyor bence. Arkeo-
loglar benim muzikle olan iliskimi arkeolojide
rock starcilik oynuyor seklinde yorumluyor. Cok
umursamiyorum ama yayinlarim, yetistirdigim
insanlar, bu dunyaya yaptigim katki bunu soy-
leyenlerin tamamindan fazla.

Bu arada beyin cerrahisi benim icin onemli bir
konu. ilk nedeni; dinyanin beyne yapilan en
eski mudahalesi bilimsel sorumlularindan biri
oldugum Asikli Hoéyuk'te yapildigindan otu-
rG. Trepanasyonlu bir kadin kafatasi ve kemik-
te gorulen yara iyilesme patolojisi bize bireyin

operasyondan sonra bir sure daha yasadigini

gosteriyor. Ne kadar onu bilemiyoruz. Olim se-
bebi bu operasyon mu onu da bilmiyoruz ama
gunumuzden 10 bin yil dnce insanlhgin beyni bir
nedenle merak ettigi acik.

ikinci nedeni; bilissel evrime merakliyim. Davra-
nislarin degdisimi, inancin ortaya ¢ikisl, sembolik
dlnyanin ifadesi ilgilendigim konular. Bunlara
ilgi duymadan, bu konularda is birligi yapma-
dan arkeoloji yapilamayacagi dustncesinde-

Akademisyen Bir Arkeolog ve Sanatginin Perspektifinden

yim. Ozellikle de prehistoryaci iseniz. Batida bu
is birlikleri 6nemli, bizde ise halen becerilemiyor.

Uclincl nokta ise cok kisisel. Ben 2016 yilinda
onemli bir ameliyat gecirdim. Ameliyat énce-
si muayenede Gazi Yasargil de vardi. Riskli bir
ameliyattl, 11 saatlik bir operasyon sonrasidnem-
li bir timorden kurtuldum. Ameliyati Ugur TUre
yaptl. Kariyerinin en zor ameliyatlarindan biri ol-
dugunu soyledi. Bir anlamda direkten dondum.
Bu yuzden bilime, tip ve &zellikle de alaniniza
cok saygl duyuyorum. Ve tabii bunlari var eden
beyin ve onun evrimine.

ibn-i Sina’nin “Bilim ve sanat takdir
edilmedigi yerden go¢ eder” s6zU
bilinir. Her seye ragmen sizin dyle
bir niyetinizin olmayacagini tahmin

edebiliyorum. BugUnun Turkiye'sini,
akademisyen bir sanatgi gozuyle
nasil yorumluyorsunuz? Cikmazlari
bertaraf etmede ne 6neriyor GUnes
Duru?

Ben doktorami Stanford'da yapabilirdim. lyi bir
burs teklifi almistim, Redd icin reddettim. Ara
ara pisman oluyorum, sonra dinleyicilere ka-
tabildiklerimizi, Redd'in bana kattiklarini du-
sununce, yok dogru karar vermisim diyorum.
Buradayim, burada mucadele edecegim, yapa-
bildigim olcekte.




Asrin Beklenen Felaketinden

Bir Kesit

Kantarci

Hatay Egitim ve Aras

tirma Hastanesi

“l

Herkesin ayri bir felaket ve aci hikayesi var. Ben
size kendi gozumden o yasananlari tasvir ettir-
mek istiyorum. Antakya'dan yaziyorum. Dep-
rem oldugunda zorunlu hizmetimi Hatay Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde yapiyordum.

Sabaha karsi annemin bakicisinin uyandirma-
siyla kalktim, “hafif bir sarsinti” dedim icimden.
Onceki aylarda hissettigim depremler gibi ol-
dugunu dusunerek 6nce cok aldiris etmedim.
Ancak sonra asagidan bir gucun bizi bir figiy
kavrar gibi kavrayip asagi yukari, saga sola tum
gucuyle salladigini anladigimda o anin yillardir
bekledigimiz deprem oldugunu anladim.

Herkes gibi ben de evdekileri -annem ve bakici-
si- aldim ve evden sag salim c¢ikarabildim. Bar-
daktan bosalircasina yagan yagmurda insanlar
ne oldugunu idrak etmeye calisiyordu. Telefon
sebekeleri cekmiyordu, iletisim diye bir sey yok-

1111 ‘ i
il mH”M‘m‘\ |l
i

H\ 1 :
il ﬁrh\h mwi\.unmmmu

A ‘;
il i

.;‘{‘[J\ ul. HMH.I” Il
e

tu. Zifiri karanlik, art¢i depremler, enkazdan ¢i-
kamayanlarin sesleri hep o beklenen kiyamet
gibiydi. Yarim saat sonra arabanin bir radyosu
oldugu aklima geldi. Radyoyu ac¢tigimda dep-
remin Kahramanmaras Pazarcik merkezli ol-
dugunu duyunca sasirdim. Ta oradaki bir afet
burayi etkilediyse yikim buyUktur diye dusun-
dum, cunku diger mahallelerden haber alami-
yordum. Sadece dusundum tabii gercek cok
daha kotuymus.

Kendi kendime “Hastaneye dogru yola koyu-
layim bari orada birilerine yardim ederim” de-
dim. Ancak oraya ulasacak dogru duzgun bir
yol olmadigi gibi enkazlardan c¢ikabilen yara-
lilar da akin ettiginden ulasilamiyordu. Ger-
cekte kullanilabilir bir hastane de kalmamisti.
Ya deprem aninda hastanede olan doktorlar,
hemsireler, teknisyenler yakinlarindan haber
alamadan naslil calisabileceklerdi? Memleke-
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tin en ug¢ kosesinde bir yerdi zaten Antakya.
Buradaki hastaneler ¢alisamazsa Antakya'dan,
iskenderun'dan, Kirikhan'dan, Samandag'dan
cikis icin kullanilacak tek yol vardi ve o yolun
kilitlenip kimsenin ¢cikamadigini diustindim ve
icimdeki karanlik zifiri bir hal ald1.

Sabah 06:00 gibi telefonun kisa sureli cektigi
bir anda durumlarla ilgili bilgiler gelmeye bas-
ladi. Halam enkaz altindaydi onun icin ne yapa-
bilirim diye oraya gitmeye karar verdim ve yikik
kdprulerden, ¢cokuk yollardan gegerek ulastim.
Kendi imkanlarimizla cikarabildik onu. ilk izle-
nimim bir torakolomber fraktlr oldugu yonun-
deydi. Ancak rontgen ya da tomografi ¢ektire-
cek bir hastane yoktu. Bir yandan yarali halam
bir yandan Alzheimer hastasi annemle caresiz-
ce bekliyorduk. Belki sabah oldugunda, depres-
yon hastasl gibi biraz uyuyup uyandigimizda
duzelecek gibi geliyordu. Oyle olmayacadini
biliyorduk ama sehirden ¢ikabilecek gucu de
kendimizde géremiyorduk.

Yine telefonun c¢ektigi bir anda bir arkadasim-
dan haber geldi. Hi¢ tanimadigimiz bir insan
Mersin'deki yazlik evinin anahtarini onlara ver-
mis ve deprem bdlgesinden gelen aile olursa
gecip kalabileceklerini sdylemis. Aslinda ina-
nilmaz bir dayanisma vardi. Yakin zamanda su
bulunamayacak olmasina ragmen su isteyen
birine, hi¢c tanimadidi biri tereddut etmeden
suyundan ikram ediyordu.

Tek yapmam gereken artik yollarin ve enkaz-
larin durumundan dolay! arabayla gidemedi-
gim evime gidip cUzdanimi, parami ve daha
da dnemlisi annemin hasta alt bezini alip yola
ctkmaktl. 10 km yurudim. Yolda insanlar en-
kazlarin dnunde caresizce sevdikleri icin bir
yardim bekliyordu. Ama nafileydi. Bazi enkaz-
larin 6GnUnde ise battaniyeyle ortlilmus cesetler
duruyordu. Evcil hayvanini yola birakan birini
gordum, anlamisti kendi icin bile yemek ve su
bulamayacagdini; bari hayvancagiz basinin ca-
resine bakardi. Kolonlari patlamis olan dogup
bUyudugum evimize girdim, kalbimin aclyla
beraber hizla carptigini ve belki de son kez ora-
ya girdigimi hissederek ihtiyaclarimi alip ¢iktim.

ilerleyen gunler enkazdan cikarilan ancak aki-
beti bilinmeyen yakinlarimizi arayarak gecti.
Cevre illerdeki hastanelere, morglara sorduk
sorusturduk. Kimisini yogun bakimda bulduk,

kimisini kimsesizler mezarhiginda. Oyle bir du-
rumdu ki cesedi bulunca icimiz rahathyordu;
cUnkU Umidimizi kesmistik bari 61U bedeni biz-
de olsun istiyorduk. Aslinda bu duygulari 10 yil
kadar 6nce babami toprada verdikten sonra
hissetmistim. Gegici bir huzur yaratmisti. Artik
yeri belliydi gibi. O yuzden bu durumun manevi
onemini bilerek caba gdsterdim.

Bundan sonrasini cerrahlarin anlayacad sekil-
de kisaca anlatmak gerekirse bizim klinigimize
haftanin bir gunu baska bransin ameliyathane-
sini verirlerdi. Orada vaka yaparken cok caba
sarfederdik ve suUrekli kendi masamizin huzu-
runu arardik. Neyse ki ertesi gun kendi masa-
miza gecerdik; ama bu depremden sonra yakin
zamanda saglikh bir sekilde yasanacak ne bir
sehir ne de bir hayat kalmadi.

Ozel tesekkUr: Her seyi goze alarak ve bir an
dustinmeden Turkiye'nin her yerinden sehre
gelen noérosirurji camiasindaki tum meslektas-
larima ve halamin ameliyatinda gosterdikleri
cabadan dolayi 6zel olarak Prof. Dr. Tuncer Tur-
han, Prof. Dr. Sedat Caglh, Uzm. Dr. Emre Calis-
kan ve Ege Universitesindeki tim asistan arka-
daslarima minnettarim.




Deprem Bolgesinden
Yansiyanlar

Bu bélumde 6 Subat deprem afeti sirecinde orada bulunup strece taniklik eden
genc norosirurjiyenlerin aktardiklarinin bir kismina yer verilecektir.
(Kurum ve kisi isimlerine yer verilmemesine ézellikle 6zen gosterilmistir.)

urk milletinin acida, kederde, se-
vincte birlik icinde olmasi' yuksek bir
mefklrenin ve bilincin tezahurudur.
Deprem felaketinin ardindan bu duy-
gu ve dusunceler iginde, klinigimizin
karariyla hocalarimizla beraber ivedilikle Elbis-
tan Devlet Hastanesine dogru yola ciktik. Yani-
miza elbirligi ile tedarik ettigimiz temel ihtiyag
malzemeleri, kraniyal ve spinal cerrahi malze-
meler, omurga stabilizasyon setleri, serum set-

leri, ilaglar, bebekler ve ¢ocuklar icin beslenme |

urunleri vardi. Karli bir kis gunu saatlerce stren
zorlu bir yolculugun ardindan bizi yorgun ama
umutlu gdzlerle bélgede calisan beyin cerrahi-
sinden arkadaslarimiz karsiladi. Deprem anin-
dan itibaren saatlerce ameliyatlara girmelerine
ragmen bir an dahi dinlenmeyi disinmeyen
bu fedakar arkadaslarimizla cerrahi mudahale
bekleyen hastalarin vizitini tamamlayip hasta-
lari masaya almaya basladik. Ameliyat esnasin-
da depremin artcilari devam etmesine ragmen
ameliyathane ekibi hastalari birakmadan ame-
liyatlara devam ediyordu. GUn agarmaya basla-

diginda 12 kadar hastanin ameliyatini tamamla-
yarak dinlenmek icin kendimize bir yer aradik.
Hastane koridorlarinda zemine serilen bir car-
safin Ustunde ayakkabilarimizi yastik yaparak
birka¢ saat dinlenmeye calistik. Deprem esna-
sinda yakinlarini kaybetmelerine ragmen has-
tanede calismaya devam eden saglik calisanla-
rinin yaninda bizim yaptiklarimiz bu yanginda
bir damla su olabilmekti. Bu zorlu deprem ko-
sullarinda halkimizin yardimina kosan, maddi
ve manevi destegini esirgemeyen ve gelecege
dair umutlarimizi yeserten bir dayanismanin
mumessili .olan klinigimin bir Uyesi olmaktan
oturl gurur duyuyorum.

-

Elbistan Devlet Hastanesinde bizi misafir eden,
¢ok zor sartlarda bizden sonra da calismaya
devam eden arkadaslarimin, kadir kiymetleri
halkimiz tarafindan hicbir zaman bilinmeyecek
olsa da insanlik tarihinin zor bir safhasinda, he-
kimlik sanatinin kutsalligini esi benzeri goérul-
meyen bir fedakarlikla bizlere gésterdikleri icin
kendilerine saygi ve minnetlerimi sunuyorum.
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avalanina gittigimizde nereye gide-
cegimiz belli degildi. Agikg¢asi ani bir
karar oldugu icin onu sorgulamiyor-
duk da. Ugaga binerken ogrendik

Adana'ya gittigimizi ve Adana'dan
cevre illere ihtiyac durumuna goére yonlendiri-
lecegimizi. Adana'ya indikten sonra ise bir be-
lirsizlik olusmaya baslamisti. Bir ucak dolusu
doktor hemsire saglik gorevlisi herkes bir yere
yonlendirilmeyi bekliyordu. Havaalanindaki
bekleyisten sonra bizi bekleyen otobuslere bin-
meye baslamistik. Artik orada Hatay'a gittigimi-
zi 6grenmistik ama otobuste ve otobUs konvo-
yunda ne Umke'den ne Afad'dan hicbir yetkili
yoktu. Otobus soférleriyle konustugumuzda
‘Abi biz de sizin gibi gdnulluyuz. Normalde tur-
servis isi yaplyoruz, bize Hatay'a gideceksiniz
diye iletildi; dediler. Yine bir belirsizligin icine
dusmustuk. OtobUste oylama yapip en son Ha-
tay'daki deprem koordinasyon merkezinin Ha-
tay Egitim Arastirma Hastanesinin bahgesinde

oldugunu &égreniporaya gitme kararraldik. ...

Egitim Arastirma Hastanesine giderken kopru-
lerin yikildigini yollarin yarildigini gérdigumuz-
de ve elektriklerin olmadigindan zifiri karanlik-
ta gidince durumun vahametiyle yuzlesmeye
baslamistik. Hastane bahgesine geldigimizde
ise haberlerde gérdugumuz vefat eden dep-
remzedelerinin toplandigl bahg¢e oldugunu
fark ettik ve hepimizi bir htzun kaplamisti.
Hastane bahc¢esinde Kirmizi-Sari-Kadin dogum
olarak 3 cadir oldugunu ve triyajin yapilip ona
gore hastalarin cadirlara alindigini gérduk. Kir-
mizi alanin dnune geldigimizde bir grup insan
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feryat ederek agllyordg»g ic;e'?ide_b*depr’e n-

zedenin daha 6lim haberinin kendilerine veril-

digi 6grendik. Tabi bu sirada ambulanslar hasta. «

getirmeye devam ediyordu fakat depremin 170.
saatlerine geldigimizden artik maalesef enkaz-
dan cikanlar vefat etmis olarak ¢ikiyordu. Tam
da o sirada 170. saatte enkaz altindan canli ¢I-
karilan bir depremzede getirilmisti. Acikgasl o
aksam icin bize ¢adira gidin dinlenin demislerdi
hem yarin devir teslimler olacak hem de kimin
nerede gorevlendirilecedi belli degildi. Biz de
bize verilen cadira bakmistik islakti ve yatacak
mat tulum vs yoktu. Hem soguktan korunmak
hem de olur da bizlik bir travma olursa acilde-
ki doktorlara belki yardimimiz dokunur diye
hastane bahcesinde ve triyaj alanlarinda vakit
gecirmeye beklemeye baslamistik. Bu sekilde
sabahi ettik.

Gunisigiyla birlikte cadirlardaki imkansizliklari
daha acik¢ca gorduk. Sahra hastanesine ame-
liyathane kurmaya calisiyorlardi fakat o anda
adamakilli isleyen kan gazi cihazindan baska ci-
haz yoktu. Dagitim olacak haberini almistik ve
Yozgat Belediyesinin sagladigi sicak corba ile
kahvaltimizi yaparken gidecegimiz yerler bel-
li olmustu. Gérev yefimiz Kirikhan'di. Adindan
da anlasilacagi Uzere depremin merkez Ussune
yakin bir yerdi ve hastanesi zarar gérmustu. Di-
saridan gorevlendirilen bashekim hastanenin
kullanilabilir kisimlarini onarmaya calisiyordu
fakat ameliyathane kullanimda degildi ve an-
ladigimiz kadariyla 6ncelik ameliyathane de
degildi. TNDer'in deprem koordinasyon what-
sapp grubuna gitmeden ekletmistim kendimi




ve gercekten birbirinden degerli ve hakikaten
o duzensizlige ragmen en afyaﬁ’ Norosirurji
camiasl adina duzeni saglapaaya calistiklarini
gordum ve icinde bulundugumuz durumu ora-
da anlattim. Evet bizi Kirikhan'a gondermislerdi
ama dagitimin oldugu ginin sabahi acikcasi
kim ne yapacadini neredé ne ihtiyaci oldugu-
nu dahi bilmiyordu. Depfem zamanini gectim,
normal vakitte bile Kirikhan'da Nérosirtirji setle-
rinin olmadigini 6grendik. Yikilan ameliyathane
duvarlari arasinda geZerken ameliyathane def-
terine gézUmuz ilisti e defteri karistirdigimizda
lokal vakalar disinda yaka yapilmadigini da gor-
mus olduk. TNDerﬁégrubunda konustugumuzda
bizim agcimizdan Reyhanl, Dortyol ve Mustafa
Kemal Univers{it,ési hastanesinde ameliyat ya-
" pilabildigini agrendik. Reyhanli Kirikhan'a en
yakin ilce oldugu igin ilk basta Reyhanli ile ile-
tisime gectik/ve 1 tane subdural vakasi oldugu-
nu ve onu da takip amaciyla yatirdiklarini vaka
yapmadiklarini sdyledi hali hazirdaki oraya go-
revlendirilen uzman. Universite ile de gorustu-
QUmUzdp orada da ortopedinin acil odasinda
vaka aldiklarini ama artik 6. gun oldugu icin ilk
gunkuler kadar vaka gelmedigini ve halihazir-
da oradaki Norosirurjiyen kadrosunun yeterli
olduguyfu bize ilettiler. Biz de aglik¢asl Hatay'a
is yapmak igin gittik ve bir an gnce icinde bu-
lundugumuz bosluktan kendimizi kurtarmaya
gallglybrduk. Sonugta bir isin ucundan tutmaya
gitmistik.

Sonrasinda fakUlte mezuniyetimin de oldugu
Ankara Tip'tan bir hocanin Dértyol'da oldugunu
09 rendim ve kendisiyle iletisime gectik. Kendisi
de kendi imkanlariyla sagladiklari ameliyatha-
ne sartlarinda her turlt vakayi yapabildiklerini
ve etfafta bina olarak saglam tek hastane Dért-
yol HEastanesi oldugu icin etraftan vaka da ¢ek-
tiklerini belirttiler ve oraya gelirsek hem bize
yard{ma olacaklarini hem de ilk gunden beri
orada bulunan ekibi devralacagimiz icin onlari
dinlendirmis olacagini sdyleyince Dortyol Has-
tanesine gorevilendirilen bashekimle gorustuk.
Bashekim de Beyin Cerrahi ihtiyaclarinin oldu-
gunu hatta istanbul'dan ihtiyac talep ettiklerini

bir sonraki kafilede gelec_eg’l'rﬂ"séyledi.
bizi ameliyathane bile olmayan yere gorevi

geri cekin biz geliyoruz dedik. &

Simdi sira Kirikhan'dan Dortyol'a gidise gel-
misti. Yine o esnada aci tatl bircok animiz oldu
ama simdi onlari da anlatirsam isin icinden ¢I-
kamayacagim. Dortyol Devlet Hastanesine gel-
dik. Bahsettigim Hoca bizi karsiladi. Yaninda
oraya yeni mecburi hizmetle goreviendirilen
uzman ve asistan olarak kendisi de Hatayli olan
istanbul'dan meslektagimiz vardi ama herkes
artik cok yorulmustu ilk gunden beri oradaydi-
lar. Bize kalacak bir hasta odasi ayarlamislardi
sag olsunlar ilk gun dinlenin yarin devralirsi-
niz dediler fakat o aksam L1 fraktur gelmisti ve
oradaki ekibin yorgun oldugunu ogrenince biz
vakaya girmek istedik. Ne de olsa bunun igin
buraya gelmistik ve istanbul'dan ucak yolcu-
luguyla baslayan belirsizlik son buldugu igin
de ¢cok mutluyduk. Sabaha kadar vaka alsak da
yorulmayacagimizi biliyorduk. Daha sonradan
Ankara’dan Hocanin ekibi olarak bir uzman
ve 2 asistani gelmislerdi. Onlarla birlikte Hatay
Dortyol Hastanesinde alamayacagimiz vaka
yoktu. Hakikaten Ankara ve istanbuldaki butin
imkanlarimiz vardi o kadar imkansizligin icinde.
Sabah aksam servis ve yogun bakim vizitlerimis=
zi atiyorduk, acilden veya etraftan gelen vakala-
ri yapilyorduk ayni zamanda da etraftaki acillere A
konsultasyon hizmeti veriyorduk. Yani s6zun
Ozeti o kadar duzensizligin icinde en azindan
Norosirurji adina gonulluler ve TNDer grubu sa-
yesinde kisa sUrede tam tesekkulll 3. basamak
bir hizmet verilmeye baslandi.

