Turk Norosirlirji Dernegi




YETERLIK SINAVI -
BASVURU KOSULLARI, TARIHI ve

SON BASVURU TARIHI

“NOROSIRURJI YETERLIK SINAVI”
22 NiSAN 2011 TARIHINDE

TURK NOROSIRURJI KONGRESI SIRASINDA
ANTALYA'DA YAPILACAKTIR

YETERLIK SINAVINA KATILMA KOSULLARI

Sinavailk 3 yilinitamamlamis Noérosirtrji Uzmanlik Ogrencileri
ve Turk Norosirurji Yeterlik belgesi almak isteyen Norosirurji uzmanlari katilabilecektir.

Basvuru icin adaylardan istenen belgeler;
Asistanlar igin:

e Anabilim dal baskani, sef ya da egitim programi direktérinin yazacagi, adayin
egitimde 3 yilini doldurdugu ve sinava girmeye hazir oldugunu belirten yazi,

Asistan karnesinin asli veya onayli bir kopyasi,

Ozgecmis ve yayin listesi,

50 TL sinav Ucretinin yatirildigina dair belge,

Adaylarin son alti ay igcinde ¢ekilmis, basi acgik, aday! kolaylikla tanitabilecek nitelikte
olan fotograflari, T.C. Kimlik Numaralari ile isimlendirilmis olarak elektronik ortamda
(.jpg uzantili dosyalar halinde),

e Nufus cuzdani fotokopisi ve acik adresi

Uzmanlar icin

Uzmanlik belgesinin kopyasi,

Ozgecmis ve yayin listesi,

50 YTL sinav ucretinin yatirildigina dair belge,

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

e Nufus cuzdani fotokopisi ve acik adresi

(Uzmanlardan sinava girebilecegine dair ayri bir muvafakat belgesi istenmeyecektir.)

Banka Hesabi: Tiirk Nérosiriirji Dernegi iktisadi isletmesi, Yapi Kredi Bankasli, Ankara Maltepe Subesi

Sube Kodu:191 Hesap No: TR10006701000000062666086

Adaylarin yukaridaki belgelerle 04 NiSAN 2011 tarihine kadar Ttirk Nérosirtirji Dernegi, Taskent Caddesi 13/4
Bahcgelievier, Ankara adresine basvurmalari gerekmektedir.
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Sevgili meslekrtaglarim,

Bildiginiz gibi ¢cevre bilinci, yasadigimiz gezegenin dogal kaynaklarint korumak ve gelecek kusaklara temiz bir diinya birakmak
icin, ileri tilkelerde hizla gelismektedir. Tiirk Norosiriirji Dernegi'de bu bilince uygun olarak Yesil Dernek yapilanmasina hiz
vermistir. Senede bir kez kapsamli olarak hazirlanmig basili biilten her yilin dagiulacak, her ay ise web sayfamizda yeniden
sekillendirilen e-biilten araciligy ile sizlere ulagacaktir. TNDer web sayfamiz Agustos ayinda tamamlanan yeni tasarimiyla
cok islevli olarak sizlerin kullanimina sunulmugtur. Tiirk Norosiriirji Dergileri’ne ve tiim basilt yayinlara ulagim ticretsiz
olup istenilen yazi ve makaleler pdf formatinda alinabilmekredir.

Yakin gelecekte yeni bir akademik bélimiin (stirekli tip egitimi) hazirlanmasi planlanmistir. Bu sayede konusunun
uzmanlari tarafindan hazirlanan ve video ¢ekimlerini de igeren egitim konulariyla web sayfamiz bilimsel ve gorsel olarak
cok zenginlesecektir. Oniimiizde TNDer'in diizenleyecegi 22-26 Nisan 2011 tarihlerinde Antalyada yapilacak 25. Ulusal
Kongremiz vardir. Bu ve diger toplantularla ilgili ayrinuli bilgileri de web sayfamizdan 6grenebilirsiniz.

Uluslararast arama motorlarina ‘neurosurgery’ anahtar kelimesi ile girildiginde Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin web sayfasinin
ve Dergileri’nin dizilimde ilk siralarda yer almast ve “Turkish Neurosurgery’ dergimizin etki faktoriiniin kisa siirede 0.5
seviyesine ulagmasi gurur vericidir. Bu vesileyle Dr. Hakan Caner baskanligindaki dergi yoénetimine Tiirk Nérosiriirji
Dernegi adina tegekkiir ederim.

2017 WENS Diinya Kongresi’'ni tilkemize kazandirmak icin faaliyetlerimiz yogun bir sekilde stirmektedir. Bu kongrenin
tilkemize kazandirilmasinin Tiirk Norosiriirjisi adina ne kadar 6nemli oldugunu takdir edersiniz. 2017 Kongresi icin
Tiirkiye — Istanbul disinda, Ispanya, Ingiltere, Kolombiya, Cek Cumhuriyeti ve Arjantin de adaydir. Bu tabloya bakildiginda
[stanbul’'un sansinin oldukga yiiksek oldugu gériilmektedir. Sonug 2011 yilinin Eyliil ayinda Brezilyada yapilacak olan
WENS toplanusinda yapilacak oylamada belli olacakur. Diinya Kongresi adaylik calismalarinda Tiirk Nérosirtirji
Dernegi'nin 6zkaynaklarini neredeyse hi¢ kullanmamaktayiz. Yapilan faaliyetlerde; Tiirk Nérosiriirjiyenlerinin yani sira
Cumhurbagkanligi, Bagbakanlik, THY, Kiiltiir ve Turizm Bakanligs, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, TUBA gibi pek¢ok
kurum ve kurulustan maddi ve manevi destek almaktayiz. Oncelikle sevgili meslekdaglarimiz olmak iizere destek veren tiim
kurum, kurulus, sirket ve kisilere tesekkiir ediyorum.

Biilten icerisinde SGK ve Saglik Bakanligs ile iligkilerimiz ve yapilan faliyetler hakkinda bilgilere ulasacaksiniz. Bu kurumlarla
iligkilerimiz gok olumlu bir diizeye ulagmistir. SGK yetkilileriyle neredeyse her hafta yapugimiz goriismeler sonrasinda
norosiriirjiyi ilgilendiren tiim islemlerde Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin danisman olarak kabul edilmesi kararina ulagilmistir.
Gerek SUT gerek diger konularda tiim danismanlik istekleri SGK tarafindan TNDer’e iletilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
konuyla ilgili Ogretim ve Egitim Gruplari ve/veya 6zel konularda konuyla ilgili meslekdaslarimiz tarafindan yiiriitiilmekte ve
TNDer Yonetim Kurulu tarafindan ivedilikle SGK’ya bilirkisilik cevabi ulagtirilmakeadir. Saglik Bakanligy ile de danismanlik
ilisgkimiz olumlu bir diizeyde devam etmektedir. TTB ile de siirekli temas icerisinde olup meslegimizi ilgilendiren ¢alismalara
ve gelismelere akrif olarak kaulmaktayiz. Doktorlarin ozlitk haklarini kisitlayan konularda hukuk biiromuz gerekli
girisimlerde bulunmus olup sonuglari web sayfamizda duyurulacakur. Toplum sagligint ilgilendiren konularda ise sosyal
sorumluluk projelerimiz kesintisiz olarak devam etmekeedir. Geride birakugimiz aylarda Tiirk Nérosiriirji Dernegi Yonetim
Kurulu Uyeleri pek gok basin organinda, televizyon ve radyo programlarinda projelerimiz ve yapilan galismalar konusunda
yer almuglardir. Takdir edersiniz ki; kamuda gii¢ kazanmak ve beyin cerrahi markasini yiikseklere tagimak ancak sosyal
sorumluluk projeleri ile miimkiin olabilir. Yeni yil i¢in hazirlanan biltenimiz tiim ¢alisma gruplarimizin yillik raporlarini ve
faaliyetlerini de sizlere ulagtiracakur. Begeneceginizi umuyorum.

Saygilarimla,
Murad BAVBEK

Tiirk Norogiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu Baskan:
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Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin degerli tiyeleri,

Yeni yonetim kurulu ‘YESIL DERNEK’ diisiincesiyle dnceki yonetimin baslattigi basili yayinlarin azaltlmasini
karara baglamistir. Senede bir basilt biilten ve her ay e-biilten ile tiyelerimizin bilgilendirilmesi benimsenmistir. Biilten
¢aligmalari i¢in Dr. Ahmet Bekar (editor), Dr. Uygur Er ve Dr. Ozerk Okutan (editér yardimciliklari) dan olusan yeni
bir ekip gorevlendirilmisgtir.

Yeni ekip olarak bizler biilten caligmalariyla sizleri en iyi sekilde bilgilendirme gorevini aksatmadan siirdiirmeye gayret
edecegiz.

Bilimsel toplanular, yorumlar, alt grup ¢caligmalari, ‘ONCE DUSUN’ aktiviteleri, burslar, Yurt dist toplant izlenimleri
gibi haberler yaninda, 6zellikle Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tabip Odasi ile Ankarada siirdiiriilen ve
kurullarimizdan gérevli arkadaslarimizin kauldigs toplanularla ilgili sizleri bilgilendirecegiz. Dernek yonetimi olarak
mesleki 6zlitk haklarr ile ilgili Ankarada kamu ile yapilan tiim yazismalar ve ¢abalar sizlerle paylagilacakur.

Yayin kurulumuz E-Biilten ile ilgili sizlerin yorumlarinizi, 6nerinizi, her konuda yayinlanmasini istediginiz yazi, resim

gibi katkilarinizi beklemekeedir.

Biilteni ilgiyle okuyacaginizi ve degerlendireceginizi umuyoruz. Bir sonraki biiltende bulusmak dilegiyle hogcakalin. ..

Prof. Dr. Ahmet BEKAR
Yayin Kurulu Adina
Editor
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Burs, Odul ve Plaketler

BURS, ODUL VE PLAKETLER

Ayrintilarina http://www.turknorosirurjidernegi.org/oduller_burslar.php
sayfasindan ulagabilirsiniz.

A 4

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Prof. Dr. Erdem Tungbay Yeterlik Sinavi Basar1 Odiilii

> Tiirk Norosiriirji Dernegi Yilmaz Ozyiirek Uluslararasi Kongre Destek Odiilii 2011

» Tirk Norosiriirji Dernegi Norosiriirji Bilimsel Arasurma Destek Burslari

> Tiirk Nérosiriirji Dernegi Yurtdist Ozel Konular Burs Programlari

» Tirk Norosiriirji Dernegi Yurtdist Egitim Bursu Bagvuru Kosullari

> Tiirk Nérosiriirji Dernegi 2011 Yili Bilimsel Arastirma Odiilia

> Tiirk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Mahir Tevruz Bilimsel Arastirma Odiilii - 2011

> Tiirk Norosiriirji Dernegi Dr. Aysima Altinok Nérosiriirji Uzmanlik Tez Odiilii - 2011

> Tiirk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Geng Norosiriirjiyen Tesvik Odiilii - 2011
> Tiirk Norosiriirji Dernegi Prof. Dr. Vural Bertan Yurtdisi Ogretim ve Egitim Bursu

> Tiirk Nérosiriirji Dernegi Patent-Faydali Model Odiilii - 2011
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> Dr. ihsan SOLAROGLU / Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirlirji Anabilim Dali, istanbul

Degerli tiyelerimiz,

Sizin de yakindan takip ettiginiz tizere, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile son bir yil icinde pek ¢ok caligma yiiriitiilmiis

ve 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Sizlere bu goriismelerin kisa tarihi ve ieriginin yani sira gelinen noktada ne durumda

oldugumuzu anlatmaya calisacagim. Siiren ¢aligmalar ve yapilmasi planlananlar hakkinda kisa bilgiler verecegim.

Yazacaklarimi gesitli bagliklar altinda toplayacak ve boylece kolay anlagilir hale gelmesine ugrasacagim.

SGK’nin Tiirk Nérogsiriirji Dernegi (TNDer) ile isbirligi
teklifi...

SGK, ozellikle Emekli Sandigi, SSK ve Bag-kurun tek
cau alunda toplanmasindan sonra uygulamada birligi
saglamak icin pekcok alanda caligmalar baglatmisur. Bu
donemde SGK, TNDer ile iletisime gecerek norosiriirji
alaninda SUT ve kullanilan tbbi malzemeler konusunda
bir diizenlemeye gidilecegi ve bu konuda bir komisyon
olusturulmasinin  planlandigini  bildirmigtir. Dénemin
TNDer y6netim kurulu basgkan: Dr. Ethem Beskonakls,
ilgili alt kurullara bu istegi iletmis ve bu komisyon icin
bir tiyemizin gorevlendirilmesi hususunda goriis almugtir.
SGK, haftada birden fazla komisyon toplantisi olabilecegi
nedeniyle secilecek {iyenin Ankara ilinden tercih edilmesi
konusunda uyarida bulunmustur. Bu dénemde TNDer
tarafindan bu komisyonda gorev almam uygun bulundu
ve gorevlendirildim. Ancak belirtmeliyim ki; bu gérevim
sirasinda olugturulan politikalarin tamami TNDer’in
yetkili kurullar1 tarafindan gozden gegirilmistir.

Bu komisyonda benim digtmda Ankara ilinde calisan
cesitli kamu ve tiniversite hastanelerinden gorevlendirilmis
baska iiyeler de mevcuttu. Bu iiyeler sadece nérosiriisji
uzmanlarindan  degil, ortopedi uzmanlarindan da
olusmaktaydi. Oncelikle bir yol haritasi hazirlandi ve
caligma esaslar1 s6yle belirlendi;

TNDer olarak yapilan ilk toplantuda temel calisma
sartlarimizi su sekilde dzetledik;

Yapilan tiim c¢aligmalarda asagidaki hususlarda dikkadli
olmak vazgecilemeyecek 6neme sahiptir;

1. Hasta giivenligi

2. Hekim giivenligi

3. Kamu (kaynaklarinin) giivenligi

4. Sektoriin (tedarikgi ve reticilerin) giivenligi

Bu noktada saglanan uzlast ile bir siire¢ baslaulmis oldu.
Yapilmasi planlanan ilk is olarak; ozellikle omurga
cerrahisinde kullanilan tibbi malzemelerin siniflandirilmasi,
bir pozitif listenin olusturulmasi, geri 6deme kogsullarinin
belirlenmesi ve fiyatlandirilmast hedeflendi. Fiyatlandirma
konusu SGK’nin kendi biinyesinde gerceklestirilecek
bir ¢aligmaydi ancak bizi dolayli da olsa yakindan
ilgilendirmekteydi.

Ulusal Bilgi Bankasit (UBB), kullanim, satig ve
faturalandirma...

Bu listeye agikcasi siddetle ve acilen ihtiyag vardi. Bilindigi
tizere tilkemize giren implantlar ruhsatlandirilmamakrtadir.
Bu sorun 2 nedene dayanir. Birincisi; Avrupa Birligi
(EU) ile yapilan anlagmalar geregi, EU tarafindan
ruhsadandirilmis bir driintin  tekrar ilkemize girisinde
ruhsata tabi tutulamayacagi hususudur. (Bu sorun
kanimca SGK’nin geri 6deme sartlarini diizenlemesi
asamasinda agilabilir. Ruhsatlandirilmis bile olsa, heniiz
maliyet/etkinlik aragtirilmasi yapilmamus tiriinlerin yaygin
kullanimi engellenebilir, kamu kaynaklarinin daha etkin

kullanim1 saglanabilir). Ikincisi ve daha da 6nemlisi;
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Saglik Bakanliginda ubbi implantlar konusunda bir
birimin bulunmayisidir. Ilag ruhsatlandirmasinda varilan
standartlara heniiz tibbi implant noktasinda ulagilamamistir
ve yakin gelecekte de ulagilamayacagi goriinmekeedir.
Ozellikle, bu calisma yapilmadan 6nceki donemde tilkemize
ithal edilen bir tibbi malzemenin kullanimi ve satist icin 2
sey veterliydi. Ithal ettiginiz iiriiniin CE belgesinin olmas
ve UBB denilen Saglik Bakanligi bilgi bankasina kayit
yaptlmast. UBB kayd: tamamen sanal ortamda yapilan
bir kayit altina alma iglemidir. Kayit aluna alinan ubbi
malzemenin sadece belitli tiretim ve isim bilgileri sisteme
kaydedilir. Tibbi malzeme hig bir birim tarafindan kontrol
edilmez, kalite belgeleri aranmaz ya da gozden gegirilmez.
Dolayistyla, sisteme kayd: yapilan her iiriin CE belgesine
sahipse faturalandirilabilir ve hastalarda kullanilabilir. Bu
sistemin yarattugt kontrolsiiz ortam maalesef hasta ve hekim
iligkisinin yani sira; kamu ve hekim iligkisini de zedelemis
ve telafi edilemeyecek zararlara yol agmistir. Ulkeye
kontrolsiizce getirilen tibbi malzemeler, UBB kaydi ve CE
belgesi yeterliligi ile SGK’ya fatura edilmis, bazi fahis fiyata
satilan iiriinlerin  kullaniminin tiim olumsuz sonuglari
hekimlere &detilmistir. Zira, bu tiir iiriinleri iireten, ithal
eden, satisina izin veren, tibbi acidan kullanimini serbest
birakan ve bedelini belirleyen hi¢ bir asamada hekimler yer
almamaktadir. Bu sistem kismen de olsa bugiin icin kontrol
aluna alinabilmistir. Ancak yeterli degildir ve bu konuda
Saglik Bakanlig’nin yapmast gereken ¢ok is vardir. Yeri
geldiginde TNDer tarafindan bu konuda yapilan ¢aligmalar:
ve Saglik Bakanligrna sunulan ¢6ziim onerilerinden de
bahsedecegim.

UBB kaydinin diger bir olumsuzlugu ise soyle 6zetlenebilir;
UBB’ye kayit yapilan bir malzemenin her parcast farkli
bir kodla kaydedilmekte ve dogal olarak binlerce kaydin
olusmasina neden olmaktadir. cerrahisinde
kullanilan malzemeler icin pozidif listenin olusturulmasi

asamasinda, bu alanda 1500’tin tizerinde kayit kodunun

Omurga

oldugunu ogrendigimde sagirmistim. Hatta caligmalarin
ilk giinlerinde Devlet Planlama Teskilati, Maliye, Saglik
Bakanligi ve Hazine temsilcilerinin de kauldigr bir
toplantuda gecen bir konuyu sizlerle paylagmak istiyorum.
Boylece bu ¢alismalarda yol almanin zorlugunu daha
kolay anlayabilirsiniz. Ornegin; UBB’ye bir araba
kaydedecekseniz direksiyonunu, jantni, lastigini, akliniza
gelen her bir parcasini ayri ayr1 kaydetmek ve kodlandirmak
zorundasiniz. Ornegin A firmasinin sattig1 arabanin markast
Ford olsun. B firmasi ise bir bagka araba kaydedecek olsun.
Diyelim BMW. O da tiim pargalari tek tek kaydetmek
zorunda. Sorun su asamada cikiyor. Eger Ford’un lastigi
ucuz ise; yetkililer BMW’ye Ford’un lastigini takmalisiniz
diyor. Ya da 3. bir markanin direksiyonunu vs. Bu mantk,
biirokrasinin kétii niyetli oldugunu degil, biirokrasinin
konuya ne kadar uzak oldugunu géstermektedir.
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Bu listenin yapilmasi sirasinda; donemin Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Grubu bagkant Dr. Kemal Ko¢'un emegi
coktur. Bir yandan bu liste olusturulurken, diger yandan
geri o0deme kosullari belitlendi. Sonu¢ olarak bu liste
tamamlandi ve hayata gecirildi. Listenin olusturulmasi
sirasinda medikal sektoriin kurumsal temsilcileri ile de
defalarca goriisme yaptugimi belirtmek isterim. Listede ki
bazi hata ve eksikler diizeltildi ancak halen diizeltilmesi
gereken noktalari vardir ve revizyona ihtiya¢ duyulmakeadr.
Sektor bu liste konusunda %95 oraninda memnuniyetini
dile getirmistir. Haurlarsaniz daha 6nceki bir biiltenimizde
de sekeoriin onemli bir kismini temsil eden ORDER’in
(ubbi malzemeler tireten ve ithal eden sirketlerin kurdugu
bir dernek) yapilan ¢alismalarda TNDer’in tutumunu 6ven
ve tesekkiirlerini sunan bir mektubunu yayinlamustik.

Bu liste ve geri 6deme kosullarinda TNDer olarak karsi
cikugimiz hususlar da vardir. Bunlarin basinda kifoplasti
islemlerinin  kistlanmasi gelmektedir. Ancak kifoplasti
islemlerinin kisitlanmasina TNDer onay vermemistir.
Bunu cesitli platformlarda sizlerle paylasmistim. Ancak
bu donemde malesef alinan bazi kararlara engel olmak
mimkiin olmamistir. Ancak bu yaztyr kaleme aldigim
giinler icinde yapilan bir toplanuda kifoplasti islemlerinin
tim hastanelerde yapilabilmesi ve geri 6demesinin
saglanmasi konusunda saglik bakanligi ve SGK yetkilileri
ile uzlasma saglanmis ve bu karar imza altina alinmusur.
Sanirim oniimiizdeki haftalarda yayinlanacak bir teblig ile
kifoplasti sorunu asilmis olacakur.

Elestirilen ve ¢oziim bekleyen bir diger husus ise;
dinamik posterior enstrumantasyon sistemlerinin sadece
egitim aragtirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerinde
kullanilmasi halinde geri 6demesinin yapilacak olmasidur.
Bu noktada karar alinirken SGK’nin yaklagimini size kisaca
ozetlemek istiyorum. SGK yetkilileri kendi hekimleri
aracilig ile yapurdigi arasurmalarda dinamik sistemlerin
hentiz maliyet/etkinlik arasurilmasinin yetersiz oldugu
bilgisine sahip olduklarini ve yiiksek fiyatli bu tiriinlerin
hi¢ bir kosulda geri 6demesini yapmak istemediklerini
ifade etmiglerdir. Elde edilen veriler gostermistir ki; 2008
yilinin ilk 8 ayinda bu sistemlere toplam 10.000.000 YTL
geri 6deme yapimustir. TNDer SGK’ya su teklifte bulundu
ve diger komisyon iyelerince de bu fikir destek gordil.
Sonugta maliyet/etkinlik arasurilmasinin  yapilabilmesi
icin bu sistemlerin belirli merkezlerde kullaniliyor olmast
gerekmektedir. Bu misyonu istlenen kurumlar egitim
arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleridir (Bu nokta
da hakli elegtiriler ortaya aulabilir ancak bunlari tartismak
bu yazinin asil amaci degildir). Oyleyse en azindan
bu kurumlarda bu malzemelerin kullanilmasi serbest
birakilmalidir. Bu sava dayanarak SGK’yr ikna etmeyi
basardik. Ancak SGK’nin bu yaklagima kargt — kanimca



hakl olduklari- goriisleri vardi. SGK yetkilileri s6z konusu
yapilacak klinik caligmalarin  finansmanini  Gstlenmek
zorunda olmadiklarini  dile getirdiler. Tarafsiz  gozle
bakildiginda SGK’nin bu yaklagimini elestirmek haksiz
olur. Ne var ki; tilkemizde egitim arasurma hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinin iistlenecekleri klinik caligmalarin
finansmanini saglayacak bir kurum ya da kurulug yoktur
diyebiliriz. Bu konuda yapilmasi gerekenleri ve TNDer
tarafindan sunulan ¢6ziim 6nerilerinden de yeri geldiginde
bahsedecegim. Nihayetinde; yapilan goérigmeler bize
simdilik kullanim yolunu
kisitlamalar altinda bile olsa agmisur. Gelinen noktayt
takdirlerinize birakiyorum.

en azindan bu sistemlerin

Pozitif listenin hazirlanmasi ve yayinlanmasindan sonra
ortaya ¢ikan diger bir sorun ise; klinik pratikte kullanilan her
tirtintin bu listede var olmayisidir. Ornek verecek olursak;
distrakte edilebilen servikal ve lomber peek kafesler gibi.
Ya da kimi vertebroplasti, kifoplasti veya bunlara benzer
tirtin gruplari. Bu sorunun temelinde 2 neden yatmakeadir.
Birincisi; size daha 6nce bahsettigim 1500’{in istiinde
koda sahip omurga cerrahisi implant kaydinin en azindan
acilen temel iiriinleri kapsar sekilde yeniden hazirlanmasi
cabasidir. Bunu bagarabilmek iriinlerin fiyatlandirma
imkanini  saglamisur. SGK’nin  belirledigi fiyatar ve
geri o6deme kosullart dahilinde kullanilacak triinlerin
kullanimi herhangi bir sebeple hekimlerin su¢lanmasina
engel olacaktir. Bu nedenle ¢aligmalar cok hizlt yiiriicildi.
Bazi eksiklikler tabi ki oldu ve yanligliklar sonradan géze
carpti. Ancak bu sorunlarin bir kismi ¢oziildi, bir kismini
diizeltmek icinse caligmalar devam etmektedir. Sorunun
temelindeki diger neden ise; sekedriin kendi icindeki
rekabet arzusu ve catigmasinin yani sira, marketteki bazi
biiytik gruplarin  yapilan caligmalara istenilen destegi
vermemis olmasidir. Bu konuyu hassasiyeti nedeniyle
burada tarugmak uygun olmayacakur. Ancak bu yéniiyle
de diisiinmenizi hatirlatmak isterim.

Listede yer almayan eksik tiriinlerin degerlendirilmesi ve
hangilerinin listeye dahil edilmesinin gerektigi kararini
olusturmak icin bir komisyon kurulmus ve bu komisyonda
gorev alan kisilerin tamami TNDer temsilcilerinden
olusturulmugtur. Bu yonde yapilan calismalar TNDer
Yonetim Kurulunun karariyla ilgili alt ¢alisma gruplarinin
goriisleri dogrultusunda siirdiirtilmekeedir. Bu konuda
desteklerinden dolayr basta Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu bagkani Dr. Alpaslan Senel olmak iizere
herkese tesekkiir ederiz. Yakin zamanda tamamlanan bu
calisma ile eksik iiriin gruplari listeye eklenmistir.

Daha énemli sorunlar ve elde edilen ¢oziimler...

Hepimizin ortak yakinmasi halen markette bulunan
bazt {irtin gruplarinin istenilen kalitede olmamast ve
yiiriirlitkte olan kamu ihale kanunu nedeniyle hekimin bu

iiriinleri kullanmak zorunda birakilmasidir. Ozellikle uzak
dogudan temin edilen bu triinlerin bazilarinin tiretildikleri
tilkelerde dahi kullanilmas: yasaklanmistir. Ancak yukarida
saydigim bazi temel sorunlar nedeniyle tilkemizde rahatca
kullanilabilmektedirler. avantajlart  nedeniyle
pek ¢ok kamu hastanelerinde yapilan ihalelerde tercih
sebebi olmuslardir. Dahast 6zel sektdriin de —kanimca

Fiyat

yiiksek kar elde etme amaciyla- bu iiriinlere ydnelmesi
ciddi problemlere yol agmigtir. Bunun bir sekilde oniine
gecilmesi, hastalara kullanilacak implandarin kalitesinin
kaynakli
komplikasyonlara maruz kalmamasinin saglanmast ok

arturilmast  ve  meslektaglarimizin - implant
onemli bir hedef olarak kabul edilmistir. Bilindigi tizere bir
siiredir markette bulunan tibbi malzemelerin sadece tiim
kalite belgeleri tam olanlar aciklanan fiyatlar {izerinden tam
geri 6deme hakkina sahip oldular. Kalite belgeleri eksik
olanlar agiklanan fiyatun sadece %6011 geri 6deme olarak
alabilmekteler. Ocak 2011 tarihinden itibaren ise kalite
belgeleri tamamlanmamis hi¢ bir triiniin kullanilmast ya
da geri 6demesi s6z konusu olmamaktadir. Bu ¢ok 6nemli
bir konudur ve ¢ok 6nemli bir gelismedir. Kamuda ¢alisan
hekimler SGK tarafindan istenilen kalite belgelerini
ihalelerdeki teknik sartnamelerinde rahatca kullanabilirler.
Boylece kaliteli iiriinlerin alinmasi ve kullanilmasi miimkiin
olabilecektir. Bunun ne kadar 6nemli olduguna kimsenin
itirazt olmayacagini disiiniyorum. Ancak siire¢ ¢ok
dinamiktir ve bu ¢abay1 baltalayabilecek gelismelere agikur.

Diger bir sorun ise iilkemize giren allogreftlerdir. Halen
kemik greftler konusunda bir uzlagi ya da tamamlanabilmis
bir calisma mevcut degildir. Bilinmektedir ki; doku
bankasi kaydi bulunmayan, nereden elde edildigi ve
giivenilirligi belli olmayan pek ¢ok allogreft tilkemizde
uzunca bir siire kullanilmigtr. Bu konuda SGK ve Saglik
Bakanligina uyart yazilari yazilmis ancak herhangi bir
Halen allogreftler
konusunda ortopedistlerinde oldugu bir komisyon -TNDer
temsilcilerinin de katllimiyla-calismaya devam etmektedir.
Yakin zamanda bu konuda yasanilan sorunlarinda ¢oziime

olumlu gelisme saglanamamisur.

kavusturulacaginit tahmin ediyoruz.

Geri 6demelerde yaganilan sorunlar ve uygulamada
birligin saglanmasu...

Tim meslekeaglarimizi ilgilendiren diger bir sorun ise;
SGK’nin il ve bolgeler arasinda hastane faturalarinin
odenmesinde yasanilan farkli uygulamalaridir. Bu konuda
sektorden ve tiyelerimizden gok siklikta sikayet gelmektedir.
Bu sorun ozellikle 6zel sektorde calisan meslektaglarimizi
sikinttya sokmaktadir. Ornekleme yontemiyle incelenen
yaptlan kesintiler global geri
biiyiik rakamlara ulagmaktadir. Zira
kullanilan bir malzeme bir ilde 6denirken digerinde
odenmemekte, diger bir ilde bir miktar1 6denmektedir. Bu
sebeple agilan davalar mevcuttur.

faturalarda odemeye

yansitldiginda
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Bu sorunun agilmasi i¢in Dr. Sedat Dalbayrak, Dr. Murad
Bavbek ile birlikte SGK yetkilileri ile bir gériisme yapuik.
Gorisme sirasinda; 6zellikle taragmalt faturalarin  geri
odeme karari asamasinda TNDer olarak gorev almaya
hazir oldugumuzu ve gerekirse her bélgede fatura inceleme
komisyonlarinda ggrevlendirilmek tizere iyelerimizden
temsilciler verebilecegimizi ilettik. Olumlu bir goriisme
oldu. Sanirim bu konuda isbirligi giderek artacakur.
Bu goriisme sonrasinda endikasyon ve kullanilacak
malzemeler konusunda alt calisma gruplarimizda da
calisma baglaulmistir. Amacimiz bir endikasyona dayali
kullanilabilecek tibbi malzeme kitapgigi hazirlayarak SGK’ya
sunmakur. 2011 yilinda kullanilmak tizere planlanan bu
kitapcik SGK tarafindan kullanilacak, faturalarin 6denmesi
hususunda kaynak olacak ve uygulamada birligin en iyi
sckilde saglanmasina vesile olacakur kanaatindeyiz. Bu
kitapcigin hazirlanmasinda ¢alismalara kaulan tyelerimize
de tesekkiir ederiz.

SUT puanlamalari ve eksik kodlarin eklenmesi...

Saglik Bakanligi ve SGK’nin eggiidiimlii olarak iizerinde
calisuklari diger bir husus ise SUT listesidir. Bu nokta da;
Saglik Bakanliginin SUT komisyonunda TNDer temsilcisi
degil bireysel daveti nedeniyle gorev aldim. Bu ¢alismada
esglidiim saglayabilmek icin SGK komisyonunda ise
TNDer temsilcisi olarak kauldim. Halen kullanilan SUT
listesinde brangimizi ilgilendiren ve eksik olan 36 ameliyat
kodunun eklenmesi teklifi sunulmustur. Bu kodlar ilgili
alt gruplarimizin 6nerileri dogrultusunda hazirlanmigtir.
Eksik kodlarin SUT puanlarinin tespitinin yant sira meveut
kodlu ameliyatlarin SUT puanlarinin artturilmasi iginde
caligmalar yiiriitilmils ancak kisitli sayida iglemlerimizin
puanlart arturilabilmigtir. Eksik kodlarin eklenmesi icin
calismalar 2 hafta énce tamamlanmistir. 2011 SUT unda
yayinlanmasi beklenmektedir.

Kraniyal cerrahide kullanilan malzemeler ve ek listelerin
aciklanmast...

Omurga cerrahisinde kullanilan  malzemelerin  liste
ve fiyatlarinin calismalari tamamlandiktan sonra sira
kraniyal cerrahide kullanilan malzemelerin bir pozitif
listesinin hazirlanmasina geldi. Bu konuda hizli bir ¢alisma
yuriitiildii ve yaz tatiline girmeden hemen 6nce sizinde
bildiginiz tizere bir liste yayinlandi. Dikkatinizi ¢ekmek
isterim. Bu listede daha 6nce sarf olarak kabul edilen ve
geri 6demesi yapilmayarak paket i¢inde kabul edilen pek
cok malzeme listeye dahil edilmistir. Yiiksek devirli motor
uglari, noromonitorizasyon malzemeleri gibi. Bu énemli
bir gelismedir. Kisa siire 6nce yiiriirlige giren malprakeis
yasast caligma sartlarimizi afirlagturmakta ve cerrahide
alinan riskin minimuma indirilmesini gerektirmektedir. Bu
gerekeelerle yogun ugrasilar sonucu néromonitorizasyon

gibi islemler pozitif listeye eklenmisti. Bunun yani sira
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hasta giivenligi ve modern tibbin uygulanabilmesi agisindan
da bu tiir malzemelerin 6denmesi olmazsa olmazdir. Bu
olumlu gelismeleri takdirlerinize sunarim. Bu ¢alisma yine
uygulamada birligin saglanmasi i¢in gereken énemli bir
kaldirim tagidir.

Son aylarda konugsulan konular...

TNDer yoénetim kurulu olarak secilmemizin hemen
akabinde SGK ile yazismalara bagladik. Bir 6nceki yonetim
tarafindan baglatilan ¢aligmalarda alinan yolun da ne kadar
onemli oldugu agikardir.

Su an tzerinde calisugimiz en Snemli diger konu ise
bilirkisilik miiessesidir. SGK ile yapilan goriismelerde
tartigmali  vakalarda ya da mifettis incelemelerinde
danigmanlarin TNDer'den istenmesi gerektigi ve TNDer’in
her zaman birlikte ¢alismaya hazir oldugunun vurgulanmug
olmasidir. Bu konuda epeyce bir ilerleme kaydedildi ancak
yeterli degildir. Kurumsal kimligimizin gii¢lenmesiyle bu
konuda da daha ileri igbirliginin saglanacag: agikur. Ancak
istenilen diizeye ulagilmast zaman iginde yakalanabilecektir.

Her ne kadar TNDer bilirkisi gerekli oldugunda SGK ve
diger kurumlara bilirkisi tayin edecegini ve bunun en dogru
yol oldugunu bildirmis olsa da; bu gecis déneminde farkls
uygulamalar ortaya cikabilir. Bu nedenle meslektaglarimiz
bilirkisilik gérevlerini kabul ya da yerine getiritken son
derece dikkatli olmak zorundadirlar. Ayni hastaligin farkls
tedavi yollarinin olabilecegi ve bunun segiminin tedaviyi
tistlenen hekimin, bilgi, tecriibe, yetenek ve de hastanin
tercihi olmak tizere pek ¢ok faktore bagli oldugu yadsinamaz
bir gergektir. Bu konu géz 6niinde bulundurulmali ve
gerekirse TNDer bilirkisilik icin adres gosterilmelidir. Aksi
takdirde yasanilan sikintilar hepimizi etkileyecektir.

Gelinen noktada yakin ve uzak vadeli hedefler...

Bildiginiz tizere halen hekimler, haksiz yere pek ¢ok
suclamayla karsi karsiya kalmaya agikurlar. Bu nedenle
tbbi malzeme konusunda sisli havanin dagitlmast acilen
gereklidir. Omurga ve kraniyal cerrahide kullanilacak
malzemelerin pozitif listesinin, kullanim kosullarinin ve
fiyatlarinin belirlenmesi ile tizerimizden biiyiik bir yiikiin
kalkacag1 agiktir. Ancak bu yeterli degildir.

Kamu ihale kanununda ve tibbi malzemelerin temin
olmalidir.

yollarinda yapilmasi gereken degisiklikler
Ancak bu degisiklikleri yapabilecek tek yetkili merci
TBMMdir. Dolayisiyla pek ¢ok platformda bu konuda
calisma yapmadigimiz konusunda elestride bulunan
meslektaglarimiza  bu TBMMde

oldugunu hatirlatmak isterim. Pek tabi ki; biirokrasinin

yetkinin  sadece
ve yeri geldiginde siyasetin tiim kisi ve kurumlarina
yasanilan sorunlar hakkinda bilgi ve ¢oziim 6nerileri dile
getirilmektedir. Ancak istenilene ulagmak i¢in zaman ve



kurumsal kimligimizin giiclendirilmesi gerekmektedir.
Kurumsal kimligimiz ise ancak yiiriitiilen sosyal sorumluluk
projeleri ile giiclenebilir. Aksi takdirde diizenlenen bagarilt
kongre, sempozyum ya da kurslar sadece mesleki alanda
yanki bulur ancak kamu tizerine bir etki saglamaz. Dahasi
cesitli nedenlerle son yillarda kamu nezdinde sarsilan
giiveni tekrar kazanmak ve beyin cerrahi markasini yeniden
yiikseklere tasimak ancak sosyal sorumluluk projeleri ile
miimkiin olacakir.

Yakin vadede yukarida sayilan ¢alismalarin tamamlanmast
ve ardindan halen yiriitlikee olan tim kisidayict
hedeflenmistir. Tekrar
haurlatmaliyim ki; TNDer, hi¢ bir kosulda kisitlayict

hiikiimlerin kaldirilmasi

kararlar1 desteklememektedir ve bu konuda tiim ¢abayi
gostermekreedir.

Uzun vadede ise; tibbi malzeme ve implant konusunda
yaptlandirilacak -FDA  gibi- bir kurumsal kimligin
tamamlanmasina katkida bulunmak ve yerlesik diizen ve
kurallarin  olusturulmasinda gorev alacak yapilanmaya
destek vermek ana hedefimiz olarak belirlenmistir.

TNDer yonetim kurulu olarak da periyodik olarak sizleri
bilgilendirmeye devam edecegiz. Bu noktada her tiirlii
elestri, katki ya da ®nerilerinize agitk oldugumuzu yine
haurlatmak istiyoruz.

Hepinize iyi ¢alismalar diliyoruz.

Saygt ile
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SGK Bagkanlig

Genel Saglik Sigortas1 Genel Mudiirliigii

29 HAZIRAN 2010
Sayin Genel Midiir Dr. Hasan Cagil,

Son aylarda pek c¢ok tiyemizden cerrahi islemlerde kullanilan
implantlar basta olmak tiizere, hasta tedavi faturalarmin SGK
tarafindan 6denmedigi ya da kismen &dendigi konusunda sikayetler
gelmektedir. Ozellikle 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerinde
uygulanan iglemlerin faturalarmin incelendigi komisyonlarda beyin
cerrahi uzmanlarinm olmamasmin bu soruna neden oldufu &ne
strtilmektedir. Takdir edersiniz ki; bu sorun meslektaslarimizin
calisma sartlarim giiglestirmekle kalmayip, beraberinde ¢alistiklar:
kurumlar yada hastalar1 ile aralarinda sorun yagsanmasma neden
olabilir. Ayrica, bu sorunun malpraktis yasasinin da uygulamaya
geemesiyle birlikte farkli bir zemine tagmabilecegi endisesi siklikla
dile getirilmektedir.

Tirk Norosiriiji Dernegi, bugiine dek kurumunuz ¢alismalarinda
ihtiya¢ duyulan her konuda size destek vermistir ve bundan sonra da
destek vermeye hazirdir. Tiirk Norogiriirji Dernegi, bolgesel fatura
inceleme komisyonlarina ihtiyag duyulmas: halinde bir iiye
gorevlendirmesine her zaman hazirdir. Ozellikle geri Sdemede
tereddiit yaganilan beyin cerrahi hasta faturalarinin incelenmesi i¢in bu
uygulamanin yardimei olabilecegi kanaatindeyim.

Konuyu gériislerinize sunarim.
Saygilarimla,

ool —

Dog. Dr. Murad Bavbek
Tiirk Norogirtirji Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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SGK Bagkanhig:
Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligina,

Kurumunuzca yaymlanan ‘FATURA INCELEME USUL
ESASLARI USUL VE ESASLARYI’ sayfa 25 madde 5’de ‘802350-
802890 kodlar arast "Periferik anjiografi" islemleri Kalp ve
Damar cerrahisinin bulundugu merkezlerde Girisimsel Radyoloji
uzman tarafindan yapilmast halinde ddenir.’ denilmektedir.

Ancak, Saghik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin
26.02.2008 tarih 5710 sayih yazisinda ndroendovaskiiler
girisimlerde nérogiriirji kliniklerininde yetkili kilinmasinm uygun
olacag belirtilmistir (Belge ekte sunulmusgtur).

Cesitli hastanelerde norosiriitji uzmanlarinca yapilan anjiyografi
islem faturalarinin denmesinde sorunla karsilagilmamasi agisindan
konunun tekrar degerlendirilmesini goriiglerinize sunarim.

Saygilarimla,
Dog¢. Dr. Murad Bavbek

Tiirk Norosiriirji Dernegi Bagskam
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Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkaniid
Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurlagu
Tibbi Malzeme Daire Bagkanligi'na

Kurumunuz B.13.2.5GK.0.11.02.01/13010219 sayi ve 20.08.2010 tarihli yazinizla
Turk Nérosirtrji Dernegi'nden 'Allogreftler, Hayvan Kaynakh Greftler ve Sentetik
Greftlerin 6deme usul ve esaslari ile ilgili olarak istenen gérus igin Turk Norosirrji
Dernegi, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu detayli bir
calisma yaparak alttaki raporu hazirlamistir.

Yazinizin ekinde olan siniflandirma ile ilgili toplanacak komisyon icin ise
dernedimizi temsilen iki akademisyen gérevlendirilmistir.

1- Dog.Dr.Serkan Simsek (S.B. Diskapt EAH, 0 532 474 95 65)

2- Dog.Dr. Uygur Er (S.B. Digkapi EAH, 0 505 589 23 55

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Mool ——

Dog¢.Dr. Murad Bavbek
Turk Noérosirurji dernegdi Yénetim Kurulu Baskani

Omurga cerrahisi ameliyatlarinda nonunion (kemigin kaynamamast) %5-35
arasinda gorulmektedir. Ortaya ¢ikan non-union hastalardaki morbiditenin
artmasinda ve daha yiksek maliyetlerle duzeltilebilen bir streci baslatmaktadir.
Uygun greftleme teknigi uygun segilen greft materyali ve miktari ile bu bu yiksek
oran azaltilabilir (1).

Omurga cerrahisinde ve diger kemik bosluklarin doldurulmasinda birgok
farkli kemik greft tipleri kullanilmistir ve kullaniimaktadir. Greft materyalleri
arasinda altin standart hastanin baska bir bélgesinden alinan kendi kemik
materyalinin (otogreft) kullaniimasidir. Otogreftlerin kendi kollajen yapisinin olmasi
bu yapi igerisinde dider hucrelerin ve Bone Morphogenic proteiniin (BMP)
bulunmasi  ve  hidroksiapatit  kristallerinin =~ bulunmasi  osteokonduksiyon
olusturmasinin yanisira osteoindiksiyon ve osteojenik 6zellikler icermektedir.

Otolog kortikal kemik greftleri kanselloz kemik greft yapilarina gére daha az
osteokonduktif, osteojenik ve osteoinduktif dzellikler icermektedir (1).

Otogreft kullanimi ayni zamanda enfeksiyon tasinma riski yoktur. Ve kisinin
kendi dokusu olmasi nedeni ile allerjik veya dider tiplerde doku reaksiyonu da
gelismez

Otogreftlerin hastadan elde edilisindeki sakincalar ve yetersizlikleri nedeni ile
diger greft materyallerine gerek duyulmustur.

Literatur tarandiginda allogreft kullanimini savunan birgok yazar oldugu
gortlmektedir. Bu asagidaki gérislerle savunulmaktadir:
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Donér yerinden ortaya gikacak major komplikasyon orant %0,7-25 arasinda
degismekle beraber dondr bolgesinde kronik agr %9-29 oraninda goruimektedir
(Gilbert 1,4,5). Ayrica greft alimi sirasinda sire uzayacak, daha fazla kan kaybina
neden olacak ve eslik eden kozmetik sorunlar ortaya gikacaktir (Gilbert 6,7).

Allogreflerin immunolojik ve enfeksiyon riskleri fakh elde etme teknikleri ile
azaltilabilmektedir.

Allogreftler hazirlams tekniklerine gére de farkliliklar gostermektedir. Taze
donmus allogreftler immun yanit ortaya cikarabilmektedirler. Bu nedenle -60
derecede dondurulan greftlerde immunolojik aktivite kismen azaltimaya
calisiimistir. Liyofilize edilerek bu immunolojik aktivite daha da azaltiimistir. Bu
streg icerisinde kemik greftin biyomekanik 6zellikleri bozulmaz bu nedenle tercih
edilmesi gereken bir islem teknigidir.

Bunun vyaninda allogreftler immunclojik deaktivasyon iglemleri ve
sterilizasyon sireglerinden gegerken, osteojenik ve osteoindiktif ozelliklerini
kaybederler. Sadece osteokonduktif ¢zelliklerini korurlar.

Hastalik transferini énleme ile ilgili olarak Ulkeler kendi gercevelerinde ve
szellikle Amerikan Doku Bankasi kriterleri  kullanilarak  tedbirler almaya
calismislardir.

Farkli greft materyallerinin cesitli 6zellikleri bakimindan degerlendiriimesi (1):

Osteo Osteo  [Osteo [ImmunolojkDonér  [Birincil
Greft ~ - - ... [dayanikhhk
Materyali  |[kondUksiyoniindiksiyon| jenic | Aktivite  Imorbidite
kanselloz I
otogreft ++++ ++ +++ | -
kortikal T+
otogreft + +/- +/- +
fresh ++
allogreft + +/- | ++ L
frozen ++
allogreft + +/- N + |
freez-dried +
allogreft + +/- N +/- -
seramik 2 +/- B | | -+
DBM + - L n | B
kemik iligi | +- L | B
partikil |
seramik/Kl  [++ - L N

+ zayif pozitif rol ++pozitif role +++guglu pozitif rol ++++cokglclt pozitif rol

- etkisi yok +/- pozitif rol oynayabilir kesin degil
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DBM (Demineralize Bone Matrix) ile deneysel galigmalarda son derece lyi
sonug alinmasina ragmen klinik calismalarda beklendigi kadar iyi sonug
alinmamustir. An ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada anterior servikal
diskektomi yapilan hastlarda otogreft, allogret ve DBM, sadece DBM ve ‘freeze
dried’ greft kullanilarak hastalar karsilagtinimistir. Otogreft kullanilan grupda
pseudoartroz %26 iken sadece DBM kullanilan grupda %46 olarak tespit edilmistir
(6). Bir diger calismada lomber posterolateral fizyonda otogret ile otogreft ve DBM
kullanimi karsilastirimis ancak anlamii bir fark bulunamamistir(7).

Kemik buytime faktérleri (BGF) son dénemde popller olmaktadir. Farkli BGF
farkl Klinik calismalarda kullaniimis ve osteojenik aktivitesi kanitlanmistir. Ancak
hangi faktorin daha iyi bir osteojenik aktivitesi oldugu ve maliyet-yarar analizleri
tamamlanmamistir (8).

ideal greft materyali osteokondiiktif, osteoindiktif ve osteojenik olmalidir.
Greft uygulandigi bolgede imminolojik reaksiyon olusturmamali ve hastalik
transferine neden olmamalidir. Bu optimum ozelliklerden yola cikilarak ideal greft
materyalleri olusturuimaya cahsiimistir.

Allogreftin otogrefte bir alternatif oldugunu kabul etmekle beraber maliyetinin
yiksek olmasi, enfeksiyon ve imminolojik risk tagimasi nedenleri ile bagka
alternatiflerin kullaniimasi savunuimaktadir (9, 10).

