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Doc. Dr. Etem BESKONAKLI editOrden

Tirk Norosirtirji Dernegi
Biilten Editorii

“ip cambazi ip iizerinde yiiriirken, digerleri
yukar: ona bakar. Ip cambazi kayar ve diiger.
Olmek iizere son nefesini verirken Zerdiist
yamma geliv ve ona dogru yolda oldugunu
soyler. Ciinkii ip, tistiin insan olma yolunda
yiiriimeyi simgelemektedir. Ozgiirliige tam bir
giivenlik icinde yiiriinemez. Giiclii insan
riskleri goze alan insandir. Ip cambazi simgesi
ayni zamanda kendinin de efendisi olma
istegidir. Bunun icinde ip iizerinde yiiriime gibi
deneyler gereklidir. Cambaz diisiiyor. Sonuca
ulasamadi, fakat onemi yok. O dogru yoldayd.
Ilerlemek igin ipte yiiriimesi gerekiyordu”.

Friedrich Nietzsche

“Boyle Buyurdu Zerdiist”

Tuirk Nérosiriirji Derneginin degerli tiyeleri,

Bir dénem biterken Biilten grubu adina, Biilten araciiyla iiyelerimize
ulasilmay1 tekrar baglatan ve devamliligini saglayan sevgili agabeyimiz Dr.
O. Selcuk Palaoglu ve yénetim kurulunun tiim {iyelerine tesekkiirler...

Biilten calismalarim beraber yaptigimiz arkadaslarim Dr. M. Ozerk Okutan,
Dr. H. Beril Gék, Dr. R. Sileyman Cayh, Dr. Uygur Er ve sekreterimiz
Mukadder Cerci' ye de ¢ok tesekkiirler...

Biilten tasanm, dizgi ve basim islerini yapan Bulus Tasarim'in biitiin
calisanlarina ve 6zellikle enerjisini bir tiirlii bitiremedigimiz Sedat Senéter'e
ayrica tesekkiirler. ..

Son olarak, 2 yillik siirecte zamanlarindan ve géniillerinden caldigimiz es ve
cocuklarimiza, hayallerimizde bize eslik eden giindiizlerimiz ve gecelerimize
de cok tesekkiirler.

Biiltenin her zaman devam etmesi dilegiyle...




T U0 r K N orosirurji Derneg.i B alten.i

genel kurul

Sayin Uyemiz,

Tiirk Norosiriirji Dernegi'nin yilhik Olagan Genel Kurul Toplantis1 10 Haziran 2006
Cumartesi giinii saat 10:00'da Milli Kiitiiphane Bahcelievler, Ankara adresinde
vapilacaktir. Cogunlugun saglanamamasi halinde 2. toplant1 24 Haziran 2006

Cumartesi giinii ayni1 yer ve saatte yapilacaktir.

Genel Kurul toplantisinda birlikte olmak dilegiyle saygilarim sunarim.

Prof. Dr. Selcuk Palaoglu
Tirk Norosiriirji Dernegi Baskani

GUNDEM:

1. Acilis, yoklama ve saygi durusu,

2. Divanin olusturulmasi,

3. Yonetim ve Denetim kurullan faaliyet raporlarimin okunmasi,

4. Yonetim ve denetim kurullarinin aklanmasi

5. Turk Norosiriirji Dernegi tiiziigiinde yapilacak asagidaki degisiklikler ve yeni diizenlemeler

a) Tiziiglin 7/a fikrasina “ikinci toplantiya katilan {iye sayisi yénetim ve denetim kurullar {iye
tam sayisinin iki katindan az olamaz” ifadesinin ilave edilmesi,

b) Tiizigiin 7/b fikrasimn 4721 sayih Tiirk Medeni Kanununun 87. maddesine gére
diizeltilmesi,

c) Tuiziiglin 2. maddesinde yer alan “sube kurulacak ilde en az alt1 aydan beri ikamet etmekte
olan” ifadesinin tiiziikkten cikartilmast,

d) Tiiziige subelerin genel merkez genel kurulunda nasil temsil edileceginin ilave edilmesi,
e) Tiiziige dernegin borclanma usullerinin ilave edilmest,

6. Istanbul, [zmir ve Adana subelerinin acilmas:

7. Gelecek donem biitce tasarisi

8. Yeni dénem yonetim ve denetleme kurullarinin secimi,

9. Dilek ve temenniler,

10. Kapanus.
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TURK NOROSIRUR]i DERNEGI
2004-2006

TURK NOROSIRURJI DERNEGI YONETIM KURULU
TOPLANTILARI

2004-2006 doneminde her ay toplantt yapmaya calismis (27
Toplanti/24 Ay) ve toplantilarin cok biiyiikk cogunlugu Ankara'da merkez
dairesinde yapilmustir. Toplantilarda alinan kararlar oybirligi ile ve mutlaka
tartisarak alinmistir. Toplantilarda farkh goriislerin ¢ikmasi ve daha iyi
tartisilabilmesi icin yedek yonetim kurulu tiyeleride davet edilmistir. Bu
dénemde dernegimiz stratejik plan ¢ikarmis ve oncelikli hedefleri
belirleyerek proje bazinda cahsmalarini yiiriitmiistiir. Dernegimiz temel
olarak asagidaki konular1 ana konu basliklari olarak ele almustir.

1. Merkez alt yap1 degisiklikleri, yenilenmeler
2. Uyelerimiz ile ilgili konular

3. Mesleki konular

4. Ogretim ve Egitim

5. Norosirtirji Bilim

BULTEN

Daha 6nce 1998 ve 1999 villaninda ¢ikanlmis olan 1, 2, 3 nolu
biiltenlerin yeniden yayin yasamina alinmasina karar verildi ve 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11 ve 12 nolu biiltenler cikarildi ve tiyelere dagitildi. Temel
amac dernek etkinliklerinin tiim tiyelere diizenli olarak duyurulmasi ve
ileri dénemler icin yazih bir belgenin birakilmasidir.

iLERI NOROSIRURJI OGRETIM VE EGITIM GRUPLARI
BULTENLERI

Basta Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim grubu olmak
{izere, Noroonkolojik Cerrahi ve Norotravma ve Yogun Bakim Ogretim
ve Egitim gruplan tarafindan biilten cikarilarak tiyelere dagitildi.
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TURK NOROSIRURJi DERNEGi WEB SAYFASI

Tiirk Norosiriirji Dernegi web sayfasi (www.turknorosirurji.org.tr ) tiirkce
olarak yeniden hazrlandi ve tiyelerin kullanimma sunuldu. Bu sayfanin
cok diizenli olarak yenilenmesinde sikintilar yasadik ve tiyeler tarafindan
cok etkin kullanilmadiginm gordiik. Yeni dénemde web sayfasimin daha iyi
ve etkin kullanilmasini arzu etmekteyiz.

GSM TELEFON

Uvyelerimiz ile daha etkin iletisim kurabilmek amaci ile GSM Turkeell hatti
alinarak kullanima baglanmustr.

HUKUK DANISMANLARI

Tirk Norosiriirji Dernegi  kendisi ve tiyeleri i¢cin hukuki alanda
danismanlik yapmak ve gerekirse dernedimizi savunmak icin hukuk
damsmanlik ofisi ile antlasma yapmistir. Hukuk damismanlari kongrelere
de katilarak iiyelerimizi yasal konularda aydinlatma ve bilgilendirme
amach toplantilar diizenlemislerdir. Ayrica biiltenede yazi yazarak katkida
bulunmuslardir. Siiregelen mahkemeler sonlandirlmis veya yakin izleme
alinmustir. Uyelerimiz ile ilgili yasal sorunlarda destek olunmustur.

MALI DANISMANLAR

Tirk Norosirlirji Dernegi'ne mali alanda darismanlik yapmak tizere mali
damsmanlik firmast ile antlasma yapilmis, iktisadi isletmenin kurulmast ile
ek olarak ayrica bir muhasebeci ile antlasma yapilmistir. Tiim antlasmalar
mali danismanlara gonderilerek 6ncelikle onlarin incelemesine
sunulmustur. Mali danismanlar kongrelere de katilarak tiyelerimizi mali
konularda aydinlatma ve bilgilendirme amach toplantilar diizenle-
mislerdir. Ayrica biiltenede yazi yazarak katkida bulunmuslardir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI IKTiSADIi iSLETMESI

Tirk Nérosiriirji Dernegi iktisadi isletmesi 2005 yili sonunda kurularak
calismalarina baglamistir. Béylece mali yasalar ¢niinde dernegimiz ve
&gretim ve egitime destek olan sponsor firmalar rahatlarmslardir.

DERNEK MALIYESi

Dernegimiz 2004-2006 déneminde Basta Ogretim ve Egitim ve Bilim
olmak tizere cok sayida konuya destek olmustur.

1. Merkez ofis giderleri
2. Odiil ve Burs giderleri
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3. Bilimsel ve idari toplant: giderleri
4. Kitap, dergi gibi yayinlar

Boylece dernegimiz kar amach bir dernek degil tiiziigiinde belirtildigi
lizere temel hedeflerini gerceklestirmistir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI ARSIVLERI

Tirk Norosiriirji Dernegdi basili materyali simflanarak kalici arsiv
dolaplarma kaldirlmistir.  Tirk Nérosiriirji Dernegi tirtinii olan bazi
belgelerin dernekte artik kalmadigini {iziilerek belirtmek isteriz.

MERKEZ

Tirk Norosiriirji Dernegi  merkezine; basta Boya Badana, yer
dosemeleri, perdelerin, arsiv dolaplarimin  yenilenmesi, yeni Kale Celik
sokak kapisi yaptirilmasi olmak {izere, ADSL Internet baglantisi, yeni
bilgisayar, yazici gibi ahmlar yapilmistir. Ayrica GSM hatti ve telefonu da
alinmustr.

TIBBi FIRMALAR

Tiirk Nérosirtirji Dernegi bilimsel toplantilarina destek olan tibbi firmalar
ile diizenli ve toplu toplantilar diizenlendi. Sikintilar konusuldu ve
coziimler tartisildi. 2006  kongresi sirasinda goriilen firmalarin
memnuniyetleri bu toplantilarnn bir sonucudur.

KURULLAR

Tiim kurullarin tiiziigiimiize sadik kalmak kosulu ile yénergeleri yapild:.
Uyelerinin gorev tarumi acikhga kavusturuldu ve gorev stireleri belirlendi.
Kurul tiyelerinin gérev siireleri 31.12.2006 tarihinde sona ermektedir.

DiSIPLIN KURULU

Derneklerin zorunlu kuruludur. Dernegimizin tiiziigiinde disiplin sucu
tanimi olmamast tizerine Ankara Valiligi'nin yazih 6nerisi ile 11.2.2006
tarihinde yapilan olagantistii genel kurulda disiplin sucu tammu tiizige
yazilmustir.

DANISMA KURULU

Danisma kurulu toplantilarim siirdiirdii, ancak 11 Subat 2006 tarihinde
vapilan genel kurul sirasinda alinan karar ile kaldirld.
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iSIMLENDIRME KURULU

[simlendirme kurulu 2004-2005 déneminde Tiirk Norosiriirji Dernegine
isimlendirilmis konferans énerisinde bulunmamustir. 2006 yihinda Ankara
valiliginin yazili uyarisi ile olagantistii genel kurulda tliziikkten cikarilarak
kapatilmustir.

DIS ILISKILER KURULU

Diizenli toplantilarini stirdiirdii.

DIS iLISKILER KURULU YONERGESI

Dis lliskiler Kurulu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

ETiK KURUL

Diizenli toplantilarini siirdiirdii. Bu dénemde etik kurula cok fazla
bagvuru yapildi. Kurul diizenli toplantilan ile bu basvurulan degerlendirdi,
sonuclandirmaya calisti.

ETIK KURUL YONERGESI

Etik Kurulu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

MESLEKI, OZLUK HAKLARI VE MEDIKOLEGAL KURUL

Meslegimizin ve {iyelerimizin sorunlan ile ilgili olmak tizere kurulan bu
kurul calismalarina 2005 yilinda baslamustir. Bu kurulun en énemli amaci
mesleki sorunlarimuz ile ilgilenmektir. Kurul ayrica “Aydinlatilmis Onam”
adinda bir kitap ¢tkarmustir.

MESLEKI, OZLUK HAKLARI VE MEDIKOLEGAL KURUL
YONERGESI

Mesleki, Ozliik ve medikolegal kurul yénergesi hazirland: ve uygulamaya
konuldu.

GENC NOROSIRURJIYENLER KURULU

Geng Norosiriirjiyenler Kurulu kendi iclerinde toplantilarini stirdiirdii.

GENC NOROSIRURJIYENLER KURULU YONERGESI

Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya
konuldu.
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SOSYAL iSLER VE ILISKILER KURULU

Sosyal igler ve iliskiler kurulu kurularak cahsmalarina baslamis ve son
derece énemli bir alanda boslugu doldurmustur. Dernegimiz aramizdan
ayrilan {iyelerimiz ve tiye aday1 gen¢ meslektaglarimiz icin gazete ilanlari
verilmis yakinlari ve {iyelerimizin acilan paylagilmistir. Emekli hocalarimiz
aranarak hatirlar1 sorulmus, haber alabildigimiz ve rahatsizlanan
{iyelerimize gecmis olsun dileklerimiz iletilmistir. Sosyal isler ve iliskiler
kurulu ayrica bilimsel toplantilarin sosyal programlarinin hazirlanmasinda
katkida bulunmusglardir. Son 2 yil kongrelerinde sosyal etkinliklerden
toplantilara katilan herkesin yararlanmasi saglanmustir.

SOSYAL ISLER VE iLISKILER KURULU YONERGESI

Sosyal Isler ve lliskiler Kurulu yonergesi hazirlandi ve uygulamaya
konuldu.

UZUN DONEM PLANLAMA KURULU

Yeniden yapilanan uzun dénem planlama kurulu toplant: takvimlerini
belirlemek amact ile ¢alismalarini siirdiirmiistiir.

UZUN DONEM PLANLAMA KURULU YONERGESI

Uzun Dénem Planlama Kurulu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya
konuldu.

UYELER

1 Temmuz 2004 tarihinde 757 olan {iye sayis1 887 (Biilten baskisi
sirasinda) {iyeye ulasmustir.

UYELIK BELGESI

Tirk Norosirtirji Dernegi  tiyelik belgesi hazirlanarak tiyelerimize
gonderilmistir. Belgelerde, tiyelerin iiye olduklari dénemdeki ydnetim
kurulu {iyelerinin imzasi olmasina 6zen gosterilmistir.

UYELERE E-POSTA ADRESI

Tiirk Norosiriirji Dernegi web sayfasina bagh olarak tiyelerimize ticretsiz
e-posta adresleri verilmistir.
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YENI BIR TARTISMA PLATFORMU: "INTERNET-FORUM"
SAYFASI

Tiirk Norosiriirji Dernegi web sayfasinda yer alan Forum béliimiinde,
liyelerimiz arasinda tartisma olanag: saglayan sanal ortam yaratilmustir.

HEKIM MALI MESULIYET SiGORTASI

Uyelerimiz icin cok onemli bir konu olan "Hekim mali mesuliyet
sigortasi” icin én calismalar baglatildi. Bu konuda Norosiriirji meslegi ve
uzmani icin risk nedir sorusu gibi hazirhk cahsmalarimin yapilmasina
karar verildi. Bu arada dernegimize gelen tekKlifler incelendi.

AYDINLATILMIS ONAM KIiTABI

Mesleki, 6zlilk haklar1 ve medikolegal kurul tarafindan hazirlanan
"Aydinlatilmis Onam" kitabi hazirlanarak basilmis ve tiyelerimize
dagitilmustir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGI OGRETIM VE EGITIM
KURULU

Yénetim Kurulumuzun éncelikli hedefi Tiirk Nérosirtirji Dernegi Ogretim
ve Egitim Kurulunun yeniden yapilanmasiydi. Ogretim ve Egitim
Kurulunun yénergesi hazirlandi ve Ogretim ve Egitim Kurultaylar:
vapilmasi planlandi. Bilimin ve bilginin oldugu yerde &gretmek ve
ogrenmek (Educare) ve egitim (Egmek) sozciiklerini iceren bashd ile
yeniden orgiitlendi. Cagdas 6gretim ve egitim yontemleri uygulamaya
koydu. Temel ve ileri nérosiriirji hedefleri belirlendi. Asagida gosterilen
klasiklesmis ¢grenme piramidi gdzoniine alinarak interaktif égretim yer
yer uygulamaya konuldu.

Ogrenme Piramidi;

Konferans dinleme - Ogrenmeye katkis:: %5
Okuma - Ogrenmeye katkisi: %10
Gorsel-sitsel - Ogrenmeye katkisi: %20
Demo - Ogrenmeye katkist: %30
Pratik uygulama - Ogrenmeye katkisi: %75

Baskalarina dgretme ve hemen uygulama - Ogrenmeye katkist: %90

Ogretim ve egitimin bu temel kurali gézéniine alinarak cok az sayida ve
ayni Kisileri defalarca konusturarak degil cok sayida kisiye gérev vererek
Dernegimizin adina layik cagdas égretimin kurallar1 uygulanmistr.

Diizenlenecek toplantilarin égretim hedefleri saptandi. Tiirk Norosirtirji
Dernegi 6gretim kadrosu belirlendi.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI OGRETIM VE EGITIM
KURULU YONERGESI

Tirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu Ydnergesi
hazirlanarak uygulamaya konuldu.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI OGRETIM VE EGITIM
KURULU KURULTAYLARI

Kurultaylarin baslatilma amaci 6gretim ve egitimin 6zgiirce tartisilabildigi
ortamlar yaratmaktir. Uyeleri Norosiriirji Ogretim ve Egitiminin yapildig
anabilim dallar1 baskanlar ve klinik sefleri ve dgretim ve egitim ile ilgili
kurullarin temsilcileridir. Kurultaylarda égretim yontemleri, nérosiriirji
6gretim ve egitim hedefleri ve alt kurul giindemleri ve diger konular
ayrintili konusulup tartisilabilmektedir. 2005 ve 2006 yilinda 2 kurultay
toplanmustr.

Tiirk Norosirtirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu 1. Ogretim ve Egitim
Kurultay1 19 Mart 2005 Cumartesi - Kusadasi, Aydin

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu 2. Kurultay: 25 Mart
2006, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin

TURK NOROSIRURJI DERNEGI DERGILERI KURULU

Bu dénemde editér ve yardimciler: ile yayin kurulu tarafindan Tiirk
Norosiriirji Dernegi’nin Tiirkce ve Ingilizce cikmakta olan dergiler
eksiksiz olarak ¢ikanlmistir. Scopus veri tabanina neurosurgery
sbzcligiinii yazip arama vapihirsa “Neurosurgery” dergisi ile birlikte
“Turkish Neurosurgery” dergiside ¢ikmaktadir.

Tiirk Norosiriirji Dergisi Cilt: 14  Sayi:2 2004 Kasim

Turk Norosirtirji Dergisi Cilt: 14  Say1:3 2004 Aralik

Tirk Norosirtirji Dergisi Cilt: 15  Sayi:1 2005 Ocak

Tirk Noérosirtirji Dergisi Cilt: 15  Say1:2 2005 Mayis

Tiirk Norosiriirji Dergisi Cilt: 15  Ek Sayi 2005 Mays

Tirk Norosirtirji Dergisi Cilt: 15  Say1:3 2005 Eylil

Tirk Norosirtirji Dergisi Cilt: 16  Sayi:1 2006 Ocak

Tirk Noérosirtirji Dergisi Cilt: 16  Ek Sayi 2006 Mayis
Turkish Neurosurgery  Volume: 14  Number: 1-2 2004 November
Turkish Neurosurgery  Volume: 14  Number: 3-4 2004 December
Turkish Neurosurgery  Volume: 15  Number: 1 2005 January

Turkish Neurosurgery  Volume: 15  Number: 2 2005 April
Turkish Neurosurgery  Volume: 15 Number: 3 2005 July
Turkish Neurosurgery  Volume: 15  Number: 4 2005 Novamber
Turkish Neurosurgery  Volume: 16 ~ Number: 1 2006 January




T 0 r K N orosirurji Derneg.i B alten.i

TURK NOROSIRURJI DERGISi YAZIM KURALLARI

2004 yihinda yeni Editér kurulunun géreve gelmesi ile giincel hale
getirildi.

TURKISH NEUROSURGERY YAZIM KURALLARI

2004 vyiinda veni Editér kurulunun goéreve gelmesi ile giincel hale
getirildi.

TURKISH NEUROSURGERY Online - Cevrimici

“Turkish Neurosurgery” dergisi web sayfasi hazirlanmis ve 2006 yilinda
kullamma baslanmustir. Bu sayede yazi degerlendirmek hizlanmustir.
Ayrica yurtdisindan da yazilar gelmeye baslamustir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI DERGILERI YAYIN KURULU
YONERGESI

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Dergileri Yayin Kurulu yonergesi hazirlandi ve
uygulamaya konuldu.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI TEMEL NOROSIRURJI KiTABI
YAYIN KURULU

Mevcut editérler kurulu Temel Nérosiriirji kitabinin bitirerek gérevini
tamamlamis oldu. Kitabin 4-5 wil sonra giincellenmis yeni baskisimin
vapilabilmesi i¢in yeni Editér atamast yapild.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI TEMEL NOROSIRURJI KITABI
YAYIN KURULU YONERGESI

Turk Norosiriirji Dernedi Temel Norosiriirji Kitabr Yonergesi hazirlandi
ve uygulamaya konuldu.

TEMEL NOROSIRURJI KITABI 2005

2002 yihnda kurulan kurulu tarafindan hazirlanan "Temel Nérosirtirii"
kitabinin 2. baskisi hazirlanarak basildi.
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TIP FAKULTESI NOROSIRURJi PROGRAMLARI CALISMA
GRUBU

Tip Fakiiltesi nérosiriirji programlan cahsma grubu Tip fakiilteleri
norosiriirji ders programlar ile ilgili olarak 6én calisma tamamlanmis ve
biiltende yayinlanmustir.

TIP FAKULTESI NOROSIRURJI PROGRAMLARI CALISMA
GRUBU YONERGESI

Tip Fakiiltesi norosirtirji programlar: ¢alisma grubu yonergesi hazirland:
ve uygulamaya konuldu.

TEMEL NOROSIRURJi OGRETIM VE EGITIM KURSLARI
CALISMA GRUBU

Temel norosiriirji kurslarinin 2. déneminin ilk 2 kursu basarn ile
gerceklestirilmistir.

TEMEL NOROSIRURJI OGRETIM VE EGITIM KURSLARI
CALISMA GRUBU YONERGESI

Temel Norosiriirji kurslart calisma grubu yoénergesi hazirlandi ve
uygulamaya konuldu.

NOROSIRURJI ASISTANLIGI VE "NOROSIRURJI YETERLIK
BELGESI” CALISMA GRUBU

Bu kurul yeterlik belgesi ve asistan egitimi {izerine yillar énce baslanmis
ve zaman zaman ara verilmis cahsmalar1i sonlandirmak tizere
kurulmustur. Diizenli yaptiklar toplantilar ile tiiziigii tamamlamislar ve
OSYM de veterlik sinavi yapacak diizeye ulasmuslardir.

NOROSIRURJI ASISTANLIGI VE "NOROSIRURJI YETERLIK
BELGESI” CALISMA GRUBU YONERGESI

Norosiriirji asistanhg ve “Norosiriirji yeterlik belgesi” ¢alisma grubu
yonergesi hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

OGRETICILER VE EGITIiCILERIN OGRETIM VE EGITIM
PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

Bu kurul ile ilgili 6n c¢alisma yapilmis olmasina karsin {ziilerek
belirtmemiz gerekir ki zaman darligi nedeni ile giindeme getirilememistir.
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI ARASTIRMA CALISMA
GRUBU:

Tirk Norosirtirji Dernedi Arastirma ¢alisma grubu kurularak bilimsel
arastirmalarda gen¢ meslektaslarimiz icin énemli bir boslugu dolduracak
cahismalarina baslatilmistir. Kurul "Arastirmadan Etige" isimli ilk kursunu
diizenlemistir.

Temel hedefleri

1- Klinik ve deneysel arastirmalara yon vermek

2- Arastirma Kurslan diizenlemek

3- Tiirk Norosiriirji Dernegi Arastirma Odiiliinii vermek

4- Cok merkezli cahismalar planlamak

5- Turk Noérosiriirji Dernegi 6gretim ve egitim arastirma merkezi
kurulmast icin calismalar yapmak olarak planlandi.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI OGRETIM VE EGITiM
KURULU ARASTIRMA CALISMA GRUBU YONERGESI

Arastirma calisma grubu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

ARASTIRMA VE GELISTIRME (AR-GE) CALISMA GRUBU:

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) calisma grubu kurularak tilkemizin en
oénemli gereksinimlerinden birisi olan patent konusunda alt yapi
cahismalarina baglamistir. Bu kurulun daha da etkin olarak éniimiizdeki
yillarda {iyelerimizin bu konudaki ¢alismalarina destek ve éncii olacagina
inancimiz tamdir.

ARASTIRMA VE GELISTIRME (AR-GE) CALISMA GRUBU
YONERGESI

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) calisma grubu yénergesi hazirlandi ve
uygulamaya konuldu.

TIBBi FIiRMA ELEMANLARI OGRETIiM VE EGITIM
PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

Onemli bir eksikligi dolduracagina inandigimiz bu kurul heniiz etkin hale
getirilememistir.

BIBLIOINDEKS CALISMA GRUBU

Bu kurul tilkemiz kaynakli nérosiriirji makalelerinin arsivlenmesi ve
olusak veri tabani ile yazarlararimiza yardimci olmak {izere kurulmustur.
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Daha once bilimsel dergimizde makale olarak cikan ve daha sonraki
yillarda Kkitap haline getirilen arsivin son hali i¢in c¢ahsmalar
yiriitiilmektedir.

BIBLIOINDEKS CALISMA GRUBU YONERGESI

Biblioindeks calisma grubu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

NOROSIRURJI SOZCUKLERI CALISMA GRUBU

Giderek Kkirlenen dilimizin nérosiriirji alaninda arindirilmasi icin kurulan
grup diizenledigi toplantilar ve yayinlar ile etkinligini stirdiirmiistiir.

NOROSIRURJi SOZCUKLERI KiTABI

Norosiriirji alaninda kullanilan sézciiklerin uygun tiirkce karsihklarin
kapsayan kitap Tiirk Norosiriirji Dernegi yvayinlarn arasinda yerini alarak
liyelere dagitild.

NOROSIRURJiI SOZCUKLERI CALISMA GRUBU YONERGESI

Norosirtirji sdzciikleri calisma grubu yonergesi hazirlandi ve uygulamaya
konuldu.

TURK NOROSIRURJI TARIHI CALISMA GRUBU

Tirk Norosiriirji Tarihi calisma grubu kuruldu. Amacg; Nérosiriirji
alaninda Kkisi, kurum ve tilkemiz kaynakli arastirmalar yapmaktir. Kurul
toplantilar diizenleyerek etkinligini siirdtirmiisttir.

TURK NOROSIRURJI TARiIHi CALISMA GRUBU YONERGESI

Tiirk Norosirtirji Tarihi calisma grubu yénergesi hazirlandi ve uygulamaya
konuldu.

NOROSIRURJI, TOPLUM SAGLIGI, HASTA VE YAKINLARINI
BILGILENDIRME PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

Yine veni kurulan bir kurul olan Norosiriirji, toplum saghgi, hasta ve
vakinlarini bilgilendirme programlar: c¢alisma grubunun 6niimiizdeki
yillarda onemli etkinliklerde bulunacagna ve kamu vyaran dernek
olabilmemiz i¢in 6nciiliik edecegine inanmaktayiz. Kurul simdiden gazete
ilanlar ile kamuoyunu bilgilendirmeye baslamis, hasta ve vyakinlarini
bilgilendirmeye yonelik el brosiirlerinin 6én hazirliklarini yapmustir.
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NOROSIRURJI, TOPLUM SAGLIGI, HASTA VE YAKINLARINI
BILGILENDIRME = PROGRAMLARI CALISMA  GRUBU
YONERGESI

Noérosiriirji, toplum saghgi, hasta ve yakinlarini bilgilendirme programlar
¢alisma grubu yonergesi hazirland: ve uygulamaya konuldu.

NOROSIRURJI HEMSIRELIGI OGRETIM VE EGITIiM
PROGRAMLARI

Norosirtirji hemsireligi kurulu kurulup bu alanda etkinligini siirdiiren
norosirlirji hemsireligi dernegi ile iliskiye gecmis ve son iki yilda ilk iki
kongresini diizenlemistir. Norosiriirji hemsireligi 6gretim ve egitimi igin
dnemli bir adim olan bu etkinligin artarak stirmesini dilemekteyiz.

NOROSIRURJI HEMSIRELIGI OGRETIM VE EGITIM
PROGRAMLARI YONERGESI

Norosirtirji hemsireligi 6gretim ve egitim calisma grubu yonergesi
hazirlandi ve uygulamaya konuldu.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI ODULLERI

Odiillerin diizenli olarak duyurusu yapilds, jirileri kuruldu, ve hak
sahiplerine verildi. Odiil térenleri kongreden bir giin énce yapilan acihs
téreninde yapildi.

ODUL YONERGELERI

Daha &nceki calismalar gézoniine alinarak yeniden diizenlendi ve
vayinlandi.

TURK NOROSIRURJiI DERNEGI USTUN HiZMET ODULU 2006

Prof. Dr. Vural Bertan 2006 yih Tiirk Norosiriirji Dernegi Ustiin Hizmet
Odiilii

Prof. Dr. Yiicel Kanpolat 2006 yili Tirk Norosiriiji Dernegi Ustiin
Hizmet Odiilii

TURK NOROSIRURJiI DERNEGI HIiZMET ODULU 2006
Prof. Dr. Nur Altinérs 2006 yili Tiirk Nérosiriirji Dernegi Hizmet Odiilii

Prof. Dr. Kemali Baykaner 2006 yih Tiirk Norosiriirji Dernegi Hizmet
Odiilii
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI BILIMSEL ARASTIRMA
ODULU 2005

TURK NOROSIRURJI DERNEGI BILIMSEL ARASTIRMA
ODULU 2006

Tahsin Erman

PROF. DR. HAMIT ZiYA GOKALP ODULU 2005

Hasan Caglar Ugur Tesvik Odiilii 1.
M. Yasar Kaynar Tesvik Odiilii 2.
Mustafa Giirelik Tesvik Odiilii 3.

PROF. DR. HAMIT ZiYA GOKALP ODULU 2006

Biilent Giiclii ~ Tesvik Odiilii 1.
Erkan Kaptanoglu Tesvik Odiilii 2.
Kudret Tiireyen Tesvik Odiilii 3.

PROF. DR. MAHIR TEVRUZ ODULU BIiLIMSEL ARASTIRMA
ODULU 2005

Ozen Karadag
Tahsin Erman
Mahmut Akyiiz

PROF. DR. MAHIR TEVRUZ ODULU BILIMSEL ARASTIRMA
ODULU 2006

Ihsan Solaroglu
Mahmut Akytiz

OP. DR. YILDIZ YALCINLAR BILIMSEL ARASTIRMA ODULU
2005

Habibullah Dolgun 2005

OP. DR. YILDIZ YALCINLAR BILIMSEL ARASTIRMA ODULU
2006

O. Faruk Tiirkoglu




T 0 r K N orosirruarji Derneg.i

OP. DR. AYSIMA ALTINOK NOROSIRURJI UZMANLIK TEZi
ODULU 2005

Yilmaz Kili¢

OP. DR. AYSIMA ALTINOK NOROSIRURJI UZMANLIK TEZI
ODULU 2006

Hakan Emmez

TURK NOROSIRURJI DERNEGI  YURTDISI BURS
PROGRAMLARI 2005 - 2006 DONEMi

Yurt disi burs programlarnin 2005-2006 déneminde kazanan
iyelerimizin isimleri asagida belirtilmistir.

Hasan Caglar Ugur 2005- 2006
Ihsan Solaroglu 2005- 2006

TURK NOROSIRURJI DERNEGI  YURTDISI BURS
PROGRAMLARI 2006 - 2007 DONEMi

Yurt dist burs programlarinin 2006-2007 doéneminde kazanan
iyelerimizin isimleri asagida belirtilmistir.

Yusuf [zci 2006-2007
Beril Gok 2006-2007
Gokhan Bozkurt 2006-2007
Taner Tanrwerdi 2006-2007

TURK NOROSIRURJi DERNEGI BILIMSEL ARASTIRMA
DESTEK BURSLARI

Burcak Bilginer

TURK NOROSIRURJI DERNEGI 19. BILIMSEL KONGRESI
YILIN BILDIRILERI (2005)

Hasan Caglar Ugur
Erkan Kaptanoglu
Yiicel Kanpolat
Hasan Caglar Ugur
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Savas Ceylan

Ozgiir Taskapilioglu
Engin Ozar

Alaattin Yurt

M. Necmettin Pamir
Hasan Caglar Ugur
Alper Karaoglan
Ibrahim Erkutlu
Koray Ozduman

TURK NOROSIRURJI DERNEGI ve Schering-Plough Yilin Bildirileri
Odiilleri 2006

—

. Dr. Necmettin Tannéver (1. lik adiilii)
. Dr. Murat Ayten (2. lik odili)

. Dr. Ali Zirh (3. lik &diilii)

. Dr. Gékmen Kahilogullar:

Dr. Turker Kilig

Dr. Kazim Yigitkanh

Dr. Ali Arslantas

Dr. Serkan Inceoglu

© P NG W N

. Dr. Hakan Hanimoglu

10. Dr. Gokmen Kabhilogullar:
11. Dr. Hakan Harmimoglu
12. Dr. Veysel Kerem Bikmaz
13. Dr.Turhan Tuncer

SURGICAL NEUROLOGY SUPPLEMENT

Surgical Neurology (ABD) dergisine Tirkiye kaynakli yazilardan
hazirlanmus bir ek hazirlanarak basilmustir.

iLERI OGRETIM VE EGITiM GRUPLARI

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu, Pediatrik
Nérosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu, Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu, Kafa Kaidesi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu,
Norovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu, Epilepsi Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu (Yeni kuruldu), Nérotravma ve Yogun Bakim
Ogretim ve Egltlm Grubu (Yeni kuruldu), Stereotaktik ve Fonksiyonel
Norosirtirji Ogretlm ve Egitim Grubu (Yeni kuruldu), Cerrahi
Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu (Yeni kuruldu) ileri nérosiriiri
alaninda etkinliklerini stirdiirmiislerdir.
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iLERI NOROSIRURJI OGRETIM VE EGITIM GRUPLARI GENEL
YONERGESI

fleri Ogretim ve Egitim Gruplan ortak yénergesi grup baskanlar ile
yapilan toplantilar sonrasinda hazirlanarak uygulamaya sokulmustur.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI Temmuz 2004 - Haziran 2006
Dénemi BILIMSEL ve OGRETIM VE EGITIM TOPLANTILARI

Tirk Norosiriirji Dernegi Temmuz 2004 - Haziran 2006 déneminde
bilimsel toplantilar yaparak bu alanda calismalarii ara vermeden
stirdiirmistiir.

1. Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu
Sempozyumu “Spinal Enstriimantasyon”, 7-10 Ekim 2004, Antalya.

2. Tiirk Nérosiriirji Dernegi Kafa Kaidesi Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubu  Sempozyumu, "Petroklival Boélge Cerrahisi". 02.12.2004,
[stanbul.

3. Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi. "Spinal Injeksiyonlar”, 11.12.2004,
Istanbul

4. Turk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Yerel Toplanti "Omurilik Yaralanmalan” 6 Mart 2005,
Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

5. "Tirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu “Temel
Norosiriirji Kurslan” 2. Dénem, 1. Kursu, “Beyin Timérleri”, 15-18
Mart 2005, Pine Bay Resort, Kusadasi-Aydin

6. Tiurk Norosiriirji Dernegi, Néroonkoloji Grubu Toplantist.
"Noroonkoloji'de Molekiiler Boyuttan Klinige". 31 Mart - 1 Nisan 2005
Istanbul.

7. Tirk Norosiriirji Dernegi Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim
Grubu Kursu "Santral Sinir Sistemi Timorleri", 28 Nisan - 1 Mayis
2005, Kayseri.

8. Turk Norosirtirji Dernegi, 19. Bilimsel Kongresi. 27-31 Mayis 2005,
Mirage Park Hotel, Kemer, Antalya.

9. II. Norosirtirji Hemsireligi Kongresi. 27-31 Mayis 2005, Mirage Park
Hotel, Kemer, Antalya.

10. I. Norosiriirji Asistanh@ Oturumu. 28 Mayis 2005, Mirage Park
Hotel, Kemer, Antalya.

11. Tirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Yaz Okulu “Spinal temel Bilimler Yaz Okulu” 7-10
Temmuz 2005, Giimiildiir

12. Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Sempozyumu “Spinal Cerrahide Giincel Kavramlar” 29
Eyliil - 2 Ekim 2005, Cesme, [zmir

13. Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
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ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi, "Tuzak Néropatiler”, 2-4 Aralik, 2005,
Diyarbakir

14. Tirk Norosiriirji Dernegi Noérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu Sempozyumu, "Anevrizma Cerrahisinde Ayrintilar’. 18 Subat
2006, Istanbul

15. Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Yerel Toplantisi: Intradural Spinal Cerrahi, 18 Mart
2006, Konya

16. Turk Norosiriirji Dernegi Temel Norosirtirji Kursu Dénem 2 Kurs 2,
“Spinal Cerrahi” 21-25 Mart 2006, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.

17. Tirk Norosiriirji Dernegi 2. Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultayi, 25
Mart 2005, Pine Bay Hotel, Kusadasi, Aydin.

18. Tirk Norosiriirji Dernegi Nérotravma Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu, “Kafa Travmasinda Giincel Kavramlar”, 31 Mart 2006,
Zonguldak

19. Turk Norosirtirji Dernegi Arastirma Kurulu Kursu, 1 Nisan 2006,
Zonguldak

20. Tiirk Norosiriirji Dernegi Pediatrik Nérosiriirji Ogretim ve Egitim
Grubu Kursu, 7-9 Nisan 2006, Malatya

21. Tirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu Kursu: Periferik Sinir Cerrahisi Yontemleri, 28 Nisan
2006, Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek, Antalya

22. Turk Noérosiriirji Dernegi Noroonkoloji Ogretim ve Egitim Ogretim
ve Egitim Grubu Paneli; Beyin tiimorleri cerrahisi komplikasyonlari;
Onlemler ve tedaviler, 28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach Resort
Hotel, Belek, Antalya

23. Tirk Nérosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu Kursu; Vaskiiler Anatomi, 28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya

24. Tirk Norosiriirji Dernegi Norotravma Ogretim ve Egitim Grubu
Sempozyumu, “Yogun Bakim”, 28 Nisan 2006, Maritim Pine Beach
Resort Hotel, Belek, Antalya

25. Turk Norosirtirji Dernegi 20. Bilimsel Kongresi, 28 Nisan - 2 Mayis
2006, Pine Beach, Belek, Antalya.

26. II. Norosiriirji Hemsireligi Kongresi. 28 Nisan - 02 Mayis 2006,
Maritim Pine Beach Resort Hotel, Belek-Antalya.

27. 1. Norosiriirji Asistanhigi Oturumu. 29 Nisan 2006, Maritim Pine
Beach Resort Hotel, Belek-Antalya

KONGRE NOROSIRURJI BiLIM DANISMA KURULU

Kongre &ncesi Klinik sefleri ve Anabilim dali baskanlarindan kongre ile
ilgili goriis istenmis ve kongrenin yapilandirilmasinda bu gériisler éncii
olmustur.
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BIiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

Kongre bildirileri bildiri degerlendirme kurulu tarafindan internet
ortaminda yapilmistir. Bu amagla kongre konularmna uygun bildiri
degerlendirme kurulu kurulmustur. Her bir bildirinin (5-8) kisi tarafindan
degerlendirmesi saglanmustir.

BILDiRi OZETi GENEL KURALLARI

Bildiriler internet ortaminda yazin, bilim ve etik kurallara uygun olmak
kosulu ile gonderilmistir. Yazarlar bildirilerini yine internet ortaminda
izleyebilmislerdir.

BIiLDiRi OZETi DEGERLENDIRME KURALLARI

Bildiriler bildiri degerlendirme kurulu tarafindan aym siirede internet
ortaminda daha o©nceden belirlenen kriterlere uygun olmak {izere
degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda kurul, yazar ve kurum
adlarini gérmemistir.  Bildiri degerlendirme sonuclari daha sonra
istatiksel olarak degerlendirilmis ve can egrileri cikarilarak oturumlara
dagitilmustir. Bildiri degerlendirme kurulunun {izerlerine diisen gérevi tam
olarak yaptiklan (6r; pubmed destegi, literatiir taramasi) konusunda
giivenimiz tamdr.

YILIN BILDIRILERi

En yiiksek puan alan 13 bildiri yilin bildireleri olarak secilmis ve ortak
oturumda sunulmustur. Bildirler 2006 kongresinde ayrica sunum,
yontem ve tartisma acisindan da degerlendirilerek keypad ile oylanmis ve
derecelendirilerek Schering Plough Firmast ile ortak édiillendirilmiglerdir.

ISIMLENDIRILMiIS KONFERANSLAR

2005 wyilinda vyapilan kongre icin zilerek belirtmek isteriz ki
Isimlendirme Kurulu 6neride bulunmadigi icin isimlendirilmis
konferanslar yapilmamisti. Ancak 2006 kongresinde isimlendirilmis
konferanslar yer aldi. Var olan 3 isimlendirilmis konferanslara ek olarak
aramizdan ayrlmis olan dernegimizin kurucusu Prof. Dr. Sileyman
Saglam ile dernegimize uzun siire ozellikle egitim konusunda emek
vermis olan Prof. Dr. Esref Tel adina 2 yeni konferans konulmustur. ilk
konferanslarda konusmacilara aileden (Sayin Niliifer Tel ve Kemal
Saglam) plaketleri sunmustur.

SOSYAL PROGRAM

Kongrelerde sosyal program icin 6zel bir kurul kurularak calisma
yapmustir. Sosyal etkinliklerin canli gecmesi icin her tiirli 6zveride
bulunulmustur. 2005 ve 2006 kongrelerinde sosyal etkinliklere
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katilimcilarin  timiiniin  katilmast saglanmistir.  Bu &nemli noktanin
bundan sonrada stirmesini dilemekteyiz.

KONGRE ONCESi TOPLANTILAR

Ik defa 2006 vyih kongresinde uygulanan toplantilarin amaci &zel
konularin ayrintil bir bicimde tartisilmasim saglamaktir. Hedef kitle geng
norosiriirjivenlerdir. Ayni anda 4 salonda yapilmustir.

SABAH SEMINERLERI

Sabah Seminerleri genc¢ nérosiriirjivenlerin, belirli bir konunun degisik
boliimleri iizerinde, bir araya gelerek hazrladiklarn oturumlardir. Bu
amacla norosiriirji 6grenim ve egitiminin yapildigi klinikler ile
gorustilerek isimler belirlenmistir. Gen¢ konusmacilar egitim
hastanelerinde calisan profesér, docent, sef ve sef muavini olmayan ve
sinava hazirlanan Kisilerdir. Burada konusmacilarin temel nérosiriirji
bilgisi yaninda, son literatiir verilerini de ekleyerek sunum yapmalar
beklenmektedir. Seminer konulari her nérosiriirji uzmanimn bilmesi
gereken konulardan secilmektedir. Seminer yoneticileri genc arkadaslar
yonlendirerek, onlarin calismalarini denetlemis ve sunuma hazir hale
getirmislerdir. Ogrenme piramidinde de goriilecegi tizere grenmenin en
iyi yontemi 6gretmektir. Sabah Seminerleri bu amacla diizenlenmis
toplantilardir. 2 yilda toplam 96 genc nérosirtirjiyen seminerlerde gérev
alma firsatim1 bulmuslardir. Konular bilim kurulu tarafindan dagitilmis ve
konusmacilarin 6zellikle ilgi alanlan disindan secilmistir.

PANEL TARTISMALAR

Panel Tartismalar: Deneyimli konusmacilarin yer aldigi, konu ile ilgili
temel kavramlarin, son gelismelerin ve kendi deneyimlerinin aktarldig
oturumlardir. Yénetici baskanlar paneli diizenlemek ve tartismak {izere
gorevlendirilmislerdir.

OLGU TARTISMALARI

Olgu tartismalar:: Ozel konularda hazirlanmis olgularin tartisildig:
oturumlardur.

ELEKTRONIK OYLAMALI "BEN BOYLE YAPARDIM"
TARTISMALARI

Elektronik Oylamal “Ben bdyle tedavi ederdim!” Olgu Tartismalari:
Kongrede interaktif oylama yontemi kullanilarak dinleyicilerinde aktif
katihminin saglanmasi planlanan oturum formatidir. Konusu acisindan
ilginc ve egitici olan olgularin sunularak, bu konuda deneyimi olan
meslektaslarimizin degisik tedavi seceneklerini tartismast ve dinleyicilerin
hangi tedavi seceneginin daha mantikli geldigini interaktif yéntem ile
oylamasimin yapilacagi oturumdur.
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KEYPAD KULLANIMI

Son 2 kongrede keypad kullanimu ile izleyicilerin oturumlara daha etkin
olarak katilmalar saglanmustir. Konusma sirasinda yer alan sorularin
izleyiciler tarafindan ellerindeki keypad’ler aracih@ ile yanitlanmasi
miimkiin olmakta ve hizli bir bicimde sonuc alinabilmektedir.

SOZLU BILDIRI SUNUMLARI

Bir konu hakkinda hazirlanan bilimsel calismalarin icinden bilimsel ve
kongre bildiri degerlendirme kurulu tarafindan sézel sunum olarak
secilen bildirilerin sunulacagi oturum formatidir. Bildiri sunucularina 4
dakika sunum ve 3 dakika tartisma stiresi ayirilmistir. Yoneticilerin zaman
astmini 6nlemeleri icin sunuculara ayirlan sunum siiresine azami dikkati
gostermesi gerekmektedir. Soru ve tartismalar oturum sonunda
vapilarak, tiim sunucularin sahnede yer almasi planlanmus, dinleyicilerin
soru ve katkilarii almak suretiyle tartisma ortami yaratilmasi
oéngorilmistiir. Yoneticilerin yontem hakkinda dinleyici ve sunuculara
giriste bilgi vermesi gerekmektedir. S6zlii sunum oturumlari; tartismalar
dahil 45 dakikadir. 4 dk sunum siiresine sunucularin tamama yakimnn
uydugu ve bu kadar kisa siirede vermek istedigi mesaji verebildigi
goriilmiistiir.

POSTER SUNUMLARI

Bir konu hakkinda hazirlanan bilimsel ¢alismalarin icinden bilimsel ve
kongre bildiri degerlendirme kurulu tarafindan poster sunum olarak
secilen bildirilerin sunulacagi oturum formatidir. Poster sunumlari, poster
sahipleri tarafindan kendilerine ayinlan 1 dakika icerisinde powerpoint
ortaminda hazirladiklan ve tek bir slayttan olusan posterlerini perdeye
yansitarak kisa bir 6zet sunmalarn gerekecektir. Yoneticilerin énceden
saptadiklar1 bir ya da iki tema ile ilgili durum saptamasi yaparak ilgili
poster sunucularina sdz vermesi, soru sorarak ve dinleyicilerin katkilarini
da alarak bilgilenme siireci olusturmalar1 beklenmektedir.

VIDEO SUNUMLARI

Video Sunumlari: 6'sar dakikalik videolar tercihen deneyimli Kisiler
tarafindan sunulan oturumlardir. 2006 kongresinde uygulanmistir.

UYDU SEMPOZYUMLAR

llag ve tibbi firmalarin, konusu ile ilgili son yenilikleri aktarmak amaciyla
olusturdugu ve diizenleme komitesi tarafindan bilimselligi ve etik icerigi
uygun goriilen toplanti formatidir.




T 0 r K N orosiruarji Derneg.i B alten.i

CALISTAYLAR

Tibbi firmalar tarafindan kendi alanlarindaki gelismeleri pratik
uygulamalar ile beraber sunacaklari, bilimsel toplanti formati disinda olan
calismalardir. Bilimsel icerigi Tirk Nérosiriirji Dernegdi tarafindan
yapilmamaktadir.

NOROSIRURJi HEMSIRELIGI KONGRESI

llk defa 2005 yilinda baslatilan Nérosiriirji Hemsireligi Kongresi, Tiirk
Norosiriirji  Dernegi  Kongresine paralel oturumlar yapilarak
yirttilmistir. Norosiriirji Hemsireligi Kongrelerinin 6énemli bir boslugu
doldurduguna ve siirdiiriilmesi gerektigine inanmaktayiz.

NOROSIRURJI ASISTANLIGI OTURUMLARI

Norosirtirji Asistanhdi Oturumlari: Noérosirtirji asistanlarinin diizenleyip,
yonettigi ve katildigi oturumlardir. Amac norosiriirji 8grenim ve egitimi
ile ilgili kendi agilarindan konuyu tartisabilmektir.

OTURUM BASKANLIKLARI VE TARTISMALAR

Oturumlar énceden belirlenmis en az 2 baskan tarafindan yénetilmistir.
Dinleyicilerin soru sorabilmesi icin salon koridorlarinda sabit mikrofonlar
yerlestirilmistir. Soru soracak katilimcilarin mutlaka ayaga kalkip
mikrofonda siraya girmesi gerekmektedir. Ancak kongrenin genel
akisinda oturumlarin siiresine cok kesin olarak uyulmasi gerekmektedir
ve bu konuda oturum baskanlan tam yetkilidir. Bu degisikliklerde son 2
kongrede uygulanmaya baslanmis ve dogru bir karar olduklarn
anlasilmistir.  Oturum  baskanlar1  Yonetici-tartismact  olarak
adlandinlmustr.