Ucundan da olsa bu ekibin bir pargasi oldugum
icin mutluyum demek isterdim ama deprem-
zedelerin halini gordukce bu duygu yerini bu-
rukluga birakiyordu. Olsun yine de bahsettigim
gibi tamamen gonulluler sayesinde bu kisa su-
rede o kosullarda 3. basamak hizmet veren bir
ekibe ne kadar tesekkur etsek az. Umarim o
ekiple daha mutlu ve huzurlu gunlerde tekrar
birlikte oluruz. Tum Turkiye'nin basl sagolsun.
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Subat 2023 tarihinde meydana gelen

ve Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman,

Osmaniye, Gaziantep, Adana, Kilis, Ma-

latya, Diyarbakir, Sanlurfa ve Elazig'da

buUyUk yikima yol acan o felaket... Ayni
gun icerisinde 2 defa sehirlerimizi yerle bir eden
Turkiye Maras depremi. O gunden sonra 11 seh-
rimiz karanliga gomulecek ve bu deprem; ka-
dini, erkegdi, cocugu demeden yasayan herkesi
kendi sehrinde evsiz birakacakti. Bu durumun
vicdani sorumlulugu ile bulundugumuz Klinik-
ten 2 ogretim Uyesi ve 4 asistan arkadasimla
birlikte Elbistan/Maras’a dogru yola c¢iktik. Yol-
culuga baslamadan once deprem bodlgesine
yaklastikga akaryakit istasyonlarinda yakit kal-
mamis oldugu bilgisine ulasmamiz nedeniyle
yanimizda mazot dolu siseler almistik ve bu sa-

yede 12 saatlik bir yolculuk sonrasi deprem bdl-..

gesine ulasabildik. Uyarildigimiz gibi deprem
boélgesinde mazot alacak istasyon bile kalma-
mistl. Elbistan’a vardigimizda yerle bir olmus
bir sehirle karsilastik ve tarifi imkansiz duygu-
larla Elbistan Devlet Hastanesine ulastik. Bu-
ras| Elbistan’da ayakta kalan nadir yapilardan
biriydi. Bu nedenle tum halk hastane girisinde,
koridorlarinda, bos servislerin odalarinda, mer-
divenler koselerinde Uzerlerinde incecik pija-
malari ile beklemekteydi. Tasviri zor bir caresiz-
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lik vardi. Hastanenin ici bir paket cubuk krakeri
bdélusen onlarca insan ve yakinlarindan haber
alamayan, annesi babasinin nerede oldugunu
bilmeyen, cocugunun hayatta olup olmadigi-
ni 6grenmeye calisarak cildirmak Uzere olan
caresiz binlerce insan ile doluydu. insanlar ac,
susuz ve uykusuz bir halde bir hayirsever ara-
cin hastane énune yaklasmasini bekliyordu ve
gelen bir yardim oldugunda bir parca gofret
alabilmek icin o sogukta titreyerek dakikalarca
sirada duruyordu. Yardim amach yola dusmus
ve erzak getiren bu hayirsever bireyler disinda
Elbistan’a ugrayan kimse yoktu. Adeta herkes
kendi kaderine birakilmisti. Ayni caresizlik sag-
lik calisanlari ve doktorlar icin de gecerliydi, o
imkansizlikta saglik hizmeti vermeye calisan
bu arkadaslarimizin neredeyse tamaminin ev-
leri hasar gérmus, bircogunun evi yikilmisti ve
bu nedenle hastanede yasamaya baslamislardi.
Bu insanlar bu sartlar altinda hastalarini canla
basla tedavi etmeye calisiyorlardi. Onlarin her-
kes gibi acilarinryasamaya, enkaz altinda kalan
yakinlarini aramaya ve hayatta kalma mucade-
lesi verdigini hissetmeye firsati yoktu. Koskoca
ilcede yasam belirtisi olan tek yer hastane kori-
dorlariydi, sokaklar ise adeta 6lum kokuyordu.
Bu felaketten sonra aklima kazinan kelimeler
sunlardi; sahipsizlik, caresizlik ve degersizlik.




uneydogu An;ﬁdolu bolgesini et-

kileyen iki buytk deprem, sUphe-

siz ki Ulkemi;’igin cok ciddi sosyal,

ekonomik ye en 6énemlisi insani

olarak he;ﬁimizi derinden yarala-
yacak etkilere neden olmustur. Ayni gun iceri-
sinde yasanan 2 buyulk deprem ki birisi hentz
herkes evinde sicak yataginda uyurken sabaha
karsi 04:15'te yakalanmis olmasi, sonrasinda ilk
gelen goruntuler yikimin ne kadar ciddi boyut-
ta olabilecegini bizlere goéstermistir.* Deprem
+ bolgesinde hali hazirda hizmet veren hekim-
lerin bu siddétte bir yikim nedeniyle gelecek
olan hastalara 6zellikle ilk 72-96 saat icerisinde
tek basina t ni, tedavi ve takibini yapmalarinin
mumkun glmayacagini gérmek ¢ok zor olma-
mistir. BL’ un yani sira depremi kendilerinin de
yasadigini ve esini, cocugunu, akrabalarini ve
arkadaglarini kaybeden hekimlerin boylesine
bir atmosferde saglik hizmetini tam olarak yeri-
ne getiremeyecedi asikardir. Daha da dnemlisi
bircok sﬁgllk neferinin bu afet olayinda hayatini
kaybettigi gercegdiyle yuzlesmektir.

/

iki bUydk deprem sonrasinda bu nedenler ve
vicda‘n/i, boyutuyla Kahramanmaras'a dogru
yola“¢ikip Elbistan ilgesindeki devlet hastane-
‘sine ulastik. iceri girdigimizde insanlarin care-
sizligini, gecirdikleri sok nedeniyle bir iki kelime
etmeye bile mecallerinin olmadigini, yardim
dileyen ifadelerle gézumuzun icine minnetle
bakan insanlari gérduk. Hastanenin zemin ka-
tinin @ltinda bulunan morga sigmayip yerlerde
beklatilen yitip giden cansiz bedenlerin kokusu
i(;imigde bir Urperti olusturdu. Gordugumuz bu
manzarayl unutup hizli ve efektif bir bicimde
acil Servislerde, hastane koridorunda sifa bul-
maklgin bekleyen hastalara hizlica triyaj uygu-
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lanip tedavilerini gerceklestirmemiz gerektigi-
nin farkindaydik. Vardigimizda bizleri bizden
once gelen diger cerrahi brans hekimleri ve

hali ‘hazirda uykusuz 48 saat boyunca calisan .

meslektaslarimiz cok olumlu karsiladilar. Dog-
ru yere dogru zamanda geldigimizi o an anla-
mistik. Cerrahi ihtiyaci olan hastalari birkag eki-
be bélunup tedavilerini gece gundiz demeden
uykusuz kalarak ameliyathanede tamamlama-
ya calistik. Bunu yaparken de sUrekli buyuklu
kUuguklU depremlere tanik olduk, cerrahi tepe
lambalarinin odanin bir ucundan diger ucuna
sallandigini gérduk fakat yine de devam ettik.
Hastanenin olanaklari ilce hastanesi olmasina
ragmen nispeten uygundu, yola cikarken 6zel-
likle crush injury nedeniyle hastalarin ihtiyag
duyabilecedi ve hastanenin talebin altinda ka-
labilecegini dusunerek ciddi sayida mannitol,
izotonik ve antibiyotik gotirmustuk, bu kararin
ne kadar dogru oldugunun hastaneye ulastigi-
mizda gorduk. Bunun yani sira stapler, ipek ve
prolen sutur, cerrahi setler, insani yardim mal-
zemeleri, gida, su gibi yanimiza aldigimiz bircok
esyanin en azindan bir iki gunlugune akut ola®
rak yardimci oldugunu gérduk. Bizlerin bireysel
olarak yaptigimiz bu yardimlar tabi ki yetersiz
kaldl.

Etkileri uzunca yillar strecek bu afet olayindan
en fazla etkilenenlerin suphesiz ki depremzede
hekimler ve diger saglik calisanlari oldugunu
dusunuyorum. Yakinlarini henuz topraga ver-
meden gelip canla basla tim gucuyle, hele Ki
elindeki imkanlar bu kadar sinirli iken calisan
meslektaslarimizi, hemsirelerimizi ve saglk
teknisyenlerimizi gordukge isimizin ne kadar
kutsal oldugunu bir kez daha anlamis bulunu-
yoruz.
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Iti subat pazartesi gunuydu. Bizleri
nasil gunler bekledigi konusunda
hicbir fikrim yoktu. Bizi farkl sey-
lerin karsilayacagini yasanan dep-
remden bihaber gittigim hastane-
de anlamistim. CUnku sabahin erken saatlerin-
de, hastanede almistim bu felaketin haberini.
GuUnun geri kalaninda ise olan biteni aklimdan
¢ikaramiyordum. Bu durumdayken saat 13:25
te yasanan diger buyuk depremin de haberini
aldik ve ister istemez dusuncelerimiz insan-
larin yasam savas! verdigi bu konuya daha da
yonlenmisti artik. Herkesin dilinde depremden
gelen yeni dramlar, caresizlikler, haberler vardi
ve birbirine sanki feryat edercesine anlatiyordu
bunlari. Yogun bakim Unitesindeki takip edilen

hastalar da artik deprem konusunda sorufar"

sormaya baglamislardi. is bu haldeyken bera-
ber gorev yaptigim meslektaslarimla bir karar
asamasina gelmistik, mimkun olan en kisa su-
rede yola cikilmaliydi. Bir seyler yapilmaliydi...
Oncelikle ailemle vedalasmak igin evimin yo-
lunu tutmustum. Esimin gozlerindeki korku ve
gururla karisik bakislari hala aklimdadir. Gerekli
hazirliklar yapildiginda ise sadece klinigimizle
sinirl kalmayarak hastanemizden unvan ve yas
gozetmeksizin herkesin bir sekilde destek oldu-
gu giyecek, yiyecek, saglk Urunlerinin cogun-
lugunu olusturdugu yardim paketleri ve bizi
bekleyen ameliyatlar icin gerekli malzemeler ile
Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi'ne
dogru yola ¢iktik.

ilk defa o bélgeye giden birisi olarak ulasimin
bu denli zor olacagini tahmin etmemistim. Kar,
tipi icerisinde buz tutmus yollari asarak birkag
ciddi kaza tehlikesi de atlatarak nihayetinde
yaklasik on saatin sonunda Elbistan Devlet
Hastanesi'ne ulasmistik. Gegilen yerlesim yerleri
sanki hayalet kasaba gibiydi. Elektrik her yerde
yoktu. Cogu insanin hala evlerinde kaldiklarini,
disaridaki dondurucu sogukla riskli bir anlasma
yaptiklarini hastanedeki insanlardan isitmistim.
Hastanede ise ilk dikkatimi ceken ozellikle giris
katta ¢ok agir bir kokunun olduguydu. Orada-

v

ki gorevlilerden aldigim bilgiye gore depremin
ikinci gunu yaklasik 500 tane 8lunun kokusuy-
du bu ve halkin azimsanamayacak kadar bu-
yUk bir kismi hastanenin depreme dayanakli
mimarisinden dolayl banklarda, yerde, hasta
muayene odalarinda yani hastanenin her yerin-
de altlarina serdikleri bir karton pargasi ile uyu-
yup dinlenmeye calisiyorlardi. Uyuyamayanla-
rin buyuk bir kismini olusturdugu bu kalabalik
ise derin dusuncelerle gozlerini bir yere dikmis
bakiyorlardi. Biz ise dogrudan ameliyathaneye
girmis orada bekleyen yaklasik yirmi hastanin
ameliyatini ekip olarak gerceklestirmistik. Has-
tanedeyken de art¢l depremler meydana geli-
yordu. Bu durum karsisinda basta korkmustuk
fakat zamanla alistik. Bir gun 6ncesinde tum
ailesini canli veya 6lU olarak kendi cabasliyla en-
kaz altindan cikaran ertesi gun ise baskalarina
da yardim etmek icin isine geri donen hastane
calisanlar ile beraber calistigimizi anlayinca
belki de alismak zorunda kalmistik. Ameliyat-
lar bitince Ankara’dan yanimizda getirdigimiz
yardim kolilerini halka dagltmak Uzere sehir
merkezlerine dodru yola ciktik. Yol kenarlarinda
enkazin cevresinde kendi imkanlariyla ailesini
kurtarmak Uzere calisan Kisiler, yer yer calisan
is makineleri ve buralardan ara ara yUkselen
yardim cigliklari iceresinden gegerek ulagabil-
digimiz depremzedelerden bazilari yardimlari.
meldl duruslariyla kabul ediyor bazilari ise ken-
disinin ihtiyaci olmadigini belirterek ihtiyac sa-
hiplerine yonlendirmekten geri durmuyordu.
Butun bu manzara icerisinde huzun, caresizlik,
gurur ve mutluluk gibi bircok duyguyu yogun
bicimde hissederek oradan ayrildik. Sahsim ve
mensubu oldugum kurumum adina politik ya
da medyatik bir amag¢ gutmeden gergeklestir-
digimiz bu vazifedeki yasadiklarimi bir cerrah
ve bir vatandas olarak tum yalinhgiyla olabildi-
gince anlatmaya calistim.

Yasadigimiz bu felaketten dolayl tum halkimiza
gec¢mis olsun dileklerimi sunuyorum.



Dahi Olunur mu

Yoksa Dahi Dogulur mu?

Dr. Ozan Tekneci
Ankara Universitesi Tip Fakultesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Dahi nedir? Kime dahi denir? Dogustan sira disl
yeteneklere sahip olmak midir, yoksa calisarak
gelistirilen yeteneklerin bir sure sonra sira disi
tezahUru mudur? Tarih boyunca dahi olarak ni-
telenen birgok Unlu bilim insani ya da sanatgl
bulunduklari seviyeyi dogustan mi hak etmistir
yoksa dogru cevre kosullarinin ve biraz da san-
sin yardimiyla yeteneklerini keskinlestirerek mi
kendilerini var etmislerdir?

Kelime anlami olarak dahi, Ustun bir zekaya
ve ferasete sahip olan kisi demektir. Kokenle-
rini antik Roma’dan alir ve Latince genius, bir
kisinin yerin, kurumun vs. ruhunun koruyucu-
su ve onlari kaderin glgclerine ve zamanin rit-
mine baglayan sey olarak tanimlanir (1). Unleri
yasadiklari yuzyili asmis olan ve yaptiklari ¢calis-
malarla gunUmuzdeki bilimin ve teknolojinin
temellerini atan, ardinda unutulmaz eserler bi-
rakan Mozart, Newton, Einstein ve Leonardo da
Vinci baslica aklimiza gelen dahiler arasindadir.

Peki dahi olarak nitelendirdigimiz bu insanlari
diger insanlardan ayiran neydi? Birbirine ben-
zeyen ortak yonleri nelerdi? Aslinda deha, ol-
dukca bireysel ve essizdir. Her ne kadar farkli
alanlarda dahi olarak nitelenseler de tum bu in-
sanlarin aliskanlik olarak merakli, dikkatli, acgik
fikirli ve hayal gucU gelismis Kisiler olduklari
dikkat cekmektedir. Calisma etikleri, ara ver-
meksizin, metodik, 6zenli ve bir amaca yonelik
olmaya egdilimlidir. Bu zihinsel ve ahlaki mezi-
yetlerin essiz birlesimi bu kisileri yasadiklari ca-
Jdin ¢cok otesinde ve 6zel kilmaktadir.

Susan, Sofia ve Judith Polgar
babalariyla birlikte

Pekidahiyetistirmek mumkun mudur? Bu soru
antik donemden beri filozoflari mesgul etmistir.
Modern zamanda bu konudaki bilimsel calis-
malar Darwin'in kuzeni ve psikometrinin kuru-
cusu Francis Galton tarafindan yazilan 1869 ta-
rihli Kalitsal Deha: Yasalari ve Sonuglarina Dair
Bir Arastirma ile baslamistir. GUnUmuze daha
yakin zamanda yapilan calismalara bakacak
olursak sosyolog Malcolm Gladwell bu konu-

Geng Norosirurjiyenler i
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ISl Dahi Olunur mu Yoksa Dahi Dogulur mu?

Dahi nedir? Kime danhi
denir? Dogustan sira disl
yeteneklere sahip olmak
midir, yoksa calisarak
gelistirilen yeteneklerin
oir sure sonra sira disi
tezahurd mudur?

va "Cizginin Disindakiler: Bazi insanlar Neden
Daha Basarili Olur?” (Mediacat yayinlarinin
Turkge cevirisindeki baslk) isimli kitabinda de-
ginmektedir. Ayrica bu alana en kapsamli giris
Dean Keith Simonton'un Genius 101: Creators,
Leaders and Prodigies isimli kitabinda yapil-
maktadir. Simonton Kaliforniya Universitesinde
psikoloji profesérudur ve Harvard'taki 6grenci-
lik yillarindan beri ¢alistigi bu alanda dinyanin
onde gelen otorlerinden biridir (1).

Bu konu Uzerine kafa yormus insanlardan biri
de Laszlé Polgar'dir ki bu yazinin da ana kah-
ramanlarindan biridir. Laszlé Polgar (11 Mayis
1946) Macar bir pedagogdur. Cocuk yetistir-
me konusunda “dahilerin dogduguna degil,
yapildigina” inanan &ncu bir teorisyen olarak
kabul edilir. Sokrates'ten Einstein'a 400 buyuk
entelektUelin hayatini incelemis ve “Dahilerin
hayat hikayelerine baktigimda, ayni seyi bul-
dum... Hepsi cok kUcuUk yasta basladi ve yogun
bir sekilde okudu.” demistir. Cocuk yetistirme
konusunda dogru yaklasim benimsenirse her-
hangi bir saglikli yenidoganin aslinda potansi-
yel bir dahiye doénusturulebilecedi sonucuna
varmistir. 1992'de Washington Post'a “Bir dahi
dogmaz, egitilir ve yetistirilir... Bir cocuk saglkli
dogdugunda, potansiyel bir dahidir.” seklinde
aciklama yapmistir (2).