Kalsiyum fosfat grubu sentetik materyaller ézellikleri ve mikro mimarileri ile
insan kanselldz kemik dokusuna benzemekte ve bu yapi igerisine protein
baglanmasi ve mikrovaskuler yatagin olusmasina misade etmeleri nedeni ile de
avantaj saglamaktadiriar. Normal kortikal kemik 1-100 mikron ¢apinda porlu yapiya
sahipken, kanselléz kemik 200-400 mikron capindaki porlu yapiya sahiptir. Bu
mikro mimariye sahip kalsiyum fosfat materyali yeni kemik gelisimine, hucre
tutunmasina ve diffuzyona misaade ederek yeni olusacak kemik doku ile
birlesmeyi kolaylastirir.

Yapilan calismalar sonucunda 50-400 mikron gapindaki por yapisina sahip
sentetik materyal neovaskilarizasyona da musaade eder (11).

Kalsiyum fosfat; kompozitleri, natural ve sentetik olmasina goére gruplara
ayrilabilir. Sentetik form seramik olarak tanimlanan materyaldir. Hidroksi apatit
(HA) Beta trikalsium fosfat (B-TCP), Bifazik Kalsiyum fosfat (TCP ve HA
kombinasyonu), Kalsiyum deficient apatit formlari igerir (11). HA dogal olarak
mercanlarda bulunur ve bunlarin kimyasal islemden gecirilmesi sonucunda
olusturulan materyaller ticari olarak dagitiimaktadir.

Seramik kompozit formlar daha sik olarak kullanimaktadir en iyi bilinen
formu B-TCP dir. Daha hizli rezorbe olmasi, hiicre tutunmasinin ve diger eklenecek
olan BMP gibi eklentilerin daha iyi tutunmasi nedeni ile daha tercih edilen bir
materyaldir.

TCP dustik dansitede ultrapor yapisinda sentetik kanselioz kemik benzeri bir
materyaldir. Otojen kemik ile kombine edildijinde omurga cerrahisinde
posterolateral fuzyonu saglar (12). Yapisi geredi ortalama 100 mikron capindaki
por capl ile kemik ve kemik vaskiler yapisinin buyumesine musade eder. Pordz
yapisi nedeni ile fuzyon kitlesi igerinde mineral ve besin taginmasini sadlarken
osteoid depolanmasint ve mineral birikimine zemin hazirlayan bir iskelet yapisi
olusturur.
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Hayvan modellerinde B-TCP veya B-TCP/HA karisiml sentetik materyaller ile
yapilan calismada intervertebral kafes igerisine yerlestirilen otogreft ile B-TCP veya
B-TCP/HA kansimi verlestiriimis kafes ile yapilan intervertebral fuzyonlar
karsilastiriimis ve anlamh bir fark olmadigi géralmustar (13).

Travma ve deformite cerrahisinde otogreft ile kombine edildiginde 6 ay
sonunda posterolateral fuzyon gelistirdi§i yazarlar tarafindan savunulmustur (14,
15, 16)

Diger sentetik implantlar ve lokal laminektomi materyali ile yapilan calismada
26 haftalik takip suresi sonucunda Hidroksiapatit, bifazik kalsium fosfat, seramik
implant (HA/B-TCP) ve lokal laminektomi materyali ile yapilan greftlemenin
tumunde fuzyon saglanmis ve greft materyalleri arasinda anlamh bir fark tespit
edilmemistir (17).

B-TCP osteokonduktif bir materyal olup kemik iligi aspirati eklenirse
osteoindiktiv ve osteojenik bir greft materyali sadlanmis olur. Bu durumda ideal
greft materyaline yaklasiimis olur. BGF ve benzeri faktérlerin zaman icerisinde
gelismesi tamamlanmasi ile ideal greft materyaline osteojenik aktivitede saglanmis
olacaktir.

Bifazik kalsiyum fosfat kompozitlerinin farkli bilesenlerle hazirlanmis ticari
formlari bulunmaktadir. BMP-2 eklenerek yapilan bilesimleri spinal fuzyon
cerrahisinde olumlu sonuglar alinmaya baslamistir. (11). Yine benzer olarak
seramik-kollajen bilesikleri teorik anlamda avantajlarini goésteren deneysel
calismalar literatirde mevcuttur. Tum kalsiyum fosfat turt kompozitlerin
dezavantajl olugsacak olan flizyon oraninin degerlendirme asamasinda geg
dénemde rezorbe olmalar, hatta bir kisminin hi¢ rezorbe olmamasi nedeni ile
degerlendirilememesidir.

Greft materyali olarak kullantlan farkli tur canhlardan elde edilen materyalier
Xenogreft olarak tanimlanirlar ,en sik olarak sigir kemik greftleri, ve ticari olarak
dagitimi yapilmaktadir. ik dénemdeki sterilizasyon ve immiinizasyon problemleri
nedeni ile tercih edilmezken guntmiz sterilizasyon ve doku hazirlama teknikleri ile
kullanima daha uygun hale getirilmistir. (18).

Spinal cerrahide greft materyalleri olarak kullanilacak olan miktar dzaha
onceki yazismalarda mesafe basina 10cc olarak tanimlanmis olmakla beraber bu
miktar alinmis oldugu kabul edilen otogrefte ek olarak kullanilacak miktar olarak
belirlenmistir. Bu oran laminektomi ve fasetektomi yapilacak olan hastalara gore
degismekle beraber elde edilecek olan otogrefte ek olarak kullaniimasi gereken
allogret sadece Epstein tarafindan yapilan calismada %50 otogreft %50 allogret
olarak degerlendiriimis ve B-TCP etkinligi arastinimistir. Ortalama 3,7 seviye
laminektomi ve enstrimantasyon yapilan hastalarda toplam 30cc ek (VITOSS
marka ile satisi yapilan) kompozit materyal kullanimistir. Bu materyal diger
allogreftlerle karsilastiridiginda dogal kemik yapiya aynen benzemesi ve ylksek
integrasyon 6zelli§i nedeni ile ayriimaktadir. Bu oran nedeni ile diger tum
allogreftlerde bu miktarin uygulanabilmesi tartismalidir, Mevcut greftlerin ticari
formlari iginde 10cc hacminde sunulmus allogreft markasi yoktur.

Allogreft veya sentetik greftlerin alim yapiminda ve geri édemesinde hacim
veya agirhk olgulerinden hangisinin kullanilacag: ayri bir tartisma konusudur,
Verilen hacimler gergekleri yansitmamakta ve olgulebilirlikten uzaktir. Ancak her
sentetik greftin  farkh  6zgul adirhdinin  olmas:  adirhk olgiminden de
uzaklastirmaktadir. Hacim degerlendirmesi diger teknik branslarla beraber
calisilarak daha bilimsel ve olgtlebilir veriler ile test edilmelidir.
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Anterior servikal diskektomide DBM kullanimi genelge ile kabul edilmis olup
benzer hacimdeki dider allogerftler ve sentetik greftlerde benzer fuzyon oranlarini

saflamaktadir.(19).
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a.

b.

2. Kullanilacak olan materyaller insan kaynakli veya sentetik kaynakli olabilir.

Insan kaynakl greftler kortikal ve kansellsz olabilir.

Uzun sureli destek ve sadlamlik gerekiyor ise kortikal kaynakli saft
greft segmentler kullanilabilir. Bu greftler kemik gelisimi igin yeterli
porotik yapiya sahip olamamalari nedeni ile igerisinin doldurulmasi
icin diger Demineralize Kemik Matriks (DBM) veya diger sentetik
materyaller ile desteklenebilir.

Spinal posterolateral fuzyon igin kanselléz greftler daha avantajli
materyallerdir.

Allogeftler i¢in uygulanacak olan miktar gézden gegiriimeli toplam
kullanilacak olan miktar 60ml'yi gegmemelidir.

llk cerrahide kaynamama tespit edilmesi, otogreft alinmasinda
sakinca olmasi, laminektomi veya cerrahide elde edilecek olan
materyalin kullanilamamasi (malignite gibi) durumlarinda bu oran
%50 oranda arttirilabilir.

Sentetik materyallerler spinal cerrahide kullanilabilirler.

Kullanilacak olan miktar allogreftler ile benzerdir.

Allogreftlere Ustunlukleri genel kapsamda olmadiklar gibi en az
onlar kadar benzer fizyon oranlarina sahiptir.

Kompozit yapidaki sentetik materyaller tekli molekillere gore daha
iyi sonuglar vermektedir. Maliyet-yarar degerlendirmesi yapilarak
tercih edilebilir.
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1. Diger canlilardan elde edilen greftler (mercan, sigir, vb) spinal cerrahide
posterolateral fiizyon amagl olarak kullaniimaktadir. Sentetik greftlere ve
allogreftlere bir Ustunlugl yoktur. Her ne kadar gelisen sterilizasyon ve
hazirlama teknikleri kullaniisa da immunolojik reaksiyon ve seroma
olusturma riski vardir. Caligmalarda en az allogreftlerde oldugu kadar
fuzyon oranlar elde edilmistir.

2. Sentetik veya allogreftlerin ticari sunumunda materyallerin etkinliginin
arttiniimast amaci ile kemik iligi aspirati almaya yarayacak bir aparat ile
dagitimimin tesvik edilmesi gereklidir.
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T.C. Saghk Bakanl Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
Ankara

Saglik Uygulama Tebligi calismalari kapsaminda kranial _cerrafllide kullanilan
tibbi malzemelerle ilgili olarak alnan kararlara eklenmesi i‘merl.ler.l maddeler
incelenmis ve kurulumuzca da uygun bulunarak listeye eklenm1§t1r. Ek olarak
Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi tarafindan hstedg bulunan
bazi maddelerin tek bir firmaya 6zgii oldugu ve bu durumun rekabeti
engelleyecegi belirtilmigse de hangi maddelerin tek bir firmaya ézgﬁlo%dugu
belirtilmemistir. Tek firmaya 6zgii oldugu ileri siiriilen maddeler belirtilecek
olursa bu maddelerin de diizeltilmesi yoluna gidilecektir.

Bilgilerinize arz ederiz.
D el

Dr. Deniz Belen Dr. ibrahim Ziyal

‘ﬁ%\'k"‘ﬁ

Dr. ihsan Solaroglu

WicanRn—

Dr. Murad Bavbek
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TUTANAK
KRANIOTOMI ONARIM MALZEMELERI
1. KRANIYAL MiNi PLAKLAR
e Konjenital anomaliler ve rekonstriiktif cerrahide,
2. HASTAYA OZEL TASARLANMIS KRANiYOPLASTI
MATERYALI

e Hastaya 6zel bilgisayar tasarimh kranioplasti onarim malzemeleri
plastik, estetik ve rekonstriktif cerrahi, KBB ve nérosirurji cerrahi
uzmanlarimin  birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden
Kurumeca bedeli karsilanir.

Listede belirtilen kraniotomi onarim malzemelerinden mini plak ve
vidalar disinda kranial kemik flep sabitleyicilerin (CranioFix, vh.) bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

3. DURA GREFTLER

Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullamilmasi halinde kurumeca

bedeli karsilanir.

e Niiks tiimor cerrahisi,

Kafa kaidesi girisimleri,

Spinal cerrahi,

Kraniotomi sirasinda duranmn parcalandigy olgular,
Posterior fossa cerrahisi,

Leptomeningela kist,

Ensafalosel cerrahisi,

Dekompresif kraniektomi yapilan olgular,

Daha énce duras: agik birakilan olgular,

Beyin omurilik sivisi fistiilleri

b

Otolog greft kullamlarak yapilan Duraplasti isleminin
ameliyatlarda 2. islem olarak tammlanarak faturalandirilmasi,

e Otolog greft kullammim &zendirmek icin, Sentetik Greft ile
yapilan Duraplasti isleminin listeye eklenerek, performans
puaninin diger duraplasti islem puamindan diisiik olmasi,

5. Adhezyon Bariyerlerin bedelleri Kurumea karsilanmaz.

6. ICP KATETERLERI

e 02 monitorizasyonu kitler + 1s1, Serebral kan akim dl¢iim probu
(monitorizasyon icin) ve O2 monitorizasyonu Kitler isimli
malzemeler Sadece Egitim Arastirma ve Universite Hastanelerinde
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
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ICP monitorizasyonunda (drenaj, basm¢) kullamlan sarf
malzemelerinin bedelleri Kurumeca karsilamr.

VENTRIKUL VE LOMBER DRENAJ SETLERI

Lomber Drenaj Seti (Antimikrobiyal kaply Antibiyotik saliniml),
Eksternal Ventrikiiler Drenaj Seti (Antibiyotik kapl/ Antibiyotik
salmimh) malzemeleri yenidogan ve prematiire olgular, 10 giinden
fazla drenaj planlanan olgular, BOS Kkiiltiirii pozitif olan ya da
kemoterapi alan, Kronik Bobrek Yetmezligi, kan hastaliklar ve
bunun gibi immiin yetmezligi olan hastalarda kullamilmas: halinde

bedelleri Kurumca karsilanir.

8. V-P ve L-P SHUNTLAR (NORMAL)

Ayarlanabilir/programlanabilir santlar ve antibiyotikli santlarin,
sadece bir ve iizeri revizyona giden vakalarda kullanilmas: halinde
kurumeca bedeli karsilantr.

Arrest hidrosefalide sant kullanilmasi halinde kurumca bedeli
karsilanmaz.

Eriskin normal basinch hidrosefalili (Adams Hakim
Send.)vakalarda revizyon sarti aranmaksizin
ayarlanabilir/programlanabilir santlar kullamlmas: halinde
kurumca bedeli karsilamr.

9. OMURILIK VE PERIFERIK SINIR NOROMONITARIZASYONU

e Spinal Tiimgrler, Spinal Vaskiiler Anomaliler,

s Pediatrik Skolyoz, Konjenital Anomaliler, Tethered Kord
(Gergin Omurilik Send.)

e Dejeneratif kifoskolyozda laminektomiye ilaveten omurga
dizilimini diizeltici cerrahi yapildiginda,

e Servikal ve torakal spinal kanal 6n arka ¢capmin %50’nin
iizerinde daraldig: vakalarda,

logon o L ﬂ\%

Dr. Murad Bavbek

Dr.

Dr. Deniz Belen Dr. ibrahim Ziyal
Dr. ihsan Solaroglu
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Sosyal Glivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel
Miidiirligii’ne,

Sayin Dog.Dr.Hiiseyin Ozbay,

Tiirk Norosirtiji Dernegi tarafindan SUT ve ekleri konusunda
yiiriitiilen ortak ¢alismalar ve yazigmalarda dernegimiz tarafindan
uygun goriilen degisiklik dnerilerimiz tarafiniza yazili olarak
sunulmus idi. Baz1 ameliyat/uygulamalarin SUT ta karsilifi mevcut
olmamas: gerekgesi nedeniyle eklenmesi ya da standart tedavi
olarak kabul edilmemesi gerekgesi ile gikarilmasi 6nerilmis idi.
Ancak 2010 yilinda yayinlanmig olan SUT ve eklerinde
nerilerimiz konusunda bir degisiklik yapilmamigtir. 2010 yili SUT
ve ekleri i¢in daha 6nce &nerilen, ve bilimsel ¢alisma kurullarimizin
yurlittiigii calismalar neticesinde yeniden &nerilmesi uygun gériilen
degisiklik dnerilerimiz asagidadir.

2011 yilinda yayinlanacak SUT ve ekleri i¢in énerilerimizin
dikkate alinmas hekim ve hasta giivenligi i¢in oldugu kadar Sosyal
Giivenlik Kurumu agisindan da biiyiik énem tasimaktadir.

Onerilerimizin dikkate almarak 2011 yili SUT ve eklerinde gerekli
diizenlemelerin yapilmasini ve Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin
yapilacak tiim ¢aligmalara katkida bulunmaya hazir oldugunu bir
kez daha hatirlatirim.

Saygilarimla,

VR LT

Do¢.Dr.Murad Bavbek
Tiirk Norosirtirji Dernegi Baskani
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SUT metni icin Oneriler;

7.3.9. Sentetik Greftler, Kemik Allogreftleri: Allogreftlerde AATB
ve/veya EATB belgesi sart: olmalidir. Hasta ve hekim giivenligi (greftin
enfeksiyon riski tasima olasiligt) nedeniyle cok dnemli oldugu gerekgesi
ile.

6.2.25. Antiepileptik flaglarm Kullamm Tlkeleri: (2) ‘Pregabalin ve
zonisamit, noroloji uzmant tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.” Maddesine mevcut
hasta grubunun tedavisinde beyin cerrahisi brangininda birincil derecede
sorumlu olmas: gerekgesiyle ‘NOROLOJI VEYA BEYIN CERRAHISI
UZMANTI’ ibaresinin eklenmesi,

6.2.35. Noropatik Agrnda ilag Kullamm Tlkeleri (2) (Degisik:
03/6/2010-27600/15 md.) ‘Pregabalin, {iclincli basamak saghk
kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilir.” Maddesine mevcut hasta grubunun tedavisinde beyin
cerrahisi bransininda birincil derecede sorumlu olmasi gerekgesiyle
‘BEYIN CERRAHISI’ bransininda eklenmesi

Madde 31. S6z konusu madde de kifoplasti islemlerinin sadece Egitim
Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde
bedelinin kurumuzca karsilanacagi belirtilmektedir. Bu maddenin
kaldirilmasi ve kifoplasti islemlerinin tiim merkezlerce yapilabilmesinin
ve geri ddemesinin saglanmasi hasta saglig1 ve giivenligi agisindan
oldukga 6nemlidir.

EK-8 listeleri icin dneriler;

Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi kodunun eklenmesi 1750 puan
Endoskopik ventrikiil i¢i tiimor eksizyonu kodunun eklenmesi 2500 puan
Uyanik kraniatomi ile tiimdr eksizyonu kodunun eklenmesi 2500 puan
Petroklival bélge tiimor cerrahisi kodunun eklenmesi 2500 puan
Kaverndz sinus tiimor cerrahisi kodunun eklenmesi 2500 puan
Kavernom ameliyatlari, supratentoryal kodunun eklenmesi 2000 puan
Kavernom ameliyatlari, infratentoryal kodunun eklenmesi 2500
puan

Mikrocerrahi kist fenestrasyonu kodunun eklenmesi 1250 puan
Endoskopik kist fenestrasyonu kodunun eklenmesi 1500 puan
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Dekompresif Kraniektomi-supratentoryal kodunun eklenmesi 1250
puan

Dekompresif Kraniektomi-infratentoryal kodunun eklenmesi 1500
puan

Intra-operatif MRI kullanimi kodunun eklenmesi 1000 puan
Intra-operatif Anjiyografi kullanimi kodunun eklenmesi 1000 puan
Intra-operatif BBT kullammi kodunun eklenmesi 750 puan
Intra-operatif Néromonitarizasyon kullantmi kodunun eklenmesi
750 puan

Intra-operatif Néronavigasyon kullanimi kodunun eklenmesi 750
puan

Subdural ampiyem\abse ameliyatlar: kodunun eklenmesi 1250 puan
Epidural ampiyem\abse ameliyatlar1 kodunun eklenmesi 1000 puan
Chiari malformasyonu dekompresyon+duraplasti kodunun
eklenmesi 1501 puan

Kisto-peritoneal sant takilmasi kodunun eklenmesi 1001 puan
Eksternal ventrikiiler drenaj seti uygulanmas: kodunun eklenmesi
750 puan

Intraserebellar Hematom Bosaltilmasi kodunun eklenmesi 1500
puan

Frontal lobektomi kodunun eklenmesi 1250 puan
Subduroperitoneal sant takilmas: kodunun eklenmesi 1001 puan
Endoskopik third ventrikulostomi kodunun eklenmesi 1501 puan
Syringoplevral sant takilmas: kodunun eklenmesi 1001 puan
Syringosubaraknoid sant takilmasi kodunun eklenmesi 750 puan
Syringoperitoneal sant takilmas: kodunun eklenmesi 1001 puan
Endoskopik dens rezeksiyonu kodunun eklenmesi 1251 puan
Transoral dens rezeksiyonu kodunun eklenmesi 1501 puan
Servikal anterior oblik korpektomi tek omurga kodunun eklenmesi
1501 puan

Far lateral disk eksizyonu kodunun eklenmesi 1251 puan
Duraplasti, diger] greftler (sentetik vb) ile kodunun eklenmesi 350
puan

Niikleoplasti (615,790) SUTdan ¢ikarilmast

Niikleotomi (615,791) SUTdan ¢ikarilmast

Intradiskal elektroterapi (615,740) SUTdan ¢ikarilmast
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Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanhgi
Genel Saglik Sigortast Genel Mudarlugi
Tibbi Malzeme Daire Baskanlifi'na

Kurumunuz 30.11.2010 tarih ve B.13.2.8GK.0.11.02.01/17968382 say! ile Norosirlrji
Ameliyatlarinda kullanilan VERTEBROPLASTI ameliyatlarinda fatura edilen
malzemelerin taniya dayalt isleme dahil olmayan tibbi malzemeler arasinda yer alip
almadigi, aliyor ise hangi gruba girdigi soruimustu,

Tark Norosirtrji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubundan alinan cevap asagidadir.

Saygliarimla

Mo bori—

Doc¢.Dr.Murad Bavbek
Turk Norosirurji Dernedi Yonetim Kurulu Bagkani

VERTEBROPLASTI, PERKUTAN

| 102.285 POSTERIOR, VERTEBROPLASTI KiTi,

STERIL, PLASTIK ;

102.290 POSTERIOR, VERTEBROPLASTI

VERTEBROPLASTI, PERKUTAN

| KEMIK GiRiSiM SETI, METAL- ?
PLASTIK

102.295 POSTERIOR, VERTEBROPLASTI

VERTEBROPLASTI, PERKUTAN

CIMENTOSU, PMVA

Bu listedeki tanima gére 102.295 SUT kodlu maizeme 4.2.2-B-5- Taniya dayall
isleme dahil olmayan tibbi malzeme listesinde yer almaktadir ve isleme dahil degildir.
Diger malzemeler (102.285 ve 102.290 kodlu malzemeler) tantya dayali isleme
dahildir.
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29 ARALIK 2010
SGK Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurlugi'ne,

02/11/2010 tarih B.13.2.SGK.0.11.02.01/16764164 sayil yaziniz ile
géndermis oldugunuz, tibbi malzeme ve firmalarinin SUT Ek-5E
listesinde yer almasini ve yeni SUT kodu verilmesini talep ettikleri
tibbi malzeme listesi Tiirk Norosir(irji Dernegi bilimsel kurullari
tarafindan incelenmistir.

Yaptigimiz caligmalar sonucunda SUT Ek-5E listesine eklenmesi
uygun gérillen malzemeler, gruplandirifarak listede uygun gbri)lenA
basliklarin altina eklenmis ve ekte sunulmustur. Listeye eklenmesi
uygun goriilen bazi tibbi malzemeler igin kullanim sartlari konusunda
dnerilerimiz ekte bir tutanak halinde sunulmustur.

Sunulan listeye eklenmeyen diger malzemelerin SUT Ek—5_E listesine
eklenmesi ve yeni SUT kodu verilmesi uygun goéralmemistir.

Bilgilerinize sunar, iyi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Murad Bavbek
Turk Nérosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani
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UDEK Raporlari

TURK TABIPLERI BIRLIGI UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU
ASISTAN VE GENG UZMAN HEKIMLER GENEL KURULU GALISMA
ESASLARI iC YONERGESI

BIRINCiI BOLUM

Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu y6nergenin amacy; uzmanlik egitimi alan

asistanlarin, egitimini tamamlamug ve geng uzmanlarin

(a) Uzmanlik egitiminde ve uzmanliga baslama esnasinda
karsilagabilecekleri sorunlar1 belirlemek ve bunlara

¢Oziim iiretmek,

(b) Uzmanlik egitimleri siiresince ve uzmanliga baglama
esnasinda karsilasabilecekleri mesleki ve 6zliik haklarr ile
ilgili sorunlarini belirlemek ve bunlara ¢oziim tiretmek,

(c) Kendi iglerinde, diger meslektaslariyla ve Tiirk Tabipler
Birliginin’'nin diger resmi organlari ile iletisimlerini
arttirmak,

(d) Ulke geneline uzmanlik egitiminin optimizasyonu ve
standardizasyonu ile ilgili caligmalari desteklemek ve
bununla ilgili olarak derneklere, TTB-UDEK YK’ya
geri bildirimlerde bulunmak,

(e) Egitim amagclt planlanmis ulusal ve uluslararasi asistan
ve gen¢ uzman degisim programlarini desteklemek,

(f) Ulusal asistan ve gen¢ uzman veri-tabaninin olugmasi
amactyla ¢aligmalar yapmak ve bu veri-tabanini TTB-
UDEK ile paylasmak,

(g) Ulkemizde akademik, idari, ilkesel ve sosyal anlamda
lider hekimler yetistirmek {izere gekirdekten yetisen
asistan ve gen¢ uzman hekimlere bu amagla destek
vermek,

(h) Ulkemizde yeni uzman olmus hekimlerin mesleki
yonelimleri konusunda fayda saglayacak caligmalar
yapmak,

(1) Geng uzmanlarin egitsel anlamda dolayli veya dogrudan
ilgili konulardaki ihtiyaglarini desteklemek, genel
sertifikasyon (fellowship) programlarinin  branglarda
yapilandirilmasi konusunda ¢alismalar yapmak,

(i) Genel Kurulda alinan kararlarin TTB-UDEK YK
tarafindan onaya sunulmasi ve miiteakiben, brang
dernek temsilcileri araciligy ile {ilkemizdeki brang
derneklerine bildirmek,

(j) Genel Kurul isleyis, yonerge ve prensiplerine uygun
olarak tiim ulusal brans derneklerinde benzer asistan
ve gen¢ uzman yapilanmalarinin  olusturulmasini
saglamak,

(k) Asistan ve gen¢ uzmanlarin ulusal ve uluslararasi

cergevede brans gozetmeksizin  burs ve egitim
programlarina erisimi ve engellerin agilmasi konusunda
yol gosterilmek ve desteklenmek amacina dair usul ve

esaslar1 belirlemektir.
Kapsam

Madde 2- (1) Bu yonerge TTB UDEK YK ile uzmanlik
dernekleri tarafindan secilmis asistan ve gen¢ uzman
olmus doktor temsilcilerden olusan komisyon genel kurul
tiyelerini kapsar.

Tanimlar
Madde 3 — (1) Bu Yonergede yer alan ifadelerden;
(a) “T'TB”, Tiirk Tabipleri Birligi’'ni

(b) “TTB UDEK”, Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulw'nu

(o) “TTB UDEK YK”, Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu Yiiriitme Kurulw'nu

(d) “Asistan”, tniversite ilgili anabilim dallarinda mesleki
egitimini stirdiirmekte olan uzmanlik &grencileri ile TC
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde
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mesleki egitimini siirdiirmekee olan ilgili klinik dali
asistanlarini,

(e) “Uzman”, ilgili dallarda mesleki egitimini tamamlamug
Universite ve Saglik Bakanligr'nda calismakta olan ve
serbest ¢alisan uzmanlari,

(f) “Geng¢ Uzman”, 40 yas altinda olan veya asistanlik veya
yan dal egitiminin bitimini takiben gecen 5 yillik siirede
akademik unvan gozetilmeksizin iilkemizde c¢alisan
uzmanlari,

(g) “TTB UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim Genel
Kurulu”, Uzmanlik Dernekleri tarafindan secilmis bir
asistan ve bir gen¢ uzman hekim temsilcilerini,

(h) “TTB UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim Yiiriitme
Kurulu” Genel Kurul tarafindan secilen bir bagskan,
bir ikinci bagkan, bir genel sekreter, bir internet
koordinatorii tiye, bir veri-tabani koordinatorii iiye,
bir proje koordinatorii tiye, bir sayman {iyeden olusan
kurulu ifade eder.

IKINCI BOLUM

Kurulus ve Yapilanma

Kurulug
Madde 4- (1) Genel Kurul, kurulus asamasinda ilgili

uzmanlik derneklerinden bir asistan ve bir gen¢ uzman
olmak iizere iki temsilci istenerek olusturulur.

Genel Kurul

Madde 5- (1) TTB UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman
Hekimler Genel Kurulu, yilda bir defa toplanir, toplantiya
dair giindem ve program Tiirk Tabipler Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu Yiirtiteme Kurulu tarafindan
yurtcilir.

Yiiriitme Kurulu

Madde 6- (1) TTB UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim
Yiirtitme Kurulu, yénergenin onaylanmasini takiben TTB
UDEK AGUH Genel Kurulu iyelerinin kendi i¢lerinden

iki yillik bir siire icin ve aday ckugi siirece, calisugy
pozisyona 6zel olarak bir defaya mahsus olmak tizere sectigi

yedi kisilik bir kuruldur.
(2) Bu kurul;
(a) Yilda en az iki kez toplanur,

(b) ilk toplantida kendi aralarindan bir bagkan, bir ikinci
baskan, bir genel sekreter, bir internet koordinatéri iiye,
bir veri-tabani koordinatorii tiye, bir proje koordinatorii
liye, bir sayman lye seger,
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() TTB- UDEK AGUH Yiiriitme Kurulu Baskan:
sorumlulugunda yliritme kurulu yeleri arasinda
elektronik posta araciligs ile iletisim saglar,

(d) TTB-UDEK YK’ya her yil ¢aligma raporu verir,

(e) Uzmanlik egitimi ve uzmanlik sonrast donemde geng
uzmanlar ile ilgili énemli kararlar hakkinda TTB,
ATUB, Saglik Bakanlig,YOK ile TTB-UDEK YK
onay1 ile gdriismelerde bulunur,

(f) TTB-UDEK AGUH Genel Kurul kararlarini uygular.

(3) TTB YK ve TTB-UDEK YK tarafindan gérevlendirilen
bir iiye; TTB UDEK AGUH Genel Kurul toplanularina
alinacak kararlarda oy hakki olmaksizin katilabilir,

(4) Toplantu zamanlari ve merkezi TTB UDEK AGUH
Yiirtitme Kurulu teklifiyle TTB- UDEK YK tarafindan

belirlenir.
(5) Gorev Tanimlamalart:

Bagkan: TTB-UDEK AGUH Genel Kurul ve Yiiriitme
Kurulu giindemini sekreterya ile birlikte olusturur.
Yiriitme kurulu adina Genel Kurul'u temsil eder ve
Yiirtitme Kurulu toplantlarina bagkanlik yapar. Yiriitme
Kurulu'nun kararlarini uygular ve uygulatur. Genel Kurul'un
caligmalarint denetler. Yonergede verilen gérevlerini yerine
getirir. Uluslararasi toplanularda Genel Kurul'u temsilen
gorev ali. TTB ve TTB-UDEK Yiiritme Kurulu'na
talep dogrutusunda Genel Kurul calismalari hakkinda
bilgilendirme yapar. Genel Kurul'un isleyisi ve yazigmalar
ile ilgili genel sekreterden bilgi alir.

Ikinci Bagkan: Baskanin yoklugunda ve bagkanin
istegi lizerine baskana iliskin gorevleri yapar. Calismalarinda
baskana yardim eder.

Genel Sekreter: TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu
tiyelerinden ve baskandan gelen giindem &nerilerini TTB-
UDEK YK’ya iletir ve toplantu giindemini hazirlar. Arsiv
tutar. Tiim yazigsmalart bagkanin bilgisi icerisinde ytritiir,
Genel Kurul toplanti tutanaklarini tutar ve Genel Kurul
iiyelerine dagiulmasint saglar. Genel kurula sunulacak
calisma raporu taslagint ikinci bagkan ile birlikee, biitge
taslagini da sayman ile birlikte Yonetim Kuruluna hazirlar.

Sayman Uye: Genel Kurul'un yil igerisinde yapmay1
planladigy etkinliklerin maliyet acisindan analizini yapar,
bu konuda TTB-UDEK AGUH Yiriitme Kurulu'nu
bilgilendirir. Genel Kurul ve Yiritme Kurulu'nun
etkinliklerinin TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu'nun on
gordiigii biitce dogrultusunda yapilmasini saglar.

Bilisim Koordinatorii Uye: TTB-UDEK AGUH
Genel Kurul'una ait web sayfasinin giincel tutulmasi
ve kapsamli yapilandirma ¢alismalarindan sorumludur.



Internet iizerinden yapilacak bilimsel faaliyetleri organize
eder. Calisma grubuna ait bir web iletisim aginin
kurulmasindan ve idareciliginden sorumludur.

Proje Koordinatérii Uye: TTB-UDEK AGUH Genel
Kurul tarafindan veya TTB ve TTB-UDEK YK o6nerileriyle
TTB-UDEK AGUH Genel Kurul'u tarafindan planlanan
etkinlikleri koordine eder, asistan ve gen¢ uzman hekimlerin
mesleki, egitsel ve bilimsel anlamda ilerlemelerini saglayacak
etkinlik projeleri tiretip Yiirtitme Kuruluw'na sunar, anketler
olusturur ve kontroliinii saglar, alt caligma gruplarinin
koordinasyonunu saglar ve Yiiriitme Kurulu'na bu konular
ile ilgili bilgilendirme yapar. Yapilan projelere tiim brang
derneklerinin temsilciler araciligi ile katulimlarini saglar.

Veri-Tabani Koordinatorii Uye: Ulkemizde TTB-

UDEK biinyesinde bulunan ulusal derneklere ait asistan
ve gen¢ uzman hekimler veritabanini olusturur. Bununla
ilgili dolayl: ve dogrudan TTB, TTB-UDEK ve ilgili brang
dernek temsilcileri ile goriisiir. Veri-tabanininin TTB ve
TTB-UDEK ile paylagilmasini saglar.

UcUNcU BOLUM

i§Ieyi§, Gorev Tanimlan

TTB UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim Genel
Kurulu’nun Gérevleri

Madde 7- (1) TTB UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim
Genel Kurulu, ydnergenin onaylanmasini takiben TTB
UDEK AGUH Genel Kurul iiyelerinin iginden, iki yillik
bir siire i¢in ve aday cikug: siirece, ¢alisuig pozisyona ozel
olarak bir defaya mahsus olmak iizere yedi asil ve yedi yedek
tiyenin yer aldig Yirtitme Kurulw'nu secer.

(2) Asistanlarinin ve gen¢ uzmanlarin egitim, aragtirma,
ozlitk haklar1 ve sosyal konulardaki sorunlarini tartgir,
¢oziim onerileri {iretir,

(3) Asistanlarin ve gen¢ uzmanlarin TTB ile iletisimini
saglar;
(a) Asistanlarin ve geng uzmanlarin TTBden beklentilerini;

(b) TTB’nin

beklentilerini;

asistanlardan ~ ve gen¢  uzmanlardan

(c )1letisimde yasanan sorunlart tartisir ve ¢oziim Snerileri
tiretir.

(4) Asistanlarin ve geng¢ uzmanlarin birbirleri ile iletisim ve
dayanigma icinde olmalari icin ¢aligmalar yapar.

(5) Uzmanlik  Dernekleri

temsilcilerininin gorevleri:

asistan ve gen¢ uzman

(a) TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu'na katlarak
dallarinda TTB-UDEK ile iliskili tiim dernekleri
AGUH kapsaminda temsil etmek,

(b) TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu toplantlar ile
ilgili Dbilgileri ve toplant sonuglarini dallarindaki
TTB-UDEK ile iligki kuran tiim uzmanlik dernekleri
yoneticilerine bildirmek,

(o) Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler ile ilgili kurulmus
olan TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu modelinin
ilgili brans derneklerinde yapilandirmasint saglamak
ve bu konuda TTB-UDEK AGUH Yiiriitme ve Genel

Kurulu'nu bilgilendirmek,

(d) Genel Kurul igerisinde hosgorii ve giivene dayali bir
calisma sistemini benimsemek, gorevler almak ve
alinan gdrevleri yerine getirmek, alt caligma gruplarinin
faaliyetlerini desteklemek,

(e) Kararlar, yiiriitme kurulunun se¢imi ve alt caligma
gruplarinin belirlenmesi icin oy kullanmak.

TTB UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim Yiiriitme
Kurulo’nun gérevleri

Madde 8- (1) TTB UDEK AGUH Genel Kurulu'nca
alinan kararlar1 TTB- UDEK YK’ya iletir ve TTB- UDEK
YK onayindan sonra alinan bu kararlar: yiiriitiir.

(2) Asistanlar ve gen¢ uzmanlar ile TTB-UDEK arasindaki
iletisimi eksiksiz ve kesintisiz saglar.

(3) TTB-UDEK YK toplanularinda asistanlar ve geng

uzmanlara iligkin konular giindeme getirir.

(4) Ilgili brans derneklerinden proaktif, rnek, motive ve
istekli temsilcilerin belirlenmesi icin bilgilendirme yapar.

(5) Tim brans derneklerinde asistan ve gen¢ uzman
taniminin uygulanabilirligini saglar, 6zellikle gen¢ uzman
kavrami hakkinda basili ve gorsel bilgilendirmeler yapar.

(6) Genel Kurul tarafindan sunulan projelerin proje sahibi
tarafindan yiirtitiilmesini saglar ve her tiirlii destegi sunar.

(7) Genel Kurul'un calisma ilkelerini belirler ve giinceller,
bununla ilgili Genel Kurul'un onayin: alir.

(8) Uluslararasi bir olusum olan Avrupa Tipta Uzmanlar
Birligi (ATUB) kapsaminda yapilandirilan asistan ve geng
uzman caligmalarina katilir.

TTB-UDEK Asistan ve Gen¢ Uzman Hekim Genel
Kurul Caligma lkeleri

Madde 9- (1) Genel Kurul'a ait calisma ilkeleri asagida

stralanmugtir:
(a) Istekli ve goniilli olmak,
(b) TTB ve TTB-UDEK genel ¢aligma ilkelerine uymak,
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(c) Calismalarda hekimlik etigine uygun davraniglarda
bulunmak,

(d) Verilen gorevleri zamaninda yerine getirmek,

(e) Ekip ruhunda caligmaya elverisli olmak ve bunu

desteklemek,
(f) Uretime uygun bir ortam saglamak,

(g) Egitim destekleme caligmalarini kanica dayalt wp
uygulamalari paralelinde planlamak.

DORDUNCU BOLUM

Son hiikiimler

Yiiriirliik

Madde 10- (1) Bu y6nerge, Tiirk Tabipler Birligi UDEK
Yiirtitme Kurulu onayindan sonra yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 11- (1) Bu yonerge hiikiimlerini, Tiirk Tabipler
Birligi UDEK Yiirtitme Kurulu yiirtctiir.

Gegici Madde:

(1) Genel Kurul tiyesinin gorevden ¢ekilmesi: Genel kurul'da
aldigt sorumluluk ve gorevleri yerine getiremeyecegini
dustinen tyeler bu isteklerini Yiiriitme Kurulu'na bildirir
ve Yiriieme Kurulu bu kiginin temsilcisi oldugu uzmanlik
derneginden yeni iiye talebinde bulunur.

(2) Genel Kurul iiyesinin gorevden alinmasi: Madde 9'da
yer alan ¢alisma ilkelerine uymayan veya aldig1 gérevi yerine
getirmeyen tiyenin temsilcisi oldugu dernege bildirilmesi ve
yerine yeni iiyenin istenmesi s6z konusu olur.

(3) Yiiriitme Kurulu asil iiyesi gorevden cekilirse yerine
yedek iiye devam eder.

(4) Yiirtitme Kurulu'nda gorevli Genel Kurul tyesinin ilgili
uzmanlik dernegi temsilciligi gorevi diser, yerine yenisi
istenir.

KAYNAKLAR

1- TTB-UDEK Geng Hekim Calisma Yonergesi (Dr. Fatih
Mutlu)

2- TTB-UDEK Kurulusu ve Calisma Usiilleri Hakkinda
Yonetmelik (TTB-UDEK Biilten, say1 5, 2010)

3- TTB-AHEK Yonergesi

4- Tirkiye ESRU (European Society of Residents in
Urology) Yonetmeligi

5- TTB-UDEK Baskani Prof. Dr. Iskender Sayek
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ONERILERI
6- TTB-UDEK Genel Sekreteri Do¢.Dr.Dilek ASLAN

Onerileri

7-American  Urological Association Young Urologist

Committee Profile and Statue

8- Europeam Association of Urology Young Urologist
Office Board Meeting Minutes

9- International Young Urologist Association Tiiziik Taslag:
Tiirk Noérosiriirji Dernegi Bagkanligina

Tirk tabipleri Birliginin (TTB) dizenledigi 16. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultay: kapsaminda yapilan Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK) calistaylarindan
“asistan ve gen¢ uzman hekimler calisma grubu’na
dernegimiz temsilcisi olarak katildim.

Calistay, 10 Aralik 2010 Cuma giinii Istanbul Tabip
Odast binasinda kolaylastiricilar; Dr. Emre HURI, Dr.
Berivan TUNCA ve Dr. Fath MUTLU yo6netiminde
gerceklestirilmistir. Toplam 18 uzmanlik derneginden
gorevlendirilen 27 temsilci caligtaya katulmigtir.

Calistayda daha 6nceden belirlenmis olan giindem geregi
TTB-UDEK catist alunda olusturulan “asistan ve geng
uzman hekimler ¢alisma grubu (AGUH)”un i¢ yonergesi
madde madde incelendi. Tiim maddeler tek tek tartisilds,
oy birligi saglanarak TTB-UDEK Yénetim Kuruluna
sunulmak iizere son hali olusturuldu.

AGUH caust alunda uzmanlik egitimi alan asistan ve bu
egitimi heniiz tamamlamis geng uzman meslektaglarimizin
yasadigi sorunlarin incelenmesi, degerlendirilmesi ve
¢oziim Onerilerinin iiretilmesi amaciyla kaulimcilarin dilek,
temenni ve dnerileri glindeme alind.

AsistAn meslektaglarimiz tarafindan ifade edilen temel
sorun egitim—ogretim sorunlari idi. Ozellikle Saglik
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile YOK’e
bagli tiniversite hastanelerinde farkliliklar olmasi ve verilen
egitimin standardizasyonunun olmayist bildirilen 6nemli
sorunlardan biriydi. Benzer sekilde asistan arkadaslarimizin
calisma saatlerinin ve kogullarinin klinik isleyisi icinde
standardize edilemedigi ifade edildi. Ayrica yeni uzman
olmus arkadaglarimizin  “devlet hizmeti yiikimlalagi”
siiresince yasadigi mesleki ve ozliikk haklarina iliskin
imkansizliklar katilimcilar tarafindan tartigilds.

Yukarida belirtilen baglica sorunlarin ¢6ziimii icin dncelikle
tim uzmanlik derneklerine ve dolaysiyla tiim asistanlari
kapsayacak bir anket hazirlanmasi planlandi. Béylece
uzmanlik egitimi sirasinda karsilagilan temel sorunlarin
belirlenmesi ve asistan arkadaglarimizin yaklagimlarinin
ortaya konmast amaglandi. Bunun igin Tirk Cerrahi



Dernegi Asistan Caligma Grubu ve European Society
of Residents in Urology’nin Tiirkiye Grubu tarafindan
hazirlanmis olan anket formlart paylasildi. Kaulimcilarin
iletisimlerini kolaylastirmak {izere bir elektronik posta
grubunun olusturulmast planlandi. Adi gecen anketlerin
kaulimcilar tarafindan  ve ilgili uzmanlik dernekleri
tarafindan
diizenleme 6nerilerinin paylagilmast planlandi.

incelenmesi  ve goriilen ekleme/

gerekli

AGUH kaulimcilarinin kolay iletisimlerini saglayacak
elektronik posta grubu yaninda her uzmanlik dernegi
kapsaminda asistan ve gen¢ uzmanlarin istek ve tutumlarinin
aragtirilmasi, buna ydnelik veri tabani ve iletisim grubunun
olusturulmasi 6nerildi. Tiim uzmanlik derneklerine ve ilgili
asistan gruplarina bir asistan dernegi European Society of
Residents in Urology ve bunun Turkiye Calisma grubunun
deneyimlerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi énerildi.

Anket projesi ile tlkemiz asistanlarinin tutum, istek ve
onerilerinin &grenilmesi planlanirken kisa vadede asistan
karnelerinindogruve tutarlibirsekildeislerliginin saglanmasi
icin uzmanlik derneklerine iletide bulunulmasi 6nerildi.
Asistan ve Geng Uzman meslektaslarimizin bilimsel anlamda
desteklenmesi icin bilimsel veritabanlarinin kullaniminda,
bilimsel proje hazirlanmast ve caligma sirasinda destek ve/
veya rehberlik edilmesi yoniinde uzmanlik derneklerinin
daha akdf olmalari ifade edildi. Kongre-sempozyum-
kurs gibi aktiviteler kapsaminda 6zellikle asistanlarin
odiillendirme yolu ile motive edilmesinin uygun olacag:
kabul géren onerilerden biriydi.

Dernegimiz temsilcisi olarak katlmig oldugum ve yukarida
kisaca 6zetledigim calistayin sonuglart TND Néroonkolojik
Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG) Sonbahar
Sempozyumu sirasinda yapilan Geng¢ Norosiriitjiyenler
Kurulu aile toplantisinda sézlii olarak sunulmustur.

Ulkemizde beyin ve sinir cerrahisinin gelisimi ve ilerlemesi
icin, yeni Yasargil'lerin yetisebilmesi i¢in 6zellikle asistan ve
geng uzman arkadaglarimizin onlerini acacak tarzda destege
gereksinim duyduklari asikirdir. Bunun igin kisa donemde
ozellikle asistanlarin motivasyonunu saglayacak birtakim
odiillendirme tarzinda kongre-sempozyum-kurs destegi
yapict olacakur. Bilimsel projelere ise dernegimiz tarafindan
destek ve rehberlik yapilmaktadur.

Orta ve uzun vadede ise egitimin standardizasyonunun
saglanmasi ve bunun icin asistan karnelerinin aktive
edilmesi 6nemli noktalardan biridir. Diger yandan asistan
arkadaglarimizin  meslege bakisi, istek ve tutumlarinin
belirlenmesi i¢in bir asistan-gen¢ uzman veri tabaninin
olusturularak iletisim hattt olusturulmasi aktif ve dinamik
bir mesleki ag meydana getirecektir. Boylece gerek mesleki
ve bilimsel, gerekse ozlitk haklar1 konusunda bir bilgi
birikimi ve bunlarin geri bildirimi saglanabilecekeir.
Dolayistyla anket tarzinda veya veri tabani tarzinda
tilkemizde nérosiriirji grubunun “insan giictiniin” ileriye
doniik beklentileri ortaya konulabilecektir.

Bilgilerinize sunarim, saygilarimla.

