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Baskanin Mesajl

Degerli meslektaslarim, sevgili okurlar,

Turk Norosirurji Dernegdi (TNDer) Geng Norosirurjiyenler Kurulu (GNK) olarak yeni bultenimizle
karsinizdayiz. Yonetim Kurulu olarak ilk bir yillik gérev sUiremizi kisa bir sire 6nce tamamladik.
Uzun bir aradan sonra GNK olarak ¢ikardigimiz Mart 2022 bultenimize gelen olumlu
geribildirimler bizi hem gururlandirdi hem de daha buyuk isler yapmak icin cesaretlendirdi.
Aradan gecen suUrede biz de bu sevkle calismalarimiza hiz kesmeden devam ettik.

Geride biraktigimiz donemde Turk Norosirurji Dergisi'nin tamami geng norosirurjiyenlerce
hazirlanan, 27 derlemelik “N&rosirurjinin Gelecek 10 Yili: Yeni Teknolojiler, Teknikler ve
Uygulamalar” temal Ozel Sayisi'ni cikarttik. Dernedimizin International Basic Neurosurgery
Course (IBNC) girisimi ile ortak bir uluslararasi webinar dizenledik. izmir Online Nérosirdrji
seminerleri kapsaminda Geng Norosirurjiyenler Kurulu faaliyetlerini ve gelecek vizyonunu
meslektaslarimiz ve gelecedin ndrosirurjiyenleri ile paylastik. Norosirurjiye ilgi duyan tip
dgrencisi arkadaslarimizin katilimiyla TNDer GNK Ogrenci Calisma Grubu'nu kurduk.
“Principles of Neurological Surgery” kitabinin Turkge cevirisini yayina hazirladik. Bunlarin
yanisira gerceklestirdigimiz diger faaliyetlerin listesini de sonraki sayfalarda bulabilirsiniz.
Sizlerden aldigimiz gucgle bundan sonra da birbirinden ilging projelerimiz ve faaliyetlerimizle
calismalarimiza devam edecegiz.

Bu ikinci bultenimiz de dunyanin dért bir yanindan degerli geng ndrosirurjiyenlerin katkilariyla,
onceki bultende oldugu gibi Editéorumuz Dr. EyUp Bayatli tarafindan 6zenle yayina hazirlandi.
Birbirinden ilging yazilar, haberler ve fotograflarla dolu bu sayimizi da ilgiyle okuyacaginizi
umuyoruz. Bugune kadar oldugu gibi bundan sonraki ¢alismalarimiza da tum geng
norosirurjiyen ve norosirUrjiyen adayi asistan ve 6grenci kardeslerimizin katkilarini bekliyoruz.
Desteklerinden dolayr TNDer Yonetim Kurulu'na, degerli meslektaslarimiza ve katkida bulunan
tum yazarlara tesekkur ediyoruz.

Saygilarimla,

Dr. Sahin HANALIOGLU
TNDer GNK Bagkani

v Geng Norosirurjiyenler




Editorden...

Kiymetli geng nérosirurjiyenler,

Geng Norosirurjiyenler Kurulu Bulteninin hazirladigimiz bir 6nceki sayisi buyuk yanki
uyandirarak ilgi gérmus ve bu saylya yonelik heyecanimizi daha da artirmistir. GNK
Bulteninin daha okunabilir ve kUtuphanelerde saklanmayi tesvik edecek denli zengin ve
nitelikli icerikte olmasi icin bUyuk ¢aba sarf edildi. Bu baglamda sayisiz olumlu geribildirimin
tarafima ulasmasi bu sayi icin de motivasyonumuzu artirmistir.

Bultenin bu sayisinda da norosirurjiyen olmak ve norosirurjinin yasama yansimalari
hususlarina yer vermek istedik. Birbirinden kiymetli yazilarin yer aldigi bu sayida Prof. Dr.

Ali Tascioglu ile “Beyin Cerrahi emekli olabilir mi? Olursa nasil olur?” sorusunun yanitini
aradik. Altin Oriimcek 6dulli meleklerinpayi.com'un kurucusu, gastronomi ddnyasinin
Oscar'lari sayillan Gourmand Awards ve Best Spirit Book édullerinin sahibi Dr. Burkay Adahd
ile “Tip Doktorlugundan Odullt KultUr Yazarhdina” dair oldukca keyifli bir gérisme yaptik.
Balkan $Sahin 100. Yilinda sanli 30 Agustos Zaferini yazdi. Caghan Tonge Somali deneyimini
paylasti. Gardashkhan Karimzada bir nérosirurji asistaninin gézunden Karabag Savasi'ni
anlattl. Tevfik Bora “Tip Yasta Degil Bastadir” dedi. Halil Can Kugukyildiz arkeolojik alanda
norosirurji kalintilarini kaleme aldi. Macit Terzi divan edebiyatinda hekimligin izlerini aradi.
Mehmet Ziya Cetiner kamp kulturd ve yansimalarini yazdi. Basel Tarazi son yillarin populer
yiyecedi Falafel'in tarihini anlatti, tarifini gizli tuttu. Beyin cerrahisinde Loupe kullanimi, takim
oyunlarinin nérosirurji felsefesine etkisi, ndrosirurji egitiminin gelecedi, hitabet, Yasargil Geng
Norosirtrjiyen Tesvik Odulu ve 6grenci perspektifinden nérosirlrjiyenlerin teskilatlanmasi
gibi birbirinden ilging bircok yazi bu bultenimize gug katti. Prof. Dr. Hakan Tuna’'nin yaklasan
10 Kasim anisina paylastigi etkileyici Anitkabir fotograflari ile Atamizi sonsuz saygi ve
minnetle anarken sayisiz rengin bir araya geldigi birbirinden glzel sonbahar kareleri ile
okuyucular doga ile bulusmus olacaktir.

Katki veren tUm yazarlara ve konuklara bir kez daha tesekkur eder keyifli okumalar dilerim.

Dr. EyUp BAYATLI
TNDer GNK Bulten Editord, YK Uyesi

Geng Norosirurjiyenler
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Genc¢ Norosirurjiyenler Kurulu

Yonetim Kurulu Faaliyet Raporu

(Mart - Ekim 2022 D6nemi)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Geng Norosirurjiyenler Kurulu Bulteni (Mart 2022) yayinlandi.

Son 10 yilda uzman olan yaklasik 600 geng nérosirurjiyenin listesi ¢ikarilarak ulkemizin geng no-
rosirUrjiyen aginin olusturulmasinin ilk adimi atild.

. Tamami geng¢ noérosirurjiyenlerce hazirlanan, 27 derlemeden olusan “Noérosirurjinin Gelecek 10

Yili: Yeni Teknolojiler, Teknikler ve Uygulamalar” temali TUrk Norosirurji Dergisi “Geng Norosirur-
jiyenler Ozel Sayis!” yayina hazirlandi.

. 26.03.2022 tarihinde TNDer Uzman Nérosirtrjiyenler Grubu tarafindan istanbul'da dizenlenen

TURNUG Calistay’'nda GNK olarak temsiliyet ve aktif katilim saglandi.

21.05.2022 tarihinde International Basic Neurosurgery Course (IBNC) yonetimi ile beraber ‘Noro-
sirrji EQitimi ve Kuresel isbirligi: Genc Beyin Cerrahlari ve Asistanlari icin Zorluklar ve Firsatlar'
baslikli 6zel IBNC webinari duzenlendi.

WEFENS ve EANS Geng Norosirurjiyen Komiteleri baskanlari ile gortstlerek TNDer GNK ile ortak
projeler ve is birligi konulari tartisildi.

GNK Yonetim Kurulu Toplantisi 11.06.2022 tarihinde Ankara'da dernek merkezinde gerceklestiril-
di, yeni donem icin faaliyet plani cikarildi.

. Izmir Online NérosirUrji webinarlar kapsaminda 23.06.2022 tarihinde GNK Baskani Dr. Sahin Ha-

nalioglu tarafindan “Geng Norosirurjiyenler Kurulu: TUrk Norosirurjisinin Gelecegdi” baslikli konfe-
rans gerceklestirildi.

TNDer Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu ile isbirligi yapilarak Erzurum’da 30 Haziran — 3
Temmuz 2022 tarihinde duzenlenen Spinal Yaz Okulu’nda Geng NorosirUrjiyenler Paneli duzen-
lendi.

GNK Cadir Kampi 13-14 Agustos 2022 tarihlerinde Eskisehir'de gerceklestirildi.

Ulkemizde beyin ve sinir cerrahisi uzmani kadrosu acilmis tim devlet hastanelerinin kadro ihti-
yag ve envanter durumlarinin tespiti icin n ¢alisma baslatildi.

Yurtdisi ve yurticinde, talepte bulunan asistan ve uzman noérosirurjiyenlerin cesitli kliniklerde
gozlemci olarak bulunmalariicin gerekli izin ve kabullerin alinmasi konusunda destek saglandi.

TNDer GNK bUnyesinde, nérosirurjiye ilgi duyan ogrencilerden olusan OJrenci Calisma Grubu
kuruldu. Grup ilk konferans faaliyetini 30.09.2022 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi'nde
gerceklestirdi.

Turk Norosirurji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi'nde konusma yapmak isteyen geng¢ norosirurji-
yenlerin talepleri toplanarak, basvuruda bulunan 22 genc¢ noérosirdrjiyenin tamamina kongrede
konusma firsati verilmesi saglandi.

Editérligund Prof. Dr. Kamil Oge ve Uzm. Dr. Sahin Hanalioglu'nun, yardimci editérliguna Uzm.
Dr. Balkan Sahin'in yaptigi, tamamina yakini gen¢ norosirurjiyenlerce hazirlanan ‘Principles of
Neurological Surgery’ kitabinin Turkge cevirisi basima génderildi.

Online kayit formu ile Uye kayitlarina devam edildi (GUncel Uye uzman sayisi: 152, Uye asistan
sayIsi: 191)

Mevcut iletisim gruplari ve sosyal medya hesaplari aktif olarak kullanilarak Uye/takipci sayilari
artirildi (Uzman Whatsapp grubu:192, Asistan Whatsapp grubu:182, Instagram:1043, Facebook:
549, Twitter: 120)

VI Geng Norosirurjiyenler
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GENG NOROSIRURJIYENLER KURULU
UYELIK BASVURU FORMU

Tiirk Nérosiriirji Demegl (TND) Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu (GNK), Tiirkiye'de gorev
yapan 40 yas alti nd in tiye olarak ildigi, geng norosiriirji
sorunlarinin tartigilarak ¢oziim onerilerinin tretildigi, geng uzman ve asistanlari egitim,
arastirma ve hizmet alanlarinda desteklemeyi, tiyeler arasi isbirligi ve sosyal dayanismay!
artirmayi amaglayan bir TND alt kuruludur.

Sizi de GNK'da aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.
GNK Ydnetim Kurulu

Pelin Kuzucu

Turkiye'de geng norosirtrjiyenler

* Toplam 1700 nérosirirjiyen
« 600 geng nérosiriirjiyen (uzm. ilk 10 yilinda)
* Devlet 350
* Ozel 200
+ Univ50
* 480 norosirirji asistani
« Univ310
* EAH170

* 5 yil icinde tim norosirtrjiyenlerin %50’si l I | I I I I I I |

Néragirurjiyenler |

SPSCG STEP

9. Dénem 1. Modil

‘ 23 Haziran 2022 Persembe, Saat 19:00 ‘

Geng Norogiriirjiyenler Kurulu:
Tiirk Norosiriirjisinin Gelecegi

Ogr. Gor. Dr. Sahin Hanalioglu

Hacettepe Universitesi, TND Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu Baskans

Nérosiriirji

=l W"‘ Zoom Link: https://us02web.zoom.us/j/5439164586
i i‘ Meeting ID: 543 916 4586

£ IBNC webinar

Geng :
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Tiirk Nérosiriirji Dernegdi (TND) Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu (GNK) Turklye 'de gorev
yapan 40 yas alti nérosiriirjiyenlerin tye olarak ildigi, geng sirlirjiyenlerin
sorunlarinin tartigilarak ¢éziim onerilerinin dretildigi, geng uzman ve asistanlar egitim,
arastirma ve hizmet alanlarinda desteklemeyi, tyeler arasi igbirligi ve sosyal dayanismay!

artirmayi amaglayan bir TND alt kuruludur.
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Emekli Bir Norosirurjiyen

Olmak veya Olamamak:

Dr. Ali Tascioglu

Gorusmeyi yapan ve derleyen:

Dr. EyUp Bayatli (GNK Bulten Editért, Ankara Universitesi Tip FakuUltesi,

Norosirurji Anabilim Dali),

Dr. Omer Ozpiskin (Ankara Universitesi Tip Fakultesi,

Norosirurji Anabilim Dali)

Ameliyattan ameliyata kosan, her bicak isteyi-
sinde farkli bir heyecani deneyimleyen, merak-
I, her firsatta okuyarak, arastirarak kendini ve
cevresini daha iyisine yonelik gelistirmeye cali-
san bir norosirdrjiyen emekli olabilir mi? Sayet
olursa nasil evrilir yasami? Neler ne kadar de-
Jisebilir?

Ankara Universitesi (A.U.) Tip Fakultesi, Norosi-
rarji Anabilim Dali, emekli 6gretim Uyesi Prof.
Dr. Ali Tas¢loglu ricamiza karsiliksiz birakmaya-
rak bizi marangozluk atolyesinde kabul etti ve
bitmesini istemedigimiz bir sohbetle bazi soru-
larin yanitini aramamiza yardimci oldu.

Ali Tasgloglu Kimdir?

Dr. Ali Tascioglu 1946 yilinda Ankara'da dogdu.
Hukukcgu bir anne ile iktisatgl bir babanin ikin-
ci cocugu olarak yetistirildi. Temel egitimini
TED Ankara Kolejinde tamamlayarak mezun
oldugu 1964 yilinda beyin cerrahi olmak UGzere
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesine basla-
yip 1971 yilinda mezun oldu. Altmissekiz ku-
sagi fikirleri nedeniyle asaleti onaylanmadigi
icin Hacettepe'den ayrilip 1973 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Nérosirarji Klinigin-
de asistanliga basladi. Ayni kurumda 1979'da
uzman, 1984 yilinda Dogent ve 1993 yilinda
Profesor oldu. Ozel olarak nérovaskuler cerrahi
(anevrizma, AVM, karotis ve serebral iskemi cer-
rahisi), tumor cerrahisi (transsfenoidal hipofiz
ve kafa kaidesi tumorleri), servikal patolojiler-

enstrGmantasyon, norosirurji tarihi, nérosirurji
diploma ve belgeleriyle ilgilendi. Dr. Tascioglu
Turk Noérosirurji Dernegdi, American College of
Angiology, American Heart Association/ Stroke
Councel Member, The Pituitary Society ve In-
ternational Society of Pituitary Surgeons Uyesi-
dir. 2013 yilinda A.U. Nérosirurji'den emekli oldu.
Halen aktif olarak masif agac¢ (6zel mobilya ta-
sarim ve yapimi) islemeciligi ve muzik (klasik
trompet) ile ilgilenmektedir.

Hocam bizlere zaman ayirarak
atolyenizde kabul ettiginiz i¢in

bir kez daha tesekklr etmek
isteriz. Burada bulunmamizin
nedeni, merak ettigimiz birkag
hususu sizinle konusmayi
istememizdir. Klinigimizde “karotis
endarterektomi” denilince halen
sizin isminiz konusulur, klinik
ambleminin olusmasinda buyuk
emeginizin oldugu bilinir ve daha
bilemedigimiz turlt ugrasinizin
oldugu asikardir. Yaklasik 10

yil 6nce emekli oldugunuzu
biliyoruz ancak su anda aktif
olarak calistiginiz marangozluk
atolyenizde bulunuyoruz. Boyle mi
oluyor noérosirurjiyenin emekliligi?
Nereden baslamali?

Geng Norosirurjiyenler




2 Emekli Bir Norosirurjiyen Olmak veya Olamamak: Dr. Ali Tascioglu

(Ali Hoca yuzinde bir gulimseme, agzinda pi-
posu;, arka planda mduthis ahsap, tutun ve or-
tama sinmis parfimsu kokunun susledigi atdl-
ye manzarasi ile bizi dinliyor.)

A.T.: En basindan baslarsak ortalama 4 milyar
yil 6nceye gideriz. Gidelim. Asadi yukari 4 milyar
yil 6nce yasam basladil. Tamamen su olan ve ka-
zan gibi fokurdayan ilkel dunyada gezinen fark-
[ molekuler yapilar icinde, iclerinde yag asitleri
olan lipoprotein tabiatli bUyUk molekuller fizik-
sel ozellikleri nedeniyle ilk 6hce membranoz bir
yapl, sonra da kendi Uzerlerine kapanarak kapa-
[ kUre olusturdular. Bu olaylari bugln de sabun
kdépuklerinde gorebiliriz. Bu olay ile kurenin igi,

etraftaki kaostan fiziksel bir sinirla ayrilarak ice-
rideki homeostaz ve bireysellik olusmustur. Bu
olaydan takriben 1 milyar yil sonra dUnyadaki
bu sivi icinde amagsiz olarak surtklenen huc-
reler ilk olarak bir amaca yoénelik olarak hare-
ket etmeye basladilar. Bu amagsizliktan amaca
gecis “mind” olusumu olarak nitelendiriliyor.
“Mind” kelimesinin Turkge karsiligr “zihin” an-
cak ne kadar dogru emin degilim. Yani bilmiyo-
rum. Bence “Mind” ¢ok daha fazla bir kavram.
Bu ilk mind'lara molekuler mind diyoruz. Belki
de beynimizin her néronunda boyle bir mind ve
onun olusturdugu bir amacg var. Tek hdcre, cok
hucreliler, evrim sonucu memeliler ve memeli-
lerden insan olusuyor. insan zihinsel ve beden-
sel olarak ¢iplak dogar. Memeli turunden oldu-
du icin uzun bir bagimlilik déneminden gecer
ve tek basina yasama olasiligi yoktur. Ailesi, do-
layisiyla icinde bulundugu toplum ona bakar ve
onu yasatirken ona insan kimligi yaninda Ust
kimlikler bindirirler. Bu konuda onun bir segimi
yoktur. Ailesini ve yasamaya basladigi ortami
secemez ama aile ve ortam onu sec¢cmislerdir
ve onu kendilerine gdre, inang, milliyet vs y&-
nunden yogururlar. Bu bir seviyede kaginilmaz
ve gereklidir ancak bireyin se¢cim ve amaca yo-
nelmesini sinirlar. Kisi, kendini gelistirerek yani
konnektomlarini artirarak farkindaligi arttirir ve
Ust kimliklerin 6z kimligini yok etmesine mani
olabilir. Oz kimligimizin bir parcasi da meslek
secimi. Mesleginizi kKimin ve neyin tesiri altinda
kalarak veya kalmayarak sectiginiz size baglidir
ve 3 milyar yil dnceki hidcre gibi bir amaca yo-
nelik olmalidir.

Ben Beyin Cerrahi olmak icin Tip FakuUltesine
girdim. Hacettepe hastanesinde beyin cer-
rahisi oldugunu ve Dr. Avman'l biliyordum.
Hacettepe'ye girerken tek amacim buydu
(hoca gulumseyerek). O zamanlar beyin cerrah-
larina “Norosirurjiyen” deniliyor ve herkes telaf-
fuz edemiyordu. Beyinle ugrasmak ve boyle bir
alanda uzman olmak beni cezbetti. Aslinda lise
hayatim boyunca mimarlikla ilgilendim, mimar
olacaktim. Lise 2. sinifta Amerika'ya gittim, o
zamanlar, sonradan Turkiye'de de oynayan bir
hastane dizisinde kahraman bir nérosirurjiyen-
di ve tum ameliyathanede bir tek onun yesille-
ri UtUleniyordu. O dizi de beni ¢ok etkilemistir.
Yani meslek kadar meslegi icra eden kisinin ka-
rakteri de secimde on plana cikiyor.



Cok ilging sebepleriniz olmus
Hocam

A.T.: Herkesin mutlaka bir sebebi vardir. Ancak
sonugcta senin bir beyin cerrahi olarak olusman-
daki etken ve nasil bir beyin cerrahi olacadin
bulundugun klinigin sana verdigi kimlikte yati-
yor. Bu kimlik klinigi olusturan adamlar kadar
hatta onlardan ¢ok klinigin sahip oldugu fikri
miras ile olusuyor. Ornedin biz gun asiri nébet
tutardik. Kalabalik bir kadro ile 4-6 kisi ndbete
kalir ve ekip halinde dolastigimiz icin herkes
bizden c¢ekinirdi. Becerikli ve guc¢ld olmanin
zevki ve havasini yasardik. Ankara Tip Fakulte-
sinde Trakeostomi yapmayi biliyorsan tek basi-
na ndbete kaliyordun. Ameliyat ¢ikarsa kidem-
liyi evden cagirirdik. Ben trakeostomiyi bildigim
icin tek nobete kaldim ve tek basina olaylarla
basa cikmanin zorluklarini yasayip o guveni
elde ettim. Klinik yokluk icinde mucadele ve-
rirdi. Bircok malzemeyi kurulu yardim derne-
gimizden elde eder ve kullanirdik. Ameliyatlar-
daki anestezi uzmani bile dernekten gelirdi zira
fakultenin yeterli anestezisti yoktu. Bir gin bu
yetersizlikleri rahmetli Hamit (Ziya Gokalp) ho-
caya sikayet ettigim zaman hoca “daha ne isti-
yorsunuz! Sizi demir leblebi gibi yetistiriyoruz”
demisti. Her sart altinda ameliyat, hasta bakimi.
BUtUNn bu suUrecler senin formasyonunu olustu-
ruyor ve Ankara Tip Beyin Cerrahisi Ust kKimligini
aliyorsun. Hak ediyorsun. Kazaniyorsun ve o ay-
ricalia erisiyorsun.
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Beni ben yapan bir yerde bu disiplindir. Ben
meraklyim, aktifim. Elimi kullanmay! ve oku-
may! seviyorum. lyi bir kitiphanem var, gece
saat 1-2'ye kadar TV seyredecegime okuyorum.
Bunlar beni mutlu ediyor. Ne kadar onemli ve
ne fark eder? Cok! Ben kendimi bu sekilde ge-
listirdim. Ne kadar dogrudur bilmiyorum ancak
ben kendimle barisigim.
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Geriye dénup mesleki yasantiniza
bakinca ne goéruyorsunuz? Ali
Tascioglu nasil bir cerrahti?

A.T.: Bu konuya baskalari daha objektif cevap
verir. Ama bence iyiydim. En iyisini yapma-
ya calisirdim. Daha da édnemlisi kendime karsi
durusttum. Dogru bildigim konuda israrci olur
kavga ederdim. Bu kavgay! yapabilmek énemli.
Bas asistan olarak ameliyatta Dr. Avman’la dog-
ru yontem hakkinda ¢ekistigimizi bilirim. Sonra
bozulup tavir alinca Dr. Avman “birader sen de
hemen kUsUyorsun” diye gulerdi. Kendime kar-
sI tolerans sahibi degilimdir. Hataliysan bunu
gorup kabul edeceksin, 6nemli olan bu.
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(Bu sirada atélyede géziimliz tirld
marangozluk aletlerine takiliyor; Ali Hoca
basliyor anlatmaya...)

A.T.: isi 6grenip anlamaya basladikca detaylar
one cikar. Bu iste dUnyada farklilik yaratan-
lar Avrupa'da, ingilizler daha cok koloniler do-
neminde ve halen Japonlar. Ornedin Avrupa
testereleri iterken keser dolayisiyla daha kalin
celikten plaklar olusturup iterken bukulmeleri
onlenmeye calisiimistir. Buna karsin Japon tes-
tereleri cekerken keserler. Bukulme problemle-
ri yoktur, cok daha ince celikten olusurlar ve ¢ok
iyi ve duzgun keserler. Enteresan olan kuguk
kisa sapli Turk yapimi, gosterisi az bir testere
de cekerken keser ve cok iyidir. Benzer sekilde
Japon egeleri ve rendeleri de ¢cok daha duzgun
islev gdéruyorlar. Yani alet galisiyor el évunuyor.
Japonya’'nin deprem bolgesinde olmasi yapilar-
da U¢lu gecmeleri populer hale getirmis, tum
mabetler gecmelerle olusuyor ve depreme ¢ok
dayaniklidir.

Hocam marangozlukta da bir Grun,

adeta ameliyata benzer bir surecle
var oluyor, dogru mudur?

A.T.: Bir acidan evet. Bazen planladigin bir Gru-
nU ortaya cikartmak ameliyat kadar zor. On-
celikle kafanda bir sey planliyorsun, sonra onu
mevcut yere gdre olculendiriyor, planliyor ve
kagida dokuyorsun. Uygun agaci bulup olgule-
re gére kesiyorsun ve monte etmeye basliyor-
sun. Her asamada baslangi¢ta olusturdugun ilk
modelden sapmalar olabiliyor veya fikir degisti-
rerek “bdyle daha iyi olacak” diyebiliyorsun. Ta-
bii bu serbesti ameliyatta bu kadar yok. Monte-
den sonra boya ve cila sonra da karsisina gegip
“lyi oldu, lyi is ¢cikardin” diyor ve piponu yakiyor-
sun. (Hoca gulimseyerek piposuyla ilgileniyor).

Ankara Universite Norosirurji

klinigimizin amblemini siz
tasarlamissiniz; neden? Nasil?

A.T.: Bir nevi vefa borcu. Amblem ve onun Uze-
rinde bulundugu diplomay klinikten yetisen-
lere bir sey birakmak ve onlarin degerlerinin




bilindigini hatirlatmak icin olusturdum ve ta-
sarladim. iki temel nedeni vardi. ilki ben pro-
fesor olarak kendimin de c¢ok begdendidi bir
ameliyattan sonra eve gelip ickimi icerken veya
esimi alip bir restorana gittigim zaman klinikte
hasta ile ilgilenen kidemsiz, bir kidemli asistan
ve bir uzmanin hastanin basinda oldugunu bili-
yor ve bunun rahatligini yasiyordum. Bu klinigi
secgerek bir yerde klinigi ve beni onurlandiran
bu kisilere diger norosirurji kliniklerinden farkl
(daha ¢ok fedakarlik, daha ¢ok zorluk, disiplin-
den tolerans olmamasi ve mukemmeliyet is-
tedi haricinde) hicbir iltifat yapiimiyor. Halbuki
onlar nérosirurjiyen olarak farkli olmalari kadar
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Beyin Cerra-
hisi kliniginin doktorlari olarak da farkhydilar
ve bu farkin bilinmesi gerekir. Bence dogru
olan budur. ikinci olarak uzmanlik diplomala-
rinin Saglik Bakanligi tarafindan verilmesi, tum
Turkiye'yi kapsamalari ve zamanin saglik ba-
kani tarafindan onaylanmasi. Bu bana daima
¢ok ters ve haksiz bir tutum olarak gelmistir.
DuUsUnsenize yetismenizde higbir katkisi olma-
yan bir kisi sizin yeterliliginizi onayliyor. Senin
uzmanlik belgen nereden nasil yetistigini ve
kimlerin seni yetistirip yeterliligini onayladigini
gostermez. A kliniginde olumune calisip agir
bir egitim programindan gecerek uzmanlk
alan bir kisiyle B kliniginde sirt Ustu yatarak ve
zayIf bir programla yetisen kisi arasinda belirtici
bir fark yoktur. Kisi nasil "ben Ankara Tip veya
istanbul Tip mezunuyum" diyor ve diplomasi
bunu gosteriyorsa norosirurji uzmanhgi icin de
benzer bir belge olusturulmali.

Bu dusUncelerle amblemi olusturdum ve aka-
demik konseye sundum. Birka¢ hoca bu girisi-
mi desteklemedi. En fazla itiraz da amblemdeki
yazilarin Latince olmasi yonunde gelisti. Galiba
o dénem Nihat Egemen bdlum baskaniydi ve o
cok destekledi. Sonunda amblem ve diploma-
lar olustu.

Hocam amblem ile ilgili detaylari

sizin agzinizdan duyabilir miyiz
lUtfen?

A.T.. Amblemde Ankara Universitesi'nin sem-
bolU olan Gunes Kursu Uzerine, beyin cerrahi-
sini simgeleyen ventrikuler sistemi oturttum.
Ventrikuler sistem direkt olarak Congress of
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Neurological Surgeons'un ambleminde de var-
di. Bu nedenle bizim ventrikuler sistemin degi-
sik bir agcidan olmasi gerekiyordu. Bu konuda
Meschan'in “an atlas of Anatomy Basic to Ra-
diology” atlasindan yararlandim. Bizim klinigin
amblemindeki pnomonik goérintl supin Tow-
ne projeksiyonda 15-17 derece acida gdzlenen
goruntudur. Bu géruntd ayni zamanda Anado-
lu Atesi'ndeki adamin goéruntlstine benziyor.
Ama biz onlardan énce kullandik. ilk halinde,
altinda “domus paucorum devovere"” yaziyor-
du. “Kendini adamis azinligin evi” anlamina ge-
liyor. Sizlerin gémleklerinizdeki amblemlerde
ise “paucorum devovere” yaziyor Yani “kendini
adamis azinlik”. Amblemi kisi Uzerinde tasidigi-
na goére degisen bir anlam yok. Bence gecerlive
klinikte egitimini almakta olan kisilerin aidiyeti-
ni simgeleyen bir amblem.




(Masanin Uzerinde bir trompet
gozumuze takillyor) Hocam
bahsettiginiz merak trompete de
mi yansidi?

A.T.: Ben lisedeyken boru takiminda boru c¢al-
dim. Sonra bir ara trompet aldim ve birkag yil
oyalandim. Gonlumden gegen “il silensio” ¢ala-
bilmekti. Sonra trompetimle birlikte Bilkent'e
giderek Bilkent Senfoni Orkestrasi birinci trom-
petcisi ve o6gretim Uyesi olan Julien Lupu'dan
ders almaya basladim. ilk ginu “Juliene ben il
silensioyu calmak istiyorum, nota bilmiyorum
ve 6grenmek de istemiyorum bana il silensioyu
caldir” dedim. Julien “tabii doktor” dedi ben de
is halloldu diye sevindim. Sonra 6 ay egzersiz.
Uzun notalar, kisa dortlUkler, stakatolar gibi bir
sUru egzersiz yaptik. Her aksam 1-2 saat evde
gurultu yaplyordum ve esim alt kattan “hari-
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ka caliyorsun” diye destek veriyordu. Halbuki
bir sey calabildigim de yoktu. 6 ay sonra kav-
ga etmek icin hocama gittim ve “il silensio icin
geldim bir stru dut dut den baska bir sey yok”
dedim. Guldu ve il silensio nun notalarini yaz-
diktan sonra “simdi bu notalarl desifre et ve
cal” dedi. il silensio kolaylikla cikti ve Uzerinde
calistikca daha anlamli calmaya basladim. Og-
renme oyle bir sey. Marangozlukta 6nce tahta
kesmesini 0greneceksin. Tahtayl enine kesen
testere ile boyuna kesen testere farkhdir. Bil-
mezsen dUzgun kesemezsin. Muzikle ugrasan
bir nérosirurjiyenin ameliyatta dokuya yaklasi-
mI, marangozlukla ilgilenen bir nérosirdrjiyenin
kraniotomi ve spinal yaklasimi farkli olabilir mi?
Olabilir. Bilmiyorum. Ancak bir norosirurjiyenin
marangozluga yaklasimi farkli oluyor. Muzik ise
her seyi tamamen farklilastiriyor. Muzik besinci
boyut ve beynelmilel bir lisan.
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Hocam merakliyim dediniz ancak
bu sadece basit bir merak degil
sanki? Siz ayni zamanda israrla c,

pesinden gidiyorsunuz merak
ettiklerinizin. Ne kadar ilerlediniz
trompet hususunda?

