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Degerli Meslektaglarim,

Bildiginiz gibi Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilteni yilda bir kez olmak tizere, cok kapsamli olarak basiimakta ve dagitilmaktadir.
2012 yili biiltenimiz de gectigimiz bir yilin tiim etkinliklerini, 6gretim ve egitim gruplarimizin haber, makale ve toplantilarini,
meslek grubumuz ile ilgili haberleri icermektedir.

2011 yili Tiirk Norosiriirjisi olarak son derece yogun ve verimli gegmistir.

WENS 2017 igin Brezilyada yapilan oylama ile, ezici bir istiinliikle kongreyi almamiz ¢ok siki ve yogun bir ¢alismanin
sonucudur. Biiltende, bu konudaki ¢alismalarimizin ayrinuli dykiisiinii ve ilintili toplantlarimizin icerigini gorebilirsiniz.

Bunun yaninda SGK ve Saglik Bakanlig: ile ¢ok sayida yazismamiz ve toplantimiz olmustur. Bu toplantlara dernegimizi
temsilen, konularla ilgili 6gretim ve egitim gruplarimizin gérevlendirdigi arkadaglarimiz veya dogrudan grup bagkanlar
kaulmislardir. Dernegimiz temsilcileri, diger dernek temsilcilerinin de katildigi bu toplantlarda en etkin rolii oynamus, en
kapsamli caligmalari sunmuglardir. Bu konulardaki toplantlar devam etmekte olup, norosiriirji alaninin en genis anlamda
haklarinin korunmasina ¢aba gosterilmektedir.

SGK ve Saglik Bakanligrnda norosiriirji ile ilgili tiim konularda Tiirk Nérosiriirji Dernegi tek danigman kurulus haline
gelmistir. Meslek alanimizi ilgilendiren hersey, dogrudan dernegimize iletilmekte ve bu alanlarla ilgili uzman arkadaglarimiz
tarafindan degerlendirilmekeedir.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi’nin kazandigi bu sayginlik, norosiriiji ile ilgili adli ve idari sorunlari olan saveilik, tiniversiteler
gibi diger kurumlarin da biiyiik bir oranda dernegimizi danigman kurulus olarak tanimasina yol agmistr. Bununla birlikte
bu kurumlar da resmi sorusturmalarinda dernegimizin goriisiinii mutlaka almiglardir.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Mesleki ve Ozliik Haklar1 Grubuna ayrica Hekim Haklari Kurulu eklenmis ve etkin olarak
calismaya baglamistir.

Dernegimiz halen iki ayr1 avukatlik biirosuyla caligmakeadir. Birinci grup dernegimizin ve iyelerimizin hukuki isleriyle
ilgilenmektedir. Ikinci avukatlik grubu ise nérosiriirjinin ve hekimlerin Danigtay vb. gibi genel hukuk davalarina bakmaktadir.

Tirk Norosiriirjisinin diinyadaki yeri ve goriiniimii ile eszamanli olarak, bu yildan itibaren temel nérosiriirji kurslari
ile birlikte, ayni giinlerde ve ayni yerde ingilizce egitim veren “Basic Neurosurgical Course”a baslanacakur. Tim dinya
norosiriirjiyenlerine agik olan bu kursa birgok tilkeden yogun bir talep olmustur.

Bu yilki biiltenimizde biitiin bu konularla birlikte, dernegimiz ile 6gretim ve egitim gruplarimizin diger etkinliklerinin
ayrinularint da okuyabilirsiniz.

Ulusal kongremiz, bu yil gelismis bilimsel igerigi ve seckin konuklartyla 20-24 Nisan 2012 tarihinde Antalyada yapilacakur.
Kongrede goriismek tizere saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Murad BAVBEK
Tiirk Norogiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu Baskan:
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Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin degerli tiyeleri,

Yeni bir biilten ile yine birlikteyiz. Bu biiltende 2011 yilinin biitiin ¢alismalarini duyurmaya ve sizleri dogru bir sekilde
bilgilendirmeye gayret ettik. Yonetim kurulu 2011 faaliyet raporunu sizler icin kaleme aldi. WFNS 2017 kongresinin
kazanilmasi caligmalarini komite bagkaninin kaleminden okuyacaksiniz. Kazanilan basarilarin ne zor ve planli bir ekip
calismast gerektirdigine bir kez daha tanik olacaksiniz. Komite bagkani basta olmak {izere tiim emegi gecenleri Tiirk
Norosiriitjisi adina tekrar kutlariz. Ellerine ve emeklerine saglik.

Saglik Bakanligi, SGK ve TTB komite ve kurullarinda calisan arkadaglarimizin raporlarint eksiksiz olarak sizlere
ulasturmaya calisuk. Ayrica Dernegimiz tarafindan kurumlarla yapilan tiim yazismalar liste halinde sizlere sunuldu.

Tim egitim gruplarinin biiltenleri kisalulmadan geldigi sekliyle sunuldu. Ancak gruplarin ¢eviri makale yayinlama
istekleri ydnetim kurulunda tekrar gorisiildii. Bazi grup biiltenlerinde yer alan makaleler yazarlarindan ‘“Tiirk Norosiriirji
Dernegi Biilteni Yayin Hakki Sozlesmesi” alinarak resimleri biiltende siyah beyaz, TNDer Web sayfasinda renkli olmak
kosuluyla basilmasina karar verildi ve gruplar bilgilendirildi.

Degerli tiyeler, Van'da yasanan deprem hepimizi izmekle kalmamus, tilkemiz kogullart goz 6niinde bulunduruldugunda
deprem konusunun her zaman giindemde tutulmasi gerektigini bizlere 6gretmistir. TNDer y6netim kurulu depremin
ilk giiniinden itibaren orada calisan arkadaglarimiza gerekli destegi vermis ve her zaman yanlarinda olmaya caligmustur.
Bu biiltende Van depremini orada ¢alisan arkadagimiz Dog. Dr. Nejmi Kiymaz’ 1n kaleminden ve objektifinden okuma
sanst bulacaksiniz.

Yayin kurulu olarak 2011 yili icinde Profesor, Dogent ve Uzman olan tiim arkadaglarimizi kutluyor, ¢alismalarinda
basarilar diliyoruz.

Yayin kurulumuz biilten ile ilgili sizlerin yorumlarinizi, énerilerinizi, her konuda yayinlanmasini istediginiz yazi, resim
gibi katkilarinizi beklemektedir.

Biilteni ilgiyle okuyacaginizi ve degerlendireceginizi umuyoruz.
Bir sonraki biiltende bulusmak tizere saglikla kaliniz...
Prof. Dr. Ahmet BEKAR

Yayin Kurulu Adina
Editor
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TNDer Tuzugu

TURK NOROSIRURJI DERNEGI TUZUGU

BiRINCI BOLUM
DERNEGIN ADI:

Madde 1: Dernegin adi “TURK NOROSIRURJI
DERNEGI”dir “TNDer” seklinde kisaltilarak kullanilabilir.

DERNEGIN KURUCU UYELERI:

Madde 2: Tiirk Nérosiriirji denegi 14/10/1985 tarihinde
kurulmugtur. Kurucu tyeleri kimlikleri asagida belirtilen
TC vatandasi kisilerdir.

1. Prof. Dr. Nurhan Avman; Ankara Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji 6gretim {iyesi. Mebus evleri

Onder cd. 34/4 Tandogan Ankara.

2. Prof. Dr. Aykut Erbengi; Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji 6gretim {iyesi. And sk. 15/1
Cankaya Ankara.

3. Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp; Ankara Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ogretim iiyesi. Cinnah cd
Kuloglu sk 18/10 Cankaya Ankara.

4. Prof. Dr. Vural Bertan; Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Nérosiriirji 6gretim iiyesi. Piyade sk 32/3
Cankaya Ankara.

5. Prof. Dr. Siileyman Saglam; Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Nororsiriirji ogretim iiyesi. Onder cd 12/3
Tandogan Ankara.

6. Prof. Dr. Ozdemir Giircay; Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji 6gretim tiyesi. Mesnevi sk 23/8
Cankaya Ankara.

7. Prof. Dr. Ertekin Arasil; Ankara Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Nérosiriirji 6gretim iiyesi. Genglik c¢d 97/4
Anittepe Ankara.

8. Prof. Dr. Yiicel Kanpolat; Ankara Universitesi, Tip

Fakiiltesi, Norosiriirji 6gretim iiyesi. Mesnevi sk 20/15
Cankaya Ankara.
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9. Prof. Dr. Tungalp Ozgen; Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji 6gretim iiyesi. Gazi Mustafa
Kemal blv. 37/9 Yenisehir Ankara.

DERNEGIN MERKEZI:
Madde 3: Dernegin merkezi Ankaradir.

DERNEGIN AMACI:

Madde 4: Tirk Norosiriirji Dernegi asagidaki amaglar
dogrultusunda faaliyet gosterir.

a) Tirk Norogiriirji bilimini ¢agdas standartlara uygun
diizeyde tutabilmek, siirekli yenilenip gliglendirmek
amaci ile aragtirma ve caligmalar yapmak.

b) Tirkiyedeki tiim nérosiriirji mensuplarint bu birlik
caust alunda toplamak, tiim faaliyetlerini bu ilke
dogrultusunda diizenlemek

c) Yilda en az bir kez ulusal kongre diizenlemek, meslek-
taslar arasinda bilgi ve tecriibe akisini saglamak.

d) Dergi ve kitap gibi mesleki yayinlar yapmak.

¢) Mezuniyet sonrast egitim amagli kurslar ve sempozyum-
lar diizenlemek. Burs olanaklari yaratmak.

) Yurtdisinda benzer amagh mesleki kuruluslarla isbirligi
yapmak federasyona iiye olmak miisterek bilimsel
organizasyonlar yapmak.

g) Mensuplar1  arasinda  sosyal amagli  dayanisma
organizasyonlari yapmak, sosyal tesisler, yap1 ve titketim

kooperatifi benzeri kuruluglara 6nciilitk etmek.

h) Meslek mensuplarinin haklarini korumak {tizere ilgili
kuruluslarla anlagmalar yapmak

1) Genel saglik ve kamu yararina ¢aligmalar yapmak.

J) Dernek iiyelerinin 6zlitk haklarini ve hukuki haklarini
korumak ve giiclendirmek.

k) Dernek amaglari dogrultusunda her tirlii idari ve
hukuki yollara bagvurmak



1) Dernek amagclarint gerceklestirmek icin gerektiginde
dava agmak ya da agilmis davalara katlmak

YASAK FAALIYETLER:
Madde 5:

a) Dernek din ve siyasetle ugrasamaz. Her tiirlii bolicilik
ve ayrimciligin  karsisindadir.  Dernekler  yasasinin
yasakladigi tiim durum ve eylemlerden kaginur.

b) Dernek tiiziigiinde gosterilen ama¢ ve bu amact
gerceklestirmek tizere siirdiirebilecegi belirtilen ¢caligma
konular1 ve bigimleri disinda faaliyette bulunamaz.

¢) Dernekler icin yasaklanan amaglar dogrultusunda
faaliyet gosteremez.

d) Tiirk silahli kuvvetleri ve kolluk kuvvetlerinin hizmetleri
ve mensuplarinin  biitiin  haklar1 ile ilgili kanuni
hiikiimlerin uygulanmamasina veya yeni hiikiimler
konmasina dair faaliyetlerde bulunamaz.

e) Dernek yoneticileri dernegi temsilen bu tiiziikte
belirtilen amag ve faaliyet bicimlerine uymayan toplant
ve gosteri ylirtiyiiglerine katlamaz, beyanda bulunamaz
ve dernek mensuplarini bu yénde gérevlendiremez.

DERNEGIN GELIRLERI-MALi HUKUMLER:

Madde 6: Dernegin ve subelerinin gelir kaynaklari ve
yonetimin uymast gereken mali kurallar asagidaki gibidir.

a) Uyelerin 6deyecekleri aidatlar.: Giris ve yillik iiye aidat
miktart yonetim kurulu tarafindan belirlenerek genel
kurula sunulur ve karara baglanur.

b) Bagislar

¢) Hikiimet belediye baska dernek gibi resmi kuruluglarca
yapilabilecek yardimlar

d) Kongre ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek katlar

e) Dernek kasasinda ydnetim kurulunun  belirleyecegi
miktarda para bulundurulur, geri kalani bir bankada
dernek adina en kazangl yaurim gekli ile koruma
altinda olmalidir. Buna ydnetim kurulu karar verir.

f) Banka hesaplarindan para gekme yetkisi iki imza ile olur
ve bu yetkilendirme goreve baslayan yonetim kurulunca
karara baglanur.

g) Tirk Nérosiriirji Dernegi amacina ulagmak icin ikeisadi
isletme kurabilir ve isletebilir. Dernegin ihtiyag duymast
halinde genel kurul tarafindan bu konuda yetki
verilmesi sart1 ile banka ve diger finans kuruluglarindan

kredi kullanilabilir.

h) Dernegin bor¢lanma usulleri: Dernek kisi  veya
kuruluslara borglanabilir. Ancak ne amagla, ne kadar

borclanacagi ve geri 6deme kogullarinin nasil olacags vb.
konularin genel kurulda goriisiilerek kabul edilmesi
ve yonetim kuruluna  bor¢lanma yetkisi verilmesi

gereklidir.

DERNEGIN KAPATILMASI:
Madde 7: Dernek asagidaki kosullarda kapatilmis olur.

a) Dernek genel kurul karari ile kapaulabilir. Bunun icin
toplanacak kurula aktif tiyelerin 2/3 ¢ogunlugu katilmug
ve kaulanlar 2/3 cogunlukla karar almug olmalidir. Karar
genel kurul bagkanliginca miilki amirlige bildirilerek
yiiriirliige girer. Kapatma karari daha 6nceden dernek
yonetimi hakkinda acilmig hukuki davalarin devamini

engellemez.

b) Dernek; Amacin
olanaksiz hale gelmesi, ilk genel kurul toplantisinin

gerceklesmesi,  gerceklesmesinin

kanunda 6ngdrillen siirede yapilmamis ve zorunlu
organlarin olusturulmamis olmasi, Bor¢ 6demede acze
digmils olmasi, Tiiziik geregince ydnetim kurulunun
olusturulmasinin  olanaksiz hale gelmesi, Olagan Genel
Kurul toplanusinin  iki defa st iiste  yapilmamasi
hallerinde sona erer.

c¢) Dernegin herhangi bir sekilde kapatilmasi durumunda
mal varlig1 hazineye intikal eder.

IKINCi BOLUM
UYELIK:

Madde 8: Dernegin asil, fahri ve onursal olmak tizere {i¢
tiir tyeligi vardir.

A) Asil iiyelik: Dernek organlarinda se¢me ve secilme
hakkina sahip asil tiyelerdir

a) Medeni haklarini kullanma yetenegine sahip ve TC
yasalarina gore Norosiriirji uzmanlik belgesini almig
her TC vatandagt dernege asil iiye olabilir.

b) TC vatandast olmayan noérosiriirji uzmanlart
Tiirkiye'de ikamet hakkina sahip olduklari taktirde
asil tiye olabilirler.

c) Asil
kisitlanmus, taksirli suglar disinda bir yildan fazla agir

tiye kamu haklarindan yasaklanmis ve

hapis cezasi almig ve dernekler yasasina gore dernek
kurmak ve ydnetmek haklarindan kesin olarak
cezalandirilmis olmamalidir.

d) Asil iiye her dénem icin saptanmus iiyelik aidatini
odiiyor olmalidir.
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e) Asil iiye olmak icin kisi gerekli formu doldurarak
yonetim kuruluna bas vurur.Bagvuru 30 giin icinde
goriistilerek karara baglanarak kesinlesir.

B) Fahri iiyelik: Dernek faaliyetlerine ilgi duyan ama asil
tiyelik kosullar1 eksik kalan kisilere asagida belirtilen
kogsullarda verilen tyeliktir.

a) TC vatandagi olmayan ve Tiirkiyede ikamet hakki
bulunmayan nérosiriirji uzmanlar

b) TC vatandasi ve norosiriirji uygulamalarina yakinlig
olan baska brang uzmanlari.

c) Fahri tiyelerin dernek organlarinda segme ve segilme
haklar yokeur.

d) Fahri tiyeler aidat 6demek zorunda degildir

e) Fahri tiyelik bir asil tiyenin teklifi {izerine yénetim
kurulunun 30 giin i¢inde alacag: kararla kesinlesir.

C) Onursal iiyelik: Norosiriirji alaninda onur ve saygt
uyandiran herhangi bir bilim adamina ve dernek
varligina maddi ve manevi anlamda biyiik katkisi
olanlara verilen iiyeliktir. En az bes asil iiyenin teklifi ve
genel kurulun karari ile onursal iiyelik verilebilir.

UYELERIN HAKLARI:

Madde 9: Hic kimse dernege tiye olmaya ve iiye kalmaya
zorlanamaz. Dernek iyeleri esit haklara sahiptir. Uyelere
ayricalik taniyan hitkiimler konamaz. Genel kurulda her
asil tiyenin bir oy hakki vardir. Onursal ve fahri tiyelerin oy

hakki yoktur. Oy hakki ancak bizzat kullanilabilir.

UYELIKTEN CIKMA:

Madde 10: Ayrilma istegi yazili olarak y6netim kuruluna
iletilen tyeler dernek tyeliginden ¢ikmus sayilir. Bu yolla
ayrilan tyelerin tekrar miiracaat1 halinde giris kosullarinda
yeniden kayitlar: yapilabilir.

UYELIKTEN GIKARILMA:

Madde 11: Asagida belirtilen hususlarin herhangi birinin
varliginda yonetim kurulu karari ile tiyelik kaydi silinir.

a) Uyelik kosullarini sonradan yitirenler

b) Uyelik aidatni yazili bildirimlere ragmen belirtilen
strelerde 6demeyenler.

¢) Yonetimkurulu ¢cikarilmakararinidogrudan verebilecegi
gibi disiplin  kurulundan konuyu sorusturmasini
isteyebilir ve verilen rapor tizerine ¢ikarilma kararr alir.

d) Cikarilma karari ilk genel kurulun onayma sunulur.
Cikarilan {iyenin itirazi {izerine genel kurul konuyu
giindeme alir. Genel kurul karart kesindir.
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UcUNcU BOLUM

DERNEK ORGANLARI KURULUSLARI GOREV VE
YETKILERI:

Madde 12: Dernek organlari agagida belirtildigi gibidir.
a) Genel Kurul

b) Yonetim Kurulu

¢) Denetleme Kurulu

d) Disiplin Kurulu

GENEL KURUL:

Madde 13: Genel kurul dernegin en st yetkili organidir.
Asil tyelerden olusur. Olagan olarak yilda bir Haziran ay:
icinde dernek merkezinin bulundugu Ankarada toplanur.
Yonetim kurulu, dernek tiiziigiine gore genel kurula kaulma
hakki bulunan tiyelerin listesini diizenler. Genel kurula
katulma hakk: bulunan tyeler, en az onbes giin 6nceden,
glinii, saati, yeri ve giindemi bir gazetede ilan edilmek
veya yazili ya da elektronik posta ile bildirmek suretiyle
toplantiya ¢agrilir. Bu gagrida, gogunluk saglanamamasi
sebebiyle toplanu yapilamazsa, ikinci toplantunin  hangi
giin, saat ve yerde yapilacagt da belirtilir. Ilk toplant ile
ikinci toplanti arasindaki siire yedi giinden az, alemug
glinden fazla olamaz.

Toplant, c¢ogunluk saglanamamasi sebebinin disinda
bagka bir nedenle geri birakilirsa, bu durum geri birakilma
sebepleri de belirtilmek suretiyle, ilk toplant icin yapilan
cagri usuliine uygun olarak iiyelere duyurulur. Ikinci
toplantinin geri birakilma tarihinden itibaren en geg alt
ay i¢inde yapilmasi zorunludur. Uyeler ikinci toplantiya,
birinci fikrada belirtilen esaslara gore yeniden cagrilir.

Genel kurul toplantst bir defadan fazla geri birakilamaz.

GENEL KURUL DUZENI VE YONTEMI:

Madde 14: Genel kurul olagan ve olaganiistii iki sekilde
toplanir.

a) Olagan toplantiz Madde 13’te belirtilen sekilde
diizenlenen toplanudir. Giindemi yonetim kurulu saptar
ancak toplanti bagladiginda hazir bulunan tiyelerin 1/10
inin yazili istemi ile genel kurul baskanligi bu konuyu
giindeme almaya zorunludur. Bundan sonra giindem
degistirilemez ve giindemde olmayan konular genel
kurulda goriisiilemez.

b) Olaganiistii  toplantiz  Yonetim ve denetleme
kurullarinin gerekli gordiigi durumlarda veya tiyelerin
1/5 inin yazili istemi {izerine y6netim kurulu tarafindan

en geg bir ay icinde yapilmast zorunlu olan toplantdir.



Yonetim kurulu béyle bir toplantiyr diizenlemezse
denetleme kurulu veya olaganiistii toplant talep eden
tiyelerden birisinin ~ bagvurusu {izerine mahalli sulh
hukuk yargicligi durusma yaparak dernek tyelerinden
tic kisilik bir kurul olusturur ve genel kurulu toplamakla
gorevlendirir. Olaganiistii toplant taleplerinde toplant
istemi ile beraber toplanunin giindemi bildirilmek

zorundadir ve toplanti ancak bu giindemle yapilabilir.

TOPLANTI DUZENI:

Madde 15: Toplant1 Diizeni, Genel Kurulun Oy kullan-
ma ve Karar Alma Usul ve Sekilleri:

Genel kurula kaulacak iyeler yonetim kurulunca
diizenlenen listede adlari yanina imza atarak toplantiya
girerler. Toplanunin baglayabilmesi icin kaulimin kayitli
tiye sayist yarisindan bir fazla olmasi gereklidir. Eger
toplant ¢ogunluk aranmayacak ikinci toplant ise se¢ilmesi
gerekecek yonetim ve denetleme kurulu iiye sayilarinin
toplaminin iki kau kadar tyenin bulunmasi zorunludur.
Bu durum tutanakla saptanarak devir teslim evrakina
eklenir. Genel kurulda kararlar salt ¢ogunlukla alinir.
Toplantiy1 yonetim kurulu bagkan: agar. Agik oylama ile bir
divan baskani, bir divan bagkan yardimcist ve iki katip
tiye secimi ile toplant divani olugmasini saglar ve toplanti
yonetimini bu kurula birakir. Toplanuda her tye bir oy
hakkina sahiptir. Gériismeler siiresince tutulan raporlar
sonunda divan {yelerince imzalanarak yasal gerekleri
yapilmak tizere yeni yonetim kuruluna teslim edilir. Genel
kurulda, aksine karar alinmamigsa, yonetim ve denetim
kurulu tiyelerin secimleri gizli oylama ile diger konulardaki
kararlar ise agik olarak oylanir. Gizli oylar, toplanti baskani
tarafindan mihiirlenmis kagitlarin veya oy pusulalarinin
tiyeler tarafindan geregi yapildiktan sonra ici bos bir kaba
aulmasi ile toplanan ve oy vermenin bitiminden sonra agik
dokiimii yapilarak belirlenen oylardir. A¢ik oylamada, genel
kurul bagkaninin belirtecegi yontem uygulanir. Genel kurul
kararlari, toplantiya katilan tiyelerin salt cogunluguyla alinir.
Su kadar ki, tiizitk degisikligi ve dernegin feshi kararlari,
ancak toplantiya kaulan iiyelerin tigte iki ¢ogunluguyla
alinabilir.

GENEL KURULUN GOREV VE YETKILERI:

Madde 16: Asagidaki hususular genel kurulun gérev ve
yetkileri i¢indedir.

a) Yonetim, denetim ve disiplin kurulu asil ve yedek
tiyelerini secmek. Bunun igin her kurulun seciminde
asil tiye sayisindan en az bir misli sayida aday saptamasi
yapar ve gizli oy acik tasnifle yapilan secimde en ¢ok
oy alanlar kurulun asil tiyeleri olur. sonraki tiyeler yedek
listesini olusturur.

Tiiziik
degisiklikleri kaulan tyelerin 2/3 oy coklugu ile

b) Dernek tiziginde degisiklik yapmak.

yapilabilir.

¢) Yonetim ve denetleme kurullarinin faaliyet raporlarini
tartisarak ibra etmek

d) Biitce tasarisini tartismak ve karara baglamak
e) Dernek iiyelik 6dentilerini saptamak

f) Dernegin uluslararasi iliskilerini tarugmak ve benzer
kuruluslara tiyeliklerine karar vermek

g) Uyelikten cikarilma kararlarini kesinlestirmek
h) Onursal iiyelik tekliflerini karara baglamak
i) Ibra edilmeyen ydnetim kurulu hakkinda dava agilip

acilmayaca@ina karar vermek

j) Tuzigin denetleme hitkiimleri ve medeni yasanin genel
kurullara tanidigt hak ve yetkileri kullanmak

k) Dernegin kapatulmasina karar vermek

1) Dernek subelerinin agilmasina ve kapanmasina karar

vermek

YONETIM KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 17: Dernek faaliyetlerinden birinci derecede

sorumlu organdir.

a) Genel kurulda gizli oy ve acik tasnifle secilen bes asil
tiyeden olusur. Oy siralamasina gore dizilen bes tye
yedek olarak saptanir. Yonetim kurulu asil tyeliginde
bir bosalma durumunda yedekler oy siralamasina gore
asil tiyelige davet edilir.

b) Yonetim kurulu kendi icinde bir baskan bir bagkan
yardimeist bir sekreter bir muhasip bir veznedar segerek
gorev taksimi yapar. Yonetim kurulunda kararlar oy
coklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde bagkanin
bulundugu taraf yiriirlitk kazanir. Yonetim kurulu en
az ayda bir kez toplanir. Bagkanin yoklugunda bagkan
yardimeist toplantiyt yonetir. Mazeret bildirmeden ti¢
kez toplantiya kaulmayan y6netim kurulu iyesi istifa
etmis sayilir.

¢) Yonetim kurulu bagkant Dernegin tiizel kisiligini
temsil eder. Bir kisi ancak iki dénem dernek baskanlig
yapabilir. Dénemler bir yildir.

d) Yonetim kurulu tiizitk hiikiimlerine uygun olarak
kendisine verilen gérevleri yerine getirir kayitlarini tutar
ve faaliyetlerini genel kurula rapor eder ibra edilerek bu
sorumluluktan kurtulur.
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e) Dernegi temsil etmek veya tiyelerinden birine bu konuda
yetki vermek, yurtdist organizasyonlarda dernegi temsil
edecek delegeleri saptamak. Dernege avukat vekil ve
hukuki danisman tutulmasina, dava agmaya, davaya
kaulmaya, davay: kabule ve davadan feragate karar
vermek.

f) Uyelige kabul ve iiyelikten ¢ikarilma islemlerine tiiziik
hiikiimlerine gore yerine getirmek.

g) Dernegin gelir ve gidetlerine iliskin islemleri yapmak
faaliyet raporu hazirlamak gelecek dénemin biitge
tasarisini hazirlayarak genel kurula sunmak.

h) Genel kurulu toplantiya ¢cagirmak gerekli yasal islemleri
yapmak.

i) Dernek organlart ve idari makamlar arasindaki iligkileri
yiiriitmek, genel kurul raporlari ve se¢im sonuglarini 30
giin icinde ilgili makamlara bildirmek.

J) Dernek gorevli personelini ise almak ve ¢ikarmak

k) Dernek yayin faaliyetlerini yiiriitmek bunun i¢in gerekli
ekipleri organize etmek.

1) Yonetim kurulu iiye sayisi yedeklerin de ¢agirilip
ayrilmasindan sonra salt ogunlugun altina inerse kalan
tiyeler veya denetleme kurulunun miidahalesi ile 1 ay
icinde genel kurul toplantiya ¢agirilir.

DENETLEME KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 18: Denetleme kurulu genel kurul tarafindan gizli
oyla secilen ii¢ asil iyeden olusur. Oy siralamasina gore
tic yedek saptanir. Yilda en az iki kez denetleme yapar
sonuglarini yénetim kuruluna bildirir esas raporunu dénem
sonunda genel kurula sunar. Tizitk hiikiimlerine gore
gorev yapar belirtilen zorunlu durumlarda genel kurulu
toplantiya cagirir. Dernekee genel kurul, yonetim kurulu
veya denetim kurulu tarafindan i¢ denetim yapilir. Genel
kurul, yénetim kurulunun denetim yapmis olmasi, denetim
kurulunun yiikiimlaltigiinti ortadan kaldirmaz. Denetim
kurulu tarafindan en geg yilda bir defa dernegin denetimi
gerceklestirilir. Genel kurul veya yonetim kurulu, gerek
goriilen hallerde denetim yapar

DiSIPLIN KURULU OLUSUMU GOREV VE
YETKILERI:

Madde 19: Genel kurulda gizli oyla secilen bes asil iiyeden
olusur. Oy siralamasina gére bes yedek saptanir. Uyeler
kendi aralarinda bir baskan bir sekreter secer. Toplantilar
salt cogunlukla yapilirKararlar kaulimin salt ¢ogunlugu
ile alinir. Opylarin esidigi halinde bagkanin bulundugu
tarafin karari gegerlidir. Raporlarini geregi yapilmak tizere
yonetim kuruluna verir. Disiplin kurulunun gorevi: Tiirk
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Nérosirtirji Dernegi Etik kurulunun 6nerisi ve yonetim
kurulunun bagvurusuyla éncelikle nérosiriirjinin evrensel
bilim ve etik kurallarina aykir1 ve/veya Tiirk Norosiriirji
Derneginin ulusal ve uluslar arast sayginligina gélge
diistirecek davranislarda bulunan tiyeler hakkinda disiplin
kovusturmast yapmakuir.

OGRETIM VE EGITIM GRUPLARI:

Madde 20: Nérosiriirji i¢inde ilgi ve uygulama alanlar
esas alinarak 6gretim ve egitim gruplari olusturulabilir.
Halen Pediatrik norosiriirji ogretim ve egitim grubu,
spinal ve periferik sinir cerrahisi 6gretim ve egitim grubu,
Noroonkoloji 6gretim ve egitim grubu, Kafa kaide
cerrahisi 6gretim ve egitim grubu, Norovaskiiler cerrahi
dgretim ve egitim grubu kurulmugtur. Ogretim ve Egitim
grubu kurulmast yénetim kurulu karari ile olur. Bunun
icin bir kurucu grup yonetimi atanir Grup yonergesi
yapilarak yonetim kurulu karar ile yiiriirliige girer. TNDer
tiyeleri ilgi duyduklari gruba bu yonerge hiikiimlerine gore
kaydolarak grup tabaninin genislemesi saglanir. TNDer
tiyesi olmayanlar grup tiiyesi olamazlar. Gruplar salt
ogretim ve egitim amacli faaliyet gosterebilir, egitim kursu
sempozyum gibi organizasyonlar yapar. Mali ve hukuksal
konularda dernegin ilgili organlarina tabidir.

KOMITELER:

Madde 21: Dernek faaliyetlerini olabildigince genis
bir tabana yaymak ve kaulim saglamak amac ile
olusturulmugtur. Esasta yonetime yardimci organlardir.
Olusumlar1 y6netim kurulu kararina baghdir. Yonetim
kurulu bir komite bagkani saptar ve onunla isbirligi icinde
tiyeler olusturulur. Bir komitede gerekli goriildiigii sayida
tiye bulunur. Disiplin kurulu tyeleri etik komitenin dogal
tiyeleridir.  Egitim gruplarindan grup yonetimlerinin
sectigi birer delege komitelere grup temsilcisi olarak
kaulir. Komiteler baskanin organizasyonu ile toplanir ve
onerilerini yénetim kuruluna rapor eder.

a) Etik Komite: Dernek iiyeleri arasinda, iiyelerin mesleki
uygulamalarinda ve kamuoyunda nérosiriirji ile ilgili
konularda etik degerlere uymayan sorunlari inceler
rapor hazirlar

b) Ogretim ve Egitim Komitesi: Norosiriirji egitiminin
genel sorunlari ile ilgilenir mezuniyet sonrast egitimin
devamliligina ve yiiceltilmesine careler arar

¢) Uzun dénem planlama komitesi: Siiresi bir yonetim
dénemini asan ve gelecek yonetimlerde devam
edebilecek dernek faaliyetlerini tartigir, 6neri ve raporlar
hazirlar.

d) Dis Iligkiler komitesi: Bagka iilkelerin mesleki
dernekleri ile iligkilerin olusturulmasi akademik



faaliyetler diizenlenmesi gibi konularla ugrasir dneriler
gelistirir.

e) Geng norosiriitjiyenler komitesi: Bu komitede 40 yas
altinda iiyeler gorev yapar. Meslekte geng yas gruplarinin
ve uzmanlik 6grencilerinin sorunlari ile ilgilenerek fikir
ve Oneriler tretir.

f) Yonetim kurullari calisma programuinin gereklerine gore
yeni komiteler kurabilir

DORDUNCU BOLUM

DERNEK SUBELERI:

Madde 22: Dernek il merkezlerinde sube acabilir. Sube
actligt genel kurul karart ile olur ancak bu kararin oy ¢oklugu
ile alinmast gerekir. Yeni sube kurulmas: ilk toplantisinda
genel kurulun onayina sunulur. Kurulug karari ile birlikte
sube kurulacak ildeki norogiriirji uzmanlari arasindan
ti¢ kisilik bir kurucu heyet olusturulur ve o ilin miilki
amirligine bagvurarak kurulus islemlerini tamamlamalar
saglanir. Dernek faaliyetlerinde beklendigi gibi yararli
olmayan sube kurulus ydntemi ile kapatilabilir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi subeleri genel merkez kurulunda
bir temsilci tarafindan temsil edilebilirler, fakat genel
kurulda bu temsilcilerin sadece kendi oy haklari vardur.

SUBELERIN AMACI VE CALISMA KONULARI:

Madde 23: Subeler bulunduklar:i illerde bu tiiziikle
belirlenen amaglar dogrultusunda hareket ederler. Bu
tiiziikle belirlenen yasaklar subeler icin de gegerlidir.

SUBELERE UYE OLMA:

Madde 24: Subelerde merkezde oldugu gibi aktif tiyelik
fahri iiyelik ve onursal iiyelik vardir. Uye atamalari iiyelikten
ctkarilma iiyelikten ayrilma ve tekrar iiye olabilme ile tiyelik
haklari bu tiiziik hitkiimleri paralelinde ytiriitiiliir. Dernek
tiyeleri ayrica bir subeye tiye olabilir ancak iki ayri subede
tiye olunamaz

SUBE ORGANLARI:

Madde 25: Sube organlari Genel kurul, Yonetim Kurulu
ve Denetleme kuruludur disiplin ile ilgili sorunlar dernek
biitiinliigiini saglamak {izere merkez disiplin kuruluna
bagli olarak yiiriitiiliir.

SUBE GENEL KURULU:

Madde 26: Subeye kayith aktif Giyelerden olugur. Yilda bir
kez olagan olarak toplanir Yonetim ve denetleme kurullari
ile kayidt tiyelerin 1/5 inin bagvurusu lizerine belirtilen

glindemle olaganiistii toplanir. Toplantuda davet ve toplant
ustilleri bu tiiziikk hiikiimlerine gore yapilir. Toplant yeri
subenin bulundugu yerdir. Gérev ve yetkileri asagida
belirtildigi gibidir.

a) Sube yonetim ve denetleme kurullarini segcmek.

b) Onceki kurullarin faaliyet raporlarini degerlendirerek
karar baglamak

¢) Yeni dénem igin yerine getirilmek tizere biitce tasarist
yapmak ve yonetim kuruluna faaliyet Onerilerinde
bulunmak.

SUBE YONETIM KURULU:

Madde 27: Sube genel kurulunca gizli oyla secilen bes asil
ve bes yedek tiyeden olusur. Asil {iyeligin bosalmast halinde
yedekler aldiklart oy siralamasina uygun olarak goreve
cagrilir. Yonetim kurulu kendi arasinda gorev taksimi
yaparak bagkan, baskan yardimcisi, sekreter, muhasip ve
veznedar seger. Gorev ve yetkileri asagidaki gibidir.

a) Subeyi temsil etmek

b) Uyelik islemlerini yiirtitmek

¢) Sube gelir giderlerini usuliine uygun yiiriitmek
d) Dernek merkezi ile iliskileri yiiriittmek

e) Merkez sube benzeri akademik toplantu ve yaymn
faaliyetleri yapmak

f) Genel kurul kararlarini yerine getirmek.

g) Sube yonetimleri yurtdist mesleki kuruluslarla iligkilerini
merkez sube araciligy ile yiiriitebilirler.

SUBE DENETLEME KURULU:

Madde 28: Genel kurulda gizli oyla segilen {ic asil ii¢ yedek
tiyeden olusur. Sube gelir gider kayitlarini denetler ve genel
kurula rapor eder.

Madde 29: Tiirk Norosiriirji Dernegi yonetim kurulu
tarafindan 6gretim ve egitim gruplari kurabilirler. Bu
gruplar Tirk Noérosiriirji Dernegi  yonetim  kururlu
tarafindan yapilan ydnerge dahilinde ¢alisma programlarini
yapar ve uygularlar.

Madde 30: Tiirk Norosiriirji Dernegi  yonetim kurulu
tarafindan gerekli goriilen kurullar kurabilir. Bu kurullar
Tirk Nérosiriirji Dernegi yonetim kurulu tarafindan
yapilan yonerge dahilinde calisma programlari yapar ve
uygularlar.

Dr. Murad Bavbek
Dr. Ugur Tiire

Dr. Thsan Solaroglu
Dr. Ahmet Bekar
Dr. Kadir Kotil

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2012
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Dr. Ozkan ATES / Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

Tiirk Norosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkanligina

25.11.2011 tarihinde Hacettepe Universitesi yerleskesinde yapilan TTB-UDEK Calisma Gruplart Genel
Kurulu'nun “Toplum Sagliginit Gelistirme Calisma Grubu’ toplantusna TNDer'i temsilen katildim.

Bu kurulda Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda 663 sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname’nin saglik calisanlarina ne getirdigi ve neler yapilmasi gerektigi diger uzmanlik dernek temsilicileri ve
TTB temsilcileri ile tartisild.

TTB temsilcilerinin hazirladig raporla bu KHK nin biz saglik calisanlarina ve topluma neler getirecegi asagidaki
gibi 6zetlendi.

663 sayili KHK, saglik alanini bagtan asag1 yeniden sekillendiriyor.

Universite hastanelerinin “isbirligi” ad1 altinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yonetilmesi,

Sozlesmeli ¢alisma...

Yabanci hekim ve hemsire calistirilmast,

Kamu 6zel ortaklig. ..

Serbest saglik bélgeleri. ..

Kamu gorevinde yabanci uyruklu uzman istihdami. ..

Devlet hastanelerinin de 6zel hastaneler gibi siniflandirilmasi. ..

[lagta reklama kapi agilmast...

Hastane, saglik kurulusu, “belirli bir alanda saglik hizmet sunumu” lisanslarinin agik arttirmayla satilmast. ..

Biitiin saglik meslek mensuplarinin tizerinde mesleki yeterliligi denetlemek, etik ilkeleri belirlemekten, meslekten
¢ikarma yaptiriminin uygulanmasina kadar biitiin yetkilerin Bakanlikta toplanmasi...

Mevcut klinik sef ve sef yardimcilarinin unvanlarinin iptalinden egitim gorevlilerinin siyaseten belirlenmesine

kadar...
Biitiin bu diizenlemelerin esasini ise kamu saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi, 6zellestirilmesi olusturuyor.

Neticede bu KHH ile ¢alisanlarin oldugu kadar toplum sagliginin da olumsuz etkilenecegi konusunda ortak
bir goriis olustu. Yapilmast gerekenler konusunda ise ortak fikir: bu olumsuzluklar ile ilgili olarak toplumun
bilgilendirilmesi ile sadece ¢alisanlarin degil halkinda bu olumsuzluklari diizeltilmesi yoniinde talepkar olmasi
gerekliligi 6zellikle vurguland.

Dr. Ozkan Ates
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Dr. Hakan SECKIN / Ankara Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji Klinigi, Ankara

Tiirk Noérosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu'na

Dernegimiz temsilcisi olarak 25-27 Kasim 2011 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Merkez Kampiisiinde, TTB-
Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu tarafindan diizenlenen XVII. Tipta Uzmanlik Egitim Kurultayr'nin 25
Kasim tarihli Calisma Gruplari ve 27 Kasim tarihli Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu toplantlarina kauldim.

25 Kasim tarihli toplant esasen calisma gruplari seklinde siirdiirildi. Grubumun adi “Gérev Grubu: Acillerde
yasanan siddet ve uzmanlik derneklerine diisenler” olarak belirlenmisti. Toplantt sonrasi ortaya ¢tkan gérev grubu
raporu ektedir. Kisisel olarak goriislerim;

1-TTB tarafindan hazirlanan hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili brosiire dernegimiz ana
sayfasindan baglanu (link) verilmesi,

2-Siddete maruz kalan norosiriitji uzmanlarinin dernegimiz tarafindan da sahiplenilmesi icin uygun kanallarin
yaratilmast ve bunun duyurulmasi,

3-TNDer kongresinde “Hekime yonelik siddet” basligi altunda bir oturum diizenlenmesi (konusmact olarak
TTB’nde bu konuda yillardir ¢alismakta olan Dr. Hasan Ogan da cagirilabilir),

4-TTB tarafindan brosiir bastmi i¢in maddi kaynagin verilmesinin dernegimiz yénetim kurulu toplantist giindemine
alinmasinin uygun oldugudur.

27 Kasim tarihli Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu toplanusinda yeni bagvuran derneklerin tiyeligi oylanip
karara baglandi. Ardindan yeni koordinasyon kurulu secimi yapildi. Delegeler beni de yeni kurul tyesi olarak
sectiler. Bu onuru TNDer adina kabul ettim. Bu secimde en biiyiik payin gorevi yeni dolan bir kurul iiyesi olarak Dr.
Onder Okay’ a ait oldugunu sdylemeliyim. Beni kendisi aday géstermistir. Kurul galismalarina katlarak uzmanlik
egitimi ile ilgili TNDer goriislerinin de iletilmesi gorevini tistlendim. Saglik alaninda yapilan yeni diizenlemelere
paralel olarak uzmanlik egitiminin de doniismesi uzak bir olasilik degildir. Bu nedenle bu kurulun énemli bir islevi
olacagini distiniiyorum.

Basari dileklerimle bilginize sunarim.

Dr. Hakan Seckin
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UDEK Raporlari

TTB — UDEK ASISTAN VE GENC UZMAN HEKIM GENEL KURULU
CALISMA RAPORU

XVII. TUEK 25 - 27 Kasim 2011 / Ankara

Yer: Hacettepe Universitesi Merkez Kampus Kiiltiir Mer-
kezi

Tarih: 25.11.2011

Kolaylagtiricilar: Emre HURI, Yasemin SAYGIDEGER,
Mehmet Ozgﬁr NIFLIOGLU

TTB-UDEK biinyesinde faaliyetlerini stirdiiren TTB-
UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim (AGUH) Calisma
Grubu, 25 Kasim 2011 tarihinde Genel Kurul ortaminda
Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi 6 Numarali Salonda
saat 10.30'da toplantiya baglamisur. Toplantya TTB-
UDEK tarafindan davet génderilen tiim derneklere ait bir
asistan ve bir gen¢ uzman temsilci katlmigtir. Bunun yan:
sira toplantiya gozlemci olarak katilan meslektaglarimiz da
olmugtur.

I- Kattlimcilar ve Katilim Saglayan Dernekler

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
Niikleer Tip Dernegi

Pediatik Uroloji Dernegi ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi
Dernegi

Plastik Cerrahi Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Dermatoloji Dernegi

Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi
Tiirk Nérosirurji Dernegi

Tiirk Pediatri Kurumu

Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

Tiirkiye Biyoetik Dernegi

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Temsilcisi
Tiirkiye Klinik Biyokimya Dernegi

Tiirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Tiirkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu Temsilcisi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Tiirkiye Solunum Aragtirmalart Dernegi

Ad: - Soyad: Temsil Ettigi Dernek Statii

Ahmet Giiray Batmaz Turkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Asistan Hekim

Ali Dalgig Turk Nérosirurji Dernegi Geng Uzman Hekim
Arzu Karatag Turk Dermatoloji Dernegi Asistan Hekim

Asli Uncugil Tiirk Uroloji Dernegi Geng Uzman Hekim
Ayse Tekin Turk Pediatri Kurumu Asistan Hekim

Banu Ayhan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Asistan Hekim

Bekir Kaplan Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi Asistan Hekim
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Bengiil Serarslan
Berivan Tunca

Betiil Yilmaz

Cemil Isik S6nmez
Cenk Umay

Citem Bayindir Dicle
Deniz Ates

Deniz Ceylan

Dogan Barts Oztiirk
Elif Giirtan Béliikbas
Emre Aktepe

Emre Huri

Fatih Mutlu

Funda Kirtay Tiittinciiler
Giilnur Golli

Hakan Giilmez
Ibrahim Kulag

Koray Yiiksel
Mehmet Colak
Mehmet Ozgiir Niflioglu
Onur Egemen

Omer Faruk Beser
Onder Ilgili

Seda Nur Akyol
Serkan Yazman

Sevda Sener Comer
Sezen Elhan Varggl
Tugba Giindiiz Kaplan
Tugba Onalan

Utku Can Délen
Yasemin Saygideger

II- Tanigsma — Bilgilendirme

TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu toplantiya katlan tiim
dernek temsilcilerinin kendilerini tanitmastyla basladi. - TTBve UDEK ile planlanan ¢aligmalar ve program-
Toplantinin giindemi agagida belirtildigi tizere sunu olarak Dernek asistan ve gen¢ uzman hekim temsilcilerin-

konuldu ve tiim giindem maddeleri sirayla konusuldu.

Giindem maddelerine iliskin kisa bir 6n bilgilendirme - Yeni kurulan TTB Asistan Kolu ile ¢alismalari- geng
yapildi. hekim faaliyetlerinde birlikteligin 6nemi ve asistan
GUNDEM anketi - Berivan Tunca

- Dernek temsilcilerinin belirlenmesi ve dernekler ile
1. Acilis

2. Katlimer derneklerin belirlenmesi ve Dernek Temsilci-

leri (DT) ile tanisma

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
Tiirkiye Klinik Biyokimya Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu Temsilcisi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
UDEK AGUH

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tirk Klinik Biyokimya Dernegi

Pediatik Uroloji Dernegi ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

Tiirkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu Temsilcisi

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi
Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Temsilcisi
Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
Tiirk Pediatri Kurumu

Tiirkiye Biyoetik Dernegi

Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Tiirkiye Solunum Aragtirmalar: Dernegi

Niikleer Tip Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Turkiye Solunum Arastirmalart Dernegi

Plastik Cerrahi Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

3. AGUH Faaliyet Raporunun ve AGUH Onemini Belir-
ten Caligmalarin Sunulmasi

iletisim-kigisel ozelliklerin gen¢ hekim ¢aligmalarina

Arzu Karatas

Asistan Hekim
Asistan Hekim
Geng¢ Uzman Hekim
Asistan Hekim
Geng¢ Uzman Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Geng Uzman Hekim
Geng Uzman Hekim
Asistan Hekim
Geng Uzman Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Geng Uzman Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Geng Uzman Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Geng Uzman Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim
Asistan Hekim

Geng Uzman Hekim

den beklentiler nelerdir? - Emre Huri

yansitilmast, gen¢ meslektaslar ile iletigimin 6nemi-
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7.

- Web sayfasi, gorsel, medya ve ulusal asistan ve gen¢
uzman hekim veritabani calismalari-farklilik ve far-
kindalik ile bilisim iligkisi- Ozgiir Niflioglu

- AGUH Logo, internet ¢aligmalari ve ¢ekirdekten

yetisen asistanlarin AGUH c¢aligmalarinda 6nemi-
Fatih Mutlu

- Tamium kitabi hazirligs ve Mecburi Hizmet faali-
yetleri, AGUH gen¢ uzman hekimler i¢in dnemi
nedir?- Yasemin Saygideger

- AGUH’ta calismanin 6nemi ve bana bir hissettir-
dikleri- AGUH geng¢ hekimler icin bir okul mu ?
— Funda Kirtay Titiinciiler

- AGUH E - Biilten: Gen¢ Hekim Magazin faaliyet-
leri- Tuncay Tas

SERBEST KURSU: Dernek temsilcilerinin dernekle-
rinde yapuklart veya yapmay: planladiklari asistan ve
geng uzman hekim faaliyetleri

2012 6n ¢alisma programlarinin belirlenmesi ve tartigil-
mast

- Etik Degerler ve Gen¢ Hekimler Caligmast (Prof.
Dr. Dilek Aslan énerisiyle)

- Geng Hekimler Tiirkiye’nin saglik politikalarindaki
gelecegini ve hekimlik kavraminin énemini belirli-
yor- TURKIYE GENC HEKIMLER KURULTAYI
2012

- Mecburi Hizmet Zirvesi

- Mesleki Kariyer Planlama ve Akademik Destek-
Liderlik Programlari

- AGUH ve Tip Ogrencileri- Asistan Bulugmalar

Kurucu Yiirtitme Kurulu'nun Genel Kurulda Degerlen-
dirilmesi —Asil Yiiriitme Kurulu Belirlenmesi

Dilek ve temenniler

Kapanig
III-Toplant1 Akis1 ve Ciktilar:

TTB-UDEK’in Asistan ve Geng Uzman Hekimler Genel
Kurulu Toplantist Dog. Dr. Emre HURI'nin agilis konus-
mast ile bagladi. Uzmanlik derneklerinden gelen asistan ve
geng uzman hekim temsilcileri Genel Kurul'a kendilerini
tanictlar. AGUH faaliyet raporu, bilgisayar ortaminda

sunumlar halinde kurucu yiirtitme kurulu tiyelerinin tara-

findan sunuldu.

[lk olarak Dog. Dr. Emre HURI dernek asistan ve geng
uzman hekim temsilcilerinin AGUH’ta ki sorumluluk-
lart ve beklentiler hakkinda bilgi verdi. Ayrica Mecburi
Hizmet Zirvesi / Mes. Kar. Planlama Kurslar ile ilgili
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agiklamalarda bulundu. Dr. Berivan TUNCA TTB
Asistan Kolw'nun ¢aligmalari ve ilgili kolun AGUH
ile entegrasyonu konulu bir sunum yapt. Dr. Arzu
KARATAS AGUH’un iletisim ag1 ve veritabant olus-
turulmast siirecini aktardi, 6niimiizdeki dénemde
“Bilimsel Caligma Nasil Yapilir ve Nasil Yayimnlanir”
konulu bir kursun diizenlenmesini Genel Kurul'a
teklif etti. Dr. Mehmet Ozgiir NIFLIOGLU AGUH
Calisma Grubuw'nun medya ile iliskileri, internet ve
sosyal medya ortamindaki AGUH taninirligs, sosyal
medyada yer alan AGUH iletisim birimleri konularinda
sunum yaptt. Oniimiizdeki dsnemde AGUH’un bili-
nirligini arttrmak icin sosyal sorumluluk projelerinde
yer almay1 ve AGUH iiyelerinin diizenledigi etkinlikler
icin sponsor arama c¢aligmalarina baglanmasini teklif
etti. Dr. Fath MUTLU AGUH’un gorsel bilesenleri
kapsaminda yapilan logo calismasini ve yeni internet
alan adi konularinda sunum yapu. Dr. Yasemin SAY-
GIDEGER AGUH tanitim kitapgigi, Van'da yapilmas
planlanan ancak deprem sebebiyle ertelenen “Mecburi
Hizmet” zirvesinde sunmak {izere hazirladigi mecburi
hizmet anketi ile ilgili bilgiler aktard: ve gen¢ uzman
hekimler icin AGUH’un 6nemini ifade etti. Dr. Funda
Kirtay TUTUNCULER bir AGUH Calisma Grubu
tiyesi olmanin bireyde neler hissettirdigine iliskin bir
sunum yaptt ve AGUH’un bir okul olarak hekimlerin
kisisel gelisimindeki 6nemini vurguladi. Oniimiizdeki
donemde AGUH faaliyeti olarak bir fotograf yarigmasi
diizenlenmesini teklif etti. Kurucu Yiirtitme Kurulu tiye-
lerinin sunumlart sonrasinda serbest kiirsii oturumuna
gecildi ve Genel Kurul tiyelerinin hepsine soz verildi.
Dr. Tuncay TAS Geng¢ Hekim Magazin ile ilgili bilgiler
aktardi ve e-dergi iceriginin zenginlestirilmesi icin Genel
Kurul iiyelerinden destek istedi. Genel Kurul iiyeleri
asistan egitimi ve gen¢ uzman donemindeki stirekli
mesleki gelisim ¢alismalarinin kalitesini arttirmak tizere
baz: fikir paylagimlarinda bulundular.Bu konular ile
ilgili yetkili mercilere geribildirimde bulunulmas: icin
Geri Bildirim Kurulu kurulma 8nerisi yapildi.11 kisi bu
kurulda galismaya goniillii oldu. lk olarak bu kurulun
gorev tanimlamasi ve yapilmast beklenen faaliyetler
konusuldu. Bu kurulda goniillii calisacaklarin isimleri:

Tugba Kaplan
Tugba Onalan
Deniz Ceylan
Cilem Bayindir
Bekir Kaplan
Serkan Yazman

Cemil Isik Sonmez



* Sevda Sener Comert

+ Elif Boliikbast

*  Yasemin Saygideger

* Cenk Umay olarak belirlendi.