Dr. Ali DALGIC

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzman

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi

TTB - UDEK ASISTAN VE GENC UZMAN HEKiM GENEL KURULU
CALISTAY RAPORU

XVI. TUEK 10-12 Aralik 2010 / istanbul

Yer: Istanbul Tabip Odast

Kolaylastiricilar: Emre HURI, Berivan TUNCA,
Fatih MUTLU

TTB-UDEK biinyesinde yeni kurulan TTB-UDEK Asistan
ve Geng Uzman Hekim (AGUH) Calisma Grubu, Genel
Kurul ortaminda Istanbul Tabip Odast’nin birinci katindaki
toplant1  salonunda toplantsina baglamisur. Toplantiya
TTB-UDEK tarafindan davet gonderilen tiim derneklere
ait bir asistan ve bir gen¢ uzman temsilci katulmigtir. Bunun

yant sira toplantiya gozlemci olarak katilan meslektaglarimiz

da olmustur.
I- Katilimcilar ve Katilim Saglayan Dernekler
Tiirk Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Dernegi
Tiirk Noéroloji Dernegi
Tiirk Uroloji Dernegi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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Tirk Klinik Biyokimya Dernegi Patoloji Dernekleri Federasyonu
TKBB-BBC Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Tiirk Solunum Aragtirmalar Dernegi Turk Hematoloji Dernegi
Tiirk Toraks Dernegi

Tirk Cerrahi Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklari Dernegi

Tirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Cocuk Nefrolojisi Dernegi
Turk Nérosirurji Dernegi
Turkiye Milli Pediatri Dernegi
Kisaltmalar: TTB; Tiirk Tabipler Birligi, UDEK; Uzmanlik

Dernekleri Esgiidiim Kurulu, AGUH; Asistan — Geng Uzman
hekimler Calisma Grubu

Tirk Dermatoloji Dernegi

Katilimcinin Adi-Soyadi Temsil edilen Dernek Temsiliyet Durumu il
Berivan Tunca AHEK-ITO asistan Istanbul
Funda Kirtay Tiittinciiler TKBD asistan (temsilci) Canakkale
Ferhat Arslan KLIMIK uzman (temsilci) Istanbul
Yiiksel Giilen Ozbanazt TKBD asistan (gozlemci) Istanbul
Koray Yiiksel TKBB-BBC asistan (temsilci) Elazig
Turgut Oztutgan TUSAD uzman (temsilci) [stanbul
Yasemin Saygideger Tiirk Toraks Dernegi uzman (temsilci) [zmir (Denizli)
Feyza Darendeliler Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi profesor (temsilci) [stanbul
Tuncay Giindiiz Tiirk Néroloji Dernegi asistan (temsilci) Istanbul
Elif Kocasoy Orhan Tiirk Noéroloji Dernegi uzman (temsilci) Istanbul
Tuncay Tag TUD asistan (temsilci) Istanbul
Fatih Mutlu Tiirk Cerrahi Dernegi asistan (temsilci) Kayseri
M. C)zgﬁr Niflioglu Tiirk I¢ Hastaliklar: Dernegi asistan (temsilci) [zmir
A. Melih Sahin KLIMIK asistan (gozlemci) Istanbul
Okan Derin KLIMIK asistan (temsilci) Istanbul
Elif Giizel Tiirk Histoloji ve Embriyoloji D. uzman (temsilci) Istanbul
Arzu Karatas Tiirk Dermatoloji Dernegi asistan (temsilci) Ankara
Seval Boyraz ATO asistan Ankara
Kivileim Eren Erdogan Patoloji Dernekleri Fed. asistan (temsilci) Adana
Ozge Kilig Tiirkiye Psikiyatri Dernegi asistan (temsilci) [stanbul
Egemen Aktas ATO asistan Ankara
Sevim Boysak ATO asistan Ankara
Mehmet Colak Cocuk ve Geng Psikiyatrisi D. asistan (temsilci) Ankara
Hasan Sami Goksoy Tiirk Hematoloji Dernegi uzman (temsilci) [stanbul
Mehmet Tagdemir Cocuk Nefrolojisi Dernegi uzman (temsilci) [stanbul
Agah Aydin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi uzman (temsilci) [stanbul
Ali Dalgig Tirk Nérosirurji Dernegi uzman (temsilci) Ankara
Z. Asli Karatas TKBD asistan (temsilci) Istanbul
Mehmet Karabay KLIMIK asistan (gdzlemci) Istanbul
Emre Huri TTB-UDEK uzman Ankara
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II- Tanigma — Bilgilendirme

TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu toplantiya katlan tiim
dernek temsilcilerinin kendilerini tanitmasiyla bagladi.
Toplantunin giindemi asagida belirtildigi tizere sunu olarak
konuldu ve tim gindem maddeleri sirayla konusuldu.
Giindem maddelerine iligkin kisa bir 6n bilgilendirme
yapildi. Toplanti éncesi Dr. Emre HURI tarafindan Ig
Yonerge ve bu gruptan beklentiler hakkinda kisa bir sunum
hazirland ve gorsellere yerlestirildi.

GUNDEM
1. Acls
Dernek

2. Kaulimc:  derneklerin  belirlenmesi  ve

Temsilcileri (DT) ile tanisma
3. TTB-UDEK’in bu kurul ile ilgili beklentileri

4. TTB-UDEK AGUH Genel Kurul'un Amaci, Kurulus
Oykiisii
5. I¢ Yonerge Taslaginin madde madde okunmasi ve son

seklinin verilip oylanmast

6. Geng Uzman Hekim taniminin yapilmast ve diger
terminolojiler

7. Genel Kurulun calisma ilkeleri

8. Genel Kurul internet erisim caligmalari ve yahoogroup
kurulmasi hakkinda éneri

9. Asistan ve Geng Uzman veritabaninin olusturulmast
10. Asistanlara yonelik yapilmasi gereken ¢alismalar

11.Geng Uzman Hekimlere yonelik yapilmasi gereken
calismalar

12.0n Calisma grubunun yonerge kriterlerine gore
belirlenmesi

13.Dilek ve temenniler
14. Kapanig
III- Toplant1 Akig1 ve Ciktilari

TTB-UDEK’in Asistan ve Geng Uzman Hekimler Genel
Kurulw’'ndan beklentileri Dr. Emre HURI, Dr. Fatih Mutlu
tarafindan anlatildu.

Genel anlamda toplantiya kaulan temsilcilerin - akeif
katlimlart oldugu saptandi. Ogzellikle asistan ve geng
uzman hekimlere yonelik egitsel anlamda yapilmast gereken
ve iilke saglik politikalarinin mesleki, bilimsel ve sosyal
egitim kavramlari tizerine olan etkileri konularinda goriisler
bildirildi.

Genel Kurul'un kurulus oykiisit anlauldi ve temsilcilerin
bu kuruldan beklentileri hakkinda goriisler alindi. Faaliyet

planlamasi yapilmadan 6nce TTB-UDEK AGUH Genel
Kurulunun I¢ Yonerge Taslagi madde madde okundu, genel
tartigmaya acildi, daha énce hazirlanmis olan taslak metin

tizerinde bazi 6nerilere gore diizenlemeler yapild:r ve OY
BIRLIGI ile kabul edildi.

[¢ Yonerge'de amag, kapsam, dayanak ve tanimlar belirtildi,
yaptlanma ve gorev tanimlamalari yapildi, Geng Uzman
tanimi yapildi, gorev ve yetkiler tanimlandi ve calisma
ilkeleri planland:.

Takiben Dr. Tuncay Tas ve Dr. Emre HURI tarafindan
trolojideki asistan ve gen¢ uzman yapilanmast olan
Tiirkiye ESRU (European Society of Recidents in Urology)
hakkinda bilgilendirmeler yapildi. Buradaki amacin Genel
Kurul araciligt ile olusturulmus asistan ve gen¢ uzman
yaptlanma modelinin tiim derneklere aktarilmasi oldugu
ifade edildi. Bu calisma yonergesinde tamamen kapsayici
bir tutumla, asistan ve gen¢ uzmanlarin mesleki ve egitsel
katk:

oncesinde ulusal dernekler biinyesinde kurulacak asistan

taleplerine saglayacak faaliyetlerin siralanmasi,
ve gen¢ uzman hekimler yapilanmasinin tamamlanmasinin
onemi vurgulandi. Gen¢ Uzman tanimu yapildi. Buna
gore; 40 yas alunda olan veya asistanlik veya yan dal
egitiminin bitimini takiben gecen 5 yillik siirede akademik
unvan gozetilmeksizin {ilkemizde ¢alisan uzmanlar Geng
Uzman olarak tanimlanmistir. Bu siirecte bu Genel Kurul
kapsaminda yapilacak calismalarin ve hedef kitlenin

belirlenme calismalar bir ¢iktt ile neticelendirilmistir.

Bu grubun yapacagi caligmalarin iki boyutu oldugu,
bu konuda asistan ve gen¢ uzmanlara yonelik yapilacak
calismalarin ayri ayri planlanip islenmesinin daha etkili
ve sistematik olacagi vurgulandi. Yiiriitme Kurulw'nun
belirlenmesi hakkindaki siirecin birbirini yeni tanimug bir
grupta olacak bir segimle olamayacag, I¢ Yonerge'nin TTB-
UDEK tarafindan onaylanmasint takiben web ortaminda
caligmalara aktif katilacak temsilcilerden kurucu olarak
olusturulacag: 6n gorildii ve karar verildi.

Genel Kurul biinyesinde dernekler ¢atist altinda yapilacak
asistan organizasyonlarinin dernek asistan temsilcisi ile
uzman organizasyonlarinin ise dernek uzman temsilcisi
ile yapilandirilmasinin daha etkin olacagi kararina varildi.
Toplanu takibinde TTB-UDEK Yiirtitme Kurulu'na
sunulmak {izere faaliyet raporunun hazirlanmasi ve Ig
Yonerge'nin yapilan degisikliklerle gonderilmesine karar
verildi. Diger c¢ikular calisma plani kapsaminda zaman
dilimine gdre asagida belirtilmistir.

IV-2010-2012 Calisma Plan:

Asagida sozii gecen planlamalar TTB-UDEK Yiiriitme
Kurulu'nun I¢ Yonerge’yi onaylamasini takiben yapilacaktir.
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a. Kisa Dénem Plan1

TTB-UDEK AGUH Genel

temsilcilerden olusan bir iletisim aginin internet

Kuruluna katlan

ortaminda olusturulmas:

[lgili bir asistan ve bir geng uzman temsilcisinin varsa
dernekler biinyesinde yapilanmis olan Asistan ve
Geng Uzman organizasyonlarmdan istenmesi, yoksa
ilgili derneklerden talep edilmesi

TTB-UDEK AGUH GK’na katilmamis derneklere
veya iliskili asistan ve gen¢ uzman organizasyonlarina
yazi yazilmasi ve bir asistan-bir gen¢ uzman temsilcinin
istenmesi, I¢ Yonerge'nin TTB-UDEK biinyesindeki
tiim derneklere gonderilmesi (Gen¢ Uzman taniminin
ozellikle belirtilmesi)

TTB-UDEK web sayfasi icerisinde TTB-UDEK AGUH
seklinde bir link olusturulup grubun ¢aligmalarinin
buradan takip edilmesi

Toplantiya kaulan asistan ve gen¢ uzman temsilcilerin
ettikleri  derneklerde
siirecte Genel Kurul'un Ig Yonerge'sinin temel alinmast
(Uroloji-Tiirkiye ESRU ve Genel Cerrahi 6rneklerinden
faydalanmasi)

temsil yapilandirilmasi, bu

Kaulim saglayan temsilcilerden dernekleri aracilig
ile ilgili branglarda ASISTAN KARNE uygulamalari,
ASISTAN ROTASYON uygulamalar;, CEKIRDEK
ASISTAN EGITIM programlarinin  genel durumu
hakkinda faaliyet raporlarinin hazirlanmasi

Her dernekte kullanilmak iizere 6rnek ASISTAN
ve GENC UZMAN VERI-TABANI
hazirlanmasi, temsilciler ile ilgili derneklere iletilmesi

dosyasinin

b. Orta Dénem Plan:

Asistan ve Gen¢ Uzman Organizasyonlar1 olan
derneklerde olan durumun gelistirilmesi, olmayan
derneklerde ise dernek aracilir  ile
dernek biinyesinde Geng Uzman”
Komiteleri’'nin olugturulmasi, bu komite ile beraber
ilgili brans tarafindan ASISTAN VE GENC UZMAN
VERITABANT nin olusturulmast

temsilcileri
“Asistan  ve

Kurucu Yiiriitme Kurul'nun olusturulmas:t  ve
faaliyet programlamasi yapmak iizere ilk toplantnin
gerceklestirilmesi, gorev paylasimlarinin  yapilmast,

gorev tanimlamalarina uygun caligmalara baglanmasi

Geng¢  Uzmanlara yonelik “GENC UZMAN
HEKIM NE ISTER?” baslikl: bir anket calismasinin
yaptlandirilmast.  (bilimsel, mesleki, 6zlik haklari,
egitim)
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Asistan ve Geng¢ Uzman Hekimlere yonelik faaliyet
plani yapilmasi

Alt caligma gruplarinin olusturulup sorumluluklarin
paylasilmasi

c. Uzun Dénem Plan:

Asistan egitiminde geri bildirimler neticesinde tespit
edilen bireysel veya bransa 6zgii eksikliklerin tespit
edilmesi ve TTB-UDEK ile paylasilip ¢oziim tiretilmesi

Geng Uzman Hekimlerin mesleki gelecek acisindan
kararlarini dogru yoénlendirmelerini saglamak adina
caligmalarin yapilmasi

Mecburi hizmet yapan uzman hekimlerin eksikliklerinin
(bilimsel, mesleki, egitsel gibi) tespit edilip bu konuda
calismalar yapilmasi

Geng Uzmanlik siirecinde doktora egitimi veya branglara
ozgii spesifik konularda calismalar (fellowship) yapmak
adina programlarinin kriterlerinin belirlenmesi

2011 yilinda Lider Hekimler Projesinin baslatlmas:
icin TTB-UDEK ile bir toplantu yapilmasi, konu ile
ilgili 6zellikle mecburi hizmet yapan meslektaglarimizin
katlim yapacagi bir sempozyum planlanmasi

TTB-UDEK AGUH’un hedef kitleye gorsel ve yazili

materyallerle tanitilmast

Her dernekte ASISTAN ve GENC UZMAN
komitelerinin ~ kurulmasi, kurulmasini  istemeyen
derneklerde ilgili meslektaglarimizin - TTB-UDEK

AGUH biinyesinde caligmalarint koordine etmek tizere
bir yapilanmaya gitmelerine destek verilmesi

Tip siirecinin en dalgali gectigini disiindtigiimiiz
asistan ve gen¢ uzmanlik siirecinde, bu kurulun
yapacagl calismalarin neticesinde, Tirk Tip Bilimini
ileriye tastyacak, aydin, kanita dayali tbbt mesleginin
her agamasinda kullanma becerisi olan, etik degerlere
bagli ve ulusal hekimlik meslegini uluslar arast seviyelere
ornek olacak bir siirece tasimak icin motive bir gelecek
planlanmaktadir.

Dr. Ali DALGIC
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanz
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Beyin Cerrabi Klinigi



TTB-UDEK VIIl. GENEL KURUL TOPLANTISINDAKi STE/SMG ULUSAL
STANDARTLARIN BELIRLENMESI CALISTAYI

Tarih: 10 ARALIK 2010

Yer: TTB-ISTANBUL

Saat: 10.00-17.00
Kolaylastirici: Dr.Rasit Tiikel

Giindem ve Alinan Kararlar

1. Tanisma etkinligi yapildi. 29 Dernekten 35 hekim
toplantiya katildi

2. Daha once yapilan STE/SMG Ulusal Standartar
Belirleme konulu caligmalara iliskin bilgi paylasimi
yapildi.

3. Ceviri yapilmis olan metin tizerinde ulusal standartlara
uygun diizeltmeler yapildi

4. 10 Aralik 2010 toplanusi sonrasinda STE/SMG
konusunda planlama ve belgelendirme, Birey Olarak
Hekim, STE/SMG Etkinligi Sunuculari, Egitimin
Yapilanmasi ve Kaynaklar, Degerlendirme Yontemleri ve
Yeterlikler, Orgiitlenme basliklarinda temel standart ve
gelisim standardari ile ilgili caligmalarin stirdiiriilmesine

ve taslak metin Uzerinde gerekli degerlendirmeler
ve oneriler tizerine diizeltmeler yapilmasina karar
verilmistir.

TANIMLAR

Siirekli Tip Egitimi (STE): Hekimlerin bilgi, beceri ve
mesleki yeteneklerini gelistirmeyi, pekistirmeyi ve uygulama
ile ilgili iligkilerini stirdiirmeyi amaglayan; mezuniyet
oncesi tp egitimi, uzmanlk egitimi ve gorev geregi yerine
getirilmesi gereken (6gretim tiyeligi, yiiksek lisans, doktora
vb.) etkinlikler disindaki egitim etkinlikleridir.

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG): SMG, Siirekli tp
egitimi ve siirekli mesleki egitimin bir birlesimidir, didaktik
ogrenmenin Otesinde, kisinin  kendinin  yonetiminde
ogrenmesi ve kisisel gelisimini, Orgiitsel ve sistem
faktorlerinin géz 6nitinde bulunduruldugu bir ortamda
saglamasidir.

Prof. Dr. Ersin ERDOGAN
GATA Nérosiriirji Anabilim Dalr Ogretim Upyesi, Ankara

E-SAGLIK CALISMA GRUBU RAPORU

E-saglik calisma grubu 25 farkli dernek temsilcisinin katilimi
ile gergeklestirildi. Toplantida Dr. Osman Saka, Dr. Oguz
Séylemezoglu ve Dr. Oguz Dicle kolaylastirici olarak gérev
aldi. E-saglik ve saglik bilisiminde standartlar konusunda
bilgilendirme sunumlarinin ardindan kaulimeilarin degisik
konulardaki soru ve katkilari alindi. Oniimiizdeki yil igin
ti¢ eylem plant olusturuldu.

Toplanuda grup lyeleri tarafindan belirtilen asagidaki
basliklarda tarusmalar yapildy

1. Saglik kurumlarinda bilisim standartlarinin yetersiz
olusu

2. Mezuniyet Oncesi ve Sonrast Tip Bilisimine Yer

verilmesi Bu konularda Miifredat onerisi olusturulmas:

3. Saglik Bilisimi alaninda etik kurallarin konulmasi ve
yaygtn kullaniminin saglanmasi

4. Veri
getirilmesi

ve enformasyon gilivenligi ile ilgili kurallar

5. Calisma grubunun alt alanlara ayrilmasi (e-6grenme,

vb)
6. TTB ‘nin bilisim hukuku ile ilgili belge tiretmesi

7. E-6grenme alaninda wp bilisimi derneginden teknik
destek alinmasi

8. E-saglik aracilift ile toplanan verilerin daha saglikli

toplanma geregi ve bu verilerin kullanimi

9. Uzmanlik derneklerinin belirli hastaliklar icin veri
tabanlar1 olusturmalari

10. E-mail ve telefonla verilen saglik hizmetinin kurallarinin
belirlenmesi
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sistemindeki  basamaklar arasi iletisimin

11.Saglik

arttirilmast

12. Evde saglik hizmetlerinin e-saglik acisindan kurallarinin
simdiden belirlenmesi

Toplantida ayrica;

13.Saglikla ilgili web sitelerinin  bilgi glivenilirligi

konusunda ulusal ¢oziimler neler olmali?

14. Uzmanlik Derneklerinin e-egitim uygulamalari ile ilgili
standartlar belirlenebilir mi?

15.Kurumsal diizeyde bilisim alt yapisinin standartlari
neler olmalr?

seklinde iiretilen sorulara yanitlar aranmasi istendi.
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Grup iiyeleri 2011 yil1 igin;
1. Caligma grubunun  &zellikle up bilisiminde bilgi
giivenligini de igeren bir klavuz kitapcigt hazirlamasina,

2. Uzmanlik Derneklerin talebi halinde kongrelerde tp
bilisimi ile ilgili kurslar diizenlenmesine,

3. Tip Bilisimi konusunda egitici egitimi yapilmasina
karar verdiler.

Grubun kisa vadede farkindalik ve

caligmalarina agirlik vermesi, orta ve uzun vadede cesitli

bilgilendirme

konularda kilavuzlar hazirlamas: diisiiniilebilir.

Dog. Dr. Uygur Er

Saglik Bakanligs Digkap: Yildirim Beyazir
Egitim ve Arastirma Hastanesi,

II. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi



WENS 2017

WENS -2017 CALISMALARI
XV - E'rﬂr;?mﬁ of

Neurological Surgery

WA FAGS 3 OWITETION

{.rm_ui;_ Il
& ey ton fiosit tlie X EE CElECogross of
Newolxjical Sumery ou belialf of the CHAFNS,

AR - ] P g P n

Dernegimiz Genel Sekreteri Dog. Dr. Thsan Solaroglu, 06 Kasim 2010 tarihinde Prof. Dr. Madjid Samii ile birlikte
Bagbakan Sayin Recep Tayyip Erdogan’i ziyaret etti. Dr. Solaroglu; yapilan goriisme ve beraber yenilen 6gle yemeginde;

WFENS 2017 Diinya Kongresini Istanbul’a kazandirmak igin yapilmakta olan galismalara da destek sozii aldi.
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Toplanti izlenimi

> Dr. ihsan SOLAROGLU / Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi’nden

WEFNS 2017 Kongresi Icin Onemli Adim

tirk Norogsiriirji Dernegi, World Federation of

Neurological Societies (WFNS) 2017 Kongresini
Istanbul’a kazandirmak icin 6nemli bir adim atarak WFNS
delegelerinden 45 iilkeden 120 yerli/yabanct konugu
[stanbul'da agirladi. Bagbakan Sn. Recep Tayyip Erdogan
ve Bagbakanlik Tanitim Fonunun destekleriyle 20-23 Subat
2011 tarihinde misafirlere Istanbul’un tarihi, kiiltiirel ve
dogal giizelliklerinin yani sira Harbiye Kiiltir Merkezi
tanitildi. 20 Subat aksami Sn. Recep Tayyip Erdogan
Dolmabahge Calisma Ofisinde misafirler onuruna bir davet
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verdi. Erdogan, burada yapug konusmasinda TNDer'e
verilecek biiylik bir destegi sunlari sdyleyerek aciklads;.
“Agtkgasi, Istanbul’'un, 2017'de yapilacak Diinya Beyin
Cerrahisi Kongresi icin son derece uygun, elverisli ve her
agidan isabetli bir sehir olduguna inaniyoruz. Hitkiimet
olarak, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi olarak bu noktada,
Harbiye Kongre Merkezi’'nin ticretsiz tahsisi konusunda
tizerimize diiseni yerine getirecegiz. Bundan kimsenin
stiphesi olmasin.”
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21 Subatta delegelere Conrad Otelde
WFNS 2017 Kongresi igin Istanbul'un
adaylik sunumu yapildi. Tiirk Nérosiriirji
Dernegi Onceki Bagkant ve WENS 2017
Adaylik Kurulu Bagkani Dr. Ethem
Beskonakl'nin  agilis  konusmasindan
sonra, Tiirk Noérosiriirji Dernegi Bagkani
Dr. Murat Bavbek, Tiirk Nérosiriirjisini ve
Tiirk Norosiriirji Dernegi’'ni tanita. Daha
sonra soz alan Istanbul Convention and
Visitors Bureau (ICVB) Genel Miidiirii Elif
Balct Fisunoglu, bugiine kadar Istanbul'da
yapilmis organizasyonlari, Harbiye Kongre
Merkezini, Tiirkiye ve Istanbul’a ulasim ve
[stanbul'da konaklama imkanlarini tanitt1.
Daha sonra TNDer 2. Bagkan: Dr. Ugur
Tiire, WENS 2017 Kongresinin Istanbul’'da
olmasi halinde kongrenin bilimsel ve
sosyal programinin ve planlamanin nasil
olacagini, beklenen kaulimer  sayisina
gore gerek yerlesim gerekse alt yapinin
yetetliligini gésteren planlari, uygulanacak
ulagtim ve transfer kolayliklarini ¢arpici
bicimde sundu. TNDer Genel Sekreteri
Dr. Ihsan Solaroglu  konusmasinda
diinyay1 bekleyen tehlikeleri ve c¢evre
problemini dile getirdikten sonra; WEFNS
2017 Kongresinin doga dostu ve gevreci
bir toplantu olacagini agikladi. Bunun
icin otel-kongre merkezi arast ulagim
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gosterildikten sonra ogle yemegi kongre merkezindeki
Borsa Restoranda yendi. Aksam ise Conrad Otelde
diizenlenen gala yemeginde konuklar son derece keyifli bir

aksam gecirdiler. Tanitim programu siiresince ve ozellikle
gala gecesinde konuklarin iilkemizin  giizelliginden,
potansiyelinden ve Tiirk misafirperverliginden  ¢ok

etkilendikleri agikard:.

icin cok sayida bisiklet temin edilecegini ve her kaulimei
icin bir ¢cam agaci dikilerek WFNS 2017 Hatra Ormani
olusturulacagini taahhiit etti. Ozellikle sosyal sorumluluk
projelerinin anlauldigi bu bsliim biiyiik dikkat ¢ekti ve
takdir topladu.

Sosyal programda ilk giin konuklara Sultan Ahmet
Camii ve Topkapt Sarayt gezdirildi. Eski Istanbul ve
eserlere hayran kalan konuklar aksam yemegini teknede

bogaz turuyla, canli Tiirk miizigi esliginde yediler. Son giin

konuklara Harbiye Kiiltiir ve Kongre Merkezi tanitlip,

tiim salonlar, sunum imkanlari, alt yapi-destek boliimleri
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Uyelerimizden

> Dr. Feridun ACAR / Pamukkale Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérogirrji Anabilim Dali, Denizli

WENS 2017 Siireci,

Kurumsal - Diplomatik Bakig

009 yilinda, WFNS 2017 adayligs, o tarihte gorevde
bulunan yonetim kurulu tarafindan kararlastirild: ve
adaylik komitesi olusturuldu. Stratejik planlama dahilinde,
bolgesel, uluslar arasi toplanalar diizenleyerek ve uluslar
arast toplanulara, ekip halinde kaularak lobi faaliyetleri
gerekliligi fikirbirligine

gerceklestirilmesi konusunda

varildi.

Bizimle birlikte, yakin zaman dilimlerinde; Londra,
Madrid, Buenos Aires, Prag ve Cartagena (Kolombiya)
adayliklarini agikladilar. Yapugimiz caligmalarda, delege
lobi faaliyetlerini, rahat oy alabilecegimiz alanlarda
gerceklestirmemiz gerekliligi tiim tiyelerce kabul gérdii. Bu
kapsamda, aktivitelerimizi Karadeniz, Ortadogu, Yakin ve
Uzak Asya tizerinde yogunlasurdik.

2009 yili TNDer'in uluslarast faaliyetleri acisindan
bir milattur. Daha 6nceki yillarda, uluslar arasi alanda
agirlikli bireysel yiiriitiilen diyaloglar, 2009 yilinda bilingli
planlama ile kurumsal diyalog faaliyetine déniigmiis,
toplant diizenlemeleri ve yurtdist kaulimlart bu misyon
Faaliyetlerde
alan tiyeler, TNDer kimligi ile kendilerini tanitmig ve tiim
goriismelerini TNDer kimligi ile stirdiirmiistiir.

dogrultusunda  gergeklestirilmistir. gorev

Bu organizasyon zincirinin ilk halkasini 6. Karadeniz
Ulkeleri Nérosiriirji Kongresi olusturmaktadir. 16-18 Ekim
2009 tarihleri arasinda diizenlenen etkinlik Harbiye Askeri
Miize ve Kiiltiir Merkezinde bagari ile gergeklestirildi.

Bu kongreye 11 iilkeden, 253 kisi kauldi. Dostluk
toplantisi formatinda diizenlenen toplant ile, tiim katilimer
tilkelere WENS 2017 adayligimiz duyuruldu. Adam
adama markajin bilingli uygulandigi bu organizasyon
sonunda, katlan ilkeler, bir deklerasyon ile Tirkiye'yi

desteklediklerini bildirdiler.

2009 yili iginde, tiyelerin bireysel olarak katuldiklari
CNS, AANS, EANS, World Spine toplantilarinda, TNDer
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tiyeligi ve caligmalarimiz, tiim diinyada meslektaglara
duyuruldu ve delegeler ile tek tek tanisilmaya baglanildi.

Kurumsal organizasyon dahilinde yapilan 2. aktivite;
1. Ortadogu Norosiriirji Sempozyumu oldu. Bu toplant
dahilinde, Ortadogu bolgesi meslektaslart Istanbul'da
misafir edildi. Yine
dostluk toplantis:
formatinda gelisen

1“ Middle East

organizasyonda, bolge
tilke delegelerini
yakindan tanima firsatini
bulduk. Toplanu
sonunda, Ortadogu ve
Asya ile iliskilerimizi
gelistirmemiz gerektigi,
bugiine kadar eksik
kaldig fikri tiim tiyelerce

kabul gérdii. Gegtigimiz
yilin aktivitelerinin
biiyiik bir kismi bu
sablona oturtuldu.




Tirk Norosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu ve dnceki
yakin dénem baskanlart takim ruhu ile calismalarini
toplantlarda, 2017
goriismelerini resmen gergeklestirmek iizere yurtdist
aktivite plani dahilinde ilk olarak 22-24 Kasim 2010
tarihlerinde, Malezya-Kuala Lumpurda gerceklesen 8.

siirdiirdiiler ~ ve  uluslararas:

Asya Norosiriirji Kongresine kauldilar. Japonya, Tayvan,
Endonezya, Malezya, Singapur delegeleri ile TNDer
kurumsal kimligi ile goriismeler yapildi. Ayni zamanda, bu
toplanti sirasinda WENS Yonetim Kurulu ile yakin resmi
goriisme firsatt yakaland.

Hemen arkasindan, TNDer ekibi, 26-29 Kasim 2010
tarihlerinde Cezayirde diizenlenen 7. Panarab Norosiriirji
Kongresi’'ne kauldilar. Son 1 yildir, degisik platformlarda
kargilagilan  Ortadogu delegeleri, bu toplanuda resmi
desteklerini deklare ettiler. TNDer’in sosyal sorumluluk
projelerine destegi, 200 geng norosiriirjiyenin  diinya
kongresi sirasinda desteklenecegi ilk defa bu toplantuda
duyuruldu.

Aralik 2010, Prof. Dr. Madjid Samii ve TNDer Genel
Sekreteri [hsan Solaroglu araciliginda, Sayin Basbakanimiz

Recep Tayyip Erdogan’in destegini almamiz acisindan
TNDer’in
diinya organizasyonlar1 ve WENS icin gerekli olan tiim
ihtiyaclarinda destek olacagini bildirdi. WFNS Onursal
Bagkani olan Prof. Dr. Madjid Samii ile yapilan strateji

olduk¢a onemliydi. Sayin Bagbakanimiz,

toplantilari, normal sartlarda diyalog yolu bulamayacagimiz,
Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika delegeleri ve WFNS
yonetim kurulu tiyelerinin desteginin lehimize ¢evrilmesi
yoniinde biiytik bir gii¢ ve ivme kazandirdi. Bu ivme ile
Subat 2011, T.C. Bagbakanlik resepsiyonu ¢alismalari
baglad:.

TNDer ekibi, 26-28 Ocak 2011 tarihlerinde Kahire'de
diizenlenen 2. Ortadogu Norosiriifji Sempozyumuna
katldilar. Ozgiirlitk hareketinin arifesinde gergeklesen

bu organizasyon sirasinda, son 1 yildir strdiirdiigiimiiz
aktivitelerin meyvalarini  almaya bagladik. Ortadogu
bolgesindeki tiim meslektaglarimizi kigisel olarak taniyorduk
ve onlar da bizi taniyorlardi. TNDer kurumsal kimligi ve
kararlilig1 onlari ok etkilemisti. Bu toplantida, 2012 yilinda
Uluslarasi Temel Norosiriirji Kursw'nu baglatacagimiz
delegelere duyuruldu. Egitim yoniinde yapilan bu aulim
yiiksek diizeyde tebrik aldi ve desteklendi.

Yiiriitiilen 18-20 Subat
2011°de yapilan 1. Asya-Anadolu Dostluk Toplantst ve
20-23 Subat 2011de gerceklesen Bagbakanlik resepsiyonu,
WENS delegelerine Istanbul’'un tanitim organizasyonlart
olusturdu. Asya-Anadolu dostluk toplanusinda; Tayvan,
Malezya, Japonya, Singapur, Israil, Banglades, Makedonya,

siirecin  son halkalarini,

Urdiin temsiliyetleri ile cok verimli bir atmosferde calisma
imkani yakaland.

20 Subat 2011 aksami, T.C. Basbakani sayin Recep

Tayyip Erdogan, TNDerin WENS 2017 adayligt

kapsaminda, 45 iilke delegesi ve WENS baskani ile yonetim
kurulu tyelerine Dolmabahge ¢alisma ofisinde resepsiyon
verdi. Bu toplant sirasinda, T.C. Devleti olarak TNDer'ne
destek olunacagr ve Harbiye Kongre Merkezi'nin ticretsiz
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kullandirilacagini ifade etti. 21 ve 22 Subat giinleri, kaulan
delegelere, TNDer, [stanbul ve Harbiye Kongre Merkezi
tanituld. tim kaulimcilar tarafindan
“miitkemmel ve eksiksiz” olarak tanimlandi. Ayni zamanda,
TNDer’in kurumsal yapist ve etkinlik giicli acisindan

Organizasyon,

diinyadaki sayili Norosiriirji yapilanmalarindan biri oldugu,
tebriklerle tarafimiza iletildi.

Eylil 2012 Brezilya, Recife oylamasina kadar devam
edecek etkinlikler dogrultusunda; 9-13 Nisan 2011 AANS
Denver/Colarado Kongresinde TNDer standi agilacak ve
WENS 2017 adayligimiz tiim katulimcilara duyurulacakur.
Son énemli uluslar arast etkinlik Haziran 2011de Istanbul'da
gerceklesecek SUN (Society of University Neurosurgeons)
toplanusi olacakur. Prof. Dr. Yiicel Kanpolat'in diizenledigi
etkinlikte, Kuzey ve Giiney Amerika WENS delegelerinin
biiyiik bir ¢cogunlugu tilkemizi ziyaret edecekler. TNDer
aktif olarak SUN toplanusini desteklemekte, bu toplantiyt,
Brezilya oylamasi 6ncesi lobi faaliyetlerinin son ayag1 olarak
gormekeedir.

Sonug ne olursa olsun, bu yolu yiiriimek TNDere ¢ok
onemli kazanumlar getirmistir. Kurumsal organizasyonu
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ve ekip calismast ozelligi ile TNDer aruk diinyanin en
glicli norosiriirji olusumlarindan biridir. Tim uluslar
arast platformlarda, meslektaglarimiz bunu stk stk dile
getirmekeedirler.

WENS 2017 kongresinin tilkemize alinmast 6nemlidir.
Bu biiyiik organizasyonun ev sahipligini yapmak, diinyada
Tiirk norogiriirjisi ve norosiriirjiyenine duyulan saygin
bakis acisini giiclendirecektir. Zira adaylik siirecinde ilk kez
diizenlenen 1. Orta Dogu Norosiriitji Sempozyumu ve 1.
Asya-Anadolu Nérosiriirji Dostluk Toplantis’nin etkisi bile
cok bityiik olmus, organizasyona kaulan ilkeler tarafindan
bu toplantilarin devaminin yapilmasi dile getirilmistir. Bu
vesile ile 2. Orta Dogu Nérosiriirji Sempozyumu Kahire'de
2. Asya-Anadolu Dostluk
Toplants’nin ise Tayvanda yapilmasina karar verilmistir.

diizenlenmis, Norosiriirji
B1 organizasyonlarin onciiliigiinii yapan TNDer kuskusuz
giictine gii¢c katmusur.

Bugiin kurumsallasmis dernegimizi kuran, gelistiren
ve destekleyen tiim tiyelerimiz bu eserin sahibidir. Bu yapt
ile TNDer'in parlak bir gelecegi olacag: tartigilmaz bir
gercektir.



TNDer Kurullari,Yonerge ve Uyeleri

TURK NOROSIRUR]JI DERNEGI KURULLARI
YONERGE ve UYELERI

(03.02.2011 - 31.12.2012)

1 - 0GRETIM ve EGITiM KURULU

Yonergesi

Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan ve Universite Nérosiriirji Anabilim Dallart baskanlart veya onlarin
gorevlendirecegi Profesor veya Dogent, Saglik Bakanligi Egitim ve Aragurma Hastaneleri Norosiriirji klinikleri Sef veya
Sef Yardimcilarindan olusur. Bu tinvanlara sahip kisilerin yer almadigi Anabilim Dali/Kliniklerde en yetkili kisi kurulun
iiyesidir. Bu kisiler aynt zamanda “Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultay:” iiyesidir.

Bagkani Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskanidur.

Anabilimdali/klinikte yetkin gorevinden ayrilan kisi yerine atanan kisi gorev alir. Gorevleri; Yapilacak Ogretim ve Egitim
Kurultaylarinda Nérosiriirji Ogretim ve Egitimi konusunda planlamalar, ¢alismalar yapmak ve goriis bildirmektir.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Norosiriirji Ogretmenligi tanimi; Norosiriirji 6gretmenligi; Profesor, Dogent, Klinik Sefleri, Sef
Yardimcisint kapsar. Bu kisiler Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin diizenledigi 6gretim ve egitim programlarinda (kongre, kurs,
sempozyum) dgretici olarak gorev alirlar.

2 - TURK NOROSIRURJI DERNEGI YAYIN KURULLARI

Turk Norosiriirji Dernegi Bilimsel Dergiler Yayin Kurulu Yonergesi
* Tirk Nérosiriirji Dernegi yayinlarina yon verir.

*  Amaa “Tirk Norosiriirji Dergisi” ve “Turkish Neurosurgery” Dergilerini diizenli olarak ve bilim diinyasindaki saygin
yerini koruyarak ¢ikarmakur.

o Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri ve Tiirk Norosiriirji Dergileri Editor ve yardimcilaridir. Onceki editérler
Editére danisman olarak gérev yaparlar.

* Yilda en az 2 toplant yapar.

*  Bagkani Tiirk Norosiriirji Dernegi Dergileri Editorirdiir.
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a) Tiirk Norosiriirji Dernegi “Tiirk Nérogiriirji Dergisi” ve “Turkish Neurosurgery” Yayin Kurulu

Editor : Hakan Caner
Editér Yardimcilar: : Burcak Bilginer Biilent Diiz Hakan Seckin
Sait Sirin Salih Giilsen Cem Yilmaz

b) Tiirk Nérosiriirji Dernegi Editér Danisma Kurulu Uyeleri

Bagkan-Editor : Hakan Caner

Onceki Editérler : Tungalp Ozgen Yiicel Kanpolat Osman Ekin Ozcan
Selguk Palaoglu Nur Altunérs Zafer Kars
Kaya Aksoy Murad Bavbek Erdener Timurkaynak

Kemal Benli

c) Tiirk Nérogiriirji Dernegi Biilteni Yayin Kurulu Uyeleri

Editor : Ahmet Bekar
Editér Yardimcilar: : Uygur Er Ozerk Okutan

d) Tiirk Norosiriirji Dernegi Web Sayfasi Yayin Kurulu Uyeleri

Ersin Erdogan Feridun Acar Ozkan Ates

3 - TEMEL NOROSIRURJi KURSLARI CALISMA GRUBU

Yonergesi

1- Kurul

Amaci; Norosiriirji 6grenim ve egitimi temel bilgilerinde standardizasyon getirmek i¢in Norosiriirji asistanlart ve geng
Norosiriitji uzmanlari i¢in 6grenim ve egitim kurslari diizenler.

Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan segilir. Ancak bu iiyelerin aktif Norosiriirji 6gretim ve egitimi yaptyor
olmasi gerekmektedir. Ileri Norosiriirji Ogretim ve Egitim gruplari danisman olarak grupta yer alir.

Kurs diizenleyicileri, kursun yeri, tarihi, duyurusu ve teknik konular konusunda ¢alismalar yapar.
Gorev siiresi 4 yildir.
2- Kurslar

Kurslarin amaci farkls egitim kurumlarinda (Universite ve Saglik Bakanligt Egitim ve Arastirma Hastanelerinde) norosiriirji
ihtisast yapmakta olan, tercihen egitiminin 2 ile 4. yillar: arasindaki asistanlar ve gen¢ Norosiriirji uzmanlarina Norosiriirji
ogrenim ve egitimi temel bilgilerinde standardizasyon getirmektir. Amag, egitim almakta olan asistanlara Norosiriirji
ogretmek, gerekli tim teorik ve pratik bilgileri saglamak degildir. Bu gérev ve sorumluluk, 6grencinin egitim aldig:
kurumudur. Bu kurslarin 6grenim ve egitim hedefleri bir nérosiriirji uzmanin bu alanda yapmast gereken asgari konulari
kapsar ve hi¢bir zaman ileri Norosiriirji 6gretim ve egitim gruplarinin kendi alanindaki hedeflerini icermez. Dolayust ile kurs
programi ¢ok dikkatlice hazirlanir ve program temel Norosiriirjiyi yansicir.

Kurslar her yil 3-4 giinliik devreler halinde 1 kurs ve 4 yilda 1 donem bitecek bi¢imde diizenlenir. Kurslarda gorev alacak
ogretmenleri ana liste olarak Tiirk Nérosiriirji Dernegi kurs yoneticilerine verir. Ogretmenler Tiirk Nérosiriirji Dernegi
{iyesi olan, Universite, ve Saglik Bakanligr Egitim Hastanelerinde egitim kadrosunda bulunan; Profesér, Dogent, Sef ve Sef
yardimeilart ve geng dgretmen adaylaridir. Her kurs i¢in bu gruptan égretmenlere gorev verir. Kurslarda 8gretmen olarak
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gorev alacak kisiler daha onceden belirlenmis konusu ile ilgili olarak; konu metni, konunun 6grenim hedeflerini, konu ile
ilgili en az 10 soru ve yanit (referans ile birlikte), (Soru format Yeterlilik belgesi - Board kurulundan alinir) kurula iletir.
Kursun ana hedefine ve kurs gelenegine uygun olmasi acisindan 6greticilerin 8grencilerle bu 3-4 giin boyunca birlikte olmasi
istenir.

Kursun hedefi:

Norosiriirji kapsamina giren, temel ve standart bir Norosiriitji egitiminde yer almasi gereken ana bagliklart sunmak,
Ogrencinin, egitimi sirasinda gesitli nedenlerle eksikligini hissedecegi temel konulart hatirlatarak, kendini gelistirebilmesi
icin anahtar bilgileri vermek, Farkli kurumlardan gelen 6grenci ve 6gretmenlerin ayni ortam igerisinde birbirini tanimalarini
saglamak,

Ogrencilerin kendi kurumlarinda egitimlerindeki diizenlemeler icin geri bildirimde bulunmalarin: saglamak,

Ozellikle tartigma gruplart ile, temel hastaliklara yaklasimda farkli kurumlardan gelen 6gretmen ve Ggrencilerin temel
patolojilere yaklagimlarindaki algoritmalart aktarmakuar.

Kursun modeli:

Kurs, her biri temel bir konuya ayrilmis dért dénemden (Noroonkoloji, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi, Norovaskiiler
hastaliklar, Nérotravma/fonksiyonel nérosiriirji) olusmaktadir. Her dsnemdeki 3 giinliik kurs formati; sabahlari ana konularin
aktarildigy teorik dersler, 6gleden sonralari ise 6grencilerin daha kiigiik gruplar halinde, iki 6gretmenden olusan kadro ile
belirlenmis konular tizerinde tani ve tedavi algoritmalarin kargilikls olarak tarugildigs tartuisma gruplarindan olusmakeadir.
Teorik dersler: Daha 6nceden saptanmis, o dénemin konusunu kapsayan, temel norosiriisji egitiminde 8grencinin bilmesi
gereken teorik konulari kapsar.

Teorik derslerde konunun kisisel deneyim, gozlem ve hasta serilerinden ¢ok temel bilgi olarak akcarilmast beklenmektedir.
Ogretmen teorik bilgiyi aktarmada dogal olarak kendi tecriibe ve birikiminden faydalanacaktir. Ancak bu dersin kongre
tebliginden ¢ok, temel bir 6grenci dersi oldugu goz oniine alinmalidir. Bu nedenle, gretmenin konuyu hazirlarken, o konu
ile ilgili 3 ya da 4 tane 6grenim hedefi belirlemesi ve konuyu bu hedefler iizerinden aktarmast uygun olacakur.

Tartisma gruplar:: Tarugsma gruplan belli sayida 6grenci ve iki 6gretmenden olugur. Temelde teorik dersler tizerinde
pratik bilgiler sunmak ya da teorik derslerde deginilmemis, daha nadir patolojilere ait olgu sunumlari iizerinde, tani ve
tedavi algoritmasini ders siiresince tartigmaya dayanir. Miimkiin oldugu kadar, farkli ve nadir patolojileri bir bilmece gibi
sormaktan ¢ok, égrencilerin kaulimi ve onerileri ile temel patolojilerde standart tedavi prensiplerinin tartigtlmast amag
edinilmelidir. Bu nedenle, gretmenlerin tarugacaklari konu tizerinde dnceden bir araya gelerek tarugilacak olgu ya da
konuyu degerlendirmeleri ve bir tartisma siiresi boyunca 6zellikli iki veya {i¢ olguyu hazirlamalari tavsiye edilir. Tartigma
gruplarinda; ayni teorik derslerde oldugu gibi, kisisel goriislerin bir teblig gibi sunulmasi yanlisina diisiilmemelidir. Amag,
ogrenciye sunum yapmak degil, dgrencilere belirli bilgileri verip, asama asama tani ve tedavi algoritmasini kargilikli soru ve
cevaplarla onlarin olusturmasini saglamakuir.

Temel Norosiriirji Kurslar: Calisma Grubu Uyeleri

Talat Kirig Selguk Palaoglu Thsan Solaroglu Feridun Acar
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4 - NOROSIRURJI YETERLIK KURULU

TNYK Tiziigiine gore bu grubun ¢alismasi ydnlendirilir ve TNYK Tiiziigiine gore degismesi gereken tiyeleri 21 Mart
2009’da Kusadas’'nda yapilacak 2. TNYK Genel Kurulunca belitlenecektir. Halen Gorev yapan tiyeleri:

Tiirk Norosiriirji Dernegi Yeterlik Kurulu Uyeleri

TNDer Bagkani1 ~ : Murad Bavbek

Bagkan : Mehmet Zileli

Uyeler : Gokhan Akdemir Bagar Atalay Ahmet Bekar
Deniz Belen Mustafa Berker Volkan Etus
Memduh Kaymaz Mehmet Yagar Kaynar Kemal Kog
Ayhan Kocak Kadir Kotil Melike Mut

5 - EGITICILERIN EGITiMI PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

Yonergesi

* Dernegimiz ogretici ve egitici kadrosunda bulunan ve dernegimizin diizenledigi kongre, kurs, sempozyum ve benzeri
bilimsel toplantlarda gorev alan iyelerimizin, gelisen ve degisen kosullara gore hazirlanmasi icin gerekli egitim
programlarini hazirlar ve 6nerilerini dernek yonetimine sunar.

*  Yilda en az 1 defa egiticilerin egitimi kursunu diizenler.

*  Uyeleri Tiirk Nbrosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca seilir. Bu iiyeler dgretim ve egitim
kadrosunda halen aktif olarak ¢alisan Profesor, Dogent, Sef ve Sef yardimcilari arasindan segilir.

*  Gorev siiresi 2 yildur.

* Yilda en az 2 toplant1 yaparlar ve toplant: tutanagini dernek ydnetimine sunarlar.
* 2 toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser ve yerine yeni iiye segilir.
Egiticilerin Egitimi Programlar1 Caligma Grubu Uyeleri

Yusuf Ersahin Mehmet Zilieli Nur Altinors Siikrii Caglar
Nejat Akalan Nurperi Gazioglu

6 - TIBBI FIRMA CALISANLARI O6GRETIM VE EGITIM PROGRAMLARI
CALISMA GRUBU

Yonergesi

* Tiirk Norosiriirji Dernegi ve tiyelerinin yakin iliskide oldugu Tibbi Firmalar ve ¢alisanlarini, meslegimizin uygulanmast
sirasinda kullanilan ubbi teknik ve tubbi dil konusunda egitmek ve bilgilendirme amaglt egitim programlari hazirlar ve
onerilerini dernek yonetimine sunar.

*  Bu amagla degisik sehir ve boliimlerde, kurslar, ameliyathane calistaylari ve ubbi dil egitimleri diizenler.
e Uyeleri, Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.

*  Gorev siiresi 2 yildir.
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* Yilda en az 2 toplanti yaparlar ve toplant: tutanagini dernek yénetimine sunarlar.
* 2 toplantiya kaulmayan iiyenin lyeligi diiser ve yerine yeni iiye segilir.
Tibbi Firma Calisanlar1 Ogretim ve Egitim Programlar1 Calisma Grubu Uyeleri

Mehmet Yasar Kaynar [lhan Elmact Bayram Cirak Ali Arslantag
Sedat Cagli Ahmet Menki Ergiin Daglioglu Serdar Kahraman

7 - ARASTIRMA CALISMA GRUBU

Yonergesi

* Norosiriirji alaninda klinik ve deneysel arastirmalart yénlendirir, geng arastirmact ve Norosiriirji 6gretmen adaylarina
yonelik calismalar yapar. Bu amagla diizenli ve sinirli sayidaki katilimerya yénelik toplant diizenler.

» Tiirk Nérosiriirji Dernegi Arastirma 6diilii verir.

e Uyeleri Tiirk Norosiriitji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildur.

* Yilda en az 2 toplant1 yapar.

* 2 kez st lste toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

8 - ARASTIRMA VE GELi§TiRME (AR-GE) KURULU

Yonergesi

¢ AR-GE calismalarini ve Tiirk Nérosiriirji Dernegi - TUBITAK- Universite - Sanayi arasindaki iligkileri diizenler.
Norosiriirji alaninda AR-GE ¢alismalarinin gelismesi icin ¢alisir.

e Uyeleri Tiirk Norosiriitji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildur.
* Yilda en az 2 toplanti yapar.

* 2 kez st Gste toplantiya katlmayan tiyenin tiyeligi diser. Yerine yeni tiye segilir.

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Kurulu Uyeleri

Engin Goéniil Ahmet Bekar Hakan Bozkus Mehmet Sorar
Mahmut Akyiiz Cengiz Cokluk Cumbhur Kilinger Evren Keles
Hakan Tuna

9 - BIBLIOINDEKS CALISMA GRUBU

Yonergesi

* Tirk Nérosiriirji yazilarinin bir kaynakta toplanmasi ve kolay ulagilabilir veri tabani yapilmast icin alisir.
e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.