ACILIS TORENi

2005 vilinda baglatilan uygulama ile acilis téreni kongre bilimsel
programindan 1 giin énceye alinmis ve acilis konusmalar, 6diil téreni
sonrasi sahne gosterisi ile stirdiiriilerek acihis kokteyli ile sonlandirilmustir.

FiRMA TEMSILCILERI TOPLANTISI

2005 ve 2006 Kongreleri sirasinda firma temsilcileri ile ortak bir toplant:
vapilarak kongrenin akisi ve sorunlar bir defa daha tartisilmustir.
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KONGRE OZET KITABI

Kongre bildirileri &zetleri her yil bagka bir bicimde basilma yerine gecmis
yillarda oldugu gibi Tiirk Noérosiriirji Dergisi Eki olarak basilmustir.
Kurumsallasmanin en énemli kurali geleneklere sahip cikmaktr.

KONGRE KATILIMI

Bilimsel, &gretim ve egitim hedeflerini dogru saptar, tim nérosiriirji
kliniklerine esit mesafede durur, sosyal etkinlikleri olmasi gerektigi kadar
ve herkesin esit olarak yararlanmasim saglar ve uygun konaklama ve
uygun diizenleyici firma ile ¢ahisirsamz katihm yiiksek olur (2005: 890,
2006: 1270). Yine vatirilan paranin denetiminin sizde oldugunu
hissettirirseniz ve sorunlarini dinler ve degerlendirirseniz kongrelere
firma katihmida yiiksek olur. 2006 kongresinde tiim firmalar sézlii - yazih
memnuniyetlerini bildirmiglerdir.

BILIM

Turk Norosiriirji Dernegi bilim alaninda dernegimiz Arastirma ve
Arastirma-Gelistirme kurullarini  kurmus, 6dil vermis, bilimsel
arastirmalara destek olmak tizere "Arastirma destek burslar1” n1 vermeye

baslamistir. Arastirma kursu diizenleyerek bu alandaki biiyiikk boslugu
doldurmustur.

“ONCE DUSUN” KURULU

Kuzey amerikadaki Think First benzeri kamuoyunu aydinlatmaya yonelik
kurul kurularak ilk adimlart atilmistir. Beyin ve omurilik yaralanmalarinin
onlenmesinde kamuoyunu aydinlatmada cok 6nemli gorevler diisecek
olan kurulun énemli isler basaracagina inaniyoruz.

TURK NOROSIRURJI OGRETIM ve EGITIM MERKEZI

Tirk Norosirtirji Iktisadi Isletmesinin kurulusundan sonra 6gretim ve
egitim merkez projesi giindeme gelmistir. Boylece hertiirlii bilimsel
toplanti sempozyum cerrahi laboratuvar uygulamalari ve Néroonkoloji
laboratuvar calismalar: bu merkezde yapilabilecektir.
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SON SOz
“ISIN OZU”

Tiurk Norosiriirji Derneginin degerli iiyeleri,
meslekdaslarimiz ve dostlarimiz,

Sizlerin secimi ile géreve geldigimiz 2 yil boyunca bu
gbreve ve sizin giliveninize layik olmak icin ¢ok
calisilmistir. Su anda 2 yil énce sizlere verilen sozlerin
hemen hepsini tutmanin sevinci i¢cindeyiz. Y&netim
kurulunun ilk amaci bizden 6nce gorev yapanlardan
devraldigimiz bayragi daha yukarilara cikarmakti.
Bunun i¢in dernegimizin kurumsallasmast ve daha
profesyonel bir yapiya ulasiimasi yéniinde calismalar
baslatilmistir. Dernege gelen her belgenin ve genel is
akisinin belli algoritmalar icinde yiirtimesi saglanmustir.

Dernegimizin en 6nemli gérevlerinden olan mesleki ve
6gretim ve egitim calismalar1 ile standartlarin
saglanmast ve arttirilmas: icin c¢alisimistir. Bu
donemde seffaflik ve yaygin katihm saglanmasi icin
sadece biyiik merkezler degil, tiyelerimizin oldugu her
yere ve her kisiye ulasilmaya ¢alisilmustir.

Bu donemde uyelerimiz kendilerine ulasildigini,
ulasilabildigini, goriislerinin alindigim gérmiislerdir. Bu
sadece goriis almakla kalmamis, dernegimizin biitiin
kurul ve gruplarinda biitiin {iyelerimizin katilimi
saglanmustir. Diizenlenen sempozyum, kurs, kongre
gibi biitlin toplantilarda biitiin tiyelerimizin etkin gérev
almasi gerceklestirilmistir. Diizenlenen toplantilarda
hic bir kisi, kurum veya gruba!! ayricalik taninmamustir.
Beyin, omurilik ve sinir cerrahisi tim ayrintilari ile yer
almis, temel nérosiriirjiden ileriye her kademede
tartisma ortamlar1 yaratimistir. Uyelerimiz de istek ve
ozveri ile biitiin bu gorevlere katilmislardir. Tim
norosiriirji  kliniklerine esit mesafede cahsilmustir.
Dernegimiz bu dénemde cagdas diinya 6rneklerine
benzer sekilde, acik, seffaf, ulasilabilen ve tartisilabilen
gercek bir sivil toplum orgitii haline gelmistir.
Yayinlanan ve tiyelerimize ulastirilan bilimsel dergiler,
biiltenler, kitaplar ve Kkitapcik benzeri belgelerle
iyelerimiz etkinliklerden haberdar edilmis, katilimlar
saglanmis, ortak hareket etme bilinci asillanmistir.
Dernegimiz tek baskanin Dernegi degildir, hepimizin
dernegidir. Uyelerimiz kendilerini ve goriislerini
rahatlikla ifade etmisler ve bunlar basili belge haline de
gelebilmistir. Miicadele ederek, tartisarak, goriiserek

ve oncelikleri dernegimizin yiiksek cikarlarina gore
ayarlayarak bunu basardigimiza inaniyoruz. 2 wil
sonunda Tiirk Norosiriirji Dernedi herkesin goriis
almak icin kapisini caldigi, hukuk biirosu, mali kayitlari
ile diger benzer kuruluslara érnek teskil edecek bir
orgiit yapisina ulasmustir. Bir cok devlet, sivil toplum
kurulusu ve &zel sektére danismanlik yapmaktadir.

Dernegimiz hicbir zaman susmamustir. Sizler adina
sesimizi her yere, herkese duyurmak icin her tiirlii
gtincel gelismeyi izlemistir. Dernegimiz {iyeleri veya

meslekdaslarimizin  sorunlarna  ¢ézim  icin
gerektiginde gorsel ve wvyazili basin kuruluslar
kullanilmustir.

Temsilcilerimiz Tiirk Norosiriirjisinin diinyada etkin bir
yerde bulunmasi icin gerekli calismalar1 yapmuslardir.
Tiurk Noérosiriirji Derneginin  biitiin  kurullarinda
demokratik katihm gerceklestirilmistir. Iki kez toplanan
bgretim ve egitim kurultaylart dernegimiz icin oldugu
kadar tilkemiz icin de bir ilk olmustur. Ogretmek ve
6grenmenin dayanilmaz heyecanimi katarak, tek
basina egitimin hi¢ bir zaman basaramiyacagi, bilimin
sonsuz arastirma ufku ve mesleki gelismesini yeni
boyutlara tasidik.

Biitiin bu calismalarin bizlere 6dilii 1300’e yakin
katihmla yapilan son kongremiz olmustur. Tesekkiir
ediyoruz.

Bir baska tesekkiirde biiyiik bir &zveriyle hicbir
beklenti olmadan kurullarda calisan meslektaslarimiza
ve bizi bu giivene layik géren degerli {iyelerimizedir.

Sizlere 2 wyilin sonunda bu gorevi devrederken
dernegimizin mesleki, dgretim ve egitim, bilimsel ve
etik alanlarda 6rnek bir dernek oldugunu gururla
belirtmemiz gerekir. Hepimizin alm ak, gogsti diktir.
Yeni yonetimlerin de bu bayragi Tiirk Norosirtirjisine
layik olarak tasiyacaklarina olan inancimiz da tamdir.

Saygilanmizla,

Tiirk Norosiriirji Dernegi Dernegi
Yonetim Kurulu
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Turk Norosirurji Derneg
20. Ulusal Bilimsel Kongresi

28 Nisan - 2 Mayis 2006

Tilrk Norosirtirji Dernegi 20. Ulusal-Bilimsel
Kongresi 28 Nisan-2 Mayis 2006 tarihlerinde
Belek, Antalya'da basaryla gerceklestirildi. Bu kongre,
20. kongremiz olmasi nedeniyle Tirk Norosirtirji tarihi
acisindan 6nemli bir kose tasiydi ve bu 6nemiyle birlikte
bircok ilklere de sahne oldu.

Her seyden &nce bu kongrede katihm agisindan
onemli bir sicrama yasandi. Kongreye 1300 kisinin
katilmasi Tirk Norosirtirji Dernegi'nin ulastigi seviyeyi
gostermesi acisindan gurur vericiydi. Kongreye
yaklasik 700 Norosiriirji Uzmani katildi. Ulkemizde
yaklasik 1000 civarinda uzman oldugunu diisiiniirsek,
%70 uzman katiimi Dernegimizin, yénetiminin ve
kongre unsurlarimn biitiin Nérosiriirji grubu tarafindan
nasil kabullenildiginin de bir gostergesiydi. Kongreye
vaklasik 200 asistan ve 150 kadar da Norosirtirji

Hemsiresi katildi. Bu wil 2.si yapilan Norosiriirji

Hemsireligi Kongresi'nde de toplantilarin gecen vila
gore daha verimli ve daha diizenli oldugu gézlendi.
Kongreye Tibbi Firma katiimi da rekor diizeyinde
gerceklesti. 196 Tibbi Firma gorevlisi kongreye
katilarak katki sagladi. Bu da Dernegimiz ve Tibbi
Endiistri arasindaki ivi iliskilerin bir géstergesiydi.

Diinyay1 yakalamanin ve hatta éniinde olmanin,
gelismeleri yakin takip etmeye bagl olduguna inanan
Dernek Yénetimi, genel olarak herkesin kongreden
faydalanabilecedi ve katkida bulunacagi sekilde bir
diizenleme yapmaya calisti. Bir bilimsel kongre oldugu
gercegiyle
dinleyicilerin de toplantiya dogrudan katki sagladig

seminerler, konferanslar, paneller,
oylamal olgu tartismalari, bilimsel sunumlarin sayist ve
kalitesi ayrintilariyla diisiiniilmeye calisildi. Bazi
toplantilar icin tilkemizdeki Norosirtirji Anabilim Dal

ve Kilinik Seflerinden de goriis ve oneriler alindi.
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Ozellikle sabah seminerleri olmak iizere, biitiin
oturumlarda konusmalar ve oturum yo&netimleri,
mesleklerinin her basamagindaki ve tilkemizin her
Nérosiriirjiyenlerin katilimiyla

ilk defa
de bildirilerin kalitelerinin

kosesindeki
gerceklestirildi. Bu il uygulanan
yontemlerden birisi
artmasinda siiphesiz etkili oldu. Génderilen bildirilerin
icinden en yiiksek oy alan ilk 13 bildiriye para 6dili
verildi. Bu &diiller kapanis gecesinde bildiri sahiplerine
birlikte

siralamasi, 6nceden agiklanmadigi icin de téren

belgeleriyle verildi. Yilin bildirilerinin
sirasinda biiyiik heyecan yasandi. Dernegimizin her il
verdigi yurt dis1 egitim burslarim ve hocalarimizin
geleneksel bilim &diillerini kazananlarin belge ve
odilleri de acilis gecesi verildi. Bunlarin disinda 30
kisilik yerli ve yabanci konusmaci da kongreye katildi.
Ozellikle hocamiz M. Gazi Yasargil, Y. Kanpolat ve
ABD'den konugumuz J. Ausman'in konusmalari,
bizleri bilimsel boyuttan alip felsefi ve etik boyutlara da
tasid.

Kongremizde dogal olarak sosyal kongre boyutu da
incelikle diizenlenmeye calisildi. Konaklama ve
ikramlarda ince ayrintilarin bile diistiniilmiis olmasi bu
kongrenin en goze batan 6zelliklerinden bir tanesiydi.
Norosiriirjiyenler ve yakinlarinin birlikte eglenmesi

kadar, tilkemizi yabanci konuklara tanitimini da iceren

acilis ve kapanis geceleri her yil oldugu gibi bu yil da
bilimsel katiimcilar, firma temsilcileri, kongre firmasi
ve konaklama-eglence sektoriiniin calismalariyla
eksiksiz bir sekilde gerceklesti. Ozellikle kapanis
gecesinde, sahne alan sanatcilarimiz Aysun-Ali
Kocatepe'nin olaganiistii basarisiyla ve Yasargil
hocamiz basta olmak iizere yabanci konuklarimizin da
biitin igtenlikleriyle eglencelere katimyla Tirk
Norosiriirjiyenler, calismak kadar eglenmede de
basarili olduklarini kanitladilar. Bu gecede unutulmaz
anlar yasand: (bakiniz resimler).

Sonuc olarak kongre genel diizeni, bilimsel etkinlikler,
zaman ve mekan uygunlugu -ki bu wil ilk defa
uygulanan Nisan ayi1 secimi-, sosyal etkinlikler,
katihmecilarla iliskiler, dekor, tasarim ve teknik
uygulamalardaki basar1 ve biitliin bunlarin geri bildirim
ayrintilart cok sevindirici ve Tiirk Norosiriirji Dernegi
acisindan gurur vericiydi.

Turk Norosirlirji Dernegi olarak biitiin katiimcilara,
yurt disindan gelen konuklarimiza, toplantilarin
basariya ulasmasinda biiyiik emek harcayan, yogun
cabalari ciddi bir disiplin ve diizen icinde yapan kongre
diizenleme firmasi “Figiir Turizm'e”, konaklama,
ikram ve agirlamalan yapan “Pine Beach” otel

yonetimine tesekkiir ederiz.
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A. Marmarou
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BUYUK HOCANIN YONETIMINDE

ONUNCUYIL MARSI

Ciktk agik alinla on yilda her savastan;

On yilda on bes milyon geng yarattik her yastan.
Basta biitiin diinyanin saydig Dagkumandan;
Demir aglarla 6rditk Ana yurdu dort bastan.
Tiirk'iz Cumhuriyet'in gdgsiimiiz tung siperi,

Tiirk'e durmak yaragmaz, Tiirk onde Tiirk ileri.

Bir hizla kotiiligi geriligi bogartz,

Karanligm iistiine giines gibi dogartz.

Tiirk'iz biitin baglardan tstin olan baslartz;
Tarihten Once vardik, tarihten sonra vartz.
Tiirk'iz Cumhuriyet'in gogsiimiiz tung siperi,
Tiirk'e durmak yaragmaz, Tiirk nde Tiirk ileri.
Cizerek kanimizla Oz yurdun haritasin,
Dindirdik memleketin yillar siiren yasint.
Biitiinledik her yonden istiklal kavgasini.
Biitiin diinya 6grendi, Tiirkligi saymastnt.
Tiirk'iz Cumhuriyet'in gogsiimiiz tung siperi,
Tiirk'e durmak yaragmaz, Tirk dnde Tirk ileri.
Ornektir milletlere agtigmiz yeni iz;
Imtiyazsiz, siifsiz kaynagms bir kitleyiz;
Uyduk goriiste bilgiye, gidiste iilkeye biz;
Tersine donse diinya yolumuzdan dénmeyiz.
Tiirk'iz Cumhuriyet'in gogsiimiiz tung siperi,

Tiirk'e durmak yaragmaz, Tiirk dnde Tirk ileri.
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kongre sonrasi goriisler

Dear Mr. Prof. Dr. Selguk Palaoglu,

With this e-mail, I would like to thank you very much for your kind invitation to participate at your
“20th Annual Scientific Congress of Turkish Neurosurgical Society”.

The organization was fantastic, and all in all, the meeting was really very good.

This time, I met a large number of Turkish neurosurgeons whom [ knew already before and we spent
wonderful time together.

Thank you very much once again, and I do hope that you will be with us in Ljubljana in September this
year, at the occasion of “The 2nd International Symposium on Cavernous Sinus”.

[ am looking forward to see you here in Ljubljana.
With best personal regards,

Sincerely yours,

Vinko V. Dolenc, M.D., Ph.D.
Professor & Chairman
Department of Neurosurgery

Dear Professor Palaoglu,

[ would like to thank you and the Turkish Neurosurgical Society for welcoming me and my wife to
Antalya and for your hospitality during the meeting.

I hope that my lecture was of value to the society as it looks at the future and should allow those who
heard it to think about and plan for a future that is surely coming.

[ hope to see you soon in some meeting in the future.

Sincerely,
Jim Ausman
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Dear Professor Palaoglu:

[ want to thank you so much for the marvelous hospitality that you and your colleagues offered to us
during the recent meeting of the Turkish Neurosurgical Society. Peggy and I had an absolutely
wonderful time at the meeting. The meeting itself was extraordinary in terms of its quality and the
program, which was absolutely superb. [ very much look forward to the next time we are together and
send my deepest thanks and all best wishes.

Sincerely,

Edward R. Laws, MD, FACS, DMedCh Naples (hon), FRCSEd (hon), FRCPSG (hon)
W. Gayle Crutchfield Professor of Neurosurgery
Professor of Medicine

Selcuk Agabey,

TND Kongresine Davet ederek gosterdiginiz ilgiye ve konukseverliginize tekrar tesekkiir etmek istiyorum.
TND 20. Kongresinin katildigim kongreler icinde gerek organizasyonu ve gerekse de doyurucu icerigiyle
en iyilerinden birisi oldugunu ifade etmeme izin verin. Kisa da olsa tekrar sizlerle birlikte olmak, Tiirk
Norosiriirjisinin bizim kisa meslek hayatimizda yaptigi dev asamaya ve geldigi noktaya yeniden tanik
olmak ve bu olaganiistii sicramaya emegi gecen hocalanmz ve arkadaslarimizla yeniden birlikte olmak
bana olaganiistii bir zevk ve gurur verdi.

TND Kongresi sirasinda c¢izilen uygar resmin ve ulasilan uluslarasi standardin yakin bir gelecekte
ilkemizin tamaminda ve tiim alanlarda gerceklesecegine ictenlikle inaniyorum.

Sahsinizda TND yonetimine ve Kongre diizenlenmesine emegi gecen herkese tekrar tesekkiir ederim.
Saygilarimla,

Oguz Cataltepe

Sayin Prof. Palaoglu,

15 Mayis 2006 tarihi pazartesi giinii Little Rock'a geri déndiik ve Antalya'daki 20. Tiirk Norosiriirji
Dernegi Ulusal Kongresine davet ederek bizi onurlandirdigimiz icin size tesekkiirlerimizi tekrar etmek
istedik.

Bu 6zel ve ilham verici kongre dikkat c¢ekiciydi. Mitkemmel organizasyon, detaylara verilen 6nem ve
miikemmel hizmet yaklasimi, kongrede gecirdigimiz giinleri cok keyifli deneyimler haline getirmis ve
tebrik ve takdirlerimizi kazanmistir.

Kongre ile birlikte diizenlenen Tiirk Nérosiriirji Hemsireligi Kongresi bu toplantinin degerini arttirmustr.
Onlar1 kongreye dahil etmek cok iyi bir diisiince olup, gelecek toplantilarda da devam etmesini dileriz.

Davet edilmemiz ve gosterilen samimi ve kibar konukseverlik icin tekrar tesekkiir ederiz.
En ivi dileklerimle,
Prof. Dr. M. Gazi Yasargil
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ALi KOCATEPE
Sanatci

Gazi

Bu kadar yogunluk arasina bir de Antalya konseri
sikistirdik hafta basinda. Bin yiiz beyin cerrahi ile
birlikteydik, onlara sarkilar séyledik onlarla dans ettik
ve unutulmaz bir geceyi paylastik...

Bir kere geceyi unutulmaz yapan diinyanin bir
numaral beyin cerrahi, hocalarin hocasi Gazi
Yasargil ile birlikte olmakti.

On masada dinyanin en o6nemli beyin
cerrahlarindan 12 yabanci konuk ile oturan Gazi
Hoca yasindan beklenmeyen bir enerji ve nese ile
hem danslar etti, hem oyunlar oynadi hem de
sarkilar soyledi...

Once romantik dansla basladi. Aysun "Historia De
Un Amor"u soylerken giizel bir bayani dansa
kaldirdi. Baktim ki "Not Responsible"t séylerken
twist yapiyor, "Let's Twist Again"e gectigimde yanina
indim ve dansma eslik ettim... Masallah iki bucuk
saat biz sahnede o da pistte ter doktiik. Norosiriirji
Kongresine gelen cerrahlar aska gelip, Gazi
Hoca'nin enerjisini paylasmaya kalkinca pist hic
bosalmadi. Tiirkillerde Ege'den Orta Anadolu'ya,
Rumeliden Karadenize uzandikca cosku daha da
artt1 ve sonunda bize simdiye kadar yapmadigimizi
da vaptirdilar. Gazi Hoca cifte telli oynayacak
dediler, orkestra sefimiz Osman Ismen hemen
duruma el koydu ve repertuvarimiza bir de cifte telli

eklendi...

* Yeni Asir Gazetesi'nde yayimlanmustir.

oca ile
Twist yaptik

"Beyin cerrahlarini gecenin sonuna kadar oturtmak
zordur, geceyi erken bitirir giderler" diyen
turizimciler bizi saat 22'den 6nce sahneye cikarmak
icin dil dokmislerdi. Biz de kirmadik erken basladik
ama hic¢ ara vermedigimiz halde programin sonunu
getirmek bir tlirlit miimkiin olmadi.

Otursunlar diye "Liikiis Hayat" soyledik oturmadilar.
Hadi "Memleketim"i sdyleyelim dedik koroyla eslik
ettiler. "Carmina Burana" ile dagitiriz dedik hi¢ orah
olmadilar. Tam sirasi deyip "Dag Basini Duman
Almis"a basladik Gazi Hoca sahneye firlamaz mi! Bir
yanina Aysun'u aldi bir yanina beni bagira bagira
marsa eslik etmedi mi... Kesmedi, "Onuncu Yil
Marsi" ile 1000 kisi ayakta final yaptik...

Seksen vasindaki Gazi Hoca'nin enerjisini ve
performansinm gériince "Sakin ola yorgunluktan séz
etme Ali" dedim kendi kendime... Daha senin yasin
ne Kki...

Gecenin sonunda tathh  sohbetler esliginde
corbalarimizi icerken, 20 yildir yapilan Nérosiriirji
kongreleri icinde en yiiksek katiimli kongreye
geldigimizi 6grendik. iki yildir bizi getirmek icin caba
gosteren organizasyonun basindaki Prof. Dr. Murat
Imer ile vakif baskani Prof. Dr. Selcuk Palaoglu
bizden gelecek il icin de sz aldilar. Ogrendik ki
onlar da Gazi Hoca'yi ilk kez boyle eglenirken,
danslar edip sarkilar séylerken gérmiigler...

Kerameti bizden mi bildiler acaba
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INTERAKTIF KONGR

2 Kongremizde bu yil ilk defa uygulanan bir yontemle yilin bildirileri segimine toplant: dinleyicileri

® de interaktif olarak katilmislardir. Kongre i¢in génderilen bildiriler arasindan en yiiksek oyu alan
ilk 13 bildiri 6zet degerlendirme kurulu tarafindan elektronik oylama ile kongre éncesi saptanmisti. Daha
onceden saptanan bu 13 bildirinin, kongre yilin bildirileri oturumunda dinleyicilerin oylari ile birden on iice
siralamast yapilmistir. Bildiriler; sunum, hazirhik, tartisma, dil ve bilimsel gecerlilik dlciitlerine gore dinleyiciler
tarafindan degerlendirilmis ve elektronik oylama ortalamalarimin oranlari, daha énce aldiklar1 puan oranlarina
eklenip son puanlarina gore siralanmislardir. Béylece bu siralama ve dagitilan 6diillerin kararina kongre
dinleyicileri de etkin olarak katilmislardir. Asagidaki grafik ve tablolarda bu oylama sonuclarini her bir bildiri
icin ayr ayn bulabileceksiniz.
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SORULAR Slayt No Agklama | 1/Yes/A | 2/No/B 3/C 4/D 5/E 6 7 8 9 10 Toplam Ortalama
SORU 1 S1 SS - 001 14 5 4 11 23 8 14 15 5 18 117 5.86
SORU 2 S2 SS - 002 15 9 8 6 14 7 14 16 25 13 127 6.09
SORU 3 s3 SS - 003 15 7 14 8 13 13 15 23 21 17 146 6.12
SORU 4 s4 SS - 004 16 10 16 7 18 20 21 20 14 7 149 5.54
SORU 5 S5 SS - 005 21 9 9 9 20 19 24 16 17 4 148 5.44
SORU 6 S6 SS - 006 30 15 12 12 21 11 17 6 2 10 136 4.4
SORU 7 s7 SS - 007 17 6 5 1 12 10 16 35 17 14 133 6.41
SORU 8 S8 SS - 008 19 6 8 12 19 15 15 19 7 16 136 5.65
SORU 9 S9 SS - 009 18 6 17 7 27 16 18 12 3 8 132 5.07

SORU 10 s10 SS - 010 18 8 5 7 3 7 17 30 22 19 136 6.48

SORU 11 s11 SS - 011 14 10 10 5 12 18 13 17 9 10 118 5.59

SORU 12 S12 SS-012 11 4 5 5 12 8 13 20 33 7 118 6.61

SORU 13 S13 SS - 013 15 3 8 9 13 13 14 10 15 4 104 5.55
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ring-Plough Yilin Bildirileri Odiilleri

. Necmettin Tanriver, Onur Mustafa Ulu, Biilent Sam, Bashar Abuzayid, Cihan Isler, Mustafa
Uzan, Emin Ozyurt (Anterior Koroidal Arterin Sisternal Segmentinin Mikrocerrahi Anatomisi -
Erken Sonuclari ve Yeni Segment Siniflamas)

. Murat Ayten, Avhan Attar, Devrim Secinti, Enver Ozgencil, Erkan Kaptanoglu, Isinsu Kuzu,
Esra Erden, Ongun Onaran, Tanzer Sancak, Meral Beksag, Yiicel Kanpolat (Farelerde Spinal
Kord Yaralanmasi Sonrasi Intralezyonel Kemik Iligi Mononiikleer Implantasyonu ve Rejeneratif
Etkilerin Invivo ve Postmortem Incelenmesi)

. Ali Zirh, Cetin Ali Sarioglu, Ismail Karasac (Hareket Bozukluklarinda Derin Beyin Stimiilasyonu:
VKV Amerikan Hastanesi Deneyimi)

. Gékmen Kahilogullari, Caglar Hasan Ugur, Ayhan Cémert, Firat Ali Esmer, Ibrahim Tekdemir,
Alaittin Elhan, Yiicel Kanpolat (Orta Sereblar Arterin’in Distal Kisim Anatomisi'ne Norosiriirjikal
Bakis)

. Tiirker Kilic, Ozlem Yildirim, Askin Seker, Necmettin M. Pamir (AUM ve Kavernomalarda PDFG
Biyolojisi: EVM Anjiojenez Inhibisyonu icin Yeni Hedef)

. Kazim Yigitkanli, Uygur Er, Serkan Simsek, Deniz Belen, Ayvhan Cémert, Hakan Seckin, Murad
Bavbek (Atlas Lateral Kitle Vidalamasi: Anatomik Calisma, Klinik Seri ve Teknik Not)

. Ali Arslantas, Sevilhan Artar, Ulkii Oner, Murat Vural, Hamza Miisliimanoglu, Ramazan
Durmaz, Erhan Cosar, Ant Metin Atasoy (Spinal Menenjiomlarin Tiimérogesis ve Progresyonunda
22Q Disindaki Genomik Farkliliklar ve Yeni Kromozomal Bolgeler)

. Serkan Inceoglu, Cumhur Kilincer, Andrea Tami, E Robgrt McLain (insan Lomber Pedikiil
Korteksi, Bolim II. Vida Uygulanmasi Sirasinda Deformasyon Ozellikleri)

. Hakan Hanimoglu, Onur Mustafa Ulu, Cigdem Ozkara, Taner Tanrwerdi, Nur Buyra, Onur
Baykara, Burcak Ekinci, Naz Yeni, Naci Karaaga¢, Mustafa Uzan (Hippokampal Skleroza Bagh
Mesial Temporal Lob Epilepsisi ile Interlokin 1-B ve Interlskin 1-A Gen Poliformizmi {liskisinin
Arastirilmast)

. Gokmen Kahilogullari, Caglar Hasan Ugur, Ayhan Cémert, Ela Cémert, Firat Ali Esmer, Ibrahim
Tekdemir, Nihat Egemen (Olfaktér Sinirin Arteryel Vaskiilarizasyonu)

. Hakan Hanimoglu, Onur Mustafa Ulu, Halil Ak, Erkan Yilmaz, Taner Tanrwerdi, Zihni Galip
Sanus, Metin Ali Kafadar, Biilent Canbaz, Mehmet Yasar Kaynar (Intraserebral Kavernomlarda
HLA (Human Leukocyte Antigen) Eksresyonunun Arastirlmast: Oncii Klinik Calisma)

. Veysel Kerem Bikmaz, Gazi Mahmut Yasargil, Dianne Yasargil (Intrensek Beyin Anatomisinin
Ogrenilmesinde Fiber Diseksiyon Tekniginin Onemi)

. Turhan Tuncer, Yusuf Ersahin (Moyamoya Hastahg Icin Pial Sinanjiozis Yntemleri ve Sonuclari)
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Tiirk Norosirirji Dernegi
Odiil ve Burs Kazananlar

Tiirk Norosiriirji Dernegi Yurtdis1 Ogretim ve Egitim
Bursu Kazananlar

Dr. Yusuf iZCI: 29.08.19609 tarihinde Ankara'da dogdu. 1975-1980 arasinda [zmir Necati
Bey llkokulu'nda, 1980-1984 arasinda izmir Saint-Joseph Fransiz Kolejinde okudu. 1987
yilinda Kayseri Fen Lisesinden mezun oldu. 1987-1993 yillan arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisinde (GATA) Tip Fakiiltesini okudu. 1993-1994 arasinda Stajyer tegmen olarak
GATA'da gorev vaptiktan sonra 1994-1996 arasinda kita hizmetini 4. Komando Tugay
Komutan Yardimcihgi-Vizede yapti. 1996-2001 yillart arasinda GATA Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD'da Noérosirtirji Uzmanlik Egitimini aldi. 2001-2004 willan1 arasinda Erzurum
Maresal Cakmak Asker Hastanesinde Norosiriirji Uzmaru olarak cahsti. Agustos-2004'den
beri GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi AD'da Yardimci Docent olarak gérev yapmaktadir. Ayrica
Kasim-2004'den beri Tirk Norosiriirji Dernegi Dergilerinde Editér Yardimcisi olarak gorev
yapmaktadir. Ingilizce ve Fransizca bilmekte, evli ve 2 cocuk babasidr.

Dr. H. Beril GOK: 1971 yiinda Ankara'da dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Balikesir'de
tamamladiktan sonra 1987 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ingilizce Tip
Béliimiinii kazandi. 1996 tarihinde tip fakiiltesinden mezun oldu ve takiben Hacettepe
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal'nda asistan doktor olarak géreve basladi.
2003 tarihinde ihtisas sinavini gecerek uzmanlk tinvam aldi. Halen Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi'nde basasistan olarak ¢alismaktadir.
Ingilizce ve Fransizca bilmektedir.

Dr. Gokhan BOZKURT: 26.08.1965 Ankara dogumludur. 1982 yilinda Ankara Lisesini
bitirdikten sonra girdigi Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinden 1988 yilinda
mezun oldu. 2 yil mecburi hizmet gorevini yerine getirdikten sonra 1991-1993 willan
arasinda Samsun Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda arastirma gérevlisi
olarak calisti. Daha sonra 'TUS' ile Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda géreve basladi. 1999 vilinda Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzmanhgni aldiktan sonra Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitiistinde Ileri Norolojik Bilimler isimli tezli doktora programina arastirma gorevlisi olarak
basladi. Halen ayni kadroda tez asamasinda calismalarina devam eden Dr. Bozkurt evli ve 1
kiz cocugu babasidir.
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Dr. Taner TANRIVERDI

1969 vilinda Kars'da dogdu. llk, orta ve lise égrenimimi Kars'ta tamamladiktan sonra 1989
yilinda Marmara Universitesi Tip fakiiltesini kazandi. 1996 yilinda tip fakiiltesinden mezun
oldu ve 1999 yilinda girdigi TUS' u kazanarak Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali'nda asistan olarak goreve basladi. Agustos 2000 tarihinde kisa
donem (bedelli) askerlik goérevini Bingdl' de tamamladi. 17 Haziran 2005 tarihinde girdigi
ihtisas sinavini gecerek uzmanlhk tinvanini aldi. Halen ayni yerde gérevine devam etmektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Dr. Yildiz Yalcinlar
Bilimsel Arastirma Odiilii

Dr. Omer Faruk TURKOGLU

Surgical Neurology 64 (2005) S2:11-S2:16'de yayimlanan“The efficiency of dexamethasone
sodium phosphate-encapsulated chitosan microspheres after cold injury” adh calismas ile Dr.
Yildiz Yalcinlar 2006 Yili Bilimsel Arastirma Odiiliinti kazanan Dr. Omer Faruk Tiirkoglu,
21.01.1968 tarihinde Ankara'da dogmustur. Ogrenimine Ankara Etlik ilkokulu'nda baslamus,
Kanuni Ortaokulu ve Ankara Lisesinden sonra 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesine devam etmistir. 1992 yihnda Tip fakiiltesini bitirdikten sonra 1994-2001 yillan
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda  ihtisasini
tamamlamustir. 1 yil Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali Baskan
olarak calismistir. 2003 yilindan beri Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Beyin Cerrahisi Kliniginde calismaktadir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Arastirma Odiilii

Dr. Tahsin ERMAN

Neurosurgery 56:828-835, 2005'de vyayimlanan “Effect of antithrombin III on
myeloperoxidase activity, superoxide dismutase activity, and malondialdehyde levels and
histopathological findings after spinal cord injury in the rat” adh calismas ile Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Arastirma Odiili'nii kazanan Dr. Tahsin Erman, 1968 yiinda Adana'da
dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini Adana'da tamamladi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesini
bitirdi. 1993-2000 yillan arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dalinda ihtisas yapti. 2005 yiinda 1 ay siire ile Gissen University, Department of
Neurosurgery, Almanya'da gézlemci olarak bulundu. Halen Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anabilim Dalinda Yardimci Docent Doktor olarak gérev yapmaktadir. Evli ve 1 cocuk babasidur.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Mahir Tevruz
Bilimsel Arastirma Odiilii

Iki Arastirmaci Arasinda Paylastirimustir.
Mahmut AKYUZ

Acta Neurol Scand 2005:112: 293-297 sayisinda yayimlanan “Effect of temporary clipping
on frontal lobe functions in patients with ruptured aneurysm of the anterior communicating
artery” adh calismasi ile Tiirk Norosiriirji Derne@i Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma
Odiilinii kazanan 1969 yii dogumlu  Dr. Mahmut Akyiiz, 1992 yilinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Uzmanlk egitimini 1993-2000 yillar1 arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda tamamladi. 2001 yilinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalina Yrd. Dog. Dr. olarak atand.
Evli ve 2 cocuk babasidir.
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Dr. ihsan SOLAROGLU

Surgical Neurology 64 (2005) S2:17-S2:21'de yayimlanan “Magnesium sulfate treatment
decreases caspase-3 activity after experimental spinal cord injury in rats” adli calismasi ile
Tiirk Norosiriirji Dernegi  Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma Odiiliinii kazanan Dr.
lhsan SOLAROGLU, 1971 wyilinda Eskisehirde dogdu. Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinden 1996 yilinda Tip Doktoru olarak mezun oldu. 1996-1998 villan arasinda
: Kiitahya ve Eskisehir'de pratisyen hekim olarak gérev yapti. 1998 yilinda Ankara Numune
PN Hastanesinde, Beyin ve Sinir Cerrahisi ihtisasina basladi. 2004 yilinda Beyin ve Sinir
Cerrahisi uzmani olduktan sonra 3 ay siire ile Giimiishane Devlet Hastanesi'nde uzman
hekim olarak gorev yapti. Ayni yil Ankara Atatiirk Hastanesi Norosiriirji Klinigi'ne Basasistan
olarak atandi. 2005 yilinda Prof. Dr. John Zhang tarafindan LLUMC, Ileri Norolojik Bilimler
Laboratuar'na (Kaliforniya, ABD) cahsmalarini devam ettirmek &zere davet edildi. Halen
ABD'de “Arastirma Uzmam” olarak calhismaktadir.

Pubmed'e kayith dergilerde 33 yurtdist (bunlara 51 atifli), 15 yurt ici olmak tizere yayinlanan
va da yayinlanmak tizere kabul edilmis olan toplam 48 adet bilimsel makalesi, 34 adet kongre
bildirisi, ve 3 6diil'i vardir. TND-2005 Yurtdisi Egitim Bursunu kazanmustir. American Heart
Association “Stroke” dergisi 2005 yili hakem listesindedir. Ingilizce bilmektedir. Evli ve bir
erkek cocuk babasidir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Dr. Aysima Altinok
Uzmanlik Tez Odiilii

Dr. Hakan EMMEZ

“Lomber Laminektomi Sonrasi Olusan Epidural Fibrozisin Engellenmesinde Lokal Uygulanan
Gamma Interferon'un Etkinligi ve Adcon-L lle Karsilastiriimas:” adh tezi ile Tiirk Norosiriirji
Dernegi Dr. Aysima Altinok Uzmanlk Tez Odiilinii kazanan Dr. Hakan Emmez, 1974
Ankara dogumludur. Ortaokul ve lise egitimini TED Ankara kolejinde tamamlamistir. 1999
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. 1999-2005 villari arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini
tamamlamustir.  Karolinska Enstitiisti ve Ingiltere Sheffield National St. Radiosurgery
Centerda Gamma Knife radyocerrahisi egitimi almisti. Halen Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda uzman olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Geng¢ Norosiriirjiven
Tesvik Odiilii; Birincilik Odiilii
Dr. Biilent GUCLU

Neurosurgery 57:1008-1013, 2005 sayisinda yayimlanan “Mutations in Apoptosis-Related
Gene, PDVD10, Cause Cerebral Cavernous Malformation 3”7 adh ¢ahismasi ile Prof. Dr.
Hamit Ziya Gokalp Genc Nérosiriirjiyen Tesvik Odiilii Birincilik Odiiliinti kazanan Dr. Biilent
Giiclii, 1967 yilinda Istanbulda dogdu. Ik, orta ve lise egitimini Istanbul'da tamamladh.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesiden 1995 yilinda mezun olduktan sonra 1996-1997
yillarinda Antalya'da askerlik gorevini yerine getirdi. Norosiriirji ihtisasini Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali'nda, 2004 yiinda tamamladi. Ayni yil
Yale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérovaskiiler Arastirma Laboratuvarinda, Postdoktoral
Arastirmaci olarak goéreve basladi. Bir yil siireyle “beyin damarsal malformasyonlarinin
genetigi” hakkinda arastirmalar yapt: ve yayinladi. Mart 2005 tarihinden itibaren Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal'nda calismaktadr.
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Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Geng¢ Norosiriirjiyen
Tesvik Odiilii; ikincilik Odiilii
Dr. Erkan KAPTANOGLU

Acta Neurochir (Wien) (2005) 157:405-412 sayisinda yayimlanan “Blockade of sodium
channels by phenytoin protects ultrastructure and attenuates lipid peroxidation in
experimental spinal injury” adh calismasi ile Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp Geng
Nérosiriirjiven Tesvik Odiilii Ikincilik Odiiliinii kazanan Dr. Erkan Kaptanoglu, 1966 yilinda
Balikesir'de dogdu. {lk, Orta ve Lise 6grenimini Balikesir'de tamamladi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden 1990 yiinda mezun oldu. 1992 yilinda Ankara Numune
Hastanesi Norosirurji Kliniginde basladigi ihtisasini, 1997 yilinda tamamlayarak nérosirurji
uzmani oldu. Aym yil basasistanhiga atandi. 1 Kasim 1995-31 Ocak 1996 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Norosirurji Anabilim Dalinda mikrosirurji ve arastirma calismalarina
basladi. EANS egitim kurslarim tamamlayarak, Eyliil 1996'da Norosirurji Avrupa Board sinawvi
yazilisini gecti. Toronto Universitesi Toronto hastanelerinde Prof. Dr. Charles Tator ile Mayis
1998 ile Mayis 1999 tarihleri arasinda bir vl siireyle “research fellow” olarak omurilik
yaralanmasi ve omurilik rejenerasyonu cahsti. 2000 yilinda Acibadem Hastanesi Tip
Arastirma &diilii birinciligi, 2001 Yilinda Tiirk Norosirurji Dernegi Dr. Mahir Tevruz Bilimsel
Arastirma 6diilii ve Tiibitak ve Beyin Arastirma Dernegi Wheyt 6diiliinti, 2002 yilinda Tiirk
Nérosirurji Dernegi Hamit Ziva Gokalp Genc Nérosirurjiven Arastirma Odiilii Ikinciligi,
Antalya'da diizenlenen 7th International Congress on Spine 'da poster birinciligi, gibi diiller
kazandi. 2002-2003 dénemi Tiirk Norosirurji Dernegi Gen¢ Norosirurjiyenler Komitesi
Baskanligi yapti. Ekim 2003 tarihinde Tiirk Noérosirurji Dernegi, Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahi Grubu Yénetim Kuruluna secildi. Nisan 2004 tarihinde Docent oldu. 2000-2001
yillarinda Tiirk Noérosirurji Dergisi ve Turkish Neurosurgery dergilerinde yayina hazirlama
kurulunda gérev aldi. 2001 yihndan itibaren Tiirk Noérosirurji Dergisi ve Turkish
Neurosurgery dergilerinde editér yardimeih@ yapmaktadir. Ocak 2005 tarihinde “lleri
Norolojik Bilimler” doktorasim tamamladi. Halen Ankara Numune Hastanesi 1. Nérosiruriji
Kliniginde basasistan olarak gérev yapmakta olan Dr. Erkan Kaptanoglu evli ve iki cocuk

babasidur.

Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Geng¢ Norosiriirjiven
Tesvik Odiilii; Uciinciiliik Odiilii
Dr. Kudret TUREYEN

Neurosurgery 56(2): 282-290, 2005 sayisinda yayimlanan “Single or multiple small
subarachnoid hemorrhages by puncturing a small branc of the rat basilar artery causes
chronic cerebral vasospasm” adli cahsmasi ile Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp Geng
Norosiriirjiven Tesvik Odilii Uctinciilik  Odiilinii kazanan Dr.Kudret Tiireyen, 1990
senesinde Hacettepe Universitesi tip fakiiltesinden mezun oldu. 1998 senesinde Uludag
Universitesi Norosiriirji anabilim dalindan ihtisasim aldi. 2002-2004 willar1 arasinda
University of Wisconsin de research fellow olarak ozellikle fokal serebral iskemi ve
norogenezis konusu basta olmak iizere cesitli calismalar yapti. Halen Siileyman Demirel
Universitesi Norosiriirji anabilim dalinda cahismaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir.
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Dr. Ramazan Cengiz Celikmez
Ankara Numune Hastanesi
Norosirtirji Klinigi Asistam

Asistan hekimlerin sorunlar ve ¢éziim 6nerileri konulu
2. Turk Norosirtirji Dernegi Asistan Oturumu
29.04.2006 tarihinde 20. Tiirk Norosiriirji Dernegi
Bilimsel Kongresinde yapildi. Giiniin son programi
olmasina ve kisith bir zaman taninmasma ragmen
sicak bir atmosferde gecen oturumun &niimiizdeki
yillarda daha uygun saatlere alinmasim diliyoruz.
Saghk Bakanligi Universite
Hastanelerinde gérev yapan ve diizenleme kurulunda

Hastaneleri ve

yer alan asistanlar tarafindan oturum baskani olarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali'ndan Murat Ayten secildi. Oturum programi
gorisiildiikten sonra yapilan sunularda sorunlar su ana
bagliklar altinda dile getirildi:

1. Tim ana dallarda rotasyonlar: Asistan egitimi
sirasinda rotasyonlarin ilgili uzmanhk alanyla iligkili
olmadigi, rotasyoner asistanin egitim programinin
edilmedigi ve Klinik ihtiyaclar
dogrultusunda diizenlendigi belirtildi. Saghk Bakanhg

standardize

tarafindan belirlenen rotasyon siirelerinin uygun
olmadigdi, asistan egitimine katki saglamadigi goriisii
bildirildi.

2. Egitim kurumunun yeterliligi: Asistan egitimin-
de egitim hastanelerinin eksikligi (ilgili dal eksikligi)
hastaneleri ve diger

durumunda  {iniversite

hastanelerde rotasyon vyapilabilmesi konusunda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
Hacettepe Universitesi ile ortaklasa baslattigi Pediatrik
Norosiriirji rotasyonu érnek gosterildi.

3. Asistan egitimi: Asistanlar icin bir¢cok kurumda
egitim ve kendini gelistirme faaliyetlerinin hizmet
iretiminden sonra geldigi goriilmiistiir. Bircok Klinikte
asistan derslerinin teorik olarak klinik miifredatinda
yer almasina ragmen uygulanmadigi, diger bazi

kliniklerde ise asistan derslerinin mesai saatleri disinda

iriirji Dernedi 2. Asistan Oturumu

aksam cikislan ve &glen aralari yapildign saptanmustir.

Asistan dersleri temel ve en &ncelikli faaliyet haline
gelmesi saglanarak hizmet iiretimiyle dengelenmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

4. Asistan karnesi: Asistanlarin egitimi konusunda
heniiz standart bir programin olmadigi goriisiine
varilarak asistan karnesinin gerekliligi iizerinde
duruldu.

5. lletisim: Asistanlar arasinda iletisimsizlige dikkat
cekilerek, asistan sorunlarina ¢éziim onerileri bulmak
amaciyla tiye asistanlar arasinda bir elektronik posta
grubu olusturulmasina karar verildi.

6. Denetim: Egitim alan Kisilerin de egiticileri denet-
lemesinin mekanizmalarinin olusturulmast gerekliligi
tartigildi.

7. Uzmanhk smavi: Uzmanlik sinavinin merkezi sis-
temle yapilmast ile ilgili yasa hakkinda gortstildi.
Herhangi bir egitim, calisma, egitici standardi
olusturmadan vyapilacak bir sinavin asistanlar icin
yeterlilik sinavi olmaktan uzak olacag fikrine varildi.

8. Bilimsel aktivite: Asistanlarin kongre ve bilimsel
toplantilara katihminin zorunlu hale getirilmesi ve
gerekli kosullarin saglanmasi gerektigi sonucuna
varildi.

9. Delege secimi: Asistanlarin calisma kosullari,
asistan egitimi ve asistan orgiitliligii konularinda
cahsmalar yapmayi hedefleyen asistan komisyonu
Ankara Tabip Odasi’'nda daha énce olusturulmustu.
Asistan sorunlarini farkh platformlara tasiyarak daha
genis kitlelere ulasmak ve ¢oziim bulmaya calismak
amaciyla bu komisyona Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi'nden Ramazan
Cengiz Celikmez'in delege olarak gonderilmesine
karar verildi.
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Dr. N. ERALP CETINALP

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Noérosiriirji AD Asistant

Antalya Belek'de diizenlenen 20. Ulusal kongre
biinyesinde yapilan asistan oturumu, bu yil 29 Nisan
2006'da Prof. Dr.Edward Laws ve Prof. Dr.Gazi
Yasargilin de katihm ile gerceklesti. Hocalarimizin
asistan oturumunda konusmaci olarak yer almasi
bizlere onur verdi. Oturumun son ayaginda yapilan
asistan sorunlarni seminerinin, katilm az olsa da,
olduk¢a faydali oldugu kanaatindeyim. Uygun
coziimlere ancak ortak bir payda da bulusarak,
sorunlarimizi net bir sekilde ortaya koyarak
ulagabiliriz. Asistan sorunlar1 bashg altinda tartisilan
konularin, gecici bir siirec olarak gériilen asistanhk
donemine ait degil de, omir boyu yasayacagimiz
mesleki sorunlarimizin temelleri oldugunu diisiiniirsek,
bu toplantilarin ne kadar o6nemli oldugunu
anlayabilecegimizi diisiiniiyorum. Heniiz béyle gelmis
boyle gider diyemeyecek kadar yolun basindayiz
cunkii.

Asistanlik temelde bir egitim siireci olduguna gére,
oturumda tartisilan en 6ncelikli sorunlar da elbetteki
egitim  kalitesinin  artirlmast  ve  egitimde
standardizasyon konulariydi. Giin gectikce nérosiriirji
merkezlerinin artmasi, {ilkenin ihtiyaclan gbézéniine
alinmadan asistan ve dolayisiyla uzman sayisinin
artirlmasi sonucunda, norosiriirji egitimi veren
hastanelerin interlandlan giderek daralmakta, boylece
bir asistanin egitimi siiresince karsilastigi olgu sayisi
giderek azalmaktadir. Bunun yanisira, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de alt gruplasmalar her gecen
giin daha belirgin hale geliyor ve bdylece spesifik
merkezler olusmaya baghyor. Belirli hasta gruplarinin
bu merkezlere olan yogun ilgisi sonucunda, bence
olgu sayisindaki azalmadan daha ciddi bir sorun
olarak, karsilasilan olgu cesitliliginde belirgin bir
azalma sézkonusu oluyor. Bu amagla klinikler arasi
rotasyonlarin faydal olacag: gériisii dnem kazanirken
ayni sekilde teorik egitimde de Klinikler arasinda bir
standardizasyon  olmadigini  {iziillerek  gérdiik.
Noérosiriirji  egitim  tutanaklar1  incelendiginde

tji Dernegi 2. Asistan Oturumu

Sirll

de,maalesef dngériillen Norosiriirji egitimi ile pratikte
alinan Noérosiriirji egitiminin ne denli farkh oldugu
anlagilabilir. Bu baglamda kliniklerin Norosiriirji
egitimi verebilmek icin ne gibi kriterlere sahip olmasi
gerektigi sorusu karsimiza c¢ikiyor. Ayni imkanlara
sahip olmayan Kkliniklerde egitimde standardizasyon
nasil saglanabilir? Yakin bir tarihte yeterlilik sinavinin
yiiriirliige girecegini diisiiniirsek, bu standardizasyonu
egitimde olmasa da smavlarda saglayacagimizi
goriiriiz. Aynen {(iniversite veya Tipta Uzmanlik
Sinavinda oldugu gibi...