A.T.: Hocama gore epeyi ilerledim. Bazen or-
kestrada 8-9 trompet gerekiyorsa “hadi gel
9'uncu trompet ol dedikleri oldu. Ama yaptigim
pek bir sey yoktu; en arkada, muhtemelen seyir-
cilerin gormekte zorlandigi bir konumda yerimi
alip orkestra sefinin isaretleriyle diger yedi Kisiy-
le birlikte (birinci ve ikinci trompetler katilmaz)
3-5 defa duzgun duuut demekten ibaret. Ama
yine de bir tumun parg¢asi olmak ¢ok yukseltici
bir duygu. Yaklasik 7-8 sene ders alip ¢alistim.
Sonra da hocam "ilerlemen icin piyano égren-
men gerekli" dedi. Firsatim olmadi ve durdum.

Hocam bir de ugus merakinizdan,
hatta pilotluk lisansinizin ?

oldugundan da bahsettiniz arada;
bunu bilmiyorduk.

A.T.: Evet. Uzmanlik dénemimde Dr.Faruk ildan
ile Turk Kusunda Ucus egitimi aldik. Burada da
ayni prensip gecgerli. Pilotluk bir ucagi kaldirip
indirmek degdil. Tabiatlyla u¢mak ve egitimde
teke kalarak o hissi yakalamak temel amacg. An-
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cak ona erisebilmek i¢cin ugcak motorunu, ucus
prensiplerini, kule komunikasyon ve lisanini ve
navigasyonunu da bilmen gerekli. Ucmak araba
kullanmak gibi bir sey. Daha ileri bir ugus zevki
icin ultralight veya glider gerekli. Ultralight ve
glider ise motorsiklet gibi. RUzgari direkt olarak
hissedip u¢cma hissini daha derin yasiyorsun.
Bunlar cok pahali ve zor hobiler. Turkiye'de uy-
gulanmalari zor.

Emekliliginizde hayatinizda ne ’

degisti? H
A.T.: Emeklilik enteresan bir kelime. Her halde,
temel ikilem emekli olmak ile emekli edilmek
arasinda yatiyor. Emekli olmak daha ¢ok kisisel
istek ve hakimiyet barindirirken devletin seni
emekli etmesi bizi en basa, Ust kimligi olustu-
ran sistemin dayatmasina goéturuyor. Ben de,
ameliyat yapmanin getirdigi o katekolamin
salgilanmasi ve onunla gelen keyfin 6zlemi di-
sinda bir farklilk yok. Ameliyatta vaktin nasil
gectigini anlamaz ve yorulmazsin; yorgunlu-
dgun gun sonunda ¢ikar. Ben hemen hemen
her gun atdlyeye geliyorum. GUnum 7-7.30'da
baslar. Bazen marangozlar sitesine gidip tahta
alirrm ama c¢ogunlukla saat 14'e kadar burada
calisiyorum. Sonra Tunali'da Suleyman’in plak
dukkaninda muzik ve diger mesguliyetler ve
dostlar geliyor. Aksam yemeginden sonra oda-
ma gecip kitap okuyorum. Onu mutlaka tavsiye
ederim. Sinir sistemi ve cerrahisiyle ilgili kitap-
lari ve eski kitaplari okumaniz cok énemli. Or-
nedin Walter E Dandy'nin ‘The Brain’ kitabi cok
degerli bir monograf. Cushing'in ‘Meningio-
mas’ kitabi da Louse Eisenhardth ile birlikte cok
etkileyici bir kitap. Eskileri bilmenin bir yarari da
yenilerin pek de yeni olmadiklarini égreniyor-
sun. 1968 yilinda Hacettepe kutuphanesinde
“The Neurosciences” isminde bir kitap buldum.
Kitap 1962 yilinda MIT (Massachusetts Institu-
te of Technology) destedi ile kurulmus Neu-
roscience Research Program (NRP)'nin 1966
Colorado Universitesindeki “Intensive Study”
programindaki makaleleri iceriyordu. Dérdun-
cu Intensive Study programi 1977'de yapildi ve
orada fizyolog Vernon Mountcastle serebral
fonksiyonlarin organizasyonu ile ilgili bir bildiri
sundu. Mountcastle’'nin hakki veriliyor; iste es-
kiyi bilmenin yarari.



Hocam biz en ¢cok karotis
endarterektomiyi duyduk, en cok
keyif aldiginiz vakalar nelerdi?

AT.: Karotis endarterektomiyi klinikte ve
Turkiye'de nérosirurjiyen olarak Dr. Avman ile
birlikte biz baslattik. Bu nedenle Dr. Avman
“sen gotur” dedigi icin ben ¢ok yapip yerlestir-
meye calisirdim. Dr. Avman'in bizzat bana gds-
terip &grettigi ve benim yapmami destekledi-
gi cerrahi teknikler ve yontemler; Trigeminal
RF termokoagulasyonu, transsfenoidal hipofiz
cerrahisi, transservikal odontoid yaklasimi ve
karotis endarterektomi ameliyatidir. Tabiatiy-
la bu ameliyatlarin ¢ogu, sonradan, klinigin
standart yaklasimini olusturdu. Ancak édncu Dr.
Avman'dir. Simdi klinikte muayyen seviyelerde
herkes bu ameliyatlari kolaylikla ve —dilerim-
bizlerden ¢cok daha iyiyapiyor. Bizim dénemimiz
ndrosirurjide cerrahi teknikler ve yaklasimlarin
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arastirihp gelistirildigi bir donemdir. Mikroskop,
bipolar, ultrasonik aspiratoér, lazer gibi aletlerin
ve kafa kaidesi cerrahisi, minimal invaziv cerra-
hi gibi yaklasimlarin olustugu donemdir. Ben
bunlarin hepsinden ¢cok zevk aldim. Ancak en
fazla katekolamin salgilatan vaskuler cerrahidir.
Bir anevrizma kliplemek bir bombanin pimini
cikartmaya benzer. Fark birisinde senin dige-
rinde hastanin hayati yok olabilir. Karatis endar-
terektomi ise bir bolumu zamana karsi efektif
calismasi gereken bir cerrahidir. Dikerken ipin
ucunu kontrol eden asistan ameliyat suresini
de kontrol ettiginin farkinda olmazsa cuvallaya-
bilirsin ve hasta en azindan hemiplejik olabilir.
Bu arada multiple mesafeye servikal cage koy-
mak da marangozluk gibi bir olay. Koydugun
cage'nin duzgun oturmasi, ¢ikmasi ve ¢caktigin
plagdin kontrol filmlerinde duz ve orta hatta go-
rilmesine dikkat etmek ve 6nemsemek gere-
kir. Sik cerrahi 6nemlidir.




Sik cerrahi nedir Hocam?

AT.. Ornegin bir kraniotomi yaplyorsun, ta-
mamlandigl zaman kitaptaki ¢izimler gibi cilt,
borr holler ve kraniotomi sinirlari olursa bu sik
olur. Goéren “ne guzel bir kraniotomi” der. Bu sik
bir kraniotomidir. Ertekin Arasil Hoca oyle bir
cerrahtl. Bir disk ameliyati yapardi ve kok, disk
lamina gayet iyi gorulurdl. Paraspinal adale-
leri disseke eder gibi siyirir ve kansiz anatomik
bir saha olustururdu. Sik cerrahi bir de cerrah
ve cevre iliskisinin glzel gorunumu ile ilgilidir.
Cerrahin sahaya yanasmasi, masanin UstU-
ne kapaklanmasi, ekibin rahathdi sik cerrahiyi
olusturur. Biz ameliyat yaparken Dr. Avman ka-
pidan bakar “pozisyonunuz kotlu"” derdi. Cerra-
hin pozisyonu iyi ve rahat degilse iyi ameliyat
yapamaz. Bunlara dikkat etmek gerekir.

Su anda olsa da girsem dediginiz, ?

ozlediginiz vaka var midir? H

A.T.:. Ozledigim vaka cok. Karotis endarterek-
tomi bunlardan birisi. CunkU ekip isidir ve ak-
silikler cok cikar. On iki dakikalik bir sUren var-
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dir. Aterom plagini c¢ikartirsin ve kapama icgin
hemsireden 6-O atravmatik istersin. Hemsire
“Mahmuuuut 6-0 atravmatik ag¢” diye seslenir
ve Mahmut agir agir dikisi getirmeye gider. Za-
man akar ve sen beklersin. iste bu gerilimi ari-
yorsun. Komplike tumor ameliyatlari, glomus
jugulare veya karotikum tumoérleri... Kisaca cer-
rahiyi, elimi ve beynimi kullanmayi, heyecani,
bir de ¢ciktigim zaman “iyi bir ameliyat oldu” di-
yebilmeyi ézlerim.

Hocam gunUmuz nérosirurjisi
ve norosirurjinin bir meslekten

ziyade bir yasam tarzi olmasi 7
nezdinde Ali Tascioglu'nun Geng °
nérosirdrjiyenlere mesaji nedir?

A.T.:. GUnUmUz norosirdrjisi hizla gelisip sub-
spesialitelerle kugullyor. Bizimm donemimizdeki
cerrahi teknik arayislari bitmis gibi. Norosirurji
mecmualarinda cerrahi tekniklerden cok tu-
mor genetikleriile ilgili makaleler var. TUmorun
yeni genetik siniflamasi cerrahi endikasyonu
etkilese bile eksizyon teknigine ciddi bir farkhlik
getirmiyor.

No&rosirurjinin bir meslekten ziyade bir yasam
tarzi olmasi komplike bir konu. Bizi tum bu
sohbetin en basina goturur. Meslek bir noktada
toplumun sana empoze ettigi ve Ust kimligine
hitap eden bir durum. En 6nemli farki kendi hur
iradenle ve isteyerek secmis olman. Norosirur-
jiyi meslek olarak se¢cmis olan ndrosirurjiyenin
meslek kisiligi yaninda meslek disindaki kisi-
ligini de gelistirmesi ve kendisini tanimlarken
yalnizca noérosirUrjiyen olarak degil daha temel
kisilik &zellikleriyle de tanimlayabilmesi bence
yararli olur.

Norosirurji egitimi almis ve norosirurjiyen ol-
mus olan kisi muayyen bir zeka seviyesinin (1Q)
UstUnde ve fazla IQ problemi olmayan akli ba-
sinda bir eriskindir. DUsUnerek karar alip sonug-
larina da sakince katlanmasini bilir, bilmelidir.
Benim onlara akil gdstermeye kalkmam biraz
sa¢cma olur. Ancak, benim yasl bir norosirurji-
yen olarak meslegim adina onlardan isteklerim
olabilir ve var. Bu istekler, benim hassas ve kati
oldugum yorucu istekler.

Meslegdinize sahip ¢ikiniz, bu en azindan akilli-
ca olur ¢Unku sizi yUceltecek ve hig terk etme-
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yecek olan mesleginizdir. Bu, meslegdinize, sizi
yetistiren ortam ve kisilere olan borcunuzdur.
Borcunuzu &deyin. Hedef organiniz sinir siste-
midir. Hedef organi merak etmiyorsaniz, ona
sayginiz yoksa, sizi mutlu etmiyorsa, beyin cer-
rahisi gibi stresli bir cerrahi dali surdurmek pek
akilci olmaz. Stres toleransiniz yuksek ise néro-
sirurji sizi tatmin eder. Fazla beklentiyle, rahat
bir yasam noérosirurjiyenlerin kavusabildigi bir
yasam degildir. Okumak sart. Her konuda ¢ok
okuyun. Bilgi ve bilmek sizi tumlestirir. Ne olur-
sa olsun, ozellikle de ameliyatlarda yalniz ola-
caksiniz. Kararlari siz alip siz uygulayacaksiniz.
O nedenle, bilgili ve suurlu olmak gereklidir.
BuyUk oranda, beklediginiz ve hak ettiginize

inandiginiz gibi alkislanmayacaksiniz ama hak-
kini vererek yaptiginiz iyi bir ameliyattan veya
dogru degerlendirdiginiz bir vakadan sonra ya-
sadiginiz o his, bence ¢cok guzel bir sey. Kosulla-
ra bagli olan olumsuzluklar daima gegcicidir. Siz
kalicisiniz. Yaptiklarinizdan ve dogdru olandan
odun vermeyin.

ingilizcede ‘integrity’ diye bir kelime var. Bu
kelimenin Tudrkce karsihdl tam yok. TUumluk,
bozulmamislik anlaminda karsiliklari var. An-
cak bir kisiye uygulandigi zaman en uygunu
“adam gibi adam” oluyor. Her seyin basinda
integrity'niz olsun.




Tip Doktorlugundan
Oodullu Kultur Yazarligina

Dr. Burkay Adalig

Gorusmeyi yapan ve derleyen: Dr. EyUp Bayatl (GNK Bulten Editoru)

Oncelikle size Dr. Burkay Adald'i takdim

ederken yogun seyahat programi arasinda Geng
Norosirurjiyenler bultenine ayirdigi zaman ve emek
icin kendisine bir kez daha tesekkUr etmek isterim.

Burkay Adalig Kimdir?

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi mezunu,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani Dr. Burkay
Adalg, 25 yillik tip doktorlugu ve ilag sektoru
yoneticiligi kariyerinin ardindan tutkusu olan

icki kUlturu konusuna odaklanmistir. TUrkiye'nin
ilk viski kultura sitesi olan Altin Orimcek 6dallu
meleklerinpayi.com’un kurucusu olan Dr. Adalig,
2019 yilinda yayimladigi Meleklerin Payi ve 2020
yilinda yayimladigi imbikten Kadehe kitaplariyla
gastronomi dunyasinin Oscar'lari sayllan Gourmand
Awards'da Best Whisky Book ve Best Spirit Book
adullerini almistir. Dr. Burkay Adalig iskocya'nin en
prestijli unvanlarindan olan Keeper of the Quaich
(Kadeh Muhafizi) nisani sahibidir. Kisi ve kurumlara
ozel viski, distile ickiler ve puro egitim programlari
duzenlemekte, firmalara stratejik danismanlik
vermekte ve icki/puro kultdru dstUne kitaplar
hazirlamaya devam etmektedir.

Bugun Burkay Adalig’i nasil

tanitmak gerekir?

Hayatta yanit vermekte en zorlandigim soruyla bas-
ladiniz. ilk kez tanistigim beni hic tanimayan birine
“icki yazarlyim” dedigimde alisik olmadiklari bir is
kolu oldugu icin “ickinin nesi yaziliyor pardon?” so-
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rusuyla karsilasiyorum. O yuzden bu aralar yani-
tim biraz uzun: “aslinda uzman doktorum ama
20 yil kadar ilag sektorunde yoneticilik yaptik-
tan sonra erken emekli oldum ve kendi egitim/
danismanlik firmami kurdum. icki kultara Us-
tune kitaplar yaziyorum, egitimler veriyorum”
diyorum.

Cerrahi bir alanda uzmanlik
egitiminizi tamamlamissiniz.

Neden? Bugun geriye donup
baktiginizda cerrahi yasam size
neler katmis?

Hacettepe'de okurken cok ilgili bir égrenciy-
dim ve hangi uzmanlik bana daha uygun olur
diye stajlar sirasinda tum bdélumler asistan
buyuklerimizin, hocalarimizin pesinde kosup
yaptiklari isi gérmeye calisiyordum. Goérsel bir
insan oldugum icin cerrahi bélumler ilgimi ¢ce-
kiyordu. Uzun yillar tutkum kadin dogum ve
dzellikle prenatal diagnoz oldugu icin ispanya
ve Hollanda'da yaz stajlarimi da kadin dogum
Ustune yaptim; USG &grendim, yuzlerce do-
gum yaptirdim. Bir sUre plastik cerrahi de ilgimi

cektigi icin dgrenci halimle bile sayisiz vakaya
girmisligim var. Okul bitmeye yakin uzmanhgin
ne oldugundan cok nerede yapildiginin dnemli
oldugunu dusunerek TUS yerine USMLE ye ca-
listim ve Amerika'da birkag bolumle gortstim.
Ancak istedigimin Amerika'da olmadigini anla-
yinca donup TUS'a ¢alistim ve Anestezi Reani-
masyon geldi. Basta ¢cok hakim olmadigim, bil-
medigim bir uzmanlkken daha ilk ayimda asik
oldum. Ankara Onkoloji Hastanesindeki sefim,
uzman agabey ve ablalarim ve birlikte uzman-
ik egitimi yaptigim ekip o kadar muhtesemdi
ki cok sey 6grendigim, buyuk bir mutlulukla
hatirladigim bir donemdir hayatimda. Aneste-
ziyi cok seviyordum, hatta bitirirken buyuk bir
devlet hastanesinden basasistanlik teklifi de
aldim ama o dénemde ila¢ sektéru aklima dus-
mustu ve bir yandan tezimi yazarken bir yan-
dan da HUFAM'da Finans ve isletme Yoénetimi
bolumUunu tamamladim ve uzmanlik belgemi
aldigim ay istifa ederek ilag sektdrine gectim.

Anestezi tum cerrahi bdlimlerle yakin calisan
bir bolium oldugu icin yaptigim isin cesitliligi
beni cok heyecanlandirdi. Urolog arkadaslarim
sabahtan aksama TUR yaparken, genel cerrah-
lar saatlerini mastektomilerde gecirirken biz
her gun onlarca farkl patolojiyle, hasta tipiyle
ve doktor grubuyla hasir nesiriz. Ameliyatha-
nenin bana en buyUk katkisi ¢cok farkli prob-
lemlere hizla ¢6zUm bulma yetisi oldu. Cerrahi
bolumlerin basarisini takim calismasi belirler.
Ameliyathanede cerrahi, anestezi uzmani, tek-
nisyeni, hemsiresi derken ¢ok farkli branslardan
insanlar ayniamacg icin, o hastanin iyi olmasiigin
cabaliyor. Ayni hedefe kosan bir takimin basari-
[i bir Gyesi olmay! 6grenmek ilag sektorundeki
yoneticilik kariyerimde bUyUk fayda sagladi.

Dunyada ilgili cevrelerce 6vguyle

bahsedilen Burkay Adalig'in tip
doktoru olmasi nasil karsilaniyor?

Dunyanin neresine gidersek gidelim doktor ol-
mak ¢ok saygl duyulan bir meslek. Uzman ol-
mak, cerrahi bir dalda ¢alisiyor olmak da ilgi ¢e-
ken konular elbette. Uzun yillar uzman doktor
neden istifa edip ilag¢ sektorune geger sorusunu
yanitladim. Doktor olmamiz sadece hasta bak-
mak anlamina gelmiyor. ilac sektériinde yapti-
gim bilimsel ¢alismalarla, yayinlarla dunyanin
dort bir yaninda milyonlarca hastaya dokun-



dugumu ve hayatlarinda iyi yonde bir katkim
oldugunu biliyorum. Ustline hobi olarak basla-
yan ve 10 yil sonra isim haline gelen viski / icki
uzmanligimda basariliysam bunu Hacettepe
gibi muthis bir Universiteden ¢ikmis bir doktor
olmama borgluyum.

Bu arada belirtmek isterim; “Kutsal” demek is-
temiyorum zira sonugta bu bizim yalnizca mes-
le§imiz degdil isimiz ve bundan para kazaniyo-
ruz. “Kazanmayiversin, hatta para almayiversin,
onemli olan fedakarlik, kutsal bir mesleklerivar”
gibi sdylemler beni rahatsiz ediyor.

Tip doktorundan kitaplari en ¢ok
satanlar listesinde yer alan, “Best in

the World" 6dullu bir yazara/kaltar
egitmenine donusmenizi neye
borcluyuz?

Bu yillara yayilan bir streg¢ aslinda. Tip 6gren-
cisiyken ve doktorken de yayin dunyasiyla hep
ilgiliydim. Yazmaya baslamam Universitede
yazdigim siirlerledir mesela. Asistan maasim
yetmedigi icin (evet 1998'de de yetmiyordu) bir
yandan cgevirmenlik ve editérluk de yapiyor-
dum. O dénemde ek is ve gelir kaynagi olarak 6
bilgisayar kitabi ¢cevirdim ve Kadin Saghgi kita-
binin da ceviri kontrolu ve editorligu bendeydi.
istanbul’a geldigim yillarda da yazmaya devam
ettim, film ve kitap elestirileri yaziyordum; hatta
bir gun kafama esti ve ¢cok sevdigim edebiyat
dergisi PICUS'a bir mesaj attim ve “isterseniz si-
zin icin her ay kitap tanitim yazilari yazabilirim”
dedim ve 2 senelik keyifli bir surec¢ basladi. Her
dergide adimi ve yazimi gérmek ¢cok guzeldi ve
adeta bagimhlik yapti.

Hacettepe'deki tip editimimin, muthis uzman
agabey ve ablalarimla calistigim ve kisisel ola-
rak cok gelistigim anestezi uzmanhgim ve ilag
sektoérundeki kariyerimin de cok buyuk etki-
si var elbette. Uzmanlik tezi yazmis, yurtici ve
yurtdisi yayinlari olan bir doktor olarak farkli
kaynaklardan bilgi toplamam, kendi dusunce-
lerimi ve gdzlemlerimi de katarak yeni bir yayin
olusturmam c¢ok daha kolay. Olay érgusunden
cok bilgiye ve bilginin nasil sunulacagina kafa
yordugum kurgu disi kitaplar yazdigim icin 30
yillik bu deneyiminin ¢ok katkisi oluyor bana.

Uzun yillardir fotograf cektigim ve grafik tasa-
rim da calistigim icin kitaplarimin goérsel diline
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de pek ¢cok katkim oluyor. Epsilon Yayinevi'nin
muthis ekibiyle, sahane editorlerle, grafik tasa-
rimcilarla calisinca kitaplara “Best In The World”
odulu gelmesi cok daha kolay oluyor.

“Meleklerin Payl” perspektifinde

beynin payini tartismaya agsak?

Viski uzmanhgiyla birlikte tadim konusunda
kendimi ¢cok gelistirdim. Yillar icinde 1600-1700
farkli viski tattim. Sporcular nasil kas calisiyor-
larsa biz tadim uzmanlari da burnumuzu calis-
tirarak kokulari taniyor ve ayirt etmeyi égreni-
yoruz. Elbette is burunda basliyor ama beyinde
bitiyor. Bir ickiyi kokladigimizda zencefil, findik,
kirmizi elma vs gibi koku tanimlayicularini kul-
lanabilmek i¢cin beynimizdeki koku kartlarini
guncel tutmamiz ve dogru kelimeyi se¢memiz
gerekiyor. Tadim uzmani olmalk, bir viskiyi sara-
bi tanimlayabilmek bir anlamda beynimizdeki
google'l dodru kullanabilmek gibi. Internette
milyonlarca bilgi var ama Google'a ne yazacagi-
nizi bilemezseniz dogru bilgiye ulasamazsiniz.
Kitaplarimda da bu konuya egildigim icin ne-
redeyse bir KBB'ci kadar koku ve tat fizyolojisi
calistim, hatta birkag bilimsel toplantida bu ko-
nuda sunumlar yaptim.

Tip disinda bircok ilgi alaninizin
oldugunu sahsen biliyorum.

BugUnun Turkiye'sinde yine
tip doktorlugu ile mi baslardi
yolculugunuz?

iste bu da ¢ok zor bir soru. Ben lisede konserva-
tuar istiyordum mesela, sonra bir sire mimarhk
da dusundum ama lise sonda tibbi kafama koy-
mustum. Ailem tip okumami o kadar istemiyor-
du ki (evet bizde tam tersi oldu) o siralar intern
olan kuzenimi eve cagirmislardi “Burkay’i vaz-
gecirsene” diye. Tabii ki vazgeciremedigi gibi 1
saat instlin / glukagon anlattirmistim. Niyeyse
lisede endokrin sistemle ilgili konular ilgimi ce-
kiyordu.

Bir insanin 40'iInda 50’sinde nasll bir insan ola-
cagini Universitedeki bolumunden ¢ok o yilla-
rinda nasil aktiviteler yaptigi, mezuniyet sonrasi
kendini nasil gelistirdigi belirliyor. Ben uzman-
Igin Ustlne bir sene Finans ve isletme Yoéneti-
mi okumasam Pazarlama departmanlarinda is
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bulamayabilirdim. Universitede gencecik toy
halimle koromuzun ydnetiminde yer almasam
sektdrde yoneticiligi bu kadar iyi basaramaz-
dim. Koro turneleri sayesinde defalarca yurtdi-
sina ¢cilkmasam buguUnkud “dUnya vatandasi Bur-
kay" olamazdim.

Tip okumak cok zor, hele bugunlerde kesinlikle
karsihgini alamadiginiz, saygi gérmeyi gegtim
dayak yenen bir meslekte olmak ne kadar dog-
ru tartisilir. Cok aci ama yurtdisinda c¢alismayi
dustnmeyen bir gencin Turkiye'de tip okuma-
sini ve meslegdini sirddrmesini cok anlamli bul-
muyorum artik.

Beyin cerrahlari ile ilgili paylasmak

istediginiz aniniz var mi?

Bu soruyu sordugunuza sevindim, zira ameli-
yathaneye girmeyeli 20 yildan fazla oldu ama
hala arkadaslarima anlattigim unutulmaz bir
animdir. Sanirim 6-8 aylik ¢comezim, tek nébet-
¢i oldugum ilk gecelerden biri ama ¢ok sevdi-

gim uzman abimiz yakinda oturuyor ve ihtiya-
cim olsa aninda gelecegdini biliyorum. Geng bir
hasta kafa travmasiyla geldi, cerrah arkadaslar
hemen agmamiz gerek deyince biraz panik ol-
madim desem yalan soylerim. Beyin cerrahisi
hastasini istenen dlzeyde uyutmak, pozisyon
vermek anestezinin trikli alanlarindan biridir.
Hastanin bilinci cok yerinde olmadigi icin sag-
ikl bir hikdye alamadim. Sansima ¢ok tecru-
beli bir teknisyenim var ve o gece gunduz de
norosirdrji odasinda c¢alisan ameliyat hemsi-
remiz nobetci. Hastayl uyuttum entube ettim,
pozisyon verdik ve yarim saat icinde “piril piril”
hazir hastami cerraha emanet edip buyurun
baslayabilirsiniz dedim. Her sey yolunda gidi-
yor, hasta derin uyuyor, agri kontrolU iyi, kas
gevsemesi optimum vs derken hasta bir anda
“mmmm” diyip sizlandi ve sol bacagini kendine
cekti. Onca ilaca ragmen uyanan ilk hastam ol-
dugu icin muthis panik olmustum, elime gecen
ilk enjektoru IV olarak bastim. Hasta normale
dondd, cerrah arkadasim calismaya devam etti
ama kalan 10 tel sagim o anda dokulmus olabi-
lir. Sonradan hastanin agir uyusturucu bagim-
lisi oldugunu 6grendim. Basta iyi hikaye alabil-
seydim belki ¢ift doz ilerleyecektim; heyecanl
ve bana hastayi iyi tanimadan uyutma dersi ve-
ren bir olaydir. Tabii simdi gulerek hatirlhyorum.

“Yasamaya dair” gen¢

norosirurjiyenlere iletmek
istediginiz mesajlar nelerdir?

Cok uzun yillar mutluluk nedir sorusunun yani-
tinraradim. Biraz da pesimist birinsan oldugum
icin “herkes mutlu ben degilim” sarmalina dus-
tugum zamanlar bile oldu. Bir stre sonra yasim
da ilerledikce, olgunlastik¢ca genel bir mutluluk
halini aramanin ¢cok anlamli olmadigini fark et-
tim. GUnun icinde keyifli ve mutlu anlarimin sa-
yisini ¢cogaltikca gunun sonunda da daha iyi bir
yerde oldugumu gérdum. Yasamaya dair geng
meslektaslarima verebilecegim tek mesaj “ani
iyi degerlendirin, her aninizi dolu dolu yasama-
ya calisin” olur. ici bosaltilan “anda kalin” lafini
sevmiyorum. “Ani verimli ve keyifli gecirin” de-
mek daha dogru bence. O an bir daha gelmiyor.
Bu réportaja yarim saatimi ayirdim, dustindim,
yanitlar verdim, genc meslektaslarima ufak da
olsa yol gésterici olabildigimi dustundum. iste
buyurun bu gece yattigimda beni mutlu ede-
cek keyifli ve verimli gecirilmis bir an.



Norosirurjinin Cazibe Merkezi
Barrow Noroloji Enstitusu’nde
Arastirma Fellowlugu Deneyimi

Dr. Sahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi,
Norosirarji Anabilim Dali

TUum dunyada her duzeyden noérosirurjiyence
bilinen ve ndrosirurji tarihine bu denli katkida
bulunmus ¢cok az sayida merkezden biri Barrow
Noroloji EnstitUusu. Vaskuler nérosirurjinin dev
ismi Robert F. Spetzler'in liderliginde gectigi-
miz yUzyilin son ¢ceyreginden itibaren kuguk bir
boélgesel hastaneden kuresel bir cekim merke-
zine donusen Barrow, bizler icin gergek bir ba-
sari 0ykusu ve ilham kaynagdi olmaya bugun de
devam ediyor. Birkag yil 6nce Spetzler'in emekli
olmasiyla direktorligu devralan, eski bir Bar-
row mezunu ve modern vaskuler nérosirurjinin
dunyadaki en buyUk isimlerinden biri Michael
T. Lawton'in yonetiminde bUyUmeyi ve glclen-
meyi sUrduren bu enstityd, benim de asistanlik
yillarimdan beri hep ziyaret etmek istedigim
bir merkezdi. Uzmanhgimi aldigim 2016 yilin-
dan itibaren, &zel ilgi alanlarim olan vaskuler,
kafatabani ve noro-onkolojik cerrahi alanlarini
en iyilerden 6grenmek ve yeni ufuklar kesfet-
mek adina ¢iktigim egitim yolculugunda énce
Mustafa K. Baskaya (University of Wisconsin,
ABD) hocamizin yaninda gdzlemcilik ve aras-
tirmacilik yaparak baslamis, daha sonra ise Hu-
gues Duffau (University of Montpellier, Fransa)
ve Ossama Al Mefty (Harvard University, ABD)
yaninda gozlemcilik ile devam etmistim. Ara-
dan gegen 5 yilda tum bu buyuk isimlerden
ogrendiklerimi kendi pratigimde uygulamaya
calismis, eksiklerimi kapatmaya kendi tarzimi
olusturmaya calismistim. Bir geng¢ noérosirur-
jiyen olarak basladigim bu uluslararasi egitim
zincirinin son halkasi ise Barrow'du.