*  Gorev siiresi 2 yildr.
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* Yilda en az 2 toplant yapar.

* 2 kez iist tiste toplantiya katilmayan tiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

10 - TOPLUM SAGLIGI, HASTA ve YAKINLARINI BILGILENDIRME
PROGRAMLARI CALISMA GRUBU

Yonergesi

* Toplumun, hasta ve yakinlarinin norosiriiji ile ilgili hastaliklar konusunda bilgilenmesi, meslegimizin tanitmi ve basin-
yayin kuruluglarinda yer alan yanlis bilgilerin 6nlenmesi-diizeltilmesi i¢in gerekli egitim ve bilgilendirme programlar:
hazirlar. Onerilerini dernek yonetimine sunar.

*  Bu amagla gerekli brosiir, kitapcik, ilan ve benzeri geregleri hazirlar.

o Uyeleri, Tiirk Nérosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yénetim kurulunca segilir.

*  Gorev siiresi 2 yildur.

* Yilda en az 2 toplanti yaparlar ve toplant: tutanagini dernek ydnetimine sunarlar.

* 2 toplantiya katlmayan iiyenin iyeligi diiser ve yerine yeni iiye segilir.

Toplum Sagligi, Hasta Ve Yakinlarini Bilgilendirme Programlar1 Calisma Grubu Uyeleri

[brahim Ziyal Deniz Belen Alparslan $enel Tanju Ugar
Necmettin Tanriver Yusuf Tiziin Hakan Emmez

11 - TURK NOROSIRURIJI TARIHI CALISMA GRUBU

Yonergesi

*  Amaci; Tiirk Noérosiriirji Dernegi ve Tiirk Norosiriirji tarihi (kisi, kurum, tilke bazinda) konusunda ¢aligmalar yapmakur.
Yapilan calismalar Tiirk Nérosiriirji Dernegi tarafindan yaymlanur.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildr.
* Yilda en az 2 toplant yapar.

* 2 kez st iiste toplantya kaulmayan tiyenin tyeligi diiser. Yerine yeni tiye segilir.

Tiirk Nérogiriirji Tarihi Caligma Grubu Uyeleri

Hamit Ziya Gokalp Ertekin Arasil Sait Naderi [lhan Elmact
Zafer Kars Yusuf Izci Ahmet Aciduman Deniz Belen
Uygur Er
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12 - NOROSIRURJI SOZCUKLERI CALISMA GRUBU

Yonergesi

*  Kurulun amaci; Norosiriirji konusma ve yazma alaninda kullanilan sézciiklerin anlagilir, ortak dilde ve miimkiinse tek
sozciikle ve Tiirkge anlaulabilir olmasini saglamak amact ile calismalar yapmakur.

« TUBITAK, TUBA. Tiirk Dil Kurumu gibi bu alanda galisma yapan kuruluslara istenmesi halinde temsilci verir gereginde
bu kurumlar ile ortak ¢aligmalar yapar.

e Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulunca segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildir.

* 2 kez st iste toplantiya katlmayan tiyenin tiyeligi diser. Yerine yeni tiye secilir.

Nérosiriirji Sozciikleri Caligma Grubu Uyeleri
Grup kendisi géniillii iiye kabul etmektedir.

Murat Désoglu Mehmet Zileli Sait Naderi Ciineyt Temiz
Cagatay Onal Ethem Beskonakli Selim Karabekir Tufan Higdénmez

13 - ETIK KURUL

Yonergesi

* Etik Kurul dernek iiyeleri arasinda, tiyelerin mesleki uygulamalarinda ve kamuoyunda Nérosiriirji ile ilgili konularda etik
degerlere uymayan sorunlari inceler, rapor hazirlar. Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeleri ile ilgili sikayetleri degerlendirir ve
sonuglandirir.

e Uyeleri, Tiirk Nérosiriirji Dernegi iiyeliginde 10 yilint doldurmus iiyeler arasindan Tiirk Nérosiriirji Dernegi yonetim
kurulu tarafindan segilir. Etik Kurul 15 kisiden olusur. Segilecek tiyelerin daha dnceden etik bir ceza almamas: gerekir.
En kidemli kurul tyesi bagkanlik yapar.

* Kurul Bagkani, dernek yonetim kurulu tarafindan kendisine iletilen dosya icerigini biitiin iiyelere gonderir. Gerekirse
kurul tiyelerini toplantiya gagirir. Her bir dosya i¢in en az 5 tiyenin goriislerinin oldugu raporu yonetim kuruluna sunar.
Etik Kurul Saglik Bakanlig1, Tiirk Tabipler Birligi ve Yiiksek Ogrenim Kuruluw'nun ilgili kurullart ile de ortak alismalar
yapabilir.

*  Gorev siiresi 2 yildr.

* 2 kez st iiste toplantya kaulmayan tiyenin tyeligi diiser. Yerine yeni tiye segilir.

Etik Kurul Uyeleri
Nuri Arda Turgay Bilge Fahir Ozer Yusuf Ersahin
Hiiseyin Bagdatoglu Nurperi Gazioglu Nezih Ozkan Bekir Gokben
Siileyman Baykal Zafer Kars Selguk Palaoglu Mehmet Zileli
Kemal Kog Nihat Egemen Biilent Boyar
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14 - DIS ILISKILER KURULU

Yonergesi

Bagka tilkelerin mesleki dernekleri ile iliskilerin olusturulmasi ve akademik faaliyetler diizenlenmesi gibi konularla
ugrasir, oneriler gelistirir. Tiirk Nérosiriirji Dernegi'nin hedefleri dogrultusunda uluslararast alanda caligmalar yapar.
Diinya Norosirtirji Kongresi ve diger uluslararast kongrelerin Turkiyede diizenlenebilmesi icin girisimlerde bulunur.
Onerilerini dogrudan yonetim kuruluna yapar.

Uyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir.
Aralarinda bagkan secerler.

Gérev siiresi 2 yildur.

Yilda en az 2 toplant1 yapar.

2 kez tist tiste toplantiya katlmayan tiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye segilir.

Dss iligkiler Kurulu Uyeleri

Tungalp Ozgen Yiicel Kanpolat Mehmet Zileli Nihat Egemen
Selguk Palaoglu Saffet Mutluer Nejat Akalan Talat Kirss

Ugur Tiire Sait Naderi Murad Bavbek Siikrii Caglar
Emel Avci Thsan Solaroglu Mustafa Bagkaya Necmettin Pamir
Ethem Beskonakl: Ziya Gokarslan Gazi Yasargil

15 - GENC NOROSIRURJIYENLER KURULU

Yonergesi

Geng Norosirtirjiyenler Kurulu, Tirk Norosiriitji Dernegi’nin biinyesinde ve denetiminde bir alt kuruldur. Kurul;
meslekte geng uzmanlarin ve uzmanlik 6grencilerinin sorunlari ile ilgilenerek disiince ve 6neriler yapar.

Geng Norosiriirjiyenler kurulu, 40 yagint agmamis ve Dogentlik akademik derecesini almamis uzmanlarindan olusur.
Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir. Uye sayisi 15'tir. Kurul, kendi
icinden baskan, bagskan yardimcist ve sekreter seger.

Kurul yapilan etkinlikleri degerlendirmek tizere yilda 2 kez toplanir. Kurul bagkani, Tirk Norosirtirji Dernegi’ni bu
toplanular sonrasi bilgilendirmekle ve Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin istedigi toplantilara katilmakla gérevlidir.

2 kez st iiste toplantiya katlmayan tyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

Geng Norosirijiyenler Kurulu, Tirk Norosiriirjisi'nde egitim standardizasyonunun saglanmasi temel amaci ¢ercevesinde
bir program ve ¢alisma grubu olusturur. Bu ¢alisma grubu giincel olarak eldeki kaynaklarin (Norosiriisji egitimi veren
kuruluglar, kapasiteleri, nitelik ve nicelikleri, Norosiriirji egitiminde dogentlik asamasina kadar gesitli kademelerde bulunan
ogrenicilerin nitelik ve nicelikleri, Norosiriirji egitimindeki bireylerden gelen elestiri ve yorumlarin degerlendirilmesi)
dokiimantasyonu, teorik ve pratik Norosiriirji egitiminin temelleri tizerinde ¢aligmalar yapar. Bu amagla Tiirk Norosiriirji
Dernegi Ogretim ve Egitim Kurulu ile isbirligi yapar ve bu kurulu bilgilendirir. Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu yurtigi
boliimler arasinda asistan ve dogentlik éncesi uzmanlarin rotasyon ve tezsiz uzmanlik programlarinin olusturulmast ve
islerliginin saglanmasi i¢in altyap: caligmalar: yiiriitir.

Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu, Avrupa Nérosiriirji Birligi'nin (EANS) biinyesindeki toplanularin izlenmesi, geng
Norosiriirjiyenlerin bu birlikte diizenlenen etkinliklere akdif kaulimi icin EANS Turkiye temsilcisi ile baglanu kurar ve
yayin kuruluslari araciligt ile duyurularda bulunur. Geng Noérosiriirjiyenlerin proje ve ¢aligmalarinin EANS’1in prensipleri
ile paralelligi ve standardizasyonu i¢in girisimlerde bulunur. Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu, gen¢ Nérosiriirjiyenlerin
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yurtdist fellow programlari ve uluslararasi degisim programlari konusunda EANS ile baglanulari sayesinde bu tiir
firsatlarin organizasyonunu ve bildirilmesinde gérev alabilir.

*

Yilda 2 kez Geng Norosiriirjiyen Biilteni hazirlar

Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu Uyeleri

Mehmet Alptekin [lker Solmaz Hakan Emmez Cem Atabey
Soner Sahin Gokmen Kahilogullari Melih Cekinmez Emre Ozkara
Alp Ozgiin Borcek Eralp Cetinalp Hasan Serdar Isik Melih Bozkurt
Ethem Taner Goksu Enis Kuruoglu Soner Civi Erding Civelek
Selguk Gégmen

16 - SOSYAL ISLER ve ILISKILER KURULU

Yonergesi

* Dernegimiz toplantlari ve diger konularda sosyal etkinliklerde bulunur. Yabanci davetlilerin programlarinin planlanmasi
ve refakatleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapar.

Uyelerimiz ile ilgili dogum, evlilik, atama, yiikseltilme, tayin, vefat ve diger mesleki, akademik ve diger konularda
gosterdigi basarilari veya haberleri izler, bu haberleri Tiirk Noérosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu'na bildirerek gerekli
girisimlerde (ilan, kutlama, ¢elenk) bulunur.

¢ Uyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildir.

* 2 kez list Uiste toplantiya kaulmayan tiyenin tiyeligi diiger. Yerine yeni {iye segilir.

Sosyal Isler ve Iligkiler Kurulu Uyeleri

Feridun Acar Pinar Ozgik Cem Atabey [lker Solmaz
Hakan Emmez

17 - MESLEKI ve 6ZLUK HAKLARI ve HUKUK KURULU

Yonergesi

*  Mesleki haklarimizi ve kamu ve 6zel kuruluglar ile iliskilerimizi izler, gozden gegirir.

* Norosiriirji ile ilgili hukuki, mali ve sigorta konularinda calismalar yapar. Tiirk Nérosiriitji Dernegi tiyelerini mali,
hukuki ve sigortalanma konularda bilgilendirir. Bu amagcla ilgili kurum ve kuruluglarla goriisiir, toplantilar diizenler,
yayin yapar ve aydinlatir.

o Universite, devlet, 6zel saglik kuruluslari ile Anadoluda calisan hekimlerin mesleki ve zlitk haklari konusunda, Tiirk
Tabipleri Birligi asgari ticret, dzel sigortalar, Saglik uygulama tebligi (SUT) veya biitge uygulama tarifeleri gibi konularda
calismalar yapar.

e Uyeleri Tiirk Nérosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir. Uyelerin dagilimy; Universite
temsilcileri (en az 3 kisi), Saglik Bakanlig1 temsilcileri (en az 3 kisi), Ozel Sektor temsilcileri (3 kisi), 1-3 Nérosiriirji
Uzmaninin ¢aligugy il temsilcilerinden (3 kisi) olusur.

*  Gorev siiresi 2 yildur.

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



* Yilda en az 2 toplant yapar.

* 2 kez st Gste toplantiya katilmayan iiyenin tiyeligi diiser. Yerine yeni tiye secilir.

Mesleki Ozliitk Haklart ve Hukuk Kurulu Uyeleri

[lhan Elmact Murat Hanct Tuncer Stizer Cetin Refik Kayaoglu
Alpaslan Senel Hakan Seckin Ali Savas Funda Batay

Sedat Dalbayrak Yildiz Alsancak Yunus Aydin Mehmet Yasar Kaynar
Halil Ak Ahmet Colak Sertac Islekel Tayfun Hakan

Erhan Emel Gokhan Akdemir

18 - 6DUL ve BURS PROGRAMLARI DEGERLENDIRME KURULU

Yonergesi

* Tirk Nérosiriirji Dernegi, diger kuruluslar ve tiyelerince verilen 6diil, tesvik ve burs programlari igin jiiri tiyelerini seger
ve aday belgelerinin hazirlanip jiiri tiyelerine iletilmesini saglar.

*  Gelisen kosullara gore yeni 6diil ve burs programlari ve bunlarin ynergelerini hazirlar, dnerilerini dernek yonetimine
sunar.

e Uyeleri, Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan dernek yonetim kurulu tarafindan segilir.
*  Gorev siiresi 2 yildur.

* Yilda en az 2 toplant yaparlar ve toplant tutanagini dernek yénetimine sunarlar.

* 2 toplantiya kaulmayan iiyenin iiyeligi diiser ve yerine yeni iiye segilir.

Odiil ve Burs Programlar1 Degerlendirme Kurulu iiyeleri

Ugur Tiire Mehmet Yagar Kaynar Ahmet Bekar Ersin Erdogan
Tufan Hi¢cdénmez

19 - SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK) ILE ILISKILER KURULU

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma siirecinde kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile bazi konularda sikinu
yasandigi bilinmekeedir. Bu sikinalart ortadan kaldirmak icin SGK ile diizenli bir iligki kurulmasi gerekeigi acikur. Bu
amagla SGK ile liskiler Calisma Grubu kurulmustur.

Yonergesi

*  Kurulun amaci; Sosyal Giivenlik Kurulu ile Ttirk Nérosiriirji Dernegi arasinda iligkileri diizenlemek ve Norosiriirji
pratigi ile ilgili yapilacak diizenlemelerde Sosyal Giivenlik Kurulw'na danismanlik yapmakur

* Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir.
Grup iiyeleri gerektikce toplantiya cagrilir
Gérev siiresi 2 yildir

Iki kez iist iiste toplantiya katlmayan iiyenin iiyeligi diiser. Yerine yeni iiye segilir
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20 - “ONCE DUSUN” KURULU

Yonergesi

Amag; Tirk Nérosiriirji Dernegi adina tilkemizde Kafa ve Omurilik Travmalarini en aza indirmek i¢in gerekli egitim
etkinliklerinde bulunmak, bunun icin 6zellikle ilkokuldan baglayarak genglere ve eriskinlere riskli davraniglardan
vazgecirici programlar hazirlamak, onerilerde bulunmak, hazirlanmis programlari toplanular veya basin-yayin yoluyla
hedef gruplara ulagtirmakur.

Etkinlikler; Grup, Ttirk Nérosiriirji Dernegi hedefleri ve kendi kurulus hedefleri dogrultusunda egitim faaliyetleri, basili
ve gorsel yayinlarla (belge, kitap ve kitapgiklar) toplum bilgilendirmeleri, uyarilar1 ve dnerilerinde bulunur. Grup ayrica
genel bilgilendirme toplantilari, agik oturumlar, paneller diizenleyebilir veya diizenlenmis toplantilara katlimda bulunur.
Bu hedefleri dogrultusunda ozellikle Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligt ve Igisleri Bakanligi bagta olmak iizere
konuyla ilgili biitiin resmi kurum ve kuruluglar, uzmanlk dernekleri, basin yayin kuruluglari, sivil toplum orgiitleri,
YOK ve Tabip Odalariyla iliskide bulunur.

Grup iiyelerinin gbrev siiresi 2 yildir. Uyeler Tiirk Norosiriirji Dernegi Yonetim Kurulu'nca yeniden atanabilirler. Grup
tiyeleri kendi aralarinda bir bagkan ve sekreter secer. oplantlarini yilda en az 4 kez (ikisi TND kongre ve sempozyumunda
olmak iizere) yaparlar. Mazeretsiz tist tiste 2 toplantiya katlmayan tiyenin tiyeligi diser. Yerine Tiirk Norosiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu'nca yeni iiye atanir.

Calisma grubu biitiin faaliyetlerinde Tiirk Norosiriitji Dernegi Tiiziigline uymak zorundadir. Grup ayni zamanda mali
ve yasal agtdan Tiirk Norosiriirji Dernegi’ne baglidir.

Calisma Grubu biitiin toplanu veya etkinlikleri hakkinda Tiirk Nérosiriirji Dernegi Yonetimini bilgilendirir ve iznini
alir. Tutanaklari ve etkinlikleri grup veya dernek biilteninde yayinlanir. Tiirk Nérosiriirji Dernegi Yonetim Kuruluyla
isbirligi halinde grup caligmalarini bildiren biilten ve diger yayinlari hazirlar, bunlarin basimi ve dagitimi Tiirk Norosiriirji
Dernegi tarafindan yapilir.

Calisma grubu ¢alisma amaglari dogrultusunda kendi grup logosu ve Tiirk Nérosiriirji Dernegi ile iliskili olmak tizere
kendi Web sayfasini yapabilir.

Once Diisiin Calisma Grubu iiyeleri

Ethem Begkonakl Murad Bavbek Cengiz Turkmen Thsan Solaroglu
Ali Arslantas Basar Atalay Sedat Dalbayrak Cem Atabey
Ugur Tiire Sait Sirin Memet Ozek Yunus Aydin

21 - ILERI NOROSIRURJI 6GRETIM ve EGITIM GRUPLARI

Dernegimizin gruplari, gruplar genel yonergesine bagli olarak kendi yoénergelerine gore gorevlerini ve secimlerini
yapmakradirlar.

Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu: Bagkant: Yusuf Tiiziin

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu: Baskan1: Alparslan Senel

Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu: Bagkant: Ibrahim Ziyal

Norovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu: Baskani: Tanju Ugar

Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu: Baskani: Deniz Belen

Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu: Baskani: Ali Savag

Cerrahi Noroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu: Baskani: Necmettin Tanriver
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EANS Gorevleri

Ethem Beskonakli (TNDer EANS Genel Kurul Delegesi)
Murad Bavbek ( TNDer EANS Genel Kurul Delegesi)
Agahan Unlii (EANS/UEMS)

Nejat Akalan (EANS/Yonetim Kurulu)

Ali Savag (EANS/Sinav Komisyonu)

TNDer WFNS Temsilcileri

Yiicel Kanpolat Mehmet Zileli

TNDer TTB-UDEK Temsilcileri

Acilla Akbay Ergiin Daglioglu
Hakan Sabuncuoglu Ersin Erdogan
Yusuf Izci

22 - WFNS 2017 KONGRESI ADAYLIK KURULU

Yonergesi

Dernegimiz yonetim kurulunca 2017 yilinda yapilacak olan 16. WENS Kongresinin iilkemizde gergeklestirilmesi icin
adaylik siirecinin baglaulmasina karar verilmistir. Bu amagla, bu kongrelerin bagvurulari, hazirliklari, politikalar: ve diger
tim ¢alismalart icin “WFNS 2017 Kongresi Adaylik Kurulu” ad: alunda yeni ve gegici bir kurul olusturulmustur. Ttim
hazirlik ve planlamalarin koordinasyonu icin kurul bagkani olarak Dr. Ethem Beskonakli, kurul baskan yardimcist olarak

Dr. Murad Bavbek gorevlendirilmistir.
*
*
*
*  Gorev siiresi 2 yildr.

*

temas saglanir.

WEFNS 2017 Kongresi Adaylik Kurulu Uyeleri

Kurul Bagkani: Ethem Beskonakl
Kurul Bagkan Yardimcisi:  Murad Bavbek
Feridun Acar Nejat Akalan

Naci Balak Deniz Belen

Nihat Egemen Nurperi Gazioglu
Talat Kiris Melike Mut

Memet Ozek Tungalp Ozgen
[hsan Solaroglu Necmettin Tanriéver
Mehmet Zileli [brahim Ziyal

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

Saffet Mutluer

Kaan Tun
Uygur Er

Caligmalart sonucunda olugan oneri, rapor ve tutanaklarini yonetim kuruluna sunar.

Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri arasindan yonetim kurulu tarafindan segilir.

Nur Altinérs

Hakan Caner

Yiicel Kanpolat

Saffet Mutluer

Seleuk Palaoglu
Erdener Timurkaynak

Onder Okay
Ozkan Ates

Kurul; Turk Norosiriitji Dernegi’nin bu hedefi dogrultusunda uluslararasi alanda caligmalar yapar.

Kurul tyeleri, ¢alismalarin getirdigi ihtiyaglar dogrultusunda baskan tarafindan toplantya ¢agrilir veya e-posta agy ile

Emel Avci

Siikrii Caglar
Evren Keles

Sait Naderi
Necmettin Pamir
Ugur Tiire



Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

PEDIATRIK NOROSIRURJI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

FAALIYET RAPORU

010 yili hem Tiirk nérosiriirjisi, hem de pediatrik

norosiriirji grubumuz adina ¢ok 6nemli olaylart
iceren seckin bir donemi igermekte... Bu dénemde diinya
pediatrik  nérosirurjisinin  iki giizide toplulugunun —
ISPN (International Society for Pediatric Neurosurgery)
ve ESPN (European Society for Pediatric Neurosurgery)
— bagkanliklar1 iki Tiirk pediatrik nérosirurjiyen hocamiz
tarafindan yiiklenilmisti. Sayin Prof. Dr. Saffet MUTLUER,
ISPN  Bagkanlig'ni liyakatla siirdiiriitken, Sayin Prof.
Dr. M Memet OZEK de ESPN Baskanligr'ni basartyla
yliriitmekteydi.

2010 yilinin grubumuz agisindan 6nemli ilk olay:
01-04 Nisan 2010 tarihleri arasinda Sayin Dog. Dr.
Volkan  ETUS’un evsahipliginde
Kocaelide gergeklestirilen donem  kursuydu.
Universitesi kampiisii iginde bulunan konferans salonunda

diizenleyiciligi  ve
Kocaeli

Kocaeli Universitesi Rektorii Sayin Prof. Dr. Sezer S.
KOMSUOGLU’nun  konugmast ile baslayan kursun
ilk giininde BOS fizyolojisi, hidrosefali siniflamasi,
patofizyolojisi, genetii ve prenatal hidrosefali yaninda,
Dandy-Walker malformasyonu, Chiari malformasyonu,
siringomiyeli, araknoid kistler, santlar gibi konular etraflica
degerli konugmacilar tarafindan kursiyerlere anlatldi.
Ertesi giin {i¢ oturum ve {i¢ panel yapildi. Oturumlarda
hidrosefalinin endoskopik yolla tedavisi, néral tiip defektleri
ele alindi. Panellerde ise sant secimi, araknoid kistlerde
tedavi yontemleri ve spinal disrafizmlerde cerrahiye karar
verme konulart tarugildi. Kursiyerlerin sinavi oturum
ve panellerin sonunda yapildi. Ayni giiniin aksami gala
yemegi vardi. Gala yemeginde sinav sonucu basarili olan
ilk t¢ kisiye odilleri verildi. Kursun ardistk Gi¢ ayagini
da tamamlayanlara sertifikalar1 takdim edildi. Kursun
gala yemegine Diinya ve Avrupa Pediatrik Nérosiriirji
Cemiyetleri Bagkanlar1 geleneksel pango ve pelerinleri ile

Resim 1: Kursun gala yemegine Diinya ve Avrupa Pediatrik
Norosiriirji Cemiyetleri Baskanlar: geleneksel pango ve pelerinleri ile
katildilar.

kauldilar. Bu giizel organizasyonda kurs diizenleyicisi Sayin
Dog. Dr. Volkan ETUS ve Anabilim Dali Bagkan: Sayin
Prof. Dr. Savas CEYLAN’in misafirperverlikleri hatirda
kald:.

21-25 Nisan 2010 carihleri arasinda 22. ESPN
Kongresi Sayin Prof. Dr. M. Memet OZEK’in baskanlig1 ve
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evsahipliginde Belek—Antalyada yapildi. Kurs baglangicina
tesadiif eden Izlandadaki
nedeniyle ilk giinlerde ulagim kaygist yasandiysa da, yogun

talihsiz  volkan patlamasi

yurtici ve yurtdisi katilim ile bilimsel kalitesi ¢ok yiiksek
bir kongre gergeklestirildi. Kongre mekani 6zellikle yurtdist
kaulimcilardan yogun ovgii aldi.

ISPN’in Sayin Prof. Dr. Saffet MUTLUER bagkanliginda
Giiney Korede yapilan kongresinde pediatrik nérosirurji
grubu Turkiye'yi bilimsel ve sosyal agidan basariyla temsil
etti. Sayin Prof. Dr. Yusuf ERSAHIN ve Sayin Dog. Dr.
Volkan ETUS’un hidrosefalinin néroendoskopik tedavisi
konusunda yazmis olduklari makaleler, konusunda en
yogun atif alan ilk yiiz makale arasina girdi.

Resim 2: ISPN'in Sayin Prof. Dr. Saffet MUTLUER baskanliginda Giiney Korede yapilan kongresinde pediatrik nérosirurji grubu Tiirkiyeyi

bilimsel ve sosyal agidan basarwyla temsil etti.

Resim 3: 2011 yilinin olagan Pediatrik Norogirurji Ogretim ve Egitim
Kursu Sayin Dog. Dr. Hakan KARABAGLI'min diizenleyiciligi ve
evsahipliginde Nisan ay: basinda Konya'da diizenlenecek.

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

Resim 4: Diinya ve Avrupa Pediatrik Norogiriirji Cemiyetleri
baskanlar: birlikte.



Sayin Prof. Dr. Yusuf ERSAHIN’in diizenleyiciligi ve
evsahipliginde artk geleneksel hale gelen “Sant Okulu” ve
“Hidrosefali Sempozyumu” yurtigi ve yurtdisindan gelen
katilimcilarla basarili bir sekilde Izmirde gerceklestirildi.
ogreticiler,  kursiyerlere  kendi

Konunun  uzmani

deneyimlerini ve son bilimsel verileri aktardilar.

2011 yilinin olagan Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve
Egitim Kursu Sayin Dog. Dr. Hakan KARABAGLI'nin
diizenleyiciligi ve evsahipliginde Nisan ay1 basinda Konyada
diizenlenecek. Bagta nérosiriirji uzmanlik 6grencileri olmak
tizere herkesi Konya'ya bekliyoruz.

Resim 5: 22. ESPN Kongresi Sayin Prof. Dr. M. Memet OZEK in
bagkanligr ve evsahipliginde Belek — Antalyada yapilds.

Pediatrik Norogiriirji Kursu

SANTRAL
SINIR
SISTEMI
TUMORLERI
ve EPILEPSI

.muu 11t h i

LTI T T

e

PosTreN

PEDIATRIK NOROSIRURIJI

OGRETIM VE EGITIM GRUBU

V. Dénem 2. Kurs

31 Mart - 3 Nisan 2011
Rixos Hotel, Konya

L)

+ SELCUK
UNIVERSITESI
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri PERIFERTK S CERRAHIS

SPINAL ve PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

» Baskanin Mesajl

Degerli meslekdaglarim,

Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu olarak 2010 yili igerisinde yonetim
kurulunun organize ettigi dért temel toplanti gergeklestirdik. Bu toplantilar sirastyla 6 Mart tarihindeTrabzon'da Lomber Dar
Kanal Paneli, 1-4 Temmuz tarihleri arasinda Eskisehirde Spinal Cerrahi Yaz Okulu, 28-31 Ekim tarihleri arasinda Antalyada
Omurga Cerrahisinde Komplikasyon ve Revizyon Sempozyumu ve 25 Aralik tarihinde Hatay'da Chiari malformasyonu ve
siringomiyeli panelidir. Trabzon ve Hatay'daki bélgesel toplantlarimiz yogun katilimli olarak gerceklestirildi. Tek bir konuda
diizenlenen bu toplanular bolgesel konusmacilara agirlik verilerek diizenlendi ve oldukea verimli oldu. Yaz okulu ile ilgili
olarak beliremek istedigim nokta diizenleme formatna belli bir standart getirmek amaciyla AO Spine ders kitabina uygun
olarak hazirlanmis olmasidir.

Y1l icerisinde diizenledigimiz en biiyiik toplanumiz ise 384 kisinin kaulimiyla gerceklesen sempozyumumuzdur. Toplanu
gerek kaulim, gerekse verimlilik agisindan son derece basarilt gegmistir. Toplanu ile ilgili olarak sempozyum kitab: basilmug
ve katilimeilara ticretsiz olarak dagiulmistir. Bu toplantilarin diginda 3-5 Aralik tarihleri arasinda 10. su yapilan Dr. Mehmet
Zileli ileri kursu yiiksek diizeyli ve verimli bir toplant olmustur. Ayrica bir ¢ok ilimizde bu ise goniil vermis arkadaglar
tarafindan diizenlenen ¢ok sayida lokal toplanti yapilmaketadir.

Sonug olarak belirtmek isterim ki gurubumuz egitim ve dgretim agisindan faaliyetleri oldukga yogun bir yil gecirmistir. Bu
yil igcinde ayni temponun siirdiiriilmesi dilegiyle.

Saygilarimla

Prof. Dr. Alparslan Senel
TNDer SPSCG Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan:
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Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Calismalar:

www.spineturk.org

EDITORDEN

MAKALE CEVIRILERI

Yksck Derecede Displastile
Spondilolistezisin Degerlendirilmesi
ve Tedavisinde Yeni Konseptler

HUKUK KOSES]
Asacaksin Bu Doktorlart !

Nass 2009
Eurospine 2009
Nevschir Sonbahar Sempozyumu

UYE LISTES

TURK NOROSIRURJI DERNEG
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU BULTENI
EKIM 2009/ Say1 45

BASKANIN MESAJU

www.spineturk.org

YONETIM KURULU TUTANAGI

TARTISMA PANELL
TOPLANTILARDAN IZLENIMLER

TOPLANTI TAKVIMI

BASKANIN MESAJI

EDITORDEN

YONETIM KURULU TUTANAGI

MAKALE CEVIRILERL

Kifoz veya Sigmoid Dizilimle llskili Servikal
Spondilotik Myelopati: Anterior ya da Posterior
Dekompresyon Sonrast Sonuclar

Medikal Cifiler

TARTISMA PANELL

SERBEST KURSU
Raya

SPINAL ANILAR

TOPLANTILARDAN IZLENIMLER
Metastatilk Omurga Tumorleri Pancli

TOPLANTI TAKVIMI

UYE LISTESI

TURK NOROSIRUR]JI DERNEGL
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU BULTENI
OCAK 2010/ Sayr 46

www.spineturk.org

BASKANIN MESAJI

EDITORDEN
YONETIM KURULU TUTANAGL

MAKALE CEVIRILERL

Avakta veya Yarayerek Calisma ve Bel Agrisimn
Nedensel Degerlendirmesi: Sistematik Bir
Incelemenin Sonuclar

Oturarak Calisma ve Bel Agrisinin Nedensel
Degerlendirmesi: Sistematik Bir Incelemenin
Sonuclan

Posterior Longitudinal Ligaman Ossifikasyonunun
Uzun Sureli Takibi

TARTISMA PANELI

SERBEST KURSU
Periferde Spinal Cerrahi

SPINAL ANILAR

TOPLANTILARDAN IZLENIMLER
Lomber Dar Kanal Paneli

SPINAL TEKNIK
Omurga Mekaniginde Kullanilan Deneysel ve
Analitik Yontemler

USTALARLA SOYLESI

HUKUK KOSESI

TOPLANTI TAKVIMI

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHIS
OGRETIM VE EGITIM GRUBU BULTENI
NISAN 2010/ Say1 47

www.spineturk.org

BASKANIN MESAJI

EDITORDEN

YONETIM KURULU TUTANAGI

MAKALE CEVIRILERI
Yashlarda Enstrimanli Lomber Fizyon Sonrast
Yasam Kalitesi

Transpedikler Vertebroplastinin Major
Komplikasyonlan

TARTISMA PANELL

SERBEST KURSU
Bir Baska Gozle

HUKUK KOSES|

TOPLANTILARDAN IZLENIMLER
SPSG 2010 Eshisehir Yaz Okulu Kurs [zlenimi

TOPLANTI TAKVIMI

TURK NOROSIRUR]JI DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU BULTENI
TEMMUZ 2010/ Say1 48
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Tiirk Nérogiriirji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Chiari malformasyonu ve Siringomiyeli Paneli

25 Aralik 2010

Antakya Ottoman Palace, Hatay
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

STEREOTAKSI,

FONKSIYONEL NOROSIRUR]J1, AGRI ve
EPILEPSI CERRAHISI

OGRETIM ve EGITIM GRUBU

» Baskanin Mesaji

Degerli Meslekdaslarim,

Bildiginiz gibi “Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agr1 ve Epilepsi Cerrahisi” Ogretim ve Egitim Grubu birleserek tek
bir grup olarak ¢alismalarini siirdiirmektedir. Grubumuz 16 Ekim 2101 tarihinde Kayseride yaptig1 bilimsel toplantida, ek
olarak bir yonetim kurulu toplantisi da yapmistr. Bu toplanti sonucunda, baskan olarak secilmis bulunmaktayim; buna
ek olarak, Dr. Ersin Erdogan (Ufuk Universitesi), Dr. Ahmet Bekar (Uludag Universitesi), Dr. Feridun Acar (Pamukkale
Universitesi) ve Dr. Biilent Tucer (Erciyes Universitesi) yeni yonetim kuruluna segilmislerdir. Bu toplantiya katilan tiim
tiyelerimize; 6zellikle de grubun kurulmasinda ve gelisiminde biiyiik katkilar: olan 6nceki bagkanlar, Dr. Biilent Boyar ve
Dr. Siikrii Aykol'a tesekkiirlerimi sunarim.

Yeni dénemde, grubun ve ¢aligmalarinin daha da geliserek devam etmesi i¢in ¢alismalara devam edecegiz. Bu siiregte, yeni
bir tiye listesinin hazirlanmasi, bir grup tliziigliniin ortaya ¢ikarilmasi ve ozellikle “epilepsi cerrahisi” caligmalart yapan
meslekdaglarimizin ¢aligmalara katulimini tegvik gibi 6ncelikli amaglarimiz bulunmaktadir. Bu son amaci gerceklestirmeye
yonelik olarak, ilk bilimsel toplantumiz, 26-27 Mart 2011 tarihinde Bursada “Temporal Epilepsi Cerrahisi” iizerine
yapilacakur. Bu toplantida temporal epilepsi cerrahisine iligkin konulara ek olarak, kadavrada temporal lob cerrahisine iliskin
diseksiyon egitimi verilecekdir. Bilimsel toplantlarin grubun siirekliligi icin en 6nemli calismalar oldugu kanisindayim; bu
nedenle konuya ilgi duyan tiim meslekdaglarimin ve grup tyelerinin kaulimindan biiyiik memnuniyet duyacagiz. Kaulim
kosullar1 ve bilimsel programa iliskin duyurular kisa bir siire sonra yapilacakur.
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Grup iiye listesi yenileneceginden &tiirii, yeni listede yer almak isteyen “fonksiyonel ve stereotaktik nérosiriirji” ve “Agri
ve Epilepsi Cerrahisi” ile ilgilenen ve TNDer iiyesi olan norosiriirji uzmanlarinin direkt olarak grup sekreteri Dr. Feridun
Acar’a (drferidunacar@yahoo.com) mesaj atmalari yeterli olacakur. Liitfen mesajda uzman oldugunuz yili ve calisuginiz yeri
de yazin!

Benzer sekilde, yonetim kurulu olarak, Tiirk meslekdaslarimizin ESSEN (European Society for Stereotactic and Functional
Neurosurgery) iiyesi olmasint desteklemekteyiz; ESSFN Avrupadaki en kokli ve eski nérosiriirji topluluklarindan biridir.
Uyelik kongre, egitim ve dergi ulasimlar: gibi birgok avantaj saglamaktadir. Bu topluluga iiye olmak igin toplulugun WEB
sayfasinda (http://www.essfn.org/essfn.html) veya yeni ¢ikacak olan biiltenimizde form ve bilgileri bulabilirsiniz.

Grup olarak 2011 TNDer kongresine Chicago Universitesi'nden Dr. Konstantin Slavin'i noropatik agri cerrahisi ile
iligkili konusmalar yapmak iizere davet ettik; Dr. Slavin ABD’de fonksiyonel norosiriirjide ¢alisan en geng ve énemli
meslekdaglarimizdan biridir. Ayrica, Tiirkiye iliskileri giilii olan bir beyin cerrahidir. Ozellikle gen¢ meslekdaslarimizin
kendisini egitim ve “fellowship” gibi konularda degerlendirecegini umuyorum. TNDer toplanularindaki “Fonksiyonel ve
Stereotaktik Norosiriirji” toplantlarina kauliminiz grubun canliligini saglamakta son derece dnemlidir. Bu toplanulara
kauliminizi ve desteginizi bekliyoruz.

Maasricht Universitesi Fonksiyonel Norosiriirji iinitesinde galisan Dr. Yasin Temel, fonksiyonel nérosiriirji egitimindeki
onemli yurtdist kisilerden biri olmaya baslamisur. Kendisinin hem uzmanlik sonrasi egitimde hem de Tiirkiye'de diizenlemeyi
planladigi kurslarla Tirk meslekdaglarimiza 6nemli katkida bulunacagina inaniyorum. Bu boliimle ilgili bilgileri basilacak
olan biiltende bulabilirsiniz.

Son olarak agiklamak isterim ki, 2016 yilt ESSFN kongresinin Istanbul’'da yapilmast i¢in bagvuruda bulunmus bulunmaktayrz.
1994 yilinda ESSFN kongresi Antalyada yapilmisti ve ¢ok basarili ge¢cmisti. Bu kongrenin 2. kez Tiirkiye'de yapilmasinin
tilkemizde “Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji’nin gelisimi acisindan son derece 6nemli oldugu kanisindayiz.
Desteklerinizi bu konuda da beklemekteyiz.

En igten dileklerimle yeni yilda mutluluk dilerim.

Dr. Ali SAVAS

Stereotaksi, Fonksiyonel Norogiriiryi,
Agr1 ve Epilepsi Cerrabisi Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan:

European Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery
(ESSEN) Tiirkiye Temsilcisi
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SFAE Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu, olagan yillik toplantisini, 16 Ekim 2010 tarihinde Kayseri'de
gerceklestirmistir.

1) Grup Sekreteri Dr. Feridun Acar, 2 yillik faaliyet raporunu gruba sunmustur.
2) Yapilan oylamada, oy birligi ile Dr. Ali Savas grup baskanligina getirilmisgtir.

3) Grup yonetim kurulu belirlenmis, Dr. Feridun Acar, Dr. Biilent Tucer, Dr. Ahmet Bekar ve Dr. Ersin
Erdogan yonetim kurulunda géreve baslamistr.

4) 26 Mart 2011 tarihinde,Bursa Uludag Universitesinde gerceklesecek, Temporal Lob Epilepsi Cerrahisi
Calistayt duyurusu yapilmgtir.

5) TNDer Ulusal Kongresi kapsaminda, Chicago/ [llinoisden Dr. Konstantin Slavin’in, Noropatik Agri ve
Cerrahi Tedavisi konusunda konusma yapmak iizere davet edilmesine karar verilmistir.

6) Kayseri Erciyes Universitesi Stereotaksi Temel Ilkeleri Calistayr 50 katillimer ile gerceklestirilmistir.
Katilimet listesi ekte sunulmustur.

20/10/2010

Dr. Siikrii Aykol, Bir Onceki Baskan
Dr. Ali Savas, Bagkan
Dr. Feridun Acar, Sekreter

/ Mart 2011



Toplanti izlenimi

Stereotaksi, Fonksiyonel Norogiriirji, Agr1 ve
Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu

Sonbahar Caligtay:

16-17 Ekim 2010

Fonksiyonel Norosirtirji, Agrt  ve
Cerrahisi grubunun 2010 Sonbahar

tereotaksi,
Epilepsi

Caligtayr  “Stereotaksi; Temel Bilgiler ve Uygulamali
Caligtayr” basligiyla 16-17 Ekim 2010 tarihinde Kayseri'de

gerceklestirildi. Toplanunin ana konularini stereotaktik
hedefleme teknikleri, hareket
biyopsi teknikleri ve stereotaktik bagliklarin uygulamali
taniamlarrydi.

cerrahisi,

bozuklugu

Resim 1: 16 Ekim 2010 taribinde Kayseride diizenlenen Stereotaktik cerrahi calistayindan toplu resim.
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Dr. Siikrii  Aykol'un bagkanliginda yapilan bu
toplantida ayrica yeni grup yonetim kurulu secimi yapildi.
Yeni yonetime Dr. Ali Savas (Bagkan), Dr. Ersin Erdogan,
Dr. Ahmet Bekar, Dr. Feridun Acar ve Dr. Biilent Tucer
getirildi. Gelecege yonelik yeni kararlar alindi.

Tlrk Nérosirirji Dernegi Bilteni / Mart 2011

50’nin {izerinde kaulimla gerceklesen bu toplantuda
dinleyiciler stereotaktik teknolojinin tanitim programlarina
yogun ilgi gosterdiler. Kayseri Universitesinde lokal
organizasyonu saglayan Dr. Biilent Tucerin 6zel ¢abalart
sonucunda toplantnin bilimsel ve sosyal program: oldukea

verimli gegti.



Toplanti izlenimi

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

Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji
Avrupa Toplulugu 19. Kongresi Izlenimleri

22-25 Fyliil 2010

~ Astir H6t

i = gl il

n\féntion Cantar

22-25

september

2010

2-25 Eylal 2010 tarihleri arasinda, Atinada

gerceklesen  Avrupa  Fonksiyonel — Nérosiriirji
(ESSEN) toplanusina kauldik. Tiirkiye grubunda Ali Savas,
Selguk Peker, Serta¢ Islekel, Ahmet Bekar, Sabri Aydin,
Biilent Tucer, Murat Hanci, Hakan Orugkaptan, Feridun
Acar, Biilent Elibol ve Cenk Akbostanci vardi. Giizel bir
bahar aksami Atina'ya ulagtik ve sehir merkezine 30 km.
uzaklikta, Vouliagmeni isimli yarimada tizerine kurulmug
Astir otel kompleksine yerlestik.

Sabah kahvalusini, grup olarak birlikte yapuk ve
cevremizi kesfetmek {izere yarimadada yiiriyise ¢ikuk.
Bolge Atinanin gozde sayfiye yerlerinden ve peyzaji oldukea
sik. Otelin komsulugunda giizel bir Marina var. Atina'ya
tatile gitmek isteyenlere bu oteli 6neririm. ..

[k toplanti Medtronic Calistayr ile basladi. Hariz
ve Sakas'in  yonetgi oturumda, DBS’in  hareket
bozukluklarindaki sonuglari, gelecekee olast beyin hedefleri,
epilepsi ve DBS, depresyonda stimulasyon konusulan
konularin ana temalariydi. A¢ilis seremonisinde, Stephen
Miller; “Ciplak Demokrasi: Eski atletik oyunlarda modern
demokrasi ideallerinin kékenini aramak” isimli konusmay:
yaptt. Bu konugmada Yunan kiiltiiriiniin modern Bati
diisiincesi niivesini olugturmast iizerinde duruldu.

Congress of the European Society for
Stereotactic and Functional Neurosurgery

ESSFN

Toplanti, son yillarda fonksiyonel
toplanularda siiregeldigi gibi, sozel
sunumlarla giindem belirledi. Giin
icinde sadece 2 saat, iinlii isimler ta-
rafindan “lecture” verildi. Geri kalan
siirede, temalar hep sozel sunumlar
tizerinden konusuldu. Bence bu ¢ok
giizel bir sistem; hem degisik isimleri
ve calisma konularini gorebiliyor-
sunuz, hem de konugmaci tekelini
ortadan kaldirtyor. Ayni zamanda,
bilimsel ¢aligma yapmak ve onu sunabilme olanag: verilmesi

/

acisindan oldukg¢a motive edici.

Lecture olarak etkileyici olan Lozano'nun sundugu
“Alzheimerda DBS’in  kognitif fonksiyonlar iizerine
etkileri” ¢alismasiydi. Birkag yil 6nce, tek hasta tizerinde
sans eseri saptanan kognitif diizelmenin, genis bir deneysel
caligmaya ve oradan da klinik denemeye déniisiinii izledik.
Erken sonuglar oldukga timit verici. ..

Sosyal agidan, Tiirk grubu olarak cok giizel vakit gecirdik.
Plaka ve Mikro Limanosta 2 gece yemege cikuk. Plakada
100 metre icerisinde Tiirkcemizi ¢ok giizel konusan bir
restoran sahibi, bir garson ve bir de ¢icekei kiz ile tanisuk,
Osmanli etkisini silmek o kadar kolay olmasa gerek....

ESSEN  yonetim kurulu iginde
temsilcimiz Dr. Ali Savas, Avrupa toplantsini Istanbul’a
almak icin bagvuruda bulundu ve 2016 toplanust icin
zemin olusturdu. Bizde her firsatta, Avrupali ve Amerikali
meslekeaglarimiz ile sohbet edip, ilkemiz Norosiriirjisi
adina tanium yapuk.

gorevli Tirkiye

Bir bagka toplantida goriismek izere...........
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Dr. Ersin ERDOGAN / Ufuk Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Dr. Zeki GOKGIL / GATA Néroloji Anabilim Dali

Giris
merikave Kanadadatoplam 2 milyon epilepsihastast
bulunmakta ve bu hastalarin % 30’u antiepileptik
tedaviye ragmen nébetleri olmakeadir. Optimistik olarak
bakugimizda bu 600000 hastanin %50’sinin  cerrahi
rezeksiyondan faydalanacagini distiniirsek bir¢ok hastanin
bu yeni tedavi modalitelerine ihtiyaci oldugunu goriiriiz.

Beyin stimiilasyonu ilaca alternatif bir tedavi olarak
ortaya ¢tkmigtr. Stimulasyonun geri donisimli  ve
hastaya gore ayarlanabilir olmast avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Beyni stimiile etme diisiincesi yeni degildir.
Dioscorides’in nobetleri tedavi etmek amaciyla elekerikli
torpedo ray (Torpedo nobiliana) kullandigt sdylenmistir,
aynt amagla 18 yiizyilda Leyden jarlart kullanmisur.
Hareket bozukluklarinda beyin stimiilasyonunun bagarili
bir sekilde kullanilmasi, epilepside beyin stimiilasyonunun
kullanilmasini yiireklendirmistir. Epilepsi icin stimiilasyon
hedefleri; kaudat

(sentromedian, anterior ve subtalamik niikleuslar), vagus

serebellum, niikleus,  talamus

siniri ve epileptik odagin kendisidir.

Vagus siniri niikleus traktus solitarius (NTS) yolu
ile talamus, amigdala ve on-beyine mediiller retikiiler
formasyon yolu ile diger kortikal alanlara yogun ve genis
projeksiyon gosterir. Bu talamokortikal iletim néronlar
kortikal uyarilabilirligi modiile eder ve fokal ndbetin
sekonder jeneralize olmasina ve primer jeneralize nobetin
dagilimini etkiler. Hayvanlarda NTS’ un artmis inhibisyonu
ve azalmig eksitasyonu limbik motor nobetlerin kuvvetini
azalur.

PET caligmalari insanlarda VNS’in serebral kan akimini
artirabildigi gibi azaltabilecegini gdstermistir; bu talamik
etki nobetteki azalma ile korale olabilir. Bir fonksiyonel
MRI caligmasi, VNS’in akdif hale gelmesi ile talamusun,
insulanin, bazal gangliyonlarin ve oksipitotemporal loblarin
bilateral aktivasyonunu gostermistir. Bu bulgular VNS
etkinliginde talamik etkilenmeyi desteklemektedir.
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[lgingtir ki VNS diiirinal uykulu halde olmay1 azaltir
ve bunu nobet kontroliinden bagimsiz yapar bunu da
kolinerjik bélge veya beynin uyaniklilik ile bolgelerini
aktive ederek yapugini destekler.