Duzenli ve siki calismanin, dogustan gelen ni-
teliklerden daha o6nemli oldugunu dustunen
Laszld Polgar'in bu dusuncesini kanitlamasiigin
oncelikle evlenmesi gerekiyordu. Bu niyetini ev-
lenmek istedigi kadinlara yazdidi mektuplarda
acikca dile getiren Polgar'a Ukrayna'dan Klara

isimli bir 6gretmen karsilik verecekti ve aslinda
tarihin en ilging deneylerinden biri de baslamis
olacaktl. Evlenip Macaristan'a yerlesen ciftin
kisa bir sure sonra ilk cocuklari Susan dunya-
ya geldi. Sira deneyin yapilacagi alani se¢meye
gelmisti. Secilecek alanin performansa dayall
nesnel bir dlcim sisteminin olmasi 6nemliydi.
Oncelikle yeni dil 8grenimi ve matematik Uze-
rine egilen cifte, kizlarinin sans eseri evdeki sat-
rang setini bulmasi yardimci oldu. Baba Polgar
ortalama duzeyde satrang biliyordu ve Klara da
daha énce hi¢ satrang oynamamistl. Boylece
deney icin genetik yatkinligin etkisi de ortadan
kaldirilmis olacak ve dlculebilir, objektif bir alan
olarak satranc secilecekti. Laszl6é Polgar dene-
yi icin sadece satranci 6grenmekle kalmamis
ayni zamanda kizlarini egitebilmek icin satranci
nasil 6gretebilecedine dair de arastirmalar yap-
mis, hayatinin merkezine bu deneyi koymustu.
Deney “herhangi bir cocugun, egitimi U¢ ya-
sindan 6nce baslamasi ve alti yasinda uzman-
lasmaya baslamasi kaydiyla, secilen herhangi
bir alanda dahi olmak icin dogustan gelen bir
potansiyele sahip oldugu” &énermesiyle 1970
yilinda basladi (3). Ciftin Susan'dan sonra Sop-
hia ve Judit isimli iki kizi daha olmustu. Kizlarini
kendi belirledigi sistemle egitebilmek icin oku-
la gbndermeyen baba Polgar, kizlarinin evdeki
egitiminde onlara satrang disinda dil ve mate-
matik basta olmak Uzere diger bircok alanda da
egitim vermis ancak uzmanlik alani olarak sat-
ranci se¢misti. Ailenin en kuguk kizi Judit 2008
yilinda bir réportajinda “O zamanlar cok sira disi
bir sekilde okula gitmedik, insanlar, ‘Anne ba-
balari onlari mahvediyor, butun gun calismak
zorundalar, cocukluklari yok' derdi. Savunmaci
oldum ve pek sosyal olmadim.” seklinde acik-
lama yapmistir (3). Cocuklarin buyudukleri ev
Unld satrang oyuncularinin resimleri ve satrang
kitaplariyla doluydu. Baba Polgar, Susan'a 4
yasindayken satranci 6gretmeye basladi. 5 ya-
sina geldiginde Susan, satranc¢ kulUplerindeki
kidemli oyunculari yenebiliyordu. Kendisinden
yasca buyuk oyuncularin oldugu bir turnuva-
da 10 macgini da kazanarak sampiyon olmasi,
kendisi bu basarisinin anlamini kavrayamasa
da, cok buyuk yanki uyandirdl. Susan gunde
6-8 saat kadar satrang egitimi aliyordu ve daha
sonra dogan kardesleri de bu ortamda buyudu.
Kardesler, evde surekli birbirleriyle oynuyor ve
katilabildikleri énemli turnuvalarda gugclerini
deniyorlardi. Ergenlik donemlerine geldiklerin-
de her U¢ kiz kardes de on bin saatin Uzerinde
satrang egitimi almislard.



1970'li yillarda satrang erkeklerin egemen oldu-
gu bir oyundu ve bu oyunun kadinlara yonelik
olmadigr dusunuluyordu. Ancak Ug kiz kardes,
bu anlayisi yikacaktl. Susan on dokuz, Sophia
on dort ve Judit on iki yasindayken Kadinlar
Olimpiyatlar’'nda birtakimolarakyaristilarve so-
nucunda Macaristan'in Sovyetlere karsi ilk zafe-
rini alarak ulusal kahraman ilan edildiler. Suzan
DUnya Satran¢ Konfederasyonu tarafindan ve-
rilen en yuksek unvan olan “Grandmaster”(GM)
unvanini alan ilk kadin olur. 1986 yilinda DuUnya
Sampiyonasi’'nda yarismaya hak kazanir ancak
kadin oldugu icin yarismadan men edilir. Daha
sonra kazandigi bircok basariyla kadinlarin bu
sporda duUnya ¢apinda prestijli turnuvalarda oy-
namasina onculuk eden kisi olur. ikinci cocuk
olan Sophia, kariyerine 11 yasindayken Macaris-
tan sampiyonu olarak baslar. 1986 yilinda 14 yas
kategorisinde Kadinlar Dunya Sampiyonu olur
ve olimpiyatlarda da bircok madalyanin sahibi
olur. En kUcuk kardesleri Judit ise en yUksek
sonuglari elde etmistir. 1988 yilinda Dunya 12
Yas Genel Kategori Sampiyonu olur ve ilk defa
bir kadin genel kategoride dunya sampiyonu
olmustur. Judit, 1991 yilinda yeni bir rekor kira-
rak tarihteki en gen¢ buyuk usta Unvanini elde
eder. Defalarca kadinlarda dlnya satrang sam-
piyonu olmakla kalmaz, Gary Kasparov da dahil
bircok dUnya sampiyonu erkek satrang ustasini
da yenmeyi basarir. Judit, gdnumuzde tum za-
manlarin en guclu kadin satrang oyuncusu ola-
rak kabul edilmektedir.

Peki Polgar kardeslerin sirri neydi? Sonug ola-
rak Laszl6 Polgar c¢ilgin ve belki de etik disi de-
neyinde basarili olmustu. Dehayi; bilincli calis-
ma, sans ve uygun c¢evre kosullarinin toplami
olarak goren Polgar, ¢cocuklarinin basarisinda
onemli rol sahibi olmustur. Polgar ailesinin bu
basarisi bir National Geographic belgeseline de
konu olmus ve Polgar'larin basarisinin altinda
oruntu tanimanin yattigi fikri ortaya atilmistir.
Siradan oyuncularin dakikalarca, saatlerce du-
sunerek bulabildikleri hamleleri onlar ¢cok kisa
sUrede yapabiliyorlardi. Yillar suren calisma Pol-
gar kardegslerin beyinlerindeki bu éruntu tani-

Kaynaklar
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Sofia, Judit ve Susan Polgar 1988 yilinda
New York Central Parktaki bir satrang
turnuvasinda

ma alanini gelistirmisti. Bu durum da babalarini
hakli cikarmaktaydi. Laszl6 Polgar'a gére dahi
olmak dogustan gelen bir 6zellik degildir; teori-
de bilin¢li sekilde caba sarf ederek, dogru ¢evre
kosullari ve sansin da yardimiyla herkesin ula-
sabilecegi bir seviyedir.

Dahilerin hayat

hikayelerine baktigimda,
ayni seyi buldum.. Hepsi
cok kucuk yasta basladi ve
yogun bir sekilde okudu.

1. https;//ustunzekalilar.org/tr/Makaleler/Icerik/1285-Deha-Dahi-Dehalik-Dahilik-Delilik
2. https//tr.wikipedia.org/wiki/L%C3%Alsz|%C3%B3_Polg%C3%Alr#cite_note-4-8

3. https//www.independent.co.uk/life-style/a-man-with-a-talent-for-creating-genius-william-hartston-
meets-laszlo-polgar-the-father-of-three-worldclass-chess-players-1478062.ntml
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Gazi Universitesi Tip Fakultesi ¢
Beyin.ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
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Ulkemiz 06/02/2023 tarihinde Kahramanma-
ras ili Pazarcik merkezli Ric'gter skalasina goére
7.7 buyukligunde ve Elbistan merkezli 7.6 bu-
yuklugunde iki deprem ile-iglne uyandi. Dep-
remin yikici etkisi hentz tam anr;%glamam@ken
norosirurjiyenler olarak rutin amqliyit progra-
mimiza devam etmekte ve gelecek haberleri

beklemekteydik. Saatler ilerledikge depremin™s_

yikicl etKisinin sonuglari gelmeye basladi. Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi olarak gé-
nulltlerden olusan &ncelikle cerrahi ve acil
bolimlerinden ekipler belirlendi. Uc kidemli
asistan ve bir 6gretim Uyesinden olusan noro-
sirurji ekibi olarak 34 kisilik gonullu ekibe dahil
olduk. Nereye gidecegimiz ve gidecek oldugu-
muz yerdeki sartlari bilmedigimizden bir kra-
nial cerrahi set, bir spinal cerrahi set ve gerekli
ekipmanlari yanimiza aldik. Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi'nden gonullu ekip ile
otobuUs yolculugunun ardindan diger merkez-
lerden katilan ekiplerle birlikte Saglik Bakan-
lig1 tarafindan organize edilen ucak yolculugu
sonrasl Gaziantep havalimanina inis yaptik.
Gaziantep havalimanina inis yaptigimizda bol-
gedeki olumsuz hava sartlarinin etkisini hisset-
meye baslamistik. Nereye gidecegimizin belli
olmadigr bu anlarda, normalde yaklasik olarak
2 saat olan yolculuk mesafesi depremin etki-
lerinden dolayl 10 saat sUrdukten sonra Kah-

20 Kahramanmaras Merkezli Yikici bir Deprem:

ramanmaras Sutct imam Universitesi Tip Fa-
kultesi Hastanesi'ne ulastik. Dépremde gecen
sUre cok 6nemliydi. Oyle ki Japonya'daki Kobe
depreminde olumlerin %80'inin depremden
sonraki 3 saat icinde gerceklestigi literatUrde
bildirilmistir. Hastaneye ulagtlélmlzda ise biz-
leri ilk karsilayan ruhen depremin olusturdugu
psikolojik travmayi yasayan, 3} kinlarindan ve
calisma arkadaslarindan haberib\eédeyen buna
ragmen tum guculyle calismaya 'devam eden
depremzede meslektaslarimiz ve bizden 6nce
ulasan gonulld meslektaslarimizdi. Bu durum
bizi derinden etkiledi. Hastaneyi taniyan ve ilk
andan itibaren gorev yapan meslektaslarimiz
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biie calisma konusunda yardimci olduklari si-
radé\l@osu goérdik. ilk yapmamiz gerekenin
mevcuthekibi dinlendirip, triyaj ve koordinas-
yonu saglamamiz oldugunu anlamistik. Ancak
bu hic kolay degildi. Ambulanslar ile deprem-
zedeler gelmeye devam ederken, bir yandan
hastanenin her yerine dagilmis olan hatta sed-
yelere sigmayarak yerlere konumlanmis haya-
tini kaybeden insanlarin yerden kaldirilmasi, bir
yandan mevcut hastalarin triyajinin ve tedavi-
sinin yapilmasi, bir yandan tedavi alanlarinin
olusturulmasi ve bir yandan acil ameliyatlarin
devam etmesi gerekmekteydi. Bu durumu ¢cok
hizli bir sekilde is boliumu yaparak astik. Bu is
bolumu icerisinde ortopedinin cerrah ihtiyaci
oldugu amputasyon ameliyatlarina noérosirur-
jiyen olarak katilmak da dahildi. Hastaneye ilk
giris kapisinda biz noérosirurjiyenler dahil diger
bolumlerin de katildigi triyaj ekibi olusturuldu.
Bu kisimda norosirurjiyenler olarak nérolojik
problemleri olan hastalari belirledik. Hasta ka-
yit sistemi kullanilmaz durumda olmasi nede-
niyle depremzedelerin ellerine ve Uzerine kagdit
notlar birakilarak takip yapilmaya calisildi. Kli-
nigimizde yaptigimiz gibi vizit notlarl olustur-
duk. Goruntlleme yapilan hastalari bilgisayarli
tomografi Unitesinde bik.radyolog ile inceledik.
Acil cerrahi geréekenleri ameliyata aldik. Cerrahi
ekipmanin yetersiz olmasi ve temiz su olmama-
st nedeniyle cerrahi ylkanmanin yapil
klgltlayml faktorlerdendi. Bu sartlardd ameliyat-
lara devam ettik. Birgok spinal travma ile karsi-
Ia§mamTZ|n,¥aQ[ﬂdé'brtopediﬂ1e norosirurjikal
goruntllemelerde patoloji izlen}hemesine rag-
men plejik hastalar vardi. Bupfar bizi zorlayici
hasta grubuydu. Post-opiénemde takip en
onemli problemlerden biriy/di. Yeterli yardimci
saglik personelinin olmag//lg,l, yeterli tedavi ala-
nin kullanabilir durumda olmayisi ve temizlik
eksikligi takip acisindanh en énemli problemler-
di. Bu durumu 112 Komuta Kontrol Merkezi ara-
cihgiyla sevk zincirini’ baslatarak astik. Cok er-
ken dénemde acil midahaleyi yapip deprem-
zedeleri sevk ederek tedavi alanlarinin sirkulas-
yonu sagladik. Sevl{ zincirini bu kadar hizl ve
aktif kullanabilmemizdekiien blyUk katki cevre
illerdeki nérosirtrjiyenler vé norosirtrji klinikle-

—~==rinin bos yatak ve gerekli eki\pmanlarybn()nden

hazirliklarini yapipigelecek sevkleri beklemesiy-
di. Bu organizasyonu internet tabanl iletisim
uygulamalari ve cesitli iletisim araclari ile Turk
Norosirurji Dernegi\ve derne‘{gimize bagli Geng

(

{
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Norosirurjiyenler Kurulu sagladi. Ayni zamanda
Turk Norosirurji Dernegi afet bolgelerinde no-
rosirurjiyen ihtiyaci olan alanlara hizlica yénlen-
dirmeler yapip, cerrahi ekipman teminini sag-
ladi. Bu sekilde bizlere de ekipman yardimlari
geldi. ilerleyen gunlerde koordinasyonu sagla-
mistik. Hastanenin kendi personelinin de kati-
limiyla kullanilabilir alanlar acilmaya baslandi.
DonUs gunumuzde triyaj ve koordinasyon sis-
temi yerlesmis, gerekli takip ve tedavi duzenli
bir hal almisti. Peki son glne kadar olan surecte
norosirurjiyenler olarak nerede durmaktaydik?
Artilarimiz ve eksiklerimiz nelerdi? Gelecegde ne
mesaj verecektik? {

Bu sUrec¢ gosterdi ki en 6nemli artimiz meslegi-
mize olan baglihgimiz ve hangi sartlarda olursa
olsun meslegimiziicra etme motivasyonumuz-
du. Turk Norosirurji Dernegi ¢atisi altindaki hiz-
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Il yénlendirmeler, cerrahi gkipman ihtiyacinin
giderilmesi, yardima ihtiyacy olan norosirirji-
yvenlere\verilen destek bizleri\bir arada tutan
en faktorlerdi. Bu birlik internet tabanli iletisim
uygulamalari Uzerinden yurutlldu. Bu deprem
gosterdi ki bu platformlari etkilive aktif kullan-
mak destek surecini hizlandirdi. Nérosirurjiyen-
lerin daha disiplinli ve zor bir egitim sUrecinin
olmasi bu olaganustu sartlara adaptasyonunu
kolaylastirdi. Norosirurji kliniklerindé\genellikle
yogun bakim takibinin olmasi; digeribranslara

yardim dahil yogun bakim takibi yapilmasinda
onemli bir faktordu.

Onemli eksiklerden biri organizasyanun kisisel
olarak yurutulmeye calisiimasiydi. Bu durumu
daha sistemik ve genel organizasypnlarla asa-
biliriz. Diger bir eksik her bolgede yeterli cerrahi
ekipmanin olmayisi ve cerrahi ekipman temini-
nin kisisel imkanlarla yurutulmeye calisiimasiy-
di. Bir diger eksik ise bazen acil Kavramini belki
de olayin heyecani ile karistigmamizdi. CUnku
7/
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boylesine buyuk afet, savas durumlarinda no-
rosirurjiyenlerin cerrahi yaklasimi dekompres-
yon Uzerine olmalidir. Yapilan kosullar ve vaka
suresi dusunuldugunde gerekli sartlari sagla-
yamadigimizi dusundugumuz icin spinal kord
hasari olan hastalari sevk ettik. Nitekim Wenc-
huan depreminde kranioserebral yaralanmalar
en onemli 6lum nedeniydi. Yani oladanustU
durumlarda biz beyin cerrahlarinin ana amaci
dekompresyon olmalidir.

Bu yazimizdaki amacimiz; son derece yikici ve
kétu sonuglara neden olan yasadigimiz son
depremde gdénullt olarak goérev almis nérosi-
rarjiyenler olarak Uzerimize dusen gorevlerden
biri bu surecte yasadiklarimizi her yonu ile de-
gerlendirerek eksiklerimizi tamamlamak adina
gelecege katki saglayabilmektir.

Hayatini kaybeden tum vatandaslarimiz ve sag-
lik calisanlarimiza ithafen.




Saglik ve Sanat:

Neden Hayatimizda

Sanat Onemlidir?

Dr. Erdal Resit Yilmaz

Bizler saglik calisanlariyiz, beyin cerrahlariyiz.
Biliriz ki yaptigimiz is sadece mekanik bir tes-
his, tedavi yaklasimi dedil; insanla ugrasmanin
ve cerrahi islemin gerektirdigi bir estetik yakla-
simdir, sanattir.

Saglik calisanlari olarak biliriz ki sanat hem has-
talar icin hem de biz saglik ¢alisanlariigin de bir
terapi yontemidir. Yogun bir tempoda c¢alisir-

Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

ken verilen molalarda guzel sanatlarla ilgilen-
mek hepimizi rahatlatan, ger¢cek dunyadan bir
an bile olsa uzaklastiran bir duygudur.

GUnUmuz dunyasinda saglik uygulayicilari ola-
rak bizler neredeyse makinalasmis gibi bir tem-
poda ¢alismaktayiz. AJir is yuku, asiri sorumlu-
luk, yetersiz ekonomik durum, gosterilmeyen
mesleki sayginlik, bizleri hizla yipratmaktadir.

Geng Norosirtrjiyenler [




A Saglik ve Sanat: Neden Hayatimizda Sanat Onemlidir?

Sanatin bir terapi yontemi oldugu butdn dun-
yada kabul gormekte, alternatif tedavi yonte-
mi olarak kullanilmaktadir. Durum boyle iken
toplumun en ¢aliskan, en zeki ve 6zverili kesimi
olan bizler neden bundan uzak duralim, Ustelik
! : : bir cerrah olarak yapilan is bir sanat olarak ka-
’ * “ o AR ’ bul gérdtgu halde.

¢ Hepimiz benzer duygulari yasamisizdir. Okula
basladigimiz andan itibaren, sadece belirli ders-
lerle basarilarimiz ovullUyor. Matematik, fizik,
kimya, biyoloji gibi dersler her zaman 6nceligi-
miz olurken; spor gibi egilimlerimiz hep gerek-

4 siz sayilmistir. Hele ki beyin cerrahi olarak yetis-

“ tirilen bizlerin egitim hayatinda bu gibi egilim-
ler hep ¢evremizce gereksiz gorulmustur.

° Q;ogumuz rahata“erisme periyodunda, emek-
Iflik hayallerinde icimizde cocuklugumuzdan
alarl yapmaya cabalariz. Bosuna degdil tip
den bazefrdoktor cikar sdylemi.

: algib'ettigimiz cagdas ulkelerin neredeyse ta-
minda ozellikle bizim gibi hastanede yogun
anlargicin bir meditasyon, bir rahatlama,
atrfa draéi olarak hastane icinde tip alani
nda sanatgatolyeleri, sergiler vs. kurulmus-

Sonugcta yUzlerce insanin galistigi yerlerde ¢ali-
san icin sosyatalanlarin da olmasi (yemekhane
ve otopark disinda!) gerekliligi bir gergektir. Ya-
pilan bilimsel ¢calismalar da bu gibi etkinliklerin
» Sadlik calisanlarinin is veriminde, 6zel yagamin-
da ne kadar faydali oldugunu da gdstermistir.

Zannederim ilk defa Ulkemizde hastanemizde

ac calisan ve doktor ile (madem sanat bir

te ir, neden bizler de yararlanmayalim di-

z'yerek) ou mekanik ¢alisma temposuna bir son

verelim diye yola cikip bir sanat atélyesini has-

tane binasi icinde hayata gecirdik (2021 yilinda

Diskapi Sanat Atélyesi). inanilmaz bir tempo ile

¢ sanatla ilgilenen saglik calisanlari kisa sUrede

sadece Ankara'da degdil diger sehirlerde de ser-
giler ve sempozyumlar duzenledi.

Tabi ki sonuclar inanilmaz. Belki de ilk kez her
gun hastaneye gelip de guliumseyen doktorlar,
calisanlar gorduk.



Tabi ki egitim sistemimizin
carklarr arasinda yitip
giden yetenekli bircok
saglik calisani da gorduk,
sevindirici. Niceleri vardir
kaybolan kim bilir.

Biliyoruz, izliyoruz, dinya
degisiyor. Biz yetiskinler
degisiyoruz.

Bu hizli degisim bir sel

gibi 6nlne kattigi her

seyi surukluyor. Gegici,
bilimsellikten, teknolojiden ve
olmazsa olmaz sanattan uzak
onlemler bir ise yaramiyor.

Son s6z olarak sdylenmelidir
ki; sanat hayatta uygulanan
oyle bir mekanizmadir ki
onsuz toplum dengelerini
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ve toplum ruh saghgini
koruyamayiz.

Meslegin ne oldugu aslinda
fark etmez, amacina uygun
sanat egitimi ile yetismis,
estetik begenisi gelismis
bireylerin kendilerine ve
toplumlarina pozitif katkilari
bir gergektir.