Barrow Neuroplex girisi

Fulbright Bursu

Araya giren COVID-19 pandemisi nedeniyle
seyahat planlarim bir stre ertelense de niha-
yet gectigimiz yilin Eylul ayinda bu hayalimi
gergeklestirmek mUmkun oldu. Bir dnceki yil
Fulbright Komisyonu'nca acilan Akademik
Arastirma Bursu'na basvurmus ve yapilan de-
gerlendirme sonucunda tum bilim alanlarin-
dan secilen 12 kisiden biri olarak bu bursu alma-
ya hak kazanmistim. Bu arastirma fellowlugu
icin Amerika Birlesik Devletleri'nin en prestijli
burslarindan biri kabul edilen, daha énce 60'In
Uzerinde Nobelli bilim insaninin da almis oldu-
gu Fulbright bursunu kazanmis olmam da eko-
nomik ve akademik ézgurluk sagladi. Boylece,
henuz sona ermemis olan pandeminin ortasin-
da ailece Ankara'dan Phoenix'e yolculugumuz
baslad.
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Arizona'da Hayat

Barrow'un baglibulundugu St.Joseph Hastane-
si ve Tip Merkezi, Arizona'nin ve eyalet baskenti
Phoenix'in en buyuUk akademik tip merkezi ko-
numunda. Phoenix ¢oélun ortasinda kurulmus,
yatay mimari ile olduk¢a genis bir alana yayil-
mis, yaklasik 1,5 milyon nufusa sahip, ABD'nin
en buyuk 5. sehri. Ancak sehir merkezindeki bir-
kac bina haric Amerikan mimarisinin sembolu
olan gokdelenlerin bulunmamasi ve sicak iklimi
nedeniyle de sokaklarinda insan kalabaliginin
izlenmemesi nedeniyle bu sehrin buyuksehir
olduguna inanmak bile gug. Ailece Phoenix'in
guneyinde yer alan ve sehir merkezine goére 30
km mesafedeki Chandler'da kiraladigimiz yeni
evimize yerlesmek ve bu yeni hayata adapte
olmak ¢ok da kolay olmadi. Ben Barrow'da ca-
lisirken esim de pediatrist ve ¢cocuk acil uzma-
ni olarak, Phoenix Children’'s Hospital'da hem
cocuk acil servisinde klinik gdzlemcilik yapti
hem de pediatrik noérokritik bakim hastalarin-
da multimodal néromonitoérleme Gzerine klinik
arastirmalara katildi. Cocuklarimiz icin de heye-
canlive yeniliklerle dolu bir sene oldu. Oglumuz
burada anaokuluna, kizimizsa krese basladi. Bi-
zim icin yogun ama sira disi bir seneye bdylece
ailece baslamis olduk.

Robert F. Spetzler Arastirma Fellowlugu

Fulbright bursu ve 6nceden varilan anlasma
nedeniyle benim Barrow'daki pozisyonum di-
ger arastirma fellowlarindan biraz farkh oldu.
Dr. Spetzler doneminde de Ulkemizden bircok
fellowun ziyaret ettigi, arastirmalar yaptigi No-
rosirurji Arastirma Laboratuvari'nin Direktoru
Mark C. Preul’'in danismanhdinda mikronéro-
sirUrjikal néroanatomi ve cerrahi teknolojilerle
ilgili projelerde arastirmaci olarak calisirken bir
yandan da Michael T. Lawton'in ameliyatlari-
na ve egitim toplantilarina katilarak vaskuler
norosirdrji alaninda klinik goézlemcilik yapma
firsatim oldu. Boylece, norosirurjinin en 6nem-
li merkezlerinden birinde, bilime, arastirmaya,
yenilikleri kesfetmeye merakli, ama cerrahi pra-
tigi de keyifle gerceklestiren, meslegin ntans-
larini ustalardan 6grenmeyi ve surekli kariyer
gelisimini hedefleyen geng¢ bir norosirurjiyen
olarak benim icin keyifli ama bir o kadar da yo-
gun bir yil gecirdim.

Laboratuvarda arastirma fellowlari ve goézlemciler

Laboratuvarda sanal gergeklik uygulamalari



Norosirlirji Arastirma Laboratuvarinda
Cerrahi Arastirmalar

Laboratuvarda benim haricimde Rusya, Cin,
Porto Riko ve Sili'den gelen arastirma fellow-
lari vardi. Pandemi 6ncesi doneme gore daha
az fellow olmasi yer ve malzeme kullanimi
acisindan avantajli olsa da kadavra temininin
guclesmesi arastirmalari biraz sekteye ugratti.
Buradaki calismalarim genis bir yelpazede no-
rosirUrjikal anatomi, géruntuleme ve gorselles-
tirme teknolojilerini iceren projeleri kapsiyordu.
Bu projeler arasinda, gesitli cerrahi yaklasimla-
rin karsilastirmali anatomisini, beyaz cevher di-
seksiyonlarini, kadaverik spesimenlerin detayl
noérogoruntuleme calismalarini, anatomik spe-
simenlerin fotogrametri ve 3B modelleme tek-
nikleriile dijital olarak 3 boyutlu modeller haline
getirilmesini sayabilirim. Buyuk olcekli calisma-
larimizdan birinde, géruntuleme alaninda cali-
san arastirmacilarla birlikte Barrow'da, Arizona
State University ile ortaklasa kurulan 7T MR
Unitesinde beyin sapli ve serebellum spesimen-
lerinin ultrayUksek ¢ozunurltklt anatomik ve
difuzyon traktografi gdrunttlemelerini gergek-
lestirdik. Yine diger fellow arkadaslarla birlikte
cesitli fotogrametri, dijital 3B modelleme ve
ndronavigasyon teknolojilerini bir araya getiren
ve kadavralardan egitim ve arastirma amaciyla
en yuksek verimde yararlanilmasini olanakli ki-
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lan bir sistem gelistirerek bunun ilk calismasini
yayinladik. Bu calismalarimiz devam ederken
hazirladigim proje dnerisi, Barrow Neurological
Foundation'dan yUksek bir puan alarak destek-
lenmek Uzere kabul edildi. BUtUn bunlarin ya-
nisira laboratuvarda, Dr. Lawton ile kendisinin
tanimladigi beyin sapl anatomik uUg¢genleri ve
kontralateral yaklasimlarin anatomisi ile ilgili
calismalar da gerceklestirdim.

Anatomik calismalarin yanisira, en modern
mikroskoplar, endoskoplar ve navigasyon ci-
hazlariyla donatilmis olan, belki de dunyanin en
donanimli noérosirurji laboratuvarinda elbette
cerrahi teknigimi gelistirmek icin de tum firsat-
lari degerlendirmeye calistim. Ozellikle derin
mikroskobik yaklasimlar Uzerine pratik yapmak
ve bypass cerrahisi konusunda mikroanasto-
moz deneyimimi artirmak benim i¢in ¢cok ya-
rarli oldu. Fellow arkadaslarimizla beraber su-
rekli inovasyon ve teknoloji ile harmanlanmis
projeler Uzerinde calismak ve yeni ufuklar kes-
fetmek, gelecek kariyerim icin de ayrica ilham
verici oldu. Dr. Preul’ln de calismalara gerek
maddi gerek manevi anlamda her turlU deste-
gi verdigini, bizleri yenilikler konusunda 6zgur
birakarak, alisik olmadigimiz tarzda, ancak ol-
dukca etkili bir mentorluk érnegi sergiledigini
de belirtmek isterim.

Laboratuvarda fiber diseksiyonu

Laboratuvarda

Mikroanastomoz yaparken

Laboratuvarda kadavra diseksiyonu
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Dr. Lawton Yaninda Klinik Gézlemcilik

Barrow tahmin edildigi Uzere her yil onlarca
-hatta belki yUzlerce- uzman, asistan ve tip 6g-
rencisinin dunyanin dort bir yaninda klinik géz-
lemci (observer) olarak ziyaret ettigi bir merkez.
Pandemiyle beraber bu sayi biraz artsa da be-
nim orada bulundugum zaman diliminde pan-
deminin etkisinin gorece zayiflamasiyla birlikte
gozlemci sayisi tekrar artmaya baslamisti. Bu
gozlemcilerin ¢cogu Dr. Lawton'in yaninda goz-
lemcilik icin gelse de spinal cerrahi (Dr. Uribe),
tumor cerrahisi (Dr. Sanai) ve fonksiyonel cer-
rahi (Dr. Ponce) icin de goézlemci olarak gelen
hekimler ve égrenciler mevcuttu.

Efsanevi Barrow ameliyathanesi (BNI OR) Tl
odadan olusan, odalarin her birinde son model
Zeiss Kinevo mikroskoplarin, navigasyon cihaz-
larinin, dev ekranlarin, eksiksiz cerrahi setlerin
bulundugu, cok sayida intraoperatif BT cihazi
yaninda bir adet intraoperatif MR'In da kuru-
lu oldugu, g6z kamastirici bir merkez. Ben de
bu ameliyathanede Dr. Lawton'in haftanin Ug¢
gunu 2 odada girdigi ve tam anlamiyla vaskuler
cerrahinin sinirlarini zorladigl, kompleks anev-

Dr. Lawton ameliyathanede

rizma, AVM, bypass ve kavernomlardan olusan
yUzlerce vakayl izleme, kendisiyle, fellowlari,
asistanlari ve diger gdzlemciler ile bu vakalari
tartisma sansi buldum. Ameliyatlarin oldugu
gunlerde, Dr. Spetzler'den beri suregelen bir
gelenek olan aksamuzeri egitim toplantilarin-
da (teaching rounds) Dr. Lawton'in fellowlari,
asistanlari ve bizlerle beraber danisilan, ame-
liyat planlanan ve yapilan vakalari goéruntuler
esliginde tartismasi da en az ameliyatlar kadar
egitici bir ortam sunuyordu. Hatta bu egitim
toplantilarinin  birinde muhtemelen bugune
kadarki meslek hayatimin en gurur verici an-
larindan birini de yasadim. Bu toplantidan bir
gun once, Dr. Lawton'a bir vakasl Uzerine yapti-
gimiz tartisma sonrasi benim vakalarimdan iki-
sinin goruntulerini yollamistim. Bunlardan biri
mezensefalik kavernom olgusu, digeri ise kana-
mis anterior singulat AVM'sine yaptigim kont-
ralateral interhemisferik yaklasim idi. O da bu
toplantiya benim vakami ¢ikararak tartisiimasi-
ni saglamis, sonda da saka ile karisik “bizim di-
simizda da bu vakalari yapanlar var” deyip s6zu
bana vererek beni onurlandirmisti.

)

Dr. Lawton ile ameliyathanede



Diger gozlemcilerden farkli olarak daha
uzun sUre orada bulunmanin ve yine diger
arastirma fellowlarindan farkli olarak nere-
deyse her hafta ameliyatlara aksatmadan
katilmamin da etkisiyle hem ustasindan
vaskuler noérosirurjinin tum inceliklerini
ogrenebilmek hem de laboratuvarda cer-
rahi becerilerimi ve teknigimi gelistirmek
benzersiz bir egitim firsati olmustu benim
icin.

Verimli ve keyifli bir yilin sonunda haftalik
Barrow egitim toplantisinda (Grand Ro-
unds) buradaki tum calismalarimi ve cer-
rahi perspektifime Barrow deneyiminin
kattiklarini &zetledigim sunum sonrasinda
da oldukga olumlu geribildirimler aldim.
Boylece gerek hocalari gerek fellow ve
asistanlari ile adeta yildizlar karmasi olan
Barrow'da hem cerrahi bilgi ve gorgumle,
hem de yaptigim calismalarla boylesine
takdir gormek sadece bireysel olarak degil
Ulkemiz norosirurjisini en iyi sekilde temsil
etmek anlaminda da beni mutlu etti. Ay-
rica benden 6nce Ulkemizden Barrow'a
gidenlerin biraktigi izlerin ne denli dnemli
oldugunu ilk ginden fark eden biri olarak
ben de bu sUrede elimden geldigince ge-
lecege dair uzun donemli is birlikleri kur-
maya ve orada iyi bir iz birakmaya da ¢alis-
tim. Umarim bunu basarabilmisimdir.
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Ex vivo human brainstem DTI tractography
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Dr. Lawton olgumu tartisirken
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Dr. Zabramski, Dr. Lawton ve Dr. Spetzler ile birarada Dr. Spetzler ve Dr. Lawton tartisiyor
Dr. Charbel ile Bypass Kursu

Neuropub: Tiriniun tek 6rnegi bir yayin fabrikasi

Son olarak da Barrow'da gdzlemledigim ve basarisinin en
onemli itici guglerinden biri oldugunu dusundudgum bir ya-
pilanmadan bahsetmek istiyorum. Dr. Spetzler'in vizyonunun
bariz bir érnedi olan ve kisaca Neuropub diye anilan, Barrow
Noroloji Enstitist'nudn Neuropublications Departmani dinya-
da esi benzeri olmayan bir nérosirurji yayin ve sunum merkezi
konumunda. Bunyesinde yayin editorlerinin, illUstratérlerin,
grafik tasarimcilarin, video editorlerin bulundugu kocaman
bir Unite burasi. Her yil ylzlerce bilimsel makale, video ve kitap
bolumUnun yayina hazirlandidi, adeta bir yayin fabrikasi gibi
calisan, son derece profesyonel bir bolum. Burayi gdriince ve
bu ekiple calisinca insanin, keske Ulkemizde de bdyle kurum-
lar ve birimler olsa diye icinden gecirmemesi mumkun dedgil.
Benzeri olusumlarin hayata gecirilmesi kuskusuz ki Ulkece
akademik uretkenligimizi ve uluslararasi bilim arenasindaki
gorunurltgumuzu kat be kat artiracaktir.

Arizona'ya veda Ederken...

TUm bunlarin yaninda bu gegen bir yilda kanyonlari ve diger do-
gal guzellikleriile Arizona'yi, hatta komsu eyaletleri (San Francis-
co, Los Angeles, San Diego, Las Vegas) de olabildigince gezerek
kesfetmek, ailece keyifli ve eglenceli vakit gecirmek ve yeni in-
sanlarla, kulturlerle tanismak firsati bulduk. Boylece Turkiye'de-
ki yogun tempomuzdan da bir sureligine uzaklasmak hepimize
iyi geldi. Simdi ise sira tum bu dégrendiklerimizi Ulkemizde uy-
gulamaya, hastalarimiza sifa olmaya ve bizden sonra gelenlere
bildiklerimizi aktarmaya geldi... Barrow'da bana bu imkani sag-
layan danismanlarim Dr. Lawton ve Dr. Preul ile beraber calisma
firsati buldugum tum Barrow fellow, asistan ve calisanlarina, ve
desteklerinden 6tUrU Hacettepe Norosirurji ailesine ve Fulb-
right TUrkiye Komisyonu’'na sUkranlarimi sunuyorum.
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Beyin ve Sinir Cerrahi Pratiginde
Loupe’lar kullanilabilir mi?

Cerrahi Mikroskop ve Loupe Buyuteglerin
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi: ilk Deneyimler

Stj. Dr. Mateo Toska

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi, Yakin Dogu Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Kuzey Kibris, Lefkosa

Dr. Emre Durdag

Baskent Universitesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Adana

Beyin ve sinir cerrahisinin klinikteki temel uy-
gulamalarinda mikrocerrahi prensipler kullanil-
maktadir. Bu noéral yapilarin ve gevre vaskuler
anatominin karmasikliginin dogal sonucudur.
Ultra-mikrocerrahi teriminin konusuldugu bir
donemde temel mikrocerrahi prensiplerin uy-
gulanmamasi dusunulemez (1).

Temel ndrosirurji egitimimizde ve klinik uygu-
lamalarda cerrahi mikroskoplar 6n planda olsa
da diger mikrocerrahi disiplinlere bakildiginda
loupe kullaniminin yaygin oldugu gérulmek-
tedir. Bu durumun bazi nedenleri vardir. Lou-
pe'larin ve cerrahi mikroskoplarin kendilerine
0zgU avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Bu yazimizda cerrahi mikroskoplarin ve lou-
pe'larin temel oOzelliklerinden bahsetmek ve
temel egitimimizde ve temel klinik uygulama-
larimizda loupe kullanimtile ilgili ilk deneyimle-
rimizden bahsetmek istedik.

Cerrahi Mikroskoplar

Mikroskop kelimesi ilk olarak Giovanni Faber
tarafindan kullanilmistir. 1624 yilinda Galileo, iki
konveks lens kullanarak “Occhialino” yani ‘ku-
cUk g&z' adini verdigi bir mikroskop gelistirmis-
tir.

Giuseppe Campani (1635-1715, Roma, Italya)
mikroskobu anatomik, medikal ve cerrahi alan-
da ilk defa hastalarin yaralarina bakmak igin
kullanmistir, mikroskoplarda ve teleskoplarda
odak noktasini ayarlamak icin vidali ¢arkli sis-
temi icat etmistir vefat edene kadarki surecte
Avrupa'nin en iyi mikroskop ve teleskop yapim-
cist olmustur (2,3).

Tiptaki ilk bUyutme sistemleri 19. yUzyilin son-
larinda kullanilmaya baslanmistir. ilk operasyon
mikroskobu olan (OPMI 1) 1950 yilinda tanitil-
mistir. Carl Zeiss tarafindan icat edilen ve pazar-
lanan bu cihaz, es eksenli, aydinlatma sistemi ve
stereoskopik goéruntuleme ozelliklerine sahipti.
Ancak bu cihaz uzun odak noktasi ve pratik ol-
mamasi sebebiyle yeterli ilgiyi gormemistir (3).

Norosirurji ameliyathanesinde mikroskop kulla-
nimi ise ilk olarak 1957 yilinda Kurze tarafindan
gerceklestirilmistir.  Uretilen mikroskoplarin
hantal ve cerrahin gdérus acisina tam olarak hi-
tap edemediklerinden dolayi; 1970'lerden sonra
Dr. Yasargil'in mikroskoplarda yeni yontemler
gelistirmesi ve mikroskobun hareket yetenegi-
ni bozmadan stabilitesinin saglanmasi sayesin-
de, nérosirurji pratiginde mikroskop kullanimi-
na rutin olarak baslanmistir (2) (Resim 3).
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Resim 1: Galileo’'nun ilk tasarladidi
mikroskop (10).

Resim 3: Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil.

Mikroskoplar ve Loupe buyuUtecler ile cerrahide
guvenlik, konfor ve beceriler artmaktadir. Bu
yontemlerin hastalar Uzerinde sag kalim orani-
ni arttirdigi literaturde belirtilmektedir.

Resim 2: Giuseppe Campani'nin gelistirdigi
monookuler mikroskop (11).

Mikroskoplar mikrocerrahinin ve ultra-mik-
rocerrahinin  temelidir. Klinik uygulamada
operatif mikroskoplarin avantaji blUyUtmenin
ayarlanabiliyor olmasi, yuksek buyutmede c¢ali-
silabilmesi, kullanicinin bas hareketlerinden et-
kilenmemesi ve asistanlarin da ayni mikrosko-
bun farkli okuleri ile calisilan sahaya odaklana-
bilmesini saglamaktir. Ameliyatin videosunun
cekilmesi ve kaydedilebilmesi, ileri modellerin
intraoperatif néronavigasyon ve endoskoplara
adapte edilebilmesi 6nemli avantajlaridir. Ayri-
ca farkl filtreler ile vaskUler ve onkolojik ameli-
yatlarda islevselligi de artirmasi da su géturmez
bir gercgektir.

“Fluorescence-guided cerrahi” tumor rezek-
siyonunu kolaylastiran, gunumuz pratiginde
son zamanlarda daha sik kullanilan énemli
yéontemlerden biridir. Cerrahide ilk olarak, tu-
morun kontrastlanmasi amaciyla 1948 yilinda
IV olarak “Fluorescence” kullanimina baslan-
mistir. Bu ydntemin sensitivite ve spesifitesinin
fazla olmasi, iyonize radyasyon kullanimi ge-
rektirmemesi, ucuz olmasi, kullaniminin kolay
ve glvenli olmasi gibi avantajlari vardir. indosi-
yanin yesili (ICG), 5-ALA, Fluorescein, hiperisin,
5 aminofluorescein-insan-serum albumini ve
endojen spektroskopi klinik olarak test edilmis
ajanlardir. Catapano ve ark. tarafindan yapilan
calismada, yuksek dereceli glioma cerrahisi si-
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rasinda bu yontemin kullaniminin, gdvenli gros
total tumor rezeksiyonu saglamada belirgin
faydasi oldugu belirtilmistir. “Fluorescence-
guided cerrahi” gibi teknolojilerin Loupe’larda
henUz kullanilamamasi su andaki teknoloji ile
cerrahi Mikroskoplari pratikte daha istenilen
enstrumanlar yapmaktadir (2) (3).

Ancak operatif mikroskop kullaniminin bazi de-
zavantajlari da bulunmaktadir. Pahali bir sistem
olmasi nedeniyle kurumlar acisindan temin
etme zorlugu olabilmektedir. Bu her beyin ve
sinir cerrahisi kliniginde yeterli sayida olmamasi
veya nadiren hi¢c olmamasi ile sonuclanabilmek-
tedir. Bu da mikrocerrahi felsefesinin disinda
hareket etme gerekliligini zorlayabilmektedir.

Ayrica mikrocerrahi pratiginin gelismesiicin ya-
pilacak egitimlerin Kisisellestiriimesi de operatif
mikroskoplar ile zordur. Mikrocerrahi egitimde
evde ve ofiste yapilacak pratige yonelik calis-
malarin yine mikroskoplar ile yapilmasi nere-
deyse imkansizdir. Genis cerrahi alanda yaplla-
cak mikrocerrahi mudahalelerde sik pozisyon-
landirma gerekliligi, operatif saha disinda kalan
diger sahalardaki oryantasyon guclugu bilinen
diger zorluklaridir.

Loupe Buyutecler

ilk cerrahi loupe'un tarihi 1876 yilina kadar uza-
nir ve bir gozlUk cercevesine tutturulmus basit
Galilean buyUteclerden olusuyordu. 1886'da Ze-
hender-Westien oftalmolojide kullaniimak Gze-
re bu gozlugu modifiye etmeye calisti. 1912'ye
gelindiginde ise, Von Rohr ve Stock, Westien'in-
kinden daha hafif ve daha az buyutucu bir lou-
pe Urettiler. 25 cm’lik bir calisma mesafesine ve
2X'lik bir buyUtmeye sahipti (4) (5) (6).

Galilean buyutecler, Prizmatik buyUtecgler ve
cerrahi operasyon mikroskoplarina varan ce-
sitlilikler gdstermektedir. Bilesik buyUteclerde
konverjan mercekler belirli bir dizene gore
yerlestirilir. Galilean tipi buUyutecler, bilesik bu-
yUtecglere gore daha ucuz, kullanimi kolay ve
hafiftir. BuyUtme oranin limitli olmasi ve gdrus
alaninin ¢evresel kisminin bulanik olmasi bu
bUyuteclerin dezavantajidir.

Prizmatik buyutecler, prizmalardan olusur ve
bu tip buyUtecler Uzerindeki prizmalar yardi-
miyla 1s1g1 kirar. Bu prizmalar, merceklerin ara-
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sinda karsilikli aynalar kullanilarak isigin yolunu
uzatir. Boylelikle bUyUtme orani ve alan derin-
ligi artmis olur. Ayrica daha uzun ¢alisma me-
safesi saglayarak gorus alanini artirir. BuyUtme
araligi x1.5 ile x6 arasinda degismektedir (7) (8).

Ameliyat Mikroskopunun ve Loupe buyitec-
lerin Karsilastirilmasi

1. Optik Sistem

Cerrahi mikroskoplar, loupe buyUtecler ile kar-
silastirildiginda daha Ustun buyUtme glcu ve
optik performans sunar. 25 mm'lik araliklarla
buylyen farkl odak uzunluklari vardir.

Cerrahi Mikroskoplarda Paralel optik aks olus-
turma amaciyla binokuler gorus aparatiyla kar-
silikli calisan prizmalar kullanilir. Galilean optik
sistemi sayesinde kullanicilar gozlerinde rahat-
sizlik duymadan Ug¢ boyutlu goéruntu elde ede-
bilir.

Cerrahi mikroskoplarin énemli avantaj ve de-
zavantajlarindan biri de odaklamanin veya bu-
yutmedeki degisikliklerin islem sirasinda yapi-
labiliyor olmasidir. BUyUtme orani degistirici,
Istk kaynaklari, binokUler tupler ve g6z parcasi
icermektedir. x16'dan daha buyuk, x32 veya x40
bUyUtmeye sahip, yuksek buyutmenin de ken-
dine 6zgu olumsuzluklari vardir. Odaklanilan
bdlgedeki alan derinligi dylesine azalmaktadir
ki operatdr, gozlerinde yorgunluk hissedebil-
mektedir (9)

Loupe buyuteclerde Optik sistem; Galilean ve
Prizmatik loupe’lar kullaniimaktadir.

Galilean Loupe

Daha ucuz ve kullanimi kolaydir ve hafiftir. Bu-
yUtme oraninin limitli (x2.5 -x3.5) olmasi ve go-
ras alaninin cevresel kisminin bulanik olmasi
bu buyUteclerde dezavantaj.

Prizmatik Loupe

Merceklerin arasinda karsilikli aynalar kullanila-
rak isigin yolunu uzatir. Boylelikle buylUtme ora-
nive alan derinligi artar, Buyutme araligi x1.5 ile
X6 arasinda degismektedir.

Sonug olarak cerrahi mikroskoplarda buyutme
daha ustun, ama odaklanan bolgedeki derinlik
bUyutme arttikga azalmaktadir.



Loupe’larda cerrahi mikroskoplardaki gibi islem
sirasinda bUyUtme ayari yapillamamasi ve Lens
Isik kaynagina sahip olmamasi dezavantajlarin-
dandir. Ozellikle asistan yetistiren sinir cerrahisi
kliniklerinde baskalarinin da izleyebilecegi se-
kilde goruntuyU yansitma ozelligi yoktur.

2. Aydinlatma Sistemi

Cerrahi mikroskoplarda, 1sik kaynadi ile hedefin
aydinlatilabilmesi ve bdylece 1s1gin verildigi ve
goruntinun alindigi kaynak ayni oldugu icin
golge olusturmamasi avantaj olarak gorulmek-
tedir.

Loupe'larda, cerrahi mikroskoptaki gibi mer-
cekten verilen isik kaynagina sahip degildir. Ek-
lenen ekstra aydinlatma aparati ile aydinlatma
sistemi kurulabilmektedir. Operatdérin olusan
golgeden kacinmasl veya memnuniyeti ile ilgili
yeterli veri Loupe i¢cin bulunmamaktadir.

3. Odaklanma

Basarili bir cerrahinin ilk kosulu kullandigimiz
teknolojinin odaklanma yetenegidir.

Cerrahi mikroskoplarda; Basit miyopi ve hiper-
metropi gibi kirma kusuru olan cerrahlar oku-
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lerler yardimiyla -9 la +9 arasinda kUresel (sferik)
ayarlama yapabilmektedir. Bu mikroskoplarin
coklu kisilerce kullanimi da bir avantajdir. De-
zavantaja bakilacak olur ise ileri teknoloji icer-
meyen ve agiz ile yonlendirme aparati olmayan
mikroskoplarda, operatorun odaklanmayi sag-
lamasi icin elindeki enstramanlari birakip mik-
roskop ayarlamasina zaman ayirmasi gerekti-
gidir. (Ameliyattaki zaman kaybinin énemli bir
etkeni oldugu tespit edilmistir.)

Loupes'larda; Calisma Mesafesi: Operatdrin
g6z duzlemi ile islem yapilan ylzey arasindaki
mesafe, Alan Derinligi, Alan Genisligi, Egilme
acisina baglidir. TecrUbe ve Calisma mesafesi-
nin korunmasi odaklanmayi saglarken surekli
ayni pozisyonda calisma postur agrilarina ne-
den olabilmektedir. Diger yandan kirma kusuru
olan cerrahlarda; Loupe'lar icin entegre edilmis
gozluk olmasi gerekmektedir (Tablo 1).

Birinci yazarin Loupe egitimi ile ilgili
mikrocerrahi egitim deneyimleri:

Beyin ve sinir cerrahisi alanina gonul vermis ve
meslegin daha ¢ok basinda olan geng bir sinir
cerrahi adayi olarak; Her turlu pratigin ve bilgi-
nin biz geng¢ norosirurjiyenler icin 6nemli oldu-

Tablo 1: Cerrahi mikroskop ile Loupe'larin karsilastirilmasi

thlk A.ydlnlaftma Odaklanma Teknoloji & Kaydetme ve
Sistem Sistemi Disardan Izlenme
Odaklanmanin Su andaki teknoloji
Prizmatik 15x — 6x Isik kaynagi yok, korqhm§5|, opera‘Forun |Ie.|oupe larda cerrahi
Loupe Baviitme Ekstra aydinlatma tecrubesi ve ameliyat mikroskopda kullanilan
P y aparati gerekli. noktasina bakis posturt teknoloji ve ekipman
ile baglantihdir. henlz kullanilamiyor.
Odaklanmanin Su andaki teknoloji
Gallilean 5y — 3.5x Isik kaynagi yok, korqhm35|, opera’Forun |Ie' loupe’larda cerrahi
Loupe blyGtme Ekstra aydinlatma tecrubesi ve ameliyat mikroskopda kullanilan
aparati gerekli. noktasina bakis postUrd teknoloji ve ekipman
ile baglantlidir. henuz kullanilamiyor.
N s - “Fluorescence-guided
Isigin verildigi .
. cerrahi
25 mm’lik kaynak, ) ; ) . .
. o Ameliyat sirasinda - Indosiyanin yesili (ICG)
Cerrahi araliklarla goéruntunun . ,
. o . odaklanmayi ayarlamak ve benzeri teknoloji
Mikroskop 4X — 40X alindigi yer ile N .. N .
o - mumkun. kullanmak mumkun.
buyutme. ayni yerde. Golge

olusturma yok.