Alet parametreleri

Alet ayarlarinin VNS’in etkinligi ve uzun-dénem
glivenilirligi Gzerine olan potansiyel etkileri hakkinda az
seyler bilinmektedir. Faz I ve Faz II caligmalari sonrasinda
elde edilen bilgilerle 30 sn ¢alisma ve 5 dk ara seklinde
calisurilmasi uygun goriilmils ve klinik uygulamaya
gecilmigtir. Pals genisligi 500 mikro-saniye olarak ayarlamus
olup akim giddeti 0.25 mA olarak baglatlmis yavas yavas
artrilip 3.5 mA’ e kadar yiikseldlebilir. Akim frekans: 30
Hzdir.

Akim Siddeti

Sinir liflerini depolarize etme kabiliyeti elektriksel
uyarinin siddetine ve uyarinin siiresine baghidir bir bagka
deyisle akimin biytkligl ve palsin genigligine baglidir.
Eger pals genigligini sabit tutarsak stimulus siddetini
artrarak ilk once kalin disiik-esikli sinir lifleri uyarilir,
uyari siddeti arurilsa yiitksek-esikli kiigitk lifler sirasi ile
uyarilirlar. Baglangicta tahmin edilen, VNS in aktif olarak
caligmast icin oldukeca yiiksek-esikli myelinsiz C liflerinin
uyartlmast gerektigi idi. Fakat son elde edilen bilgiler
anti-epileptik etkide C liflerinin degil de daha genis A ve
B liflerinin uyarilmasi gerekeigini gdstermistir. Gergekte
C liflerinin uyarilmasinin  sadece gereksiz  olmadig:
aynt zamanda hayvan deneylerinde de gosterildigi gibi
istenmeyen bradikardi gibi otonomik etkileri baglatug:
ortaya konulmustur. Insanlarda uygulanan stimulus siddeti
insan vagus sinir C liflerini uyarmaya yetmemektedir. Yine
de stimulus tedavi araliginda arturilirsa ses kalinlagmast,
okstiriik, gictk yapmasi ve nefes almada zorlanma sikdyetleri
artabilir.

Tavsiye edilen stimulus siddeti 0.25 ile 3.5 mAdir.
Akimin terapotik cevap tizerine olan etkisini aragtirmak tizere



yapilan bir prospektif caligma yoktur. E05 caligmasinda,
gruptaki tedavi sonunda elde edilen “etkili stimiilasyon”
degeri 1.1mAdi (sd 0.8mA). Bu aralik klinik calismada 0.5
ile 2.0 mA olarak etkili ve giivenli oldugu belirlenmistir.
Daha yiiksek yogunluklar daha az tolere edilebilir ve ilave
terapotik etkisi yoktur.

Koo ve arkadaglar1 21 eriskin ve cocuk hastada vagus sinir
elektrofizyolojisini intraoperatif olarak VNS implantasyonu
esnasinda calismuglar. Vagus sinirinin genellikle yavag iletimli
bir sinir oldugu bulunmus (8.8-12.6 m/sn eriskinlerde). 12
yasindan kiiciik cocuklarda eriskinlerden daha yiiksek esik
degeri ve daha disiik iletim hizi tespit etmisler. Bu nedenle
cocuklarda daha yiiksek akim siddeti gerekebilir.

Pals Genigligi

VNS programindaki yazilimda pals genislik ayarlar
500, 250 ve 130 mikro-saniye olarak yapilabilir. Pals
stiresi kiigiiltiildigiinde daha yiiksek akim siniri depolarize
etmek icin kullanilir. Bununla birlikte akim siddeti ile
siire arasinda lineer bir iligki yoktur. 250 mikrosaniye’lik
bir pals 500 mikrosaniyellik palsa gore vagus sinirinde
aynt aktivasyonu yapmak i¢in daha az bir yiiksek stimulus
gerektirirken 250 mikrosaniyeden de diisiik pals genisligi
oldukea fazla miktarda akim siddeti gerektirmekeedir. Bu
degisiklik 12 yas alt cocuklar icin daha belirgindir. Bu
nedenle 130 mikro-saniye’lik pals siiresi cocuklarda tavsiye
edilmemektedir. Eriskinlerde yapilan fMRI ile beyin
aktivasyonu izlenmesi calismalari da 500 ve 250 mikro-
saniye'lik pals genisliklerinde benzer aktivasyonlar elde
edilirken 130 mikro-saniyellik pals genislikleri ise olduk¢a
kiiciik aktivasyonlar gostermistir (pals genisligi degisirken,
akim siddeti ayni idi) .

Genellikle pals genisligi 500 mikrosaniye olarak caligilir.
Bununla beraber pals genisligi 250 mikrosaniye olanlarda
daha iyi tolere edilitken etkinlikte de minimal degisme
soz konusu idi. Eger hastada nefes almada zorluk oksiiritk
ve bogazda irritasyon oluyorsa pals genisligi 500 den 250
mikrosaniyeye diisiiriilebilir ve eger gerekiyorsa akim siddeti
artrilabilir 250 mikrosaniyenin alundaki pals genislikleri
tavsiye edilmemektedir.

Frekans

Tavsiye edilen stimulus frekansi 20 ila 30 Hzdir. Diisiik
stimulus frekanslari daha uzun refrakter periyodu olan yavasg
iletimli C liflerinin ardigik stimiilasyonunu kolaylastirir ve
boylece otonomik yan etkilerinin artmasina sebep olur.
Woodbury ve Woodbury ratlarda yaptiklar: ¢alismada 20 Hz
tizerindeki uyarilarda kalp tizerine olan etkilerin azaldigini
bununda C liflerinin yiiksek stimulus frekanslarina cevapsiz
kalmasina bagli oldugunu ortaya koymuslardir. Bunun
otesinde diisitk-frekansli (5Hz) stimiilasyonlar fMRI da 20
Hz'e gore oldukea diisiik beyin aktivasyonu yaparlar.

Calisma Siklusu

Tavsiye edilen calisma siklusu (A¢ik zaman/ kapali
zaman saniye olarak) kontrollii klinik calismalarda elde
edilen bilgilere gére; 30 sn acitk 5 dakika (300 saniye)
kapali (30 Hz de) (calisma siklusu %10). Bu ayarlar
calismalarda tedavi grubu olarak kullanilmis, aktif kontrol
grubu ise “diisiik” stimiilasyonlu 30 sn acik 120 sn kapali
1 Hz ve 130 mikrosaniye olarak kullanilmis (E05). Kér
periyot tamamlandiktan sonra bir open-labeled extension
(XE5) 154 hastada rutin stimiilasyon
parametreleri kullanilmigtur. Kapanma zamani disiik-

calismasinda

stimiilasyon grubunda ilk ¢ ay icin 5 dakika olarak
degistirilmis. Open extension c¢aligmada 12 aya kadar
hastalarin % 47 sinde kapali zamani 3, 1.8 veya <1.1 dakika
(caligma siklusu sirast ile 14, 22 ve 32 %) yapilarak cevap
maksimize edilmeye calisilmis. Bu gruptaki nobet sayisini
azaltmaya yonelik retrospektif analizler artmis etkinlikle
ilgili korelasyon gdstermemistir. Fakat kapali zaman1 <1.1
dakika olan 26 hastada artmis etkinlik saptandi. Bu grup
12 ay siiresin de standart ¢aligma siklusu uygulanan gruba
gore daha fazla epileptik nobet sayisinda azalma saglad:.

Degisik calisma siklus etkilerinin takibi amaciyla
yapilan calismada 61 hasta ti¢ ayri ayardan bir yapilarak
randomize edildi: 7 saniye ACIK ve 18 saniye KAPALI
(calisma siklusu %28), 30 saniye ACIK ve 30 saniye
KAPALI (¢alisma siklusu %50), 30 saniye ACIK ve 3
dakika KAPALI (calisma siklusu %14). Baslangic tedavisi
olarak biitiin ayarlar efektif olarak bulundu. Ozet olarak
calisma siklusu %50 veya daha az olan ayarlar giivenli ve
etkili bulundu, fakat standart ¢alisma siklusu (30 saniye
ACIK ve 5 dakika KAPALI) hasta konforunu artirmak ve
pil 6mriinii uzatmak icin tercih edildi. Cevap alinamayan
hastalarda daha hizli sikluslara gecilebilir. Bununla beraber
bazi arasuricilar VNS hasta kayit bilgilerine bakildiginda
artmis calisma sikluslarinda daha fazla nébet kontroliinii
gormede basarisiz kalmaktadirlar.

Pil Omriiniin Sonu

Pil émri, pilin modeli, stimiilasyon parametreleri,
elektrot empedansi ve miknaus kullanimi gibi birgok faktore
baglidir. Uretici firma her pil modeli igin tahmini kullanim
siiresi vermektedir. Insanda ilk kullanilan model olan
Model 100 de tahmini pil dmrii 4-8 yilds, ikinci jenerasyon
Model 101 de ise pil 6mrii 8-12 yildi. Sonra ¢tkan ve en
kiiciik pil olan Model 202 de pil 6mrii 6-11 yildir. En son
citkan Model 103'de ise pil 6mrii kiigiik olmasina ragmen
bir énceki ile aynidir.

Pil 6mrii sonlandiginda jeneratdr uyari yapmaz, hasta
herhangi bir stimiilasyon hissetmez ve pil ile programlama
wand: arasinda komiinikasyon kurmak aruk miimkiin
degildir. Bununla beraber pil émriiniin sonu (POS) ile
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efektif stimiilasyonun sonu (ESS) arasinda bir periyot vardir
bu periyot giinlerden aylara kadar degisebilir, bu periyotta
pil wand ile komiinike edilebilir ve iireticinin el kitabinda
dedigi gibi “unscheduled” stimiilasyon saglar.

M100 modelinde POS ve ESS in wand ile iliski
esnasinda tahmin edilmesi miimkiin degildir. Uretici bu
durum igin pilin miknaus ile giinliik aktiflenerek kontrol
edilmesini onerir fakat kognitif problemi olan hastalarda
bu miimkiin degildir. M100’tin son ¢ikanlarinda (seri
numarast 10000 ve yukari olanlar) ve M101, 102 ve 103
de elektif degistirme indikatorii (EDI) olarak isimlendirilen
ozellik sayesinde POS den 6nce uyart vermektedir. Bununla
birlikte EDI ve ESS ve POS arasindaki aralik ok iyi
belirlenememistir; stimiilasyon parametrelerine ve elekerot
empedansina 6nemli 6l¢iide bagimlidir.

ESS genellikle, daha dncesinde VNS’e iyi cevap vermis
hastalarin aniden nébet kontroliiniin  kotiilesmesi ile
kendini gosterir. Nobet sikligs siiresi semptomlarin siddeti
artabilir veya postiktal durum uzayabilir. Nadiren davranig
bozuklugu veya depresyon tekrari séz konusu olabilir. Bazi
durumlarda hasta stimiilasyonun diizensiz, degisken, az
yogunlukta veya agrili oldugunu ifade edebilir. Bu bulgulart
tanimak onemlidir. Yapilan bir calismada hastalarda yapilan
sorgulamada bu tiir bulgularin pil degistirilmeden dort ay
once basladigint ortaya koymustur. Bir ¢alismada elekerot
kirildigs olgularda nobetlerin eski sikligina dénmesinin 4-8
hafta arasinda stirdigi gosterilmistir.

Pilin ne zaman degistirilecegi konusunda bir uzlagma
yoktur. Fakat hastanin ESS evresine gelmeden 6nce
degistirilmesi en uygun olanidir fakat bunu ayarlamak
zordur.

Tedaviye cevapsiz olan hastalarda pil degistirme islemi
ESS siiresi uzatulip hastanin nobetlerinde degisim olup
olmadiginin ortaya konulmasi ile yapilmalidir, gerekirse
pil ¢ikarilmalidir. Cevapsiz hastalarda pil 6mriiniin sonuna
kadar beklemek yerine pili kapatarak takip edip daha sonra
pili acip karsilagtirma yaparak degerlendirilebilir. Bazi
hastalarda pil degistirildikten sonra ayni cevap alinamayabilir
bu hastalarda ESS siiresinde hastanin nébetlerinin artmasi
ve pilin degistirilmesi icin uzun siire beklenmesi sebep
olarak diistiniilebilir. VNS’e iyi cevap veren hastalarda
zaman kaybetmeden pil degistirilmeli, cevap alinamayan
hastalarda ise pil degistirme islemi ertelenebilir.

CEVABI ETKILEYEN FAKTORLER

Etkileyen faktorleri ortaya koymak gercekeen cok
zordur.

1. Epilepsinin siiresi

Bazi aragurmacilar epilepsinin  erkenden VNS ile
tedavi edilmesinin daha basarili  sonuglar verecegini
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disiinmektedirler. Helmes ve arkadaslart Cyberonics
kayitlarini kargilagtirarak yapuklari arasurmada epilepsisi 5
yil ve daha az olan hastalar1 bir grupta 6 ve daha fazla yildur
epilepsisi olan hastalari bir gruba koymus ve sonugta iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulamamasina ragmen
nobet kontrolleri bes yildan az olan grupta sayisal olarak
daha iyi oldugunu ve bu grupta daha az anti-epileptik
kullanildigini  beyan etmigleridir. Bu konu ile benzer
caligmalarda yayinlanmugtir.

Ozet olarak epilepsinin siiresi ile VNS’e cevap arasinda
anlamli bir bag kurulamamustur.

2. VNS’in anti-epileptik ilaglarla olan iligkisi
Anlamli bir iligki bulunamamistir.
3. Nobet tipi-Epilepsi sendromu

FDA tarafindan VNS’in direngli parsiyel néobetlerde
kullaniminin onaylanmasindan sonra, yapilan ¢alismalarla
VNS  degisik tiplerdeki ~generalize nobetlerde de
kullanilmaya baslandi. Elde edilen bilgiler VNS’in genis bir
antiepileptik etkisinin oldugunu géstermistir.

Bircok ¢caligmada, ilaca direngli idiopatik ve semptomatik
jeneralize epilepsi olgularinda VNS kullanilmis ve parsiyel
epilepside elde ettikleri sonuca benzer veya ondan daha iyi
sonuglar almuglardir. Bu hastalarda rezektif epilepsi cerrahisi
uygun olmayacagi i¢in nobetlerde azalma olasiliginin olmasi
olduk¢a 6nemlidir.

VNS’in  Lennox-Gastaut  sendromlu  hastalarin
tedavisinde etkili oldugu goriilmektedir.
4. Bihemisferik Nobet

Literatiirdeki bazi bilgiler, her iki hemisferde bagimsiz
nébet odaginin bulunmast VNS’e olan cevab: azaltugini
destekler niteliktedir.

5. Implantasyon Esnasindaki Yas

VNS tedavisi 12 yas ve iizeri hastalar icin FDA onay1
almistr, fakat tedavi pediatrik popiilasyonda da ayni
etkinligi gostermektedir. 4-12 yas arasindaki pediatrik
VNS uygulamalar: ile ilgili gézlemler birgok takip eden
calismay1 destekler niteliktedir. Blount JP ve arkadaslarinin
yapugt bir calismada bes yas ve altina uyguladiklari alu
VNS olgusundan iki tanesinde nébetler tamamen kesilmis
(%33), ti¢ hastada nébet azalmasi saglanmis (%50) ve bir
hastada degisiklik olmamug

6. Epilepsinin Baglangi¢ Yag1

Janszki ve arkadaglarinin yapugi calismada epilepsi
baslangic yast ile VNS cevabi arasinda iliski bulamamuglardir.

7. Daha Once Epilepsi Cerrahisi Gegirilmesi

Hastalarin daha once basarisiz bir epilepsi cerrahisi
gecirmis olmalari VNS tedavisine iyi cevap vermeyebilir.



Yapilan cerrahi ile baglanuli olsa bile kallozotomiden sonra
iyi sonug alinirken diger basarisiz rezektif cerrahilerden
sonra elde edilen VNS tedavisine cevap azdir ama vardir. Bu
hastalarda eger yeterli rezektif cerrahi yapildi ise VNS'den
baska tedavi alternatifleri de yoktur.

YAN ETKiLERi

Cerrahi ile iliskili yan etkiler tecriibeli merkezlerde
genellikle kabul edilebilir orandadir. Bunlar; hematom,
geri donislic sol vokal kord paralizisi ve yanlis elektrot
elektrot

yerlestirilmesidir. Ge¢ komplikasyonlar ise,

kirilmasi  aletin  ¢tkmasi  ve aletin  migrasyonudur.
Cocuklarda da benzer komplikasyonlar goriiliir fakat
bunlarda alet manipiilasyonu ve rotasyonundan dolay: alet
cikarma orani yiiksektir. Ses kalinlagmasi disfaji ve 6ksiirme
gibi stimiilasyona bagli etkiler zamanla azalir ve genellikle
stnirlayicr degildir. Bizim olgularimizda sadece bir hastada
gdgls insizyonundan bir ay sonra pil goriildii. Bu hastada
pil ¢ikarildi ve sivi sterilizasyon kullanilarak bir ay sonra
kullanild: (otoklav ve gaz sterilizasyon pili bozmaktadir).
Terapétik ultrasonografik diatermi kullanimi diretici firma
tarafindan yasaklanmugtir. Hastalara kullanim kilavuzuna
uyularak beyin MRI ¢ekilebilir. Boyun ve gogiis MR

konturendikedir. Mamografi giivenlidir ve yapilabilir.
1. Solunum paterni

Dispine VNS’in iyi tanimlanmis yan etkilerindendir
genellikle stimiilasyonla beraber olur. Bazi
dispinenin fiziki aktivite esnasinda oldugunu sdyler, eger

hastalar

cok etkiliyorsa bu aktiviteler éncesinde pil kapaulabilir
(devamli miknats tutulmast ile). Zumsteg ve arkadaglart
fiberoptik laringoskop uygulayarak yan etkisi olmayan iki
dispnesi olan bir VNS olgusunu incelemis ve sol vokal
kordta adduksiyonun 0.25mAda bagladigint ve doz artumi
ile kuvvetlendigini ortaya koymuslardir. VNS tedavisi
esnasinda solunum degisiklikleri uyku bozukluklari ile de
beraber olabilir. Gece uyuyamamadan kaynaklanan giindiiz
uyumalari ve bazi hastalarda giindiiz uyanik kalma rapor
edilmigtir.

2. Kardiyak fonksiyon

Kalp hizinda degisiklikler mevcuttur, fakat kronik
VNS kullanimi ile iligkili olan kardiyak yan etki veya
aritmi bildirilmemistir. VNS ile tedavi edilen epilepsili
hastalarda SUDEP (suddenly unexplained death) olma
olasiligr VNS siz epilepsili hastalarla aynidir. Kronik VNS
uygulamasinda kardiyak yan etki olmamasina ragmen, pil
implante edilirken test esnasinda nadir fakat ¢ok 6nemli
bir komplikasyon olan tam atrioventrikiiler nodal blok
nedeniyle asistol oldugu rapor edilmistir. Ventrikiiler asistol
gecici ve genellikle bir vakada 45 saniye stirmesine ragmen
kisa stirelidir (<15 saniye). Eger cerrahi esnasinda béyle bir
komplikasyona rastlarsak yapilacak olan elektrotlarin yerini

degistirip testi tekrarlamak eger hala devam ediyorsa cihaz
cikarilmalidir.

3. Psikiyatrik Komplikasyonlar

Birgok ¢alima davranis ve ruhsal durumlar iizerinde
iyi etkileri oldugunu géstermesine ragmen bazi hastalarda
artmis nobet kontroli, altta yatan davranis bozuklugu veya
psikiyatrik rahatsizligin ortaya ¢ikmast gibi sebeplerden
dolayr davranis bozuklugu gosterebilirler. Gatzonis ve
arkadaglari VNS uygulamasindan sonra EEG normale
dénen 35 yasinda bir erkek hastada akut psikoz gelistigini
rapor etmistir. De Hert ve arkadaglari VNS'li dért psikoz
vakasini rapor etmiglerdir. Blumer ve arkadaglari bir
merkezdeki VNS uyguladiklari 81 hastayr rapor etmisler.
Nobet oraninda %75 in iizerinde diisme sonrasinda 81
hastanin 7 sinde major psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikmuis:
al hasta disforik bir hasta psikotik imis. Katastrofik
degisiklikler ve psikotik belirtiler disforik hastalarin sirast ile
bes ve dordiinde goriilmiis. Psikotropik ilaglar alt hastada
iyilesme saglamis iki hastada VNS durdurulmus. Bir hasta
psikiyatrik tedaviden faydalanmamis ve intihar sonucu
kaybedilmis. Hastalarin hepsinde VNS tedavisi oncesi
disforik veya psikotik ataklari vardi. Bu yayinlar, VNS
tedavisi oncesinde eslik eden disfori veya psikoz olgularinda
olabilecegini akilda gerektigini

kotiilesme tutmamiz

gostermektedir.
4. Postmortem Caligmalar

Kronik VNS uygulamalarindan sonra kaybedilen
hastalara yapilan otopsilerde vagus sinirinde ve mediiller
traktta aksonal patoloji veya beyin sapi anomalisine
rastlanmamustir (E. Tecoma, L. Hansen'in kisisel gozlemleri)

VNS niin Epilepsideki endikasyonlari: (Brief Summaryl
of Safety Information for the VNS Therapy™ System
[Epilepsy and Depression Indications] (August 2006)den

alinmigtir)

Anti-Epileptik  ila¢  tedavisine direngli  parsiyel
baslangicli nébetleri olan 12 yas ve {izerindeki ¢ocuk ve
erigkinlerde nébet sikligini azaltmaya yonelik yardimer

tedavi yontemidir
VNS’in Epilepsi Dig1t Endikasyonlar:

Epilepsiileilgili kullanimiesnasinda yapilan ¢alismalarda
hastalarda ruhsal durum ve yasam kalitesi tizerine pozitif
etki olusturdugu tespit edilmistir. Bu gdzlemler VNS
tedavisi alan epilepsili hastalarda yapilan ruhsal durum
calismalari bu bulgular: desteklemisir.

Temmuz 2005 tarihinde, FDA tarafindan ilaca direngli
major depresyonda kullanimi  kabul edilmigtir. FDA
tarafindan kabul edilmesine vesile olan c¢aligma halen
yaymnlanmamistir fakat daha 6nce yapilan caligmalar kisa
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ve uzun donemde tedaviye-direngli depresyonda etkili
oldugunu gostermistir. Hayvan depresyon modelinde de
VNS’in antidepresan aktivite gosterdigi ortaya konmustur.

Diger potansiyel endikasyonlari ise Groves ve Brown
tarafindan  incelenmigtir. Mimkiin olan diger ilging
endikasyonlar1 kronik agr1, migren cluster bag agrisi, obesite
ve Alzheimer hastalig olarak sayilabilir.

VNS’in konturendikasyonlar: (Brief Summaryl of
Safety Information for the VNS Therapy™ System [Epilepsy
and Depression Indications] (August 2006)den alinmisur).

VNS tedavi sistemi bilateral veya sol servikal vagotomi
geciren hastalara uygulanamaz.

VNS implantasyon Prosediirii (Resim 1)

Epilepsi Cerrahisi Grubu olarak ayaktan cerrahi
prosediirler igerisinde sayilabilecek olan bu  cerrahi
prosediirii genel anestezi alunda uygulamaktayiz.

Pozisyon ve insizyon: (Resim 2)

Hasta supine pozisyonunda bas nétral veya hafif
saga deviye olarak simite oturtulur. 5-10 derecelik bagin
ekstansiyonu mandibulanin cerrahi alandan uzaklastirilmasi
icin faydalidir.
insizyon su sekildedir: sternokleidomastoid kasin medial
kenari kalem ile isaretlenir daha sonra mastoid ¢ikint ile
klavikula arast dlgiiliir, mesafenin yarisi cilt pililerine paralel

Hastalarimizda uyguladigimiz  cerrahi

olarak yapacagimiz servikal inzisyonun yerini belirler. Bu
insizyon 2.5 cm olarak yapilabilir ve insizyonun ortas
SCM kasin medial kenarinda olmalidir. Goéglis insizyonu
ise klavikulanin 5-7 cm altina ve ona paralel olarak 4 cm’lik
insizyon seklindedir ve pili yerlestirecegimiz cebi insizyonun
agagisina dogru pilin girecegi biiyiiklitkte yapmaliyiz.

Elektrotlarin yerlegtirilmesi:  (Video) Elektrotlarin
yerlestirilmesi icin dncelikle karotid kilif icerisinden 3 cm
kadar sol vagus sinirinin serbestlestirilmesi gerekmektedir.
Bu islem icin platizma kast insizyona dik olarak acilir,
SCM  kasinin  medialinden girilerek  karotid
pulsasyonu hissedildikten sonra karotid kilif acilir ve sol

arter

vagus siniri serbestlestirmek icin asilir. 3 cm vagus sinir
ortaya konulduktan sonra heliksiyal sekildeki elektrotlar
yerlestirilir en proksimale (-) elektrot daha sonra (+)
elekerot en son ise anchor elektrot yerlestirilir. Bu helezonik
elekerotlar yerlestirildikten sonra trakeadzefageal kapsiile
ve SCM kasinin tizerine looplar yapilip elektrotlar beyaz
kiiciik tutucular ile dikilerek tutturulup asirt hareketlerle
gerilmesi  engellenmis olur. Elektrotun distali passer
kullanilarak gogiisteki insizyondan cikarilir jenerator ile
baglantt kurulduktan sonra jenerator ile iizerine steril
naylon gecirilmis wand temas ettirilerek hasta bilgileri
jeneratore yiiklenip test yapilir test esnasinda elektrot ile
vagus ve jeneratdr baglanusi kontrol edilir ve stimiilasyon
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Resim 1: Son kullanimda olan VNS pili ve elektrod sistemi.

e

Resim 2: Ustteki ¢izgi servikal, alttaki cizgi ise gogiis duvarna
yapilacak olan insizyonu gostermektedir.

yapilarak EKG'de degisiklik olup olmadig1 veya asistol olup
olmadig1 kontrol edilir. Jeneratériin kontroliinde problem
yoksa jenerator hazirlanmis olan gdgiisteki cebe implante
edilip askt siitiirli ile tutturulur. Her iki insizyon ciltalu
sttiitleri auldiktan sonra subkutikiiler olarak kapaulir.
Epilepsi Cerrahi Grubu olarak biz genellikle jeneratorii
ameliyattan iki hafta sonra aciyoruz.

VNS Programlama/Hasta Takip Yonetimi
1) Ameliyattan 15 giin sonra pil aktive edilir.

2) Programlama nobet durumuna gore 2-4 haftada bir
yapilir. Eger giinde birka¢ nébet geciriyorsa programlama
sikliginin 2 haftada bir olmasi tavsiye edilir. Nébetler haftalik
ise yani haftada birka¢ kez ise 4 haftada bir programlama
daha uygundur. Ama unutulmamalidir ki biitiin bunlara
hastanin durumuna gore doktoru karar vermelidir.

3) Pilin ilk aktivasyonu Output current:0,25 mA ile
yapilir. Diger parametreler ise su sekilde ayarlanir

Pulse frequency: 30 Hz

Pulse width  : 500 us



: 30 sn
: 5dk

On time
Off time

Magnet current: 0,50 mA (magnet giicii pilin output
giicinden bir basamak yukarida olmalidir)

Magnet on time: 60 sn
Magnet pulse width: 500 ps

4) Belirlenen periyotlarda programlama yapilirken ilag
degisikligi (acil durumlar disinda) yapilmamalidir. Aksi
halde iyilesme veya kotiilesme haline pilin mi yoksa ilacin
mi neden oldugu anlagilmayabilir.

5) Hasta/hasta yakint hassas sekilde nébet ¢izelgesi
tutmalidir, (ndbet sayist, sikligt ve siddeti)

6) Her programlama output current:0,25 arurilarak ve
magnet current bir basamak sttt olarak yapimali diger
parametrelerde oynama yapilmamalidir.

7) Eger herhangi bir programlama sonrast hastada
iyilesme goriliirse yeni programlama yapilmamali bir
periyot beklenmelidir. Bu ek periyot sonunda eger;

a) Iyilesme daha iyi ise gene beklenmeli
b) Iyilesme sabit ise yeni program yaplabilir.

8) Eger hastanin iyilesme orani %50 civari veya lizeri ise
hasta uzun bir siire beklemeye alinir ve yeni programlama
yapilmaz, ¢linkit VNS uzun vadede etkisini artran bir
yontemdir.

9) Pilin en Gst output current giicli 3,5mAdir. Genelde
2,5-2,75 gibi seviyelerde eger hastada iyilesme orani ¢ok
disiik veya hi¢ yoksa bu noktadan sonra Rapid Cycle
asamasina gecilir. Yani On/Off time ile oynama yapilir.
Genelde tavsiye edilen Off time’t basamak basamak
kisalulmasidir. Yalniz dikkat edilmesi gereken nokta Rapid
Cycle uygularken bekleme siiresinin standart periyodun 3
kat olmasidir.

10) Her programlama sonrasi yan etki goriilebilir. En
cok gozlemlenen bogazda gicik, ses kisikligt veya oksiiriik
olup pilin aktive oldugu (mesela 30sn) boyunca olur. 1-2
giin icinde hasta yeni programa alisir. Fakat tolere edemezse
ve yasam kalitesini bozuyorsa;

a) Once Pulse Width 250 ps olarak programlanir ve
hasta hala tolere edemiyorsa

b) Pulse Frequency 25 Hz olarak programlanir ve hasta
hala tolere edemiyorsa

¢) Pulse Frequency 20 Hz olarak ayarlanir ve hasta hala
tolere edemiyorsa

d) Bu iki parametre standart degerlerine ayarlanir ve
Output Current bir basamak geriye yani hastanin tolere
ettigi degere distirilir.

11) Bu durumda hasta Output Current tolere edemedigi
icin Rapid Cycle uygulanr.

Epilepsi Cerrahi Grubu olarak toplam ilaca direngli
epilepsisi olan ve rezektif cerrahi veya diskonneksiyon
cerrahisi endikasyonu koymadigimiz 35 hastaya VNS
implante ettik (2001-2009 yillar1 arasinda). 4 hastada
reoperasyon yapild1.

KAYNAKLAR

1. (Brief Summary! of Safety Information for the VNS Therapy™
System [Epilepsy and Depression Indications] (August 2006)

2. Tecoma ES, Iragui V]. Vagus nerve stimulation use and effect
in epilepsy: what have we learned? Epilepsy Behav. 2006
Feb;8(1):127-36. Epub 2005 Dec 20. Review.

3. Heck C, Helmers SL, DeGiorgio CM. Vagus nerve stimulation
therapy, epilepsy, and device parameters. Scientific basis and
recommendations for use. Neurology 2002; 59 (Suppl 4):
S31-837.

4. Physician's Manual — VNS TherapyTM Pulse Model
102 Generator and VNS TherapyTM Pulse Duo Model
102R Generator — Epilepsy and Depression — March 2005
(International version). Cyberonics, Inc. Houston, Texas.

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



Klinik Tanitimi

> Dr. Ali SAVAS / Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Ankara

Maastricht Universitesi, Stereotaktik ve
Fonksiyonel Norogiriirji Boliimii ve

Dr. Yasin Temel

Maastricht Universitesi’ndeki Fonksiyonel ve

b4 .o . .o oo D . Y . ) T l
Experimental Norogiriirji Caligmalar: r. Yasin Teme

Massricht Universitesi Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji
alaninda Avrupanin en iyi ¢alisan birimlerinden birine sahiptir;
ayrica bu bolim 2014 ESSFN kongresini Maasrichtte yapmak tizere
hazirlik yapmaktadir. Bu béliimde ¢ok basarili bir Tiirk beyin cerrahi,
Dr. Yasin Temel ozellikle hareket bozukluklari cerrahisinde klinik
ve arastirma alanlarinda Avrupadaki énemli geng isimlerden biri
olmustur.

Dr. Yasin Temel, Maastricht Universitesinde néorosiriirjiyen (associate
professor) olarak calismaktadir. Ilk, orta, lise, ve tip egitimini ve
norosiriirji uzmanlhigini Hollandada yapmistr. 2007'de “Subthalamic
nucleus: a novel motor-limbic interface” konulu doktorasini
tamamlamigtir.

Klinik caligmalari genel nérosiriirji yansira, bilhassa Fonksiyonel
ve Kafa Tabani cerrahisidir. Klinik aragtirmast olarak ise, su projeler
yuriitilmekeedir:

1) “Deep brain stimulation in Tourette Syndrome”

2) “Behavioural effects of subthalamic nucleus stimulation in
Parkinson’s disease”

3) “Saccadometry to optimize targeting of the subthalamic nucleus in
Parkinson’s disease”

4) “Deep brain stimulation in Huntington’s disease”

5) “Biological markersin clivus chordomaand vestibular schwannoma”

Yasin Temel, Experimental Norosiriirji {initesinin bagindadir.

Experimental projeler ise sunlardur:

1) “The role of the serotonergic system in subthalamic nucleus
stimulation induced behavioural effects”

2) “Deep brain stimulation in experimental Huntington’s disease”

3) “Gene therapy in experimental Huntington’s disease”

4) “Motor cortex stimulation to optimize targeting of the subthalamic
nucleus”

5) “Motor cortex stimulation and neurorestoration”

Aragurma projelerine katulmak isteyenler veya bu boliimde egitim
almak isteyenler Dr. Yasin Temel’e yazabilirler:

y.temel@maastrichtuniversity.nl.
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Uyelerimizden

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

Psikocerrahide Yeni Ufuklar

SIZOFRENIDE DERIN BEYIN STIMULASYONU

Psikocerrahi yavas yavas akademik ortamlarda
EGAS MONIZ agurligini koymaya bagladi. 20. yiizyilin ortalarinda,

Frctcaerar de Keneubugin sorumsuz uygulamalar nedeniyle durdurulan ilkel islemler,
s Pacufi da Modatine do Liskesses

néral bilim ve teknolojinin gelismesi ile klinik alana parlak

bir giris yapu. Néromodiilasyon ile Obsesif Kompulsif
bozukluklar, Majér depresyon ve Bipolar bozukluklarda,

TENTATIVES OPER&TOIRES ilaca direncli olgularda 9%50-%70 oraninda iyilesme
saglayabiliyoruz. Sizofreni ise su anda giincel uygulamalar
DANS LE TRAITEMENT iginde yer almiyor. Iste bu yazimda size sizofreni hastaliginin

DE CERTAINES PSYCHOSES cerrahi tedavisindeki gelismeler {izerine bilgi vermek

istiyorum.

Sizofreni hastaliginin cerrahi tedavisine tarihi agidan
bakugimizda, nukleus akkumbens ve ya “septal bolge” direk
ve indirek lezyonlanmasi, ayrica stimulasyon {izerine birgok
yazi gormek miimkiin. Haliisinasyonlar, deliizyonlar,
depresyon, anksiyete, agresyon, obsesyon ve sizoafektif
bozukluklarinin medial talamatomi, amigdalohipokampe
ktomi,hipotalamatomi, anterior singulotomi, kallozotomi

ve coklu lezyon kombinasyonlarindan fayda gordiigii
ile ilgili yazilar vardir. Sizofreni ¢ok genis bir patolojidir;
Cox ve Brown'un “Uglii lezyon” yaklagimi bu patolijide
afektif bozukluklarin anahtar bolgelerini hedeflemistir.
1977 yilinda yapilan Insan Subjeleri Biyomedikal ve

g A B ki Davranigsal Arastirmalardan Koruma Ulusal Komisyonu

calismasinda; sizofreninin en zor tedavi edilen patoloji

oldugu rapor edilmistir. Hipokampus sizofreni tedavisinde
yani bir hedef olabilir. Bu ¢agda, amacimiz, kognizyon ve
kisiligi kiintlestirici etkilerden koruyarak, duygu kontrolii
saglamak olmalidir.

Sizofrenide, dopamin metabolizmasi disregiilasyonunun
onemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Bu hipotezin iizerinde
durarak, hipokampus ve nukleus akkumbens’in stimulasyon
icin dogru hedef oldugu savunulmakcadir. Her nekadar,
dopamin disregiilasyonunun = sizofreninin haliisinasyon
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ve psikoz gibi pozitif bulgularinda rol aldigi gercekse de,
daha bagka ve daha yaygin nérotransmitter sistemlerininde
oldugu olast gozikmekeedir.
glincel tedavisinde kullanilan atipik antipsikotikler, tipik
antipsikotiklerin aksine, hem seratonin hem de dopamin

problemli

Sizofrenin

metabolizmasini etkilemektedirler. Yeni ¢alismalar glutamat
disregiilasyonunun  gizofreni patogenezinde o6nemli rol
oynadigini gdstermektedir. Bazt caligmalar, bu hastalikta
otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigini gostermekeedir.

Bu hastalikta en o6nemli problem, bircok sistemin
etkilenmesidir. Bu sebeple, sadece dopamin sistemini
etkileyecek bir hedefin stimulasyonu, sizofreni hastaliginin
olasilikla positif semptomlarin: etkiler, negatif ve kognitif

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

semptomlari iizerine etkisi olmaz. Ote yandan, bu islemi
yapmak gene de degerlidir ¢linkii, tiim bulgulari kontrol
etmeseniz de, hastanin yasam kalitesini sadece pozitif
semptomlart kontrol ederek iyilestirebilirsiniz. Hastanin
ilag ihtiyaci, béyle bir islem ile azalir.

Iyi bir klinik uygulamaya giden yolda daha gok
Oniimiizdeki
giinlerde, sizofreninin tiim semptomlarini tedavi etmek
amactyla, ¢oklu hedef stimulasyonlar: olast goriilmektedir.
Psikocerrahinin agilim yapabilecegi 6nemli bir hastalik olan
sizofreni hakkinda, néral network sistemi {izerinde bilgi
birikimiz arttik¢a, ¢6ziim bulmamiz da kolaylagacaktir.

arastirma  ¢aligmasina  ihtiyag  vardir.

Saglicakla kalin....
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European Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery

Dear colleague,

we cordially invite you to become a member of the European Society of
Stereotactic and Functional Neurosurgery (ESSFN). The ESSFN which

was founded in 1970 is the principal non-profit organization in the field of
stereotactic and functional neurosurgery in Europe. Areas of interest to

the society include movement disorders, pain, epilepsy, neurooncology,
radiosurgery, neural transplantation, medical technology and basic science.
The purposes of the society are to foster the study and treatment of the
disorders approached by functional and stereotactic neurosurgery, and to
provide a forum for education and communication. The ESSFN has close links
to the World Society of Stereotactic and Functional Neurosurgery.

Benefits for members include reduced fees at the society “s congresses which
are held every two years, preferred admittance to the society 's teaching
courses every other year, a membership directory for mutual exchange, and a
newsletter.

Please find a membership application form enclosed. You can also copy this
form and give it to an interested colleague. If you would like to become a
member please send your application form to the secretary of the society.
Do not hesitate to contact one of the officers of the society or one of

the members of the executive committee should you have any questions
concerning membership.

We look forward to welcome you to our society.

Bart Nuttin
Treasurer

Joachim K. Krauss
Secretary

Yves Lazorthes
President

Treasurer: Bart Nuttin
Dept of Neurosurgery
U.Z. Gasthuisberg

Secretary: Joachim K. Krauss
Dept of Neurosurgery
Medical University of Hannover, MHH

Carl-Neuberg Str. 1 Herestraat 49
30625 Hannover 3000 Leuven
Germany Belgium

Tel: +49 511 5326652 Tel: ++32 16 344 290

Fax +49 511 5325864 Fax ++32 16 344 285
joachim.krauss@mh-hannover.de treasurer.essfn@uzleuven.be
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DUYURU

Registration fee EURO 350 all-in

MNS Neuroscience school
in collaboration with Euron

Stereotactical surgery in neurological

and psychiatric disorders

Ondokuz Mayis University, Samsun Turkey

In this course you will receive comprehensive tuition in the relevant scientific theory, and get the oppor-
tunity to apply your knowledge during ‘hands-on’ training in key stereotactic applications in rodents.

Confirmed Speakers:
Dr. Y. Temel, Maastricht, the Netherlands. Course director.
Prof. Dr. S. Kaplan, Samsun, Turkey. Course co-director.

Dr. A. Benazzouz, Bordeaux, France

Prof. Dr. H. Bergman, Jerusalem, Israel

Dr. D. Boussaoud, Marseille, France

Prof. Dr. P. Chauvel, Marseille, France

Prof. Dr. A. Savas, Ankara, Turkey

Prof. Dr. V. Visser-Vandewalle, Maastricht, the Netherlands

Ethics in Neur nce | General pr
lular and local field potential recording

in Tourette'

Three main scientific stere applice I e logy and electrical brain stimulation

Up to date information is available on our website:www.neuronworkshops.nl o I_{ '! \! '\"‘I | 1.[.'{' 1”\ I' |. N{j R{;
or email y.temel@maastrichtuniversity.nl o - 1 - .
AGRI, EPILEI

o Beurensiueen Batink:

A
‘iﬁ" AL
A\

' TEMPORAL EPILEPS] ve CERRAHISH
] DA TEMPORAL DISEKSIYON TEKB
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KITAP TANITIMI

Surgical Man
of Pain

dgement

Hardcover: 992 sayfa
Publisher: Thieme Medical Publishers; (2002)
Dil: Ingilizce
ISBN-10: 0865779120
ISBN-13: 978-0865779129

Agr1 Cerrahisine ilgi duyan meslektaslarima, ¢ogumuzun yakindan tanidigi Kim Burchiel'in
editorligiinii yaptig1 bu kitabi, bir rehber kitap olarak 6neriyorum. Bu kitap birkag o6zelligi ile
dikkat ¢ekici; bu konuda su ana kadar agr1 cerrahisi tizerine basilmis tek kitap olmas: ilging.
Diger bir 6zelligi de; her boliimde, konu ile ilgili diinyaca tinlii bilim adamlarinin, yazilmis olan
boliim ile ilgili fikir ve elestirilerini boliim sonunda okuyabilmeniz, bu yoniiyle okumasi zevkli ve
daha akilda kalic1. Umarim begenirsiniz...

Dr. Feridun Acar
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

CERRAHI NOROANATOMI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

TURK NOROSIRURJII DERNEGI
CERRAHI NOROANATOMI
OGRETIM ve EGITIM GRUBI

07.01.2011
TORK | DERNEGI
YONETIM KORULD Tiirk Norosiriirji Dernegi Bagkanhizna,
Bagkan
. MURAD BAVBEK
2. Bagkan Tiirk P . . .
Dr. UGLUR TORE Nirogiriiei Dernegi Biilteni 2011 baskisinda TND Cerrahi
Sekreter Noroanatomi Grubu ile ilgili olarak ver almasim istediimiz
Dr IHSAN SOLAROGLY asafuda yazih belgeler ekte sumulmustur.
D, AHMET BEEAR
T I- Cerrahi Néroanatomi Grubunun 2010 yihi Kurs Toplantisi
MNotu ve resimleri (Yazan : Dr. Maci Balak)
2- Lateks doldurma teknifi (yazan: Dr. Gikmen Kahilogullar)
ve resimleri.
mgxmmmnmlmnm Gerefini arz ederim.
OGRETIM ve EGHTIM GRUBU Saygilanimila,

n:mmux /

2. Bagkan
Dv. NECMETTIN TANRIOVER //

Dr. ERDENER TIMURKAYNAK
Dv. GOKMEN RAHILOGULLARI Dog. Dr. Naci Balak
Yedek Oyeler TND Cerrahi Néroanatomi
Dr. ASLAN GOZEL ! i
O ARINARARIN Ggretim ve Egitim Grubu Bagkam

Tagkent Caddesi 134 Bahgelsevber
06500 ANKARA

Tel : + 90 312 212 64 08
Faks: + 90 312 215 46 26

Weh: www,urknorosiruriLosgir
E-posta: isfodturknorosiruri.ongar
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Toplanti izlenimi

Cerrahi Noroanatomi (")gretim ve Egitim

Grubu 2010 Kursu Ardindan

3-4 Aralik 2010

errahi  Noroanatomi  Ogretim  ve  Egitim
Grubumuzun 2010 yili kursu 3-4 Aralik 2010
tarihlerinde  Istanbul
Hastanesi'nde yapildi. Kursun konusu “Serebrovaskiiler
By-pass Teknikleri ve Serebrum Ak-madde Yollarinin

Mikrocerrahi Anatomisi” ydi. Kursta Turkiye'nin her

Goztepe Egitim  ve Arasurma

bolgesinden olmak tizere toplam 98 kayitli kaulimei
vardi. Hastane baghekimi Prof. Dr. Hamit Okur’un da ilgi
gosterdigi kursumuzda ¢ok degerli konusmacilarimiz vardi.
Prof. Dr. Erdener Timurkaynak, Prof. Dr. Ziya Akar, Dog.

Dr. Necmettin Tanriover, Dr. Nejat Isik, Dr. Bekir Gokben,
Dr. Mehmet Yildirim, Dr. Agskin Seker, Dr. Akin Akakin
ve Dr. Hiiseyin Bigeroglu son derece ilgi ceken konugmalar
yaptilar. Halen Amerika Birlesik Devletleri’'nde Floridada
néroanatomi konusunda ¢alismalar yapan Dr. Hiiseyin
Biceroglu son gelismelerden de bahsetti. Kursumuzda
intrakranial vaskiiler anastomoz cerrahisinde diinyaca
tinlti iki de yabanct konuk konusmacimiz vardi. Yabanci
konuklarimiz; Hollanda Utrechtten Prof. Dr. Cornelis
Tulleken ve Ispanya Madridden Dr. Francisco-Gonzales

Resim 1: Kurs roplant: salonundan goriiniim.
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Resim 2: Kurs sergi salonundan goriiniim.

Llanos ratlarda giincel vaskiiler anastomoz tekniklerinin
timiinii uygulamali olarak gosterdiler ve anlatular.
Kaalimcilarin interaktif olarak sorularini yanitladilar. Dog.
Dr. Necmettin Tanriover, Dr. Askin Seker, Dr. Akin Akakin,
ve Dr. Hiseyin Bigeroglu'nun ozel stereoskopik gozliikle
izlenebilen {i¢ boyutlu néroanatomi gosterileri kursun ilgi
ceken baska bir ozelligiydi. Ayni konugmacilar verdikleri
bu bilgileri cerrahi mikroskop altinda kadavra beyinlerinde
de gostererek pekistirdiler. Teknik olarak tiim giicliiklerine
ragmen pratik demolar: da iceren bu kursumuzu degerli
konusmacilarin, hastane bashekimliginin, cerrahi triin
firmalarinin, veteriner Ahmet Turan Kalaycr'nin ve K2
Kongre Etkinlik Hizmetleri’'nden Naci Armagan ve ekibinin
azimsanamayacak katkilariyla kaulimcilarin  begenisini
kazanarak tamamlamis olmaktan mutluluk duymaktayiz.

Tiirk Nérogiriirji Dernegi

Cerrahi Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu
Bagkani

Dog. Dr. Naci Balak

2. Bagkan
Do¢. Dr. Necmettin lanriover

Uyeler
Prof. Dr. Erdener Timurkaynak, Dr. Askin Seker,
Dr. Gokmen Kahilogullar:

Yedek Uyeler
Doc. Dr. Aslan Giizel, Dr. Akin Akakin

Resim 3: A) Dr. Llanos ratlarda vaskiiler anastomoz yapiyor.
B) Dr. Llanos rat karotis arterlerinde side-to-side anastomozu
bagarwyla tamamlams.
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Resim 4: Soldan saga kidemli asistan Dr. Fatih Han Boliikbags, Prof. C. Tulleken, Dr. E Gonzgales Llanos ve Dog. Dr. Naci Balak Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi nin girisinde goriiliiyor.