Anket caligmalari ile geri bildirimin etkili yapilabilecegi
konusunda hem fikir olundu. UDEK Genel Sekreteri Prof.
Dr. Dilek ASLAN’in sdzel olarak bahsetmis oldugu Etik
Degerler ve Geng Hekimler konulu ¢alisma, Dog. Dr. Emre
HURI Tiirkiye Geng Hekimler 2012 Kurultayr Genel
Kurul'a teklif edildi. Genel Kurul'da kisiler tarafindan yapi-
lan tim teklifler oybirligi ile kabul edildi. AGUH Kurucu
Yiirtitme Kurulu'nun asaleti oy birligi ile kabul edildi. Buna
gore Dr. Emre Huri, Dr. Mehmet Ozgiir Niflioglu, Dr.
Fatih Mutlu, Dr. Berivan Tunca, Dr. Yasemin Saygideger,
Dr. Arzu Karatas, Dr. Funda Kirtay Tutiinciiler 2011-2013
dénemi AGUH Yiiriitme Kurulu olarak secildi.

IV-2011-2013 Caligma Plani (oy birligi ile kabul edildi)
a. Kisa Donem Plani

v Mesleki Gelisim ve Kariyer Planlama Kursu'nun
gerceklestirilmesi (3 — 4 Aralik 2011)

v" Ocak Ay1 veya takip eden en kisa dénem igerisinde
Olaganiistit AGUH Genel Kurul’'u yapilmasi

v" Mecburi Hizmet Zirvesi’nin gerceklestirilmesi (28 —
29 Ocak 2012)

v" www.aguhtr.org alan adinin alinmasi ve websitesinin
faaliyetlerine bu alan adindan devam edilmesi

b. Orta Dénem Plan1

v' Geng Hekim Isimli Fotograf Yarismasi diizenlenmesi
v Etik Degerler ve Geng Hekimler Calismast yapilmast
v" AGUH ve Tip Ogrencileri- Asistan Bulusmalari

c. Uzun Dénem Plan1

v Asistanlarin derneklere asil iiye olmalarinin éniiniin
agtlmast icin gerekli yazigmalar yapilmasi

v" Dernekler biinyesinde AGUH 6n ismi ile calisma
gruplarinin olusturulmast

v’ Tiirkiye Geng Hekimler Kurultay'inin yapilmast

v Mesleki Kariyer Planlama ve Akademik Destek-
Liderlik ileri diizey programlarinin yapilmast

TTB UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU
XVII. TIPTA UZMANLIK EGITIMi KURULTAYI

Medya ile iletisim Calisma Grubu Raporu - 25 Kasim 2011

Medya ile ‘Dogru ve Etkili’ Iletigim:

Uzmanlik Derneklerinin Gérev ve Sorumluluklar:
Kolaylagtiricilar:

Dr. Ali Ozyurt, Dr. Burhanettin Kaya, Mutlu Sereli Kaan
Katilimci dernekler ve temsilcileri:

1- Tirkiye Romatizma Arasurma ve Savas Dernegi -
TRASD (Dr. Aysen Akinci Tan)

2- Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi -
TODBID (Dr. Mahmut Nedim Doral)

3- Turkiye Psikiyatri Dernegi - TPD (Dr. Burhanettin
Kaya)

4- Tiirk Nérosirurji Dernegi - TNDer (Dr. Yusuf Izci)

5- Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi — TUSAD (Dr.
Hakan Gonen)

6- Tirk Pediatri Kurumu - TPK (Dr. Ayse Giiler Eroglu)

7- Tirk Dermotoloji Dernegi - TDD (Dr. Giines Giir)

8- Tiirkiye Pataloji Federasyonu/Ankara Patoloji Dernegi
(Dr. Ozge Han)

9- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi
- KLIMIK ( Dr. Necla Tiilek)

10- Tuirk Tabipleri Birligi - Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu - TTB-UDEK (Dr. Ali Ozyurr)

11- Turk Tabipleri Birligi - TTB (Mutlu Sereli Kaan)
Giindem:

1- Yeni (2011 yili itibartyla) kurulan Medya ile Iletisim
Grubu'nun kurulus amacinin TTB-UDEK Calisma
Gruplart Yonergesi'ne gore belirlenmesi.

2- Medya ile ‘dogru ve etkili’ iletisimde uzmanlik
derneklerinin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2012



Tartigma Konulari:

1- Toplantu kolaylagtiricilar  Mutlu  Sereli Kaan, Dr.
Burhanettin Kaya ve Dr. Ali Ozyurfun kisa agis ve
bilgilendirme konusmalariyla baglad:.

2- Kaulimer dernek temsilcileri, konuya iliskin olarak
dernek deneyimlerini ve dnerilerini aktardilar.

3- Giindem gergevesinde, medya ile dogru ve etkili iletisim
icin uzmanlik derneklerinin gérev ve sorumluluklar
tartigildi.

TTB-UDEK Calisma Gruplari Yonergesi' ne gore belirlenen
Medya ile fletisim Calisma Grubu'nun kurulus amact ve
tartigma sonrast olusturulan Uzmanlik Derneklerinin
Gorev ve Sorumluluklari goyle siraland:

Amagc:

Medya ile Iletisim Calisma Grubu, uzmanlik derneklerinin
medya ile iletisimleri konusunda ortak yaklagimlar
gelistirebilmek, uzmanlik derneklerinin ve TTB arasindaki
medya ile iletisim gereksinimini saptayarak giindem
olusturabilmek, gerektiginde giindeme miidahale edebilmek
ve boylelikle toplum sagligina katkida bulunmak amaciyla
kurulmustur.

Medya ile ‘Dogru ve Etkili' Iletisimde Uzmanlik
Derneklerinin Gorev ve Sorumluluklari:

1- Uzmanlik Derneklerinin Gérevleri:

1. Uzmanlik dernekleri kamuoyuna yanstyan olaylarda
acik, tarafsiz ve dogru bilgi aktariminda bulunmali.

2. Uzmanlik dernekleri saglikla ilgili konularda hizla
agtklama yapmali

3. Uzmanlik dernekleri medyanin siirekli ulasabilecegi
basin sozciisii bir hekim belirlemeli

Uzmanlik dernekleri medyadaki dogru kisi ve
kurumlarla siirekli iletisim kurmali

Uzmanlik dernekleri gerektiginde basin veya halkla
iligkiler konusunda destek almali

Uzmanlik dernekleri sosyal medyay1 en etkin, giincel
ve yasal bicimde kullanmali

Belli dénemlerde kamuoyunu aydinlatct biiltenler
ctkarmali

Sicak gelismeler kargsisinda ivedilikle aydinlatict
basin agiklamalari yayimlanmali

Uzmanlik dernekleri gerek gordiigiinde medya ile
iligkiler konusunda Tiirk Tabipleri Birligi ile isbirligi
icinde olmali

Uzmanlik Derneklerinin Sorumluluklar::

1.

Uzmanlik dernekleri kamuoyunu acik, tarafsiz,
dogru bilgiyle aydinlatmakla sorumludur.

Yalan, yanlis, tarafli haber ve programlarla etkin
miicadele etmekle ve gerektiginde yasal yollara,
RTUK’e bagvurmakla sorumludur.

K6ttt hekimlik  ve  haksiz  rekabet  yapan
meslektaglariyla ilgili olarak bagsta kendi uzmanlik
dernekleri olmak iizere, meslek orgiitlerini, etik
kurullar1 ve reklam kurulunu bilgilendirmekle
sorumludur.

Uzmanlik dernekleri ulusal saglik otoritesinin
yanls saglik politikalar konusunda kamuoyunu
bilgilendirmekle sorumludur.

TTB UZMANLIK DERNEKLERi ESGUDUM KURULU
XVII. TIPTA UZMANLIK EGITIMi KURULTAYI

Surekli Tip Egitimi Calisma Grubu Toplantisi - 25 Kasim 2011

(Siirekli Tip Egitimi / Siirkeli Mesleki Geligim Caligma
Grubu: Resertifikasyon-Kredilendirme)

Kolaylastiricilar:
Dr. Iskender Sayek, Dr. Sadik Kiligturgay

Tirk Norosirtrji Dernegi Bilteni / Mart 2012

Giindem:

1- Stirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki  Gelistirme
(STE/SMG) konusunda resertifikasyon kriterlerinin
olusturulmasi

Oneriler:

1.

Resertifikasyon kriterlerinin 10 yil tamamlandiktan

sonra yapilmasi,



2. Bes yilda 250 kredi kazanilmasi,
3. Biryil icerisinde 100 krediden fazla alinmamast,

4. Yilda 50 kredinin alinmasi. Bu kredinin 35/15 olarak
dagiulmasi. Buna gore 35 kredi kongre , 15 kredinin ise
kendi kendine 6grenme aktivitelerinden kazanilmast,

5. Kisilerin kendini gelistirecek aktiviteler i¢in derneklerin
motive olmasi ve bu konuda online egitim programlari..
vb aktivitelerin hazirlanmast,

6. TTB tarafindan takip edilmesi ve sertifikasyon-reserti-
fikasyonun gegerli olabilmesi i¢in Saglik Bakanlr’g: ile
goriismelerin yapilmas: onerilmistir.

Saygilarimla

25-27 Kasim 2011, Ankara

XVIIL. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 (TUEK) 25-
27 Kasim 2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kiltiir Merkezi Kirmizi Salonda toplamda
yaklagik 300 hekimin kaulimi ile gergeklesmistir.

Kurultay 25 Kasim 2011°de TTB-UDEK iiyesi derneklerin
170 temsilcisinin kauldigr Calisma Gruplar: VIII. Olagan
Genel Kurulu ile baglamistir. Bu oturumlarda asagida
ad1 yazili sekiz calisma grubunda konu ettikleri giincel
basliklar1 degerlendirip gelecek calisma ve eylem planlarint
tartismuglardir.

1. Etik Calisma Grubu: Tamgiin Politikalarinin Yaratugt
Etik Sorunlar

2. Tlag ve Teknoloji Calisma Grubu: Regetelerde Ilag
Kisitlamalari: Sorunlar ve Coziimler

3. Siirekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim Calisma
Grubu: Resertifikasyon-Kredilendirme

4. Toplum Sagligini Gelistirme Caligma Grubu: Kanun
Hiikmiinde Kararname ve Toplum Sagligina Eckileri

5. E-Saglik Calisma Grubu: Saglikta Mobilite ve Mobil
Teknolojiler

6. Asistan ve Geng¢ Uzman Hekimler Calisma Grubu:
Genel Kurul Calismalart

7. Medya ile Iletigim Caligma Grubu: Medya ile “Dogru
ve Etkili” Iletisim; Uzmanlik; Derneklerinin Rolii ve

Sorumlulugu

8. Gérev Grubu: Acillerde Yaganan Siddet ve Uzmanlik
Derneklerine Diisenler

Her bir ¢aligma bagligina dair gelecek dénemde ¢aligmalarin
stirdiiriilmesi ve TTB-UDEK tiyesi derneklerin katki ve
katliminin siirekli kilinmasi amaglanmustir.

XVII. TUEK ana oturumlar1 26 ve 27 Kasim 2011
tarihlerinde ana salonda “ikili konferans”, “panel”, “dernek
etkinlikleri sunumlar” ve “acik tartigma” etkinlikleri ile
yurtcilmistiir

Tiirkiye’de ve Diinyada Uzmanlik Egitimi’ne dair;

v/ UEMS yapilanmasinin 1958'den bu yana geldigi siire¢
degerlendirmesi yapilmistur.

v Tirkiyede ise;

v/ Uzmanlik dernekleri temelli bir Anabilim Dallar1
Bagkanlari Konseyi kurulmasi gerekmektedir.

v Son KHK ile birlikte 6niimiizdeki dénemde egitim/
hizmet kohezyonunun korunmasi, bu iliskinin
mutluluk/doyum saglayan bir iliski olmasinin
saglanmasi gereklidir.

v Egitim ve hizmet yonetimlerinin ayrilmamasi
uygundur.

v Anabilim dali yapilarinin korunmast 6nemlidir.

v Tip fakiiltesi ydnetimlerinin egitilenlerin durum-
larinin aktif olarak izlemesi onlarin hizmet yiiki
alunda ezilmemesi i¢in’ yapict’ ve ‘etkin’ miidahale-
lerde bulunmasi yerinde olur.

v Dekanliklarda bu amaca yonelik bir insan
kaynaklari yonetim birimi kurulmasi hastanelerde
asistan hekim birlik konseylerinin tesvik edilmesi
konularinda kapsamli girisimlere gereksinim vardir.

Bu tartismalara iliskin;

v 663 No'lu Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)
iceriginde yer alan ve aile hekimlerine uzmanlik
verilmesine iliskin giindeme taginan uzaktan egitim
ve/veya yart zamanli egitim kabul edilemez.
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v Tirkiyede uzmanlik egitimi alan asistanlar 2011de
diizenledikleri kurultayda haftada maksimum 56
ayda maksimum 220 saat caligma nobet sonrast
izin hakki ile kesintisiz calisgmanin engellenmesi
gerekmekeedir.

v/ Egitimin haftada en az 2 giin en az 8 saat mesai
saatleri icerisinde (8glen aralari degil) verilmesi
gerekmektedir.

v Derformans sisteminin toptan olarak kesinlikle

kaldirilmasi gerekmekeedir.

v Yoksulluk sinirinin ti¢ kau sabit emeklilige yanstyan
maas ile inanca yasanilabilir egitim ve sosyal hayati
siirdiirebilmeye yeterli kazang elde edilmesi bir

gereklilikeir.

v’ Saglik hakkinin herkes icin ulagilabilir esit ve ticretsiz
sekilde saglanmast 6nkoguldur.

v/ Saglik calisanlarina ydnelik yasal ve hukuk-
sal dizenlemeler ile
20000 asistan hekim adina yonetilecek bes ay
icinde yayginlagtirilacak bir kampanya 6rgiitleme

durdurulmast konusunda

desteklenmelidir.

Kamu Ozel Sektor Ortakligs Projesi-Saglik
Kampuslarina dair;

4

v/

Bu model asil olarak Ingilterede olgunlastirilmis bir
modeldir.

Ozele ¢ok 6nemli bir kaynak aktarma yontemi olarak
kullanilmakea ve verimli olmadigi diinyadaki birgok
ornekte goriilmektedir.

Onemli amaglardan biri harcamanin biitcenin disina
ctkarilarak gériinmez hale getirilmesinin saglanmasidir.

Bu modelde devlet talep riskini {istlenmekte ve 6zel
sektdre talep garantisi verilmektedir.

Diinya orneklerinden bu yontemin kamu hizmeti icin
uygun bir yontem olmadig anlagilmakeadir.

Bu uygulama kamu maliyesi-kamu hizmeti-kamu
calisanlari ve toplamda tiim vatandaslar icin geri
doniilemez zararlar yaraur.

Insanlarin siirece iliskin bilgilendirilmesi ve bu projeye
daha genis kesimlerin karsi ¢ikmasinin saglanmasi
gereklidir.

Kamu Ozel Ortakliginin  diinyadaki
sonuglari ydnetimin kamu maliyesi-kamu hizmeti-

uygulanma

kamu calisanlart ve toplamda tiim vatandaglar icin geri
doniilemez zararlar yarattug bilinmekeedir.

Ancak ozel sektdr agisindan ok az risk yiiklenerek
uzun siireli ve miisteri garantili alanlara girerek

/ Mart 2012

v

dogrudan kamu kaynagina erisim sagladiklarini ortaya
koymaktadir.

Goérece daha esitlikei, agirlikli kamu hizmeti olarak
yuritilen saglik hizmeti 70’li yillarla birlikee hizlt bir
piyasalasma siireci igerisine girmistir.

Sistem cepten 6demeleri giderek arttrmakeadir. Bu
modelde hastaneler her biri digerinden bagimsiz
doniismekte ve alinarak

isletmeye karliligi  esas

isletilmektedir.

Bu modelin 6nemli 6zelliklerinden biri riski kamuya,
kar ise 6zel sektdre devreden yapisidir.

Birgok tilkede hastaneleri ¢ok uluslu biiyiik sermaye
gruplari satun almakeadir.

Miicadele etmek disinda bu siirece direnmenin herhangi
bir yolu bulunmamaktadir.

Kamu-6zel ortakligi sehir planlama kavrami biiyiik
ekonomik kriz sonrast sosyal devlet ilkelerinin sonucu
olarak ortaya ¢tkmistir. Amaci yagam ¢evresini tiim
toplum i¢in saglikl bir hale getirmektir.

Saglik kampuslari 6rnegin Ankara icin sehrin en 6nemli
ve degerli yerlerinin hastaneler bolgesinin AVM gibi
alanlara agilmasina neden olacakur.

Konu ile ilgili tiim sivil toplum orgiitlerinin ve halkin
birlikte miicadele etmesi disinda bagka yontem ve iimit
bulunmamaktadir.

Birlikte miicadele etmek disinda bagka bir ydntem
bulunmamaktadir.

Saglik politikalar1 ve uzmanlik egitimine dair;

v

Ulkemizde hekimligi, tip egitimini ilgilendiren birgok
alanda kararlari merkezi otorite vermektedir ve bu
siiregte konu ile ilgili meslek orgiitleri ve sivil toplum
orgiitleri ile iletisim yetersizdir. Bu durum uluslararasi
standartlara uymadigi icin ¢ok biiyiik sakincalar
yaratmaktadir.

TTB Diinya Tabipler Birligi'ne tiyedir. Merkezi 6zerklik
bildirgesini TTB de imzalamistir. Tuirkiye tip ve saglik
ortaminda bu énemli isbirliginin/baglantunin geregine
dair uygulamalarin yapilmast ivedilikle saglanmalidir.

Hekimlikte profesyonellik son derece 6nemli bir
konudur, 6gretilmelidir. Cogu uzmanlik 6ncesi egitim
gibi uzmanlik egitiminde de ilgilisiirec tamamlanmalidir.

Stiper uzmanlagma-deprofesyonellesme riskini arttir-
maktadir.

Hekimlik 6gretilerinde rol modeller 6nemlidir.

Kadro kisitlamalart tilkemizde ne yazik ki yakindan



yasanilan bir sorundur. Bu konuda merkezi otoritenin
sorumlulugu bulunmakeadir.

v Bau iilkelerle Tip diplomasi ‘esdegerligi’ saglanmakeadir
ve bu diplomalar Tiirk vatandasi olan hekimlere
Tiirkiyede denklik sinavi almadan calisma hakks
taninmakradir.

Asistan ve gen¢ hekimler goziiyle egitim ve mesleki
gelisim sorunlarina dair;

v Uzmanlik 8grencisi tanimi1 yapilmali ve sonra uzmanlik
ogrencilerinin egitim 6zlitk ve sosyal haklari yeniden
diizenlenmelidir.

v Uzun ¢aligma saatleri-nobet sonrast izin hakki- emeginin
ticret olarak kargilig1 alinamamaktadir.

v “Mobbing” konusunda farkindaligin arurilmasi gerek-
mektedir.

v/ Kurum miifredat ve egitici standardizasyonu saglan-
malidir.

v Zorunlu hizmet sirasinda 6zlitk haklarinin ve “evli”

olan hekimlerin “aile” biitiinligiinin  korunmasi

onerilmektedir.

v Zorunlu yerine ozendirici hizmet yaklagimi saglan-
malidir.

v Zorunlu hizmet bitiminde atamalarin hizla ve istenilen
yetlere yapilmasi gerekmektedir.

v/ Akademisyen olmak isteyen gen¢ uzmanlarin bir ¢ok
engel bulunmaktadir, ¢oziilmelidir.

v/ Uzmanlik derneklerinin uzmanlik &grencisi ve geng
uzmanlara yonelik gruplar kurulmalidir.

TTB-UDEK iiyesi derneklerin etkinliklerine dair;

v/ Etkinliklerin paylasgimi TTB-UDEK tarafindan daha
onceden de oldugu gibi kisa-orta-uzun dénemde
desteklenmelidir.

v Calismagruplarinincalismalarininveyapilancaligmalarin
sonuglarinin yasama gegirilecegi mekanizmalar TTB-
UDEK tiyesi derneklerin katkilariyla gelistirilmelidir.

Dog. Dr. Hakan Sabuncuoglu

25 Kasim 2011

Katilimcilar:
e Dr. Tugrul Erbaydar - Halk Sagligt Uzmanlari Dernegi
e Dr. Pergin Atilla -Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

e Dr. Ayse Caylan - Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlar
Dernegi

® Dr. Ayper Kagar - Patoloji Dernekleri Federasyonu

e Dr. Giirbiiz Polat - Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

e Dr. Yildiz Camcioglu - Turkiye Milli Pediatri Dernegi
e Dr. Utku $enol - Tiirk Radyoloji Dernegi

e Dr. Berna Arda - Tiirk Geriatri Dernegi

e Dr. Murat Civaner - Tiirkiye Biyoetik Dernegi

e Dr. Haluk Eraksoy - Tirk Klinik Mikrobiyoloji
ve 1nfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi

e Dr. Ramazan Inci - Izmir Tabip Odas

e Dr. ibrahim Vargel - Tirk Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Dernegi

® Dr. Serdar Giinaydin - Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi
Dernegi

® Dr. Feyza Erkan - Tiirk Toraks Dernegi
e Dr. Hakan Sabuncuoglu - Tiirk Nérosiriirji Dernegi

e Dr. Mecit Stierdem - Tiirkiye Solunum Aragtirmalar
Dernegi

Grup aligmasinda temel olarak 26 Agustos 2011 tarihli
ve 650 saytlh KHK ile uygulamaya konulan tam giin
politikalarinin saglik hizmetleri ve up egitimi tizerindeki
etkisi ele alindi. Ayrica grup alismasinin kisitli siiresinde,
Saglik Bakanligr’ nin islevi ve 6rgiitlenme yapisini degistiren
2 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayilit KHK de degerlendirildi.
Bu nedenle grup alismasinin “giincel politikalarin neden
oldugu etik sorunlar” bicimde tanimlanmasi uygun
gorildii. Grup kendi icinde ikiye ayrilarak calisu ve
belli saptamalarda bulundu. Sonrasinda calisma notlart
birlestirildi, ortaklastirildi.

UDEK Etik Calisma Grubu olarak, éncelikle bazi temel
saptamalari vurgulamanin dogru olacagini distiniiyoruz:
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e Saglik gibi
politikalarin hukuka aykiri, yasama organinin iradesine
saygl gostermeyen bicimde kanun hiikmiinde
kararnamelerle belirlenmesi yanlistir.

ok o6nemli bir alani ilgilendiren

e Tamgiin politikasint iceren KHK ve Saglik Bakanligrnin
islev ve yapisini degistiren KHK nin her ikisi de saglik
hizmetlerinin ticarilegtirilmesinin biiyitk ¢apl
adimlaridir. Bu siirecin / politik diizenlemelerin adini
dogru koymak, topluma da bu bi¢cimde aktarmak
gerekmektedir.

e  Gergek anlamiyla tam giin ¢aligma; kamucu yaklagimla,
yarim giin kamuda aligip sonrasinda ézelde ¢aligmanin
yarataca@l cikar catigmasini engellemeyi amaglar. Tam
giin caligmanin anlami budur, bizler ger¢ek anlamiyla
/ kamucu tam giinii destekliyoruz, talep ediyoruz.
Ancak uygulanmakta olan tam giin politikasi, tam
giin calisma ilkesinin ruhuna taban tabana zitur;
clinkii bugiinkii tam giin politikasinin amac1 ¢ikar
atigmalarini  engellemek degil, hekim emegini
degersizlestirmektir. Bizler tam giin politikasina bu
nedenle karstyiz.

® Getirilen tam giin uygulamasi, énleyecegini iddia
ettigi etik sorunlar1 dogrudan ve énemli oranda
artirmaktadir. Eskiden sadece azinlikeaki “ciiritk
elmalar’in 6zel pratige yonlendirdigi hastalar, tam giin
uygulamasi ile neredeyse tiimiiyle kamu kurumlarinin
digina yonlendirilmekte, 6zel sektor kogullarinda hizmet
almak durumunda birakilmaktadir. Diger deyisle;
eskiden yasa dist olan uygulamalar, tam giin ile tesvik
edilen, normallesen uygulamalara déntismiistiir.

e Hekimlik mesleginin  ve akademisyenligin dogal
geregi olan saglik hizmetleri, egitim ve bilimsel
etkinlikleri parcalara ayirip is basina ticretlendirmek;
adil ticretlendirme sorununun Stesinde, meslegimizin
anlamini degistirmekte / degersizlestirmektedir.

Bu temel saptamalar, saglik hizmeti sunumunda ve up
egitiminde pek ¢ok etik sorunun neden ve nasil olustugunu
agtklar niteliktedir. Grubumuz tam giin politikalar: ile
ortaya ¢tkan sorunlardan bazilarini asagidaki bicimde ifade
etmektedir:

Saglik hizmetleri a¢isindan

Ogretim iiyelerinin hastalara saglik hizmeti sunmasinin
engellenmesi etik sorunlari artirmaktadir. Tam giin
politikast ile onlenecegi iddia edilen etik sorunlar tam
tersine, bu politikalar nedeniyle artmaktadir. Hastalar
eski diizenlemeye gore simdi daha fazla 6zel kuruluglara
yonlendirilirken, diger yandan kayitlarda baska hekimin
isminin belirtilmesi ile hasta bakmak gibi uygulamalar
yayginlagsmakeadir. Sadece saglik hizmeti degil, egitim de
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disartya / 6zel sektore kaymakta, asistanlar 6zelde aligan
hocalarinin yaninda ameliyatlara girip, ticret almaktadir.
Ayrica; hastanin talep ettigi ogretim iiyelerinin saglik
hizmeti sunamamasi, hastanin secme hakkinin ihlali
anlamina geldigi gibi, hekimlerin ¢aligma hakkina da

aykuridir.

Geri 6demelerin diisiikliigii sunulan hizmet niteliginin
azaltmaktadir. Geri 6deme mikrarlarinin bilingli olarak
digiik tutulmasi, her tirli giderini kendi gelirleriyle
karsilamak durumunda olan kamu saglik kurumlarinin
gelirlerini bilingli olarak diisiirmek anlamina gelmektedir.
Bu durumun sunulan saglik hizmetine olumsuz yansiyacag:
agtkur. Bu ayni zamanda, universitelere bagli saglik
kurumlarini Saglik Bakanligi ile, Bakanlik'in belirleyecegi
kosullarda isbirligi yapmaya zorlamaktadir.

Politikacilarin ve uygulanmakta olan saglik politikalarinin
temel amaglarindan biri; hekimleri, hekimlik meslegini
ve hekim emegini degersizlegtirmektir. Sozlesmeli /
isgiivencesiz alismabicimiilehekim emegiézelde dekamuda
da piyasa gereksinimlerine uyarlanmakra, hekimler piyasa
kosullarinda alisan emek ilere déniismektedir. Sozlesmeli
calismanin calisma barist ve akademik ozerklik iizerine
etkilerinin yani sira, hastanelerin karlihik diizeyine gore
bes sinifa ayrilmasi, yeterince kir edemeyen hastanelerde
calisanlar iizerinde fazladan bir baski yaratacak, is kaybetme
kaygisi pek ¢ok etik sorunu beraberinde getirebilecektir.

Tam giin politikalar: ile miicadele ederken temel olarak
yapmamiz gereken; KAMUCU bir tam giin anlayisini,
YETERLI ve GUVENCELI GELIR talebi ile birlikte
savunmakur. Bu vurgularin  eksik  oldugu soylemler
gilivenilirligimizi azaltmakea, toplumun itirazlarimizi kigisel
cikarlarin savunusu olarak gormesine neden olmaktadir.
Bunun yani sira, giincel saglik politikalarinin dayandirildig;
rasyonellerin  ¢iirtikligiint, yanlighgini ya da gergek
disiligini gostermek, saglik alani i¢in anlamli bir miidahale
olacaktir.

Tip egitimi acisindan

e Giincel politikalarile egitici kimligi erozyona ugramakta,
ogrenciler i in olumsuz bir model olusturmaktadir. Bu
durum egitici-egitilen iligkisini yozlagtirmaktadir.

e DPerformans kaygisi, tp fakiiltelerinin kontrolsuz arust,
ogretim Uyelerinin  kurumlarindan ayrilmalart  tip
egitiminin niteligini olumsuz etkilemektedir.

e Egidimde bilimsel uygulamalar yerine geri 6deme
kurumu ve merkezi otoritenin baskici diizenlemelerinin
egemen olmasi, sonraki nesillere yansiyacak onemli etik
sorunlari beraberinde getirmektedir (SGK’ya dayal:
t1p). Egiticilerin defansif up uygulamalari, up egitimine
son derece olumsuz yansimakradir.



e Uygulanmakta olan saglik politikalar: alternatif tip adi
altinda sarlatanlik uygulamalarini cesaretlendirirken,
tp egitimine zarar vermektedir. Toplum ve hasta
saglig1 goz ardi edilmektedir.

e Kamuoyunda “Afiliyasyon” ad1 ile anilan diizenlemeler;
hizmeti 6ncelemekte, tip egitimini ikinci plana
atmaktadir. Egitim hastaneleri biirokratik denetim
ile verimlilik adina hizmet hastanelerine doniisiirken,
egitim islevleri ihmal edilmektedir. Bu kosullar altinda
ozel emek gerektiren “etik” egitiminin zarar gormesi
kacinilmazdir.

e Saglik sistemindeki yeni diizenlemeler ile hekim
kimliginin anlami degistirilmekte; hekimlik sanat
yoniinii yitiren, agir1 sayida ancak niteliksiz hizmet
iireten ve “emredileni” yapan bir meslek haline
getirilmektedir. Bu durum hem tip egitiminin
niteligini azaltmakta, hem de etkisi uzun yillar
silinmeyecek etik sorunlara zemin hazirlamaktadir.

Yiiriitiiciiler:

Dr. Hasan Ogan, Dr. Giilriz Erisgen

Katilimailar:

1. Tirkiye Psikiyatri Dernegi - Dr. Mehmet Yumru
2. Turk Norosirurji Dernegi - Dr. Hakan Seckin

3. Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
- Dr. Filiz Ak

4. Tirk Cerrahi Dernegi - Dr. Aydan Eroglu

5. Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyonlari Hast. Dernegi
(KLIMIK) - Dr. Kenan Hizel

6. Turkiye Romatizma Arasurma ve Savas Dernegi - Dr.
Ozlem Yilmaz

7. Tiirk Gogiis Cerrahisi Dernegi - Dr. Serdar Ozkan
8. Tirk Biyokimya Dernegi - Dr. Fahrigiir Dede

9. Tirk Dermatoloji Dernegi - Dr. Fulya Karaca
Grup degerlendirmesi:

Saglik orcaminda siddet taraflarin bir giig, iktidar isteginden
kaynaklanmaktadir. Siddet genel mesleki bir risk olup
ozellikle Saglikta Doniisiim Programina bagli olarak artmug

® Merkezi otorite; hem mezuniyet 6ncesi egitim, hem de
upta uzmanlik egitiminin miifredatin1 sézde katilim
ile degistirmekte, hekim sayisina odaklanilmis egtim
politikalari zarar verici bir hal almaktadur.

®  Hizmet alimi ve performansa dayals ddeme ad1 ile bilenen
uygulamalar, egitim hastanelerinde verilen uzmanlik
egitimini olumsuz etkilemekte, bu anlamda egitim

hakkini1 zedelemektedir.

Calisma grubumuz yukarida sayilan olumsuz etkileri
nedeniyle “Tam Giin Yasasi” ve yeni KHK’nin saglk
ciddi

toplum  yararint

hizmetleri ve wup agtsindan sorunlar
dogurdugunu;

gozeterek, haklara saygili olarak ve kaulimei, demokratik

egitimi
saglik  politikalarinin

bir siirecle tiretilmesi geregine ters dilstiigiini saptamistur.
Bu dogrultuda uygulamalarin yakindan izlenmesine ve
degerlendirilmesine devam edileceketir.

ve hekimlerin birincil derecede mesleki riskleri arasina
girmistir. Ayrica yesil kart uygulamasinin azaltulmasi, sevk
zincirinin uygulanmast durumunda hekimler agisindan
siddet 6nemli derecede artacakrir.

Siddet bircok nedene bagli ortaya ¢ikarken temel neden
siyasi iktidarin ve Saglik Bakaninin hekimlik meslegine ve
hekimlere kargi ylrietiighi meslegi kiiciiltiict, asagilayici,
degersizlestirici  yaklagimi, sdylemleri ve uygulamalar:
(mobbing) olmustur, olmaktadr.

Uzmanlik dernekleri ve hekimlerde yasanan siddetle ilgili
belirli bir farkindalik olmasina ragmen yiiriitiilen miicadele

de katilimcilik eksik kalmaktadir.

Acillerde yasanan siddetin saglik ortaminda yasanan
siddetten ayr1 diigiiniilmemesi ancak siddetin encok
yasanan alan olmasindan dolay: yapilacaklar agisindan
oncelik taninmasi gerekmektedir.

Bu nedenle aciller acisindan;
1. Olumsuz fiziki kogullarin
2. Hekim ve diger saglik calisani personel yetersizliginin

3. Hekim olarak genellikle meslege yeni baglayan
asistan hekimlerin buralarda gérev yapuginin ve
agtri is yiikii icerisinde bulunduklarinin
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4. Bircok acilde triaj uygulamasinin bulunmadiginin
ve bazi yonetimlerin hasta memnuniyeti agisindan
triaj uygulamasina karst oldugunun

5. Giivenlik nlemlerinin uygun ve yeterli olmadiginin

6. Hasta miiracaat saywisinin agirt  derece yogun
oldugunun

7. Acil hastadan ¢ok acil olmayan hastalarin miiracaat
ettiginin ve genellikle bu tiir hasta ve hasta
yakinlarinin siddete bagvurdugunun ortaya konmasi
gerekmekeedir.

Tiim bunlarin yani sira agir1 is yiikii ve hekimlik mesleginin
uygulanmasinda ki olumsuz kosullarin etkileri olarak
-toplumsal ve ekonomik agidan- acillerde yasanan siddetin;

1. Tani konmada ¢ekinik davranilmasina
2. Gerekmeyen tetkiklerin istenmesine

3. Sorumluluktan kaginma yoniinde hastanin sevk
edilmesine

4. Malpraktis uygulamalarin da artacagina dikkat
cekilmelidir.

Saglik ortaminda ve 6zelinde acillerde yasanan siddeti
onleme konusunda uzmanlik derneklerin sorumluluk
almasi ve yiiriitiilecek olan miicadeleye destek, katki
sunmasi kaginilmazdir.

Bu nedenle ydnetimlerin ve tiyelerinin saglik ortamindaki
siddete kars1 miicadele etme karar1 nem tasimaktadir.

Alinacak olan karar sonrast uzmanlik dernekleri maddi
ve sosyal agidan bircok olanaklart gercevesinde yiiriitiilen
caligmalarin icerisinde yer alabilir ya da kendisi yiiriitebilir.

Bu amacla;

1. TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu
caligmalari icerisinde yer almak ve onerileri hayata
gecirmek
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a. Sorumlu iiye tespit etmek ve acil siddet hatt

kurmak.
b. Uyelerine gerektiginde hukuksal destek sunmak

c. “Siddetle Basa Cikmak” brosiiriiniin basimi ve
dagiumina katki sunmak

d. Afiglerin basimi ve dagiamina katki olugturmak

e. TTB Siddet web sayfasina dernek web
sayfasindan link olusturmak

f. TTBvesaglkalanindacalisanlarinin Srgiitlerinin
kurdugu “Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma
Grubu’na destek olmak

2. Kongreler ve diger bilimsel caligmalar igerisinde
siddet konusunu da giindeme almak

3. Sorunlarin  tespiti  ve yoniinde

yuriitiilecek olan anket ve diger caligmalara katki

belgelenmesi

sunmak

4. Uzmanlik alanina o6zgii siddete karst alinabilecek
onlemler agisindan goriis olusturmak.

5. Uyelerine gerektiginde hukuksal destek sunmak

Siddet saglik ortaminin yani sira tiim toplumda hizla
artmaktadir. Bu agidan hekimlere uygulanmasini kabul
etmedigimiz siddetin  bir uygulayicist olmaktan da
kaginmamiz gerekmektedir.

Bu nedenle de hekimlik meslegi icerisinde hastalarimiza
ve yakinlarina, kendi meslektaslarimiza, 6grencilerimize ve
diger saglik calisanlarimiza uygulanan siddet icerisinde yer
almamak gerekmekeedir. Kabul edilemez bu davranglara
karst mesleki olarak dogru tutum ve davranisin kalici olarak
benimsenmesine katki sunmak yine uzmanlik dernekleri
agisindan dnem tagimaktadir.

Saygilarimizla.



2010 - 2012

Norosirtirjiyi ilgilendiren ve meslektaglarimizin gesitli nedenlerle maduriyetine neden olan konularla ilgili olarak
SGK’ya d6énem icerisinde toplam 62 yazi gonderilmis ve goriis alig-verisinde bulunulmugtur. SGK ile siirekli temas
halinde bulunularak brangimizin ve meslektaslarimizin hak ve ¢ikarlari korunmaya ¢aligilmistir. Bu konulardan en
onemlilerinin bir listesi asagida sunulmustur.

1- Uzmanlik Egitimi Siiresinin diizenlenmesi hakkinda-27.10.2010

2- SUT ekleri konusunda-2.12.2010

3- Floseal 6denmesi hakkinda-24.12.2010

4- Omurga Cerrahisi Malzemeleri Hakkinda-28.01.2011

5- Yiiksek devirli kraniotom ucu ve CUSA uglarinin 6denmesi hakkinda-4.02.2011
6- Interbody kafesler hakkinda-24.02.2011

7- Noéromonitorizasyon ICD kodlar1 Hakkinda-6.05.2011

8- Spinal Cerrahi Malzemeleri Hakkinda-6.05.2011

9- Strut greftler, hemostatik tiriinlerin 6denmesi hakkinda-30.09.2011

10- Skolyoz cerrahisinde kullanilan malzemeler hakkinda-30.09.2011

11- Vertebroplasti ve Kifoplasti Malzemeleri Hakkinda-20.10.2011

12- Greft Kullanim1 hakkinda-2.11.2011

13- Adezyon bariyerleri kullanimi hakkinda-2.11.2011

14- Endovaskiiler Girisimler Hakkinda-1.12.2011

15- Néromonitorizasyon endikasyonlarinin belirlenmesi-2.12.2011

16- Osteotomi kodlarr ile ilgili-28.12.2011

17- Kifoplasti ve Vertebroplasti islemlerinin islem ve malzeme {icretlerinin diizeltilmesi hakkinda-29.12.2011
18- Noropatik agrida ilag kullanimi hakkinda-16.01.2012

19- Endovaskiiler girisimlerin norosiriirjiyenlerce de yapilmasi gerektigi-2.02.2012
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1 Ocak 2011 - 01 Ocak 2012

Degerli tiyelerimiz,

Bugiin 1 Ocak 2011 tarihinden bugiine kadar olan son 1
yillik faaliyet raporu sizlere sunulacakur. Yoénetim kurulu-
muz bu yillar icindeki bir¢ok etkinlikleri ile dernegimizin
egitim, ogretim, mesleki, etik, dis iliskiler ve finansal yon-
den gii¢lii bir kurum haline gelmesi igin ¢aligmugtur.

Siire iginde tiim iiyelerimizle birlikte gergeklestirdigimiz,
tiyelerimiz tarafindan da elbette bilinen ve degerlendirilen
bu etkinlikleri asagida kisaca 6zetlemeye ¢alisacagiz;

1. Dernegimiz agisindan son 6 ayda sonuglanan en 6nemli
olay, WENS 2017 siirecinin lehimizde sonuglanmasi-
dir. Eylil 2011°de kalabalik bir TNDer heyeti oylama
icin BrezilyZnin Recife kentine gitmis, oylamada 2017
diinya kongresini yapmaya hak kazanmusur. 4 yildir
siiregelen calisilmis strateji basartyla sonuclanmisur.

2. Hukuk ve mali danismanlik biirolarimiz bu dénemde
de akif olarak calismuis, yasal stireglerin ve degisiklikle-
rin dikkatli bir sekilde takip edilmesi saglanmig ve mali
olarak hatasiz ve verimli bir dénem gegirilmigtir. Yap-
ugimiz tim anlasmalar bu danigmanlarimizin kontrol
ve onaylarindan sonra gerceklestirilmistir. Bu donemde,
yiksek yargida yiiriitiilecek davalarimiz icin ikinci bir
hukuk biirosu ile anlagilmistir. Bu dénemde, Danistay'da
dernegimiz tarafindan agilan, déner sermaye 6demeleri
ile ilgili dava lehimizde sonu¢lanmustur.

3. Dernegimizin Web sayfasi sik ziyaret edilen, fonksiyo-
nel ve cagdas bir yap: haline gelmigtir. Web sayfamizda
dernegimizin kamuoyu ve iiye duyurulari, tiim bilimsel
toplant duyurulari, bilimsel dergilerimiz, kurul etkin-
likleri ve biiltenlerimiz yer almakeadir. Web sayfamizda
tiyelerimizin kullanabilecegi dilek ve temenniler bolimii
eklenmistir. Dernegimiz ¢evreci bir dernek olmustur.
Tum tiyelerimizin e-posta adresleri giincellenmistir.
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4. Dis iliskiler giiclendirilmisti. TNDer ekibi, 26-28

Ocak 2011 tarihlerinde Kahirede diizenlenen 2. Orta-
dogu Noérosiriirji Sempozyumuna katldilar. Ozgiirlitk
hareketinin arifesinde gerceklesen bu organizasyon
sirasinda, son 1 yildir siirdiirdiigiimiiz akeivitelerin
meyvalarini almaya bagladik. Ortadogu bolgesindeki
tiim meslektaglarimizi kisisel olarak taniyorduk ve
onlar da bizi taniyorlardi. TNDer kurumsal kimligi ve
kararlilig1 onlari ¢ok etkilemisti. Bu toplantuda, 2012
yilinda Uluslarast Temel Nérogiriirji Kursu'nu baslata-
cagimiz delegelere duyuruldu. Egitim y6niinde yapilan
bu atlim yiiksek diizeyde tebrik aldi ve desteklendi.
Yiiriitiilen siirecin son halkalarini, 18-20 Subat 2011°de
yapilan 1. Asya-Anadolu Dostluk Toplantsi ve 20-23
Subat 2011de gerceklesen Bagbakanlik resepsiyonu,
WENS delegelerine Istanbul’'un tanitim organizasyon-
lar1 olugturdu. Asya-Anadolu dostluk toplanusinda;
Tayvan, Malezya, Japonya, Singapur, [srail, Banglades,
Makedonya, Urdiin temsiliyetleri ile ok verimli bir
atmosferde ¢alisma imkani yakalandi. 20 Subat 2011
aksami, T.C. Bagbakan: sayin Recep Tayyip Erdogan,
TNDer'in WENS 2017 adayligi kapsaminda, 45 iilke
delegesi ve WENS bagskant ile yonetim kurulu tiyele-
rine Dolmabahge calisma ofisinde resepsiyon verdi. Bu
toplanu sirasinda, T.C. Devleti olarak TNDer'ne des-
tek olunacagi ve Harbiye Kongre Merkezi'nin {icretsiz
kullandirilacagini ifade etti. 21 ve 22 Subat giinleri,
katilan delegelere, TNDer, Istanbul ve Harbiye Kongre
Merkezi taniuldi.  Organizasyon, tiim kaulimcilar
tarafindan “mitkemmel ve eksiksiz” olarak tanimland.
Ayni zamanda, TNDer'in kurumsal yapisi ve etkinlik
giicii agisindan diinyadaki sayili Nérosirurji yapilanma-
larindan biri oldugu, tebriklerle tarafimiza iletildi.9-13
Nisan 2011 AANS Denver/Colarado Kongresinde
TNDer stand: acild: ve WEFNS 2017 adayligimiz tiim
katlimcilara duyuruldu.



Tiim gruplarimiz gecen yil icinde biiltenlerini ¢tkarmug-
lardir. Biiltenlerimizin editdrlerine ve yardimcilarina

ozverili calismalari icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

7. Tirk Norosirtirji Yeterlik Kurulu caligmalari halen
uzmanlik dernekleri arasinda en {iist diizeylerde olup,
pek cok uzmanlik derneginin halen ulasamadigi bir
yapilanma ile yazili sinavi son 5 yildir gerceklestirmek-
tedir. Sozlii sinavini ise ilk defa 2008 yili Haziran ayinda
EANS formatina esdeger olarak gerceklestirmistir. Yazili
sinavimiz ulusal kongremiz sirasinda, sozlii sinav ise
Ekim ayinda Ankarada yapilmusur. Yeterlik kurulumu-
zun hazirliklariyla yapilan sézlii sinav ¢ok basarili geg-

mistir. Yeterlik kurulumuza ve bagkanlarina ¢ok tesek-
kiir ediyoruz. Tipta Uzmanlik Kurulunun (TUK) yeni
Tipta Uzmanlik Tizogi 18 Temmuz 2009 tarihinde
yurtirlige girmis olup, dernegimizin tiim goriislerine
ragmen uzmanlk egitim siiremiz 5 yila indirilmigtir.
Uzmanlik egitim siiremizin azalulmasina kargi yeterlik
kurulumuz, EANS Nérosiriirji bliimii ve hukuk danis-
manlarimizla beraber calisarak durumun diizeltilmesi
konusunda yasal siire¢ baglatlmigtir.

8. Bu dénemde, Tiirk¢e temel kursdan bagimsiz, uluslar
arasi temel nérosirurji kursu (BNC: basic neurosurgery
course) hazirliklart tamamlanmigtir. 14-17 Mart tarih-
leri arasinda, Antalyada gerceklesecek olan kursa 70
yabanci geng norosirurjiyen bagvurmustur. Uluslar arast

kurs, gelecekte, Tiirk nérosiriirjisinin global bir gii¢
odagt olmast agisindan ¢ok énemlidir; insana yapilan
yaurimin en énemli gostergesidir.

9. Nérosiriirji egitim ve 6gretimini standartlastirmaya
yonelik olarak kurslar basta olmak iizere kongre ve sem-
pozyumlar diizenlenmis, kitap, kitapgik ve duyurular
yayinlanmistir. Gruplarimiz dénemsel sempozyum ve

kurslarini basariyla gerceklestirmistir.

TNDer Ogretim ve Egitim Kursu 16-19 Mart 2011 taribleri
arasinda Eskisehirde gerceklestirildi.

10. Grup ve kurullarin bu toplanulari yani sira birgok ili-
mizde dernegimizin ismi altnda diizenli aylik toplan-

5. Haziran 201 1'de, Tiirk Nérogiriirji Dernegi garantorliii tilar bu y1l siiresince devam ettirilmigtir. Bu toplantlar

ve Prof. Dr. Yiicel Kanpolat evsahipliginde, Istanbul'da
SUN (Society of University Neurosurgeons) toplantisi
gerceklesmigtir. Kuzey Amerikadan yaklagtk 100 aka- 11. Ulkemizin tiim sehir ve bolgelerinde toplantilar diizen-

nedeniyle tiim grup baskanlari ve yonetim kurullarina
tesekkiir ederiz.

demisyen nérosirurjiyen aileleri ile birlikte tilkemize lemeye calisildi. Burada ki amacimiz; dernegimizin
gelmistir. Sabahlar1 akademik program gerceklesmis, bilimsel giicli ve kapsayiciligy ile tiim tyelerimizin
giiniin kalan saatlerinde sosyal aktiviteler olmustur. Bu dernek etkinliklerine kauliminin saglanmasidir. Bu
toplanu sirasinda, geng Tiirk norosiriirjiyenler platform sekilde tiim sehirlerimize, bolgelerimize ve iilkemize
bulmus ve Kuzey Amerika'li meslektaglart ile tanigmugtir. yayilim oniimiizdeki donem y6netim kurullarina en
Bu toplant, WENS siirecinde Kuzey Amerikali delege- onemli dnerilerimizdendir. Gen¢ Norosiriitjiyenler ve
lere lobi yapilmasi acisindan ¢ok verimli gegmistir. gelecegimiz olan uzmanlik 6grencilerine yonelik top-

6. Tiirk Norosiriirji Derneginin Ogretim ve Egitim grup- lantt programlarina da devam edilmigtir.

larinca ¢ikarilan grup biiltenleri ve ana biiltenimiz akeif ~ 12. Bu yil 25. Kongremiz bildiginiz {izere 22-26 Nisanda
olarak en giincel konularla ¢ikarilmaya devam edilmistir. Antalya-Belek’te gergeklestirilmistir. Bu kongre gerek
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13.

bilimsel gerekse sosyal programlariyla olduk¢a basarili
geemistir. Kongremize 1500 kisi kaulmigtir. Buradan
elde edilen gelitlerle gruplarimizin ve tyelerimizin
projeleri, sempozyum, kurs ve kurultay gibi bircok
toplantlar, ayrica tiim diger etkinliklerimiz desteklen-
mektedir.

Mesleki ve ozliik haklari agisindan da énemli adimlar
atulmisur. Bu yilda dernegimiz, gerek SGK gerekse Sag-
lik Bakanligr'nin tiim ¢aligmalarina katk: saglamis, Tiirk
Norosiriirji biliminin ve {iyelerimizin mesleki yararina
olacak her tiirlii konuda aktif rol almistir. SGK’nda
yeni SUT malzeme listeleri ve fiyatlart olusturulurken
dernegimiz aktif katki saglamus, olusturulan komisyon-
lara katulinmus, birgok eksikligin ve haksizligin oniine
gecilmeye caligilmugtr. Eksik olan islemler gruplarimi-
zin katkistyla SUT iglem listesine eklenmistir. Su anda
saglik bakanliginda islem puanlari, risk ve iglem siire
katsayilarr ile ilgili calismalar devam etmekeedir. Gegen
yil yapugimiz girisimler sonucu sorusturmalarda mah-
kemelerce bilirkisi atanmasinda dernegimizden talepte
bulunulmast saglanmistir. Bu taleplerde konuya yakin-
dan ilgili bilirkisi atanmasi i¢in gruplarimiza sorul-
makea, gruplarimizdan gelen isimler ilgili kurumlara
bildirilmekte ya da goriisleri direk dernek goriisii olarak
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15.

iletilmektedir. Dernegimizin 6nerileri ve girisimleri
sonucunda SGK biinyesinde FDA benzeri bir olusu-
mun bu yil sonuna kadar olusturulmasinin planlandigt
bilinmektedir.

Turkish Neurosurgery” dergimiz son yillarda caga
uygun c¢alismalarda bulunarak gecen dénemlerde SCI
Expanded Index” de kayitlanmaya baglanmustir. Bu yil
elektronik takip sistemine gegilmis ve yazarlarin yazi-
larini kolay takip etmesi saglanmistir. Uyelerimizin da
katkistyla aragtirma, deneysel ve klinik yazilarin sayist
artmugtir. Turkish Neurosurgery dergisinin yillik sayist
Gya yiikseldlmistir. “Tirk Norosiriifji Dergisi” ise
Norosiriitji egitim dergisi olarak islev gorecek sekilde
planlanmistir. Tiirkge yayinlanan bu dergimiz her
sayisinda baska bir 6gretim ve egitim grubu sorumlu-
lugunda gikartlmisur. Editorimiiz Dr. Hakan Caner
basta olmak iizere tiim editdr yardimcilarina calismalart
icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Van depreminden sonra, vakit kaybedilmeden deprem
bolgesinde gorev yapan meslektaglarimiza ulagilmus,
ihtiyaclart sorulmustur. Ivedilikle, dernegimiz tarafin-
dan konteyner satin alinmis ve gorevli meslektaslari-
miza ulagtirilmigtir.

TNDer 25. Bilimsel Kongresi 22-26 Nisan 2011 taribleri arasinda Antalyada gerceklestirildi.
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Degerli tiyelerimiz,

Bir buguk yildir gérev yapan bu yonetim kurulu, kendisin-
den 6nceki yonetimlerinde baslatugy, tizerinde calisugs ve
minnetle andigimiz birgok projeyi devam ettirmis ve bircok
yeni projeyi de gerceklestirmistir. Uyelerimiz arasinda hig-
bir ayrima izin verilmemis, gorev almak isteyen tiim tiyele-

rimizle birlikte caligtlmistir. Sizlerin katkistyla sayilan tiim
calismalar yapilabilmistir. Tiirk Nérosiriirji Dernegi bugiin
gliclenmis kurumsal yapist, mesleki sayginligs, tiim kamu
kurum ve kuruluglariyla yakin iligkisi ve saglam maddi yapi-
styla giiglii bir dernektir.