Oturumda tartisilan bir diger konu, diger dallara
yapilan rotasyonlardi. Bazi kliniklerde bu rotasyonlarin
amacina uygun sekilde, cok verimli ve faydali olsa da
cogu Klinikte amacina hizmet etmedigi goriisii hakim
oldu. Bu sorun, her ne kadar bizim hatta hocalarimizin
insiyatifinin disinda olsa da, egitim stirecimizde yer
tutan &nemli bir sorun oldugu fikrinde birlesildi.
Oturum boyunca, kurum i¢i egitim programlarinin
belirlenmesi ve iligkili diger dal dersleri ile bu
programin takviye edilmesi, her klinigin tanttim amach
bir internet sitesi olmast, kars: karsiya kalinan mesleki
saglik riskleri gozoniine alindiginda kapsaml bir
malulivet sigortas: sisteminin saglanmasi, klinik
calismalar disinda egitim ve arastirmaya yonelik
zaman ayrilabilmesi gibi tek tek buraya
sigdiramayacagim pek cok konu tartisildi. Tim bu
sorunlar dernek yoénetimimize bir rapor halinde
sunulmak {izere belgelendi.

Asistanlik gecici bir siirec olabilir. Ancak bu sorunlara
¢6zim tretme cabasinmi kendimizden cok arkamizdan
gelen arkadaslarimiza  borgluyuz.  Norosiriirji
camiasimin bir Norosiriirji ailesi olmasinin temelinde
yatan faktériin bu sorumluluk bilinci olduguna
inamyorum. Aymi  sorumluluk duygusu ile,
sorunlarimizi dile getirmemiz konusunda bizleri
cesaretlendiren hocalarimizin asiladig: bu bilinci ancak
bu sekilde diger nesillere aktarabiliriz ve en 6nemlisi
ancak bu sekilde bir aile olabiliriz.
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Dr. CEZMI CAGRI TURK
H.U Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD Asistan:

Katilimci Asistan Doktorlar:

1) Dr. Cezmi Cagn Tiirk - Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiruji A.B.D

2) Dr. Hakan Hanmoglu - Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiruji A.B.D

3) Dr. Murat Ayten - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiruji A.B.D

4) Dr. Ramazan Celikmez - Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosiruji A.B.D

5) Dr. Eralp Cetinalp - Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiruji A.B.D

6) Dr. Celal Ozbek Cakir - Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiruji A.B.D

7) Dr. Fatos Berdan - Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiruji A.B.D

Tirk Norosirurji Dernegi XX. Ulusal Bilimsel
Kongresi, 2006 biinyesinde 29.Nisan. 2006 tarihinde
II. si gerceklestirilen Asistan oturumlar 3 ana kisim da
planlanmustir. Ilk iki kisimda cok degerli ve mesleki
yasamlarinda gosterdikleri basarilarin yani sira egitime
olan Kkatkilan ile de taninan 2 misafir hocamiz sayin
Prof. Dr. M. Gazi Yasargil ve sayin Prof. Dr. Edward
R. Laws Jr konusma yapmuslardir. Son kisimda ise
asistanlar  arast  toplanti  gerceklestirilmistir.
Toplantilara Hacettepe Universitesinden Dr. Cezmi
Cagn Tirk ve Ankara Universitesinden Dr. Murat
Ayten baskanhk etmistir.

Ik olarak sayin Prof. Dr. Laws kendi deneyimlerinden
yola c¢ikarak kisaca asistanlik déneminden
bahsettikten sonra Transfenoidal yaklasima iliskin
tecriibelerini aktararak, bu girisimle iliskili &nemli
bulduklar1 ayrintilar1  paylasmislar ve kendisine
yoneltilen sorulara cevap vermislerdir.

Takiben sayin Prof. Dr. Yasargil temel olarak vaskiiler
anatomi ve bu temelde internal serebral arter ve orta
serebral arter dallanma durumlan, siiflandirmalan |
varyasyonlari, anevrizmalar ile pterional yaklasima ve
sisternal acihma iliskin ilkeler hakkinda bilgilendirme
yapmis ve cerrahi goriintiller gostermistir. Cerrahiye

yonelik olarak bazi ayrintilardan bahsetmistir.
Konusmasinin ardindan Prof. Dr. Yasargil e,
katihmlan icin plaket ve hediyesi takdim edilmistir.

Her iki oturumda da sayin hocalarimiz oturumda
bulunmuslardir. Bu toplantilarin bitmesinin ardindan
kisa bir aradan sonra asistan oturumuna gecilmistir.
Tim toplant1 stiresi planlanandan 45 1 saat kadar
daha uzun slrmistiir. Asistan oturumu Ankara
Universitesinden Dr. Murat Ayten Baskanhginda Dr.
Cezmi Cagn Tiirk' iin yaptigi asistan egitimi, kriterler
ve standartizasyona yonelik EANS' in 6nerilerinide
iceren sunum ile baslamis ve katiimcilarin her birinin
kendi kliniklerindeki durum ile genel &nerilerini
anlatmasi ve salonda bulunan izleyici toplulugundaki
hekimlerin aktif katihmi ile zenginlesmistir. Toplantida
temel olarak asagidaki konular farkl yonleriyle
tartisilmstir:

1) Asistan egitim programlarinin hedeflerinin
belirlenmesi

2) Egitim siirelerinde ve klinik nérosirurjide gecirilen
stirelerin standartizasyonu ve net olarak belirlenilmesi

a. Egitim siiresi 5 yil - 6 il - 7 yil m1 olmalidir?

b. Diger boliimlere olan rotasyonlar, siireleri, etkin
olarak beklenilen egitim icerigi ile dislintilen
kazanimlarin  belirlenilmesi ve  programlarin
denetlenmesi

3) Her kurum icin, egitimin her bir wih icin
belirlenilmis, egitimin icerigi ve amaclarini belirten
yazil bir programin hazirlanilmasi gerekliligi
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4) Ogretim ve Calisma icin klinik gérevlerden bagimsiz
zaman saglanmasi gerekliligi

5) Tim ana dallar1 (cocuk norosirurjisi dahil) kapsayan
bolim ici rotasyonlar ile

a. Her bir kurum icin &zel belirlenilmis ihtivaca veya
talebe bagl diger kurumlara rotasyonlar yapilmasi

6rnegin niversite hastanelerinden-devlet hastane-
lerine yada cocuk norosirurjisi, stereotaksi, vaskiiler
cerrahi ve travma gibi hasta grubu az olan kliniklerden
bu ihtiyact Kkarsilabilecek olanlara ziyaretler
saglanilmasi

6) Arastirma projesi gelistirme, hayata gecirme gibi
akademik alanlarda rehberlik ile kurslara katihmin
saglanilmasi

7) Ulusal ve uluslar aras1 kongre ve kurslara katilimin
tesvik edilmesi ve bu amac icin kaynaklarin
ulasilabilirligi

8) Egitim programu icerisine néroanatomi (gerek lab
gerekse teorik bazll egitim), EEG, cerrahi teknik
egitimi (mikrocerrahi kurslar1 gibi), nérofizyoloji
konularin dahil edilmesi

9) Kurum ici devamli ve diizenli, tiim asistanlarin
katihmimin saglandi@i programlarin zorunlulugu ve bu
programlar icerinde

a. davetli konusmacilarin

b. ndropatoloji- néroradyoloji toplantilarinin

c. makale tartismalarinin

d. mortalite ve morbidite toplantilarinin dahil edilmesi

10) Asistan kayit defterinin (log book) diizenli
tutulmasi, denetlenmesi, sonuclara gére rehberlik
saglanmasi

11) Egitim kurumalarimin yeterliliklerinin sorgulanmasi
( hitap ettigi niifus yogunlugu, sahip oldugu imkanlar,
egitim verme yeterliligi vs.)

12) Calisma saatleri, asistan sayisinin arttirnlmasindaki
sakincalar- muhtemel Kazanimlan (ameliyat sayisinda
azalma, norosiriirji uzman fazlahig vs.)

13) Egitimin standartizasyonuna yonelik olarak kurum
ici ve iilke genelinde yapilacak smnav ( board), yapilma
donemi, 6ngorillen yaptirimlar, muhtemel sakincalar

a. egitim kurumlar arasindaki imkan ve cahsma
temposu aras1 farkhiliklarin dogurdugu adaletsizlik

b. sinav yontemi ile pratik ve hasta takibi gibi klinik
becerilerin degerlendirilememesi

c. planlanan sistemde tip fakiiltesi iizerine 6 wil
gecirmis ve farki kurumlarda standart - temel diizeyde
egitim alinmasina yonelik bir én hazirhk yapilmadan,
hekimlere smnavdan basarisiz olmasi halinde
diistiniilen yaptirimlarin agirhg

14) Hekimlik mesleginin tasidigi bulasici hastahga
yakalanma, darp'a maruz kalma gibi olaylara karsi
sigorta sisteminin saglanmas1 gerekliligi

15) Kurum ici 6zel problemler - eksikliklerin tespiti,
kurumlar aras: iliskilerin gelistirilmesine yé&nelik
dernek biinyesinde asistanlardan olusan bir kurulun
olusturulmasi

16) Kurumlarin Kklinik kosullarini, asistan egitim
programlarini boliim ile ilgili bilgilerini vs. iceren web
sayfalarinin diizenlenmesinin gerekliligi

Bunlar disinda gelecek sene vyapilacak asistan
toplantisi icin énerim:

1) Bu asistan toplantilarinda konusulan konularla ilgili
vapilan c¢alismalarin sonuglari, muhtemel gelismeler
hakkinda bilgilendirme yapilmasi, bu sayede gerek
konusulanlarin gerekse bu toplantilarin mana
kazanmasi ve bu sayede asistanlarin bu toplantilara
ilgisinin ve katkisinin artmasinin saglanilmasi

2) Konuk konusmacilarin bu toplantimin amact ve
beklentiler konusunda bilgilendirilmeleridir.
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Doc. Dr. SULEYMAN CAYLI

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Malatya

Bir panel ve dusundurdukleri;

Tirk Norosirtirji Dernegi XX. Kongresi bir ilke daha
'‘Anadolu'da Noérosiriirji' bashg altinda
'Istanbul'da
Norosirtirji', 'Ankara'da Norosiriirji' vb. isimli bir panel
degil de,

diizenlendi.

tark oldu.
panel diizenlendi. Oncelikle ne act ki
'‘Anadolu'da Norosiriirji' isimli bir panel
Demek ki ortada bir sorun vardi ve bu
sorunu ortaya koymak, belli oranlarda ¢6ziim énerileri
tiretmek icin TND Kongre Diizenleme Kurulu bu
baslikta bir panel diizenleme gereksinimi duymustu.
Bu anlamda ben tekrar TND Yonetim Kuruluna
tesekkiir ediyorum.

Bu panel konusu bence cok énemli. Anadolu'daki
Norosirtirji pratigini goéstermek, mevcut sorunlarin
asilmast i¢in bu sorunlan ortaya koyup c¢6zim
onerilerini sunmak icin giizel bir olanak idi. Ulkemizde
bolgeler arasi ve hatta birbirine komsu 2 il arasinda
bile sosyal, Kkiltiirel ve ekonomik olanaklar
bakimindan derin bir ucurum vardir. Bu ucurum genel
anlamda saglk hizmetlerinin &rgiitlenmesi ve
sunumunda da aci@a cikiyor. Ve dogal olarak bu
bolgelerde calisan Norosirtirji Uzmanlan  buyiik
kentlerdeki

sorunlarla karst karsiya kaliyor. Bu durum panelde

meslektaslarindan farkli bir takim
tartisilacak sorunlarin bir yoni idi. Diger yont -ki
bence en az ilki kadar énemli- biyiik illerde ¢ahsan
Norosiriirji Uzmanlarinin  Anadoluda goérev yapan
meslektaslarina bakislari idi.

‘|

‘Anadolu'da Norosirirj

Devlet
Hastanelerinde cahsan 2 Norosiriirji Uzmani (Dr.
Ramazan Uyar ve Dr. Yasin Levent Ozcelik) ve
Anadoluda kurulmakta olan bir Universitede gérev

Panele konusmaci olarak Anadolu

yapan bir 6gretim tiyesi (Dr. Fatih Ersay Deniz) katild.
Ik konusmaci Dr. Ozcelik Tirkivede Norosiriirji
Uzmanlarmin illere ve bolgelere gore dagiimi ve
illerde kisi basina diisen Norosirtirjiyen sayisini diger
ilkeler ile karsilastirmali olarak sundu. Ortaya ¢ikan
tablo dramatik gériiniimde idi. Sadece TND've iiye
Norosiriirji Uzmanlan bile géz oniine alindiginda,
Norosiriirjiyen sayisinda Avrupa standartlarini coktan
astigimizi gorditk. Ulke icinde dengesiz dagilm
oldugunu stylemek sanirim gereksiz. Biiyik illerde
100.000 kisiye 3'ln {izerinde Norosirlirji Uzmani
diiserken, 6zellikle dogu illerinde bu say1 100.000'de
l'in altinda. Niifusa gére oranlara bakilirsa, biiyiik
kentlerde izlenen yigilmanin  bu  kentlerin
gereksinimden degil, Anadolu kentlerinde cahsmak
istenmemesinde oldugu acikca ortaya cikti. Bir diger
gercek, villardir uygulanan farkh politikalarla tilkenin
degisik illerine Universiteler ve dogal olarak Tip
Fakiilteleri kurulmasidir. Tip Fakiiltelerine tiim
Anabilim Dallar1 igin oldugu gibi, Norosirtirji Anabilim
Dallann icinde kurucu 6gretim {yeleri atandi.
Akademisyenlik diisii olan, ancak biiyiik kentlerde bu
sans! yakalayamayan Norosiriirji Uzmanlari Anadolu

kentlerinde Tip Fakiiltelerine bashyor. Dogal olarak bu
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ogretim tiyeleri yetistigi kliniklerde tamk olmadigi bazi
sorunlarla karsi karsiya kaliyor. Bu sorunlar1 Dr. Deniz
anlath. Halkin kurulmakta olan bir Klinige gtiveni ve
idari sorunlar bu konusmanin ana temas: idi.
Vurgulanan &énemli noktalardan birisi, bir ilde
Norosirtirji Uzmani mevcut iken, Lomber Disk Hernisi
ameliyatim bir asistana olmak icin Anadolu illerinden
biwyiik illerin biiyilk merkezlerine nicin hasta gider?
Hastalarin otellerde kalma pahasina, fazla para
harcayarak biiyiik merkezlere gitmesi gercekten bu
ameliyatlarin bu merkezlerde daha iyi yapilmasi mi,
yoksa halkin bogulacaksa biiyiik denizde bogulma
sevdast m1? Bu buiyiikk merkezlerde ameliyatlar daha iyi
yapiliyorsa ve bu merkezde uzmanlik egitimi alan kisi,
egitimi stirecinde bu hastalar1 'iyi' ameliyat ederken, bu
illere egitimini tamamlamis uzman olarak gittigi zaman
nasil oluyor da giivenilmez oluyor? Demek ki, halkin
biiyiik denizde bogulma sevdasi daha 6n plana cikiyor.
Peki bu sevdayi hangi anlayislar ya da reklamlar
koriikliyor? Yine Dr. Duyar tam donanimli bir
hastaneden egitim aldiktan sonra yokluk kosullarinin
egemen oldugu bir Devlet Hastanesinde Norosirtirji
pratigi yapmanin zorluklarini anlatti. Vurguladigi en
o6nemli noktalardan biri, zor kosullara ragmen
anevrizma cerrahisi dahil zor ameliyatlar1 yaptigi,
ancak biitiin yapilan islerin gosterilemedigi idi.

Genel olarak her konusmacinin vurguladigi en énemli
noktalardan birisi biiyiik illerden -yani batidan-
Anadolunun farkli gériiniisii  idi. Anadolu'da
Norosirtirji pratigi en iyimser bakisla bilinmiyordu. Bu
goriise bir katilmcir katkida bulundu. Daha &nce
katildigi bir oturumda, biiyiik illerde calisan bir
Noérosiriirjivenin - 'vapamadiginiz ameliyatlar icin
hastalar1 ....illere gonderin' ifadesini kullandigim
anlatti. Bence soylenmesi gereken s6z 'bu ameliyatin
yapilabildigi merkezlere génderin' olmaliydi. Bu sézler
biyiik illerde calisanlarin Anadolu'ya bakislarini ele

veren ifadelerdir. Anadolu'da gérev yapan Norosiriiji

Uzmanlarn buralara tabii ki farkh tilkelerden
gelmediler. Her tiirli donamina sahip ve her
amelivyatin ~ yapildigi  merkezlerde egitimlerini

tamamlayarak Anadolu'da calismaya basladilar. Ve
cabstiklar1 birimlerde, kosullarinin el verdigi olciide,
bliyik illerde hocalarindan gérdiikleri her tiirlii cerrahi
miidahaleyi kendilerini daha da gelistirerek yapiyorlar.
Yakindiklart en 6nemli nokta da bu yapilanlarin
anlasilmamasi.

Ashnda cok fazla séze gerek yok. Biiyiik illerin
Anadolu'ya bakisi en iyi katilimcilara bakinca ortaya
cikiyordu. Anadolu olarak tammladigimiz (ki baz iller
Anadolu'da olsa da citay1 gectikleri icin bu kapsama
girmiyor) iller disinda hi¢ katihmeir yoktu. Yani
Anadolu'da calisan Norosiriirjiyenlerin saptamalarini,
sorunlarini dinleyecek ve bu sorunlarin ¢oziimiinde
kendileri ile ilgili kisimlarda séz séyleyecek Kkisiler
yoktu. Dilegim oniimiizdeki yil bu panelin
tekrarlanmasi. Sac ayadi eksik kalmasin diye biiyiik
illerden de panelistlerin bu panelde yer almasi. Biiyiik
illerinde Anadolu'daki Norosiriirji pratigine olumlu
veya olumsuz etkileri vardir. Bu panelde bir kez daha
ifade edildigi gibi, biiyiik illerin Anadolu'da Norosirtirji
pratigine olumsuz bir bakisi var. Ya da en iyi olasilikla,
Anadolu'da cahsan uzmanlarn béyle bir alinganh@: séz
konusu. Bence, tabii ki ates olmayan yerden duman
cikmaz ve unutulmamasi gerekir ki, gemi batiyorsa
direge tirmanmis olmak bir sey ifade etmez, eger ayni

gemide yer ahyorsak.

Son sz olarak, biiyiik merkezlerdeki hocalarimizin,
kendi
Norosirlirji hastasim uygun sekilde tedavi -ettigini

yetistirdigi Kisilerin Anadolu'da bir cok

gordiikleri icin mutlu olduklanna inandigimi bildirmek
istiyorum.
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20 YILIN KONGRELERI

PROGRAM
NOROEIHREEDERNEGIE
NOROSIRURJi 1939 BILNSEL KoNaiEs)|
DERNEGI KONGRESI
M.E.N.S. "POgrEilon Foagh  aangngl
988  PHOGHAN

= SRR

e R
Tiirk Norosiriirji Kongresi Tiirk Nérosiriirji Dernegi
23-25 Mayis 1988 Antalya 1989 Bilimsel Kongresi

14-18 Mayis 1989 Antalya

TURK NOROSIRURJl DERNEGI

1940 BILIMSEL KONGRES]

TURK NOROSIRGRi
. DERNEGI

BILIMSEL KONGRES
21-26 MAYIS 1991, CESME

SUBARAENOID KANAMALAR'
PROGRAM

PROGRAM

"SUPRATENTORIAL GLIAL TOMORLER™

19- 24 MAYIS 1990

GOLLOK - MiLAS

Tiirk Norosiriirji Dernegi Tirk Norosiriirji Dernegi
1990 Bilimsel Kongresi Bilimsel Kongresi
19-24 Mayis 1990 Giilliik-Milas 21-26 Mayis 1991 Cesme
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TiirK NORODCIR{IRII DERNEGI
BiLiMEEL KONGRES]
22 - 27 MAYIZ 1002
HRGHP Hf'.'ﬁi’l-lll'-':

SCIENTIFIC BONGRESS OF
TURKIZH NEUROSURGICAL SOCIETY

27 - 2T WAY 1002
URGUF - NEVZEHIR - TURKIYE

PROGRAM KiTABI/PROGRAM EOOK

Turk Norosiriirji Dernegi
Bilimsel Kongresi
22-27 Mavis 1992 Urgiip-Nevsehir

2. DUYURU
& .
PROGRAM KITAPCIGI

Tiirk Norosiriirji Dernegi
2. Duyuru Program Kitapcigi
8-12 Mayis 1994
Grand Azur Otel-Marmaris

.. TURK
NOROSIRURJI
DERNEGI

BILIMSEL KONGRESI

4-9 MAYIS 1993 BELEK - ANTALYA

PROGRAM KiTAPCIGI

Tiirk Norosiriirji Dernegi
Bilimsel Kongresi
4-9 Mayis 1993 Belek-Antalya

Tiirk Norogiriirji Dernegi
9. Bilimsel Kongresi

9 - 14 Nisan 1995
Cesme - lzmir
Program

Tirk Norosiriirji Dernegi
9. Bilimsel Kongresi
9-14 Nisan 1995 Cesme-lzmir
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TURK NOROSIRURJI
DERNEGI
BIiLIMSEL KONGRESI

24 - 2B MAYIS 1996
CESME

PROGRAM

Turk Norosiriirji Dernegi
Bilimsel Kongresi
24-28 Mavis 1996 Cesme

ikinel duyuru / second announcement

tawtler igim gegn | call for abateacn

Comitgrbar kanema
Sayn SULEYMAN DEMIREL in

Fisheri Himaypelerinds
Linger e Honorary Auspices of the
President of Aspatilic of Tuvkey Hiy Exceliency
&kﬂuﬂﬁﬂﬂ

Tihrk Marosirlrji Dernegi
12. Bilimsel Kongresi

Turkish Neurosurgical Society
Xl Annual Sclentific Congress

bt

Antalya, Tirkiye / Turk

Sapn Aghum Sahwnk Aormfinden desinkirrrckia

Tiirk Norosiriirji Dernegi
12. Bilimsel Kongresi
15-19 Mayis 1998 Antalya

[

Tiirk Norosirirji Dernegi
11. Bilimsel Kongresi

Antalya
Program

Tiirk Norosiriirji Dernegi
11. Bilimsel Kongresi
16-20 Mayis 1997 Antalya

uq!lhn“a_'.

[ Wy ———
-_'.".""...'.'...... o ek H-I‘:l-,
Tiwh Fdtwrmpertin | v vasbupiagor in

WAnE gk
Fond byl oo
[

Miroglridegl Dernekler
Diimya Federasyonu Kursu

Warld Federation of
mrwmairgical Seckety Course
V3= T Mayis / May 1995

ek Mlrogletiefl Dernegl

13, Hilmsel Kongresi
Tarkinh Society
X101 Aneaa] Sciendific Congirs

1719 baye / May 1999

Tirk Norosiriirji Dernegi
13. Bilimsel Kongresi
17-19 Mayis 1999 Istanbul
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Tiirk Nirogiriirji Dernegi
14. Bilimsel Kongresi

Tarkish Senrosergical Socivty
I Anmaal Sciendlite Comgress

17-21 Mayrs | May 2teH}

Tirk Norosiriirji Dernegi Tirk Norosiriirji Dernegi
14. Bilimsel Kongresi XV. Bilimsel Kongresi
17-21 Mawyis 2000 Antalya 22-26 Mayis 2001 Antalya

Tiirk Nrosiriirji Dernedi
RUII. Bilimsel Kongresi

20 - 24 Mays 2003

fitlantis Otel
Belek - Antalya
Tirk Norosiriirji Dernegi Tiirk Norosiriirji Dernegi
XVI. Bilimsel Kongresi XVII. Bilimsel Kongresi
03-08 Haziran 2002 Istanbul 20-24 Mayis 2003 Belek-Antalya
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TURK NOROSIRURI DERNEG]

XIX, :
ILIMSEL KONGRESI

Tirk Norosiriirji Dernegi Tirk Norosiriirji Dernegi
XVIII. Bilimsel Kongresi XIX. Bilimsel Kongresi
22-26 Mayis 2004 Kemer-Antalya 27-31 Mayis 2005 Kemer-Antalya

-
=

TURK
NOROSIRURJi

vv DERNEGI

bilimsel

kongresi

Tirk Norosiriirji Dernegi
XX. Bilimsel Kongresi
28 Nisan 2 Mayis 2006 Belek-Antalya
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Tiek Norosirir Dernedi
“Once Disiin” Calisima Grubu

1. Kurulus tarihi: Nisan 2006

2. Kurulus amaci: Tiirk Nérosiriirji Dernegi adina
lkemizde Kafa ve Omurilik Travmalarimi en aza
indirmek icin gerekli egitim etkinliklerinde bulunmak,
bunun icin 6zellikle ilkokuldan baslayarak genclere ve
eriskinlere riskli davranislardan vazgecirici programlar
hazirlamak, 6nerilerde bulunmak, hazirlanmis
programlar toplantilar veya basin-yayin yoluyla hedef
gruplara ulastirmaktir.

3. Tirk Norosiriirji Dernegi Yonetim

Kurulu’'nca atanmis grup iiyeleri:

Dr. Etem Beskonakli

Dr. Murat Imer

Dr. Mustafa Berker

Dr. Murat Hanci

Dr. Ayhan Attar

Dr. Murat Goksel

Dr. Omer Faruk Tiirkoglu

4. Grup etkinlikleri: Grup, Tirk Norosiriirji
Dernegi hedefleri ve kendi kurulus hedefleri
dogrultusunda egitim faaliyetleri, basili ve gorsel
vayinlarla (belge, kitap wve kitapc¢iklar) toplum
bilgilendirmeleri, uyarlari ve &nerilerinde bulunur.
Grup ayrica genel bilgilendirme toplantilari, acik
oturumlar, paneller diizenleyebilir veya diizenlenmis
toplantilara  katiblmda bulunur. Bu hedefleri
dogrultusunda &zellikle Saglik Bakanhgi, Milli Egitim

Bakanhg ve Icisleri Bakanh@ basta olmak iizere
konuyla ilgili biitiin resmi kurum ve kuruluslar,
uzmanlk dernekleri, basin yayin kuruluslari, sivil
toplum orgiitleri, YOK ve Tabip Odalanyla iliskide
bulunur.

5. Grup iiyelerinin gorev siiresi 2 yildir. Uyeler Tiirk
Norosirtirji Dernegi  Yonetim Kurulu'nca yeniden
atanabilirler. Grup tiyeleri kendi aralarinda bir baskan
ve sekreter secer. Toplantilarini yilda en az 4 kez (ikisi
TND kongre ve sempozyumunda olmak {izere)
vaparlar. Mazeretsiz tst tiste 2 toplantiya katilmayan
liyenin tiyeligi diiser. Yerine Tiirk Norosirtirji Dernegi
Yonetim Kurulu'nca yeni {iye atanir.

6. Calisma grubu biitiin faaliyetlerinde Tiirk
Norosiriirji Dernegi Tiiziigline uymak zorundadir.
Grup aymi zamanda mali ve yasal acidan Tiirk
Norosiriirji Dernegine baghdir.

7. Calisma Grubu biitin toplanti veya etkinlikleri
hakkinda Tiirk Noérosiriirji Dernegi  Yonetimini
bilgilendirir ve iznini ahr. Tutanaklann ve etkinlikleri
grup veya dernek biilteninde vyayinlanir. Tiirk
Norosiriirji Dernegi Yonetim Kuruluyla isbirligi halinde
grup calismalarini bildiren biilten ve diger yayinlan
hazirlar, bunlarin basimi ve dagitimi Tiirk Norosirtirji
Dernegi tarafindan yapihr.

8. Calisma grubu calisma amaclari dogrultusunda
kendi grup logosu ve Tiirk Norosiriirji Dernegi ile
iligkili olmak tizere kendi Web sayfasini yapabilir.
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tutanaklar

Tilrk Norosiriirji Dernegi
Norotravma ve Yogun Bakim

Ogretim ve Egitim Grubu
Genel Kurul Toplanti Tutanagi

TND-Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim
Grubu wilhik olagan Genel Kurulu, 30 Nisan 2006
tarihinde saat 16:00 da Kemer, Antalya’da yapildi.
Genel Kurul, iiyelerimizden sayin Cagatay Onal,
Semih Keskil, Murat Goksel, Uygur Er, Tanju Ucar,
Etem Beskonakli, Faruk Tiirkoglu, Selim Karabekir,
Hakan Seckin, Murat Imer, Nejat Isik, Doga
Giirkanlar, Fuat Erten, Mustafa Berker ve Cetin
Evlivyaoglu'nun katihmlar ile toplandi.

Toplant: icerigi asagidadir:

1. Baskan Dr. Murat Gokselin acihs konusmasinda
grubun kurulusundan bugiine kadar yapilan etkinlikler
hakkinda bilgi verildi. 2005 wilinda Antalya'da
gerceklestirilen genel kurulda alinan Kkararlar
dogrultusunda diizenlenen Zonguldak Sempozyumu
ve basihp dagitilmis olan 1. Biilten hakkinda bilgi
verildi. Bu bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda yillik
cikarilan biilten sayisinin kademeli olarak arttirilmasi
ve 2. Biiltenin, 20. TND Kongresi'nde diizenlenen
kursun iceriginden “Norosiriirji Yogun Bakiminda
“Norosiriirjii Yogun Bakiminda
Ventilasyon Destegdi” baslikli yazilar ile yine TND 20.
Kongresi'nde Prof. Marmarau tarafindan verilen

Beslenme” ve

konferanslarin &zetini icermesi ©nerileri oybirligi ile

kabul edildi.

2. Dr. Tanju Ucar Kkisisel girisimleri ile 2010 EMN
kongresinin ve 2009 Asya Travma Toplantisinin
Turkiye'de vapilabilmesi icin gerekli diizenlemeleri
yaptigim séyleyince tiyelerimiz s6z konusu girisimlerin
grup kanali ile TND yonetimine iletilip gerekli destek
ve igbirliginin saglanmasinin uygun olacagini oy birligi
ile kabul ettiler.

3. Dr. Etem Beskonakh ABD’de vyiiriitilmekte olan
“Think First” benzeri bir kampanyanin ¢alismalarina
Tiirkiye'de TND icinde 7 Kisilik bir komite tarafindan
baslanmis oldugunu belirtince, tiyelerimiz arasindan
s6z konusu kampanyanin ashnda grubumuzun ilgi
alanmna girdigi ve grubumuz tarafindan tim
liyelerimizin Kkatihmu ile yiiriitiilebilecegi goriisii ifade
edildi ve yeni secilecek yénetimin giindeminde bu tip

bir projenin olmasi gerektigi dile getirildi.

4. Dr. Mustafa Berker tarafindan boélgesel toplantilarin
diizenlenmesi ve bunun TND tiyelerinin bilgi diizeyini
artirmak amaci ile vayginlastirilmas: gerekliligi
vurgulandi ve tim tiyeler bu goriise katildilar. Dr.
Semih Keskil tiim tilke sathina yayilan tiyelerimizin
hem bu toplantilarda hem de kamu egitiminde éncii
olmalari yolu ile toplumsal bir hizmet de goriilebile-
cegini belirtti.
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4. Dr. Nejat Isik, Dr. Murat Imer ve Dr. Hakan Seckin
tarafindan grubumuzun Noéroyogunbakim adi altinda
TND {iyelerinin egitimine agirhk vermesinin ve bu isim
altinda farkh disiplinlerle isbirligi icine girmesinin
dogru olacagina dikkat cekildi. Dr. Semih Keskil temel
hedefin “Néroyogunbakim” adi altinda gerceklestirile-
cek etkinliklerle bu tip bir yogun bakim tinitesinin
Norosiriirjiyenlerin yénetimine alinmasi olabilecegini
belirtti.

5. Daha sonra yeni dénem icin ydnetim kurulu ve
baskan, sekreter sec¢imlerine gecildi. Dr. Etem
Beskonakh, Dr. Mustafa Berker, Dr. Tanju Ucar,
Dr.Semih Keskil, Dr. Cagatay Onal, Dr. Doga
Giirkanlar, Dr. Ender Korfah, Dr. Hakan Seckin, Dr.
Selim Karabekir, Dr. Murat Imer ve Dr. Murat Goksel
cesitli tiyelerce yonetim kurulu tiyeligi icin énerildiler.
Baska aday olmayinca secimlere gecildi ve Dr. Semih
Keskil ile daha sonraki oylan paylasan, Dr. Mustafa
Berker, Dr. Etem Beskonakli, Dr. Cagatay Onal ve Dr.
Murat Goksel yonetim kurulunu olusturdular. Dr.
Tanju Ucar ve Dr. Murat Imer vedek tiye olarak
kaydedildiler.

6. Yonetim Kurulu géreve basladi ve toplanip kendi
arasinda yaptigi oylamada Dr. Semih Keskil'i baskan,
Dr. Mustafa Berker'i sekreter olarak secti.

Dog. Dr. Murat Goksel
Grup Baskarni

Mayis 2006 itibari ile iive listemiz:
Cagatay Onal
Semih Keskil
Murat Goksel
Uygur Er

Tanju Ucar

Etem Beskonakli
Faruk Tiirkoglu
Selim Karabekir
Hakan Seckin
Murat Imer

Nejat Isik

Doga Giirkanlar
Fuat Erten
Mustafa Berker
Cetin Evlivaoglu
Ender Korfali

Ali Arslantas
Erkan Kaptanoglu
Giyas Ayberk
Hakan Sabuncuoglu
Hakan Yakupoglu
Ihsan Solaroglu
Ozerk Okutan
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MESLEKi OZLUK HAKLARI VE MEDIKOLEGAL
KURUL TOPLANTI TUTAGI

Toplanti Tarihi : 28 Nisan 2006
Toplant1 Yeri  : Belek/Antalya

Katilanlar : Mehmet Yasar Kaynar, Alparslan Senel, Murad Bavbek, Naci Balak,
Faruk Tonga, Ferhan Hamarat, Turgay Bilge, Hakan Bozkus, Halil Ak,
Etem Beskonakl

GUNDEM:

- Etik ve legal kurul olarak yeni isimlendirmeye gidilmesi Dr. Halil Ak tarafindan &nerildi.
Birlestirilmesi ve Etikolegal Kurul halini almast

- Onam formlan hazirland: ve liyelere dagitildi
- Yahoo grup calistirilamadi.
- Mesleki 6zlitk haklar1 konusunda ortaya bir calisma sonucu cikartilmadi.

- Nérosirtirji Kliniklerinde kullanilacak bir epikriz (detayh) formatinin hazirlanmasi
(Dr. Halil AKk'in 6nerisi)

- Yeni TCK ile bilirkisi isteklerinin kurgulanmast.

- 3-6 ayda bir, bir il merkezinde Medikolegal konusunda bilgilendirme sempozyumu
diizenlenmesi konusunda Tiirk Norosiriirji Dernegi Yénetim Kurulu'na teklif sunulmasi.

- Yasanmus adli olaylarin olgu sunumu seklinde sunulmasi (Yargidan ¢ikan sonuglart da
dahil).

- Norosiriirjide Etiko-legal icerikli Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne Tiirk Nérosiriirji Dergisi
Supplement'i cikarilmasi konusunda éneri (Dr. Naci Balak énerisi)

Konulari goristildii.
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ARASTIRMA VE GELISTIRME AR-GE CALISMA
GRUBU TOPLANTI TUTAGI

Toplant: Tarihi : 28 Nisan 2006
Toplant1 Yeri  : Belek/Antalya
Katilanlar : Erkan Kaptanoglu, Atilla Akbay, Hakan Bozkus, Semih Keskil

GUNDEM:

Ar-Ge calisma grubu, baskan Atilla Akbay ve ii¢ tiyenin katilimi ile toplandi. Gruba
bugiine kadar hicbir proje basvurmamustir. Gruba yeni tiye katilimi da olmarmstir. Bu
durumun, Ar-Ge c¢alisma grubunun az tamnmis olabileceginden kaynaklandig
diistinildii.

Grubun amaglarini da iceren tamitim yazisi Dr. Atilla Akbay tarafindan biiltende
basilmak tizere hazirlanacaktr.
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Dr. Omer Faruk Tiirkoglu

Ankara Numune Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

toplanti izlenimleri

Tiirk Norosirtirji Dernegi
Ogretim ve Egitim Kurulu Arastirma Kursu

“Etikten Aragtirmaya, Arastirmadan Yayina”
(1 Nisan 2006), Zonguldak

Tirk Norosiriirji Dernegi  Ogretim ve Egitim
Kurulu'nun diizenledigi 'Etikten  Arastirmaya,
Aragtirmadan Yayina' arastirma kursu 1 Nisan 2006
tarihinde 100 kisiyi askin katihmci ile beraber
Zonguldak Karaelmas Universitesinde gerceklestirildi.
Toplantiya ev sahipligi yapan Zonguldak Karaelmas
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Bektas Acikgdz, TND
Baskani  Prof. Dr. Selcuk Palaoglu ve Ankara
Universitesi Tip Fiikiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Yiicel Kanpolatin acihs
konusmalarindan sonraki ik oturum Arastirmamn
Temeli konusundayd:.

Oturumdaki ilk konusmaci olan Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat son villarda biitiin diinyada ve {ilkemizde,
arastirmaya verilen éneme degindi ve bu konunun
tilkelerin ekonomilerine yaptigi katkidan bahsederek,
20.Yizyida bilim alanindaki gelismelerin giinliik
hayatimizi nasil etkiledigini anlatti. Sadece 2000
yihnda, kullarilan ileri teknoloji ve kesiflerin ABD
ekonomisine 200 milyar dolar katkida bulundugunu
soyledi. Ayrica Bilim ile eszamanl olarak sanatin da
bir {ilkenin ilerlemesindeki en giizel géstergelerden biri
oldugunu belirtti. Konusmasina Osmanli Devleti
zamaninda agilan ilk mithendislik okulundan gtintimiiz
Universitelerine kadar gecen siiredeki degisimlerden
bahsetti. Diinyadaki en biiyiik bilgi iireticilerinden
birisi olan Microsoft firmasinin sadece 30 willik bir
gecmisinin ve 40.00 calisam ile degerinin yaklasik
365 milyar dolar oldugunu, buna ragmen 100 yilhk
gecmisi olan ve 200.000 c¢ahsani olan Boeing
firmasinin  toplam degerinin ise 53 milyar dolar
oldugunu belirtti. 21. yiizyilin bir bilgi toplumu oldugu
ve biitiin diinyadaki yarista iyi bir derece elde etmek

icin bu konuya yeterli yatirimin yapilmasi gerekliligini
vurguladigi konusmasim "Bilim adamh@ bir meslek
degil, bir yasam bicimidir" s6zii ile tamamladi.

Ikinci konusmaci olarak Hacettepe Universitesi
Rektorii ve Norosiriirji Anabilim Dah Baskam Prof.
Dr. Tuncalp OZGEN, Universitelerdeki arastirma ve
gelistirme (AR-GE) konusunda, ilk kez 1932 yilinda
Prof. Dr. Albert Malche'nin hazirladigi ve Atatiirk' e
sundugu Tiirkive Cumhuriyetindeki egitim ve
arastirma diizeyini vyansitan rapordan itibaren
giniimiiz Universitelerindeki AR-GE ile ilgili bilgilerini
aktardi. Tirkiye'de ilk kez 1982 wvilinda vyiiriirliige
giren YOK Kanunu ile arastirma fonunun zorunlu
olarak uygulamaya girdigini, bu zamandan sonra
arastirmaya ayrilan biit¢enin biraz diizeldigini séyledi.
Universitelerin temel gOrevinin egitim ve arastirma
yapmak oldugunu, bununla beraber toplumun
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aydinlatilmasi icin vazili ve sézlii yaymlar ile hizmet
verilmesinin de gerektigini belirtti. 21. Yiizyil
Universitelerinin toplumsal kalkinmay1 gerceklestire-
cek olan bilgi toplumunun vyaratimasinda goérev
alabilmesi icin AR-GE’ye ayrilan biitcenin artirilmasi
gerekliligi ve bunun sadece kamusal imkanlar ile
miimkiin olmadigin ifade etti. Ornek olarak da, ABD'
de biinyesinde Tip Merkezi bulunan tam tesekkiillii
1400 Arastirma Universitelerinden birinin yillik
ortalama 2 milyar dolar masrafimn % 251 devlet
tarafindan karsilanirken, tilkemizde bu oraninin % 87
oldugunu séyledi. Diger taraftan {ilkemizde tiim
Yiiksek Ogretim Kurumlar: icin ayrilan biitcenin 3.5
milyar dolar olmasina da dikkat cekti.

Biitiin imkansizliklara ragmen 1993 yilindan itibaren
iilkemizde Arastirma ve Gelistirmenin éneminin daha
ivi anlasildigini, buna bagh olarak yapilan yayinlarda %
110Tuk bir artis oldugunu belirterek konusmasini
bitirdi.

Oturum; Prof. Dr. Turgay Dalkara'mn “arastirma
projesinin tasarimi ve Kamita Dayah Tip” konusunda
yaptigi konusma ile devam etti. Bilim adaminin
gdrevinin, hipotezinin test edilebilecegi ortami

yaratmak ve test etmek oldugunu belirterek, Kanita
Dayali Tip icin 6nceden iyi planlanmis, amaci
belirlenmis, verilerin nasil toplanacag: hesaplanmis ve
gerekirse de onceden pilot calismasinin yapilmig
oldugu deneysel arastirma modellerinin kullanilmasi
gerektigini vurguladi.

“Arastirma Etigini” anlatmak tizere oturuma katilan
Prof. Dr. Oguz Giic ise, biitiin kurumlarin biinyesinde
etik komiteleri olusturmasi ve arastirma basvuru
protokollerinin detayli olarak hazirlanmasi gerektigini
belirtti. Biitiin arastirmalarin izne tabii oldugunu ancak
bu iznin deneysel calismalarin yapilmasina engel teskil

etmemesi tizerinde durduktan sonra  deneysel
calismalar sirasinda mutlaka deney hayvanlarinin
kullanilmas:  gerektigini, baska bir secenegin
olmadigini vurgulayarak konusmasini tamamladi.

Ik oturum Prof. Dr. Hakan Caner'in “Deney
Hayvanlan Etigi” ile ilgili konusmast ile tamamlandi.

Aragtirma Modellerinin tartisildigi ikinci oturumda;
TND baskam Prof. Dr. Selcuk Palaoglu, Restoratif
Norosiriirji konusunda, Periferik ve Santral Sinir
Sistemi hasan ile olusturulan deneysel calisma
modellerinden ve bu modeller iizerinde yapilan Néral
transplantasyon ile, ilk kez 1998’'de yapilmaya
baglanan insan hiicre kiltirlinden  yapilan
Transplantasyon calismalarindan bahsetti. Dr. Palaoglu
ayrica, Embriyonik greftler ve hayvan cahsmalarn
esnasinda karsilasilan problemler hakkinda da bilgi
verdi.

Prof. Dr. Nejat Akalan ise, néroendokrin arastirma
modelleri ve bu alanda yapilan deneysel calismalar
hakkinda Kisisel tecriibelerini aktardi.
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Deney hayvanlarindaki embriyonik gelisimsel anomali
modelleri Prof. Dr. Yusuf Ersahin, Fonksiyonel
Norosirtirji ile ilgili deneysel arastirma modelleri Dog.
Dr. Ali Savas ve deneysel serebral Iskemi ve
subaraknoid kanama modelleri de Prof. Dr. Ender
Korfali tarafindan sunuldu.

Doc. Dr. Murat Imer deneysel nérotravma modelleri
ve bu modellerin olusturulma esnasinda karsilasilan
problemler hakkinda bilgilerini aktardi. Daha sonra
sinir rejenerasyonu konusunda Doc¢. Dr. Ayhan Attar
diinyadaki ve iilkemizdeki en son gelismeleri ve devam
eden calismalar1 katilimcilara aktardi. Néroanatominin
tarihcesi ve arastirma modelleri iizerine konusan
Prof. Dr. Ugur Tiire, anatomik cahsmalar esnasinda
dikkat edilmesi gereken noktalari vurguladi. Molekiiler
Noroonkoloji ve genetik konusunu sunan Dog. Dr.
Tirker Kilic ise invivo ve invitro hiicre Kkiiltiirii
modellerinin olusturulmast  hakkindaki tecriibelerini
anlatti. Son olarak Prof. Dr. Mehmet Zileli omurga
{izerinde yapilan arastirma modelleri ile biyomekanik
calismalar hakkindaki giincel bilgileri aktardi.

“Yayinin Temeli” konulu tictincli ve son oturumda ilk
konusmaci olan Prof. Dr. Sabahattin Haciyakupoglu,

bilginin aktarilabilmesi icin yapilan arastirmalarin
vayina gecirilmesi gerekliligi tizerinde durarak, yayinin
déneminden bahsetti. Prof. Dr. Kemal Benli, bir
vayinin nasil hazirlandigini editér gozii ile anlatt ve
Turk Norosiriirji Dergisi hakkinda bilgi verdi. Data
degerlendirmesi  konusunda Prof. Dr. Ergiin
Karaagaoglu, yayin etigi konusunda Prof. Dr. Oguz
Gii¢, arastirma makalesi hazirlama konusunda Prof.
Dr. M. Yasar Kaynar, olgu makalesi hazirlama
konusunda Prof. Dr. Kayhan Kuzeyli bilgi ve
tecriibelerini anlattilar. Prof. Dr. Nur Altinérs ise bir
Norosirtirji makalesinin hazirlanmasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken hususlari ve biitiin diinyada
vayinlanan Norosirtirji dergilerinin  yapist hakkinda
bilgi verdi. Son olarak sézlii bir sunumun en uygun
nasil hazirlanacag, gecenin ilerleyen saatlerinde Prof.
Dr. Nuri Arda tarafindan sunuldu.

Bu kadar yogun konusmaci ve katilimcinin bulundugu
tarihi kursun tartisma ve kapanis konusmas: da Prof.
Dr. Bektas Acikgdz tarafindan yapildi. Toplanti gece
saat 21.15' de katilanlarin alkislar1 esliginde bitirildi.
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norosiririji klinikleri

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirurji Anabilim Dali, 1994 yilinda kurulmus ve
halen faaliyet gostermekte oldugumuz Egitim ve

S CI | e L__J man D em i re | Aragtirma Hastanesi binasina 2000 yilinda tasinmustir.

Fonksiyonel ve streotaktik norosiriirjikal girisimler
U nive rSitGSi TI p disinda agirlikh olarak, spinal, nérovaskiiler ve tiimor
cerrahisi yapilmaktadir. Yillik ameliyat sayimiz her

F k o | t v N v v v vy gecen sene artis gostermis ve bu wil itibariyla 400
aKultesl OrOSIFUUI sayisina ulasilmistir.  Kurulusumuzdan bugiine kadar,
Turk Norosirurji  Ailesine 4 uzman doktor
kazandirmustir. Haftalik asistan egitim seminerleri
diizenli olarak siirdiiriilmekte olup, halen arastirma
gorevlilerince noérotravma ve ndrorejenerasyon
konularinda tez calismalan yiirtitilmektedir. Servisimiz
20 vyatakh olup, yogun bakim hastalar genel yogun
bakim tinitesinde takip edilmektedirler. Poliklinigimiz

hergiin hizmet vermekte olup haftanin dort giinii aktif
olarak kullandigimiz bir ameliyathanemiz ve hayvan
deney laboratuvarimiz bulunmaktadir.

Anabilim dahmizin egitim kadrosunda bir profesér, 3
vardimci dogent bulunmakta ve 6 arastirma gorevlisi
egitim almaktadir.

AKADEMIK KADRO:
Prof. Dr. Askin Géragilii

(Anabilim Dal Baskani)
Yrd. Dog. Dr. Tamer Karaaslan
Yrd. Doc. Dr. Kudret Tiireyen
Yrd. Dog. Dr. S. Baki Albayrak
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Uyelerimizden

Dr. Onder Okay

Ankara Tabip
Odasi

Baskanligina
Secildi.

Dr. Onder Okay 30 Nisan 2006 tarihindeki
Tabip Odast secimlerinde Ankara Tabip Odasi

baskanligina secilmistir.

Tturk Norosirtrji Dernegi adina kendisini

kutlar, calismalarinda basarilar dileriz.

1967 yilinda Ankara'da dogdu, ilk-orta ve lise

TED Ankara Kolejinde
tamamladiktan sonra 1992 wyilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Rize

6grenimini

Merkez Saglik Ocaginda zorunlu hizmetini
yaptiktan sonra 1994 yilinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noérosiriirji
Kliniginde asistanha baslayarak 1999 yilinda
norosirtirji uzmani oldu. Halen ayni klinikte
basasistan olarak calismaktadir.