Resim 5: Soldan saga Dog. Dr. Naci Balak, Prof- Dr. Erdener Timurkaynak, Dr. Bekir Gokben, Do¢. Dr. Necmettin Tanriover, Dr. Francisco
Gonzales Llanos, Prof. Dr. Cornelis Tulleken, Dr. Askin Seker, Dr. Akin Akakin ve Dr. Hiiseyin Bigeroglu.

oy

Resim 6: Kurs katslimerlar: birarada goriiliiyor.
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Uyelerimizden

> Dr. Hiseyin BICEROGLU / Florida Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Gainesville, Florida

Ak Madde Arastirmalari, Tarihsel Bakig

? Gergek artik ne eski sart sayfalarda ne de tozlu raflarda gizlidir. . ...ama gecmisin bilinmemesi ve ona yeterince hakim olunmamas
cogu zaman giiniimiiz bilgileriyle basarilanlarm abartilmasina ya da kiiciimsenmesine yol agar. ....... 7

Max Neuburger (1868-1955)

7 .....bilginin kiiciik parcalarin adim adim eklenmestyle elde edildigini biliyoruz ve biiyiik heybetli devlerin omuzlarinda ayakta

duran kiigiik ciiceler gibi bizden inceki biiyiik bilim ¢inarlarmdan daha uzag gorebiliyoruz ...... ’
Caecilius Folius (1615-1650)

1 nsanoglu cok uzun siire tiim enerjisini beyin gri cevherinin, ¢ogu zaman korteksinin fonksiyonlarini anlamak icin
harcamusur. Bir néronun ve onun fonksiyonlarinin anlagilmasinda baglanularinin 6nemini anlasilmagt igin ytizyillar
gecmesi gerekmistir. Son 10 yilda beyin konnektivitesi ile ilgili insanoglunun sahip oldugu bilgi birikimi, hic stiphesiz gecmis
2000 yildan daha fazladir. Peki nedir son 10, hatta 5 yili ge¢mis tiim zamanlardan farkli kilan ve aragtirma ve yayinlarda bir
gesit patlama yasatan olgu? Once tiim tarih boyunca ak madde arastirmalar siirecinde bazi dnemli kisi ve olaylar1 hatirlamalk
ve giiniimiize etkilerinden kisaca bahsetmek gerekir. Ardindan yasadigimiz ¢agla ilgili dnemli degisimleri ve nérosiriirjiye
olan olasi etkilerinden bahsedecegiz.

Beyin yaklagik 20 milyar nérondan olugur. Korteks 2000 santimetrekarelik bir alan kaplar ve her néron yaklasik 10.000
sinaps yapar. Her néronun 1 gigabaytlik data tastyabildigi 6ngériiliir. Bu muazzam mimari her insanda “kisiye 6zel” ve
tim ge¢mis yasanularin sonucu olarak benzersizdir. Tarih boyunca hayat, dogayr anlamlandirma ¢abast icinde olan
insanoglu bunun igin ilk olarak gézlemlerine giivenmistir. Bilinen ilk yazili “beyin”den bahseden kaynak M.O. 2500 yilinda
yazilmis olan “Edwin Smith Papyrus”udur. Burada ilk kez “beyin” ad1 kullanilmigtir. Eski Misirlilar beyin omurilik sivisini
gozlemlemisler ve “beyin” adli organin “hegemonikon=kural koyucu ruh”a sahip olduguna inanmuglardir.

Antik Yunanistanda Pyhagoras milattan 6nce 500 yillarinda beyinin nedensellikle ilgili bir organ oldugunu savunmus,
ogrencisi Alemaeon da insan kadavra diseksiyonlar: yaparak hocasinin izinden gitmistir. Alcmaeon bu organin duygulanim,
hareket ve digiinme sirasinda fonksiyon gérdiigiinti savunmusgtur. Fakat ilk sistematik beyin diseksiyonu Klazomenai’li
Anaxagoras (M.O. 500) tarafindan yapilmis ve beyinin aklin yerlestigi yer, sinirlerin organi ve ruhun saklandig1 yer
oldugunu ilan etmistir. Kroton'lu Philolaous (M.O. 400) ise neredeyse 2000 yil insanoglunu yaniltacak bir inanisa sebep
olarak “hegemonikon”un beyinde degil kalpte olduguna herkesi inandirmistir. Bergamali Galen (M.S. 175) ilk defa dura
mater, pia mater, korpus kallosum, ventrikiil, forniks, pineal, infundibulum gibi yapilara isimlerini vermistir ve giiniimiiz
kognisyonel teorilerini yillar 6ncesinden 6ngorerek ruhun (so%/) yataginin ve hayvan ruhunun (animal spirit) frontal lobda
yer aldigini belirtmistir. Ortagag karanligina gomiilen Avrupada neredeyse 1000 yillik bir sessiz donem sonrasinda, 1316
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yilinda Mondino di Luzzi “Anatomia” adli eserinde antik Yunan'dan beri yapilan ilk insan diseksiyonlariyla
ventrikiillerin fonksiyonlarini agiklamugtr. Luzzi'ye gdre lateral ventrikiiliin anterioru fantazi ve hayal
(amigdala, hipokampus ?), ortast 6zel duyular (optik radyasyon ?) ve posterioru hayal ve ayr1 olan seyleri
birlestirebilme yetisiyle ilgilidir. 3. ventrikiil kognisyon ve prognostikasyon, 4.ventrikiil hafiza ve alg ile
ilgilidir. Savunduklarinin yanls taraflari olsa da, yaklasik 700 y1l 6nce bu 6ngoriiler saygiy1 haketmektedir.

1503 yilinda Gregory Reich “Margarita Philosophia” adli eserinde gozlerin “sensus commensis”
ana algt kapist oldugunu ve bilginin hiyerarsik olarak yiiksek diisiince merkezlerine mistik bir sekilde

aktarildigini savunur.

1450’li yillarda yasamis Leonardo da Vinci diger bir¢ok alana oldugu gibi beyine de &6zel bir alaka gostermis ve
ventrikiillerin ilk basarili demonstrasyonlarini ¢izebilmistir. Kranial sinirler, optik sinirler, kiazma ve periferik sinirleri

goOstermistir.

1560 yilinda Johann Eichman “Anatomia Capitis Humani” adli saheserini yayinlamistir.
Bu kitap sadece kafa ve beyin anatomisinden olusan ilk kaynakur.

Ak madde aragtirmalari tarihini aslinda 1550 yilindan itibaren baglatmak gerekir; ¢iinkii
o zamana kadar insanoglu beyni ortasinda bogluklari olan uniform homojen ve bazi mistik
olaylardan sorumlu bir yap: olarak algilamigur. Andreas Vesalius “De Humani Corporis
Fabrica” adli eserinde tarihte ilk defa ak madde gri madde ayirimini yapmis ve insanda ilk
defa korpus kallosumun ayrintlt tanimlamalarini yaziya dskmiistiir. Internal kapsiil, kaudat
nukleus, putamen, globus pallidus, pulvinar, korpora quadrigemina, pedunkuller hep onun
tanimlaridir.

Ak madde aragtirmalarinda Vesalius nasil bir ¢ag actiysa, 1650 yillarinda Marcello Malphigi tiim
fizyoloji, anatomi ve felsefeyi derinden etkileyecek cok 6nemli bir bulus gerceklestirmistir. Beyini suda
kaynatmis ve agac koklerine benzer lif demetlerinin ortaya cikugini gérmiustiir. Ak
maddenin fiberlerden meydana geldigini ilk bulan kisidir.

1664'de Thomas Willis “Cerebri Anatome” adli eserinde hayvan ruhunun (animal
spirit) aslinda kortekste yeraldigini ve serebrum ve serebellumdan akarak kortekse
geldigini ve ortaya ¢ikugini belirtmistir. 1672 yilinda Willis beyin liflerini kiint olarak diseke etmeye
calismustir, ancak en 6nemli sorun o yillarda beynin birka¢ giin icerisinde sertligini ve mimarisini

kaybederek bozulmasidir. Bu yiizden uzun siireli diseksiyonlar miimkiin olmamuistir.
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Nicolaus Steno 1600’lerin sonuna dogru sinirleri anatomik olarak diseke etmis
ve takip ederek nereden koken aldiklarini ayrinuli olarak gostermistir. ©...... beyaz
cevherin uniform, mumsu bir yap1 oldugunu diisiinmek doganin en biiyiik saheserine
biiyiik haksizliktir” sozleri ona aittir.

1684 yilinda Raymond Vieussens
“Neurographia Universalis” adli kitab:
icin beyinleri haslamis ve soymus ve ilk

defa sentrum semiovaleyi tanimlamis
ve devamliligini gostermistir. Ama bu liflerin hayvan ruhunun rahatca
hareket edebilmesi icin bir ¢esit demir rekonstritksiyonu vazifesi gdrdiigiinii
diigtinmiigtiir. Bu liflere fonksiyonel bir anlam atfedilmemistir.

1700°lit yilllarin sonlarinda Felix Vicq d’Azyr’in beyni alkolde haftalarca
bekleterek sertlestirmesi, noroanatomi tarihinde en biiyiik buluslardan biri olarak algillanmalidir (halen giintimiizde de
kullanilan). Bu yaklasim uzun siireli diseksiyonlara izin vermis ve kendisi de yukaridaki giizel ¢izimleri yapabilmistir.
Mamillotalamik yolak, santral sulkus, anterior ve posterior komissurleri tanimlamistir. Hatta daha ileri giderek fonsiyonel
iyilesmede spastisiteden bahsetmistir.

Johann Christian Reil (1759-1813) alkole potasyum ve amonyum eklemis ve daha sert fiksasyona
imkan vermistir. Unsinat fasikul, eksternal kapsiil, insular korteksi tanimlamistir.

Franz Joseph Gall (1758-1828) ve Johann Kaspar Spurzheim (1770-1832) ilk defa korteksin
fonksiyonel olarak 6zellesmis oldugunu ve liflerin korteksten koken aldigint belirtmiglerdir. Bu kendi
caglarinin ok tesinde devrim niteligindeki yargi nedeniyle Alexander Monro Tertius sdyle yazmistur:

»

...... simdiye kadar yayinlanmiglarin ¢ok ¢ok &tesinde.....”.

13

Karl Friedrich Burdach (1776-1847) tapetum, singulum, unsinat fasikiil,
superior longitudinal fasikiilii tanimlamis ve bu lif demetlerini ayrinali olarak
yazan ilk kisi olmustur.

Herbert Mayo (1796-1852) ¢izimlerinde beynin baglanti liflerini gostermistir.

Friedrich Arnold (1803-1890) “Tabulae Anatomicae” (1838) adli eserinde
frontopontin yolak (Arnold demeti) ve temporotalamik fasikiilti (Arnold yolag)
tanimlamis ve bunlara kendi isimlerini vermistir.
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Achille-Louis Foville (1799-1878) 6zellikle korpus kallosuma odaklanarak ¢izimler yapmis ama
bu fasikiilii tam olarak agiklayamamistr.

Louis Pierrre Gratiolet (1815-1865) beyni bizim bildigimiz loblara bolmiistiir. Ilk kez optik
radyasyonlardan bahsetmistir ve uzun siire optik radyasyonlar onun adiyla anilmigtir. Aslinda bu
beyin sapinin yukarisinda, ilk kez bir 6zel duyusal yolagin kanitlanmasidir ve fonksiyonel nérobilim
tarihinde bir déniim noktasidur.

Son yiizy1l i¢inde Trolard (1905), Davis (1921), Ranson (1921), Ludwig ve Klinger (1956), Geshwind (1971), Heimer
(1983), Tiire ve Yagargil (1997), Rubino ve Rhoton (2006), Miranda ve Rhoton (2008), Peltier (2010), Choi (2010) gibi
aragtirmacilar cerrahi néroanatomi bilgisine lif diseksiyon teknigi ile degerli katkilarda bulunmuglardir.

Klinger (1956) ¢ok ayrinuli diseksiyonlarini yaparken yeni bir teknik gelistirmistir. Alkolle
fikse olmus beyinde uzun sureli diseksiyonlar miimkiin olabilse de, lifleri birbirinden ayirmak
¢ok zahmetli ve yorucu bir isti. Lifleri birbirinden daha rahat ayirabilmek amaci ile Klinger “+4’
derecede en yogun halde bulunan suyun ‘0’ derecede genlesip hacminin artmasi ilkesine dayanarak

beyinleri su ile irrige ettikten sonra haftalarca buzdolabinda bekletti. Liflerin arasindaki su donunca
genlesip liflerin birbirinden nispeten ayrilmasina sebep olmus ve bu teknik giintimiizde ”Klinger
Metodu’ adiyla kullanilagelmistir.

[svigrede Klinger'in laboratuarinda heniiz bir tip 6grencisiyken galisan Yasargil, yillar sonra
ogrencisi Dr. Tiire ile birlikte 2000’li yillarin baslarinda seri makalelerini yayinlamiglardir. O
zamana kadar nérosirurji pratiginde unutulmaya yiiz tutmus hatta gerekli nem verilmeyen
lif diseksiyon teknigi bu makalelerin ardindan diinyada hakettigi saygiya kavusmustur.

Miranda ve Rhoton 2008 yilinda su ana kadar
yayimnlanmis en genis ve ayrinuli (ti¢ boyutlu) cerrahi
noéroanatomi temelli lif diseksiyon makalesini yayinlamigtir.

Ozellikle son 10 yilda sadece mikrocerrahi anatomi alaninda degil, nérobilimin
diger alanlarinda da 6nemli gelismeler yasanmigtir. Gazaniga, Mesulam gibi kognitif

nérologlarin teorileri klinik 6rneklerle olgunlasmis ve kitaplari yayinlanmis, Heimer
gibi noroanatomistler santral kor bélgesinin ultrastrikeiirel konnektivitesi konusundaki
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birikimlerini 2006 da yayinlamistir. Pandya maymun konnektivitesiyle ilgili yazilmis en genis kaynagi 2006'da yayinlamistir.
2004’den 6nce ¢ok sayida olmayan diflizyon traktografi makaleleri dzellikle 2006'dan sonra katlanarak artmugtir. Norosiriirji
alaninda calisan biz hekimlerin beynin baglanu yollarini iyi bilmesi 6zellikle son 10 yilda bir zorunluluk haline gelmistir.
Son kognisyonel caligmalar 1s1iginda, beynin kimilerinin inandigs gibi “sessiz” alanlarinin olmadigini, konnektivist bakis
agistyla kimyasal, anatomik ve fonksiyonel bitiinliik arzettigini belirtmek gerekir. Cok da uzak olmayacak bir gelecekte
her hastanin baglant mimarisi ve fonksiyonel, kognisyonel kapasitesi preoperatif ve
postoperatif dénemde degerlendirilecek, her hastanin fonksiyonel haritalandirilmasina
uygun cerrahi hassas planlamalar ile yapilacak ve belki parafasikiiler cerrahi ulagim
yollarindan bahsetmek durumunda kalacagiz. Tirk Norosiriitji toplulugunun tiim bu
yeni gelismelere hizli adapte olabilmesinin ancak bilgi ithal eden degil, bilgi tireten bir
konumda yer alarak basarabilecegini diistiniiyorum.

Fiber Discksiyon mikroskop altinda ve biiyiik biiytitmede yapilan, gérece uzun zaman
alan bir tekniktir.

Fonksiyonel MR, Difuzyon traktografi ve maymun otoradyografi calismalarindan drnekler

KAYNAKLAR

1. “Fiber Pathways of Brain” Jeremy D. Schmahmann, Deepak N. Pandya
2. “The Genesis of Neuroscience By A. Earl Walker. MD” 1998
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Santral Kor Lif Diseksiyonu

Santral Kor; beyinsapi ve korteks arasinda, insulanin
arkasinda konumlanan gesitli nukleus gruplarinin,
baglant yollarinin, arter ve venlerin kesisme noktasinda yer
alan anatomik bolgedir. Bu bélgenin gri cevher nukleuslar:
ve kompleks baglanulari hareket, emosyon, ogrenme,
kavrama, konugsma gibi tim fonksiyonlara kaulirlar.
Cerrahisi morbidite ve mortalite riskini beraberinde getiren
bu bolgenin temel anatomik yapilarla olan iligkisi ancak
farkli kadavralarda ve farkli agilardan yapilan diseksiyonlarla
ortaya konabilir. Bu yazidaki amacimiz Tirk Norosiriirji
Dernegi tiyelerine santral kor bélgesinde yer alan temel
baglant yollar1 ve nukleuslarinin lokalizasyonlarini,
birbirleri ile iligkilerini lif diseksiyon ve 6zel filtreleme
teknikleriyle haurlacmakur. Yazarlar bu bolgenin cerrahi
anatomisini daha ayrintli ve vaskiiler ozelliklerini de icine

alacak sekilde halen hazirlamaktadirlar.

Santral kor bolgesinin lateral duvarini insula olugturur.
Insulay1 3 adet limitan sulkus gevreler. Inferior limitan sulkus
superior temporal girus, superior limitan sulkus parietal
operculum ve anterior limitan sulkus ise frontal operculum
ile komsudur. Insular korteks kaldirildiginda karsimiza
ekstrem kapsiil gikar. Ekstrem kapsiil inferiorda inferior fron-
tooksipital fasikiil ve unsinat fasikiille komsudur. Ekstrem
kapsilin superior temporal girus ve posteriorunda yer alan
Heschl girusu ve Wernicke alani ile, parietal operkulum ve
Broca alant ile ve ayrica frontal operkulumla baglantlar
vardir. Mesulam’a gore ekstrem kapsiil konusma baglanu
epicenterlarindan biridir ve 6zellikle konusmanin non-
artikulatuar fonksiyonlarindan sorumludur. Ozellikle non-
dominant hemisferde konusmanin limbik karakterinden
yani espri, ironi, ima, miizikalite ve duygusal renklendiril-
mede gorev alir. Bilinen genel kaninin aksine konduksiyon
afazisinin tek ve en basit sebebi arkuat fasikiil degildir. Son
yapilan calismalar ozellikle superior longitudinal fasikiil,
arkuat fasikiil ve ekstrem kapsiiliin konusmada kompleks
fonksiyonlar tistlendigini gostermistir.

Ekstrem kapsiil kaldirildiginda  eksternal kapsiille

arasinda klaustrum ad: verilen tiim memelilerde bulunan

yaklagik 1 mm kalinliginda gri cevher yapisi ile kargilagilir.
Klaustrum yapisal olarak heterojendir. Fonksiyonel olarak
ise gelen inputlarin zamanlamasi ile ilgilenir. Klaustruma
tiim kortikal alanlardan degisik modalite ve igerikte bilgi
gelir. Klaustrum bir orkestra sefine benzetilir ve gelen
motor, vizuel ve isitsel farkli verilerin senkronizasyonu
yapilir. Kortikoklaustral ve klaustrokortikal lifler ekstrem
ve eksternal kapsiil lifleri arasindan gegerler.

Klaustrum kaldirildiginda kargimiza eksternal kapsiil
cikar. Eksternal kapsiil striatumu énden ¢epegevre sarar ve
basal ganglialarin baglanusinda rol alir. Eksternal kapsiil
lifleri superiora dogru internal kapsiil liflerinin icine dogru
yonelirler.

Inferior frontooksipital fasikiil heniiz 1909 yilinda
Trolard tarafindan tanimlanmistir. Inferior frontooksipital
fasikiil'tin ~ oksipital pole kadar

konusunda tam bir consensus bulunmamaktadir. Baz

uzanip uzanmadigi

aragtirmacilar bu lif demetinin aslinda ekstrem kapsiiliin
bir parcast oldugunu da savunmuglardir. Duffau ise kendi
vakalarinda bu lif demetinin stimule edildiginde semantik
parafazilerin olustugunu bildirmektedir.

Unsinat fasikiil inferior frontooksipital fasikiiliin hemen
inferolateralinde yer alir. Anterior temporal, mediyal ve
orbital prefrontal korteksi birbirine baglar. Amigdala,
temporal pol ve inferior temporal bolgenin baglantsini
saglamasi nedeniyle kisinin belli bir zaman ve mekan
stirekliligi icerisinde kendi durumunu farkedebilmesini
saglar. Ogzellikle sizofreni hastalarinda asimetrik oldugu
gosterilmigtir.  Ayrica temporal epilepsili hastalardaki
interikeal kisilik bozuklugunun temporal lobektomi sonrasi
diizelmesinin disfonksiyone unsinat fasikiiliin kesilmesi
sayesinde oldugu distiniilmektedir.

Temporal lobun 3 ana giral kismi mevcuttur; superior,
orta ve inferior temporal giruslar. Orta temporal girus ve
inferior temporal girus birleserek inferior longitudinal
fasikiilii olusturur. Superior temporal girus ise yukariya
dogru parietal loba yonelir ve bu lifler “orta longitudinal
fasikiili® olugturur. Orta longitudinal fasikiil kaudal
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parietal lobu, superior temporal girus ve temporal pol ile  isitsel datanin parietal lobda uzaysal karakter kazanmasinda
baglar. Ozellikle isitme ile ilgili konusma fonksiyonlarinda rol alir. Boylece isitilen sesin nereden, ne kadar uzaktan
primer odituar korteks olan Heschl girusundan elde edilen  geldigi ile ilgili analitik ¢ikarimlarin yapilmasini saglar.
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Resim 1: A) Sag serebral hemisferde lif diseksiyon teknigi ile ak madde yollarinin ortaya konulmasina baslanmadan once vaskiiler yapilar ve
araknoid mikroskop altinda temizlenmis. B) Frontal, parietal ve temporal bolgede gri madde diseke edilerek ‘U’ lifleri ve insuler korteks ortaya
konmus. C) Insula ii¢ kisimdan olugan limitan sulkus tarafindan fronto-, parieto-, temporal operkulumdan ayrilr. Heschl girusu superior
temporal girustan posteromediyale, insulanin posterior sinirina dogru devam eder. D) Lif diseksiyonu ile lateral ventrikiile ulasilms ve siras: ile
unsinat fasikiil, inferior frontooksipital fasikiil, eksternal kapsiil, putamen, internal kapsiil, kaudat nukleus ve lateral ventrikiil duvar: ortaya
konmugtur. E) Bagka bir hemisferde (sol taraf) insular korteks altinda klaustrum ve eksternal kapsiil goriilmekte. Diseksiyon ile limen insula
altidaki unsinat fasikiil orbitofrontal ve temporal loblar arasinda gozlenmekte. F) Resim E de yer alan discksiyonda, biiyiitiilmiis goriintiide
klaustrum goriildiikten sonra, eksternal kapsiile ulasilmagtar.
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Resim 2: A) Inferiordan goriilen kadavra diseksiyonunda heriki frontal loba lateral ventrikiil on boynuzu diizeyinde koronal kesi uygulanmg,
girus rektuslar laterale ekarte edildikten sonra, lamina terminalis agilarak digiincii ventrikiil gosterilmistir. Brokanin diagonal band anterior
perforan maddenin on duvarini olugturmakta ve mediyal olfaktor striaya komgsuluk gistermektedir. B) Bir baska diseksiyonda kiazmadan
itibaren optik traktus lateral genikulat cisme kadar inferiordan takip edilmekte. Temporal loba inferiordan yapilan aksiyel bir kesi ile krural
sisterna iginde amigdala, hippocampus bag: ve lateral genikulat cismin iliskisi giriilmekte. C, D ve E) Inferiordan yapilan ardisik diseksiyonlarda

temporal lob ve temporal stemin inferiordan ak madde diseksiyonu. E G ve H) Inferiordan diseksiyona devam edildiginde temporal boynuz
iginde hippokampusa ve koroidal fissure, ayn: zamanda lateral duvar: ve tavani olugturan optik radyasyon liflerine ulagilir.
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Temporal lobun laterobazalinde inferior longitudinal
fasikiil lif demeti yer alir ve bunlar kortiko-kortikal
baglantyr saglayan uzun asosiyasyon lifleridir. Oksipital
lobdan inferior longitudinal fasikiil yolu ile gelen vizuel
data fusiform girusta nesne; hayvan, yliz tanima gibi
modalitelerle islenir. Ayrica temporal boynuzun 6niinde yer
alan amigdalaya ve hippokampusa ulasarak vizuel datanin
limbik ve hafiza dongiilerine girmeleri saglanur.

[nferiorlongitudinal fasikiiliin hemen medialinde sagittal
stratum lifleri yeralir. Sagittal stracum oksipital, temporal ve
parietal kortekslerden bilgiyi talamusa tastyan lif demetidir.
Internal kapsiiliin tiim liflerinin pediinkiillere ulasmas: gibi,
sagittal stracum lifleri de talamik pediinkiilleri olusturmak
tizere talamusa ulagirlar. Sagittal stratum lif diseksiyonu ile
gosterilmesi son derece zor olan iki ayrt kisimdan olusur.
Mediyalde kalan kisim icinde kortikofugal lifler korteksten
verileri talamusa tasirlar—bu lifler optik radyasyon olarak
adlandirilir. Optik radyasyon liflerinin temporal pole dogru
ventrikiiliin temporal boynuzunun lateralini ve bazalini

saran kismi Meyer dongiisiinii olusturur.

Eksternal kapsiiliin hemen alunda, meyve cekirdegi
anlamina gelen, putamen yer ali. Putamen ve kaudat
nukleus beraber dorsal striatum olarak adlandirlir.
Putamen ve globus pallidum ise beraber lentikiiler nukleus
adini alir. Putamen 6zellikle hareketin diizenlenmesinde
ve degisik tipte motor 6grenmede rol alir. Putamenin ana
nérotransmitteri dopamindir. Hareketin periyodik olarak
degisen biiytikligliniin maksimal sapmasinin (amplitiid)
ayarlanmasinda ve siralt hareketlerin koordinasyonunda rol

aldig disstintilmektedir.

Putamenin inferomediyalinde ise globus pallidum
interna ve eksterna yer alir. Globus pallidum amigdaladan
biiytik miktarda input alir. Hareketin ballistik karakterini
stlenir. Ani hareket degisiklikleri ve hiz degisiklikleri
globus pallidum tarafindan yapilir. Ozellikle sag taraf
globus pallidumun yabanci dilden anadile gegislerde aktive
oldugu gosterilmistir.

Globus pallidumun mediyalinde internal kapsil lifleri
yer alir. Internal kapsiiliin anterior bacagi, genusu ve
posterior bacagi olmak fiizere ii¢ parcasi bulunmaktadir.
Fonksiyonel olarak ozellikle baglandigi kortikal bolgenin
karakteristigini tagir. Cok farkli bélgeler ile baglanusi
bulundugundan etkilenmesi sonucu genis bir yelpazede
bulgular ortaya gikabilir. Ozellikle frontal ve prefrontal
korteksle olan baglantilari nedeni ile kompleks davranig
problemleri, abuli, apati, hafiza kaybi, psikomotor
retardasyon  goriilebilir. Motor alandan gelen lifler
etkilenirse ise parezi veya pleji ortaya cikabilir.

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

Putamen ve globus pallidum anteriorda anterior
kommissur tarafindan kesilir ve anterior kommissurun
asagisinda  kalan ‘isimlendirilemeyen  veya

bolgeye
isimlendirilmesi  sonra substansiya

innominata ad: verilir. Bu bélgede nukleus akkumbens,

yaptlacak  alan’

Meynertin  bazal nukleusu, amigdala uzanusi olan
genisletilmis amigdala, ventral pallidum, ventral striatum
gibi degisik nukleus gruplari bulunur. Bunlar arasinda
nukleus akkumbens mezolimbik dopaminerjik néronlardan
olusur ve emosyon gecislerinde 6nem kazanir. Nukleus
akkumbens 6zellikle diillendirme, tatmin, bagimliliktan
sorumlu yapilardandir.

Bir diger 6nemli nukleus olan kaudat nukleus lateral
ventrikiil 6n boynuzunun tabaninda, temporal boynuzun
ise tavaninda yer alir ve santral kor'u ‘C’ seklinde sarar.
Kaudat nukleus 6zellikle habituel otomatizma kazanmis
motor davraniglarin 6grenilmesinde goérev alir. Kuyrugu
amigdalaya kadar ulagir.

Serebrumun mediyal yiiziinde yer alan en carpict
lif demetlerinden biri singulum demetidir. Azyr 1786
yilinda tanimlamis ve o zamanlar unsinat fasikil ile
devamliligr oldugu disiiniilerek limbik bir devre oldugu
one striilmistiir. Daha sonra her iki baglantt yolunun
ayn fasikiiller oldugu ortaya ¢tkmistr. Singulum demeti
orbitofrontal, prefrontal, posterior parietal, retrosplenial
peririnal, entorinal korteksleri birbirine baglar. Singulum
demeti korpus kallasumun hemen superiorunda yer alir
ve diseksiyonlarda amigdalaya kadar ulasugi gozlenebilir.
Fonksiyonel olarak algi ve agrinin emosyonel karakter
kazanmasinda 6nemlidir. Motivasyon, istek, hirs, hafiza
ve dikkat fonksiyonlart singulum lif demeti kesilirse ciddi

sekilde etkilenebilir.

Mediyal yiizde daha rahat tanimlanan yapilardan biri
de iki hemisfer arasinda yer alan anterior kommissurdur.
Forniksin hemen 6niinde yer alir ve mediyalde hipotalamus,
lateralde ise substansiya innominata anterior kommissur’'un
ist sirint  olusturur. Anterior kommissur 6zellikle
nonprimatlarda vizuel datanin heriki hemisfer arasinda
transferinden sorumluyken, insandaki fonksiyonlart tam
olarak bilinmemektedir. Buna ragmen 6zellikle kadinlarda
daha kalin olarak bulunmast ve her iki temporal pol ve
amigdalay: baglayarak kadinlarin duygusal ve sosyal olarak
daha giiglii olmasina yardimei oldugu iddia edilmektedir.

Pineal bezin hemen oniinde yer alan posterior
kommissur ise 6zellikle her iki pretektal nukleusu baglayarak
bilateral pupil refleksinde rol oynamaktadir. Habenula
pineal bezin hemen {istiinde yer alir ve beyinde sirkadian
ritmde, suprakiazmatik nukleus ile birlikte, gorev alan iki
cekirdekeen biridir. Uyarilma igin suprakiazmatik nukleus
muhakkak 1si3a gereksinim duyarken, habenula aylarca
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Resim 3: A) Talamus — basal ganglia baglantilars. B) Mediyal inbeyin demeti, stria terminalis, stria medullais talami, ansa peduncularis,
diagonal band, mamillotalamik ve mamilloegmental yolaklar: ozetleyen santral kora yonelik basitlestirilmis cizim.
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1siksiz kalsa bile ritmini kaybetmez. Habenulanin anterior
talamik nukleusla baglantisini stria medullaris talami saglar.
Habenulanin interpediinkiiler sisternaya dogru yonelen
lifleri ise fasikulus retrofleksus adini alir.

Talamik pediinkiiller bes ana parcaya ayrilirlar; superior,
lateral, anterior, inferior ve ventral talamik pediinkiil.
Talamusun 6zellikle lateral ve ventral nukleuslarina daha
cok somestetik, mediyal genikulat cisimcige isitsel, pulvinar

fanelnuk=|p1lal 5-ul fﬁ_‘"‘"‘a

C

Panetnultkﬁlttahﬁut

Sagitt. Stratum Hippakampus

Amigdala

Optik Radyasyon

Amigdala
Meyer dongUsh £

Kaudat Nuk. Kuyruk

ve lateral genikulat cisimcige gorsel ve mediyal nukleusa ise
frontal lobdan lifler projekte olur.

Her iki talamus arasinda adhezyo intertalamika yer alir.
[nsanlarda yaklasik %80 oraninda bulunan bu baglantt
yaklagtk 1 emdir. %20 oraninda adhezyo intertalamika
bulunmayan veya hipoplazik olan olgularda o6zellikle
sizofreni insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

._iquda-r Frontal gifus

= 4
Kaidat Nuk:

Hippokamps

Armugdala

Resim 4: A ve B) Sag serebral hemisfer mediyal yiiziine inferiordan batkss. C) Lif diseksiyon teknigi ile lingual altinda sagitral stratum ortaya
konmug ve hemen oniinde fusiform ve parahippokampal giruslar diseke edilerek temporal boynuz icinde hippokampus ve on duvar ve tavaninda
yer alan amigdala tanimlanmas. Ayrica superiorda singulum lif demeti korpus kallosumun iistiinde tanimlanmag ve istmusa dogru posteroinferior
seyri ortaya konmugtur. D) Ayni diseksiyonda istmus seviyesinde singulum lifleri gisterilmekte. E ve F) Diseksiyona devam edildiginde kaudat
nukleus kuyrugunun amigdalaya dogru seyri ve optik radyasyon lifleri goriilmekte.
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Resim 5: A) Sag serebral hemisferin anterolateral goriiniimii. Hemisfere insula'nin superior limitan sullkeus seviyesinden aksiyel ve korpus kallosum
genu seviyesinden koronal iki kesi wygulanmis. B ve C) Bagka bir discksiyonda kuadrigeminal sisternanin heriki oksipital hemisfere atrium
hizasinda yapilan koronal kesi sonrast goriintiisii. Lif diseksiyonu ile inferior longitudinal fasikiil ve sagittal stratum goriilmekte. D) Sag serebral
hemisferin frontoparietal operculum ¢ikartildiktan sonra superiordan alinan goriiniimii. Anterolateralden baks ile insula ile foramen Monro
arasindaks iliski. E ve F) Bagka bir diseksiyonda sol serebral hemisferde uwygulanan koronal ve aksiyel kesiler sonras: substansiya innominata
— putamen — kaudat nukleus ilskisi. Ede koronal kesi lamina terminalis hizasinda frontal boynuz diizeyinde iken, Fide koronal kesi daha
posteriora tasinmag ve foramen Monro diizeyine gelmistir. G ve H) Heriki hemisferin posterosuperiordan goriintiisii. Ardssik koronal ve aksiyel
kesitler ile heriki lateral ventrikiiliin atrium ve govde kisimlar: gosterilmistir. Kaudat nukleus ile talamus arasinda amygdalaya dogru seyreden
stria terminalis ile talamostriat ven arasindaki iliski gozlenmekte. Koroid pleksus talamus ile forniksin krurast arasinda yer alan koroidal fissiir
arasinda yer almaktadr.
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Resim 6: A) Sol serebral hemisfer insula ve santral kor kismi kalacak ~
sekilde rezeke edilmis ve insulanin sag serebral hemisferin mediyal yiizeyi '
ile iliskisi gosterilmigtir. B) Lif diseksiyon teknigi ile lateral ventrikiili Kaudat Kuyruk
‘C’ seklinde saran kaudat nukleusun insula ve temporal stem ile iliskisi.
Diseksiyonda singulum lifleri ortaya konmugtur. C) Ayn: diseksiyonda
biiyiitmede kaudat nukleus lateral ventrikiil cevresinde yer almakta ve
temporal boynuzda tavanda amigdalaya dogru seyrediyor. D) Bir baska
benzer diseksiyonda sag serebral hemisferde insular korteks mediyalinde
eksternal kapsiil ve kaudat nukleus kuyrugunun amigdalaya seyri.
E ve F) Kuadrigeminal sisterna ve iigiincii ventrikiile posterosuperiordan

baks.
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Talamus ve kaudat nukleus arasinda seyreden stria
terminalis  ozellikle amigdala posteriorunu  talamusun
anterior ucunda yer alan septal bolgeye baglar. Stria
terminalis seyri sirasinda lateral ventrikiilden goriilebilir ve
kaudat nukleusun kuyrugunun mediyalinde yer alir. Stria
terminalis erkeklerde daha kalin bulunmustur ve 6zellikle
mediyal hipotalamus ile amigdala baglanusinin agresyon,
siddet ve hiddet ekspresyonuna yol acug: tespit edilmistir.

Mediyal 6nbeyin demeti ¢ok ince bir yapt oldugundan
lif diseksiyon teknigi ile tanimlanmasi zordur. Mediyal
onbeyin demeti anterior olfaktor nukleus, hipotalamus,
tegmentum baglanusint saglar. Limbik sistemin 6nemli
baglantlarindan oldugu distiniliir.

Memillotalamik
olak

% Sitria Med. Talami

9

."'I
% Hebenuls
4

“ Retrofleks
Fas.

o

Siria Med. Talami

Habenuls

Hafiza agisindan en 6nemli yap1 hippokampus — forniks
— mamiller cisimcik yoludur. Mamiller cisimcikler mediyal
ve lateral cekirdeklerden olusur ve 6zellikle kokunun
hafizaya aktarilmasinda rol oynarlar. Mamiller cisimcikler’in
mediyal nukleusu prefrontal korteks, subikulum ve
entorinal korteksten aldig bilgiyi ventral tegmental pontine
nukleuslara ulagtirir (mamillotegmental yolak). Mamiller
cisimcikler’in lateral nukleusu ise daha ¢ok septal inputlari
alir ve anterior dorsal talamusa ulastirir (mamillotalamik
yolak). Bu baglant sisteminde ortaya ¢ikan sorunlarda
verilerin geri cagiriminda yavaglama olusur ve olaylari
diizgiin tasnifleme bozulur.

Forniks

———— Sitria Med. Talami

Pinaal

Subtantia Migra

Resim 7: A-C) Sag serebral hemisfere lateral bakss ile santral
korda yer alan derin yapilarin birbirleri ile olan iliskisi. Septal ve
anterior talamaik nukleuslardan ana efferent yol olarak habenulaya
dogru devam eden stria medullaris talami goriilmekte. D-F)
Diseksiyon derinlestiginde mamillotalamik ve mamillotegmental
yollar ve forniksin kolumna kisminin anterior kommissurun
posterior kismindan mamiller cisme ulasan postkommissural lifler
gozlenmekte. Stria medullaris talami septal bolgeden posteroinferiora
seyrederek habenulaya ulasms.
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Bu yazida santral kor bolgesi icinde yer alan ekstrem

kapsiil; klaustrum; eksternal kapsiil; arkuat fasikiil; Santral Kor NUkIEUSIEI’
inferior fronto-oksipital fasikiil; superior, orta ve inferior * Putamen o Soptal Nuklaus
longitudinal fasikiiller; unsinat fasikiil; sagittal stratum; * Globus Pallidum Intema  « Stria Terminalls Yatak Nukleusu
lentikiiler nukleus; kaudat nukleus; internal kapsiil; * Globus Pallidum Eksterna  « aAnterior Olfaktor Mukleus
substansiya innominata; nukleus akkumbens; singulum; * Kaudat Nukleus * Diagonal Band Nukdeusu
anterior ve posterior kommissurler; habenula; talamik * Hipotalamus * Tona Inserta
pediinkiiller; adhezyo intertalamika; stria terminalis; * Talamus * Substantla Innominata

* Mamiller Cisimeik Nolets ko s

mediyal énbeyin demeti; mamiller cisimcikler ve stria

medullaris talami gibi cerrahi agidan onemli anatomik : i~
P e * Subtalamik Nukleus it
yapilar lif diseksiyon teknigi géz oniinde tutularak ve Wenrral Seriatum

* Latersl Genikulat Cisimcik
+  Madial Genikulat Cisimcik
* Pineal Baz

fonksiyonlarina deginilerek 6zetlenmeye ¢alisilmigtir. Bu PPECTE R SRMEE pana S

bolgenin lif diseksiyonu sayesinde elde edilen ii¢ boyutlu
noéroanatomik bilgiler santral kor cerrahisiyle ugrasan
n6r0§irurji uzmanlan 1(;111 ku§kusuz onemh kolayhk_lar Resim 8: Santral kor igz’ndeyer/e;m nukleuslarin listesi.

saglayacakur.
12. Curran EJ. A new association fiber tract in the cerebrum with
KAYNAKLAR remarks on the fiber tract dissection method studying the
1. Barker LF . The Nervous System and its Constituent brain. ] Comp Neurol Psychiat 19:645-656
Neurones. New York, D. Appleton and Co. 1899 13. Davis LE. An anatomic study of the inferior longitudinal
2. Berke]]J. The Claustrum, the external capsule and the extreme fasciculus. Arch Neurol Psyciat 5:370-381, 1921
;;pl 5?1;6((;{ Macaca mulatta. J Comp Neurol 115:297- 14. Dejerine JJ . Anatomie des Centres Nerveux. Paris, Rueff et

Cie. 1895

15. Duffau H, Gatignol P, Denvil D, Lopes M, and Capelle L.
The articulatory loop: Study of the subcortical connectivity
by electrostimulation. NeuroReport, 14: 2005-2008, 2003.

16. Duffau H, Gatignol B, Mandonnet E, Peruzzi P, Tzourio-
Mazoyer N, Capelle L. New insights into the anatomo-

3. Burdach KF (CF) (1819-1826): Vom Baue und Leben des
Gehirns. Zweyter Band, 1822 Leipzig. Dritter band, 1826.
Leipzig: In der Dyk’schen Buchhandlung,.

4. Campero A, Tréccoli G, Martins C, Fernandez-Miranda JC,
Yasuda A, Rhoton AL Jr. Microsurgical approaches to the
medial temporal region: An anatomical study. Neurosurgery.

2006;59(4 Suppl 2):ONS279-ONS308. functional connectivity of the semantic system: A study using
cortico-subcortical electrostimulations. Brain. 2005;128(Pt
5. Catani M, Jones DK, Donato R, and Ffytche DH. 4):797-810

Occipitotemporal connections in the human brain. Brain,
129: 2093-2107, 2003. 17. Duffau H. The anatomo-functional connectivity of language

. Lo revisited. New insights provided by electrostimulation and
6. Catani M, Jones DK, and Ffytche DH. Perisylvian language .
networks of the human brainfyAnnals of Neurg’logy, 57: §—1g6, tractography. Neuropsychologia. 2008;46(4):927- 934.

2005. 18. Duffau H, Thiebaut de Schotten M, Mandonnet E. White
7. Choi C, Rubino PA, Fernandez-Miranda JC, Abe H, Rhoton matter functional connectivity as an additional landmark
' ’ ’ ’ ’ for dominant temporal lobectomy. ] Neurol Neurosurg

AL Jr: Meyer’s loop and the optic radiations in the transsylvian
Psychiatry. 2008;79(5):492-495.

approach to the mediobasal temporal lobe. Neurosurgery 59

(4 Suppl):ONS228-ONS236, 2006 19. Ebeling U, Von Cramon D Topography of the uncinate

8. Choi CY, Han SR, Yee GT, Lee CH. A understanding of the fascicle and adjacent temporal fiber tracts. Acta Neurochir
temporal stem. ] Korean Neurosurg Soc. 2010 May;47(5):365- (Wien) 115: 143148, 1992
9. 20. Ferndndez-Miranda JC, Rhoton AL Jr, Alvarez-Linera ],

9. Cirillo RA, Horel JA, George PJ. Lesions of the anterior Kakizawa Y, Choi C, de Oliveira EP Three-dimensional
temporal stem and the performance of delayed match-to- microsurgical and tractographic anatomy of the white matter
sample and visual discriminations in monkeys. Behav Brain of the human brain. Neurosurgery. 2008;62(6 Suppl 3):989-
Res 34:55-69, 1989 1028.

10. Coppens JR, Mahaney KB, Abdulrauf SI. An anteromedial 21. Gall FJ, Spurzheim JC. Anatomie et Physiologie du Systeme
approach to the temporal horn to avoid injury to the optic Nerveux en Genereal et du Cerveau en Particulier. Paris, F
radiation fibers and uncinate fasciculus: Anatomical and Schoell, 1810.
technical note. Neurosurg Focus. 2005;18(6B):E3. 22. Gaffan D, Facott MJ. Visual learning for an auditory

11. Crosby EC, Schnitzlein HN Comparative Correlative secondary reinforcer by macaques is intact after uncinate
Neuroanatomy of the Vertebrate Telencephalon. New York, fascicle section: indirect evidence for the involvement of the
Macmillan . 1982 corpus striatum. Eur ] Neurosci 1995;7(9):1866-1871

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gaffan D, Eacott MJ. Uncinate fascicle section leaves delayed
matching-to-sample intact, with both large and small stimulus
sets. Exp Brain Res 1995;105(1):175-180

Gaffan D, Parker A, Easton A. Dense amnesia in the monkey
after transection of fornix, amygdala and anterior temporal
stem. Neuropsychologia 2001;39(1):51-70

Gaffan D, FEaston A, Parker A.
temporal cortex with frontal cortex and basal forebrain:

Interaction of inferior

double dissociation in strategy implementation and associative
learning. ] Neurosci 22: 72887296, 2002

Gordinier HC . The Gross and Minute Anatomy of the
Central Nervous System. Philadelphia, P. Blakiston’s Son &
Co. 1899

Hayashida Y, Hirai T, Korogi Y, Kimura T, Ishizuka K,
Kawanaka K. Usefulness of measurement of the temporal
stem on magnetic resonance imaging in the diagnosis of

frontotemporal dementia. Acta Radiol 47:603-608, 2006

Kier EL, Staib LH, Davis LM, Bronen RA. MR imaging of
the temporal stem: anatomic dissection tractography of the
uncinate fasciculus, inferior occipitofrontal fasciculus, and
Meyer’s loop of the optic radiation. AJNR Am ] Neuroradiol
25:677-691, 2004

Klingler J, Gloor P. The connections of the amygdala and of
the anterior temporal cortex in the human brain. ] Comp

Neurol. 1960;115:333-369.

Ludwig E, Klinger J. Atas Cerebri Humani .The inner

Structure of the Brain demonstrated on the basis of

macroscopical preparations . Boston:Little Brown and Co

1956

Maclean CJ, Gaffan D, Baker HF et al. Visual discrimination
learning impairments produced by combined transections of
the anterior temporal stem, amygdala and fornix in marmoset
monkeys. Brain Res 2001;888(1):34-50

Makris N, Pandya DN. The extreme capsule in humans and
rethinking of the language circuitry. Brain Struct Funct. 2009
Feb;213(3):343-58. Epub 2008 Dec 23.

Martino J, Vergani F, Robles SG, Duffau H. New insights
into the anatomic dissection of the temporal stem with
special emphasis on the inferior fronto-occipital fasciculus:
implications in surgical approach to left mesiotemporal and
temporoinsular structures. Neurosurgery. 2010 Mar;66(3
Suppl Operative):4-12

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

Mayo HM. A Series of Engravings Intended to Illustrate
the Structure of the Brain and Spinal Cord in Man. London,
Burgess Hill, 1827.

Tanriover N, Rhoton AL Jr, Kawashima M, Ulm A]J, Yasuda
A: Microsurgical anatomy of the insula and the sylvian fissure.
J Neurosurg 100:891-922, 2004

Tire U, Yasargil MG, Pait TG. Is there a superior
occipitofrontal fasciculus? A microsurgical anatomic study.
Neurosurgery 40:1226-1232, 1997

Ulm AJ, Tanriover N, Kawashima M, Campero A,
Bova FJ, Rhoton AL Jr. Microsurgical approaches to the
perimesencephalic cisterns and related segments of the
posterior cerebral artery: comparison using a novel application
of image guidance. Neurosurgery 54:1313—-1327, 2004

Wang F, Sun T, Li XG, Liu NJ. Diffusion tensor tractography
of the temporal stem on the inferior limiting sulcus. ]
Neurosurg. 2008;108(4):775-781.

Wen HT, Rhoton AL Jr, de Oliveira EB Cardoso AC,
Tedeschi H, Baccanelli M, Marino R Jr .
anatomy of the temporal lobe: Part 1—Mesial temporal

Microsurgical

lobe anatomy and its vascular relationships as applied to
amygdalohippocampectomy.  Neurosurgery = 45:549-592,
1999.

Vieussens R.  Neurographia Universalis. Lyons, Lugduni,
Apud Joannem Certe, 1685.

Wurm G, Wies W, Schnizer M, Trenkler J, Holl K: Advanced
surgical approach for selective amygdalohippocampectomy
through neuronavigation. Neurosurgery 46:1377-1383,
2000

Yasargil MG, Ture U, Yasargil DC. Impact of temporal lobe
surgery. ] Neurosurg 101:725-738, 2000

Zola-Morgan S, Squire LR, Mishkin M. The neuroanatomy
of amnesia: amygdala-hippocampus versus temporal stem.
Science 218: 1337-1339, 1982

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



Uyelerimizden

> Dr. Ayhan COMERT / Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
> Dr. Gokmen KAHILOGULLARI / Ankara Universitesi, Tip Fakdltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Beyin Arterlerini Renklendirilmis Lateks Ile
Doldurma Teknigi: Cerrahi Noroanatomi
Egitimi ve Arastirmalari I¢in Yararli ve

Kullanisli Bir Yontem

1 profess both to learn and to teach anatomy, not from books but from dissections, not from positions of philosophers but from the

Jabric of nature. William Harvey (1578-1657)

Kidavra orneklerinin  diseksiyonu  ve  cerrahi
droanatomik 6zellikleri icin cok dnemlidir. Bilinen
cerrahi yaklagimlarin 6grenilmesi veya yeni yaklagimlarin
gelistirilmesi iyi bir cerrahi néroanatomi laboratuvarinda
gerceklestirilir. Beyin arterlerinin intrakranial vaskiiler agaci
cesitli maddeler enjekee edilerek ortaya konabilmektedir.
Giiniimiizde ¢ok fazla gelistirilmis olsa da, beyin damar
agacint renkli enjeksiyonlar ile doldurulmas: ve kullanimi
sasirtictderecede eskisanatur (1). 17. yiizildasicak enjeksiyon
adi ile bilinen ve renklendirilmis mum enjeksiyonu ile
baslayan bu yéntemler daha sonralart swvilarin enjeksiyonu
haline gelismistir. Iyi doldurulmus anatomik ornekler
anlamli, énemli ve egitici diseksiyon deneyimleri icin
kritik 6neme sahiptir. Daha 6nce renklendirilmis silikon
ile doldurma y6ntemleri tanimlanmis ve beyin cerrhisi
egitiminde 6nemli bir model altyapist olusturmuglardir (2,
3). Pahali ve zor bulunuyor olmasinin yani sira yeterince
pratik olmamasi iilkemizde kullanimini sinirlamisur.