Tiirk Nérogiriirji Dernegi Yonetim Kurulu
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Turk Norosirurji Dernegi resmi yayini, SCI-Expanded, Index Medicus, Medline, Pubmed ve Scopus'da in-
desklenen Turkish Neurosurgery, iPhone’da yayina basladi. Ucretsiz olarak inidirilebilen uygulamayi Apple
Store’dan Turkish Neurosurgery anahtar kelimesi ile arayarak indirebilirsiniz. iPhone uygulamasi ile dergi-
nin son sayisina, arsiv sayilarina ve kabul edilmis yayinlanmamis makalelerine erismek ve tiim yayinlanan
makaleler Gizerinde tarama yapmak miumkiindiir.

Uygulamaya erismek ve detaylarini gérmek icin
http://itunes.apple.com/tr/app/turkish-neurosurgery/id496836344?mt=8

adresine tiklayiniz.
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DUYURU

International
Basnc Course on
Neurosurgery

Term |, Course |

"Neurotrauma and
Functional Neurosurgery"

14-17 March 2012

Topkapi Palace Hotel
Antalya, Turkey

www.basicneurosurgery.info %
For easy access; [xi:d-34
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Uyelerimizden

> Dr. Ethem BESKONAKLI / Tark Norosirurji Dernegi WENS 2017 Adaylik Kurulu Baskani

Hayali Gergek Yapmak...

ve Bagarinin Hos Kokusu!

Tasarsmdan Sonuca 2017 Diinya Kongresi Adaylik Oykiisii. .

BOLUM 1
BIR ZAMANLAR KORE

as renkli bir sabah vakti hikayemiz Seoul’ de
baslamisti. 15 Ekim 2008 giinii sabah saatlerinde
Giiney Kore’'ye ayak basmus, 17 Ekim 2008 giinii ise
baskent Seoul'de iilkemizden 27 arkadagimizla birlikte
1. Tirk-Kore dostluk
gerceklestirmigtik. Giiney Kore norosiriirjiyenlerinin yillik

Norosiriirjiyenler toplantisini
ulusal toplantsinin tam ortasina gelen bir giindii. Toplant
oncesi ve sonraki giinlerde Koreli dostlarimizin bizlere karst
anlatilamaz yakinligi hepimizi ¢ok etkilemisti. Etkileyen
seylerden bir bagkasi ise dostlarimizin 2013 WENS Diinya
Kongresini diizenleme hakkini elde etmis olmalarinin
verdigi kendilerine giiven duygusuydu. O zamanki dernek
bagkanlari ve 2013 Diinya Kongresinin de baskan: olacak
olan Dr. He Won Jung ile birlikte Tiirk-Kore dostlugunun
stirekli olacagini belgeleyen memorandumu  imzaladik.
Orada aramizdaki

yapugim  konusmada dostlugun

Her agizda digler bir giinabkar igiitiiyordu
Bir degirmen gibi, boylece ayni anda
Ug giinabkir birden iskence goriiyordu.”

gliniibirlik olmadigr ve 1950°lerden gelen bir “kan
arkadaghig1” oldugunu vurgulamistim.

2008 yili Haziran ayinda goéreve geldigimizde yonetim
kurulu olarak WENS ve EANS kongrelerine adaylik durumu
cok resmi olmasa da projelerimizden bir tanesi olarak
giindemimizdeydi. Kore'li dostlarimizla birlikteligimizin

*Dante; Ilahi Komedya. Cehennem béliimii 34. kanto; Yakinlarina, arkadaslarina, vatanina ve milletine ihanet edenler, cehennemin 9.
dairesinde (cehennemin dibi) buzlarin iginde mosmor kesilerek titrerler. Iskaryot Yahuda, Briitiis ve benzeri diger hainlerin yant sira ii¢ yone

bakan ti¢ ayr1 bagiyla hainleri ¢igneyen Seytan da buradadir.

Tirk Norosirtrji Dernegi Bilteni / Mart 2012



glindiizleri ve gecelerinde bu fikirlerimizden bahsetmeye,
onlarin finansal, bilimsel ve sosyal caligmalarla ilgili
gorislerini almaya bagladik. Baskanlar1 He Won Jung basta
olmak tizere onceki baskanlart Moon Chan Kim, gelecek
baskanlart Suck John Oh ve Kyu Song Lee bizlere politik
ve lojistik destek saglayacaklarina samimiyetle s6z verdiler.
Ancak asil isin bizlerde oldugunu dogal olarak hatrlatular.
Kapanis gecesi o zamanki WEFNS bagkan: Jaques Brotchi’ye
bu distincemizi bildirdik. Dr. Brotchi, kongre adayliginin
tim ilkelerin hakki oldugunu, “caligin sizinde olur”
anlamina gelen birkag sozle bildirdi! 18 Ekim 2008 giinii
tiim Kore'li dostlarimizin bizleri havaalanina giden otobiise
kadar yolcu etmesiyle gezimizi tamamlayip yurda déndiik.
Bu arada 2. ortak toplant zamani olarak da Mayis 2010 da
bizim ulusal kongre zamanini saptamustik.

BOLUM 2

BIR BASKA ZAMAN ANKARA'DA
EV ODEVLERI

Bir yandan daha 6nceki yonetim kurullart tarafindan bag-
latlan kurumsallagsma calismalarint yerlestirme gayretleri,
bir yandan dogal gérevimiz olan bilimsel ve mesleki ¢alis-
malarimizla ilgili planlamalar, bir yandan nérosiriirjiyenlere
karst bazen kendimizden kaynaklanan sorunlarla ugrasma,
ote yandan sosyal sorumluluk projelerimizi baglatma ¢aba-
lart bizlere neredeyse evlerimizi unutturmugstu. Bu arada
“Diinya Kongresi” icin projelendirme c¢aligmalarint iler-
letmeye baslamistik. Daha 6nce 90’li yillarda birkag defa
Diinya Kongresi adayt olmugstuk ancak hepsinden (3-5
oy alarak) hiisranla geri donmiistiik. Bu durumun sebep-
sonug analizini yapmak 6nemliydi ve analiz sonucu bizlere
cok sey kazandirmusti:

a) Oncelikle o deneyimleri yasayan o zamanlarin
yoneticilerinden nelerin yapildigi, nelerin dogru
ya da yanlis yapildigs, nelerin yapilamadigs, nelerle
karsilagtiklari, nelerin yapilmasi gerektigi ile ilgili
goriisler almaya caligtk.

b) Sadece kisisel arkadasliklara dayanan adaylik
stirecinin bir ise yaramadigint anladik!

¢) Konu Mart 2009 tarihinde 5. Kurultayimizda
tartigildiktan  sonra  kurultay iiyelerinden hem
WENS 2017 hem de EANS 2014 kongrelerine
adaylik icin onay ve destek aldik. Ancak 2014 EANS
kongre adayligi soyleminin aday olabilecek baska
Avrupa ilkeleri i¢in kullanacagimiz bir pazarlik
unsuru oldugu o zamandan belliydi!

d)

e)

Ciddi bir adaylik kurulu olusturulmas: gerekiyordu.
27 kisiden olugan bir gecici kurul kuruldu (Temmuz
2009). Tum kurul tyeleri ge¢mis sonuglar, tilkeler,
delegeler ve hedefler yoniinden bilgilendirildi.
Yapilan toplantilarda hedefler, araclar ve yontemler
tartgildi.

Arkamizda ilkemizin resmi ve 6zel kurumlarinin
destegi olmasi gerekiyordu. Resmi ve ozel tiim
kurumlara ve yoneticilerine yonelik algi caligmalart
yaptlmast gerektigini kararlagtirdik. Bu nedenle
sadece bilimsel-mesleki kurulus olmadigimizi ayni
zamanda aydin insan olmanin gerektirdigi toplumsal
projeleri de hayata gegirdigimizi gdstermeye karar
verdik. Bu nedenle “Tiirk Norosiriirji Dernegi
Hatira Ormani”, “6énce Diigiin” kurulumuzca
olusturulan ilkokul &grencilerine y6nelik tiim
tilkeye yayilan “resim yarigmasi ve sergileri”, yine
ayn1 kurulca olusturulan Ankara ve Istanbul'da tiim
yollar ve toplu tagim araglarinda “travma 6nleme
uyarilart” gergeklestirildi. Bu arada ben, bir ¢ok
resmi ve 6zel kurumda, 6zellikle 6grencilere yonelik
“travmadan korunma” konferanslart vermeye devam
ediyordum.

Tiirk Norosiriirjisinin ve Tiirk Norosiriirji Derne-
gi’nin insan giicii basta olmak tizere, bilimsel, mesleki
ve kurumsal glicliniin gosterilmesi gerektigine
inandik.

Kullanilabilecek tiim maddi kaynaklarin (dernek ya
da diger kaynaklardan) seferber edilmesi gerekeigini
kararlastirdik.

Takim ruhunu olugturabilmek icin takim iiyelerinin
benlik dirtiilerinden styrildiginin gosterilmesi gere-
kiyordu. Bu nedenle siiregteki 2 dernek baskani olan
ben ve Dr. Murad Bavbek kongre alindiktan sonraki
stiregte herhangi bir aktif gorev beklentimizin olma-
diginy, ilerleyen siirecte o zamana uygun kisilerin bu
stiregte gorev almasi gerekeigini takim arkadaglari-

muiza bildirdik.

Hedef kitalar, bslgeler, iilkeler, delegeler ve bu konu-
da etkili kisiler saptandi. Hedef delegeler ve onlarin
bu siiregteki olasi beklentileri ayrinuli degerlendiril-
di. Yeni uluslar arasi bilimsel toplanular olusturul-
masina ve olagan toplantularimizda konuya yénelik
davetli listesi olusturulmasina karar verildi. Hangi
gruplara nasil bir yaklagim yapilmas: gerektigine dair
yol haritalar1 olusturuldu.
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XVI World Congress of ‘

Neurosurgery A N
mDestination Istanbu ] \_IJLLjJ‘LJJ e v
Dear Colleagues,

Turkish Neurosurgical Society offers a range of opportunities for attendees from developing
countries for WFNS 2017 Congress. Turkish Neurosurgical Society will provide sponsorship
for 100 young g from ping and 100 women neurosurgeons.
The sponsorship will consists of free accommodation, registration, food and social activity fees
during the WFNS 2017 Congress.

Let's meet where the continents meet!

Yours sincerely,
Mmé“ g

Murad Bavbek, MD.,
President of Turkish Neurosurgical Society

XVI World Congress of ‘

Neurosurgery A )
mDestination Istanbu i \_IJLLjJLlJ - e
Dear Colleagues,

Turkish Airfines offer a range of opportunities for WFNS 2017 Congress. Turkish Airlines organizes
non-stop expeditions to more than 150 destinations with a total number of 430 international
flights per day. Turkish Airlines will offer special rate to the particil

Private Custom Desks will be serving at the airports for the WFNS 2017 Worid Congress of
Neurosurgery participants.

Let's meet where the continents meet!

Yours sincerely,
Mot

Murad Bavbek, MD.,
President of Turkish Neurosurgical Sociefy

XVI World Congress of :
Neurosurgery A N s
mDestination Istanbul—l) K\_]JL[_VJL\'J e Wi

Dear Colleagues,

Turkish Government and Prime Minister of Turkey Mr. Recep Tayyip Erdogan offer a range of
opportunities for WFNS 2017 Congress. Government wil serve Harbiye Congress Center,
which is focated in the heart of the city, free of charge for WFNS 2017.

Let's meet where the confinents meet!

Yours sinc%eb/,

Ugur Tire, MD.,
Vice President of Turkish Neurosurgical Society

XVI World Congress of :
Neurosurgery A N
mDestination Istanbu \_TILI_VJL’J Sl v

in an op i in the heart of The O/d istanbui!

Dear Colleagues,

Istanbut Convention & Visitors Bureau (ICVB) offers a range of opportunities for WFNS 2017 Congress.
ICVB will arrange a ion in the Area, which is located between
The Suitan Ahmed Mosque - commoniy known as the Biue Mosque - and Hagia Sophia during
WFNS 2017 Congress.

Let's meet where the continents meet!

Yours sincerely,

Feridun Acar, MD.,
Member of Executive Committee of
Turkish Neurosurgical Society

Neurosurgery
m Destination Istanbul

I. World Congress of

o\

Istanbut is Europe’s third and world’s 21st biggest city. Despite its population of more than 12 mittion
people, Istanbul is enlisted among the safest cities in the worid. The research conducted by the EU
Crime and Security Consortium, exposes however that 18% of people in Istanbul become victims
of a crime as compared to 32% in London, 27% in Amsterdam, 26% in Dublin, 24% in Copenhagen,
23% in New York and Stockhoim, 20% in Brussels, 19% in Rome.

Let's meet where the confinents meet!

1 [l Yours sincerely,
\

hsan Solarogly, MD.,
Secretary of Turkish Neurosurgical Society

XVI World Congress of
Neurosurger A N 3
[ ] Destinati%n ylstanbul—‘l LTJL[_WJL"A/ Nl

Dear Colleagues,

Turkey has been the home of the great cuitures and civilizations of the worid for over ten thousand
years. The UNESCO has market 2007 as the "Meviana Year" to celebrate 800th anniversary of the
birth of Meviana Celaleddin-i Rumi (1207-1273), a great poet and philosopher in Anatolia who says;

Come whatever you are, come!

Whether you are atheist, or worship fire,

Whether you have broken your oath thousand times
Our convent is not the convent of despair,

Come whatever you are, come again!

4%

Let's meet where the continents meet!
— [ Yours sincerely,

(

lhsan Solaroglu, MD.,
Secretary of Turkish Neurosurgical Society

Rumic )

v

c

Ly

xv World
= Congress of

Neurological Surgery
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BOLUM 3

YOLUMUZ UZUN,
YOLCU YOLUNDA GEREK

Tum iligkilerimizde ve belgelerimizde kullanacagimiz
adayligimizla ilgili bir slogan bulmamiz gerekiyordu.
Bu slogan kisa, carpict ve kolay algilanir olmaliydi.
Aramizdaki tartigmalar sonrasi “destination Istanbul”
sloganini kullanmay: kararlagtirdik. Sonra hemen web
sitesi hazirliklarina bagladik. Giizel ve ilgi ¢ekici bir web
sitesi hazirlamaliydik. Teknik konulardaki “her seyi bilen”
arkadagimiz [hsan Solaroglu, tasarimecilarla birlikte web
sitemizin ismini diger adaylardan once satn alip (www.
wins2017.info) ¢ok giizel bir tasarim hazirladilar. Dr.
Solaroglu bu arada Kiiltiir bakanlig ile goriismeler yapip
sitemizde yayinlanan Istanbul ve Tiirkiye ile ilgili tanitim
filmlerinin yayin hakkini {icretsiz almamizi sagladi. Bu
arada hepimiz e-posta imzalarimizin alunda sloganimizi
ve resmi web sitemizin adresini kullanmaya basladik.
Yurtdist temaslari ve konusmalari olan biitiin tiyelerimize
bilgilendirme yaparak, onlarinda tim sunularinda
sloganlarimizi  ve destek isteklerini bildiren brostir/
afiglerimizi kullanmalarini  sagladik. Maddi ve lojistik

destekler icin ise kongre organizasyon ve ubbi gere¢

firmalariyla gdriismeler yaptik. Onlara bu konunun milli bir

mesele oldugunu, kargiliksiz olmast kosuluyla bir (maddi,
lojistik, bilgi vb.) katkilart olacaksa bunu memnuniyetle
kabul edecegimizi bildirdik. Bagbakanlik Tanitum Kurulu,
Figiir, K2 ve Flap Tur gibi organizasyon firmalari, Tiirk
Hava Yollar1 ve Istanbul Kongre ve Tanitim Biirosu maddi
ve lojistik destekleriyle projemize katkilar sagladilar. Tiim
bunlarla alt yapimiz hemen hemen hazirlanmis, toplu
saldirt zamani gelmis ve aruk ilk kursun atulmaliydi!

BOLUM 4

ILK KURSUN;
HEDEF KiTgEDE ALGI
DEGISIKLIGI OLUSTURMA

Analizlerimiz sonucunda ana hedef bélgelerimizi Orta
Dogu, Kuzey Afrika, Asya, Karadeniz Bélgesi ve Dogu
Avrupa olarak saptamustk. Buradaki delegeler toplam
oylarin yaklasik yarisini teskil ediyordu. Oncelikle bu
bolgelere yonelik 6n ¢ikarmalar ve toplanular yaparak gii¢
saglamamiz gerekiyordu. Onceki baskanimiz Dr. Mehmet
Zileli’nin organizasyonuyla 10 Temmuz 2009 yilinda ben,
Mehmet Zileli ve Murad Bavbek, ilk bolgesel temasimizi
Suriye ulusal kongresine katilarak baslactik. Bu bélge ile ilk
temasimizda onlarin da bizlerle siki iligkiler olusturulmasini
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kargilamaya karar verdik. Bu durum bilimsel bildiri ve
kisi katlimlarini arttirmast bir yana, dernegimizin giiciinii
ortaya koymasi agisindan da ¢ok 6nemli bir politik davranis
olmugtur. Bu kongre sirasinda tiim katilimer iilkelerin
baskan ve delegeleriyle diizenledigimiz resmi 6glen yemegi
bizim ac¢imizdan 6nemli bir kirilma noktast olmustu.
Yemek strasinda elimizde yedek tuttugumuz! EANS kongre
adayligimizi Yunanistan'in ricastyla geri ¢ektik. Yunanistan,
2007 yilinda 2011 Avrupa kongresi i¢in aday olmus ancak
[ralya’ya karst kaybetmisti. Bu defa 2014 kongresi icin aday
olmak istiyorlardi. Acikcast bizim EANS kongresi icin
adayliktan vazge¢cmemizi, tiim grubun Avrupa kongresi
icin kendilerini desteklemesini, buna kargilik Diinya

kongresi i¢in de bizim desteklenmemizi kabul edeceklerini
agikliyorlardi. Bizim bu 6neriyi kabul ettigimizi agiklamamiz
sonrasi konuyu anlayan Rus dernek baskani Dr. Potapov'un
onerisiyle tiim Karadeniz bolge tlkeleri temsilcileri EANS
icin Yunanistan’t, WENS icin ise bizi destekleme karar1 ald:
ve yemek sirasinda bu karar hep beraber kutlandi. Boylece
ilk agama basariyla agilmisti. Bu durum dernegimizin
uluslar arast arenada yapug: resmi olmayan ama herhalde
ilk ozellikli cikar anlasmasiydi. Bundan sonra 2. Asama
olan Orta Dogu ilkeleri geliyordu. Bu toplanunin
hazirliklari da tiim hiziyla devam ediyordu. Bir yandan

yazismalar devam ederken ben Kasim 2009 da 9 giinliigiine

arzuladiklarini  6grendik. Tarihsel, kiiltirel, ekonomik

birlikteliklerin ve ortak anilarin devreye sokulmasi
zamantydi. Burada kargilastigimiz bircok Pan Arab birligi
tiyesi {ilke delegelerine amaglarimizi anlatuk. Bu toplanu
vesilesiyle orada bulunan Japon, Alman, Belgika ve [talyadan
gelen konugmacilarla da temaslarimiz ilave kazang olmustu.
Daha sonra bu bolgeye yonelik hazirladigimiz “1. Middle
East Neurosurgical Symposia” davet mektuplarini
gondermeye ve hazirliklarina basladik. Bu arada Agustos
2009°da Boston/ABD de yapilan 14. WENS Kongresine
kalabalik bir ekip olarak katldik, orada temaslarimiza
devam ettik. Kore'li arkadaglarimiz araciligiyla tekrar tekrar

adaylik siirecimizle ile ilgili tepkilerin degerlendirmelerini
yapuk. Executive Komite toplanusi ve bilimsel oturumlar
basta olmak {izere tiim alanlarda adaylik tanitim temaslarini
basili malzemeler esliginde gergeklestirdik. 16-18 Eyliil
2009 tarihinde ilk defa Karadeniz Bélge cikartmasi
yaparak Ukrayna Ulusal toplantisina kauldik. 1 ay sonra
Dr. Mehmet Zileli baskanliginda Istanbul'da yapilan “6.
Karadeniz iilkeleri Nérosiriirji Kongresi” bu bélge
destegi icin 6nemli bir toplanti olmugtur. Toplanti 6ncesi
Nisan ayinda Bagbakanlik Tanium Ofisine bagvurusunu
yapugimiz projemiz kabul edilmis ve masraflarimizin
onemli bir kismi icin katki sagladigimiz ortaya cikugy icin

her iilkeden 7 kisinin katilim ve konaklama masraflarini
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Dr. Yousef Al-Awadi’nin davetiyle Kuveyt'e gittim. Orada
diger bazi toplantilar veya 6zel ziyaretler nedeniyle bulunan
bircok bélge tilkelerinden norosiriirjiyenlere dernegimizi
ornek gostererek dernek organizasyonlar: ve kurumsallasma
konularini anlattm. Aralik 2009 tarihinde ise yine Dr.
Murad Bavbek ile birlikte Urdiin’lii baskan Dr. Mahmut
Karmi’nin davetiyle Urdiin ulusal toplantisina eklemlenen
Pan-Arab toplanusina kauldik. Burada yine kendi
toplantuimizin hazirlik ¢alismalart yaninda birgok bolge
tilkelerinden yoneticilerle bir araya geldik. Gegen dénem
Urdiin WENS 2013 Kongresi icin aday olmus ve Giiney
Kore'ye karsi kaybetmisti. Onlarin ¢abalarini ve kaybedis
hikayelerini de bu arada ders olarak ogrendik. Bazen
kendilerine ¢ok yakin saydiklari kimselerin ve iilkelerin
bile “yeterki bunlar basaramasin” diyerek oylama sirasinda
kendilerine oy vermediklerini iziintiiyle anlatular. Nisan
2010 yilina geldigimiz zaman Istanbul toplantimiz igin
tim hazirliklarimiz tamamlanmisti. Fastan, Endonezya’ya
18 iilke ve 2 bolgesel dernek, her bir tilkeden 5-7 arasi
kisi davetli olmak tizere toplanumiza kauldi. Acilisini
mehter takimi ile yapugimiz toplantiyt Bogaz turu ile
tamamlayarak misafirlerimize {ilkemizi, Istanbul'u ve
dernegimizin bilimsel ve organizasyon giiciinii tanituk.
Bu gruplar tarihi-kiiltiirel ve psikolojik nedenlerle aslinda
bizi desteklemeye hazirlardi. Bunu saglamak icin kiigiik bir
caba ve ilgimizin gosterilmesi gerekiyordu. Bunu yapuk!

/ Mart 2012

Bu toplant sirasinda ve sonrasinda tiim kaulimer tilkeler
2017 yolunda bizi desteklediklerine dair resmi kararlarini
belgeleriyle birlikee ilettiler. Aruk sirada 24. Bilimsel
Kongremizin gergeklestirilmesi ve oraya gelecek olan 40
Kore'li arkadagimizin agirlanmast vardi. 16 Mayis 2010
tarihinde Antalyada 2. Ttirk-Kore nérosiriirjiyenler dostluk
toplantisini  gergeklestirdik.  Ozellikle gala gecemizde
sanatct Zeliha Sunal'in onlara yasatug eglenceyi unutama-
diklarini hala sdylemekeedirler. Bu arada dernegimizde
yonetim kurulunun degisme zamani gelmisti. Haziran
2010 tarihinde Dr. Murad Bavbek baskanligindaki yeni
yonetim kurulu géreve bagladi. Bu caligmalari beraber




yapugimiz bircok arkadagimiz yeni yénetim kurulunda
da gorev aldilar. Biz adaylik komitesi olarak géreve devam
ediyorduk ancak yeni yonetim kurulunun bu ¢aligmalart
bilen ve destekleyen kisilerden olusmasi ayrica énemli
bir sans olmustur. Hazirliklar, yazigmalar, kisisel ve grup
ziyaretleri son hizla devam ediyordu. Suriye’ye tekrar olmak
tizere, Malezya, Cezayir, Misir, Kirgizistan ve Yemen'e
davetli olarak ziyaretlerimiz birbirini izledi. Komite
tiyesi bircok arkadaglarimiz da gictikleri toplantlardaki
sunularinda iilkemizi tanittyorlar, destek isteklerini stirekli
tekrarliyorlardi. Bu arada hedef bolgelerden geriye kalan
Asya bolgesi icinde benzer bir toplantiy1 yine Istanbul'da
planladik. Bu toplantu 18-20 Subat 2011 de 8 iilkenin
katulimiyla gerceklesti. Japonya, Kore, Rusya gibi Asya
tilkelerinin destegi zaten saglanmistu. Ancak ozellikle
Taiwan, Singapur, HonKong, Mogolistan, Banglades ve
Malezya gibi Giiney Dogu Asya iilkelerinin bu toplantiya
katulimi ve o bolge iilkelerine yonelik calismalarimiz ¢ok
basarili sonuglar verdi. Bu arada toplantiya kaulan Asya-
Pasifik derneginin baskani Yong-Kwan Tu'nun WENS
gelecek dénem bagkanligina aday olusu, onun bizden ve
bizim araciligimizla diger bircok iilkeden destek beklemesi
ve dernegimizin de resmi olarak onu desteklemesi akilct
planlamalarla birlikte sansimizin da iyi yolda oldugunu bize
gosteriyordu.

BOLUM 5

BASBAKANLIK RESEPSIYONU;
GERCEK ve ALGILANAN
ARASINDAKI UCURUMUN
KAPATILMASI

Mavi Marmara gemisinde yaralanan vatandaglarimizdan
bir tanesini klinik sefi oldugum Atatitk Egitim ve
Aragturma Hastenesi'nde ameliyat etmistik. 4 puanla gelen
hasta siire¢ iginde 7-8 puana kadar cikmusti. Ancak aile
Rehabilitasyon icin hastayt Almanya’ya gétiirmek istiyordu.
Bir toplanu icin tlkemizde bulunan Dr. Madjid Samii
daha onceden tanigikliklart olan Bagbakanimizin ricasiyla
hastay1 Konsiilte etmeye gelmis ve hastanede kendisine Dr.
Thsan Solaroglu eslik etmisti. Konsultasyon sonrast Sayin
Bagbakan’a hasta hakkinda bilgi verirken, Thsan konuyu
bu ¢abalarimiza ve adayligimiza getirmis ve Dr. Samii'den
de Bagbakanimizin yaninda destek istemisti. Konuyla
yakindan ilgilenen Sayin Bagbakan, bu durumun ¢ok 6nemli
oldugunu, kendisinin de gerekli yardimlari saglayacagini
bildirince bati iilkelerindeki olasi negatif tutumlarin
engellenebilecegi sanst ortaya ¢tkmisti. Dr. Thsan Solaroglu
bu organizasyonun planlanma siirecinde; Sayin Bagbakan’in

Ozel Kalem Miidiirii Hasan Dogan, Disisleri Bagdanismani
Sayin Fuat Tanlay, Basbakan Danismani Sayin Yildirim
Ramazanoglu, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bagkan
Danigmant Sayin Erman Tuncer ile goriismelerde bulundu.
Ozellikle Bagbakanimizin danigmanlarindan Sayin Ismail
Topuz Bey bu siirecin her asamasinda cani goniilden
yardimer olmustur. Boylece Sayin Bagbakan Recep Tayyip
Erdogan'in Dolmabah¢e'deki resmi  ofisinde  verecegi
resepsiyon igin 20 Subat 2011 tarihi kararlastirildi. Thsan,
Feridun ve Ugur, 2 defa Almanya’ya giderek Dr. Samii ile
birlikte batt iilkeleri (Amerika ve Bat Avrupa) delegeleri
tizerinde c¢alisma yapular. Dr. Samii’nin de onerilerini
dikkate alarak Bat1 Avrupa ve Amerikadan bir ¢ok delegeye
resepsiyon icin davet mekeuplari gonderildi. Dogal olarak
bir kism1 gelemedi ancak destekleyeceklerini bildiren nazik
mektuplarini  gonderdiler. Gelemeyenlerin yerine daha
onceki toplantilarimiza bir sekilde katilamayan hedef bolge
delegelerini davet ederek resepsiyon yaklastk 35 iilkeden
50 civart delege (esleri ile birlikee) gerceklestirildi. Burada
Dr. Thsan Solaroglu'nun pratik katkilari tiim camiamizin
anilarinda yer almalidir. Bagbakanlik ofisi yetkilileriyle
siirekli temas halinde Sayin Bagbakan'in vurgulamasinin
onemli olacagi konular tekrar caligildi. Buradan ¢ikan
sonug; 2017 kongresi icin kongre merkezinin {icretsiz
tahsis edilmesi, Bagbakanlik tarafindan tahsis edilecek
bir sarayda kongre sirasinda bagkanlik yemegi, Kongre
kaulimeillarinin tlkemize girisi sirasinda VIP  pasaport
bankosundan giris yapmalari (Marakes/Fas 2005 faciast
yillardir herkes tarafindan konusulmaktadir) idi. Tim
delegeler bu diizenlemelerden o kadar etkilenmiglerdi ki,
heniiz ikna olmamus delegelerin egleri bile “sizden bagka
bir iilkeye bu kongrenin verilmesi WFNS icin biiyiik
bir kayip olacaktir” demeye baglamiglardi. Ertesi giin
[stanbul’'un (Topkapt saray1, Bogaz turu), dernegimizin ve
ek projelerimizin tanitimlart (WFNS 2017 Ormani, kongre
katilimcilarina ticretsiz tasit kartlari, bisiklet tahsisleri
vb...) ve Harbiye Kongre Merkezi gezisiyle tiim konuklara

organizasyon giiclimiiz gosterilerek kurgusal alg1 degisikligi
olusturuldu.
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BOLUM 6

SON KURSUNLAR!

Bu arada 2011 Nisan ayinda ulusal kongremize yeni
konuklar davet edildi (her ikisi de delege ve etkili gruplarin
temsilcisi olan Dr. Marcos ve Dr. Oyesiku). Ayrica kiigiitk
gruplar halinde tim bolgelerde temaslar devam ediyor
ve uluslararast toplanulara kaulan iyelerimiz adaylik
posterlerimiz egliginde sunularini  yapiyorlardi.  Ayrica
ozellikle yakin iligki kurulan delege ve yoneticilerle yilbast,
paskalya, ramazan, bayram/seyran! hangi tiir olursa olsun
tim ozel ginlerde telefon dahil her tirld iliski kurarak
hem sempati arturiliyor hem de kiiciik yoklamalar yaparak
Eyliil ayinda Recife'deki oylamada bulunmalar icin tegvikte
bulunuyorduk. Haziran ayinda Istanbul'da diizenlenen
SUN (Society of University Neurosurgeons) toplantisinin
[stanbulda yapilmasi, basta Kuzey Amerika delegeleri
olmak tizere bu toplantiya kaulan diger delegelerin son bir
kez daha etkilenmesi igin iyi bir firsattr. SUN toplanusinda
gorev alan Thsan ve Feridun, toplantiya katilan tiim
delegeleri yakin markaja aldilar. Daha sonra 19-20 Agustos

2011 tarihinde Kirgizistan ulusal toplanusina 3 ayr
dénem dernek baskanlari olarak (Dr. Zileli, Dr. Bavbek ve
ben olmak tizere) kauldik. Burada Kirgiz kardeslerimizin
diizenlemesiyle Kazak ve Rus delegelerle tekrar goriismeler
yapildi. Onlardan alinan bilgilerle Asya kitasindaki tiime
yakin oylari alacagimizi artik anlamistik. Recife'de yapilacak
oylama yaklastikga Istanbul hatrlatmalari her koldan
devam ediyordu. Dernek sekreterimiz Thsan, tasarimint
kendisi hazirladig1 carpici brosiitleri tiim delege ve tlke
dernek yoneticilerine periyodik olarak gonderiyordu. Bu
konuda son 1 ay icinde génderdigi e-posta sayisi herhalde
3000’in tizerinde idi.

BOLUM 7

MUTLU SON!

13 Eylil 2011 tarihinde yaklagik 20 kisi olarak Recife/
Brezilya'ya ulastik. Bu yolculuk icin Tiirk Hava Yollarinin
dernegimize yardimlari icin girisimlere 6n ayak olan sevgili
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arkadagimiz Kadir Kotil'e 6zellikle tesekkiir ediyorum. K2
Kongre firmasindan Ciineyt Giilay ve Naci Armagan Beyler
ve Istanbul Ziyaret Biirosundan Elif Hanim da lojistik
destek icin bizimle birlikte idiler. Naci ve Ciineyt ¢ok iyi

bir organizasyonla dernegimizin sergi alanini hazirlamslar,
taniim  malzemelerini Istanbuldan bityiik zorluklarla
tasimislar ve oteller arast transferlerimiz i¢in ¢ok biiyiik
kolaylik saglayan ve siirekli ring yapan otobiis kiralanmasini
gerceklestirmislerdi. Otobiisiin tistiinde dernek logomuzla
birlikte bityiik bir pano halinde dernegimizin ismi yer
aliyordu. Oyle ki bu otobiise oteller arasi ring sefer
yapuritken ¢ogu zaman bagka ilkelerden delege veya
kaulimciya bile hizmet veriyorduk. Bu kii¢iik ayrint bile
bizim organizasyon kapasitemizi onlara gosteren 6nemli bir
olay haline gelmisti. Bu arada bilimsel toplantilar yaninda
sosyal faaliyetlerde tiim hiziyla siiriiyordu. Aday olan diger
tim {lkeler delegelere 6zel geceler diizenlemek veya son
dakika brosiirleri ile daha once yapuklari gibi delegeleri
etkileyeceklerini zannediyorlardi. Ozellikle Ingiliz ekibinin
brosiirii bizim ¢ok isimize yaradi. Son sayfalarina koyduklar
vize istenen tilkeler listesini, bu listeyi gérme sansi olmayan
Asya, Afrika, Orta Dogu ve Dogu Avrupa iilkeleri
delegelerine ulastirlmasinda bizlerde memnuniyetle katki
sagladik! Biz herhangi bir gece diizenlemek istemedik. Zaten
tiim delegelere daha 6nce ulagilmist ve son dakika telagina
gerek duymadik. Ancak tilke/delege yoklamalarimizi giinlitk
olarak yapiyorduk. Her giin sabah ve aksam saatlerinde
otelde tiim ekip toplanarak giinlitk durum degerlendirmesi

yapiyor, eksikleri birbirimize soyliiyor, adaylik sunusunu
hazitliyor, farklt bir durum varsa tartistyor ve 6zellikle
Kuzey Amerika delegelerine karst 6zel gorevlendirmeler
yaptyorduk. Recifede ki bu ¢alismalarda bizlere kaulan
ve bu delegeler lizerinde hassasiyetle calisgan Sayin Dr.
Necmettin Pamir Bey’e, ayrica tesekkiir gerekmektedir.
Ozellikle Kore ve Arap gruplari ise sanki kendileri adaymis
gibi calistyorlardi. Bizim taniyamadigimiz diger bazt tilke
delegelerini yanimiza getirip bizimle tanigtrtyorlar ve onlarla
bizim adimiza konusuyorlardi. Kim bilir belki onlarinda
aday olan diger bazi iilkelerle hesaplari vardi! Ve bu hesabi
bizim araciigimizla gormek istiyorlardi. Tim kosullar
bizim i¢in uygun ilerliyordu. Ancak asil 6nemlisi herhalde
bu kosullar: olusturmak veya gormek olmalidir. Son giin
aksam kendi aramizda oy tahmini yapuk. Hi¢ kimsede

Appendix D - Visa Nationals
Visa nationals are those that need a visa for every entry inlo The UK,
Afghanistan Georgia Cman
Aania Ghana Pakistan
Agala Guinea Per
Angola Guinea Bissay Philippires
Armenia Guyana Chalay
| Azerbwjan Haili Russia
Bahwain Inda Rwanda |
Bangladesh Indonesia Sao Tome & Principe
Beiarus Irar Saudi Aratia
Eanin Iraq Senegal
Bhuslan Ivory Coast Serbia
Bolivia Jamgica Sierrn Leone
Bosnia-Hemegovina Jorgan Somaka
+ Burkina Faso Kazakhstan South Africa
Buirna (Myanma) Kesya Sai Lanka
Buaund Korea (Dem, People's Rep) Sudan
Cambaodia Kasove Surinam
Camarcon Kuvrait Hwarland
Cape Verde Kyrgyzstan Syria
Central African Republic Lacs Tajikistan
Chad Lebanca Tanzania
China, People’s Repaof Lesotho Thisikand
Colombia Liberia Tago
| Comotas Libya Turisia
| Congo, Democratic Regubls of - Macedonia Turkey
Congo, Reputiic of Madagascar Turkmenisian
Cuba Malkawi Ugarda
Cyprus, neethern part of Mali Utkraine
Djibouti Mauritania United Arab Emirates
Dominican Republic Moldova Uzbehastan
| Ecundor Mongalia Vi CIby [y Soe Servies & Emesparey paisot s onf]
Egqypt Mon 3 Venazuela
Equatorial Gurea Moroetn . Vietnam
| Eritrea Mozpmbique: Yomen
+ Ethiopia Nepal Zuenbin
iy Nigger Zirbabwa
Gabon Migeria
Gamba Occupied Palasiinian Terrilories
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tereddiit yokeu. Ben isin bagindan beri yapugim gibi en
az 80 civari oy tahmininde bulundum. En yiiksek tahmin
ise Dr. Thsan Solaroglu’na aitti (90-100 arast) ve o kazandi.
16 Eylil giinii 6gleden sonra toplant salonunda 6nce tiim
tilkeler sunumlarini yaptilar. Bizim sunumumuzu Dr. Ugur
Tire arkadagimiz gok basarili bir sekilde gergeklestirdi.
Salonda alkis 8l¢iimii yapacak bir cihaz olsayd: yine oylama
sonucuna benzer bir sonu¢ herhalde ¢ikardi. Bu arada
ben arka siralarda elimde bir kagitla delege yoklamasi
yaptyordum. Salonda o anda olmayan ve bize oy verecegini
bildigimiz delegeleri kendi arkadaglarina soruyor ve onlar
bulmalarini  sagliyorduk. Bu yoklama sirasinda bana
yardimct olan ekibimizden Dr. Soner Sahin, Dr. Mehmet
Sorar arkadaglarimiz ve aslinda gezmeye gelip heyecanla
ekibimize katlan Medel Tip firmasindan Necmetin Turan
biiyiik caba harcadilar. Ayrica yine yoklamaya yardimci olan,
hangi delegenin kime oy verdigini gozleyen ve bana haber
veren Urdiin delegesi Dr. Ishag Ghanem ve Yemen delegesi
Dr. Amin Alkamali’ye de minnettariz. Onlarin sayesinde
bize s6z veren oy blogumuzun tamammmn (bir kisi haric)
sozlerini tutcugunu anladik. Yanimizda gériinen ancak bize
ilk turda oy vermeyen bir kisi ise 6zel bir operasyonla 2.
turda oy vermek zorunda kalmist! Oylama sonrast oylar
sayilirken heyecan iist diizeyde idi. Arkadaglarimiz (Soner,
Mehmet ve Kadir) kapali olan ancak penceresinden igerisi
gozlenebilen bir odanin kapisinda her olasiliga karsi
nébet tutarak giivenligi sagladilar! Bir ara arkadaslarimiz
sevingle {ist tiste konan bir grup oy kagidinin digerlerinin
toplami kadar oldugunu bildirince sadece ilk turda alip
alamadigimizi merak etmeye baglamistik. Nihayet sonuglar
aciklaninca bizim 95 oy aldigimiz, diger tiim iilkelerin ise
95 oy aldi1 ortaya ¢cikt (Burnundan kil aldirmayan Londra
sadece 19 oy almustr). Diger aday tilkeler derin bir sagkinlik
icerisindeydiler. Bir tilke tiim diger tilkeler kadar oy almigt1.
Ancak yonetmelik geregi kullanilan toplam oy sayisinin
yarisindan 1 fazla yani 96 oy almaliydik. 2. tur oylamaya
gecilecegi agiklaninca aday olan diger iilkelerden bile hem
“etik” degil hem de “daha fazla ezilmek istemiyoruz”
itirazlart yapildi, ancak yonetmeliklere uygun olmasi
agisindan 2. tur oylamaya gecildi. Bu arada ben ne olur
olmaz kaygisiyla Misitli dostumuz Dr. Adel El-Hakimle
goriiserek bize oy vermediklerini bildigi 1 dilkeyi ikna
edip bize oy vermelerini saglamasini rica ettim. Hemen
geregini yaparak yeni tyelige kabul edilen “East African”
delegeleriyle konusup bizimle tanisurdi. Aslinda buna hig
ihtiyag yoktu ¢tinkii diger aday tilkelere oy veren delegelerin
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cogu “2. tur oylama gereksizdir” ve “Tiirkiye’ye haksizlikeir”
diyerek salonu terketmislerdi. Cok kisa siirede 2. tur
oylama sonuglandr ve 101 oy aldigimiz agiklandi. Diger
tilkelerin aldig1 oylar bu defa agiklanmadi! Aruk tebrikleri
kabul etme zaman: gelmisti. Tim ekibimiz salonun
degisik bolgelerinde tanidik tanimadik tiim delegelerin
kutlamalarini kabul ediyorlardi. Hepsinin ortak soylemi
yillar siiren ¢aligmalarimizla bu sonucu hak ettigimizdi.
Baz: tilke delegelerinin bizden daha fazla sevingli oldugunu
gormemiz ise ayrica sevindirici idi. Hatta bircok delege
bizim eckibin haura fotograf cekimlerinde bile bizden
ayrilmiyorlar ve fotografa girmek icin can atiyorlardi.
O aksam Brezilya gecesinde gerginliklerimiz bittigi icin
hepimizde ortaya ¢ikan kas agrilari egliginde kutlamalarimiz
devam etti. Aruk geri ddnme zamani gelmisti ve bu bagarili
sonucun verdigi huzurla iilkemize geri dondiik.



BOLUM 8

HADI BAKALIM KOLAY
GELSIN!

2017 DUNYA KONGRESININ
UZUN DONEMDE TURK
NOROSIRURJISINE ETKILERI

Adaylik komitesinin gorevi artik sona ermistir. Oniimiizdeki
dénem yéneticilerinin 2017 Diinya Kongresinin {ilkemize
ve dernegimize yakisir bir sekilde yapilmasi icin gerekli
cabalari harcayacaklarina gilivenimiz tam olarak gorevi
onlara devretmekten mutluluk duyuyoruz. Bu kongrenin
alinmasinin ve bu siirecin islemeye baglamasinin (daha
kongre yapilmadan bile) kisa ve uzun dénemde olumlu
yansimalari olacaktir. Bunlar 6zetle ;

1- Turk Norosiriirjisi gibi Tirk Bilim Diinyas’'nin
uluslararasi sayginlig1 ve giicii artacakur

2- Geng lyelerimiz icin yeni firsatlar ortaya ¢ikacaktir!

3- Bu taninmuglik saglik turizminde de daha fazla arusa
yol agacakuur!

4- Istanbul'un sehir olarak diger tiim disiplinlerin
gelecekteki adayliklarinda referans giicii artacakur

5- Kongre firmalarinin da referans giicii artacakur.

BOLUM 9

TESEKKURLER!!

Adaylik  komitesi baskant olarak dernegimiz adina
birgok tesekkiirii birden yapmak durumundayim. Bu

sonu¢ dernegimizin su anda ulagug bilimsel, sosyal ve
kurumsal giiciiniin bir yansimasidir. Buna ulagmak i¢in

dernegimizin 25 yillik gecmisindeki tiim yodneticilere

tesekkiir borcumuzdur. Bu yazida s6z edilen tiim ¢aligmalar
bir kiiltiir ve deneyimler sonucudur ve bir anda olugmast
beklenemez. Tiim ge¢misimizin bize kazandirdigt maddi ve
manevi birikimleri kullandik. Onceki dénem bagkanimiz
Dr. Mehmet Zileli, uluslar arast bilimsel ve sosyal tiim
etkisini ¢alismalarimizda kullanmis, yurt ici ve dist tiim
aktivitelerde yer almig, muhterem annesinin ameliyat
sirasinda bile gorev bilinci ile Brezilyada bizlerle beraber
calismalara devam etmistir. Simdiki baskanimiz Dr. Murad
Bavbek, benzer gekilde tiim aktivitelerde yer alma disinda,
son dénem sorumlusu olarak planlanan ¢aligmalarin maddi
ve manevi siirdiiriilmesi icin yetkilerini kullanmistir.
Kendilerine tiim camiamizin adina tegekkiir etmek gerekir.
Dernegimiz 2. baskani Dr. Ugur Tiire, 6zellikle son donem
calismalarinda bir¢ok bau tilkesi delegelerinde algt kirllmasi
icin gorev yapmis ve adaylik sunumumuzu basariyla
gerceklestirmistir. Geng arkadaslarimiz Dr. Thsan Solaroglu
ve Dr. Feridun Acar olmasaydi bu ¢alismalart her halde
cok zor yapabilirdik. Dinamik, caliskan, dzverili ve cagdas

teknolojiye hakim beyinlerini dernegimizin hizmetine
tahsis etmisler ve sempatik gliclerini her ortamda gostererek
tiim temaslarimizin saglikli ytirimesini saglamuglardir. 2017
WENSadaylikkomitesinin tiim tiyeleri; goriisleri, nerilerive
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calismalarin yiiriitilmesinin ana organi olarak dernegimizin
tarihinde unutulmaz bir sayfanin acilmasini saglamiglardir.
Adaylik Kurulu iyesi olup Brezilyadaki son calismalara
ozveriyle katlan onceki baskanlarimiz Dr. Yiicel Kanpolat
ve Dr. Necmettin Pamir’in yani sira Dr. Saffet Mutluer, Dr.
Nejat Akalan, Dr. Siikrii Caglar, Dr. Ibrahim Ziyal ve Dr.
Kadir Kotil varliklariyla ve katkilariyla dernegimizin bir
biitiin olarak algilanmasini saglamiglardir. Adaylik kurulu
tiyesi olmasalar bile Brezilyada tiim caligmalarin enerji
kaynaklari, stand alanimizin degismez kisileri, tiim lojistik
destekleri ozveriyle gergeklestiren Dr. Soner $ahin, Dr.
Mehmet Sorar, K2 Kongre Organizasyon yetkilileri Ciineyt
Giilay, Naci Armagan ve Istanbul Ziyaret Biirosundan Elif

Fisunoglu'na yine cok sey bor¢luyuz. Bu arada 6neri ve
gorisleriyle bu siirecte katkilarini esirgemeyen, 6zellikle
uluslar arasi toplanulardaki sunulari sirasinda adayligimiz
icin destek isteyen, arkadas/delege iligkilerini kullanan
veya bize bilgi veren ve grup bilincinin gerektirdigi tiim
calismalart gergeklestiren {iiyelerimize de c¢ok tesekkiir
ederiz. Bizim adayligimizi kendi adayligi olarak goriip
Bagbakanlik resepsiyonuna cagrilacak delegelerin secimi,
onlarin agirlanmast ve sunumlarimizdaki dikkat edecegimiz
yonlerle ilgili gercekei onerilerde bulunan Dr. Madjid
Samii’ye de ¢cok sey bor¢luyuz. Bizim ¢abalarimizin sonugta
tilkemizin prestiji oldugunu, 7000 kisi ortalama seyirci
getiren bir spor turnuvasi i¢in bir ¢ok destek yapilirken
10.000 kisilik katilim beklenen bir bilimsel toplant i¢cinde
destek saglanmasi gerekeigini bize kendisi anlatan sayin
Bagbakan Recep Tayyip Erdogan ve Bagbakanlik ofisinin
tim gorevlilerine tegekkiirlerimizi sunariz. Tium ekip
olarak yaklagik 3 yil siiren bu ¢aligmalar1 yaparken bizleri
tesvik eden ve belli bir dénem “kismi zamanli” olarak evde
bulunmamiza katlanan eglerimiz ve cocuklarimiza da ¢ok
tesekkiirler.

Son olarak; 6nce hayal etmeden herhangi bir seyin
gerceklestirilmesi miimkiin  degildir. Hayallerimize ve
bu hayallerimizde bizlere eslik eden giindiizlerimiz ve
gecelerimize de ok tegekkiirler. ..
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Uyelerimizden

> Dr. Nejmi KIYMAZ / Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali Bagkani, Van

Depremde Yasadiklarim

Bir cogumuza televizyonun karsisina gecip ¢ayimizi
yudumlarken, haberlerde, diinyanin herhangi bir
yerinde sel, deprem, heyelan, yangin, firuna gibi felaket
haberlerini izledigimizde sanki bu tiir olaylar bizlere ¢ok
uzakmis gibi gelir. Oysa o kadar uzak olmadigini 23 Ekim
2011 ve 9 Kasim 2011 Van Depremlerinin her ikisini
yasayarak gordiim.