Halil Onbasi

Dr. ilker Cingdz
Usak Universitesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

“.Cumhuriyetin ilk gunleri
gibiydi yazan...”

Aska dair daha guzel bir
dize yazilmadi...

Uzun Yayla'da aksam... Hasat zamani. Tarlalar
g6z alabildigine bugdday.. Ayse nine yaninda
Oksuz torunu Osman ile tarlalara bakar. Osman
yedi yasina geldiginde komsu ibrahim emmi-
si sOz verdi kasabadaki okula yazdiracakti, he-
yecanlydi. Uvey annesi déverdi Osman'l. Ayse
nine ¢ok igerlerdi bu duruma; “ne istiyon giz el
kadar sabiden!”. Halil'inin emanetiydi o. Anasi
da babasi da erken gé¢cmustu bu diyarlardan.
Kapkara gozleri tombul elma yanaklari ve guleg
bir surati vardi. Yaramazdi. Elleri ¢catlak, ayaklari
yalindi.

Ayse nine c¢ok o6zlerdi Toroslar'i, Cukurova'y!.
Oglu Halil getirmisti onlari Pinarbasi Uzun
Yayla'ya. Fransizlarla catisirken Halil; karisina,
ogluna ve anasina guvenli bir memleket ara-
mis, burayl bulmustu.

Halil'e Kuva-yi Milliye vermisti “onbasi” rutbe-
sini. Gozu kara, catal yurekti. Yaninda on atl
kdylUsu, kuvvaci yigitleri vardi. “Halil onbasinin
tufegdi bir sskmaya bes sayardi Fransiza!” derler-

pIsl  Halil Onbasl

Resim 1. Mustafa Kemal Atatlrk’dn, 1917'de 2'nci
Ordu Komutani olarak goérev yaptigi Diyarbakir'da iki
subay ve bir cocukla ¢ektirdigi fotograf

kdylerden Halil onbasinin anasini ziyarete gelir-
lerdi. “Anlat hele Ayse ebe..I".

“Geldi Halil'im... Kaldi bir sure.. Sonra Kemal
Pasa emir vermis tekrar toplanmislar baska bir
ovada”. “ikinci gelisinde halsiz, hasta déndu as-
lanim” derdi.

Demdir bu... Savas bitmis, disman kovulmus
ama Halil Onbasi icin mucadele bitmemisti. Ka-
risini kaybetmis, ikinci cocugunun dogumun-
da. Yeni anne lazimmis bu cocuklara, onu da



Geldi Halil'im...
Kaldi bir sure... Sonra
Kemal Pasa emir vermis
tekrar toplanmislar
baska bir ovada

bulmus kaldigi kdyde. Cok yasamamis sonra-
sinda. Anasi, ikinci karisi ve iki cocugu yapayal-
niz, aclik tokluk arasinda kalakalmislar.

BUyumus Osman. Buyudukge uslanmis ¢ok
calismis. Sirtina almis dunyayi, tasimis. Sonra
kendi ailesini kurmus, evlenmis GUmus Hatun-
la. Cocuklari olmus, okutabildiklerini okutmus
memur etmis Osman. Ticaret yapmis, dost
komsu edinmis, saygin bir adam olmus taraf

etrafta. Koylunun “Osman Agda'sl” olmus.

Yarida kalmis Turk Ronesans'inin en kiymet-
li eserlerindendir Koy Enstituleri. Bir tanesi de
Osman Aga'nin kdyune, Pazardren'e kurulmus.
Yillar sonra Pazardren'i, ailelerini ve dnemli olay-
larini konu alan bir kitap yazildi (1). Dedem Os-
man ve blUyuk dedem “Halil OnbasI” da vardi bu
kitapta. “Halil Onbas!” ve cetesinin Fransizlarla
olan mucadelesi anlatilmisti. ilgiyle, gururla ve
hdzunle okudum.

Resim 2. Arastirmaci-yazar Ziya Sahin'in
“Dunden Buglne Can Pazardéren” kitabi
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Falih Rifki Atay Osmanlinin son donemindeki
Anadoluyu “Usktdarin dogusundaki ciftci ve
asker deposu” olarak tasvir etmisti (2). Halil On-
basi gelecek guzel gunler icin savasirken neler
hayal etmisti bilinmez. Ancak bu durumdaki
Anadolu icin buyUk hayalleri olan biri vardi...

Filibeli Ahmed Hilmi (1865 - 17 Ekim 1914) tanin-
mis bir Turk felsefeci ve sosyologdur. Ataturk
1917 yilinda 2. Ordu komutani iken Diyarbakir'da
Filibeli Ahmed Hilmi'nin “Allah’l inkar MUmKkuan
mudur?” kitabini okumus (3). Bu kitabin bir bo-
[Umunde; “Her memleketin halki bizzat dlusin-
mek istemez. Bekler ki kendisi icin baskalari
dustnsin ama kendisi de her sey hakkinda
fikir sahibi olsun. Tabii olarak kendisine en uy-
gun ustaca sunulan fikirleri benimser ve kabul
eder. Bu fikirlerin ne dereceye kadar gercege
uygun oldugunu, bilim ve fenni sonuclara uy-
gun olup olmadigini degerlendirmeden yok-
sundur. Yasamayi gérev sayan bir milletin her
ferdi o kutsal maksadin olusunda kendini ilgili
gormeli degil midir?” der.

28 Aralik 1919... Ankara Tren Garl... TUrkun Atasi,
Ataturk Ankara'ya gelisinde etrafinda toplanan
kalabaliga “Kisiler dusunce sahibi olmadikca
kUtleler istenilen yone, herkes tarafindan iyi
veya kotu yonlere gdnderilebilirler. Kendini kur-
tarabilmek icin her kisinin gelecegiyle kendisi-
nin ilgilenmesi gerekir.” demistir. Bu iki cumle
belki de Turk devriminin ana felsefesini olustur-
mustur. Anadolu insanina geleceginizi siz ta-
yin edin, egemenlik hakki sizde olsun mesajini
vermistir. Turk devriminin odak noktasi insan
olmustur. Hangi felsefeydi acaba Ankara Ga-
ri'ndaki Kemal Pasa'yi etkileyen?

Kullerinden kan, goz yasi ve felsefe ile dogan bir
muUcadelenin Grundur bu Ulke ve bu mucadele
halen devam etmekte...

Cankaya'da aksam yemedi... Hava zifiri karanlik.
Tarih 28 Ekim 1923. “Efendiler yarin Cumhuriyet'i
ilan edecegdiz!” dedi ve tarih bir daha boyle bir
meydan okuma gérmedi!
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Biling

insanligin ve bilim dinyasinin en meydan oku-
yucu sorusudur biling.

Bilin¢g nedir ve nerededir, kendimi ben olarak
algiliyorsam bu biling midir, sonsuza kadar su-
rer mi? Bu gibi sorular her disiplin icinde yillar-
ca tartisilarak uzar. Hatta bir sUre sonra cevap
bile bulamadan dylesine ortada kalir. Gegen
yuzyila kadar biling nedir sorusunu tartismak
bile cesaret isterdi. Bu ylzyila ise beyin ve biling
arastirmalari damgasini vurmaktadir.

Oncelikle bilincin nesnel (objektif) mi yoksa 6z-
nel (stbjektif) mi oldugu sorusuna bakalim.

Biling tamamen ve sadece nesnel devinimlerin
bir sonucu olabilir mi? Nesnel devinimler; etki-
ye tepki gibi sonsuza kadar giden zincirleme ve
her olayin bir dnceki durumlara bagimli oldugu
kesin ve 6nceden bilinebilen durumlardir. Bi-
ling nesnel devinimlerden bagdimsiz éznel ola-
rak sadece hissettigimiz ve farkina vardigimiz
bir durum da olabilir mi? Konuya hangi yonden
bakmaliy1z? Sadece nesnel devinimlerden iba-
ret olabildigi gibi sadece kendi hissi de olabilir
mi?

George Berkeley; idealar dinyasina ve gercgekli-
gin zihin Urdnu (6znel) olduguna inanirdi. Mad-
di dunyanin aslinda olmadigini, algiladigimiz
gercekliklerin sadece zihnin Urettigi bir dene-
yim oldugunu savundu. Uzun yillar da taraf-
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tar bulmustu aslinda. Ancak, Samuel Johnson
nesnel etkiyi yadslyan bu idealisttik dUsunceyi
mizahi bir sekilde yorumlamis ve énundeki bir
tasa tekme atarak zihnin sadece &znel bir tec-
ribe oldugu savini ‘iste bdyle reddediyorum’
demistir.

Sunu ozellikle vurgulamak gerekir; biling kesin-
likle akil ve zeka degildir. Akil ve zeka beynimi-
zin isletim sistemiyle ilgilidir.

Thomas Nagel'in ortaya attigi. “Yarasa olmak
nasil bir histir?” sorusu Uzerinde ¢cokca yorum
ve tartismalar olmustur (1). Bildiginiz gibi yara-
salar cevresini algilarken goézlerine ulasan isik
fotonlarindan daha cok kulaklarina ve yuzleri-
ne gelen ses dalgalarini kullanarak kendilerine
dznel bir cevresel resim cizerler. insanlar kendi
cevrelerinin 6znel resmini gizerken buyuk co-
gunlukla isik (foton da denilebilir) frekanslarini
deneyimler. Sadece ses dalgalariyla bunu be-
ceremezler. Yarasanin 6znel olarak deneyim-
ledigi ses yankilarini bir an igin sizin de dene-
yimleyebildiginizi dustnun. Yoksa bu mumkun
degdil midir? Bu his sadece yarasanin 6znel bir
bilinci midir? Onun &éznel bilincine empati yap-
mak gergekten de zor gibi. Yarasa dogustan bu
tecrlbeye sahip oldugu igin ses dalgalarini de-
gil de cevreyi resimledigini ve bdylece algiladi-
gini dusunur. Biz insanlar i1sik fotonlarini ve fre-
kanslarini dusinmeyiz. Bizim icin sadece cev-
resel olarak olusturdugumuz resim ve goéruntu
onemlidir. Yarasa cevresini sesin olusturdugu



basing dalgalariyla resimlerken, insanlar elekt-
romanyetik tayfin gérunen isik frekanslariyla
cevresel goruntu olustururlar.

Gocmen kuslar ve bazi hayvan turleri dogrudan
Dunya'nin manyetik alanini deneyimleyebili-
yorlar. Manyetik alan; kuslarin retinalarindaki
kriptokrom proteinleri Uzerinde kuantum dola-
niklik yoluyla degisime yol acar ve bu degisim
aksiyon potansiyellerine donusturulerek beyne
iletilir. Bir dusunun, ufka dogru baktiginizda
manyetik alani gorlyorsunuz. Yoksa bunu da
mi deneyimleyemiyorsunuz demeliyiz. Kuslar
bizim kadar akil yUrUtebiliyor olsalardi ve insan
primatlarin dinyanin manyetik alanini hicbir
sekilde bilinglendiremediklerini kesfetselerdi,
kim bilir bizim hakkimizda ne dusunurlerdi?

Sonugcta, ¢esitli yollardan da olsa beyine ulasan
bilgiyi deneyimlemek dimagimizda olusturulan
farkindaliktir ve bu devinime “bilin¢” adini ko-
yabiliriz. Atmosferde havanin sikisip gevsemesi
ile olusan dalgalar yarasa icin géruntu bilincidir,
bizim icin ise bu dalgalar sadece ses deneyimi
yani bilincidir. Havadaki molekullerin kuantum
seviyesindeki molekduler titresimleri ise bilinci-
mize gdre koku bilgisini deneyimlemektir.

Kuantum coklu olasilik
devinimleri disaridan gelen
etkiyle coker (collapsing)

ve klasik anlayisimizdaki

nesnel bilgiye, olaya

veya eylemlerden birine
donusur. Ve bu donusum
ner defasinda ayni eylem
olmak zorunda degildir.
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KUANTUM EVRENI ISIGINDA

BILING VE
GERCEKLIK
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Oznel biling icin hepsi de dogru olan bol bol ta-
rif vardir. DUsUncelerimizin farkina varmaktir.
Kendi farkindaligimizdir (‘self-awareness)). ic
ve dis dunyanin éruntusel (fenomenal) tecrtbe
edinilmesidir. Serbest iradedir. Hafiza, dislnce,
dil gibi beyin fonksiyonlarinin bir butinudur.
Kalip ve imajlarin i¢gsel Uretilmesidir.

Evrende biling nerededir?

Bu kadar cok tarifin yaninda en énemli fikir ay-
rhgi bilincin nerede olduguyla ilgilidir. icinde
yasadigimiz evrende bilincin nerede oldugu ile
ilgili gegcmisten gunumuze gelen inanislari Ha-
meroff Uc¢ ana baslikta dzetler (2).

Bilim ve Materyalizm’e gore; bilincin ayricalikli
bir yeri yoktur. Buradaki bilim Newtonian bili-
midir. Her sey ve her dusUnce, bilgi akisi tama-
men gecmisten gelen ve birbirini dogrudan et-
kileyen nesnel devinimler sonucunda olusur ve
sonugta serbest irade yoktur.
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Dualizmm ve Maneviyat (‘spirituality’)’a gdre bi-
ling nesnel olarak evrenin disinda bir yerdedir.
Bilimsel aciklamalarin ve vicudumuzun disin-
da ayri bir konumdadir. Descartes'in “Dusunu-
yorum &yleyse varim” sdylemi halen populerli-
gini korusa da o aslinda tam bir dualistti. Zihin-
sel ve maddesel iki alem vardi onun igin. Bu iki
alemin arasindaki baglantiyi ise epifiz bezi sag-
llyordu. GUnUmUz inang akimlarinin bazilari da
dualisttir ve serbest iradenin varligini savunur.

Klasik bilimin disina tasan aciklamalariyla ku-
antum fizigi; bilinci farkli ve anlasiimasi zor olan
tariflerle aciklamaya calismaktadir. (Bilimde
“anlasilamayan” demek, “hentiz anlasilamayan”
demektir.) GUnUmuzde Kuantum fiziginin ay-
rintilarina tanik oldukg¢a bilincin de kuantum
devinimleriyle aciklanmasi olagan hale gel-
mektedir.

Genel olarak kabul géren aciklama ise “OrintU-
sel Varolus” tur. Atom alti kuantum alanlarinin
devinimleri parcaciklari olusturur, parcaciklar
atomlari, sirasiyla molekduller, biyokimyasal tep-
kimeler, biyolojik olusumlar derken néronlarin
ve hucre ici kimyasal tepkimelerin devinimleri
sonucunda beynin isleyisi, 6znel tecrube ve so-
nucta biling ortaya ¢ikar. GUnUumuzde bu isle-
yisle ilgili tartisma yoktur. Buradaki fikir ayriligi
serbest iradenin bu érdntu iginde var olup ol-
madigidir.

Dogu ve uzak dogu kavrayisl veya inanisl _
bir sekilde serbest iradeyi tarif etmeye y
calisiyorsa da bati biliminin ulastigi
nokta bunun aksi yonundedir. Bati y 00
bilimine gore; tum bu 6runtusel '
devinimlerin newtonian fiziginin
himayesinde serbest iradeyi N o
olusturamayacagi seklindedir A
veya seklindeydi. ‘Seklindeydi’

gercekten de. Son yillarda

ortaya ¢ikan kuantum fiziginin

deneysel ispatlari bati klasik

biliminin kendisini tekrar

sorgulamaya zorlamaktadir.

Kuantum Dinamikleri ?
Bilinci Acikliyor

Bati bilimine gdre bir olay, bil- \

gi akisi tek olasiliklidir ve sadece tr.

gecmisteki olay ve bilgiye bagimli- Py

dir. ilk olaydaki bilgileri bilirsek gelecekteki olayi
kesin olarak bilebiliriz (‘Newtonian’). 1900’1U yil-
lardan bu yana kuantum fizigi; nesnel devinim-
lerin tek olaslilikli olmadigini, bircok olasiligin bir
arada bulundugunu ve bunlardan ¢ikan sonug-
larin, eylemin ve bilginin ise kelimenin tam an-
lamiyla istatistiksel olasiliklara bagli oldugunu
anlatmaktadir (3). (Fizikgilerin kuantum olasilik-
lari denklemlerini tartisirken bizim arastirma-
larimizdaki gibi ayni kiguk “p” degerini kullan-
diklarini 6grendigimde heyecanlanmistim.)

Klasik anlayisimiz bir tur newtonian bakis acisi-
dir. Bu alandaki matematik ve fizik denklemleri;
astronomiden tutunda tek bir molekulun dav-
ranisina kadar hesaplamalar yapabilmektedir
ve bu denklemlerle oldukc¢a da basarili sonug-
lar elde edilmektedir. Ancak ¢cok daha kuguk
atom alti pargaciklar seviyesinde (planck sabiti-
nin altinda, 6,62 x 10*%) maddenin davranislarini
aciklamak icin kuantum fizigi denklemleri kul-
lanmak zorundayiz. Bu seviyede klasik fizigin
denklemleri yetersiz kalmaktadir ve kuantum



Acikcasl insanlik olarak
kKuantum algoritmalarini
taniyabiliyor ve

Uretebiliyoruz, ama

ou bilgisayarlara ne
soracagimizi henUz tam
olarak bilemedik.

fizigi denklemleri Ustune UstlUk klasik anlayisi-
miza pek de uymayan tuhaf devinimler acikla-
maktadir.

David Bohm, klasik algilayisimizin ve kuantum
evreninin sekillendirdigi dinamiklerin birbi-
rinden bagimsiz olmadigini ve birbiriyle iliskili
oldugunu anlatir. Etrafimizda beynimizin dog-
rudan algiladig klasik cevreye “Aciklayici Du-
zen" (yani bilgiye dontsmus), algilamadigimiz
ve bilincimizde bilgi haline déntismemis olan
kuantum devinimlerinin diyarina ise “Kapsa-
yicl DUzen” adini verdi. Kuantum devinimleri
tum evreni kapsar ve bilin¢g haline gelmemis
sakl bilgiler (‘hiden variables’) icerir. Kuantum
evrenindeki sakli degiskenler halindeki bilgi
devinimleri birtakim etkilesimlerle partikullere,
atomlara, molekullere ve biyolojik olusumlara
doénusum gosterdiginde bu durum aciklayici
duzendeki bilgidir.

Biraz aklimizi karistiracak bir cumleyle devam
edelim “Kuantum c¢oklu olasilik devinimleri di-
saridan gelen etkiyle ¢oker (‘collapsing’) ve kla-
sik anlayisimizdaki nesnel bilgiye, olaya veya ey-
lemlerden birine-déonusur. Ve bu dontsum her
defasinda ayni eylem olmak zorunda degildir”.
Kuantum dinamiklerinin ¢okmesiyle olusan bil-
gi bizim-algiladigimiz bilgiye dénusur ve bunu
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bilincimiz tasavvur edebildigimiz bilgi olarak
deneyimler. Bu iki duzen arasindaki beynimiz
ve bilincimiz ise cokmeyle olusan bilgiyi isleyen
bir ara-yUz' dur. Ara-yUz tipki bilgisayarlardaki
ara-yuz gibidir. Cevresel etki, disaridan goézlem,
bilin¢cli mudahale vb. her zaman ilgili kuantum
dinamiklerinin bulundugu yerde cokmesine
neden olur. iste tam bu noktada cokmeye ne-
den olabilen serbest iradenin varligr savunul-
maktadir. Ozetle kuantum dinamiklerinin ¢ok-
mesi bilgidir.

Peki, bu ara-ylz dedigimiz beynimiz nasil biling
kazaniyor veya bilgiyi nasll isliyor ve bunun far-
kina variyor?

Hayatta kalmak icin, bilgiyi islemek ve biling-
lendirmek icin ndéronlar, dentrit ve akson bag-
lantilari mutlaka gerekli midir? Hi¢c de dyle de-
gill Tek hucreli canlilar (protozoa) tehlikeden
kagabilir, sorunlari ¢ézebilir, yuzebilir, yiyecek
ve es bulabilir, 6grenebilir ve hatta hatirlayabilir.
Donusen bilgiyi isleyebilirler. Bunlarin birakin
beyinleri, tek bir nérona benzer yapisi bile yok-
tur. Dogadaki neredeyse her hlcre; protozoalar
gibi organelleriyle bir arada olan ve bilgiyi isle-
me gdrevini Ustlenmis olan bol miktarda mik-
rotubdlusler icerir.