2004-2006 doneminde Ankara Tabip Odasi
yonetim kurulu iyeligi yapt;; Nisan 2006'da
yapilan Ankara Tabip Odasi
baskanligina secildi. Ayni zamanda 2005 yilindan
beri Tirk Tabipleri Birligi - UDKK (uzmanlik
dernekleri koordinasyon kurulu) yiiriitme kurulu
liyeligi yapmaktadir.

secimlerde
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Op. Dr. Demir Atilgan
(1941- 2006)

1941 Ardahan dogumlu olan Dr. Demir Atilgan ilkokul
ve ortaokulu Ankara'da, liseyi Ankara'da baslayip
Mersin Tevfik Sirr1 Lisesi'nde bitirmistir. 1959 yilinda
girdigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini 1965
yilinda Gglinculiik ve GATA'ni birincilik ile bitirmistir.
1965 yilinda basladigi Ankara GATA Norosirurji
Uzmanhgi'n1 1966 vilinda birincilik ile tamamlamistir.
1966-1968 yillan arasinda Cumhurbaskanlhigi Muhafiz
Alayi'nda gorev almistir. 1968 vilinda basladigi Beyin
ve Sinir Hastaliklan asistanh@ini takiben Ankara GATA
Hastanesinde 1973-1975 yillant arasinda Noérosirurji
Klinigi bas asistanligim yuritmustir. 1975-1979
yilinda Konya Askeri Hastanesi'nde Nérosirurji Uzmani
olarak calismistir. 1979 yilinda binbasi riitbesini
aldiktan sonra kendi istegi ile ordudan ayrilmistir. 1979-1986 yillar arasinda Konya'da serbest hekim olarak
cahsmis ve 1986 yilinda girdigi Konya SSK Boélge Hastanesinden 2005 vilinda emeklige ayrilmistir. Vefat

edene kadar Konya Ozel Nakipoglu Bilgi Hastanesi'nde Beyin ve Sinir Cerrahi Uzmani olarak calismustir.

Fliigen Hanim ile evli olan, Ayca ve Anil isminde iki cocuk ile Can isminde bir torun sahibi olan Dr. Demir
Atilgan 11 Subat 2006 tarihinde aramizdan ayrilmustir.
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Dr. BERIL GOK
Dr. ETEM BESKONAKLI

Atatiirk Hastanesi Norosirtirji Klinigi, Ankara

Hasta Haklart ve Hasta Givenligi

Bu derleme, Diinya Tip sisteminde ézellikle 21. Yiizyilda artan hasta
gtivenligi konusunda tilkemiz Noérosirirji Uzmanlarina kisa bilgi

vermek amaciyla hazirlanmistir. Konu hakkinda bilgi vermek icin
Evrensel Bildirisi” ve hasta haklariyla ilgili
vasanan btittin stireclerden de kisaca bahsedilecektir. \/

“Insan Haklar

Hasta haklart kavrami, temel insan hak ve degerlerinin saglik
hizmetleri alanindaki uygulamalarini ifade etmek amaciyla
gelistirilmistir Ulkemizin de imzasimt koydugu Insan Haklari
Evrensel Bildirisi'ne gére saglk, dogustan kazanilmis bir insan

7 \
N\=—7F

hakkidir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(Ill) sayili karariyla ilan

edilmistir:

Insan Haklar:1 Evrensel Bildirisi

Onsoz

Insanlik ailesinin tiim tiyelerinin &ziindeki onuru ve esit
ve ayrilmaz haklart tammanin dinyada 6zgtirliik,
adalet ve bansin temeli oldugunu;

Insan haklarina deger vermeyerek hor g&rmenin,
insanhk vicdanini yaralayan barbarca eylemlerle
sonuc¢landigini ve insanh@m ifade ve inan¢ 6zgiirligi
ile birlikte korku ve yoksulluktan kurtulma haklarindan
yararlanacagi bir diinyamn herkesin en yiiksek ideali
oldugunun ilan edilmis bulundugunu;

Insanin zorbalik ve baskiya karsi son bir yol olarak
ayaklanmaya basvurmak zorunda birakilmamasi icin,
insan haklarinin  hukuk diizeniyle korunmasi
gerekliligini;  Uluslararasinda  dostca iliskiler
gelistirmeye 6zendirmenin temel oldugunu;

Birlesmis Milletler Halklarinin, Birlesmis Milletler
Antlasmasi'nda temel insan haklarina, bireyin onur ve
degerine, erkek ve kadinlarin hak esitligine olan
inancini yeniden belirttigini ve daha genis bir 6zgtirliik
icinde toplumsal gelisim ve daha iyi bir yasam diizeyi
saglamaya karar vermis oldugunu;

Uye Devletlerin Birlesmis Milletlerle isbirligi yaparak,
insan haklarinin, temel 6zgiirliiklerin evrensel olarak
saygl gortip gozetilmesini saglama sorumlulugunu
istlendiklerini;

Bu hak ve o6zgiiliikler konusunda ortak bir anlayis

olusturmanin, bu sorumlulugun tam olarak
gerceklestirilebilmesi icin biiyiik énem tasidigini géz

oniine alarak,
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Genel Kurul;

Toplumun her bireyi ve her orgaminin bu Bildiriyi
siirekli g6z 6niinde bulundurarak egitim ve 6gretim
yolu ile bu hak ve 6zgtirliiklere saygiy1 gelistirmeye ve
ulusal ve uluslararast dnlemlerle gerek iiye devlet
halklan, gerekse bu devletlerin yargr yetkisi altindaki
lilkelerin halklar1 arasinda bu hak ve &zgiirliiklerin,
evrensel ve etkin bicimde tanmip goézetilmesini
saglamaya caba gostermeleri amaciyla, tiim halklar ve
uluslar icin bir ortak basar 6lciisii olarak bu Insan
Haklan Evrensel Bildirisi'ni ilan eder.

Madde 1

Her insan o6zglir, onur ve haklar bakimindan esit
dogar. Insanlar, akil ve vicdanla donatilmis olup
birbirine karst kardeslik anlayisiyla davranirlar.

Madde 2

Her birey; ik, renk, cinsiyet, dil, din, sivasal yada
bagka bir goriis, ulusal ya da toplumsal koken,
miilkivet, dogus ya da benzeri bir durum gibi herhangi
bir ayrim gézetilmeksizin, bu bildiri ile éne siiriilen tiim
hak ve 6zgtirliiklere sahiptir.

Aym1 zamanda, ister bagimsiz olsun, ister vasilik
altinda ya da kendi kendini yonetmeyen bir tilke olsun,
ister bagka bir egemenlik simirlamasi bulunsun, bir
bireyin vatandasi bulundugu tilke ya da alanin, siyasal,
hukuksal ya da uluslararasi durumuna dayanilarak
hicbir ayinm gozetilemez.

Madde 3

Her bireyin yasama, bireysel 6zgiirlik ve glivenlik
hakki vardir.

Madde 4

Hic kimse, kolelik yada kulluk altinda tutulamaz.
Kolelik yada kole ticareti her sekliyle yasaktir.

Madde 5

Hic kimseye iskence ya da zalimce, insanlik dist ya da
onur kiric1 davranis ya da ceza uygulanamaz.

Madde 6

Her bireyin, nerede olursa olsun, hukuk &niinde Kisi
olarak tamnma hakki vardir.

Madde 7

Yasalar 6niinde herkes esittir ve her bireyin ayrim
gozetilmeksizin yasanin esit korumasindan yararlanma

hakki vardir. Her birey, bu bildiriye aykir1 herhangi bir
ayrimcilia ve ayrimcihk kiskirtmasina karsi esit
korunma hakkina sahiptir.

Madde 8

Her bireyin anayasa va da yasayla tamnmis temel
haklarini cigneyen eylemlere karst yetkili ulusal
mahkemeler yoluyla, etkin bir yarg: yoluna basvurma
hakki vardir.

Madde 9

Hic kimse keyfi olarak yakalanamaz, tutuklanamaz ve
stirgiin edilemez.

Madde 10

Her bireyin, hak ve hiikiimliiliikleri belirlenirken ve
kendisine herhangi bir su¢ yiiklenirken, tam bir
esitlikle bagimsiz ve yansiz bir mahkeme tarafindan
hakca ve acik yargillanmaya hakki vardir.

Madde 11

[. Kendisine bir su¢ yiiklenen her birey, savunmasi i¢in
gerekli olan tiim giivencelerinin tamindigi acik bir
yargilanma yoluyla, yasaya gére suclulugu kanitlanana
kadar sucsuz sayilma hakkina sahiptir.

II. Hi¢ kimse islendigi sirada ulusal yada uluslararast
hukuka goére bir su¢ olusturmayan bir eylem veya
kusurdan dolay1 suclu sayilamaz. Hic kimseye sucun
islendigi sirada uygulanabilecek cezadan daha agir bir
ceza verilemez.

Madde 12

Hic¢ kimsenin 6zel yasamina, ailesine, konutuna ya da
haberlesmesine keyfi olarak kansilamaz, seref ve
adina saldirilamaz. Her bireyin bu gibi karisma ve
saldirilara karsi yasa tarafindan korunma hakki vardir.

Madde 13

[. Her bireyin, herhangi bir devletin sinirlar1 dahilinde
serbestce yer degistirme ve yerlesme 6zgiirligii vardur.

II. Her birey, kendi iilkesi de dahil, herhangi bir
ilkeden ayrilma ve tilkesine dénme hakkina sahiptir.

Madde 14

[. Her bireyin baski karsisinda baska iilkelere siginma
ve bagka tilkelerin siginma olanaklarindan yararlanma
hakki vardir.

II. Bu hak, gercekten adi bir su¢c ya da Birlesmis
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Milletler ilke ve amaclarina aykiri davranislardan
dogan kovusturmalar halinde ileri stiriilemez.

Madde 15
[. Her bireyin vatandashk hakki vardir.

[I.LHi¢ kimse keyfi olarak vatandasliktan yoksun
birakilamaz. Hi¢ kimse vatandashgini degistirme
hakkindan mahrum edilemez.

Madde 16

[. Yetiskin her erkek ve kadinin, ik, uyruk ya da din
bakimindan herhangi bir kisitlama yapilmaksizin
evlenme ve aile kurma hakki vardir. Her erkek ve
kadin evlenme konusunda, evlilik siiresince ve evliligin
sona ermesinde esit haklara sahiptir.

II. Evlilik anlasmast, ancak eslerin &zgtir iradeleri ve
tam oluruyla yapilir.

III. Aile, toplumun dogal ve temel birimidir ve toplum
ve devlet tarafindan korunur.

Madde 17

[. Her bireyin, tek basina ya da baskalan ile birlikte,
mal ve miilk edinme hakki vardir.

II. Hic kimse keyfi olarak mal ve miilkiinden yoksun
birakilamaz.

Madde 18

Her bireyin diisiince, vicdan ve din &zgiirliigii vardir.
Bu hak, din ya da inancini degistirme 6zgiirliigiinii ve
din ya da inancini, tek basina va da toplu olarak acik
yada o©zel olarak ©6gretme, uygulama, ibadet ve
gozetim yoluyla aciklama 6zgtirliiklerini icerir.

Madde 19

Her bireyin diisiinme ve ifade 6zgiirliigiine hakki
vardir. Bu hak, distincelerinden o6tiiri rahatsiz
edilmeksizin, iilke sinirlan ile sinirlanmadan, bilgi ve
dustinceleri her arac ile arama, elde etme veya yayma
hakkim icerir.

Madde 20

[. Her birey, barisg ilkeler cercevesinde toplanma,
dernek kurma ve dernege katilma hakkina sahiptir.

II. Hi¢ kimse bir dernege girmeye zorlanamaz.
Madde 21

[. Her birey, dogrudan ya da ozgiirce secilmis

temsilciler aracihgyla tilkesinin yonetimine katilma
hakkina sahiptir.

II. Her bireyin, {ilkesindeki kamu hizmetlerinden esit
yararlanma hakki vardir.

IlI. Halkin istemi, yénetim otoritesinin temelidir. Bu
istem, genel ve esit, gizli ve ézgiir oya dayali désnemsel
ve gercek secimlerle belirtilir.

Madde 22

Her bireyin, toplumun bir iiyesi olarak, toplumsal
giivenlige hakki vardir. Her birey onur ve Kisiliginin
dzgiir gelismesinin aynlmaz bir 6gesi olarak, ulusal
cabalarla ve uluslararas isbirligi yoluyla ve her devletin
kaynaklarina gére, ekonomik, toplumsal ve Kkiiltiirel
haklarnin gerceklesmesi hakkina sahiptir.

Madde 23

[. Her bireyin calisma, isini 6zgiirce se¢cme, adil ve
elverisli kosullarda calisma ve issizlige karsit korunma
hakk: vardir.

II. Her bireyin, herhangi bir ayirim gézetilmeksizin,
esit is icin esit licrete hakki vardir.

[lI. Her bireyin kendisi ve ailesi icin insan onuruna
yarasir ve gereginde baska toplumsal korunma
yollariyla desteklenmis bir yasam saglayacak adil ve
elverisli bir ticrete hakki vardir.

IV. Her bireyin cikarlarini korumak icin sendika kurma
veya sendikaya tiye olma hakki vardir.

Madde 24

Her bireyin, c¢alisma saatlerinin makul o&lctide
siirlandinlmast ve lcretli donemsel tatiller dahil,
dinlenme ve bos zamana hakki vardir.

Madde 25

. Her bireyin, kendisi ve ailesinin beslenme, giyim,
konut, tibbi bakim ve sosyal hizmetler dahil olmak
lizere saglik ve goénencini temin edecek uygun bir
havat seviyesine hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi denetiminin disindaki
kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda gtivenlik
hakkina sahiptir.

II. Anneler ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim haklari
vardir. Tim cocuklar, evlilik ici ya da evlilik dist
dogmus olmalarina bakilmaksizin ayni toplumsal
korumadan yararlanir.
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Madde 26

[. Her birey, egitim hakkina sahiptir. Egitim, en
azindan ik ve temel egitim asamasinda parasizdir.
llkogretim zorunludur. Teknik ve mesleksel egitim
herkese aciktir. Yiiksek o6gretim yetenege goére
herkese esit olarak saglanr.

II. Egitim insan Kkisiligini tam gelistirmeye ve insan
haklarina ve temel 6zgiirliiklere saygiy1 gliclendirmeye
yonelik olmahdir. Egitim, tiim uluslar, irklar ve dinsel
gruplar arasinda anlayis, hosgorii ve dostlugu
6zendirmeli ve Birlesmis Milletlerin barisi koruma
yolundaki etkinliklerini daha da gelistirmelidir.

IlI. Anne babalar cocuklarina verilecek egitimi
secmede oncelikli hak sahibidir.

Madde 27

[. Her birey, toplulugun kiiltiirel yasammna 6zgiirce
katilma, sanattan vararlanma ve bilimsel gelismeye
katkida bulunma ve bundan vyararlanma hakkina
sahiptir.

II. Her bireyin yaraticist oldugu bilim, yazin ve sanat
iriinlerinden dogan manevi ve maddi cikarlarinin
korunmasina hakki vardir.

Madde 28

Her bireyin, bu bildiride ileri siirilen hak ve
dzgtirliiklerin tam olarak gerceklesecegi bir toplumsal
ve uluslararasi diizene hakki vardir.

Madde 29

I. Birey Kkisiliginin 6zgiirce ve tam gelismesi ancak
toplum icinde miimkiindiir. Her bireyin Kisisel
gelisimini destekleyen topluma karsi édevleri vardir.

II. Her birey, hak ve ozgiirliiklerinin tamnmasi ve
kullanilmasinda, sadece baskalarinin hak ve
dzgtirliiklerinin geregince taninmasi ve bunlara saygi
gosterilmesinin saglanmasi ve ancak demokratik bir
toplumda genel ahlak ve kamu diizeni ve genel
gonenc gereklerinin karsilanmasi amaciyla yasayla
belirlenmis sinirlamalara bagl olabilir.

II. Bu hak ve ozgirlikkler hicbir kosulda Birlesmis
Milletlerin amac¢ ve ilkelerine aykin olarak
kullanilamaz.

Madde 30

Bu bildirinin hicbir hitkmii, herhangi bir devlet, grup
va da Kkisi tarafindan, burada ileri siirilen hak ve

ozgirliiklerden herhangi birinin yok edilmesini
amaclayan herhangi bir etkinlikte ve eylemde bulunma
hakkini verir bicimde yorumlanamaz.

Yakin tarihimizde insan haklar acisindan diger 6nemli
gelismeler, 4 Kasim 1950'de kabul edilen Avrupa
insan Haklann Sézlesmesi ve 1 Agustos 1975'te
tim Diinya tlkelerin katihmiyla imzalanan Avrupa
Giivenlik ve isbirligi Konferans: Helsinki Sonuc
Belgesidir. Diinya Saglk Orgiitii (World Health
Organization/DSQ) tarafindan SAGLIK, zihinsel,
bedensel,ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu olarak tanimlanmstir.

Saglik hakki, temel insan haklarinin en genclerinden
biridir. Insan olarak saygi gérme, giivenli yasam
stirme, Ozel yasama saygi gosterilmesi ve kendi
vasamini belirleme gibi temel ilkeler cercevesinde,
saghgin korunup gelistirilmesi hasta haklarinin
temelini olusturmaktadir. Bu temelin sonucu olarak,
saghk hizmetlerinin herkes icin esit, ulasilabilir ve
stirekli olmasi hasta haklann kavraminin en 6nemli
amacidr.

Tarihin en eski iliskilerinden olan ve Hippokrat' tan bu
yana giiven, gizlilik gibi temel ilkelere dayanan hasta-
hekim iliskisinde son yillarda ©6nemli degisikler
meydana gelmistir. Bu degisikliklerden dogan hasta
haklan, uluslararasi kuruluglar tarafindan tartisilan ve
gelistirilen bir kavramdir.

1978 yilinda Alma Ata'da yapilan ve Temel Saglk
Hizmetleri konulu uluslararasi konferans da,
Diinyadaki tiim insanlann sagliklarim korumak ve
daha iyi duruma getirmek icin tiim hiikiimetlerin, tiim
saghk ve kalkinmadan gorevli olanlarin ve Diinya
toplumlarinin en kisa zamanda gerekli islemleri
yapmalarinin gerekliligini belirten, DSO've iiye tiim
tilkeler tarafindan onaylanan bir bildiri yayimlanmustir.

Alma Ata Bildirisi:

1. Konferans yalmzca hastahgin ve sakathigin olmasin-
dan daha ¢ok tim bir bedensel, ruhsal ve sosyal
dirligin topluca olusturduklart SAGLIGIN temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunun miimkiin olan en
iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en énemli
sosyal amac¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebil-
mesi icin, saglik sektdriine ek olarak diger bir cok
sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini gerektirdigi
gercegi bir defa daha vurgularmstir.
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2. Saglhk hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin,
gelismis iilkeler ile gelismekte olan ve ézellikle sosyal
ve ekonomik alanlarda varlik gosterememis {ilkeler
arasinda en yiiksek derecesine ulagsmasi, bu durumu
tiim {ilkelerin ortak sorunu haline getirmektedir.

3. Yeni uluslararasi ekonomik diizene dayanan
ekonomik ve sosyal gelismeler, tiim insanlar i¢in tam
bir saghgin elde edilmesi ve gelismekte olan tilkeler ile,
gelismis tilkelerin saglik durumlar arasindaki boslugun
kapatilmas: yoniinden biiyiik bir énem tasimaktadir.
Insanlarm saglklarnin gelistirilmesi ve korunmasi
ekonomik ve sosyal kalkinmanin devami bakimindan
gerekli olup, daha iyi bir yasam seviyesi ve diinya
barisinin elde edilmesine katkisi vardir.

4. Tum insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak
kendi saghk hizmetlerinin planlanma ve vyiiriitilme
islerine katilma hak ve gorevleri vardir.

5. Hiktmetler, kendi halklarinin saghgindan sorumlu
olup, bu sorumluluklarini sadece uygun ve vyeterli
saglik ve sosyal &nlemleri almak suretiyle yerine
getirmektedirler. Hitkiimetlerin, uluslararast 6rgiitlerin
ve onlmiizdeki wyillarda olusacak tiim diinya
topluluklarinin varacaklar1 ana sosyal hedef, tiim
dinya insanlarimin saglik durumlarini gelistirecek ve
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirme
olanagim verecek olan 2000 wih saghk durumuna
kavusmalarini saglamak olmahdir. Iste temel saglk
hizmetleri, kalkinmanin bir parcasi olarak boyle bir
hedefi esitlik ruhu icinde elde etmenin yoluna acilan
kapinin anahtarim olusturur.

6. Temel saghk hizmetleri, toplum icinde, ailelere ve
bireylere evrensel olarak sunulmus ve gerek uygulama
ve gerekse bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden
yeterli yontem ve teknoloji {izerine kurulmus gerekli
saghk hizmetleridir. Bu hizmetler, birey ve toplumun,
bu islerle ilgili faaliyetlere tam katilma ve toplum ve
ilke halkinin kalkinmasinin her kademesinde sadece
kendi kendine yeterlilik ve kendi gelecegini tayin etme
ruhu icinde hareket etmesiyle siirdiirebilir. Temel
saglik, hem bir iilkenin temel calismasi ve odak
noktasim olusturmakta ve ayni zamanda tiim saghk
sisteminin ve iilkenin tim sosyal ve ekonomik
kalkinmasinin ayrilmaz bir parcasim olusturmaktadir.
Temel saglik hizmetlerinin, insanlarin yasadiklan ve
calistiklan yerlerin olabildigince yakinina getirilmesi ve
devamli saglik hizmeti calismalarinin ilk &gesinin
olusturulmasi, bireylerin, aile ve toplumun, ulusal

saghk sistemi ile kuracaklar iliskinin ilk kademesini
saglamlastirir.

7. Temel Saghk Hizmeti:

[. Bir tilkenin ve toplumunun ekonomik sartlarini ve
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini kapsar ve onlar1 yansitir.
Ayni zamanda, sosyal, biyomedikal ve saghk
arastirmalari ve halk saghg alaninda elde edilen
deneyimlere dayanir.

II. Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
saglayici hizmetler ile toplum icindeki ana saghk
sorunlarmni belirler.

[lI. En azindan su konulara agirlik verir: Mevcut saghk
sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin 6nlemesi ve
kontrol altinda tutulmasim saglayan yéntemleri iceren
egitim, uygun beslenme, vyeterli temiz i¢cme suyu
saglanmasi ve cocuk sagh@ hizmetleri, ana saghg: ve
aile planlamasi, temel atesli hastaliklara kars: bagisikhik
saglama vyollari, salgin hastaliklardan korunma ve
kontrol, genel hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavi
sekillerinin ve gerekli ilaclarin saglanmasi.

IV. Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplumsal
kalkinmada, 6zellikle tarim, hayvan bakimi (veteriner
alanlan), gida, endiistri egitimi, konut, kamu igleri ve
iletisim dahil olmak {izere, tiim ilgili sektorleri ve
onlarin islerini kapsar ve tiim bu sektérlerin ortak
cabalarina gerek duyar.

V. Toplumun temel saglk hizmetlerine katilmasi
yeteneginin arttirlmasi ve kendi kendine yeterli hale
gelinmesi gereklidir. Bunun igin, ulusal ve vyerel
kaynaklarin tam olarak kullanilmasinin saglanmasi,
hizmetlerin planlanma, o6rgiitlenme, uygulama ve
denetim calismalarina halkin katilimim ve konu ile ilgili
egitimi gerektirir.

VI. Herkes icin gerekli ve genis kapsamh saglik
hizmetlerinin devamli gelismesini saglayan ve en ¢cok
gereksinimi olanlara oncelik tanwan biittinlesmis,
yoresel ve karsilikl destekleyici, denetim ve dayanisma
sistemleri ile stirdiirtilmelidir.

VII. Yerel denetim ve dayanisma diizeylerinde,
doktorlara, hemsirelere, ebelere ve kullanildigi yerler
var ise yardimci ve toplumda gérev yapan kimselere,
ayni zamanda gerektikce geleneksel hekimlere, saghk
ekiplerinde calisabilecek ve toplumun saghk
gereksinimlerine care bulabilecek sosyal ve teknik
yonleriyle yeterli egitim gormiis Kisilere baghdir.
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8. Tiim hiikiimetler genis capl ulusal saglk sisteminin
bir parcasi olarak temel saghg: baslatmak ve yiirtitmek
ve ayni zamanda diger sektérlerle isbirligi yapmak icin
gerekli ulusal politika, strateji ve calisma planlarin
vapmaldirlar. Béyle bir sonuc icin politik amaclar
kullanmak ve memleketin kaynaklarini harekete
gecirmek ve mevcut dis kaynaklardan yeterince
yararlanmak gereklidir.

9. Biitiin iilkeler, tiim halklarin temel saghgim
saglamak icin bir ortaklik ruhu ile igbirligi yapmalidir.
Cunk{i herhangi bir tilkede insanlarin saglikli olmasi
diger iilkeleri ve onlarn cikarlarim da ilgilendirir. Bu
konuda DSO/UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu) temel saglik hakkinda beraber hazirladiklan
rapor, tiim diinyada temel saghgin daha fazla gelismesi
ve vayllmaya devam etmesi icin gerekli saglam
temelleri olusturmustur.

10. Bugiin diinyada vyasayan tiim insanlarin
gereksinimi olan yeterli bir saglk diizeyini 2000
yilinda elde etmek i¢in, diinya kaynaklarinin tam ve
daha elverisli bir sekilde kullanilmasi gereklidir. Ancak
bu kaynaklarin bugiin buiyiik bir kismi, silahlanma ve
askeri anlasmazliklar ugruna harcanmaktadir.
Silahsizlanma ve barisin saglanmasi ve devami, pek
cok ek kaynagin baris¢t maksatlarla kullanilmasina ve
dzellikle en énemli kismini temel saghgin olusturdugu,
sosyal ve ekonomik kalkinmamin hizlanmasina olanak
saglar.

Temel saglk icin yapilan uluslararast konferans, tiim
diinyada ve 6zellikle kalkinmakta olan iilkelerde temel
saghgin, teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni uluslararasi
ekonomik diizeye uymak suretiyle gelismesi ve
uygulanmas: icin cok acele ve etkili calismalarin
yapilmasini istemektedir. Hiikiimetleri, DSO ve
UNICEF' diger uluslararas: érgiitlerle birlikte, tiim cok
ve iki ortakll kuruluslart ve sivil toplum orgiitlerini,
parasal kaynak saglayan kuruluslari, tiim saghk
gorevlilerini ve tiim diinya toplumlarini temel saghga
karst olan ulusal ve uluslararasi yikiimliliklerini,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde desteklemeleri ve
artan teknik ve parasal destegi bu maksatlara
yéneltmeye ve ayni sekilde konferans yine, tiim
yukanda isimleri belirlenmis kuruluslari, temel saghgt,
bu bildirinin i¢cerik ve ruhuna uygun olarak baslatmak,
gelistirmek ve devam ettirmek icin isbirligine
cagirmaktadir.

Hasta haklar tammmlanmasi ve gelistirilmesi amaciyla,
1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi (World Medical
Association/ DTB) tarafindan “Lizbon Hasta
Haklan Bildirisi” yayimlamistir. Bu bildiride esas
olarak, hekim-hasta iliskisinde ve diger saglk
personeli ile saglik kurumlan karsisinda hastalarin
haklarim tarmmlanmustir. Altt maddeden olusmaktadir:

Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi:
1. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce
klinik ve etik Kkararlar verebilen bir hekim tarafindan
bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta vyeterli olctide bilgilendirildikten sonra
dnerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina
sahiptir.

4. Hasta hekimden, tiim tibbi ve &zel hayatina iliskin
bilgilerin gizliligine saygi duyulmasim bekleme hakkina
sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde élmeye hakki vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil
olmak tiizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

Takip eden wyillarda, hasta haklarimin ayrintili olarak
tammlanmasi i¢in ¢abalar yogunlasmustir. 28-30 Mart
1994'te Amsterdam'da yapilan ve DSO'niin Avrupa
Biirosunca diizenlenen toplantida “Avrupa'da
Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi”
hazirlanmistir. Bu bildirgede hasta haklar1 alti ana
baslikta toplanarak ayrintih olarak tarmmlanmustir:

1. Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan
haklan ve degerleri:

[. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla
saygl gbérmeye hakki vardir.

II. Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

III. Herkes fiziksel ve ruhsal biitiinliige sahip oclmaya ve
kisi olarak gtvenli bir yasam stirdiirme hakkina
sahiptir.

IV. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi
gosterilmelidir.

V. Her birey kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine,
dinsel ve felsefi inanclarina sahip olma ve bunlara
saygi gosterilme hakkina sahiptir.
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VI. Her birey hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi
icin yeterli olciide caba gosterilerek saghginin
korunmasi ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saghk
seviyesine kavusma firsati hakkina sahiptir.

2. Bilgilendirme:

[. Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil
kullanacagi konusundaki bilgi herkes i¢in ulasilabilir
olmalidur.

II. Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gercekleri, &nerilen
tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya
vararlarini, &nerilen girisimlerin diger seceneklerini,
tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve
tedavinin gidisi konularim icerecek sekilde saghk
durumlarn konusunda tam olarak bilgilenme hakkina
sahiptir.

Ill. Bilgilendirme, yalmzca bilgi vermemenin hasta
izerine acik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak
gibi gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve
yabanci teknik terminoloji kullanimini en aza indirerek
iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa ceviri
vapilabilir.

IV. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde

bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.

V. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini
secme hakkina sahiptir.

Hastalar ikinci bir goériis alma imkanina sahip
olmalidr.

VI. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine
bakan saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldig1 ve bakildid: stirece uyacagi kurallar ve
rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

VII. Hastalar, saghk kurumundan taburcu
edildiklerinde tanilar, tedavileri ve bakimlarini iceren
bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

3. Onay:
[. Hastanin aydinlatilmis onayt herhangi bir tibbi
girisimin 6n kosuludur.

II. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma
hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi
girisimin getirecegi sonuclar hastaya dikkatli bir
sekilde aciklanmaldr.

[lI. Hastanin istegini bildirmesinin miimkiin olmadig:
ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda,
daha 6nceden bu girisimi reddettigini gdsteren bir
aciklamasi yoksa hastamin onayi varsayilarak girisim
yapilabilir.

IV. Hastanin yasal temsilcisinin onayinmin gerektigi ve
onerilen girisimin acil oldugu durumda eger
temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim
vapilabilir.

V. Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar
(cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi
dlciide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

VI. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durum-
da, doktor veya diger saghk personelinin goriisii
girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri bir kuruma
birakilmalidr.

VII. Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve
vasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagcla
secilmedigi biitiin diger durumlarda hastamin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar
alma bicimi icin uygun énlemler alinmalidir.

VIII. Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve
korunmast icin hasta onayi gereklidir. Tan, tedavi ve
hasta bakimi icin madde kullanimi gereken
durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

IX. Klinik calismalara katihm icin hastanin aydinlatil-
mis onayina ihtiyac vardir.

X. Hastarin aydinlatilmis onayi, bilimsel arastirmalar-
da dahil edilme icin 6n kosuldur. Biitiin arastirma
protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin
onayl olmadikca ve hastayi ilgilendirmedikce, kendi
istegini bildiremeyen hastalarda yapimamahdir. Bu
konuyla ilgili bir istisna, onemli bir degeri olan,
alternatif yéntemleri olmayan ve baska arastirma
6znesi bulunmayan arastirmalardir. Béyle bir durumda
risk ve/veya yik cok azsa, kisinin itiraz1 yoksa,
hastanin saghgina dogrudan bir yaran olmasa da
kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayali
arastirmalara dahil edilebilir.

4. Gizlilik ve 6zel hayat:

[. Hastanin saghk durumu, tibbi durumu, tanis,
prognozu, tedavisi hakkindaki ve Kisiye 6zel diger tiim
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bilgiler, 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

II. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin acik izni
veya mahkemenin kesin istegi iizerine aciklanabilir.
Hastanin tedavisi ile ilgili diger saghk personeline
ihtiyac s6z konusu oldugunda hastanin onayi oldugu
varsayilarak davranilr.

[lI. Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu
bilgilerin korunmasi usuliine uygun yapimalidr.

IV. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlan ile ilgili
kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi
dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve
kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu
hak tictincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez.

V. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin
uygunsuz, eksik, cift anlamh, eski olmasi veya tani,
tedavi ve bakim amacwyla ilgili olmamas: durumunda
bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi
kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina
sahiptir.

VI. Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olma-
dikca ve ek olarak hasta izin vermedikce hastanin 6zel
ve aile hayatina girilemez.

VII. Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi
gosterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun anlami
Onerilen girisimin hastanin onay: veya istegine gore ve
kisinin ihtiyaci durumunda yapilabilecegidir.

VIII. Saghk kurumlarina basvuran hastalar, 6zellikle
saghk personelinin kisisel bakimlarim veya muayene
ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel
hayatlarimin korunmasini saglayan fiziksel &zelliklere
sahip olmasim bekleme hakkina sahiptirler

5. Bakim ve tedavi:

I. Her birey, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve
saghginin  gelistirilmesi calismalarini iceren, saglik
ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin
esit ulagilabilirlikte ve siirekli olmali, ayirimsiz ve
maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz
olarak hizmet verilen toplum icin mevcut olmalidir.

II. Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi
ve amaclarini icerecek sekilde saghk hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve planlamasimi ilgilendiren
konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci
biciminde katilmaya hakki vardir.

[lI. Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de
saglik personeli ile hastalar arasindaki insani iligkiler
bakimindan Kkaliteli saghk hizmeti hakkina sahiptir.

IV. Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim
saghk personeli ve/veya saglik kurumlan arasinda
isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamlihg:
hakkina sahiptir.

V. Ozellikle tedavi bakimdan hizmet siurhligi olan
durumlarda saglik personelinin hasta secimi yapmasi
gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakk: dikkate
alinarak esit bir sekilde yapilmast gerekir. Bu sec¢im
tibbi Olciitlere gére ve ayirim yapilmaksizin
yapilmalidir.

VI. Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu
olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve
saghk kurumlarim secme ve degistirme hakkina
sahiptir.

VII. Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla
kalmasi gerekmeyen hastalara baska bir saghk
kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlari
tam olarak aciklanmahdir. Baska bir saghk kurumuna
nakil ancak o saglik kurumunun hastay1 kabul etmesi
durumunda yapilabilir. Durumlari evine
gonderilmesine uygun olan hastalar icin ayaktan ve ev
bakim servisleri olmalidir.

VIII. Hastalar tani, tedavi ve bakimlar sirasinda saygi
gorme, kiiltiir ve degerlerine uygun sekilde davranilma
hakkina sahiptir.

IX. Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaglari,
akrabalan ve aileleri tarafindan desteklenme ve her
zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina
sahiptir.

X. Hastalar son bilgilerin 1si1ginda cektikleri acilarin
iyilestirilmesi hakkina sahiptirler.

Xl. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca
bakilip, itibar icinde lme hakkina sahiptir.

6. Basvuru:

[. Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmast, yalnizca
bu amaca uygun anlamlar cercevesinde miimkiindiir.

II. Bu haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglan-
malidr.

III. Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalmzca insan
haklan belgeleri ile uyumlu siurliliklarin ve vasa ile
belirlenen islemlerin hitkmii altindadir.
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IV. Hastalarin bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin
kullanmasinin miimkiin olmadigi durumda, resmi
temsilcileri veya bu amacla belirleyecekleri Kkisiler
hastalar adina sorumlu olabilirler. Resmi temsilci veya
hasta tarafindan atanan kisinin olmadigi durumda ise
hastalarin temsili icin gerekli diger ©nlemler
alinmaldir.

V. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi
ile ilgili bilgi ve onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar
haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde
sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir.
Mahkemelere basvurmanin yani sira, diger diizeylerde
basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz
mekanizmalar bulunmahdir. Bu mekanizmalar sikayet
islemleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz Kkisilere
ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket
edecegi konusunda damismada bulunma imkanlarim
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarn &tesinde hasta
adina savunma ve vyardim imkanlarini gerekirse
saglamahdir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendiril-
mesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonuc
hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.

Ayni bildirgede hasta haklarinin gelistirilmesine
yonelik asagida belirtilen stratejiler belirlenmistir:

1. Saghk kurumlarinin, saglik personelinin hastalarin
haklari ile ilgili sorumluluklan ve yetkilerine iliskin &zel
yasa veya yonergeler hazirlamasi,

2. Hasta ve saghk personeli arasinda iletisim ag
kurulmasi,

3. Hiikiimetlerin, hasta haklann alaninda cahsan
kurumlarin etkin olmasin1 saglamalar1 ve bu tiir
kurumlar desteklemeleri,

4. Ulusal diizeyde yapilacak sempozyum ve konfe-
ranslar ile hasta haklari konusunda ortak duygu
gelistirilmesi,

5. Basimin katkisi ile hasta haklarn konusundaki halkin
bilgilendirmesi, duyarliigi artirmasi ve vyapici
tartismalar1 yaratmasi,

6. Hasta haklaryla ilgili degisik {ilke deneyimlerini
izlemesi ve degerlendirmesi

Diinya Tabipler Birligi'nin Eylil 1995, Bali,
Endonezya'da yapilan toplantisinda 'Diinya Tabipler
Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi'nin
gozden gecirilmis sekli' kabul edilmistir. Bu

bildirgede, hekimlerin, saglik bakimyla ilgili kisi ve
kurumlarin ~ hasta  haklarinin  taninmast  ve
desteklenmesi konusunda ortak yiikiimliiliikleri

belirlenmis ve hasta haklari detaylandirilmistir.

Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklan
Bildirisi'nin gozden gecirilmis sekli:

Giris

Hekimler, hastalar1 ve genis toplum kesimleri
arasindaki iliskilerde son wyillarda 6nemli degisikler
meydana gelmistir. Hekim kendi vicdanina ve hastanin
vararina hareket ederken, ayni zamanda hastanin
dzerkligini ve haklarnm da garanti etmelidir. Asagidaki
bildirge Tip mesleginin onayladigi bazi temel hasta
haklarim1 tanimlamaktadir. Hekimlerin ve diger
kisilerin veya saghk bakimyla ilgili kurumlarn bu
haklarin taninmasi ve desteklenmesi konusunda ortak
ylikiimliilikleri vardir. Yasalar, hiikiimetler veya diger
kurumlar bu haklan tanimay1 kabul etmezse hekimler
bu haklarin korunmasi veya yenilenmesine yénelik
uygun dnlemleri almalidir.

Insanlan ilgilendiren Biyomedikal arastirmalara katilan
- tedavi amach olmayan arastirmalar da dahil olmak
lizere - kisiler de herhangi bir hastanin sahip oldugu
ayni haklara sahiptir.

ilkeler
1. Kaliteli tibbi bakim hakki

[. Her insan ayinmcilik yapilmaksizin yeterli tibbi
bakim gérme hakkina sahiptir.

I[I. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin
dzgtirce Klinik ve etik kararlar verdigini bilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

[lI. Hasta her zaman yararina en uygun bicimde tedavi
edilmelidir. Uygulanan tedavi genel kabul géren tibbi
ilkelere uygun olmalidur.

IV. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim
sisteminin bir parcast olmaldir. Ozellikle hekimler tibbi
hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarin
kabul etmelidir.

V. Ogzellikle tedavi bakimindan hizmet sirlihg olan
durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir secim
yapilmasi gerekiyorsa, bu secimin biitlin hastalarin
hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi
gerekir. Bu secim tibbi 6lciitlere gore ve ayirim
yapilmaksizin yapilmalidir.
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VI. Hasta saghk bakimi siirekliligi hakkina sahiptir.
Hekimin hastay1 tedavi eden diger saglik kurumlar ile
esgiidiim saglama yikimliligii vardir. Hekim ileri
tedavi zorunlulugu olan durumlarda hastaya yeterli
destek ve tedavi icin secenekler sunmadan
uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma o6zgiirliigii

I. Hasta 6zel veya devlet sektériinde olmasindan
bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya saglik
hizmeti veren kurumlari 6zgiirce se¢cme ve degistirme
hakkina sahiptir.

II. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin
goriisiini alma hakkina sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

I. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili
ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim
hastay1 verdigi kararlarin sonuclarn  hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimltidiir.

1. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir
tan1 veya tedaviye yonelik girisimi onaylama veya
kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararin1  verebilmesi  icin  gerekli  sekilde
bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test
veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun
sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme
durumunda olabilecekleri acik bir sekilde anlamalidir.

lI. Hastanin Kklinik calismalara veya tip egitimine
katilmay1 reddetme hakki vardir.

4. Bilinci kapah hasta

I. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme
durumunda olmayan hastalarda aydinlatilmis onay en
uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

II. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi
girisim gereken durumlarda daha énceden hastanin bu
girisimi ret ettigini gosteren bir aciklamasi yoksa
hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

III. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise
hekimler her zaman bilinci kapali bir hastanin
yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

I. Hasta cocuk ise veya vasal ehliyeti yoksa bir yasal
temsilcinin  onayinin alinmasi gereklidir. Bununla

beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi dlctide
yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

II. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta gercek¢i kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi saygi
gosterilmelidir. Bu durumda hastanin  vasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk: vardir.

kararlara

IlI. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilen-
dirilen kisinin onay vermeyi reddettigi durumda
hekimin goriisii girisimin hasta vararina oldugu
seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda hekim hastamn yararina davranacaktr.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

[. Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi
girisimler yasalarin izin verdigi olciide ve tibbi etik
kurallar1 g6z o6ntine alinarak sadece istisnai
durumlarda yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki

[. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak
lizere saglk durumu Kkonusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara
ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin
kayitlarinda bulunan ve tictincti bir kisiyi ilgilendiren
bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya
verilmemelidir.

II. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun
yasami veya sagh@ tizerinde ciddi zararlan olacagina
inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

IlI. Bilgilendirme vyerel Kkiiltirte uygun olarak ve
hastanin anlayabilecegi sekilde yapilmaldir.

IV. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi
icin gerekli olmadig stirece ve kesin olarak belirttikleri
takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

V. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini
secme hakkina sahiptir.

8. Gizlilik hakki

[. Hastanin saghk durumu, tibbi durumu, tanis,
prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler
oliimden sonra bile gizli olarak korunmaldir. Istisna
olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saghk risklerini
6grenmeleri agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki
olabilir.
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II. Gizli bilgiler sadece hastanin acik izni veya
mahkemenin kesin istedi tizerine aciklanabilir.
Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu
bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saghk
personeline verilebilir.

IlI. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmahdir.
Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun yapilmahdir. Bu
tiir verilerin alindigi insan tiriinleri de aym sekilde
korunmalidir.

9. Saghk egitimi hakki

Her insanin kendi saglik durumlan ve mevcut saghk
hizmetleri hakkinda secim yapmasim kolaylastiracak
saghk egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim
saglikll yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve
gereken tani ile ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin
kendi saglik durumlarindan kendilerinin sorumlu
olduklan1 vurgulanmalidir. Hekimlerin etkin olarak
egitim calismalarina katilma yikiimliligti vardir.

10. Onur hakk:

[ Tum tibbi bakim ve egitim stirecinde hastanin
onuruna ve 6zel yasamina onun Kiiltiir ve degerleri
g6z 6nline alinarak sayg: gosterilmelidir.

II. Hastalar son bilgilerin 1s1Ginda acilarinin dindirilmesi
hakkina sahiptirler.

[lI. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca
bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptirler.

11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve
moral destegini kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Hasta haklarinin dayanaklari ve korunmasi konusunda
iilkeler arasinda onemli farkliliklar vardir. Genel olarak
hasta haklar1 dayanaklan etik yonergeler, Hekim
Birliklerinin yonergeleri, genel ve Kkisi hukukunu
diizenleyen vyasalar tarafindan olusturmaktadir. Son
yillarda hasta haklarinin tibbi etikten cok vyasal
dizenleme ile korunmasi yoéniinde bir egilim
goriilmektedir. Bu egilim dogrultusunda 2002 yilinda
Roma'da 'Hasta Haklarina iliskin Avrupa
Statiisiit Temel Belge (Nice Ana Sozlesmesi)
vayimlanmustir. Bu bildiride, Avrupa Birligi tilkelerinin
ulusal saghk sistemleri arasinda farkhliklar olmasina
ragmen hasta, aile bireyleri, azinliklar ve risk tasiyan
normal insanlarin haklar1 konusunda ayni sartlarin

one stirtildigi belirtilmistir. “Avrupa Sosyal Model' ine
(saglik konusunda diinyamin her yerinde tedavi hakki)
iliskin ciddi ve resmi bildiriler bulunmasina ragmen,
gozlenen bir cok kisitlama ve haksizhgin bu haklarin
uygulanip uygulanmadiginin sorgulanmasini
gerektirdigine dikkat cekilmistir. Hasta haklarinin
teorik olarak dogrulamp, uygulamaya gelince mali
sinirlamalar yiiziinden inkar edilmelerinin ya da
zedelenmelerinin kabul edilemeyecegi bildirilmistir.
Temel haklar, Nice Ana Sézlesmesi'ndeki hasta haklan
ile ilgili 14 maddelik bildirinin temeli olusturulmustur.
Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Konseyi tarafindan
yayinlanan bircok ulusal bildiri ve tavsiyeler ile
baglantih olan ve ayni zamanda profesyonel énerilerin
yani sira kurumsal standart ve teknik olciitleri de
dikkate alan bu ilkelerin; koruyucu tedbirler,
yararlanma, bilgi, nza (onay), 6zgiir secim, 6zel ve
gizlilik, hastalarin vaktine saygi, kalite standartlar,
giivenlik, venilik (tedavi), gereksiz agri/aci ve Kkisisel
tedavi, sikayet ve tazminat hakki oldugu belirlenmistir.
Sozlesme, bu haklarin korunmasi ya da yok
edilmesini, ilgili sivil topluma, ulusal ve Avrupa Birligi
Kurumlarna ve faaliyetleri ile katkida bulunabilecek
herkesin dikkatine sunmus ve s6zlesmenin
yuritilmesi sorumlulugunu, ulusal diizeyde hasta
haklar1  konusuyla ilgilenen aktif vatandaslik
kurumlarina vermistir. Bu konuda, idareciler,
hiikiimetler, meclis ve idari kadrolar yani sira saghk
personelinin sorumluluklart da 6n plana ¢ikarilmustir.

Tiirkive Cumhuriveti 1982 Anavasas1 [kinci
Boliim Madde 17 herkesin yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu
belirtir.

Ulkemizde tip hukukunun tarihsel gelisimi:

1. Tababet ve Suabat-1 sanatlarinin tarzi icrasina dair
kanun (1928),

2. Tibbi deontoloji nizamnamesi (1960),

3. Sosyalizasyon yasasi (1960),

4. Organ aktarnmu ile ilgili 2238 sayili yasa (1979),

5. Niifus planlamasi kanunu (1983),

6. llac arastirmalar yonetmeligi (1993),

7. Hasta haklar yonetmeligi (1998) seklindedir.

Hasta haklanyla birlikte gelisen ve diinya saglik
sistemlerini her gecen giin daha fazla ilgilendiren
konulardan birisi tibbi hatalar ve bu hatalara bagh
yasam yih ve kalite kayiplaridir.
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Saglhk hizmeti almak ne kadar risklidir?

Olay Oliim / Karsilasma sayisi
Bungee jumping 1/100
Dagcihk 1/300
Saglik hizmetleri 1/500
Arac kullanma 1/20.000
Tarifeli hava yollan 1/8.000.000

1/10.000.000

Joint Commission International (JCI)
tarafindan hayatin her alaninda,

Avrupa tren yollar

100 milyon saat icin 6liim riski:

Gebe olmak 1
Tren ile seyahat etmek 5
Evde calismak 8
Karayolu yolculugu 50
Insaat isciligi 67
Ucak ile yolculuk 100
Hastanede yatiyor olmak 2000

olarak bildirilmistir.

2000 wilinda Institute of Medicine tarafindan
vayinlanan 'To Err is Human' isimli genis kapsaml
raporda, tibbi hatalar konusundaki Amerika Birlesik
Devletlerindeki (ABD) durum ortaya konulmustur (1).
Temelde 'Harvard Medical Practice Study' ve Utah ve
Colorado eyaletlerinde yapilmus iki ayr geriye doniik
calismaya dayanan bu raporda, ABD' de hastanelerde
yilda 98.000 Kkisinin dogrudan tibbi hatalara ikincil
oldugti bildirilmistir (2,3,1). Tibbi hatalarin ABD'de,
kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve
kronik akciger hastaliklarindan sonra besinci siradaki
6liim nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Bu rakam, tibbi
hatalarin motorlu tasit kazalari, diyabet, AIDS ve
meme kanserine bagl 6liimlerden daha cok sayida
insanin 6liimiine neden oldugu anlamina gelmektedir

(1).

1. Kalp hastaliklar 726,924
2. Kanser 539,577
3. Serebrovaskiiler hastaliklar 159,791
4. Kronik Obstriktif akciger hastahg 109,029
5. Tibbi hatalar 44,000-98,000
6. Kazalar 95,644
7. Motorlu tasit kazalan 43,458
8. Pnémoni ve influenza 86,449
9. Diyabet 62, 636

Tibbi hatalar; tani, tedavi, bakim ve takip eden
donemde hekim ve diger saghk meslek gruplarnnin
sorumlulugunda gelisen, hastamin yasam ve saglk
durumunu etkileyen, istenmeyen olaylardir. Tanida
olusan hatalar, girisimsel, ila¢ ya da ameliyat ile tedavi
sirasindaki yanlis uygulamalara bagl hatalar, yatak
basinda kazalar dahil beslenme, ila¢c ve cihaz
desteginin ve bakimin yeterli verilmemesi ya da yanls
verilmesine bagh hatalar, hastanin taburculuk sirasinda
yeterli bilgilendirilmemesi ve taburcu olduktan sonra
bakimina destek olunmamasina bagh olusan hatalara
tibbi hatalar denir.