27 Ekim Pazar giinii 6gleden sonra ailece carsiya ¢ik-
migtik. Yolda yiiriirken aniden yer alumizdan kaymaya
bagladi, ayakta durmakta giiglitk ¢ekiyorduk. Caddenin
her iki tarafindaki yiiksek binalar saga sola yatyor, biiyiik
giiriiltiler ile camlarda patlamalar meydana geliyordu. Bir
anda binalardan kacan insanlarla cadde ana baba giiniine
donmiistii. Insanlar ne oldugunu anlamaya galistyordu.
Bende binalardan uzaklasip caddenin ortasindaki refiijde
cocuklarima sarilmis, saskin bir vaziyette duruyordum. Bazi
yerlerden bina yikilmasina bagli biiyiik toz bulutlar: yiikse-
liyordu. Deprem oluyordu. Bir an 6nce hastaneye ulasmam
gerektigi diisiincesiyle arabama binip yola ¢ikuim, fakat
trafik kililenmisti. Normalde 5-6 dakikalik yolu yaklagik
1 saatte gidebildim. Hastanenin bahgesine girdigimde ilk
hastalar gelmisti bile. Hastane bahcesine ¢ikarilan yatak ve
malzemelerle hastalara ilk miidahale yapiliyordu. Ilk gordii-
giim tabloyu unutmam miimkiin degil, meslek hayatumda
ilk defa boyle bir seyle karsilagtyordum; ayni anda 4 ayr
hastaya resusitasyon yapiliyordu. Bahgedeki bu goriintii
felaket filmlerindeki sahnelerden daha tirkiitiictiydii. Ayrica
hastanede yatan hastalar1 da disariya cikarip, pencerelerden

atlan yataklara yauriyorduk. Maalesef ilk saatlerde gelen

hastalarin gogu kaybedildi. Ilk karmasa gegtikten sonra
nispeten daha organize calismaya bagladik. Ambulansla
gelen hastalarin ardi arkasi kesilmiyordu. Ama maalesef
hastalara yapilan ¢ok kisitliydi. Bahge de ne yapilabilinirse
ancak o yapilabiliniyordu. Kuvvetli artc1 sarsinular devam
ettigi icin hastaneye girilemiyordu. Ancak aradan 4-5 saat
gectikten sonra hastaneye girilip gerekli radyolojik tetkikler
yapilmaya ve ameliyathane ortaminda hastalara miidahale
etmeye basladik. Ameliyat esnasinda hala art¢t sarsinular
devam ediyordu. Deprem sonrast yaklasik bir saat kadar
telefonlar calismad:. Sonrasinda ise depremi duyan es dost-
larin aramalari bagladi. Daha depremden birkac saat geg-
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sindaki vestiyer devrilmis ve ¢ikist kapatmisti. O panikle
vestiyeri kaldirip yolu agamayinca, vestiyerin altindan gegip,
dig kapiy1 biraz aralayip ailece disari ¢ikabildik (Zayif olma-
nin faydalari). Bu defa hazirlikliydik yanimuza kalin giyecek,
telefon ve sarj makinesi, gibi seyleri de almisuk. Daha iki
dakika 6nce sicak evimizde otururken bir anda disarida
kalmugtik. Evim hastaneye ¢ok yakin oldugundan bu defa
hastalardan 6nce hastaneye varmis ve hastalari beklemeye
baglamistim. Kamuoyunda fazla yer verilmemesine ragmen
Van i¢in asil yikict olan 5,6 siddetindeki Van merkezli
deprem oldu. Hastaneler, evler ve bir¢ok bina biiyiik hasar
gordii ve kullanilamaz duruma geldi. Deprem esnasinda
acil servisin tizerindeki Norosiriirji Kliniginde nobet tutan
asistanimiz Dr. Enver Sésuncu pencereden atlayinca verteb-
rasinit kirdi. Bu ikinci depremde iiniversite hastanesi biiyiik
hasar goriip, nerdeyse yikilma durumuna gelince, saglik

hizmetlerini Saglik Bakanligi'nin yeni hizmete acug Bolge
Egitim ve Arasurma Hastanesinde vermeye basladik. Bu
arada ilk giinden itibaren bagka illerden saglik personelleri
gorevlendirmeyle Van' a gelmeye bagladi. En fazla cerrahi
branglar hastalara miidahalede bulundu. Depremzede
hastalarin neredeyse tamamina yakininda kafa travmast ve

spinal travma mevcuttu. lkinci giinden itibaren hastalar

misti ki TNDer bagkani Dog. Dr. Murat Bavbek ve daha
once deprem yasamis olan ve damdan diisenin halinden

damdan diisen anlar misali Prof. Dr. Savag Ceylan aradi
ve Vandaki Norosiriifji uzmanlarinin saglik durumunu
ve nasil yardimer olacaklarint soruyorlardi. Bu bizim icin
biiyiik bir moral oldu. Bu sirada kuvvetli artgt sarsinti-
larda devam ediyordu. Doktor olarak gdrevimizi yaparken
ailemizi de ihmal etmememiz gerekiyordu. Bir ¢ok doktor
arkadagimin yapug gibi korku icindeki esim ve ¢ocukla-
rimi hastanenin yaninda arabada bekletiyordum. Arada bir

onlara ugrayip moral veriyor, ihtiyaglarini sorguluyordum.
Eve giremedigimiz icin o geceyi arabada gegirdik. Sabaha
kadar hastalara miidahaleye ve ameliyatlara devam ettik.
Ertesi giin gelen hasta sayis1 azalmakla beraber devam etti.
Deprem Vandan ¢ok Ercisii etkilemisti. Ilk hafta icinde
binalarin hasar tespiti yapilinca evde oturmaya bagladik.
Hastanemizde de fazla bir hasar olmadigindan faaliyetine
devam ediyordu. Depremde yaralanan ve tbbi tedaviye
ihtiya¢ duyan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu cevre illerle ve
biiyiik sehirlere nakledilmisti. Tam depremin etkilerini
tizerimizden atip normal hayata baglayacakken 4 Kasim
gece 21.23 civarinda evde otururken aniden ¢ok biiyiik bir
giiriiltityle ev yerinden sarsildi. Ev yikiliyor sandim. Elekt-

riklerde kesilmisti. Kapiya yoneldigimizde kapinin arka-
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kag dakika once hayati tehlike atlatip, korku icindeki esini,
cocugunu, yakinlarini bir kenara koyup insanlara yardim
etmek cok karmastk bir duygu. Bircok kisi bunun altindan
kalkamiyor. Bu nedenle saglik hizmetini disaridan gelen,
felaketi yagamamis kisilerin vermesi en manuklisi gibi
duruyor. Ulkemiz konum itibari ile dogal afet ihtimalleri
yiiksek bir yer. Bu nedenle olabilecek tiim felaketler igin
hazirlanmak, panige yer vermeden insanlara yardim etmek
gerekiyor. Umarim Van Depremi dolayisiyla, sadece bina
saglamligi konusunda degil, olusabilecek felaketler sonrast
yapilacak saglik hizmetleri i¢inde tedbirler aliriz. Felaket
yasayan insanlara dogrudan yardim edebildigim bir mesle-
gim oldugu icin, 6zellikle de Nérosiriirji Uzmani oldugum

igin siikrediyorum. Ilk satirlarima geri donerek soylemek
istiyorum ki dogal afetler, kazalar, felaketler televizyon
haberlerinde izledigimiz gibi bize ¢ok ¢ok uzak olaylar
degil. Her an her sey olabilir........

ilk miidahale sonrasi civar illere veya ambulans ugaklarla

biiyiik illere sevk edildi. Artcilar devam ettiginden Van'da
hasta tutulmadi. Ikinci depremden sonra Van'da neredeyse
binalarin %80’ inde hasar olustugu icin halkcan imkani
olanlarin biiyiik cogunlugu bagka illere gitti. Mevsimin kig

olmasi da bu gocii hizlandirdi. Ciinkii yaz olsa disarida,
cadirda belki insanlar kalabilecekti, ama havalar soguktu.
Bu siirecte okullar siiresiz kapanip barinma problemi ortaya
ctkinca egitimin aksamamast icin imkani olanlar mecbu-
ren Van't terk ettiler. Bende ailemi Adana’ya (hanimkéye)
yerlestirmek zorunda kaldim. Hayat aruk konteynirlarda
devam ediyor. Kis bastirdi. Istnmak icin elekerikli wsiticilar
kullaniliyor. Elektrik kesilince donmamak icin en kalin giy-
siler giyiliyor, temin edilebilinirse ek battaniyeler ortiiliiyor.
Tras olmak, dus almak aruk liks. Bir an once prefabrik
evlere veya kalict konutlara gegmek gerekiyor. Depremden
sonra iki ay ge¢mesine ragmen bu konuda fazla yapilan
bir sey yok. Hem depremzede olmak, hem saglik hizmeti
vermek gercekeen biiyiik fedakarlik gerektiriyor. Daha bir-
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Toplanti izlenimi

> Dr. Feridun ACAR / Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, NérosirGrji Anabilim Dali, Denizli

Society of University
Neurosurgeons (SUN)

UN toplanusi, Tiirk Nérosirurji dernegi garantdrliigii

ve Prof. Dr. Yiicel Kanpolat'in evsahipliginde 23 ve 27
Haziran 2011 tarihlerinde Istanbul ve Izmirde gergeklesti.
100 kisilik Kuzey Amerika akademisyen nérosiriirjiyenleri
organizasyonunun ilk ayaginda, 21-23 Haziran tarihlerinde
Dr. Vasilis Varsos ve Dr. Kostas Fountas'in daveti tizerine
Atina’ya gitti. TNDer adina Dr. Feridun Acar bu etkinlige
kauldi. Atinadaki bilimsel toplanularda agirlikli olarak
Yunanli meslektaglarimiz ve Amerikali-Yunanli nérosirur-
jiyenlerin sunumlari giindemi olusturdu. Sosyal etkinlikler
kapsaminda Akropol gezisi ve yeni Akropol miizesi ziyareti
vardi. Gala yemegi Plakada bir restoranin teras katinda
yapildi. Yunanli meslektaglarimizda, ekonomik krizin getir-

SOCLERY OF UNLVERSHES
UROSURGEONS

= - JUNE 21-27, 2011
ATHENS, GREECE; ISTANBUL & IZMIR, TURKEY
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digi mutsuzluk ve olumsuzluk hakimdi. Toplant! organizas-
yonu ¢ok basit ve yetersizdi. Otel Sintagma meydanina ¢ok
yakindi ve sokaklarda protestolar vardi.

Organizasyonun ikinci ayaginda, grup 23 Haziran giini
Istanbul’a vardi. Havaalanindan baslayarak, Istanbul’'un
modernligi ve temizligi misafirleri sagirets. Conrad otelde
organizasyon ¢ok bagariliydi. Agilis kokteyli Ciragan otelin
bahgesinde gergeklesti. Canli miizik egliginde kaulimeilar
bogazin giizelligine hayran kaldilar. Bilimsel oturumlarda
tiim katlimeilar ilgi alanlar ile ilgili sunumlar yapular.
Platformda Erol Veznedaroglu, Kadir Erkmen gibi Tiirk
asilli Amerikali meslektaglarimizla tanigma firsati bulduk.
Ayni zamanda Amerikada gérev yapan Dr. Aclan Dogan
ve Dr. Mustafa Bagkayada konusmalariyla ilgi cektiler.
Tirkiyeden, Prof. Dr. Kanpolat tarafindan 6nerilen, 10
meslektasimiz sunum yapular. Sosyal programlarda, Sulta-
nahmet, Topkapi saray1, Yerebatan Sarnici gezileri ilgi cekdi.
Toplanunin ikinci giinii aksam yemegi, teknede bogaz turu
esliginde verildi. Bu gezi tiim katulimcilari biyiiledi, organi-
zasyon bitiminde kimse tekneden inmek istemedi.

Organizasyonun iigiincii ayaginda, grup Izmir’e ugtu. Prof.
Dr. Mehmet Zileli ev sahipliginde gerceklesen bilimsel otu-
ruma, Yunanistan'dan Dr. Vasilis Varsos da katildi. Bilimsel
programi, Efes gezisi takip etti. Son aksam, Dr. Feridun
Acar tiim katulimcilar onuruna Kordon'da yemek verdi.
[zmir’in giizel giinbatimu ile toplanti ve sosyal program sona
erdi.

Bu organizasyonun, Kuzey Amerikali meslektaslarimiza
tilkemizi ve nérosirurjimizi tanitmast agisindan st diizeyde
katkist oldu. Kisa planda meyvalarini Eyliil ayinda yapilan
WENS diinya kongresi segimlerinde verdi. Bu toplanti
sonrasinda, TNDer ve CNS ortak kongre yapma karari ver-
diler. Uzun dénemde, Turk ve Tiirk nérosirurjiyen imajinin
giiclenmesinin meyvalarini tim meslektaglarimiz degisik
vesilelerle yasayacaklar. Bu organizasyonun Tiirkiye'ye
getrilmesini saglayan Prof. Dr. Yiicel Kanpolat'a tesekkiir-
lerimizi sunariz.



Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

> Dr. Hakan KARABAGLI / Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

PEDIATRIK NOROSIRUR]JI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Caglar Boyu Anadolu'da
Soylenceden Bilime Tip,

Cesme Izmirde 3. Hidrosefali

Sempozyumu Izlenimleri

0 Ekim-1 Kastm 2009 tarihleri arasinda Izmir

Cesmede Prof. Dr. Yusuf Ersahin’in bagkanliginda
ve ev sahipliginde geleneksel “Hidrosefali Sempozyumu”
3. kez gergeklestirildi. Bir yil “Noroendoskopi Kursu ve
Sant Okulu”, olarak yapilirken izleyen yilda “Hidrosefali
seklinde stirekli giincelligini koruyarak
bir gelenck halini alan bu Ege organizasyonu gerek

Sempozyumu”

asistanlik gerekse ihtisas sonrasi oldukga faydali olmaktadir.
“Néroendoskopi Kursu ve Sant Okulu” dénemi teorik
egitim yaninda canli ameliyat egitimini de icermektedir.
Cesme'deki bu yil yapilan “Hidrosefali Sempozyumu”nda
hem yurt i¢i hemde yurt disindan alaninda deneyimli
onemli egiticiler kauld:.

Yogun bir yagmur ve firtina esliginde Cesme’ye otoban
kenarindaki riizgar enerjisi giillerini seyrederek ulastk.
Aksam sempozyumun agilis kokteylinde katlimcilar ve
egiticiler tanisarak kaynasti.

Sempozyumun ilk giintii “Caglar Boyu Anadoluda
Soylenceden Bilime Tip” konulu acilis konferansini Prof.
Dr. Sadan Gokovalrdan adeta nefes almadan dinledik.
Anadolu’'nun ¢aglar boyu nelere taniklik ettigini ve bilim
glinesinin ilk tohumlarinin bu cografyada yeserdigini
ogrendik. Buyiictilik ve sihirle baglayan wp rtarihinin
Anadoludaki ge¢misini Prof. Gokoval'nin 6zel islubu ile
dinlemek heyecan vericiydi.

[ HIDR@)SEFALI
& FONKSIYONEL
NOROSIRURI
SEMPOZYUMU

[lk gagda CYSSUS adiyla bilinen Cesme, Anadolu’nun
Bat kiyisinda MO. 1000 yillarinda tahmin edilen 12
Iyonya kentinden biri olan Erythrai (Eritre)’nin Ildiri
[skelesiydi. Arkeolojik ve turistik yonden biiyilk 6nem
tastyan Eritre, MO. 7. ve 8. yiizyillarda biiyiik bir iktisadi
giice sahipti. Bu dénemde kent, Dogu Akdeniz ve 6zellikle
Kibrs ile ticari iligkilerde bulunuyor ve (Chios) -Sakiz
adasi ile birlikte esir ve sarap ticaretini elinde tutuyordu.
Eritre, 6nce Lydia (Lidya), sonra da Perslerin saldirisina
ugrayip biiyiik olgiide zarar gérmiis, MO. 14. yiizyilda ise
yeniden zengin bir devlet olmustur. MO. 2. yiizyilda kent,
Bergama kralligina, daha sonra da Roma Imparatorlugu’'na
baglanmistr. Romalilar zamaninda Cesme yoresi Cyssus
adin1 almistir. Roma Imparatorlugu ikiye béliiniince Bizans
topraklarinda kalan Eritre, 6nemini kaybetmis, ozellikle
putlara ve ¢ok tanrili dinlere karst olan inancin giiglendigi
dénemde yakilip yikilmigtir.

Ortagagda Bizans Imparatorlugu’'na bagli olan Cesme
yoresinde ilk olarak Klozemene yarimadast M.S. 1081de
I. Kiligaslan’in kayinbabasi Caka Bey zamaninda Tiirklerin
eline gegmisti. Osmanlilar zamaninda Yildirim Beyazit
tarafindan yeniden Osmanli Imparatorlugu'na baglanan
kent 1402 Ankara Savasindan sonra Timur tarafindan
1422 yilinda
Osmanlilara ge¢mistir. Birinci Diinya Savasindan sonra

Aydinogullar’na  baglanmus, yeniden
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yurdumuzun paylagtlmasiyla Cesme Yunanlilar tarafindan

isgal edilmis, fakat Kurtulus Savasr’'nda, Fahrettin Altay Pasa
birlikleri tarafindan, 16 Eylil 1922’ de diisman isgalinden
kurtarilmustir.

Tarih boyunca bircok kiiltiire ev sahipligi yapan
Anadolu, bir¢ok bilim dalinin dogusuna da taniklik etmistir.
Giiniimiizden 10.000 yil oncesine dayanan Anadolu
ubbi, Osmanli dénemine kadar gelismesini siirdiirdi. Ik
zamanlar1 “Antik¢ag tapinak tibb1” olarak bilinen Anadolu
ttbbinin en 6nemli yapilari olan asklepionlar (hastaneler),
Bergama, Efes, Yumurtalik, Izmit, Iznik ve Eregli gibi
kentlerde yapildi. Osmanli déneminde de Konya, Kayseri,
Cankuri, Tokat, Amasya, Manisa ve Divrigi gibi kentlerde
dariigsifalar kuruldu. Saglikla ilgili bu kadar yapiyla
birlikte, Istankoylii (Kos Adasi) Hipokrates (MO 460-
370), Bergamali Galen (131-200), Bursali Asklepiades
(MS 1. yiizyil), Efesli Rufus (MS 1. yiizyil), Anavarzali
Dioskorides (MS 1. yiizy1l), Efesli Soranus (MS 2. yiizyil),
Kayserili Areteaus (MS 4. yiizyil), Hact Paga, Mahmud
Sirvani (1375-1450), Serafed-din Sabuncuoglu (1385-
1465), Semseddin-i Itaki, Aksemseddin, Molla Giirani,
Mustafa Behget Efendi (1774-1834) gibi ¢ok sayida tinlii
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tip adami da Anadoluda yasadi ve ubbin gelismesine
katkida bulundu. Yalnizca saglik alanindaki yapilara ve
tup adamlarina bakildiginda bile Anadolw’'nun wp tarihi
agtsindan ne kadar 6nemli oldugu gorilebilir.

Bilimsel oturumlarda ilk giin eksternal ventrikiil drenaj,
prenatal hidrosefali paneli, sant tipleri, sant enfeksiyonlari
nedenleri ve korunma, revizyon agisindan sant tiplerinin
kargilastirilmasi, kompleks pediatrik hidrosefalide tedavi,
hidrosefalide gériintiileme ve dinamik santkomplikasyonlar:
gibi onemli konularda deneyimli konusmacilar en giincel
bilgileri verdiler. Ozellikle Prenatal Hidrosefali Paneli
multdidisipliner olarak Radyoloji, Kadin Dogum ve Beyin
Cerrahisi agisindan ele alinmasi, her yoniiyle tarugilarak
kaulimeilarin da akeif katkilari ile ok aydinlatict olmustur.
Birinci giiniin oturumlari sonunda sempozyum otelinde
hep birlikte gala yemegine kauldik.

Sempozyumun ikinci ve son giinii normal basingl
hidrosefali tani ve tedavi yontemleri, araknoid kistlerde
tedavi, ayarlanabilir santlar, ventrikiilo-atrial sant takilmasi
ve komplikasyonu gibi konular kaulimcilarin da katkilart
ile ele alind1.

Sempozyum yerli ve yabanci deneyimli konusmacilarin
yausira, multidisipliner yaklasimlarin da yer almast
nedeniyle iist diizey bir toplanti olarak zihinlerimizde yerini

aldi.

Sempozyum siiresince Cesme’nin firunali ve yagmurlu
havasina ragmen, bagta sayin Prof. Dr. Yusuf Ersahin olmak
iizere Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji ekibinin
sagladigi sicak ortamda, pediatrik nérosiriirjiye goniil
vermis yerli ve yabanct degerli hocalarimiz ve kaulimcilar
icin olduk¢a verimli ve giizel bir toplanu oldugu
diisiincesindeyim. Bu nedenle tiim emegi gecen ekibe
misafirperverliklerinden dolay: sonsuz tegekkiirlerimizi bir
borg biliriz.

Dog. Dr. Hakan KARABAGLI



Toplanti izlenimi

> Dr. Volkan ETUS / Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosirlrji Anabilim Dali, Kocaeli

Hindistan Goa'da Yapilan 2011 ISPN
Kongresine Dair Izlenimler:

ISPN Yonetiminde Tiirk Norogiriirjiyenlerin
Agirlig1 Artryor

u sene Hindistan'in Goa eyaletinde yapilan 39.

Diinya Pediatrik Norosiriirji Kongresi Prof. Dr. C.E.
Deopujari tarafindan organize edildi. ISPN baskanligini
gectigimiz sene Giiney Koredeki kongrede Prof. Dr. Saffet
Mutluerden devralan Prof. Dr. Paul Steinbok, bu kongrede
baskanligi Prof. Dr. Tadanori Tomita’ya devretti. Kongre-
ye Turkiyeden Prof. Dr. Saffet Mutluer, Prof. Dr. Mehmet
Selguki, Prof. Dr. Yusuf Ersahin, Prof. Dr. M.Memet Ozek,
Dog. Dr. Volkan Etus ve Dog. Dr. Hakan Karabagl kauld:.
Tiirkiye bu diinya kongresine, dért sozlii bildiri, iki oturum
baskanligi ve bir davetli panel konusmast ile katki saglad: Prof. Dr. Saffet Mutluer Prof. Dr. Yusuf Ersahin
(Tablo 1). Bunun diginda, ISPN yonetiminde “aday be-
lirleme komitesi” baskant olan Prof. Dr. Saffet Mutluer ve
bu komiteye 2010 senesindeki oylamada iiye olarak secilen

Tablo 1: ISPN (International Society for Pediatric Neurosurgery) 39. Kongresine Tiirkiyeden katlim
ISPN 2011 Kongresine Tiirkiye'den Katilim

Konusgmaci Konu
Prof. Dr. M.Memet Ozek Davetli konusma: “Optic hypothalamic gliomas: Surgical management — aggressive”

Sozlii bildiri: “The Vertical expandable prosthetic titanium rib (VEPTR) in the treatment of

Prof. Dr. Yusuf Ersahin spinal deformity in growing children”

Sézlii bildiri: “Tethered cord syndrome associated scoliosis benefit from sectioning of filum

Prof. Dr. Mehmet Selcuki c o
terminale

Sozlii bildiri: “The role of ETVin the management of myelomeningocele associated

Dog. Dr. Volkan Etus hydrocephalus”

Dog. Dr. Volkan Etus Oturum moderatdrligii “Trauma Section”

Sozlii bildiri: “Success of pure neuroendoscopic technique in the treatment of Sylvian arachnoid

Dog. Dr. Hakan Karabagl cysts in children”

Dog. Dr. Hakan Karabagli Oturum moderatorliigii “CNS Infections Section”
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Dog. Dr. Volkan Etus ydnetim toplantsina katildilar. 19
Ekim 2011 giinii yapilan genel toplanuda, ISPN iiyelik ko-
mitesi baskanligina Prof. Dr. Yusuf Ersahin secildi. Ayrica,
aday belirleme komitesi tiyeligi gorevini tamamlayan Dog.
Dr. Volkan Etug'un yerine yeni aday gosterilenler arasindan
Dog. Dr. Hakan Karabagl’nin da oylamada secilerek ko-
miteye girmesi seving ve gururumuzu daha da per¢inlemis
oldu. ISPN iiyelik komitesi baskanligina secilen Prof. Dr.
Yusuf Ersahin Hocamizi goniilden kutluyor, gorevinde ba-
sartlar diliyoruz. Ayrica aday belirleme komitesi iiyeligine
secilerek Prof. Dr. Saffet Mutluer ile birlikte 2012 senesi
icin ¢alisacak olan Dog. Dr. Hakan Karabaglr'y: da tebrik
ediyor ve ¢aligmalarinda basarilar diliyoruz.

DUYURU

Dog¢. Dr. Hakan Karabagli ve Dog. Dr. Volkan Etus

Pediatrik N_ﬁmg.iriirji
Ogretim ve Egitlll'l"l'Gl'Ubll
pediatrik Norosirurji Kursu

V. Donem 3. Kurs

art -1 Nisan 10‘_11
ﬁzﬂmon Hotel, Manisa

Epilepsi, Spastisite,

einostozlar ve Enfeksiyo plar
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Toplanti izlenimi

> Dr. Volkan ETUS / Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosirlrji Anabilim Dali, Kocaeli

2011 Yilinda Konya'da Gergeklestirilen
Pediatrik Norosiriirji Ogretlm ve Egitim
Grubu Egitim Kursuna Dair Izlenimler

PT'NDer Pediatrik Nérosiriirji Ogretim ve Egitim
A4 Grubunun geleneksel  egitim
kurslarinin 5. Dénemine ait ikinci kurs, 31 Mart — 3
Nisan 2011 tarihleri arasinda Sayin Do¢. Dr. Hakan
Karabagl’nin organizasyonu ve ev sahipliginde Konyada
gerceklesti. Cocukluk ¢agi santral sinir sistemi timorleri ve
epilepsi konularinin ele alindigi kurs, 76 kayitli kursiyer ve
PNG iiyesi 19 konusmacinin katilimi ile son derece basarili
ve verimli gegti. Selguk Universitesi Alaeddin Keykubad
Kampiisii i¢inde bulunan Rixos Otelde diizenlenen

diizenledigi

kursun bilimsel programi, 1 Nisan 2011 sabahi Selcuk
Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.

Kagan Karabulutun agilis konusmasi, TNDer Pediatrik
Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu'nun baskani Prof.
Dr. Yusuf Tiiziin’iin konugsmasi, TNDer Yonetim Kurulu
adina Dog. Dr. Volkan Etug’in konusmast ve ardindan lokal
kurs direktorii Dog. Dr. Hakan Karabagl’nin konusmasini
takiben baglad:. Olduk¢a yogun ve zengin bir program
iceriginin oldugu kursta ilk giin, cesitli pediatrik SSS
tiimorleri ile ilgili teorik ve giincel bilgiler iyi bir sekilde
harmanlanarak kaulimeilara sunuldu. Ayrica ilk giin “optik
yol tiimorleri” ve “kraniofaringiomlar” bagslikli iki ayri
panelde bu tip olgulara yaklagimlar kaulimcilarla detayl:
olarak tartigildi. Ilk giine ait bilimsel programin sonunda

Resim 1: Konya Selcuk Universitesi Alaeddin Keykubad Kampiisii icinde bulunan Rixos Otelde cekilmis olan toplu fotograf:
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3 pepIATRIK NOROSIR ORI
" “E EGITIM GRUBI

Resim 2: Basarily bir kurs organizasyonuna imza atan Dog. Dr.
Hakan Karabagly, optik gliomalar konulu konusmasini yaparken.

Resim 3: Kursa katilanlar, pediatrik sinir sistemi tiimorleri ve
epi[ep:i konularindaki teorik ve giimel bilgz'[erin yani sura deneyimlz'
PNG iiyelerinin yorum ve goriislerinden de faydalandilar.

ise olgu tartigmalari, her zaman oldugu gibi egitimci ve
kursiyerlerin renkli ve aktif katilimlart ile gergeklesti. Tkinci
giiniin bilimsel programi pineal tiimérler paneli ile bagladi.
Ardindan pediatrik serebellar tiimérler, beyin sapi tiimérleri,
noéronal timérler ve norokutanoz sendromlar, stereotaksik
biyopsi, radyocerrahi, endoskopik biyopsi, spinal tiimétler,
omurga timérleri ve periferik sinir timérleri tartigildi.
Daha sonra egiticiler, epilepsi cerrahisi ve hemisferektomi/
hemisferotomi ile ilgili deneyim ve bilgilerini detayl: bir
sekilde kursiyerlerle paylagtular. Anlatilmis olan konular son
olarak olgular esliginde tarugildi. Kursun 2. giinii bilimsel
program sona erdikten sonra tiim egiticiler ve kursiyerlerin
kaulimi ile kurs otelinde gala yemegi yapildi. Bu yemekte,
Dog. Dr. Volkan FEtus, kendisinin ve Prof. Dr. Saffet
Mutluer'in argivinden hazirlamis oldugu ge¢cmis donem
kurslarina ait fotograf ve videolar egliginde bir “nostalji
sunusu” yaptt. Son derece sicak ve neseli gecen yemekte
Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu'nun
diizenledigi 3 kurs serisini tamamlayan kursiyerlere belgeleri
verildi. Ayrica, kurs direktérii Dog. Dr. Hakan Karabagli
tarafindan katlan kurs egitimcilerine tesekkiir belgesi
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ve plaket takdim edildi. Kursun {i¢iincii giinii; temporal
lobektomi, amigdalahipokampektomi, korpus kallozotomi,
VN5 endikasyonu ve uygulanmasi konulari hem teorik
bazda hem de 6rnek olgular egliginde kursiyerlerle tartgildi.
Son oturum, kursun genel degerlendirilmesi ve onerilere
ayrilmisti. Bu oturumun ardindan 2012 senesinde 5.
Dénem 3. Kursunun yapilacagi Manisa i¢in Prof. Dr.
Mehmet Selguki, TNDer Pediatrik Nérosiriirji Ogretim
ve Egitim Grubu'nun gelencksel flamasini torenle Dog.
Dr. Hakan Karabaglidan teslim aldi. 3 Nisan 2011 giini
ogleden sonra kurs direktérii Dog. Dr. Hakan Karabagli
kaulimer ve egiticilere Mevlana Miizesi, Alaeddin Keykubad
Sarayi, Karatay Medresesi ve Meram gezisinden olusan
bir Konya turu diizenledi. Yarim giinlitk unutulmaz bir
gezinin ardindan Kogsk Konya Mutfagi'nda yoresel Konya
mutfagina ait yemekler yendi. Bu giizel organizasyonda,
dopdolu ve verimli gegen bir egitim programinin yant
sira, kurs diizenleyicisi Sayin Dog¢. Dr. Hakan Karabagli
ve esi Dr. Pinar Karabaglr'nin kusursuz misafirperverlikleri

hatirda kald:.

Resim 4: Kursa katkida bulunan tiim PNG iiyesi egitimcilere Dog.
Dr. Hakan Karabagly tarafindan tesekkiir belgesi ve plaket takdim
edilds.

. 1 @il " — J__._-: S
Resim 5: Yogun kurs programinin ardindan yenilen gala yemeginde
yapilan nostalji sunusu ile neseli bir aksam yagandh.




Grubumuz iiyelerinden Dr. Hakan KARABAGLI 2010-2012 déneminde “ESPN Executive Board”

tiyeligine secilmistir. Kendisini kutlar, basarilarinin devamini dileriz.

ESPN Executive Board

Past President

President

President Elect

Secretary

Secretary Elect

Treasurer

Treasurer Elect

Chair Sc. Comm.

Sc. Subcomm.

Sc. Subcomm.

Chair Ed. Comm.

Education Subcommittee

Education Subcommittee

Chair Extra EU Courses ad hoc Committee
Chair Memb. Comm.

Chair Liaison Comm.

Liaison Subcomm.

Liaison Subcomm.

Chair By-Laws Comm.

By-Laws Subcomm.

By-Laws Subcomm.

Chair Web and Communication Comm.
Web and Communication subcomm.
Web and Communication subcomm
Chief Editor CNS

Historian

Memet Ozek

Pim Van Ouwerkerk
Massimo Caldarelli
Gianpiero Tamburrini
Martina Messing-Junger
Spyros Sgouros

Jos¢ Hinojosa
Dominic Thompson
Eellco Hoving
Marcin Roszkowski
Matthieu Vinchon
Michel Zerah
Federico Di Rocco
Christian Sainte-Rose
Wolfgang Wagner
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

STEREOTAKSI,

FONKSIYONEL NOROSIRUR]JI, AGRI ve
EPILEPSI CERRAHISI

OGRETIM ve EGITIM GRUBU

1 Nisan 2011

Prof. Dr. Murad Bavbek
Tiirk Norosiriirji Dernegi (TINDer) Baskan:

Sayin Bagkan,

TNDer Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
[lkbahar toplantist 25-27 Mart 2011 tarihlerinde Bursada gergeklestirildi.

Bu toplantinin en 6nemli 6zelligi, Epilepsi Cerrahisi grubunun Fonksiyonel grupla birlesmesinden sonra,
Epilepsi Cerrahisi tizerinde ¢alisan meslektaglarimizin yapug ilk egitim grubu toplantst olmasidir. 86
kayitl katlimer ile toplantiya yogun ilgi oldugunu gézlemledik. Toplantuda agirlikli olarak “Temporal
Epilepsi” konusunda anatomi, fizyoloji, tani, medikal ve cerrahi tedavi alanlarinda egitim verildi; ek
olarak, temporal lob ve hippocampus kadavra diseksiyonu yapildi.

Toplantinin sosyal programinda bir kokteyl, bir aksam yemegi ve bir gala yemegi diizenlendi. Toplantinin
kapanisinda egitim grubu bir aile toplantist gergeklestirdi. Aile toplantisinda gelecege yonelik beklentiler
dile getirildi; bir sonraki sempozyumun DBS konusunda Beyrutta (Liibnan) yapilabilmesi 6nerisi
getirildi.

Toplanunin organizasyonu Prof. Dr. Ahmet Bekar tarafindan basariyla yapildy; bilimsel program tiim
konugmacilarin zamaninda kaulimiyla sorunsuz tamamlandy; ve toplanu biitgesi zararsiz ve dengeli
olarak kapatildi; harcamalar yoniiyle dernege herhangi bir yiik getirilmedi.

Bu toplanu i¢in verdiginiz destek i¢in size ve tiim konusmacilara grup adina tesekkiir eder; saygilarim:
sunarim.

Prof. Dr. Ali Savas

T'NDer Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agrs ve Epilepsi Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan:
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FONESIYONEL NOROSIRURJ
.-}L'; RI, EPILEPS| GRUBU
ILKEAHAR
SEMPOZYUMU

TEMPORAL EFILENS] vi CERRAHISE
EADAVIADA TEAMPOILAL DISFRSIVON TEENIGH

TNDer Stereotaksi, Fonksiyonel Norogirurji, Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu ilkbahar Sempozyumunu
Temporal epilepsiler konusunda Prof. Dr. Ahmet Bekar'in organizasyonu ve ev sabipleginde 25-27 Mart 2011 taribhlerinde Bursada
gerceklestirdi.

86 katilimcs, toplantida agirlikls olarak temporal epilepsi konusunda anatomi, fizyoloji, tani, medikal ve cerrahi tedavi alanlarinda
egitim aldilar. Ulkemizde konusunda uzman olan kisilerle tartisma imkani buldular. Prof. Dr. Ersin Erdogan tarafindan temporal lob
ve hipokampus kadavra diseksiyonu yapilds.
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SPINAL ve PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Sayin meslektaglarim,

Son yapilan “Omurga travmalarinda tedavi prensipleri” konulu sempozyumda gerceklestirilen secimle yeni yonetim kurulu
olusturulmustur. Bu yonetim kurulunda benim disinda Dr. Sedat Dalbayrak 2. Bagkan, Dr. Serkan Simsek sekreter, Dr.
Sedat Cagli ve Dr. Cumhur Kilinger ise yonetim kurulu {yesi olarak gorev dagilimi yapilmistr. Sayin Dr. Alparslan Senel
baskanliginda 6nceki 2 yillik yénetimde yapilan ¢ok 6nemli igleri ve basarilari daha da arurarak gerceklestirmek {izere
bu goreve ekip olarak talip olduk. Adi tizerinde oldugu gibi yénetim kurulu olarak “yénetmeye degil hizmet etmeye”
talibiz. Bu gorevlerde bulunmak goniil isidir, fedakarlik isidir. Ben ve yonetim kurulundaki diger arkadaglarim seffaf, hak
edildigi olgiide esit bir yonetim anlayisinda olacagiz. Bundan 6nceki yonetimde oldugu gibi yonetim kurulu kararlarimizi
biiltenlerimizde sizlere mutlaka sunacagiz. Uluslararasi platformda dernegimizin bize verdigi yetkiler 8l¢iisiinde iyi isler
basarmak i¢in elimizden geleni yapacagiz. Son yapilan sempozyumda ortopedist spinal cerrahlari dinleyen katulimcilardan
alinan olumlu geri déniisler bile diger disiplinlerle olan iliskilerimizi daha da ileri gotiirmemiz gerekliligini bir kez daha
gostermistir. Oniimiizdeki donemda fizik tedavi ve algoloji disiplinlerinden de gerekli destekleri alacagiz. Multidisipliner
yaklasim gerekliligini 6gretim ve egitim toplanularina da yansitacagiz.

Sizlerinde yardimu ile hep birlikte daha iyiye daha ileriye ve daha giizel giinlere ulasmak i¢in mutlak ¢alisacagiz.
Saglicakla kalin.
Saygilarimla.

Dr. Ali Arslantas
TNDer SPSCG Yinetim Kurulu Bagkan:

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Biilteni / Mart 2012



TUTANAK

10 Ekim 2011 tarihli aile toplantisinda yeni yonetim kurulu se¢imi yapildi.

Secim sonug tutanaklari divan baskanindan teslim alind.
Secim sonuglar: teblig edildi.

Dr. Ali Arslantas Dr. Sedat Dalbayrak Dr. Sedat Cagli Dr. Cumhur Kilinger Dr. Serkan $imseK'in yonetim
kuruluna secildigi teblig edildi.

Olusturulan yénetim kurulu ilk toplantisini gerceklestirdi (10.11.2011).

Yonetim kurulu bagkanligina oy birligi ile Dr. Ali Arslantas secildi.
Ikinci baskan olarak Sedat Dalbayrak oy birligi ile segildi.

Sekreter olarak Dr. Serkan Simsek oy birligi ile secildi.

Dr. Cumhur Kilinger ve Dr. Sedat Cagli iiye olarak secildi.

Goérev dagillimi ¢cergevesinde Dr. Sedat Dalbayrak “web sorumlusu, sempozyum kitabi sorumlusu, egitim
toplanulart planlamast sorumlusu olarak, Dr. Serkan Simsek spinal Biiltenin editorliigii ve sempozyum, yaz
okulu ve lokal toplanularin planlamasi sorumlulugu (Dr. Cagli ile birlikte) yani sira SGK ve bakanlik ile
iligkilerde ytirtticiilitk sorumlulugu verildi. Dr. Cagli ise Dr. Simsek ile beraber toplanularin planlamasi ve
sempozyum kitap hazirlanmasi sorumlulugu verildi. Dr. Kilinger ise tiyelik haklari, etik kurullarin ¢aligmalar:
ve grubun faaliyetleri ve yeni yonerge hazirlanmalarindan sorumlu tutuldu.

Yapilmis olan sonbahar sempozyumunun degerlendirilmesi amaci ile kaulimcilardan geri bildirimler alinarak
biiltende yayinlamak iizere Dr. Simsek gérevlendirildi. Ilk biiltenin igerigi hakkinda kararlar alindu.

Bolgesel toplanularin yapilacag: yerlerin belirlenmesi i¢in bazi alternatif sehirler (Tokat, Van ve Mersin vs )
iizerinde alternatiflerin degerlendirilmesine karar verildi. Ilk lokal toplantinin mart 2012 de yapilmasi planlandi.
Yilda 2 kez yapilan lokal toplanularin bire indirilmesi ve her yil mart ayinda yapilmas: kararlagtirildi. Ankara,
[zmir ve Istanbul digindaki diger sehirlerin spinal giinleri ad1 altindaki toplantilarin endiistrideki daralmadan
dolayli kaldirilmasina karar verildi.

Dilek ve temennilerden sonra toplantiya son verildi.
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> Dr. Ferhat HARMAN / Yakin Dogu Universitesi Tip Faklltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC
> Dr. Mehmet YAMAN / Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC
> Dr. Erkan KAPTANOGLU / Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Spinal Cerrahide Tromboemboli Profilaksisi

GIRIS

Pulmoner Emboli (PE) ve Derin Ven Trombozu
(DVT) spinal pacolojilerde sik kargilagilan ciddi  bir
komplikasyondur. Her klinik bu komplikasyonu en aza
indirmek icin kendi protokoliinii olusturmalidir. Bu
yazida ama¢ tromboemboliden korunma protokoliinii
olusturmada klinisyenlere baks acisi saglayabilmeketir.

Spinal patolojiler sonrasinda olusan tromboemboliler,
mortalite, morbidite ve ekonomik kaynak
titketimine neden olan onemli bir saglik problemidir
(21). Ne yazik ki yapilan calismalarda, tromboprofilaksi
uygulamasinin embolik komplikasyonlart 6nlemede gerekli

anlaml

oldugunun gosterilmesine ragmen, pratikte kullanimi
yeterli degildir. Bu konunun {izerinde gerekli onemde
durulabilmesi i¢in tromboprofilaksi 6nleme protokolleri
klinik algoritmalara yerlestirilmelidir.

TROMBOEMBOLI RiSK FAKTORLERI

Neredeyse hospitalize edilen tiim hastalarda DVT igin
en azindan bir risk faktorii vardir. Hastalarin %40-60’1nda
lic veya daha fazla risk fakeorii bulunur. Tromboemboli
icin genel risk fakedrleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (21,41).
Ozellikle spinal hasar ve yaralanma sonucunda paraplejik
olan ve hastanede uzun siire yatmak zorunda kalan
hastalarda risk artmakeadir. Eger profilaksi yapilmazsa
DVT riski spinal kord hasarli hastalarda %60-80’lere kadar
¢tkmakeadir (21).

TANI

PE ve DVT rtanisinda kanda D-Dimer seviyesi
oleiilebilir. D-Dimer seviyesinin 10 microgram/ml’nin
tizerinde olmast anlamlidir. Fakac infeksiyon, kanser,
kardiak yetmezlik, bobrek yetmezligi, yakin zamanli travma
gibi durumlarda yanlis pozitif degerlendirmeler olabilir. Bu
sebeple D-Dimer dl¢timiiniin tek bagina tani degeri yoktur.
Bu yiizden tromboemboliden siiphelenilen durumlarda
beraberinde CT venografi ve CT pulmoner anjiografi
onerilmektedir (50).

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Biilteni / Mart 2012

Tablo 1: Tromboemboli icin genel risk fakedrleri

Kalp Yetmezligi

Obezite

Sigara

Ostrojen igeren oral kontraseptifler
Iki haftadan uzun siire yataga bagimli kalma
Paraplejik ve paraparezik hastalar
Travma

Santral venéz kateterizasyon
Hamilelik ve postpartum dénem
Immobilite

Maligniteler

Nefrotik sendrom
Myeloproliferatif hastaliklar
Cerrahi

DVT tanisini koymak ve klinik ¢aligmalarda kullanmak
icin en giivenilir metod venografidir ve tamida alun
standartur. Ancak invazif ve agrli bir metoddur, kolayca
tekrarlanamaz ve ekenomik degildir. Bu sebeple rutin
kullanima uygun degildir (3, 7, 39). Bu sebeple tani ve
takipte non-invazif, ucuz, kolay ve tekrarlanabilir bir metod
olan vendz dopler ultrasonografi (VDU) kullanimi oldukga
yaygindir. VDU’nin sensitivite ve spesifitesi proksimal
bolgedeki trombozu saptamak icin yeterlidir. Tek sorun
distal bolgede tani degerinin daha diisitk olmasidir (15,
48).

Tromboprofilaksi

Son 30 yil i¢inde yapilan ¢ok sayida c¢aligma

sonucunda, spinal kord patolojisi olan hastalarda
primer tromboprofilaksi’'nin DVT ve PE riskini azaltug;
gosterilmigtir  (22). Pulmoner emboli, hastanelerdeki

onlenebilir 8liimlerin en stk nedenidir. Tromboprofilaksinin



rutin uygulanmasi hastanelerdeki komplikasyon oranini
azalurken, maliyetleride azaltmaktadir. Tromboprofilaksi
uygulamasinda mekanik metodlar, kimyasal antikoagiilanlar
veya invazif bir metod olan internal vena kava (IVK) filtresi

kullanilabilir.
Mekanik  profilaksi bacak

venlerindeki gollenmeyi 6nlemektir. En etkili yontem erken

metodlarinda  amag

ve stk mobilizasyondur. Fakat ne yazik ki spinal patolojili
hastalarin bazisinda uygulamak miimkiin degildir. Klinik
uygulamada yer alan mekanik profilaksi metodlar: kademeli
basing coraplart (KBC), aralikli pnomotik kompresyon
(APK) cihazlari ve vendz ayak pompast (VAP)dir. Bu
metodlarin tromboemboli riskini azalttgs gdsterilmesine
ragmen (2, 42, 46), antikoagiilan ajanlara gore etkinligi
daha azdir (20, 26). Mekanik profilaksi metodlarinin
avantajlart arasinda kanama riskini arturmamasi, yiiksek
kanama riski olan hastalarda kullanilablmesi, antkoagiilan
tedavilerin profilaktik etkinligine katki saglamas sayilabilir.

Yapilan caligmalarin yetersizligi, uygulanmasi gereken
basing miktarinin standardize edilmemis olmasi, yiiksek
riskli hastalarda antikoagiilanlara gore daha az etkili olmast
mekanik profilaksi metodlarinin dezavantajlarini olusturur.
Mekanik metodlarin  tromboembolik komplikasyonlar:
onlemede klinisyenlere yeterli gelmesi, daha etkili bir
metod olan antikoagiilanlarin kullanimini azaltmakta veya
geciktirmektedir (21).

Kimyasal profilaktik ajanlar olan diigitk molekiil
agirlikli heparin (DMAH) diisiik doz anfraksiyone heparin
(DDAH) ve vitamin K antagonistlerinin (VKA) profilaktik
dozlarda kullaniminin kanama riskini arcarmadigs veya cok
az artturdigt metaanaliz, kor calismalar ve randomize klinik
calismalarda gosterilmigtir (5, 12, 16, 18, 27, 34, 44).
Mekanik profilaksi metodlarinin yeterli olmayacaginin
distiniildigii hastalarda, ozellikle birden fazla risk fakedrii
varsa antikoagiilanlarin kullanilmas: énerilmektedir.

Aspirinin ve diger antiplatelet ilaglarin aterosklerotik
hastaliklarda kullanimi etkili olsa da (36), tromboemboli
profilaksisinde tek basina kullanimi onerilmemektedir.
Ciinkii yapilan caligmalarda kullanilan veriler yetersizdir
(22). Ayrica tromboprofilakside etkinliginin anlamli
olmadig1 yoniinde caligmalar da mevcuttur (31, 38, 49).
Bunlar diger antitrombotik ajanlarla birlikce kullanildiginda
major kanama riskini arttirmakeadir (30).

DMAH  gibi
bobreklerden elimine edildikleri icin, renal yetmezligi

antikoagiilan  ajanlarin  ¢ogunlugu
olan hastalarda, kanama riskinde artis olmaktadir. Bu
sebeple uygulama dozlarina dikkat etmek gereklidir (29).
Antikoagiilanlarin  kullanimi esnasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger husus spinal kateter yerlestirilmesidir.
Kateterin yerlestirilmesi veya ¢ekilmesi esnasinda spinal

epidural hematom olusma riski vardir ve korda basi
yaparak paraplejiye neden olabilir. Bu sebeple antikoagiilan
proflaksi yapilan hastalarda mimkiin oldugunca spinal
kateterizasyondan kacinilmali ve zorunlu ise islem

sonrasinda yakin takip edilmelidir (25, 32).
Spinal cerrahi ve tromboprofilaksi

Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu (DVT)
ortopedik diz ve kalca operasyonlarindan sonra sik goriilen
bir komplikasyondur ve bu konuda ¢ok sayida klinik
yayin mecuttur. Major ortopedik cerrahi sonrasinda
tromboprofilaksi yapilmamis hastalarda DVT goriilme
orant %24 ile %84 arasinda degiskenlik gdstermekeedir
(35). Spinal cerrahide ise bu konuda aragtirmalar daha azdir
ve son zamanlarda artis olmakla birlikte cromboprofilaksi
uygulamalarina gereken onem verilmemektedir. Yapilan
herhangi bir profilaksi uygulanmayan
hastalarda spinal cerrahi sonrasinda DVT riski %0.3 ile
%31 arasinda degiskenlik gostermektedir (23). Bu genis
araligin sebebi hasta gruplarinin farkliligs veya kullanilan
tan1 metoduyla alakali olabilir (13, 19, 35).

calismalarda

Kimyasal profilaksi yapilmayan hastalarda, elekeif
spinal cerrahide DVT risk %1-2 gibi diisiik oranlarda
bulunmugtur. Spinal travma hastalarinda bu oran daha
yiiksektir. Nispeten diisiik oranlara ragmen bir¢ok spinal
cerrah kompresyon goraplarini veya APK cihazlarini spinal
cerrahi esnasinda ve sonrasinda hasta mobilize edilene kadar
rutin olarak kullanmaktadir (14, 23).

Cerrahi 6ncesinde labaratuar testleri ile hastanin
koagiilasyon profilinin degerlendirilmesi gereklidir. Basitge
tam kan sayimiyla platelelet sayisinin tespiti, protrombin
zamannt  (PT), parsiyel
degerlendirilmesi yeterlidir. Anormal sonuglar varliginda

tromboplastin  zamaninin
spesifik faktorlerin incelenmesi, kanama zamani, platelet
agregasyon testi, faktor V Leiden icin hiperkoagiilibilite
degerlendirmesi, protein C, protein S, antitrombin III gibi
ileri tetkikler yapilabilir.

Spinal cerrahi uygulanmis hastalarda, venoz dopler
ulstrason’un tani metodu olarak kullanildigi calismalarda
DVT goriilme oranlar1 %0.6-2 arasinda diisiik oranlarda
bulunmugtur. Fakat bu hastalarda mekanik profilaksi
kullanildig dikkati ¢ekmektedir. Vendz anjiografi tani
metodu olarak secildiginde ise, DVT goriilme orani yiiksek
bulunmaktadir. Posterior spinal cerrahi sonrasinda venéz
anjiografi yapilan bir grup hastada DVT orani %10.8
bulunmustur. Bu yiiksek oranin sebebi venoz anjiografinin
distal DVT larin: tespit etmede VDU’ye gore daha duyarli
olmasidir. Ayrica bu ¢alismada herhangi bir profilaktik bir
metod kullanilmamuistir (45).

Spinal cerrahide lomber girisimlerde, servikal girisimlere
gdre DVT riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Fakat iki
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grup arasinda kiyaslama yapildiginda yas, operasyon siiresi,
intraoperatif kan kaybi, postoperatif mobilizasyon zamani
agisindan anlamlt fark bulunamamisur. Bu durumda
operasyon siiresinin veya intraoperatif kan kaybr gibi
parametrelerin emboli riskinde anlamli rol oynamadigy ileri
stirtilmiigtiir. Lomber prosediirlerde, servikal prosediirlere
gore daha yiiksek oranda DVT gériilmesinin sebebi hasta
pozisyonuyla iliskilendirilmistir. Lomber prosediirlerde
prone pozisyonda inguinal bolgedeki baskinin bacaklarda
vendz gollenmeyle birlikte emboli riskini arturdigy
diisiintilmiistiir (4).

Elekeif spinal cerrahi hastalarinda rutin tromboprofilaksi

uygulamasi halen tartgilmaktadir ve kesin bir goriis birligi
degildir.  Tromboprofilakside  kullanilabiecek
metodlar kademeli basing ¢oraplari, aralikli pnémotik

mevcut

kompresyon (APK) cihazlari, kimyasal antikoagiilsayon ve
internal vena kava (IVK) filtreleridir (23). Bu metodlarin
birbirine olan tstiinltigii kesin olarak gosterilememistir. Bu
sebeple standart bir uygulama algoritmast olusurmak kolay
degildir. Mekanik profilaksi metodlart yeterli gibi gériilse de,
distal ekstremitede klinik bulgu vermeyen DVT lar1 tespit
edilmigtir (17). Diger yandan kimyasal antikogiilanlarin
spinal cerrahide tromboprofilaktik olarak kullanimiyla ilgili
yeterli galisma yoktur. Iginde kranial vakalarin da oldugu
cok merkezli cift kor bir calismada, DMAH kullaniminin
profilaktik etkinliginin istatiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir. Fakat ne yazik ki bu ¢alismada spinal vakalarla
kranial vakalar birlikte degerlendirilmistir (1).

Kimyasal antikoagulan profilaksinin DVT  riskini
azaltugy gosterilmis olsa da, postoperatif spinal epidural
hematom, ciltalu hematom, derin yara enfeksiyonu
gibi riskleri mevcuttur (11, 14). Bu sebeple kimyasal
antikoagiilanlarin, troboemboli riski olan hastalarda
kullanimi daha uygundur ve elektif spinal cerrahide rutin

olarak kullanimina gerek yoktur (23).

Peki tromboemboli riski olan hastalarda profilaktik olarak
nasil bir protokol uygulanmalidir? Yapilan caligmalarda
artmis tromboemboli riski olan hastalara kimyasal
profilaksi uygulanmasinin tromboembolik olaylart azaltugy
gosterilmigtir (37, 43). Bu nedenle yiiksek tromboemboli
riski olan hastalarda kimyasal antikoagiilanlarin profilakeik
kullanimi uygun goériinmekeedir. Fakat risk fakeorlerini
kesin olarak tanimlayacak kanita dayali iyi diizenlenmis bir
calisma mevcut degildir. Giintimiizde kabul géren genel risk
faktorleri Tablo 1'de, cerrahiye bagh risk faktorleri Tablo
2’de 6zetlenmistir. Birden fazla risk faktorii olan hastalarda
DMAH ve DDAH’ in kademeli kompresyon coraplar: veya
APK cihazlar ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir (9, 22,

23, 33).

tromboprofilaksiye baslama zamani ve

devam edilecek siire konusunda da yeterli veri ve kesin

Kimyasal
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bir goriis birligi yoktur. Bazi klinikler yiiksek riskli
hastalarda spinal cerrahiden 12 saat veya 3 saat 6ncesinde
antikoagiilan tedaviye baglamis, postop 7-21 giine kadar
uygulamaya devam etmisler ve diisiik oranlarda kanama
komplikasyonu bildirmislerdir (24, 40, 47). Postoperatif
ilk glinde uygulamaya baglanmasini énerenler de mevcuctur
(8, 21). Dogru olan hastanin tromboemboli ve kanama
riskini  degerlendirdikten sonra her Kklinigin kendi
uygulama semasini olusturmast olabilir. Mobilize edilen
hastalarda profilaksiye devam etmek klinisyenin tercihi gibi

goriinmektedir.

Tablo 2: Spinal cerrahi yapilan hastalarda tcromboemboli igin risk
faktorleri goriilmektedir. Birden fazla risk faktorii olan hastalarda
DMAH ve DDAH’ in kademeli kompresyon ¢oraplar1 veya APK

cihazlar ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir

[ki asamali operasyonlar

Anterior yaklagimlar

Abdominal damarlarin manipiilasyonu
Kombine anterior-posterior girisimler
Uzamus anestezi siiresi

Postoperatif immobilite ve paraliziler

Anitikoagiilan uygulamanin yiiksek kanama riski
nedeniyle kontrendike oldugu yiiksek riskli hastalarda bir
diger alternatif profilaksi metodu internal vena kava (IVK)
filtresi uygulamasidir (28). Invazif bir girisim oldugu igin
komplikasyon riski mevcuttur ve bu sebeple hasta se¢imi
dikkatli yapilmalidir (6). Spinal cerrahi vakalarinda
tromboprofilaksi protokolii Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Antikoagiilan ve Antiagregan Kullanilanlarda Spinal
Cerrahi

Spinal  cerrahide bir  diger konusu,

gecmisinde antikoagiilan ve antiagregan tedavi kullanan

tartigma

hastalara yapilacak cerrahi girisimlerde izlenecek yoldur.
Giintimiizde ortalama yagam siiresinin uzamasi ile
birlikte, kardiyovaskiiler ve norolojik rahatsizliklarin
goriilme sikligr artmakea ve sonug olarak antiagregan ve
antikoagiilan tedavi alan hastalarin sayisinda giderek arug
goriilmekeedir. Genellikle myokard enfarkeiisii, inme,
atrial fibrilasyon, periferal arter hastaligs olan hastalarda
antikoagiilan  kullanimi  gerekmektedir. Bu gruptaki
hastalarin siklikla kullandigr antikoagiilan ilaglar arasinda
warfarin (coumadin), clopidogrel (plavix), nonsteroidal
antiinflamatuarlar ve aspirin bulunur. Bu ilaglart kullanan
hastalarda yapilacak sipinal cerrahi girisimlerde cerahi
esnasinda ve sonrasinda istenmeyen kanama problemleri
yasanabilmekreedir ve antikoagiilan ve antiagregan tedavinin
elekdif cerrahi 6ncesinde kesilmesi veya degistirilmesi

gerekmekeedir.