Anestezi uzmani olan Hameroff, hdcre i¢i mik-
rotUbulls baglantilarinin ilaglarla blokaji sonu-
cunda gegcici olarak olusturulan biling kaybin-
dan yola c¢ikarak bilincimizdeki bilginin mik-
rotUbulUslerde devinim gosterdigini savundu.
Ustelik bu bilgi isleme seklini fizik biliminin du-
ayenlerinden olan Penrose ile beraber kuantum
fiziginin denklemleriyle &nerdiler (2). 1990'lar-
dan bu yana bu iddialarina itirazlar oldu ama
su ana kadar yanlislanamadiklari gibi, onlarin
denklemlerine bazi deneysel destekler gelme-
ye baslamistir. Alzheimer gibi bircok hastalikta
mikrotubulus hasari sonucunda hafiza, biling ve
kisilik degisiklikleri oldugunu gayet iyi biliyoruz.

Yapay zeka mi, yapay biling mi?

Biling ile ilgili bu son acilimlar; bilgisayar dun-
yasindaki “Yapay Zeka"nin otesinde kuantum
denklemlerini kullanan “Yapay Bilin¢" (YB) kav-
ramini gundeme getirmistir. Gergek bir bilinci
olusturabilir miyiz? Kendi bilincimizi kodlama-
larla sonsuza kadar saklayabilir miyiz? Son bir-

kac yilin, bu yuzden, en 6nemli bilimsel atilim-
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lari ve belki de biraz da arka planda kalan akimi;
kuantum yazilimlaridir.

Biling ve fizik acilimlarindan dogan kuantum
kodlama sistemi bu yuzyilin ikinci yarisinin lo-
komotifi olacaktir. YB ve Kuantum algoritmala-
rini biraz aciklamaya calisalim.

“Yapay Zeka" (YZ); bana gore oldukga ¢ok abar-
tilmaktadir. GUNUmuzun bilgisayarlari klasik
‘ikili' (binary) isletim sistemiyle ¢alisir. S6z konu-
su bir problemi ona verilen veriler ve algoritma-
lar kapsaminda ¢ézmeye ve sonucta cevap bul-
maya ¢alisir. Bunu yaparken siz bir suru veriler
verdiginizi, algoritmalar yazdiginizi dudsunur-
sunuz. Bunu bizim bilincimiz dusunur. Klasik
bilgisayar ise ikili sistemin gerektirdigi sadece
iki veriyi yani 1 ve O'l (bit) isleme koyar. Bir strt
algoritma yigininin 1 ve O disinda bir dagarcigi
yoktur..YZ'nin marifeti elektrigin gerektirdigi
hizda islem yaparak veri yiginindan ¢6zime
ulasabilmesidir. Ornek verelim. Danya’nin bir-
cok kosesinden gliomlarin MRG ve patolojik
goruntusuy, klinigi, progresyonu, genetik yapisi
vb. ile ilgili veriler tek bir merkezde toplanir ve
bunlar YZ islemi yapacak algoritma yazilimlari-
na yUklenirler. YZ da her yeni sorgulamaya yUk-
lenmis olan verilere en yakin tani veya ¢6zumu
bulur ve bize sunar. En sik karsilastigi tani yigin-
lari arasinda yeni siniflamalar bile olusturabilir.
Tekrarlayici verileri 6grenebilir ve bunlari baska
algoritmalarda uygulayabilir.

Cok heyecan verici degil mi? Ancak, unutma-
yallm milyonlarca veri de yUkleseniz YZ sadece
1ve 0" dan anlar. Bir magara adami dusunelim.
Bir elinde tas var, diger elinde yok. Bilinci sade-
ce bu kadar, var (1) veya yok (0). Bu magara ada-
miI bu basit dusunce sistemini 1sik hizina yakin
bir hizda isleyebilseydi, iste bu tam da gunu-
muz klasik bilgisayarlarinin karsiligidir.

Peki ya, kuantum islemcili bilgisayarlar nedir?
Kuantum dinamiklerini agiklamak icin kullani-
lan Heisenberg belirsizlik denklemi, Dolanik-
ik denklemleri, Schrédinger esitlik denklemi
- Kuantum dalga fonksiyonu- denklemi gibi

Kaynaklar

denklemler kuantum bilgisayarlarinin kullandi-
g1 bit'lerdir. Kuantum bilgisayarlari icin bunlar
“gbit” olarak adlandirilir. Kisacasl, sadece 1 ve O
degil, 1 ve 0 arasindaki sonsuza yakin sayidaki
olasilik degerlerini de kullanirlar. Buradaki so-
run kag gbit’ in kontrol altina alinarak kuantum
bilgisayarlarinin kullanima sunulabilecegidir.
2-3 sene once bu gbit sayisi ylUze yakindi. Bu
makale yazilirken 4000 gbit'e ulasiimak UGze-
reydi. islemcinin kapasitesinin ne kadara kadar
artabilecegini kestirmek bile ¢cok zor.

Yukarida bahsi gecen mikrotubulUsler Uzerin-
deki kuantum hesaplamalarini da dikkate aldi-
gimizda, kuantum hesaplamalarinin ve algorit-
malarinin biling benzeri bir isletim sistemi ola-
bilecegini beklemek hi¢ de zor degil. Kuantum
bilgisayarlarinin bu sessiz ve dev adimlarla iler-
leyisi yepyeni bir kavrami gundeme getirmistir:
Yapay Biling!

Kuantum Bilgisayarlarinin; milyonlarca veriyi
tek tek degdil de (yukaridaki gliomlar érnegin-
deki gibi), hepsini bir anda, zaman kaybi olma-
dan isleyebildigini disunun. Bu sadece veri is-
leme sekli. Cok sayida olasiliklar Uzerinde se¢cim
yapabilen insan beyni gibi bu bilgisayarlarin
daha neler yapabilecegini kestirmek gercekten
de cok guc¢. YZ'nin insan bilincini kopyalayama-
yacagini artik daha iyi anliyoruz. Gergek bir bi-
ling kopyalamasi kuantum bilgisayarlarinin ge-
leceginde yatmaktadir. Bunun haricinde daha
bircok marifetlerinin de olacagdi aciktir. Acikcasi
insanlik olarak kuantum algoritmalarini taniya-
biliyor ve Uretebiliyoruz, ama bu bilgisayarlara
ne soracagimizi henlz tam olarak bilemedik.
Simdilik sifreleme, kodlamadan daha ilerilere
gittigimiz sdylenemez ama kuantum algorit-
malarinin ticari satislari bile basladi.

Gelecek; kuantum algoritmalari ve dolayisiyla
yapay biling ¢cagi olacaktir.

Not: Suna kesin olarak inaniyorum ki; quan-
tum algoritmalari Gzerinde basarili olan top-
lumlar gelecegin efendileri olacaktir. Ve gunu-
muz Turkiye'si icin hic de gec degil.

1. Thomas Nagel. What Is It Like to Be a Bat? The Philosophical Review, Vol. 83, No. 4 (Oct., 1974), pp. 435-450
2. Hameroff SR, Penrose R. Consciousness in the Universe. A review of the Orch-OR theory. Physics of Life

Reviews 11, 39 (2014)

3. Papineau D, Selina H. Biling. NTV Yayinlari 1. Baski: Say yayinlari, (2019)
4. Cosan TE, Algin A. Kuantum evreni isiginda Biling ve Gergeklik. Nobel akademik Yayincilik, (2021)



Bilgisayarlar Hekimlerin

Yerini Alabilir mi?

Yapay Zeka, Tip ve
Norosirurjiye Genel Bir Bakis

Dr. Efsa Celik
Dr. Sahba A. Esfanjani

Yapay zeka nedir?

Temelde ‘insan zekasini taklit eden bilgisayar
programi’ anlamina gelen yapay zeka, 20. yuz-
yilin basindan beri bilim kurgu filmlerine konu
olarak insanlarin yogun ilgisini topluyor. Ancak
gercekten elestirel dusunebilen, zeki bilgisa-
yarlar yaratmanin mumkun olabilecedi fikri ilk
kez 1950'de Alan Turing tarafindan ortaya atil-
di. Birkac yil sonra, John McCarthy ve Marvin
Minsky'nin sahipligindeki ‘Dartmouth Sum-
mer Research Project on Artificial Intelligence’
(DSRPAI) konferansinda; ‘The Logic Theorist’
adll, insan zekasini taklit edebilen ilk program
halka sunuldu.

Yapay zekayla ilgili son gelismeler nelerdir?

‘The Logic Theorist’ programindan bugune tek-
noloji oldukga ilerledi. Yapay zekanin énunde-
ki en buyuk engellerden olan, bilgisayarlarin
fazla bilgi depolayamamasi ve insana gére bu
bilgileri yavas islemlemesi problemleri asildi.
Su anda icinde oldugumuz Bilgi Cagi'nda artik
yapay zeka, bir insan icin neredeyse imkansiz
miktarda bilgi toplayip depolayabiliyor ve bun-
lari insan Ustu bir hizda isliyor. Ulasilan bu se-
viyede, yapay zekanin bircok farkli endustride
kullanilmasi da elbette kacginilmaz oluyor.

Yapay zekanin saglik sektoriine etkileri
nelerdir?

Yapay zekanin tarihi kadar tibbi alana entegre
edilme sureci de oldukca ilgi ¢cekici. 1960’'larda
‘Medical Literature Analysis and Retrieval’ ve
‘PubMed’in gelistirilmesiyle biyotibbin dijital-
lesmesine yénelik ilk adimlar atildi. ilerleyen yil-
larda Uretilen CASNET, yapay zekdnin muayene
amacl kullanilmasini saglayan ilk prototipler-
den biriydi. Hastalarin bireysel verilerini kulla-
narak, hekime tedavi icin rehberlik sagliyordu.

Ayni amagcla 1970'lerde, MYCIN adli bir yapay
zekd programi piyasaya sunuldu. Bu sistem;
600 farkli talimat ve hasta bilgileri kullanarak
olasl bakteriyel patojenleri listeliyor, vicut kut-
lesine en uygun antibiyotik opsiyonlarini 6ne-
riyordu. Bu temeli kullanarak, ilerleyen yillarda
daha kapsamli EMYCIN ve INTERNIST-1 prog-
ramlari gelistirildi.

1986'da gelistirilen DXplain programindan da
s6z etmekte fayda var. Cunku elektronik bir el
kitabi olarak kullanilabilen bu program, hasta-
ik semptomlarini girdi olarak kullaniyor ve bu
sayede ayiricl tani yapabiliyordu!

2000’'lere gelirken, bilgisayar donanim ve ya-
zihmlarinin gelisimi sayesinde dijitallesmis tip
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Resim 2.2010-2020 yillari arasinda yapay zekave

norosirurjiyi birlikte ele alanyayimnlarin sayisini gosteren
bir grafik. Egriyi olusturan veriler; PubMed Uzerinde bu
yillar arasinda, bashginda veya ézetinde ‘yapay. zeka' ve

‘norosirurji’. terimlerini birlikte kullanan bilimsel calismalara
aittir. (Kaynak: Mofatteh M. Neurosurgery and artificial
intelligence. AIMS Neurosci. 2021;8(4):477-495. Published
2021 Aug 6. doii10.3934/Neuroscience.2021025)

artik daha ulasilabilirdi. Ve bu sayede
tibbi alanda yapay zeka bir sicrama
yasadl. Siri ve Alexa'nin arkasindaki
teknoloji olan Eliza chatbot'un ardin-
dan, 2010'da Pharmabot ve Mandy
adli tibbi chatbotlar gelistirildi.

Buraya kadarki programlarin kullan-
digr ‘machine learning'e gore daha
kompleks olan ‘deep learning’ al-
goritmasl, saglik sektorinde yapay
zeka kullanimi igin bir dénum nokta-
siydi. Buna guzel bir érnek, DL algo-
ritmasini kullanan ‘A Convolutional
Neural Network’ (CNN) programidir.
Bu program, insan beyninin néronal
baglantilarini simule ediyordu ve tibbi
goruntulemede kullaniliyordu. Yapay
zekanin bdylece tibbi gorintulemeye
entegre edilmesi; bu alanda netlik ve
tutarhihgr arttirdi.

Saglik sektorundeki FDA onayl ilk DL
algoritmali uygulama ise damarlar
Gzerineydi. ilk Grtnleri olan CardioAl,



kardiyak MR goruntulerini saniyeler icinde ana-
liz edebiliyordu. GUnumuzde ise karaciger, ak-
ciger, gdgus ve kas-iskelet goruntulemesi icin
de kullanilabiliyor.

‘Deep learning’ ilerleyen zamanlarda; lezyon
saptama, ayiricl tani koyma, otomatik tibbi ra-
porlar olusturma ve diyabetik retinopati gorun-
tuleme gibi farkli alanlarda da kullanildi. Ayrica
bazi bilimsel calismalar, yapay zekanin; non-
melanom ve melanom cilt kanserlerini tespit-
te uzmanlarla denk oldugunu, kardiyovaskuUler
risk tespitinde kesinligi artiracagini, Alzheimer
hastaliginin gerileme tespitinde kullanilabile-
cegini de 6ne suruyor.

Yapay zekanin nérosirirjiye etkileri nelerdir?

Agustos 2021'de AIMS Neuroscience'ta yayin-
lanan bir makaleyi ele alirsak; yapay zeka, bu
derginin de genel olarak konu aldigi, nérosirurji
alaninda da buyuk yeniliklere ortam hazirliyor.
Ozellikle son on yilda yapay zekanin nérosirdrji
alaninda rolunun énemli élctde arttigi dne su-
ralayor.
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Yapay zekanin norosirdrjide uygulanmasini Ug
fazda ele alabiliriz: preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif. Preoperatif sUrecte yapay zeka,
bir hekimin teshis koymasinda ve dogru tedavi-
yi vermesinde yardimci olacaktir. intraoperatif
surecte, cerrahin performansini arttirarak olasi
hatalarl azaltacaktir. Postoperatif suUrecteyse,
hastanin prognozunu 6n goérme, olasi komp-
likasyonlari tanimlama ve daha iyi bir iyilesme
sureci icin veri toplama gibi kullanim alanlari
olacaktir.

Ayrica gunUmuzde zorlu ¢alisma sartlari sebe-
biyle, nérosirurji alaninda problemlerden biri
de hekimler tarafindan tercihinin az olmasidir.
DuUnya c¢apinda yilda bes milyondan fazla has-
ta, tedavi edilebilecek durumlari olmasina rag-
men bu sebeple tedavisiz kalmaktadir. Aslinda
bu sorun da yapay zekanin depoladigi buyuk
verileri kullanarak, néroradyologlar ve nérocer-
rahlara yardimci olmasiyla asilabilir. CUnku bir
cerraha dusen is yuku oldukca dusecektir.
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Resim 3. Yapay zekanin norO§|rurJ|de kullammlm inceleyen b|r§ema Yapay zeka, noroglrurﬁde pré’ope
islemler (6zellikle goriintiileme’ve modelleme), intfa-operatif islemler ve post-operatif hasta-takibiacisindan

fark yaratabilir. Bu vesileyle klinik bilimsel calismalarin daniteligini arttirabilir. (Kaynak:-Mofatteh M.
Neurosurgery and artificial intelligence. AIMS Neurosci. 2021;8(4 )477 495, Publlshed‘2021 Aug O« #
doi:10.3934/Neuroscience.2021025) —
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Norosirurji alaninda yapay zekanin bazi
uygulamalari:

- Yapay zeka3, 12 epilepsi hastasinin elektroen-
sefalografi kayitlarini kullanarak tek hucreli
ve ¢oklu spayk kimelerini, olduk¢a yuksek
bir netlik oraniyla ayirt etmeyi basardi.

- Yapay zekanin hastaliklarin gidisatini én go-
rebilecedi orneklendi. Bir ¢alismada, yapay
zeka ‘deep learning’ algoritmasini kullana-
rak, yalnizca girilen MR verileriyle non-invasiv
sekilde gliyomanin ilerleyisini degerlendirdi.

- Yapay zeka, temproal lob epilepsisinde
fonksiyonel MR verilerini kullanarak, epilep-
tik bolgeyi uzman hekimlere gore daha iyi
(%95,8-%66,7) lokalize etti.

Bu ornekler nérosirurjik hastaliklarda, pre- int-
ra- ve postoperatif olarak yapay zekanin olduk-
ca destekleyici olabildigini gésteriyor. Ozellikle
bircok veriyi depolayip islemleyebilme kismi,
klinik akademisyenleri siradan analizlerle vakit
kaybetmekten kurtarip buyUk resme odaklaya-
caktir. Gelecekte yapay zeka algoritmalarinin,
bu Uc¢ fazi da tek modelde birlestirdigi prog-
ramlar gelistirilip; sadece ndérosirurji alaninda
degdil, butun saglik sektérinde de buyuk yeni-
liklere ulasilabilir.

Yapay zekanin norosirurjide kullanilmasinin
dezavantajlari da var midir?

Yapay zekanin noérosirurjide kullaniimasi tabii
tamamen zararsiz sayillmaz. Ozellikle donanim
ve yazilimla ilgili problemler; tanida, cerrahide
ve postoperatif takipte ¢esitli malpraktislere se-
bep verebilir. Ote yandan tedaviyi yapay zekaya
dayandirmak, cerrahlarin yeni seyler 6grenme-
ye heves duymamasina yol acabilir.

Yapay zeka, hekimlerin yerini alabilir mi?

Yapay zekanin saglik sektérunde kullanimi be-
raberinde en ¢ok ‘Hekimlerin yerini alabilir mi?’

Yapay zeka,

hekimlerin yerini
alabilir mi?

sorusunu getiriyor. Bu konuda, saglik girisimle-
rinde en 6nemli noktanin ‘hasta ¢ikari’ oldugu-
nu akilda tutmallyiz. Hastanin gordugu fayda
baz alinarak, yapay zeka ancak ve ancak heki-
min/cerrahin performansini Ust seviyeye tasi-
ma amaciyla kullanilabilir.

Son zamanlarda yapilan kualitatif calismalara
gore de hastalar yapay zekanin tedavilerinde
kullanilmasina onay verse de, tamamen bilgi-
sayara bagli olmak istemiyor. Her zaman ayrica
bir hekimin kontrolU altinda olmayi istiyor. Yine
baska bir akademik calismaya gore de yapay
zeka ve hekimlerin is birligi halindeki perfor-
mansi, her birinin tek basina gdsterdigi perfor-
manstan yuksek.

Ozetle yapay zekanin uzman hekimlerin yerini
almasi degil, onunla tipki bir ekip gibi ¢calisarak
performansini en yuksege tasimasinin séz ko-
nusu oldugu sdylenebilir.
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Insanin Kendisi ile Yarisi:
Spor ve Cerrahi. Kendinizi Asin!

Dr. Yunus Emre Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Spor, parkur yarislari ve cerrahi bazen cok farkli
bazen ise cok benzerdir.

Spor yapmak hem beden hem de ruh saghgi
icin cok dnemlidir. Spor yaparak hem vUcudu-
muzu guclendirir hem de zihnimizi dinlendi-
ririz. Sporun faydalari saymakla bitmez. Spor
yaparak, kas-iskelet sisteminin ve kardiyovas-
kUler sistemin guclenmesini saglar. Bu sayede
uzun sUre ayakta durabiliriz, daha az yorulur ve
daha dayanikli oluruz. Zihinsel fonksiyonlari ge-
listirir. Daha iyi konsantre olur, daha hizl karar
verir, daha yaratici ve ¢ozUm odakli dusunur ve
daha az hata yapariz. Ruh halini iyilestirir, stres-
ten uzaklastirir, depresyon ve anksiyete riskini
dusurur, kendine guveni artirir ve daha mutlu
oluruz. Bazen spor yapmak icin motivasyon bul-
mak zor olabilir. iste bu noktada devreye yaris-
lar girer. ister kendin ile, ister baskalariyla.

Universiteden itibaren voleybol, basketbol, fut-
bol, kick-box gibi pek ¢cok spor dali ile ilgilen-
dim. Su anda ise daha ¢ok fonksiyonel antren-
man, crossfit ile ilgilenmekteyim. Bu spor dalla-
rindaki bilgimin cogunu 6grendigim yaklasik 2
sene boyunca kisisel antrenor olarak galistigim
sonrasinda ise abi kardes oldugum Tamer Nas
hocama tesekkUr ederim. iki sene boyunca ant-
renman yapabilmek icin haftada 3 gun Diskapi
incek arasi gidip geliyordum. is cikislari gitmek
¢ok zor olsa da antrenman sonrasindaki kendin
ile yarisma ve bir seyleri basarma duygusunu
hissetmek tum yorgunlugumu aliyordu ger-
cekten. Sonrasinda ise bilgi ve becerim arttikca
spor malzemelerini temin ederek evimde ken-
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di spor odami kurdum. Cerrah olmak cok zorlu
bir meslektir. insan hayati kurtarmak icin gerek
serviste, yogun bakimda, acilde gerekse ameli-
yathanede saatlerce mesai harcariz. Bu sUrecte
hem fiziksel hem de zihinsel olarak ¢ok yuksek
bir performans sergilemek gerekir. Bu nedenle,
cerrahlar icin spor yapmak, yarislara katilmak
sadece bir spor degil ayni zamanda bir editim-
dir. Cerrahiye basladigimizdan beri icten ice
hem kendimizle hem de baskalariyla bir yaris
halinde olmusuzdur. Fiziksel ve zihinsel olarak
dayaniklilik sinirlarini zorlama sporda oldugdu
gibi cerrahide de vardir. Belki de bu nedenle
spor benim i¢cin bagimlilik haline gelmistir.