“Harvard Medical Practice Study” (2,3):

» Hastaneye vatislarin % 3,7'sinde vatis siiresini
uzatan ve/veya taburculuk sonrasinda ek soruna
neden olan, sonucta zarar veren tibbi yan etki vardir,

» Bu van etkilerin % 58'i 6nlenebilir bir tibbi hataya
ve % 27,6'st ihmale ikincildir,

» Toplam olaylarin % 2,6's1 kalic1 sakatlikla sonuclan-
mustir ve bunlarin % 34,4'G énlenebilir tibbi hataya
ikincildir,

» Toplam olaylarin % 13,6's1 oliimle sonuglanmistir
ve bunlarn % 51,3'0 6nlenebilir tibbi hataya ikincildir,

» Her 4 ihmale bagh hatadan biri ¢liimle sonuglan-
mustir,

» Yan etkilerin % 48'i cerrahi girisimler ile iligkilidir ve
bunlarin % 17'si énlenebilir tibbi hataya ikincildir,

» Yan etkilerin % 52'si cerrahi disi tedavilerle iliski-
lidir ve bunlarin % 37'si onlenebilir tibbi hataya
ikincildir,
En sik karsilasilan sorunlar:

lla¢ komplikasyonlar1  : % 19,

Yara enfeksiyonlari : % 14,

Teknik komplikasyonlar : % 13 olarak bildirmistir.

Ayni raporda toplam yan etkilerin:
» % 70'inin dénlenebilir oldugu,
» Onlenebilir hatalarin:

% 44'tntin teknik hatalara bagl oldugu,

% 17'sinin tani hatalarina bagh oldugu,

% 12'sinin yaralanmalarin engellenememesine,

% 10'unun yanlhs ila¢ kullanimlarina bagl oldugu belir-
tilmistir (1,2,3).
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Hastaliklarin  hayati énem tasidigi ve uygulanan
tedavilerin daha riskli oldugu klinik dallarda tibbi hata
dagiimlarinin farkhh oldugu, ancak ihmal oranlar
arasinda istatistiksel olarak belirgin fark olmadig
bildirilmistir (2):

Klinik dal Tibbi hata oram Thmal oram
ortalama (SH) ortalama (SH)
Toraks ve
Kalp cerrahi 10.8 (2.4) 23.0 (9.3)
Vaskiiler cerrahi 16.1 (3.0) 18.1 (8.0)
Beyin ve
sinir cerrahi 9.9 (2.1) 35.6 (8.6)
Ortopedi 4.1 (0.6) 224 (4.7)
Uroloji 4.9 (0.8 19.4 (6.5)
Kadin-Dogum 1.5 (0.2 38.3 (7.0)
Yeni Dogan 0.6 (0.1) 25.8 (6.9)
Genel cerrahi 7.0 (0.5) 28.0 (3.4)
Dahiliye 3.6 (0.3) 30.9 4.4)
Digerleri 3.0 (0.4) 19.7 (4.9)

Harvard calismasi; Klinik dallar arasindaki dava acilma
sayt farklarnin cerrahlarin yeteneginden ziyade,
midahale edilen hastalar ve hastaliklar arasindaki
farkhliklardan kaynaklandigini éne siirmektedir (2).

‘Utah-Colorado calismasi' ise (3):

» Hastaneye vyatislarin % 2,9'unda bir yan etki
bildirilmistir,

» Bunlarin % 53'linde 6nlenebilir tibbi hata ve %

29,2 ihmal saptanmustur,

» Yan etkilerin % 6.6'st ve tibbi hatalarin % 8,8'i
éliimle sonuclanmustir,

» Yan etkilerin % 44.9'u ameliyatlara baghdir ve
%16,9'u tibbi hatalara ikincildir,

» Cerrahi olmayan van etkiler arasinda, ila¢ yan
etkileri en sik goriillen yan etkiler olup, tiim yan
etkilerin % 19,3'unu olusturmaktadir ve bunlarin %
35,1'i tibbi hatalara ikincildir.

» Bu olaylardan :

Cerrahlarin: % 46,1 oraninda sorumlu oldugu ve
bunlarin % 22,3'lintin tibbi hatalara ikincil oldugu,

Dabhiliyecilerin: % 23,2 oraninda sorumlu oldugu ve
bunlarin % 44,9'unun tbbi hatalara ikincil oldugu
bildirmistir.

Institude of Medicine raporuna gére topluma
dogrudan (artmis saglik harcamalar) ya da dolayl
(iiretim kaybi, sakatlik maliyetleri, gelir azalmasi)
olarak vyiiklenen ek giderler, hasta basina 4,700
Amerikan Dolar1 (AD) ek maliyet olarak belirtilmistir
(1). 1992 Colorado-Utah Calismasinda toplam ek
maliyet 662 milyon AD olarak bildirilmistir (3). Bu
sonuctan yola cikarak, ABD'deki tiim hastane
vatislarindaki yan etki maliyetinin yilda en az 37.6
milyar AD, 6nlenebilir hatalara bagh miktarin da yilda
17 milyar AD olabilecegi hesaplanmaktadir.

182 wvakanin
olimlerden (1):

incelenmesi sonucu hastane ici

» Serebrovaskiiler olay, pnémoni ya da myokard
enfarktiisii sonucu olusan 6liimlerin en az % 14'liniin
(muhtemelen % 27'sinin) énlenebilir oldugu,

» Kardiyak arrestlerin % 14'{iniin tibbi hataya ikincil
oldugu bildirilmistir.

Bu calismalara benzer sekilde Avustralya ve
Ingiltere'den de kisa siire sonra benzer &rnekler ve
raporlar bildirilmistir.

'Avustralya calismast’ (5):

» Tibbi hatalar nedeniyle, her yil 18.000 6nlenebilir
éliim ve 50.000 kalic1 sakatlanma oldugunu,

» Hastaneye vatislarin % 16.6'sinda bir yan etki
oldugu,

» Bunlarin % 51'ii tibbi hataya ikincil oldugu,

» Yan etkilerin % 13.7'sinde kalici hasar, % 4.9'unda
oliimle sonuclandigini bildirmistir,

Tibbi hatalar konusunda vyapilan calismalarin
sonuclarma gore (1,2,3,4,5,6):

» Tibbi hatalarin yaklasik yarisi cerrahi girisimlerde
goriilmektedir,

» Takip eden tibbi hatalar siraswyla:
llac tedavilerine bagl komplikasyonlar,
Tedavi yanhsliklart,

Dahili hastaliklarda daha
vanlislandir.

fazla goriilen tam

En yiiksek risk altinda olan hastalar:

» Kalp, Toraks, Vaskiiler Cerrahi ve Beyin Cerrahi
girisimleri yapilan hastalar,
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» Birden fazla hastaligin aym anda bulunan hastalar,
» Acil servise basvuran hastalar,

» Yeterli deneyime sahip olmayan doktorlar tarafin-
dan degerlendirilen hastalar,

» Yasl hastalar olarak bildirilmistir (1,2,3,5,6).
Tibbi hata tipleri (1,2,3):

1. Tam hatalan:

I. Yanhs tam,

II. Gecikmis tam,

III. Gerekli testlerin uygulanmamas,

IV. Yanhs ya da bilimsel degeri kalmamus testlerin uy-
gulanmast,

V. Testin uygulanmasinda hata yapilmasi,

VI. Gozlem va da test sonuglarinin dikkate alinmamast
va da bunlara uygun hareket edilmemesi,

2. Tedavi hatalan:

. llac uygulamalarinda doz ya da yéntem hatast,
II. Ameliyat ya da islemlerin uygulanmasinda hata,
III. Gecikmis tedavi,

V. Tedavi seciminde yontem hatas,

V. Gereksiz/ asir1 tedavi,

VI. Uygun olmayan tedavi,

3. Koruyucu hekimlik hatalar:

I. Gereken korumanin yapilmamasi,

II. Yanks ya da eksik koruma uygulanmast,

M. Yetersiz gbzlem,

IV. Uygunsuz/yetersiz tedavi/hastalik izleme

4. Diger t1ibbi hatalar:

I. lletisim hatasi,

II. Donanim/sistem hatasi, olarak simiflanabilir.
Hastane ici komplikasyonlarin ayrica (1,2,3):
1. Transfiizyon hatalar,

2. Yanlis taraf cerrahileri ( Dogru hastada yanls tarafa
vapilan cerrahi islem yalniz New York Eyaletinde
2000 yihinda belgelenmis 28 olay)

. Kimlik hatalari,
. Cerrahi yaralanmalar,
. Diismeler,

. Basi yaralari,

N O O oA W

. Hastane enfeksiyonlan olarak belirlenmistir.

Saglik cahsanlarinin  kendilerine asir1  gilivenleri
nedeniyle kontrol aliskanhigi edinmemeleri (6zellikle
ilac hatalan ve yanhs taraf ameliyatlarinda), 'kontrol
listesi' kullanma aliskanhginin olmamast (yatak basi
bakimda hayati bulgu degisikliklerinin atlanmasi) gibi
konular tibbi hatalara sebebiyet vermektedir (1,4,5,6).

Tibbi hatalarin yaklasik % 20'sinin taburcu
sonras ile ilgili eksik bilgilendirme ve destek
vetersizligine bagh oldugu diisiiniilmektedir
(1,2,3,6). Ancak bilinen en 6nemli iki sebep,
saghk kuruluslarinda ‘'hasta giivenligi'
kiiltiiriiniin olusturulamamis ve hasta-hekim
iletisiminin tam ve saghkh olarak kurulamamis
olmasidir. Tibbi hatalarin olusumundaki en
onemli sebeplerden  birisi hekimlerin,
hastalarim yeterince dinlememesi, bilgilendir-
memesi, tedavi siirecine katmamasi ve hastane
ile hasta arasinda yeterli etkilesimin olusturula-
mamasidir. Hekimler empatik etkilesim icine
girip hastalarim ve hasta yakinlarim islerinin
odak noktas:1 haline getirebilseler, hasta
giivenligini arttirnms ve aym zamanda
hastalarin memnuniyetsizligini ve dava acma
egilimlerini azaltms olacaklardir.

Tibbi hatalarin saglik sisteminin énemli sorunu oldugu
konusunda birlesilmistir. Kayit sistemleri yeterli
olmamakla birlikte, {ilkemizde de tibbi hatalara bagh
dliimlerde 6nemli dlciide artislar gézlemlenmektedir.
ABD'de oldugu gibi, Tiirkiye'de de bu hatalara bagh
acilacak mesleki suistimal davalarindaki tazminatlara,
artan tazminatlardan korunmak i¢in alinacak sigorta
policelerine ve hasta gtivenligini garanti altina almak
icin yapilacak diizenlemelere milyonlarca liranin
harcanmasi kacinilmaz olacaktir. ABD'de ¢cok genis bir
katihmla olusturulan "National Quality Forum"
tarafindan aciklanan "Hasta Giivenligi Uzlas:
Raporu'na gore izlenmesi 6nerilen temel stratejiler
arasinda (8):

1. Saghk kurumlarinda, hasta giivenligi konusu
yonetiminin oncelikli konular arasina alinmasi; hasta
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gtivenligi konusunun kurumsal bir sorumluluk olarak
benimsenerek, ortaya cikabilecek sorunlarda
sorumlulugun tistlenilmesi,

2. Saglik kurumlarinda hatalarin arastirilmas ile hata
siireclerinin belirlenmesi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi,

3. Giivenli ve iyi klinik uygulamalarin yerlestirilmesi ve
vayginlastiriimast,

4. Hasta giwenligi konusunda hizmet ici egitimin
arttirilarak, mesleki yanlis davranislarin saptanmasi ve
duizeltilmesi gelmektedir.

Tibbi hatalara artik saglik sisteminin dogrudan bir
kalite (ya da Kkalitesizlik) go&stergesi olarak
bakilmaktadir. Hasta glivenliginin, saglik hizmetlerinin
her basamaginda cahsanlar tarafindan benimsenen bir
kiiltiir haline getirilmesini ana yaklasim olmalidir.
Ancak, hasta giivenligi kiiltiiriiniin varhgi, tibbi hatalar
tamamen ortadan kaldirmayacaktir. Insanlarin hata
yapmasi normaldir. Ancak normal olmayan insanlarin
hatasiz olmalarim1 ve hatalarin cezalandirarak
sonlandirilabileceginin  diisiiniilmesidir. ~ Temel
vaklasim, hasta giivenligini énce dlciip, hatalardan
olanak oldugunca da heniiz ortaya ¢ikmamis, zarar
vermemis hatalardan ders almak, 6grenmek ve buna
dayanarak hatalarin azaltilmas: icin yéntemler
gelistirilmek, bunlar1 uygulamak olmalidir.

Bu kiiltiiriin olmazsa olmaz unsurlar1 da (1, 8);

1. Herkesin tam ve dogru tibbi kayit sistemine
inancinin  saglanmasi: Sistemik yaklasimda
oncelikle tibbi hatalarin neden gelistiginin ortaya
konmasi icin veri ve kanit toplanmasi, daha sonra
sistemdeki sorunlara yamt verecek stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

2. Hatalarin zamaninda ve diiriistce bildiriminin
ve cezalandirmaya ver verilmemesinin saglan-
masi: Hasta gtivenligi kiltiirtintin - gelistirilmesi ve
korkmadan hatalarin bildirilmesinin saglanmasi
zorunludur. Coéziime engel olan en 6nemli sorun,
bildirim eksikligi ve bilgi paylasiminin olmamasidir.
Tibbi hatalarin bildirilmesi siirecinde &zellikle cezaya
yol acacak bir ortamin yaratiimasindan kacimlmalidir.
Amag cezalandirma degil, bozuk isleyen sistemlerin
onarilmasi olmalidir.

3. Hatalarin azaltilmasi ve miimkiinse tamamen
ortadan kalkmasim saglayacak bir giivenlik

programmin baslatilmas1 ve ona sadik
kalinmasidir: Arastirmalar biiyiik bir kaza olmadan
énce vaklasik 300 kez benzer bir hatarmin, fazla dikkat
cekmeden tekrarlandigini isaret etmektedir. Bu
durum, vanlis uygulamalarn izlemek, saptamak,
bunlarnin goriiniir ve temel nedenlerine inmenin
dénemini gostermektedir.

Tibbi hatalann kisisel hatalardan cok sistem tasarimi
ile ilgili sorunlardan kaynaklandiginin bilinmesi
onemlidir. Isin icine "insan faktérleri” girdiginde,
hatalar kisisel oldugu kadar, ekibin birlikte cahsma
bicimi ile ekip calhismast icinde hatalarin fark edilip ve
hatalarla basa cikabilme becerileriyle ilgili olmaktadir.

4. Tibbi hatalarin azaltilmasi icin hastalara ve
vakinlarmma da 6nemli gorevler diismektedir:
llke olarak, hastalarin ve hasta yakinlarinin karar
verme mekanizmasinda aktif rol almalarini, soru
sormalarini saglamak, tibbi sorunlar ile ilgili yeterli ve
anlagilabilir bilgi vermek veya kaynak sunmak, hasta-
hekim iletisimini gelistirmek ve tibbi hizmet
sunumunda seffaflik saglamak énem tasimaktadir.

Temel hedef tibbi hatalara bagh kalite ve yasam yili
kayiplarini 6nlemektir. Hasta gtivenligi kiiltiirti ve etkili
hekim-hasta iletisiminin gelistirilmesinde, uluslararasi
akreditasyon énemli bir yol géstericidir. Akreditasyon,
bir kalite gelistirme sistemidir; hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesini, hasta ve calisanlar icin giivenli bir
ortam icin ihtivac duyulan standartlarin saglk
kurumlarinca karsilanip karsilanmadiginin
belirlenmesini ve bunlarn devamlihigini esas alir.
Akreditasyon, verimli kalite degerlendirilmesi ve
yonetim araci olarak biitiin Diinyanin giindemindedir.

Ozetle akreditasyonun amaci:
» Kaliteyi iyilestirmek,

» Maliyetleri diistirmek,

» Verimliligi arttirmak,

» Kurum giivenilirligini arttirmak ve devamlihgim
saglamak,

» Saglk hizmetleri yonetimini gelistirmek,
» Hizmet ici egitim saglamak,
» [s tatmininin artmasini saglamak ,

» Tarafsiz 6lcme ve degerlendirmeyi saglamaktir.
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Uluslararasi akreditasyonun sundugu standartlarn,
kurum ici dinamiklerin harekete gecirilerek
pekistirilmesi, hasta giivenligini garanti altina
almamizda 6nemli rol oynayacaktir. Ancak yine de
hasta memnuniyetsizligini ve dava acma egilimini
6nleyemeyebiliriz. Bunun i¢in ise hekimlerin hasta ve
hasta yakinlan ile empatik etkilesim icinde olmalar
gerekir. Hekimlerin, kendilerine Tip Fakiiltesinde
dgretilmeyen ve kazandirilmayan iletisim becerileri
icin, egitim ve gelisim hizmeti almalar1 gerekebilir.
Buralara harcanacak kaynak hastalar, hekimler,
hastaneler ve hukuk sistemine sayisiz faydalar
getirecektir.
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Op. Dr. TURGAY BILGE

Sayin TND Etik Kurulu Baskani,

Tiirk Norosirurji ailesinin degerli mensuplari,

Ben vaklasik dort wildir Prof. Dr. Aykut ERBENGI
baskanhgindaki Norosirurji Dernegi Etik Kurulu'nda
calismaktayim. Etik kurulumuz ve TND' nin amaci ve hedefi
norosirurjide her zaman ulusumuza yakisan en iist hizmeti
verebilmek ve yaptigimiz bilimsel calismalarla, toplantilarla
meslektaslarimizin  egitimlerine katkida bulunmaktir. Etik
kurulumuzda gerek meslektaslarimizin haklarim korumak
gerekse bizlerin de yapabilecegi hatalar1 énlemektir. Ben bu
kurulda calishgim vyaklasik dért yil boyunca hep benden
yasca ve norosirurji hayatlan ile kidemli hocalarimla onlarin
diisiince ve Kkararlarina cok da itiraz etmeksizin cahstim.
Bizim en son etik kurul toplantmizda ki bu istanbul,
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde 25.11.2005
tarihinde Hipofiz tiimérleri toplantisi esnasinda dglen
arasinda vapildi, tic meslektasimizin diger meslektaslarimiza
yonelik sikayet mektuplarini inceledik. Sayin Etik Kurulu
Baskam dahil olmak iizere hemen hemen diger tiim {iyeler
bu tiir sikintilarin meslektaglar arasindaki bireysel olaylar
oldugunu etik kurulla da cok ilgisi olmayacagini séylerken
ben buna itiraz ettim ve bu problemlerin bizim
problemlerimiz  oldugunu ve meslektaglarimizin bu
problemlerini bizlerle paylasmalarinin dogru olacagini bu
problemlerin bizim tarafimizdan bilinmesinin bazi arkadaslar
acisindan caydirici taraflart oldugunu anlattim; herhalde
sesim biraz fazla cikti ki sayin hocam Prof. Dr. Aykut
ERBENGI bana Etik Kurul hakkinda tiyelerimizi
bilgilendirmek amach bir yazi kaleme almami ve bunun
dergide yayinlanmasim istedi. Bu hususta EANS Etiko-Legal
gurubu tiyesi ve Tiirkive temsilcisi Dr. Naci BALAK ' in da
goriislerini almami dnerdi. Ben de kendilerine tesekkiir
ederek, hocam bu gorevi yanhs bir adama verdiniz ciinkii
ben her tirlii problemin Etik Kurula getirilmesi yéniinde
cesaretlendirici bir yaz yazabilirim diye séyledim

Universite hastanesine de sahip olan bir Anadolu sehrinden
bir Noérosiriirji Uzmar arkadasimiz 2001 yilinda herni diskal
nedeni ile hastasini ameliyat etmis, yil gelmis 2004 hastanin
sikayetleri yenilemis niiks disk tamsi ile gene arkadasimz
ameliyatini yapmis fakat graniilasyon dokusu icinde

tyelerimizden

bogulmus ve yeterli bir dekompresyon yapamamis, hastanin
sikayetleri devam edince hasta diger bir meslektasimiza
miiracaatla 3. operasyonunu olmus. Hersey diizelme yoluna
girmis ama hasta da ilk doktorunu bu isten sorumlu tutmus
ve ikinci doktorunun, kendisini bu hale getirenin ilk hekim
oldugunu soyledigini ifade etmis. Biz etik kurul olarak
meslektaslarimizin  béyle bir s6z etmeyeceginden emin
olduk, kendisiyle konustuk, eger bir yanls anlama olduysa
meslektasimizdan 6ziir diledigini ifade etti. Biz de etik kurul
olarak meslektasimiza, hepimizin zaman zaman niiks diskleri
oldugunu ve problemli hastalarimiz olabilecegini ifade eden
bir dziir mektubu yazmaya karar verdik. Bu yasanan drnegi
belki hemen hemen hepimiz yasadik. Benim de ilk
uzmanhgm esnasinda ©zel bir hastanede yaptigim herni
diskal operasyonu sonrasinda diskitis komplikasyonu
gelismisti. Hasta tistelik dostlugumuz olan bir insandi. Hasta
ve hasta vakinlan caresizlik icinde herkesten yardim
bekliyordu. Cekilen postoperatif filmlerde diskitis hali net
gorilmesine ragmen miracaat ettikleri belki 20 kadar
meslektasim benim hastay1 mahvettigimi yaptigim
yanlishklar1  vurgulaya vurgulaya hasta sahiplerine
anlatmaktalardi, her seferinde ben de diskitis hakkinda
bilgiler vermekte, Klasik kitaplardan terciimeler okumakta,
dilim doéndugiince olayi ve sonuglarini  anlatmakla
mesguldiim. Fakat bu esnada bir mucize oldu zannederim
hasta sahipleri 21. doktoru ziyaret ettiler, bu ziyaret
sonrasinda gelip benim boynuma sarilip agladilar ve bu
doktor arkadasimin aynen benim gibi bu sikintiyi
acikladigini, her doktorun basina binde bir de olsa boyle
sikintilarin geldigini ameliyat ve ameliyat sonrasi tedavilerde
bir yanhshk olmadigini séyledigini bana ifade ettiler. Bu olay
oldugu zaman 1996 yili idi, bu doktor arkadasim o tarihte
beni belki ismen bile tanimiyordu. Bu olaylari ¢cogaltmak her
zaman miimkiin. Burada cikaracagimiz sonuc su: kurallara
uymak biraz diisiiniirsek cok kolay, dogrulari anlatmakla etik
kurallara uymus oluyoruz. Fakat nicin yirmi de bir?

Etik kurulumuz sizlerin tiim problemlerini dinlemeye, ¢éziim
bulmaya ve ¢éziim bulmasa bile sizlerle bu problemleri
paylasmaya, sizlere yardimci olmakla gérevlidir, mecburdur.
Bizlere problemlerinizi iletmekten ¢ekinmeyiniz, biliniz ki bu
kurullardaki tiim tiyeler sizlere hizmet icin vardir.

Nice 21. doktor arkadasim gibi meslektaslarimla karsilasmak
Uimidi ile hepinize basarilar dilerim.
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Prof Dr ENDER KORFALI
Tirk Norosirtirji Yeterlik Kurulu Baskan

TURK NOROSIRUR] YETERLIK KURULU SINAVI

Turk Norosiriirji Yeterlik Kurulu, uzmanhk dahndaki
uygulamalarin standardizasyonunun saglanmasi ve
uzmanhk 6grencisi egitiminde, egitimi veren
kurumlarda ortak bir program uygulanabilmesi
amacwyla giindeme gelmistir. Tiirk Nérosiriirji Yeterlik
Kurulu (TNYK) sinavi, ABD, Kanada gibi iilkelerde
cok uzun zamandanberi uygulanmakta olan, Avrupa
Birligine dahil {ilkelerde de Avrupa Tip Uzmanlan
Birligi” (Union Européen des Médecins Spécialistes,
UEMS, Bruxelles) ve “Avrupa Noérosiriirji Dernekleri
Birligi” (European Association of Neurosurgical
Societies, EANS, Bruxelles) “Avrupa Norosirtirji
Board”u (ANB) ve UEMS tarafindan uygulanan ve
uzmanlik grencilerinin egitim siirecleri sonunda
aldiklar1 egitimin mitkemmelliyetini belgelendiren bir
sinavdir. Tiirk Noérosirtirji Dernegi de Avrupa
Birligindekine paralel bir sinav olusturmaya karar
vermis ve bu konuda olusturdugu Tiirk Nérosiriirji
Yeterlik Kurulu 2004'de kurularak gerekli calismalar
yapmaya baslamistir. Ulkemiz de benzer vyeterlik
sinavlar; Genel Cerrahi, Uroloji, Anestezioloji ve
Reanimasyon, Ortopedi derneklerince de son villarda
uygulamaya sokulmustur.

Tirk Norosiriirji  Yeterlik Kurulu (TNYK), Tiirk
Norosiriirji Derneginin bir yan kurulusu olmakla
birlikte, islemlerinde kendi yonetmeligi icerisinde
kalmak kaydiyla tamamen bagimsiz ve sivil bir
kurulustur. TNYK'un olusturulabilmesi ve calismaya
baslayabilmesi icin profesér veya docent {invanina
sahip olan veya egitim hastanelerinde klinik sefi veya
klinik sef yardimcisi olarak calisan Kkisilere veya bu
iinvana ilk smavin yapilacagi 2006 yiinin sonuna
kadar sahip olanlara, TNYK sertifikasinin herhangi bir
sinav vapimaksizin verilmesi karan alnmstir. Bir
defeya mahsus olmak tizere de ilk yazili smavin
vapilacagi 17 Kasim 2006 tarihine kadar Norosirtirji
Uzmanhk Belgesine sahip olanlara, 17 Kasim

2006'da yapilacak ilk yazili sinav1 gectikleri takdirde
s6zlii sinava gerek olmaksizin TNYK Sertifikasi
alabilme hakk: taninmustir.

Tirk Norosirtirji Yeterlik sinavi yazili ve sézlii olarak iki
asamada yapilacaktir. Yazili siava egitimlerinin ilk 3
yiln1  tamamlamis  tim  uzmanhk 6grencileri
katilabilecektir. Yazih sinavin icerigi yaklasik olarak
%70 Norosirtirjikal temel bilim, %30 Norosirtirjikal
teknik ve Kklinik sorulardan olusturulacaktir. Yeterlik
sinavi, Tirk Norosiriirji Dernegi egitim kadrolarin
olusturan 6gretim tyeleri ile bilim daliyla yakindan
ilgili noéroanatomi, nérofizyoloji, nérofarmakoloii,
noroloji, gibi dallarin 6gretim tiyelerince hazirlanacak
olan sorular kullanilarak, OSYM tarafindan yapilacak
olan bir yazili smav ve bunun basarilmasi ardindan
yine TND egitim ve 6gretim kadrolarindan
olusturulacak jurilerin yapacagi bir sozlii sinavdan
olusacaktir. Ik yazili smav 17 kasim 2006'da
vapilacaktir. S6zlii sinava ise yazili sinavdan gecen ve
uzmanlik egitimlerini tamamlamis ve en az 2 yillik aktif
klinik deneyimi olanlar girilebilecektir. Tiirk Nérosiriirji
Yeterlik sozlii sinavina girebilmek icin uzmanlk
siiresince gerek teorik, gerekse uygulamali egitim
olarak Tiirk Noérosiriirji Yeterlik Kurulu tarafindan
UEMS standartlar1 dogrultusunda saptanan egitim
kurumunun sahip olmasi gereken asgari sartlarin
saglanmasi, uzmanhk 6grencisinin egitimi stiresince
yapmast gereken optimal ameliyat sayilarinin
tamamlanmasi ve tiim wverilerin belgelenmesi
gerekmektedir.

Bu konuda detayli bilgiler "TNYK'dan alnabilir. TNYK
tlizgl ve yapist, egitim verebilecek kurumlarin asgari
haiz olmalarn gereken sartlar, akademik yapilar1 ve
minimum ve optimum ameliyat sayilari hakkindaki
detayli bilgiler TND biiltenleri ve TND web sayfasinda
mevcuttur.
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Prof. Dr. ENDER KORFALI

Tiirk Norosirtirji Dernegi Yeterlik Kurulu Bagkan
Uludag Universitesi Norosirtirji AD, Bursa

NOROSIRURJI ANABILIM DALI UZMANLIK OGRENCISI
EGITIM PROGRAMI

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu Nérosirtirji Asistanligi ve
“Norosirtirji Yeterlik Belgesi” Calisma Gurubu tarafindan hazirlanmustur.

GIRIS

Temel Bashklar
¢ Noroanatomi

¢ Norofarmakoloji
¢ Norofizyoloji

¢ Genel Cerrahi

¢ Noroloji

¢ Noropatoloji

¢ Nororadyoloji

Genel Klinik Bashklar
¢ S, elektrolit ve beslenme

¢ Genel yogun bakim

e Enfeksiyon

e Pratik tedavi yontemleri

e Hukuki ve sosyoekonomik durumlar

Norosiriirji Klinik Bashklar
e Serebrovaskiiler cerrahi

¢ Noro-onkoloji

¢ Norotravma ve nérosiriirji yogun bakim
e Agn tedavisi

e Pediatrik nérosirtirji

e Periferik sinir sistemi cerrahisi

e Spinal cerrahi

e Stereotaktik ve fonksiyonel nérosiriirji

GIRIS
Bu program, arastirma goérevlisinin nérosiriirji egitimi

sirasinda 6grenmesi gereken konulari tammlamak icin
hazirlanmustir.

1. NOROANATOMI

Anatomi bilgisi, santral ve periferik sinir sistemi
hastaliklarn1 tamsinda ve nérosiriirji pratiginde c¢ok
onemlidir. Noéroanatomi eg@itimi Anatomi Anabilim
Dal tarafindan verilen lisans derslerinden alinacak ve
ilgili Anabilim dah baskar tarafindan onaylanacaktr.

Asagidaki konular1 uzmanlik 6grencileri tarafindan
kidemlerine gére 6grenilmek durumundadir.

KIDEMSIZ SEVIYESI

Genel

1. Beyin, serebellum, beyin sapi, glial yapilar,
omurilik, konus medullaris, kauda equina,
sempatik ve parasempatik sistem, periferik sinir
sistemi ve embriyolojik gelisimi.

2. Kafatasi, kraniovertebral bileske ve omuriligin
embriyolojik gelismesi.

3. Noronlarin farkl tipleri.

4. Asagidakileri iceren néronun mikroanatomisi.
a. Hiicre govdesi
b. Dendritik uzanti
c. Aksonal uzanti

5. Sinapslarin mikroanatomisi

6. Mikroglial elementler ve mikroanatomileri
a. Astrositler
b. Oligodendrositler
c. Mikroglialar
d. Koroid epitel

7. Yz, sach deri, kafatasi, meninksler, beyin, beyin
sap1, serebellum, rostral omurilige kan saglayan
karotis ve vertebral arterleri ve dallari.
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8. Omuriligin arteriyel kanlanmasi. Spinal ve a. Striatum
radikiiler arterler, watershed (sacak alt1) iskemi. b. Globus pallidus
9. SSS'nin venéz drenait. c. Claustrum
10. Kafatasi kemikleri. d. Subtalamik bolge
11. Kafatas: siitiirleri. e. Striatal afferent ve efferent birlesimler
12. Kafatasindaki foramenler. f. Pallidal afferent ve efferent birlesimler
13. Meninkslerin anatomisi. g. Pallidofagal fiber sistemler
a. Duramater 5. Hipotalamus ve hipofiz bezin anatomisi.
b. Araknoid a. Hipotalamusun hiicre yapisi
c. Piamater b. Hipotalamusun afferent ve efferent
14. Falks cerebri ve tentoriumu iceren dura birlesimleri
anatomisi. c. Supraoptik nukleus ve yollar
15. Sacli derinin tabakalar1 ve innervasyonu. d. Hipofizyal portal sistem
16. Serebral ventrikiiller. e. Hipofiz sapinin anatomisi
17. Major araknoid sisternalar. f.  Anterior ve posterior hipofiz bezi
18. Araknoid villuslarin anatomisi. g. Anterior hipofiz bezin hiicresel organizasyonu
19. BOS'un iiretimi, akimi, reabsorbsiyonla ilgili h. Hipotalamus ve hipofiz bezin hormonal aktif
anatomi. hiicreleri
20. Omuriligin gross anatomisi. 6. Diensefalon anatomisi
a. Atlas a. Orta beyin - diensefalon birlesimi
b. Axis b. Kaudal diensefalon
c. Subaksial servikal vertebra c. Epitalamus
d. Torasik vertebra d. Talamus (nukleuslar)
e. Lumbar vertebra e. Talamik yollar
f. Sakrum f. Internal kapstil
g. Koksis g. Gorme yollar
h. Intervertebral disk kompleksi 7. Serebellum anatomisi
i. Omuriligin destek baglan a. Organizasyonuyla beraber serebellar korteks
21. Kafatast ve omurilikle ilgili kaslar. b. Derin serebellar nucleuslar
22. Boynun gross anatomisi. c. Serebellar pedinkiiller
23. Kan beyin bariyerinin anatomisi. d. Serebellar baglantilar
8. Mezensefalon anatomisi
SSS Superior Kkollikulus
Inferior kollikulus
1. Beyin, beyin sapi, serebellum, kranial sinirler, Pretektal bolge

2.

4.

omuriligin gross anatomisi.

Serebral korteksin anatomisi.

Kortikal tabakalar

Duyu alanlan

Motor alanlar

Prefrontal korteks

Fiber yollar

Kalkarin korteks

Olfaktor yollar, hippokampal formasyon ve
amigdala'nin anatomisi.

Rinensefalon

Olfaktor yollar

Anterior komistir

Hipokampal formasyon (Hiicre yapisi)
Amigdala

Limbik sistem

Korpus striatum anatomisi.

~epo oW
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10.

Posterior commissur
Mezensefalik nukleuslar
Okulomotor sinir
Tegmentum

Mezensefalik retikiiler formasyon
Substantia nigra

Krus serebri

Inen ve cikan yollar

Pons anatomisi

a. Vestibiilokoklear sinir

b. Fasial sinir

c. Abdusens sinir

d. Trigeminal sinir

e. Inen ve cikan yollar

Medulla anatomisi

a. Oliver nukleus

b. Meduller retikiiler formasyon
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Ust ve alt motor néronlar

Skalp innervasyonunda yaralanma
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c. Medullanin kranial sinirleri KAS
d. Inen ve cikan yollar
11. Her kranial sinirin yeri, baglantilari (nukleustan 1. Motor tnitin gérevi.
end organa kadar). 2. Motor son plagin anatomisi.
12. 4. ventrikiliin eksternal topografi ve 6nemli 3. Cizgili ve diiz kaslarin mikroskobik anatomisi.
noktalari. 4. Kasin subselliler komponentleri.
13. Omuriligin anatomisi.
3 : ORTA KIDEM
a. Nukleuslar ve hiicre gruplari
b. Hiicresel laminasyon (Rexed'in laminalar) . .
- . N 1. Beyin sendromlarinin klinik presentasyonlari.
c. Somatik ve visseral eferent néronlar )
3 a. Epidural hematom
d. Posterlor boynuz b. Akut subdural hematom
e. Inen yollar c. Kronik subdural hematom
f. Cikan yollar d. Subgaleal hematom
g. e.
h.

Somatotopik organizasyon

OTONOM SINIR SISTEMI

ARSI

Pre ve postganglionik néronlar.
Sempatik sinir sistemi.
Parasempatik sinir sistemi.
Visseral afferent lifler .
Otonomik ganglionun yapisi.
Merkezi otonomik yollar.

PERIFERAL SINIR SISTEMI

N
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. Segmental ve periferal innervasyon arasindaki

farklar.

Spinal sinir kokii anatomisi.

Servikal, brakial, lumbosakral pleksus.

Ust ve alt ekstremitelerin major periferal
siirlarinin anatomisi.

a. Aksiller

b. Supra skapular

c. Median

d. Ulnar

e. Radial

f.  Thorasikus longus

g. Musculokutaneus

h. Femoral

i. Obturator

j.  Saphenous

k. Peroneal

l. Tibial

Periferal sinirlerin mikroanatomilerinin detaylari.
Muyelinli ve myelinsiz sinirlar arasindaki farkliliklar
Schwann hiicre anatomisi.

Periferal afferent reseptérler ve anatomileri
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12.

13.

. Kranial sinirleri kitle lezyonu yaparak etkileyen

sendromlar.

a. Suprasellar lezyonlar

b. Juguler foramen lezyonlar

c. Internal auditor kanal lezyonlar

d. Insisura'daki distorsiyon veya lezyonlar

. Beyin sap1 ve serebellumda degisik lokalizas-

yonlarda stroke veya Kkitle lezyonunun beklenen
etkileri.

Bazal ganglia ve serebellumdaki destriiktif
lezyonlarin beklenen etkileri.

. Beyaz cevherdeki iskemik veya destriiktif
lezyonlann etkileri.
. Serebral korteksin 6zel bolgelerdeki destriiktif

lezyonlann etkileri.
Supratentorial serebral kan damarlarinin
dagihmindaki stroke'un klinik prezentasyonu.

. Spinal sinirlerin vertebradan c¢ikis yerleriyle

iligkileri.

. Spinal néral foramenden ¢ikan yapilar.
10.
11.

Major periferal sinirin yaralanmas: klinigi.

Periferal sinirlerin  tuzak sendromlarinin

prezentasyonu ve anatomisi.

Torasik ¢ikis sendromu

a. Karpal tiinel sendromu

b. Bilek ve dirsekte ulnar sinir sikismasi
sendromu

c. Anterior interosseous sendromu
d. Posterior introsseus sendromu
e. Meralgia parestetika

f. Peroneal sinir palsisi

g. Tarsal tiinel sendromu

Periferik sinir sikismasi operasyonlarinin cerrahi
girisimi.
a. Karpal tiinel
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14.

b. Dirsekte ulnar sinir

c. Bilekte ulnar sinir

d. Lateral femoral kutaneus sinir
e. Peroneal sinir

Omurilik ve sinir koklerinde vyaralanmalardaki
norolojik defisitler ve klinik prezentasyonlar.

PERFORMANS KRITERLERI

Orta Kidem

1.

Kraniyjumda tanmimladiktan sonra cerrahi
sirasinda asagidaki olusumlan tanimlayiniz
- Oksipital arter

- Superfasiyel temporal arter

- Frontal kas

- Pterion

- Inion

- Asterion

- Koronal siitiir

- Sagital stitiir

- Orta serebral arter

- Sagittal siniis

- Internal auditory kanal {istii kranial sinirler
- Transvers sintis

- Foramen rotundum

- Foramen ovale

- Foramen spinozum

- Superior orbital fisstir

- Superior sagittal siniis

- Juguler foramen

- Insisura

- Tim serebral arter ve venler

- 4. ventrikill tabanindaki yapilar

- Magendie ve Luschka foramenleri
- Serebral pedinkiiller

- Serebellumun icerigi

- Serebellar tonsiller

- Brakium serebelli

- Vermis

- Major supratentorial girus

- Supratentorial loblar

- Silvian fissiir

- Santral sulkus

Cerrahi sirasinda lateral ventrikiillerde goriilen
vapilan tarif ediniz.

Foramen monro

Forniks

Kaudat

Talamus

Koroid fissiir

Venler

Koroid pleksusun glomusu
Hipokampus
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3. Vertebral kolon, omurilik, sinir koklerinin
kisimlarini omurga tizerinde ve cerrahi sirasinda
tanimlayiniz. Spindz cikinti;

Lamina

Superior faset

Inferior faset

Pedikiil

Perintorartikiilaris

Unkovertebral bileske

Noral foramen ve sinir kékii

Sinir kék ganglionlari

Disk arahg:

Vertebral arter

Dorsal kolon ve lateral kolon

Intradural afferent ve efferent kokler

—F e T@ e a0 o

NOROFiZYOLOJi

Nérolojik hastaliklan anlamak igin nérofizyoloji bilgisi
gerekmektedir. Bu dersler Fizyoloji Anabilim Dalinin
Lisans derslerinden alinacak ve derslere katihm
Fizyoloji Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden ders
sirasinda imza alinarak kanitlanacaktir.

Kidemsiz ve Orta Kidemli
1. Sinirlerin basit biyolojisi.
Sinirdeki proteinlerin sentez ve hareketleri,
Membran potansiyeli ve membran gorevleri,
Iyon kanallari,
Aksiyon potansiyelinin olusmasi ve iletilmesi,
inaptik potansiyelinin olusmasi ve iletilmesi,
Sinaptik ileti tipleri,
Transmitter salinimu,
Sinir-kas iletimi,
Kimyasal mesajcilar,
Reseptorler,
f. Sekonder mesajcilarla iliskili reseptérler,
3. Sensoryal (duyu) sistemin fizyolojisini
tarumlayiniz.
Duyu reseptor fizyolojisi,
Somatik duyu sistem anatomisi,
Modalite ézel duyu bilgi kodlanmast,
Agr1 ve analjezi,
Duyu algilanmasinin kortikal uyumu
Gorme sistemi
. Retinanin bilgi toplamasi
II. Merkezi gérme yollarinda gérmenin olusmasi
[II. Visual korteksin kolumnar tiniteleri
IV. Genikulat nukleusta islenme siireci
V. Hareketin visuel algilanmasi ve olusumu
4. QOditor sistem: Bu tanimlamada koklear ve
merkezi odituar yollarda duymanin gelisimi.

S
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5. Koku ve tat.

6. Motor sistem fizyolojisi.

Kas kasilmast mekanizmasi

Kas reseptorler ve spinal refleksler
Pozisyonla ilgili spinal refleksler

Hareketi kontrol eden beyin sap refleksi
Hareket ve posturu kontrol eden vestibiiler
nukleus

Hareketleri kontrol eden kirmizi nukleus
Hareketin kortikal kontrolii

. Hareketin serebellar kontrolii
Serebellumun bolgesel ve hiicresel
organizasyonu

II. Serebellumun fonksiyonel béliimleri

[II. Planl hareketlerde serebellumun rolii

i. Bazal ganglia

. Bazal ganglia yollarinin anatomisi

II. Bazal gangliada déngiideki nérotransmitterler
j. Talamus

® oo o9
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7. Sempatik ve parasempatik sistemi de iceren
otonom sinir sistemi béliimleri.
8. Duygulanim ve uyanikhgn fizyolojisi.
a. Noradrenerjik sistemler
b. Limbik sistem: Duygu ve hafizamn fizyolojisi
c. Uyku ve uyku evreleri
d. ARAS
9. Yiiksek kortikal fonksiyonlar.
a. Konusma anatomisi
b. Assosiatif korteks fonksiyonu
10. Serebral damarlarin fizyolojik kontrolii.
11. BOS iiretimi ve emiliminin fizyolojik temelleri.
12. Endokrinolojiyle ilgili olarak hipotalamus ve
hipofiz bezin detayh fizyolojisi.

GENEL CERRAHI

KATIL MASI GEREKEN UYGULAMALAR

1. lzlemci olarak
¢ Genel viicut travmast
¢ Genel Cerrahi bakim
2. Uygulayici olarak
¢ Batin acilmasi ve kapatilmasi
¢ Boyun diseksiyonu
3. Teorik bilgi edinimi ve diger konular

Teorik Bilgiler

Travmaya endokrin ve metabolik cevaplar
Travmaya cevabin norotiiméral diizenlenmesi,
Travma sonrast metabolizma,
Travma sonrast elektrolit metabolizmasi,

Cerrahi hastanin s, elektrolit ve beslenmesi,
Viicut swilan
S ve elektrolitlerin normal degisimi
S ve elektrolit tedavisi
Cerrahi hastanin beslenmesi
Beslenmenin indikasyon ve metodlari
Homeostazis, cerrahi kanama ve transfiizyon
Hemeostazisin biolojisi
Kazanilmis ve konjenital hemestazis bozukluklar
Hemeostazis testleri ve kan koagtilasyonu
Hemostatik risk olan hastamn degerlendirilmesi
Lokal hemeostazis
Transfiizyonlar
Sok
Dolanim hemeostazisi
Hipovolemik sokun fizyopatolojisi
Organ cevaplari
Ekstraselliiler sty cevabi
Pulmoner cevaplar
Oksijen tasinmasinda degisiklikler
Sokun tedavisi
Kardiojenik sok
Norojenik sok
Septik sok
Cerrahi enfeksiyonlar
Tedavi prensipleri
Cerrahi enfeksiyonlarin tipleri
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar:
Selliilit ve lenfanjitler
Yumusak doku abseleri
Nekrotize yumusak doku enfeksiyonlari
Viicut kavitesi enfeksiyonlar
Peritonit, abseler
Ampiyem
Hastane enfeksiyonlari
Yara enfeksiyonlan
Profilaksi
Diger hastane enfeksiyonlarn
Cerrahi mikrobioloji
Antimikrobiyal tedavi
Travma
Agir yarali hastanin baslangic resiisitasyonu
Yara bakimi
Boyun ve gbgiis travmalari
Batin travmalari
Yara bakimi ve iyilesmesi
Yaranin kapatilmasi
Yara iyilesmesinin mekanizmasi
lyilesmenin evreleri
Sitokinler
Ekstraselliiler matriks metobolizmasi
Yara epitelizasyonu
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Beslenme secilmis immunohistokimyasal yéntemler.
Immunosupresyon 3. BOS incelemesi ve meningeal karsinomatozis,

Yara pansumani
Cerrahi komplikasyonlar
Ates
Yara komplikasyonlar
Hematom
Yara enfeksiyonu
Yara acilmasi
Uriner ve renal komplikasyonlar
Idrar retansiyonu
Akut renal yetmezlik
Solunum komplikasyonlari
Atelektazi
Pnémoni
Aspirasyon pnémonisi
Pulmoner édem
Yag embolizmasi
Akut solunum yetmezligi
Kardiak komplikasyonlar
Aritmiler
Myokard enfeksiyonu
Hipertansiyon
Hiperkoagiilasyon durumlari
Siipiiratif parotitis
Cerrahi hastanin fizyolojik monitorizasyonu
Hemodinamik monitorizasyon
Arteriyel kateterizasyon
Santral ventz kateterizasyon
Pulmoner arter kateterizasyon
Solunum monitorizasyonu
Ventilasyon monitorizasyonu
Metabolik monitorizasyon
Is1 monitorizasyonu

NOROPATOLOJi

Sinir sistemi hastaliklar1 teshisinde ve nérosiriirji

pratiginde noropatoloji  bilgisi ¢ok  Snemlidir.
Noéropatoloji  rotasyonu  asnasinda  dgrenilecek
konular;

ORTA KIDEMLI

Genel Néropatoloji

1. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, pineal
bez, hipofiz bezden cerrahi 6rnek alabilmek icin
cerrahi teknikler.

2. Cerrahi 6rneklerin SSS, periferik sinir sistemi,
iskelet kasi, pineal bez, hipofiz bezlerin
ayrilmasinda standart kromatik, histokimyasal ve

meningeal lenfomatozis, piyogenik menenjit ve
aseptik menenjitte gdzlenen BOS
anormalliklerinin morfolojik incelenmesi icin
gereken teknikle.

SSS

1. Konjenital ve prenatal bozukluklarin genetik
bazini gross ve histopatolojik yapilarini 6grenin:.
Ensefalosel ve kranial meningosel

Meningomyelosel ve meningosel

Hidromyeli

Diastematomiyeli ve diplomiyeli

Siringomiyeli ve siringobulbi

Akuedukt stenozu

Subependimal germinal matriks hemorajileri

Chiari Tip 1

. Chiari Tip 0-1

Dandy-Walker malformasyonu
Araknoid Kist

Porensefali

Posthemorajik hidrosefali

. Periventrikiiler 16komalazi (beyaz cevher

enfarkti)

2. Enfeksiyon hastaliklarin sebebi olan ajanlari,
hastaliklarin gross ve histopatolojik yapilarini
anlatimz. Kranial ve spinal epidural abse

Kranial ve spinal subdural abse

Pyojenik bakteriel menenjit-ventrikiilit

Beyin absesi

Tuberkiiloz menenjit ve tuberkuloma

SSS sarkoidozu

SSS kist hidatik

SSS mukormikoz

. SSS toksoplazmosiz

SSS sistisarkozisi

SSS CMV enfeksiyonu

Herpes simpleks ensefaliti

SSS HIV enfeksiyon, vaskiiler lezyonlarin
gross ve histopatolojik yapilarini égreniniz.

. Akut, subakut ve kronik enfarkt

. Sinir bélgesi ve watershed (sacak alti) infarkt

. Extrakorporeal pompa ile sekonder

ateromatoz embolizasyon ve embolik
enfarktlarin olusumu

p. Temporal arteritis, primer SSS vaskiilitis,

graniilomat6z anjitis, Wegener

graniilomatozu kapsayan vaskiilitler

Moyamoya

Hipertansif intraserebral hemorajiler

Lobar intraserebral hemorajiler

Amiloid anjiopati
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Galen ven anevrizmalari
AVM, kaverndtz anjiomlar, venéz angiomlar,
kapiller telenjektazileri iceren
malformasyonlar
. Sakkiiler anevrizmalar
Enfekte anevrizmalar (mikotik)
Dev anevrizmalar
Travmatik ve dissekan anevrizmalar
aa. Vendz ve dural siniisiin okliizif hastaliklar
bb. Omuriligin vaskiiler
malformasyonlar
cc. Omurilik enfarktlan

< £
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. Asagidaki travmatik lezyonlarin gross ve

histopatolojik yapilarini anlatimz.

a. Kafatasi fraktiirleri

b. Silahh yaralanmalann (kafada) giris ve ¢ikis

deliklerine ait yaralanma

Beynin silahh yaralanmalarinda beyin hasar

Epidural hematomlar

Akut subdural hematomlar

Kronik subdural hematomlar

Eski ve uzak serebral konttizyonlar

. Travmatik intraparenkimal hemorajiler

Diffiiz aksonal hasar

Travmatik kranial sinir yaralanmalar

Omurilik yaralanmalar

Serebral herniasyon sendromlari

m. Yag embolizasyonu

n. Infantta SSS travmast

0. SSS'nin radyasyon nekrozu

p. Cerrahinin yarath@: yaralanmalar

. Entoksikasyonlar ve yoksunluk sendromlarinin

gros ve histopatolojik yapilari, miimkiinse

metabolik bazlarim anlatinz.