Tablo 3: Elektif spinal cerrahi vakalarinda tromboprofilaksi protokolii (21)

VTE Risk Faktérii Profilaksi Metodu Tavsiye Derecesi

Risk Faktori Yok Troboprofilaksiye Gerek Yok. Erken Mobilizasyon Yeterlidir 2C
Postopertif DDAH 1B
Postoperatif DMAH 1B

Tek Risk Faktérii Var Perioperatif ve postoperatif APK cihazlart 1B
Perioperatif ve postoperatif KBC 2B
DDAH ile birlikte APK cihazlari veya KBC

Birden fazla Risk Faktorii Var DMAH ile birlikte APK cihazlari ve KBC 2C

Derecelendirme: Grade 1A, Kuvvetle onerilir ve yiiksek derecede kanitlanmistir. Grade 1B, Kuvvetle onerilir orta derecede kanitlanmistir. Grade 1C, Kuvvetle
onerilir, diisiik yada ok diisiik derecede kanitlanmistir. Grade 24, Zayif oneriliv, yiiksek derecede kanitlanmistir. Grade 2B, Zayif oneriliv, orta derecede
kanitanmigtir. Grade 2C, Zayif onerilir, diisiik veya cok diisiik derecede kanitlanmistir. DDAH: Diisiik doz anfraksiyone heparin, DMAH: Diigiik molekiil
agirlikly heparin, APK: Aralikly pnomotik kompresyon, KBC: Kademeli basing orabr, VTE: Venoz tromboemboli.

Antikoagiilan ve antiagregan tedavinin, planlanan
cerrahi tarihinden 7-10 giin once kesilmesi giintimiizde
rutin olarak uygulanmaktadir. Clopidogrel’in yarilanma
omrii 11 giin, aspirin’in 7 giin non steroid anti inflamatuar
ilaglarin ise 12 saattir. Ameliyat 6ncesi giin ve ameliyat
sabahinda bu gruptaki hastalarda koagiilasyon degetlerine
bakmak ve normal sinirlarin saglandigindan emin olmak
gereklidir. Cerrahinin tipi ve lokasyonuna gore postoperatif
miimkiin olan en erken dénemde yeniden antikoagiilan
tedaviye baglanmalidir. Genellikle erken donemde 6ncelikle
heparin veya diisitk molekiil agirlikli heparin gibi kisa etki
stireli ajanlarin kullanilmast uygundur. Uzun dénemde
ameliyat 6ncesi kuullandig1 antiagregan ve antikoagiilanlara
ilgili dalin goriisii alinarak gecilmelidir (10).

SONUC

Giintimiizde giderek artis gdsteren spinal cerrahi
hastalarinda yapilacak dogru bir degerlendirme ile riskli
grubu belirlemek ve uygulanacak dogru tromboprofilaksi
metodlari ile morbidite, mortalite ve ekonomik maliyetleri
en aza indirmek mimkiindiir. Spinal cerrahi uygulanan
hastalarda uygulanacak tromboprofilaksi konusunda daha
genis ¢apli ve kanita dayali calismalara ihtiyag vardur.
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> Dr. Birol OZKAL / Alanya Devlet Hastanesi

Ileri Spinal Cerrahi Kursu “10. Kurs”

3-5 Aralik 2010

pinal Cerrahi Kurslarinin 10 uncusu, “fleri Kurs”
formatindaki 3 iincii kurs Izmir efes otelde 3-5 Aralik
2010 da yapildi

Benim gibi periferik devlet hastanelerinde ¢alisarak spinal
cerrahiye ilgi duyan yaklagik 60 kisilik bir grup tarafindan
izlenen bu kursta siklikla kargilagtigim ve zaman zaman
¢oziim bulmakea sikinu  yasadigim“Servikal Travma”,
“Servikal Dejeneratif Hastaliklar”, “Revizyon Cerrahisi”,
“Minimal Invaziv Cerrahi” gibi konularda gerek toplantilar
esnasinda gerekse birebir hocalarimla goriiserek bilgilerimi
tazelemek ve yeni seyler 6grenmek firsat1 buldum.
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2.5 giinliik kursun sonunda yapilan calistaylar ile yeni
teknikleri gelismeleri  6grenme ve yeni enstriimanlar
kullanma firsatt buldum. Bu kurstaki egiticilerin tecriibe
ve bilgilerini bizlerle paylagmalari spinal cerrahiye goniil
vermis peke¢ok arkadagim ve benim igin ¢ok yararli oldugu
kanisindayim.

Bu kursa adini veren sayin hocam Mehmet Zileli ‘ye
ve bilgilerini ve tecrubelerini bizden esirgemeyen sayin
egiticilere tegekkiir ediyor; kursun devamliligini diliyorum.

Saygilarimla
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Toplanti Izlenimi

S P IEE AL
Vg
PERIFERIK S8 CERRAHIS

> Dr. H. Serdar ISIK / Ordu Universitesi, Tip Fakltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii,Ordu

Spondilolistezis Paneli

9 Nisan 2011

" Vipik bir Ilkbahar Karadeniz gecesi. Hava hafif serin,
A bardaktan bosanircasina yagan siddetli yagmur.
Samsun Hava alaninda, Ankara ve Istanbuldan gelecek
konuklarimizi bekliyoruz. Bir ara yagmur siddetini 6yle

arturtyor ki ucaklarin inip inemeyecegi konusunda bile
tereddiit etmeye bagliyoruz. Zira benzer bir durum, bir
onceki ulusal kongrede bizim de bagimiza gelmis, siddetli
yagmur nedeniyle Antalya yerine Izmir'e inmek zorunda
kalmigtik. Neyse ki korkulan olmuyor ve énce Ankara,
pesi sira da Istanbul ugagr sikintsiz bir sekilde iniglerini
tamamliyorlar. Toplam 5 ara¢ konuklarimizla birlikee
Ordu’ya hareket ediyoruz.

Saat 22 civarinda Ordu’ya geliyor ve Universitemiz Sosyal
Tesislerinde yaklasik 25 civarinda konugumuz ile birlikte
son derece keyifli bir sohbete koyuluyoruz. Gece geg
saatlere kadar devam eden muhabbetten sonra, ertesi sabah
baslayacak toplantumiz icin herkes istirahate ¢ekiliyor.

Gece yagan yagmura inat, piril piril bir glinese uyantyoruz.
Ordu Belde Otel'de az sonra baglayacak toplanu oncesi
miithis bir deniz manzarasi esliginde kahvaltumizi yapuktan
sonra toplant salonuna cikiyoruz. Acilis konusmasi, Spinal
ve Periferik Sinir Cerrahisi Grup Bagkanimiz Prof. Dr.
Alpaslan Senel tarafindan yapildiktan sonra, s6zii ev sahibi

Turk Noérosirirji Dernegi Bilteni / Mart 2012



stfatiyla ilk oturum baskanligini yapan Dog Dr. Ozerk

Okutan aliyor. Dr. Okutan’in ‘hosgeldiniz’ konusmasinin
ardindan, oturum basliyor. ilk oturumda, Dog. Dr. Ertugrul
Cakur, ‘Spondilolistezis'te Patogenez’, Yrd. Dog. Dr. Aykan
Ulus ‘Klinik’, ve Op. Dr. Mehmet Ersahin “Tani ve Ayirict
Tant’ baslikli konusmalarint yapiyorlar. {lk oturumun
son konusmacist olan Yrd. Do¢. Dr. llker Solmazin
‘Spondilolistezisde Siniflama’ baglikli konugmasinda yer
alan ve aslinda Nérosiriirji pratiginde pek kullanmadigimiz
endikasyon ve takipte dikkat edilmesi gereken hesaplama ve
siniflamalar ile ilgili konugmasi dikkatle dinleniyor.

Grup Bagkanimiz Prof. Dr. Alpaslan $enel’in agilis
konusmasinda, ‘bu giizelligi giindiiz goziiyle gorebilmek igin
sabahi zor ettim’ diye bahsettigi deniz manzarasi egligindeki
kahve arasindan sonra 2. oturum basliyor. Ilk konusmayt
kendine 6zgii Gslubu ile Prof. Dr. Murat Hanar yapiyor.
Takiben Prof. Dr. Fahir Ozer ‘biz nérosiriirjiyenler mikro
kosmos yani néral yapiyr cok iyi biliyoruz, ancak makro
kosmos yani kemik yapiy1 yeterince dikkate almiyoruz
diye basladigi konusmasinda, spondilolistezisde cerrahi
endikasyon ve takipte ‘sagittal balans'in onemini vaka
ornekleri ve a1 hesap teknikleriyle ortaya koyuyor. Toplant
sonrast goriismemizde bu konunun ¢ok 6nemli oldugunu
ve 10 giin sonraki ulusal kongremizde de ‘Sagittal Balans’
basliklt bir konferansi oldugunu séyliiyor. Ikinci oturumun
3. konusmasi ise ailevi nedenlerden dolayr son anda
Ordu’ya gelemeyen Prof. Dr. Sedat Cagli yerine, grubumuz
yonetim kurulu iiyelerinden Dog¢ Dr. Ciineyt Temiz
tarafindan yapiliyor. Ciineyt Hocada Spondilolistezisde
basimiza gelebilecek komplikasyonlari, yine demonstratif
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vaka ornekleriyle katilimcilara anlatiyor. Son konusma ise
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalt
Baskani Dog. Dr. Ozerk Okutan tarafindan yapiliyor. Dr.
Okutan, Spondilolisteziste prognoz ve prognozu etkileyen
faktorler baslikli konusmasinda ciddi bir literatiir derlemesi
ile birlikte ve yine ¢ok giizel vaka 6rnekleri ile sunumunu
tamamliyor.

Geleneksel toplu grup fotografi ¢ekiminin ardindan, tiim
kaulimcilar hep birlikte 6gle yemegine geciyoruz. Yemekte,
yine doyumsuz deniz manzarasi esliginde, meshur Karadeniz
pidesi yeniyor. Yemek sonrast cay kahvelerle birlikte koyu
sohbetler yapiliyor.

Ogle yemegi sonrast olgu sunumlart oturumuna gegiliyor.
Prof. Dr. Fahir Ozer bagkanligindaki oturumda, Yrd. Dog.
Dr. H. Serdar Isik, Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Demir, Op. Dr.
Ozgiir Caglar Sayin, Dr. Eyiip Geng, Op. Dr. Murat Ayten
ve Op. Dr. Onur Yaman ilging ve hararetli tartigmalara
neden olan olgular sunuyorlar. Bu sekilde saat 16:00
civarinda toplanumiz sonlantyor.

Toplanti sonrast bazi katulimcilarimizi yolecu ediyoruz.
Ancak kalan yaklagik 30 civarindaki meslektagimiz ile yine
Ordu Universitesi sosyal tesislerinde yoresel yemekler, balik
ve usule uygun icecekler ile gec saatlere kadar egleniyoruz.

Sonug olarak, 9 Nisan 2011 tarihinde, Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali evsahipliginde, 54
kaulimer ile gerceklesen Spondilolistezis paneli hem sosyal
hem de bilimsel agidan son derece verimli bir toplant
olarak zihinlerdeki yerini aliyor.



Omurga Travmalarinda Tedavi Prensipleri
Sempozyumunun Ardindan

9-12 Ekim 2011

Bu yil 9-12 Ekim tarihleri arasinda Mugla Dalaman'da
“Omurga Tedavi
Prensipleri” konulu sonbahar sempozyum genis katilim ile

gerceklestirilen Travmalarinda

gerceklestirildi.

Toplantumiz katilimeilar ve firma temsilcileri tarafindan
genel olarak memnuniyet ile karsilanmugtir. Toplantunin

ardindan elektronik posta ve yonetim kurulunu iyelerine
bizzat tesekkiirlerini iletmislerdir.

Sempozyumun ardindan tiim elegtiriler i¢in tesekkiir ederiz.

Sistematik bir ¢ercevede oksipitoservikal bolgeden bagla-
yarak sakrum ve pelvis de dahil edilerek konularin bir diizen
icerisinde deneyimli insanlar tarafindan anlatimi, ardindan

el
. ILARINDA
TEDNVI PRENSIPLERI t

TRAVMALARINDA
» o] TEDAVI PRENSIPLERI
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da ilgili vaka sunumlarmin yer almasi 6greticilik yoniinden
pekistirici oldu.

Kargilikli vaka tartigmalari ve oturum bagkanlarinin ve
sunucularin konularina hakimiyeti, zamana énem verigleri,
olgu tartusmalarinda salondaki dinleyicilerden goriislerini
istemeleri, yer yer katki ve yorumda bulunmalart oturumu
verimli kiliyordu. Bu toplantida yorum ve katkilariyla en
cok katkida bulunanlardan birinin Dr. Sedat Dalbayrak
oldugunu not diismek yerinde olur.

Toplantiya ortopedistlerin de konusmact olarak katilmalari,
farkli bakis ve katk: agisindan da toplantiya renk katt. Bu
kaulim ve davet yeni yonetim tarafindan da géz 6niinde
bulundurulursa yararli olur kanaatindeyim.

Toplanti oteli hizmet kalitesi agisindan iyi bir se¢imdi,
organizasyon komitesi de basariliydi. Zamanlamanin hafta
sonuna da denk getirilmesi konusu daha evvel de giindeme
getirilmisti, sonraki toplanular i¢in sartlar uygun olursa bu
oneri dikkate alinabilir.

Bu toplanu oncesi olgu sunumlarinin hazirlanmasi icin
erken haber verilmis olmasi, sunulan olgularin hazirlan-
masinda yeterli zaman saglamis, bu da daha kaliteli sunum
icin yararli olmugtur.

Bu yararli toplantinin hazirlanmasinda, basarili gegmesinde
ozellikle

Yeni yoénetim kuruluna da kolay gelsin,

emegi gecen herkese, yonetim  kuruluna
tesekkiirler. ..

basarilar diliyorum.

Saygilarimla,

OZET NOTLAR:

1- Toplantiya ortopedistlerin ¢agrilmis olmast 6zellikle kemik greftleri konusunda oldukea faydal: bilgiler saglamugtir.

2- Olgu sunumlarinin iyi secilmis olmasi tartisma ortaminin da yardimiyla en basarili oturumlar olmasi yéniinden dikkat
cekmistir.

Dog. Dr. Aslan Giizel

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Sonbahar sempozyumu hakkindaki goriiglerim

1- Ulagim: Dalaman’a uguslar Istanbul aktarmali oldugu igin ulagim sitkintili oldu. Toplantinin diizenlenecegi merkeze
birgok yonden direkt ulagimin saglanabilir olmast tercih edilmeli.

2- Konaklama: Secilen otelin kalitesi ve sunulan yemekler 1. sinifti. Daha 6nce kauldigim diger toplanu otellerinden

kesinlikle daha iyiydi.

3- Toplant1 igerigi: Toplantida genel itibariyle secilen konular bizler i¢in 6gretici oldu. Tartismali olgu sunumlarinin
islenmesi konularin pekismesi acisindan yararli oldu.

Op. Dr. Adnan Demirci

Kastamonu Devlet Hastanesi

Asistan olarak katuldigim 2. Kongreydi. Cok sik kargilagtigimiz spinal travmalarla ilgili ¢ok giizel sunumlar dinledik. Bu
sunumlarin {ilke ¢apinda otorite sayilan hocalarimizdan olmast sunumlari daha da ciddiye almamiza neden oldu. Sunum
salonlarinin fiziki kosullar: yeterli idi. Dikkatimi ¢eken nokta ¢ok 6nemli konugmalarin oldugu sunum siirelerinin kisa
olmasiydi. Bu yiizden bazi konugmaci hocalarimiz sunumlarinin belirli yerlerinde hizlica anlatmak zorunda kaldi. Bu
nedenle sunumlarin siireleri biraz daha uzaulabilirdi. Sunumlarla ilgili olarak hastanin servikal torakal ve lomber travma
cerrahisinden ne kadar sonra fizik tedavi gérecegi, hastalarin ¢ok stk sordugu bir diger soru olan cinsel hayatinin nasil
olacag1 ve diger sosyal yasanusinda nelere dikkat etmesi gerektigi gibi konulara ¢ok fazla girilmedi. Bu konuda hastalar
hocalarimiza bu konuda ¢ekincelerinden dolay1 gok fazla soru soramiyorlar ancak poliklinik hizmeti esnasinda asistanlar
olarak bu konularda biz cogu zaman kulaktan dolma cevaplar ile hastalara bilgi veriyoruz ve bu telkinler bazen gercekten
ise yaramiyor ve hastalar memnun olmuyorlar. Ayrica giincel tedavi yontemlerinin anlaaldigt sunumlarin bir CD ile
en azindan asistan dokrtorlara dagiulmasi bizim bilgiye ihtiyac duydugumuz zaman daha kisa siirede ve daha giincel bir
sekilde tedaviyi planlamamiza neden olur diye diisiintiyorum.
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Bir diger 6nemli konu vaka sunumlar: idi. Giinliik nébetlerimiz icerisinde gorebilecegimiz spinal travmalarla ilgili cok
giizel sunumlar oldu. Bunlarla ilgili tedavilerde yanlislari ve nelere dikkat etmemiz gerektigini gorditk. Bu sunumlarda
dikkatimi ¢eken konu bazi konusmacilarin sunumlari anlatirken sadece hasta bazinda konugmalari ve diinya genelinde
siniflamalar ¢cok 6nemli iken travma siniflamalarina hi¢ yer vermeden vakalari sunmalari idi. Bu uzman diizeyinde
abilerimizin ve hocalarimizin ¢ok zorlanmayacagt konular ancak asistan olarak bizlerin bu konuda ¢ok ciddi kafa karigiklig
mevcut. Ozellikle vaka sunumlarinin bu konularin kafamizda yer etmesi icin iyi bir firsat olacagini diisiiniiyorum. Bu
sunumlar esnasinda dikkatimi ¢eken bir konuda vakalarin tarusildigs esnada sadece 5-10 hoca bu tartigmalara kaulds.
Asistan olarak bizler ve diger uzman ve hocalarimiz dinlemekle yetindi. Ben burada yanlis soylemde bulunma korkusu
ve bu konuda sert elestiri alma korkusu hissettim. Bu tiirlii sunumlarin en giincel bilgileri gosterme ve 6gretme yeri
oldugunu diisiiniiyorum ve tartismalara asistanlar dahil herkesin ortak katilmasini sagliyacak bir yéntem gelistirilirse
sunumlarin daha verimli olacagin: diisiiniiyorum. Sonugta herkesin imkanlar: esit degil ve giincel bilgileri takip etmek
ve her ¢ikan yeni tedaviye hakim olmak ve her ameliyat imkanlardan dolay: yapabiliyor olmak 6zellikle bu kadar hizli
degisen tedavi protokollerinde miimkiin olmuyor.

Asistan olarak muhakkak gelinmesi gerektigi diistindigiim bir toplanu idi. Giincel tedavi protokollerinin toplu olarak ele
alindigy giizel bir sempozyum oldu. Emegi gecen hocalarima saygilarimi sunuyorum.
Ramazan Fesli

Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve arastrma Hastanesi
IT nérosiriirji asistani
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Oksipitoservikal Bilegke ve
Servikal Bolgeye Posterior
Yaklasimlar:

Kadavra Diseksiyon Kursu

21-22 Mayis 2011

ersin Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji-

Anatomi Anabilim Dallart tarafindan 21-22
Mayis 2011 tarihinde diizenlenen ‘OKSIPITOSERVIKAL
BILESKE VE SERVIKAL BOLGEYE POSTERIOR
YAKLASIMLAR: KADAVRA DISEKSIYON KURSU’
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD’dan Prof.
Dr. Y. Sitkrii CAGLAR, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Noérosiriirji AD'dan Prof. Dr. Mehmet ZILELI, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD’'dan Prof. Dr.
Selcuk PALAOGLU, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji AD'dan Prof. Dr. R. Kemal KOC, Umraniye
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'den Prof. Dr. Sait NADERI,
Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
ADdan Prof. Dr. Alparslan SENEL ve Ankara Digkap:
Yildirim  Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesinden
Dog. Dr. Serkan SIMSEK’in egitimci olarak kaulimi ile
gerceklesmistir.

Kursumuza up fakiiltesi hastaneleri, egitim-arasurma
hastaneleri ve devlet hastanelerinden toplam 24 kursiyer
10 gozlemci ve up fakiiltesi 6grencilerimiz kaulmuglardir.
Bu kurs Anatomi ve Norosiriirji anabilim dallarinin yapmig
oldugu 3. diseksiyon kursu olmugtur. Cerrahi yaklagim
ve uygulamalar 6nce teorik olarak anlatilmis daha sonra
kadavra salonlarinda uygulamali diseksiyonlar yapilmistir.
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> Dr. A. Fahir OZER / V.K.V. Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Bolimii, istanbul

Tarihleri tam olarak animsamiyorum ama 1990’li
yillarin  baglarinda  Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesinde dgretim tiyesi olarak calistyorum ve o zaman
idealim kafa kaidesi cerrahisi 6grenmekei. Bir up fakiilcesi
ogrencisi bana babasinin grafilerini getirdi, omurlardan
birinde patolojik bir ¢6kme kirig1 vardi ve cerrahi yapilmast
gerekiyordu. Hastayr yaurdim ve ortopedi bélimiinden
konsiiltasyon istedim. Ben vertebrektomi yapacagim.
Hocanizda yurt diginda bir takim yeni vidalama teknikleri
ctkugint ve bunlarin kurslarina giderek egitim aldigini bana
anlatmist (hocanin ismini vermiyorum). Vertebrektomiden
sonra stabilizasyon icin cagiracagim. Ertesi giin ameliyata
girdik ve ben vertebrektomiden sonra kendisine haber ilet-
tim. Gelebilecegini ve enstriimantasyona baslayabilecegini
bildirdim ve steril bir sekilde hasta basinda beklemeye bas-
ladim. Biraz sonra uzmani gelerek “.......hocam geliyor ama
sizin ameliyatta bulunmanizi istemiyor” dedi. Inanamadim
ve ¢ciktim. Ama kendi kendime karar verdim. “Omurga cer-
rahisi yapacagim”. Ertesi hafta gelen bir torakal 12 kirigina
genel cerrahideki bir arkadagimla beraber toraks ve batini
acarak ve acarken de firmanin kitap¢igini sayfa sayfa cevire-
rek Kaneda ameliyat yapum. Bu Turkiye'de yapilan iki veya
tigiincli ameliyatti.

O yillarda Antalyada (yaniliyor olabilirim ama) ikinci
Tiirk Ortopedi Derneginin uluslararasi toplanusina kaul-
dim ve orada zayif ince uzun boylu bir meslektagimla, Dr.
Mehmet Zileli ile tanigtim. Bana omurga cerrahisi ile ugras-
maya basladigint sdyledi ve hayret ettim ve benim gibi de
distinenler varmis diye icimden gecirdim ve ¢ok sevindim.
Birlikte konusarak suna karar verdik “birbirimizden destek
alarak omurga cerrahisini yapildigt son sekli ile okuyarak,
uluslararasi toplantlara katlarak ve 6grendiklerimizi yapa-
rak bir bilgi birikimi olusturacagiz ve daha sonra toplanti-
lar diizenleyerek ve kongrelerde, oturumlarda konusarak ve
bildiriler sunarak 6grendiklerimizi tiim bu isle ugrasmak
isteyen tim norosiriirjiyenlere anlatacagiz” dedik ve ayril-

dik.

Bir sene anterior ve posterior omurga cerrahisi bilgi
birikimimizi toparlayarak bir araya geldigimizde toplanular
yapacak ve omurga okullari diizenleyecek bir sermayemizin
olustugunu gérdiik ve ayni yil yanimiza bu ige hevesli iki kisi
daha katldi. Dr. Murat Hanci ve Dr. Kemal Kog. Onlart
Dr. Palaoglu ve Dr. Naderi izledi. Bu arada gelecek en kisa
zamanda bir kitap yazmaya karar verdik. Bir sene icinde son
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derece yeterli ve tiim {ilkede ¢alisan meslekdaglarimiszin
karinca kararinca bilgi ve becerisi oraninda bu kitaba kat-
kida bulundu. Toplant veya egitim semineri diizenlemek
kolay da tiim nérosiriirji uzmanlarinin toplandigt kongrede
bildiri sunmak zor ciinkii bildirileri sececek bir bilimsel
komite yok. Her seyden anlayan toplantiy1 ve diizenleyen
tig, bes kisinin “sen, ben, Abdullah” seklinde toparladiklari
komite bildirilerin bilimsel degerine karar veriyordu ve
bildirilerin hepside nedense poster oluyordu. Toplandik ve
aramizda tartistik. Ayri bir dernek kursak ¢ok iyi ama ana
dernege zarar verecegiz ve buda hic istemedigimiz bir gey.
O zaman dernege bagli bir alt grup olusturalim ve spinal
cerrahi grubunu kuralim ve dernegin caust alunda caliga-
lim diyerek bir karara vararak o zamanki dernek baskanini
Dr. Yamag Taskin'in kapisint caldik ve durumu anlatuk.
Kendisi bu éneriyi memnuniyetle kargiladi. Onu minnetle
antyorum ¢iinkii o olmasayd: gruplar olmayacakt. Ciinkii
camiada kiyamet koptu ve inanin koparanlarin ¢ogu da
daha sonra TNDer'i arkadan kallesce vurmaya calisan ama
basaramayanlardi. Ama Dr. Yamag Tagkin agirligini koydu
ve yalniz spinal cerrahi grubunu degil diger gruplarida
kurdu. Gruplarin calisma prensipleri yazildi ve her sene
kongrede her grup kendisi ile ilgili toplantilari diizenlemeye
ve gelen bildirileri degerlendirmeye bagladi. Spinal cerrahi
grubu olarak yine her sene iki sempozyum yapmaya ve ferdi
uluslararasi toplanular, grubun biinyesinde yerel toplanular
diizenlemeye basladik. Yurdun her yanina bir kargilik bek-
lemeden ameliyatlara gittik ve caligmak isteyenlere kapimizi
actik. Birde baktik ki bir béliikken tabur ve taburken ordu

olmusuz.

Spinal vidalar ¢ok yiiksek paralarla yurdumuza geldigi
icin Dr. Zileli ile birlikte yerli rutin cerrahide kullanilabilen
anterior ve posterior, lomber ve servikal cerrahiler i¢in vida
sistemleri tasarladik, Uretildi ve yillarca kullandik. Her
yerde omurga cerrahisi ile ilgilenen ve olanaklari ile yap-
maya ¢alisan bircok iiyemizin yetigtigini gordiik. Bu insana
bitytik bir zevk veriyor.

Bir stirti ciddi bilimsel makale impake degeri yiiksek
dergilerde yayinlandi. Ornegin Dr. Iplikgioglu, Dr. Dal-
bayrak ve Dr. Yilmaz ve Dr. Kaptanoglu'nun gelistirdigi
cerrahi teknikler basilirken yine Dr. Tiirkmen’in anterior
yapay vertebra cismi enstriimani, Dr. Senel’in omurgadan
kirtk vidayr ¢ikarma seti belirli bilgi birikimleri sonucu
ortaya cike.



Her sempozyumdan sonra giincel bilgiyi ihtiva eden
kitaplar yayinlandi. Yurt digina kitap bsliimleri yazildi. Kli-
nik tedaviye giren ve yapilmasi tilkemizde hayal olan birgok
ameliyat klinik rutinin bir parcasi oldu. Ve biz ¢ok mutlu

olduk.

Meslektaglarimiz arasinda sevimsiz isler yapanlarda oldu
ve arastirdigimizda onlarin hig birinin bu bilgi yumaginin
icinde olmadiklarini tespit ettik. Bunun yani sira bizim
yanlis isler yapugimizi Saglik Bakanligina bir rapor diizen-
leyerek, aramizdan grubu sikayet eden, yurt capinda bazi
ameliyatlarin yapilmasini engelleyen ve meslektaglarinin

DUYURU

arkasindan rapor diizenleyen de oldu. “Hile ve ihanet gli¢-
stiz insanlarin isidir” ve “Bilmeden yapilan hata yanlishk,
bilerek yapilan hata ise ihanettir” diyerek bu sevimsiz anila-
rimizt unutmayarak gecelim.

Bugiin omurga cerrahisi {ilkemizde diinya capinda
yapilmaktadir ve ortopediyi bir tarafa birakirsak nérosirtirji
pratiginin énemli bir kismini olugturmaktadir. Geng arka-
daglarima yenilikleri izlemelerini, tasarladiklarint ¢ekinme-
den yapmalarini, yazmalarini ve yazilan yazilart da alinula-

malarini ve birbirlerine destek olmalarini 6neriyorum. Her
basar: ekip isidir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu

FUZYON SONRASI SORUNLAR
PANELI

19 Mayis 2012

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mersin
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Klinik Tanitimi

S PIEE A L
Ve
ERIFERIK SR CERRAHISI

> Dr. Mehmet YAMAN / Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC
> Dr. Ferhat HARMAN / Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC
> Dr. Erkan KAPTANOGLU / Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

akin Dogu Universitesi 1988 yilinda K.K.T.C.

Bakanlar Kurulu onay:r ile Lefkosada kuruldu.
Universite her gegen giin biiyiiyerek bugiin 55’ yakin
tilkeden gelen ogrencileri ile uluslararasi bir kimlige
biirinmiis, yitksek diizeydeki egitim olanaklar: ile etkinlik
gosteren bir yliksek ogretim kurumu haline gelmistir.
Universitemiz Avrupa Universiteler Birligine (EUA),
UNESCO biinyesindeki Diinya Universiteler Birligine
(IAU), Uluslararas1 Medikal Akreditasyon Sistemine (JCI)
ve Islam Diinyast Universiteler Federasyonuna (FUTW) tam
tiyedir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kibris Adasinin
ilk ve tek Tip Fakiiltesi olup, 20 Temmuz 2008 tarihinde
actligt yapilmisur. Gen¢ Tip Fakiiltemizin temel amact
mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrast ve siirekli tip egitimini
uygulamak, bu sekilde kargilastif1 sorunlart ¢6zme yetenegi
ile donanmis, ¢agdas tibbin bilgi birikimine hakim, kendini
yenileyebilen, uptaki yenilikleri tani ve tedavi uygulamasina
yansitabilen, bilgili, diiriist insanliga hizmeti amag edinmis
yiiksek nitelikli tp doktorlari yetistirmekeir. Egitim dili
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Ingilizce olup organ/sistem temelli entegre egitim sistemi
uygulanmaktadir. Dersler konularina gore multidisipliner
olarak planlanmistir. Fakiiltemizde Tiirkiye, KKTC ve diger
9 iilkeden, toplam 237 égrenci olup, su an 4. siniftadirlar.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi 20 Temmuz 2010
tarihinde hizmete girmistir. Hastanemiz 36 hizmet boliimi,
Avrupa standartlarinin  {izerindeki en son teknolojik
donanimt ve seckin hekim kadrosuyla, saglik hizmetlerinin
yiksek diizeyde sunuldugu, uluslararast standartta 6zel
hastane konseptinde inga edilmistir. Lefkosada Yakin Dogu
Universitesi Kampiisii iginde ii¢ ana blok olarak 55.000
metrekarelik kapali alani bulunan Hastanemizin 22’si VIP
suit olmak tizere 209 tek kisilik hasta odasi, 8 ameliyathane
odast, 30 eriskin yogun bakim, 17 yeni dogan yogun bakim
yatagt mevcuctur. Hastanemiz biinyesinde en son jenerasyon
CT, MRI, PET, Sintigrafi, Angiografi, RapidArc, LINAC
cihazlari kullanilmaktadir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinin kurulus
caligmalar;, Hastanemizin agilisindan once 2010 yili
baglarinda, Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu tarafindan



baglatilmigtir. Daha sonra Hastanemizin
resmi acilist ile birlikte Anabilim Dalimiz
hizmete gegmistir. Klinik hastanenin 4.
Katinda olup ikisi VIP olup arturilabilir
26 yatak kapasitelidir. A¢ilistan kisa bir
siire sonra Yrd. Dog. Dr. Ferhat Harman
ve yakin zaman o6nce Yrd. Dog. Dr.
Mehmet Yaman'in kaulmasi ile giiglenen
kadromuz Adanin ihtiyact olan hizmeti
bagart ile yerine getirmektedir. A¢ilisindan
bu yana 16 ay gibi kisa bir siire gegmesine
ragmen pek c¢ok kompleks nérosirurji
hastas1 diger merkezlerden Anabilim
Dalimiza sevk edilir hale gelmis ve bélgede
referans klinik olmustur.
Klinigimiz KKTCde
yeri doldurmaktadir. Gegmiste Tiirkiye'ye yada Giiney
Kibrisa miiracaat eden hastalarin oraninda ciddi bir azalma
olmustur. Universite hastanesinin agilmast, Giiney Kibris'a

6nemli bir

hasta sevki gereksinimini ortadan kaldirmugtir. Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti mevcut olan 6 Universitesi ile diinyanin
pek ¢ok iilkesinden gelen 6grenciler mevcuttur. Diinya
standartlarinda hizmet veren hastanenin mevcudiyeti
uzakta olan ailelere giiven vermekte ve c¢ocuklarini
emanet etmektedirler. Adada yasayan yabanci uyruklu
hastalar (6zellikle Ingiliz uyruklular) hastanemizi tercih
etmektedirler. Avrupadan ozellikle Ingilterede yasayan
Kibrislt vatandaglarimiz da kendi tilkelerinde tedavi olmay:
se¢mekreedirler. Anavatandan pekeok hasta klinigimize
bagvurmakta, tedavi ve ameliyat olmaktadir. Tiirkiye'den
Kibris'a gitmek Tiirkiye'de bir sehirden digerine gitmek gibi
birseydir.

Anabilim Dalimizda nérovaskiiler, néroonkolojik,
pediatrik nérosirurji, spinal ve periferik sinir sistemi
gibi pek cok cerrahi girisim yapilmaktadir. Klinigimiz
biinyesinde kurulan aragtirma laboratuarinda spinal kord
hasar1 ve serebral iskemi alanlarinda deneysel ¢aligmalar
yapimaktadir. Gelismis yapilanmasi ile fizik tedavi
klinigi pek ¢ok hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyonuna

imkan vermektedir. Tecriibeli kadrosu ile endokrin
klinigi, 6zellikle hipofiz tiimorlerine yaklasim ve tedavisi

konusunda isbirligi icindedir. Geligmis ekipmani ve
tecriibeli hekimleri ile radyoloji klinigi tani koyma ve
ozellikle operasyona radyolojik hazirlikta klinigimize giiclii
bir destek vermektedir. Yogun bakim, DSA iinitesi ve
ameliyathane ayni kompleksin igindedir.

Cagdas bir kampiis alani icerisinde yapilanmis olan
Yakin Dogu Universitesi, biitiin fakiilteleri, yiiksekokullari,
enstitiileri, laboratuvarlari, atélyeleri, bilgisayar merkezleri,
kiileiir merkezleri, kiitiiphanesi, olimpik kapali yitizme
havuzu, tenis ve basketbol sahalari ve diger sosyal ve sportif
tesisleri ile Ozel Yakin Dogu Okul Oncesi, Ozel Yakin
Dogu Ilkokulu ve Ozel Yakin Dogu Koleji ile bir biitiin
olusturmaktadir. Kampiis i¢inde bulunan kitiiphane
bolgenin en biiyiik kiitiiphanesidir. Yakin Dogu Universitesi
kampusunde bulunan Inovasyon merkezinde diinyanin en
hizli 13. bilgisayart bulunmaktadir. Sadece Adaya degil
aynt zamanda Tiirkiye ve Avrupa tiniversitelerine de hizmet
vermektedir. Yakin Dogu Universitesi kampus alani iginde
her tiirlii donanima sahip akademik personelin aileleri ile
birlikte yasadiklart akademik lojmanlar mevcuttur.
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PERIFERIK SEEB CERRAHISI

> Dr. Clineyt TEMiZ / Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(, Manisa

SiGORTASI, TARIFE VE TALIMATI

Yayimlandigr Resmi Gazete: 21.07.2010 — 27648
Yayimlayan Kurum: Devlet Bakanligi ve Basbakan Yardimciligs ile Saglik Bakanlig:

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI

SORUMLULUK

Bu tarife ve talimat ile 1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi uyarinca yapilan “Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu

Mali Sorumluluk Sigortasi”nin uygulanmasina iliskin esaslar belirlenmistir.

A. TARIiFE
1.

LN

Prim Tutarlar1 (4. Basamak)

TLdir.

Teminat tutar1 maddi, manevi tazminat ve yargilama giderleri icin gegerlidir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda her bir olay igin azami teminat tutart 300.000

Risk gerceklesmis olsa dahi, olay bagi azami teminat miktar1 sdzlesme siiresi boyunca ayni kalir.

EK-1'de yer alan risk gruplarina gore hazirlanmis olan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortast primlerine iliskin tarife asagidadur. Ilk kez yapilacak sigortalarda bu prim tutarlart uygulanir.

Risk Grubu Prim Miktar1 (TL)

I. Grup 150
II. Grup 300
II. Grup 500
IV. Grup 750

Prim indirimi ve prim artirimi asagidaki tabloda yer alan basamak esasina gore uygulanur.

Basamak Indirimli Prim Zaml1 Prim

7 % 20

6 % 15

5 % 10

4 - -

3 % 15

2 % 30

1 % 50
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Bir 6nceki yil ya da bir 6nceki sozlesme siiresi icinde herhangi bir tazminat 6demesi yapilmamas: durumunda, sonraki sigorta

sozlesmesinde uygulanacak prim indirimi orani bir Gist basamaga gore belitlenir. Eger bir 6nceki yil ya da bir 6nceki sozlesme

siiresi icinde tazminat 6denmisse, sonraki sozlesme siiresi icinde tazminat 6deme sayist kadar asagt basamak tarife uygulanir.

Ug ve daha fazla tazminat demesi igin azami zamli prim % 50, iig ya da daha fazla yil tazminat 6denmemesi durumunda

azami indirim % 20'dir. Sigorta siiresinin bir yildan kisa oldugu sigorta sozlesmelerinde prim indirimi uygulanmaz.

5. Sigorta primleri pesin olarak 6denir.

B. TALIMAT

1.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorrtast,

a) Kamu saglik kurum ve kuruluglarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
icin, sigorta ettiren sifatiyla kendileri tarafindan,

b) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gre uzman olanlarin
her biri icin ayr1 ayri, sigorta ettiren sifattyla kurumlari tarafindan,

c) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile
sozlesmeli aile hekimleri icin kendileri tarafindan,

yapturilir.

2.
3.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast grup sigortast seklinde yapilamaz.

Ozel saglik kurum ve kuruluglar: i¢in, sigortalinin kurumlar arasinda is degisikligi yapmasi durumunda, onceki kurum
tarafindan yapurilan sigorta sézlesmesinin teminatt devam ediyorsa, yeni kurumun sozlesme siiresi sonuna kadar sigorta
yaptirma sorumlulugu kalkar.

Tabipler, dis tabipleri ve upta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar icin Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel
Sartlarina goére yaptirilmis ihtiyari sigorta var ise ve bu ihtiyari sigorta zorunlu sigortayla verilen teminatn stii i¢in
yapilmamigsa, bu sigorta ile zorunlu sigorta arasinda Tiirk Ticaret Kanununun birden ¢ok sigorta hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Kétii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin yiiriirliigiinden énce Mesleki Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlarina gore yapilmis olan sozlesmeler, taraflar arasinda diizenlenecek zeyilname ile zorunlu sigorta
hiikiimlerine uyarlanabilir.

Siiresinden once sona eren sozlesmelerde islemeyen giinlere ait primler, sigorta sirketi tarafindan giin esast tizerinden
sigorta ettirene iade edilir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina dair sézlesmenin yapilmasi, sona ermesi, risk
degisikligi gibi tiim bilgiler sozlesme bazinda en geg yirmidort saat iginde Sigorta Bilgi Merkezine iletilir. [letilen bilgilerin
format1 Sigorta Bilgi Merkezi tarafindan belirlenir. Sigorta Bilgi Merkezi, kendisine iletilen sigortali bazindaki sézlesme
bilgileri ile Saglik Bakanlif1 nezdindeki ilgili listeleri karsilagtirir. Bu sigortayr yapturmamis olanlarin listesini ¢tkararak
Saglik Bakanligina ve Hazine Miistesarligina iletir. Gereken altyapiyr kurmamis olan sigorta sirketleri gerekli bilisim
altyapisini olugturana kadar bu sigortay1 yapamaz.

Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast'na iligkin poligeler tiim sigorta sirketleri tarafindan
ekteki (EK-2) formata gore diizenlenir.

C. YURURLUK

Bu Tarife ve Talimat 30.07.2010 tarihinde yiiriirlige girer.
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EK1

RISK GRUPLARI TABLOSU
A RISK GRUBU
Kod 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
“____
RiSK GRUBU
Kod Uzmanlik Dallar: 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
1 Acil Tip (ilk ve acil yardim) X
2 Adli Tip X
3 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi X
4 Agiz, Yiz ve Cene Cerrahisi X
5 Aile Hekimligi X
6 Algoloji X
7 Anatomi X
8 Anesteziyoloji ve Reanimasyon X
9 Askeri Psikiyatri X
Askeri Saglik Hizmetleri
10 (Askeri Sahra Hekimligi) be
(Askeri sahra saglik hizmetleri hekimligi)
11 Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosiriirji)
12 Cerrahi Onkoloji (Onkolojik cerrahi)
13 Cevre Sagligi X
14 Cocuk Acil X
15 Cocuk Cerrahisi X
16 Cocuk Endokrinolojisi .
(Cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar)
17 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: X
18 Cocuk Gastroenterolojisi .
(Cocuk Gastro. Hepatoloji ve Beslenme)
19 Cocuk Genetik Hastaliklar X
20 Cocuk Gégiis Hastaliklar X
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
21 (Cocuk Hematolojisi) X
(Cocuk Onkolojisi)
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar:
2 (Cocuk Immiinolojisi) N
(Cocuk Alerjisi)
(Cocuk allerjisi)
23 Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi X
24 Cocuk Kardiyolojisi X
25 Cocuk Metabolizma Hastaliklari .
(Cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari)
26 Cocuk Nefrolojisi
27 Cocuk Nérolojisi
28 Cocuk Radyolojisi
29 Cocuk Romatolojisi
30 Cocuk Saglig ve Hastaliklar:
31 Cocuk Urolojisi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
32 (Cocuk Psikiyatrisi) X
(Cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar)
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33 Cocuk Yogun Bakimi X
34 Deri ve Ziithrevi Hastaliklari (Dermatoloji) X
35 El Cerrahisi X
36 Endodonti X
37 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 X
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
38 (Enfeksiyon Hastaliklarr) b'e
(Bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari)
39 Epidemiyoloji
40 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon .
(Fizik tedavi ve rehabilitasyon)
41 Fizyoloji
42 Gastroenteroloji X
43 Gastroenteroloji Cerrahisi
44 Genel Cerrahi (Genel siriirji)
45 Geriatri (Geriyatri) X
46 Gogiis Cerrahisi (Gogiis kalp ve damar siriirjisi) X
47 Gogiis Hastaliklar (Gogiis hastaliklari ve tiiberkiiloz)
48 Goz Hastaliklar
49 Halk Saglig:
50 Harp Cerrahisi X
51 Hava ve Uzay Hekimligi (Hava hekimligi) X
52 Hematoloji -
Histoloji ve Embriyoloji
53 (Embriyoloji ve histoloji)
(T1bbi histoloji ve embriyoloji)
(Histoloji ve ambriyoloji)
54 I¢ Hastaliklari X
Immiinoloji ve Alerji Hastaliklart
(Immiinoloji)
55 (Alerjik Goglis Hastaliklar) X
(Alerji Hastaliklar)
(Allerjik hastaliklar)
56 Is ve Meslek Hastaliklart (Isci saglig: ve is giivenligi) x
57 Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
58 Kadin Hastaliklart ve Dogum
59 Kalp ve Damar Cerrahisi .
(Gogiis kalp ve damar siriirjisi)
60 Kardiyoloji X
61 Klinik Nérofizyoloji X
62 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
63 Nefroloji
64 Neonatoloji X
65 Noroloji X
66 Niikleer Tip X
67 Ortodonti X
68 Ortopedi ve Travmatoloji X
69 Pedodonti X
70 Periferik Damar Cerrahisi
71 Perinatoloji
72 Periodontoloji X
73 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi X
74 Protetik Dis Tedavisi X
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75 Radyasyon Onkolojisi X

76 Radyoloji (Radyodiyagnostik) X
77 Romatoloji (Rumatoloji) X
78 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (Psikiyatri) b'e
79 Sitopatoloji (Sitoloji) X

80 Spor Hekimligi
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

81 (Deniz ve sualt hekimligi) X
(Deniz hekimligj)

82 Temel Immiinoloji (Immiinoloji) X

83 Tibbi Biyokimya (Biyokimya ve klinik biyokimya) X

84 Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji (Hidroklimatoloji) X

85 Tibbi Farmakoloji X

86 Tibbi Genetik X
87 Tibbi Mikoloji (Mikoloji) X
Tibbi Mikrobiyoloji
88 (Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji) X
(Mikrobiyoloji)
89 Tibbi Onkoloji X
90 Tibbi Parazitoloji (Parazitoloji) X

91 Tibbi Patoloji (Patoloji)
92 Tibbi Viroloji (Viroloji)

93 Uroloji X
94 Yogun Bakim b'e
95 Dis Tabibi X

* Uzmanlik 6grencileri (asistanlar) devam ettikleri uzmanlik egitimleri siiresince, egitimlerini bitirdiklerinde elde edecekleri
uzmanlik dalt unvanina gore risk grubuna dahil edileceklerdir. Ornegin Acil Tip uzmanlik 6grencisi, uzmanlik egitimine
bagladig1 andan itibaren “risk grubu 4” olarak degerlendirilecektir.

EK 2

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK SIGORTASI
POLICESI

Sigorta Sirketi Ad1, Adresi:

Sozlesme

Araci Ads, Adresi: Polige No: Tanzim Tarihi: Baglama: Bitig:
Sigorta Ettirenin Adi, Soyadi/Unvani ve Adresi:

T.C. Kimlik/Vergi No:

Adresi:

Sigortalinin Adi, Soyadi/Unvani ve Adresi:

T.C.Kimlik/Vergi No:

Isyeri Adresi:

Alani: Pratisyen ....... Uzman ........

Uzmanlik Alani (Kodlama listesinden ilgili kod yazilacaktir)
Prim Tutar::
Prim Indirim/Artirim Tiirii ve Oranz:

Prim Odeme Yeri ve Zamanu:

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Biilteni / Mart 2012



TIBBI KOTU UYGULAMAYA iLISKiN ZORUNLU MALI SORUMLULUK

SIGORTASI GENEL SARTLARI
A. SIGORTANIN KAPSAMI
A.1. Sigortanin Konusu

Bu sigorta sozlesmesi ile 1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi ¢ergevesinde, serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin; policede belirtilen mesleki
faaliyeti ifa ederken;

a) Sozlesme siiresi icinde meydana gelen olay sonucu dogan ve sorumluluk hiikiimleri uyarinca tazmini sézlesme siiresi
icinde ya da sonrasinda talep edilen zararlara,

b) Sozlesme yapilmadan énce veya sozlesme yiiriirliikteyken meydana gelen bir olay nedeniyle, sadece sézlesme siiresi iginde
sigortaliya karst dogabilecek taleplere,

¢) Bu zarar veya taleple baglanuli yargilama giderlerine

karst belirlenen sigorta limitlerine kadar teminat verilir.

A.2. Sigortanin Cografi Sinir1

Bu sigorta, sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde ifa ettigi mesleki faaliyetler icin gegerlidir.
A.3. Teminat Diginda Kalan Haller

Asagidaki haller teminat kapsami disindadur:

a) Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlari hukuk kurallari veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,
b) Mesleki faaliyetin ifast sirasinda sigortal tarafindan kasten sebep olunan her tiir olay ile davraniglari,

o) Sigortalt veya calisurdigt kisilerin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik
maddelerin tesiri aluinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar,

¢) Idari ve adli para cezalari dahil her tiir ceza ve cezai sartlar;
A.4. Sigortanin Baglangici ve Sonu

Sigorta, poligede baglama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlagtirilmadikga, Tiirkiye saati ile 6glen saat
12.00'de baglar ve 6glen saat 12.00°de sona erer.

B. ZARAR VE TAZMINAT
B.1. Rizikonun Ger¢eklesmesi
Sozlesmenin;

- A.1'’in (a) bendinde belirtilen sekilde yapilmast hilinde, sigortalinin, sézlesme siiresi i¢inde yiiriitttigii mesleki faaliyeti
dolayisiyla, gerek sozlesme déneminde gerekse sézlesmenin bitiminden itibaren iki yil i¢inde bagkalarinin zarara ugramast
sonucunda,

- A.1’in (b) bendinde belirtilen sekilde yapilmasi halinde sézlesme yapilmasindan 6nceki bir yil i¢inde veya sozlesme
yirtirlitkteyken meydana gelen olaya bagli olarak;

a) Sigortacinin bilgisi ve yazili muvafakati ddhilinde olmak koguluyla sigortali tarafindan 6deme yapilmasi veya,
b) Sigortaliya karst yapilan tebligat sonucu davanin veya hukuki takibin 6grenilmesiyle,

¢) Zararin gerceklestiginin ve bu zararin sigortalinin sorumlulugundan kaynaklandiginin mahkeme tarafindan karar altina
alinmast hallerinde

riziko ger¢eklesmis olur.
B.2. Rizikoya Iligkin Olarak Sigorta Ettirenin ve Sigortalinin Yiikiimliiliikleri
Sigortali ve sigorta ettiren, asagidaki hususlari yerine getirmekle yiikiimliidiir:

a) Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerc¢eklestigini, bes giin icinde sigortaciya ihbar etmek,

Turk Noérosirirji Dernegi Bilteni / Mart 2012



b) Sigorta s6zlesmesi yokmus gibi gerekli her tiirlii 6nlemi almak ve bu amagla sigortact tarafindan verilecek mesleki faaliyet
disindaki sigortacilikla ilgili makul talimatlara uymak,

¢) Sigortacinin talebi {izerine, olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altnda gerceklestiginin ve sonuglarinin
tespitine; tazminat ylikiimliligi ve mikeart ile riicu hakkinin kullanilmasina yarayacak, elde edilmesi miimkiin bilgi ve
belgeleri gecikmeksizin vermek,

¢) Sigortacinin yazili onay1 olmadikea, sorumlulugu veya tazminat talebini kismen veya tamamen kabul etmemek, 6deme
taahhiidiinde bulunmamak, zarar gérenlere herhangi bir tazminat 6demesinde bulunmamak;

d) Zarardan dolay1, dava yolu ile veya bagka yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldig1 veya aleyhine cezai kovusturmaya
gecildigi hallerde, durumdan sigortactyr derhal haberdar etmek ve tazminat talebine ve cezai kovugturmaya iliskin olarak
almis oldugu ihbarname, davetiye ve benzeri tiim belgeleri gecikmeksizin sigortaciya vermek,

e) Sigorta konusu ile ilgili baska sigorta sézlesmesi varsa bunlari sigortaciya bildirmek.
B.3. Tazminat ve Odenmesi

Rizikonun gerceklesmesi halinde, 6zel durumlar hari¢ olmak tizere, hangi belgelerin istenilecegi police ekinde acik ve anlagilir
sckilde yer almak zorundadir. Sigortact, talep edilen tazminat ve giderleri, hak sahibinin tazminata konu olay ve zarara iliskin
tespit tutanagini veya bilirkisi raporunu ve police ekinde de yer alan diger gerekli belgeleri eksiksiz olarak sirketin merkez
veya kuruluglarina ilettigi tarihten itibaren on bes is giinii icinde gerekli incelemeleri tamamlayip sézlesmeye aykirt olmayan
zararlara iligkin tazminati 6der.