Renklendirilmis lateks ile doldurma yontemi ile
damarlar doldurularak demonstrasyonu uygun hale
getirilmekeedir. Vaskiiler yapilarin lateksle doldurulmas:
hem iyi bir diseksiyona imkan vermekte, hem de kaliteli
goriintiilerinin alinmasini saglamaktadir. Kolayca temin
edilebilen ucuz, uygulama siiresi kisa bir ydntem olmasi
calismalarimizda kullanmak yayginca kullanmamizdaki en
onemli nedendir. Daha 6nce genel olarak tiim damarlar

icin tanimlanan vaskiiler yapilar icin lateks uygulamasi (2)
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beyin doldurma tecriibeleri ile zaman i¢inde daha pratik hal
almakeadir.

Renklendirilmis lateks ile daha ince olan beyin arterlerini
doldurma tekniginin basarist kadavraya ve enjekte edilen
karigimin  akigkanligina baglidir. Arterleri doldurulacak
spesimenin postmortem olarak kisa olan zamani, pthudan
temizlenebilmesi, gen¢ ve damarlarin frajil olmamasina
baglidir. Damarlarin  biciinligii ve olabildigince az
zedelenmis olmast en 6nemli faktorlerden biridir.

kadar

néroanatomik egitim ve bilimsel arastirmalarda sikca

Anatomideki laboratuarda simdiye cerrahi
kullandigimiz bu teknigi hem beyin spesimenlerinde, hem
de kadavrada kafatasindan ¢ikarmadan beyin damarlarin

doldurulmasinda yayginca kullanmaktayiz.

Arterlerin doldurmasi izole beyin spesimeninde
Ulkemizdeki

bulundurdugumuzda  bu

gerceklestirilebilmektedir. kadavra

stkintisini géz  oniinde
spesimenlerde de kullanilabilmesi énemli bir avantajdur.
Beyinlerin arterleri ilik su (10 -30 cc) ile yikamak icin
internal karotid arter (a. carotis interna) ve baziler arter (a.
basilaris) kaniilize edilmektedir. Oncesinde kaniiller uygun
bir sekilde kisaltilmalidir. Gerekirse tiim serebral arterler
(orta serebral arter (a. cerebri media) - karotis interna
bifurkasyonundan) tekrar kaniilize edilerek lateks karisimi

enjekte edilebilmektedir.



Enjekte edilecek lateks

malzemeler:

karisimr  igin  gerekli
- Karigim hazirlama kab1: 1-1,5 litre bitytiklitkee

- Lateks: Sentetik kaucuk esasli sentetik recine (Siki
kapatilmis kapta ve giinesten uzakta korunan).

- Renklendirici boya (kirmizi -mavi): ¢ini miirekkebi,
diger kok boyalar (toz boyalar yanisira likit boyalar da
vardir)

- Su (¢oziicii olarak)

- Karigim spatiilii (plastik veya tahta)

- Kateter: Beslenme kateteri, aspirasyon sondasi (no
8-10). Degisik caplarda (3 adet - 3 yedek)

- 2.0-3.0 siitiir

- Diseksiyon makas ve pensetleri

- Klempler: degisik caplarda

- Enjektor (5cc-10cc-20cc - 50cc- 60 cc) (bityiik capli
kateterlere cam uglu enjektor)

Asamalarmn: da kabaca siralayabiliriz:

- Damarlarin ortaya konmasi
- Kanulasyonu
- Suile irrigasyonu

- Renklendirilmis  lateks  karisiminin

enjekedrlere ¢ekilmesi

hazitlanip

- Kanullerden 6nce suyun verilmesi ile kacak kontrolu
- Lateks verilmesi

- Kanullerin kapaulip, baglanmast

Istenilen donma siiresi ve akiskanlik dogrultusunda
karigimi dizayn etme oranimiza gore degisik oranlarda
spatula yardimi ile karigturildikean sonra, lateks 50 cc lik
enjektore doldurulur. Karigimin viskozitesi, hicbir zaman
bir kisinin manuel olarak rahatlikla enjekte edebilecegi
kadar diisiik olamamaktadir. Genellikle manuel enjeksiyon
ileri derecede efor gerektirmez kolaylikla tek kisi hem kaniil
yerini tutup (kaniil yerinden ¢ikabilecek gibiyse) hem
enjeksiyon yapabilir. Sabit bir giigle sabirla sikildiginda,
lateksin seffaf aspirasyon kaniiliinden sabit bir hizla akip
gidecektir. Abartli ve hizli enjekte etmemek gerekir, ¢linkii
bu durumda ya aspirasyon sondasi damardan ¢ikmakta, ya
da beyin i¢inde damar yirulmakrta ve kagak olugsmakeadir.
Genellikle arterler igin 100 cc, venlerin enjeksiyonu igin
150 cc yeterli olmaktadir. Sondalarin kesilerek bir miktar
kisaluldiktan sonra takilmasi, lateks enjeksiyonu asamasinda
engellemektedir. Dikkatlice
doldurmak kacag: onler, hem de perforan damarlarin daha

oli  enjeksiyon trasesini

saglikli dolmasini saglar.

Genel basar: oranimi arttirmada baz: noktalarin

bulunmas: bunlardam bazilarin:

szralayabiliriz:

onemlidir;

- Beyinlerin taze olmast

- Kaniiller i¢in en az 0,5 cm’lik bir arter bsliimii, yerine
gore kiint ve keskin diseksiyonlarla, ortaya konulmasi

- Mikroskop olanagt

- Damarlar giidigiiniin tamamen kesilmemesi
- Artetlere uygun capta kateter segilmesi

- Kargi taraftaki arterin acik olmasi.

distal
buradan lateks kagaginin olmast ve damarlarin yeterince

Arterlerin dallarinin  zedelenmis  olmasi
dolmamasina neden olmaktadir. Doldurmaya baslayinca
ozellikle az sulandirilmig lateks karisiminda doldurmaya
cok uzun zaman ara vermemek gerekir ve bu durumlarda
enjekedr pistonun tam el giicti ile basurmalidir. Kisa
siirede (en ¢ok 1 yil) tiim beyin kullanilacaksa daha
yumusak ve retraksiyonu daha iyi beyin elde etmek
icin % 67lik etil alkol soliisyonu kullanilabilir ama
kullanimi pratik olmamaktadir. Lateks enjekte edilerek
arterler doldurulduktan sonra %10 formaldehit ile fikse
etmek uzun siire saklayabilmek, uzun siire diseksiyon
yapabilmek ve pozisyon vermek icin kolayca manipiile

edilebilmesini saglamaktadir. Ek olarak yumusaticilar da

kullanilabilmektedir.

Beyin arterlerin kadavrada doldurulmas: ézellikle
kafa tabani ve diger kemik yapilarla olan iligkisini
ortaya koymaktadir. Formalin ile fikse edilmis kadavrada
once uygun arterler secilerek diseksiyon ile belirgin
hale getirilmelidir. Bu uygulama sirasinda caligilmasi
diigiiniilen alan beyin ve kafa tabani ise, her iki taraf
internal karotid arteri (a. carotis interna) ve vertebral
arter (a. vertebralis) diseksiyonu gereklidir. Daha sonra
bu arterlere uzunlamasina eksenleri dogrultusunda
kesiler yapilarak uygun captaki kateterler yerlestirilir. Bu
sirada damar ¢apinin kateter ile olan baglanus: bir iplik
yardimtyla sikistirilmalidic béylece kacagt 6nlenmesi
saglanir. Dért arterin kateterizasyonundan sonra, tercihen
internal karotid arterden baglanarak damar icerisi distile
su ile yikanarak ve bu islem, diger damarlarda da tekrar
edilmelidir. Bu uygulama sirasinda 6zellikle verilen
distile suyun geri ¢ekilebilmesi icin aspiracdr kullanilmasi
damarlarin tiimiiniin doldurulmasinda 6nem tagimaktadir.
Juguler ven (v. jugularis) de venleri doldurmak icin
ortaya konmaktadir. Karotid arterler ve jugiiler venler
boyun 6n yiziinde, sternokleidomastoid kasin (m.
sternocleidomastoideus) medial sinirindan  insizyon
yaparak, bu kasin altinda ortaya konur. Vertebral arterlerin
ortaya konmasi icin en uygun bélge, sag vertebral arterin
subklavian arterden (a. subclavia) ¢ikis yeri ile sol vertebral
arterin aortadan ¢ikis yerleridir. Bunun icin toraks: acip
(gerekirse agmayip daha yiiksek seviyeden de bulunabilir),
clavicula’lar1 iki tarafli manibrium sternum’dan ayirip yana
dogru uzaklagurmakradir. Vertebral artetlerin ¢ikisini,
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aorta ya da subklavian arterin kendisine kesi yaparak bizzat
damar icinden kaniile etmek ¢ok daha kolaydir. Uygun
capta aspirasyon sondalarini damar igerisine yerlestirmek
ve sonra damar etrafini kalin serbest ipekle sikica baglayip
dugtimlemek yeterlidir. Kullanilan aspirasyon sondalarinin
giris ucu ¢am uglu enjekedr kullanimi icin uygun olmasi
ve ¢am uglu enjektdr kullanimi biiyitk ¢apli damarlarda
daha kolay lateks enjeksiyonunu saglamakeadir. Bu hazirlik
asamasinda en son, kaniillerden ilik su enjeksiyonu ile
irragasyonudur. Willis poligonu’nun ve damarlarin agik olup
olmadig1 konusunda fikir vermektedir. Bir taraf damardan
enjekte edilen suyun, digerlerinden rahatlikla gelmesi
doldurmaigleminin daha sorunsuz olacagini gstermektedir.
Taze kadavrada damar yatag: iyi temizlenmemis ve yasl
kadavralara gére damar wkaniklig: ihtimali da disiikeiir.
Fikse kadavrada temizleyip, gerekirse dikisle kapatip daha
distalden doldurmak ¢ok daha iyi sonuglar vermektedir.
Karotid arterin birinden verdigimiz lateks diger karotisin
kaniiliine geldigi anda enjekee ettigimiz damari klempleyip,
diger karotise enjeksiyona baglamakur. Ardindan diger
karotis enjeksiyonu da bir mikrar verilip tekrar klemplenir.
Eger ikinci karotis'in enjeksiyonu esnasinda, vertebral arterin
birinden lateks gelirse, o vertebral arter de klemplenip, kars
vertebral arterden bir miktar enjeksiyon yapilir ve sonugda
o vertebral arter de klemplenir. Tekrar belirtmek gerekir ki,
enjeksiyon zorlu oldugundan, bu zorluga karst saburli ve
nazik diren¢ gdsterilmelidir.

Taze kadavrada beynin ¢ikarilmasi asamasi kadavralara
enjeksiyon sonrast olmasi gerekir ama uygulamasi ¢ok
pratik degildir. Miimkiin oldugunca beyin sapinin foramen
magnum’a yakin kesisi ile beyin ¢ikarilmalidir ki, her iki
vertebral arter intrakranial kismi goriilebilsin. Aslinda ideal
olan, biitiin kafa ya da tam kadavraya sahip olmakur. Bu
olanak var ise, beyni ¢ikarmadan ¢alisgmak daha uygundur,
clinkii kafa tabanini gercek hali ile calisma imkani
vermekeedir. Beyinin fiksasyonu ayrica yapilmakradir.
Taze kadavralarda venlerin icini bogaltmak kolaylikla
miimkiindiir. Ancak fikse edilmis kadavralarda uzun siire
beklenildiginde venoz tkaglari agmak oldukca zor olmakta
hatta olanaksiz hale gelmektedir. Buradaki renklendirilmis
lateks uygulamasinda damarlarin distile su ile ytkanmasi ve
bu suyun aspirasyonu, damar ¢apina uygun kateterin dogru
secilmesi, lateks enjeksiyonun iki tarafli yapilmasi, en az
bir giin oda sicakliginda bekletildikten sonra diseksiyonun
gerceklestirilmesi en uygun sonug¢ alabilmek icin 6zen
gosterilmesi gereken ozelliklerdir.
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Lateks ile damarlari doldurma teknigi her yerde ¢ok
kolaylikla bulunabilecek malzemelerin kullanilmasi, zaman
tasarrufu saglamasi, en cok iki kisiye ihtiya¢ gostermesi (bir
kisi de yeterli olmaktadir) ve son derece ucuz bir yontem
olmast yoniiyle faydali bir metoddur. Ayrica disseksiyon
sirasinda  damarlara elastikiyet saglamast ve genis bir
ekartasyon olanagi vermesi de diger avantajlaridir. Venlerin
fikse kadavralarda istenilen basarida doldurulamamast,
arterlerin doldurulduktan sonra ideal disseksiyon icin bir
glinlik bekleme siiresi yontemin dezavantajlari arasinda
sayilabilir. Bu yontemin uygulamast sirasinda, doldurulacak
damarlarin ¢apina gore lateks karigiminin yogunlugunun
ayarlanmast miimkiindiir. Ciinkii ¢apt 5 mm’ye kadar olan
arterler icin orta yogunlukta ve daha kiigiik captaki arterler
icin ise seyreltilerek soliisyonlarin hazirlanmast yararli
olmakeadir.  Yogunlugun seyreltilebilmesi i¢in ¢oziicii
olarak su kullanilmakeadir. Genel olarak orta yogunlukraki
bir solusyonuri hazirlanmasi sirasinda % 10 ve seyreltik
soliisyon i¢in ise % 20 oraninda su katkisi yeterli olmaktadir.

Beynin vaskiiler yapilarini boyama ile ilgili literatiirde
sunulan pek ¢ok teknik mevcuttur. Bu teknikler dahilinde
Rhoton okulu, Yasargil okulu, Marinkovi¢ okulu gibi pek
cok okuldan ¢ok degerli vaskiiler diseksiyon teknikleri ve
calismalart sunulmugstur. Sundugumuz teknikte Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroanatomi Grubu olarak
yapugimiz diseksiyonlarda ve yapugimiz caligmalarda
kullandigimiz damar doldurma teknigini anlattik. Lateks ile
doldurma tekniginin ucuz, hizli ve kolay olmasi yoniinden
avantajli bir teknik oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak yine
de stiphesiz en iyi sonuglarin, her ne teknik olursa olsun
daha fazla uygulama yapmak suretiyle kazanilacak pratik
ve bol diseksiyon yapmak suretiyle kazanilacak tecriibe ile
alinacagina inanmaktayz.
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

NOROVASKULER CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

» Baskanin Mesaji

Sevgili Meslekrtaglarim,

2011 yilini gonliiniizce gegirmeniz dilegiyle merhabalar. Her yil artan bir yogunlukta bilimsel ve akademik toplantlar siireci
yasamaktayiz. Tiim bu degerli toplantlari izlemek birgogumuz icin olanakli degil. Bu nedenle alt gruplarin yayimladig
biiltenler belki bu magduriyeti bir anlamda gidermektedir ama biliyorum ki hala ¢ok eksikliklerimiz vardir. Ulkemizde
norovaskiiler cerrahi alanda gok 6nemli gelismeler oluyor. Oncelikle memnuniyetle belirtmek istiyorum, gok sayida geng
meslektasimiz vaskiiler konularda ¢alismaya bagladilar, gegmiste biraz ihmal edilen bu alana ilgi bugiin artma egilimindedir.
Bu arkadaglarimiz hem endovaskiiler girisim hem de cerrahi yénde birlikte ilerlemek istemektedirler. Bizlerin gorevi geng
meslektaslarimiz1 olabildigince desteklemek ve yol gostermek olmalidir. Tkinci olarak duyurmak istedigim konu, bugiine
degin iilkemizde endovaskiiler girisimleri birincil olarak iistlenen radyolog meslektaglarimizla giiniimiizde artik birlikee
calismaya baslayacak olmamizdir. Bu konuda beyin ve sinir cerrahlarindan ricamuz hastalart dogrudan bu isle ilgilenen
radyologa sevk etmeden 6nce vaskiiler alanda deneyimi bulunan meslekeaglarimizla konsiilte etmeleridir.

2011 yili nérovaskiiler grup bilimsel toplantisini Istanbul'da yapmay1 planliyoruz, katiliminizt bekliyoruz.
Biiltenimizde ilging buldugunuz olgulart yayimlayabilir, tartuigmali olgulart sunabilirsiniz.
Bir sonraki biiltenimize kadar saglicakla kalin, saygilarimla.

Deniz BELEN
Nirovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan:
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Toplanti izlenimi
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Vaskiiler Norogsiriirjide Yenilikler
Sempozyumu’nun Ardindan...

25-26 Eyliil 2010

tirk Noérosiriirji Dernegi Norovaskiiler Cerrahi

Ogretim ve Egitim Grubu 6. Bolgesel Toplantisi
25-26 Eyliil 2010 tarihlerinde Edirne'de Trakya Universitesi
Balkan Kongre merkezinde gerceklestirildi. Vaskiiler
Norosiriirjide Yenilikler baglikli bu toplanuda ilk olarak
grup bagkani Dr. Deniz Belen ve ardindan Tiirk Norogiriirji
Dernegi Baskant Dr. Murat Bavbek konusmalarini yapti.
Toplanu ile ilgili dilek ve temennilerini sunduklari
konugmalarindan sonra Dr. Nihat Egemen Vaskiiler
nérosiriirjinin gelecegi konusunda dolu dolu bir sunum
yaptt. Dr Ayhan Kogak Anevrizma ve AVM patogenezindeki
ozellikle yeni genetik bulgulart sundu ve kiirsiiyti Capa
Nororadyolojiden Dr. Ozeng Minareci’ye birakti. Objekrif
bilimsel icerigi ile sunumunda endovaskiiler ve cerrahi
tedavinin geldigi noktayr net olarak sunan
hocamizin sunumu ¢ok yararli oldu ve giincel
pek cok tartigmayr da agikliga kavusturdu.
Intraoperatif yenilikleri sunan Dr. Reza Dashti
ise Indiocyanine Green Angiography (ICG)
ile ilgili tecriibelerini sundu. Bu sunumlarin
ardindan Dr. Talat Kiris klipaj stratejilerini, Dr.
Faruk Ildan kompleks anevrizmalarda cerrahi
stratejileri ve Dr. Mustafa Kemal Hamamcioglu
ise minimal invaziv kranyotomi tekniklerini
vurguladilar.  Hibrid nérosiriirjiyenler ve
Norosiriitjinin gelecegini tarusmaya agan Dr.
Faik Ozveren ise Norosiriirjide diyagnostik
ve girisimsel anjiyografik islemlerin bizzat
tarafimizdan gerekliligini
savundu. Deneysel norosiriirjikal yaklagimlar:
sunan Dr. Hakan Emmez, iskemik inmede

yaptlmasinin

yapugi epidemiyolojik caligmalarla bize sunan Dr. Osman
Simsek oldukca olumlu elestiriler aldilar.

Aslinda, toplantinin 92 katliminin yaninda en
heyecan verici kismi sosyal programdi. Ilk giin aksam
Corlu havaalanindan yerinde kargilanmamiz ve Edirne’ye
yemege ve ardindan da otelimize gotiirilmemiz tiim yol
yorgunlugumuzu aldi. Cumartesi giinkii oturumlarin
arasinda 6gle yemegi enfesti ama asil olay toplant aksam
yemegi icin tarihi Ekmekgizade Ahmet Paga Kervansarayinin
sadece bizim icin rezerve edilmesiydi. Canlt miizik egliginde
danslar ve harika aksam yemegi tiim toplanti yorgunlugunu
unutturdu. Davul performanst muhtesemdi (Resim 1).
Toplantinin oldugu giin katulimeilarin eslerine Edirne’nin

kraniyotominin gerekliligini vurgulayan Dr.
Cumbhur Kilinger ve SAK epidemiyolojisini
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Resim 1: Elemekcizade Ahmet Pasa Kervansarayin da canl miizik esliginde danslar ve
harika aksam yemegi tiim toplant: yorgunlugunu unutturdy.



gezdirilmesi misafirperverligin en giizel 6rnegi oldu. Ama
asil bundan sonra yapilacak toplantlari zora sokan olay ise
toplantinin ertesi giinti kalanlar i¢in diizenlenen Edirne
gezisi idi. Edirne kalesi ve tabyalarin ziyareti ile baglayan
gezi 2. Beyazit doneminden kalan ve Avrupanin en iyi
miize 8diiliindi alan Saglik Miizesi ziyareti ile devam etti. Bir
Mimar Sinan sahaseri olan Selimiye, ardindan Eski Cami

ve Ug serefeli cami ile devam eden gezi Trakya Universitesi
Karaagac kampiisii ziyareti ile son buldu. En hiiziinlii kisim
ise tabii ki ayrilik aniydi. Aruk bundan sonraki toplantinin
[stanbulda diizenlenecek olmast ve Bogaz gezintisinin
kaginilmaz hale gelmesi Dr. Talat Kirtg hocamizi oldukga
zora soktu.

Resim 2: Edirne toplantisinda ¢ekilen toplu resim.
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NOROTRAVMA ve YOGUN BAKIM
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Tiirk Nérogiriirji Dernegi

Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu Faaliyetleri

Grubumuz 2009 yilinda yapilan TNDer kongresi
sonrasinda yeni secilen yonetm kurulu ile
caligmalarina devam etmektedir. Yonetim kurulu olarak
amacimiz; toplulugumuz icinde herkesin en sik kargt
karsiya kaldigi ancak bilimsel anlamda yeteri kadar 6nem
verilmedigini  distindigiimiiz nérotravma  konusunu
yapugimiz ve bundan sonra yapacagimiz etkinliklerle
yeniden 6n plana ¢ikarmaya, duyurmaya calismaku. Bu
amagla ilk olarak 2009 sonbaharinda (31 Ekim) Afyonda
“Agir kafa travmalarinda tedavi algoritmalar’” konulu
bir sempozyum diizenledik. Kaulim disiik bir toplant
olmasma ragmen bilimsel igerigi olduk¢a zengin bir
calisma oldu. Cok 6nemli olduguna inandigimiz bu baglig;
aynt zamanda bir kitapcik haline getirip lyelerimize de
ulasturmak su anda yiriccigiimiz bir diger faaliyetimizdir.
Eszamanli olarak agirlikli konunun “ spor nérotravmalari”

oldugu biiltenimizi de ¢ikartuk.

Norotravma  Grubumuzun 2010 yili igerisinde
gerceklestirdigi en 6nemli bilimsel faaliyet bagkanligini Dr.
Tanju Ugar'in istlendigi EMN (Avrupa Multidisipliner
Norotravma Akademisi) 15. Kongresinin 2010 6-9 Mayzs
tarihleri arasinda Antalya/side de yapilmis olmasidir. Grup
tiyelerimizin konusma ve bildirileriyle kauldig: yurtici
ve yurtdisindan ¢ok sayida konusmacinin davet edildigi
kongre, alaninda bu yil igersinde diizenlenen en etkin
bilimsel c¢aligmalardan birisi olmugstur. 100 Civarinda

kaulimcinin oldugu kongrenin bilimsel programi 7-8
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mayis tarihleri arasinda kongre oteli olan Side/Sueno Hotel
de gerceklestirildi. Oldukea yogun bir akademik takvim ile
dolu olan iki giin icinde EMN adina uygun olarak bircok
disiplinden konugmalar yapildi. Turkiye'den ve yurtdisindan
cok sayida nérosirurji, anestezi ve yogun bakim, radyoloji,
noropsikiatrist, acil uzmani, anatomist, nérolog uzman
toplantilarda
bircok ydniiyle ele alindi. Norotravmalardan sonra yasam

ve asistanlarinin  kauldig norotravma
kalitesinin 6nemi tizerinde duran konusmalar ilgi ¢cekei. Kafa
travmalari oldugu kadar omurga ve omurilik yaralanmalari,
kok hiicre tedavileri bagliklart da ayrica ilgi ¢eken konular
oldu. Poster alaninda birincilik 6diilii verilmesi bu yilda
uygulandi ve Edirne Trakya tiniversitesinden Dr. Osman
Simgek ve arkadaglart “ Predicting outcome of head Injury:
A novel computer based model” baslikli ¢alismalariyla bu
odili aldilar. 8 Mayis aksami geleneksel “EMN Family
Event” sosyal aktivitesi gerceklestirildi. Aspendos ve Side
antik sehirlerine yapilan aksam turu katulimeilar: biiyiiledi.
Kongrenin son giinii yapilan konusmalarda EMN onursal
Baskani Prof. Dr. Klaus Von Wild ve su anki baskan Prof.
Dr. Wolf Ingo Steudel bu yil Antalya da diizenlenen
kongrenin simdiye kadar yapilan ve bilimsel ve sosyal
diizeyi en yiiksek toplant: oldugu konusunda vurgulamalar
yaptilar. 2011 yilinda Ispanya/Sevilla da bulugmak iizere
konuklar iyi dileklerle tilkemizden ayrildilar. Etkinlik yerel
basinda da oldukea genis yer almugtir.



EK 1: EMN dergisinde kongre ile ilgili ¢tkan 6zel say:

http://www.emn.cc

EMN Newsletter
Summer 2010

EUROACADEMIA MULTIDISCIPLINARIA NEUROTRAUMATOLOGICA

Review: 15" EMN Congress at Antalya, Turkey, May 6™ -9, 2010
Thanks to Tanju Ucar for having organized such a wonderful meeting !!

Congress President Tanju Ugar
with EMN President W-1 Stendel

e
Antalya Bay

Congress website:
www.emn2010.com

Abstracts:
http:www.emn2010.com/7sa

fa=abstracts

Waolf-Ingo Steudel, Edmund
Neungebauer and Osman Simsek

Welcome to our new members:

Parameswaran 5. Bhattathiri
MBBS, MCH, FRCS

Mewcastle, UK

Ekaterina Fufaeva, Dr.

Moscow, Russia

David Millar

MCS in Clinical Neuropsychology,
Mewcastle, UK

Haria Ples, Dr.

Timigoara, Romania

Thomas Rommel, Prof. Dr. med.
Cologne, Germany

Andreas Seekamp, Prof. Dr. med.
Kiel, Germany

Zhanna Semenova, Prof.
Moscow, Russia

Gennadi Souchkevitch, Prof.
Muoscow, Russia

Grigore Zapuhlih, Prof,
Chisinau, Republic of Moldova

In memoriam:

Profiem. Dr.med. L. Gerhard

She was born on August 24, 1925,
She died on February 17, 2010

Poster prize

Predicting Ouotcome of Head
Injury: A Novel, Computer-Based
Muodel.

. Simksek, N. Sut, C. Kilincer, M.
Hamamcioglu, D. Memis, Edirne’
Turkey.

Upcoming Congresses:
May 2011, Sevilla, Spain
Jose Leon-Carrion
e-mail; leoncarmioniiius.cs

May 2012, Cluj-Napoca, Romania
loan Stefan Florian
e-mail: florian_stefan@ vahoo.com

Klans-von-Wild-Lecture 2000
presented by Jan-Peter Jantzen

Check your subscription:

To  ensure  your discount at
registration for the next and future
EMMN conferences, please make sure
that your payment has been sent to:
hans tritthart@ klinikum-graz.at

EMMN- Bank DEM

Account number =15550400
BIC Code GENODEM I DKM
IBAN Code =DE30-40-06-
0265001 5550400
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EK 2: Basinda EMN 2010 Kongresi
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

TURNOG

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Tiirk Nérogiriirji Dernegi
Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG)
2010 Yil1 Faaliyetleri

010 yl1 icibari ile yaklagtk 200 civar tiyesi bulunan

ve Turk Norosirtitji Dernegi'nin (TNDer) catst
alunda faaliyetlerini stirdiirmekte olan Néroonkolojik
Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG) yil
boyunca dort onemli organizasyonu diizenlemis ya da
destek vermistir.

IV.  Mulddisipliner ~ Néroonkoloji ~ Sempozyumu
TURNOG, Tiirk Néropatoloji Arastirma Calisma Grubu
(TURNOPAG) ve Turk Onkoloji Grubu'nun (TOG)
kaulimlari ve MSD (Schering) firmasinin katkilari ile
2-3 Nisan 2010 tarihinde Istanbulda diizenlenmistir.
“Yiiksek Dereceli Glial Tumorlerde Anjiogenez”, “Yiiksek
Dereceli Tiimérlerde Tedavi”, “Eriskin PNET”, “Eriskin
Ependimom” ve “Beyin Tumoérlii Hastalarda Destek
Tedaviler” konulu oturumlar diizenlenmistir. Dr. Minesh
Mehta, Dr. Wolfgang Wick ve Dr. Riccardo Soffietti
konugmacilar olarak katkida bulunmuglardir (Resim 1).

TND Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu
Dogu/Giineydogu Anadolu Bolge toplantist 5 Haziran
2010 tarihinde Diyarbakirda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Rektorltigii, Dekanligt ve Norosiriirji Anabilim
Dal'nin destegi ile diizenlenmis ve toplantiya yaklasik
80 kisi kaulmisur. ‘Hipofiz Adenomlarr’, ‘Meningiomlar’
ve ‘Gliomlarin tarugildigt oturumlardan sonra olgular
sunulmus ve tartigilmistir (Resim 2 ve 3).

TNDer’in 2010 yil: Bilimsel Kongresinde, TURNOG
onerileri ile ‘Meningioma Cerrahisinde Problemler’, ‘Diisiik
Dereceli Glial Tiimérlerde Giincel Tedavi Yaklagimlarr’

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

Resim 1: IV. Multidisipliner Noroonkoloji Sempozyumu 2-3 Nisan
2010 tariblerinde Istanbulda yapilds.

ve ‘Sellar/Parasellar Timérlere Endoskopik Yaklagim’
panelleri diizenlenmistir. Sabah seminerlerinde ise “Temel
Néroonkolojik Kavramlar’, ‘Cogul Beyin Metastazlarina
‘Efektif Tiimér Cikarilmasinda  Klasik
Kaide

konular: islenmistir.

Yaklagim®  ve

Yaklagimlarla Yaklagimlarinin ~ Karsilagtirilmast’

TURNOG Sonbahar Sempozyumu 17-18 Aralik
tarihlerinde Istanbul'da yaklasik 250 kisinin katilimi
ile gerceklesmistir (Resim 4). Bu sencki sempozyumun
ozelligi, toplantunin  Geng Norosiriirjiyenler Kurulu
(GNK) toplanust ile birlestirilmis olmasi idi. Diger
taraftan, norosiriirjiyenlerin katiliminin yani sira, patolog,



Resim 2: Dogu/Giineydogu Anadolu Bolge Toplantist 5 Hazgiran 2010 rarihinde Diyarbakirda yapild: ve toplantiya yaklasik 80 kisi katlds.

radyolog, onkolog, radyasyon onkologu
ve endokrinologlarin  da  kaulimi ile
toplantt  multidisipliner olarak yapildi.
Sempozyumun bu seneki konugu degerli
hocamiz Sayin Prof. Dr. Mahmut Gazi
Yasargil iki giin boyunca goriisleri ve
katkilari ile bizleri onurlandirdi. Toplantunin
acilisinda, TURNOG Yénetim Kurulu
tarafindan  TURNOG  6nceki dénem
bagkanlar1 Dr. Nezih Oktar, Dr. Tiirker
Kilic ve Dr. Zafer Berkmana tesekkiir

plaketi verildi ve oturumlara gecildi.

Ik giin Dr. Yasargil, glial tiimorlerin
beyindeki davranist ve cerrahi teknikler
konusunda ayrinuli bilgi iceren bir konferans verdi. Disiik
dereceli glial tiimorler oturumunda  radyoloji, cerrahi
yaklagimlar, zorluklar ve takipleri konusunda konusmalar
yapildi. Intrakraniyal timérlerin siniflamasindaki  son
giincellemeler bagligi alunda patolojideki son gelismeler

aktarildi. Yiiksek dereceli
biyopsinin

glial tiimérler oturumunda
etkinligi,
degerlendirme, cerrahi ve medikal tedavi tarugildi. Ogle

intraoperatif ~ fonksiyonel
seminerinde noéropatik agri konusuldu. Ogleden sonra
“Nasil Yapiyorum” boliimiinde konularinda deneyimli
meslektaglarimiz yapuklari tiimér olgularini video gosterimi
agirlikli olarak sundular.

Ikinci giinde de hocamiz Dr. Yasargil noroonkolojik
cerrahi konusundaki tecriibelerini aktard: ve sonrasinda

Resim 3: Diyarbak:r toplantzsmakz ‘Hipofiz adenomlars, ‘Meningiomlar’ve ‘Gliomlarn
yant stra olgular sunuldu ve tartisilds.

TURNOG Yonetim Kurulu tarafindan kendisine tesekkiir
plaketi verildi (Resim 5). Daha sonra néroonkolojide

basliklari altindaki

oturumlar yapildi. Ogle seminerinde akromegali tedavisinde

reoperasyonlar ve komplikasyonlar

medikal tedavinin etkinligi konusuldu. Ogleden sonra
ise yine “Nasil Yapiyorum’oturumlarina devam edildi.
Kaulimeilarin, sempozyumun gerek ilgi, gerekse icerik
olarak hedefine ulasugi konusundaki kanaatlerini ifade

etmeleri yonetim kurulumuzu sevindirmistir.

2010 yili
TURNOG’un bilimsel danigmanlik ve egitim faaliyetleri

Bilimsel Toplanular haricinde, icinde

de devam etmigtir. Ayrica, Néroonkoloji Kitabrnin
hazirlanmasinda belirli bir asgamaya gelinmistir.

Tiirk Nérosirirji Dernegi Bilteni / Mart 2011
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Resim 4: Sonbahar Sempozyumu 17-18 Aralik 2010 tariblerinde Istanbul'da yaklasik 250 kisinin katilims ile ger;e/e;tz'.

m G TURNDG)

Resim 5: Sempozyumun bu sencki onur konugu degerli hocamiz
Sayin Prof. Dr. Mahmur Gazi Yasargil ids.

TURNOG, 2011 yili icinde de, 13-14 Mayis 2011
tarihlerinde Istanbulda MSD (Schering)  tarafindan
organize edilecek olan Mulddisipliner Noroonkoloji
toplantisina ve TNDer tarafindan 22-26 Nisan 2011
tarihleri arasinda Antalyada diizenlenecek olan Bilimsel
Kongre'ye destek verecektir. Bu sene ek olarak bilimsel
kongrenin hemen éncesinde yarim giinliik ‘Néroonkolojide

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

e

L,

Temel Kavramlar’ adi altinda bir ileri egitim kursu organize
edilmesi planlanmaktadir. Bu kursta cerrahi néroonkoloji
ile ilgili 6nemli temel konulara deginilecek, toplantinin
ozellikle interaktif olmast icin caba gdsterilecektir.

Yine, Mayis ya da Haziran ay1 icinde Trabzonda
bir bolge toplanust yapilmast planlanmaktadir. Her yil
diizenlenmekte olan sempozyumun ise yine Kasim ya da
Aralik ay1 i¢inde yapilmasi disiiniilmektedir. Noroonkoloji
Kitab: basim asamasina yaklagmaktadir, kitabin 2011 yili
icinde bitirilmesine gayret gosterilmektedir. TURNOG
biilteni 2011 yili icinde de diizenli olarak iki kez
hazirlanacakur. Tirk Norosiriitji Dergisi'nin 2011 yilt
icindeki bir sayisinin hazirlanmasi gorevi dergi editorii
tarafindan TURNOG Yénetim Kurulu'na verilmistir.

TURNOG  Yénetim Kurulu olarak 2010 yils
faaliyetlerimizi  destekleyen, basta TNDer Bagkani
ve Yonetim Kurulu olmak izere, katki saglayan tiim
meslektaglarimiza ve mesleki iligki icinde bulundugumuz
kuruluslara bu vesile ile tegekkiirlerimizi sunmak isteriz.

TURNOG Yonetim Kurulu

(Dr. M. Ibrahim ZIYAL, Dr.Talat KIRIS, Dr. Zafer
BERKMAN, Dr. Gékhan AKDEMIR, Dr. Melike MUT)



Kurul Faaliyetleri

ETIK KURUL

Tiirk Norogiriirji Dernegi Etik Kurul Yonergesi

A - Etik Kurulun Olusturulma Gerekgesi:

Tiirk Norosirtirji Dernegi Etik Kurulu, Tiirk Norosiriirji

Dernegi’nin amaglarina katkida bulunmak ve mesleki

etik konularda dernek yonetimine yardimer olmak {izere

kurulmustur.

B - Etik Kurul’'un Amac ve Etkinlikleri:
Evrensel Etik Degerler Temel Alinarak;

1.

Norosiriirji meslek etigini tanitmak iizere seminer,
konferans ve benzer etkinlikler diizenlemek,

Genel Tip Etigi, Norosirtirji Meslek Etigi ile hukuk
ve begeri bilimler gibi cesitli alanlar arasinda iligkileri
saglamak,

Diger saglik kuruluglari ile etik sorunlar konusunda
isbirligi ortami yaratmak,

Mesleki etik konularinin, asistan egitimi siiresinde
daha etkin bicimde ele alinabilmesi icin girisimlerde
bulunmak,

Egitim klinikleri, Turk Tabipleri Birligi ve diger
ilgili kurum ve kuruluslarla, siirekli mesleki gelisim
programlarinin hazirlanmasi, yiiriitilmesi icin isbirligi
ortami yaratmak.

Etik konularda, belirli bir program ¢ercevesinde
hazirlanan digiince ve gorigleri dernek yonetim
kuruluna bildirmek,

Gereginde, program disi da olsa, giincellik kazanan
konularda veya iiyelerden birinin teklifi {izerine, etik
sorunlar konusunda diigiince ve goriis olusturmak ve
bunu yonetim kuruluna bildirmek,

Yapilan goriis alis verisleri, gerekli incelemeler ve
etik konularda
yaptlmast durumlarinda, ilgili kisilerin ikaz edilmesi,

goriismeler sonrast, uygunsuzluk

gerekirse kinanmasi konusunda yonetime teklifde
bulunmak.

C - Etik Kurulun Olusumu ve Toplanmasi:

Etik Kurul, Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyeliginde 10 yilint

doldurmus olan iiyeler arasindan, dernek Yonetim Kurulu

tarafindan secilir. Segilecek tiyelerin daha once herhangi

bir nedenle Disiplin cezasi veya Etik Kurul uyarist almamug

olmast gerekir.

1.

Etik Kurul 10 kisiden olusur, en kidemli iiye Kurul
Bagkan: olarak gorev yapar. Baskan Etik Kurul'un
temsilcisidir, toplanulari ydnetir.

Etik Kurul gorev stiresi iki yildir, ancak siirekliligin
saglanmasi ve deneyimlerin aktarilmasi icin tyelerin en
az ligte biri, bir sonraki dénemde de Etik Kurul iyeligini
stirdiiriir. Uyeligi sona eren iiyeler, etik kurulda tekrar
gorev alabilirler.

[lk toplantida, Bagkan'in yani sira, bir de Kurul Genel
Sekreteri segilir. Genel Sekreter toplanularda raportor
olarak kurul kararlarini, tartigmalari, goriisleri yaziya
gegirir, kurul adina yazismalar yapar ve dernek Yonetim
Kurulu ile koordinasyonu saglar.

Etdk Kurul yilda ti¢ kez toplanir, iki kez st fiste
toplantya kaulmayan tyenin Gyeligi diiger ve yerine
yeni {ye secili. Gindem toplanti i¢in yeterli degilse,
Genel Sekreter toplantunin  yapilip yapilmayacagi
konusunda tiyeleri bilgilendirir.

Kurul Bagkani, dernek yénetim kurulunun kendisine
ilectigi dosya igerigini biitiin tiyelere gdnderir. Gerekirse
kurul iyelerini, belirflenmis olan tarihler disinda da
toplantiya cagirir. Her bir dosya icin, en az bes kurul
tiyesinin goriglerinin oldugu bir raporu Yonetim
Kuruluna sunar.

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



6. Etik Kurul, kendisine iiyeleri yolu ile iletilen konularda,
dernek yonetim kurulunun bilgisinden 6nce de
kendiliginden harekete gecebilir, gerekli incelemeleri
yapabilir.

7. Toplantu cagrilar;, kurul Genel Sekreteri tarafindan,
toplantidan en az 30 giin 6nce tiim kurul iyelerine
elektronik ortamda yapilir. Kurul yilin ilk toplantsini,
dernegin Kurultay ve Kurul Toplanularinin yapildig

tarihte yapar. Kurulun diger toplanulari, olaganiistii
durumlar disinda, dernek Genel Merkezinde yapilir.

D - Genel Hiiktimler

Bu yonerge, Tirk Noérosiriifji Derneginin ilk Genel
Kurulu'nca kabul edildikten sonra gegerlilik kazanir.
Tirk Norosirirji
Yoénetim Kurulw'nun sorumlulugundadir.

Yonergenin  uygulanmasi, Dernegi

TIPDA BILIMSEL ARASTIRMA, YAYIN ve ETIK

Etik kavrami giiniimiizde aruk o kadar farkli alanlarda
ve yaygin olarak kullanilmaktadir ki, ¢ok sozii edilen
kavramlarin bundan &énce basina ne geldiyse, etik
kavraminin da bagina ayni seyler gelmis bulunmakeadir. Her
alanda, agzini “etik olarak® diye aganlarin, uygulamalarinda
hi¢ de etige uymayan davranislar gosterdiklerini 6zellikle
gliniimiizde ibret ile izlemekteyiz. Siyasetten baslayan,
toplumsal yagamimizin diger katmanlarina yayilan, buna en
cok dikkat etmesi gereken medya da ise bu isin doruguna
ulagan etik dist davranislardan sonra, bilim insanlart olmasi
gereken bizlerin de, bu etik digiliktan korunmamiz icin
ciddi bir 6zveri ve bilgiye ihtiyacimiz bulunmakeadir.

Etik, insan eylemlerine iligkin degerlendirmeleri ile, olmasi
gereken iyi eylem bicimlerini tanimlama kaygisi tagir. Bilim
ise, “ varolan® sinirli bir doga gercegini anlama ve aciklama
etkinligidir. Yani Etik “olmas1 gerekenler® iizerine, bilim
ise “ olanlar “ iizerine agiklamalar yapar.

TUBAnin 14.04.2001 tarihli duyurusunda Bilim Insani
tanmimlanmaktadir:  Bilim akademik
yagaminin biitiin evrelerinde ve &égretim, yonetim
ve akademik degerlendirmelere iligkin gorevlerde
bilimsel liyakati temel 6lgii olarak kabul eder, temel
etik kurallarinin disina ¢ikmaz ve bu kurallarin disina
cikilmasina géz yummaz. Egitimin eksik verilmesi,
kopyacilik, akademik ilerleme ve odiil jiirilerinde
bilimsel liyakat élgiitlerinin disina ¢ikmak, Kkisileri
kayirmak ve benzer davransglar ise kabul edilemez.

insani,

soyle

Ulkelerin  bilim politikalar1 da, yukarida bildirilen
olgiitlere gore diizenlenmelidir. Ancak tilke yénetimlerinin
demokratiklik ~diizeyi, bilim politikalarina dogrudan
etki eder. Bilimin gelismesi, bilim adamlarinin arastirma
yapma haklarini, ekonomik ve sosyal acidan 6zerkligini
glivenceye alan bir bilimsel ortamda miimkiindiir. Bilim
tiretimini gelistirecek ortamlar ve bilim ile teknolojinin
isbirligi sonucunda {iretilen bilgilerin, insanlik yararina
uygulanmast ya da savas gibi insanligi olumsuz yonde
etkileyen eylemlerde kullanilmasi, bilim insanindan g¢ok
bilim politikalarina etki eden siyasi otorite tarafindan
kararlagtirilir.

Burada, konuyu karmagitk hale getiren, bilim insaninin
baslayip, bittigidir.
Bir bilim insani, bir bulusu yaparken, bunun hangi
yonde kullanilabilecegini onceden kestirebilir mi? Bunu
kestirebilmek  bilim

sorumlulugunun  nerede nerede

insaninin  sorumlulugu  mudur?
Bilim insani, bulusunun hangi yonlerde gelistirilecegini
denetliyebilir mi? Bukonuda, bilimi amaglari dogrultusunda
kullanan ydnetimlerin sorumlulugu ne dereceye kadar
etkilidir? Bu ve benzeri sorulart ¢ogaltmak miimkiindiir,
burada 6nemli olan, iilkelerin yénetim bigimleri veya
demokrathiginin gelismislik derecesinin, bilim politikalar:
ile yakindan ilgili olmasidir. Totaliter rejimlerde, bilimsel
etikten s6z etmek miimkiin olmadigs gibi, bilimsel 6zerklik
kavrami da yokeur.

BILIMSEL YAYINLARA AIT ETIK KURALLAR ve KURULLAR

Meslek yasanumizda karsilasugimiz soru ve sorunlari
degetlendirirken, her belirlenmis  kurallarin
olmadigini goriiriiz. Etigin dogast geregi, giinlitk yasama

zaman

yanstyan eylemlerimizin etik nitelii acisindan géz dniine
alinacak olgiitler arasinda “olasiliklar® vardir. Bilimsel
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yayinlara “iyi-koti“ degerini kimin verecegi, nerede ve nasil
tanimlayacag) sorunu, bu konudaki en 6énemli sorudur.
Bir tartigmada, dikkatli ve akla uygun bir degerlendirme
gerektiginde, gorecelik fikrini savunanlar “peki neyin yanlig
ya da neyin dogru oldugunu kim séyliyecek “ sorusunu



sorarak noktay1 koyarlar. Bu sorunun cevab: sudur; dogru
ya da yanlis yargtyr destekliyecek iyi gerekgeleri olan
herkes!

Bilim politikalarini belirleyen, denetleyen ve sonuglarindan
etkilenen kisi ve kurumlar bu konuda degerlendirme
yapabilirler.

Yayinlarin etik kurallara uygun olmasi editorler tarafindan
denetlenir. Editorlerin, sadece bilim ¢evrelerine kargt degil,
ayni zamanda okuyuculara, yazarlara, ¢alisanlara, reklam
verenlere ve medyaya karst sorumluluklari bulunmaktadir.

TIP ALANINDA BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETIGi

Tip, kavramsal olarak temel bilimler anlaminda bir bilim
degildir. Ciinki  bilim, sinurli bir doga ger¢egini anlamak
ve actklamak “ amacindadir. Tibbin amaci ise, insanlarin
sagligini tedavi ederek
diizeltmek, kalict sakatlik ve hastaliklari rehabilite etmektir.
Ancak tp, amacini gergeklestirmek icin, bilimin biitiin

korumak, bozulan sagligini

dallarindaki bilimsel verileri ve bilimin yéntem bilgisini
kullanan teknik bir disiplindir. Yani tp, meslek ve sanat
olmast yaninda, bilimsel uygulamali bir etkinliktir. Tip bu
ozelligi ile, bilimden etkilenir ve bilimi etkiler.

Tip etigi, tp uygulamast sirasinda hekim-hasta, hekim-
hekim, hekim-kurum, hasta-saglik politikas;, denek-
arastirmact hekim v.b. iliskilerinde ortaya ¢ikan deger
sorunlaryla ilgilenmektedir. Hekimin, hekim kimliginin
bilimsel yonii ile beliren bilim insani/arastirmaci yonii,

onun aragtirma yapma ve bunlarin sonuglarini bilimsel
ortamlarda yayin yoluyla yansitmasini gerekli kilar.

Aragtirma ve yayin etidi ilkelerinin ihlal edilmesi cogunlukla
bu konudaki deger yargilarinin ve etik ilkelerin yeterince
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Toplumun hekimden
beklentisi, onun nitelikli olmasidir. Bu nitelik, hem etik,
hem de profesyonel mesleki bilgi ve beceri niteligindedir.
Bir hekimin bu niteliklere sahip olmasi, onun erdemidir.
Hekim bu niteliklerini korudugu, onlar: yitirmedigi siirece
toplumun beklentilerini karsilayabilecektir. Oysa kendini
yenilemeyen, edindigi deneyimleri bir bilgi sistematigi
icinde biitiinlestirmeyen, yeni sorunlar kargisinda yeni
arayislara yonelmeyen hekim, s6z konusu niteliklerinden
odiin vererek, zamanla erdemini ve sayginligini yitirecektir.

TIBBI ARASTIRMA ve YAYIN YAPARKEN UYULMASI GEREKEN
TEMEL ETIK ILKELER

Tibbi bilimsel aragtrmalar, her asamasinda bilimsel

sorgulamalar yaparak, insan haklarini ve
koruyacak, gelecek kusaklar agisindan canlilarin yagama

kalic

tasarlanmali ve uygulanmalidir. Bu nedenle tbbi arastirma

onurunu

haklarina zararlar  olusturmayacak  bicimde
etik ilkelerinin, giintimiiziin gelisen teknolojisi ile orantili

olarak degistigini ve gelistigini gorityoruz.