Hipoksik-anoksik ensefalopati

CO intoksikasyonu

Etanol entoksikasyonu

Alkolik serebellar dejenerasyon

Santral pontin myelinozis

Antimikrobiyal tedavinin SSS

komplikasyonlar

g. Diagnostik iyonlarin (kontrast maddelerin)
SSS komplikasyonlari

h. Antineoplastik tedavinin SSS
komplikasyonlar

i. Uyusturucularnin SSS komplikasyonlari

j. Wernicke ensefalopatisi ve tiamin eksikligi

k. Subakut kombine dejenerasyon ve B12

eksikligi

. Demyelinizan hastaliklar1 gross ve histopatolojik

yapilarini anlatiniz.
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-0 Qo0 o

107

a. MS

b. Progresif multifokal l16koensefalopati
c. HIV vakuolar myelopati

d. Postenfeksiyéz ensefalomyelit

6. Lokodistrofilerin gross ve histopatolojik yapilan

ve metabolik bazinm anlatinz.

a. Adrenolskodistrofi ve adrenomyelonéropati
b. Krabbe hastahg

c. Metakromatik 16kodistrofi

. Demans ve dejenerasyonun gross ve

histopatolojik yapilar ve genetik bazim anlatiniz.

a. Ailesel formlarnyla beraber Alzheimer
hastalig

b. Binswanger hastah@: ve serebral otozomal

dominant arteriopatiyi de iceren vaskiiler

demans

Diger frontotemporal demanslar

Creutzfeldt-Jacob hastahd: ve diger prion

hastaliklan

Parkinson'un Lewy hastahgi

Diffiiz lewy body hastahg

Huntington'un hastaligi

. Amyotrofik lateral skleroz

Paraneoplastik dejeneratif hastahklar

oo

. Metabohk hastaliklarin gros ve histopatolojik

vapilarini ve biyokimyasal ve genetik bazlarim

anlatinmz.

a. Wilson'un hastalig

b. Hepatik ensefalopati

c. Tay Sachs hastah@: ve diger GM-2
gangliosidozlar

d. Néronal seroid lipofuksinosizler

e. Reye sendromu

. SSS tiimérlerinin gross ve histopatolojik yapilari

ve grade'leme kriterlerini anlatiniz. Diffiiz fibriller

astrositoma

a. Gemistositik astrositoma

b. Anaplastik astrositoma

c. GBM (dev hiicre ve gliosarkomada dahil)

d. Pilositik astrositoma (serebellar, diensefalik,

dorsal ekzofitik pontin, serebral pilositik

astrositomalar dahil)

Subependimal dev hiicreli astrositom

Pleomorfik ksantoastrositom

g. Anaplastik oligodendrogliom ve mix
oligoastrositomlari da iceren
oligodendrogliomlar

h. Miksopapiller ependimomay: iceren
ependimomalar

i. Subependimomalar

Koroid pleksus tiimérleri

k. Kolloid kistler

)
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10.

l. Gliomatozis serebri
m. Gangliositomalar ve ganglionlar
n. Disembriyoblastik néroepitelyal neoplazmlar
o. Santral nérositomalar
p. Medulloblastomlar
q. Atipik teratoid / rhabdoid tiimérler
r. Primitif néroektodermal tiimorler ve serebral
noroblastomlar
Olfaktor néroblastom
. Spinal paragangliomalar
u. Meningotelial (sinsityal) fibréz, transisyonel,
psammomatdz, anjiomatéz ve pupiller
menengiomalari iceren menengiomalar
v. Meningeal hemanjioperisitomalar
w. Diger meningotelial olmayan mezensimal
timorler
x. Meningeal melanomat6z ve melanomalar
y. Hemanjioblastomlar
z. Lipomlar
aa.Leptomeningeal karsinomatozisi de iceren
metastatik karsinomalar
bb. Teratomlar
cc. Dermoidler ve epidermoidler
dd. Akustik nérinoma, vestibiiler
schwannomalar, diger kranial sinirlerin
schwannomalari, spinal kék
schwannomalarini da iceren
schwannomalar
Timor sendromlarimin gross ve histopatolojik

— n

c. Malign periferal sinir kilif tiimérleri
d. Spinal kdk ve periferik sinir kék Kisti

PITUITER VE PINEAL BEZI ER

1. Hipofiz patolojilerin gross ve histopatolojik

vapilarini anlatiniz.

a. Null hiicreli adenomlar, GH sekrete eden
adenomlari, prolaktin sekrete eden
adenomlar, ACTH, TSH sekrete eden
adenomlar, onkositomalari iceren hipofiz
adenomlar

b. Rathke kesesi Kisti

Adamantinomatdz ve squamopapiller

kraniofarengiomalari iceren

kraniofarenjiomalar

Metastatik neoplazmlarin hipofiz tutulumu

Lenfositik hipofizitis

Pituiter apopleksiyi iceren pituiter enfarkt

Kapali kafa travmas sonucu olusan hipofiz

lezyonlar

h. Empty sella sendromu

Pinealin asagidaki lezyonlarinin gros ve

histopatolojik yapilarini anlatiniz.

a. Germinomlar

b. Teratom ve embriyonel karsinomlar

c. Pineoblastomlar ve pineositomalar

d. Metastatik karsinomlar

o

@~ o

KAFATASI VE OMURILIK

vapilarini ve genetik bazlarini anlatiniz. (Intervertebral diskleri iceren)

PERIFERIK SINIR SISTEMI

1.

hastaliklarinin ~ gross  ve
genetik  ve

Periferik  sinir
histopatolojik  yapilarini  ve
biyokimyasal temellerini anlatimz.
Kompresif ve travmatik néropatiler

Lepra polinériti

Diabetik ve tiremik néropati
Charcot-Marie-Tooth hastalig

Guillain-Barre sendromu

Sempatik distrofi

Pem‘eral sinirlerin  timorlerinin - gross  ve
histopatolojik yapilarini anlatiniz.

a. Periferal schwannoma

b. Norofibromlar

"m0 a0 o

Soliter ve multifokal eosinofilik granulomlar
Sekonder osteosarkomlari iceren Paget
hastalig

g. Metastatik karsinomlar

h. Myelom iceren plazmasitomlar

Omurilik ve intervertebral disk hastaliklarinin
gross ve histopatolojik yapilarim anlatiniz.
Herniye intervertibral disk

Tiumor kalsifikasyonu

Hemanjiomlar

Osteomlar

Kordomalar

Soliter ve multifokal eosinofilik granulomlar

Sekonder osteosarkomlari iceren Paget
hastahgi

a. NFTip 1
b. \I\/IFHT;E 2 I'Lind ndrom 1. Kafatas1 bozukluklarinin gross ve histopatolojik
;' Tob plge au sendromu vapilarini anlatiniz.
: Cu e(gos erodz a. Dermoid ve epidermoid tiimérler
e. ‘-owden sendromu b. Hemanjiomalar
f. Turcot sendromu
c. Osteomlar
d. Kordomalar
e.
f.

@™o a0 o
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h. Metastatik karsinomlar 2. Reseptér ve reseptér farmakodinamikleri
i. Myelom iceren plazmasitomlar tarumlayiniz ve tartisiniz.
j. Lenfomalar a. Reseptdr smiflamasi
k. Primer kemik tiimorleri b. Reseptér tamimlanmasi
l. Tuberkiilloz ve fungal spinal osteomyeliti c. Doz-cevap egrileri
iceren spinal osteomyelit d. Agonist ve antagonistler
. ) e. Reseptor modulasyonu
GOZ VE ORBITA 3. Asetilkolini detaylaryla tartisiniz. Asagidakileri
v $ $ag
de konularida 6grenin.

1. Okiler lezyonlarin gross ve histopatolojik a. Kolinerjik reseptor siniflamast
yapllar'ml anlatiniz. b. Kolinerjik reseptérlerin fonksiyonlar
a. Ret.llnoblastomlar c. Asetilkolinin sentezi, depolanmasi ve salinimi
b. Qkuler melanomlar ) B 4. Katekolamin norotransmitterleri (NE ve

2. Orbital lezyonlarin gross ve histopatolojik dopamin) tartisiniz. Asagidakileri de tartismaya
sebeplerini anlatiniz. katar.

a. Optik sinir gliomlari a. Katekolaminlerin biyosentezi
b. Optik sinir menenpomla{l o b. Katekolaminlerin depolanmasi ve salimmi
3' Orlk);tai lenfomal?r ve psodo ttimorler c. Katekolamin reseptérlerinin anatomisi
- Orbital metastazlar d. Alfa ve Beta adrenerijik reseptorler
o e. Dopaminerijik reseptérler
Cesitli o . 5. Serotonini detaylariyla tartisimz. Asagidakileri de

1. Epilepsi cerrahisi sirasinda cikarilan serebral tartismaya katin

hemisferektomi  parcalarim  ve temporal . T .
) . - a. Serotonin reseptérlerinin anatomisi
lobektomi parcalarinin gros ve histopatolojik o :
T b. Serotonin biyosentezi, depolanmasi ve
vapilarini séyleyiniz.
) . salinimi

2. Sant revizyonunda elde edilen materyelde . 1 S
6zlenen gros, histopatolojik ve sitopatolojik . Serotonin reseptérlerinin subtipleri
8 SO 6. Glutamat: detaylaryla tartisiniz. Asagidakileri de
vapilari bilir.

. tartismaya katar.

3. Rezervuar pompast ve intratekal kateter Clutamatin bi tez. depol
orneklerindeki  gross, histopatolojik  ve a. lu amatm biyosentez, depolanma ve
sitopatolojik yapilart okuyunuz. b ic' a 1r11m1'k | seleri

4. Myotonik distrofi ve santral myopati Klinik : nI(zItl:/([) pl gutarr'l.atl rgseptork)erl_ .
yapisint anlatiniz. Bu hastaliklarin malign * DA reseptor erl ve su umtlerl' .
hiperterminin gelismesini de iceren anestetik yan * Non NMD_A reseptorleri ve §Ubu.mﬂe“
etki reaksiyonlarinin potansiyel ortaya cikis ¢. Metabotropik glutamat reseptSrleri
mekanizmalar e |. grup metabotropik reseptérler ve

Nérofarmakoloji subunitleri
Nérolojik bozukluklar ve sinir sistemini etkileyen * IL. grup metabotropik reseptdrler ve
hastaliklarin tedavisine yonelik farmakoloji bilgisi subunitleri ] )
Farmakoloji Ana Bilim Dah lisans derslerinden e IIL. grup rpetabotroplk reseptorler ve
alinacaktir. Ana Bilim Dali 6gretim tiyeleri tarafindan subunitleri
derse katilim imza ile karmtlanacaktir. d. Nérolojik bozukluklardaki rolleri

7. GABA ve dlisini detaylaryla tartisiniz.
KIDEMSIZ 8. Peptid noérotransmitterleri tartisinmz.

9. Norolojik hastaliklarda kullanilan her ilacin

1. Temel hiicresel selliler né&rotransmisyonu farmakolojisini anlatin.
gozden geciriniz. Bu sirada sunlari tartisiniz: . .

a. Sinaps NOROLOJI

b. Membran potansiyelleri

c. lyon pompalar Norolojik muayene, tanisal nérolojik testler, noérolojik
d. lyon kanallan hastaliklar ve tedavilerini tarif edin. Néroloji Ana Bilim
e. Transmitter salinmasi Dali rotasyonu siiresinde 6grenilecek bilgiler.

f. Transmitter taninmasi
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KIDEMSIZ VE ARA KIDEMLILER 20. NPH'n tan ve tedavisini tartisin.
21. Hiperosmolar hiperglisemik nonketotik diabetik

1. EEGVYi tartisiniz. Normal ve anormal paternleri komanin tedavisini tartisin.
ayirt ediniz. EEG bulgulanyla epileptik durumlann | 22. Hareket bozuklugunun nérolojik yonlerini
tanimlayin gbzden gecirin.

2. SEP testlerinin prensiplerini tammlayiniz. SEP'in | 23. Dekompresyon hastaliginin nérolojik yoénlerini
tanidaki énemini tartisin. listeleyin.

3. SEP'in intraoperatif endikasyonlarim séyleyiniz | 24. Otizmi okuyun.
ve detaylariyla prosediiriin nasil yapildigim | 25. SSS ile ilgili kromozal anomalilerin genel
anlatin. hatlarin1 gbézden gecirin. Etiyoloji, kahtim

4. VEP testlerinin prensiplerini anlatimz. VEP'in paternleri, laboratuar tani yontemleri.
nasil tanida yararl oldugunu tartisin. 26. Prader-Willi sendromunu da iceren obesite ve

5. MEP testlerinin prensiplerini anlatimz. MEP'in hipoganodizmle karakterize major sendromlari
tanida nasil yararlt oldugunu tartisin. listeleyin

6. Intraoperatif MEP monitorizasyonunun | 27. Korpus kallosum agenezini tartisin.
endikasyonlar1 séyleyiniz ve detaylariyla nasil | 28. Anensefali, mikroensefali, megalensefaliyi
yapildigim anlatin. tartisin.

7. EMG testini detaylanyla tartisiniz. Testin nasil | 29. Aminoasit ve piirin metabolizmasimn major
vapildigini ve tanisal kapasitesini anlatin. bozukluklarini listeleyin. Herbirinin klinigini
Néromiiskiiler patolojilerdeki EMG tartisin.
degisikliklerini anlatin. 30. Major depo-hastaliklarini gézden geciriniz. GM-1

8. Intraoperatif EMG testinin endikasyonlarin gangliosidoz
siralar ve detaylanyla nasil yapildigini anlatin. a. GM-2 gangliosidoz

9. NCV testini detaylariyla tartisin. Testin nasil b. Fabry hastaligy
vapildigim ve tanisal kapasitesini anlatin. Ana c. Gaucher hastaligi
sinirlerde iletim hizlarim listeleyin. Néropatideki d. Nieman-Pick hastahgi
NCV degisikliklerini anlatin. e. Farber hastaligi

10. Delirium ve demansi tammlaymn. Ayirici tanilarim f. Wolman hastaligi
listeleyin. g. Noéronal seroid lipofuksinozis

11. Koma ve biling bozuklugunun evrelerini h. Refsum hastalig
tarumlayiniz ve tartisiniz. i. Serebrotendinoz ksantomatozis

12. Senkoplu hastanin tedavisini anlatin 31. Major I6kodistrofileri gézden geciriniz.

13. BDH'lann etyoloji ve patogenezini anlatin. a. Krabbe Iskodistrofisi

14. Asagidakilerin Kklinik prezentasyon, radyolojik b. Metakromatik lskodistrofi
goriintim, tedavisini gbzden gegirin. c¢. Adrenal tutulumlu veya tutulumsuz X-gecisli
a. TIA [6kodistrofiler
b. Serebral infarkt 32. Mukopolisakkaridozlar
c. Serebral ve serebellar hemoraji a. Hunter sendromu (MPS I H)

d. SAK b. Hunter sendromu (MPS i)
e. Venoz enfarkt c¢. Sanfilippo sendromu (MPS III)

15. Pediatrik  populasyonda strokun primer d. Morquio sendromu (MPS V)
nedenlerini tanimlayin. e. Maroteaux-Lamy sendromu (MPS VI)

16. Serebral vaskiilitlerin etyoloji, klinik | 33. Karbonhidrat metabolizmasinin bozukluklarini
prezentasyon, tanisal girisimler ve tedavisini tekrar ediniz.
tartisin. a. Glikojen depo hastaliklar

17. Bazal okliizif hastaliklan telenjektaziyle birlikte b. Lafora body disease ve diger poliglukoz depo
olan ve olmayan kismu ayirt edin. Herbirinin hastaliklar
prognoz ve tedavi seceneklerini gbzden gecirin. 34. Nérolojik bozukluklarla iliskili olan

18. SSS'de iyonize radyasyonun akut ve kronik hiperammonemiyi tartisiniz.
etkilerini anlatin. 35. Reye sendromunu da iceren norolojik

19. Psodotiimér serebrinin tani ve tedavisini gbzden bozukluklarla iligkili  adrenolékodistrofileri
gecirin. tartisiniz.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.

46.

47.

Bakir metabolizmasi bozukluklarinin major

sendromlarini gdzden gegiriniz.

a. Hepatolentikiiler dejenerasyon (Wilson
hastaligi)

b. Trikopoliodistrofi (Menkes send)

Akut intermitant porfiri patogenezi, Kklinik

prezentasyon, tam ve tedavisini gbzden geciriniz.

Porfirilerde kullamilan ilaglan siralar (ER: sulfa

ilaclari)

A-betalipoproteinemi patogenez,

prezentasyon, tani ve tedavisini tekrarlar.

Kseroderma pigmentosumla iliskili nérolojik

bozukluklar

Cocuklarin

bozukluklar:

a. Progresif sklerozan poliodistrofi

b. Siingersi dejenerasyon

c. Infantil néroaksonal distrofi

d. Hallervorden-Spatz hastalig

e. Peliazaeus-Merzbacher hastalig:

f.

g

h

i.

klinik

major  serebral  dejeneratif

Aleksander hastalig
. Cockayne sendrom
. Peroksizomal hastaliklar
Leigh hastaligi

Major norokutandz hastaliklar
gdzden geciriniz.
a. NF1lve?2
b. Ensefalotrigeminal anjiomatozis
c. Inkontinentia pigmenti
d. Tuberoskleroz
Leber herediter optik atrofisini tartisiniz.
Progresif eksternal oftalmoplejinin yapilarim
gozden geciriniz.
Periferal néropati, polindropati, mononéropati,
monondropati multipleks ve noriti tammlayimz.
Major kalitimsal néropatileri gbzden geciriniz.
a. Peroneal kas atrofisi
b. Dejerin-Sottas hastaligt
c. Refsum hastalig
d. Herediter duyusal noropati
e. Periferik néropati
Guillain-Barre sendromunun etyoloji, Kklinik
prezentasyon, tani, tedavi ve prognozunu
tartisiniz.
Guillain-Barre sendromu disindaki néropatileri
soyleyiniz.
Kronik demyelinizan polinérit
Kronik ve akut idiopatik sensory néropati
Akut otonomik paralizi
Tick paralizi
Brakial noéropati (nérolojik amyatrofi)
Radyasyon néropati

detaylariyla

~o Qoo o
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48.

49.

50.
51.

52.
53.
54.

55.
56.

57.

g. Saghk néropati

h. Kriyoglobulin néropati
i. Diabetik néropati

j. Hipotiroidik noropati
k. Akromegalik néropati
l. Vaskulitik néropati
m. Uremik ndropati

n. Hepatik néropati

o. Enfeksiyéz néropati
I. Leprosy

II. AIDS

IlI. Lyme hastahg:

IV. Herpes zoster

p. Sarkoid néropati

q. Paraneoplastik néropati

r. Amyloid néropati

s. Plasma hiicre diskrazisiyle iligkili polindropati

t. Diet eksikligiyle iliskili polinéropati

u. Metallerle olusan néropati

[. Arsenik

II. Kursun

III. Civa

IV. Thalyum

v. llacla iliskili néropati

w. Alifatik ilaclarla olusan néropati Major
herediter ataksileri tartisimz.

x. Friedreich ataksisi

y. Levy-Roussy sendromu

z. Herediter serebellar ataksi

Serebellar  ataksinin  kaltimsal

formlarim gdzden geciriniz.

a. Cocukta akut serebellar ataksi

b. Ataksik telenjektazi

c. Amarinesco-Sjogren sendromu

d. Ramsey-Hunt sendromu

e. Joseph hastalig

Alzheimer hastahgi, Pich hastaligi, Diffiiz Lewy

Body hastahginin  patofizyolojisi,  klinik

prezentasyonu tedavisi ve prognozunu tartisiniz.

Hemikorea ve hemiballismusu tanimlayiniz.

Sydenham koreasi, Huntington'un hastaligi ve

senil karenin patofizyolojisiz klinik

prezentasyonu, tedavisi ve prognozunu tartisinz.

Myoklonusu tarimlayiniz.

Taurette'in sendromunu gézden gegiriniz.

Major generalize ve fokal distonik durumlan

godzden geciriniz.

Benign esansiyel tremoru tammlayiniz.

Parkinsonizmin patofizyolojisi, klinik

prezentasyonu, tani ve tedavisi ve prognozunu

gbzden geciriniz.

Progresif supraniiklear palsiyi tamimlayiniz.

olmayan
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58. Tardiv diskinezinin patofizyolojisi, Kklinik | 79. Hamileligin norolojik durumlarini tartisiniz.
prezentasyonu, tani ve tedavisini gbézden | 80. Malign hipertemiyi gbzden geciriniz.
geciriniz.
59. Herediter spastik paraplejiyi tartisiniz. NORORADYOLOJi
60. Spinal miskiiler atrofisinin generalize ve fokal
formlarlql s6yleyiniz. Norosiriirji hastalarinda radyolojik gériintiileme
a. Wernig-Hoffman hastahg: yontemlerini ve endovaskiiler girisimleri tarif ediniz.
b. Kungelberg-Welander sendromu
c¢. Benign fokal amiyotropi KIDEMSIZ
61. Poliomyelitin  patofizyolojisi ve nérolojik
bulgtflgrlm tan.lmlaylfu.z o 1. Radyolojik incelemelerde dikkat edilmesi
62. ALS mn.p-atoflzyolopsl, khmlf prezenta‘s‘yo-n, tani gereken noktalari anlatiniz .
ve tedavisi ve prognozunu gézden geciriniz.
i ; X N 2. Anteroposterolateral, towne, submental vertex
63. Subakut kombine dejenerasyonu, patofizyoloii, e .
- e grafilerinde kafatasimin normal anatomik
klinik prezentasyon, tani ve tedavisi ve apllarnt tanimlaviniz
prognozunu gézden gegiriniz. yaprar yiniz. . .
: . . . 3. Karotis ve serebral anjio endikasyonlarini
64. Juvenil ve adult myastenia gravis Kklinik <ulovini
prezentasyon, tam ve tedavisi ve prognozunu 4 IS(i/y eymlli' ddeleri vel
gozden geciriniz. - LV ontrast maddelerin .po.ta?swe
65. Botulismin klinik prezentasyon, tani ve tedavisi korr.ll.)h'kasyonlarml ve bunlarin tedavisini gzden
ve prognozunu gézden gegiriniz. geciriniz. o
66. Ortak muskiiler distrofileri g6zden geciriniz. 5. Angioda boyun ve boynun ana arter ve venlerini
a. Duchenne muskiiler distrofi tan}n?laylnlz. o
b. Fascioscapulohumoral muskiiler distrofi 6. KT'nin ilkelerini anlatiniz.
C. Mlyotonlk muskuler distrofi 7 KT'dekl normal Skalp, kafataSI, dura, beyin,
d. Miyotonia konjenita kranial vaskiilariteyi tanimlayiniz.
e. Kongenital muskiiler distrofi 8. MRG ilkelerinii anlatimz. Cesitli sekanslar
67. Major periodik paralizin sendromlarini gézden gbzden geciriniz.
geciriniz. 9. MRG'daki normal skalp, kafatasi, dura, beyin ve
a. Familyal periyodik paralizi kranial vaskiilariteyi tanimlayiniz.
b. Hipokalemik periyodik paralizi 10. Kafatas: filmleriyle saptanabilen travmatik
c. Hiperkalamik periyodik paralizi yaralanmalar tammlayiniz.
d. Paramiotoni konjenita a. Lineer kafatas: kiriklan
68. Polimyosit b. Deprese kafatas: kiriklar
69. MS'in epidemyoloji, patofizyoloji, Klinik c. Pnémosefalus
prezentasyonu, tani, tedavi, prognozunu gézden d. Yabanci cisimler
gegiriniz. 11. Kafatasi filmleriyle saptanabilen patolojik
70. Marchiafava-Bignami hastaligini tanimlayiniz. durumlari ayirt ediniz.
71. Santral pontin myelinosis detaylariyla gdzden a. Neoplazmlar
gegiriniz. b. Fibroz displazi
;g mgltlpl—&stim avtroflslm tart1§1mfz.. N c. Konjenital kemik hastaliklar
- agren asagrisinin 'pato lzyolojt, - KNl d. Metabolik kemik hastaliklar
prezentasyon, tani, tedavi, prognozunu gézden e. Enfeksiyonlar
gECirniz. g C 12. KT ile saptanabilecek travmatik yaralanmalan
74. Nonmigren basagrisinin tam ve tedavisini o
ayirt ediniz.
tartisiniz. Kafatas: fraktiirleri
75. Epileptik bozukluklarin patofizyoloji, Kklinik E' Pa? asl ;al' urierl
prezentasyon, tani, tedavi, prognozunu : Inorlilosgallh l
detaylaryla tartisiniz. ¢ nt¥a ranial hematomlar
76. Status epileptikusu tanimlayiniz ve tedavisini I Epidural
tartisiniz. II. Akut .subdural
77. Ortak kollagen-vaskiiler hastaliklarin nérolojik III. Kronik subdyral
bulgularin anlatinmz. IV. Intraparankimal
78. Alkolizmin noérolojik bulgularini anlatiniz. V. Intraventrikiiler
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d. Serebral kontiizyonlar 20. Spinal konjenital anomalileri radyografide ayirt
e. SAK ediniz.
f. Yabana cisimler 21. Radyografiyle spinal travmatik yaralanmalarn
13. KT ile saptanabilen patolojik durumlar1 ayirt ayirt ediniz.
ediniz. a. Vertebral govde fraktiirii
a. Iskemik enfarkt b. Faset fraktiirii ve dislokasyonu
b. Venéz enfarkt c. Posterior eleman fraktiirii
c. Hidrosefali d. Transvers proses fraktiirii
d. Kist e. Vertebral subluksasyon / dislokasyon
e. Tumorler 22. Radyografiyle saptanan spinal dejeneratif
f. Serebral 6dem durumlar ayirt ediniz.
g. Enfeksiyon 23. Travmada KT ve MRG endikasyonlarini
h. Konjenital-anomaliler MRG ile saptanabilen tartisiniz.
travmatik yaralanmalari ayirt ediniz. 24. Daha once listelenen spinal travmalarda KT
i. Pnomosefali cekimini anlatiniz .
j. Intrakranial hematomlar 25. MRG ¢ekimini anlatiniz .
. Epidural a. Spinal ligament yaralanmasi
II. Akut subdural b. Travmatik disk herniasyonu
III. Kronik subdural c. Omurilik kontiizyonu
IV. Intraparenkimal d. Spinal epidural hematom
V. Intraventrikiiler 26. MRG ile saptanabilen spinal dejeneratif
k. Serebral kontiizyon durumlar ayirt ediniz.
l. Diffiiz aksonal travma a. Disk dejenerasyonu
14. MRG ile saptanabilecek patolojik durumlari ayirt b. Disk herniasyonu
ediniz. c. Dejeneratif spinal stenoz
a. Iskemik enfarkt d. Faset hipertrofisi
b. Venoéz enfarkt e. Posterior longitudinal ligamentin
c. Hidrosefali ossifikasyonu
d. Kistler f. Osteofit formasyonu
e. Tumorler g. Foraminal stenoz
f. Serebral 6dem h. Dejeneratif spondilolistezis
g. Vaskiiler okliizyon i. Dejeneratif skolyoz
h. Enfeksiyon 27. KT ve MRGda spinal ve omurilik timoérlerini
i. Konjenital anomaliler ayirt ediniz.
15. Kraniovertebral bileskedeki normal anatomik | 28. Spinal myelografinin endikasyonlarini tartisiniz.
vapilar1 tanimlayiniz. 29. Spinal anjiografinin endikasyonlarim tekrar
16. Platybasi ve kranial taban radyolojik tanisini ediniz.
ayirt ediniz. 30. Norosiriirji hastalarinda kullanilan radyografik
17. Kraniovertebral bileskedeki radyografik bulgulan kontrast ve radyoniiklid shuntogrami tartisinmz.
anlatiniz.
a. Oksipital kondil fraktiirti ARA KIDEMLI
b. Atlantooksipital dislokasyon
c. Jefferson fraktiirii 1. Anjiogramda kommon karotid ve wvertebral
d. Posterior atlas fraktiirii sirkiilasyonun konjenital varyantlarini
e. Dens fraktiirii tarumlayiniz.
f. Axis gvde fraktiirii 2. Angioda intrakranial anevrizmalar1 ayirt ediniz.
g. Hangman fraktiirii 3. Angioda intrakranial vaskiiler malformasyonlari
h. Atlas ve axis faset fraktiirii tamyiniz ve karakterize ediniz.
i. Atlantoaxial rotatory dislokasyon a. AVM
18. Orthotropik ve distrofik odontoidi ayirt ediniz. b. Vendz anjiomalar
19. Kraniovertebral bileskenin konjenital c. A-V fistiiller

anomalilerini anlatiniz.
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e. Drene eden venler
f. lliskili anevrizmalar
g. Santlamanin derecesi
4. Karotid ve vertebral hastaliklarin anjiografik
gOriuntlisind tartisiniz.
5. SVO, neoplazmlar ve travmanin tanisinda MRG
anjio ve venografinin roliinii takrar ediniz.
6. SSS wve spinal enfeksiyonlarin radyolojik
bulgularim tartisiniz.
7. Spinal vaskiiler malformasyonlarin radyolojik
bulgularim anlatimiz.
8. Norosiriirji hastalarinda myelografinin roliinii
tartisiniz.
9. SSS ve spinal
bulgularim tartisiniz.
10. MRG venografiyi, arteriografi
tekrar ediniz.
11. Periferik sinir tiimérlerinin MRG gériintiilerini
anlatiniz.
12. Kranial ve spinal hastaliklarin tanisinda
radyoniiklid goriintilemeyi tekrar ediniz.
13. Intraoperatif radyografi ve fluroskopiyi tartisinz.
14. KT ve MRG guided biyopsilerin endikasyonlarini
styleyiniz.
15. USGhnin konseptini anlatiniz.
16. Normal ve anormal neonatal kranial ultrasonik
goriintiileri ve bulgulan tekrar ediniz.
17. Normal ve anormal Kkarotid
goriintiileri ve bulgulan tekrar ediniz.
18. SAK, travma, oklusif vaskiiler hastaliklarin
tedavisinde transkranial Doppler USG'nin
kullanimini tartisiniz.

enfeksiyonlarin  radyolojik

ve norografiyi

ultrasonik

KIDEMLI

1. Endovaskiiler girisimlerin endikasyonlarim tekrar
ediniz.

Anevrizmalar

Vazospazm

Kranial vaskiiler malformasyonlar

Spinal vaskiiler malformasyonlar

Tiimér embolizasyonu

Karotis ve vertebral stenoz

. Karotis ve vertebral diseksiyon

2. Endovaskiiler olarak gecici (test) okliizyonun
endikasyonlar ve teknigini anlatiniz.

3. Norosiriirji hastalarinin  tedavisinde kantifatif
serebral kan akim calismalarinin roliinii tekrar
ediniz.

4. PET'in konseptini anlatimz. Bu gériintiilerin
endikasyonlarini tekrar ediniz.

5. Fonksiyonel MRG'n konseptini anlatimiz. Bu
imajlarin endikasyonlarini tekrar ediniz.
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6. MRG spektroskopinin konseptini anlatiniz. Bu
imajlar1 endikasyonlarini tekrar ediniz.

7. Diskografinin teknigini ve endikasyonlarini
tartisiniz. Prosediirii anlatiniz.

8. Perkutandz vertebroplastinin endikasyonlarim
tartisiniz. Prosediirli anlatiniz.

KIDEMSIZ
1. Zamaninda uygun radyolojik  tetkikleri
degerlendiriniz ve isteyiniz.
2. Uygun tam radyolojik tani1 yontemlerini isteyiniz

3. Travma hastalannin radyolojik incelemelerini
dogrulukla gosteriniz.

ORTA KIDEMLI

1. Karotis ve vertebral anjiolar1 dogrulukla
aciklayabilme demonstre edebilme yetenegine
sahiptir.

2. Spinal anjiogramlar1 dogrulukla demonstre
edebilme yetenegine sahiptir.

3. Spinal myelogramlani ve postmyelogram KT
goriintiilerini  dogrulukla demonstre edebilme
yetenegine sahiptir.

4. Kranial ve spinal KT goriintiilerini ve travmatik

olmayan lezyonlarin MRG gériintiilerini
dogrulukla demonstre edebilme yetenegine
sahiptir.

KIDEMLI

1. Norosiriirji hastalarinin  radyolojik incelemesini
dogrulukla demonstre edebilme yetenegine
sahiptir.

2. Intraoperatif  ultrasonografi
yetenegine sahiptir.

kullanabilme

SIVILAR, ELEKTROLITLER VE BESLENME

Anesteziyoloji ve Reanimasyon rotasyonunda
ogrenilmesi gereken konular. Normal ve patolojik st
ve elektrolit homeostazimi (dengesini) anlatiniz.
Normal elektrolit balansini korumayi tanimlayiniz.
Norosiriirji  hastalarinin  beslenme  tedavisinin
temellerini anlatiniz.

KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI

1. Hiicre ici ve hiicre disi siv1 ve -elektrolit
iceriklerinin normal dagilimini tartisiniz.

a. Sodyum, su dagihmi ve metabolizma
b. Su ve sodyum balansinin klinik degerlendir-

mesi ve osmolarite kavraminin degerlendirilmesi
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c. Normal kosullarin siirdiiriilmesi

d. Patolojik durumlarin tedavisi. Diabetes
Insipidus ve uygunsuz ADH salinimi

e. Serebral tuz kayb

2. Su ve celektrolit balans: icin diiirez ve s
kisitlamasini gézden gegiriniz.

3. Kalsiyum, magnezyum, fosfor fazlahg ve
yetmezligini gézden geciriniz ve ayni sekilde
tedavi ediniz.

4. Beslenme icerikleri icin kriterleri gb6zden
geciriniz.

a. Anlamh kilo kayb hikayesi

b. Hipoalbuminemi

c. Total lenfosit sayimi ve enerji ( Bozulmus
immun yanit icin)

d. Malnutrisyonun fizik bulgular

5. Aclik ve strese metabolik yanitlar belirleyiniz.

6. Enteral ve parenteral nutrisyonun indikasyonlari
kontrendikasyonlarini belirleyiniz.

7. Noroloji ve norosiriirji hastaliklarinin  spesifik
beslenme yetersizliklerini analiz ediniz.

8. Yutma bozukluklarini gézden geciriniz.

9. Travma hastalarinin ve onlarin gelisimini,
beslenme ve metabolizma ile ilgili degisiklikleri
belirleyiniz.

KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI

1. Neonatal, pediatrik ve vyetiskin norosiriirji
hastalarinin s elektrolit tedavisini belirleyiniz.

2. Santral vendz kateterleri takilmasi..

3. Enteral beslenme tiip takilmasi.

4. Uygun parenteral ve enteral beslenmeyi recete
ediniz.

5. Parenteral ve enteral beslenme
komplikasyonlarini taniyiniz ve tedavi ediniz.
a. Kateter sepsisi
b. glukoz intoleransi
c. diare
d. dehidrasyon

6. Yutma bozukluklarini tanmyiniz ve tedavisini
belirleyiniz.

GENEL YOGUN BAKIM

Norosirtirji hastalarimin kritik bakimina ihtivac olanlar
ve olmayanlan belirleyiniz. Kritik bakima ihtiyac¢
duyulan hastalarin tedavisini belirleyiniz.

KIDEMSIZ

1. Yetiskin ve cocuk hastalarin en iyi kritik bakimini
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saglamak. Bu baglamdaki medikal ve nérosiriirji
konularini tartisiniz.

. Kritik bakima ihtivac duyan nérosiriirji

hastalaninin genel medikal tedavi yéntemlerini
gbzden geciriniz.

a. Gastrointestinal kanamalarinda koruma,

b. Pulmoner sistemi ilgilendiren hastaliklardan
korunma,

c. Venodz tromboz ve pulmoner emboliden
korunma, teshis ve tedavi,

d. Cilt bakimu,

e. Goz bakim,

f. Fizik tedavi (eklemler ve kaslarin hareketi),

g. Sepsisten korumak,

. Kritik hastaliklara sahip norosiriirji hastalarina

kullanilan medikasyonlarin endikasyonlarim ve
farmakokinetiklerini belirleyiniz.

Vazoaktif ilaclar

Inotropik iaclar

Bronkodilatatorler

Diiiretikler

Antiaritmikler

Antihipertansifler

Antibiyotikler

Antikonviilsanlar

5@ e a0 o

. Kritik bakima ihtivac duyan nérosiriirji

hastalarinin infeksiyonlarinin klinik
prezentasyonlarini, gelisimini ve tedavisini
belirleyiniz.

. Entiibasyon endikasyonlarnni gézden geciriniz.

a. Hasta havayolu kaybi
b. Respiratér (solunum) yetmezligi
c. Hava yolunu koruyamama

. Pulmoner degerlerin kullanimir tartisinz.

a. Pulmoner fonksiyonlari dlger

[. hiz

II. dakika solunum sayisi

III. spontan tidal voliim

IV. Forsevital kapasite

V. Fonksiyonel rezidiiel kapasite
VI.Maksimum ventilasyon voltimii

b. Ventilatér modlarini

. Basing destekli voliim ventilasyon

II. Devamh pozitif airway basinch (CPAP)
III. Aralikh pozitif airway basinch (IPAP)
IV. Basing destekli

V. Asiste kontrol

VI.Intermitant (aralikh) zorunlu ventilasyon
VII. PEEP

VIII. Hiz

[X.Tidal voliim

. Ventilasyon desteginden uyanan hastalarin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

endikasyonlarim gbézden geciriniz. Ekstiibasyon
oncesi genel pulmoner parametreleri saglayiniz
Pulmoner fonksiyonlarin iyilestirilmesi icin
kullanilacak modiilasyonlar: tartisiniz.

Kardiak fonksiyonlar1 belirleyen parametreler
gbzden gegciriniz.

a. Preload (6nyiik)

b. Aflerload (art yiik)

c. Kontraktilite (kasilabilirlik)

Hastalarin takibindeki monitorizasyonu gézden
geciriniz.

Arteriel kateter

Santral ventz kateter

Swan Ganz kateteri

Pulse oksimetre

EKG monitorizasyonu

f. End tidal CO2 monitorizasyonu

Akut myokard iskemisinin bulgularim séyleyiniz
ve bu durumun acil tedavisini tartisinz.
Norosirtirji hastalarinin  renal yetmezIiginin
tedavisini gbzden geciriniz.

Akut renal yetmezligin teshisi ve tedavisini
tartisiniz.

lleus'un teshis ve tedavisini belirleyiniz. lleus icin
ayirict tanyt séyleyiniz.

Endokrinolojik bozukluklar teshis ve yénetim
prensiplerini gézden gegiriniz.

a. Hipo-hiper tiroidi

b. Hipo-hiperparatiroidi

¢. Adrenal kortikal yetmezlik ve fazlalig

d. DM

e. Diabetes insipidus

Beyin 6liimiintin medikal ve legal belirleyicilerini
gdzden geciriniz.

Kritik norosirlirji hastalarinin  ahlaki ve etik
ozelliklerini tartisiniz.

Akut ve kronik trombozu tartisiniz.

Metabolik asidoz ve alkalozu tartisinmiz
Respiratuar asidoz ve alkalozu tartisiniz.

Santral  sinir  sistemindeki  asit baz
dengesizliklerini ve etkilerini gbzden gegiriniz.

© oo oo

KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI

1.

2.

lleri kardiyak resiitasyon ve ileri travma
resiisitasyon sertifikalarini elde ediniz.

Kritik norosiriirji hastalarimin baslangic gelisimini
ve tedavisini belirleyiniz.

Orotrakeal entiibasyon

b. Nérogastrik entiibasyon

c. Foley sonda takilmasi

Travma tinitesi icinde hizmet verir.

5. Kiritik bakima ihtivac duyan hastalarin tedavisi
6. Asit baz bozukluklarinin teshisi
7. Kompleks asit baz dengesizliklerinin tedavisini
anlar
KIDEMLI

Kidemsiz ve orta kidemliyi gozetler, denetler ve
yonlendirir.

ENFEKSIYON

Norosiriirji hastalarinin - enfeksiyonlarin teshisi ve
tedavisiyle iligkili faktorleri anlar. Yaygin norosirtirji
enfeksiyonlann tedavisi ve tipik presentasyonlarim
belirleyiniz. Norosiriirji hastalarinda enfeksiyoz
komplikasyonlar1 en aza indirmekte kullanilan
metodlan gézden geciriniz. Viriitik, hepatit ve AIDS'i
minimize eden teknikleri kullaniniz.

KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI

1. Yasla iliskili menenijitler icin yanit veren yaygin
organizmalan séyleyiniz

2. Yaygin SSS enfeksiyonlarimin ve risk gruplarin
belirlenmesi

3. Yaygin firsatc1 SSS enfeksiyonlann ve risk
gruplarinin belirlenmesi

4. SSS enfeksiyonlaryla birliktelik gésteren klinik
ve patolojik semptom ve bulgularin belirlenmesi

5. Kuskulu ve bilinen SSS enfeksiyonlarinin
radyolojik gelismesini tartisiniz

6. Bilinen SSS enfeksiyon siireglerine maruz kalan
kisisel risk faktorlerinin indikasyonlarmi gézden
geciriniz.

7. Major antimikrobial ilaclarin gézden gecirilmesi
a. llaclara potansiyel rezistansi belirleyiniz

b. Ajanlarin potansiyel komplikasyonlarini
soyleyiniz
c. Antimikrobial ajanlarin serolojik

monitorizasyonu, renal hepatik ve hemopoetik
fonksiyonlarin monitorizasyonuna ihtiyac duyar.
d. llaclarin  kan beyin bariyerini gecip
gecmemesine gore indikasyonlarini belirleyiniz.
e. Antimikrobial  ajanlar  farmakokinetik
ozelliklerini gosteriniz.
f. llac seviyelerinin monitorizasyonu ve
infeksiyonlarda kullamlan yaygin antimikrobial
ilaclarin terapotik kullaniminin avantaj ve
dezavantajlar

8. SSS enfeksiyonlarindaki  kortikosteroidlerin
kullaniminin avantaj ve dezavantajlar
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9. SSS enfeksiyonlarinda antikonvulsan tedavinin 6. Toplulugunuzdaki sosyal servis ve merkezleri
roliinii gdzden gegiriniz. isimlendirip, nérosiriirji hastalarindaki genel
10. Halk saghg calisanlart ve norocerrahlarin gelisim rollerini gbzden gecirmek.
enfeksiyonlar énleyen énlemleri almalarin izler 7. Tibbi kurallan ve ayarlamalar1 demonstre etmek
ve tatbik ediniz. 8. Olusturulmus konsepti tartismak.
11. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde &nemli bir 9. Yaymnlanan hukuki konumlar tartismak
yéntem olan el yikama metodunu tartisiniz 10. Kendini kétii hisseden doktorun sorunlarim
12. Kilinik epidemiyolojinin infeksiyon hastalarinin tartismak B R
insidansinda ve komplikasyonlarinda potansivel | 11- Lokalz bolgesel ve ulusal nérosirtrjik
rolii organizasyonlart bulmak ve bunlarin amacini,
13. SSS disi enfeksiyonlarn transmisyonun teshisi rollerini, aktivitelerini ve interaksiyonlarini
ve tedavisi aragtirmak
2. Solunum sistemi enfeksivonu 12. Morbidite, mortalite ve hasta sonuclarinin
Co. . 4 énemini tartismak
b. Uriner enfeksiyon
c¢. Yara yeri enfeksiyonu KIDEMLI
14. Sepsisden koruma, teshis ve tedavi -
15. Post.operatlf ates 1. “Turk Noérosiriirji Yeterli Uzmanlik” sertifikast
16.  Febril hastalarda laboratuar almak icin gerekli egitimlerini ve dékiimanlarim
17. Profilaktik antibiyotiklerin kullarlmasi saglamak.
18. 58“.1)[. e.nfeksiyon'll% hastalarn - semptom, klinik 2. Siirekli Tip  egitim kredisi i¢cin kullanmasi
ge.11§1m1 ve tedavisi ) ) gereken firsatlar tartismak
19. Prion hastaliklarini ve korunma yéntemleri 3. Genel tibba ve nérosiriirjive 6zel olarak etki eden
. . politik, ekonomik ve sosyal faktérleri tanim-
KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI lamak
4. “Hastaliklarin uluslararasi simflamasi” ve
1. Genel sterilizasyon tedbirlerin alinmasi “Bugiinkii mevzuata yonelik terminoloji” nin
2. Sterilite tekniklerinin kullanilimasi calisma bilgilerini gbstermek.
3. SSS disi enfeksiyonlarin uygun teshisi ve tedavisi 5. “Goreceli deger iinitelerinin anlayisim tartismak
6. Norosiriirji hasta populasyonuyla iliskili tedavi
LEGAL (YASAL) PRATIK VE SOSYOEKONOMIK tanmim stirecinin 6zetlenmesi
DURUMLAR 7. Asistanlk sonrasi fellowship, eger gerekliyse,
ulagilabilirligini, ne gerektigi ve basvuru
Pratige yénelik tedavi prensipleri prosediiriiniin gézden gecirilmesi
8. Norosiriirji pratiginin bagh oldugu asagidaki
KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI kriterlerin tartisiimasi
9. Nufus ve medical demografiyi icine alarak
1. Norosirtirji pratigindeki etik ve ahlaki degerleri poFaHSIyel. pratik merkezlerin  profillerinin
t belirlenmesi
artisiniz . 1 G . .
q o .. ST a. Morbidite ve mortalitenin gbzden gecirilmesi
2. lletisimde ve hastane kontroliinde Nérosirtirjinin . .
roli 0 bDEISk tedavisi Wiligi ile  kodl
3. Saghgin korunmasinda beyin cerrahinin 10. o gmantasyor.l' gerexingl e Kodlamanin
sorumluluklar gelisim ve tedavisinin tanimlanmasi
11. Saglik sigort dokii t
4. Saghk kontrol tinitesindeki iliskiyi asagidaki agii sigoriast ve doxtimentasyon
modalitelerle gézden geciriniz. SEREBROVASKULER CERRAHI
[. Emekli Sandig
1. BagKur KIDEMSIZ
lIl. SSK
IV. Ozel sigorta 1. Ekstrakranial ve intrakranial damarlarin (koroid,
b. Doktor pratik organizasyonlari vertebral ve spinal arterler dahil olmak {izere)
c. Tibbi malzeme dagilhimi tanimlanmasi
d. Farmosotik birliktelik 2. Anterior ve posterior sirkiilasyonun verlerini
5. Sorumlulugu bulunan beyin cerrahi pratiginin tammmlamak, dagihm yerlerini ve tikanma ve

kurallarinin ve uyumunun ayarlanmasi
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3. SSS'nin vendz dolasimimmin gézden gecirilmesi 16. Serebrovaskiiler hastaliklarda olusan
4. Damar tikanmasinin  Klasik  bulgularinin komplikasyonlarin saptanmasi ve derin V.
tanimlanmasi trombozu, pulmoner emboli, bakteriyel
a. Internal koroid arter pnémoni,  aspirasyon, konjestive  Kkalp
b. Orta serebral arter yetmezliginin degerlendirilmesi
c. Anterior serebral arter 17. Serebral vazospazm sirasinda, serebral kan
d. Heubner arteri akiminin ayarlanma prensiplerinin anlatilmasi
e. Vertebral arter 18. Medikal, endovaskiiler ve cerrahi buluslarin,
f. Arka alt serebellar arter prensiplerinin, iskemik ve hemorajik stroke'larda
g. Alt ve st basiller arter Klasik beyin hiicresi tartisilmasi
iskemik sendromlarin tanimlanmasi 19. Bu hastahklarda, medikal, endovaskiiler ve
5. Serebral kan akiminin, serebral cerrahi yaklasimlarin zamanlamasinin
otoregiilasyonun, iskemik basamaklarin, IKB ve prensiplerini iliskilendirmek
serebral perfiizyon basincimn tanmimlanmast ve | 20. Barbitiirat komasinin, prensiplerinin,
iliskilendirilmesi. Kitle lezyonu varken ve yokken endikasyonlarinin  ve  komplikasyonlarinin
serebral kan  akim  ile  intrakranial anlatilmasi
hipertansiyonun tanimlanmasi 21. Kafa, gégiis ve abdominal grafilerdeki anormal
6. Beyin iskemisinin sik nedenlerinin anlasilmasi bulgularin  degerlendirilmesinde, izlenmesi
a. Kardiak emboli gereken prensip ve yorumlarin yapilmasi
b. Proksimal damarlarda embolizasyon 22. KT gorintilemenin temelinin tanimlanmasi ve
c. Biiyiik damarlarin tikanmasi akut, subakut ve kronik kanamanin, kalsifikasyon
d. Kraniyal vapilarla direkt baglantih damarlarin ve ventrikiiler anatominin bilinmesi
damar tikanmast 23. Hemorajik ve iskemik stroke'un KT
e. Kiiciik damar hastahg: goriintiilerinin bilinmesi
7. Anatomik substratlarin iskemik beyindeki KT ve | 24. MRG'n temelinin anlatilmasi ve asagidakilerin
MRG kanitlaryla iliskilendirilmesi saptanmasi
8. Iskemik beyin hasarmin epidemiyoloji, fizyoloji a. AVM
ve alttaki patofizyolojisinin anlatilmasi b. Venéz angiom
9. Intrakranial ve intraspinal hemorajinin sik c. Kavernéz malformasyon
nedenlerinin anlasilmasi d. Anevrizma
a. Anevrizmal hastalik 25. Invaziv olmayan vaskiller goriintiilerinin
b. Vaskiiler malformasyonlar endikasyonlar
c. Hipertansiyon 26. Transkranial doppler gibi cok calisilan noninvaziv
d. Vaskiilopatiler teknigin pratik yonlerinin anlatilmasi
e. Dejeneratif hastaliklar 27. Kateter anjiografinin endikasyonlarinin
f. Arteriyel ve ventz intakt kanamasi listelenmesi
10. SSS'nin hemorajik lezyonlarinin gériintiilerinin | 28. Fokal intrakranial ve spinal vaskiiler patolojinin
ihtimali nedenleriyle iliskilendirilmesi tam yerinin saptanmast icin geleneksel
11. Intrakranial kanamanin, SAK'n ve iskemik topografik &lciimlerin ve stereotaktik guide'n
stroke'un yaygin sebeplerinin kategorize edilmesi kullanilmasi
12. Iskemi ve hemorajiyi takiben, norolojik | 29. Cerrahi anatominin ve servikal karotid arterin
hatalarda, swi ve elektrolit resusitasyon ve izleminin anlatilmasi
idamesinin anlatilmasi 30. Pterional kraniotominin prensiplerini
13. Sistemik hastalik icin laboratuar tanimlamak, kemik anatomisini ve skalpi bilmek
degerlendirilmesinin anlasilmasi ve sfenoid ridge anatomisinin dgrenilmesi
14. Iskemik ve hemorajik stroke'un teshisinde | 31. Serebrovaskiiler cerrahinin detaylarinin
kullanillan néro goériintileme cahsmalarin anlatilmasi
listelemek
15. Iskemik ve hemorajik stroke'lu hastalarda tipik | ORTA KIDEMLI
klinik gidisin tanimlanmasi ve 6dem, vazospazm,
tekrar kanamanin peak risk intervalinin 1. Temel noral bilim bilgi anlayislarim temel alarak
saptanmasi kidemsiz asistanhktaki bilgileri gelistirmek
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2. Iskemik néronal koruma ve tedavi prensiplerinin
anlatilmasi
3. Kidemsiz asistanlik sirasinda biriktirilen bilgilerin
gelistirilmesi ve bunlarin gézden gecirilmesi
4. Klinik arastirma calismalarinda kullanilmak tizere
hipotez kurma prensiplerini, istatistiksel
analizleri ve testleri 6grenmek
5. Kidemsiz asistanhk sirasinda biriktirilen
serebrovaskiiler hastalarin, yonetim
protokollerinin saptanmasi
KIDEMLI
1. En son vaymlanan literatiirleri okuyarak,
kidemsiz ve orta kidem asistanhk zamaninda
gerek olan temel néral bilim bilgilerini demonstre
etmek
2. Klinik bilgilerini gelistirmek ve konferans
vermeyi 63renmek
3. Protokolleri, rehber tedavileri ve literatiir
cevirimini, serebrovaskiiler olaylarda diagnostik
goriintiileme modaliteleri ile anlamak
KIDEMSIZ
1. Anlasir norolojik anamnez ve fizik muayene
yapmak
2. Anlasilir sistemik degerlendirme yapmak
3. Iskemik ve hemorajik stroke'u gz éniine alarak,
spesifik hasta degerlendirmesini pozitif ve
negatif bulgularla yapmak
4. [skemik ve hemorajik stroke'ta acil durumu
gosterebilmek
5. Serebrovaskiiler hastalik ve tedavi sonrasinda
olusan pulmoner ve kardiak problemleri c6zmek,
gerekli konsiiltasyonlari istemek
6. Serebrovaskiller hastaliklar sonunda ve
perioperative prosediirleri belirlemek
7. Hastaliklarin akut ve subakut durumlarinda olan
klinik degisiklikleri saptamak
8. Santral venoz kateter, arterial kateter, pulmoner
arter kateterini yerlestirmek. Burr-hole'den EVD
takmak
9. LP ve BOS reservuarindan ponksiyon yapmak
10. Hematomun evakasyonundan sonra kraniotomi
flap'inin yerini belirlemek ve tanimlamak. Bu
stereotaktik cerrahide 6nemli
11. Servikal karotidin acildigi ve dagildig: yeri asiste
etmek
12. Vaskiiler hastaliklar i¢in vyapilan pterional
kraniotomiyi asiste etmek
13. Intrakranial hematomun bosaltilmasini asiste
etmek
14. Kesin kayitlar1 demonstre etmek