Ozellikle engel parkuru yariglari (OCR-Obstacle
Course Racing) (Spartan Race vb.), son yillarda
populerligi artan bir spor dalidir. Bu spor dalin-
da yarismacilar, yaya olarak ilerledikleri bir par-
kurda, karsilarina ¢ikan cesitli engelleri asmaya
calisirlar. Bu engellerden ileride bahsedecedim.
Bu spor dali hem fiziksel hem de zihinsel olarak
¢cok yuksek bir performans gerektirir.

Tamer hocamin onerisi ile 2021 Eylul ayinda
isvicre'de Spartan Race'e katilmaya karar ver-
dim. Bdylece engel parkuru yarismalarini da ta-
nimis olacaktim. Hem isvicre'yi gérmek hem de
orada spor yaparak bir yaris icinde olmak ina-
nilmaz bir deneyimdi. Esim Gulnur ile isvigre'de
yaklasik 5 gun kaldik. Cenevre'de 2 gun gegir-
dikten sonra tren ile Spartan yarismalarinin ol-
dugu Verbier'e gittik.

Verbier isvicre'nin en populer kayak merkezle-
rinden biri olan ve Alpler'in muhtesem man-
zarasina sahip bir koydur. Dort buyuk vadiden
olusan kayak alaninin bir parcasidir. Spartan
Race ise dlUnyanin en zorlu engel parkuru ya-
rislarindan biridir. Bu yarista katilmcilar, 3 mil-
den maraton mesafesine kadar degisen uzun-
luklarda bir parkurda, karsilarina ¢ikan cesitli
engelleri asmaya calisirlar. Zorluklarin Uzerine
mevsimsel kosullari eklemeyi unutmayalim.
Buraya geldigimizde acikg¢asli soguk olacagini
dustnuyordum ama Eylul ayinda kar yagacagi-
nitahmin etmemistim.
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Cuma gunu yarisa katilanlarin tlkelerinin acgik-
landigi ve yaris Kitlerinin verildigi toren gercek-
lesti. Bu torende olan tek Turk bizdik. Cumartesi
gunu gunesli guzel bir hava vardi yarismalari iz-
leyerek yarisma ve engeller hakkinda kuguk bir
bilgi sahibi oldum. Benim kategorimdeki yaris
pazar gunu olacakti.

Pazar sabahi oldugunda ise havanin kapali ol-
dugunu ve kar yagmaya basladigini gérdum.
Engellerin zorlugu yetmemis gibi hem soguk-
luk artti hem de engellerin hepsi ya donmus ya

da islaktl. Yollar zaten bataklik gibi olmustu. Ya-
rista oncelikle asiri dik bir egim ile Alplerin zir-
vesine dogru bir tirmanis vardi. Sonrasinda bir
sure duz ilerledik ve dik bir egimle inise gectik.
Bu sirada ise yerlestirilen 25 engeli asarak ilerle-
dik. Bu engeller ipe, duvara ve ters egimli duva-
ra tirmanma, kova tasima, kum torbasi tasima
atlas topu tasima, dikenli tel altinda stUrinme,
mizrak firlatma gibi daha bircok engelden olu-
suyordu. Zaten asiri soguk ve islak olan her bir
engel gecilemediginde her engelin 30 burpee
cezasl vardi.
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Zirvede, i1slak engellerden kaynakla-
nan bas-boyun travmasi ve hipoter-
mi nedeniyle helikopter ambulans
ile alinan sporcular gérdum. Ne ya-
lan sdyleyeyim zirvede firtina seklin-
de kar yagarken neden buraya gel-
digimi ve burada ne isim oldugunu
sorguladim. Ama yarida birakmak
bana gdre bir sey degildi. Yarismayi
tamamlamak bile bir basari goru-
[Uyordu. Sonucunda yarismay! ta-
mamlamayi basardim ve kendi yas
kategorimde 7. olarak hi¢ fena olma-
yan bir sonug elde ettim.

Spor yasantimda lsvicre ve Spartan
Race ilging bir deneyim olarak yerini
aldi. Sonrasinda Ulkemizde de ben-
zer bir yarismaya katildim. Muhte-
melen hayatim boyunca sinirlarimi
zorlama arzusunu hep yasayacagim.
Bu yUzden spor ve cerrahi hayatimin
bir parcasi olarak kalacak.

) T




Sakli Ada: Insula’nin Hikayesi

Stj. Dr. Mateo Toska

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdltesi, Yakin Dodu EJitim ve Arastirma Hastanesi,

Kuzey Kibris, Lefkosa

Beynin son yillarda énemli élclde ilgi goren bir
bolgesi, serebral korteksin derinliklerinde yer
alan kiicUk ama guclu bir yapi insula. Duygulari
islemede ve onlara verdigimiz tepkileri dizen-
lemede ¢cok dnemli bir rol oynar. Bu yazimizda,
insula’nin islevini, karakter gelisimi Uzerindeki
etkisini, anatomisini ve norosirurjikal hastalikla-
rini kesfedecegiz.

Beynin major sulcuslarindan biri olan sulcus la-
teralis (Sylvian fissure) aralandiginda ortaya ¢I-
kan insula, ilk olarak 17796'da Alman noérolog Jo-
hann Reil tarafindan tarif edilmistir. Bu sebeple
Reil adasi (Island of Reil) olarak da adlandirilan
insula besinci beyin lobu (lobus insularis) olarak
bilinir (Sekil 1).

Sekil 1. Sulcus lateralis ekartorle aralandiginda
gorunur hale gelen insula.

Latince'de “ada” anlamina gelen insula, sulcus
centralis insulae ile dn ve arka insula olmak
Uzere iki parcaya ayrilir. Otuz iki hemisfer disek-
siyonu ile gerceklestirilen bir tez ¢alismasinda,
insula’nin %16 oraninda 6n, orta ve arka olmak
Uzere U¢ parcadan olustugu ve U¢ parcadan
olusan insula’nin %60'ININ sol, %40’ INIn sag he-
misferde bulundugu tespit edilmistir. Ayrica bu
Ucuncu parganin 2 veya 3 gyrus'tan olusabile-
cegdi bildirilmistir. On parca (lobus anterior insu-
la veya anterior insula) daha buyuk, arka parca
(lobus posterior insula veya posterior insula) ise
daha kuguktur (Sekil 2).

20 |

Sekil 2. Intrakraniyal patolojisi bulunmayan,

62 yasindaki bir erkek kadavraya ait beyin diseksiyon
materyali, sagd hemisferde yer alan insula gérintusa.
LPI: Lobus posterior insula, LAl: Lobus anterior
insula, SCI: Sulcus centralis insula, LI: Limen Insula
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Bu bodlgelerde yer alan gyrus'lar sirasiyla, gyri
breves insulae ve gyrus longus insulae olarak
adlandirilir. Anterior parca (gyri breves insulae)
Uc veya dort kisa gyrus'dan, posterior parca
(gyrus longus insulae) ise arka-Ust uca dogru
catallanan bir uzun gyrus'tan olusur. Frontal,
temporal ve parietal lob’un insula'yl cevreleyen
kismina operculum adi verilir (Crossmann ve
Neary, 2000). Diger bir ifade ile insula, sulcus
centralis etrafindaki frontal, parietal ve tempo-
ral loblara ait operculum parcalari ¢ikarilinca or-
taya cikan, dort veya altl gyrus'tan olusan, pira-
midal sekilli korteks parcasidir. Piramidin tepesi
asagi-one dogru uzanir. Tepeden hemisferlerin
bazal yuzine dogru uzanan kismina limen in-
sulae adi verilir. Etrafi sulcus circularis insulae
ile cevrelenmistir (Sekil 3).

Insula’nin insan Duygulari ve Karakter
Gelisimi Uzerindeki Etkisi

Insula insan duygularini

etkilemede ne kadar etkilidir?

insula, icsel bilgi ve duygusal deneyimin enteg-
rasyonunda 6nemli bir rol oynayan bir beyin
bolgesidir (1). Tesvik edici ve caydirici fizyolojik
duyumlari isler ve ayni zamanda kisinin duygu-
sal durumunun bilingli algisindan da sorumlu-
dur (1). Duygusal duzenlemede de yer alir, bu da
duygusal islemede yUksek oranda yer aldigina
dair kanit saglar (2). Orta insula, limbik/duygu-
sal bilgiyle butUnlesir (2) ve yuzdeki tiksinti is-
lemede secici bir role sahiptir (1). Sol insula'nin
duygu tanima uzerinde en ¢ok tiksinti duygu-
sunu tanimladigr bulunmustur (1). Ayrica, sol
temporal bdlgelerin, striatumun tutulumu ve
striatum ile frontal lob arasindaki baglanti, 6fke
ve korku ile ilgili performansi aciklayabilir ().
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuk-
larin, baskalarinin géruntulerine bakarken sagd
insulayl harekete gecirmedigi bulunmustur, bu
da bu bolgedeki atipik aktivitenin, baskalarinin
dustince ve duygularini anlamadaki eksiklik-
lerin altinda kalabilecegdini dusundurmektedir
(1). Bununla birlikte, normal gelisim gdsteren
cocuklarda ve OSB'li cocuklarda, kendilerinin
noétr géruntulerine bakarken sagd insula aktive
olur (1). Ek olarak, duygusal uyaranlariiceren 143
deneyden toplam 565 odak cikarildi ve insular
kortekslerdeki duygusal islemedeki diger fark-
lihklar, katiimcilarin cinsiyetinden etkilenebilir.
Bu bulgular, insula’nin gercekten de onemli bir
rol oynadigi fikrini destekliyor.

Sosyal iliskilerde Insula’nin Roliini Anlamak

Sekil 3. Intrakraniyal patolojisi bulunmayan
bir vakaya ait sagital MRG kesiti.

LF: Lobus frontalis, SCI: Sulcus centralis
insula, SCil: Sulcus circularis insula,

LT: Lobus temporalis

Iinsula, arkadaslarla yakin baglar

kurma yetenegimizi nasil etkiler?

insulanin arkadaslarla yakin baglarin olusma-
sinda 6nemli oldugu tespit edilmistir (3). Bu-
nun nedeni, yakin iliskilerin sonuglarinin daha
iyi anlasilmasiyla iliskilendirilmis olmasidir (4)
ve insanlar yakin hissettigi kisilerle vakit ge-
cirdiginde aktive oldugu bulunmustur (5). Bu,



insula’nin sosyal ipucglarini tespit etmede ve
bunlara yanit vermede dnemli bir rol oynadigi-
ni ve bdylece arkadaslarla yakin baglar kurma-
miza yardimcli oldugunu dusundurur (3). Ayrica
arastirmalar, dusuk aile catismasinin zaman
icinde insula-ventral striatal baglantlyr degis-
tirdigini bulmustur (5), bu da insula’'nin arka-
daslarla yakin baglar kurma yetenegdimizi nasil
etkiledigi konusunda énemli bir faktor olabilir.
Ek olarak, insula’nin, beynin diger merkezleriyle
baglantida oldugu, diger alanlarindaki aktivite-
yi module etmede yer aldigina inanilmaktadir
(5). Bu, insula’nin baskalariyla yakin iliskiler kur-
mamiza yardim etmede butunleyici oldugunu
gosterir (6). Ayrica arastirmalar, ilk kez baba ola-
caklarda beyin aktivasyonunun insula Uzerinde
herhangi bir etki gostermedigini gostermistir
(8), bu da insulanin ozellikle aile iliskilerinden
ziyade arkadaslarla yakin baglar kurmaya da-
hil oldugunu gostermektedir (7). Sonug olarak,
arastirma bulgulariinsula’nin sosyal iliskilerdeki
karmaslik rolUne i1sik tutmus (8) ve arkadaslarla
yakin baglar kurma yetenegimizdeki énemini
gostermistir.

Sosyal baglanti kurmakta zorlanan
bireylerde insulanin isleyisinde herhangi bir
farkhihk var midir?

Otizm spektrum bozuklugu (OSD) olan birey-
lerin, insuladaki atipik aktivite nedeniyle bas-
kalarinin disunce ve duygularini anlamada ek-
siklikleri olabilecegdi bulunmustur (8). Ozellikle,
OSB'li cocuklar diger insanlarin goéruntulerini
goéruntulerken sag insulay aktive etmezler (8).
Bununla birlikte, insula’nin sosyal islevsellikteki
kesin rolu hala tam olarak anlasilamamistir ve
insula’nin sosyal baglanti kurma yetenegdine na-
sil katkida bulundugunu belirlemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir (8). Normatif bir
populasyonda islevlerin bu inceliklerinin lokali-
zasyonlarina iliskin anlayisimizi gelistirmek, kli-
nik populasyonlardaki bulgularin anlasiimasini
blyuk olcude kolaylastiracaktir (8). Bu hedenle,
sosyal baglanti kurmakta zorlanan bireylerde
insula’nin isleyisindeki farkliliklari daha iyi anla-
mak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Bu, OSD'nin ndrolojik temeline iliskin icgoru
saglamaya, OSB ve sosyal islevsellikle ilgili diger
durumlara sahip olanlar icin daha etkili tedavi-
ler gelistirmeye yardimci olacaktir.
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Beyin cerrahisinde insulanin ?

onemi nedir?

Karmasik anatomisi ve gizli konumu nedeniyle
insula beyin cerrahlari icin zorlu bir alandir (9).
Beyin cerrahlari icin, duyusal algi, motor kont-
rol ve duygusal isleme gibi ¢oklu islevlerde yer
aldigindan, insulanin anatomisine iliskin kap-
samli bir anlayisa sahip olmak énemlidir (9).
insula hasari cesitli nérolojik defisitlere neden
olabilir, bu nedenle beyin cerrahlarinin insula-
nin brut anatomisini, géruntuleme anatomisini
ve cerrahi anatomisini bilmesi dnemlidir (9). Be-
yin cerrahlarinin insan insulanin beyin cerrahi-
si anatomisini anlamasina yardimci olmak icin
bir calisma yapilmistir (9). Calisma, daha énce
ameliyat edilemez oldugu dusunulen karmasik
topografik anatomisi nedeniyle bir¢cok insular
yaralanmanin meydana geldigini bulmustur
(10). Ancak modern beyin cerrahisi insula bol-
gesine uygulanabilen mikrocerrahi teknikler
gelistirmistir (10). Konusma alani, orta serebral
arter ve internal kapsul gibi yapilar insulaya yu-
zeyel, iceriden ve derinden gecer (10). insula-
daki beyaz cevher liflerinin incelenmesi, beyin
cerrahlarinin insula bélgesindeki lezyonlara gu-
venli bir yaklasim kullanmasina yardimci olabi-
lir ve anevrizmal lezyonlarin, insular timorlerin
veya epilepsi cerrahisinin mikrocerrahi tedavi-
sinde postoperatif sonuclari iyilestirmeye yar-
dimci olabilir (10). insula, timéral, vaskiler ve
epilepsi ile iliskili beyin cerrahisi hastaliklarinin
ele alinmasinda dnemlidir ve bu da insula Uze-
rinde ¢calismanin énemini vurgular (10).

Norosirtrjide insula lezyonlari ve ’

hastaliklari nasil yonetilmelidir? H

Beyin cerrahisinde insuler lezyonlarin ve hasta-
liklarin uygun yoénetimi, cerrahinin dil, bilis ve
duygu Uzerindeki olasi etkisini belirlemek i¢in
kapsamli bir ameliyat 6ncesi degerlendirme
gerektirir (17). Kuguk ve iyi tanimlanmis insuler
lezyonlar, 6nemli noérolojik defisitlere neden
olmadan cikarilabilirken, daha buyuk lezyon-
lar, cerrahinin dil ve bilis Uzerindeki etkisini en
aza indirmek icin preoperatif rehabilitasyon
gerektirebilir (11). intraoperatif izleme, ameliyat
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sirasinda insulanin hasar gérmesini dnlemeye
yardimci olabilir ve dil, duygu ve bilisteki degi-
siklikleri degerlendirmek icin ameliyat sonrasi
izleme gereklidir (11). insuler gliomalarin rezek-
siyonu karmasiktir ve nérolojik komplikasyon-
larla iliskilidir, bu nedenle lentikulostriat arterle-
rin (LSA) sayisinin ve bunlarin tumorle iliskisinin
preoperatif olarak dogru bir sekilde degerlendi-
rilmesi iatrojenik hasari 6nlemek icin gereklidir
(12). Se¢im algoritmalarina ve kaynak tahsisle-
rine rehberlik etmek icin insular glioma rezek-
siyonunu takiben noérolojik defisit insidansini
belirlemek icin bir ¢alisma yapilmistir (12). Yeni
gegici ve kalici motor defisitlerin birlestirilmis
insidanslari sirasiyla %11 ve %4 ve yeni gegici ve
kalici dil defisitleri sirasiyla %11 ve %2 idi (12). Re-
zeksiyonun konsolide norolojik defisit olgutleri
hala eksiktir (12). Tek cerrahili seriler, cok cerra-
hili serilere kiyasla 6nemli dlclde daha dusuk
kalici motor ve dil kusuru insidansi bildirmistir
(12). Uyanik bir hastada elektrik stimulasyonu ile
beyin haritalamasi, insuler gliomalarin rezeksi-
yonuna rehberlik edebilir ve rezeksiyonun kap-
sami, postoperatif sivi ile zayiflatiimis inversiyon
kurtarma manyetik rezonans goruntulemenin
hacimsel olcumleriyle degerlendirilebilir (12).
instler timérler ayrica transoperkuler bir yak-
lasimla ameliyat edilebilir ve postoperatif iske-
mi alanlari diflzyon géruntuleme ile saptanabi-
lir (12). Bu nedenle, dzel mikrocerrahi teknikler
ve insular anatominin anlasiimasi kullanilarak
yapllan insular tUmor rezeksiyonlari olumlu so-
nuclar bildirmistir (12). Ameliyat riskini en aza
indirmek icin, baziyazarlar taniigin stereotaktik
biyopsileri ve ardindan kemoterapi ve/veya rad-
yoterapiyi tercih etmektedir (12). insuler glio-
malar icin ameliyat edilen hastalarda ndrolojik,
noropsikolojik ve profesyonel sonuclarin yakin-
dan izlenmesi ve belgelenmesi gerekir (12).

Insula cerrahisi ile iliskili potansiyel

riskler ve komplikasyonlar
nelerdir?

Cerrahi, birgok insular tumor icin birincil tedavi
seklidir ve hayati beyin bdlgelerinin insulaya ya-
kinlig1 géz 6nune alindiginda potansiyel riskler
ve komplikasyonlar tasir. Komplikasyon riskini
azaltmak icin, beyindeki tam konumunu be-
lirlemek icin tuma&run ameliyat oncesi deger-
lendirilmesi 6nemlidir (12). Bu degerlendirme,

motor ve dil fonksiyonlarini kontrol eden ¢ev-
re alanlarin haritasini ¢cikarmaya ve operasyon
sirasinda hasar goérebilecek damarlari veya ar-
terleri belirlemeye yardimci olur (12). Ek olarak,
inen motor yol icin vaskUler besleme insula
bdélgesinden gecerek onu &zellikle hasara kar-
si savunmasiz hale getirir (12). instler tumérleri
olan hastalar inatc¢l epilepsi veya motor disfazi
ile basvurabilir ve ameliyat dncesi bir degerlen-
dirme dil, bilis ve duygu Uzerindeki olasi etkiyi
degerlendirmeye yardimci olabilir (12). Ek ola-
rak, insula’'nin kendisi ve cevreleyen kortikal
alanlar arasindaki karmasik afferent ve effe-
rent baglanti agdi nedeniyle, insular tumorlerin
rezeksiyonu bu baglantilar boyunca yayillma
egilimindedir, bu nedenle operasyon sirasinda
hastanin norolojik durumunun izlenmesi esas-
tir (12). Ayrica, herhangi bir potansiyel risk veya
komplikasyonun derhal tespit edilmesini ve te-
davi edilmesini saglamak i¢cin ameliyat sonrasi
izleme de dnemlidir.

insula tim©drlerinin hastalar ?

