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EDITORLERE BIR MEKTUP

Bu sayida, yayin kurulumuzdan Sigli Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi Sefi Sn Dog.Dr. Melih Bulut'un
"Editdre Uzunca Bir Mektup" tiiriindeki yazisimi yaymlhyoruz. Sayin Bulut'un mektubunda dile getirdifi sorunlar
ve isteklerin bir boliimii, bugiinkii Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi'nin yonetim Kurulu'na, géreve basglama-
sindan iki hafta kadar sonra bu derginin editorleri tarafindan ortak ve ayn ayr1 mektuplarla yazili ve bilahare de
sn. genel sekretere sézlii olarak bildirilmigtir. Birbirinden habersiz olarak yapilmus bu tiir ayri girisimlerin bizler
gibi daha pek ¢ok meslektagimizin da ortak dilekleri oldugunu samyoruz.

Tiirkiyede'de cocuk cerrahisinin gelecegi

uzerine diisiinceler

Doc¢.Dr. Melih Bulut
© gisli Etfal Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinik Seft

Cocuk Cerrahisi, insanlik tarihinin basindan beri
¢ocuklarda yapilan genel cerrahi olmaktan ancak

Ikinci Diinya Savasi siralarinda dnce Ingiltere ve.

Amerika gibi bati iilkelerinde ¢ikmaya baglamis ve
ikibinli yillara girilirken sinirlari, sonuglari, yararlan
iyi bilinen, pek ¢ok uygulama alaninda artik klasi-
klegmig bir anabilim dali olma miicadelesini basar1y-
la tamamlamistir. Cocuk Cerrahisinin son 50 yilda
gergeklestirdigi bu atilim, elde ettigi bagarilar ve in-
san saghgma katkilar: geleceginin de parlak olmas
i¢in umut tagimay1 gerektirmektedir.

Ulkemizde 1950 yillarin sonlarinda Ege Universi-
tesi ve Hacettepe Universitesinde, aslen genel cerrah
olan Prof.Dr. Thsan Numanoglu ve Prof.Dr. Akgiin
Higstnmez tarafindan baglatilan ¢ocuk cerrahisi uy-
gulamasi, herkes i¢in olduk¢a zahmetli kurulug yilla-
rni tamamlayarak 1980'li yillara ulasmistir. Ancak
seksenli yillara gelindiginde ¢ocuk cerrahisinin Tiir-
kiye'de en dnemli sorunu fittk-apandisit gibi rutin
diginda ve ozellikle yenidoganda yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar olarak kendini gistermigtir. Cok
ozverili ¢alismaya, gayretlere ragmen bu yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarinin belli bagli neden-
leri g6ylece 6zetlenebilir:

1. Teorik bilgi eksikligi: Seksenlere kadar uzun siire

kapal1 bir toplum olarak yagamig Tiirkiye'de bilgive
de ulagmak zordu. Cocuk cerrahisi kitabr, dergileri
yok denecek kadar azdy; yurtdigindaki kongrelere son
derecede smnirh kisi gidebiliyordu ve asistanlar tiim
uzmanlik efitimleri sirasinda higbir yabanci hekimle
temas etmeden, tartigmadan ihtisas altyorlard,

2. Teknoloji eksikligi: Yine sinirlarin kapali olmas:
ve yiiksek maliyetler ¢ocuk cerrahisi uygulamasinda
onemli yeri olan teknolojinin yaygm kullanimim
engelliyordu.

3. Kurumlarmn kendi altyapilarindan kaynaklanan so-
runlar: Ornegin su kesilmesi diareye ve hastane in-
feksiyonlarina; kalorifer yanmamast hipotermi ile
bebeklerin kaybina yol agabiliyordu,

4. Total parenteral nutrisyon, antibiyotikler, siitiir
materyalleri, kataterler ve pekcok dnemli tibbj mal-
zeme mevcut degildi, varolanlar kalitesizdi. Kul-
lamlip atilan malzeme ile ¢aligmak hayaldi.