ORTA KIDEMLI
1. Pterional kraniotomiyi vaskiiler hastaliklar icin
yapmak
2. Iskemik ve hemorajik strok olaylarinda
bagimsizca ydnetim yapmak
3. Intern ve kidemsiz asistan kararlarimi siipervize
etmek
4. Mutliple eszamanh ortaya cikan problemleri
etkin 6ncelik teknikleriyle ¢c6zmek
5. Sistemik ve norolojik parametreleri kullanarak
hastanni durumunu yorumlamak
6. Serebrovaskiiler hastalarda bagimsizca karar
almak
7. Uygun medikal ve cerrahi konsiiltasyonlar
yerinde istemek
8. Diagnostik buluslar1 izlemek
9. Invasive ve noninvasive diagnostik gériintiileme
cahsmalarin  serebrovaskiiler hastaliklarda
yorumlamak
10. Amelivat 6ncesi cerrahi planlamay1 formiile
etmek
11. Frame olmadan navigasyon prosediirlerini
yapmak
12. Rutin ve komplike twist-drill veya burr-hole
protokollerini EVD ve intrakranial hematom i¢in
yapmak
13. Servikal karotid arterin, endarterektomi ve
proksimal arter kontrolii icin acilisint yapmak
14. Karotid endarterektomide plak ayrilmasini
gbzlemek ve asiste etmek
15. Laboratuar calismalarinda mikrocerrahi pratigi
yapmak
16. Intrakranial vaskiiller patolojisi icin pterional
kraniotomi ve durayi agmak
17. Pterional olmayan diger kraniotomilerini
takiben, vaskiiler yapilara ulasmak
18. IKB monitdr icin, kidemsiz asistani asiste etmek
ve vaptiklarini revize etmek
19. Tip 6grencilerinin, intérnlerinin egitimi icin artik
daha fazla sorumluluk almak. Kidemsiz asistam
egitmek
20. Serebrovaskiiler  prosediirlerde  kidemsiz
uzmanlik 6grencisinin  klinik performansim
supervize etmek
21. Vaka sunumu; konferans ve egitim vizitlerini
organize etmek
22. Literatiir 6zetlerini ve referansi hazirlamak
KIDEMLI
1. Kilinik vizitlerde ve konferanslarda, tip 6grencileri
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ve asistanlara temel bilgileri vermek
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2. Iskemik ve hemorajik stroke durumlarinda olusan 2. Invazyonla ilgili, biyolojik, genetik ve
yasal problemler biyokimyasal olaylar1 6zetler, intrakranial
3. Hasta degerlendirilmesi ve tedavisinde, bagimsiz tiimorlerin normal hikayesini irdeleyin
planlari formiile etmek 3. Biyopsi gerektiren lezyonlardan ayirici tan
4. Asistan ve tip dgrencilerini giinliik olarak hasta yapiniz ve patofizyolojiyi tanimlayiniz.
kontrollerinde supervize etmek 4. Kalvariumu tutan kemik tiimorlerini séyleyiniz
5. Endovaskiiler kateter girisimlerin endikasyonlari, 5. Asagidaki tanimlayimz ve ayirici taniyi yapiniz
yapilmamasi gereken durumlari tammlamak, a. WHO'nin grading semasina gore Astrositoma
perioperative yonetlm ve takibi tistlenmek b. Astrositom o]mayan gliomalar
6. Endikasyonlari detaylica anlamak, prensiplerini c. Metastatik tiimorlerin lokalizasyonu ve yaygin
bilmek ve nérodiagnostik dagilimin yorumlamak orijinleri
7. Asistan ve tip 6grencileri icin yeni yontemleri ve
teknikleri 6grenmek ve onlara 6gretmek KIDEMLI
8. Sik ve nadir vaskiiler hastaliklar icin cerrahi
stratejileri gdstermek 2. Astrositomalann, farkh gliomlarin, metastatik
9. Intraoperative anestezi tedavisinin prensiplerini beyin tiimérlerinin, infeksiyéz graniilomlarin
10 g)(g“grenmek Kiler hastaliklar ici lanl timor benzeri bulgularla presente olan kistik
- Yaygin vaskiller hastaliklar i¢in planlama, lezyonlarin cerrahi tedavisini ve post-op
11 p0121§yon er ,?“{{11?1 be};{rlemek hi olarak dissck tedavisini tartisiniz.
: Sg.;/larl. 1ssurtn rrlilnlrocerl’rla ! lok?rad 1Zse el 3. Intrakranial meningiomada cerrahinin roliinii
e imesll vel vask tler hastahklarda baza tarif ediniz, cerrahi opsiyonu ve tiimériin yeri ile
12 ls\;[ske r::earzl}; a§rr.112 trakranial  anevrizma iliskisi. Meningiomalann adjuvan tedavisini ve
. Mikrocerrahi ile intrakrani vriz o
. - bunlarin yararhligin tartisiniz.
khplenme.sl N . s 4. Intrinsik posterior fossa neoplazmlarinin
13. Intrakranial vaskiiler hastaliklar icin, biitiin .
. . serebellar astrositoma, medulloblastoma ve
planlama, pozisyon ve agilisi nonpterional olarak . . .
apilan kraniotomide beliflernek ependimomada ortak cerrahi tedaviyi tartisiniz.
Jap 11 N Ventrikiller drenajin roliinii tartisiniz. Adjuvan
14. Yiksek riskli serebrovaskiiler hastaliklarda tedavi secenekleri ve cesitli posterior fossa
ik hi olarak asiste etmek
15 Irg’l[rezissr:il Lgni;?onisi)sozail?r]neaﬁ intrensek tiimorlerinin sonuglarin tartisiniz.
16. Acihs plan ve kraniotomisini yapmak 5. Posterior fossa meningioma icin tedavinin
17. Asistanlarin cerrahi olaylarinda onu supervize cerrah_l hedeflen,. cerrah.l' Feda'vl.nm
odiniz. komplikasonlar ve adjuvan terapiyi belirleyiniz.
18. Hasta bakiminin her evresini kontrol ediniz, veri 6. Vestibiiler Schwanr}oman1n glkar'll.mas1 icin cesitli
analizi, morbidite, mortalite ve tartisma ile yakla§1mlar1; h?rblr .y.aklagl.r‘n icin oranlan ve
konferans icin uygun vakalari tanimlayiniz mdll?a.s.yonlarl soyleyiniz ve or.n'ekler ] .
19. Uygun hastalan yayinlar 7. Vestibiiler schv.varmoma tedav1s.m.de mlliro.(':erra}.n
20. Ogretici konferanslara katilir ve organize ediniz ve §tereotakt1k radyocerrahinin  roliinii - tarif
21. Ogzel (Diger béliimlerin)konferanslara katilir edle_ o )
22. Egitimlerine katkida bulundugu kidemsiz ve orta 8. Her.b.lr' yaklasim icin .mdlkasy.or'llarl gbzden
kidemli asistanlarin sorumluluklarini bildiriniz. geciriniz ve orta hat klivusa cesitli yaklagimlan
soyleyiniz. Orta hat kafa tabani ve Kklivusun
NOROSIRURJIKAL ONKOLOJi timorlerinde cerrahi ve medikal tedavisi
belirleyiniz.
Konu objektifleri: 9. Kraniofarengiomali hastalar icin tedavinin
Kranium'un tiimére bagh hastaliklarinda anatomi, hedefini aciklayin. Cerrahi tedavinin risklerini ve
fizyoloji ve patolojiyi anlamak icin demonstrasyon konservatif tedavisini aciklar. Cikanlan kranio-
yapmak. farengiomalarda kullanilan cesitli cerrahi
yaklagimlarn tarif ediniz. Adjuvan tedavi icin
KIDEMSIZ secenekleri  belirleyiniz. Radyoterapi ve
. kemoterapi (sistemik ve lokal)
1. Intrakranial Kkitlelerin, epidemiyolojisini, | 10. Transnazal - transsfenoidal yaklasim ve
yoloj
insidansim ve risk faktérlerini 6zetleyin indikasyonlar1  drnekleri, rekiirren hipofiz
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

AGRI YONETIMi

tiimorlerin tiim tipleri icin tedavi seceneklerini
belirleyiniz  (medikal tedaviyi de igerir).
Yaklasimlarin risklerini ve BOS sizintisi ve BOS
fistiilii komplikasyonunun tedavisini belirleyiniz
Anterior, middle ve posterior kranial fossaya
cesitli kafa tabam yaklasimlarm 6rnekleyiniz.
Anahtar anatomik landmarklar1 aciklar ve
vaklasimlarin indikasyonlarin belirleyiniz. Herbir
vaklasim icin  komplikasyonlari  ve  bu
komplikasyonlarin tedavisini soyleyiniz.

Orbital tiimérlerin ayirici tanist séyleyiniz, siklikla
bulunduklar orbitadaki lokalizasyonlari
soyleyiniz. Medikal ve cerrahi tedavisini
belirleyiniz. Eger indikasyon varsa tiimoriin
cikarlmast icin yaklasimlari kullammz.

Cesitli tiimorleri soyleyiniz ve lokalizasyonlar
icin timoriin  ¢ikarilmas: indikasyonu varsa
orbitokranial yaklasim

Acihst saglamak icin pre veya post aurikiiler
infratemporal yaklasimi karsilastirimiz ve her
vaklasim icin endikasyonlan belirleyiniz.
Transtemporal kafa tabani yaklasimda fasial sinir
transpozisyonunu drnekleyiniz
Meningiomalarda preoperatif embolizasyonu
tarif ediniz.

Agn ve agn hastaliklarinin anatomik ve fizyolojik
substratlanni demonstre ediniz. Agriyi ve agrinin
artmasina sebep olan hastaliklarin terapotik planin,
formillasyonunu ve teshisini yapiiz. Agn Klinigi
rotasyonunda bu konulara egilmeniz 6nerilir.

KIDEMSIZ
1.

2.

Periferal ve merkezi sinir sisteminde, agrinin
anatomi ve fizyolojisini aciklayinz.

Agn sendromlarinin temel kategorizasyonunu
yapiniz

Akut

Kronik

Nosiseptive

Neuropatik

Muskulofasiyal

Kansere bagh

. Post-operatif agr1 tedavisi

Agr1 konseptini biopsikososyal hastaliga goére
anlatinz

Agr1  izleminde
tartisiniz
Pediatrik  hastalarda
metodlarim tarmmlayiniz

~e Qoo

w

rehabilitasyonunun  roliinii

agriyi  gecirmenin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Agn izlem ve arastirilmasinda etik standardi

tartisiniz.

Agr1 tedavisinin metodlarini sonuglara gore
tartismak ve vaygin kullanilan araclan
tarumlayiniz.

Trigeminal nevraljili, trigeminal néropatik agril
ve atipik fasial agrisi olan hastanin tipik
anamnezini tanimlayiniz.

Trigeminal sinir dagiimini (oftalmik, maxiller,
mandibular), foramen ovale, Meckel kavitesi,
trigeminal ganglion, retrogasserion root, inen
traktusu ve nukleusun ve glossofarengeal sinirin
anatomisini tarif ediniz.

Trigeminal nevraljili, trigeminal nérogetik agrist
olan ve atipik fasial agnsi olan hastalarda uygun
medikal tedaviyi ilustre ediniz.

Trigeminal nevraljinin, perkutan prosediirlerinde
olacak potansiyel komplikasyonlar tartisimz.
Spinotalamik ve trigemino talamik sistemlerin
fizyoloji ve anatomisini anlatiniz.

Primer motor korteksin, rolandik fissiiriin,
primer sensory, korteksin anatomisini anlatiniz
Talamik nukleuslarin fonksiyonel anatomisini
anlatiniz.

Intraspinal ilac infiizyon terapisinin, omurilik
stimiilasyonunu ve periferal sinir stimiilasynunun
primer endikasyonlarim tanimlayiniz

Omurilik stimiilasyonu olacak hastalarin spinal
anatomilerini sematize ediniz, angulasyonun
degisik derecelerini gbzden gegiriniz.

Agn tedavisi icin spinal ablative prosediirlerde
omurilik anatomisini sematize ediniz

Implante pulse generator/receiverslarin ve
inflizyon pompalarinin  komplikasyonlarin
tanimlayiniz.

Brakial pleksus, lumbosakral pleksus ve major
periferal sinirlerin anatomisini tarmmlayimniz.
SSS'in sematik anatomisini ve bunun agridaki
roliinii anlatiniz.

Periferal sinir zedelenmesinin yaygin mekaniz-
malarini tanimlayinz.

Lokal anestetik ilaclarin farmakolojisini anlatiniz
Periferal néral blogu endikasyonlarini tartisiniz.
Komplikasyonlarini belirleyiniz
Radiofrequency faset rhizolisis
endikasyonlar1 gézden geciriniz

Faset kompleksin anatomik ve biomekanik
vapisini, kemik, Kkartilaj, fibréz kapsiil, sinovial
s ve innervasyon yapilariyla tartisimz.

icin
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ORTA KIDEMLI

1. Agn tedavisinde kullanilan ilaclarin major
Kklasifikasyonunu adlandirip ve bunlarin ayirimim
yapiniz

2. Agn olayinda fizikososyal etkenleri gézden
geciriniz. Davranissal ¢éziimlerin agn izleminde
roliinii anlatimz.

3. Agn hastaliklarindaki multidisipliner tedaviyi
anlatiniz

4. Sakatlik ve maluliyetin derecesini belirleyiniz.

5. Trigeminal nevraljide kimyasal tedaviyi balon
kompresyon ve radiofrequency nérolizi anlatiniz.

6. Agn Kkontroliinde, derin beyin stimiilasyonu
varatmak icin  hedeflenen nosisepsiyon
modiilasyonunda subkortikal ve beyin sapi
vapilari iligkilendiriniz.

7. Kronik benign agn ve kanser agrisinda oblative
beyin ve brainstem prosediirlerinin rolini
anlatiniz.

8. Subkortikal ve brainstem oblative prosediirlerinin
komplikasyonlarini tartisiniz.

9. Spinal ablative lezyonlardaki endikasyonlari
sbyleyiniz
a) DREZ (dorsal root entry zone) lezyonlar

10. Hastalarin alacagi rehabilitasyon hizmetlerini
tarumlayiniz.

11. Intrakranial ttimoérlii hastalar icin uygun destek
gruplarini tanimlayiniz

KIDEMSIZ

1. Intrakranial tiimorlii hastalarda tam bir 6ykii ve
fizik incelemeyi gerceklestirir

2. Radyolojist ile uygun radyografik cahsmalar

gozden geciriniz ve intrakranial neoplazmik

hastalar i¢in ayirici taruda kullanminiz.

Kranial tiimér cerrahisi icin hastalan hazirlayinmz.

Kraniotomi ve kraniektomi i¢in hastalarin

pozisyonlarini anlatimz.

5. Neoplazmlarda kraniektomiler ve
kraniotomilerde (acik ve kapal) asiste ediniz.

W

6. Lumbar dren takar.

7. Acik ve kapal skalp insizyonlarinm yapabilir.

8. Ventrikiilostomileri acabilir.

9. Postoperatif cilt korunmasin yapabilir.
ORTA KIDEMLI

1. Hastanin &ykiisii, fizik muayenesini ve
radyografik calismalarim baz alarak bagimsizca
ayiricl tanyi yapabilir

2. Kraniyotomi ve Kkraniektomi icin hasta
pozisyonlarini geciriniz

3. Acik ve kapali kraniyotomi ve kraniektomileri
uygulayabilir.

4. Intrakranial neoplazmlarin rezeksiyonunda asiste
ediniz

5. Kemik lezyonlanni ¢cikarir

6. Cerrahi olarak supra ve infratentoriyal beyin
abselerini tedavi edebilir

7. Postoperatif  komplikasyonlarin  tedavisini
gerceklestirir
a. Beyin 6deminde néromodiilasyon
b. Menenit

c. Kranial flep infeksiyonu
d. Postoperatif nébet
8. Pre-intra ve post monitorizasyon icin ihtiyaci
belirleyiniz
9. Tumorli hastalarda
konsiiltasyonlar1 isteyiniz.
10. Hastalar verilecek rehabilitasyon hizmetlerini
tanimlayiniz.
11. Intrakranial tiimérlii hastalar icin uygun destek
gruplar bulunuz.

nonnorosiriirjikal

KIDEMLI

1. Tumorlt hastalarn tedavisinde bagimsizca biitiin
fazlar ve biitiin yapilabilir isleri demonstre etmek

2. Supra ve infratentorial ile intraaksial ve
ekstrakranial biitiin tiimérlerin rezeksiyonu

3. Hipofiz lezyonlarinin rezeksiyonunu yapinz

4. Skull-base prosediirlerini yapiniz veya primer
asistan olarak asiste ediniz

5. Tumérlii hastalarin pre ve post-op yénetimlerini

yapiniz

Kidemsiz asistamin egitimini tistlenir

Intrakranial tiimorlii  hastalarn psikososyal

sorunlarinin tedavisini tistlenir.

NOROTRAVMA VE NOROSIRURJi  YOGUN
BAKIM

No

Beynin, omuriligin, periferal sinir sisteminin ve bunlar
destekleyen vapilarin, travmatik hasarlarinin
anatomisini, fizyolojisini ve patofizyolojisini demonstre
ediniz.

KIDEMSI|Z

1. Politravmali hastalarin sistemik degerlendir-
mesini yapiniz.

2. Politravmali  hastalarin
ozelliklerini belirleyiniz

uygun  yonetim
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Politravmali hastalarin resusitasyon prensiplerini
6@reniniz.

IV. baslangic swisini sdyleyiniz ve yogun bakimda
olan degisikliklere gére ayarlayiniz.

Degisik tipteki norosiriirji durumlarinda uygun
ventilator ayarlarini, amagclarim ve bu secimdeki
degisiklikleri égreniniz.

Hipotensive ajanlarin ve presorllerin potansiyel
komplikasyonlarini ve etki mekanizmalarini
soyleyiniz

Yogunbakimda kullanilan sedative, analjezik ve
pediatrik ilaclarin, endikasyonlarini, farmakolojik
mekanizmalarin

Kritik hastalarda, hemodinamik monitér
araclarinin (pulmoner arter kateteri, arterial line)
endikasyonunu, avantajlarim  ve risklerini
anlatiniz.

Kafa  travmasi  sonucu  koagiilopatinin
patofizyolojisini ve tedavisini yapimz.
Noérosiriirji  yogun  bakimdaki  hastalarin
beslenmelerinin temel prensiplerini taimlayiniz
Posttravmatik nébetlerin tedavisini anlatimz
Omurilik travmast olanlarda, yogun bakim temel
prensiplerinin tedavisini belirleyiniz

Beyin ve omuriligi besleyen biyiik damarlar
isimlendiriniz.

SAK'In prognozunu, tedavisini ve gelisimini
tartisiniz.

Kafa tabam cerrahisinde lumbar spinal drenajin
kullanimi endikasyonlarini tarif ediniz. Devamh
lumbar spinal drenajin komplikasyonlarini
soyleyiniz

ORTA KIDEMLI

Beyin abseleri ve kistlerinin drenaji ile uygun
postoperatif tedavisini belirleyiniz

Kafa kemigi lezyonlarinin postoperatif tedavisi
ve uygun cerrahi tedavisini belirleyiniz

Araknoid Kistler, infeksiyéz kistler ve tiimorle
iliskili kistik lezyonlarda cerrahinin rolini
belirleyiniz. Parazitik kistlerde adjuvan tedaviyi
belirleyiniz

Cesitli kafa tabam yaklasimlarimn (anterior, orta
ve posterior kranial fossa) endikasyonlarini ve
oranlarini aciklaymiz.

Anterior  kranial = fossadaki
norosiriirjikal tedavisini belirleyiniz
a. Meningioma

b. Fibroz displazi

c. Estezionéroblastoma

d. Frontal sintis osteomasi

tiimorlerin

e. Mukozal patolojiler
f. Kemik kaynakh patolojiler

6. Karotid arter balon okliizyon testini uygulaymiz.
Kafa tabam tiimér cerrahisinde kullammi icin
endikasyonlari belirleyiniz. Nasil uygulanacag: ve

cerrahi tedavisinde nasil bilgilendirilecegi

7. Transtemporal kafa tabam yaklasimi siirecinde
fasial sinir transpozisyonunun cerrahi avantajlan
8. Transkondiler yaklasim alt kranial sinirler ve rutin

suboksipital kraniektomide ekspojur

9. Transpetrozal yaklasimin ve kafa kemigindeki
Inion)
transvers ve sigmoid siniislerle iliskisini érnekler
10. Trochlear sinirin intradural seyrini, trigeminal
sinirin Meckel kanalna girisi ve Abdusensin

landmarklarla (Asterion, Mastoid,

Dorello kanalindaki seyrini tarif ediniz.

11. Anterior kafa tabam cerrahisi icin gerceklestirilen
ekspojura

kraniotomide frontal siniisiin
katkisinin cerrahi tedavisini tarif ediniz

12. Bas ve boyun tiimérlerinin embolizasyonu icin
mubhtelif

kullanilan genel metodlan ve
prosediirler icin indikasyonlan tarif ediniz.
13. Stereotaktik  radyasyon i¢in
karsilastiriniz  ve  hangi  teknik
1sinlari,

(proton 1sinlari / gamma

akselarator)

KIDEMSIZ - ORTA KIDEMLI

1. Kisiler aras iligkiler
Hastalar ve hastalarin aileleri
Uzmanlar
Saglik personeli
Hastane personeli
Thp égrencileri
Ogretim tiyeleri
g. Refere edilen uygulayicilar
2. Medikal kayitlarin tutulmasi ve uygulanmasi
3. Norosiriirjik mesleki iliskiler

e a0 o

KIDEMLI

1. Ciddi norolojik ve sistemik travmali politravmali

hastalarn tedavisini tartisiniz

KIDEMSIZ

1. Politravma hastalarinin 8ykiisii, fizik bulgular ve
dokimante ediniz ve

radyolojik  bulgular
uygulayinz

2. Periferik sinir sistemi yaralanmalarini, santral

kaynakhlardan ayird ediniz.

123

metodlari
hangi
indikasyonlarda kullamlacaksa onu belirleyiniz
linear




T U0 r K N orosirurji Derneg.i B alten.i

3. Kritik hastalarin hemodinamik tedavisinde 7. Uygun bir bicimde mayfield ve diger
kullanmak i¢in intravaskiiller monitorizasyon bozukluklarin yerini gosteriniz.
aletlerini yerlestiriniz (arterial kateter, santral 8. Anterior, posterior iliak krest, fibula kot wve
vendz kateter, pulmoner arter kateterleri) kalvariumdaki otolog kemik greft alinabilecek

4. ICP monitorizasyon aletlerini yerlestiriniz yerleri tespit ediniz.

(ventrikiilostomi kateterleri ve elektronik 9. Servikal, torasik ve lomber vertebralardaki
fiberoptik aletler) spindz proces, lamina ve fasetleri anatomik

5. Subdural s kolleksiyonunun drenaji icin twist- olarak tanimlayiniz.
drill veya burr-hole uygulayiniz 10. Dorsal, wventral ve lateral insizyonlar

6. Acil kraniotomi ve diger prosediirlere uygun tanimlayiniz.
hastalarl be'lirleyiniz ve karar geciriniz 11. Postoperatif yara bakimi yapilabilir.

7. Acil cerrahi ve uygun prosediirleri belirleyiniz 12. Spinal prosediir gecirmis hastalarda uygun

8. Ack ve kapali kraniptqmileri asiste ediniz ' cerrahi tedavisi gosterilir.

9. Elektif tre?ke'otomllerl uygulaymz  ve acil | 13 Spinal stenozlarda lomber dekompresif
tral.<eostom11er1' uygulayiniz ) laminektomiyi gdsteriniz (uzman nezaretinde).

10. Acil e elektif durumlarda hastalar1 entiibe | 14 Herniye lomber diskin (uzman nezaretinde)
edebilir cikarilmasini gosteriniz.
. 15. Operasyon mikroskobunu kullanabilir.
ORTA KIDEMLI
ORTA KIDEMLI

1. Komplike olmayan olgularda takip eden cerrahi
prosedtirleri uygulaylnlz. . 1. Spinal cerrahide kullamlan allogreftleri
a. Subdural ve/veya epidural hematom i¢in

kraniotomi hazirlayiniz
raniotornt .. . . 2. Hastanede veya hastane disinda rehabilitasyona
b. Penetran kafa yaralanmalari i¢cin kraniotomi o .
; . . ihtiyac duyan spinal hastalik hastalarda kararlar
c. Intraserebral hematom veya kontiizyon icin .. L
kraniotomi g6zden gegciriniz.
. 1 . . 3. Servikal vertebralar1 ortaya koyar ve takiben
d. Coékme fraktiirleri icin kraniotomi . . . . T
e. Dekompressif kraniektomi anterior servikal diskektomi yapilisini gésteriniz.
f. Frontal sintis fraktiirlerinde tamir / 4. Anterior servikal interbody artrodez yapihsin
. kranializasyon 5 i(’jster.iniz. kal i 1
g. Posterior fossa epidural, subdural veya : n}ertl'o'rl wse'rw“a}[ ~_enstrumanin nast
intraserebral hematoma icin yeriestiniecegini gosteriniz.
kraniotomi /kraniektomi ¢ 6. Posterior servikal dekompresif laminektominin

h. Basit kranioplasti yapilisini gosteriniz.

7. Posterior servikal foraminotomi ile birlikte veya
KIDEMSIZ birlikte olmaksizin diskektominin yapilisini
gOsteriniz.

1. Spinal hastaliklarda tam bir anamnez almak ve 8. Far lateral lomber disk hernisinde medial ve
fizik muayene yapmak. lateral yaklasimlarin yapihisini gosteriniz.

2. Basit réntgen, dinamik réntgen, myelografiler, 9. Rekiirren lomber disk hernisi ve rekiirren lomber
KT ve MRG gériintiilerini yazmak (spinal stenozun cerrahi tedavisinde uygun cerrahi
hastaliklarda) yaklasimlarini gosteriniz.

3. Hastaya pozisyon vermek de dahil olmak tizere | 10. Posterior lomber artrodoz yapilisini interbody
hastalan spinal cerrahiye hazirlayiniz. Arteryel ve enstriman  kullanarak veya kullanmadan
santral venéz Kkateteri katar, iiniter kateteri gOsteriniz.
takiniz, antiembolizm &nlemlerini aliniz. 11. Servikal lateral yapilar, torasik ve lomber

4. LP vapiniz, lomber drenaji yerlestirin. transvers procesler ve sakral alanin ortaya

5. Unstabil servikal hastaliklarda immobilizasyon ve koyulusunu gosteriniz.
reditksiyon icin kranial traksiyon yapmak ve | 12. Servikal, torasik ve lomber bdlgelerde
yerini tayin ediniz. posterior/intertransvers artrodoz vyapilisini

6. Halo ceketi takiniz ve yerini tayin ediniz, takma gosteriniz.
ve cikarma endikasyonlari da dahil 13. Tumor, enfeksiyon veya travmada




T U0 r K N orosirurji Derneg.i B alten.i
transpedinkiiler dekompresyon veya | 16. Servikal, torasik, lomber dislokasyon ve
dekompresyon olmaksizin laminektomi yapilisint fraktiirlerde acik rediiksiyon tekniklerini teklip
gosteriniz. ediniz.

14. Subaksiyel servikal vertebrada fraktiir veya | 17. Araknoid kist ve omurilik syrinks cerrahisinin
dislokasyon icin spindéz proces artrodoz tedavisini tarif ediniz.
tekniklerini gosteriniz. 18. Konjenital, neoplastik ve vaskiiler lezyonlarda

15. Spinal cerrahinin postoperatif intradural prosediirlerin yapilmasin tarif ediniz.

16.

komplikasyonlarinda (hematom, enfeksiyon,
BOS sizintis;, yeri nérolojik defisit) tedavi
tedavisini gosteriniz.
Tethered kord

gOsteriniz.

operasyonunun  yapilisini

KIDEMLI

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Spinal hastalarda tedavi tedavisinin tiim
asamalarni tek basina gésteriniz.

Oksipital servikal artrodoz yapilisini gdsteriniz.
Servikal  vertebra hastaliklarinda tedavi
tedavisinde sublaminar teller, lateral mass
vidalar, alt servikal / tist torasik pedikiil vidalari,
C2 interartikiiler vidalar1 ve C1-C2 transartikiiler
vidalanmin uygun bir bicimde yerlestirilmesini
tarif ediniz.

Eger gerekirse bir asistan ile birlikte transoral
odontoidektominin yapihsin tarif ediniz.

C1-C2 artrodoz yapilisindaki tiim teknikleri tarif
ediniz.

Anterior servikal korpektomiyi takiben artrodoz
yapimini tarif ediniz.

Torasik ve lomber vertebralarda transtorasik,
torakoabdominal, retroperitoneal ve
transabdominal girisimleri; eger asistana ihtiyac
duyarsa tarif ediniz.

Torakolomber vertebralarin kostotransvers ve
lateral ekstrakaviter girisimlerin yapilmasini tarif
ediniz.

Onceden tarif edilen yéntemleri kullanarak
torasik disk hernilerinin ¢ikarilmasim tarif ediniz.
Onceden tarif edilen yéntemleri kullanarak
torakolomber infeksiyon tiimér veya travmada
vertebral korpektomi yapilmasim tarif ediniz.
Torakolomber anterior artrodoz yapilmasini
anlatiniz.

Torasik ve lomber transpedikiiler vidalarin
diizgiin yerlestirilmesini tarif ediniz.

Torasik ve lomber vertebralarda laminer,
transvers proces ve pedikiil cengellerinin diizgiin
yerlestirilmesini tarif ediniz.

Intradural spinal neoplazmlarin rezeksiyonunu
tarif ediniz.

Metilmetakrilat vertebroplasti yapilmasini tarif
ediniz.

STEREOTAKSIK VE FONKSIYONEL CERRAHI

Amaclar
Cerrahi stereotaksik prosediirlerin tammlanmasi ve

uygun kullaniminin  tarif edilmesi.

Stereotaksik

prosediirler icin aday hastalarin prezentasyonu,
anatomi ve fizyolojisinin tammlanmasi

Yeterlilik - Bazal Bilimin Amaclan

KIDEMSIZ

1. Dogru lokalizasyon ve prosediiriin amaci ile
stereotaksik frame vyerlestirilmesini tarif ediniz
(Biyopsi, kraniotomi, fonksiyonel, radyocerrahi).

2. Direkt ve indirekt bazal ganglion-talamokortikal
motor yollan cizer (tarif ediniz, anlatiniz).

3. Asagidaki bulgulart tanyimz ve tarmmlayiniz.
Tremor
a) Rijidite
b) Distoni
c) Kore
d) Atetoz

4. Parkinson hastaliginin ve serebellar tremorun
patofizyolojisini tarmlayiniz.

5. Stereotaksik  biyopsi ile acik  biyopsi
prosediirlerinin avantaj ve dezavantajlarini
mukayese ediniz.

6. Blyiiyen intrakranial kitlelerde son zamanlarda
ortaya cikan farkh tam yéntemlerini mukayese
ediniz.

7. Farkh nobet tiplerini tammlayimz (parsiyel,
parsiyel kompleks, generalize vs.)

8. Tedaviye direncli epilepsiyi tarmmlayiniz.

9. Mesial temporal lob anatomisini tanimlayiniz.

10. Brakiterapiyi tanimlayiniz.

11. Yiksek gradelli gliomali hastalarin konvansiyonel
bakimini tammlayimz.

12. Trigeminal nukleus, ko&k, ganglion ve
béliimlerinin anatomisini tarif ediniz.

13. Tipik ve atipik trigeminal nevralji, trigeminal
noropativi tarif ediniz.

14. Trigeminal nevraljinin potansiyel sebeplerini tarif
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15. Stereotaksik radyocerrahivyi tarif ediniz. 8. Yiiksek gradelli gliomlarda brakiterapinin
16. Radyocerrahi ve radyoterapi arasindaki farklari sonuglarini ve hasta se¢imini tarif ediniz.
tanimlayiniz. 9. Perkiitan foramen ovale'nin lokalize edilmesi ve
17. Radyocerrahi endikasyonlarini séyleyiniz. girilmesi yontemlerini tarif ediniz.
18. Radyocerrahi komplikasyonlarini séyleyiniz. 10. Asagida gozlenilen trigeminal  rizotomi
19. Frame'li veya frame'siz stereotaksik ve yéntemlerinin avantaj ve dezavantajlarim
nonstereotaksik kraniotomi arasindaki farklarn tanimlayiniz.
mukayese ediniz. a) Gliserol / alkol
. b) Radyofrekans
ORTA KIDEMLI c) Balon kompresyon
11. Radyoterapi sonrasi radyasyon dozuna bagh

1. Stereotaksik yéntemler icin gorlintileme komplikasyonlari tarif ediniz.
yontemle“rmm secimini tarif ediniz (KT, MRG, | 12 Stereotaksik yéntemlerdeki potansiyel hatalan
MRG anjio). . . ) tarif ediniz.

2. Tgmor lc.)k.allzasyonu ve fonksiyonel yontemler | 13 Aplatif teknikler ile derin beyin stimiilasyonunun
icin cesiti MRG sekanslarinin  kullanilisinin avantaj ve dezavantajlarin tarif ediniz.
mantigini tarmmlayiniz.

3. Frameli stereotaksik yontemlerin avantaj ve | vyeterlilik Hedefleri
sinirlarini anlatiniz.

4. VL talamotomi ve pallidotomi icin hasta secimini ORTA KIDEMLI
anlatiniz.

5. Ablatif yéntemlerin avantaj ve dezavantajlarim KIDEMLI
anlatiniz.

6. VL talomatomi, pallidotomi, bilateral talamotomi . . .

. S ; . 1. Stereotaksik kraniotomi yapiniz.
ve pallidotomilerin avantaj ve dezavantajlarin . . C
TR 2. Spinal fonksiyonel girisimler
sbyleyiniz. Lo :
I . . . a. Acik ve perkiitandz anterolateral kordotomi

7. Stereotaksik biyopsi sonrasi olusan intrakranial b Muelotorni
kanamalar1 en aza indirgemek icin teknik olarak Pl - . .

. . 3. SCS'yi tartisiniz, stimiilasyon sistemlerinin
dikkat edilecek hususlarn tammlayimz. . 7. . .

8. Nondiagnostik stereotaksik biyopside dikkat tiplerini ve elektrotlar, perkutanéz yerlestirme
edilecek hususlar: tanmlaymiz teknikler ve plate elektrotlar, intraoperatif SCS

9. Pineal bolge, orta beyin, pons ve medulladan testlernin amaclarim (agrili alanin parestezik
elde edilen biyopsi materyalinin takip ettigi yolu korunma51), SCS ,t.QSt etmelf ¢in t'elfmklerl, S_CS
tarif ediniz. pulse jeneratériiniin yerlestirilmesinin avantaj ve

10. Tumér ve vaskiller malformasyonlarda 'dezavar'ltajlarm'l da tartisiniz.
radyocerrahi ve cerrahi rezeksiyonunun avantaj 4. Intraspinal ilac uygul_anma51.r1m gnahtar
ve dezavantajlarini mukayese ediniz. noktalarini  anlatiniz. Intraspinal ilaclarin
farmakolojisi, infiizyon sistemlerinin tipleri,
KIDEMLI intraspinal ilac infiizyonu testleri, intratekal ve
epidural kateter yerlestirilmesinin basit teknikleri

1. Talamus ve globus pallidus mikroelektrot yerlestirilerecek inflizyon pompasinin yerleri.
kayitlarin tarif ediniz. 5. Norektomi ve norolizism sinir yaralanmasindan

2. Medikal talamotomi ve cingulotominin agr1 kontroliindeki rollerini tartisiniz. Agn
endikasyonlarini tarif ediniz. kontroliindeki alternatif tekniklerle karsilagtiriniz.

3. Medikal tedaviye direncli epilepsili hastalarin 6. Dorsal kok ganglionu anatomisi, sinir kok
degerlendirilmesini tarif ediniz. forameninin kemik anatomisi, bu foramendeki

4. Elektrotlarin yerlesim yeri icin endikasyonlar ganglionun yerlesimini anlatiniz. Ganglionektomi
tarif ediniz. endikasyonlarini tartisiniz ve agn rekiirrensi ve

5. Epilepsinin cerrahi tedavisini tarif ediniz. deafferansasyonu belirterek ganglionektominin

6. Brakiterapinin eksternal radyoterapiye gore uzun dénem sonuglarini tartisiniz.
avantajlann tarif ediniz. 7. Periferal sinir stimiilasyonunun endikasyonlarini

7. Brakiterapinin en cok goriilen anlatiniz ve bunlan SCS ile karsilagtirimz.
komplikasyonlarini tarif ediniz. 8. Ablatif periferal nérolizisin endikasyonlarin
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anlatimz. Noérolitik ayarlarin  (6rn, fenol, stimillasyonun  yanitlarina  gére  simiflar
gliserin/gliserol, saf  alkol, amonyum (duramater, lateral kanal duvari, dorsal kolon,

10.

11.

12.

klorid/siilfat) farmakolojik ve histopatolojik
etkilerini tekrar ediniz.

. Ablatif nérolitik prosediirlerin basit prensiplerini

tartisiniz.  Teknik, beklenen sonuglar ve

komplikasyonlar (noral hasan kapsayan), cevre

yumusak doku hasari ve intravaskiiler veya

intratekal uygulama, nérolizisin alternatiflerini

anlatimz. Kalc1 anestetik bloklar, ablatif

Norosirtirji uygulamalari, augmentatif

uygulamalar, alternatif agr1 yénetim uygulamalar

RF'1n prensiplerini anlatiniz.

a. Probe

b. Termocouple ve termostar

c. Stire

d. Lezyonun intensitesi

e. Isoterm alanlar

RF faset rizolozisin prensiplerini tartisimz ve

kullamlan aletleri kullanilan teknik, beklenen

sonuclar ve komplikasyonlar (diger sinir

koklerinin  yaralanmasi, spinal instabilite

potansiyeli, radikiiler arterde dikkatsizlik sonucu

gelisen hasarlari, BOS kacag:, omurilik

yaralanmasi) syleyiniz.

RF'in alternatiflerini karsilastirimz.

Lokal anestetik faset bloklan

Epidural enfeksiyonlar

Norolitik faset bloklari

Ablatif nérosiriirji uygulamalan

Augmentatif nérosiriirji uygulamalari

Alternatif geleneksel agn tedavisi

uygulamalari

Alternatif tip yaklasimlan

. Enstriimantasyon ve fiizyon gibi cerrahi
girisimler

~0 Qoo o

5 @

KIDEMLI

1.

2.

Agnnin cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerinin
endikasyonlarin: tartisiniz.

Perkutan®z trigeminal noérolitik uygulamalar,
retrogasserion rhizotomi, trigeminal nevraljili
hastalarin mikrovaskiiler dekompresyonunda
tedavi stratejileri olusturunuz.

Mikrovaskiiler dekompresyon trigeminal ve
glossofarengeal sinirlerin rhizotomilerin de
serebellopontin késeye yaklasimlari anlatiniz ve
karsilastiriniz.

Agn topografisine gore (basit ve kompleks) SCS
i¢in cesitli hedef omurga seviyelerini belirleyiniz.
Cesitli intraspinal yapilart mekanik ve elektriksel
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

dorsal kokler, ventral kdkler, motor néronlar)
Intraspinal ila¢ uygulamasinin degisik metodlarini
karsilastinnmiz (Epidural, intratekal tunnel kateter,
implante edilen infiizyon sistemi)

Intraspinal ilaclar test icin teknikleri anlatiniz.
Intratekal verilen degisik ilaclarin
farmakodinamismi karsilastirniz (Orn. hydrofilik
ve lipofilik)

SCS  elektroda veya spinal kateter
yerlestirilmesinin muhtemel komplikasyonlarini
ve tedavisini anlatiniz.

Paralizi

Sinir kok hasari

Elektrot veya kateter migrasyonu

Elektrot veya kateter kirilmasi

Epidural hematom

. BOS kacag

Intraspinal analjezik uygulanmasiyla iliskili ilac
van etkilerini anlatiniz.

DREZ, kordotomi ve myelotominin dogru
yerlestirme yerlerini anlatiniz.  Lezyonun
derinligini ve etkilenen yapilan anlatiniz.

Spinal ablatif uygulamalarda dogru ve vyanhs
lezyon yerlesimiyle ve anatomik dogrulanyla
muhtemel norolojik sekelleri tartisinz.
Deafferent  agrili hastalarda DREZ'in roliiniin
tedavideki roliin{i anlatimz.

Major periferik sinirlerin expojur tekniklerini
anlatimz.

Sinir greftlemesinin basit prensiplerini anlatiniz.
Rejenerasyon, greft uzunluk Kkarsilastirmalar,
allogreft damar sinir kullanimindan bahsediniz.
Cesitli agr1 sendromlarimin tedavisinde kullanilan
ganglionektominin rolii ve venlerini diger tedavi
teknikleri ile karsilastirarak anlatiniz.
Ganglionektominin  cerrahi  tekniklerinin
detaylarini tartisiniz.

Gangliolizinin perkutan&z metodlarini anlatiniz.
Membran ve sinaptik kleftte blokan ayarlarinin
etkilerini aciklar, nérotoksisitenin biyokimyasini
ve histolojisini anlatiniz.

Membran seviyesinde norolitik  ajanlarin
histolojik etkilerini a¢iklar ve toksisiteyi anlamada
karsilastirma rol oynar .

Radyofrekansin histolojik efferentlerini anlatiniz.
Fasetlerin radyofrekans: icin gecilen hastalardaki
tedavi ve gelisimin detaylarini tartisimz.

RF'in alternatiflerini tartisiniz, potansiyel
cerrahiler drnegin dekompresyon,
enstrumantasyon ve fiizyon.

~e a0 oo
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KIDEMSIZ

1. Agn sikayetiyle gelen hastadan ayrintii hikaye
aliniz, detayli fizik muayene yapiniz.

2. Basit agn sendromlarinda tedavi planlarini
gelistiriniz ve uygulayimz (Or., akut postoperatif
agri, akut bel agrisi)

3. Trigeminal nevralji, trigeminal néropatik agn ve
atipik fasial agriy1 ayirt ediniz ve taniyiniz.

4. Trigeminal nevraljili hastalarda RF, glisserol veya
balon kompresyon norolizisini asiste ediniz.

5. MVD veya rhizotomy icin trigeminal sinir, nervus
intermedius veya glossofarengeal sinirin cerrahi
eksplorasyonunu asiste ediniz.

6. Agn tedavisinde spinal ablatif veya augmentatif
uygulamalarda hasta secimini anlatiniz.

7. Spinal epidural arah@ gosteriniz ve perkutanéz
SCS elektrodunu gézlem altinda takiniz.

8. SCS icin plate elektrot takilmasini asiste ediniz.

9. lla¢ uygulamasi icin gézlem altinda spinal kateter
yerlestirir.

10. SCS sistem pulse jeneratdr/uygulayici ve
ekstansiyon telini gbzlem altinda takiniz.

11. Intraspinal ila¢ infiizyon pompasin goézlem
altinda takimz.

12. Agn tedavisi icin spinal ablatif uygulamalan
asiste ediniz (kordotomi, myelotomi, DREZ)

13. Etkilenen sinir dagihmlarinin karsilastirmali
noromiiskiiler arastirmasim iceren periferal sinir
tamiri, noroektomi ve nérolizis icin hastayi
hazirlayiniz.

14. Periferik sinir yaralanmasi icin elektrodiagnostik
calismalar gerceklestirir.

15. Hematom, enfeksiyon, lokal yara problemi
iceren periferal sinir tamiri noéroektomi,
norolizisin  potansiyel komplikasyonlarini ayirt
ediniz ve tedavi ediniz.

16. Periferik sinirlerin cerrahi tedavisini asiste ediniz.

17. Periferik  sinir  stimiilasyon  sistemlerinin
yerlestirilmesini asiste ediniz.

18. Dorsal kok ganglionektomi icin hastay
hazirlayiniz.

19. BOS kacagi, enfeksivon ve lokal vyara
problemini iceren dorsal kék ganglionektominin
potansiyel komplikasyonlarini ayirt ediniz ve
tedavi ediniz.

20. Dorsal kok ganglionunun expojur ve
foraminotomisine asiste ediniz.

21. Lokal anestetik bloklarda hastayr girisime
hazirlayiniz .

22. Basit yiizeysel bloklar1 gbzlem altinda yapiniz ve

komplike olaylar asiste ediniz.

Bu prosediirlerden sonra;

23.

a. Sinir blogunun sonuclarini kayit ediniz.

b. Komplikasyonlari ayirt ediniz ve tedavi ediniz

c. Ozel bir zaman icinde blogun etkilerini kayit

ve monitorize ediniz.

d. Tekrarlayan bloklara ihtiyaci belirleyiniz

Hastay1 ablatif nérolizise hazirlayiniz. Basit

yuzeyel norolizi gozetim altinda yapimmz ve

komplike olaylar1 asiste ediniz. Ablatif

norolizisten sonra

a. Prosediiriin sonuglarini kaydediniz

b. Komplikasyonlari ayirt ediniz ve tedavi ediniz

c. Belli bir zaman araliginda noérolizisin etkilerini
monitorize ediniz ve kaydediniz

d. Tekrarlayan uygulamalara ihtiyaci belirleyiniz

ORTA KIDEMLI

1.

®~

10.

Komplike agn sendromlarinda (6r. Kronik bel
agnsi, “failed back” cerrahi sendromu) tedavi
programini planlaymiz.

. Agn bozukluklarimin tedavisine multidisipliner

vaklasimi belirleyiniz.

Agr1  bozuklugunu komplike hale getiren

fizikososyal faktorleri anlatimz.

Trigeminal nevraljili hastalarda trigeminal sinirin

RF, gliserol, balon kompresyon norolizisinin

Hartel teknigiyle yapilmasina katilir.

Plate elektrot yerlestirir.

SCS testi ve intraspinal ila¢ uygulama

sistemlerinin metodlarim tammlayimz.