- Video ¢ekebilme ve 3. Kisi
tarafindan seyredebilir.
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guna inanmaktayim. El aliskanligini egzersizler
ile gelistirmenin sinir cerrahisi alaninda énemli
oldugu bilinen bir gergektir. Loupe kullanmaya
baslamak benim icin buyuk bir adimdi, Evde
veya hastanede yapacadimiz deneysel bir is-
lem icin mikroskop kullanma sansimiz her za-
man bulunmadidindan motor hareketlerim ve
U¢ boyutlu dustnebilme yetenegi zaman igin-
de loupe kullanimi ile gelisti. Ameliyathanede
hocalarimizdan égrendiklerimizi denek hayva-
NI Ustunde galismak veya yapay bir organ'da
mikrocerrahi calismak ciplak géz ile pek mum-
kin degildi. Ustelik cerrahi ameliyathanesinin
yogunlugunu dusununce mikroskopu kullan-
ma sansim maalesef cok azalmaktayd!.

Kullandigim loupes, Galillean optige sahip olup
3.5x buyutme ozelligindedir. Sizlere yaptigim
calismalari sunmak isterim (Resim 4,5,6).

ikinci yazarin Loupe kullanimi ile ilgili
mikrocerrahi klinik deneyimleri:

Temel klinik beyin ve sinir cerrahisi egitimi-
mizdeki operatif mikroskop deneyimlerimiz
cok kiymetli. Ancak mikroskobun ve baglh kayit
sistemlerinin cogunlukla ayni operasyon oda-
sinda kullanimi tasinma zorlugu da asikardir.
Artan operatif vaka sayilari nedeniyle ameli-
yathanenin ve setlerin de etkin kullanimi icin
tasinabilir bir operatif mikroskop yani loupe
veya ek bir operatif mikroskop ihtiyaci beyin

Resim 4: Yapay arterler Uzerinde
loupes ile anastomosis calismasi.
7.0 Prolen kullanildi.

kullanildi.

Resim 5: Yumurta zari Uzerinde
yapilan sutur ¢alismasi. 8.0 Prolen

Cerrahi Mikroskop ve Loupe BuyUteclerin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi: Ilk Deneyimler

cerrahisi pratiginin dogal bir sonucudur. Has-
tane yonetimlerinin ek bir mikroskop satin al-
masl ¢cogu zaman ekonomik veya burokratik
zorluklari da beraberinde getirmektedir. Kisisel
bir loupe edinmek veya baska norocerrahla-
rin da kullanabilecegdi ayarlanabilir bir loupe’u
ameliyathane envanterine ekletmek bu so-
runu hafifletebilmektedir. Kisisel olarak genis
bir operatif bolgede calistigim periferik sinir
cerrahisi, intraserebral veya subdural hemato-
ma veya dekompresif kraniektomi gibi kranial
olgularda spinal buyUk cerrahilerde, omurga
tumorlerinde rutin olarak loupe kullanmayi
tercih ediyorum. Deneyimim artik¢ca bazi se-
cilmis serebral tumor olgularinda da kullan-
maya basladim. Genis operasyon sahasinda
stk odak degdisimi gerektiginde loupe’'un be-
lirgin avantajli oldugunu dusunuyorum bakti-
gin yeri gormek buyuk bir avantaj olsa da dik
oturus pozisyonunda calisamadiginiz ve bas
ve govde ile fleksiyon posturl almak zorunda
olmaniz nedeniyle uzun vakalarda postural bir
yorgunluk olabilmektedir. Ayrica c¢ogunluk-
la okUler gérme sahasinin énemli bir kismini
kapladigi ve gdzlukle basa bagh oldugu igin
yardimci personelce verilen cerrahi alet saha-
ya girene kadar gorulmemektedir bu nedenle
deneyimli bir ekip ile calismak gerekliligi dog-
maktadir. Yuksek buyutmeli loupe'a gecis ted-
rici olmalidir. CunkU buyUtme kuvveti artikca
gorulen alan daralmakta ve bas hareketi ile

denek Uzerindeki kraniotomi,
duraplasti islemi.

Resim 6: Evimdeki laboratuvarimda



buyuk bir salinim olmaktadir. Bu da calismayi
zorlastirmaktadir. Gorulen alanda sarsilma ol-
madan netlik saglanmasi yine bas hareketleri
ile olmaktadir ki bu da deneyim gerekmekte-
dir. Baslangi¢ icin 2.5-3x buyutmeler idealdir.
Loupe’larda goruntu kaydedilememesi blyUk
bir dezavantajdir. Ayrica yukarida bahsedildigi
gibi kendi lensine adapte internal bir isik kay-
nagi olmadidi icin gérme zorlugu yasanabilir.
Operasyon odasinin isiklari iyi ayarlanmalidir.
Ya da ayrica bir i1sik kaynagi siparis edilebilir.
Ozetle loupe kullaniminin beyin ve sinir cerrahi
klinik kullanim deneyimimizin artmasi onemli
ve kimi zaman zorunlu bir durum haline gele-
cektir (Resim 7,8,9,10).
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Sonug¢

Cerrahi mikroskoplar beyin ve sinir cerrahisinin
olmazsa olmazidir. Fakat loupe buyutecler de
cerrahin adaptasyonu ve tecrubesi ile bircok
operasyona olanak vermektedir. Ayrica ev ve
ofiste egitim icin kullanilabilmesi de buyuk bir
avantajdir. Ayrica ekonomik sorunlarin énemili
oldugu gunumuz Turkiye'sinde temininin ope-
ratif mikroskoplara kiyasla daha kolay olmasi da
bir avantajdir. Yurtdisinda da siklikla sinir cerra-
hisi kliniklerinde kullanilan Loupe buUyUutecler,
dezavantajlari olsa da teknolojinin ilerlemesi
ile birlikte temel beyin cerrahisi operasyon ve
egitiminde énemli bir yere sahip olabilecek gibi
gorulmektedir.

Resim 7: Ortalama
bir mikroskopta

en buyuk ve en
kUgUk buyutmedeki
goruntu kalitesi.

Resim 8: Ayni
sablonun 2.5x ve
5x iki loupe daki
goérdnumu.
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Beyin ve Sinir Cerrahi Pratiginde Loupe’'lar kullanilabilir mi?
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Resim 9: Loupe destekli Resim 10: Operatif mikroskop ile by-pass hazirlidi.
servikal laminektomi 10-0 prolen ile yapilmistir, tavuk kanadindan alinan
ameliyatl. arter ornedi ile hazirlandi.
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izmirliler 15 Mayis 1919 sabahina uyandiklarinda
itilaf devletleri donanmasinin korumasinda Yu-
nan askerlerinin izmir rihtimina cikisini gérda-
ler! Muzaffer bir orduymuscasina gegit toreni
yapan Yunan askerlerine ilk kursunu atan Ha-
san Tahsin bir Yunan askerini oldurdu, akabin-
de diger Yunan askerlerinin atesiyle sehit oldu.?
Hasan Tahsin'in atesledigi kursun, Turk Kurtu-
lus Savasi'ni baslatan ilk kursun olarak bilinir.

Yunan askerleri bu olaya karsilik cevreye yaylim
atesi baslattilar. Askeri kislada bulunan silahsiz
TUrk askerlerini hedef alan yaylim atesi, Turk as-
kerlerinin teslim olmasina ragmen devam etti.
Tudrk subaylari ve askerleri dip¢giklenerek ve sun-
gulenerek élduruldu. Zito Venizelos (Yasasin
Venizelos) diye bagirmayan Turk subaylari sin-
guleniyordu. Ali Nadir Pasa ise Yunan askerleri
tarafindan tekmeleniyordu. Turk sivillere kar-
sl 6ldirme, yagma ve tecavuz olaylari basladi.
isgalin ilk gunu izmir'de 400 Turk sehit edildi?

O, saati sordu.

Pasalar: “Uc” dediler,

Sarisin bir kurda benziyordu.

Ve mavi gozleri cakmak cakmaktl.
Yurudu ucurumun basina kadar,

Egildi, durdu.

Biraksalar

Ince, uzun bacaklar Ustinde yaylanarak
ve karanlikta akan bir yildiz gibi kayarak
Kocatepe'den Afyon ovasina atlayacaktl...
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15-16 Mayis arasi cevredeki kdylerde ve kazalar-
da yasanan olaylarda ise 5.000 kadar Turk sehit
olmustu.?

izmir isgalinin basladigi tarihlerde, 16 Mayis
1919'da Mustafa Kemal Pasa, beraberindeki 18
askerle Turk milletinin kaderinin cizilecegi yol-
culuguna baslamisti.

izmir'in isgalini protesto etmek amaciyla 23
Mayis 1919'da duzenlenen Sultanahmet Mitin-
ginde, Halide Edip Hanimin kUrstude aglayarak
“Kardeslerim, evlatlarim! Osmanli topraginda
bdyle muazzam, boyle tarihi bir gun belki bir
daha idrak etmeyecegdiz. Evlatlarim, oyle bir
gun olur da bir daha toplanamazsak, icimizden
olenler olursa, Turk'un istiklal bayragi ile meza-
ri Uzerine geliniz. Eski tarihimizin bu muazzam
minarelerin bahsettigi tarihimizin en asil, en
terbiyeli vekarimizi asla unutmayacagiz! Yemin
ediniz!” diye haykiriyordu.

Ve ne acidir Milli mUcadele sadece disardaki
dismana karsi yapilmiyordu. ingilizler, HUrriyet
ve itilaf Partisi'nin idare heyetiyle bir anlasma

yaparak Bogazlardaki hakimiyetlerini glvence
altina almak ve Kuvay-I Milliye'ye tabi olan Ana-
dolu topraklari ile istanbul arasinda bir tampon
bolge olusturmak icin Cemiyet-i Ahmediye
adinda bir cemiyetin kurulmasi icin girisimde
bulunmuslardi. Daha sonra bu cemiyet Yuksek
islam Cemiyeti ile ittifak kurarak Kuvay-1 Milli
Hareketi'nin aleyhinde propagandaya basla-
mistr.4

Bu sUrecte, uzun savaslardan bitap dusmus
halki Milli mUcadeleden uzaklastirmak ve Tudrk
Milletinin badimsiz yasamak icin verebilecegdi
son gayreti bertaraf etmek icin her yol dene-
necekti. ismine “islam” ekleyerek, kendilerine
“Hoca” diyerek ingiliz ve Yunan isbirlikciligi ya-
panlar, halkin deder yargilarini kullanmaktan
ve milli mucadeleye karsi fUtursuzca bildiriler
yayinlamaktan ¢cekinmiyorlardi.

Teali-i Islam Cemiyetinin, Yunan ucaklariyla
atilan bildirisindeki ifadeler, Turk milletinin ba-
gimsizlik mucadelesine karsi ihanet belgeleri
olarak tarihe gecmis, unutulmamak Uzere ha-
fizalara islenmistir;




“Nitekim bu defa da Anadolu’da Mustafa Kemal
ve Kuvay-I Milliye maskaralari, Yunan askerleri-
nin dnunden namerdane bir surette kacarken,
zavalli saf ve gafil ahali ve askerden cem’ ettik-
leri kuvvetleri dusmanla harbe tutusturarak ve
“Siz mevkiinizde sebat edin, biz su taraftan on-
larin arkasini ¢evirecediz.” tarzinda yalanlar ve
hilelerle savusup kacgarak zavalli neferlerimizi ve
ahalimizi bosu bosuna kirdirmak usulUnu takip
ediyorlar”

“Bicare millet! Bu yankesicilerin hilelerini, desi-
selerini hala tamamen anlayamamistir...”

“Ingilizleri kizdirdiniz, Gzerimize Yunanlilari mu-
sallat ettiler. Harb-de maglup olduktan sonra
uslu oturmak ve maglubiyetin netayicine kat-
lanarak telafisini sabr-U sukdn ve akl-u tedbir
dairesinde izale etmekten baska care var mi-
dir?”

“Utanmaz hainler, artik yetisir, yakamizi bira-
kin: Cenab-1 Hakk'in gazap ve laneti sizin Uze-
rine olsun! Simdi sulh imzalandi Kuva-yi Milliye
beldsinin tevlit ettigi mecburiyetle galip devlet-
lere karsl yeniden taahhut altina girdik”

“Su algaklar ve hempalari bu cinayetleri hep si-
zin sayenizde yapiyor; bunlari vucudlarini kalli-
yen dunyadan kaldirmak beseriyet icin, MUslu-
manlik icin bir farz olmustur..."

Bunca zorluk, onlarca savas ve yikima ragmen,
bu sarlatanlara kulak asmayan ve bagimsizlik
olmadan yasamaktansa 6lmeyi yegleyen Turk
Milleti, canini ve malini bu ugurda ortaya koy-
maktan cekinmedi. 26 Agustos sabahi Basko-
mutan Mustafa Kemal Pasa, yaninda Genelkur-
may Baskani Fevzi Pasa ve Bati Cephesi Komu-
tani ismet Pasa ile birlikte muharebeyi idare
etmek Uzere Kocatepe'deki yerlerini almisti.
Sabah saat 04.30'da taciz atesi ile baslayan
harekat, saat 05.00'te yogun topgu atesi ile su-
rayordu. Piyadeler, sabah 06.00'da tel orguleri
asip sungU hudcumu ile ilerleyerek Tinaztepe'yi
ele gecirmisti. Ardindan saat 09.00'da Belente-
pe, sonra Kalecik-Sivrisi dUsmandan temizlen-
misti. Taarruzun ilk gund, Tinci Ordu Birlikleri,
BuyUk Kaleciktepe'den Cigiltepe'ye kadar on
bes kilometrelik boélgede dusmanin birinci hat
mevzilerini ele gegirmisti. 5'inci SUvari Kolordu-
su dusman gerilerindeki ulastirma kollarina ba-
sarili taarruzlarda bulunmus, 2'nci Ordu da cep-
hede tespit gdrevini aksatmadan sUrdurmustu.

Geng Norosirurjiyenler X

27 AJustos Pazar sabahi gun dogarken Turk
Ordusu yeniden taarruza gecmis, bu taarruz-
larin cogunlugu piyade taarruzu seklinde ve
insanUstU cabalarla gercgeklestirilmisti. Afyon,
kurtulusun kutlu mujdesi olmus, Baskomu-
tanlhk Karargahi ile Bati Cephesi Komutanhgi
Karargahi Afyon'a tasinmisti.

28 AJustos Pazartesi ve 29 Agustos Sali gunleri
sUren taarruz harekati, dismanin 5'inci Tume-
ninin cevrilmesi ile sonuglanmisti. 29 AJustos
gecesi komutanlarin yaptiglr durum degerlen-
dirmesi neticesinde, hemen harekete gecerek
muharebenin suratle sonuglandirilmasi gerekli
bulmustu.

30 Agustos 1922 Carsamba gunu taarruz
harekatl, TUrk ordusunun kesin ve kutlu zaferi
ile sonu¢lanmistir. Buyuk Taarruz'un son saf-
hasi TUrk askeri tarihine Baskomutan Meydan
Muharebesi olarak gegmistir.

30 Agustos 1922 Baskomutan Meydan Mu-
harebesi sonunda, dusman ordusunun bu-
yuk kismi dort taraftan sarilarak Gazi Musta-
fa Kemal Pasa'nin ates hatlarl arasinda bizzat
Zafertepe'den idare ettigi savasta, tamamen

“‘Ordular, ilk hedefiniz
Akdeniz'dir. lleri!”
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yok edilmis veya esir edilmisti. Calkoy'deki yi-
kilmis bir evin avlusunda Baskumandan tarihe
gecen emri verdi;

Zafer'den ikiyil sonra, Mustafa Kemal Pasa, Bas-
komutan Meydan Muharebesi'ni sevk ve idare
ettigi Zafertepe'de zaferin 6nemini su sekilde
bildirmislerdir; “... Hi¢ suphe etmemelidir ki yeni
Turk devletinin, geng Turkiye Cumhuriyeti'nin
temelleri burada atildi. Ebedi hayati burada
taclandirildi. Bu sahada akan Turk kanlari, bu
semada ucgusan sehit ruhlari, devlet ve cumhu-
riyetimizin ebedi muhafizlaridir...”

26 Agustos 107T7de Sultan Alparslan’in Turk mil-
letine kapilarini a¢tigr Anadolunun, Turk yurdu
olarak ilelebet yasayacagini yine bir agustos
ayinda Mustafa Kemal Pasa tum dunyaya gos-
termistir.

izmir'in isgalini protesto etmek amaciyla Sul-
tanahmet meydaninda duzenlenen ve Halide
Edip Hanimin kUrstde aglayarak “Kardeslerim,
evlatlarim! icimizde élenler olursa, TUrk'Gn istik-
lal bayragdiile mezari Uzerine geliniz!” diye hayki-
risinin Uzerinden Ug yil gegmisti ve bu sefer Bas-
komutan Mustafa Kemal Pasa Dumlupinar'dan
seslendi;

*“Haclanestj!
Cel de ordularini

kurtar!”

Kaynakga

100 yil énce Turk Milletinin Baskomutani Gazi
Mustafa Kemal Ataturk’'dn Dumlupinar'dan
seslenisi hala atide yankilanmakta ve her 30
AJustosta tuyleri diken diken etmektedir... Bu
hissi kimi gururdan, kimi hasetten ve ne yazik Ki
kimi de mankurtluktan oturu yasiyor...

100 yil énce ingiliz Muhipleri Cemiyeti, Teali-i
islam Cemiyeti gibi cemiyetlerin catisi altinda
toplanarak milli mUcadeleye karsi olan zihni-
yetin, bugln de Cumhuriyetin kurucu unsur ve
degerlerinden rahatsiz olmasi, fUtursuzca sal-
dirmaktan geri kalmamasi dogaldir ve nitekim
bunlarin gerceklesebilecegdi hususundaki uya-
rilar Genclige Hitabe'de mevcuttur.

Ancak dogal olmayan, iki kusak 6ncesine kadar
okuma yazma bilmeyen, Cumhuriyetin kaza-
nimlari sayesinde egitim alabilmis ve tebaa ol-
maktan cikip esit birer yurttas olmus, Anadolu
kdylisunun ¢ocuklarinin sahsi ikbal yuzunden
bu zihniyetle mucadele etmemesi olacaktir.

Bu milletin vatanini ve dinini kurtaran, Anado-
lu evlatlarina kendi memleketlerinde calisarak
bir yere gelme hakki veren, kadinlarina gasp
edilmis olan haklarini iade eden Mustafa Kemal
Ataturk ve silah arkadaslarinin ruhu sad olsun.

Allah, Yuce Turk Milletini ikinci bir kurtulus sa-
vasl vermek zorunda birakmasin...

1. Zekai Guner, Ataturk Arastirma Merkezi Dergisi, Sayi 27, Cilt: IX, Temmuz-Kasim 1993.
2. Erglin Aybars: Ttirkiye Cumhuriyeti Tarihi 1, Ege Unviversitesi Basimevi, 1986, Sayfa 139-145.
3. Kadir Kasalak; (Ataturk Arastirma Merkezi Dergisi, Sayi 42, Cilt: XIV, Kasim 1998, Turkiye Cumhuriyeti'nin 75.

Yil Ozel Sayisi.

4. Kazim Karabekir, Istiklal Harbimiz, (istanbul: Tdrkiye Yayinevi, 1960), 502.

5. Zekai GUner-Orhan Kabatas, Milli MUcadele Donemi Beyannameleri ve Basini, (Ankara: Ataturk Kaltur, Dil ve
Tarih Yuksek Kurumu Atatlrk Merkezi Yayini, 1990), 220-223.
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Bu Bir Takim Oyunu

Dr. Gokberk Erol
Gazi Universitesi Tip Fakultesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Geng Norosirurjiyenler Bulteni ilk ciktiginda
baslklara baktigim zaman ilgimi en ¢cok ¢ceken
sey, herkesin farkl farkli alanlara duydugu ilgi
ve paylasimlardi. Yurtdisi deneyimlerinden ha-
vaciliga, kara kalem denemelerinden fotograf-
¢iliga yazilar okudum ve insanin merak ettigi
konularda kendi meslektaslarinin géruslerin-
den faydalanabilecedi bir platform ve yayin fikri
gercekten cok hosuma gitti. Bir araya geldigi-
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Bu Bir Takim Oyunu

mizde sadece norosirurjiden degil sanattan,
medyadan, spordan, gundemden vs. konusabi-
lecegimizi ve ¢cok farkl deneyimler paylasabile-
cegimizi gormek bence mutluluk ve gurur ve-
rici. Oncelikle bu platformun olusum sUrecinde
emegi gecen herkesin tekrardan eline saglik.

Gecen bulten icin hazirlik asamasinda goénul-
G arkadaslardan yazi istendiginde bir seyler
yazmak istemistim ama acikgasl ne yazilabilir
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konusunda kafamda bir seyler netlesmemis-
ti. Ama meslektaslarimin kendi ilgi alanlarini
deneyimlerini paylastigl yazilari okudukga, bu
dergide ben de kendimden bir seyler anlatmak
istedim.

Basketbol ile ilkokul 4. sinifta, beden dersinde
boy sirasinda kizlarin da arkasinda yer alan bir
cocukken ebeveynlerimin ‘baskete verelim de
boyu uzasin bari’ dUstncesi sonucu tanistim. 6
yillik basketbol deneyimi lise 2. sinifa kadar beni
boy sirasinin sonlarindan kurtarmasa da bana
cok farkh kapilar acti.

KUcuk yaslarda takim oyunu nedir, basariya
ekip olarak ulasmak i¢cin neler yapmak gerekir
sorularinin cevaplari icin egitilmeye basladik.
Yetenek cok dnemlidir ve sizi her zaman diger-
lerinden ayirip bir adim éne cikarir. Yetenek sizi
A noktasindan B noktasina goéturebilir, takim
olma olgusu ise her yere. Ama basarlyl sahsi
egolardan siyrilmis bir ekip olma dusuncesinin
getirdigini aci tatl bircok sekilde tecrube etmis
oldum bu sporda. Sonugta bugun bile kendi
pratigimizdeki bircok hastaligin basaril yoneti-
mi multidisipliner yaklasimmdan gegiyor.
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Okul takimlari, profesyonel kulip maclari der-
ken buraya yazsam bir bulteni dolduracak ka-
dar ani ve insan biriktirdim hayatimda. 18 yil
boyunca basketbol, hayatimin hep bir kdsesin-
de benim icin bir siginak oldu. Sinav stresi agir
geldi; basketbol oynadim, tip fakUltesi zihnen
beni yordu; basketbol oynadim, iliskilerim bitti;
basketbol oynadim, zevk icin oynadim, rekabet
icin oynadim. Benim icin hayata pozitif kalma-
mi saglayan yardimci aktor oldu.

2018 yilinda yolum Ankara ve Gazi Universitesi
ile kesisti. Samsunlu ve Ege Universitesi mezu-
nu biri olarak denizin olmadigi, gri havali ve cok
ciddi bu sehirde nérosirurji gibi agir bir egitim
suUrecine baslayinca ara ara zihnimi bosaltma
ve kendimi sarj etme ihtiyaci da kendini belli
etmeye basladi. GUnasiri nébetler, uzun suren
mesai saatleri, -ki sikayet olarak algilamayin Ut-
fen-, ara sira kafasini dagitma ve hastalardan,
listelerden, islerden uzaklasma istegi olusturu-
yor. Benim gibi hayatinin bir kosesine bu oyu-
nu koymus insanlara kavusmam 2 yilimi alsa
da kendi halinde her hafta duzenli oynayan bir
topluluga en sonunda ulastim ve rutin bir ekip
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olusturduk. Aslinda sizinle paylasmak istedigim
hikaye de burada basladi.

Corporate Basketball League(CBL)
Ankara - Gazi Universitesi Hastanesi
Basketbol Takimi

Madem bu kadar ¢ok oynuyoruz ve egleniyo-
ruz neden bir ¢ilginlik yapmayalim ki dedik ve
ASELSAN, HAVELSAN, TUSAS gibi koklu sir-
ketlerin de dahil oldugu CBL'ye Anestezi, Ge-
nel Cerrahi, Ortopedi, Beyin Cerrahisi gibi her
branstan asistan ve uzman doktorlardan olu-
san takimimizla katilmaya karar verdik. ilging-
tir cerrahi branslar disinda diger branslardan
bize katilacak arkadaslar bulamadik. Genelde
birbirimize karsi eglence icin oynayan ndbetler-
de gece saatlerinde pizzalari, sanayi tostlarini,
tathlari gdmen ve nobetlerden uyku duzenleri
bozulmus bu ekip birlikte guclu rakiplere karsi
oynamaya baslayinca ciddi bir afalladi tabii. ilk
maglar bizim igin yenilgilerle sonlaniyordu. An-
cak zaman gectikge, birbirimize alistikga ve isin
ciddi oldugunu fark edip takim olarak birlikte
oynamanin 6nemini kavradik¢a isinmaya bas-
ladik. Yaklasik 20 hafta suren bu maratonda 14

You MisS /007 of THe
~ SHTS You Don'T
TAKE, -wayNe Ret=ky

~NCHAEL S

maca ciktik ve sezonu Seri B liginin 2.si olarak
tamamlamayi basardik. Gururluyuz... Geriye do6-
nUp bu dzel tecribeye baktigim zaman degin-
mek istedigim birkag sey var.

ilki doktorlar olarak bizler 6zel insanlariz. (Néro-
sirdrjiyenler olarak daha da &zel insanlariz orasi
ayri). Insanlar girdigimiz Universite yerlestirme




sinavda aldigimiz yUksek derecelerle bizi toplu-
mun %T1'lik kesimi, zeki kesimi, caliskan kesimi
olarak ayri bir yere koydu hep. Cok ders calis-
mamiz, disiplinimiz, ‘inek’ insanlar olusumuz
on plandaydi ama zaman ilerledikce fark ettim
ki biz her yerdeyiz. Muzikte, sanatta, sporda is-
tediginde her seyi basarabilen ve ilgilendigi
alanlarda kaliteli isler yapan kisileriz. Universite
yillarimda hocalarimdan olusan ‘The Rocktors'
grubu sahne aldiginda bateride gunes gozluk-
leriyle Prof. Kutsal Turhan'a ¢ok ézenirdim. Dr.
Burkay Adalig'in icki kulturl yazarligina uzanan
yolculugunu hep giptayla takip ederim. Daha
bildigimiz ve bilmedigimiz bircok 6rnek dok-
tor var. Bizler sadece bir yerlestirme sinavina
haril haril calisip dersten baska gozUu baska bir
sey gormeyen insanlar olmadik. O sinavlardan
gecen bu beyinler, istedigi alanda iyi yerlere
gelme potansiyeline hep sahip olacak. Bugun
bizlerin de beyin ve sinir cerrahi kimligimizin
yaninda paylasabilecek bir seylerimizin olmasi
mutluluk verici.

“Don't ever underestimate the heart of a
CHAMPION" - Rudy Tamjanovich
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ikinci olarak takim olmak ve takim arkadasina
guvenmek. Her gun ameliyathanede beyin cer-
rahi ve anestezi doktorlari, teknisyenleri, hem-
sireler ve personeller ile hata yapma luksimu-
zUn olmadigi ve hepsini kazanmamiz gereken
maclara cikiyoruz. Aslinda tiUm meslek hayati-
miz boyunca bir ekip olarak hareket etme bi-
linciyle calisiyoruz ve calismaya da devam et-
memiz gerekiyor. Bu biling ile calisan en dnemli
kliniklerden biri olan Gazi Universitesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi ekibine de ¢cok tesekkur ederim
ve bu ekibin bir Uyesi olmaktan dolayl cok gu-
rurluyum.

Son olarak gunumuz sartlarinda bu meslegi
Ulkemizde icra etmek git gide zorlasirken ve
zorlastirilirken devam etmek icin kendinizi sarj
edecek bir seyler bulun. Prof. Dr. Mustafa Baska-
ya bir konusmasinda bizimle bir gunluk progra-
mini paylasmisti ve listesinde 40 yas Ustu futbol
ligini gédrmustum. Bu isi yapan duayen isimler
de bu agir tempoda bir molaya ihtiya¢ duyuyor.
Hocamiz gibi ‘yerli Messi’ olmak sart degil «
Klinige ilk basladigimda her kidemlimin kendi
ilgi alanlarinin oldugunu gdérmek benim hosu-
ma gitmisti. Asistanlik stUrecini sadece beyin ve
sinir cerrahisi asistanlariyla degil piyano c¢alan,
keman calan, profesyonel bilardo oynayan, ney
Ufleyen, satran¢ oynayan, daga ¢ikan, dUnyayi
gezen, basketbol oynayan, 10 km kosan insan-
larla paylasmak ve onlardan 6grenmek benim
icin bir sans oldu. Keske zamaninda vakit harca-
saydim ve 6grenseydim dusuncesinden kesin-
likle uzaklasmak gerek ¢unkU herhangi bir sey
icin kesinlikle ge¢ degdil. Hala muzik dukkanla-
rinin dnunden gecerken saksafonlarla bir stre
bakisiyoruz. Unll ddstnUr Micheal Scott'in da
dedigi gibi;

“You miss %100 of the shots you don't take.”

Umarim okuyanlar icin eglenceli ve kendilerin-
den bulabildikleri bir yazi olmustur.

Saygilarimla.

Dipnot 1: Turnuvadaki maceramizi incelemek
isteyenler icin https://www.cblankara.com/

Dipnot 2: Youtube'da canli yayinlanan maclarimizi
kaciranlar ve tekrar izlemek isteyenler i¢in https:/
www.youtube.com/c/KlassporTv/videos



Bir Norosirurji Asistaninin
Gozunden Karabag Savasi:

Cephede Karar Verme Sorumlulugu ve

Harp Cerrahisi Deneyimi

Dr. Gardashkhan Karimzada
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noérosirarji Anabilim Dali

Once biraz kendim hakkimda kisa bilgi vere-
yim. Ben Dr. Gardashkhan KARIMZADA. 2016
yilinda GATA'dan tabip tegmen olarak mezun
oldum. Ayni yil TUS'a girerek Gulhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalinda nérosirurji egitimi alma hakki
kazandim. Azerbaycan silahli kuvvetleri adina
Gulhane Askeri Tip Fakultesinde egitim aldigim
icin mezun olduktan sonra 2 yillik kita gorevini
pratisyen doktor olarak Nahg¢ivan'da tamamla-
yarak 2018 yilinin subat ayinda Gulhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalinda Nérosirurji asistanligina bas-
ladim. Halen ayni klinikte 5. yil asistani olarak
gorev yapmaktayim.