5. Toplumdaki insanlarda bireysellesme olgusu
gelismedigi i¢in cocuk cerrahi ne kadar bilgili ve ye-
tenekli olursa olsun etkili ve verimli bir ekip calig-
masint ger¢eklestiremiyordu. Ciinkii sonuglart iyi
¢ocuk cerrahisi uygulamasi hem alabildigine 6zelles-
mig hem de birarada nyumlu caligabilen anestezist,
hemsire, ¢ocuk uzman, radyolog, viyeusyen gibi
kigilere de ihtiyag gosteriyordu.
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Bu faktorlere baska pekgok katkr yapilabilir. Ancak
1980 sonras1 toplumdaki dnce ekonomik sonra sos-
yal ve insani boyuttaki gelismeler Tiirkiye Cocuk
Cerrahisi'nin gelecekle ilgili yeni diisiince sistemleri
ve uygulamalar i¢ine girmesini gerckli kilmaktadir.
Ciinkii seksenli yillara kadar yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agan nedenler giderek kendini daha az
hissettirmektedir.

Bu yaz1 daha iyiye ulasmak amacaiyla, bir tartismalar
dizisi baglatmak iizere yazilmigtir. Caligmalar, Ege
Universitesi 30. yil kutlamalari igin yapilmis; ancak
Korfez krizi nedeniyle bu toplant1 iptal edilince bu
goriiglerin Pediatrik Cerrahi Dergisi yoluyla ifade
edilmesi uygun goriilmiistiir,

Bilindigi tizere hekimlik uygulamasinin daima iig
yonii vardir. Bunlar hizmet, egitim ve aragtirmadir.
Hekim meslegini icra ederken daima bu ii¢ yénde de
kendini gelistirmek i¢gin ¢aba gostermelidir. O neden-
le gocuk cerrahisinin Tiirkiye'de ge¢misten daha
glizel bir gelecefe ulagsmasi icin bazi kisisel tnerile-
rim bu ti¢ ana boliim altinda sunulmustur.

I-Hizmet ile ilgili oneriler:

1. llgilendigimiz yas sinirimi yiikseltmek icin
ozellikle Askeri-SSK ve Devlet hastanelerinde pedia-
tristlerin 12 yag ile smirlanmasina bagh kalinma-
malr; ¢ocuk cerrahisi igin bunun 16 hatta 18 olmasi
gerektigi savunulmalidir,

2. Cocuk hastaneleri tarzinda kurumlagmalar i¢in
caba gosterilmelidir. Personeli, fiziki yapisi, felsefe-
si, herseyi ile ¢cocuklara 6zgii hastanelerde ¢aligma-
miz verimimizi arttiracaktir, Erigkin hasta ve hasta-
nesi gibi erigkinle ¢alisan doktorlar ile ¢cocuk hekim-
leri pekcok konuda bagdagsamamaktadir.

3. Pediatrik torasik cerrahi; kalp-damar ve gogiis cer-
rahlarinin by-pass'a olan agin ilgisi nedeniyle su and-
a sahipsizdir. O nedenle tzellikle egitim klinikle-
rinde torasik cerrahi mutlaka yapilmalidir, Bunun
i¢in ampiyem hastalar: iyi bir basglangi¢ olmaktadir,
4. Pediatrik iiroloji, iirologlara birakilmamalidir.
Endoiirolojinin geligmesi litotripsi, prostat hipertro-
fisinin noninvazif yontemlerle tedavi edilmesi gibi
faktorler Tiirkiye'de ve Diinya'da ¢ok sayida mevcut
iirologu igsiz birakmustir. Avrupa Pediatrik Uroloji
Dernegi'nin gegtigimiz yil kurulmasi ve asil iiyelige
sadece pediatrik tiroloji yapan kigilerin alinmast tes-

adiif degildir. Dernegimizce Pediatrik Uroloji agir-
likl bolgesel workshop'lar diizenlenerek gocuk cer-
rahlan egitilmelidir,

5. Tiim ¢ocuk cerrahisi efitim klinikleri tarvma al-
mak i¢in zorlanmalidir. Kendi klinigimiz dahil egi-
tim kliniklerinin yaklagik yarisi bu olgular1 alma-
makta, bu da hem hizmette hem de eZitimde defekt-
lere yol agmaktadir. ayrica bu hastalarin genel cerrah-
lar tarafindan takip ve tedavi edilmesi ¢ok yonlii
sakincalar dofurmaktadir. Acil almayan hastanelerde
¢ocuk cerrahisi egitim klinigi agilmamalidir,

6. Ozel hastanelerde de gocuk cerrahisi kavraminin
yerlesmesi ve kurumlagmas: i¢in ¢aba gosterilme-
lidir. Bu gimdiye dek bir hayli ihmal edilmis bir
konudur,