Periferik sinir stimiilasyon sistemi yerlestirir.

RF faset bloklarinda hastayi RF yaklasimlarina

hazirlayiniz. Gézlem altinda RF ile faset bloklan

vapiniz. Bu prosediirleri yaptiktan sonra:

a. Faset bloklarinin sonuclarini bildiriniz

b. Komplikasyonlari ayirt ediniz ve tedavi ediniz

c. Belli zaman siiresi icindeki faset bloklarinin
etkilerini kayit ve monitorize ediniz

d. Tekrarlayan faset bloklarina ihtiyaci
belirleyiniz

Sempatiklerce olusturulan agn icin tam ve

tedaviyi diizenler

Oksipital nevraljili hastalarda tamy1 ve ideal

tedaviyi diizenler.

KIDEMLI

1.

2.

Nosiseptif, néropatik ve kanser agrisinda ileri
tedavileri diizenleyiniz.
Agn tedavisinde ana sif
kullanimlarim anlatiniz.

ilaclarin  ideal
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3. Agn bozukluklaninda cerrahi icin ideal hastalarin | 25. Cok az goézlem altinda basit nérolitik
secimini anlatiniz. uygulamalar1  yapmniz. Bunlardan sonra
4. Trigeminal sinir ve glossofarengeal sinirin asagidakileri yapiniz:
mikrovaskiler dekompresyonu ve rizotomisini a. Uygulamanin sonuclarni bildiriniz
yapiniz. b. Komplikasyonlari ayirt ediniz ve tedavi ediniz
5. Trigeminal nevraljide perkutan6z —ablatif c. Norolizisin etkileri ve takiplerini detayli
uygulama sirasinda kidemsiz asistan asiste ediniz. kaydediniz
6. Agn etyolojisi, agn topografi ve spinal kolonun d. Tekrarlayici nérolizise ihtiyaci belirleyiniz
statusuna gore (6rn. implant sev1yesmc.ie onceletl’l 26. Basarisiz norolizise alternatifler hakkinda bilgi
cerrahi, skolyoz, stenoz vs) agrimin spinal ablatif saglayiniz
;/e f) al.Jg'rr.ledr.l'tatlfl teknikleri kullanilarak yapilan 27. Direkt gb6zlem altinda komplike norolitik
edavisini diizenler.
. lamal .
7. Ideal SCS sistemini seciniz ve takiniz. wygiamaiarn yapiniz o
: . . . 28. REF faset rhizolizis i¢in hasta se¢imi yapiniz.
Intraoperatif durumlarina gére vyerlestirme . ) . o
e ot T 29. Minimal gézlem altinda basit faset blogu yapiniz.
tekniginin modifikasyonlarim ayirt ediniz. Uvaulamad sidakileri not ediniz:
8. Aym seviyeden daha once spinal cerrahi y%’l arr}a an sonra ag.lagl abl'lzr-l _n(') ediniz:
gecirmis hastaya plate elektrot takiniz. a. “ygu ?}Eamn TOHUQ arni budininiz-
9. Spinal ilag verme sistemleri ve SCS sistemlerinin b. Komplikasyonlart ayirt ediniz ve tedav'l ef:lmlz
programlanmasini ileri seviyede anlatiniz. c. Tekrarlayicr  faset  bloklarina ihtiyaci
10. SCS ve intraspinal ila¢ verme sistemlerinin belirleyiniz
bozukluklarini ayirt ediniz ve tedavi ediniz. 30. B.as.arls1z faset bloklarinda alternatifler hakkinda
11. SCS ve intraspinal ila¢ verme sistemleri icin bilgi saglayiniz.
cerrahi revizyon yapiniz. 31. Direkt gézlem altinda komplike faset bloklari
12. DREZ yapiminm (sinir kok aviilsiyonu dahil) ileri vapiniz.
diizeyde anlatiniz. 32. Sempatektomi yapiniz.
13. Myelotomi ve kordotomi yapilmasinda ileri diizey . . . o
tarif ediniz. PEDIATRIK NOROSIRURJI
14. Major periferik sinirleri aynstinir ve periferal
noroektomi / noroliziste ekstremite insizyonuna | Nérosiriirjinin tan1 ve tedavisine giren cocuk
vakinhk gosteriniz. hastaliklarimin  anatomi, fizyoloji, patofizyoloji ve
15. Norolizis ve sinir greftleme tekniklerini ileri diizey | prezentasyonlarini anlatiniz. Bu hastaliklar icin tan: ve
tarif ediniz. tedaviyi diizenleme yetenegini anlatiniz.
16. Major periferik sinirlerin yaralanmalannda | Son teshis araclari, BOS kiiltiir harici, sant
cerrahi yaklasim planlar ve yapiniz. enfeksiyonu teshisi icin kullanilan yéntemleri anlatiniz.
17. Ekspojur, duvar alani hazirlanmasi, sinir greftini
d«la ilgeren periferal sinir rekonstriiksiyonunu SEREBROVASKULER
planlar.
18. Ganglion rezek51yor1u_r1u ileri diizeyde anlatiniz. 1. Travmatik vaskiller lezyonlarin lokalizasyon-
19. Intractable entegre bir yaklasimin parcasi olarak . 1 s X
N . . larinin siralanmast ve risk faktorlerinin, teshis ve
agrida ganglionektomiyi yapiniz tedavilerinin belirlenmesi
20. Lokal anestetik bloklar icin ideal hastalar1 seciniz i .
) o 2. Cocuklarda wvaskiiler lezyonlarin tedavisinde
21. Cok az gozlem altinda basit yiizeyel bloklari fulland . ilomleri 1
yapiniz. Bloklardan sonra asagidakileri yapiniz. ullaniian yontem ve ikilemlerin tartisiimasi
a. Blogun sonuclarim bildiriniz
b. Komplikasyonlari ayirt ediniz ve tedavi ediniz TRAVMA
c. Tekrarlayici bloklara ihtiyaci belirleyiniz ) o )
22. Basarsiz sinir bloklarinda alternatifler hakkinda 1. Kafa kaide fraktiirii olan komadaki hastanin
bilgi saglayimz degerilmesi ve potansiyel komplikasyonlarin
23. Direkt gozlem altinda komplike sinir blogu tartisiimast
vapiniz. Komplikasyonlarim ayirt ediniz ve tedavi 2. Lomber drenajin etkinliginin tartisiimasi, direncli
ediniz. KIBAS durumunda frontal veya temporal
24. Ablatif periferal norolizis icin ideal hastalar lobektominin, dekompresive kraniektominin

seciniz.

degerlendirilmesi
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Travmatik intrakranial hemorajilerde yaklasimin
tartisiimasi. Cerrahi veya konservatif yéntemin
degerlendirilmesi

Kafa travmalarinda wvaskiiler
komplikasyonlarin belirlenmesi
SSS travmah cocuk hastada rehabilitasyon ve
norokognitif yoniiyle uzun dénem yaklasimin
tartisilmasi

Periferik sinir sistemi yaralanmast olan cocukta
yaklasimimin degerlendirilmesi

ve endokrin

KIDEMSI|Z

1.

o

— =

13.

14.

15.

o0

Tam anamnez, fizik muayene vyapilmasi,
venidogan, kiiciik bebek ve biiyiik cocugun
degerlendirilmesi

Fizik muayene, laboratuar ve
sonuclarin yorumlanmast

Cocukta subdural, intraventrikiiler ve lomber
ponksiyon yapilmasi

Sant i¢in ponksiyon yapilmasi

Kraniotominin veya ventrikiilostominin bir
parcast olarak twist drill yapilmasi

Subdural veya epidural lezyon aspirasyonu icin
kraniotomi veya kraniektomi yapilmasi

Skull biopsi i¢in kraniektomi yapilmast

Cokme fraktiiriiniin kaldirilmasi icin kraniotomi
V-P, juguler veya pleural sant konulmasi

V-P, juguler veya pleural sant revize edilmesi
Antifasial veya kromolog materyal ile
kranioplasti yapilmast

Normal spinal anatomik vapiya laminektomi
yapilmasi

Intrakranial veya intraspinal cerrahi hastasina
pozisyon verilmesi

Dural acihm veya tamirini iceren kranial veya
spinal cerrahide acilim ve kapatmanin
sergilenmesi

Sagittal sinozektominin tamamlanmasi

radyolojik

ORTA KIDEMLI

1.

No

Acik spinal veya kranial néral tiip defektinin
kapatilmasi

2. Intrakranial ensefaloselin tamir edilmesi
3.
4. Supra veya infratentorial lezyon icin (pineal,

Kompleks kraniofasial tamir icin acilim yapilmasi

suprasellar veya intraventrikiiler lezyonlar haric)
acihm yapilmasi

Anormal spinal anatomili ve reopere vaka icin
spinal eksplorasyon yapilmasi

Intraparenkimal hematom bosaltiimast
Komplike olmayan vakada endoskopik third
ventrikiilostomi yapilmasi

8. Sant konulmasi veya lezyon lokalizasyonu icin
cerceveli  veya cercevesiz  stereotaksik
yontemlerin uygulanmasi

9. Chiari malformasyonu tamiri yapilmasi

10. Komplike olmayan detethering isleminin
yapilmasi

11. Kranial kubbe ekspozisyonu yapilmasi

12. Baklofen tipi pompa konulmasi

13. Enstriimantasyon harici spinal fiizyon yapilmasi

14. Vagal sinir stimiilatérii konulmasi

KIDEMLI

1. Suprasellar, pineal ve intraventrikiiler diizey
lezyonu  (orbitofrontal, transkallosal ve
suprasellar dahil) icin agilim yapilmasi

2. Komplike olmayan posterior fossa veya
supratentorial lezyonun bosaltilmasi

3. Kompleks tethered kord (leptomeningosel,
retethering veya diastomatomyeli dahil)
vakalarinin tamiri

4. Intradural spinal neoplazmlarin gsterilmesi

5. Birikinti seklinde kalmis BOS olmayan
lezyonlarinin endoskop ile komunike hale
getirilmesi

6. 3 cm'den Kkiiciik non-elegan vaskiiler lezyonlarin
eksize edilmesi

7. Epilepsi monitorizasyonu icin grid yerlestirilmesi

8. Spastisite i¢in rizotomi yapilmast

9. Komplike olmayan hastada temporal lobektomi
yapilmasi

10. Supratentorial lezyon icin biopsi yapilmasi

11. Enstriimantasyon ile spinal fiizyon yapilmasi

12. Non komplike vakada endoskopik third
ventrikiilostomi yapilmasi

13. Kompleks kraniofasial cerrahide asiste edilmesi

14. Moyamoya hastaliginda vaskiiler islemlerde

asiste edilmesi

PERIFERIK SINiR SiSTEMi CERRAHISI

Birim Objektifleri

Anatomi, fizyoloji ve patofizyolojinin anlasilmasi ve

periferik
cerrahiye uygun olan

hastaliklarinin  tartisilmasi
vakalarda teshis ve tedavi

sisteminin

protokollerinin formiile edilmesi

Yeterlilik Esash Bilgi Objektifleri

KIDEMSI|Z

1.

130

SSS (Santral Sinir Sistemi) 'ne karsi PSS
(periferik sinir sistemi) 'nin tanimlanmasi
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2. Periferik sinirin temel yapisal elemanlarmin | 17. Ust ve alt motor néron semptomlariin sinir
tarmmlanmasi hasarinda tartisilmasi
a. Epindérinom a. anatomik tanim
b. Perinérinom b. atrofi derecesinin belirlenmesi
c. Ekdondrinom c. zayifhgin dagilimi
d. Akson d. refleks degisiklikleri
e. Fasikiiller e. iyilesme potansiyelleri
f. Schwann hiicresi 18. Sinir hasarinin simflamasi
g. Bag dokusu a. Sedim Klasifikasyonu
h. Motor end plate b. Sunderland simflamasi
i. Sensoryel reseptdr 19. Temel periferik sinirlerin belirlenmesi. Motor ve
3. Periferik sinir sisteminin vaskiiler beslenmesinin 20 Eeniqr%}ell d;llarlmn tanllinlarlmaSI Horin cigilmesi
tartisilmast . Brakial pleksusun esas komponentlerin cizilmesi
q. Kan?sinir bariyerinin tanimlanmast 21. Motor gii¢ icin derece skalast yapilmasi
5. Aksonal transportun tanmimlanmasi ve hizli-yavas 22. Sg.rllsory‘el modaliteler ve herbirinin muayene
avarinin yapilmasi edimesl
6. lyon akimini iceren aksiyon potansiyellerin 23. Slk_ QGZIQ?QH sinir  tuzak  néropatilerinin
tanimlanmasi bellrlenmesi
7. Sinir  fiberlerinin  biyiikliikklerine  gére la). ]Pgirszzli(lt;utr;lila sinir tutuluma
tarnmlanmasi et T sint
8. Fiber biyiikligiinin  fonksiyon acisindan 3 Ilsii;[retjfzjrfke):;?z:aliekrl’gzzzzs?rllril;rtgtlzlllljﬁu
girkl)?)m inin belirlenmesi (Srn; e-fiber, nosiseptive 24. EMG ve Uyarilmis potansiyellerin tanimlanmasi
9 Aksivon tansivel  ilerlemesinin il 25. Sinir tutulumlarinda EMG ve uyarilmis potansiyel
. v potansiye erlemes ces bulqulan
fo.rr.nl.armm tartigimas: . .. 26. Tuzak sendromlarinin cerrahi ve konservatif
10. Sinirin hasarlanmaya karsi patofizyolojik tedavisi
cevabinin tartigsilmast 97 Asacidakilerin t I
. kombresuon . Asagidakilerin tanimlanmast
a. sompresy a. Eksplorasyon
b. iskemi i b. Nonorafi
¢ meta.k')ohk c. Norofiksasyon
d kor?kuzyon . d. Sinir transferi
e. gerilme, cekilme
11. Apoptozisin tanimlanmasi ve tartisiimasi ORTA KIDEMLI
12. Wallerian dejenerasyonun tanimi ve tartisilmasi
13. Sinir Tejenerasyonunun tartisimas 1. Otonom sinir sisteminin tammlanmasi
a. Noroma a. Sempatik ve parasempatik ayarinin yapilmasi
b. Sinir biiytime faktérleri b. Anatomik dagihmin tanimlanmasi
c. Blytime hiz c¢. Nontransmitterlerin tanimlanmasi
d. Remyelinizasyon d. Hoever sendromunun tanimlanmast
14. Néromanmn tanimlanmas 2. Periferik sinirin kranial sinirle karsilastirlmasi
a. Aksonal yumak a. Histoloji
b. Mekanosensitivite b. Hasara karsi cevab
c. Devamllik gésteren néroma c. Root entry zone (kok giris bolgesi)
15. Tinel bulgusunun patofizyoloji ve klinik 6neminin 3. Sinir rejenerasyonunun a$a§1daki yénlerden
tartisilmasi tartisiimasi
16. Tipik sinir yaralanmalarinin semptom ve a. Spesifiklik
bulgularinin tartisilmasi b. Noéromanin temizlenmesi
a. tuzak sendromlan c. End-to-side tomurcuklanma
b. gerilim kanallan 4. Brakial pleksus cizimi
c¢. vaslanma kanallan 5. Lomber pleksusun tartisiimasi
d. konkiizyon kanallar 6. Gerilme, delinme ve kopma tipi hasarlarin
e.

enjeksiyon (delinme) kanallari
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tartisilmasi
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a. tamm a. Tuzaklanmanin sik oldugu yerler
b. tipik etyoloji b. Brakial ve lomber pleksus
c. fizik bulgular 2. Sinir greft kullanimmin tartisiimasi
d. elektriksel bulgular a. Fiksasyon tipleri
e. konservatif yaklasim b. Greft tipleri (sinir, yapay)
f. cerrahi endikasyonlar c. End to side
g. intraoperatif bulgular 3. (Entrapment) Tuzak néropatilerinin tartisilmas:
h. iyilesme potansiyeli a. Torasik outlet
7. Sk tuzak noropatilerinin anatomik yerlesim- b. Double crush sendromu
lerinin tartisilmasi. Tuzaklanmaya yol acan kord c. Tekrarlayan gerilme
ve arkuslarln liste edilmesi 4 Ulnar sinir dekompresyonu
8. Avinc tanilarinin yapilmast a. Yerinde dekompresyon
a. .Radi‘kijlopatinin tuzak noropatiden ayirt b. Transpozisyon (subkutan, intramuskuler,
edilmesi submuskuler)
b. Tekrarlayici gerilme hastaliklarimin tartisilmast c. Medial epikondilektomi
9. Na(él;r gt’)r[lll(en t;lzak néropatileri 5. Brakial pleksus hasarinin pleksisten ayirt
a. Guyon kanali edilmesi
b. Supraskfipular tutulum 6. Asagidakilerin yaklasiminda algoritm yapilmasi
¢. Radial tinel / PIN o a. Dogumsal brakial pleksus hasari
d. _lo_n kc;l?a nlle(dlin §1n1r / AH\tI ion) b. Akut sinir hasarn (gerilme, kompresyon,
e. Torsal tiinel (anterior ve posterior :
10. Periferik sinir hastahklarm%a EMG ve NCV yaralanma, delinme)
: kull c. Kronik sinir hasar
u l?'mmi . d. Basarisiz sinir dekompresyonu
a. Fzyolon . e. Agrili sinir / néroma
b. Tipik néropati bulgulan 7. Sinir timorlerinin tedavisi
c. Tipik sinir hasar1 bulgulart e e a1 .
s e a. Goriintileme teknikleri, MRG, mamografi
d. Tipik sinir rejenerasyonu bulgular dahil
11. Sik gorilen metabolik ve kalitsal néropatiler P o ap .
. N _ b. Periferik sinir kihf tiimérlerinde cerrahi ve
12. Yanik ve elektrik hasarinin sinir {izerine etkileri . o .
IO adjuvant tedavi yontemleri
13. Periferik sinir tiimérlerinin simflamasi . o I
. - " ) c. Tumér cerrahisinde monitorizasyon kullanimi
14. Noérofibromatozis Tip 1 ve 2'nin patofizyolo- o o
. d. Fasikiiler diseksiyon
jisinin tartisiimasi . i )
o . 8. Sinir hasarinda adjuvant tedaviler
15. Periferik sinir sistem cerrahisinin zamanlama- )
a. Kas ve tendon transferi
sinin tartisiimasi
b. Protez
a. Yirtilma hasan .
b. Kiint hasar c. Eklem fiizyonlan
c. Carpma/delme hasan
d I(sejltrc?j enik hasar Yeterlilik Esash Performans Objektifleri
e. Cerrahi hasar .
f. Enfeksiyon hasar KIDEMSIZ
16. Brakial pleksus cerrahisinde sonuclarin éncelik ) .
siralamast 1. Anamnez alinmasi ve motor-duyu dahil tam bir
a. motora karst sensory periferik sinir muayenesi yapilmasi
b. fonksiyonel sonuc (dirsek fleksiyonu, omuz 2. Anamnez ve muayene esash olarak lezyonun
abduksiyonu gibi) anatomik !okalizasg.}or?un belirlgnmesi
17. Sinir tamir noktasinda gerilimin degerlen- 3. Uygun rutin testlerin istenmesi
dirilmesi a. EMG ve NCV
18. Sinir tamir tekniklerinin tartisilmasi b. Metabolik degerler .
19. Intraoperatif sinir degerlendirilmesi c. Goriintiileme y&ntemleri
. 4. Sk tuzak noropatilerinin ayirict  tanisinin
KIDEMLI yapilmasi
5. Sinir serbestlestirilmesi icin hazirlik ve pozisyon
1. Periferik sinir sisteminin tartisiimasi verilmesi
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6. Teshis amacl sinir vakasi biyopsisi yapilmasi Yeterlilik Esash Bilgi Objektifleri

7.

Greft icin sural sinir alinmasi

ORTA KIDEMLI

1.

N

oLk w

Periferik sinir hasarli hastanin pre-op ve post-op
bakiminin yapilmasi
Dogumsal palsi
degerlendirilmesi
Sinir cerrahisi i¢cin hastaya pozisyon verilmesi
Noroliz veya dekompresyon yapilmasi
Brakial pleksusun gésterilmesi

Sinir hasariile iliskili agrinin tedavisi

a. Medikasyon kullarumi

b. Rehabilitasyon kullarmmi

c. Stimiilasyon kullanimi

gelisen cocugun

KIDEMSI|Z

~No

Sinir hasarn ile iliskili konsiiltasyon yapilmasi
Sinir hasarinda cerrahi tamirin fayda ve risklerin
gosterilmesi

Sinir rejenerasyonunda uyumlu parametrelerin
belirlenmesi

a. Ortaya cikan tinel bulgusu

b. Kas reinnervasyonu belirtileri

Sinir dekompresyonu yapilmasi

a. Karpal tiinel

b. Dirsekte ulnar sinir

c. Peroneal sinir

Sinir tamiri yapilmasi

. Noroliz

. Internal néroliz

. Intraoperatif sinir iletisi

. Noron eksizyonu

. Sinir greft yerlestirilmesi ve siitiire edilmesi
Sinir kilif tiimérii eksizyonu

Brakial pleksus hasarinin gésterilmesi

a. Sinir tranferini iceren muhtemel tamir
yontemlerinin gdsterilmesi

b. Spinal aksesuar sinirinin gosterilmesi

c. Interkostal sinirlerin g&sterilmesi

o0 oY

®

SPINAL CERRAHI

Birim Objektifligi

Spinal kolonun anatomi, fizyoloji ve patofizyolojisinin
gosterilmesi, hastaliklarimin tammlanmasi, ligamentler,
omurilik kauda equina ve rootlarin gosterilmesi. Bu
vapilarin hastaliginda tedavisel algoritmik yaklasimlar
ve cerahi miidahalelerin degerlendirilmesi.

KIDEMSIZ

1.

2.

10.

11.

Kranioservikal bolge, servikal, torasik, lomber
omurga, sakrum ve pelvisin gézden gecirilmesi
Spinal patolojilerde réntgenofrafik bulgularin,
kemik greftlerin, myelogram, KT ve MRG'n
degerlendirilmesi

Dejeneratif spinal patolojilerin, radikiilopatilerin
bulgu, semptom ve patofizyolojilerin degerlen-
dirilmesi

Omurilik hasar1 ile iliskili genel patolojilerin
degerlendirilmesi, komplet travmasi hasarn,
anterior kord hasari, Brown-Sequard hasari,
santral kord hasari, crucrede paralizi,
syringomyelia, kravis sendromu ve sakral
sparing-omurilik hasarinda patofizyolojinin
tanimlanmasi

Kauda equina sendromunun tanimlanmasi
Servikal, torakal ve lomber agrinin goézden
gecirilmesi

Servikal, torakal ve lomber
endikasyonlarinin gézden gecirilmesi
Dejeneratif omurilik sendromlarinin belirlenmesi.
Amuytrofik lateral skleroz, demyelinize durumlar
ve kombine sistemik hastaliklar gibi

Omurga ve omurilik hasarli hastalarda
immobilizasyon traksiyon ve rediiksiyon gibi
baslangi¢ yaklasimlarin degerlendirilmesi
Kranioservikal bolge, subaksiyel servikal omurga,
torasik ve torakolomber bolge ve lomber ve
sakral omurga bélgelerinin fraktiiriin dislokasyon
ve ligament varalanmalarinin degerlendirilmesi
ve siniflamasi. Hasar mekanizmasinin ve stabil-
unstabil gibi smiflamasinin yapilmasi. Cerrahi
icin endikasyonlarin gdzden gegirilmesi.
Omurilik yaralanmasi ve myelopati icin grade
semalarinin kisaca gézden gegirilmesi

diskektomi

ORTA KIDEMLI

1.

133

Kranioservikal bolge, servikal omurga ve
torakolomber ve lomber omurga bdlge
biomekaniklerinin gézden gecirilmesi

Sik  kullanilan internal spinal fraktiirlerin
biomekaniklerinin gézden gecirilmesi

Penjabi ve White prensiplerine gore spinal
instabilitenin tamamlanmasi

Dejeneratif neoplastik, travmatik ve konjenital
spinal instabilitenin radyografik bulgularinin
tarnmlanmasi
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5. Spinal ortozlarin endikasyon, kollarin ve 3. Servikal spondilotik myelopati ve PLL
etkinliklerinin degerlendirilmesi. Segmental ve ossifikasyonunda yaklasimin degerlendirilmesi.
bolgesel immobilizasyon tartisiimasi Cok seviye anterior servikal korpektomi ve
6. Intraoperatif = omurilik  monitorizasyonun flizyon, laminektomi, laminektomi ve fiizyon,
fizyolojisi ve endikasyonlarin degerlendirilmesi. laminoplasti ve nonopertif ydntemlerin
Intraoperatif monitorizasyon teknik y&nlerinin karsilastirlmasi
belirlenmesi 4. Posterior servikal spinal internal fiksatérlerin
7. Servikal disk hernileri, spondiloz ve instabilitede karsilastirlmasi
servikal bélgeye anterior ve posterior yaklasimin 5. Herniye torasik disk, torasik timér veya torasik
karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi spinal cerrahide kullanilan transtorasik,
8. Servikal patolojilerde korpektomi roliiniin transpedikiiler, hasta transverse ve lateral
degerlendirilmesi ekstrakaviter yaklasimlarin degerlendirilmesi
9. Interbody fiizyon kullanilarak veya kullalmadan 6. Konjenital hastaliklar, iatrojenik patolojiler ve
vapilan anterior servikal diskektominin dejeneratif  patolojilerde  lomber  fiizyon
endikasyon ve Kkarsilastirmasinin degerlendiril- endikasyonlarin en nadiren sik olana dogru
mesi siralanmasi
10. Anterior ve posterior servikal spinal internal 7. Lomber patolojilerde anterior veya posterior
fiksatérlerin  endikasyon ve  tekniklerinin interbody fiizyon ve intertransverse fiizyonun
karsilastirilmasi endikasyonlarinin tartisilmasi
11. Kemik ivilesme biolojisinin aciklanmasi ve spinal 8. Posterior lomber interbody fiizyon wve
cerrahide kemik greft kullanimmnin degerlendiril- intertranverse fiizyonda internal fiksasyon
mesi seceneginin degerlendirilmesi
12. Ventral ve dorsal dekompresyon, radyoterapi 9. Asagidaki lokalizasyonlarda en sik gézlenen
dahil olmak {izere primer spinal tiimérler, tiimorler
omurilik timoérleri ve metastatik tiimorlerde - intradural intrameduller
teshis ve tedavinin degerlendirilmesi - intradural ekstrameduller
13. Spinal delici ve atesli silah yaralanmalarinin - ekstradural ekstrameduller
degerlendirilmesi 10. Atlas ve aksisi etkileyen fraktiir ve
14. Yetiskin  tethered kord sendromu wve dislokasyonlarda cerrahi ve konservatif
syringomyelinin bulgu, semptom ve tedavisinin vaklasimlarin degerlendirilmesi
degerlendirilmesi 11. Subaksivel servikal omurga fraktiir ve
15. Spontan ve postoperatif spinal enfeksiyonlarin dislokasyonlarinda konservatif yaklasim, anterior
degerlendirilmesi vaklasim ve posterior yaklasimin karsilastirilmasi
16. Intraoperatif ve postoperatif BOS kacag | 12. Torakolamber tiimér, travma veya enfeksiyon-
tedavisinin degerlendirilmesi larda anterior, posterior ve posterolateral
17. Intradural konjenital, neoplastik ve vaskiiler goriiniimlerin degerlendirilmesi
lezyonlarin cerrahi tedavisinin degerlendirilmesi 13. Torakolomber timor travma veya
enfeksiyonlarda anterior ve posterior spinal
KIDEMLI sabitleyicilerin degerlendirilmesi
14. Timér, travma veya enfeksiyon nedeniyle
1. Spinal patolojilerde anjiografi ve endovaskiiler vapilan korpektomi sonrasi vertebral korpus
yontemlerin endikasyonlarimin tammlanmasi defektlerinin rekonstriikte edilmesinin
2. Romatoid artrite sekonder servikal dejeneratif degerlendirilmesi

patolojilerinde yaklasiminin degerlendirilmesi.
Nonromatoid hastaliklarda yaklasimin farkh olus
nedenlerinin tanimlanmast
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Tirk Norosiriirji Dernegi

arastirma destek burslari

ONEMLI!

Anabilim Dall

TURK NOROSIRURJI DERNEGI NOROSIRURJI
Baskanlar ve BILIMSEL ARASTIRMA DESTEK BURSLARI
Klinik Sefleri'nin

dikrkatine!

2005 vilinda ydnetim kurulu tarafindan kabul edilen bu burslarin amaci bilimsel
arastirmalar1 desteklemektir.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI NOROSIRURJi BILIMSEL
ARASTIRMA DESTEK BURSLARI 2006 BASVURU KOSULLARI

Tiirk Norosirtirji Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu Arastirma Calisma Grubu
2006 yiinda bilimsel arastirmalari desteklemek amaci ile 10 kisiye burs
verecektir.

1. Basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran kisi Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyesi veya norosiriirji dalinda
uzmanhk 6grencisi olmalidir.

3. Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti simirlari icinde bir merkezde tasarlanmis ve
yapilacak olmalidir.

4. Arastirma laboratuvar veya klinik alanda olabilir.
5. Son basvuru tarihleri:

1 Haziran 2006

1 Eylil 2006

1 Aralik 2006

6. Basvuruda, arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazii onayi ve
anabilim dah bagkani / Klinik sefi onay yazis sarttir.

7. Basvuru mektubu ile birlikte 4 niisha arastirma Tiirk Norosiriirji Dernegi
adresine gonderilmeli veya elden teslim edilmelidir. Faks, disket veya e-posta
ile basvuru gecerli degildir.

8. Burs, basvuran arastirmaciya arastirmada kullamlacak faturalar karsihginda
verilir.

9. Burs miktar1 arastirma basi en ¢cok 5000 YTL dir.
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Tilrk Norosiriirji Dernegi

arastirma destek burslari

ONEMLI!

Anabilim Dall TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YURTDISI OZEL KONULAR BURS PROGRAMLARI

Baskanlari ve
Klinik Sefleri'nin
dikkatine!

Amagc: Turk Norosiriirji Dernegi tiyesi geng norosiriirjivenlerin, yurt disinda kendisini
kanitlamis bir merkezde, ilgi duyduklan bir alanda gidip egitim ve 6grenim almalar ve
gereksinim duyduklar arastirma projelerini bu merkezlerde yapmalarina olanak
saglamak ve Tiirkive've dondiiklerinde kazandiklari deneyimlerle calistiklari Kklinige
katkida bulunmalaridir.

TURK NOROSIRURJi DERNEGiI YURTDISI OZEL KONULAR BURS
PROGRAMI 2006 BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.
3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi gerekmektedir.
4. Aday 3 adet aynntii bilimsel ézgecmisini ve calisma siiresinde planladig
projelerini
Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne géndermelidir.
5. Burs Alanlan:
Pediatrik Norosiriirji 3 Kisi
Pediatrik Spinal Cerrahi 2 Kisi

Periferik Sinir Cerrahisi 2 Kisi
Vaskiiler Cerrahi 2 Kisi

6. Bursa basvuran aday Tiirk Noérosiriirji Dernegi tarafindan olusturulacak kurul
tarafindan sézlii gériismeye alinir.

7. Aday donusiinde Tiirk Norosiriirji Dernegine rapor verir.
8. Burs siiresi 6 aydur.

9. Burs ticreti ayda 1000 USD'dr.

10. Son basvuru tarihi:
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
YURTDISI EGITIM BURSU BASVURU KOSULLARI

1. Burslar Tuirk Norosirtirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.

3. Basvuran adayin bir egitim hastanesinde calisiyor olmasi
gerekmektedir.

4. Aday 3 adet ayrintili bilimsel 6zgecmisini ve calisma stiresinde
planladigi projelerini Tiirk Nérosiriirji Dernegi'ne géndermelidir.

5. Adayin Turk Norosirtirji Dernegi liyesi olan ve egitim hastanelerinde
dgretim kadrosunda bulunan (Profesér, Docent, Sef, Sef Muavini)
en az 2 kisiden referans mektubu almasi gerekir.

6. Gidecegi tilkenin dili veya Ingilizce dilinde TOEFL (en az 500),
KPDS (en az 70) puan alanlar basvuracaktir.

7. Adayin Turk Norosiriirjisi'nin gelismesine katkisi olacak bir alanda
kendisini kanitlamis bir merkeze gitmesi istenir.

8. Adayin bu merkezden kabul yazisi almis olmasi gerekmektedir.

9. Bursa basvuran aday Tiirk Norosirtirji Dernegi tarafindan
olusturulacak kurul tarafindan sézlii gériismeye ahnr.

10. Adayin yurda doniiste bir egitim kurumunda burs siiresinin en az 2
misli daha calismas: istenir.

11. Aday donisiinde Tiirk Norosirtirji Dernegdi'ne rapor verir.
12. Burs siiresi 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilir.

13. Burs ticreti ayda 1500 USD dur.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
__ PROF. DR. MAHIR TEVRUZ
BILIMSEL ARASTIRMA ODULU / 2007

Tiirk Noérosirtirji Dernegi, 2007 Yih Bilimsel Kongresi'nde "Prof. Dr.
Mahir Tevruz" Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya ddiilii ve berat1 21. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktarn 10
Cumbhuriyet altinidir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran Kisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi docent,
vardimci docent ya da uzman veya norosirtirji dalinda uzmanlik
ogrencisi olmaldr.

3. Arastirma Tirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir merkezde
yapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Arahk 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmahdir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha arastirma Tuirk Norosirtirji
Dernegi adresine génderilmeli yada elden teslim edilmelidir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

7. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada adi
gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHi
1 MART 2007
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
__ _ DR.AYSIMA ALTINOK
NOROSIRURJI UZMANLIK TEZ ODULU / 2007

Tirk Norosiriirji Dernegi 2007 yii Kongresi'nde bir uzmanhk tezi
odiillendirilecektir. Secilen uzmanlik bilimsel tezine, 6dilii ve berati
21. Tirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil
miktar1 500 USD'dir.

Basvuru Kosullar:
1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmalidir.

2. Odiil icin basvuran kisi Tiirk Nérosiriirji Dernegi (TND) tiyesi ve
Norosiriirji Uzmam olmahdir.

3. Uzmanlik tezi calismasi Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir
merkezde yapilmis olmalidir.

4. Uzmanlk tezi deneysel ve klinik alanda yapilmis olabilir.
5. Uzmanlik tezi 2006 yili icerisinde basilmis olmalidir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha tez, Ttirk Norosirtirji
Dernegi adresine gonderilir ya da elden teslim edilir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

7. Odiil basvuran kisiye verilir.

SON BASVURU TARIHi
1 MART 2007
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PROF. DR. HAMIT ZIYA GOKALP
GENC NOROSIRURJIYEN TESVIK ODULU / 2007

Tirk Norosiriirji Dernedi Prof. Dr. Hamit Ziya Goékalp Geng
Norosiriirjiven Tesvik  Odiilii icin  tic bilimsel calisma 6diillen-
dirilecektir. Secilen arastirmacilarin 6diil ve berati Tiirk Noérosiriirji
Dernegi 21. Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1.ye

2500 USD, 2.ye 1500 USD ve 3.ye 1000 USD'dr.

Basvuru Kosullar:

1. Odiil icin basvuran kisi Tiirkive Cumhuriyeti vatandas
olmalidr.

2. Odiil icin basvuran kisi TND {iyesi veya nérosiriirji dalinda
uzmanlik dgrencisi olmalidir.

3. Arastirma deneysel veya Klinik alanda yapilmis olmaldir.

4. Arastirma SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya yayina kabul edilmis olmahdir.

5. Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha arastirma Tirk
Norosiriirji Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim
edilmelidir. Faks, disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

6. Arastirmanin ayni yil TND tarafindan verilen baska bir &diile
basvurmamis olmasi veya daha 6nce herhangi bir 6diil
kazanmamis olmasi gereklidir.

7. Odiil, degerlendirme jiirisi tarafindan layik goriildiigii takdirde
verilir. Birincilik, ikincilik ve tictinciilik 6dtilleri boliinemez, birer
kisiye verilir. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda,
arastirmada adi gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
DR YILDIZ YALCINLAR
BILIMSEL ARASTIRMA ODULU / 2007

Turk Norosirirji Dernegi, 2007 Yih Bilimsel Kongresi'nde Dr. Yildiz
Yalcinlar Bilimsel Arastirma Odiilii, secilecek bir arastirmaciya
verilecektir. Secilen arastirmaciya 6diilii ve berati 21. Tiirk Norosirtirji
Dernegi Bilimsel Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD’dir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Tiirkive Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran Kkisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi veya
norosirtirji dalinda uzmanhk &grencisi olmalidir.

3. Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde bir merkezde
yapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya Klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus'a dahil dergilerden birisinde
2006 yilinda yayimlanmis veya yayina kabul edilmis olmalidir.

6. Arastirma daha 6nce baska bir &diil almamis olmaldir.

7. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha arastirma Ttirk Norosirtirji
Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim edilmelidir. Faks,
disket veya e-posta ile basvuru gecerli degildir.

8. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada adi
gecen diger arastirmacilarin yazili onayi sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
2007 YILI BILIMSEL ARASTIRMA ODULU

Tirk Norosirtirji Dernegi 2007 Yih Bilimsel Kongresi'nde bir
bilimsel arastirma o6diillendirilecektir. Secilen arastirmaciya 6diili
ve berati 2007 wyii Turk Norosiriirji Dernegi 21. Bilimsel
Kongresi'nde verilecektir. Odiil miktar1 1000 USD karsihigi Yeni
Tiirk Lirasidir.

Basvuru Kosullan:
1. Basvuran kisi Ttuirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmahdir.

2. Basvuran Kkisi, Tiirk Norosiriirji Dernegi (TND) tiyesi veya
norosirtirji dalinda uzmanlik égrencisi olmalidir.

3. Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti simirlan icinde bir merkezde
yapilmis olmalidir.

4. Arastirma, deneysel veya Klinik alanda yapilmis olabilir.

5. Arastirma, SCI ve Index Medicus’a dahil dergilerden birisinde
1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yayimlanmis
veya vayina kabul edilmis olmahdir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte dort niisha arastirma Tiirk
Norosiriirji Dernegi adresine génderilmeli ya da elden teslim
edilmelidir. Faks, disket veya e-posta ile basvuru gecerli
degildir.

7. Odiil basvuran arastirmaciya verilir. Basvuruda, arastirmada
adi gecen diger arastirmacilarin yazili onay: sarttir.

SON BASVURU TARIHI
1 MART 2007
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AVRUPA NOROSIRURJI DERNEKLERI BIiRLIGI (EANS)
BIREYSEL UYELIK DUYURUSU

European Association of Neurosurgical Societies

N

INDIVIDUAL
MEMBERSHIP
of the
EANS

The EANS now welcomes applications for individual
membership (Full, Junior or Associate member)

Membership includes:

* Free acta Neurochirurgica

* Discounted Journal of Neurosurgery *

* Discounted NEUROSURGERY *

* Reduced registration fees to official EANS events **

* Right to representation in the Executive Commitee
of the EANS ***

Application forms are available from
Stephanie Garfield-Birkbeck at stephanie.garfield@virgin.net
Membership starts 1st January 2006

Make your mark on the European scene and be part of
the New European Association of Neurosurgery.

* Full members only

** Excludes the EANS Training Courses
*** Full and Junior members only

THE EANS - A PARTNERSHIP FOR NEUROSURGERY
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EANS KIS TOPLANTISI
2% - 272 SUBAT 2007, ANTALYA'DA YAPILACAK

Toplant: Baskani: Prof. Dr. Yiicel Kanpolat
www.eanswinter2007.org
info@eanswinter2007.org

EANS
EUROPEAN ASSOCIATION OF NEUROSURGICAL SOCIETIES

TRAINING COURSE
18-22 FEBRUARY 2007

WINTER MEETING
23-25 FEBRUARY 2007

DEDEMAN ANTALYA RESORT
ANTALYA, TURKEY

www. eanswinter2007.0rg » info@eanswinter2007.0rg

" UWinter Meeting in Wediternanian Spring”
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Tirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Toplantilar
Listesi

Tark Norosirtirji Dernegi Noroonkoloji Calisma ve Egitim
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu.
8 Eyliil 2006, Istanbul. www.turnog.org

Tiirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar Sempozyumu: “Spinal
ve Periferik Sinir Travmalar1”. 2-5 Kasim 2006, Antalya.
www.spineturk.org

Yurtici Bilimsel Toplantilar Listesi

Tiirk Norosirtirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve Egitim
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu. 8 Eyliil 2006,
[stanbul. www.turnog.org

Tirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar Sempozyumu: “Spinal
ve Periferik Sinir Travmalari”. 2-5 Kasim 2006, Antalya.
www.spineturk.org

Yurtici ve Yurtdisi Bilimsel Toplantilar Listesi

8th International Conference on Cerebral Blood Flow/
Brain Metabolic Imaging in Clinical Practice. 10-12
Temmuz 2006, Cambridge, INGILTERE.
www.neurosurg.com.ac.uk/xe2006

Thirteenth Annual International Meeting of Advanced
Spine Techniques. 12-15 Temmuz 2006, Atina,
YUNANISTAN. http://www.imastonline.org

Spine review Hands-On 2006: A comprehensive
Approach for Neurosurgeons and Orthopaedic Surgeons.
19-25 Temmuz 2006, Cleveland, Ohio, ABD.
http://www.clevelandclinic.org/neuroscience/professionals
/cme

Aspen Symposium on Brain Tumor Immunotherapy.
7-9 Agustos 2006, Aspen, Colorado, ABD.
www.uchsc.edu/neurosurg/aspen2006

5 Day Gamma Knife Radiosurgery Training Course.
21-25 Agustos 2006, Cleveland, ABD.

www.clevelandclinic.org/neuroscience

International Workshop on Neurofibromatozis Type 2.
7-9 Eylil 2006, Paris, FRANSA. www.nf2-
workshop.inserm-u674.net

bilimsel toplantilar

1° Simposio Latinoamericano de Neuroendoscopia.
6-8 Eyliil 2006, Varedero, KUBA.
www.neurocirugia.sld.cu

International Conference on Hydrocephalus. 6-9 Eyliil
2006, Géteborg, ISVEC. www.hydrocephalus2006.com

Tirk Norosirtirji Dernegi Néroonkoloji Calisma ve Egitim
Ogretim ve Egitim Grubu Sempozyumu. 8 Eyliil 2006,
[stanbul. www.turnog.org

The International Society for Pediatric Neurosurgery.
10-14 Eyliil 2006, Taipei, TAYVAN.
WWW.ispneurosurgery.org

Three-Day Fellowship in Transcranial Doppler and
Cerebral Blood Flow Monitoring. 25-27 Ekim 2006,

Los Angeles, ABD. www.neurosurgey.ucla.edu/cbf

6th National Spinal Surgery Conference of Neuro Spinal
Surgeons' Foundation. 28-30 Ekim 2006, Jaipur,
HINDISTAN. www.spine2006.com

Tiirk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar Sempozyumu: “Spinal
ve Periferik Sinir Travmalan”. 2-5 Kasim 2006, Antalya.
www.spineturk.org

2nd China Course on Pediatric Neurosurgery. 3-5 Kasim
2006, CIN. yingmaoc@online.sh.cn

3rd International Symposium on Microneurosurgical
Anatomy (3rd ISMA). 5-8 Kasim 2006, Antalya,
TURKIYE. www.isma2006.org

AANS/CNS Section on Pediatric Neurological Surgery.
28 Kasim- 1 Aralik 2006, Denver, ABD.
WWW.neurosurgery.org/sections

EANS Kis Toplantisi, 23-25 Subat 2007, Antalya,
Tirkiye. www.eanswinter2007.org

7th Meeting of The European Neuro-opthalmological
Society (EUNOS). 26-27 Mayis 2007, Istanbul.

EANS European Congress, 2-7 Eylil 2007, Glasgow,
Ingiltere. www.eans2007.com
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HUSEYIN ERENLER

1972 yilinda Cine/Aydin'da
dogmustur. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden
ihtisasim almstir. Halen Agr
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir.

MAHMUT EMRE ORAN
1971 vyiinda Istanbul'da
dogmustur. Istanbul Universitesi
[stanbul Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Memorial Hastanesinde
Norosiriirji Uzman olarak
calismaktadir.

OZDEMIR KOCYIGIT

1967 wilinda Sereflikochisar'da
dogmustur. Dr. Muhittin Ulker
Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi Norosirtirji
boliimiinden ihtisasini almustir.
Halen Usak Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

GOKHAN AKTAS

1971 yihinda Ordu'da
dogmustur. Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almustir. Halen Sirnak Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

DAVUT CEYLAN

1974 yiinda Kazan'da
dogmustur. S.B. Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Norosirtirji
boliimiinden ihtisasini almustr.
Halen Bolu Kéroglu Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.
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ORHAN ALTAY

1972 yiinda Adana'da
dogmustur. S.B. Diskap1 Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden
ihtisasini almistir. Halen Toros
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve iki cocuk
babasidir.

TUNCER TURHAN

1971 yihinda Antalya'da
dogmustur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim
Dalindan ihtisasim almustr.
Halen ayni yerde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.

HIKMET TURAN SUSLU
1972 yilinda [stanbul'da
dogmustur. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Norosirtirji
Uzman olarak calismaktadir. Evli
ve bir cocuk annesidir.

ERKIN OZGIRAY

1974 yilinda izmir'de
dogmustur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim
Dalindan ihtisasim almustir.
Halen ayni yerde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.

TARKAN ABAK

1968 yilinda Malatya'da
dogmustur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almustir. Halen Cevdet Akyan
Devlet Hastanesinde

Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir cocuk
babasidir.
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METIN SENER

1970 yiinda Hekimhan'da
dogmustur. Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almustir. Halen Beydagi Devlet
Hastanesinde Norosirtirji
Uzmani olarak ¢calismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

SUAT HAYRI SiCiM

1968 vilinda Ankara'da
dogmustur. Selcuk Universitesi
Thp Fakiiltesi Nérosiriiriji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almistir. Halen Samsun Gazi
Devlet Hastanesinde Nérosirtirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

OMER OZKAN

1966 yilinda Bafra'da
dogmustur. Izmir SSK Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji bsliimiinden
ihtisasini almistir. Halen Ordu
Boztepe Devlet Hastanesinde
Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve iki cocuk
babasidir.

GURAY BULUT

1973 yilinda Malatya'da
dogmustur. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasin
almustir. Halen Ozel Atakoy
Hastanesinde Nérosiriirji
Uzman olarak calismaktadir.

IHSAN ANIK

1973 yiinda Aydin'da
dogmustur. Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosirtirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almistir. Halen aym yerde
Norosirtirji Uzman olarak
calismaktadr.
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RESAT UYAR

1965 yilinda Simav'da
dogmustur. Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtirji
boliimiinden ihtisasini almstir.
Halen Kiitahya Devlet
Hastanesinde Norosirtirji
Uzmani olarak ¢alismaktadir. Evli
ve li¢c cocuk babasidir.

KARTAL HAKAN YILDIZ
1973 yilinda Izmet'de
dogmustur. Abant Izzet Baysal
Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almustir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

ASLIHAN KOSEOGLU

1972 yiinda Tarsus'da
dogmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen Ceyhan
Devlet Hastanesinde Norosiriirji
Uzman olarak ¢alismaktadir. Evli
ve bir cocuk annesidir.

HULAGU KAPTAN

1972 yilinda Merzifon'da
dogmustur. Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji bolimiinden
ihtisasim almistir. Halen Ankara
Ulus Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir.

M. OMUR KASIMCAN
1974 yiinda iskilip'de
dogmustur. Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji bolimiinden
ihtisasim almistir. Halen Ankara
Ulus Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji Uzmani olarak
cahismaktadir.
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AHMET OZSANDIK

1967 wyilinda Afyonkarahisar'da
dogmustur. Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen Afyon
Kocatepe Devlet Hastanesinde
Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve iki cocuk
babasidir.

ISMAIL BERKSOY

1970 yilinda Simav'da
dogmustur. Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtirji
boliimiinden ihtisasini almustir.
Halen Unye Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

UMIT DEMIRCi
1968 wyilinda Ankara'da

dogmustur. Izmir SSK Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosiriirji
boliimiinden ihtisasini almustir.
Halen Kayseri Ozel Melikgazi
Hastanesinde Norosirtirji
Uzman olarak ¢alismaktadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

T. LEVENT AKDUYGU
1960 yilinda Canakkale'de
dogmustur. S.B. Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden
ihtisasini almistir. Halen Ttirkiye
Hastanesinde Norosirtirji
Uzmani olarak calismaktadir.
Evli ve bir ¢ocuk babasidir.

CENGIZ CAVUMIRZA

1969 yilinda Kayseride
dogmustur. Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklann Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden  ihtisasint
almistir. Halen Bakirkdy Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Norosiriirji
Uzman olarak calismaktadir.

Evli ve bir cocuk babasidir.
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BEKIR YILDIZ

1968 yilinda Tarsus'da
dogmustur. S.B. Diskap1 Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji boliimiinden ihtisasini
almustir. Halen Ozel Akdeniz
Hastanesinde Nérosirtirji
Uzman olarak calismaktadir. Evli
ve {ic cocuk babasidir.

ADEM CAN

1964 yilinda Cine'de
dogmustur. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan ihtisasim
almustir. Halen Burdur Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

ERHAN ARSLAN

1974 yilinda Istanbul'da
dogmustur. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalindan
ihtisasini almigtir. Halen aym
yerde Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir.

SINAN KARAAGAC
1972 yiinda Usak’da

dogmustur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasim almustir.
Halen Manisa Vatan
Hastanesinde Norosirtirji
Uzmani olarak ¢alismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

JULIDE HAZNECIH

1973 yilinda Vakfikebir'de
dogmustur. Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji
boliimiinden ihtisasini almustir.
Halen Ardahan Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
Uzmani olarak cahsmaktadir.