B.4. Halefiyet

Sigortact, 6dedigi tazminat tutarinca, hukuken sigortalinin yerine geger.

C. CESITLI HUKUMLER

C.1. Sigorta Priminin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun Baglamas:

Sigortacinin sorumlulugu, primin 6denmesi ile baglar. Aksi kararlagtirilmadikea, primin 6denmemesi hilinde, polige teslim
edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu baslamaz ve bu sart policeye yazilir.

Prim 6demede temerriide diisiilmesi halinde Borglar Kanunu hiikiimleri uygulanur.
C.2. Sigortali ve Sigorta Ettirenin S6zlegme Yapildig: Sirada Beyan Yiikiimliiliigii

Sigortact sigorta sozlesmesini, sigorta ettirenin veya bilgisinin olmast durumunda sigortalinin beyani ve varsa teklifname ve
eklerinde yazili sorulara verdigi cevaplara dayanarak yapar.

Sigortali ve sigorta ettirenin beyani yanlis veya eksik ise ve bu durum, sigortacinin sézlesmeyi yapmamasi veya daha agir
sartlarla yapmasina neden oluyorsa, sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay icinde sézlesmeden cayabilir veya
sozlesmeyi yiiriirlitkte tutarak ayni siire iginde prim farkini talep edebilir.

Sigorta ettiren, talep edilen prim farkini kabul ettigini sekiz giin icinde bildirmedigi takdirde sozlesmeden cayilmis olur.
Ancak, prim farkinin kabul edilmemesi nedeniyle s6zlesmeden cayilmasi, sigortacinin gergege aykirt veya eksik beyani
ogrendigi tarihten itibaren bir aylik siire iginde ger¢eklesmek durumundadir.

Sigortali ve sigorta ettirenin kasith davrandiginin anlagilmas: hilinde sigortact, sézlesmeden cayabilir ve giin esasina dayanarak
hesap edilen prime hak kazanir.

C.3. Sozlesmenin Devami Sirasindaki Beyan Yiikiimliiliigii

Sozlesmenin devamu sirasinda sigortacinin izni olmadan rizikoya etki edici nitelikte degisiklik yapilmast halinde sigorta
ettiren veya sigortali durumu sekiz giin icinde sigortaciya bildirmekle yiikiimliidiir.

Durumun sigortact tarafindan 6grenilmesinden sonra, degisiklik, sigortacinin sézlesmeyi yapmamasini veya daha agir
sartlarla yapmasini gerektiren hallerden ise sigortaci, sekiz giin i¢inde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini talep etmek
suretiyle sozlesmeyi yiiriirlitkte tutar. Sigorta ettiren, talep edilen prim farkini kabul ettigini sekiz giin i¢cinde bildirmedigi
takdirde szlesme feshedilmis olur.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin primi, giin esast iizerinden hesap edilir ve fazlast geri verilir.

Siiresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini talep etme hakk: diiser.
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Rizikodaki degisikligi 6grenen sigortact, sigorta hitkmiiniin devamina razi oldugunu gésteren bir harekette bulunursa fesih
ve prim talep hakk: diiger.

Degisiklik, rizikoyu hafifletici nitelikte ve daha az prim uygulamasini gerektirir héllerden ise; sigortaci, bu degisikligin
yapildig: tarihten sézlesmenin sona ermesine kadar gececek siire icin giin esasina gore hesap edilecek prim farkini sigorta
ettirene geri verir.

Sigortacinin sozlesmeyi bu degisiklere gore yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini gerektiren hallerde:

a) Sigortact durumu 6grenmeden once,
b) Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde,

¢) Fesih ihbarinin hiikiim ifade etmesi i¢in gegecek siire iginde, riziko gerceklesirse, sigortaci, tazminati tahakkuk ettirilen
prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki orana gore oder.

C.4. Sigorta Ettirenin ve Sigortalinin Durumu

Bu genel sartlarda diizenlenen sigorta ettirenin  borg ve yiikiimlilliiklerinin sigortal tarafindan veya sigortaliya yiiklenen
yuktimliliklerin sigorta ettiren tarafindan yerine getirilmesi héllerinde, borg ve yiikiimliliikler, ifa edilmis sayilir. Ancak
sigortacinin sirf bu nedenle durumunun agirlasugini ileri siirerek itiraz etme hakki saklidir.

C.5. Teblig ve ihbarlar

Sigortalinin ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sézlesmesine aracilik eden acenteye
yapilir.

Sigortacinin bildirimleri de sigortaliya karsi yapilacaksa sigortalinin, sigorta ettirene karst yapilacaksa sigorta ettirenin son
bildirilen adresine noter eliyle veya taahhiitlii mektupla yapilir.

Taraflara imza kargilig1 elden verilen mekeup veya telgrafla yapilan bildirimler de taahhiitlii mekeup hitkmiindedir.

Giivenli elektronik imza kullanilarak elektronik ortamda yapilan ve sigortaciya, sigortaliya ve sigorta ettirene ulastgi
kanitlanabilen bildirimler de gecerli sayilir.

C.6. Mesleki Faaliyete Son Verilmesi

Poligede tanimlanan mesleki faaliyete son verilmesi halinde sigorta sozlesmesi sona erer ve islemeyen giinlere ait prim sigorta
ettirene iade edilir.

C.7. Ticari ve Mesleki Sirlarin Sakl: Tutulmasi

Sigortact ve sigortact adina hareket edenler bu sozlesmenin yapilmasi dolayisiyla sigortaliya ve sigorta ettirene iliskin
ogrenecegi sirlarin sakli tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumludur.

C.8. Yetkili Mahkeme

Sigorta sozlesmesinden dogan anlagmazliklar nedeniyle sigortaci aleyhine acilacak davalarda yetkili mahkeme, sigorta
sitketinin merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin bulundugu yerdeki, sigortalt veya
sigorta ettiren aleyhine acilacak davalarda ise davalinin ikametgahinin bulundugu yerdeki mahkemedir.

C.9. Zaman asimi1
Sigorta sozlesmesinden dogan biitiin talepler iki yilda zaman agimina ugrar.
C.10. Ozel Sartlar

Taraflar, sigorta ettiren ve sigortalinin aleyhine olmamak iizere 6zel sartlar kararlasurabilir.
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

CERRAHI NOROANATOMI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

» Baskanin Mesajl

Degerli meslekdaglarim,

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi Ogretim ve Egitim grubu 2005 senesinde, cerrahi néroanatomi konusunda
egitim ve bilgilendirilmeyi saglamak, klinik, anatomik ve deneysel ¢aligmalari, cok merkezli aragtirmalari koordine etmek
ve desteklemek amaciyla Dr. Erdener Timurkaynak, Dr. Ugur Tiire, Dr. Ibrahim Ziyal ve Dr. Sait Naderi'den olusan dort
kurucu iiyeyle kurulmustur. Bu grup néroanatomi egitimini mikrosiriirjikal, endoskopik, fonksiyonel noroanatomi gibi
cesitli bagliklar alunda TNDer kongtelerinde, biiltenlerinde ve her yil diizenlenen kurslarla stirdiirmekeedir.

Son kursumuz 17-18 Kasim 2011 tarihlerinde Ankara Universitesi, Ankara Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalinda
diizenlendi. Bu kursta Tiirkiye’nin dort bir yanindan ¢ok sayida kaulimer vardi. Kursa anatomi ve KBB kliniklerinden de ilgi
vardi ve norosiriirji yansira, anatomi ve KBB uzmanlari ve uzmanlik 6grencileri bilimsel degeri cok yiiksek egitici sunumlara
ve tartigmalara tanik oldular. Bizleri kirmayarak kursumuzun acilisina kaulan Tiirk Nérosiriirji Dernegi Baskani Dr. Murad
Bavbek basta olmak olmak iizere tiim akademik kurula cerrahi néroanatomi égretim ve egitimine katkilarindan &tiirti
tesekkur ederiz. Ayrica Ankara Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali bagkani Dr. Cumhur Dinger ve Anatomi Anabilim
Dali bagkani Dr. Alaittin Elhan bagta olmak tizere Ankara Tip Fakiiltesi’nin tiim 6gretim {iyeleri ve calisanlarina tiim
imkanlarini TNDer Cerrahi Néroanatomi grubuna agmalarindan 6tiirii minnettariz. Gelecek yilki kursu, meslekdagslardan
gelen yogun talebi de dikkate alarak, Fonksiyonel Norosiriitji ana bagligt alunda diizenleyecegiz. Gruba yeni tiye olmak
isteyenlerin de bu kursa katilmalarini 6zellikle bekleriz.

Yeni yilda tiim TNDer iiyelerine saglik ve mutluluklar dilerim.

Dr. Naci Balak
Tiirk Norogiriirji Dernegi
Cerrahi Niroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan:
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
CERRAHI NOROANATOMI
OGRETIM ve EGITiM GRUBU

9.5.2011
Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskanhgina,

Cerrahi Noroanatomi grubunun 25.04.2011 tarihli toplantist

sonucu asagida dzetlenmistir.
Toplant1 Yeri: Maritim Pine Beach Belek
Katilanlar:

Prof. Dr. Erdener Timurkaynak, Dog¢. Dr. Necmettin Tanridver,
Dr. Askin Seker, Dr. Gokmen Kahilogullari, Dog. Dr. Erkan
Ustiin ve Dog. Dr. Naci Balak

Alman kararlar:
1. Cerrahi Noroanatomi 2011 yili kursunun
a. Yerinin Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi olmas,
b. Tarihinin 17-18 Kasim Persembe-Cuma giinleri olmasi,

c. Teorik ve pratik boliim Konusunun “Kafatabaninin ve

Ventrikiillerin Endoskopik Cerrahi Anatomisi” olmasi,

d. Organize edecek sirketin K2 Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
olmasi,

e. Katilim iicretinin Diseksiyonlar1 sadece ekrandan
izleyecekler i¢in 150 TL, diseksiyonlara katilacaklar i¢in
500 TL olmas1 uygun bulundu.

f. Davet edilecek konusmacilar

i. Yerli konugmacilarin Tiirkiye‘nin her yerinden

miimkiin oldugunca ¢ok sayida klinikten secilmesi,

ii. Yabanci konusmaci olarak iki deneyimli kiginin davet

edilmesi, yabanci konuklarin konaklama masraflarinin

Tirk Nérosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2012



TURK NOROSIRURJi DERNEGI
CERRAHI NOROANATOMIi
OGRETIM ve EGITIiM GRUBU

karsilanmasi, yol masraflari i¢inse bir katki verilmesi

ya da sponsorlardan yararlanilmasi 6nerildi.

2. Web sayfasinin olusturulmasi icin Dr. Gokmen
Kahilogullari’nin 6n ¢alisma yapmasi,

a. Sayfaya konulacaklar arasinda diseksiyonlar olmast

Onerildi.

3. Yilda bir kez ¢ikacak olan biilten konularinin daha sonra
goriisiilmesi kararlagtirildi.

Bilgi ve onayiniza arz olunur.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Naci Balak

TND Cerrahi Noroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu Baskan
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Toplanti Izlenimi

> Dr. Gokmen KAHILOGULLARI / Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Nérosirarji ABD, Ankara
> Asistan Dr. Umit EROGLU / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noérosiriirji ABD, Ankara

Kafatabani ve
Bazal Sisternalarin
Endoskopik Cerrahi

Anatomisi

17-18 Kasim 2011

trk Norogirtifji Dernegi Cerrahi Noroanatomi

Grubu'nun her yil diizenledigi kurs bu sene 17-18
Kasim 2011 tarihlerinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD ev sahipliginde gerceklestirildi.
Konusu ‘Kafa tabani ve bazal sisternalarin cerrahi anatomisi’
olan kursa, soguk havaya ragmen genis kaulim oldugu
gozlendi. Kurs 17 Kasimda, Ankara Universitesi Anatomi
binasinda, daha 6nce sayisiz anatomik disseksiyona tanik
olmus tarihi ve nostaljik Cukur Amfide, TNDer Bagskani,

Noéroanatomi Grubu Bagkani ve evsahibi béliimlerin Kiirsii
Baskanlar’'nin acilis konusmalari ile bagladi.  Anatomi
Anabilim Dali biyiik disseksiyon salonunda kadavra
piyesleri hazirlanildi. Disseksiyon salonu ve Cukur Amfi
ile ses ve goriintii baglantist dev barkovizyonlar yardimiyla
saglandi.  Yurdun doérc biryanindan gelen kaulimcilar,
konusmacilarin giizel sunularint Cukur Amfide dinlediler.

Takiben disseksiyon kadavralar

endoskopik yolla kafa tabani ve bazal sisternalarin once

salonunda {izerinde
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konusmacilar tarafindan diseksiyonu gosterildi. Daha
sonra isteyen katilimcilar kadavralar iizerinde endoskopik
yolla pratik yapma sanst buldular. Disseksiyon ve amfi
de verilen kurslara beyin cerrahlarinin yani sira KBB
doktorlarininin ve anatomistlerin de toplantya yogun ilgi
gosterdigi  dikkat ¢ekti. Tartigmalarda norosiriirjiyenler
disindan birimlerinde bulunmasi toplantinin daha renkli ve

farkl bakus agilar1 katmasi nedeniyle daha verimli olmasini
sagladi. 18 Kasim'da biten kurs teknik organizasyonun iyi
olmast ve kaulimcilarin akdf olarak pratik yapma sanslart
bulmalari nedeniyle verimli bir néroanatomi kursu olarak
degerlendirildi ve yapilacak sonraki basarili néroanatomi
kurslart icin fikir verdi.
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> Dr. Barnis KUGUKYURUK / Florida Universitesi, Nérosirlirji AD; istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji AD
> Dr. Hiiseyin BICEROGLU / Florida Universitesi, Norosirlirji AD; istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD
> Dr. Necmettin TANRIOVER / Florida Universitesi, Nérosiriirji AD; istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Norosirurji AD

> Dr. Albert L. RHOTON Jr. / Florida Universitesi, NérosirGrji AD

Giincel Gelismeler Isiginda Serebrum Ak

Madde Yollarr

Orosiriirjinin ortaya cikist ve ameliyat mikrosko-

bun giinliik cerrahi pratikte rutin olarak kendine
yer buldugu siirecte, nérosiriirji giderek daha iyi sonuglarin
alindiy, cerrahi mortalite ve morbiditenin giderek azaldig:
bir cerrahi brans olmustur. Son birka¢ on yilda, ameliyat
mikroskobuna ek olarak, néronavigasyon sistemlerininn
gelistirilmesi, daha hassas ve hedefe yonelik cerrahi uygula-
malarin bagartyla gerceklestirmesine sebep olmugsa da, lite-
ratiirde bu ydntemlerin herzaman giivenilir olmadigindan
bahseden yayinlar bulunmakeadir [1, 2]. Bu durum, cerra-
hin elindeki en giiclii silahin, ayrinuli mikrondroanatomi
bilgisi oldugunu vurgulamaktadir.

Cerrahi sirasinda hasar gormesi kolay bir organ olan
beynin anatomisi karigtk ve ayrinulidir. Daha hassas
ve basarili cerrahi sonuglar elde edebilmek icin, beynin
anatomisi literatiirde ayrintili bir sekilde rtarif edilmigtir
[3-12]. Ancak, kortikal, ventrikiiler ve damarsal yapilarin
anatomisi lzerine bir¢ok kaynak bulunmakla beraber,
beynin ak maddesi tizerine ayrintili raporlar goreceli olarak

daha azdir.

Ak madde mikroanatomisinin énemi, 6zellikle néro-
onkolojik cerrahi ve epilepsi cerrahisinde 6ne ¢ikmaktadir.
Noroonkolojik vakalarin birgogunda rezeksiyon sinirinda
ak madde demetleri yer almakta ve bu demetlerin hasar
gdrmesi istenmeyen nérolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir [13-17]. Epilepsi cerrahisinde ise, akmad-
de demetlerinin anatomisi, bu demetler tizerinden yayilan
nébet aktivitesi odaginin uygun bir sekilde diskonneksiyo-
nunda énem kazanmaktadir [18].

Ak madde demetlerinin anatomisinin ¢alisilabilmesi
icin tarihsel siirecte farkli diseksiyon yontemleri tariflen-

“Bu makalenin orjinal hali (renkli) TNDer web sayfasinda yayinlanmaktadir.

migtir [19]; fakat giiniimiizde akmadde diseksiyonu i¢in
Klingler tarafindan tanimlanmis yontem kullanilmakeadir
[20]. Bu yontem, diseksiyon esnasinda tahta spatulalarin
kullanilmasiyla, 6nceki diseksiyon tekniklerine benzemek-
tedir; ancak, diseksiyon éncesinde fiske edilmis beyinlerin
dondurulmast ve bu sayede ak madde liflerinin birbirinden
rahatlikla ayrilabilmesi néroanatominin bu alaninda ¢igir
acmustir. Bu alandaki tiim gelismelere ragmen, histolojik
boyama tekniklerinin yayginlasmasi akmadde demetleri-
nin anatomisinin ¢aligilmasinda Klingler’in teknigini arka
plana itmigtir. Diger taraftan, cerrahiye bagl nérolojik ha-
sarin giderek daha az kabul edilebilir olmasina paralel ola-
rak, nérosiriirjenin daha iyi bir néroanatomi bilgisine sa-
hip olmasi gereksinimi dogmustur; ve histolojik ¢aligmalar
nérosiriirjene gerekli pratik cerrahi anatomiyi saglamaktan
uzakur. Bu sebeple son on yil icinde Tiire ve ark.’in ¢alig-
mastyla Klingler'in ak madde diseksiyon teknigi tekrar 6n
plana ¢ikmis, ve takip eden yillarda literatiire bir¢ok katki
yapilmsur [11, 12, 19, 21-24].

Ak madde demetlerinin anatomisinin belirlenmesi icin
gelistirilen en giincel yontem MR gériintiilerinin difiizyon
tensor imaging (DTI) adi verilen yontemle iglenmesidir. DTI
ile ak madde liflerinin icinde hareket eden su molekiiliiniin
yonii hesaplanabilmekte ve bilgisayar programlar ile lif
demetlerinin goriintiisii  olusturulmaktadir. Ak madde
demetlerinin DTTnin
Klingler teknigi ile kargilagtirilmast bu yazinin konusu

anatomisinin  caligilmasinda
olmamakla birlikte, DTT'nin kendine 6zgii bazi avantaj
ve dezavantajlar tasimakta oldugunu belirtmek gerekir.
DTTnin canli insanlara uygulanmasi; ve bu sayede degisik
demografik 6zelliklere sahip gruplar arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin ortaya koyulabilmesi DTTya 6zgiidiir [25].
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Ek olarak, kadavra dokusunda goriilen beynin hacim kaybi,
canli deneklere uygulanan DTT icin séz konusu degildir
[26]. Ancak DTI'nin en 6nemli dezavantaji, ak madde
demetlerinin baslangic ve bitis nokealarint kesin olarak
bildirememesi, bu nedenle kesin néroanatomik bilginin
tam olarak ortaya koyulamamasidir [27]. Ayrica anatomi
laboratuarinda akmadde diseksiyonu caligiimasi, cerraha
bagka hicbir sekilde edinemeyecegi néroanatomi pratigi
katmaktadir.

Beynin ak maddesi temel olarak, beynin farkli
boliimlerini birbirine baglayan myelinli liflerin olusturdugu
akmadde demetlerinden olusmaktadir. Ak madde demetleri
tic grup alunda incelenebilir: assosiyasyon, kommissural ve
projeksiyon lifleri.

Assosiyasyon lifleri ayn1 hemisfer icinde olmak sartiyla,
yakin ya da uzak bolgeleri birbirine baglayan liflerdir. “U”
lifleri olarak bilinen kisa assosiyasyon liflerine ek olarak;
superior longitudinal fasikiil (SLF), inferior longitudinal
fasikiil (ILF), unsinat fasikiil (UF), inferior fronto-oksipital
fasikiil (IFOF) ve singulum da uzun assosiyasyon liflerini
olusturmaktadir.

Kommissural lifler, iki hemisferin birbiri ile es olan
bolimlerini birlestiritler. Korpus kallosum en temel
kommissural lif olmakla birlikte; anterior kommissur ve
hippokampal kommissur bu grubun diger drnekleridir.

Projeksiyon lifleri beyin korteksini diger merkezlerle —
beyin sap1 ve spinal kord gibi- birbirine baglayan liflerdir.
Internal kapsiil bu grubun en 6nde gelen tyesidir.

“U” lifleri

Beynin kortikal yapisinin hemen alunda, birbirine
komsu kortikal alanlari birbirine baglayan “U” lifleri
bulunmaktadir (Resim 1A). Bu lifler kisa assosiyasyon
lifleridir ve farkli kaynaklarda “arkuat lifler” olarak da
adlandirilmistir [12]. Ancak diger alt bagliklarda anlatlacak
olan SLF’in bir boliimii olan arkuat fasikiil (AF) ile isim
benzerliginin sebep olacag: karigiklik nedeniyle, “U” lifleri
olarak isimlendirilmeleri daha uygundur.

“U” lifleri sadece yan yana komsu olan giruslari degil,
ayni zamanda yakin komsgulukra olan giruslart da birbirine
baglamaktadir. Bu durumun en iyi 6rnegi ILF nin yapisidir
ve bu makale i¢inde tarugilacakur.

Superior Longitudinal Fasikiil

Beynin lateral yiizeyinde ak madde yapilart diseke
edilerek  derinlesildiginde, “U”  liflerinin alunda ilk
kargilasilan ak madde demeti SLFdir. Bazi kaynaklarda SLE
AF ile esanlamli olarak da kullanilmigtir [28]. Bu ak madde
demetinin anatomik ozellikleri, ak madde diseksiyonu ve
DTT ¢alismalarinda tariflenmistir [12, 28, 29]. Fernandez-
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Miranda ve ark., ak madde diseksiyonu calismalarinda,
SLFnin orta frontal gyrusun derininde basladigini,
insulanin dorsalinde temporal loba dogru déniis yapugini
ve temporal lobun posterior kisimlarinda sonlandigini
belirtmislerdir [12] (Resim 1B). Bu aragsturmanin bulgulari
DTI caligmalari ile uyumludur; Catani ve ark., DTI
goriintiilemesi ile benzer sonuglara ulagmuglardir [28].

Makris ve ark., SLF’nin daha da
detaylandirmis ve SLF’yi alt gruplara bélmiislerdir [29].
SLFyi dért alt gruba boldiikleri calismalarinda frontal
lob ile parietal lobun cesidli alanlarini baglayan SLF 1 ve
SLF 2 alt gruplarini tariflemiglerdir (Resim 1B,C). SLF 3,
frontal ve parietal operkulum icinde posteriora seyredip

anatomisini

supramarginal girusda sonlanmakeadir. Frontal lobdan
baslay1p insulanin etrafindan dénerek temporal loba ulagan
lif demetini ise AF yada SLF 4 olarak isimlendirmislerdir.
Bu isimlendirme, SLF’nin sadece bir alt boliimiinii AF
olarak adlandirmastyla éncekilerden ayrilir.

AF’nin
konumundan étiirii dikkat ¢ekmis ve DTT caligmalariyla

anatomisi, konusma  yetisindeki &zl
daha da aynnulandinlmisur. AF  6ncelikle direkt ve
indirekt boltimler olarak ikiye ayrilmus, ardindan indireke
boliim iki alt birime ayrilmistr. Bu siniflandirmaya gére,
AFnin direke béliimii hicbir kesintiye ugramadan, Broca
alanini Wernicke alanina baglamaktadir. Indirekt boliimiin
ilk alt birimi Broca alanindan aldig; iletiyi supramarginal
girusa tastmakta, diger indireke alt birim ise supramarginal
gyrustan aldigi iletiyi temporal lobdaki merkezlere
iletmektedir [27] (Resim 1D).

AF, Broca ve Wernicke alanlarini birlestirerek konusma
yetisinin “dorsal yol’unu olusturmaktadir; konusmanin
“ventral yol”’unda ise IFOF gorev yapmaktadir [13]. Ko-
nusmanin “dorsal yol” basamagy, isitilen sesin artikiilasyo-
na (heceleme) donustiiriilmesinde islev gormekeedir [30].
AF’nin hasarlanmasinda hastalarda isitilen sozciigii tekrar-
lamada giigliik ortaya ¢ikmakeadir [12].

Inferior Longitudinal Fasciculus

ILE, hem anatomik 6zellikleri hem de tistlendigi gérevler
agisindan  hala tam olarak acikliga kavusturulmamis
bir ak madde demetidir; hatta bazi caligmalarda varlig
reddedilmigtir [31]. Ancak ILF’nin varligi hem ak madde
diseksiyonuyla hem de DTI ¢alismalariyla son yillarda
ortaya konmugtur [12, 32].

ILE, temporal lobun en anterior kisimlarini fusiform
girus ve oksipital lob ile baglar. ILF, AF gibi direkt ve
indirekt béliimlere ayrilmustir [32]. Ak madde diseksiyonu
ile orta ve inferior temporal girus tzerindeki korteks
kaldirildiginda, oncelikle komsu giruslari baglayan “U”
lifleri goriiliir (Resim 1E). “U” liflerinin kaldirilmastyla
ILF nin dis katmanini olusturan indirekt kismi ortaya ¢ikar;
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Resim 1: A) Beynin tiim bélgelerinde korteksin altinda yaygin bir sekilde “U” lifleri bulunmaktadsr. U lifleri kisa assosiyasyon lifleri grubuna
ait olup, komsu giruslar: birbirine baglarlar. Ak madde diseksiyonu esnasinda diger tim ak madde demetlerine ulasmak icin oncelikle U
lifleri kaldirilmalidir. Ek olarak, bu resimde ekstrem kapsiil ve daba alt tabaka olan klaustrum goriilmektedir. Unsinat fasikiil klaustrumun
ventral kisminda seyreder ve frontobasal alanlar: temporal pole ve amigdala ile birlestirir. B) Frontal, parietal ve temporal lobun korteksi
ve altindaki U lifleri kaldirildiginda ilk ortaya ¢ikan akmadde demeti superior longitudinal fasikiildiir (SLE). SLF frontal lobun gesitli
boliimlerini parietal lob ile, Broca alanini Wernicke alani ile baglayan cesitli altgruplar icerir. C) SLF nin frontoparietal biliimii, frontal lobun
premotor korteks ve dorsolateral prefrontal korteks gibi alanlarindan aldig lifleri parietal lobun postsantral gyrus, precuneus ve supramarginal
gyrus gibi alanlarina iletir. Bu lifler genel olarak orta frontal girusun derininde baglar, pre- ve postsantal giruslar: gegtikten sonra supramarginal
girusa giver ya da posterior ve posteromedyiale yonelerek dagilir. D) Arkuat Fasikiil (AF), SLF nin bir alt birimidir ve konusma yetisinde inemli
gorev distlenmektedir. Bu lilfer, SLF nin frontoparietal liflerini gore daha lateral bir planda seyretmektedir. Fronto-orbital operkulum ve frontal
operkulumdan kaynaklanan bilgi iki sekilde posterior temporal alanlara iletilir: Higbir kesintiye ugramadan, insula'nin dorsalini cevreleyerek
superior limitan sulkusun derininde seyreden daha derin yerlesimli lifler. Frontal alanlardan kaynaklandiktan sonra supramarginal girusta
sonlanan ve tekrar buradan kaynaklanp posterior temporal alanlara ulasan lifler. Karmagik bir yaprya sahip AF nin hasarlandig durumlarda,
olgularda isitilen sesi tekrarlayamama, duyulan sesin anlagibmasina ragmen iiretilen cevabun kelimeye dokiilememesi gibi tablolar goriiliir.
AFnin hem direkt segmentine hem de indirekt segmentine ait temporal lob icindeki liflerin derininde eksternal kapsiil lifleri bulunur.

Resim 1E: Inferior longitudinal fasikiil (ILF) temporal lobun
orta ve inferior gyruslarinn derininde ve fusiform gyrusun lateral
yiizeyinde seyreden liflerin katilimiyla olusur ve temporal lobun
anterior kissmlaring fusiform girus ve oksipital lob ile birlestirir.
ILF’nin kisa assosiyasyon liflerinden olusan indirekt kismi daha
yiizeyde bulunan U liflerinden ayridsr.
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bu kisim kisa assosiyasyon liflerinden olusmaktadir (Resim
1F); ancak bu lifler “U” liflerinden daha uzundur. Daha
derinde ise, daha uzun assosiyasyon liflerinden olugan direkt
kisma rastlanir. Direkt kisim uzun assosiyasyon liflerinden
olusmasina ragmen, temporal lobun anteriorundan baglayip
posterior merkezlere giden ve hig kesintiye ugramayan liflere
diseksiyon sirasinda rastlanmamugstir (Resim 1G).

Duffau ve ark., ILF’nin konugma yetisinde direkt bir
rolit olmadigini belirtmislerdir [33]. Ak madde demetlerinin
islevleri hakkinda literatiirdeki lezyon caligmalarinda da,
sadece ILF’i iceren lezyon bildiren raporlar nadirdir. Bir
olgu sunumunda, yerlesim yeri ILF ile uyumlu bir lezyonu
olan hastada, sozel bileseni olmayan gorsel uyaranlari
ogrenmekte zorluk ortaya ¢ikugr bildirilmistir [34]. Benzer
sekilde Cohen ve ark., fusiform girus ve oksipitotemporal
sulkusta yerlesim gosteren “gorsel kelime sekillenme alani”
(visual word form area) tariflemiglerdir ve bu alanin,
okumay1 6grenmek gibi, isitsel olmayan ve gorsel bileseni
on planda olan yetilerin gelistirilmesinde islev gordiigiinii
one siirmiislerdir [35].

Unsinat Fasikiil

Ak madde diseksiyonu esnasinda, insulanin korteksi
kaldirildikean sonra, ekstrem kapsiil gortliir. Dikkadli
bir sekilde ekstrem kapsiil lifleri takip edilirse, bu liflerin
frontoparietal ve temporal operkuluma uzandig saptanabilir
(Resim 2A, B). Ekstrem kapsiiliin daha derininde klaustrum
bulunur; ve klaustrumun derininde eksternal kapsiil
yetlesim gostermektedir. Bu ii¢ yapi insulayr lentiform
niikleuslardan ayirir. Ekstrem kapsiil, klaustrum ve eksternal
kapsiil ventral kisimlarinda daha igige bir yapi gosterir;
ventral klaustrum biitiinsel 6zellikte bir yap1 olmaktan ¢ok,
ekstrem ve eksternal kapsiillerin lifleri arasinda gri madde
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Resim 1F-G: F) ILE orta ve inferior temporal giruslarun derininde,
temporal boynuzun lateral yiizeyinde seyreden optik yolak liflerinden
daha lateral bir planda seyretmektedir. lerledigi yol boyunca
birgok kortikal alan ile bilgi alssverisi saglayan indirekr kisim daha
lateralde seyretmektedir. G) ILF nin dabha mediyalde seyreden lifleri,
daba wzundur ve direkt kismi olugtururlar. Bu resimde temporal
lobun inferior yiizeyinde fusiform girustan kaynaklanan lifler de
goriilebilir. Fusiform girusun posterior kisimlarmin gorsel hafiza
ile iliskili olabilecegi one siiriildiigiinden ILF nin de bu islevin bir
parcast oldugu diisiiniilebiliv. ILF nin direkt lifleri uzun assosiyasyon
liflerinden olussa da, yine de seyri boyunca en az bir defa kesintiye
ugramaktadsy.

Ant., anterior; Dir., direkt; Fas., fasikiil; Fr., fronto; Gy., gyrus;
ILE, inferior longitudinal fasikiil; Ind., indirekt; Kap., kapsiil;
Kas., kisa; Lim., limiting; Oks., oksipital; Oper., operkulum;
Par., parietal; Post., posterior; Sagit., sagittal; Seg., segment;
Sin., sinus; Syl, Sylvian; SLE, superior longitudinal fasikiil;
Sul., sulkus; Sup., superior; Supramar., supramarginal; Temp.,
temporal; Trans., transvers; Uz., uzun.

adaciklart halinde bulunan bir yap: seklindedir [22] (Resim
2C).

UF’nin daha lateral yerlesimli lifleri ekstrem kapsiiliin
icinden ve daha mediyal yerlesimli lifleri eksternal
kapsiiliin i¢inden gecerek temporal stemden gegerler. UE
I[FOFun anteriorunda ve limen insulanin korteksinin
hemen alunda yerlesim gosterir (Resim 2B-D). UE
frontoorbital ve frontobasal alanlari temporal pol ve
amigdala ile birlegtirmektedir [12]. Tarif edilen bu bolgeler
duygu durum, karar verme, insan yiizlerini hatrlama ve
nesne tanima ile ilgili oldugu goz oniine alinirsa, UF’in
de hasarlanmasi durumunda bu iglevlerle ilgili nérolojik
sorunlar beklenmelidir [36-38].

Inferior Fronto-oksipital Fasikiil

Temporal stemde, UFnin hemen posteriorunda yer
alan IFOF, konusma yetisinin ventral (semantik) yolagini
olusturur [30]. Bu ak madde demeti ameliyat esnasinda
elektrostimiilasyon ile uyarildiginda semantik parafazi
ortaya gtkar [13].

IFOF sadece Broca alanindan degil, orbitofrontal ve
prefrontal alanlardan lifler almaktadir [23, 39]. Ardindan
ventral ekstrem ve eksternal kapsiilden gecerken dar
bir yapiya kavusarak orta ve inferior temporal girusun
posterioru, fusiform girus ve lingual girus gibi lateral
temporal ve oksipital alanlarda sonlanir [23, 28] (Resim
2C, D).

Ak madde diseksiyonu bulgular: IFOF un liflerinin diger
birgok ak madde demetiyle yakin iliskide oldugunu ortaya
koymaktadir. Optik yolak, temporal boynuzun iizerini
orterek posteriora dogru ilerlerken, IFOF ile lifleri karisir,
ve bu yapiya, anterior kommissur’iin ve ILF’nin lifleri de
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Resim 2: A) Insulanin kortikal yapisi kaldirildiginda cok ince bir U lifleri tabakast ile karsilagilr; bu tabakanin da kaldiriimas: ile ekstrem
kapsiil ortaya cikar. Bu resimde insulanin kisa giruslar: kaldirildiktan sonra ortaya cikan ckstrem kapsiil goriilemtkedir. Ekstrem kapsiil
insulanin frontal, parietal ve temporal operkulum ile baglantisini saglar. B) Unsinat fasikiile (UF) ait lifler limen insulanin hemen altinda
seyreder ve orbitofrontal alani ve girus rektusu temporal pole ve amigdala ile birlestirir. UF’e ait liflerden lateraldekiler ekstrem kapsiil icinde
daba mediyaldekiler eksternal kapsiil icinde seyrederler. Inferior limitan sulkusta, insulanin devininden kaynaklanip temporal operkuluma
uzanan ekstrem kapsiil goriilmekte. C) Klaustrum anatomik olarak ekstrem ve eksternal kapsiiliin arasinda bulunur; ancak klaustrum ventral
béliimiinde biitiinsel bir yapr olmaktan cok, ekstrem ve eksternal kapsiiliin lifleri arasinda gri madde adaciklar: halinde bulunur. Diger taraftan,
dorsal klaustrum daba biitiin bir yaprya sabiptir. Klaustrumun derininde bulunan eksternal kapsiil lentiform niikleuslarin lateral yiizeyini
kaplamaktadsr. D) Inferior fronto-oksipital fasikiil, UF nin posteriorunda seyreder ve bu iki ak madde demeti temporal stemin temel yapisin
olusturur. Her iki ak madde demeti, insulanin inferiorunda seyreder. Ekstrem kapsiil, klaustrum ve cksternal kapsiil kaldirildiktan sonra
putamen ortaya ¢tkar; putamenin anterior kisminin derininde ise globus pallidus bulunmakradsr. Globus pallidus internal kapsiiliin lateralinde
yerlesmektedir. Bu resimde ayrica ventrikiiliin ici goriilmektedir. Ventrikiiliin ig yiizeyini kaplayan ependim kaldirildiginda lateral ventritiiliin
govde kisminin medial ve superior duvarlarin olusturan korpus kallosuma ait lifler goriilmekredir. ILF temporal lobun lateral yiizeyinin
derininde seyretmektedir.

cklenmektedir. Temporal boynuzun superolateralinde Gorme yollari karmagik bir anatomik yapiya sahiptir.

olusan bu yapiya sagittal stratum denir [12]. Sagictal
stratum, belirli bir anatomik yapinin adi olmaktan ¢ok,
barindirdigs liflerin diseksiyon esnasinda ayrilmasindaki
giiclitkten 6tiirii isimlendirilmis bir lif toplulugudur.

Optik Yolak

Diger ak madde demetlerinin aksine, literatiirde optik
yolak hakkinda bir¢ok yayin bulunmaktadir [11, 12,
21, 24, 40, 41]. Bunun nedeni bu ak madde yolaginin
temporal loba yonelik epilepsi cerrahisi ameliyatlarinda,
siklikla cerrahi saha i¢inde bulunmasi sebebiyle hasar gorme
ihtimalinin yiiksek olmasidur.

Her iki orbitadan ¢ikan optik sinirler, optik kiazmada gapraz
yapar ve optik trakt ile temporal lobun medial tarafinda
posteriora dogru seyrederek lateral geniculate cisme ulagir
(Resim 2E). Buradan ¢ikan optik yolaga ait lifler, inferior
thalamic bundle i¢inde seyreder.

Optik yolak, oksipital lobun mediyal yiizeyindeki
sonlanma alanlarina yénelirken aralarinda kesin sinirlarin
olmadis ti¢ demet halinde seyreder [42]. Posterior demet,
lateral genikiilat cisimden kaynaklandiktan sonra, direke
olarak kalkarin kortekse yonlenir. Orta demet, anteriora
dogru hafif bir yonlenme yaparken, anterior demet ise
belirgin sekilde ilerledikten sonra posteriora déner ve
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Resim 2E-G: E) Bu resimde sag temporal boynuzun superior duvarina asagidan bakilmaktadsr. Temporal boynuzun tavanini olugturan ependim
tabakas: kaldirildiginda ince bir katman olan korpus kallosum kaynakly kallosal lifler ortaya cikar. Bu lifler kaldirilinca optik yolak lifleri
goriiliir. Optik sinir, optik kiazma ve optik trakt yoluyla lateral genikiilat cisme gelen ileti buradan tiim temporal boynuzun superior ve lateral
duvarlarins kaplayarak posteriora seyreder. Lateral genikiilat cisimden ciktiktan sonra anteriora dogru bir doniis yapan lifler ‘Meyer’s loop’ olarak
isimlendirilir. Bu lifler temporal lobu iceren cervahi girisimlerde hasar gorme teblikesi altindadirlar. Optik yolak lifleri daba sonra oksipital
lobun mediyal yiizeyindeki kalkarin kortekste sonlaniriar. F) Optik yolak liflerinin lateralden goriiniimii. Optik yolak lifleri lateral genitkiilat
cisimden ¢iktiktan sonra, temporal boynuzun tavanini ve lateral duvarini kaplariar. Optik yolak liflerinin anteriora doniis yapan kisma, Meyer’s
loop, temporal boynuzun en anterior sinirima kadar uzanmaktadir. G) Sol hemisferin mediyal ve inferior yiizeyi goriibmektedir. Temporal
lobun inferior yiizeyi rezeke edildikten sonra, temporal boynuzun tavaninda seyreden optik yolak lifleri goriilmektedir. Forniksin fimbrias
hippokampusun superiorunda baglar ve posteriora dogru seyrederken “crus” adini alr. Krus, talamusun pulvinarini posterior yiizeyinden kateder
ve lateral ventrikiiliin govde ve atrium kissmlarinin birlestigi bolgede karsitarafin krusu ile birleserek forniksin govdesini olugturur. Forniksin
govdesi lateral ventrikiil ile digiincii ventrikiil arasinda seyreder ve foramen Monro seviyesinde tekrar ikiye ayrilarak forniksin kolonlarin
olusturur.
Ant., anterior; Dir., direkt; Dor., dorsal; Fas., fasikiil; Fr., fronto; Gen., geniculate; Gy., gyrus; IFOF, inferior fronto-oksipital fasitkiil;
ILE, inferior longitudinal fasikiil; Ind., indirekt; fnf, inferior; Kall., kallosum; Kap., kapsiil; Kus., kisa; Korp., korpus; Lat., lateral;
Lim., limiting; Mam., mamiller; Oks., oksipital; Post., posterior; Sagit., sagittal; Sul., sulkus; Sup., superior; Supramar., supramarginal;
Temp., temporal; Ven., ventral.

kalkarin kortekse ydnlenir. Anterior demet, Meyer’s loop ~ ortaya ¢ikan superior kuadrant hemianopsi tablosu ile
olarak isimlendirilir, ve lateral ventrikiilin temporal iligkilidir [41]. Selektif amigdalahippokampektomi icin
boynuzunun superior ve lateral duvarlarini érter (Resim  alternatif bir teknik olan transsylvian yol da optik yolak’a
2E-G). zarar verebilir. Choi ve ark., temporal stem, temporal

boynuz ve optik yolak'in birbiriyle iliskisini inceledikleri

Anterior  temporal  lobektomi  yada  selektif . DA
calismalarinda, insulanin inferior limitan sulkusuna yapilan

amigdalahippokampektomi esnasinda optik yolak, ozellikle

Meyer's loop, zarar gorebilir. Meyer's loop, temporal lobun bir insizyonun optik yolak’t da igine alma ihtimalini ortaya

. koymuglardir. Bu ¢alismaya gére, temporal stem’in inferior
en ucundan ortalama 25 mm posteriorda bulunmaktadir ymus calismaya gore, temp

[11, 24]. Bundan dolay1, bu mesafe icinde temporal loba
yapilacak herhangi bir rezeksiyon, optik yolak'a hasar verme
riski tagir; bu durum hastalarda cerrahi sonrast dénemde

limitan sulkus seviyesinde, limen insul@nin sadece 5 mm
posterioruna yapilan bir insizyonda, optik yolak’a zarar
gormemekeedir. Limen insuladan 10 mm posteriora yapilan
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insizyonda ise, optik yolak’t korumak ancak diseksiyonun
diensefalik yapilara dogru yonlendirmesiyle miimkiin
olmaktadir ki; bu durumda da diensefalik yapilarin
hasarlanmasi s6zkonusu olmaktadir [11]. Transsylvian yolu
tarifleyen Yagargil de bu teknigin zorluguna dikkat ¢ekmis
ve temporal stem yerine, piriform kortekse yapilan ve
amigdala rezeksiyonu ile temporal boynuza giris saglayan
teknigi dnermistir [43].

Internal Kapsiil

Internal kapsiil (IK) bir projeksiyon lif demetidir. Aslinda
birbirinden kesin sinirlarla ayrilmayan farkli lif demetlerinin
birlesmesiyle olusmustur; bu 6zelligi ile sagittal stratum’a
benzemektedir. Globus pallidus ve putamenin rezeksiyonu
ile ortaya ¢ikar (Resim 3A).

[K’iin lentiform niikleuslar ile kaudat niikleusun bas:
arasinda bulunan 6n bacagi ve lentiform niikleuslar ile
talamus arasinda bulunan arka bacagi bulunmakrtadir.
[Kin bu iki bolimii “dirsek” kismu ile birlesir. [K’iin
diger bolimleri ise lentiform niikleuslarin posteriorunda
seyreden retrolentikiiler kisim ve lentiform niikleuslarin
alunda seyreden sublentikiiler kisimdir (Resim 3B).

On bacak, frontopontin ve talamofrontal lifleri; dirsek
kismi ise presantral korteksten kaynaklanip kranial sinirlerin
motor niikleuslarina yonelen lifleri barindirmaketadir. Arka
bacak, kortikospinal ve talamopostsantral lifleri icerir.
Retrolentikiller kistm optik yolak'in bir kistm liflerini,

parietopontin ve oksipitopontin lifleri tasir; ve sublentikiiler
kistm temporopontin lifleri ve optik yolak'in en anterior
liflerini (Meyer’s loop) barindirir [3, 12].

Singulum ve Forniks

Singulum ve forniks, Papezin limbik dongisiiniin,
sirastyla, dis ve i¢ halkalarint olugturan iki yapidir [44].
Singulum, beynin medial yiizeyinde cingulate gyrusun
korteksinin ve altindaki “U” liflerinin kaldirilmastyla ortaya
ctkmaktadir. Cingulum, korpus kallosumun genu’sunun
inferiorunda, paraterminal girusta baglar ve korpus
kallosumun iizerinde, horizontal diizlemde seyrederken
frontal lob, parasantral lobiil ve prekuneustan liflerin
kaulimiyla korpus kallosumun splenium'una dogru ilerler
(Resim 3C). Burada, inferiora yonelerek istmusun icinde
seyreder ve ardindan kalkarin sulkus'un anterioruna
dogru ilerleyerek, parahippokampal girus icinde sonlanir.
Singulum,  parahippokampal
yerlesen entorhinal alana kadar ilerlemektedir (Resim
3D).
noropsikiatrik tablolarla iliskili olabilecegini 6ne siiren

caligmalar bulunmakeadir [45, 46].

girusun  anteriorunda

Singulumun normal yapisindaki bozukluklarin

Hippokampusun temel efferent organt olan forniks,
hem anatomik hem de islevsel olarak énemli 6zelliklere
sahiptir. Forniks'in “fimbria” kismi, temporal boynuzun
medial duvarinda hippokampusun superiorunda baglar

(Resim 3E). Posteriora dogru ilerlerlerken “krura” adini alir
ve talamusun pulvinar'ini arkadan gevreleyerek inferiordan

Retrolentikiiler
Kisim

Resim 3A-B: A) Putamen’in anterior kismz rezeke edildiginde globus pallidus ortaya cikar. Globus pallidus ve putamen beraberce lentiform
niikleus olarak anilmaktadir. Lentiform niikleusun medialinde internal kapsiil (IK) lifleri bulunmaktadsr. Globus pallidusun antero-
inferiorunda, orta hatta iigiincii ventrikiiliin anteriorunda baglayp, mediyalden lateral seyreden anterior kommissur bulunmaktadsr. AK
temporal stemi gectikten sonra, liflerini kortikal alanlara dagitmaktadsr. Atriumun medial duvarinda iki ¢ikinti bulunmaktadsr. Superior
¢tkints korpus kallosumun spleniumundan kaynaklanan lifler tarafindan olustururly ve korpus kallosum’un “bulb™s olarak isimlendirilir.
Inferior glintiys oksipital lobun mediyal yiizeyindeki kalkarin sullkusun atrium icine uzanmastyla olusan kalkar avis olusturur. B) IK iin lifleri
lentiform niikleus ile komsuluguna gore alt boliimlere ayrilmastir. Lentiform niikleus ve kaudat niikleus baginin arasindaki lifler anterior bacak,
lentiform niikleus ve talamusun arasindaki lifler posterior bacak olarak isimlendirilir. Bu iki lif demetinin arasinda IK’iin dirsek kismi bulunur.
Lentzform niikleusun posterz'orundﬂ seyreden /z'ﬂer retrolentikiiler kisim olarak isimlendirilivken, lmtzform niikleuslarin z'nferiorunda 5eyrm’m
lifler sublentikiiler kisim olarak bilinmektedir.
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superiora ve lateralden mediyale gecer. Burada korpus  gdvde kisminin tabaninda foramen Monro'ya kadar iletler;

kallosum'un spleniumu ile yakin iliski icindedir. Lateral foramen Monro'nun anteriorunda tekrar ikiye ayrilir ve
ventrikiiliin govde ve atrium kisimlarinin birlestigi bolgede,  forniks'in “kolon” kismi olarak beynin santral bslimi
her iki taraftan gelen forniksin “krura” kisimlari birlesir ve  icinde inferiora yonelerek mamiller cisimcige ulasir (Resim
forniks’'in gévde kismint olugtururlar. Lateral ventrikiiliin 4B) [3].

internal &
Cerebral V.

ncus

| i
Optik Trakt Lifleri

.

Resim 3C-E: C) Korpus kallosum, rostrum, genu, govde ve splenium kissmlarindan olusur. Genu kismindan frontal lob icine seyreden liflere
Jorseps minor, splenium kismindan parietal ve oksipital loba seyreden liflere forseps major denir. Ayrica spleniumdan temporal boynuzun superior
ve lateral duvarlarini kaplayan rapetal lifler kaynaklanmaktadsr. Singulum, korpus kallosum’un rostrum kisminin inferiorunda, paraterminal
girusta baslar ve korpus kallosumun dis yiizeyinde seyreder. Singulum superior frontal girustan, paraterminal girustan liflerin katilhimuyla
spleniuma gelir ve burada singulat girusun istmusunun icinde temporal loba doniis yapar ve parahippokampal girus icinde ilerler. Singulum,
Papez’in limbik dongiisiiniin dis halkasini olustururken, fimbria i¢ halkay: olusturur. D) Singulum lifleri, parahippokampal girusun anteriorunda
yerlesen entorhinal alana kadar uzanirlar. Bu resimde bu liflerin sadece entorhinal alana degil, hippokampusun inferior yiizeyine de dagildig:
goriilmektedir. Ayrica, temporal boynuzun superior duvarinin ependimi kaldirildiginda ortaya ¢ikan tapetum lifleri goriilebilmektedir. E)
Forniksin fimbriast, temporal boynuzun mediyal yiizeyinde hippokampusun superiorunda baglar ve posteriora dogru seyrederek krus adins alir
ve talamusun pulvinarini arkadan cevreler.

Ant., anterior; Cal., calcar; Chor., choroidal; Comm., commissure; Fas., fasikiil; Fis., fissiir; GPe., globus pallidus eksternus; GPi., globus
pallidus internus; Hippo., hippokampus; ILE, inferior longitudinal fasitkiil; Int., internal: Kall,, kallosum; Korp., korpus; PCA., posterior
serebral arter; Post., posterior; Temp., temporal; V., ven; Ven., ventral.
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Forniks'in anatomik 6nemi, koroidal fissiir ile yakin
komsulugundan dolay1 artmaktadir. Koroid pleksus'un
tutundugu koroidal fissiir, temporal lobun rezektif cerrahi
girisimlerinde siklikla  kullanilan  ve  perimesensefalik
sisternalara ulagim saglayan dogal bir yoldur ve temporal
boynuzda forniks'in “fimbria” kisminin superiorunda yer
alir [9, 10]. Hippokampektomi ya da krural ve ambian
sisternaya  ulagilmak hedeflendiginde koroidal
acilirken forniks tarafi tercih edilmelidir. Bunun sebebi,
fissiiriin talamus tarafindan agilmast durumunda diensefalik

fissiir

yapilara ve fissiiden gecen arter ve vendz yapilara zarar
gelme olasiligidir. Lateral ventrikiiliin atriumunda, koroidal
fissiir, forniks’'in “krura” kisminin lateralinde bulunur.
Koroidal fissiir, figlincii ventrikiile ydnelen girisimlerde
de 6nem kazanmaktadir. Forniks’'in hippokampus ile
islevsel baglanusindan dolayr hafiza ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir, ancak tek tarafli forniks hasarinin uzun
etkili bir klinik tablo ortaya ¢ikarmadig: diistintilmekeedir
[3, 12]. Bilateral forniks hasar riski bulunan ‘interfornisiyal
girisim’ yerine, Wen ve ark.’in tanimladig1 ‘transkoroidal
transfornisiyal’ girisimin tercih edilmesi, cerrahi sonrasi
hafiza problemleri ihtimalini azaltacakeir [47].

Korpus Kallosum

Korpus kallosum, beynin en belirgin kommissural ak
madde demetidir. Singulum demeti kaldirildiktan sonra
ortaya c¢ikar. Her iki hemisferin presantral ve parietal
alanlarindan kaynaklanan liflerin kargt hemisferdeki eg
alanlara baglanmast yoluyla olusur (Resim 4A). Korpus
kallosum paraterminal gyrus'un superiorunda rostrum
kismiyla baglar, yukari dogru ilerlerken “genu” adi verilen
anteriora yonelen bolimii ortaya cikar, ve posteriora

4A ## Korp.Kall. M
Lifleri
Preirontal

.Vgntrikl‘.’ll

am’.bisim

dogru ilerleyen govde bolimi en arkada “splenium”
olarak sonlanir. Korpus kallosum’un tiim béliimleri
ventrikiiler sistem ile yakin iliski icindedir. “Rostrum”
bolimil, lateral ventrikiiliin inferior duvarinin anteriorunu
olusturur; “genu” bolimii, lateral ventrikillin anterior
duvarint olusturur; ve “gdvde” kismi lateral ventrikiiliin
superior duvarini olusturur. Korpus kallosum, i¢ yiizeyinde
ventrikiiler sistem ile iligkiliyken, anterior serebral arter
de korpus kallosumun dis ylizeyini sarmaktadir (Resim
4B). Korpus kallosum’un “genu” kismindan frontal lobun
prefrontal ve orbitofrontal alanlarindan kaynaklanan lifler
gecmektedir, bu liflere forseps minor denir (Resim 3C ve
Resim 4A). Benzer sekilde “splenium” kismindan gegerek
parieto-oksipital alanlart baglayan lifler forseps major adini
alir. Forseps major lifleri, atriumun mediyal duvarinda
bir ¢ikinti olugturur. Atriumun mediyal duvarindaki iki
cikinudan superior yerlesimli olan bu yapiya “korpus
kallosum haznesi” ad1 verilmistir [3] (Resim 3A).