Takvimler 26.09.2020 tarihini gosterirken Azer-
baycan-Ermenistan sinirinda askeri doktor
olarak gorev yapan arkadaslarimizdan sinirda
olan hareketlilik haberlerini almaya basladik.
Ertesi gln 27.09.2020 tarihinde topraklarimiza
yapilan haksiz saldirly 6nlemek icin gereken
onlemlerin alindigi ve resmi olarak savasin bas-
ladigr bilgisi yetkili makamlarca kamuoyuna
bildirildi. Tam olarak bu tarihten itibaren bir
yurttas olarak ayni zamanda bir askeri doktor
olarak orada bulunmak istememek elde de-
gildi. Turkiye Cumhuriyeti'nde tip egitimi alan
her bir yurttasimiz gibi, askeri doktorlar olarak
bizim herkesten dnce orada bulunarak gorevi-
mizi yapmamiz gerekiyordu. Bunun igin yetkili
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Resim 1: Karabagdda kullanima yararsiz halde terk edilmis
bir bina. Uygun duruma getirerek gegici olarak operasyon
ve tibbi mudahale amacli sahra hastanesi olarak
kullandigimiz yapilardan biri.

makamlarla resmi goérusmeleri tamamladik.
Savasin ilk haftasinda kendi istegimle cephe-
deki seyyar hastanede gdrevlendirildim. Cunku,
henlz 3. yilini tamamlamamis bir asistan olsam
da nérosirurji hastalarinda erken mudahalenin
hayat kurtardigini egitim aldigim klinikte 6g-
renmistim. Noro-travma konusunda o6zellikle
atesli silah yaralanmalari konusunda buyukle-
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rimizin genis tecrube ve bilgi birikimini bu za-
man diliminde gozlemleyerek benimsemis bir
asistan olarak yaralilarin yakindaki saglk kuru-
luslarina transfer sdresinin énemini, savas ko-
sullarinda bu suUrecin zorlugunu, zamana karsi
savasan hastalara erken mudahalenin énemini
biliyordum. Fakat aile Uyelerimi buna ikna et-
mem gerekiyordu, bu sureg¢ de kolay olmadi.

Bundan sonrasi hayatimda bir dénus noktasi
oldu. Giderken farkinda oldugum bazi seyler
vardi. Savas sartlarinda sinir 6tesinde seyyar cer-
rahi ekipte basinda daha kidemli birisi olmadan
calisacaktim. Basim sikistiginda, hata yaptigim-
da, cikmazda oldugumda imdadima yetisecek
kimse olmayacakti. Ve gercekten de dyle oldu.
ilk vaka 20'li yaslarda erkek, coklu travma hasta-
siydi. Havan mermisi patlamasi sonrasi, acik sag
femur fraktudrd, bilateral hemo-pndémotoraks,
sol frontoparietal bdlgede sarapnel yaralanma-
si mevcuttu. Olay yerinden hastanin transferini
gerceklestiren sagdlik astsubayi ilk muayene-
sinde Glasgow Koma Skalasl (GKS) skorunun
15 oldugunu, fakat zamanla uykuya meyilli ol-
dugunu ve kooperasyonunu kaybettigini ifade
etti. Hastanin guncel muayenesini GKS skoru 9
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olarak degerlendirdim. Mevcut kosullarda, eli-
mizde olan tek géruntlleme araci olan seyyar
rontgen ile goéruntuleme yaparak frontopari-
etal deplase fraktlrU tespit edebildik. Cilt bu-
tuNlugunun bozuk oldugu yerde ayni zamanda
kemik bUtunligunun de bozuk oldugu ve pa-
rankimden disari aktif kanama oldugunu tespit
ederek hastayl operasyon masasina aldim. Bu
karari verirken yasadigim zorlugu bugun anla-
tirken bile hissediyorum. Operasyon masasinda
en temel cerrahi planlamalardan olan insizyon
seklini belirlemek; butunligu bozuk, param-
parca olmus ciltte, klasik insizyonlarla cilt flebini
kaldiramayacagimi anlayincaya kadar beni bu
sekilde zorlayacadl hayatimin hicbir evresinde
aklimin ucundan gegcmemisti. Aklimdan gecen
sorular: Ne ile karsilasacagim belli mi? Kraniyo-
tomiyi genisletmem gerektiginde mevcut in-
sizyon engel teskil eder mi? Planladigim insiz-
yon flebin beslenmesini nasil etkileyecek? Acil
dekompresyon yaparak hastaya yasam sansi
verip olusacak cilt problemlerini 3. basamak
saglik kurulusunda c¢ozulecegini dusunmek
mi? Var mi bdyle bir opsiyonum? Hayir! Cilt in-
sizyon sekline karar vermek bu kadar mi zor?

Resim 2: Sahra Hastanesinin Triaj Cadiri: ilk gelen yaralilar icin acil triaj
islemi yapilarak 6nemli kararlarin verildigi ilk yer.
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Evet o gun orada ndrosirUrji editiminin her
asamasinin énemini ve hayat kurtarici ol-
dugunu anladim. Egitim aldigim klinikte bu
hususlar konusunda neden bu kadar obsesif
yetistirildigimizi anladim. BUtln bu sorulara
saniyeler icinde cevap vererek uygun insiz-
yonu yaparak operasyona basladim.

Kalp-damar cerrahisi asistani bir meslekta-
simin beni asiste etmesiyle birlikte el drili,
kerrison ve rounger yardimi ile dekompresif
kraniektomiyi tamamlayarak parankimdeki
aktif kanama odagini saptayarak kanama
kontrolUnu sagladim. BUtun operasyon su-
resi boyunca seyyar hastanenin oldugu yer-
de Ermenistan ordusuna ait iki SIHA (Silahli
insansiz Hava Aracl) saldiri yapmaya hazir-
lanirken hava savunma sistemlerimiz tara-
findan etkisiz hale getirildi. Tabi ki patlama
seslerine ragmen ne oldugunu dusunme-
den operasyonu ara vermeden tamamladik.
Es zamanli olarak ilgili brans doktorlari he-
mo-pnomotoraks ve acik femur frakturine
yoénelik gerekli islemleri yaptli. Bu esnada
operasyona baslamadan hastanin postop
transfer icin helikopter talebimizin kabul
edildigini, yaklasik 45 dk icinde transfere ha-
zir olacaklarini belittiler. Cerrahi bitiminde
anestezi ekibi hastanin sedasyonunu azalt-
tI, nérolojik muayenesini tekrar ettim. Has-
tanin kooperasyon sagladigini gordukten
sonra transfer sirasinda entlbe ve sedasyon
altinda takip edilmesine karar verdik.

Transfer sureci bastan basa farkli bir dunya.
ilk aklima gelen soru dekompresif kraniek-
tomi yapilmis, eslik eden bilateral pnémo-
toraksli hasta (pndomotoraks nedeniyle bi-
lateral toraks tUpU takilmis) kabin basinci
dengeli olmayan hava aracinda nakli uygun
mudur? Bu sorunun cevabini bulmak igin
az da olsa zamanim vardi ve fikrine mura-
caat edebilecegim biri oldugunu hatirladim.
Gulhane'de nérosirurji uzmani olarak gorev
yapan Mehmet Can EZGU abi aklima gelen
ilk kisi oldu. Cunku kendisi daha 1 ay 6nce
benzer bir hastayl Guneydogudaki illerimi-
zin birinde gecici olarak goérevlendirildigi
hastanede opere ederek hava yoluyla calis-
tigimiz klinige transfer etmisti. Derhal onu
aradiktan sonra hastanin transferini baslat-
tm.

Resim 3: Sahra Hastanelerinin birinde dekompresif
kranyektomi operasyonu gerceklestirirken.

Resim 4: Savas sonrasi Karabagin tarihi yerlerini gezerken
tarihi Azix (Azix) magarasinda ¢ekilmis bir resim.
Azerbaycanin Fizuli sehrinde yerlesen yillarca isgal altinda
kalan tarihi Azih magarasinda 1960 yilinda bulunmus
insan alt cene kemiginin 300-500 bin yillik oldugu kabul
gormustlr. Burasl ilk insan meskenlerinden biridir.



Resim 5: Karabag'da Hadrut kasabasinin ¢ikisinda
bUtun kasabayi goézlemleme sansi taniyan stratejik
oneme sahip bir yUkseklik.

Bu benim, kaos icinde hatami dnleyecek, bana
destek olacak, yonlendirecek hocalarimin, uz-
man abilerimin olmadan opere ettigim, bu
karari verirken cok muhakeme yaptigim bir ol-
guydu. Bundan sonraki olgularda cerrahi ope-
rasyon sirasinda hava saldirisina maruz kaldi-
gimizda bile bu kadar zorlanmadan gorevimi
yaptim. CunkU 6grendigimiz her seyin uygun
ve dogru sekilde uygulayarak bu durumu yo-
neltebilecegimi tecrlbe etmistim. Bu sUrecte
zaman zaman benimle ayni klinikten yetismis
olan Uzm. Dr. Rdéyal MEHTIYEV ile fikir alisve-
risi yaparak onerilerini dikkate aldim. Kimi za-
man hocalarimi arayarak onlarin bilgilerine
basvurdum. Kimi zaman bugun geng norosi-

Geng Norosirurjiyenler 43

rarjienler kurulu baskani olan Uzm. Dr. Sahin
HANALIOGLU'nu arayarak ihtiyacim olan arac
gerecler hakkinda konustum, fikir alisverisi yap-
tim. Bu sUrecte destek gordugum herkese te-
sekkur etmeyi borg biliyorum.

Harp cerrahisinin baris kosullarinda acil servise
getirilen atesli silah yaralanmasi vakasini ope-
re etmenin ¢ok &tesinde bir durum oldugunu
asistanhigimin bizzat 3. yilinda tecrtbe etmis ol-
dum. Coklu travma hastasi olan yaralilarin hep-
siayri bir olgu ve standart mermiyaralanmasin-
dan c¢ok farkh olgulardi. Diger meslektaslarim
ile birlikte bir ekibin parcasi olarak multidisip-
liner yaklasimin énemli bir kisminda rol almak
hem gurur verici hem de zor bir tecrubeydi.

Operasyon odasi kadar diger énemli bir yer de
yarall triajinin yapildigi yer oldugunu vurgula-
mak istiyorum. Hangi hastanin acil mudahale
gerektirdigini, hangi hastanin opere edilirse
sansinin olacagi kararini vermek epey zor bir
durum olmakla birlikte adil ve kararh bir ruh hali
gerektiriyordu. Hepimiz Canakkale Savasinda
gorev yapan Doktor Tarik NUSRET'in hikayesini
biliyoruz. Doktor Tarik NUSRET'in 103 yil 6nce-
sinde neler hissetigini daha iyi anlamis biri ola-
rak, ben bu savasta gdrev yapan sihhiye sinifini
bircok yonuyle Canakkale Savasi'nda gérev ya-
pan saglik mensuplarina benzetiyorum. Cunku
herkesin kendi tecrUbesini paylasarak yaralila-
rin kimligine, irkina ve milliyetine bakilmaksizin
karsi tarafin yaralilarina da tibbi mudahalelerini
aksatmadan yaptigina sahit oldum. Her seyden
once Hipokrat yemini etmis doktorlar olarak
“primum non nocere” prensibine sadik kalarak
gorevimizi tamamladik.

Karabag anilarim sadece bunlarla sinirli degil,
sadece bir animi anlatmakla sinirli tutmak is-
tiyorum. Her zaman agir kosullarda cok sayili
mudahaleler mi ettik? Hic mi savas dinmedi?
Hi¢c mi 30 yildir 6zlemiyle yasadigimiz toprakla-
rimizda gezmedik? Elbette Karabagd Zaferinden
sonraki ateskes déneminde Karabagd'in bircok
tarihi yerlerini gezme sansim oldu. Bunlar ara-
sinda Azih (Azix) magdarasi ve Hudaferin (Xuda-
ferin) képrusu ilkokul caglarimdan kitaplarda
okudugum hi¢ gérmedigim, gormedigim hal-
de hayalimde canlandirmaya c¢alistigim, acaba
bir gun o topraklara geri donersek gorebilir mi-
yim dedigim, ¢ok ilgimi ¢eken yerlerdendi (Re-
sim 4-6).
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Bugun geriye donUp baktigim-
da Karabag'da o kosullarda omuz
omuza calistigim insanlari kazan-
makla birlikte Turkiye'de egitim
alan bir ndrosirurjiyen olarak mes-
lektaslarimizla cok yonlu fikir alis-
verisi yaptim. Geng yasta benim icin
zor bir deneyim oldu. Bircok ani bi-
riktirdim. Aldigimiz egitimin degeri-
ni 6grendim. Hayatta zaman zaman
cok Onemsiz seylere geredinden
fazla anlam yuUkleyerek kendi ge-
lisimimizin 6nUne kendimizin du-
varlar 6rdigumuzu anladim. Dogru
yoldan sasmayarak dogru bildikle-
rimizi her zaman savunmaktan c¢e-
kinmememiz gerektigine bir daha
emin oldum. ilk basta sdyledigim
gibi benim gibi bircok insanin ha-
yatinda donum noktasi oldugunu
gozlemledim. Bugun o anilari kimi
zaman gulerek, kimi zaman c¢ok
duygusal bir durumda hatirhyorum.
Anlatacak ¢ok anivar ama daha faz-
la yormadan sonlandirmak istiyo-
rum.

Geng Norosirurjiyenler Bulteni'nde
Karabag Savasi'ndaki deneyimimi
ve animi paylasma sansi tanidiklari
icin Geng Norosirurjenler Yonetim
Kurulu'na tesekklr ediyorum. Say-
gilarimla.

Resim 6: Hudaferin (Xudaferin) KoprUsu. Tarihi ipek yolu Uzerinde
bulunan bu képra 11. ylzyilda insa edilmis. iran ve Azerbaycan,
arasinda Aras nehri Uzerinde insa edilen bu képru Azerbaycanin
isgalden kurtarilan Cebrayil sehrinde yerlesmektedir. Tarih boyunca
bircok savasa taniklik etmis, hasarlanmis, fakat restore edilerek
gunumuze kadar korunmustur.



Arkeolojik Perspektiften

Kranial Cerrahi

Dr. Halil Can Kucgukyildiz
Sivas Cumbhuriyet Universitesi,
Tip Fakultesi, Noérosirurji Anabilim Dali

Modern beyin cerrahisine ait uygulamalarin tek-
noloji ile beraber gun gectikce gelistigi ve gesit-
lendigi gunUmuzde, hemen her gun kranioto-
mi ve kraniektomi uygulamalari biz beyin cer-
rahlari tarafindan icra edilmektedir. Arkeolojik
calismalar beyin cerrahisi disiplininin tesisinden
cok dnce ilkel caglarda kraniuma yonelik ¢esitli
mudahalelerin hatiri sayilir duzeyde yapilmis ol-
dugunu sunmaktadir. Bu mudahalelerin basin-
da trepanasyon uygulamalari gelmektedir.

Trepanasyon; filolojik olarak kdkeni Yunanca'da
“delmek” olarak karsilik bulan bir eylemdir. Bu
uygulama beyne zarar vermeden kraniumda
bir delik acilmasindan ibaret bir prosedurdur.
DuUnyanin gesitli bdlgelerinde yapilan arkeolojik
calismalarda trepanasyon izleri tasiyan bircok
kafatasl ortaya cikariimistir.

ilk trepanasyonun tarihi hakkinda heniiz bir net-
lik bulunmamaktadir. Fransa'da, Ukrayna'da,
Fas'ta bulunan ve yaklasik 7000 ila 12000 yil
oncesine ait oldugu dusunulen trepanasyon
uygulanmis kafataslari raporlanmistir. Bu tarih-
ler tas ve kesici-delici aletlerin daha islenebilir
oldugu, yaklasik 3000-9000 yil éncesine teka-
bul eden Neolitik dénemde bu uygulamalarin
daha sik var oldugunu dusundurebilir.

Trepanasyona yonelik yapilan hemen her ar-
keolojik calisma kafataslarinin blUyuk cogunlu-
gunun erkeklere ait oldugu deklare etmekte-
dir. Bu veri, ilkel hayatta avcilik-toplayicilik gibi
gunluk rutinlerde erkeklerin daha fazla rol al-
masl ve daha fazla travmaya maruz kalmasi ile
yorumlanabilir. Benzer sekilde deliklerin buyuk
cogunlugunun sol tarafta ve genellikle parie-
tal kemikte bulunduguna dair ortak bir gorus

Resim 1: Farkli trepanasyon teknikleri: 1: siyirma; 2:
dairesel kanal agma; 3: delme-kesme; 4: dortgen
kanal agma (Broca'dan, 1877).

birligi vardir. Latin Amerika'da yapilan kazilarda
%20 kadar orta hat trepanasyonuna rastlandi-
g1 da raporlanmistir. Parietal bdlgedeki trepa-
nasyonlarin ¢cogunlugunun islemi uygulayan
kisi acisindan daha kolay ulasilabilir bir bdlge
olmasli dolayisiyla tercih edildigi hususunda li-
teraturde cesitli yorumlar bulunmakla birlikte,
taraf konusunda varsayimsal hipotezlerin ote-
sine gecilememektedir. Trepane edilen grubun
toplumun ne kadarini olusturdugu konusunda
da bir goérus birligi bulunmamaktadir. Delik-
lerin agilmasi sirasinda gesitli farkl tekniklerin
uygulandigi cesitli arastirmacilar tarafindan
tanimlanmis olmakla birlikte, hemen her ¢alis-
manin ortak bulgulari cogunlukla eliptik sekil-
li, 6n-arka uzaniml, ¢caplarinin ortalama 30-40
mm oldugu yonundedir.
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Resim 2: Uc kere trepane edilmis bir
kafatasi (Peru) (Guiard'dan, 1930).

Arkeolojik arastirmalar trepanasyonun varhgi,
yeri, kisinin cinsiyeti, yasl gibi kriterlerin hari-
cinde bu uygulamalarin yapildigi kisilerin sag-
kalimina da odaklanmustir. incelenen kafatas-
larindaki delik sinirlarinin dtdzgun ve puruzsuz
olmasi, diploe mesafesinin kapanmis olmasi,
osteofit gelisimi gibi bulgular trepane edilen
kafataslarinin iyilesme surecine girdigini ve uy-
gulama sonrasi bir sagkalim surecinin oldugu-
nu dusundUrmustur. Literatirde bu sagkalim
orani %70 ila %90 arasinda raporlanmistir.

Halen sUphe veya varsayim duzeyinde olsa da
bazi arastirmacilar mudahaleler sirasinda has-
talarin kulak duzeylerinden gecen ve turnike
gorevi goéren baglarin kullanildigi, kemik ke-
narlarina balmumu uygulandigi, cerrahi alanin
temizligini saglamak adina kakao lapas! veya
cesitli tuzlar uygulandigini iddia etmektedirler.
Bu iddialar ilkel donemde hemostaz ve cerrahi
alan temizliginin farkindaliginin var oldugunu
dusundurebilir.

Kaynaklar

Resim 3: Trepanasyonda kullanilan sivriltilmis
cakmaktaslari (Lucan Championniere'den, 1912).

ilkel insanin kraniuma nicin trepanasyon uygu-
ladigr halen muammadir. Acik yaralanmalari ve
kiriklari onarmak gibi tibbi kaygilarla mi, yoksa
donemin inanis ve ritUelleri geregi mi uygula-
malarin gergeklestirildigi konusunda bir netlik
yoktur. Her iki hipotezin de donemin fiziksel,
beseri ve ruhani sartlari dusunuldugunde ola-
bilirlik ihtimali vardir.

Trepanasyonlar tarihte kraniuma yapilan ve
kati kanitlari olan ilk cerrahi mudahalelerdir.
Uygulanis bicimleri, kullanilan alet ve yontem-
ler, uygulama sonrasi sagkalim gibi kriterlere
arkeolojinin gunumuze degdin odaklanmistir.
Bu eylemlerin nedenleri varsayimsal kalsa bile
ilkel trepanasyon kranial cerrahinin kékenine
yerlestirilebilir. Hatta belki de kranial cerrahinin
tarihin en eski disiplinlerinden biri oldugunu
dusundurebilir.
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Kamp Kulturu

Dr. Mehmet Ziya Cetiner

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakultesi,

Bursa Sehir Hastanesi

Pek cok dilde oldugu gibi kamp so6zcugude
Latince'den dilimize girmis olup, campus (alan)
sozcUgunden turetilmistir. Kamp aktiviteleri
dogal yasam kulturu gibi gérinse de modern
kampcihgin 19. yUzyihn sonunda ingiltere'de
ortaya ciktigi dusunulmektedir. Son 50 yil ice-
risinde giderek artan ivmeyle bu aktivite insan-
larin ilgisini cekmekle birlikte sosyal medyanin
etkisiyle bu ivme zirve yapmaktadir. Ozellikle
modern yasantinin stresinden dogaya ka¢gmak
icin en uygun aktivitelerden birisi olan kamp
aktiviteleri, insanlarinin doga 6zlemlerini gider-
mesini ve maceraci ruhlarinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Ayrica, outdoor aktiviteler in-
sanliga doga ile uyumlu yasamayi 6gretmekte-
dir. Yapilan kamp turune gére doganin zorlayicl
kosullari ekip halinde yapilan kamplar bireyler
arasindaki baglari da gelistirmektedir. Bununla
birlikte dagcilik ve trekking gibi ekstrem spor-
lar ile ilgilenenler icin kampgilik bu sporun ay-
rilmaz bir parcasidir.

Kamp aktivitesinin farklh yontemleri bulunmak-
tadir. Bizim bu yazimizda deginecegimiz cadir
kampi disinda hayatta kalma, hamak, karavan,
glamping, bungalov, toplu eglence kamplari
gibi kamp cesitleri de bulunmaktadir. Kamp-
larda kullanilacak malzemeler kampin yapi-
lacagi yere, ulasim sekline, zamana ve surece,
hava durumuna ve kisilerin deneyimine goére

degismektedir. Fakat kabaca bir liste cikarmak
gerekirse; canta, cadir, mat, uyku tulumu, kamp
bicagdi, el feneri, halat, hamak, matara, power-
bank, cop poseti, kalem, kagit veya defter, ates
baslaticy, ilk yardim seti, temizlik malzemeleri
seklinde siralayabiliriz.

Kampgilik bash basina dodaya uyum saglama
becerisini gelistirmeyi hedefleyen bir aktivitedir
diyebiliriz. Bu sebeple kamp hazirliklarinda ve
kamp suUrecinde dogay! korumak ve surdurule-
bilir bir aktivite olmasini saglamak esas hedef
olmalidir. Kamp planlamasinda atik miktari en
az olacak sekilde beslenme ve barinma ihti-
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SN Kamp Kaltard

yaclarimizi planlamaliyiz. MUmkUun oldugunda
atiklarimizi dogada ¢dzunebilir seceneklerden
yana kullanmaliyiz. Kamp eger isletme benze-
ri kamp alanlarinda yapilacaksa ¢op kutulari
kullanilabilir, fakat doga ile bas basa planladi-
gimiz kamplarda c¢oplerimizi ¢op torbasinda
toplamamiz gerekir. Coplerin ¢op torbasinda
toplanmasi tek basina yeterli degildir. Dogada
yasayan dostlarimiz ¢dp torbalarini karistirip
aksam temiz biraktigimiz alanimizi dagitabilir-
ler. Bu sebeple ¢cdpler mutlaka hayvanlarin ula-
samayacagdl sekilde yuksek bir yere asilmalidir.
Orman icinde guvenligin olmayan bdlgelerde
yapilan kamplarda, ¢dpler ve yiyecekler vahsi
hayvanlarin bize yaklasmamasi icin ¢cadirimiz-
dan en az 15 metre uzakta yuksek bir yere asil-
mahdir.

Kamp atesi, doga icerisinde gecirilecek gece-
lerin vazgecilmezidir. Kontrolsuz yakilacak ates
hem bizi hem de dogayi buyuk risklere atmak
demektir. Oncelikle kamp alaninin ates yakma-
ya izin verilen bir bolge olup olmadigi égrenil-
melidir. Ates yakilacaksa izin verilen yerlerde
muUmkunse daha 6nce ates yakilmis alanlarda
ates yakilmalidir. RUzgarh zamanlarda ates ya-
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karken, korunakli, tutusabilir malzemelerden
ve dogdal yapilardan uzakta oldugumuzdan
emin olmalilyiz. Ates ocaklari guvenli ates yak-
manin bir diger yontemidir. Portatif olanlari
kolaylikla tasinabilmektedir. Odun kesmenin
yasak oldugu yerlerde (yasak olmasa bile unu-
tulmamalidir ki, odun kesmek tehlikeli, bilgi
beceri gerektiren bir istir) kamp planlaniyorsa
yaninizda mutlaka odun goétUrmeyi unutmayin.
Yuksek yerlerde hava sicakligi yazin bile sasirtici
derecede soguk olabilir.

Yanimizda goturecegimiz malzemeleri tagsimak
icin ekipmanlarimizi olabildigince dogdal ve tek-
rar kullanilabilir drdnlerden se¢meliyiz. Tek kul-
lanimlik kap ve streg filmler surdUrulebilir doga
etkinlikleri icin dnemli bir engeldir. Mecbur ka-
Inmadik¢a tek kullanimlik ve ambalajli Urin
kullanilmamali, dogdada ¢6zUnmesi zor olan
atik miktarimizi azaltmaya 6zen gdstermeliyiz.
Kagit peceteler yerine el havlusu kullanmak iyi
bir secenektir.

Kamp atesinden arta kalan kul bulasik deterja-
ni olarak kullanilabilir fakat bunu tercih etmek
istemedigimizde dogada kolay ¢o6zUnur deter-




janlar ilk tercihimiz olmaldir. Bocekten korun-
mada dogal urunlerin kullanilmasi hem kendi-
mizi hem ¢evremizi hem de kuguk dostlarimizi
korumak icin en iyi segcenektir. Unutmamamiz
gereken en temel gercek onlarin dogal ortam-
larda ev sahibi, bizim misafir oldugumuz gercge-
gidir.

Cadir kurmak icin 6ncelikle etrafimizdaki insan-
larin sosyal mesafeleri ihlal etmeyecek uzaklik-
ta alanlar tercih etmemiz gerekir. Sectigimiz
alanin ayni zamanda duz, ¢cadirin ve icindeyken
bizim zarar gormememiz icin taslar ve dallar-
dan temizlenmis olmasi dnemlidir. Sicak aylar-
da c¢adir, olabildigince gunesten korunakli yer-
lere kurulmahdir. Boyle bir alan bulunamiyorsa
tente ile ¢adir ile gunes arasinda bir bariyer
kurulabilir. Cadir kurmanin sirasi genel olarak,
cadirin i¢c katmanini zemine sermek, polleri (¢ca-
diri gerdigimiz cubuklar) birlestirmek, poller
ile cadiri kurmak ardindan dis tenteyi c¢adirin
Ustune germektir. Bu islemlerin pesine cadi-
rin kendisini ve cadir gergi iplerini kizaklar ile
zemine sabitlememiz gerekmektedir. Bu en
ufak ruzgarda ¢adirin ugmamasi icin dnemlidir.
Kaziklar gergin bicimde cadirla 45 derece acl
yapacak sekilde cakilmalidir. Kumlu yumusak
zeminlerde yapilacak kamplarda, bu zeminle-
re uygun daha genis yapil kaziklar ¢akilmasi
gerekebilir. Cadirl toplamak icin islemleri tam
tersi sirayla yapmak yeterli olsa da mUmkun ol-
dugunda kullanim sirasinda nemlenen cadirin
havalandirilmasi ve kurutulmasi gereklidir. Ha-
valandirilmayan cadir daha erken yipranacaktir.
Uyku tulumu kullaniyorsak onu da mumkun ol-
dugunca havalandirmaliyiz. Kullanmadigimiz
zamanlarda da uyku tulumunu zaman zaman
havalandirmakta fayda oldugunu unutmama-

ly1z.

Sonug olarak kamp etkinlikleri insanin ézune
dénus ve irade egitimi saglayan harika bir et-
kinliktir. Uygun kosullar ve uygun ekipman ile
yapilacak her kamp omrinlz boyunca size
unutamayacaginiz keyifli anilar icin birer firsat
sunmaktadir. Kamp yaparken surdurulebilirlik
kurallari cercevesinde kendimize, dogaya ve di-
Jger insanlara saygili olmaliyiz. Nice guzel kamp-
larda rastlamak dilegiyle.

Geng Norosirurjiyenler
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Tip Yasta Degil Bastadir

Dr. Tevfik Serhan Bora
Pavia Universitesi, Harvey Tip Fakultesi,
Pavia, Lombardy, Italya

Otuz bes yasinda tip egitimine baslanir mi? Bu
saatten sonra doktor olunur mu? Yurtdisi pa-
hali nasil basa cikilacak? Norosirurji uzmanligin
bitmeden hayatin bitmesin!

Bu ve buna benzer soru ve dusUncelerle gecti
2018. Biyoloji egitimi, is yonetimi yuksek egiti-
mi, ascilik, ingilizce 6gretmenligi; drama egi-
timleri almis, 4 yil Amerika'da okumus ve calis-
mis, 7 yildir da istanbul'da yurtdisi egitim sek-
térunde kendi isimin sahibi olarak suphesiz bu
sorularin bazilarini ben de kendime yoneltmis
idim. Lakin kaninizda bir genel cerrah babanin
epigenetik aktarimi, hayatinizda buyuk capta
bir ailesel medikal dram, bir de hayallerini kova-
lamaya ant icmis bir fitrat oldugunda demek ki
mMmuUmkun olabiliyormus. Yani, bu mevcudiyete
varmak icin, bunlarin hepsi yasanmasi mi gere-
kiyor bir insanin hayatinda? Bilemiyorum, bera-
ber bakalim mi(?)

Onemli olan karar vermekti. Onemli olan karar
vermektir. “If there is a will, there is a way" diye
cokca kullandigim ve uyguladigim bir sdylem
vardir. Manasi: “Eger bir niyet varsa, bir yol var-
dir" seklinde ifade edilebilinir. 2017 yilinin so-
nuna dogru artik mevcut durumum ile devam
edilemeyecegdi belli olmustu ve yillardir stren
kisisel gelisim calismalarimin meyve vermek
Uzere oldugunu hissediyordum. Tum c¢alisma
sUrecimi kapsayan en buyuk dairenin kapisin-
da yazan ana fikir her seyi birakmakti; her seyi
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biraktiginizda bile hala bir (veya birden cok az
fazla) seyi birakamazsiniz ve iste o (onlar) — en
siz olan sizdir. Bu filtrelemenin sonucunda avu-
cumda kalan tibbiye oldu ve daha sonra arka-
ma bakmadim. O senenin Eylul ayina halen
alim yapan hemen her ulkenin sinavlarini aras-
tirdim, yetisebildiklerime girdim ve Milano'da
bir tip fakUltesinin sinavini kazanarak italya'da
egitimime basladim.