7. Cocuk cerrahi igin kurum ve ekip destegi ¢ok
onemlidir. Bir zamanlar derme ¢atma kliniklerden ih-
tisas verilip dogentler, profesérler ¢iarilabilmistir ve
bu bir bagaridir. Ancak bu artik kabul edilmez bir du-
rumdur., Her akademik iinvan alanin bir eZitim kli-
nigi kurmasina iilkenin hasta materyali maddi ola-
naklar1 ve alt yapisi imkan vermemektedir, Ayrica
yeni ¢ikan uzmanlarin egitim kurumlarinda dbeklen-
mesi yerine, ¢egitli hastanelerde tek tek uzmanhklar
halinde ¢aligmalar: tegvik edilmeli, egitim klinikleri
bu hastane ve uzmanlan desteklemelidir. Egitim kli-
nikleri say1s1 sinirlanmalidir. Bir gehirde, her iiniver-
site ve her egitim hastanesinde ¢ocuk cerrahisi ¢fi-
tim klinigi acilmas: gerekli degildir. Su anda kendi
kurumum olan Saglik Bakanlif: hastaneleri icin bu-
nun her gehirde tek bir egitim merkezi olmas: gerek-
tifi kanisindayim.

8. Egitimle paralel olarak klinikleraras: hasta sevki-
ne alistilmalidir. Ama, merkezler de ben yaptim oldu
yaklagimi i¢ine girmemeli ve kendini o yeni ydntem
veya uygulama konusunda gerekli bilimsel dlgiiler
icerisinde adeta kamtlamalidir.

9. Cocuk cerrahisi etik kurulu olugturulmalidir, Tip-
da etik kurula en ¢ok ihtiyaci olan dallardan birisi
cocuk cerrahisidir. Hizmette ve egitimde simdiye dek
ihmal ettegimiz bu nokta her gecen giin agirhiim
hissettirmektedir. Yapigik ikizlerden ekstrofia kloa-
kaya, intrauterin cerrahiden fetus haklarina kadar pek-
¢ok konuda hazirlik caligmalarina baglanmali ve bila-
hare Saglik Bakanlifi ve yasa koyucuya onerilerde
bulunulmalidir,

10. Kendi uygulamalarimizdan edindigimiz izlenim
ozellikle iilkemizde gocuk cerrahisi kliniginde siirckli
psikolog desteginin egsiz yararlari oldufu yoniinde-
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dir. Hasta, hekim ve hasta sahibi iligkisini geligtir-
mesinin yamsira klinik i¢i miinasebetlerde de ¢cok
yonli yararlan goriillmektedir, Genellikle her hasta-
nede bu isle ilgilenmeye istekli psikologlar buluna-
bilir.

11. Son olarak; ¢ocufa verilen onem iilkemizde de
tiim sosyoekonomik diizeylerde artmaktadir. "Olen
olir kalan saflar bizimdir"; "eti senin kemigi be-
nim" mantiklar: ekside kalmistir. Bu nedenle aileler
tedavi icin hastaneye yatirdiklari bebek ve gocuk-
larin1 miimkiin oldugunca kisa zamanda ve tiim so-
runlarindan arinmug bir sekilde geri almak istemekie-
dirler. Ornegin bir ostomi hastasmin sahibi bir an
once hadisenin sonuglandirilmasini ve saglikli bir
¢ocugu olmasini arzu etmektedir. Yagam dinamigi-
nin herkes i¢in akil almaz derecede hizlanmig olmast,
ailede kadin ve erkegin ¢ok aktif galigir hale gelmesi
gibi toplumumuz igin yeni durumlar bizim hekim
olarak sinirlarimizi, yaklagim yas ve bi¢imlerimizi,
hatta cerrahi endikasyonlarimiz: tckrar degerlendirme-
mizi gerekli hale getirmekiedir. Bu gergekleri gszardi
ctmemek hizmetimizin kalitesini arturacakur,

II-Egitim ile ilgili o6neriler:

1. Enternasyonal iligkileri yoniinden Tiirkiye'de en
zengin anabilim dallarindan biri olmakla beraber
bundan egitim amaciyla ¢ok iyi yararlanildig1 soyle-
nemez. Ozellikle en agir basan yanliglardan biri ye-
tismis 6Fretim iyelerinin, yeni gelismeler igin hala
kendilerini gorevlendirmeleridir. Yurtdisina asistan
ve geng uzmanlarin gidigi icin agirt ¢aba sarfedilmeli
ve dernek bu kigilere burs ve yol parasi teminini bi-
rinci ve en dnemli gérevi saymalidir. Her asistanin
uzmanlik egitimi siiresince iki ya da ii¢ ay yurtdigina
gitmesi saglanmalidir,

2. Ogretim tiyesi olarak yctistirilmesi planlanan cle-
manlar yurtdisi deneyimi olmadan dogentlik veya sef-
sef yardimcilifn smavina sokulmamalidir,

3. Unlii Fransiz cerrahi Rene Leriche: Sirurjinin Fel-
sefesi adli kitabinda ekol sefinin tzelliklerini soyle
tammlamaktadir: Menfaatten uzaklik, kendine ve
olaylara kars1 samimiyet, fikirlerde liberalizm. Bu
evrensel kriterlere uymayan kisiler egitici olarak
yetigtirilmemelidirler.