Anterior Kommissur

Anterior kommissur (AK) islevi tam olarak anlagilamamis
olsa da, ozellikle hemisferotomi gibi diskonneksiyon
ameliyatlarinda 6nemi ortaya ¢ikan bir anatomik yapidir.
Korpus kallosum ile beraber viziiel bilginin hemisferler
arasi iletiminde gérev yapar ve ek olarak korpus kallosum
agenezisinde bu gorevi tek bagina iistlendigine dair raporlar
bulunmaktadir [12, 48].

AK, orta hatta iiciincii ventrikiiliin 6nduvarini olusturan
yapilardan biridir ve lamina terminalisin superiorunda
yerlesim gosterir (Resim 3C). Mediyalden laterale dogru
seyrederken, globus pallidus'un inferiorunda ve ventral

‘Korp.Kall.

Forniks’in

Ant.Comm. Postcomm.Lifleri

Resim 4: A) Korpus kallosumun anteriordan goriiniimii. Korpus kallosumun genu kismindan kaynaklanan lifler prefrontal kortekse yonelir,
bu liflere forseps minor denir. AK digiincii ventrikiiliin anterior duvarinda bulunur. B) Anterior serebral arter, korpus kallosumun dis yiizeyinde
seyretmektedir. Singulumun bagladigs paraterminal girusun goriilebilmesi icin, anterior serebral arterin kommunikan segmenti sonrasindaki bir
boliimii crkartilmstir. Forniksin govdesi, lateral ventrikiil ve digiincii ventrikiil arasinda ilerler ve foramen Monronun anteriorunda forniksin
kolonlarina ayrilir. Forniksin kolonlar: prekommissural ve postkommissural liflere ayrilyr. Postkommissural lifler mamiller cisimcige ilerler.
ACA., anterior serebral arter; Ant., anterior; Comm., commissure; Kall., kallosum; Korp., korpus; Mam., mamiller; Orb., orbital; Postcomm.,
postcommissural
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striatum’'un superiorunda bulunmakrtadir [49]. Temporal
stem’i katettikten sonra, lifleri optik yolak liflerinin
superiorunda ilerler ve inferior temporal ve inferior
oksipital alanlar basta olmak {izere neokortikal alanlara
dagilir [50] (Resim 3A). AKun lifleri, sagittal stratum
olarak anilan yapiya kismen katkida bulunmaktadir. AK’un
yaygin kortikal lif dagilimi ve karst hemisfer ile baglantsi
gozoniine alindiginda, epileptik aktivitenin bir hemisferden
digerine hizla yayilmasina sebep olabilecegi anlagilabilir

[51].
Sonug

Beynin fonksiyonel anatomisi ve ak madde yolaklarinin
iligkileri norogiriirjen tarafindan hakim olunmast gereken
bir alandir. Ancak serebrum ak madde anatomisinin
detaylart ve ayrinuli  fonksiyonlari gerek anatomik
diseksiyonlar, gerekse DTI gibi néroradyolojik tetkikler
eslik eden

stimulasyon teknikleri ile heniiz istenilen asamada ortaya

ve uyanik kraniyotomilere intraoperatif

konamamigtir. Gelecekte beyin ak madde yolaklarinin
tam olarak anlagilabilmesi ancak lif diseksiyon teknigi
ile cerrahi néroanatomi, yiiksek ¢oziiniirlikli DTI ve
diftizyon spektrum magnetik resonans gériintiileme (DSI)
ile néroradyoloji ve intraoperatif navigasyon ve stimulasyon
yardimli perop bulgularinin birlestirilmesi ile miimkiin
olacakur.
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NOROVASKULER CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

» Baskanin Mesaji

Sevgili Meslektaglarim,

2012 yilini gonliiniizce gegirmeniz dilegiyle merhabalar. Bu biiltende sizlere grup faaliyetlerimizin kisa bir 6zetini vermek
istiyorum. Sempozyumumuz 25-27 Kasim 2011 tarihinde Kusadasi'nda yapildi. Konu “AVM’ler Gézden gecirmeydi.” Geng
Norosiriiryenler toplantust ile birlikte yapildi. Bu arada memnuniyetle belirtmek istiyorum, ¢ok sayida gen¢ meslektagimiz
“Endovaskiiler” konusunda egitim almaya basladilar. Dr. Reza Dashti, Chicago (ABD) ve F. Ersay Deniz Kiev (Ukrayna)
da endovaskiiler egitimlerine devam ediyorlar. Grup politikamiz bu konuya egilimi gen¢ arkadaglarimizi sertifikali, formal
egitim programlarina katilmalar1 konusunda desteklemektir.

Vaskiiler cerrahide deneyimli arkadaglarimizdan istegimiz video oturumlar i¢in sunumlar hazirlayarak tecriibelerini
paylasmalaridir. Olusturulacak bir web sitesinde yayinlanmak tizere “edit” edilmis videolarinizi ve 2012 sempozyumu igin
onerilerinizi bekliyoruz.

Bir sonraki biiltenimize kadar saglicakla kalin, saygilarimla.
Ayhan KOCAK

Nirovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu
Yonetim Kurulu Baskan:
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> Dr. Namik OZTANIR / inénii Universitesi, Tip Fakdltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Norovaskiiler Cerrahi (")gretim ve
Egitim Grubu Sempozyumu

25-27 Kasim 2011
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itk Norosiriitji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi

Ogretim ve Egitim sempozyumu 25-27 Kasim
2011 tarihlerinde Kusadas'nda yapildi. Oncelikle bu top-
lantnin gergeklestirilmesindeki yogun calismasi nedeniyle
Dr. Ayhan Kogak’a miitesekkiriz. Dr. Nihat Egemen hoca-
muzin agilis konusmalarinin ardindan Dr. Thsan Solaroglu
bu yil 5 kisiye dernegin IBNC bursu verecegi miijdesini
verdi. Toplantunin ilk giiniinde 6zellikle serebral arterio-
venoz malformasyonlar tizerinde yogunlagildi. Kugkusuz
AVM’lerde mikrocerrahinin &nemi tartigtlmazdi ancak
bir endovaskiilerci olarak Civan Islak hocamizin katilimi
ile toplantt renkli bir hale geldi. Acaba Onyx ile embolize
ederek mi cerrahiye alalim yoksa etmeden mi alalim tartig-
masina noktayi Dr. Yunus Aydin ve Dr. Deniz Belen hoca-
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miz koyduysa da, Dr. Selcuk Peker hocamizin radyoterapi
konusundaki sunumunun olay1 klasiklerin 6tesine tagidi-
gt disiintiyoruz. Ancak Civan Islak hocamizin 6zellikle
anjiyografik mimari konusundaki birikimlerini aktarmast
ve spinal AVM’lerdeki genis serisine ait tiim tecriibesini
sunmasi gercekten onemli idi. Toplantidaki en 6nemli
vurgu son 5 yilda giderek yayginlasan diiz panel dedekedr
tomografi yontemi ile 0.1 mm kalinliga ulasan incelikte
kesitler alinabilmesi ve serebrovaskiiler ince perforanlarin
dahi goriintiilenebilmesinde oldu. Video olgu sunum-
larinda her zamanki gibi kaulim oran:i yiiksekti ve ilging
olgular sunuldu. Toplanunin sosyal tarafi ise mevsimin
uygun olmamasi nedeni ile sinirli olsa da deniz manzarasi
ve baliktan olusan aksam yemegi ¢cok giizel oldu.



Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

> Dr. Tanju UGAR / TNDer Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu Yénetim Kurulu Bagkani

NOROTRAVMA ve YOGUN BAKIM
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

8. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi

14-18 FEyliil 2011

NDer Nérotravma grubu  diger dernek ve

gruplarla faaliyetler
kapsaminda TNDer y6netim kurulu tarafindan 14-18
Eyliil tarihlerinde Antalya da yapilan “ 8. Ulusal Travma
ve Acil Cerrahisi Kongresi'nde gorevlendirilmisti.Yapilan
degerlendirme sonucu sz konusu kongreye Dr. Tanju Ucar,
Dr. Mustafa Berker ve Dr. Saim Kazan'in kaulimiyla bir kafa
travmasi paneli yapilmasi uygun bulundu. Panelde “Agir
Kafa Travmalarinda Nérocerrahi Tedaviler ve Dekompressif
kraniektomiler” Dr. Tanju Ugar, “Kafa Travmalarinda
Noromonitorizasyon ve Medikal Tedaviler” Dr. Mustafa
Berker ve “Pediatrik Kafa Travmalarinda Yaklagim” Dr.
Saim Kazan tarafindan
ve kaulimlariyla panel bagarili bir sekilde tamamlands,
Bundan sonra yapilacak kongrelerde isbirliginin devami
dilegi vurgulandi.

yapilan ortak bilimsel

tartigildi. Dinleyicilerinde soru

1 aski

Mk K \ eAd
e AR | | ruaoo e ACH Connu

L ¥ 19

TNDer Norotravma grubunun “Agir Kafa Travmalar1” panelin-
den bir gériintii.
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> Dr. Ali KAFADAR / istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nérosiriifji Anabilim Dali, istanbul

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

TURNOG “Yeni Olan Ne Var?” Sempozyumu

23-24 Aralik 2011

URNOG grubunun diizenledigi “Yeni Olan
Ne Var ?” Sempozyumu, Istanbul'da soguk ve
yagisli, hatta hafif kar auguran bir havada 23-24 Aralik
2011 tarihlerinde 170 kaulimer ile gergeklestirildi.
Néroonkolojide giincelligini hicbir zaman yitirmeyen
konular, bityiik kisminda yeni bilgilerin yer aldig1 sunumlar

ile akademik kadro tarafindan ele alindi.

Birinci giiniin acilis konugmast Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat, ikinci giiniin konusmasi da Prof. Dr. Nurcan
Ozdamar tarafindan yapildi. Prof. Dr. Yiicel Kanpolat
evrenin yaratlisindan baslayarak, konuyu giiniimiiziin
sosyal problemlerine kadar getirerek irdeledi;
diisiinmeye, bir kere daha disiinmeye sevk etti. Prof.
Dr. Nurcan Ozdamar karar vermede bizi ¢ok zorlayan
giincel bir sorun olan insidental lezyonlari-patolojileri ele

dinleyeni

aldi. Gerekli gereksiz pek cok radyolojik incelemelerin
yapildigi bir donemde giderek artan bir klinik sorun olarak
oniimiizde duran, insidental lezyonlarin sikligi konusu
New England Journal of Medicine’in Kasim 2007 sayisinda
da ele alinmisti (1). Kendi serisindeki insidental olarak tani
konulmus olan vaskiiler lezyonlar, hipofiz adenomlart ve
meningiomlart sundu. Ozenle takip edilmis ve arsivlenmis
serisini paylast. “Biz hastalari tedavi ediyoruz, filmleri
degil!”, mottosunu-diisturunu bize bir kez daha hatirlatt
ve olgu bazinda karar vermenin énemi iizerinde durdu.

Onbir oturumda 64 degerli konusmaci ve moderator
tarafindan  “Yeni olan ne var?” konsepti-yaklagimi ile
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ndroonkolojinin giincel konulart ele alindi. Genel anlamda
eskiden ne vardi, su anda ne yapiyoruz, yeni teknik olarak
ne var, ne degisti veya gercekten ne degismedi sorulart
genellikle son dekada ait literatiirler ile irdelendi. Tanust ve
tedavisi konusunda tizerinde genel bir fikir birligi olan bir
kag oturumda yogun tartismalar olmamakla beraber; son on
yilda tedavi konseptleri farklilasan ve “CONTRAVERSY”
diyebilecegimiz konularda aktif-degerli tartgmalar oldu.
Hipofiz adenomlarinda cerrahi tedavinin intra-operatif
olarak degerlendirilmesi secenekleri arasinda bulunan
intra-operatif MR ve endoskopik evaluasyon konusunda
yeni goriisler bildirildi. Endoskopik norosiriirji, kafa tabani
tiimorlerinde yeni yaklagimlar ve radyocerrahi secenekleri
tartigildi. Konusmacilar [genellikle] yeni milenyumun ilk
dekad yayinlarini “yeni” olarak degerlendirerek bu yaillar
icerisindeki yayinlara vurgu yapular. Bazi konularda “Yeni
olan ne var ?”, sorusunun cevabini ararken “aslinda yeni
bir sey yok!” diye yola ¢ikuklarini belirten konusmacilar
dahi, son on yillik literatiirii incelediklerinde gercekten
yeni bilgiler-teknikler oldugunun farkina vardiklarini
belirctiler. Bu nokta aslinda bir konu hakkinda stirekli
giincel kalabilmenin ne kadar biiyiik bir emek istedigini
gostermektedir.

Yeni olan bir bilgi veya teknik her zaman dogru
olmamakla beraber, yenidir. Klinik kullanimda yerini
bulursa ve hastay1 tedavi eden ekibin tutumunu, davranigini
ve yaklagimini degistirirse bu yeni=dogru olabilir (olur).



Bunun i¢in de zamana, deneyime, akademik gecerliligi
kabul edilmis yayinlara ve bilgi birikimine ihtiyag vardir. Bu
baglamda radyocerrahi konusuna pek ¢ok vurgu yapilmasini
beklemek son iki dekadda ki yeni ve farkls bilgileri, yayinlari
degerlendirince normal bir sonug olarak kabul edilebilir.
“Yeni olan ne var?” sempozyumunda da beklendigi gibi
oldu ve radyocerrahinin ve radyoterapinin endikasyonlari,
klinik gecerliligi tartisildi. Gelecek toplanularda da bu
konunun énemini yitirmeyecek bir tedavi secenegi olacagt
izlenimi olustu. Her ne kadar, cerrahi tedavi 6n planda
olsa da, hastamizin yasam kalitesi géz 6niine alindiginda
yapilacak cerrahi islemin ek defisit saglamamasi gerektigi
ve norolojik defisit olugma olasiligr yiiksek olan cerrahi
islemlerde yeniden diisiinmek ve irdelemek, belki de kritik
noro-vaskiiler yapilara yapisik olan kalint timdr birakarak
ek tedavi uygulamanin gerekliligi belirtildi.

Endoskopik nérosiriirjinin yeri hipofiz adenomlari,
kraniofarengiom ve kolloid kist 6n planda olmak iizere
detayli olarak tarugildi. Endoskopik cerrahinin yerinin
yadsinamayacagt konusunda fikir birligi olustu; yalniz
kolloid kist cerrahisinde endoskopinin yeri, bagart oranin
yiiksek oldugunu bildiren yayinlar olmasina ragmen halen
tartuismali olarak degerlendirildi. Gelismesini siirdiiren
bir cerrahi teknik olmast nedeniyle endoskopi giindemde
kalacaktir. Ozellikle endoskopik 6n kafa tabani cerrahisi
sonrasinda en istenmeyen komplikasyonlardan  biri
olan BOS fistiilii orani erken yayinlarda % 30 olarak
bildirilirken, yeni serilerde bu oranin % 5-10’a diigmiis
oldugu belirtildi. Bu veriler endoskopik teknigin ve
cerrahinin ne kadar geligtirilmeye-yenilige acik bir islem
oldugunu gostermektedir.

Toplanunin énemli bir sunumu da “Néroonkoloji ve
Noropatik Agri” baslig: ile konusunda yetkin bir nérolog
olan Prof. Dr. Isin Unal Cevik tarafindan yapildi. Ozellikle
de néropatik agrinin tedavi segenekleri tizerinde duruldu.
Agrinin hastay1 koruyucu giiciiniin yadsinamayacagi, fakat
noropatik agrinin da hasta i¢in ne kadar istenmeyen bir
his oldugu belirtildi. “The Good, the Bad and the Ugly”
filmine génderme yapti ve néropatik agriyt “The Ugly”
olarak tanimladi. Noérosiriirjiyen olarak agri ile daha
fazla ugrasmamiz, ilgilenmemiz gereketigi Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat tarafindan katki olarak bir kez daha vurguland..

Tiim oturumlarda dikkatli olan bir katlimei igin,
bazen tahmin edilenden daha ¢ok bazen de daha az yeni
bir bilginin oldugu bir “Yeni olan ne var?” sempozyumu
gerceklestirilmis oldu. Bilgi kullanilabildigi stirece faydalidir.
“Kuru bilgi” havada asili kalir. Bu sempozyum ve diger tiim
sempozyum-toplantilarin ortak amact bilgiyi aktarirken,
glinlik pracige faydali olabilecek bir sekilde sunmak ve bu
zeminde tartigma ortami yaratmak olmalidir.

Toplanunin ikinci giinii yeni TURNOG yonetimini
belirlemek tizere TURNOG iiyeleri oy kullandilar. Yeni
yonetimde Bagkan: Dr Talat Kiris, I1.Baskan: Dr Gékhan
Akdemir, Sekreter: Dr Ali Kafadar, Uyelcr: Dr Selcuk Peker
ve Dr Melike Mut Askun olarak belirlendi.

Kaynaklar

1. Vernooij MW, Ikram MA, Tanghe HL, Vincent AJ, Hofman
A, Krestin GB, Niessen WJ, Breteler MM, van der Lugt A.
Incidental findings on brain MRI in the general population.
N Engl ] Med ;357:1821-1828,2007.
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Toplanti izlenimi

TURNOG

> Dr. Gékhan AKDEMIR / Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

TURNOG Bolge Toplantisi

28 Mayis 2011

URNOG bélge toplantist 28 Mayis 2011de
Trabzonda, Karadeniz Teknik Universitesi Prof.
Dr. Osman Turan Kongre Merkezinde yapild:.

Sabah 8.00’de baslayan toplanti, aksam 17 .00’de sona
erdi.

Aclis konusmasint TURNOG Baskani Dr. Ibrahim
Ziyal yapt1.

Daha sonra oturumlara gegildi.

Bolge toplanusinda:

1. Noroonkolojik cerrahide genel problemler
2. Cogul Intrakranyal/spinal tiimérler

3. Noroonkolojide endoskop
4

. Nooronkolojide kemoterapi/radyoterapi olgu
sunumlari

Bagliklar1 altinda konugmalar yapildi.

Kaulim 67 kisi idi.
tartigmalarla gegti.

Konularin  icerigi karsilikli

Trobzon'un yagishi bir giiniinde yapilan toplantida
kaulimcilar ve konusmacilarla  birlikte 6gle yemegi
tiniversitenin yemekhanesinde yenilerek toplantiya devam

edildi.
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Ogleden sonraki oturumlarin sonunda bélgeden
getirilen olgular tarugildi.

TNDer-TURNOG toplanust Karadeniz Boélgesinde
yapilan ikinci toplant olmast dzelligi ile olduk¢a verimli
gecmistir.

Toplantiya katilan bir grubun Trabzon Ayasofya Kilisesi oniinde

cekilmis bir ani fotografi.



“B) www.turnog.org

# TNDer TURNOG Web Sayfas1 A¢ildi

TURNOG

Anasayfa~ Uyelik Haberler- Baflantilar- Hastalar Icim Fotofraf Galerisi

TURNOG "Yeni Olan Ne Var" Sempozyumu /
23-24 Aralhik 2011

Devami...

SNO Call for Applications: 2012 International
Outreach Research Fellowship

Devami...

© 2011 TND Noro-Onkolofik Cerrahl Editim ve Odretim Grubwu
Tagkent Caddesi 13/4 Bahgelievier, ANKARA
Tel : + 590 312 212 64 08 Faks: + 90 312 715 46 26
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“Norosirtirji Yeterlik Sinavi” 20 Nisan 2012 tarihinde Tiirk Norosirtirji Kongresi Sirasinda Antalya’da saat
14:00’de Yapilacaktir.

YETERLIK SINAVINA KATILMA KOSULLARI

Sinava ilk 3 yilini tamamlamis N6rosirirji Uzmanlik Ogrencileri ve Tirk Norosirrji Yeterlik belgesi almak
isteyen Norosirlrji uzmanlari katilabilecektir.

Basvuru icin adaylardan istenen belgeler;

Asistanlar igin:

e Anabilim dali baskani, sef ya da egitim programi direktérliinin yazacagl, adayin egitimde 3 yilini
doldurdugu ve sinava girmeye hazir oldugunu belirten yazi,

e Asistan karnesinin asl veya onayli bir kopyasi

o Ozgecmis ve yayin listesi

e 50 TL sinav Ucretinin yatinldigina dair belge,

e Adaylarin son alti ay iginde ¢ekilmis, basi agik, adayi kolaylikla tanitabilecek nitelikte olan fotograflari,
T.C. Kimlik Numaralari ile isimlendirilmis olarak elektronik ortamda (.jpg uzantili dosyalar halinde),

e Nufus clzdani fotokopisi ve acik adresi
Uzmanlar igin:

e Uzmanlik belgesinin kopyasi,
o Ozgecmis ve yayin listesi,
e 50 YTL sinav Ucretinin yatirildigina dair belge,

e Adaylarin son alti ay i¢cinde ¢ekilmis, basi agik, adayi kolaylikla tanitabilecek nitelikte olan fotograflari,
T.C. Kimlik Numaralari ile isimlendirilmis olarak elektronik ortamda (.jpg uzantili dosyalar halinde),

e Nufus clizdani fotokopisi ve agik adresi

(Uzmanlardan sinava girebilecegine dair ayri bir muvafakat belgesi istenmeyecektir.)
Banka Hesabu: _ .

Tark Norosirurji Dernegi Iktisadi Isletmesi

Yapi Kredi Bankasi Ankara Maltepe Subesi
Sube Kodu:191 Hesap No: TR910006701000000062666086

Adaylarin yukaridaki belgelerle 1 Nisan 2012 tarihine kadar Tirk Noérosirtirji Dernegi, Taskent Caddesi 13/4
Bahcelievier, Ankara adresine basvurmalari gerekmektedir.
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TURK NOROSIRURJI YETERLIK YURUTME KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

(9.1.5.)
Tarih : 19 Mart 2011
Saat :11:00-12:00
Yer : TNDer Kurultayl, Anemon Otel, izmir Toplanti Salonu, Eskisehir

Katilanlar : Gokhan Akdemir, Mehmet Zileli, Mustafa Berker, Ayhan Kogak, Melike Mut, Ahmet Bekar,
Volkan Etus, Memduh Kaymaz, Deniz Belen

Yazman : Melike Mut (9.1.5.)

Giindem : Yeterlik Yazili Sinavi soru hazirlanmasi

1. TNYK ulasan soru kalitesinin dusik oldugu ve konuda ne yapilabilecegi tartisildi. Soru hazirlama egitimi
kursu ve kampu yapilmasina karar verildi.

2. 22Nisan 2011’de yapilacak sinavin sorularini hazirhiginin tamamlanmasina ve OSYM’den hizmet alimi ile
sorularin profesyonel olarak degerlendiriimesine ve bu slrecin 31 Mart 2011 e kadar tamamlanmasina
karar verildi.

3. Soru bankasinda birikmis olan sorularin ilgili egitim ve 6gretim gruplarina verilemesi ve sorularin islah
edilmesine karar verildi.

4. So6zIt sinavin. 1 Ekim 2011 Cumartesi tarihinde Gazi Universitesi Norosiriirji A.D.’de yapilmasina
karar verildi. Juri Uyeleri: Deniz Belen, Ali Savas, Mustafa Berker, Kemali Baykaner, Mehmet Zileli,
Ayhan Kocak, Ahmet Bekar, Melike Mut, Mehmet Yasar Kaynar ve Agahan Unli Yedek olarak Atilla
Akbay,Memduh Kaymaz, Deniz Belen ve ibrahim Ziyal oybirligi ile secildi. Bu jiri Uyelerine 31 Mayis
2011 tarihine kadar eposta ve mektupla bildiriimesine karar verildi.

5. TNYK tuzugu 15.1.1,2,3,5 maddelerinde belirtilen sartlar ile 3 Haziran 2011 Cuma saat 17:00’e kadar
TNDer merkezine posta ile/sahsen teslim ederek kayda girme kosulu ile basvurmasina oybirligi ile karar
verildi.

5-1 Ekim 2011’de yapilacak S6zli sinava Sinav ve egitim komisyonundan Memduh Kaymaz’'in gézlemci
olarak katilmasi kararlastirildi. (15.2)

6. Sinav formati 2010’da yapildig gibi 5 odada 2’ser juri Uyesi ile tumor, vaskuler,spinal, fonksiyonel,
travma ve genel noérosirlrji konularinda sézlU sorular ve olgu sunumlari ile yapilmasina karar verildi.
Adaylarin birbirini gérmeyecegi sekilde sinav salonlarina alinmasi ve her sinav jurusinin bir adayr 10
dakika gecmeyecek sekilde sinav yapmasina karar verildi.

GUndemdeki 6 madde oybirligi ile kabul edildi.
Toplanti tutanag) iki sayfadir.
19 Mart 2011

GOkhan Akdemir, Ahmet Bekar, Deniz Belen, Mustafa Berker, Volkan Etus, Memduh Kaymaz,
Ayhan Kogak, Kadir Kotil, Melike Mut, Mehmet Zileli

.
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RAPOR

TNDer Yeterlik Kurulu 2011 Sozlii Sinavi

Yeterlik Kurulu s6zIG sinavi 1 Ekim 2011 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dalinda yapildi. N6éroonkoloji, Pediatrik Norosirlrji, Fonksiyonel Nérosirirji, Omurga ve Vaskuler
Cerrahi olmak uzere 5 ana konuda olusturulan sinav birimlerinde Dr. Kemali Baykaner, Dr. Mehmet Zileli,
Dr. Murad Bavbek, Dr. Mehmet Yasar Kaynar, Dr. Deniz Belen, Dr. Agahan Unl{, Dr. Atilla Akbay, Dr. Ayhan
Kogak, Dr. Memduh Kaymaz ve Dr. Melike Mut jiri Uyesi olarak gorev aldilar. Sinava 7 aday basvurdu;
adaylardan Duran Berker Cemil, Erding Civelek, Mete Karatay, Serdar Kabatas, Dervis Mansuri Yiimaz
basarili olup TNDer Yeterlik Belgesi almaya hak kazandilar.

Dr. Deniz Belen

“NOROSIRURJI YETERLIK BELGESI” alan
TNDer Uyeleri (YETERLILIK GENEL KURUL UYELERI)

2006 yilinda (Yeterlilik TUzUgl 16.2 ye gore) sinav olmaksizin Belge alanlar 230 kigi

2006 yilinda (Yeterlilik TOzUgu 16.4 e gore) Turk Norosirrji Yeterlik Yazili sinavini gecen, sézll sinava gerek
olmaksizin Belge alanlar 38 kigi

2010 Yeterlilik TUzGO8U (16.1 e gore) Yeterlik Yazili+ S6zlU Sinavini Gegerek Belge alanlar 9 Kisi

VERILIS TARIHI ADI SOYADI VERILIS TARIHI ADI SOYADI
2006 Osman Acar 2006 Korkut Alkan
2006 Umit Dursun Acar 2006 Hizir Alp
2006 Sabri Cem Acikbasg 2006 Mehmet Nur Altin6rs
2006 Bektas Acikgdz 2006 Ozdemir Aral
2006 Halil Ak 2006 Ertekin Arasil
2006 Nejat Akalan 2006 Mehmet Nuri Arda
2006 Ziya Cuneyt Akar 2006 Ali Arslantas
2006 Kamil Melih Akay 2006 Ant Metin Atasoy
2006 Aytac Akbasak 2006 Ayhan Attar
2006 Gokhan Akdemir 2006 Emel Avcl
2006 Hidayet Akdemir 2006 ismail Hakki Aydin
2006 Osman Niyazi AKin 2006 Yunus Aydin
2006 Kaya Aksoy 2006 Volkan Aydin
2006 Fadil Akturk 2006 Sukrd Aykol
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2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006

Huseyin
Celal
Orhan
Murad
Mehmet Akif
Muzaffer
Suleyman
M. Kemali
Alper

Altay
Ahmet
Ahmet Deniz
Kemal
Mustafa
M.Zafer
Vural Hakki
Ethem
Hamdi
Turgay
Semih
Bulent
Mustafa
Hakan
ZekKi
Bulent
Hakan
Adnan
Savas
Teoman
Tevfik Erhan
Erdal

Ferda
Y.SUkri
Mehmet Sedat
Ertugrul
I.08uz
Sileyman
Fahrettin
Erdal
Necdet
Nejat
Bayram
Sebahattin
Ahmet
Ahmet
Tayfun
Mehmet

Bagdatoglu
Bagdatoglu
Barlas
Bavbek
Bayar
Bayhan
Baykal
Baykaner
Baysefer
Beduk
Bekar
Belen
Benli
Berker
Berkman
Bertan
Beskonakh
Bezircioglu
Bilge
Bilgic
Boyar
Bozbuga
Bozkus
Buharali
Canbaz
Caner
Ceviz
Ceylan
Cordan
Cosan
Coskun
Cagavi
Gaglar
Gagli
Gakir
Cataltepe
Cayl
Celik
Cetinalp
Ceviker
Ciplak
Cirak
Cobanoglu
Colak
Colak
Dalbast
Daneyemez

2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006

Haluk

M. Nusret
Flsun
Cumhur
Fikret
Muammer
Murat Servan
Ramazan
Soner
Nihat

ilhan

Erhan
Aykut

Atilla
Pamir
Bulent
Ersin

I. Ahmet
Ruchan

M. Fikret
Tahsin
Ugur

Yusuf
Volkan
Cetin
M.Nurperi
Ferruh

Alp iskender
Abdulvahap
Hamit Ziya
Ziya
HlUsamettin
Hakan Murat
Engin
Askin
Metin
Ozdemir
Isik

Omer Fatih
Sebahattin
Tayfun

M. Murat
Kemal
Nejat
Konuralp
Faruk

S. Murat

Deda
Demircan
Demirgivi Ozer
Dincer
Dogulu
Doygun
Désoglu
Durmaz
Duru
Egemen
Elmaci
Emel
Erbengi
Erdem
Erdingler
Erdogan
Erdogan
Erdogan
Ergln
Erglngor
Erman
Erongun
Ersahin
Etus
Evliyaoglu
Gazioglu
Gezen
Gocger
GOk
Gokalp
GoOkaslan
Gokay
GoOksel
Gonul
GOrgulu
GUner
Gurcay
Gurel
Gursoy
Hacilyakupoglu
Hakan
Hanci
Hepgul
Isik

iIbay
ildan
imer
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2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006

Servet

A. Celal
I.Sertac
Omer Lutfi
Nail
Hakan Hadi
Serdar
Mifit
Yicel
Erkan
Askin
Zafer
Umur
Hakan
Cetin Refik
Memduh

Mehmet Yasar

Mehmet Saim
I.Semih
Celal

Tarker

Talat

Rahmi Kemal
Ayhan

Ender

A. Tugut
Cengiz
Alparslan

Al

Murat
Kayhan
Tansu

Saffet

Sait

Nezih

M. Toygun
Hakan

Halil Kamil
ibrahim Suat
S. Cagatay
Arif

Kazim Kamil
Izzet

Osman Ekin
Nurcan
Memet Metin
Fahir

inci
iplikgioglu
islekel
lyigiin

izgi
Kadioglu
Kahraman
Kalelioglu
Kanpolat
Kaptanoglu
Karaday!i
Kars
Kaya
Kayall
Kayaoglu
Kaymaz
Kaynar
Kazan
Keskil
Kilig

Kilig

Kiris

Kog¢
Kocak
Korfali
Koksel
Kuday
Kulal
Kurtsoy
Kutlay
Kuzeyli
Mertol
Mutluer
Naderi
Oktar
Orbay
Oruckaptan
Oge
Oktem
Onal
Onder
Oner

Oval
Ozcan
Ozdamar
Ozek
Ozer

2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006

Serdar
Tuncalp
Ertug
Nezih
Faik

M. Emin
0. Selguk
M. Necmettin
Aydin
Selguk
M. Cemil
Yusuf
Slleyman
Ali Cetin
Ali

Mete
Naci
Mehmet
Ahmet
Tuncer
Yiksel
Zeki
Alparslan
M. Engin
Sait
Kadir

Ali O.

M. Murat
Yamacg
ismail Hakki
Sevket
Esref
Clneyt
Mahir
Erdener
Mahmut
Halil
Cahide
Metin
Mehmet Recai
Erdem

M. inan
Ugur
Kudret
Kirag
Saffet
Yusuf

Ozgen
Ozgen
Ozkal
Ozkan
Ozveren
Ozyurt
Palaoglu
Pamir
Pasaoglu
Peker
Rakunt
Rizeli
Saglam
Sarioglu
Savas
Saveren
Seber
Selguki
Selcuklu
Suzer
Sahin
Sekerci
Sene
Senveli
Sirin
Tahta
Tasgioglu
Taskin
Tagkin
Tekkok
Tektas
Tel
Temiz
Tevriz
Timurkaynak
Tokyay
Toplamaoglu
Topsaka
Tuna
Tuncer
Tungbay
Turantan
Tlre
Tlreyen
Tlrker
TUzgen
Tlzln



VERILIS TARIHI ADI

2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006

Bahattin
Haydar
Omer Faruk
M. Agahan
Sefik
Mehmet Erkan
Mahmut Gazi
Ahmet
Selguk
Taskin
Nurullah
Kemal
Mehmet
ibrahim Mustafa
Cengiz
GoOkhan
Mahmut
Serdal
Erhan
Serdar
Basar
Ozkan
Semih Naci
Nurettin
Arif Tarkan
Hikmet
Seref
Bulent
Sanser
Doga
ismail

SOYADI
Ucar
Usul
Unal
Unli
Unla
Ustin
Yasargil
Yildizhan
Yilmazlar
Yurtseven
Yuceer
Yucesoy
Zileli
Ziyal
Acar
Akpinar
AkyUlz
Albayrak
Arslan
Ataizi
Atalay
Ates
Balak
Bolat
Calisaneller
Celikbas
Dogan
Guglu
Gul
Gurkanlar
Karaca

VERILIS TARIHI ADI

2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2006
2008
2008
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010

Feyza
Ramazan Alper
Bulent Fahri
Nejmi

Gokhan

Hasan

Kadir

Melike

Ahmet Murat
Hakan

Hikmet

Nilgtin

Osman

Hasan Caglar
Murat

Mehmet Ali
Ugur

Sezai

Cem

Kazim

Engin

Mustafa Arif
Mehmet Caglar
Eralp

Kagan

Onder

Ali

Mustafa Kemal
Halit

Salih

SOYADI
Karagoz Guzey
Kaya
Kilingoglu
Kiymaz
Kizilgay
Kocaeli
Koti

Mut
Mdasliman
Seckin
Suasli
Senol
Simsek
Ugur
Ulutas
Uygun
Yasith
Yilmaz
Yilmaz
Yigitkanli
Yucel

Eras
Ozdemir
Cetinalp
Tun

Okay
Dalgic
Hamamcioglu
Cavusoglu
Gulsen
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AR-GE KURULU

Sayin Meslektaglarimiz,

Tiirk Norosiriirji Dernegi Arastirma-Gelistirme (AR-GE) Calisma Grubunun 4. biilteniyle karsinizdayiz. Bu sayida ¢aligma
grubumuzun bagkani: Dr. Cumhur Kilincer'in yazdigt “Patentin 6nemi”, grup sekreteri Dr. Cengiz Cokluk'un yazdig “AR-
GE Faaliyetleri” ve Dr. Adnan Altun’un yazdig “Asistan goziiye AR-GE” adli yaziy1 bulabilirsiniz.

Biiltenimiz dernek {iyesi siz meslektaglarimizin katkilarina acikur. Bir ¢ok cerrahin gerek kendi kullandig1 cerrahi aletlerde
modifikasyonlar yapurdigini, gerekse bu aletleri degisik yontemlerle kullandigini bilmekeeyiz. Patendi olsun olmasin,
paylasmak istediginiz bu tiir yenilikleri bize yazmaktan ¢ekinmeyiniz.

2011/2012 yilinda alinmig patenti olan arkadaslarimizi, Tiirk Norosiriirji Dernegi Patent Odiili'ne aday olmaya davet
ediyoruz. Gelecek sayilarda gorismek tizere.

Saygilarimizla,

TNDer AR-GE Calisma Grubu
Dr. Cumhur Kilinger (Bagskan)
Dr. Cengiz Cokluk (Sekreter)
Dr. Engin Goniil

Dr. Ahmet Bekar

Dr. Serkan Simgek

Dr. Hakan Tuna

Dr. Cengiz TURKMEN

Dr. Keramettin AYDIN

(Iletisim adresleri: ckilincer@hotmail.com, cengizcokluk@yahoo.com)
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TUTANAK

Tark NOrosirtrji Dernegi Baskanligina

TNDer AR-GE Calisma Grubu 25.04.2011 tarihinde TNDer Bilimsel Kongresi sirasinda asagida isimleri yazili
Uyeleriyle toplanarak yillik galisma planini yapmistir.

Asagida belirtilen konular glindeme alinarak gorisler belirtilmis ve her maddede goérus birligine varilarak
verilen kararlarin TNDer Yonetim Kurulunun onayina sunulmasi uygun goriaimustur.

1. Grup yonergesinde “Ust Uste 2 toplantiya katilmayanlarin grup Uyeligi diser, yerlerine yeni liye segilir”
denmektedir. Son g yildir hig bir toplantiya katilmamis, gérev almamis ve Uyeliklerinin devam etmesi
yonunde istek belitmemis (¢ meslektasimiza TNDer yonetimi tarafinda ulasilarak ARGE grubu
Uyeliklerine devam etme konusunda isteklerinin sorulmasi ve istekleri yoksa Uyelikten ¢ikarilmalarinin
TNDer’e onerilmesi. Bu meslektaslarimiz: Dr. Mahmut AKYUZ, Dr. Hakan BOZKUS, Dr. Evren KELES.

Ayrica, ARGE konusunda c¢alismalari oldugu bilinen iki meslektasimizin gruba Uye olarak davet
edilmesi. Bu meslektaslarimiz: Dr. Cengiz TURKMEN, Dr. Keramettin AYDIN.

2. Birlestirilen ve yilda 2 sayi ¢gikmasi planlanan TNDer bultenine yazi verilerek ARGE bulteni geleneginin
devam ettiriimesi. Birlestirilen genel bultende her bir ¢galisma grubunun sayfalarinin degisik renk
kodlu olarak basilarak okunma kolayligi saglanmasinin énerilmesi.

ARGE Biilteninde yer alan firma tanitim ve tarihge yazilarinin firma reklamina yer vermeyecek sekilde
edite edilmesi. Bu baglamda, yazilmis olan Aygun Firma yazisinin uygun sekilde duzeltiimesi.

3. ARGE calisma grubunda iki yill dolduran baskan ve sekreterin gérev degisikligi yapmasi; Dr. Cumhur
KILINGER’in grup bagkani, Dr. Cengiz COKLUK'un grup sekreteri olarak atanmasi.

4. Potansiyel mucitlerin firmalar ile olan ARGE iligkilerini kolaylastirmak Uzere, TNDer’'den yardim
alinmasi. Fikri olan ve proje hazirlayan potansiyel mucitlerin ARGE Calisma Grubu Uzerinden TNDer’e
ulasarak, konuyla ilgili uygun bir firma ile baglanti kurulmak Gzere yardim istemesi. Bu 6neri TNDer
yonetimi tarafindan uygun gorullUrse, bulten yazilarinda bu aracilik hizmetinin duyurulmasi.

5. ARGE calisma grubu igin bir logo tasarlatmak Uizere TNDer’e talep yapiimasi.

6. TNDer markali bir spinal implant tasarlanarak tretim ve dagitiminin saglanmasi ve bu sekilde dernege
gelir saglanmasi.

Bu projenin is modeli olarak: ARGE Calisma Grubunun bir yerli firma ile isbirligine giderek Uretim
haklari kismen TNDer’e ait olacak bir sistemin tasarimini tamamlamasi, bu yerli Ureticinin implant
sisteminin tum Uretim, dagitim ve satis islerini yliritmesi ve elde edilecek kardan bir kismini TNDer’e
aktarmasi uygun goéruldi. TNDer’e mali destek saglamak isteyen Uyelerin mimkin oldugu durumlarda
bu sistemi kullanmalari sayesinde TNDer gelir elde edebilecek, bu durum hem uretici firma hem de
TNDer igin karli bir yatirim olabilecektir.

7. TNDer’in yeterlilik sinavlarinda kullanmasi amaciyla bir egitim laboratuvari olusturmasi amaciyla
ARGE Calisma Grubunun gérevlendiriimesinin énerilmesi.

Alinan bu kararlarn degerlendirilmesi ve uygun gorulenlerin gerceklestirilmesi igin geregini bilgilerinize
sunariz.

25.04.2011

Dr. Cengiz COKLUK, Dr. Cumhur KILINGER, Dr. Ahmet BEKAR, Dr. Engin GONUL, Dr. Serkan SIMSEK

J

Tirk Nérosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2012

117



Uyelerimizden

> Dr. Cumhur KILINGER / Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirarji Anabilim Dali

Patentin Onemi

Patent, bir bulusla ilgili haklar1 -belirli bir siire, en
cok 20 y1l i¢in- bulus sahibine (ya da yetkilendirdigi
birine) veren bir belgedir. Patent alabilmek i¢in bagvuru
sahibinin bulusa ait ozellikleri agiklamasi ve patent almak
icin gerekli sartlar yerine getirmesi gerekir. Bu sartlari ve
patentin temel 6zelliklerini 6nceki sayilarimizda “Temel
patent bilgileri” adi alunda yaymlamustik.

Patent alinmig bir bulug; alinip saalabilen, kiraya
verilebilen diger mallar gibi patent sahibinin miilkiyeti
haline gelir. Patent sahibinin izni olmadan bagkalarinin

bu bulusu iretmesi, kullanmasi veya satmasi yasalarla
engellenir. Dolayisiyla patent, endiistrilesmis toplumlarda
aragtirma-gelistirmenin ve piyasa ekonomisinin temel
taglarindan biridir. Diyebiliriz ki, bir toplum teknolojik
a¢idan ne kadar ilerlemis, ekonomik ve hukuksal agidan ne
kadar gelismis ve piyasa ekonomisinin kurallar1 ne kadar
oturmus ise patente verilen 6nem ve dolayisiyla o tilkenin
sahip oldugu patent sayist o kadar yiiksektir. Asagida
sunulan diinya patent haritast bu gergegi acik bir sekilde
gostermektedir.

ABD ve Japonyanin sahip olduklari patent sayist tiim
diger tilkelerin toplamindan fazladir. Yilda alinan patent
sayisi diinya birincisi ABD i¢in 160 bin civarinda iken,
ikinci Japonya igin bu rakam 125 bin civarindadir. ilk
ondaki diger iilkeler sirasiyla Almanya, Fransa, Giiney
Kore, Ingiltere, Italya, Rusya, Hollanda ve Ispanyadir
ve yilda alinan patent sayilar1 40 bin ile 15 bin arasina
degismektedir.

Patentler alindiklar1 tilkeler icin hak sahipligi dogurur
ve dolayistyla ulusaldir. Alinan bir patent, bulusun o kisiye
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ait oldugu tiim diinyada tescil eder, ancak bulusun o ilke
disinda trin haline getirilmesi ya da saulmasina engel
olamaz. Ornegin Tiirkiyede alinmis bir patent, sadece
Tirkiye icinde sahibine hak saglar. Bu durumda, patentli
iirliniin baskalart tarafindan Tiirkiye'de iiretilmesi ya da
disaridan ithal edilip saulmasi engellenmis olur. Eger
patentini aldiginiz iiriindi, diinyanin en biiyiik pazari olan
ABDde de piyasaya siirmek ve bagkalarnin bu driini
ABDde satmasini onlemek istiyorsaniz, trtiniiniiz icin
ABD patent ofisinden de ayr1 bir patent almak gerekir.



Diinya patenti yoktur ancak iki uluslararasi patent
kurumu vardir. Bunlar; Patent Isbirligi Anlagsmasi [Patent
Co-operation Treaty (PCT)] ve Avrupa Patent Sozlesmesi
[The Furopean DPatent Convention (EPC)]dir. Bu
kurumlara yapilacak bagvurular sayesinde tek bir bagvuru
ile birden fazla iilkede patent korunabilir. Koruma saglanan
tilkelerin listesi ise hangi kurumdan patent alindigina bagli
olarak degiskendir.

Patentler bugiin, ekonomiye ydn veren ve zenginlik
yaratan en onemli araglardir. Barkod yonteminin mucidi
olan ve patentini alan kisinin bu ydntemin endiistride
kullanimindan dolay: kazandigr komisyon miktari 450
bin Amerikan Dolaridir. Sahip olunan patent sayus,
teknoloji sirketleri icin de degerlerini belirleyen en 6nemli
etkenlerdendir. Yakin zamanda gerceklesen bir saugla
Google firmasi Motorola’yt 12,5 milyar Amerikan Dolarina
satin almustir. Bu alimda en 6nemli etkenin, Motorola
firmasinin  sahip oldugu ve bugiin Google’a devrolan
17.000 adet patent oldugu bilinmektedir.

Patent biiyiik ekonomik 6neme sahip oldugundan
alinma siireci son derece hassas tutulmustur ve masraflidir.
Bir ABD patenti, ortalama 10 ila 25 bin Amerikan Dolari
masrafla ve 2 ila 3 yil arasi bir siirede alinabilir. Bu masrafa,
patenti devam ettirmek icin gerekli yillik {icret dahil
degildir. ABD rakamlarina gore, ufak ¢apli bir Amerikan
sitketinin bir adet patent almak ve 10 endiistrilesmis tilkede
korumak icin yaptigi masraf 160 bin ile 330 bin Amerikan
Dolar arasinda degismektedir.

Gorildugi gibi patentin biyiik ekonomik 6nemi
ve bununla orantili masraflari vardir. ABDde sirketler,
patent iglemlerini bu konuda uzmanlagmis avukatar
ve tniversitelerin “teknoloji lisans ofisleri” araciligiyla
yiiriitmektedir. Ulkemizde de bu islevi patent ofisleri yerine
getirmektedir. Ekonomik énemi olan bir {iriiniin patent
islemlerini yiiriitmek ve bunu triiniin ihrag edilecegi hedef
tilkelerde de korumak kompleks bir islemdir ve bunu bulus
sahiplerinin patentleme konusunda profesyonel yardim
almaksizin yiiriitmesi zor goriinmektedir.

Her yil patent haklarinin ihlali yiiziinden acilan
mahkemelerde milyarlarca dolarlik davalar goriilmekte
ve bu davalar biiyiik firmalarin politikalarina dolayisiyla
ekonomiye sekil vermekeedir. Bir patentin “bilerek ihlali”
biiyiik bir tazminata neden oldugundan, firmalara piyasaya
yeni bir iiriin siirmeden ONCE, bagimsiz bir patent
avukatindan bu triiniin herhangi bir patenti ihlal etmedigi
yoniinde rapor almalart 6nerilmektedir. Béyle bir rapor,
agtlacak  bir davada “bilerek patent ihlali” cezasindan
korunmaya yardim edebilmektedir. Biiyiik firmalar sahip
oldulart patent portfoyleriyle birbirleriyle rekabet etmekte
ve muhtemel davalarda sahip olduklari diger patentlerle
sagladiklar1  “capraz lisanslama” sayesinde anlagmaya
gitme sansi yaratmaktadir. Goriilecegi gibi, bugiiniin
ekonomisinde tiriinlerin dogru bir sekilde patentlenmesi,
bu patentin korunmast ve diger firmalarin patentlerini
ihlal etmemek firmalarin gelecegini belirleyen en énemli
konulardan biri olmakeadir.
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> Dr. Cengiz COKLUK / Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
> Dr. Adnan ALTUN / Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

AR-GE Faaliyetleri, Kiiresel ve Bolgesel

Gelismis Aktor

oplum sabit bir varlik degildir. Toplumlarin

bazi dinamikleri vardir ve bu dinamikler toplum
igerisindeki bireyler ve zamanla iligkilidir. Ilk gaglarda aveilik
yapan toplum daha sonra tarim, bunu takiben sanayi ve son
olarak da bilgi toplumu olmustur. Iginde bulundugumuz
dénem bilginin {iretildigi, paylagildigt ve gelismelerin hiz
kazandigi bir donemdir. Giintimiizde yeryiiziinde Birlesmis
Milletler topluluguna tiye 192 iilke bulunmaktadir. Bu
iilkeler gelismigliklerine gore gruplandirildiginda 31
tilkenin gelismis tilkeler arasinda oldugu, 111 iilkenin
gelismekee olan iilkeler statiisitnde bulundugu ve geri kalan
50 ilkenin ise az gelismis iilkeler olduklari goriilebilir.
Gelismis tilke denildigi zaman sanayilesmesini tamamlamus,
teknoloji {ireten ve drettigi teknolojiyi transfer eden
tilkeler anlagilmakeadir. Cocukluk ¢aglarimizdan  beri
duydugumuz G-7 iilkeleri ve G-7 toplantlart bu gelismis
tilkeler arasindaki ileri 7 iilkeyi kapsamaktadir. Bu iilkeler
Amerika, Japonya, Ingiltere, Fransa, Almanya, Kanada ve
[talyadir. Daha sonralari buna Rusyada eklenmis ve G-8’ler
olarak anilmaktadir. Tiirkiye hizla gelisen bir tilkedir. Amag
tilkeyi gelismis tilkeler siralamasinda onlere tagimakur. Bu
amag icin ne gerekiyorsa onun gereklerini yerine getirmek
zorundayiz.

Kabaca bir benzetmeyle ilkeleri gemiye benzetirsek
AR-GE faaliyetleri o ilkenin diimenidir.
bilincinde olan iilkeler, AR-GE faaliyetleri icin bir
kaynak ayirirlar. Gelismis iilkeler temel alindiginda bu
iilkelerin hepsinin AR-GE faaliyetleri icin GSYIH’larinin
%2'den daha fazlasini ayirdiklarini goriiriiz. Ulkemizde
bu kaynak son yillarda yiikselmistir, ancak 2005 yilina

Bunun

bakugimizda bu oranin sadece 0,79 oldugunu goriiriiz.
Bu kaynagin olusturulmasinda devlet kuruluglart ve ozel
sektdr kuruluglarinin birlikte calismalart gerekmektedir.
Ayrica disaridan alinan imalat kaynaklarinin montaji ve
onlarin satilarak kaynak kazanilmasinin risklerle birlikte
geleceginin ve devamliliginin olmadigi gercegini gormek
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ve anlamak zorundayiz. Bu nedenle kendi gelistirdigimiz
bilgilerimiz, projelerimiz ve kendi icatlarimizla geligmis
tilkelerle yarigmaliyiz.

AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesi ve bilgi tiretiminde
kaynak {iretmek zorundayiz. Diinya bankasi verilerine gore
2010 yilinda Amerika, Cin ve Japonya 100’er milyar Dolarin
tizerinde kaynak harcamuglardir. Tiirkiye'ye bakildiginda
1,9 Milyar Dolar kaynak harcadigi goriilebilir. Bu kaynagin
diger iilkelerin harcadigi kaynagin yaninda olduk¢a az
oldugu goriilecektir. Oncelikle bunun diizeltilmesi ve
toplumumuzun bilgi {iretim toplumu haline getirilmesi

gerekmekeedir.

Yukaridaki grafikte iilkemizde AR-GE faaliyetlerine
olduk¢a disik oldugu acikca
goriilmektedir. Oysa bu faaliyetin toplumun ilerlemesine

ayrilan  kaynagin
olan katkisi disiiniildiigiinde bunun 6neminin olduk¢a
yitksek oldugu asikardir. Ulke olarak 6ncelikle bunun
artirilmast  gerekmektedir. Bu biitge Tarim Bakanligy,
Sanayi Bakanligi, Ulasurma Bakanligi, Saglik Bakanlig
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Resim 1: 2010 yiinda iilkelere gire AR-GE  harcamalar:
gostermektedir (Kaynak Diinya bankast verileri).



biitceleri gibi bir biitce olmalt ve ona gére bir 6nem ve
deger verilmelidir.

Kiiciik yaslardan itibaren okullarda 8gretmenlerin
sozel olarak bu konuyu vurgulamalar yeterli olmaz, tiim
ogrencilerin  bizzat saatlerce okul igerisinde veya okul
saatleri sonrasinda proje gelistirip bunu yapabilecekleri
fiziksek mekanlarin olusturulmasi ve 6grencilerin bu sekilde
yonlendirilmesi gerekmektedir.