Elbette 35 yas, 22 yas gibi hizli 6grenemeyebili-
yor. Arkadasiniz hemen hemen yok. Yurttasiniz
ve genelde kim bu deli bakislari ile yasiyorsu-
nuz. ingilizce konusulan bir Ulkede degilsiniz.
ingilizce konusmayi seven bir Ulkede de degil-
siniz. Tip egitimi burada da bir hayli zorlu. De-
vamli déviz ile yapilan 6demeler islerinizi kolay-
lastirmiyor. Onemli degil, ne demistik, bir niyet
varsa.

Aylar gectikce alisiyorsunuz. Her bir yeni zorluk
aslldiginda, biraz daha dézguven yuklemesi ya-
piyorsunuz. Aslinda o kadar da yalniz olmadi-
ginizi, 25 yasini geckin pek ¢cok meslektasinizla
beraber egitim aldiginizi fark ettiginizde moral-
ler biraz daha duzeliyor. Sizinle Kadikdy Anado-




lu Lisesi'nde beraber okumus sira arkadaslari-
nizdan simdi hekim olan biri sizi destekleyip bir
de bir textbook hediye ettiginde, “Olacak mi?”
sorusu “Tabi ki olacak!” kelimelerini zikrettiren
protein sentezini yaptirtiyor. Guzel bir yolculuk.
Yolculugumu sevdigimden bu yana, ulastigim
destinasyonlara hayallerim yetismekte zorlani-
yor. Evet, bu ifademin hayatina bir hedef koyup
oraya dogru kosarak yuruUyebilen herkes icin
gecerliolacagini dustunuyorum. Daha ilk sinavi-
min ilk sorusundan bu kelimeleri yazdigim ana
kadar devam eden ve hep edecek olan gerge-
gim: “Tibbiyeyi secmek demek, beyin cerrahisi-
ni secmek demek.” Baskasini hi¢c distinmedim,
birinci siniftan beri tum stajlarimi bu dogrultu-
da gercgeklestirdim.

Neden italya? italya tek bir sinav ile size tip fa-
kiltelerine giris imkani saglyor. italya hUkime-
ti mevcut durumda uygun gorulen adaylara
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4500-4700 EUR bandinda yillik karsiliksiz burs
olanagi taniyor. Evet, her yil. Okul 8demeniz sa-
dece ufak bir har¢ 6demesine iniyor, tum o6gle
yemekleriniz sehirde konuslanmis pek ¢ok ye-
mekhanede yine bu burs kapsaminda karsila-
niyor. Uygun gorulen adaylarin igcerisinde Turk
ogrencilerin yogunlugu ciddi sekilde yUksek.
Yine uygun adaylara devlet yurtlarinda kalma
olanagi da saglaniyor ve bu yurdun Ucretleri
normal konaklamalarin ¢ok altinda.

Her tip fakUltesinde degil lakin artik 10’dan fazla
okulda egitim dili ingilizce. Hastane Ucuncu yi-
linizda basliyor, rotasyonlar gittikgce yogunlasi-
yor. Elbette ingilizce konusan hastalardan bah-
sedemeyiz ve tabi ingilizce konusmayi seven
meslektaslarimizdan da. Lakin, bu ¢ok anlasi-
labilir bir durum. Burada kendimizi ekstra zor-
layarak édrenecegimiz italyanca, egitiminizin
¢ok daha verimli gegcmesini saglayacadi gibi ih-
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tisasimizi Amerika'da yapmayi
secersek bile bize pek ¢cok fay-
da saglayabilir; oyle ki kim bilir
belki de Boston'da bulunan bir
mahallenin ismi bos yere Little
Italy diye konmamistira.

Mezun oldugumuzda aynen
Turkiye'de oldugu gibi tek
asamali bir sinav ile, tamamen
aldiginiz skora ve ¢ok az da tip
diploma ortalamanizda gore,
istediginiz uzmanhga yerle-
siyorsunuz. Uzmanlik maasi,
uzmanliklardan ve hastaneler-
den tamamen bagimsiz olarak
tum uzmanlik streci boyunca
1600 EUR/ay, bu devletin belir-
ledigi bir Ucret. Eger GP, yani
pratisyen hekim olmayi tercih
ederseniz, kadro bulmak c¢ok
kolay ve maaslar aylik 4000
EUR'un Uzerine cikabilmekte.
Bu andan itibaren eder niyet
Turkiye'ye donus ise, okulu-
nuzun siralamasinin  YOK'Un
belirledigi listelerde belirli bir
sirada yer almasi sarti mevcut.
Bu konu detayl lakin listelere
hic bakmadan, YOK'e yaplla-
cak online bir sorgulama ile 15
gun icinde direkt okulunuzla
ilgili donus almak da mum-
kun. Denklik var ise, TUS kapisi
aclk demektir. Amerika tercih
edilecekse, USMLE STEP1 ve
STEP2 sinavlarinin gecilmesi
mulakatlar dncesi artik sart di-
yebiliriz.

Eger Turkiye'de bir uzmansa-
niz ve bir italyan hastanesin-
de calisarak hayatinizi surdur-
mek istiyorsaniz, sizleri kabul
eden bir isveren bulunmasi
akabinde, bir uzmanhginiza
bagli olarak gerceklestirilen
mesleki yeterlilik sinavi bir de
dil sinavi ile bunu gercekles-
tirmek mumkudn. Bununla be-
raber genel ortalamaya gobre,
italya’nin, en az yabanci dok-




torun cgalistigi Ulkelerden biri oldugunu
da belirtmekte fayda var.

Son paragrafim genel hayat akisi ile ilgili
olsun. italya yasamay seven bir Ulke. Mi-
marisi muhtesem. Cok buyuk yogunluk-
lar, cok zor calisma sartlari s6z konusu
degil. Yasamak icin calisiyorlar, tersi de-
gil. Maaslar cok yuksek degil; bir Amerika
ile veya Isvicre ile karsilastirilamaz, lakin
yasanilan hayatin kalitesi yUksek, haklar
ve uygulamalar adil; zamani gelmis ise o
kahve iciliyor ve hayat duruyor. SUphesiz
bunlari genelleyemem, benim mevcut
gozlemim dahilinde yaziyorum. Yemek.
Yemek. Yemek! Cok ciddi bir konu bu-
rada. Hakkinda saka kaldiramayacaklari
belki de tek konu. Bu sebepten “0” yeme-
ge zaman ayriliyor; az pisiyor, az porsiyon-
lar ve tabi ki OO (Double-zero) un mucize-
siile pisen makarnalar ve pizzalar buranin
vazgecilmezi. SUphesiz dondurmay! da
es gecemeyiz, pizza ve kahve ile beraber
podyum onun.

Demistik ki: “Yani, bu mevcudiyete var-
mak icin, bunlarin hepsi yasanmasi mi
gerekiyor bir insanin hayatinda? Bilemi-
yorum, beraber bakalim mi(?)”

Benim igin bu sorularin cevabi evet. Bas-
ka herkes icin elbette hayir. italya cok siki
bir tip egitimi veren ¢ok yasanilir bir Ulke;
ogrenciler icin dunyanin su anda baska
hicbir yerinde bulunmayan bir burs sis-
temine sahip ve uzman hekimlik olarak
dusunulup degerlendirilme agisindan da
bransina gdre dunyada cok ileri seviye
uygulamalarin ve calisma alanlarinin yer
aldigi bir hastane sistemine sahip.

Akillara gelebilecek tum ek sorular igin
tum meslektaslarimiz veya meslektas
adaylarimiz  bana serhanbora@gmail.
com adresinden veya “tsbora” instagram
hesabindan ulasabilirler. Niyet kafi. Tum
meslektaslarima basarilar diliyorum.
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Prof. Dr. M. Gazi Yasargil
Geng¢ Norosirurjiyen Tesvik Odulu

Dr. Pelin Kuzucu
Sanliurfa Birecik Devlet Hastanesi

Dr. M. Enes GUrses
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi,
Norosirarji Anabilim Dali

Herkese merhaba, bu yazimizi gectigimiz ay ilk
kez dUzenlenmis olan “Prof. Dr. M. Gazi Yasargil
Genc Noérosirurjiyen Tesvik Odulu” ile ilgili ola-
rak, ozellikle gen¢ meslektaslarimizin mesle-
Jge olan ilgi ve motivasyonuna bir nebze olsun
katkl saglayabilmek adina kisa bir bilgi vermek
amaclyla Dr. M. Enes Gurses ile beraber yazdik.

Oncelikle hepiniz tanisaniz da Prof. Dr. M. Gazi
Yasargil hakkinda ¢ok kisa bilgi vermek istiyo-
ruz.

Prof. Dr. M. Gazi Yasargil 6 Temmuz 1925 tari-
hinde babasinin kaymakamlik gorevi yaptigi
Diyarbakir'in Lice kasabasinda doddu. 1943'de
Almanya'da Friedrich Schiller Universitesi'nde,
Jena-Thuringen, tip tahsiline basladi. Mart
1945'de Basel Universitesi'nde tip tahsiline de-
vam etti. U¢c ay Anatomi Enstitist'nde beyin
anatomisi Uzerine Josef Klingler'in yaninda ca-
listi. 1953'de Zurich Universitesi'nde beyin cer-
rahisi kliniginde Prof. H. Krayenbuhl ve Prof. G.
Weber yaninda uzmanhgdini yapti. 1960 yilinda
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docent, 1965 yilinda profesor, 1973'de de ordina-
rius profesor unvanlarini aldi. Zurich'de ilk defa
yUksek-frekansli koagulasyon teknigini kulla-
narak tum dunyaya tanittl. Beyin cerrahisi pra-
tiginde, mikroskop kullaniminin hayata gegiri-
lerek yayginlastirilmasini sagladi. Ayrica kendi
gelistirildigi ameliyat teknikleri ve cerrahi alet-
ler halen tum dunyada ndrosirurji pratiginde
kullanilmaktadir. Prof. Yasargil gunimuzde de
binlerce c¢alismaya isik olmaya devam ediyor.
Hocamiza, 1999 yilinda "Yuzyilin Beyin Cerrahi”
unvani verilmis olup, Avrupa Noérolojik Cerrahlar
Birligi tarafindan onur madalyasi ile onurlandi-
rilmistir. Bu édullerin yani sira sayisiz 6dul, basa-
ri ve tebrik bildirilerine sahiptir. Kasim 2013'den
itibaren Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi'nde
calismaya devam etmektedir. Can YUucel'in de
soyledigi gibi ‘beynin Piri Reis'i'dir.

Bu yil ilk kez gerceklestirilen, tum hayatini ¢calis-
maya ve bilime adamis olan Prof. Dr. M. Gazi Ya-
sargil adina ‘Prof. Dr. M. Gazi Yasargil Gen¢ No-
rosirtrjiyen Tesvik Odull’ yarismasi dizenlendi.
Yarismanin sonuglarina gére Dr. Pelin Kuzucu
olarak birincilik 6dulune layik goéruldim ayrica
yarismaya katilan tUm yazilarin ¢ok iyi olmasi
nedeni ile Uguncimuz yoktu. 2 tane ikincilik
ddult de sahiplerini buldu. ikincilik aduluni
alan Dr. Emrah Celtik¢i ve Dr. M. Enes Gurses
ile beraber dereceye giren iki calismaya da kat-
ki veren Dr. Abuzer GUngdr'un esliginde Prof.
Dr. Ugur Ture'nin ev sahipliginde duzenlenmis
olan Gazi hocamizin dogum gunu davetine ka-
tildik.

Pelin: Kendi adima 6zellikle, bir anne bir kadin
nérosirurjiyen olarak ilk kez duzenlenmis olan
bu énemli 6dult Ugur hocamizin evinde, Gazi
hocamizin dogum gununde ve onun elinden
almis olmak tarif edilemez bir duygu. ilk 6gren-
digimde hem inanamadim hem ¢ok sevindim
hem heyecanlandim pek cok duyguyu bir arada
yasadim. Kisaca ¢ odul toreninden sonra da et-
kileri devam etti, gazete haberleri, TV program-
lari pek ¢ok olumlu etkisi oldu. Sadece saglik
sektoru dedil tum camialardan ¢ok sayida teb-
rik aldim ve bu durum benim motivasyonumu
oldukga artirdi. Ayrica Dr. Abuzer GUngor'e bu-
radan da tekrar cok tesekkur etmek istiyorum.
CUnku bu birincilik aslinda onun, ¢calismamizin
her asamasinda yanimda oldu destek verdi -
Cok tesekkur ediyorum. Son olarak sdylemek
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istedigim umarim ki, basta geng ndrosirurjiyen
meslektaslarim olmak Uzere bu 6dulle beraber
bende oldugu gibi onlarda da mesleki motivas-
yonlarinda artis olur ¢unku bu 6dul bu sene ilkti
ama bundan sonra her sene duzenlenecek. ©

M. Enes Gurses: OdUle layik gortlen bu calisma
beynin U¢ boyutlu karmasik anatomisinin anla-
silabilmesi icin olusturdugumuz bir sistemin
baslangi¢ calismasidir. Bu ¢alisma ile baslayan
surecte ak madde yollarinin 3 boyutlu anato-
misi, beyin, beyincik ve beyin sapindaki disek-
siyonlarin 3 boyutlu anatomisi ve beynin tum
planlarda kesitsel 3 boyutlu anatomisi olarak
devam etmektedir. Bu makale serisi ve olus-
turulan 3 boyutlu modeller ilerleyen tarihler-
de “The Neurosurgical Atlas” sitesinde Ucretsiz
olarak tum bilim dunyasinin kullanimina acila-
caktir. Gazi Hoca'mizin Klingler'in yaninda gor-
dugu 3 boyutlu modellerden esinlenerek yap-
tigimiz bu calismalar geliserek devam etmek-
tedir. Gazi Hoca’'mizin bana oldugu gibi nesiller
boyunca beyin cerrahlarina ilham kaynadi ola-
cagina eminim. Hocamizdan 6grendigimiz ka-
davraya, néroanatomiye ve hastaya saygl du-
rusunu hekimlik hayatim boyunca surdUrece-
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gime soz veriyorum. Boy-
le bir édule layik gérulmek
sorumlulugumu artirdi. Bu
odule layik olmak icin mes-
leki hayatimin geri kalanin-
da daha ¢ok gcalismam ge-
rektiginin farkindayim. La-
boratuvarinda gecirdigim
tum zaman boyunca noro-
anatominin ve beyin cerra-
hisinin inceliklerini tarafi-
ma &greten Prof. Dr. Ugur
TUre ve Abuzer GuUngore,
asistanlik hayatim boyun-
ca mentorlugunu, rehber-
ligini ve destedini almaya
devam ettigim Dr. Sahin
Hanalioglu'na bu vesile ile
tekrar tesekkur ederim.




Somali'de Beyin Cerrahi Olmak

Dr. Caghan Tonge

Mogadisu Somali Turkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Yazima baslamadan o6nce hikaye nasil buraya
geldi ondan bahsedeyim. Aranizda bilmeyen-
leriniz olabilir, TUrkiye'nin farklh noktalarda yurt
disinda anlasmali oldugu ve o bolgenin halkina
hizmet veren hastaneler var, bu hastanelerden
bir tanesi de Somali'nin baskenti Mogadisu'da.
Hastaneyi italyan'lar kurmus aslinda. 2012'de
biz devralmisiz. Basvuru kosullarinda uzman
doktor olmak, akademik unvana sahip olma-
mak ve mecburi hizmetini tamamlamis olmak
vardi. iste bu hastaneye Saglik Bakanligirnin
gorevlendirmesi ile beyin cerrahi uzmani ola-
rak calismaya geldim. Bu yazida nelerle karsi-
lastigimdan, aranizda boyle bir organizasyona
katilmak isteyen olursa neleri bilmesi gerekti-
ginden kabaca bahsedecedim. Ben de herkes
gibi gorevlendirmem netlestikten sonra Goog-
le amcaya bolge hakkinda sorular sormaya bas-
ladim. Cografi konumu, siyasi yonetimi, kulturu,
yemekleri, insanlari, Somali'ye gelmeden énce
bir 6n bilgi sahibi olduktan sonra hazirliklari ta-
mamladik ve atladik ugcaga.

Ucaga binmeden o&nce herkesin aklindaki
onemli sorular hakkinda cevap vereyim. Somali,
sitma acisindan risk altindaki bolgelerden biri.
Gitmeden énce zorunlu olarak yapilan asilar ve
onerilen ilacglar var. Bulundugunuz boélgedeki
seyahat sagligi merkezlerinden sari humma
asisi, tifo asisi, dizanteri asisi, tetanoz asisi ve
hepatit asilarini éneriyorlar. Sitma icin de ilag
veriyorlar, kaldigimiz sure zarfi boyunca gunde
bir tane sitma igin ila¢ kullanmamizi, dénduk-
ten sonra da 1 hafta daha ilaca devam etmemiz
gerektigini soyluyorlar. Bu asilardan sonra ulus-
lararasi asi sertifikasi dolduruyorlar ve giderken
asl sertifikamizi da yanimizda goturtyoruz. Co-
vid icin asi kartimiz, uluslararasi asi sertifikamiz,

sitma ilaglarimiz, yesil pasaportumuz ve cebi-
mizde 100 dolarimiz ile yola ¢ikiyoruz. Yanimda
bircok sivrisinek kovucu, bécek ilacl, sinek kovar
spreyler vb. géturdum, bunun disinda lavanta
yagl gibi ek tavsiyeleri de oluyor seyahat sagligi
merkezlerinin.

istanbul aktarmali 7 saatlik bir ucus sonrasinda
Mogadisu'ya geldik. Bizi Turk askeri birligi karsi-
ladive 6nde koruma araglarive agir makineli tu-
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fekler esliginde kampUse kadar getirildik. Kam-
pus disina ¢cikamiyoruz guvenlik sebebiyle ama
kampuUs icerisinde neye ihtiyacimiz varsa temin
ediyorlar. iki katli hastane binasini gezdik, Sag-
lik Bilimleri Universitesi'nin fakUlte binasini gez-
dik, lojmanlari gdsterdiler ve esyalarimizi yerles-
tirdik. 40 kg bavul hakkimiz vardi ve neredeyse
tamamini kullandim ¢unkU gelmeden burada
her ihtiyacimizi karsilayabilecedimiz bir market
olmadigini 6grendim. KampuUsun etrafli 5 met-
re uzunlugunda bir duvar ile 360 derece cgevrili
ve duvarin igerisinde belli mesafelerde gozlem
kulelerinin icerisinde askerler bekliyor. Kampu-
sun igerisi tatil koyu gibi, her yerde palmiye ve
muz adaclari var, kampus igerisinde ¢ok sayida
kamelya var, lojmanimiz iki katli ve ben zemin
katta muz adaci manzarali bir odada kaliyorum.
3+1 konseptinde 3 Turk doktor ayni dairede ka-
liyoruz, mutfak, salon ve balkonumuz da var.
Odama yerlestikten sonra interneti baglatmak
icin bilgi islem bdélumune gittim. Kampusun
her yerinde tam c¢eken “Turkiye” adli bir inter-
net adi var ama bilgisayardan cihazin IP adre-
sini kayit yaptirinca baglanabiliyorsunuz. Lap-

topumu, telefonumu ve e-kitap okuyucumu
internete baglattim ama yaptigimiz islemleri
ve hangi Wi-fi kutusundan internete baglandi-
gimizi takip edebildiklerini sdylediler. Ciddi bir
kisitlama ile karsilasmadim internet sitelerinde,
akademik anlamda girmek istediginiz siteler ve
sosyal medya hesaplarinizin hepsine erisebili-
yorsunuz. Eger agin izin vermedigi bir linkten
veri indirmeniz gerekirse de telefonunuzun in-
ternetini her zaman kullanabiliyorsunuz.

Hastaneden verdikleri Hormuud isimli tele-
fon hatlarindan bir tane alip icerisine 100 dolar
yuUkledim. Burada ilging bir alisveris sistemi var,
kimse nakit para tasimiyor. Somali'nin resmi
para birimi Silin'in neye benzedigini halen daha
gorebilmis degdilim, telefona yuklenen paralar
ile herkes dolar Uzerinden 6demelerini telefon
numaralarina yapiyorlar. Ulkede glUvenlik ne-
deniyle bu sekilde bir sisteme gecildigini an-
lattilar bize. Geldigimden beri bundan dolayi
ne pasaport ne de clzdan tasiyorum. 100 dolar,
gelirken yaniniza almaniz icin yeterli. Gorevlen-
dirmeler 4 ayhgina yapiliyor, 100 dolar 4 aylik
harcamalariniz icin bile yeterli cunku alisveris
yapabileceginiz bir yer yok, ayrica maasiniz yat-
tiginda isterseniz 1000 dolara kadar tek seferlik
yUkleme hakki da tanimliyorlar. Ucretlere ge-
lince, restoran & cafe’den mango suyu almak 1
dolar, 1 aylik 5 Gb internet, 200 dk ulke ic¢i ko-
nusma ve 100 sms 2 dolar, 10 muz 1 dolar, Snic-
kers cikolata 0,5 dolar. Restoranda o kadar cok
muz var Ki para vererek almaniza gerek kalmi-
yor ama mango sulari ve diger icecekleri gayet
lezzetli. Restoranin yemekleri de fena degil ve
Somali mutfagini tatma firsati veriyor.

Gelelim nasil bir ortamda yasayacaginiza. Kam-
puUs icerisinde haremlik selamlik dUzeni var. Ka-
dinlarin kapanmasi zorunlu, yemekhanede er-
kek ve kadinlar farkli yerlerde oturuyor, misafir-
hanelerde farkli katlarda kaliyor. Erkeklerin diz
Ustu sort giymesine, kadinlarin ise direkt sort
giymesine izin verilmiyor. Kampus i¢erisinde bir
adet buUyUk cami var lojmanin yaninda, bir adet
futbol sahasi ve bir de restoran & kafeteryasi
var. Bufe tarzi bir marketi var ama icerisinde
¢ok fazla Urun yok. Caniniz ¢ok istediginde c¢i-
kolata, biskUvi ya da sUt/kola gibi ihtiyaclarinizi
buradan karsilayabilirsiniz. Hastanenin icerisin-
de iki tane kUtUphane var ama daha ¢ok kon-
ferans salonu gibiler. Bana lojmanda calismak



daha kolay geldi size kalmis. Ayrica disariya agik
UstU kapalil bir spor salonu var ve fitness aletle-
ri ile agirliklar gayet yeterli. Kadinlar igin ayrica
Ust katta bir pilates gym odasi da var.

Hastane kimliklerimizi de aldiktan sonra asis-
tan arkadaslar ile tanismaya gittim. Bizim bura-
ya gelisimizdeki temel amag, asistan egitimi ve
asistanlarin yetistikten sonra bu hastaneyi ken-
di kendilerine ddndurebilecekleri bir duzene
onlari kavusturmak. Bundan dolayi hep birlikte
akademik takvim, egitim seminerleri, akade-
mik calismalar, ameliyatlar, vb. guzel bir prog-
ram hazirladik. Geldigimde beyin cerrahisinde
egitim alan 4 Somalili asistan doktor vardi. Hep-
si ile tanistik, oturduk, klinik, Somali ve gelecek
ile ilgili sohbet ettik. Somali halki ¢ok sicak kanl
insanlar. Arkadas canlisi, esprili, hareketli, heye-
canli bir halki var. Benden 6nce 2 haftadir has-
tanede (baska bir deyisle Ulkede, evet, Ulkede)
beyin cerrahi uzmani yokmus.

Buraya geldikten sonra 6grendim ki, Somali'de
tek beyin ameliyatlarli yapan ya da uzun seg-
ment stabilizasyon gibi buyUk vakalar alabilen
hastane burasiymis. NUfus sayimlarina gore 15,6
milyon goérlUnse de gayri resmi olarak toplam
nufusun 30 milyon oldugunu soyluyorlar. Bu-
radaki tek beyin cerrahi uzmani oldugumu da
dusunecek olursak bransima ait 30 milyon insa-
na hitap ettigimi égrenince klUguk bir sok gegir-
dim. Asistanlarin asistanlik surecine baslama-
dan 6 aylik bir Turkge egitimi oluyor, hastanede
cat pat herkesle Turkce anlasmak mumkun
ama tum asistanlar bilemeyebiliyor. Toplumun
geneli ingilizce konusunda daha iyi ve kendini
daha iyi anlatabiliyor. Klinikte asistan arkadas-
larin hangi dili konusmak istediklerini onlara bi-
raktim ve ingilizce'yi sectiler. Egitimlerinin son
6 ayinda da Turkiye'ye gidip orada bir klinikte
calisip sonra uzmanliklarini alyorlar. Bizden bir
asistan arkadasl bu hafta istanbul Bakirkdy Sadi
Konuk EAH'ne ugurladik.

Biraz da halkin saglik hizmetlerinden nasil fay-
dalandigindan bahsedelim. Devletin yaruttdgu
bir sosyal sigorta sistemi olmadigdi i¢cin halk te-
daviyi nakit 6duyor. Cevredeki semt poliklinigi
gibi calisan hastanelere kiyasla en uygun fiyat-
landirmali hastane bizimki olsa da dolar bazli
Ucretlendirmede halkin édeme gucu yetmedi-
giicin halk, genelde bagli bulundugu kabileler-
den destek aliyor. Ulke 18 ayri bdlgeden olusu-
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yor ve 4 bUyuk kabile, bir de bucuk dedikleri bu
kabilelere dahil olmayan insanlardan olusan bir
sistem ile halk ayriliyor. Her kabile Uyesi kabile-
ye aylik bir aidat 6duyor, bizim asistan doktorun
ilettigine gore bu tutar aylik 150 dolar. Kabile de
saglik problemleri oldugunda aileden herhangi
birinin, ona yardimci oluyor masraflarini karsi-
lama acisindan. Kabileler arasi anlasmazliklar
olabiliyor, farkli kabilelere Uye insanlar birbirine
dusman olabiliyor. Poliklinik girisim 7 dolar, be-
yin MR'I 100 dolar, kisa segment stabilizasyon
1500 dolar, anevrizma 2500-3000 dolar arasinda
fiyatlandirmaya sahip. Yatis icin servise gunluk
44 dolar éduyorlar.

Somali'de istihdam sikintilari nedeniyle halkin
%60-70 kadari herhangi bir iste ¢alismiyor. Aile-
ler cok buyuk, ortalama 15-20 kardesten olusu-
yor ve bu kardeslerden bazilari Amerika Birlesik
Devletleri'nde genellikle Minnesota’'da, bazilari
da Birlesik Krallik'ta yasiyorlar. Aileye para yar-
dimi genellikle yurt disindan geliyor, hi¢ kimse
olmasa bile halk birbirine yardim ederek hayat-
larini idame ettiriyorlar.

Somali'nin cografik &zellikleri cok guzel, Ulke-
nin guney kesiminin guney yarimkdure ile iliskisi
var ve burasi dunyanin en uzun sahillerinden
birine sahip, yaklasik 3.300 km sahili var Ulke-
nin. Ayrica soguk, kis gibi kavramlar ekvatora
yakinligindan dolayi buralarda yok, ya yagmur-
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lu ya sicak ya da daha sicak. Bu sicaklik insan-
larina da yansimis ki insanlari ¢cok sicakkanli,
durust ve naifler. Yalan séylemiyorlar, hastane
masraflarini ddeyemediklerinde Turk'ler teklif
etse de kagmaya calismiyorlar, haram diyor ve
kabile yardimini bekliyorlar. Surekli guler yuzlu-
ler ve birbirleri ile yUksek volumIU konusmalar

yapiyorlar.

Hastanede hayat Turkiye'den farkl akiyor, bu-
rada Persembe yarim guin, Cuma tam gun tatil,
Cumartesi ve Pazar normal mesai yapiyorlar.
GUnde 4 kezyemek cikiyor, kahvalti, 6gle yeme-
gi, aksam yemeginin yani sira, gece atistirmasi
cikariyorlar. As¢cimiz TUrk ve Antalya'da 5 yildizli
otellerde calisan ¢ok kaliteli bir insan. Buraya
geldigimizden beri tandir, 1zgara, balik, kofte,
tavuk, sis, cag, sulu yemekler, corbalar, tathlar
vs. derken Turk mutfaginin her noktasini tattik.
Gelmeyi dUsUnen arkadaslar icin géonudl rahatli-
Jdiyla yemek konusunda bir endiseniz olmasin
diyebilirim. Bunun disinda Somali'ye ézgu So-
mali boredi (sabusa), baklavasi, kegi etli makar-
nasl gibi yemekler de tatmadik degil, dzellikle
mango, papaya, ispandes, Hindistan cevizi gibi
tropik meyveler acgisindan “hayatimizda yeme-
digimiz kadar” tabiri burasi icin hi¢ de abarti ol-
maz. Hatta muz ve Hindistan cevizini isterseniz
bahceden kendiniz de toplayabilirsiniz.

Ameliyathane, servis ve yogun bakim sartla-
rindan bahsedelim. Servisler karisik, 3 tane
servis icerisinde her bolumun odalari var ama
odalarda genelde farkli bélumden hastalar da
yatiyor. Kagit Uzerinde 8 yatagi var beyin cer-
rahisinin serviste ama bizim su an 15 hastamiz
yatiyor. Acil yogun bakim Unitesi, genel yogun
bakim Unitesi, pediatrik yogun bakim Unitesi
ve yenidogan yogun bakim Unitesi var, herkes
ortak kullaniyor. Ameliyathanede Zeiss'in S88
mikroskobu bulunmakta. Kullandigimiz mar-
kalarin hepsi Turkiye'den asina oldugumuz fir-
malar. Cerrahi alet kaliteleri iyi ve mikrocerrahi
setleri, klip setleri, servikal anterior ve posterior
set, torakolomber stabilizasyon setleri, bipolar
seti, miniplak vida, vb. genis bir set portfoyu
var. Simdiye kadar lomber korpektomi gere-
ken vakalar hari¢ almak isteyip alamadigimiz
vaka olmadi. Korpektomi cage'i siparis ettik 3
aya kadar o da elimizde olacak. Fibriller surgi-
cell, surgiflo, Ankaferd gibi hemostatik ajanlar
da elimizin altinda yeterince var. Her turla mal-
zeme istemine de cikabiliyoruz. Anjiyo Unitesi
yeni kurulmus ve Somali'deki ilk tanisal sereb-
ral dijital substraksiyon anjiyografisini gercek-
lestirdik. Anevrizma kliplenmesinden AVM ek-



sizyonuna, beyin tumoarlerinden tuberkulom,
posterior fossa absesi, pontoserebellar kose
tumory, pons gliomuna kadar, uzun segment
stabilizasyondan korreksiyon cerrahisine, vida
yetmezligi revizyonundan servikal dislokasyo-
na, meningomyeloselden VP santa kadar her
tarlu ameliyati gergeklestirdik. Malzeme ve
ameliyathane imkanlari konusunda endiselen-
menizi gerektiren bir durum yok ama ameliyat
oncesi malzemelerin hazirligini kontrol etmek
gerekiyor. Bazen malzemeler eksik ya da bitmis
olabiliyor, ona gére yeni alima cikiyoruz. lyi bir
hasta yogunlugu var referans hastane oldugu
icin. Hasta profili ise pediatrik norosirurji, trav-
ma ve tumor agirlikli fakat her daldan hastaniz
oluyor.