4. Yurtdisi egitimi faaliyetlerine dniimiizdeki dénem-
lerde afirlik verilmesi gereginin en 6nemli nedeni
aruk uluslararas: diizeyde ¢ocuk cerrahi yetistirmek
zorunda olusumuzdur. Her yonii, herseyi ile diga agi-
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lan bir iilkede, uluslararas: rekabete ayak uydurabile-
cek, her memlekette meslefini icra cdebilecek diizey-
de elemanlar yetistirilmelidir, Sadece rutinin degil
ozelligi olan pekgok biiyiik ameliyatin alundan kal-
kabilecek yeterlikte uzmanlar, asistan egitiminde he-
def olmahdir.

5. Dernek, kongre, egitim faaliyetlerinde kendini
stirekli hissettiren; gesitli aktiviteleri hep ayn1 isim-
ler etrafinda déndiirme aligkanhgimizdan vazgecmeli-
yiz. Yeni ses ve soluklara eskisinden daha ¢ok ihti-
yacimiz oldugu diigiincesindeyim.

6. Eitimi destekleyecegi siiphesiz olan kliniklera-
ras1 asistan rotasyonu yapilmalidir. Ayrica uzman de-
gisim programlar hayata gegirilmelidir.

7. Asistanlar saibe alunda birakan "Naylon Cocuk
Cerrahi" suglamalari terkedilmelidir. Yasalara gore
Gocuk cerrahisi uzmani veya ogretim iiyesi sifati
alanlanin ge¢misi artik daha fazla polemik konusu
yapiimamalidir. Ciinkii bundan o kisiler degil ku-
rumlar ve asistanlar daha fazla zarar gormektedir. Bu
konuda objektif ve gergekgi kriterler koymak miim-
kiin olmadif1 igin kolaylikla diskriminasyonlar da
yapilabilmektedir. ancak artik bilhassa genel cerrah-
lardan iki yil bir fakiiltede "sallanip” anabilim dali
bagkani yctigtirme yoluna da gidilmemelidir.

8. Devlet hastaneleri ve SSK'da egitim klinigi
agmak 1yi-kotii baz1 kurallara bagh iken iiniversite
kliniklerinde hig¢ denetim yoktur ve bunlar ¢ok az ya-
takla, ve pediatri destegi ile kurulmakia: 8nce bir-iki
asistan gelmekic ama sonradan bir siirii asistan yeler-
siz materyalli alt yapili klinige dolmaktadir. Univer-
site Ogretim iiyeleri, dogent iinvani almayanlarin kli-
nik agmalarima veya anabilimdali bagkan: olmalarina
izin vermemeli ve bu konuda YOK'e girigimde bu-
lunmalidirlar. Bu gérev gerekirse dernck kanali ile
hepimizce iistlenilebilir, Bu noktada bizim adamimiz
suraya yerlegli, buray: da biz ele gegirdik diisiinceleri
6li dogumlara ve egitimde derin aksakliklara neden
olabilir,

9. Asistan ve uzmanlarin takip ctmesi icin klasik ki-
tap ve dergiler meveuttur. Ancak ¢ocuk cerrahisi uy-
gulamasinin ¢ok dnemli bir pargast olan hemsirele-
rin efitimi igin basili bir efitim materyali yoktur.
Yine dernck yonetim kurulu bu cabayi baglatp,
boyle bir kitabi bastirabilir,

10. Cocuk cerrahisi uygulama ve anlayiginin; pedia-
tri pratifini ne denli destekleycebilecegini gostermesi
ve efitim agisindan pediatri asistanlarinin ¢ocuk cer-
rahisi kliniklerinde rotasyonu saglanmahdir. Uzman-
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lar i¢in haftada bir giin ortak vizitler yararli olabilir.
Ayrica yan dal olarak uzmanlik, sef muavinligi,
seflik gibi kademe yiikseltme smavlarina jiiri tiyesi
olarak girmek igin girigimlerde bulunulmalidir.