Uzerindeki etkileri nelerdir? ®

insula tumérleri herhangi bir nérolojik defisit
gostermeyebilir, ancak insula icinde ilkel olarak
gelisen dusuk dereceli gliomalar nébetlere ne-
den olabilir (13). insula timaérlerinden mustarip
hastalar ameliyattan 6nce herhangi bir agri,
vertigo, isitsel, tat, visseral veya sensorimotor
defisit yasamayabilir (13). Bununla birlikte, calis-
ma sonuglari, insula tumaorlU hastalarda insular
arasl baglantida 6nemli bir azalma oldugunu
gostermektedir (13). Bu islevsel yeniden dagi-
tim, kontrol bodlgelerinde tanimlanmamistir
(12). Ayrica, insular korteksin yogun infiltrasyo-
nu, kontralezyonel islevsel baglantinin 6nemli
6lclde yeniden duzenlenmesine yol acar (13).
Ozellikle gérsel ve sensorimotor aglari olustu-
ran kortikal alanlarda, her iki serebral hemisfere
karsl kontralezyonel insular baglanti artar (13).
Ameliyattan sonra hastalarda gecici hemipare-
zi, dil bozukluklari, atimhormik sendrom, Foix-
Chavany-Marie sendromu ve iseme bozukluk-
lari gorulebilir (13). Bununla birlikte, cogu hasta,
ameliyattan sonraki U¢ ay icinde ameliyat 6nce-
si nérolojik durumlarini duzeltir (13). Nadir du-
rumlarda, hastalar derin inme nedeniyle iyilese-
meyebilirler (13). Ayrica intraoperatif elektriksel



haritalama, insula tUmord olan hastalarda dil
bozukluklarina, agriya ve bas ddnmesine ne-
den olabilir, ancak haritalama islemi sirasinda
baska hicbir yan etki gdézlenmemistir (13).

insula timord hastalarinda

ameliyat sonrasi hayat nasil ‘,
degisir?

instler timér rezeksiyonunun hastalarin islev-
selligi Uzerindeki etkisini anlamak icin, calisma
95 dev insular gliomanin ayrintili bir analizini
yarutmustur (14). Rezeksiyon icin benimse-
nen yaklasim transkortikaldi ve rezeksiyonun
kapsami intraoperatif fonksiyonel sinirlara da-
yaniyordu (14). Ameliyatin etkisi ndrolojik, no-
ropsikolojik ve Yasam Kalitesi (QoL) sonuglari
acisindan degerlendirildi (15). Bazi vakalarda,
dil bozukluklari veya uUstun kuadrantanopi gibi

Kaynaklar
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norolojik kusurlarin ameliyattan sonra bile de-
vam edebilecegi kesfedildi (15). Ayrica, posto-
peratif hastalarda postoperatif nérolojik defisit
de olabilir (15). Bu aciklarin mutlaka motor ku-
surlardan kaynaklanmadigina dikkat etmek de
onemlidir (15). Analiz ayni zamanda postope-
ratif MR taramalarinin hastalarin %20'ye varan
oraninda DAG anormallikleri gdsterebilecegini
ve bu anormalliklerin ameliyattan 3 ay sonra
MR taramalarinda gérinmeyebilecedini ortaya
koydu (15). Bu nedenle, cerrahi rezeksiyonun in-
sular gliomali hastalarin néropsikolojik profili ve
Yasam Kalitesi (QoL) Uzerinde bir etkisi olabilir-
ken, fonksiyonel butunluklerinin korunmasinin
hala bir sorun oldugu sonucuna varilabilir (15).

Emeklerini benden esirgemeyen Manevi ba-
bam Doc. Dr. Emre DURDAG ve her zaman ya-
nimda duran degerli bluydgum, Hocam Prof.
Dr. Fazilet AKSU'ya ¢ok tesekkur ederim.
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Hekimlik, Hakemlik ve
Norosirurji, Futbol

Dr. Ozkan Celiker
Denizli Ozel Saglik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Hep sunu sordular bana; doktorluk ve hakemli-
gi, hele de beyin cerrahisi gibi zorlu bir asistan-
l1Ig1 nasil olur da futbol hakemligi ile bir arada
yapabiliyorsun?

Bu sorunun cevabi igin tabi ki éncelikle esime
ve cocuklarima bana gosterdikleri hosgdru icin
tesekklr etmem gerekiyor. Tabi bir tesekkur
de Pamukkale Universitesi beyin cerrahisi bo-
[UmUundeki hocalarima ve asistan arkadaslari-
ma gerekiyor. Bu destekler olmasa muUmkun
olmazd.

Belki de her iki alanda olabilmeyi futbol sahasi
ve ameliyathaneyi birbirine benzettigim icindir.

Nasil mi1?

Bakin simdi hikdyem &nce futbol oynamayi se-
verken tip okuyan bir 6grenci olarak basladi. Tip
fakdltesi 2. sinif 6grencisi oldugum doénemde
hakemlik kursu alarak hakemlige adim atmis
oldum. Hakemlikte yukselebilmeniz icin disip-
linli olmali haftada en az 2 antrenman yapmali
ve 1 mag yonetmeniz gerekir. Siz yonettikce ve
basarili olduk¢a maclariniz zorlasir. Eger basarili
olursaniz yil sonunda bir Ust lige terfi etmekiicin
sinavlara davet edilirsiniz. Bir yazili bir de atletik
testten olusan bu sinavlarda en basarili olmak
zorundasiniz. Sonra da siz sinavlari kazandikca
bir Ust lige cikar ve daha zorlu, daha tempolu
maclar yénetmeye baslarsiniz. O zaman ant-
renmanlarinizin sayisinin artmasi gerekir ve
daha da disiplinli olmak zorundasiniz. Hayati
yasama seklinizden tutun beslenmenize kadar
daha da 6nem gostermeniz gerekir.

Geng NorosirUrjiyenler |4
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Tip fakUltesi okuyan ve asistanliga baslayan
birisi icin ne kadar da tanidik degil mi? Tip fa-
kuUltesinde sinifiniz arttikga dersler zorlasir, per-
formansiniz artar daha da ¢cok ders calisirsiniz,
ardindan uzmanlik sinavina girersiniz. Aldiginiz
puana ve isteginize gore bir bolume yerlesirsi-
niz. Her sey bitti diye dUstnUrken yeniden bas-
lar ve cdmezlikte bitmeyen nobetler, 6grenme-
niz gereken konular sizi daha da fazla calismaya
zorlar. Kideminiz arttikga bransinizin 6zelligine
gore detayli calismaniz gerekir tipki hakemlik-
teki bireysel antrenmanlariniz gibi.

Hele bir de benim gibi hayaliniz beyin cerrahi
olmak ise zorlu bir bransi secerek daha da disip-
linli ve bedenen de gug¢lu olmaniz gerekir.

Asistanligimda 36 saat ndbetten sonra eve git-
meden 6nce 90 dKk'lik antrenman yapar oyle
eve gecgerdim. Ardindan ertesi gun yeni bir 36
saat nobet ve yine bir antrenman olarak devam
etti cdmezligim. Hafta sonlari sehir disina mag-
lara gidebilmek icin nobetlerimizi ayarlamam
gerekirdi ve bir hafta sonu macga gittiysem er-
tesi hafta sonu 48 saat nébet tutardim. Bu do-
nemde asistan arkadaslarimin noébet degistir-
memdeki desteklerine tekrar tesekkur ederim.

Beyin cerrahisi asistanligina basladiktan sonra
futbol sahasini ve ameliyathaneyi birbirine ben-
zettim. ikisinde de isiklar altinda bir ortamda
kendinize ait bir alaniniz vardir. Biri ameliyatha-
ne digeri ise stadyum. ikisinde de formalarinizi
giyersiniz. Birinde yesil ameliyathane kiyafet-
lerimiz digerinde hakem formalari. Tercihen o
bile yesil olabiliyor. Birinde yardimci hakemle-
riniz vardir digerinde de hemsire ve anestezi

ekibi, asistan arkadaslariniz, hocalariniz vardir.
Futbolda binlerce kisi izler sizi, ameliyathane-
de ise hasta yakinlari bekler, ekip arkadaslariniz
izler sizi. Her ikisinde de anlik énemli kararlar
vermeniz gerekir, dyle dusunmek icin zamani-
niz olmadan; aninda, hizl, kararli ve en dogru
olmak zorundadir. Belki de ikisini birbirine ben-
zetmek benim hem Ust liglerde futbol hakemli-
gi yapmami hem de beyin cerrahisinde yol ala-
bilmemi sagladi.

Ancak bir yerde yol ayrimina gelmek zorunda
kaldim ve 13 yil yaptigim hakemligi 2016-2017
sezonu sonunda biraktim. 13 yiIl boyunca bak-
tim ki eger hastanede degil isem her gun kos-
musum, antrenman yapmisim. Ya da baska bir
deyisle 13 yil boyunca eger antrenman yapma-
mis isem hastanede ¢alisarak yasamisim. Bana
kazandirdigi kisilik ve karakter olusumunda
hakemligin katkisi inanilmaz derecede coktur.
Bunun faydasini su anda c¢alismaya devam et-
tigim beyin cerrahisi hayatimda gdrmekteyim.
Yesil sahalardaki yénettigim maclar bitmis olsa
da yesil ameliyathane kiyafeti icerisindeki mag-
larimiz ameliyathanelerde devam ediyor bu da
beni cok mutlu ediyor.




Dr. M. Caglar Ozgur
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

1332 yilinda (H.732) Birgi'de hukUmdar Aydi-
nodlu Mehmet beyin meclisinde konuk ibn-i
Batuta'dir. Sultan otururken sarikl, yasl biri-
si iceri girer ve selam verir. Kadi ve muderris,
ayaga kalkarak selamini alirlar. Yasli adam sul-
tanin énundeki sedire oturur. ibn-i Batuta bu
duruma sasirir ve yanindakilere gelenin kim
oldugunu sorar. Oyle ya, sultanin énlne otu-
rabilen kimdir? Muderris cevaplar: Bu ihtiyar,
Yahudi bir doktordur. Hepimiz muhtaciz, ona.
Gordugun gibi hukimdar ona cok saygi gos-
teriyor. Biz de ayada kalkar, onu hurmetle kar-
silariz. MUslUman seyyah buna &fkelenir ve bir
Yahudi'nin onlarin énunde oturmasina kizar.
Bagirarak tepki goésterir. Turk hdkumdar, sey-
yahin ne dedigini anlamaz ve muderris, ibn-i
Batuta'nin sozlerini Turkge'ye gevirir. HUkUm-
dar, duyduklarina ve ibn-i Batuta'nin bu tep-
kisine hayret ederken, kendisine sdylenenlere
cok kizan hekim odadan ayrilir. Muderris, olan
bitenden memnun, ibn-i Batuta'ya dénerek te-
sekkUr eder. Ona gore simarik doktora haddi
bildirilmistir (1).

ibn-i Batuta'nin kalemi bize 14. yUzyilda Tark
toplumunda hekimin yeri hakkinda bilgi ver-
mektedir. Hekime saygl gdsterilmekte, hekim
sultanin dahi énunde oturabilmektedir. ibn-i
Batuta'nin tepkisi kisinin hekimligine degil Ya-
hudi olusunadir. Turk hukumdar ise din farkini
umursamaz ve ibn-i Batuta'nin tepkisini hay-
retle karsilar. Hekimin tavri ise nettir. Muhatap

olmaz ve izin dahi istemeden odadan ofkeyle
ayrilir. Bu, yapilani had bildirmek sananlar icin
aslinda cok aci bir cevaptir.

Yedi yUzyil sonra Turk toplumunda hekimlere
had bildirdigini sananlar her gecen gun art-
maktalar. Ne yazik ki bir Aydinoglu Mehmet
beyimiz de yok artik. Onun yerini “giderlerse
gitsinler” diyen muktedirler aldi. “Artik doktor
dovebiliyoruz” diyen yiginlar, dvunerek ortalikta
geziyorlar. Giderek bir cendereye dénusen bu
ortamda Turk hekimleri, bir yandan ekonomik
zorluklarla muUcadele ederken diger yandan
Canakkale'de tumu sehit olan Tibbiye'nin 1. si-
nif talebelerinin ruhuyla Covid'i yeniyorlar. Sal-
ginda 500'den fazla saglik ¢calisanini kaybettik.
Ruhlari sad olsun.

insan yine de sormadan edemiyor. Degiyor
mu? Bu soruya verilen cevaplari, her yil yurtdi-
sina giden hekimlerin sayisini kontrol ederek
de bulabiliriz. Binlerce hekim degmedigine ka-
rar verdi ve aramizdan ayrildi. Artik Turkiye'nin
hengamesiyle muhatap degiller. 5 dakikada bir
muayene ile muhatap degiller. Kapi yumrukla-
yanlarla, silah gdsterenlerle, vuranlarla, kiranlar-
la, bashekimden torpilli kaynakgilarla, kim oldu-
gunu bilmeleri gerekenlerle muhatap degiller.
Yatmayan dénerleri, enflasyon altinda alinma-
dan eriyen maaslari dusunmeleri gerekmiyor.
Kolay olmadi. Sevdikleri burada kaldi. Genglik-
leri burada. Hatiralar, hayaller burada. Kimse
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50 Mutsuz Son

¢cok da memnun gitmedi yani, dayanamadi da
gitti. Kalanlar da dertli. MUcadele etmekten yor-
gun, kendini akisa birakmis; strtkleniyor cogu.
Genel bir depresyon hali ortama hakim.

iktidardan umudunu kesmis hekimlerin kalan
son Umidi ise Turk hukuk sistemi. Anlasilabi-
leceklerini sandiklari tek yer, haksizliga ugdra-
diklarinda basvurduklari mahkemeler. Hala bir
yerlerde var olduklarina inandiklari, yargiclar.
Bu Ulkenin yargiglari. Gelin gérun ki gecen ay
bu son dada da kar yagdi. Kanuni Sultan Suley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorevli
bir beyin cerrahi, ameliyat ettigi hastanin oda-
sina girdiginde onu yatarak karsilayan ve der-
lenip toparlanmaya erinen bir hasta yakinini,
genel gorgu kurallari cercevesinde kendine bir
cekidUzen vermesi icin uyarmasi nedeniyle po-
lis zoruyla karakola goturuldu. 2,5 saat bekletil-
dikten sonra ifadesi alindi. Bu surede poliklinik-
te onu bekleyen onlarca hasta ortada kaldi. Se-
bep ne miydi? Yatarak doktoru karsilayan hasta
yakininin bir hakim olmasi ve onun bir telefonu
ile yetkili savcinin doktoru alikoymak Uzere po-
lisleri goreviendirmesiydi. Evet, doktora saygl
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gostermeyi kendine zul sayan bir hakimin, po-
liklinikten polis zoruyla doktor kaldirtip, kara-
kola ¢ektirdigini de gérduk sonunda. Saldiriya
ugradigimizda kararina glvenmemiz gereken
hakim, siddet magduru doktorlarin derdini arz
ettigi hakim, yapti bunu.

Eti kokmamasi icin tuzlarsiniz. Ya tuz da kokar-
sa ne yaparsiniz?! Hekimler olarak, akl-1 selim
insanlara, bu gidisatin sonunu goérebilenlere
sesleniyoruz. Yillardir yaratilmakta olan, he-
kimlere dusmanlik Uzerine kurulu bu sistemin
vardigl noktayi anlayabilenlere séylUyoruz. So-
run 80 tane tip fakuUltesi agcarak kaliteyi azaltip,
surumden kazanma mantidlyla c¢oézulemez.
Turkiye'ye siginmaci olarak gelenlerin “ben
doktorum” seklindeki beyanlarini kabul edip,
onlara hekimlik yetkisi vererek de ¢oézulmez.
Hekime sayginin yerine, hekim sizin koleniz an-
layistyla olmaz. “Giderlerse gitsinler” dusturuyla,
hekimlere baska secenek birakmadan, onlari
cignemeye devam ederek bir yere varilmaz, va-
rilamaz. Gidenlerin yeri bdyle dolmaz. Sonu ¢ok
acikli olur. Hepimiz i¢in, Turk milleti icin acikli
olur. Boyle olmasin.

1. ibn-i Batuta seyahatnamesi, Yahudi doktorun hikayesi, syf 423.



Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi’nde Umut Calistay!!

Yahya Demirler
Hacettepe Universitesi,
Tip Fakdultesi

Akademi, akademi, akademi... Bu albenisi yuk-
sek sézcik italyanca ‘academia’ yani ‘bilimsel
kurulus' 6zellikle Marsilio Ficino'nun 1439'da
Floransa'da kurdugu Platonik Akademi s6zcUu-
gunden alintidir (1) Cogu &grencinin icerisinde
bulunmayi yillar boyunca arzu ettigi ve ne yazik
ki bu arzunun Universite hayati dolayisiyla aka-
deminin pratikteki halinin gorulmesinin ardin-
dan bir hayal kirikligina donustugu bendeniz
Yahya Demirler ve cevremde gdrdugum pek
¢okinsan tarafindan dillendirilen ve ‘akademi'ye
yonelik elestirinin kapilariniaralayan bir durum-
dur. Akademinin mensubu olan veya olmayan
pek coklarina gore ne yazik ki ginimuzde ‘aka-
demi’ kelimesi sézluk manasindan uzaklasmis
ve ‘kabuller’ ile isleyen, evveliyatina gore ‘deger’
kaybetmis bir kurum haline donusmustur. Sor-
gulama yetkinligi, merak, cesaret ve benzeri
cesitli erdemlere sahip olmanin mensuplari
icin birer zaruriyet olduguna en azindan olma-
s gerektigine inandigim akademinin mevcut
mensuplarinin bir kismi bahsi gecen erdemler-
den uzak, garantici ve gelismenin 6nunde en-
gel teskil edecek derecede konforcu birer birey
haline déndsmus ve/veya donUstlralmustar.
Ozetleyecek olursam mevcut durumda aka-
demi, akademi mensuplarinin bizlerce sahip
olmasi gerektigine inandigimiz erdemlerden
uzak bireylerin cogunluguna maruz birakilmis,
bu durum gelismenin 6nunde bir engel olarak
yerini almistir. iste Hacettepe'de 8-9 Nisan 2023
Tarihlerinde Turk Noérosirurji Dernegdi Geng N&-
rosirUrjiyenler Kurulu tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip FakUltesi'nde gerceklestirilen
calistay yukarida nagizane elestirdigim, mevcut

durumu ve gelecedi adina kendimce endise
duydugum akademiye dair ‘umutlari yeserten’
tarzda bir calistay olarak nitelendirilebilir bir ¢ca-
listaydi.

Her seyden evvel belirtmeliyim ki bu calistay
esnasinda akademide géormeye hasret kaldigi-
miz ‘0zgur ifade ortami'na sahit olmak, aslinda
fikirlerin 6zguUrce dile getirildigi, rasyonel ge-
rekgelerle ortaya konulan elestirilerin anlayis-
la karsilandigr ve degerlendirildigi bir ortamin
Turk Akademisi'nde de mUmkun olabildigine
inanmak acisindan en azindan benim adima ol-
dukca 6nemliydi. Calistay sUresince Turkiye'nin
dort bir yanindan gelen geng nérosirurjiyenler
basta kendi tecrubeleri olmak Uzere gesitli kay-
naklardan edindikleri bilgilerini kullanarak orta-
ya cikarimlar koydular ve daha evvel de vurgu-
ladigim gibi bunu yaparken herhangi bir kaygi
gutmeden fikirlerini ‘6zgurce’ ifade ettiler. Bu
kaygidan uzak ifade edis belki de gelismenin
onunde akademinin mevcut durumu icerisin-
de buUyuk bir engel teskil ettigine inandigim
‘begenilme, onaylanma kaygisi'nin énlne ge-
cilerek ‘6zgurlesme’nin akademinin icerisinde
bulunmaya aday genclere sundugu guzel bir
fragmaniydi.