Akademik calismalardan bahsedelim. Has-
tanenin yeni sayilabilecek bir etik kurulu var.
Hastane verilerine dosya numaralarindan ula-
sabiliyorsunuz. Retrospektif ya da prospektif
calismalar agisindan yodun tesvik bulunmak-
ta. Buradan SPSCGC'nin Antalya'daki Spinal
Sempozyumu’'na bir ¢alisma yapip gonderdik
s6zlU sunum olarak kabul edildi. Bir asistan ar-
kadasimizin ucgak biletini hastane karsilayarak
buradan kongreye sunum yapmasi icin génde-
rebiliyor. Hastanenin bu sekilde desteklerinin
olmasi ¢cok guzel.

Gelelim Ucret konusuna. Buraya gelince
Turkiye'den aldiginiz maas+taban édemeile tes-
vik 6demesinin yani sira, gunluk 133 dolara yakin
bir 6demeyi de bir sonraki ay basinda aliyorsu-
nuz (aylik 4000 dolar). Herhangi bir gideriniz de
olmadigi icin birikim yapmak acisindan da fay-
dali olabilir. Son bir ay icerisinde burada toplam
8 dolar harcadim (2 dolar telefon interneti, 1 do-
lar hat agctirma, 2,5 dolar market, 1,5 dolar muz ve
mango, 1 dolar kuafér). Ayda bir TURKSOM'dan
kuafor geliyor sa¢ kesimi icin. Sa¢ 1 dolar, sa¢ ve
sakal 2 dolar Ucretlendirmesi var.

Ulke yatirma cok aclk bir konumda fakat gu-
venlik sorunu var. Es Sebab teror orgutinun
faaliyetlerine biz de buradayken tanik olduk.
Mogadisu’da bir oteli bombalamalari sonucun-
da bircok hasta Acil Servis'i doldurdu. 2 gunluk
bir karisiklik yasandi ve bir sire guvenlik agisin-
dan lojmandan ya da hastaneden ¢ikmamamiz
soylendi. Es Sebab terdr 6rgutu gucunu daha
cok ulkenin guney kesiminde gosteriyormus.
Baskent hukUmete ait olsa da etkisini gdster-
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meye calisiyormus. Ulkenin gluney kesimlerin-
de tarimcilik ¢cok fazla ve bu tarimdan gelen
gelirlerden Es Sebab harag kesiyor ve halktan
kestigi haraglar ile hUkUmetten bile daha fazla
bir yillik butceye sahip oluyor.

Halk ve calisanlar ile ilgili bir diger konusmamiz
da Turkiye hakkindaydi. Turkiye'yi cok seviyor-
lar, Ataturk'l ¢ok seviyor ve ona saygl gosteri-
yorlar. Agikgasl Ataturk'u biliyor, seviyor ve sayi-
yor olmalarindan bir Turk olarak gurur duydum.

Farkli bir Ulkede beyin cerrahi olarak calismak,
buranin halkina ve calisanlarina yardim etmek,
yeni kulturler ve yeni insanlar tanimak, asistan
egitimine katkida bulunmak, teorik bilgini ve
klinik pratigini gelistirmek, akademik calisma-
lar yapmak ve farkli perspektiflerden hayati go-
rebilmek acgisindan Somali'ye gelmenizi tavsiye
ederim. Cok degisik ve guzel bir tecrube.






Olmaz ilac
Sine-i Sad Pareme/Care Bulunmaz
Bilirim Yareme

Dr. Macit“Terzi
Ankara Universitesi Tip Fakultesi,
Nérosirarji Anabilim Dali

Hekimler, insan hayatinin cok dnemli bir nok-
tasinda yer almaktadir. Beseriyetin yolu hayatin
herhangi bir noktasinda bu veya su sekilde he-
kimlerle bir araya gelmistir. Doktorlar gecmis-
ten gunumuze hep saygi duyulan, elinden sifa
umulan kisiler olmuslardir. Bu sebepledir ki ka-
¢inilmaz olarak insanlik tarihinde her dénemde
kendilerine genis yer bulmuslardir.

Kendini ifade etme ihtiyaci icinde olan insanog-
lu, iyi gunUnU de kdétd gulnunu de yazil veya
s6zlU olarak dile getirmistir. Yasamin saglikli bir
sekilde devam edebilmesinde mUhim yeri olan
hekimlik ilmi de bu kendini anlatma halinin
icinde var olmustur. Doktor s6zcugune bakti-
dimiz zaman edebiyatimizda “hekim” ve “ta-
bip” sdzcUkleri ile ifade edildigini gbrmekteyiz.
Doktor s6zcUgu ‘6gretmek, bilmek, gostermek’
anlamina gelen Latince kdkenli “Docere” fiilin-
den tureyerek isimlesmistir. Tabip s6zcugunun
kdkenine indigimizde ise Arapga “tibb” kdkun-
den gelen “tibb"” “hekimlik meslegi ve ilmi” sdz-
cugunden turedigini goruyoruz. Tib, Arapcada
hekimlik meslegi ve ilmi; tebba ise Aramicede
“bilgi, ilim ve anlama” gibi anlamlari ihtiva eder.
Misir dilinde “Waset”, Yunancada “Teb (Thebai)”
ya da “Thebes” olarak bilinen, yilan figuru ile
sembolize edilen, saglik tapinaklari ile meshur
eski Misir sehrinin de tip sdozcugu ile ilintili oldu-
gu dusunulmektedir.

FeridUddin-i Attar'in “Tezkiret-ul Evliya (1341)"
adll eserinde tabip kelimesi: “Sen kaygulularin
tabibisin ve bicaralarun hekimisin” seklinde yer
almistir. Doktor kelimesi ile bagdaslasan bir di-

ger kavram olan “Lokman Hekim” ise adini halk
efsanelerinden alir. Lokman Hekim, inanisa gore
olumsuzlugun formulinlt bulmus ama daha
sonra bunu kaybetmis, butun hekimlerin piri Us-
tadidir. Her ci¢cegin her otun ézelliklerini taniyan
Lokman, ila¢ yapar ve dertlilere deva bulurmus.
Bu mucizelerinden 6turu Lokman adi hekimlik-
le 6zdeslesmistir. Divan sairleri de bu 6zellikten
dolayl Lokman Hekim ile sevdikleri arasinda bag
kurmustur. Dert icinde olan asigin sifasi masu-
gundadir. Bu ylUzden sevilen, sik sik Lokman He-
kime benzetilmistir.

Lebleri sehd-i sifadur hasta diller derdine
Uzmestin cGnum aman sor asika Lokman mi bu
(Kemahli ibrahim Hakki)

Vir sifa-hane-i feyzinden ‘ilac-1 ‘acil
Koma Lokman ile EflGtun’a hdcet ya Rab
(Seref Hanim)

Yukaridaki munferit beyitlerde de goruldugu
gibi sairler Lokman hekimi ve edebiyatimizda
Eflatun olarak bilinen Platon'u sifaci olarak gor-
mekte ve sifa bulmaylr ummaktadirlar.

Hekimlik, Divan Edebiyatinda manzum ve men-
sur eserlere sik¢a konu olmustur. Divan Edebi-
yati sanilanin aksine tamamen belirli bir zimre-
nin sesi olmamistir. insan yasamina ait olan ne
varsa o donemdeki eserlere konu olmustur. Di-
van Edebiyatindaki hekimlik, hasta, sifa kavram-
lari her zaman gergek anlamiyla kullanilmamis,
alegorik olarak asigin hastalikli hali ve sevilenin
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sifa vermesi ile bagdastirilip yansitilmistir. Bu
alegoride tabip, asigin yaralarini sarmasi bekle-
nen sifa kaynagi kisidir.

Alemi itsem deva-yi derd ictin gest G glizar
Bir ilag olmaz mi ayé bu dil-i bimara hayf
(Leyla Hanim)

Bu beyitte oldugu gibi seven her daim ask has-
taligindadir ve sifasini bekler. DUnyayi gezip do-
lagsam hasta génliUmun devasi olacak ilag bu-
lunmaz mi diye derdine derman aramaktadir.

Sen ‘ayn-i sifasin ne gerekddr dahi darad
Ol sayruya kim sen idesin ani jyadet.
(Ahmedi)

Sozleriyle yarin yapacadi ziyaretin ilagtaki sifa-

dan daha faydali oldugunu sdyleyerek aslinda
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asil beklediginin sifa degil sevilen oldugunu dile
getirir. O donemde hastaliklar cesitli sebeplere
baglanirdi. Hipokrat 6ncesi donemde hastalik,
insanlara isledikleri suclarin karsiligi olarak tanri-
lar tarafindan verilen bir ceza veya kétu ruhlarin
insana verdigi zarar olarak gorultrdu. Hipokrat'in
beden sivilari teorisiyle hastaligin tedavisin-
de yeni metotlar gelistirildi. Eski tipta “Ahlat-i
erba’'a” denilen dért ana unsur vardi. Bunlar; saf-
ra, sevda, dem ve balgam idi. Ddnemin inanisina
gore ahlat-1 erba’a insanda orantili bir sekilde var
oldugunda Kkisiler sihhatli, dengesiz oldugunda
ise kisiler hasta sayilirdi.

Kalmadi bir nabz dlemde bildr anlar tabib
illet-i derd-t bela safrada mi sevdada mi (Sidki)

Beyitte hasta olan kisi hastaliginin farkindadir
ama bilmezden gelerek (Tecahul-i Arif s6z sana-
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Resim T: Serafeddin Sabuncuoglu (1385-1468)'nun yazdidi "CerrahiyetU’l Haniyye "adli TUrkge eserinde

abse drenaj teknigini gosteren bir minyatuar.



1) sebebinin safrada ya da askta oldugunu dusu-
nur. Oysaki derdinin dermani yarinin bir sizgun
bakisindadir. Hastalik halindeki sairler zaman
zaman, tipki 8lum dosegdindeki bir hastanin son
istegini soylemesi gibi gesitli dileklerde bulunur-
lardi.

Dest busi arzusiyle ger 6lsem dostlar
Kaze eylen topragim sunun dninla ydre su.
(Fuzuli)

Diyerek sair, 6ldukten sonra toprak olunca ken-
disinden testi yapilmasini ve o testiyle yare su ve-
rilmesini ister. Sagken kavusamadigi masuguna
hi¢ degilse 6lunce kavusup dudaklarina degerek
vuslata ermek arzusundadir.

Eger bin dirhem ibrisim getdrdrsen dikis tutmaz
Eya cerrah zahmin dikmege bu sadr-1 sad-cakin
(Zati)

Beytinde hasta, cerrah ne yaparsa yapsin yara-
sinin dikis tutmayacagdini disinmektedir. Asik
oylesine marazhdir ki sifa bulacagina bile inan-
maz. Hatta bazen dylesine Umidini keser ki onu
sadece yine kendisi gibi ask illetine gark olmus,
cezbeye tutulmus bimarlarin anlayabilecegini
sdyler:

Dil derdini gamunla dil-efgar olan biltr
Bimar hdlini yine bim@r olan biltr (Baki)

Hastalar kimi zaman tabiplerden sifa beklerken
kimi zaman da o sifayl bulmak istemez. CUn-
kU seven icin sevilenin derdi de guzeldir. Yunus
Emre’nin de dedigi gibi kahri da hos gelir |Utfu
da:

Ask derdiyle hosem el cek ilacimdan tabib
Kilma derman kim helakim zehri
dermanindadir. (Fuzuli)

Asiklar sevdiklerinin derdiyle cesitli hastaliklara
tutulur ve tabiplerin kapisini asindirir. Ask der-
dine higbir ilacin care olamayacagini bildikleri
halde yine bicare sifa aramaya devam ederler.
Onlar icin tabipler ayni zamanda dert ortagidir.
Hastanin tabip karsisinda derdini gizleyemedigi
gibi, asik da masuk karsisinda icindeki génul ya-
rasini gizleyemez:
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Resim 2: Serafeddin Sabuncuoglu tasarladigi
redUksiyon teknigi.

Gorince yari doker Sebzi can u dil derdin
Tabibe gizleyimez gelse hasteler emréz
(Sebzi)

Seven kisi kimi zaman hastaligini sevdigine ka-
vusabilmek icin bir sebep olarak goérur. Her ne
kadar sifa ariyor gibi gdérunse de icten ice istedi-
gi tek sey sevdigidir:

Eylesun la'lini derman dil-i biméra meded
Dostlar iste ben 6ldum bana bir care meded
(Baki)

Yarinin 13l tasi gibi kipkirmizi dudaklarinin gé-
nul yarasina medet olmasini umar. Oylesine
caresizdir ki etrafindan care dilenir. Ote yandan
da her ne kadar dile getirmese de derdinin yare
duyurulmasini, yarinin onun icin kosup gelme-
sini bekler. Tipki corak topraklarin suyu bekledi-
gi gibi o da hastaliktan kuruyan dudaklari icin
yarinin sifali dudaklarini beklemektedir. Bazi
hastalar sevdiginin ilgisi i¢cin nazlanmak ister.
Ziyaret edilmek ister. Ama kimizaman bu istegi
karsilksiz kalir:

Asikim ahvalime bakmaz habib
Hasteyim derdim su'él etmez tabib
(Esrar Dede)
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Hekimleri dert ortaklari gérdukleri gibi bazen
de onlara sitemde bulunurlar:

Guller guler figénla gegcer 6mr-i andelib
Bimdar ihtizarda fakat Ucret diler tabib
(Ziya Pasa)

Umutsuzluk hastaligin seyrini kotu etkiler. Sifa
bulmak isteyen hastalar tutunacak bir dal arar.
Hekimin gozlerinin icinde bir derman i1sig1 gor-
mek ister:

Ol tabib-i can u dil el cekdi ben biméardan
Yok midur Yahyd devési derdimun cekmek
midur (Seyhulislam Yahya)

Satirlarinda da géruldugu Uzere bimar olan sair
tabibin kendisinden el ¢ektigini, Umidi kestigini
dile getirmektedir. Devasinin da dert cekmek
oldugunu dusinmeye baslayarak bir nevi has-
taligini kabullenmistir. Bir yandan da sevilenin
zulmu seveni yaralar:

Ne hos ustad olur cerrah-1 gamzen
Kiirakdan nesteriyle kan ugurlar.
(Mesihi)

Bir cerraha benzeyen bakislarin ne buyuk bir
ustadir ki uzaktan nesteri ile kan akitir. Sair
yarinin bakislarini usta bir cerraha benzetir.

Hulasa, dil de insan gibi yasayan bir varlik oldu-
du icin muhtevasinda yasama dair bir¢ok seyi
barindirmaktadir. Bunlardan en dnemlisi olan
hekimlik, yukaridaki beyitlerde de géruldugu
Uzere bu muhtevanin kiymetli bir unsurudur.
Hekim, asik ve masuk arasindaki ask illetinin
sifacisi olarak yer almaktadir. Divandaki yerin-
den bahsettigimiz hekimlik, edebiyatimizin her
doneminde kendine yer bulmaya devam ede-
cektir.



Basketbol Oynamamin
Cerrahiyi Secmemdeki Rolu

Dr. Tahsin Atmaca

[zmir Atattrk Egitim Arastirma Hastanesi,

Norosirtrji Klinigi

insanoglu dogasi geregi bir butinin parcasi
olma egilimindedir. Birey olarak bir seyler ba-
sarma ve toplumda yer edinme ¢abasi, her za-
man kendinden buyUk ve kapsamli gordugu
bir topluluga dahil olma amaci gutmektedir.
Uzun yillar boyu suregelen bu dusunceyle ha-
yatin her alaninda diger insanlarla etkilesimde
bulunmus ve zorluk gordugu etmenlere karsi
tek basina olmak yerine birlik olarak mucadele
etmenin kolayhgini fark etmistir.

Size kendimden bahsedecek olursam; beyin ve
sinir cerrahisi asistanliginda ikinci yilimi bitirmis
bulunuyorum. Bu surecte ¢evremden bana en
cok gelen soru neden cerrahi bir brans segtigim
Uzerine oluyor. Kendi icimde bu soruya cevap-
lar ararken en ¢ok nelerden hoslandigimi, ne
yapmak ve nasil yapmak istedigimi kendime
sordum, genel olarak bulunmak istedigim orta-
min ve yapmak istedigim etkinliklerin bir takim
ruhu igerdiginin farkina vardim.

Universite hayatim boyu zorlu tip egitimi sUre-
since beni motive eden ve bunu katlanir kilan
iki sey vardi. Birincisi ileride cerrah olmaya karsi
besledigim buyuk istek, ikincisi ise benim igin
bir spor veya hobiden fazlasi olan basketbol.

Cocuklugumdan bu yana bircok yas grubu ve
kategoride basketbol oynamistim, Universiteye
basladigimda da bu aliskanhgimdan kopama-
yip fakulte takimina girdim. Tip fakultesinde
gecirdigim sure boyunca sayisiz antrenman ve
maca cikip takim arkadaslarimla beraber bircok
guzel ani biriktirdim. Geriye dénup baktigimda
basketbolun ileriki yasamimda ve karakterim-

Resim T: Fakultedeki son yiimda ¢iktigimiz
sampiyonluk magi éncesi takim arkadaslarimla.

de oldukg¢a buyuk etkilerinin oldugunu bugun-
den gorebiliyorum.

Beyin cerrahisi asistanligimin ilk gunlerinden
itibaren fark ettigim en dnemli sey cerrahinin
de basketbol gibi takim isi olduguydu. Beraber
calistigimiz personel, teknisyen, hemsire, dok-
tor arkadaslarimiz ve hocalarimiz. Aslinda hepi-
miz ayni zincirin halkalariyiz, bir takim halinde
calisiyoruz. Karsilastigimiz zorlu ve yorucu is
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Resim 2: Asistanliktaki ilk yilimda zorlu bir vaka sonrasi hocalarimiz ve
ameliyathane ekibimizle.

temposu, ameliyatlar, hasta takipleri ve daha
bircok olayda bu zincirin en kuguk halkasindan
en buyugune kadar herkesin dikkati ve titiz ¢ca-
lismasi buyuk 6nem arz ediyor.

Ekipteki bir kisinin sikintisi veya sorunu yaptigi-
miz isin sonucunu buyuk dlctde etkiliyor. Uzun
suren ameliyatlar, mesailer ve noébetler. Aile-
mizden ¢ok gordugumuz ve zaman gegirdigi-
miz ¢calisma arkadaslarimizla bir takim hatta bir
aile gibi hissediyoruz, yeri geliyor beraber gulu-
yor beraber UzulUyoruz.

Cerrahi ¢alisma ortamina hig¢ zorluk cekmeden
uyum saglamamda bir takim sporu ile ugras-
mamin etkisi yadsinamaz. Ameliyatlara girer-
ken hissettigim istek ve heyecanim, basketbol
macina ¢ikarken ki duygularimi animsatiyor ve
beni o gunlere géturuyor. Kisacasl ameliyatha-
ne Uniformasini her giydigimde takim formami
giyip yeni bir maca cikiyormus gibi hissediyo-
rum.



Tip, Hitabet ve Felsefe

Dr. Denizhan Ozgan
Okan Universitesi Tip Fakultesi

Bolum |

Bu yazida bir tibbiyeli olarak toplumun her kesi-
mine, o kesimin anlayacadi sekilde hitap etme
ve hekimligimi her insanin “iyi doktor” olarak
nitelendirecegdi bir seviyeye cikartmak icin olus-
turdugum felsefi temeli siz okurlarima kale-
mim el verdigince anlatmaya c¢alisacagim.

GUnumuz toplumunun gelisen teknolojiyle
birlikte ortaya ¢ikan “hazir bilgi” talebi, bilgiyi
arz eden ile talep eden arasindaki dogru bilgi
akisini kirletmis, bilgiden bilgi Uretme sana-
tI isgUzarlar tarafindan is ehli kisilerin bilgisi-
ni kigcumseme yontemi olarak kullanilir hale
gelmistir. isbu ortam icerisinde, tibbi bilgilerin
dijital ortamda erisime acilmasi ve kacinilmaz
olarak rastgele secilen bilgilerin yanls yorumla-
nip amaci disinda servis edilmesine yol agcmis-
tir. Bu durumla mucadele etme yuku ise gene
hekimlere, yani bilgi sahibi ve Ureticilerine kal-
mistir. Yazili beyanlarin kiymetsizlestigi ortam-
da guclu bir ses ve iyi bir hatip olmak ise artik
her hekimin zorunlulugu olmustur. Bu yazida,
gunumuz kosullarinin ortaya ¢ikardigi bu zo-
runluluk halindeki fikri dayanaklariizah etmeye
calisacagim.

Mantik cercevesinde kurulmayan ve felsefi
dayanagi olmayan her turll dusunce, eninde
sonunda bir “zirva” olmak zorundadir. Hedef-
lenmis olan noktanin stratejisini belirlemek,
basarilardan cok basarisizliklari hesaplamaya
baghdir. Dogru tespit edilmis bir hedef, beyin
firtinasi ile dngorulen olasi negatif durumlara
karsl olusturulmus alternatifler ve hepsinden
oOte, bu organizasyonun ve enerji kullanimi-
nin oturdugu guclu bir fikri alt yapl. Bu felsefe
dogrultusunda olusturulmus ve dnceki parag-

raflarda 6zetlenmis olan temel niyet, bir dnceki
cUmlede yer alan stratejiye gore insa edilmeli-
dir. Ancak buradaki en kritik nokta, butun bu
yapinin dogru fikrin dogru felsefeye gore insa
edilip edilmedigidir.

Bolum 11

Bati tibbl, milattan énce 5. yy'da Hipokrat tara-
findan sinirlari ve ana kurallari iceren bir yemin-
le tip kurumsallasmis ve bunun kurucu meslegi
olan doktorluk 6zel bir statukoya kavusmustur.
UnlU Yunan tarihgi Herodot tarafindan aktaril-
digina goére, MO 5. yy'da Antik Yunan tibbinin
gelismesi ve ilerlemesinin kdkeni Antik Mi-
sir doktorlari sayesinde olmustur. Daha sonra
Roma imparatorlugu ile klasik dénemde altin
cagini yasayan, katarakt ve dis ameliyatlari ile
kafa kemigi kiriklarini dahi tedavi edebilecek
seviyeye gelen tip, imparatorlugun c¢cékusuyle
birlikte tozlu raflarda kalmistir. Karanlik Cag'da
berber-doktorlar tarafindan kasapliktan hallice
usullerle sifa dagitma calismalari yapilmistir.
Teknikleri ve imkanlari gdrece gelismis Arap
aydinlari tarafindan bayrak devralinmis, gu-
neydogu Akdeniz havzasinda bilim kendine
yer bulmustur. ibn Sina gibi isimlerin silinme-
yecek sekilde tarihe damga vurmalari sadece
bu 6zgur ortamda olabilmistir. Ancak 6zgur ve
elestirel dusunce ortami disinda yasayamayan
bilim, kultUrel aktarimlar araciligiyla tekrar ba-
tiya tasinmistir. Basta italyan ve Alman Univer-
sitelerinde ele alinan tip bilimi, insan bedenine
mudahaleyi yasaklayan Roma Kilisesi ile olduk-
¢a siddetli carpismalar yasamistir. Ancak her
dogmanin ayni sonuca ulasacagdl apacik belli
oldugu Uzere, kilise bu ¢arpismada yenilen taraf
olmustur. Cesitli gelismelerle kurumsalligr sag-
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lamlasan ve gittikge izole bir hal alan tip bilimi,
gunumuzun multidisipliner yaklasimini 6zam-
semekte ciddi sancilar ¢cekmekte, saglik alma-
ya muhtag olanlar saglik verenleri emir komuta
zinciri misali kdlelestirmeye ve zincirlemeye ca-
lismaktadir. Bunun sonucunda ise basta dok-
torlar olmak Uzere tip dlUnyasi topyekun olarak
cesitli mucadeleler vermektedir.

Acziyete dUsmus her zeka seviyesinden ve her
tdrden canlinin son bir gayretle hir¢cinlasmasi
ve kendine yaklasana saldirgan bir tavir takin-
masl, evrimsel sUrecte iggudulerini basariyla
baski altina almis olan insan irki igin bile ma-
alesef gecerli olan bir durumdur. Degil yarali
saglam insanla ugrasmak bile zorken, hasta
insanlari sagligina kavusturmaya gonullu olan
doktorlarin isi fevkalade zordur. Karanlk cagda-
ki berber-doktorlar bile yedi yil ciraklik egitimi
almadan bu unvani kullanamiyorlardi. GUnu-
muzde “oryantasyon” kelimesi ile genellesmis
ve hitabet gerektiren mesleklerin hitap ede-
cekleri kitleye gére konusma basta olmak Uze-
re iletisim egitimi aldiklari sureg, can telasina
dUsmus hasta ile bilgisizligin verdigi caresizlik
hissiyatiyla kuvvetlenmis koruma icguduslne
sahip hasta yakinlari ile ugrasmak zorunda ka-
lan doktorlar i¢in son derece hayati bir konudur.
Doktor kisinin mahareti de iste tam bu noktada
ortaya ¢cikmaktadir.

Tip editiminin teorik déneminde verilen ve dok-
torun gercek hayatta karsisina ¢ikma sikhgin-
dan ziyade teferruatina 6nem veren bu egitim
déneminde, kisiden beklenen genel itibariyle
her seyin Ustunden gecmesi ve ileride secme-
yi planladidi alan hakkinda hastane ortamina
gecmeden evvel bazi temel bilgilere sahip ol-
masidir. Ancak buradaki en buyuk eksiklik, te-
orik yahut simulasyon ortaminda dahi hastaya
hitabet ve kriz yonetimi dersi verilmemesidir.
Bu eksiklikle U¢ yil geciren hekim adayi, staj
ortaminda hocalarinin gerek hitabeti gerekse
hastay! bir bakisiyla ya da kelimesiyle ¢cozmesi
mahareti, hocasina verilen ve kendisinde eksik
olan ilahi bir kudret olarak gdézukmektedir. Bu
isin aslinda dyle olmadigini 6grencinin anlama-
si kisisine gore degismekle birlikte birkag ay al-
maktadir, ki bu aslinda oldukg¢a uzun bir egitim
aksamasina tekabul etmektedir.

Arz talep meselesi, her alanda oldugu gibi dok-
torlukta da mevcuttur ve burada altinda yatan
dusuince doktorun “bilinmeyeni bilen ve ¢dzen
insan” oldugu algisidir. Bu éyle kuvvetli bir algi-
dir ki, doktorun da bir insan oldugu ve edindigi
bilgilerin ilahi kaynakli olmadigi ¢cok sik unutu-
lan bir olgudur. Genel toplum dusuncesiyle mu-
cadele edemeyecek kadar azinlikta olan doktor
kitlesi, bu sorunu asabilmek icin yeni jargonlar-
la dolu bir hitabet bi¢cimi gelistirmek zorunda
kalmistir. Bu hitabet yerine gdre otoriter, baba-
can; yerine gore de sakinlestiren ve dinginlesti-
ren olmak zorunlulugu iceren, doktorun kisisel
ruh halinden uzak, sadece hastayi baz alan bir
hitabet sekli olarak meydana gelmistir. Ancak
realite ile uyusmayan bu durum maalesef her
an isteneni verememekte, kisisel becerilerin ge-
listirilmesi icin olmazsa olmaz olan egitim sis-
teminin teorik kismi icerisinde var olmayan ve
eksikligi hissedilmekte olan “hitabet / hatiplik”
halk nezdinde abarti halde olan bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turk halki olarak binlerce yillik bir gelenek ve
aliskanligin neticesi olarak otoriter, buyurucu
karakterli, geri adim atmayan ve topluluk 6nun-
de Ust perdeden konusabilen kisilere iltimas
gostermek, yol gdsterici ve ydnetici olarak on-
lara itaat etmek maalesef henlz birakamadigi-
miz bir aliskanhdgimiz olmustur. Bu her alanda
ve her meslek tipinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Bu sebeple ki, yuzlerce hatta binlerce sayfa ice-
risinde yillarini harcamis ve uzun bir sure rafine,
yani belli bir zeka seviyesinin Ustu ile muhatap
olmus taze doktorlarin bir anda bu beklentideki
halkin karsisina ¢cikmasi her iki tarafta da (tibbi
karsiligr bilateral) huzursuzluk ve tatminsizlik
sonucu gerginlik ortaya cikarmaktadir. Bunun-
la birlikte kotu niyet ve siddet edilimi de ortaya
¢ikarsa en temel insan hakki olan yasama hakki
bile tehlikeye girmektedir. Ozelikle sagdlik dagi-
tan ve bunu hatasiz olarak yapma zorunlulugu
hisseden, bunun Uzerine yillarca egitim goren
birisi icin bu fevkalade korkung bir durum ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir.

Farkl egitim ve gorgu seviyelerindeki insanlarin
herhangi bir olaya tepkileri de dogal olarak fark-
[l olacaktir. EGitim seviyesi ile siddet arasindaki
ters oranti tartisilmaz bir gerceklik olarak kar-
simizda durmaktadir. Sadece saglik alaninda



degil, Orta Dogu veya Afrika halklarinin gunde-
lik hayatini yasayan bir insanin temel egitimle
bile toplumun ¢ogundan egitimli hale gelmesi
ne yazik ki mimkundur. Cografyanin geneli iti-
bariyle apacik gerceklik olarak karsimiza ¢ikan
egitim eksikligi, binlerce insanin hayatina mal
olan savaslar da dahil olmak Uzere aslinda tum
sorunlarin anasl olarak karsimiza cikmaktadir.
K&klU ve reformist olarak gerceklestirilmesi ge-
reken ve hayatin gerceklerine uyumlu, kisinin
hak ve 6zgurlUklerine saygili bireyler yetistirme-
yi hedefleyen egitim sistemleri bu kroniklesmis
ve hatta kangrenlesmis sorunun yegane ¢6zU-
muduar. Ancak bu ¢dzume erismek isteyenlerin
yetkisizligi ile yetkili olanlarin kitleleri kaosla yo-
netmek seklinde zuhur eden ve genel yoneti-
mi en kolay sekilde saglayan bu yontemi tercih
edenlerin toplumlarinin aydinlanmasini iste-
memeleri, en temel 6zgurllUklerin bile muca-
dele sonucu alinabildigi “gladyator oyunlarini”
gercek hayat olarak yasayan halklarin dogma-
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sina sebep olmustur. Bunun acisi elbette tium
dunyayi sarmakta, en mureffeh zimrelerde bile
hissedilmektedir.