11. Kendimizi hastane hekimliginin dar kaliplar ile
simirlandirmamali, ¢ocuklarla ilgili her olumlu
cabay desteklemeliyiz. Bu meyanda, medya ile iligki
icine girerek dzellikle ¢cocuk saghigi konusunda ka-
muyu da efitmeye calismaliyiz. Ayrica sadece
saghkla ilgili degil, vakiflar, dernekler gibi Tiirk ve
Diinya ¢ocuklarmin iyi bir gelecege sahip olmas:
igin g¢aligan difer kurumlart da desteklemeliyiz.
Cocuk cerrahlarimin paramedikal alanlarda da ¢ocuk-
larn iyiligi icin yapmasi gereken ¢ok sey vardir.

12. Batida dogum sayisinin ¢ok azalmasi ¢ocuk cer-
rahisi efitiminde baz: defektler yol agmaya baglamig-
tir. Ne tam dogulu, ne de tam batili olan iilkemiz
hem altyap1 olarak, hem materyal olarak makul bir
diizeyde bulunmaktadir. Bu da bat iilkelerinin he-
kimlerini egitmek i¢in bir olarak yaratabilir. Yine
batida hizla azaltilan asistanlarin ¢aligma saatleri ile
birlikte diisiiniildiigiinde bu bizi daha da avantajl bir
konuma getirebilir. Dernegin diizenledigi bir degigim
programui ¢evrgevesinde bizim ¢ocuk cerrahlanmiz da
yurtdigindaki deneysel aragtirma olanaklarindan yarar-
lanabilir.

13. Cocuk hekimlerinin énemli bir kisminin ¢ocuk
cerrahisi uygulamasinin ayrintilarini bilmeden yetig-
mesi, ¢ocuklardaki cerrahi sorunlar konusunda bilgi
eksikligine, tamda gecikmelere ve tedavide hatalara
neden olabilmektedir, Bu cksikligi bir dlgiide gider-
mek icin klinifimizde iiretilen bilgileri her ay bir
biilten halinde bazi ¢ocuk hekimlerine ve kliniklerine
gondermekteyiz. Bu uygulamamiz ¢ok yonlii iyi
sonuglar verdigi icin tiim egitim kliniklerine nerile-
bilir.

14. Yine pediatristlere ¢ocuk cerrahisinin en sik
goriilen sorunlari ile ilgili workshop'lar verilmesi de
yararli olacakur. Biz biilten okurlarimizdan ¢ocuklar-
da akut karmn, inguinal sorunlar, rektal kanama gibi
konularda yoZun istek almamiza kargin altyap: pro-
blemlerimiz nedeniyle heniiz bu aktiviteyi girgekles-
tiremedik.

15. Nihayet, Tiirk tibbinin en énemli sorunlarindan
bir tanesi teorik bilgi eksikligidir. Tip bir sanat ol-
makla beraber teorik igerigi kitaplardan ve diger yazi-
It materyallerden 6grenilmelidir. Artik bilgiye ulag-
mak da zor defildir. Cocuk cerrahi, sadece ¢ocuk cer-
rahisi bilgisi ile degil, en azindan pediatri bilgisi ile,

gencl cerrahi bilgisi ile de miicehhez olmahdir. Egi-
tim gbrevi yapanlar okumay tesvik etmelidir. Ulke-
mizde yapilan son arastirmalar Tiirk hekiminin para-
medikal okumadan da pek hoslanmadiim goster-
mektedir, Diinyasim zenginlegtirmeyen, sosyal olay-
larla ilgilenmeyen, hayat: sevmeyen ve onu iyi yasa-
yamayan kigiler iyi gocuk cerrahi da olamazlar.

III-Arastirma ile ilgili oneriler:

1. Ne yazik ki tip egtimi sistemimizde metodoloji
ogretilmemekte ve objektiviteden uzak, ezbere ve s1-
navi bagsarmaya dayali bir uygulama siirdiiriilmekte-
dir. Kisa vadede bu sorunun kokten ¢ziimii miim-
kiin goziikmemektedir. O nedenle bu konudaki agig1
kapatmak ¢ocuk cerrahisi egitimi veren klinik y&ne-
ticilerine ve &gretim iiyelerine diigmektedir. Aragtir-
ma kavrami, nasil yapildigi, bilimsel metodolojinin
kurallarint 6gretecck egitime, konferanslara agurlik
vermenin yanisira; Once hafiften baglayarak yeni gi-
ren asistanlarin bilimsel makale yazmaya tevsik edil-
mesi bir dlgiide yararh olabilir. Bu baglamda her asi-
stanin ihtisas siiresi icinde en az bir olgu sunusu ve
bir derleme makalesi yazmasi ve bir de kongre te-
bligi yapmasi dahi énemli faydalar saglar.