AR-GE bakanligt kurulmali ve bu organizasyon
bakanlik biinyesinde tiim iilkeye bir heyecan ve seferberlik
coskusuyla sunulmalidir. Illerde bu caligmalar mutlaka
planli, programli ve yerinde takip edilmelidir.

Asistan Goziiyle Ar-Ge

er asistan bir “zihinsel sermaye” potansiyeline
Hsahiptir. Fakat pek az1 bunu kullanarak bir
fikri hayata gecirmek icin riski goze alip deneysel ve 6zgiin
bir caligma siirecine girer. Bu az olan kesim yenilikei
diisinme ruhu ile Gzerindeki yiik ne kadar agir olursa
olsun etrafini gdzlemler, agig tespit eder ve ¢tkis noktasini
tasarimla bulusturur.

Ar-Genin dogasinda, ihtiyaci bilgi ve bilimle bulusturup
yeni bir tirlin elde etmek yatsa da, bazen hali hazirda mevcut
trtinlere de meydan okumak gerekir. Her yenilik kendinden
daha iyisi yapilana kadar yenilikcir. Buluglar birbirleriyle
yarisirken kazanan elbette bilim ve insanlik tarihidir. 1485
yilinda Leonardo da vinci yenilikgi diisiinceyle bir martinin
ucma sisteminden ilham alarak, bisiklete benzer bir
araca kanat takip insanin kisa siireligine havalanip yere
inebilecegini 6ngdrmiistiir. Iste bu 6ngérii Ar-Ge ruhunun
ilk adimlarindandir. Kisa zamanda ¢ok is yapma ve daha
az gii¢ harcama disiincesiyle sekillenen fikirler, asistandaki
problem ¢ozme yetenegi ile birlesince yenilik¢i teknolojinin
yolu agilir. Ulkemizde Avrupa Birligi iilkeleri diizeyinde
Ar-Ge yaturim biitgesi olusmasa da, Tiirkiye de diinyadaki
bu akimin etkisi ile Ar-Gerye daha fazla 6nem vermek
durumundadir. Olumlu yasal diizenlemeler, bilimsel tegvik
ve vergi tegvikleri gibi Ar-Ge'nin desteklenmesi icin
ciddi cabalar sarf edilse de kugkusuz bir asistandaki en
degerli tegvik; yenilik¢i fikrin onda uyandirdigi heyecan
duygusudur.

AR-GE terimi Anayasa da ge¢meli ve bulus yapmanin
ve patentin 6nemi vurgulanmalidir.

AR-GE web sitesi olusturulmalidir. Kisiler ayni sahada
calisanlarla burada haberlesmeli, teknik ve egitim desdekleri
buradan sunulmali, malzeme ihtiyaglart buradan temin
edilmeli fikirler burada elektronik kayit altina alinmalidir.

Medyada AR-GE programlari, dergilerde AR-GE veya
teknoloji sayfalari, gazetelerde teknoloji ve bulus ekleri
verilmelidir.

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosi-
riirji Anabilim Dalr'ndaki asistanligimin 4. yilinda oturur
pozisyondaki posterior fossa tiimor cerrahisi esnasinda bir
anda aklima yeni bir kol dayama sistemi geldi. Vakanin
bitmesiyle hemen bir kigic kalem bulup ilk ¢izimimi he-
yecanla gerceklestirdim. Bulug ozellikle yiiksek hassasiyet
gerektiren uygulamalarda, cerrahin goriis alanini ve hassas
manevra kabiliyetini kisitlamadan fizyolojik el ve bilek tre-
morunun engellenmesini amaglayan ¢ok eksenli bir sabit-
leme sistemiydi. Hi¢ tereddiit etmeden aklimdaki sistemi
hocama anlattum. Fikrime saygi duymasi ve onerilerle beni
desteklemesi icimdeki heyecant alevlendirdi. Samsunyda var
olan ubbi alet tasarimu ve tiretimi yapan biiyiik bir sirketin
Ar-Ge ve iiretim miidiirii olan Civan Bahadir ile gériisme-

Resim 1
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mi sagladi ve birkag kere bizzat kendisi de sanayiye gelerek
bana destek verdi ve onerilerde bulunuldu. 4 ay boyunca
tasarim agamasindan iiriin agamasina gelene kadar ki tiim
sancilt dénemi yasadim. [lk prototipi, rekonstriiktif mikro-
cerrahi alaninda kullanilmasina yonelik bazi modifikasyon-
larla katkida bulunmus olan kadim dostum Dr. M. Sinan
Engin ile beraber sanayiden arabaya yiikleyerek ameliyatha-
neye getirdik (Resim 1 ve 2). Tasarim, ilk kez bir posterior
fossa tiimér cerrahisinde denendi ve ok begenildi. Hocam
bu iiriiniin adin1 “Giineg’in kolu” olarak belirledi. Asistan-
lik siiresince ilk kez kendimi bir hekim olarak boylesine
degerli hissettim. Giines benim oglumun adiyd: ve projeye
verilmesi beni ¢ok duygulandirmisti. Bu bulus yeni projele-
rim i¢in bana ve diger asistan arkadaglarima biiyiik cesaret
verdi. Birgok asistan arkadagimin siirekli olarak yeni bir bu-
lus pesinde tiretim ¢abasina girdigini gordiim. Bu durum
hem klinigimiz hem de tilkemizin gelecegi acisinda oldukea
umut verici bir gelisme oldugunu diisiintiyorum.

Ar-Ge siirecinde yeterli maddi destek, kalifiye eleman,
nitelikli laboratuar ve imalat kapasitesinin onemi su
gotiirmez bir gercektir. Ancak bir tilkedeki en 6nemli Ar-
Ge altyapisi, tartismasiz 6gretim gorevlilerinin ileri gortisl
bir zihniyete sahip olmalari ve her fikre saygi duyarak
tecriibelerini aktarmalaridir. Asistanlarin yenilik¢i - ve
cogu zaman bir o kadar da ham olan- diisiincelerinin ne
kadarinin bilime ve insanliga katkida bulunacak buluglara
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ve uygulamalara doniisecegi, kuskusuz rol modelleri olan
hocalarinin bu fikirlerin olgunlagmasina bilgi birikimleri,
deneyimleri ve destekleri ile yapacaklari katkilarla dogru
orantilidir.




DUYURU

TURK NOROSIRURJI DERNEGI PATENT 6DULU-2012

Tark Noérosirurji Dernegi, patent sahibi Uyelerine patent 6dulU verecektir. 2011 ya da 2012 yili iginde
patent/faydali model belgesi almis Uyelerimiz 1 Nisan 2012 tarihine kadar dernegimize basvurduklari
takdirde, bu basvurular olusturulacak bir jiri tarafindan degerlendirilecektir. Patent sahibi Uyelerimize
verilecek 6dul miktari 5000 TL’dir. Bu 6dul birden fazla basvuruya verilebilir.

BASVURU KOSULLARI
1. Basvuran kisi Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.
2. Basvuran kisi Turk Norosirurji Dernegi Uyesi veya Noérosirlrji dalinda uzmanlk 6grencisi olmalidir.

3. Patent (ya da faydali model) birden fazla kisiye aitse ya da patent sahibi bulus sahibinden farklysa,

odul basvuran patent ya da bulus sahibi kisiye verilir. Bu durumda diger patent sahiplerinin yazili onayi
gereklidir.

5. Patent Norosiruriji ile ilgili herhangi bir girisimi saglayici, kolaylastirici, sanayiye uyarlanabilir ve Uretilebilir
nitelikte olmalidir. Bu kriterler TNDer’in patent jurisi tarafindan degerlendirilecektir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte resmi patent belgeleri ve patentli Grand aciklayici belgelerin eksiksiz
verilmesi gerekmektedir.

7. Patent 6dulu igin duyuru Tirk Noérosirurji Dernegi yayinlarinda her yil igin tekrarlanir.

SON BASVURU TARIHI 1 NiSAN 2012
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Aci Kaybimiz

Rauf Denktag

Omriinii Kibris davasina adayan biiyiik devlet adama, efsane lider, Kuzey Kibris Tiirk Cumburiyeti nin
Kurucu Cumhurbaskans Rauf Denktasin ebediyete intikalinden dolay: derin hiiziin icerisindeyiz.

Tiim tiirk aleminin basi sag olsun. Kendisini her zaman sayg: ile anacagiz.

Tiirk Norogiriirjiyenleri
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Toplanti Izlenimi

> Dr. Aklime DICLE/ Dokuz Eylil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hataliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, izmir

Norosiriirji Hemgireleri Dernegi
Association of Neurosurgical Nursing in Turkey
V€
7. Norosiriirji Hemsireligi Kongre Izlenimleri

{;ﬂb

7. NORDSIRORUI
HEMSIRELIGI
KONGRESI

I< ongrelerimizin ve dernegimizin, gelisimsel siirecinin N6r0§iriirji Hem§ireleri Dernegi’nin ve
nlagilmasini saglamak icin 7. Nérosirtirji Hemsireligi Kon gr elerinin Tarih cesi
Kongresi izlenimlerine gegmeden 6nce kisa bir tarihgesini

vermemizin yararh Olacaglnl du§unuyorum NOrO§lI’uI‘Jl Hem§ireleri Dernegi (NHD) (ASSOCiatiOn Of

. Neurosurgical Nursing-ANN) 07 Haziran 1999 tarihinde
Yard. Dog. Dr. Aklime DICLE Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Norogiriirji Hemgireleri Dernegi Yonetim Kurulu ve 7. Norogiriirji Klinigi Sorumlu Hemsiresi Sayin Huriye Oztiirk’iin
Hemyireligi Kongresi Bagkans Adina orgiitlenme bilinciyle yedi kurucu iiye ile kurulmustur.
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Resim 1: 7. Norosiriirji Hemgireligi Kongresi, NHD lletisim Masas:.
(NHD Bagkan Yardimeisi Raziye Aksakal; NHD Sekreteri lkenur
Inanir; NHD Mubasip Nesliban Yiice; NHD Onceki/Yeni Asil ve
Yedek Upyeler).

Kurucu Bagkan: Huriye Oztiirk, Baskan Yardimciss;
Ayse Nalbant, Dernek sekreteri; Aynur Kahraman,
Mubhasip; Sat1 Giiloglu ve diger yénetim kurulu tiyeleri de
sirastyla Nebile Yiiksel, Sengiil Giirbiiz, Dilek Bilgendir.
Dernegimiz, Sayin Huriye Oztiirk’iin baskanliginda her ii¢
yilda bir fakli yonetim ve denetim kurulu iiyeleri ile 1999-
2010 yullar arasinda bilimsel, mesleki ve sosyal aktivitelerini
stirdiirmiigtiir. Kurucu bagkan Huriye Oztiirk ve yonetim
kurulu tiyeleri olarak 2005 yilindan itibaren Tiirk Norosiriirji
Dernegi'nin (TNDer) ulusal bilimsel kongreleri esliginde
6 Norosirurji Hemsireligi kongresini gerceklestirmistir.
Dernegimiz tarafindan bu kongrede katkilarinin anisina
sayin kurucu baskana ve énceki yonetim kurulu tiyelerine
simgesel olarak tesekkiir plaketleri sunulmugstur. Sayin
kurucu baskan bu kongrelerin baglatilmasinda profesyonel
yaklagimla, Sayin Rengin Acaroglu, Sayin Aklime Dicle
ve Sayin Hatice Kaya'ya ile stirekli isbirligi saglamistr.
Kendisini Norosiriirji Hemsgireleri hep minnettarlikla
anacaklardir. Tim Norosirtirji Hemsireligi kongrelerine
katki veren ve bunu siirdiiren sayin hocalarimiza, tiim
ogretim tiyelerimize, meslektaglarimiza bir kez daha
buradan tegekkiir eder, saygilarimizi sunarim.

Norosiriirji
TNDer’in 14. baskani Sayin Dr. Selguk Palaoglu ve yonetim

Hemsgireligi  kongrelerinin  baglatlmasinda

kurulunun risk/sorumluluk alarak verdigi destek ve igbirligi
cok onemlidir. Kongrelerimizin baglaulmast ve diizenli
olarak siirdiiriilmesinde verdikleri katki ve destekler icin
Sayin Dr. Selguk Palaoglu, Sayin Dr. Mehmet Zileli, Sayin
Dr. Ethem Begkonakli ve Sayin Dr. Murad Bavbek'e ve
yonetim kurullarina tiim tyelerimiz adina tesekkiirlerimizi
sunuyorum. Sayin bagkanlara katkilarinin anisina, bu
kongrenin agilisinda dernegimiz tarafindan simgesel olarak
tesekkiir plaketleri sunulmugtur. Nérosiriirji Hemsireliginin
gelisimsel asamalarinda  katkilarint  esirgemeyen sayin
bagkanlar, yonetim kurulari, hemsirelik/tp profesyonel
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bilim insanlart ve sayin meslektaglarimiz tarihsel siireg
icinde yerlerini alacaklardir.

Ayrica iilkemizde Ulu 6nderimiz Atatiirk’le baslayan ulusal
degisim siireciyle hemsireligin bu giine gelmesinde biiyiik
katki, emek vermis hemsire/hekim tiim bilim insanlarini
stikran ve minnetle anar, saygilarimizi sunarim.

NHD ve 7. Norogsiriirji Hemsireligi
Kongre Izlenimleri

NHD’nin 6. Olagan Genel Kurulu 11 Aralik 2010
tarihinde yapilmis ve yeni yonetim kurulu olarak Bagkan
Aklime Dicle, Bagkan Yardimcisi Raziye aksakal, Sekreter;
Ilkur Inanir, Mubhasip; Neslihan Yiice, Uye; Kezban Tosun,
dernek yonetim kuruluna segilerek goreve baslamisur.
Giiniimiiz itibariyle dernegimizin 532 iiyesi vardir. 2005
yilindan itibaren Tiirk Nérosiriirji Dernegi’nin ulusal
bilimsel kongreleri ile es zamanli diizenlenen toplam 7
kongrede, kiimiilatif olarak 211 sozel ve poster bildiri
sunulmus, 1558 katllimctya ulagilmistir.

7. Norosiriirji Hemgireligi Kongresi, NHD’nin ve TNDer’in
2010 yuli, yeni ydénetim kurullarinin isbirligiyle TNDer’in
25. Bilimsel kongresiyle eszamanli, 22-26 Nisan 2011
tarihinde, ulusal egemenlik bayrami ile anlamlandirilarak
Maritim Kongre Merkezi/Belek/Antalyada 415 hemsire
kaulimeryla gergeklestirilmistir. Norosiriirji Hemgireliginin
7. Kongresinin ilk planlamast onceki bagkan ve yonetim
kurulumuzla baglamis, kongre bagkanligini Sayin Sau
Giiloglu yuriitmiistiir.

Bu kongrenin gerceklestirilmesinde, TNDer’in Sayin Bas-
kani Dr. Murad Bavbek, yeni yénetim kurulu tiyeleri Sayin
Dr. Ugur Tiire, Sayin Dr. Thsan Solaroglu, Sayin Dr. Ahmet
Bekar, Saymn Dr. Kadir Kotil'e ve diger tiyelere verdigi tiim
destekler icin tegekkiirlerimizi sunuyorum. Bu kongrenin
hazirlik asamalarinda ve kongre boyunca Sayin Dr. Murad
Bavbek ve yonetim kurul iyelerine ulagilabilirlikleri,
giivenli isbirligini hissettirdikleri, hemsireligin profesyonel
sinirliliklarina gosterdikleri sayginlik ve nezaketleri icin
yeni yonetim kurulu ve meslektaglarimizin adina igtenlikle
tesekkiir ederim. Kongremizde kurs salonlarimizda sabahin
erken saatinde yan: bagimizda sayin bagkan ve yonetim
kurulu tyelerini gérmek “nasilsiniz? bir ibtiyaciniz var mi?”
sorulariyla gosterdikleri duyarliliklari ¢ok etkileyiciydi.
Bunu bir¢ok egiticimiz ve tiyelerimiz bize yansitti. Sayin
Bagkan ve yonetim kurulu tiyeleri kongrenin her asamasin
da talep ettigimiz hemsirelik aktivitelerine yer verdiler,
hemsgireligin mesleki dzgiinliigi, se¢imleri ve planlamalar:
konusunda hassasiyet gosterdiler. Bu kongrede ¢ok azda
olsa kurs gelirlerimizin hemsirelik dernegine aktarilmasini
desteklediler, ilk kez kongrede ¢ok azda olsa gelir saglamig
olduk. Kongremizde kurslarimiz ve yogun programimiz



icin gerekli salon, donanim konusunda tiin destegi verdiler.
Gereksinim duydugumuz sayida konusmacimizi, kongre
gelirlerinden desteklediler. Bu kongre hazirligi asamasinda
dernegimizin yeni logosunun yapilmasi konusunda destek
verdiler. Kongrelerimizde geleneksellesen, ti¢tincii kez en iyi
li¢ arastirmactya 6diil verilmesinde de desteklerini stirdiir-
diler.

7. Norosiriirji TNDer’in
Yonetim Kurul Bagkani Dr. Murat Bavbek ve ydnetim

Hemsgireligi  Kongresinde,
kurulunun, hemsirelik dernegi olarak bize verdigi birgok
destegin icinde iki 6nemli firsatn mutlaka alu gizilmelidir.
Bunlardan birincisé; 6zellikle hemsirelik kongresinde de
acilis konusmasinda tzerinde durarak verdigi “2017 yili
WENS DUNYA KONGRESI” ile eszamanli “1. DUNYA
NOROSIRURJI HEMSIRELIGI KONGRESI”ne destek
sozii vermesidir. ITkincisi, 7. Norosiriirji Hemsireligi
Kongresi izlenimlerini biiltende paylasabilme olanag:
sunmasidir. Her ikisi de ¢ok onemli olup, heniiz biz talep
etmeden bizimle paylasmasi, bize segenek sunmast gok
etkileyiciydi, onem verdigini gosterdigi ve bu duyarliligs
bize yansittuklari icin kendilerine tesekkiir ediyorum.
Her ikisinin de haberini aldigimda bireysel olarak ¢ok
duygulandim, bu saurlarla da tyelerimizle paylasmaktan
mutluyum. Inantyorum ki bu paylagimlar gelecek kusak
Norosiriitji hemsirelerinin ilk elde edebilecekleri kaynaklar
olarak yer alacaktir.

7. Norogiriirji Hemsireligi Kongresinden
Bilimsel Izlenimler

Kurslar;

7. Norosirtrji Hemsireligi Kongresinde, hastalarimizin
gilincel bilgiyle, giivenli bakimini destekleyecek iki kurs
dizenlenmisti. Bu kurslardan birisi Sayin  Giilseren
Kocaman'in koordinatorliigiinii yiiriicetigii “Kanita Dayals
Hemgirelik Kursu”, digeri Sayin Ilkur Inanir'in koordi-
natorligiing  yiriceigii “Hasta Giivenligi Kursu”dur.
Diinyada 1995’ler de yayginlasmaya baglayan kanita dayali
uygulama 21. yiizyilin yeni klinik karar verme paradigmast
olarak her alanda yerini almis ve hemsirelik bakimi icin
cok 6nemli bir konudur. Diinyada bilginin uygulamaya
aktarilmasinda (knowledge translation in healthcare) sayisiz
proje ytrttilmekeedir. Bu kursta, hemsirelere kanita dayali
uygulamanin énemi, farkindalik olusturulmasi ve oncelikle
kanita dayali rehberleri giivenli nasil kullanabilecekleri
konusuna odaklanilmistr. Diger kursumuz giintimiizde
hasta/caligan  giivenligi-kalite-maliyet ticgeninde saglik
bakim sistemlerinin temel olarak odaklandigt en 6nemli
konulardan birisidir. Bir¢ok 6zel saglik kurumu bunu temel
felsefesi haline getirmis, tiniversite hastaneleri ve TC Saglik
Bakanlig1 buna yonelik girisimleri baslatmis hemsirelerin

gereksinim ve onceligi olan konulardan birisidir. Diinya-
daki gelismeler bu konularin uygulamaya yansiulmasinda
hemsirelerin yetkilendirilmesinin énemi tizerinde durmak-
tadir. Kurslarla ilgili kaulimer degerlendirmeleri ve geri
bildirimleri memnuniyet vericidir. Her iki kursun koordi-
natorlerine, egiticilerine ve kaulimcilarimiza dernegimize
verdikleri 6zverili katkilari icin tesekkiir ederim.

Resim 2: Tiirk Norogiriirji Dernegi 25. Bilimsel Kongresi ve 7.
Norogiriirji Hemgireligi Kongresi Agilss Programa.

(Resimler Soldan Saga; TNDer Baskan: Dr. Murad Bavbek; NHD
Bagskant Dr. Aklime Dicle; TNDer Onceki Baskanlar: Dr. Ethem
Beskonakl ve Dr. Mehmet Zileli)

- .

Resim 3: Tiirk Norogiriirji Dernegi 25. Bilimsel Kongresi ve 7.
Norogiriirji Hemgireligi Kongresi.

(Resimler Soldan Saga; NHD Onceki Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
Hatice Kaya; NHD Dernek Bagskan: Dr. Aklime Dicle NHD
Kurucu-Onceki-Onursal Baskani Hems. Huriye Oztiirk; Hemgirelik
kongrelerini baglatan TINDer 14. Baskan: Dr. Selguk Palaoglu;
NHD Onceki Yonetim Kurlu Uyesz' Dr. Rengin Acaroglu; NHD
Denetim Kurulu Uyesi ve 7. Norosiriirji Hemgireligi Kongre Bagkant
Hems. Sat1 Giilogln.
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Konferanslar ve paneller;

7. Noérosiriirji Hemsireligi Kongresinde, hemsirelik ve
Norosiriitji alaninda kilometre taslan olan, kaybettigimiz
sayin hocalarimiz; Sayin Alev Dramali, Sayin Kamerya
Babadag ve iilkemizde, Nérosiriirjinin temel taglarindan
Sayin Erdem Tungbay'i siikranla anmis bulunuyoruz.
Ciinkii geemisin degerlerine sahip ¢cikamayanlar gelecegini
giivenle kuramazlar. Gen¢ meslektaglarimizin ge¢miste ¢ok
onemli katkilari olan bu degerli bilim insanlarint tanimast
ve gelece tagtmasint umuyorum.

Kongreler ilgili disiplinlerde vizyonun ve felsefelerinin
gelistirilmesi ve gelecek agilimlara temel olusturulmasi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu kongrede “hemsireligin gele-
cegi, hemsirelik felsefesi ile bireysellestirilmis bakim, hem-
sirelik-hukuk-malpraktis konularindaki konferanslar” ile
nérosiriirji hemsireligi uygulamalar: elegtirel olarak gozden
gecirildi. Norosiriirji hemsireliginde 6zellesmis alanlarda,
6 panelde “ameliyathane, yogun bakim, pediatrik néro-
siriirji, onkolojik nérosiriirji ve nérosiriirji hemgireli-
ginde de teknolojik gelismeler, nérogiriirji hastalarinda
bakim ve rehabilitasyon, saglik kurumlarinda calisan ve
hasta giivenligi” konularinda kilavuzlara dayali hemgirelik
bakimuyla ilgili bilgiler paylagildi. Alaninda uzman egiti-
cilerle ve hastanelerde bu alanda hemsirelik girisimlerini
uygulayan meslekeaglarimizin katkilariyla zenginlestirildi.
Bu kongrede ilk kez yabancit konuk konugmaci olarak Gent
Universitesi-Belgikadan meslektasimiz Sayin Sonia Labeau
tarafindan yogun bakimlarda kritik hastalarda enfeksiyonu
onlemeye yonelik kanita dayali online kurs programi [EVI-
DENCE-Based infection prevention in critically ill patients]
paylasildi. Bu konferans bize nérosiriirji hemsireliginde
online egitimi kullanabilme stratejileri gelistirmemize katki
sagladi. Bu kursun icerigi iki hemsire egitici [Aklime Dicle
ve Candan Oztiirk] tarafindan Tiirkee’ye cevrildi ve mes-
lektaslarimiza enfeksiyon kursunu online tamamlama firsati
sunuldu.

Sozel ve poster bildiriler;

Bu kongrede, 3 sozel ve 1 poster bildiri oturumun da
ulusal hemgirelik bilgisine katki saglayan ve farkli mer-
kezlerin deneyimlerini yansitan 36 sozel, 19 poster bildiri
paylasildi. Bu oturumlar farkliliklarimizi/benzerliklerimizi
gorme, zayif/giiglii yonlerimizi kesfetme ve paylasmamizi
saglayarak dayanismamizi gliglendirme firsau sagladu.
Meslektaglarimizin ve 6zellikle geng aragtirmacilarimizin
motivasyonunu saglamak ve katulimini desteklemek icin
bilimsel kurul tiyelerimizin katkistyla kongreye kabul edilen
arastirmalardan en iyi {icti secildi ve 6diillendirildi.

Ayrica bu kongreyi meslektaglarimizdan Sayin Mahbube
Akar “Tip ve Cagdas Sanat Sergisi”, Sayin Beyhan Cansu
“Dilek Agac1” isimli sanatsal aktiviteleri ile zenginlestirdi.
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Calistaylar

Nérosiriirji hemsirelerinin orgiitsel ve bilimsel igbirligini
saglayarak giic olusturmak amaciyla ilk kez calistaylar yapil-
musur. Bu caligtaylarda orgiitsel gelisim igin il temsilcilikle-
rini belirleme, ¢aligma gruplart olusturmada, dernegimizin
calisma planinit paylagildi ve meslektaslarimizin goriis ve
onerileri alindi. Bilimsel saglik bakimini gelistirmek ve
isbirligini saglamak icin nérosiriirji hemsireligi 6zel alan-
larinda ulusal bakim standartlari olusturmak, arastirma
onceliklerimizi belirlemek ve ortak cok merkezli arastirma
projeleri gelistirebilmek amaciyla 6rnek yonergeler payla-
sildi. Konferans panel, sézel/poster oturum bildirgelerinin
hazirlanmast ve kongre degerlendirmesi icin geri bildirim
alindi. Ancak haziroluglugumuzun sinirliligiyla agiklayabi-
lecegimiz ve programu yogun bulmalari gibi nedenlerden
dolay1 meslektaglarimizin calistaylara katilimi daha az oldu.
Sinirli sayt ile paylagabilmemize ragmen farkindalik olus-
turuldu, iizerinde diisiinme firsatt yaratldi. Ozellikle daha
sonra il temsilciligi ve ¢alisma gruplariyla ilgilerin devam
etmesi giizeldi.

Kongre degerlendirme oturumuna kaulim azalmisti. Kong-
renin her asmasinda ve degerlendirme oturumunda en ¢ok
verilen degerlendirme sonucu “gok giizel bir kongreyds,
bilimsel olarak dolu dolu bir kongreydi ama yogun
bir program vardr’ geri bildirimiydi. Bu degerlendirme
calistaylara kaulimin az olmasinin nedeni hakkinda bize
fikir verdi. Kongre programlarinin igerigi ve niteligi tabi
bircok boyutuyla ¢ok nemli, egitim maliyetleri, kongre
diizenleme ve kaulim maliyetleri artti. Bu nedenle sinirli
zamanin verimli/etkili/yararli kullanilmasi 6nemli bir kriter
olmakla birlikte yogun calisan meslektaglarimizin nefes ala-
bilecegi sosyal programlara firsat verilmese dikkat ¢ekmesi
bakimindan énemliydi.

Bu kongrede ele aldigimiz bilimsel/mesleki konularin, dilke-
mizin zor/yogun kosularinda en iyi hizmet verilmeye ¢alisilan
norosiriiri kliniklerinin her bolimiinde birey/aile/topluma
dogumdan oliime kadar daba iyi saglk bakim hizmeti
sunabilmemize katk: saglamasini wumuyorum. Hesapverebilir
profesyonel bir meslek iiyesi olarak norogiriirji hemgsirelerinin
bilimsellorgiitsel gelisiminde onemli baglangiclar olusturmas:
ve ivme kazandirmasini arzu ediyorum.

Hastalarimizaltoplumumuza, meslektaglarimiza, noro-
siriiji uzmanlarina, yoneticilere, t1bbi firma yetkilerine,
toplumumuzun ileri gelen isadamlarma, bu kongre
degerlendirmesinden verilecek mesajlar,

Tim hastalarimiz aileleri ve toplumumuz geribildirim-
leriyle/beklentileriyle norosiriirji hemsireliginin  gelisi-
mine rehber olacak ve yol gdsterecek katkilar vermelidir.
Hastalarimizin tedavi ve bakim siirecinin her agmasinda
bir meslektasimiz bulundugunu disiinerek, ortak amag



ve hedefler dogrultunda isbirligi yapmali ve hemsirelerin
uluslararast mesleki etik kodlarda tanimlanan hastalarimizin
sozclisti olma sorumlulugunu talep etmelidirler.

Ulkemizin giizel beldelerinde zveriyle alisan meslektasla-
rimiz bireysel ve kurumsal gelisimleri i¢in ¢aba sarfetmeli,
edindikleri bilgi birikimi ve deneyimleri kullanarak ekiple
isbirligi icinde, norosirtiji hemsireligi alanlarinda birey/
aile/topluma dogumdan &liime kadar daha iyi saglik bakim
hizmeti sunabilmeyi hedeflemelidrler. Hesap verebilmeyi
ve uluslararasi hemsirelik 6rgiitiintin “hemsireler her yerde
sizinle el ele” sloganiyla hasta ve calisan salig1 icin giivenli
bakim ortami yaratmaya caba gostermelidirler. Mesleki ve
kurumsal yoneticiler, nérosiriirji hemsirelerin egitimi ve
bilimsel gelisimi icin firsatlar yaratmali, var olan firsatlardan
en etkili bicimde yararlanmalarini saglayacak stratejiler gelis-
tirmeli ve engelleri kaldirmalidir.

Ulkemizin yekin nérosiriiji uzmanlart kaliteli ve giivenli
hasta bakimi icin profesyonel bir saglik bakim ekibi iiyesi
olan hemsirelerin bireysel ve kurumsal gelisimlerini des-
teklemelidir. Her bir ekip tiyesinin giiglii oldugu kadar iyi
tedavi ve bakim sunulacag: ilkesini benimseyerek stratejik
planlarinda cagdas bilimsel orgiitsel isbirligi destegini siir-
diirmelerinin ¢ok onemli oldugunu paylasarak dikkat ¢ek-
mek istiyorum.

Norosiriirji hemgireleri olarak bizler “bir giin size baka-
cagzll!” sloganiyla ubbi firma yetkilerine, toplumumuzun
ileri gelen isadamlarina sesleniyorum. Hemgirelerin saglik
sisteminde en fazla sayida, 7 giin 24 saat hizmet veren, para
ile iliskisi olmayan meslek grubu oldugunu haurlatarak,
bize verdikleri katkinin topluma doénecegini unutmamalart
gerektigine inantyorum. Norosiriirji hemsireligi derneginin
stirekli egitim merkezine déniistiiriilmesinde, siirdiirdiigii
bilimsel aktivitelerde desteklerini bekliyor, norosiriirji hem-
sireleri ile isbirligine davet ediyorum.

Tesekkiirler

Dernegimiz adina, bu giine kadar nérosiriiji hemsireleri
dernegini ve diizenledigi kongreleri adim adim destekleyen,
onceki Tirk Norosiriirji Dernegi Baskani ve Yonetim Kurulu
Uyelerine, 7. Norosiriirji Hemsireligi kongresini bastan sona
ozveri ve gliglendirici bicimde destekleyen TNDer Bagkani

Sayin Dr. Murad Bavbek ve yonetim kurulu iyelerine
meslektaglarimiz adina tesekkiir eder saygilarimizi sunarim.
Dernek olarak, kurslara ve 7. kongre bilimsel programina
katkilart ile bizleri zenginlestiren o6gretim iyelerimize;
panelist, sozel/poster bildiri ve katilimlarr ile bizi destekle-
yen meslektaglarimiza ictenlikle tesekkiir eder saygilarimizi
sunarim. 7. Norosiriirji Hemsireligi Kongresinde en iyiyi
gerceklestirebilmek icin bagtan sona tiim kolayliklari sunan
ve destekleyen Sayin Proje Sorumlusu Naci Armaganin sah-
sinda K2 Kongre ve Etkinlik Hizmetleri organizasyon sir-
ketine, dernegimizin yeni logosunu biiyiik bir hassasiyetle
hazirlayan Sayin Bora Yiicelen’e tesekkiirlerimizi sunarim.
Bu giine kadar gerceklestirdigimiz tiim kongrelerde ve 7.
Norosirurji Hemgireligi  Kongresinde meslektaglarimizi
sponsor olarak destekleyen tiim ubbi firma yéneticilerine
katkilar1 icin meslektaglarim adina tesekkiir eder, katkilari-
nin devamini bekler saygilarimizi sunarim.

20-24 Nisan 2012 tariblerinde Maritim Kongre Mer-
kezi, Belek/Antalya'da gerceklestirilecek 8. Nérosiriirji
Hemsireligi Kongresi’nin bilimsel, sosyal dayanisma
icinde, verimli ve keyifli gecmesini diliyorum, katk: ve
katilimlarmizla zenginlestireceginizi umuyorum.

NOROSIRURJI HEMSIRELIGI DERNEGI
YONETIM KURULU

Bagkan: Yard. Dog. Dr. Aklime DICLE

Bagkan Yardimcist: Uz. Sag. Kur. Yon. Raziye AKSAKAL

Genel Sekreter: Hem. Hizm. Koordinatorii. Ilknur
INANIR

Sayman: Uz. Sag. Kur. Yon. Hems. Neslihan YUCE

Yonetim Kurulu Uyeleri: Uz. Hems Keziban TOSUN
SIRIN

NOROSIRURJi HEMSIRELIGI DERNEGI
Cerrahpasa Cad. Giil Apt. 90/1, Cerrahpasa-ISTANBUL
Posta Kodu: 34098

Tel: 0533 526 92 42

E-posta: nrshem99@gmail.com

Web: http://www.norosirurjihemsireleri.org.tr
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Hukuk Kosesi

Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin, 2010-2011 Yillan Arasinda Actigi Davalar ve

Davalarin Durumu

Danistay 10. Dairesi’nde acilan;

1- 2011/3659 E. Sayili (Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 3., 10., 15. ve 16.
Maddelerinin iptali istemli) dava:

Dava konusu, 6zel hastanelerde calisacak hekim kadrolari ile konsiiltasyon hizmetine iligkindir.

Saglik Bakanlig1 savunmasint sunmusgtur. Dosya, su anda YD (yiiriitmeyi durdurma) istemi yoniinden incelemede olup,
istem yoniinden karar beklenmekredir.

2- 2011/6050 E. Sayili (Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve
Isbirligi Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmeligin 5/1-a, b, ¢, ¢, d 7/1, 2, 8/6, 10/3, ve 10/6 maddelerinin iptali istemli)
dava:

Dava konusu, iiniversite hastanelerinin Bakanlik ile ortak kullanilmasi, bashekimin Bakanlik tarafindan atanmast,
tiniversite personelinin Bakanlik hizmet birimlerinde ¢alistirilmasina iliskin diizenlemelerin iptaline iligkindir.

Talebimize uygun YD karari verilmis olup, nihai karar beklenmektedir.

3- 2011/6404 E. Sayili (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligin 1. Maddesiyel degisik 12/D maddesinin 1. Fikrasinin a, b, d, e, f bentlerinin iptali
istemli) dava:

Dava konusu, muayenehane fiziksel kosullar ile ilgilidir.

Davanin esast hakkinda bagka bir davada kabul karar1 verilmis ise de, Dernegimizin dava ehliyeti yoniinden YD ret karar:
verilmigtir. Ayni Dairenin 2011/6050 E. sayili dosyasinda dernegin dava ehliyeti oy cokluguyla kabul edilmistir.

14.10.2011 tarihli karara itiraz edilmis olup, itiraz sonucu beklenmektedir.
Ayrica;

4- 03 Agustos 2010 tarih ve 27661 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelikee Degisiklik Yapilmasina Dair YonetmeliK'in bazt maddelerinin iptali istemi ile agilan 2010/12450
E. Sayili dava, Dernegimizin dava ehliyeti bulunmadigi yoniinden reddedilmistir.

Ayni Dairenin 2011/6050 E. sayili dosyasinda dernegin dava ehliyeti oy ¢okluguyla kabul edilmistir.
Karar temyiz edilmis olup, temyiz sonucu beklenmektedir.

5- 06 Ocak 2011 tarih ve 27807 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair YonetmeliK'in bazt maddelerinin iptali istemi ile agilan 2011/1159
E. Sayili dava, Dernegimizin dava chliyeti bulunmadigt gerekeesi ile reddedilmistir.

Ayni Dairenin 2011/6050 E. sayili dosyasinda dernegin dava ehliyeti oy ¢okluguyla kabul edilmistir.

Karar temyiz edilmis olup, temyiz sonucu beklenmektedir.
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Danigtay 8. Dairesi’nde acilan;

6- 18 Subat 2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Yiiksekogretim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik'in bazi
maddelerinin iptali istemi ile agilan 2011/2560 E. Sayili davada talebe uygun sekilde YD Karar: verilmistir.

Dava konusu, iiniversite 6gretim tiyelerinin déner sermaye gelirlerinden pay almamalarina iliskin uygulamanin iptalidir.

Daha sonra Bakanlik 650 sayili KHK ile ayni konuyu diizenlemis ve mesai saatleri disinda gelir getirici faaliyetlerde
bulunan tiniversite 6gretim iyesi hekimlerin tiniversitelerde gelir getirici faaliyetlerde bulunamayacaklar: diizenlenmistir.

Konu 650 sayili KHK ile yeniden diizenlendiginden, diizenlemenin Anayasaya aykiriligi yoniinden Anayasa Mahkemesine
gotiiriilmesi istemli dilekee sunulmustur.

Bakanlik, verilen YD kararina itiraz etmis, itiraz sonucunda Danistay Dava Daireleri Kurulu, Dernegimizin somut olayda
da dava ehliyeti bulunmadigina, 21’¢ kars1 20 oyla karar vermistir.

Saygilarimizla.

Ali Orhan TEKINSOY
Av. Mustafa Bayram MISIR
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YENI DOCENT OLAN UYELERIMIZ

Tiirk Noérosiriirji Dernegi olarak, yeni dogent olan hocalarimizi kutlar, bundan sonraki meslek yasamlarinda da
bagarilarinin devamini dileriz.

-
Adem ASLAN

1971 yilinda Mersin'in Erdemli ilgesi Kosbucagi Koyirnde dogdu. ilk ve orta dgrenimini,
2 Kosbucagi Koyii ve Erdemli’ de, liseyi Igel Hact Sabanci Lisesi'nde tamamladi. 1995 yilinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1995-1998 yillart arasinda Hakkari,
Karaman ve Mersinde pratisyen hekim olarak gorev yapt. 1998 yilinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalr'nda Nérosiriirji ihtisasina basladi.
2000 yilinda Mus, Malazgirt 108. topgu alayinda kisa donem askerlik gorevini tamamladi.
Haziran 2004te “Deneysel Serebral Vazospazmda Siirekli Intrasisternal ve Intrakarotid
L-Arginin Infiizyonunun Ana Damarlar ve Motor Uyarilmis Potansiyel Yanitlarina
Etkisi” konulu uzmanlik tezini hazirlayarak Norosiriirji uzmanlik egitimini tamamladi.
Eylil 2004 ve Ocak 2005 tarihleri arasinda Nevsehir SSK hastanesinde Noérosiriirji
uzmant olarak galisti. 25 Ocak 2005 tarihinde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalr'nda Yardimer Dogent olarak goreve bagladi. European Spine
Journalda yayinlanan “Does dexmedetomidine reduce secondary damage after spinal
cord injury? An experimental study” adli calismasi, Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 2009
yilt Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma Odiili'nii aldi. 2010 yilinda 3 ay siireyle
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji kliniginde klinik gozlemci
olarak bulundu. Uluslararast dergilerde yayimnlanmis 26, ulusal dergilerde yayinlanmig
13 adet makalesi ve bunlara yapilmis 84 aufi vardir. Uluslararasi toplantilarda 12, ulusal
toplanularda 32 bildirisi sunulmustur. Baglica ilgi alani travmatik beyin ve omurilik
yaralanmalaridir. Dogentlik tinvanini 25 Mart 2011°de almustir. Halen Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal'nda gorev yapmaktadir. Ayrica Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinii yiiriitmektedir. Evli ve iig gocuk

babasidir.

Ahmet Siikriis UMUR

1970 yilinda [zmir-Odemis-Birgi’ de dogdu. 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1994-2000 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosirurji AD’nda norosiriirji uzmanlik egitimini tamamladi. 2000 yilindan
itibaren ayni klinikte uzman ve yardimer dogent kadrosunda gorev yapti. 7 Subat 2011
tarihinde dogent {invanini aldi. Ozellikle pediatrik nérosiriiri ile ilgilenmektedir. Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD’ da gorevi dogent kadrosunda devam
etmektedir. Evli ve 2 ¢ocuk babasidir.
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B. Tung OKTENOGLU

= Dog. Dr. B. Tung Oktenoglu, 1964 yilinda Antalyada dogdu. 1982 yilinda Tarsus
fl !' ] Amerikan Lisesi'nden, ve 1988 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun

b 0ldu.1988-1990 yillart arasinda Adana Devlet Hastanesi Acil Béliimiinde pratisyen
- . hekim olarak mecburi hizmetini tamamladi. 1992-1997 yillari arasinda Istanbul Marmara
,,"L [ Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi (Nérosiriirji) Anabilim dalinda uzmanlik egitimini

\ aldi. Bu siire icerisinde 4 yillik Avrupa Beyin cerrahlari Birligi kurslarini tamamladi. Yine

: 1996 yilinda Isvegte Karolinska Enstitiisi'nde Gamma-Kinife egitimi aldi. Uzmanlik
egitiminden sonra 1997-1999 yillari arasinda ABD NewMexico Universitesi’'nde Omurga
Biyomekanigi konusunda arastirma ve galismalarda bulundu. Dog. Dr. Oktenoglu 1999
yilindan bu yana Amerikan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi (N6rosiriirji) Blimii'nde
calismaktadir.

Mehdi SASANI

Dr. Mehdi Sasani, 1963 yilinda Tebriz, Iran'da dogdu.1991°de Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesinden mezun oldu.1997 yilinda Ihtisas egitimini Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal’nda tamamladi. 2008 yilinda International
neuroscience institute- INI hastanesi (Hannover, Almanya)’da galist1. 2011 yilinda dogent
olan Dr. Sasani Spine Journal (reviewer board) ve bir¢ok bilimsel dergide editér kurulu/
hakemlik gorevi yapmakeadir. Ulusal ve uluslararas: bilimsel topluluk ve derneklerde
tiyeligi bulunmakeadir. Dog. Dr. Sasani, 1997 yilindan bu yana Amerikan Hastanesi
Norosiriitji Boliimir'nde ¢alismakeadir.

Halit CAVUSOGLU

3 Eyliil 1972 tarihinde Istanbul'da dogdu. Ilkégrenimini Sirinevler [lkégretim Okulunda
tamamladiktan sonra Kocasinan Lisesinden mezun oldu. Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinden 1995 yilinda mezun oldu. Uzmanlik egitimini Saglik Bakanlig: Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Kliniginde 2005 yilinda tamamladi ve
aynt klinikte Nérosiriirji uzmani olarak ¢alismaya bagladi. Dogentlik tinvanini Ocak
2011°de aldi. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanmis 27, ulusal hakemli dergilerde

yayinlanmis 13 makalesi ve bunlara yapilmis 34 aufi vardir. 1 adet ulusal kitap bolimii
vardir. Uluslararasi toplantilarda 23, ulusal toplanularda 44 bildirisi sunulmustur. Halen
Memorial Sisli Hastanesinde calismaya devam etmekeedir. Evli ve 2 ¢cocuk babasidir.

/ Mart 2012 |133



Alaattin YURT

1967 yilinda Ordu Unyede dogdu. Ilkokul, orta ve lise egitimini Unye'de tamamladi.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun olduktan sonra Agri-Diyadin
[lgesinde mecburi hizmetini yapt1.1991-1997 yillari arasinda SSK Ankara Digkap1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Norosiriirji ihtisasini tamamladi. Thtisas sonrast Saglik Bakanligt
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde uzman doktor olarak calismaya baslad.
23 Haziran 2011 tarihinde Norosiriirji Dogenti unvanini almustir. Uluslararast dergilerde
yayimnlanmis 16 adet, ulusal dergilerde yayinlanmis 15 adet bilimsel makalesi, uluslararas
kongrede sunulmus ve bildiri kitaplarinda yer almis 16 adet bildirisi,104 ulusal kongre
bildirisi mevcuttur. Ug uluslararasi dergide ve bir ulusal dergide hakemlik gorevine devam
etmektedir. TNDer, CNS tiyesidir. Halen ¢alismalarina ayni klinikte devam etmektedir.
Evli ve bir erkek cocuk babasidir.

J

Tuncay KANER

1965 yili Koln/Almanya dogumludur. ilk ve Orta 6grenimini Eskisehirde tamamladiktan
sonra 1982 yilinda [zmir Atatiirk Lisesi'nden, 1988 yilinda, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1988 ve 1989 yillarinda sirastyla Kars Susuz
ilgesi Kirkpinar koyiinde ve Eskisehir 1 No'lu saglik ocaginda mecburi hizmetini yapti.
Norosirurji uzmanlik egitimini 1989-1996 yillari arasinda Haydarpasa Numune Egitim
ve Aragtrma Hastanesinde yapti. Uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra 1996-1999
yillart arasinda Istanbul Ozel Saygi Hastanesinde norosirurji uzmani ve bashekim olarak
gorev yapti. 2000-2002 yillar1 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde nérosirurji uzmani olarak caligti. 2002 yilinda Pendik Devlet Hastanesinde
nérosirurji uzmant olarak calismaya bagladi. 2008-2009 yillarinda Istanbul Amerikan
Hastanesi Norosirurji Kliniginde Prof. Dr. A. Fahir Ozer’in yaninda spinal cerrahi klinik
calismalara ve yine bu donemde Kog Universitesi Makine Miihendisligi Béliimiinde
Amerikan Hastanesi Noérosirurji Klinigi ile birlikte yiirtitiilen biomekanik calismalara
katildi. 2010-2011 yillarinda spinal cerrahi alaninda research fellow olarak Kalifornia
Universitesi Los Angeles (UCLA), David Geffen Medical School, Santa Monica- UCLA
Comprehensive Spine Center ve UCLA Ronald Reagan Medical Centerda Prof. Dr.
Jeffrey C. Wang'in yaninda klinik ve basic science ¢alismalara katuldi. 2011 yilinda dogent
oldu. Yurt dig1 hakemli dergilerde 30, yurt i¢i hakemli dergilerde 12 yayinlanmis makalesi
vardir. Uluslararasi kitaplarda 3, ulusal kitaplarda 7 kitap béliimii yazarligi bulunmaktadir.
21 uluslararast kongrelerde sunulmus bildirisi, 25 ulusal bildirisi bulunmaktadir. 2011 yili
Aralik ayinda Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim dalina
dogent 8gretim iiyesi olarak atamast yapildi. Evli ve iki cocuk babasidir.
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Haberler

Japon Norosirurji Dernegi Bagkani Prof. Akira Teromoto,
Japonya Depremi ve Tsunamisi icin TNDer’in Gonderdigi
Taziye Mektubuna Yanit Yolladi
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The Japan Neurosurgical Society
Permanent Office:
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Tokyo, 11 April 2011

Murad Bavbek, MD.,
President of the Turkish Neurosurgical Society

On behalf of all the members of the Japan Neurosurgical Society (JNS) and as

Chairman of the Board of Directors of JNS, I would likc to express my most sincerc
appreciation for your kind and heartfelt messages regarding the devastating disaster in the
eastem part of Japan.

Already you know from TV news that the estimated number of dcad people is more than
12,000 and the missing is around 15,000.

In addition, the leakage from the nuclear power stations is obvious and unfortunatcly the
spreading of the radiation has been detected in the surrounding area. They are trying to
enclosc the radioactives, but so far no effective management has been done.

On behalf of INS, we thank you very much indeed, again, for your warm words and
sympathy. We will never give up and we will do our utmost to recrcatc and rebuild the
peaceful Japan which the disaster has taken away from us, and finally we will get back the
usual daily life of all inhabitants in Japan as before.

Sincerely yours,

Fr F v F Fm FE
on \?amn/zlﬂ_ V= =y

KAORU KURISU, M.D.,Ph.D.

AKIRA TERAMOTO, M.D., Ph.D. Professor and Chairman

Chairman Chairman

Board of Directors ~ Committee on international affairs

Japan Neurosurgical Society Japan Neurosurgical Society
Professorand Chairman Department of Neurosurgery

Department of Neurgsurgery Graduate School of Biomedical Sciences
Nippon Medical School Hiroshima University
E-mail.a-tera@nms.ac.jp E-mail:kukad22@hiro shima-u.ac.jp
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Yeni Uyeler

ULAS YENER

1977 yilinda Unye'de
dogmustur. Marmara
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almistir.

Halen Van Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.

YAVUZ ARAS

1975 yilinda Fatsa 'da
dogmustur. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almistir.

Halen ayni yerde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

KAMRAN URGUN

1978 yilinda Diyarbakir
‘da dogmustur. Marmara
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almigtir. Halen
Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.
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KADIR CINAR

1973 yilinda Sanlurfada
dogmustur. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almustir.
Halen Diyarbakir Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
calismakrtadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

MELIHA GUNDAG

1973 yilinda Elbistan'da
dogmustur. Vakif Gureba
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almustir. Halen Bezmialem
Vakif Univerisitesi

Tip Fak. Norosiriirji
Anabilim Dalinda
Norosiriirji Uzmani olarak
calismaktadir.

M. KEMAL ILiK

1978 yilinda Konya

‘da dogmustur. Seleuk
Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Nigde Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

MUSTAFA KEMAL ARI

1968 yilinda Mersin’ de
dogmustur. Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasinit almigtir. Halen
Tarsus Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

MUSTAFA NEVZAT
FIRIDIN

1979 yilinda Gérelede
dogmustur. Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
Nérosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir.

Halen Malatya Beydag:
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

AHMET CAKIR

1970 yilinda Cargamba’ da
dogmustur. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistir. Halen Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evlidir.

HALIL CAN

1971 yilinda Merzifonda
dogmustur. Istanbul Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Medicine Hospitalda
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

AJLAN UZUNKOL

1968 yilinda Konyada
dogmustur. Istanbul
Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Norosirtitji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

ALI RIZA GUVERCIN

1972 yilinda Trabzon'da
dogmustur. Karadeniz
Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almistir. Halen
Trabzon Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evlidir.
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Yeni Uyeler

ALI ARSLAN

1977 yilinda Ayancik’ da
dogmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almigtir. Halen Adana
Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

MEHMET FATIH ERDIi
1979 yilinda

Kahramanmarag’ da
dogmustur. Selguk
Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasint almistir. Halen
Kahramanmaras Afsin
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

ISMAIL ULUSAL

1967 yilinda Of’ da
dogmustur. Haseki
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almustir. Halen Ozel Unye
Cakirtepe Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve ii¢
cocuk babasidir.
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ISMAIL KARATAS
1970 yilinda Osmancik’
da dogmustur.
Haydarpaga Numune
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almustir. Halen Ozel
Medi-Tech Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
calismakrtadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

ADNAN YALCIN
DEMIRCI

1974 yilinda Artvin’

de dogmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasin1
almigtir. Halen Kastamonu
Dr. Miinif Islamoglu
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

TAMER ALTAY

1966 yilinda Trabzon’ da
dogmustur. Hacettepe
Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Medicana International
Ankara Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

MUSTAFA MINOGLU

1977 yilinda [zmir’ de
dogmustur. Atatiirk
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almistir. Halen Aksehir
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.

MURAT AYDIN

1973 yilinda [zmir’

de dogmustur. Izmir
Egitim ve Arasturma
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almigtir. Halen Karaman
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak

caligmaktadir. Evlidir.

OMER AKAR

1978 yilinda Sarigolde
dogmustur. Izmir Aratiirk
Egitim ve Arasurma
Hastanesi Norosirirji
Kliniginden ihtisasini
almistr. Halen ayni yerde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evlidir.

TUNCAY ATES

1974 yilinda Antakya’

da dogmustur. Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almugtr. Halen ayni yerde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

TIMUR YILDIRIM

1975 yilinda Ankara’ da
dogmustur. Acatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir. Halen
Artvin Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

CENK ERMOL

1975 yilinda Antalya

da dogmustur. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistir. Halen Antalya
Medical Park Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

RAMAZAN SARI

1976 yilinda Istanbul’ da
dogmustur. Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almigtir. Halen
Tokat Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

MEHMET CAGLAR
BERK

1966 yilinda Ankarada
dogmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint almistir.
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World

XV = Congress of

Neurological Surgery

Istanbul, The Cultural Capital of Europe in 2010, is ready to
host the XVI World Congress of Neurological Surgery on bebalf of the WFNS.