Sonug olarak nasil tip egitiminin genel hitabeti
ve kriz yonetimini kapsayacak sekilde genisle-
tilmesi gerekiyorsa, toplumun genel egditim ve
gorgu duzeylerini artiracak ve kendini gercek-
lestirmeyi bilecek seviyeye cikaracak bir “ay-
dinlanma programi” ile egitilmesi gunimuze
kadar kroniklesmis sekilde gelmis olan bazi
hayati problemlerin ¢dzulmesini saglayacaktir.
Duzgun bir egitimle bu eksiklerin tekrar “hort-
lamas!” ihtimali sifirlanacaktir. Toplumun 6nun-
de olan ve toplumun yasamsal krizlerini ¢cdzme
sorumlulugu altina girmis doktorlarin bulun-
duklari alanlari doldurabilmeleri icin gerekli
mesleki egitimle paralel olacak sekilde hitabet
egitimi almalari, kargasa ve siddete meyleden
problemlerin ivedilikle ¢dzUmlenmesine son
derece yUksek seviyede katkida bulunacaktir.
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Sokak Aralarindan

Zengin Sofralara: Falafel

Dr. Basel Tarazi
Acibadem Ankara Hastanesi,
Norosirarji Klinigi

Falafel, ge¢gmiste yoksullarin sofrasina temel
teskil ederken, gunUumuzde zengin sofralarin
vazgecilmezi haline gelmistir. Hatta dunyanin
en populer yemeklerden biri olmustur.

Falafel ne demek, kékeni ve tarihi nedir?

Falafel kelimesi, Arapca filfil kokinden gelen
nohut ezmesiyle yapilan icli kofte anlamina
gelen (falafil) sézcugunden alintidir. Falafil ise
Arapca biber anlamina gelen (fulful) s6zcugun-
den turetilmistir. Bu kelime diger bir¢cok kulture
yayllip “kbgUk yuvarlak toplar” anlaminda kulla-
nilmistir. Bu yemegin Arapcasi olarak kabul go-
ren falafil 1941'den sonra ingilizce'de de kullani-
lir olmustur. Levant, Irak'ta ve hatta Turkiye'de
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de buna falafel denir; ancak Misir'da Taamiya ve
Arap dunyasinin guneyindeki Ulkelerde Bakiye
denir.

Bazl okuyuculara, bu Orta dodu ulkelerine ait
olan yemek, Falafel'den bahsetmek ylzeysel ve
gereksiz bir konu gérunebilir. Ancak Falafel’in
¢cok eski tarihsel ve kulturel dnemi vardir.

Falafel, Suriye, Lubnan, Filistin, Urdln ve Irak'ta
sevilen yemeklerden biri olarak kabul edilse bile
de kokeni Milattan dncesine kadar gitmektedir.
Tarihsel arastirmalara gore bu yemegin varhigi
Antik Misir'dan baslamis, hatta Antik misirlilarin
bazi duvar yazmalarinda bulunmustur.




Yani bu yiyecek kdken olarak suphesiz Misir
asillidir. Hristiyanhda gectikten sonra eski Mi-
sirhlardan Kiptilere ge¢cmis ve &zellikle orug
donemlerinde onlarin sofralarinin ana yemedi
olmustur.

islam déneminde Falafel misirdan butin Orta
dogu ve kuzey Afrika'ya kadar yayillmistir. Hem
ucuz hem de besinden zengin bir yemek olma-
sI nedeniyle orta ve fakir tabakalarin en tercih
ettigi ve sevdigi yemek olmustur.

21. Yuzyillda Avrupa ve Amerika'ya go¢ etmis
olan Ortadogulu gbé¢menler beraberlerinde
kulturlerini, geleneklerini, yemeklerini ve resto-
ranlarini da tasimislardir. Bu yemeklerin basin-
da olan Falafel bati Ulkelerinde oldukca populer
ve sevilen bir yemek olmustur.

Falafel neyden yapilir?

Falafel, bir somun ekmege saril olarak, istenil-
digi kadar sebze ilave edilerek kizartilan kuresel
disklerdir.

Bilesenlerine gelince, bunlar genellikle Levant
ve Sudan'da nohut veya Misir'da oldugu gibi
bakla olan islatilmis baklagillerdir. Bazi Ulkeler-
de islatilmis nohut ve bakla karisimi yapilir.

Bu baklagiller islatildiktan sonra égutulur ve
bircok tarife gore farkli malzemelerle yogrulur.

Nohudun en Unlu katki maddeleri, 1slatiimis ek-
mek, sumak, susam, baharatlar, maydanoz, sa-
rimsak ve kiyilmis sogan kullanarak hamur ya-
pilir ve bu hamur parcalarina disk sekli verilerek
sicak yag ile kizartilr.
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Falafel’in besin degeri

Her bir falafel topu yaklasik 150 gram agirligin-
dadir ve asagidaki besin degerlerini icerir:

288 kalori, 7 mg yag, 1 mg doymus yag, 0.5 mg
kolesterol, 42 mg karbonhidrat, 15 mg protein.

Anlattigimiz gibi Falafel artik sadece bir fakir
yemegi degdildir, hem Vejetaryenler, veganlar
hem de normal beslenen insanlarin menulerde
aradigi uluslararasi bir lezzet halini almistir.

Ulkemizde de 6zellikle son yillarda sevilerek ye-
nilen ve tercih edilen bir yiyecek haline gelmis-
tir. Sandvi¢ seklinde domates, tursu, tahin sosu
katilarak yenilebilecegdi gibi porsiyon olarak da
tuketilmektedir. Zaman iginde Falafel'e ve sag-
likh beslenmeye artan ilgiyle beraber Turkiye'de
hem restoranlarda hem de marketlerde don-
durulmus Urunler arasinda da falafeli gérmek
ve tadini gitkarmak artik mumkudndur.




Norosirurji Egitimi ve Gelecek:
TURNUG 3. Calistay1 Ardindan...

Dr. Cagri Canbolat
Liv Hospital Vadistanbul
Nérosirtrji Klinigi

Tdrk Norosirurji Dernegi Uzman Norosirarji-
yenler Grubu calistaylarinin 3.su 26 Mart 2022
tarihinde istanbul’ da Liv Hospital Vadistanbul
misafirliginde gerceklestirildi. Calistayin ana
konusu Turkiye'de yasayan uzman norosirurji-
yenlerin en temel sorunu olan “Norosirurji Egi-
timi ve Gelecek” olarak belirlenmisti. Calistayin
amacl Ulkemizde norosirurjinin guncel temel
sorunlarini ortaya koymak ve gecmise bakarak

LiviHospitalVadistanbul

gelecegi tartismakti. Acilis oturumu ve 4 panel-
den olusan calistay 70 katilimci ile tamamlandi.

Calistay TURNUG Dénem Baskani Dr. Omer
Emre Yagli ve TNDer 2. Baskani Dr. Omer Ha-
kan Emmez' in takdim ve acilis konusmalari
ile basladil. Sonrasinda Ulkemizde no&rosirurji
egitiminin ge¢cmisi, gunumuzdeki durumu ve
gelecek beklentileriile ilgili bir sunum yapilarak
panellere gecildi.

Norosirurji Egitimi
ve
Gelecek

R L TURNUG

CALISTAY PROGRAMI

05.00.00.15  Agih 1330-15.30 PANEL
TURNUG Ynetim e Yagh
TN Yonetm Kurlu 2. Baskant. D e T B

Gitiminde Gergokler!

09.15-09.30  Nerosirurii Egitimi ve Gelecek: Dr. Gagr Canbolat

09.30-11.00  PANEL 1/ Norosirirji Egitiminde Siddet! 14.45-15.00 Noroansion! Grbu: O Azsr r Gangor
Oturum Baskani: Dr. Harun Dem 15.00-15.30

09.30-0945  TUS: Ned i

09.45-1000  Asist
10001015 Asist
10.1510.30  Uzms

. Taha Aslan
uygu Dolen 15.30-17.00 PANEL 4/ Ozlik Haklarimizi Nasil Kazanabiliriz?
Dayanisma Derekleri? Hekim Sendikalar?

Tark Tabipleri Bifigi? Uzmanik Dernekleri?

Oturum Baskant:

10.30-11.00 Tartisma

15.30-15.45  Heb igi: Dr. Neslinan Hatice Stpideler Koksal
11.00-1230 PANEL 2/ Sagikta Siddot! 15.45.16.00  Hiekimlerio Hukuksal Doyanigma Dernes: D Cengz Sayram
mre Yagli 16.00-16.15  HEKIMSEN: Or. Adil Kurt g
jasta-Hekim Sorunlari: Or. Ayse Merve Dumiu 16.15-16.30  TABIP-SEN: Dr. Ahmet Er
jekim-Hekim Sorunlan: Or. Tufan Hisdénmez 16.30-16.45  Tark Tabipler Birgi: Or. Al hsan Oken
i: Or. Murat Baloglu 16.45-17.00 Tortigma

TURNUG Allosi
17.00-17.30  Alle Toplantisi

ma
12.30-1330  Oglen Yemegi

26 MART 2022 | SAAT
CUMARTESI 0800

o Liv Hospital Vadistanbul

Konferans Salonu
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Panel 1: Norosirurji Egitiminde Siddet

Norosirurji egitimindeki siddetin TUS tercihleri-
ne yansimasindan baslayarak uzmanlhk egitimi
ve sonrasindaki tum suUrecte yasanan zorlukla-
ri birinci panelde ortaya koyduk. Beyin ve sinir
cerrahisi uzmanlk egitiminde yildan yila tercih
edilme oranlarinin dusmesinin sebepleri orta-
ya konuldu. Beyin ve sinir cerrahisi kadrolarinin
plansiz ve uygunsuz artisinin egitim surecinin
daha da aksamasina neden olacak sorunlari ar-
tirmasina etkisi vurgulandi. Kadrolarin belirlen-
mesinde uzman sayilari ve hizmetin saglanmasi
ikileminden bagimsiz bir sekilde gercekgi, insa-
ni, teknik ve yeterli egitimin saglanabilecedi ko-
sullarin g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigi
vurgulandi. Asistanlik doneminin guncel ilerle-
yisi ve temel sorunlari ile ilgili sunumlar yapildi.
Uzmanlik sonrasi donemle ilgili konusmasini
yapacak olan Dr. Duygu Délen ise tam da uz-
manlik sonrasi yasadigimiz sorunlar yani ¢arpik
kadro dagilimi, 30 gun tek hekim olarak icapgl
kalinmasi, calistigi ili terk edememesi nedeniy-
le sunumunu video kayitla gerceklestirebildi. ilk
panelimiz bize gdre adi konulmamis siddetin
baska bir hali olan bu durumla noktaland..

Panel 2: Saghkta Siddet

Guncel saglik sistemi sorunlarinin en Ust sirala-
rinda yer alan “Saglikta Siddet” asla kabul edi-
lebilir degildir. Hasta-Hekim sorunlarini tum
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ayrintilariyla islendi. Mevcut isleyisin sonucu
olarak Hasta-Hekim sorunlari gunluk yasanan
psikolojik baskidan o6lume kadar sinir tanima-
dan yasanabilmektedir. Hastane girislerine
X-Ray cihazi koymanin hekimin canini sadece
hastane icerisinde delici-kesici aletler ve ategsli
silahlardan koruyabilecedi vurgulandi. Hasta
ve hekimi karsi karsiya getiren temel sorunlara
odaklanilmasi gerektigi vurgulandi. Sira sorun-
sall, basamak sisteminin etkili kullanilmamasi,
randevu sistemine bakis agisi, regete sorunlari,
rapor sorunlari, malpraktis kavrami ve defansif
tip kavramlari, iletisim ve diyalog, tukenmislik,
maddi kaygilar ¢ozUlmesi en temel sorunlar
olarak belirtildi. Bu sorunlarin bir kismi bireysel
alinacak dnlemlerle ¢cozUlebilse de saglik politi-
kasinda yeni adimlar atilmadan sorunlar ciddi-
yetini korumaya devam edecektir.

Siklikla dile getirilmeyen, ya da aciklikla ifade
edilemeyen Hekim-Hekim sorunlari tum agikli-
giyla islendi. Hekimligin temelinde yer alan usta
¢irak iliskisinin gunUmuzde deontoloji, dzveri ve
idealler Uzerindeki eksik aktariminin olusturdu-
gu hirs ve rekabet temelli bozuk sistemin birile-
rine kazandirir birilerine kaybettirir gdézUkmesi-
nin otesinde hekimlik adina utang verici bir hal
almaya basladigi gercegdi katilimcilar tarafindan
belki de ilk kez bu aciklikla ortaya konuldu.

Oturumun son konusmasinda sorunlara yo-
nelik ¢cozUm Onerileri ¢6zUmUn o kadar da zor
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olmadigini ve dusUncelerimizi umutsuzluktan
umuda dogru tasimanin mumkun oldugunu
bir kez daha hatirlatti.

Panel 3: Uzmanlik Egitiminde Gergekler

Panel TNDer Ogretim ve EgJitim alt gruplarinin
temsilcilerinin katilimlari ve sunumlari ile ger-
ceklestirildi. Guncel nérosirurji egitimine ydéne-
lik oldukca genis bir bakis acisi ortaya konuldu,
eksikliklere yoénelik ¢dzUm onerilerinde bulu-
nuldu. Asistanlik egitiminin otesinde &gretim
ve egitim gruplarinin uzmanlik sonrasi surege-
len egitim faaliyetleri ele alindi. EgGitim toplan-
tilarinin bilgi eksikligini gidermedeki ¢cabasinin
takdir edilmekle birlikte sorunlarin tespiti ve ¢o-
zUm Onerilerinin ortaya konulmasi adina grup-
larin daha aktif olmasi gerektigi, egitim toplan-
tilarinin daha aktif katihmla gerceklestirilebil-
mesinin yollari ele alindi. Egitimin kalitesinin
egitilenin cabasinin 6tesinde egitenin de ¢caba-
stileiliskisi oldugu, egiticilerin farkindaliklarinin
gelistiriimesine yonelik dernegimizin gecmis
donemlerinde yapilmis olan egitim toplantilari-
nin tekrarlanmasi gerektigi ifade edildi.

Panel 4: Ozluk Haklarimizi Nasil
Kazanabiliriz?

Calistay 6ncesinde en heyecan verici ve merak
edilen panelimiz bu paneldi. Yeni kurulmus he-

kim sendikalari, hekim dernekleri, TUrk Tabiple-
ri Birligi ve Turk Norosirurji Dernegi hep birlikte
ilk kez yUz yUze bir araya gelecek, kendilerini,
sorunlar yonelik somut ¢c6zum onerilerini ifade
edeceklerdi. Ne yazik ki olmadi. Oturumun 5
konusmacisindan sadece 2 si toplantiya katildi.
Turk Tabipleri Birligi 2. Baskani Dr. Ali ihsan Ok-
ten ve Hekimlerle Hukuksal Dayanisma Derne-
gi Baskani Dr. Cengiz Bayram cok uzaklardan
ve programlarini zorlayarak toplantimiza katil-
dilar ve sunumlarini gerceklestirdiler.

Hekimler-Birligi adina katilacak olan Nérosirur-
Jjiyen meslektasimiz Sayin Dr. Hatice Sutpideler
Koksal'ln COVID olmasl nedeniyle katilama-
yacagini bildirmesi Uzerine baska bir temsilci
gonderememistir. Temaslar neticesinde son
dakikalarda denetlenmemis bir Video génder-
mis olsalar da HEKIMSEN ve TABIP-SEN ise
mazeretsiz katilmamistir. Hekimlerle Hukuksal
Dayanisma Dernegi ve Tabipler Birligi konus-
malarini yapmistir.

Toplantida sonug olarak en net cevap “Bizim”
sorunlarimizin sadece “Bizim” tarafindan ¢o-
zulebilecegidir. Bunun igin birlik olmak adina
benzer toplantilari surekliligini saglamamiz ge-
rekmektedir. Toplantiya katki saglayan ve ka-
tillmcilarimizdan aldigimiz geri dénusler bize
gostermistir ki gergcekten umut var yeter ki bir
araya gelelim ve birlik olalim.




Gelecegin Norosirurjiyenlerinin
Teskilatlanmasi

Stj. Dr. Silan Yildirrm

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Faklltesi

2022 ortalarinda temellerini attigimiz Turk No6-
rosirUrji Dernegdi Geng Norosirurjiyenler Kurulu
Ogrenci Calisma Grubu'nunilk etkinligini rapor-
lamaktan gurur duyuyorum. Ekibe cogunlugu
izmir Katip Celebi Universitesi Tip FakUltesi'nde
okuyan &grenciler ile baslamamiz sebebiyle
egitim gérdigumuz hastane olan izmir Ata-
turk EgQitim ve Arastirma Hastanesi'nde 30 Ey-
Ul cuma gunu Prof. Dr. Hasan Kamil Sucu ve
Ass. Dr. Ramazan Ozdemir'in konusmaci oldu-
gu “Beyin Cerrahisinin Merak Edilenleri” isimli,
tip &6grencileri igcin Nérosirdrjinin genel tanitimi-
ni amaclayan konferansimizi; Ege, Dokuz Eylul,
IKCU, Saghk Bilimleri Universitesi gibi izmir'deki
bircok tip fakultesinden her donemden 6gren-
cilerin katilmiyla gergeklestirmis bulunuyoruz.
Toplantiya katilmak ic¢in gerekli tuttugumuz
basvuru formumuzu 161 6grenci doldurmustu,
63’0 geldi. 63 6grenciden 45'i birinci sinif dgren-
cisiydi. Gelenlerin ilgisi gercekten ¢cok guzeldi.
Sayin dekanimiz Prof. Dr. Fatih Esad Topal da
baslangi¢ta kuguk bir konusma yaparak bu ilgi-
mizin onu ¢ok Mmutlu ettigini ve bizi sonuna ka-
dar destekledigini bildirdi. Bashekimimiz Prof.
Dr. Ali GUrbuz tesrif edemediler fakat onlar da
ayni sekilde 6grenciler acisindan umutlandigini
ve benzer bir grubun kendi bransi olan kardiyo-
vaskuler cerrahiicin de kurulmasini bekledigini
soyledi. Saat 14'ten 17'ye kadar suren konferans-
tan hi¢ kimse ayrilmamis olup son bir saat soru
cevap yapildi. Sayin Prof. Dr. Hasan Kamil Sucu,
salona bir stand kurdurup ameliyathane malze-
melerini getirtmisti. Molalarda 6grenciler, asis-
tan abilerimiz ve hocalarimizla sohbet etmek
istediler ve onlarin anlatimiyla aletleri inceledi-

ler. Ornegdin kerrison ile karton koparmayi de-
nediler. ikramlarin da bulundugu konferansin
sonunda iki 6grenciye cekilisle incognito: Bey-
nin Gizli Hayati kitabi hediye edildi ve s6z ver-
digimiz gelecekteki etkinlikler icin 6grencilerin
iletisim bilgileri toplandi. Konferansa gelen 6g-
renciler ile daha aktif katilabilecekleri nérosirtr-
Ji klinigi gezileri planladik. Bunun i¢in bir what-
sapp grubu kurduk ve 3-4 kisilik kUcuk gruplar
halinde bolerek tarihleri belirledik. Butun akti-
vitelerimiz tndgnkocg kullanici adiyla agtigimiz
instagram sayfamizdan takip edilebilir.

Konferanstan calisma grubumuzun da kendini
gelistirebilecegi sonugclar cikarabilmek adina
formlarimizda birtakim sorulara yer verdik. Bas-
vuru formumuzda bulunan “Norosirurjiye olan
ilginizi 1-10 arasinda puanlayiniz” sorusunu kon-
ferans sonrasi geri donus formumuzda da sor-
duk. Hem o6ncesinde hem sonrasinda cevapla-
yan 39 6grencinin ortalamasl konferans dncesi
7,769 iken 7,923'e cikmistl. Sadece oncesinde
cevaplayan 147 6grencinin ortalamasi 7,489; sa-
dece sonrasinda cevaplayan 44 6Jrencinin ise
7,977 idi. Konferans sonrasi testindeki “Konfe-
rans, norosirurji ile ilgili fikirlerinizi nasil etkile-
di?” ve “Her turlu goérus ve oneriler” sorularina
beklemedigimiz kadar guzel yanitlar geldi. Bir-
kag tanesini aynen aktarmak istiyorum.

e “Cerrahibranslarailgim vardi ama beyin cer-
rahisi konusunda inanilmaz bilgilerim yoktu
acikcasl. ilgimi ve merakimi artirma konu-
sunda etkili oldu ve bayagi hosuma gittigini
sdyleyebilirim. Sonraki etkinlikleri heyecanla
bekliyor olacagdim, umarim sik sik yapilir. €"
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¢ “Daha oncesinden ilgimi ¢eken bir alan ol-
masina ragmen emin olamadigim igin yeni
yenigeri plana attigim bir alan olmaya basla-
mistl. Fakat konferanstan sonra aslinda 6g-
renmek ve bilgi sahibi olmak istedigimi ve
ameliyatlarinin hosuma gittigini fark ettim.”

¢ “Acikcasl pek sicak bakmiyordum cerrah ol-
maya ama hocalarimizin ve asistan abimizin
anlattiklarindan sonra fikrim degisti.”

e “Asistanlikla ve calisma alanlari ile ilgili bil-
medigim bircok sey 6grendim. Bence gayet
yeterli ve bilgilendiriciydi.”

e “Norosirurji konusundaki ényargilarimi yikti,
benim de bu zor yolu basarabilecedimi his-
settirdi”

e “Hem klinik gezileri hem konferanslar olsun
bu tarz etkinlikler bizi cok olgunlastiriyor ve
ufkumuzu genisletiyor. Sevgili hocalarimizin
ve degerli asistan abi-ablalarimizin zamani
oldukca etkinliklerin daha sik yapilmasi ¢ok
guzel olur. Saygilarimla.”

e “Sorulan tum sorular eksiksiz ve harika bir
bicimde cevaplandi. Yeni konferanslari he-
yecanla bekliyorum.”

e “Her turll program ve arastirma calismala-
rinda yer almaktan mutluluk duyarim.”

Bu cevaplar bizim de motivasyonumuzu kat
kat artirdi. Ote yandan bazi égrencilerin ame-
liyat malzemelerini yeterince gdremedigi ve
konferans basinda birtakim bilgilendirmeler
yapllabilecegi yonunde &neriler aldik. Bunlari
da sonraki planlarimizda dikkate alacagiz.

Calisma grubumuzu resmen duyurmamizla
birlikte bana ve ekip arkadaslarima ulasarak
ekibe katilmak istedigini ileten 6grenciler oldu.
Bizim hedefimiz zaten TUurkiye'deki butln okul-
lara bu hareketi yaymakti. Fakat IKCU acisindan
yonetimde yeterince insan var ve bu konuda
biraz kati oldugumuz sdylenebilir. ise kesinlik-
le arkadaslik iliskilerini karistirmak istemiyoruz.
Peki bu grup nasil kuruldu? Haziran'da, Prof.
Dr. Hasan Kamil Sucu hocamizin kurdugu izmir

Online Norosirurji platformunda Geng¢ Norosi-
rarjiyenler Kurulu baskani Sayin Dr. Ogr. Gor.
Sahin Hanalioglu “Geng Noérosirurjiyenler Kuru-
lu: TUrk Norosirurjisinin Gelecegi” isimli bir kon-
ferans vermisti. Ben de konusma sonunda bir
ogrenci olarak ne kadar umutlandigimi paylas-
tim. Bunun Uzerine Sahin hoca, bir 6grenci ¢a-
lisma grubu kurmayi da dustnduklerini soyledi.
Hasan Kamil hocamiz da beni énerdi. Sahin ho-
cayla goérUsmelerimizden sonra izmir AtatUrk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirarji kli-
nigi ile irtibatta bulunan &égrencileri topladim.
Bunlar iIKCU Tip 4. sinif 6grencileri Silan Kisi ile
Gulmira Génul, istanbul Bilim Universitesi Tip
fakultesi 6. sinif 6grencisi Eralp Sevin, ben de
IKCU Tip 5. sinif égrencisi Silan Yildirnm. Ekibi-
mizdeki herkesin mutlaka édnceden norosirurji
ile baglantisi oldugu, ilgilendigi, kendi istegiyle
bos vakitlerinde ameliyathaneye veya servise
ciktigl icin 6zveri acgisindan hepsine guvenim
tam. iste ekip boéyle spontan toplandigindan
sahip oldugumuz steriliteyi bozmaktan c¢ekini-
yoruz. Fakat tabii ki ilerleyen donemlerde etkin-
liklere katilan 6grencilerden istikrarli olanlar ile
is yapma dusuncesindeyiz. Bizim haricimizde
istanbul'da baska bir é3renci grubu da yazin
bu tarz bir ekip kurmak icin TNDer'den destek
istemis. Sahin hocamiz araciliglyla Bahgesehir
Universitesi Tip Fakultesi 2. siniftan Adem Cavit
Yazici, Kenan Kerem Ozcinar, Ece Sunar, EylUl
Keles ve istanbul Saglik ve Teknoloji Universite-
si Tip Fakultesi 2. siniftan Burak Acar ile ortak
bir catida bulustuk. Yakin zamanda Ankara’dan
bir grup 6grenci ile de bu hususta gdrusecegdiz.
Umuyoruz ki bu ¢alismalarimiz 6grencilerin né-
rosirurji ile ilgili dogru bilgiler edinmelerine ve
dusuincelerinin eyleme dokulmesine yol aca-
cak, belki de ileride nérosirurjiye degerli katki-
lari olacak hekimlerin yetismesine 6énayak ola-
caktir.

Turk noérosirurjisinin hep daha hizli gelismesi
dilegiyle.

Fotograflar kronolojik sirayla dizilmistir.
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Gorsel 2: Stj. Dr. Silan Yildirim, acilis konusmasini Gorsel 3: Prof. Dr. Fatih Esad Topal, 6grenci ¢calisma
yaplyor. grubuna destegdini bildiriyor.

Gorsel 5: Konferans, Ass. Dr. Ramazan Ozdemir'in
sunumuyla basliyor.

Goérsel 4: Ogrenci calisma grubu Uyeleri soldan sada,
GUlmira Gonul ve Silan Yildirmm.
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Gorsel 6: Molada 6grenciler ikramlari deneyerek Gorsel 7: Degerli konusmacilarimiz Ass. Dr. Ramazan

sosyallesiyor. Ozdemir ve Prof. Dr. Hasan Kamil Sucu ile molada
ekibimizin hatira fotografi

| SR P

Gorsel 8: Molada 6grenciler ameliyathane Gorsel 9: Ass. Dr. Ramazan Ozdemir ve Op. Dr. ismail
malzemelerini inceliyor. Akkol'un gézetiminde SBU dénem 1 6grencisi

Abdulkadir Geylani Turkes, kerrison ile karton
koparmayi deniyor.
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Gorsel 10: Prof. Dr. Hasan Kamil Sucu’nun konusmasiyla Gorsel 11: Toplanti strecinde 6grencilerin sorulari
konferans devam ediyor. yanitlaniyor.
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Gorsel 12: Kimi konularda Op. Dr. ismail Akkol'un fikri de Gorsel 13: Ogrenciler pur dikkat dinliyor.
alinyor. En 6nde Op. Dr. Ismail Ertan Sevin ve Ass. Dr.
Efecan Erisken konferansi takip ediyor.

i\ Geng
“\ Nirosirlirjigenter

Ruruly

Gorsel 14: Stj. Dr. GUlmira Gonul, gekilis ile ilgili bilgi Gorsel 15: Prof. Dr. Hasan Kamil Sucu ve Ass. Dr.
veriyor ve kapanis konusmasini yapliyor. Ramazan Ozdemir, cekilisin kazananlarina hediyelerini
veriyor.



Geri Bildirimler

Onceki bultenimize dair bize ulasan geri bildirimlerden bazilari

UNAL 6zUM

Bir zamanlar icinde bulundugum geng¢ nérosirurjiyenler grubunun aklindan, 5 l
gonlunden, ellerinden ¢ikan bu guzelligi gérmenin bende olusturdugu mutlulugu tarif F
edemiyorum. Ellerinize saglik. \

MURAT BALOGLU
Geng arkadaslarimi goénulden tebrik ediyorum. Harika bir bulten ¢ikarmissiniz.
Bu karamsar ortamda umut oldunuz.

ALi iIHSAN OKTEN

Geng¢ meslektaslarimi kutluyorum. Cok glzel bir bulten. Cok guizel yazilar var. Hem fotograf,
hem de yillarca yazi yazan ve ugrasan bir kisi olarak cok begendigimi ayrica ifade ediyorum.
Boyle guzel meslektaslarimizin olmasi ne guzel. Mesleki ve yasam olarak yasadigimiz

su zor gunlerde, umut verici oldular. Basarilarinizin devamini dilerim. Sevgilerimle.

HASAN KAMIL SUCU

Bulteni gorur gérmez (Carsamba guinu) heyecanla Geng NorosirUrjiyenler grup baskani
Dr. Sahin Hanalioglu’'nu kutlamak icin aramistim. Ulasamadim, Barrow'daymis.

Sonra WhatsApp Uzerinden mesajlastik. Kendisine WhatsApp Uzerinden yazdigim

iki cumleyi burada da tekrar etmek istiyorum.

“Sahin Bey, sizi birka¢ kez aradim, ulasamadim. Bulten icin tebrik etmek istiyorum.
Cok guzel, cok kaliteli bir is.

KUDRET TUREYEN

Bu bulteni gériince arkamizdan ne kadar istekli, guclu, bilgili, donanimli, hobileri de
olan geng bir ekibin geldigini daha net gordum ve ¢cok mutlu oldum. Emegi gecen
herkesi tebrik eder basarilarinizin devamini dilerim.

TURKER KILIC
Cok guzel, takdir edilesi bir bulten olmus. Tebrik ederim.
Bu kiymetli e-yayindan daha fazla kisinin faydalanmasi icin paylasiyorum.

NEZiH OKTAR
Bu harika bulteni hazirlayan, katkida bulunan butun genc beyinleri kutlarim.
Ellerinize, beyninize, emeklerinize saglk. Cok guzel olmus.

MEHMET ZILELi
., Tebrik ediyorum. MuUthis bir bulten olmus. Her yazi okunmayi hak ediyor.
Katkisi bulunanlara tesekkur ediyorum.

Geri Bildirimler
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