2. Index Medicus'a giren yaymlar yapmakta, iilkemiz
cocuk cerrahlar olarak, diger branglara gore daha
basarili oldugumuz muhakkaktir. Ancak bu yayinlar
daha yakindan incelendiginde, deneysel arastirma ve
afirhikh bilimsel makalelerden ¢ok, ender vaka tak-
dimleri oldugu goriilmektedir. Hizli niifus artisi, ol-
dukca geligmig bir gocuk ve ¢ocuk cerrahisi uygula-
mast ile yanyana gelince ender vakalarla karsilagma
olasilifimiz artmaktadir, Agirlikli bilimsel ¢aligma
eksikligi, diinyanin halen en dnemli ve milletlerarasi
genig kattlimli ¢ocuk cerrahisi kongresi olan BAPS
kongrelerine son 10 yilda kabul edilen Tiirk arastiri-
cilarin ¢aligmalarinda goriilebilir. Bu ¢aligmalar sa-
dece birkag kiginin imzasini tasimaktadir ve genelli-
kle yurtdigindaki merkezlerde yapilmiglardir. Bu
tikamkligr gidermek icin uzmanlik tezlerinin deney-
sel arastirma seklinde yapilmasi igin her tiirli caba
gosterilmeli, kurumlar ve kisiler buna adeta zorlan-
malidir. ;

3. Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Kongresi iki yilda bir ve
daima uluslararas: katilimli olarak diizenlenmelidir,
iki yil aralar calismalarin kalitesini arttiracaktir. Ara
yillarda ise daha ¢ok asistan egitimine doniik, ya-
banci ve 6nemli isimlerin bulundugu sempozyum ve
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workshop'lar yapilabilir.

Bu Onerileri bir glrplda gerceklestirmek veya biitiin
sorunlarin kisa siire icinde ve basit dnlemlerle
goziilerek hemen mitkemmele ulasilabilecegini san-
mak bir yamilgidir. Ancak bu dneriler ve sorunlar
iizerinde genig katilimli tartisma agmanin zamaninin
geldigine inantyorum. Bu amagla yillik kongreler ye-
rine 6zel kutlama giinleri gergekten iyi birer firsat
olabilir. Ayrica Pediatrik Cerrahi Dergisi de bu iglevi
yerine getirebilir. Glecekte bizim dernegimiz gibi
anabilim dah derneklerinin uzmanlik egitimi ve mes-
lek uygulamasinda iilkemizde de agirhiklarinin arta-
cag1 goriilmektedir. Bu meyanda artik dernegimizin
resmi bir yaym organi olmali ve tiim tartigmalar ve
iletigim bu yaymn orgam vasitasiyla yiiriitiilmelidir.
Halen mevcut Pediatrik Cerrahi Dergisi bsyle bir or-
gan haline doniistiiriilebilir. Eger bu dergiyi ¢ikaran
arkadaglar buna karg: ¢ikarsa dernek yeni bir yayin
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orgam ¢ikartmalidir,

Sonug olarak, sorunlarimiz diin vards, bugiin de var,
yarin da olacak. Bugiin yaganan baz: sikintilarin,
kigisel hatalardan ¢ok, toplumun ekonomik ve sos-
yal yapisinda ve egitim kurumlarinin sistémlerinden
kaynaklandigin diisiinerek ¢6ziim yollarini da ona
gore aramak daha yerinde bir yaklagimdir. Gegmis,
gegmiste kaldi ve bir blimiiyle tarih oldu. Su sira-
larda ¢ok izl degigen diinyamizda ve toplumumuzda
gegmisimizi ne tiimityle inkar ederck kiyasiya eles-
tirmeli; ne de gegmigin aymi yontem, yaklagim ve
prensipleriyle bir yerlere varacagimizi sanmaliyiz.
Cocuk cerrahisi veya gocuk cerrahlart olarak parlak
bir gelecefimiz olsun istiyorsak gegmisten gerekli
dersleri almakla beraber yeni diisiinceler, sentezler
geligtirmek zorunda oldugumuzu ve boylece her ko-
nuda yeni yaklagimlar igine girmemiz gerektigini
bilmeliyiz.