Calistay esnasinda Turkiye'nin dort bir yanindan
gelen geng norosirurjiyenlerin aslinda oldukca
kisith olan vakitlerini Turk NoérosirUrjisi'nin ge-
lecegini daha iyi bir noktaya tasimak amaciy-
la boylesi saygl duyulasi bir amag icin ayirmis
olmalari, il disindan gelen nérosirurjiyenlerin
bdylesi bir amag i¢cin onca yolu gelerek tium
yorgunluklarina ragmen iki gun boyunca bu-
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yUk bir &zveri ile enerjilerini inandiklari bu kiy-
metli amag¢ ugruna harcamalari olduk¢a say-
gl duyulasiydi ki bu ‘6zverili’ olma durumu da
Turk Akademisi'nin gelecegine dair umutlari
yeserten bir baska faktordu. Neticede akade-
miyi gozleyecek olursak yukarida da ifade et-
tigimiz gibi gelismeyi engelleyecek derecede
konfor merakinin yarattigi olumsuzluklarla kar-
silasmak mumkunken, akademinin gelecegini
ellerinde bulunduran geng nérosirurjiyenlerde
gelismeyi engelleyici derecede konfor duskun-
[GgUnun aksine bUyuk bir dzveriyi gormek no-
rosirurji ilgilisi bir 6grenci olarak beni oldukca
mutlu ve motive etti.

Bahsi gecen calistay adina belki de deginmem
gereken bir baska husus da Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakultesi'nde birlikte calistigimiz
Dr. Sahin Hanalioglu'nun o dénem baskanli-
gini yaptigr Geng Norosirdrjiyenler Kurulu'nun
catisi altinda boylesi bir calistayin gercekles-
tirilmesine ydnelik ortaya koydudu cabasidir.
Aslinda boylesi bir cabayl Dr. Hanalioglu'nun
ortaya koydugunu gérunce sasirmadim, neti-
cede bendenizin Dr. Hanalioglu ile tanismasi
da aslinda kendisinin ismini ‘azimli, meslegini
severek yapan ve yenilikci' gibi sifatlarla duy-
mam vesilesi ile olmustu. Noérosirurji kariyeri
dusunen bir 6grenci olarak kendimin ve ekip
arkadaslarimin methini boylesine duydugum
bir mentorimuan olmasini istemis olacagim Ki
2022-2023 6gretim déneminde baskanligini yu-
ratmek Gzere secildigim HUTBAT(2) Norosirrji
ilgi KullbU'ne danismanlik yapmasl yéninde
Barrow'dan doner dénmez iletisime gectigim
Dr. Hanalioglu ile Ekim 2022'den beri beraber
calismakta ve ekip olarak kendisinin bize kat-
tiklarindan 6turd mutluluk duymaktayiz.

Meslek buyuUklerinin yenilik¢i yaklasimlari el-
bette norosirurji ilgilisi biz geng 6grencilere
de ilham vermektedir. Kuruculari arasinda bu-
lundugum ve Turk Norosirurji Dernegi Geng
NorosirUrjiyenler Kurulu'nun catisi altinda faa-
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liyet godstermekte olan Ogrenci Calisma Grubu
(OCQ) olarak ulkede ve hatta dunya genelinde
benzerlerine nadir rastlanan bir olusumun te-
mellerini atmis bulunmaktayiz. Boylesi bir or-
ganizasyonun mumkun olusu, bir 6grenci ola-
rak benim Turk Akademisi'ne dair umutlarimi
yesertmistir. Bu calistay ve benzeri &rnekler
geng norosirurjiyenlerin ‘yenilik¢i’ yaklasimlara
sahip olduklarinin ve Turk Akademisi'nin ileriye
gidecedinin guzel birer kaniti niteligindedir sa-
niyorum. Sonug olarak ilerleme bir batunduar ve
norosirurji 6zelinde goézlemledigim bu yenilikgi
yaklasim eminim ki sUrecin sonunda butunuy-
le TUrk Akademisi’'nin ileriye tasinmasina vesile
olacaktir.

Sozlerimi bitirirken nérosirurji 6zelinde ‘aka-
demi' baglaminda gozlemedigim mevcut hal
Uzerine haksizlik yapmamak adina bir yigide
hakkini teslim etmek isterim: Saygideger Prof.
Dr. Hakan Emmez hocamiz Turk Noérosirur-
ji Dernegi'nin baskani olarak Ogrenci Calisma
Grubumuz ile bir toplanti gergeklestirdi ve biz
boylesine kiymetli bir hocadan nérosirurjiilgilisi
ogrenciler olarak aldigimiz desteklerden otu-
ra oldukca mutlu olduk, gelecek adina bir kez
daha umutlandik. Neticede mevcut durumda
s6z sahibi olan hocalarimizin da ‘yenilikci’ yak-
lasimlara sahip olduklarini gormek, mutevazi
tavirlarini ilk elden tecrube etmek ¢cok mutlu
ediciydi!

Ayrica Turk Norosirurji Dernedi Geng Norosi-
rarjiyenler Kurulu'nun yeni donem baskani Dr.
Pelin Kuzucu da ‘yenilikci’ tavrini yine ilk elden
tecrube etme imkani buldugum ve gelecege
umutla bakmami saglayan bir baska hocamiz-
dir.

Ozverisi, azmi ve cesareti ile ndrosirGrji ilgilisi
olan bana ve benim gibi diger butun égencilere
cesaret veren, Turk Akademisi'ne dair umutlari
yeserten butun hocalarimi saygi ile selamlaya-
rak sozlerime son veriyorum.

1. https//www.nisanyansozluk.com/kelime/akademi, erisim tarihi 9 Mayis 2023, Ankara/TUrkiye
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Noérosirurji Ogrenci
Calisma Grubu

Adem Cavit Yazici
Bahcesehir Universitesi Tip Fakultesi

NorosirUrjiye henuz tip fakultesi yillarinda go-
nul vermis égrencileri bir araya getirerek alani
tum acikligiyla tanitma ve ilgililerine daha 6nce
olmadigi kadar deneyimleme imkani saglama
hedefiyle bir araya gelen 9 tip fakultesi 6gren-
cisinin samimi cabalariyla gectigimiz yilin son-
larinda “Nérosirtrji Ogrenci Calisma Grubu” fa-
aliyetlerine basladi. Sahip oldugu vizyon ve mis-
yon acisindan dunyada bu ¢abaya érnek teskil
edecek benzer topluluklarin AANS ve EANS gibi
noérosirdrji camiasinin énde gelen kuruluslari-
nin 6grenci gruplarinin incelenmesi neticesin-
de “Neden ulkemizde de olmasin?” yaklasimiy-
la Turk Norosirurji Dernegdinin catisi altinda ve
Geng¢ Norosirurjiyenler Kurulunun mentorlu-
gunde planlamalara hiz verildi.

Uzun yillar eskimemesi ve varligini basaril bir
sekilde surdurmesi hedefiyle iki temel dayanak
belirlendi: Tip fakultesi 6grencilerine ndrosirr-
jiyi tum objektifligiyle tanitarak égrencilerin uz-
manlik alanlarini belirlemesinde icgdru sagla-
mak ve hali hazirda noérosirurjiye génul vermis
ogrencilerin égretim Uyeleriyle daha yakin ile-
tisim ve bag kurmalarina ortam saglayarak he-
NnUz erken dénemden uzmanlik yillarinda ken-
dilerine fayda saglayacak bir temel olusturmak.
Bu iki temel dayanagin ilkinin tum tip fakultesi
ogrencilerine hitap etmesi sebebiyle oncelikli
amag¢ &égrencilerin bu gruptan haberdar olma-
larini saglamak oldu. Sosyal medya kanallari
araciligiyla yapilan bireysel Uyelik duyurularina
gelen basvuru sayisinin hentz erken dénemde
500 &grenciye ulasmasi norosirurjiye ozellikle
erken donemde olan merak ve talebin guzel
bir gdstergesidir. Tablo T'de bireysel Uyelik bas-
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vurusu yapan ogrencilerin demografik bilgileri
listelenmistir. Onumuzdeki dénemlerde cesitli
kanallar araciligiyla sUresiz devam edecek olan
bireysel Uyeliklere basvuru yapillmaya devam
etmektedir.

Ozellikle Tarkiye genelinde ulasilan dgdren-
ci sayisini artirmak ve okullarda cesitli prog-
ramlar duzenlemek icin her tip fakUltesinden
2-5 “Temsilci Ogrenci” alinmasi yéntemine de
basvurulmustur. Temsilcilerin gorevleri temel
olarak Ogrenci Calisma Grubuyla kendi okul-
larindaki noérosirdrji departmanlari arasindaki
baglantiyl saglamak ve yerel olarak ¢esitli prog-
ramlar (makale sohbetleri, ameliyat ziyaretleri,
ogretim Uyeleriyle soru-cevap vs.) duzenlemek-
tir. Temsilcilerin aktif katilmiyla hem égrencile-
rin 6gretim Uyeleriyle devamli iletisim kurmasi
hem de kilcal damarlara Ogrenci Calisma Gru-
bunun duyurularinin ulasmasi hedeflenmistir.
Bu bultenin yayina gdnderildigi tarih itibariyle
12 ilden toplam 27 Universitede 38 temsilciye
ulasildi. Temsilcilerimizin listesi Tablo 2'de gds-
terilmistir. Temsilcilerin bir araya gelerek olus-
turdugu genel kurul gelecek yonetim kurulu-
nun belirlenecegdi yillik se¢cimlerde oy kullanma
hakkina sahiptir.

Kurucu yoénetim kurulu, Geng¢ Norosirurjiyen-
ler Kurulundan Sahin Hanalioglu ve Pelin Ku-
zucu mentorlugunde tip fakultesi ogrencileri
Adem Cavit Yazicl, Burak Acar, Cansu S6nmez,
EylUl Keles, Ece Sunar, Kenan Kerem Ozcinar,
Tunahan Kiling, Sthmehmet Sahan ve Yahya
Demirler'den olusmaktadir (Gorsel). Faaliyetle-
rine henlz baslayan Ogrenci Calisma Grubu-



nun ilk hedeflerinden birisi de ndérosirurjiyenle-
rin OJrenci Calisma Grubundan haberdar edil-
mesi ve onlarin tavsiyelerinin alinmasi olmus-
tur. Bu amaca yoénelik Prof. Dr. Ugur Ture, Prof.
Dr. Turker Kilg, Prof. Dr. Selcuk Peker, Prof Dr.
Necmettin Pamir, Prof. Dr. Serdar Ozgen, Doc.
Dr. Tolga Turan Dundar, Prof. Dr. Mustafa Uzan,
Prof. Dr. Kaya Aksoy, Prof. Dr. Savas Ceylan, Dog.
Dr. Salim Senturk ziyaret edilmistir. Ayrica Turk
Norosirurji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi'ne
dernek baskani Prof. Dr. Emel Avci'nin katkila-
riyla OJrenci Calisma Grubundan 2 égrencinin
katilmasi imkani saglanmis ve bu sayede kong-
rede bircok norosirurjiyenin tavsiyesi alinma
firsatindan yararlaniimistir. Kongre esnasinda
EANS baskani Prof. Dr. Andreas Demetriades ile
de potansiyel is birlikleri ve 6grenci gruplarinin
uluslararasi ortakliklar yapmasi konusunda fikir
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alisverisi yapma firsati degerlendirilmistir. 20
Mayis Cumartesi gunu gerceklestirilen Ankara
ziyaretinde Turk Norosirurji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Omer Hakan Emmez ve Genc Noérosi-
rarjiyenler Kurulu Baskani Dr. Pelin Kuzucu ile
bir toplanti gerceklestiriimis ve gelecek planla-
malar detayli bicimde gorusulmustar.

Onumuzdeki egitim-égretim déneminde ge-
rek ulasilan bireysel Uyelerin artmasi gerek
de Ulke capinda temsilci sayisinin artmasiyla
mMUmMKkUn olan en Ust duzey aktiflikte program-
larina baslayacak olan Nérosirurji Ogrenci Calis-
ma Grubu hakkinda daha detayli bilgiye sosyal
medya hesaplari (@tndergnkocg kullanici adiy-
la) ve https://linktr.ee/tndergnkocg adresinden
ulasilabilir.

Nérosirtrji OJrenci Calisma Grubu Kurucu Yénetim
Kurulu Uyeleri. Sol Gistten: Burak Acar, Tunahan
Kiling, Yahya Demirler, Kenan Kerem Ozcinar,
Sthmehmet Sahan. Sol alttan: EylUl Keles, Adem
Cavit Yazicl, Cansu S6nmez, Ece Sunar

Prof. Dr. Selcuk Peker ziyareti

Prof. Dr. Ugur Ture ziyareti

Prof. Dr. Necmettin Pamir ziyareti



Nérosirarji Ogrenci Calisma Grubu

Dog. Dr. Tolga Turan Dundar ziyareti Turk Norosirurji Akademisinin duzenledigi Ogrenci
Kampl hatira fotografi

Prof. Dr. Mustafa Uzan ziyareti istanbul Universitesi-Cerrahpasa ve Maastricht
Universitesi Nérosirlrji Departmanlarinin ortaklasa
dUzenledigi sempozyumdan hatira fotografi

istanbul temsilcileriyle istanbul Universitesi- Turk Norosirurji Dernegi 36. Kongresinde
Cerrahpasa ziyareti Prof. Dr. Andreas Demetriades ile
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Dog. Dr. Salim Senturk ziyareti

Tablo 1: Bireysel Uyelerin Dagilimi

Veri Tipi (Y?jaz)ge)
Toplam Bireysel Basvuru Sayisi 483
Ortalama Yas 20,7
Cinsiyet Dagilmi
Kadin 324 (%67)
Erkek 159 (%33)
Ogrenci Dénemi
Hazirlik 1
Kocaeli Universitesi Hipofiz Merkezinde Dénem 1 157
Prof. Dr. Savas Ceylan ile ameliyat gozlemi Dénem 2 14
Doénem 3 N4
Doénem 4 48
Doénem 5 34
Doénem 6 13
En Cok Basvuru Gelen 5 Sehir
istanbul 185
Ankara 153
Antalya 30
Konya 20
Edirne 19
En Cok Basvuru Gelen 5 Universite
Gazi Universitesi 60
o o Hacettepe Universitesi 48
SV =
hatira fotografi Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 36

Bahcesehir Universitesi 33
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silcilerin Dagilimi

Temsilci Adi, Soyadi

Aysenur Bakan

Temsilci Universitesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Temsilcinin
Donemi

W

Ali Dogan

Necmettin Erbakan Universitesi

Kardelen Yalgin

Necmettin Erbakan Universitesi

Gunel Mahmudova

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Necdet EyUp Bolukbasi

Trakya Universitesi

Nesibe Usta

Maltepe Universitesi

Timurhan Aksoy

Dokuz Eylul Universitesi

Betul Berre Yilmaz

Bezmialem Vakif Universitesi

Dilara Nur Caliskan

Akdeniz Universitesi

Damla Erkut

Akdeniz Universitesi

Mustafa Kaan Gocer

Akdeniz Universitesi

Niyazican Keskin

Manisa Celal Bayar Universitesi

Beyza Akoglu

Bursa Uludag Universitesi

Beyza Nur Katkat

Bursa Uludag Universitesi

Dilara Demirbas

Bahcesehir Universitesi

ilayda Kayir Bahgesehir Universitesi

Efsa Celik Hacettepe Universitesi

Sahba A. Esfanjani Hacettepe Universitesi

Burak Acar istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi
Pelin Bilgin Okan Universitesi

Ezgi Sude Karakaya

Okan Universitesi

Emir Can Cavus

Demiroglu Bilim Universitesi

Sila Ozsari

Ankara Universitesi

Cansu Sonmez

Gazi Universitesi

Feray Ekin Cicek

Gazi Universitesi

Sudenaz Citak

Marmara Uni

SUmeyra Sengul

istanbul Universitesi

Radife Yildirrm

Medeniyet Universitesi

Mehlika Esra Sahin

Medeniyet Universitesi

Evrim ilayda Sentirk

Kog Universitesi

Hilmi Sahin

Cerrahpasa Universitesi

Tuncay Basaran

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Sude Kuy Yeditepe Universitesi

Miray Yuksel Yeditepe Universitesi

Mevla Sanli Ufuk Universitesi

Aziz Selahattin Cavdir KUtahya Saglik Bilimleri Universitesi
Ozge ince KUtahya Saglik Bilimleri Universitesi

Berivan Ozkan

Balikesir Universitesi
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36. TNDer Bilimsel Kongresinde
GNK Panellerine Genc¢ Bakis...

Dr. Tolga Turkmen

Hatay Doértyol Deviet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Gectigimiz yUzyil tim insanlik tarihine bas don-
durdcu enformasyon birikimi ve teknolojide
hizli gelismelerle kazinmistir. Hekimlerde bu
enformasyon ve teknoloji harmanlayarak bu-
gunku modern tibbl meydana getirmislerdir.
Yasadigimiz yuUzyilin ise yapay zeka, big data
gibi yeni teknolojilere ve sonsuz bilgiye gebe
oldugu asikardir. Buyuklugunu hayal dahi ede-
medigimiz bu veri igerisinde maksimum verim-
ligi yakalamak, enerji ve kaynaklarimizi dogru
olana ydnlendirmek ve ¢iktigimiz yolu unutma-
mak i¢in her meslek grubunun sivil érgutlere
ihtiyaci vardir. Tark Norosirurji camiasl gegen
yUzyilda bircok zorlu asamadan gecerek Ulke-
mizin koklU mesleki derneklerinden biri olmus-
tur. Toplumumuz ve dunyayla uyumlu mesleki
geleneklerini, tibbl teamullerinin ve akademik
kultaranu olusturmustur. Camiamizin akade-
mik kultdrdnun en édnemli pargalarindan biri
olan ulusal kongreler tum nérosirurjiyenleri bir
araya getirerek guncel mesleki sosyal ve etik
konularin tartisildigi panelleri, zengin bilimsel
icerigiyle her dénem duzenlenmektedir. Bizler-
de Geng Norosirurjiyenler Kurulu olarak her ge-
cen dénemde ulusal kongrelerde yerimizi sag-
lamlastirarak Geng¢ Norosirurjiyenler Panelleri
ile yer almaktayiz. Yarini simdiden insa etmek
isteyen, yasayacagi sorunlara simdiden ¢cozmek
isteyen genc¢ meslektaslarimizi s6z hakki ver-
mek icin ¢alismaya devam etmekteyiz.

27-30 Nisan'da Antalya’da gercgeklestirilen 36.
TNDer Bilimsel Kongresinde 4 tane Geng No&-
rosirurjiyenler Paneli duzenlendi. Bu panellerde
norosirdrji egitimin gelecedi, dunyadaki duru-
mu ve meslegin yerel sorunlara agirlikli olarak
tartisildi. Sadece gen¢ meslektaslarimiz degil

tum kongre katilimcilari GNK Panellerine buU-
yuk ilgi gosterdi.

Asistan Egitiminin konusuldugu Panel Tde
norosirUrji camiamizin yakindan tanidigi Prof.
Dr. Mustafa Baskaya kendigi kliniginde ve
ABD'deki asistan egitimi programlari, uzmanlk
sonrasl egitim ve calisma sartlarin hakkinda bil-
gi verdi. Ardindan EANS yonetim komitesinden
Prof. Dr. Nicolaos Foroglou Avrupadaki asistan-
lik egitimi, klinikler ve Ulkeler arasi oryantasyo-
na yonelik calismalar hakkinda bilgi aktardi.

Panel 2’'de Uzm. Dr EyUp Bayatl ve Uzm. Dr.
ilker Cing6z tarafindan sirasiyla NérosirUrji egi-
timinde guncel durum ve gelecek perspektifi;
Zorluklar, yenilikler ve firsatlar baslkli konus-
malariyla meslegin gelecegine isik tuttular.

Panel 3'te Dog. Dr. Abuzer GUngdr ve Dog. Dr.
Emrah Celtikci tarafindan norosirurji arastirma-
larinda iyi érnekler ve is birlik olanaklari hakkin-
da tecrubelerini aktardi ve bu alanda yol almak
isteyenler icin yol haritasi cizdiler. Panel 4'te
Dog. Dr. Murat Kiraz ve Uzm. Dr. Duygu Baykal
Periferde hizmet yapan geng norosirurjiyenle-
rin sorunlar ve bunlara yonelik ¢dzumler hak-
kinda bilgi aktardi.

Geng Norosirurjiyen Panelinin ardindan 2023-
25 donemi icin GNK yonetim kurulu secimi ka-
pali oy, acik sayim ve islak imzali tutanak usulu
ile gerceklestirildi. Secim sonucunda aday Dr.
Pelin Kuzucu ve aday listesi yeni dénem icin
oybirligi ile Yonetim Kuruluna secildi. 2021-2023
donemi GNK baskani Dr. Sahin Hanalioglu ve
ekibinden se¢im sonrasi gorev teslim alindi.
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CZH 36 TNDer Bilimsel Kongresinde GNK Panellerine Geng Bakis...

Dr. Samet Ding
Afyonkarahisar Devilet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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