Eger herhangi bir aragrma, bagina bilimsel sifau
konulacaksa, bazi niteliklere sahip olmalidir, yani ancak
bilimsel olmanin gerektirdigi kosullart tam olarak tasiyan
calismalar “ bilimsel “ olarak adlandirilir.

Arastrmalarda bilimsellik, sadece teknik olanaklara sahip
olmakla saglanamaz. Aragsurmacinin belirli bir yaklagima
ve mentaliteye sahip olmas: gereklidir. Calismanin mutlaka
bir yontemi olmal, yeterince donanimli bir ¢alisma ortami,
caligmalari devam ettirmeye yetecek ekonomik kaynak
mutlaka bulunmalidir.

Genel olarak, bilimsel aragtirmalar i¢in s6z konusu edilecek
durumlar, up arasurmalart icin de gecerlidir. Temel up
alanindaki arasturmalar, diger temel bilim dallart gibi,
her bilimsel aragtirmada bulunmasi gereken niteliklerin
aynen arandigt bir alandir. Buna kargilik, tedavi edici ve
koruyucu hekimlige ait aragtirmalarda, dzellikle sonuglarin
degerlendirilmesi asamasinda, alinan olumlu ve olumsuz
verilerin tanimlanmasi da saglam bir bilimsel temele
dayanmalidir.

Aragtirmalarin  baglaulmasinda  ve  yiiriitiilmesinde
dogrudan arasuricilarin, sonra etik kurullarin ve destekleyen
yayinlanmast asamasinda da editorlerin
sorumluluk sahibi olduklari séylenebilir. Aragtirma etik
kurullarinin esas gorevi, onerilen konularin bilimsel
ve etik boyutlarini degerlendirmektir. Bunlardan bagka
etik kurullarin sadece baglangicta degil, konularin
sonlandirilmasinda da rol almasi,

acisindan ¢ok faydali olmaktadir.

kurumlarin,

aragtirmacilar

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



Ekonomik  olarak
ylrtimeyecegi bir gercektir. Bu nedenle arastrict konu

desteklenmeyen calismalarin
secimini yaparken, o konunun desteklenebilir olup
olmadigini da diisitnmek zorundadir.

Bilim insaninin aragtirmasi strasinda ne kadar ézgiir olacag;
da bagka bir tartisma konusu olmaktadir. Ancak, tibbi
aragtirmalar ve onlara finansal destek saglayan endiistrilerin
ortak caligmalari bir ¢ok yenilik olustururken, zaman
zaman da etik agidan catismalara yol agmakeadir. Bilimsel
arastirmalarda ve yayin asamasinda ortaya ¢itkan etik
sorunlarin bir ¢ogu, bilgisizlik ve disiplinsiz caligmaktan
kaynaklanmaktadir.

Bilimsel ©bbi aragtirmalarin en ¢ok tarugilan yonleri,
kullandiklar1 insan deneklere verdikleri zararlardir. Insan
deneklerin tibbi arastirmalarda
boyutu, Helsinki Deklarasyonunda ayrinult bir bigimde
anlatilmistir.

kullanilmasinin  etik

Tip arastrmalari, uluslar arast bildirge metinlerinde de bu
konuda ¢ikis noktasini olusturan etik ilkeler olan; Zarar
vermemek, saygi, gizlilik, bilgilendirmeye dayali onam gibi
denek haklarini gézetmeye dayali bir nitelik tagtmalidir.

Zarar Vermemek : Hipokrat'tan beri gegerli olan “ primum
non nocere “ ilkesi, arastirma etigi icin de gecerlidir.
Ornegin epidemiyolojik bir arastirmada, kisilerin bilgi
vermeye zorlanmalari bile, bir ¢ok kez onlara sikint1 veren
bir uygulama olurken, ila¢ aragurmalari sirasinda ortaya
cikan kimi organ bozukluklart ya da kayiplari, denek
yoniinden ¢ok daha agir sonuglara yol agmaktadir.

Profesyonel Géniilliiliilk Kavramu: Insan sagliginin bir
ticaret alanina doniistiiriilmesi yolunda harcanan olumsuz
cabalarin sonuglarindan birisi de, tip arastirmalarinin para
karsiliginda saglikli goniilliller tizerinde yapilmasidir. Bu
sorun Ozellikle az gelismis iilkelerde ciddi bir sorun iken,
diger bazi iilkelerde de yasal diizenlemeletle iyilestirilmeye
caligtlmaktadir.

Yagama Saygi: Arasurma etifinde ¢ok 6nem tasiyan
kavramlardan birisi de budur. Burada sozii edilen yasam,
insanin da icinde oldugu tiim yasam bicimleridir. Dogal
cevreyi yok etmenin ¢ok ciddi bir sorun oldugu giiniimiizde,
tim canlilarin  yasam hakkina saygt gostermek bir
zorunluluk olarak goriinmektedir. Bu baglamda, laboratuar
hayvanlarini kullanan aragtirmacilardan bile bu konuda etik
ilkelere uymalari beklenir.

Gizlilik: Bir arastrmanin yiritilmesi sirasinda, bilim
insanininbaglicasorumluluklarindanbirisi de, denegin kisisel
mahremiyetinin korunmasidir. Hekimlerin meslek andinda
da gecen bu konu, ¢aglar boyunca hekim-hasta iliskisinde
temel nokta olmugtur. Tip aragurmalarinda, kisisel gizliligin
korunmast i¢in yazili metinlerin hazirlanmasi oldukga yeni
tarihlerde gerceklesmistir. Aragtirmalarin stirdiiriilmesinde
ve sonuglarin yayinlanmasinda deneklerin mahremiyetinin
korunmasi, kisisel bilgilerin aciklanmamasi gerekmektedir.
Bu konuda titiz davranmayan arastirmacilarin yayinlarinda
denek adlarini agikca beliremeleri, ya da onlarin kimliklerini
ele verecek bilgileri dile getirmeleri veya bu yonde
fotograflarin kullanimi da etik digidir.

Aydmnlatilmis Onam (Ruza): Helsinki bildirgesinde
onemle vurgulanan ve gergekten de aragtirmanin can
damari sayilabilecek nokta burasidir. Aragtrma  ekibi
denek adaylarini 6ncelikle amaglar, yontemler, beklenen
yararlar, olasi tehlikeler ve ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar
konusunda yeterince bilgilendirmelidir. Ayrica denck
adayina, istedigi anda caligmadan ayrilabilme, rizasini geri
cekme ozgiirliigiiniin bulundugu da séylenmek zorundadir.
Biitin bunlardan sonra denegin onami yazili olarak
alinmalidur.

Tibbi aragtirmalarda yiiriitillen ¢alismalarin 6nemli bir
boliimii retrospektif ¢aligmalar oldugu ve bunlarin da dosya
tizerinden yliriitiildiigi gbéz 6ntine alinirsa, hekim-hasta
iligkisinin daha baginda, dosyaya giren bilgilerin, ¢alisma
amactyla da olsa ilerideki olast kullanimlarina iligkin onam
alinmasi gerekliligi dogmakrtadir.

TIBBI ARASTIRMALAR SONUCU OLAN BILIMSEL YAYINLARIN DOGRULUK
DUZEYLERININ SAPTANMASI

Bir ubbi arasurmanin dogruluk diizeyi, sadece yazarlari,
bilimsel okuyucular: degil, tiim toplumu ilgilendirmektedir.
Ciinkii yanlis ya da hakikate uymayan bir sonug, saglanan
bilim
cevrelerinin ve dolayisiyla tiim toplumun yanilulmasini,
bilimin
yararlanmasini engellemekeedir.

aragtirma  fonlarinin  ziyan edilmesi yaninda,

ilerlemesini ve insanlarin bu ilerlemeden
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Bilimsel yaniltmanin sik rastlanan bigimlerinden kisaca sz

edersek;

Yazarlik Hakki Sorunlari: Bilimsel bir yayinda emegi ve
hakki olmayanlarin, yayinda yazar olarak gosterilmesi,
hakk: olanlarin yazar listesinde olmamalar1 durumudur.

Bir bilimsel yayinda, yazar listenin neresinde olursa olsun,



tim yazarlar caligmanin tiimiinden sorumludurlar. Bir
bilimsel caligmanin veya yayinin icinde yer alabilmek
icin, c¢aligmanin planlanmasi, tasarimi, analizi veya
sonuglarin degerlendirilmesinde katkida bulunmak, yayina
hazirlamakra veya son halini vermekte emek vermis olmak
gereklidir. Hakki olmayan kisilerin yazarlar arasina katilmasi
ve yayinda emedi olan kisilerin, yayimnda bulunamamast
hali, ubbi aragtirma etigine uymadig: gibi, bilimsel ahlak ve

adalet kavramlari ile de uyusmaz.

Korsanlik (Plajiarizm): En ciddi etik sapmalardan biri olan
bu durum, daha 6nce yayinlanmis bir yayinin tiimiinii ya da
bir kismini, kaynak gdstermeden alarak, kendi yayin: gibi
yeniden yayinlamak halidir. Gegmiste ¢ok sik kargilagilan
bu durum, 6zellikle elektronik ¢ag: olan giiniimiizde, her
dilden yayina ¢ok kolay ulasilmasi, kontroliin kolaylagmas:
gibi nedenlerle gittik¢e azalmakeadir.

Uydurmacilik (Fabrikasyon): Cok kargilagtugimiz bu
durum, gercekte olmayan verileri ve sonuglari kullanarak
yayin hazirlamak ve bunlari yayinlamak olarak nitelendirilir.
Bu tiir yayinlarin sebepleri arasinda, belki biraz zorlayici
oldugu da disiiniliirse, akademik ortamdaki yayin yapma
baskisinin da oldugu soylenebilir.

Coklu Yayin (Duplikasyon): Arastirma sonucu elde edilen
veri ve sonuglarin, birden fazla yayinda verilmesi anlamina
gelmektedir. Basit gibi goriilse de, ciddi boyutlara ulastg;
gozlenmektedir. Farkli yazarlarin ayni sonuglarla yayinlar
yapmalari, ayni makaleyi farkli dillerde yaymlamak da bu
formata uyan ve aragtirma etigine uymayan davranglardir.

Bélerek Yayinlama: Bu da c¢oklu yayina benzeyen bir
uygulamadir, yazarlar tek bir calismadan c¢ikmus olan
sonuglari, bilingli olarak bolmekte ve birden fazla yayin
ctkarma ¢abasina girmekeedirler. Ciddi bir ekibe, etik
olarak yakismayan bu durumun da sorumlusu, akademik
ortamdaki yayin yapma zorunlulugu sayilabilir.

Insan-Hayvan Etigine Saygisizlik: Giiniimiizde gerek
insanlar ve gerekse de hayvanlar {izerinde yapilacak
aragtirmalarda, etik kurulun izin ve denetimi gereklidir. Bu
onayin alinmadigt arastrmalarin aruk yaymlanma olanagi
kalmamugtir.

Kaynaklarin Hatali Segilmesi: Arastirmacilarin bilingli
veya bazen de bilingsiz olarak yapuklari bir yaniltma
bi¢imidir. Eger kendi
destekleyen kaynaklari gdsterip, bunun aksi ydnindeki
aragtirma veya sonuglari kaynak olarak gostermezlerse,

yazarlar, sadece sonuglarint

bu tarafli bir sunug olur ki, aragtirma etigine uymayan bir
davranig modeli sayilir.

Tarafli Yaymn: Bu durum giiniimiizdeki en biiyiik etik
sorunlardan biridir. Bildigimiz gibi giiniimiiz sartlarinda,
bilimsel aragtirmalar i¢in aruk ¢ok biiyiik mali kaynaklar
gerekmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ticari sirketlerin, ilag
ve tibbi malzeme firmalarinin destekledikleri ¢alismalarin,
bilimsel tarafsizlik icinde yurticildigi ve sonlandirildig,
aragtirmacilara yasal olarak gosterilmesi zorunlu olanlarin
disinda herhangi bir ¢ikar saglanmadigi konusu acikliga
kavusturulmalidir.

Bilimsel aragtirmalarda uyulmasi gereken en 6nemli nokta,
verilen bilgilerin dogrulugudur.

TIBBI ARASTIRMALARDA HUKUKSAL DUZENLEMELER

Insanligin  basglangicindan  bugiine, éznesi ve nesnesi
insan olan hekimlik meslegi, uygulamada etik kurallarin
ilk benimsendigi (M.0.3000 1mhotep, 2000 Hipokrar)
alandir. Ancak bu alanda hep de iyi seyler yapilmamistr
(Dr.]J.Mengele, Nazi Almanya’st 6rnegi). Bu nedenle de baz
kurallar getirilmistir (Niirnberg Kurallart ).

Aragtirmalarda etik kurallar 6nemli ve gereklidir. Bilimin
dogast geregi tasidigt nesnellik ve diiriistlitk ilkesi, bilimsel
etigin temeli olmakla beraber, tp aragurmalarinda
insan deneklerin kullaniliyor olmasi da insan haklar
acisindan onemli ikilemler yaratmaktadir. Bu nedenle tip
aragtirmalarinda kurallar saptamak zordur. Burada Yarar—
Zarar dengesi ¢ok iyi kurularak ve felsefik olarak, “ hicbir
insanin yasami arag olarak goriilemez “ diisiincesinden yola

cikilarak, tip arastirmalarinin kurallari saptanabilir.

Tipda bilimsel aragtirma etiginin temel sorunlarindan
birisinin de, arasurmalar sirasinda veya sonrasinda,
sonuglarindan etkilenen insanlarin haklarini  korumak
kaygisi oldugunu biliyoruz. Tip aragtirmalari, sadece
arastrmaya  kaulan insanlarla sinirli kalmaz, gelecek
kusaklar1 veya tiim insanlig1 etkileyecek sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle etik agidan ydnlendirici, gereginde denetleyici
hukuksal diizenlemeler ve bunlarin da tim diinyada
gecerliligi 6nemlidir. Bu evrensellik boyutu giintimiizde
daha da fazla 6nem kazanmustir ciinkii iletisim ve ulagimin
gelistigi glintimiizde, kurallar1 daha kat ve denetleyici olan
tilkelerden, bu konuda siki kurallari olmayan tilkelere bilim
adami ve hasta gécii olabilmektedir.

aragtirmalarinda  kurallart  evrimsel  olarak

Biyoup
degerlendirdigimiz zaman, Imhotep ve Hipokrat'tan
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baslayan siirecin, 1947 Niirnberg kurallar;, 1948 BM
Evrensel Insan Haklart Bildirgesi, 1964 Helsinki Diinya
Tabipler Birligi bildirgesi, 1997 UNESCO Insan Genomu
ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi ve Avrupa Konseyi
OVIEDO Insan Haklari ve Biyotp Sozlesmesi olarak
straliyabiliriz. Ozellikle Oviedo sozlesmesi, tiye tilkelere
yapurim uygulayan hukuksal yapist ile en 6nemli uluslar
arast biyoetik belgedir. Unesco belgesinin ise herhangi bir
yapurimit yoktur.

Oviedo sozlesmesi ve biyoetik bildirgesine gore, Avrupa
Konseyinin 10 iiyesi tarafindan imzalanan, biyoetik ile
ilgili herhangi bir yaptrim karari, tiim tyeler i¢in de gecerli
olmaktadir. Bu gegerlilik, Anayasamizin 90. maddesiyle
de Turk Hukuk sisteminin bir pargasi olarak yer almistur.
Ayrica 90. maddenin son fikrasina yapilan bir ekle de, ulusal
hukuk ile uluslar arasi nitelikdeki bu belge arasinda bir
uyusmazlik ortaya ¢ikarsa, uluslar arasi belgedeki hitkiimler
kabul edilir bigiminde Oviedo sozlesmesi i¢c hukukumuza
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sozlesme TBMMde 03.12.2003
tarihinde onaylanarak “ Insan Haysiyetinin Korunmasi“

yerlestirilmisti. Bu

sozlesmesinin onaylanmasinin uygun olduguna dair kanun
olarak Resmi Gazetede yayinlanmusur.

GENEL DEGERLENDIRME:
parcalarinin etik degerler ve bilimsel dogruluk oldugu
vazgecilmez bir gercektir. Bilimsel aragtirmalarda, 6zellikler

Bilimin  ayrilmaz

ubbi bilimsel aragtirmalarda tp etigi 6nemli bir yere
sahiptir. Tibbi aragtirma yapanlarin oncelikle tp etigi ve
aragtirma etigi acisindan ok iyi egitilmeleri gerekmektedir.
Tibbi aragurmalarda yapilan etik sorgulamalar, klinik
konulara agiklik getirmek, analiz edebilmek ve etkili iletisim
saglamak gibi konularda hekimlerin varolan yeteneklerinin
gelistirilmesinde ve bitlestirilmesinde etkili olacaker.

Dr. Bekir GOKMEN
Etik Kurul Baskan:



TURK NOROSIRUR]JI DERNEGI
YETERLIK KURULU

> “Nérosirtirji Yeterlik Sinavi” 22 Nisan 2011 tarihinde Ttirk Nérosirtirji Kongresi Sirasinda Antalya’da Yapilacaktir.

YETERLIK SINAVINA KATILMA KOSULLARI

Sinava ilk 3 yilini tamamlamis Nérosirtrji Uzmanlik Ogrencileri ve Turk Nérosirirji Yeterlik belgesi almak
isteyen Norosirlrji uzmanlari katilabilecektir.

Basvuru icin adaylardan istenen belgeler;

Asistanlar igin:

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

e Asistan karnesinin asli veya onayli bir kopyasi

o Ozgecmis ve yayin listesi

e 50 TL sinav ucretinin yatinldigina dair belge,

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

¢ Nufus clizdani fotokopisi ve agik adresi
Uzmanlar igin:

e Uzmanlik belgesinin kopyasi,
o Ozgecmis ve yayin listesi,
e 50 YTL 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),

¢ Nufus clizdani fotokopisi ve agik adresi

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

Tark Norosirtrji Dernegi Iktisadi Isletmesi

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

Adaylarin yukaridaki belgelerle 04 NISAN 2011 tarihine kadar Tirk Nérosiriiri Dernegi, Taskent Caddesi 13/4
Bahcgelievier, Ankara adresine basvurmalari gerekmektedir.
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TUTANAK

TURK NOROSIRURJI YETERLIK YURUTME KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

(9.1.5.)
Tarih : 9 Ocak 2011
Saat :12:00-13:30
Yer : Turk Norosirurji Dernegi genel merkezi, Bahgelievler-Ankara

Katilanlar : Gokhan Akdemir, Basar Atalay, Mehmet Zileli, Mustafa Berker, Ethem Beskonakli, Ahmet Bekar,
Ayhan Kocak, Kadir Kotil, Melike Mut, Volkan Etus, Memduh Kaymaz, Deniz Belen, Murad Bavbek

Yazman : Melike Mut (9.1.5.)

Giindem : Yeterlik Yazili Sinavi sonuclarinin degerlendirilmesi ve bir sonraki yazili sinavin planlanmasi

1. 2010 Turk Norosirlrji Yeterlik Sinavina 47 kisinin basvurdugu, 37 kisinin katildigl ve 10 kisinin 60 barajini
gectigi saptandi. Basvuru ve basari oranlarindaki dusukluk tartisildi.

2. Tum norosirtrji bolum baskanlarina ve egitim hastaneleri seflerine yazi yazilarak 3 yilini dolduran asistanlarin
listelerinin istenmesine ve sinava girmeye tesvik edilmesine karar verildi.

3. Docgentlik sinavina girecek adaylarin yazili ve sozluyl gecerek yeterlik belgesi almasinin; uzmanlk sinavina
girecek adaylarin yazili sinavi gegmesinin tavsiye edildigi bir yazinin tim egitim veren kliniklere gonderilmesine
karar verildi.

4. Ege Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan verilecek olan Prof. Dr. Erdem Tuncbay yeterlik sinavi
basan odiiliinin yazili sinavda birinci olanlara verilmesine ve bunun Tirk Noérosirlrji Dernegi web sayfasinda
ve bllteninde duyurulmasina karar verildi. Bu yil 70 puan alarak birinci olan 2 kisi oldugu igin 6dulin bu iki kisi
arasinda paylastirimasina karar verildi.

5. Bir sonraki sinavin 22 Nisan 2010 saat 14:00’te kongre sirasinda yapilmasina karar verildi. Sinav Turk NoérosirGrji
Dernegi web sayfasinda basvuru kosullari ile duyurulacak. Basvuru Ucretinin 50 TL olmasina, adaylara sinava
hazirlik igin kitap 6nerilerinin yapilmasina, sinava basvurularin 4 Nisan 2011’e dek kabul edilmesine karar
verildi.

6. TUm norosirlrji bélimlerinden soru bankasi igin en az 100 soru istenmisti. Bu sorularin kabulunun Ocak sonunda
sonlandiriimasina, sinav komisyonunun sorulari 15 Subat 2011 itibari ile hazirlamasina ve sorularin kontrol(
icin OSYM'den tecriibeli bir personelden hizmet alimi yapilarak kontrol edilmesine karar verildi.

7. Bir sonrasi TNYK yurGtme kurulu toplantisinda sinav gézetmenlerine karar verilecek. Bir sonraki toplantinin Mart
ayinda Eskisehir de yapilacak egitim kursunun ardindan yapilmasina karar verildi.

Gindemdeki 7 madde oybirligi ile kabul edildi.

Toplanti tutanagi iki sayfadir.
9 Ocak 2011

Gokhan Akdemir, Basar Atalay, Murat Bavbek, Ahmet Bekar, Deniz Belen, Mustafa Berker, Ethem Beskonakli,
Volkan Etus, Memduh Kaymaz, Ayhan Kocak, Kadir Kotil, Melike Mut, Mehmet Zileli
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Haberler

Tiirk Norogiriirji Yeterlik Sinavinin
Sozlii Basamaginin Birincisi Yapildu...

iirk Norosiriirji Yeterlik Sinavinin Sozlii Basamaginin birincisi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim

Dalinda 7 Haziran 2010°da yapildi. Sinava dokuz aday kaulirken, jiiride Prof. Dr. Nur Altunérs, Prof. Dr. Mehmet
Yasar Kaynar, Prof. Dr. Nejat Akalan, Prof. Dr. Hakan Caner, Prof. Dr. Ersin Erdogan, Prof. Dr. Agahan Unli, Prof. Dr.
Engin Goniil, Prof. Dr. Ali Savas, Prof. Dr. Ibrahim Ziyal, Dog. Dr. Deniz Belen yer aldi. Her aday 2 kisilik jiirilerden
olusan 5 ayrt kuruldan sinava girdi. Her kurulda 12 dakika olmak {izere toplam 1 saat siiren stnav, olgu sunumlari {izerinden
tartigma seklinde diizenlendi. Genel olarak jiiri, sinav formatindan ve adaylarin bilgi diizeyinden memnuniyetini belirtirken,
adaylar da sinavin hem format hem de jiirinin yaklagimlari itibariyle giizel gectigini ifade ettiler.
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Kurul Faaliyetleri nérosirirjiyenler

GENC NOROSIRURJIYENLER KURULU

» Baskanin Mesaji

Sevgili Gen¢ Meslektaglarimiz ve Degerli Hocalarimiz,

Geng Nérosiriirjiyen Kurulu olarak ikinci biiltenimizi ¢ikarmanin ve Geng Norosiriirjiyenler Sonbahar Sempozyumunu
basarili bicimde diizenlemis olmanin mutulugu icindeyiz. Bu bilteni de yine makale cevirileri, gezi yazisi, oykii ve
roportajdan olusturduk, emegi gecen herkese tesekkiir ederiz. Bilindigi gibi Gen¢ Norosiriirjiyen Sempozyumu, 17-
18 Aralik 2010'da TURNOG Sonbahar Sempozyumu ile beraber diizenlendi. Geng Norosiriirjiyen Sempozyumunun
diizenlenmesinde bizlere destek olan Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskan ve Yonetim Kuruluna, yogun programlarina ragmen
bizlere firsat veren TURNOG Baskan ve Yonetim Kuruluna ¢ok tesekkiir ederiz.

Bilindigi gibi akademik nérosiriirjiyenlik iilkemizde giderek daha az tercih edilir hale gelmektedir. Bunun ana nedenleri
calisma kosullari, maddi imkansizliklar, kadro darligs ve benzeri problemlerdir. Ancak diger sebepler de goz ardi edilemez ve
aslinda sagliklt bir hoca-asistan iligkisi ile ¢oziilebilecek nitelikeeki sorunlardir. Her ne kadar ABD’deki nérosiriirji egitimi,
tilkemizdeki sistemle bire bir ortiismese de benzer sorunlart icerdigini soyleyebiliriz. Bu anlamda Dr. Emre Durdag'in
cevirisini yapug1 ‘Predictors of Neurosurgical Career Choice Among Residents and Residency Applicants’ baglikli makalenin
tim asistanlarca, klinik seflerince ve 6gretim iiyelerince okunmasi ve tizerinde digiiniilmesi gereken bir yazi oldugunu
dusiiniiyoruz. Tirk Nérosiriirjisinin diinya nérosiriirji arenasinda bugiinden daha giiclii ve etkili olabilmesi icin geng
nérosiriirjiyenlerin akademik alana tegviki ve bu alanda desteklenmesi gerekmekeedir.

Turk Norosiriirji Yeterlik Sozlii Sinavinin birincisi 7 Haziran 2010°da yapildi, sinava ait haberler de 6zellikle geng
nérosiriirjiyenleri ilgilendirmesi nedeniyle biiltende yer almaktadir.

2011 yilinin iilkemize ve tiim norosiriirji camiasina saglik, basari, huzur ve mutluluk getirmesi dilegiyle,

Sevgi ve Saygilarimizla

Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu Adina

Yrd. Dog. Dr. Hakan Emmez
Bagkan
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» Baskanin Mesaijl

10.01.2011

Tiirk Norosirtirji Dernegi Yonetim Kuruluna,

Turk Nérosiriirji Dernegi Geng Norosiriirjiyenler Kurulu'nun 2010 yili faaliyetleri asagida bilgilerinize sunulmustur.

1. 14-18 May1s 2010'da Antalyada diizenlenen Tuirk Nérosiriirji Dernegi 24. Bilimsel Kongresinde, kongre gazetesi Tiirkee
ve Ingilizce olarak hazirlanmustir.

2. 17-18 Aralik 2010 ‘da TURNOG Sonbahar Sempozyumuyla beraber Geng Nérosiriirjiyen Sempozyumu diizenlenmis,
bu toplantida temel néroonkolojik yaklagimlar alaninda deneyimli hocalarimiz tarafindan ozellikle geng norosiriirjiyenlere
yonelik olarak video sunumlariyla anlaulmistir. Yine bu toplantida Geng Nérosiriirjiyen Aile Toplanusi diizenlenmis,
Tiirk Nérosiriirji Dernegi Baskani Dog. Dr. Murad BavbeK'in de katilimiyla, geng nérosiriirjiyenlerin sorunlar: tartigtimus,
cesitli ¢oziim Onerileri ortaya konmustur.

3. 2. Geng Nérosiriirjiyen Biilteni hazirlanip, Tiirk Noérosiriirji Dernegi’nin ilgili kurullarina teslim edilmis olup, halen
yayim sathasindadir.

Saygilarimla

Yrd. Dog. Dr. Hakan EMMEZ
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali

Resim 1: 17-18 Araltk 2010 da TURNOG Sonbahar Sempozyumuyla beraber Resim 2: 2010 Néroonkoloji toplantisi Yasargil
Geng Norogiriirjiyen Sempozyumu diizenlenmigtir. hocamiz tarafindan onurlandirilmastir.

L™ Resim 3: Yasargil hocamiz her an bilgi ve
deneyimlerini bizlerle paylasmstir.
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nérosirurjiyenler

Makale Cevirisi

> Dr. Emre DURDAG / Gazi Universitesi, Tip Fakltesi, Pediatrik Noérosirlrji Bilim Dali, Ankara

Asistanlar ve Asistan Adaylar1 Arasinda
Norosiriirji Kariyeri Seciminde Belirleyiciler

Predictors of Neurosurgical Career Choice Among Residents
and Residency Applicants

Lawton MT, Narvid ], Quiiiones-Hinojosa A. Neurosurgery. 2007 May; 60(5):934-9

AMAC: Norosiriitji asistanligina bagvuran tip 8grencilerinin hemen hepsi akademisyen olmak istemektedir. Ancak, nérosiriirji asistanlik
programunt bitiren ¢ogu mezun sonugta meslegini 6zel sektorde devam ettirmektedir. Asistanlarin bagvurularinda, miilakatlarinda ya da
asistanlik siiresindeki performanslarinda, kariyer yonelimindeki bu degisikligi ongordiirebilecek faktorler olabilecegi hipotezini kurduk.

YONTEMLER: Retrospektif olarak San Francisco California Universitesi Nérosiriirji programi mezunlarinin bagvurularini, miilakat
degerlendirmelerini ve asistanlik performans degerlendirmelerini gdzden gecirdik ve onlarin kariyer secimleri ile iligkili olabilecek
fakedrleri inceledik.

BULGULAR: 1968 ve 2003 arasinda, asistanlik programindan 69 nérosiriirji asistant mezun oldu. Yanit veren 54 (%78) kisiden 25’i
(%46) akademik pozisyonda, 29’u (%54) 6zel sektorde idi. Bagvuru verilerinin hicbiri kariyer secimi ile iligkili degildi, akademisyenler ve
dzel sektordekiler arasinda miilakat skorlamasinda anlamli fark goriilmedi. Yeterlilik dereceleri, yayinlar, sunumlar ve asistanlik siiresince
alinan édiiller sektordeki yonelimin belirleyicisi degildi. Baglangicta (P=0.04), son yil asistanligindaki (P=0.03) pozitif degerlendirmeler
ve yan dal uzmanliginin ilgi alani (P=0.006) belirleyici idi.

SONUC: Akademisyenlik ve 6zel sektdr arasindaki segim hakkinda asistanlar ve 8gretim iiyeleri arasindaki diiriist tartisma asistanlarin
kariyer yoneliminin tanimlanmug ii¢ belirleyicisi kadar bilgi verici olabilir. Ogretim {iyeleri, asistanin akademisyenlikten ziyade Gzel
sekedre ilgi duymasi halinde egitiminin aksayabilecegi algisinin oniine gegerek iletisimi destekleyebilir. Bu konudaki agik iletigim 6gretim
tiyelerinin asistanlara kariyer kararlarinda tavsiyede bulunmasina ve asistanin egitim gevresini gelistirmesine olanak saglayabilir.

orosiriitji asistanligina bagvuran up dgrencilerinin

hemen hepsi, bagvurularindaki kisisel ifadelerden
ve miilakat sorularina yanitlarindan anlagildigy kadariyla,
akademisyen olmak istemektedir. Norosiriirji programlari
genellikle, aragtirmaya en az bir yil ayrilmasi, yayina verilen
onem ve zor cerrahi islemlerle kargilasmalari nedeniyle
asistanlari akademik kariyere hazirlamak tizere tasarlanmugtir
(6,10,11). Cok az norosiriirji programi asistanlart 6zel
sektore ve iligkili islere ve idari bakis acilarina hazirlar (3).
Ancak, norosiriirji asistanlik programini bitiren mezunlarin

cogu sonucta Ozel sektdrde kariyere devam etmektedir.
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Verilere gore 2000 ve 2006 yullari arasinda asistanlik
programindan mezun olan 613 beyin cerrahindan %24’
akademisyen olarak tanimladi. (Amerikan Beyin Cerrahlar:
Birliginden yayimlanmis veri.)

Akademisyenlik ve 6zel sektor arasindaki secim,
beyin cerrahinin kariyerini tanimlayan karardir ve
dogal olarak, ogretim iyelerinin bu karari asistanlarla
actk olarak tartismast ve onlarin kararlarina kilavuzluk
etmesi beklenir. Ancak, ogretim iyelerinin asistanlarin
akademisyenligi tercih edecegi beklentileri ve asistanlarin
ozel sektore egilimlerini ifade ettiklerinde ogretim tyeleri



ile iliskilerinin etkilenecegi ve belki de egitimlerinin
etkilenecegi korkusunu igeren gergek engeller bu konudaki
agtk goriismeyi onleyebilir (6,9,11). Sonugta, asistanlar
stklikla kariyer planlarini 8gretim tiyeleri ile tarusmaz ve
daha kotiisii, bazen 6zel sektore olan ilgilerini egitimlerinin
gec donemine kadar gizlerler.

Bu ortamda, asistanlarin dogal kariyer ydnelimlerini
ongdrdiirebilecek faktdrleri tanimlamak faydali olabilir.
Bu bilgi, 6gretim iyelerinin asistanlara kariyer planlarken
tavsiyede bulunmasini, klinik egitimlerinde daha iyi
danismanlik vermelerini ve belki de asistanlik miifredatlarini
bireysellestirmelerini saglayabilir (2,9,14). Bu bilgi ayrica,
neden o kadar ¢ok asistanin kariyer planinin akademiden
ozel sektore degistigini agiklamaya yardimer olabilir. Biz,
up oOgrencilerinin bagvurulari ve asistanlik performansi
degetlendirmelerinin, akademi ya da 6zel sektdre kariyer
yoneliminin éngdrdirtcilerini igerdigi hipotezini kurduk.
Bu hipotezi, geriye déniik olarak asistanlik programina
basvurularini, asistanlik performans degerlendirmelerini ve
takip eden kariyer yollarini gozden gegirerek, San Francisco
California Universitesi (UCSF) Nérosiriirji programindan
mezun olan bir grup tizerinde test ettik.

YONTEMLER

Calisgma UCSF’nin Institutional Review Board’u
tarafindan onaylandi ve Health Insurance Portability
ve Accountability Act Regulations uyumlulugunda
yuriitiildii. UCSF Nérosiriirji asistanligs programinin tiim
mezunlarina ¢alismaya kaulmalari ve giincel dzge¢mislerini
temin etmeleri icin mekeup gonderildi. Kaulimeilar
asistanlik ~ bagvurularinin ~ ve  asistanlik  performans
degerlendirmelerinin retrospektif olarak incelenmesi icin

onam verdi.

Akademi ve Ozel Sektordeki Beyin Cerrahlarimin
Sinaflandirmas:

akademik
ve oOzel sektor secimlerini belirlemek iizere incelendi.

Mezun Tip Egitimi

Kaalan beyin cerrahlarinin  kariyerleri,
Akademisyenlerin, Norosiriirji
Asistanligt Inceleme Komitesi igin Akreditasyon Konseyi
tarafindan onaylanmug bir norosirurji asistanlik programi
olan enstiti ya da iniversitede ogretim lyeligi gorevi
vardi. Ayrica, akademisyenler klinik gorevlerini de bu
{iniversite ya da enstitiilerde yiiriitiiyordu. Ozel sektordeki
beyin cerrahlari, klinik nérosiriirjiyi, bir {tiniversite ya
da nérosiriirji asistanlik programi ile bagli olmayan
hastanelerde yapiyordu. Klinik 6gretim tiyeligi gorevi olan
ve ozel sektorde de calisan beyin cerrahlari 6zel sektdrde
caligan beyin cerrahlari olarak kabul edildi. Beyin cerrahinin
ozge¢misine dayali mevcut pratigi bu tanimlamay1 yapmakta
kullanildi. Akademik ortamda bir siire calisan ve daha sonra
ozel sektore gegen beyin cerrahlari 6zel sekeordeki beyi

cerrahi olarak sayildi. Benzer sekilde, bir siire 6zel sektorde
olup sonra akademik ortama gecenler akademisyen olarak

kabul edildi.

Akademisyenlik  ve Ogzel  Sektir

Ongérdiiriiciileri

Segiminin

UCSF nérosiriirji asistanlik programina bagvurular,
adayin cinsiyet ve etnik kokenini, asistanliga bagvuru
zamanindaki yasini, mezuniyetten once devam edilen lise,
lise not ortalamasini, alinan onur derecelerini, tp fakiiltesini,
up fakiiltesindeki sinif derecesini, tp fakiiltesinde kazanilan
odilleri, Alfa Omega Alfa adi verilen up toplulugunda
bulunup buunmadiklarini, kazanilan diger dereceleri,
ulusal yeterlilik sinavlarindaki test derecelerini, 6diilleri,
yayiwnlarin sayisini, sozel ve poster sunumlarinin sayisini,
hobilerini, atletik basarilarini, sanatsal basarilarini, medeni
halini, aile durumunu, ebeveynlerde doktor olup olmadigini
belirlemek tizere retrospektif olarak incelendi.

Tavsiye mektuplarini, Dekanin  mektuplarini = ve
asistanlik bagvurusundaki kisisel makaleleri; asistanlik
iliskin
yazilan degerlendirmeleri; ve ilk asistanlik yili siiresince

bagvuru  siirecinde  yiiriitillen  miilakatlara
(mezuniyet sonrast yil) ve asistanligin son yilindaki
performans incelemelerini kapsayan subjektif performans
degerlendirmeleri retrospekdf olarak incelendi. Tavsiye
mektuplari, Dekanin mektuplari ve kigisel makaleler ii¢
hakem tarafindan bagimsiz olarak incelendi ve icerik siradisi
olarak iyi ya da etkileyici ise bir puan ve icerik siradan ya
da etkileyici degilse sifir puan olmak tizere iki puanli bir
derecede skorlandi. Bir sonug skoru elde edilmek iizere bu
skorlarin ortalamasi alindi. Miilakat degerlendirmeleri ve
asistanlik performanst incelemeleri icin, degerlendirmeye
kaulan tiim 6gretim {yeleri tiyelerinin skorlart 0°’dan 100’e
kadar olan bir skalada normalize edildi ve sonra asistanin

sonug skorunu elde etmek iizere ortalamasi alindi.
Istatistiksel Analiz

Tek degiskenli analizler 2 yontemi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenler arasindaki bagimsizlik %2 testi ile
belirlendi. Benzer sekilde, lise not ortalamasi, yayinlarin
sayist, ulusal yeterlilik sinavi dereceleri, miilakat dereceleri,
sunumlarin sayist ve degerlendirme dereceleri gibi siirekli
degiskenlere gore gruplar arasi farkliliklart degerlendirmede
bagimsiz t testi kullanildi. Istatistiksel analiz SPSS
istatistiksel yazilimi (Windows icin SPSS, versiyon 11.0.1;
SPSS Inc., Sikago, IL) kullanilarak yapildi. Anlamlilik
0.05’ten kiigiik P degeri olarak belirlendi.

BULGULAR
1968 ve 2003 arasinda, UCSF Norosiriiji bsliimi

asistanlik programindan 69 nérosirurji asistant mezun
oldu. 35 yillik siirecte, béliim, gérev siireleri sirast ile 25
yil (Charles B. Wilson), 3 yil (Philip H. Gutin) ve 7 yil
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(Mitchel S. Berger) olan {i¢ beyin cerrahi tarafindan idare
edildi. Toplam 54 mezun ¢aligmaya katlmay1 kabul etti ve
giincel dzgegmislerini temin ettiler (kayit orani, %78).

Yanit verenlerden, 25 mezun (%46) akademisyen, 29
(%54)’u 6zel sektorde idi. Akademisyenler arasinda, dordi
akademik nérosiriirji boliimlerinin  bagkaniydi ve ikisi
asistanlik programlarinin yoneticisiydi.

Asistanlik  bagvurularindan toplanan veriler Tablo
I'de 6zetlendi. Kisisel istatistik verilerinin ya da kolej, tip
okulu veya miifredat digt aktivite verilerinin hig biri kariyer
seciminin ongordiiriictisit degildi. Akademisyen ve 6zel
sektdrde calisanlar arasinda miilakat derecelerinde anlamli
fark yoktu. Nérosirtirji yeterlilik sinavi dereceleri, yayinlarin
ve sunumlarin sayisi ve asistanlik siiresindeki odiiller
sektor se¢iminin éngordiiriiciisii degildi; bununla birlikee,
ilk yil ve asistanligin son yili siiresince olan daha olumlu
degerlendirmeler, akademik kariyer secimi ile uyumluydu
(strastyla P = 0.04 ve 0.03) (Tablo II). Yan dal uzmanlik
secimi akademiksyenlik ile anlamli olarak iliskiliydi (P =
0.006).

Tablo I: Asistanlik Bagvuru Verileri ve Gijri'1§me Verileri

TARTISMA
Kariyer Se¢iminin Ongérdiiriiciileri

Bu calismada, asistanlik bagvurularinda ya da asistan
olarak takip eden performanslarinda kariyer seciminin
ongdrdiiriictisit  olup olmadigint  belirlemek amaciyla,
UCSFde egitim almis ve mezun olmus 54 asistanin
kariyerlerini inceledik. Bagvuru verilerinde bir 6ngdrdiiriicii
bulamadik, ama asistanlarin performans dereceleri ve yan
dal egitimleri akademik kariyer secimleri ile uyumluydu.
Asistanlar dengeli olarak akademi ve ozel sektdr arasinda
boliindii, ki arastirma yonelimini ve bu 6zel kurumun
yonelimini diigiinmek kayda degerdir.

Asistanlik bagvurularinda kariyer se¢iminin gergek
ongordiriiciilerinin  olmamasi, asistan se¢imi siirecinde
bagvuranlarin birbirine benzemesine yol agmakradur. Yitksek
lise not ortalamast, fazla aragtirma yayinlari ve ileri derecelerle
karakterize akademik basarisi olanlarin akademide kalma
olasiliginin yiiksek oldugu dustintldii. Adet cerrahlarin
rekabet  sporlarindaki basarilarinin, disiplinlerinin,
becerilerinin ve baski alunda 6zgiivenlerinin onlar
nérosiriirjinin - sertligine hazirladigs  diistiniildii. Harvey

e
____ S
Toplam AD
Etnik Kéken (Beyaz Irk) 21 84 22 76 AD
Cinsiyet (erkek) 24 96 26 90 AD
Yas (y1l) 27.3 27,4 AD
Lise mezuniyet skoru 3,78 3,63 AD
Derece ile mezun olma 6 24 12 41 AD
Alfa Omega Alfa 10 40 6 21 AD
Ek Dereceler 3 12 4 14 AD
Yayinlar (ortalama sayisi) 0,84 0,48 AD
Dekan Mektubu 13 52 11 38 AD
Tavsiye mektubu 15 60 14 48 AD
Kisisel rapor 12 48 6 21 AD
Evlilik 7 28 17 AD
Cocuk 2 8 3 10 AD
Ebeveynlerin doktor olmast 6 24 14 AD
Atletik Bagari 12 48 12 41 AD
Artistik Bagar1 12 48 12 41 AD
Ortalama Gériisme Skoru 96,4 93,9 AD

‘AD: Anlaml: degil
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Tablo II: Asistan verilerinin ve performans degerlendirmelerinin dzeti

Toplam

Ulusal yeterlilik skorlar:
Yayinlar

Sunumlar

Odiiller

Yan Dal

Asistanligin birinci yili degerlendirme ortalama skoru

Son asistanlik yili degerlendirmesi

AD: Anlaml: degil

Cushing gibi sanatg1 cerrahlar miizik, edebiyat, resim ya da
diger sanatlarda basarili oldular ve yarauciliklarinin onlara
yenilik yapmakta, hassaslikla ameliyat yapmakta, karmagik
néroanatomiyi gormekte yardimer oldugu distinildii.
Giig, zuliim, savas, ayrimcilik ya da hastalik gibi kisisel
zotluklara dayanan bagvuranlarin kararlilik, i¢ kuvvet, ya
da norosiriirjide basarili olma coskusuna sahip olduklart
distiniildi. Bizim caligmamizda, bu kliselerle ilgili hicbir
belirte¢ kariyer se¢cimini 6ngordiirmedi.

Kariyer se¢iminin ongordiriiciilerini  belirlemedeki
kayitlarindaki
retrospektif olarak gdzden gecirilmesi olan ¢alismanin
sinirliliklarint  yansitabilir.  Beyin  cerrahlarinin  kariyer
secimlerine isaret eden enketler ya da miilakatlar, ya da daha

bagarisizligimiz,  asistanlarin verilerin

ayrintili prospektif bir ¢alisma, daha fazla veri olugturabilirdi
fakedrleri  belirleyebilirdi.  Akademisyenlik
olarak ogretim gorevliligine ve beyin cerrahinin calisma

ve Onemli

yerine goére tanimlandi. Ulusal Saglik Enstiitiisi'nden
alinan aragurma yardimu gibi daha baglayici akademik
gostergelerin kullanimi, daha 6zel bir akademik takim ve
akademik pratigi 6ngérdiiriicii izleri bulmada daha yiiksek
bir olasilikla sonuglanabilirdi. Bununla birlikte, bizim
orneklem biiyiikligiimiz (n=54) kiciikti ve yeniden
tanimlamalar ya da daha kapsamli aragurmalar 6rneklem
biiytiklugiinii daha da kiigiiltebilirdi. Bizim ¢aligmamizin
sinirliliklart beyin cerrahlari arasindaki kariyer yoneliminin
daha ileri arastirilmasini tetikleyebilir.

Digerleri asistan performansinin  dngordiiriiciilerini
tanimlamay1 amaglamistir. Andriole ve ark. (2), mezuniyet
sonrast ilk yil 87 cerrahi asistaninin program yoneticileri
ile degerlendirmelerini gozden gegirdi, olgusal bilgilerini,
teknik becerilerini, kisilerarasi becerilerini, karakter ve
duriisdiigi, klinik degerlendirmeyi ve akademik wpta
kariyer i¢in uygunlugu derecelendirdi. Alu muhtemel

Anla.mllllk P Degeri
25 29

Ozel Sektor

543 506 AD
7.4 3.0 AD
15.5 7.8 AD
12 48 7 24 AD
12 48 4 14 0.0006
92.2 89.7 0.04
93.6 89.8 0.03

ongordiiriicti degisken analiz edildi: cerrahi 6zellik secimi,
cinsiyet, Alfa Omega Alfaya secim, tgiincii yil klinik
asistanlik not ortalamasi ve Birlesik Devletler Tibbi Lisans
Sinavlari 1. ve 2. basamaktaki dereceler. Bu degiskenlerden,
asistanlik performans dereceleri, Birlesik Devletler Tibbi
Lisans Sinavlari 2. basamak dereceleri ve tigiincii yil not
ortalamast ile anlamli olarak tutarliydi. Alexander ve ark.
(1), Michigan Universitesi Tip Fakiiltesinde 338 mezun
ile yapilan arasurmada benzer bulgular bildirdi, asistan
yoneticilerinin asistanligin birinci yilindan sonra performans
degerlendirmeleri tglincti yil not ortalamast ile ve daha
az oranda hem 1. hem 2. basamaktan Birlesik Devletler
Tibbi Lisans Sinavlart dereceleri ile uyumluydu. Paolo ve
Bonaminio (13) Kansas Universitesi Tip Merkezinden 382
mezunun benzer bir ¢alismasinda, bu élciilerin 6nemini

dogrulad:.

Bu caligmalar up &grencilerinin performansi ve takiben
asistanlik siiresinceki klinik performans ile uyumluydu.
Tip dgrencisi performanst ve takip eden kariyer secimini
iligkilendirmeye calisan diger calismalarin kesinligi daha
azdi. 1955 — 1972 arasindaki makalelerin bir derlemesinde
Wingard ve Williamson (14) up fakiiltesi dereceleri ve
doktorlarin kariyer performansi ya da yeterliligi arasinda
ya ¢ok az ya da hig tutarlilik saptamadi. Bland ve ark. (5)
tarafindan yapilan, up 6grencilerinin branglasma tercihini
inceleyen, 1987-1993 yillar1 arasindaki ¢alismalarin daha
giincel bir meta-analizi birinci basamak saglik kariyerleri
ile iligkili cesitli 6zellikler buldu: bayan cinsiyet, yasli, evli
olmak; mezuniyet dncesi farklt alt yapi, doktor olmayan
ebeveyn ve disiik gelir beklentisi olmasi; daha cesitli
hasta ve hastaliklara ilgi duymak ve prestij, teknoloji
ve cerrahiye daha az ilgi duymak. Newton ve ark. (12),
New York Tip Koleji ve East Carolina Universitesi Tip
Okulundan 649 mezunu arastirdi ve “teknik becerilerden
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cok insan becerileri’ni vurgulayan 6grencilerin ve evli
olan &grencilerin daha ¢ok birinci basamak bakim tibbini
sectigini, uzmanligi secen ogrencilerin ise maddi o6diil
ve prestijden etkilendigini tespit etti. Devam edilen
up fakiiltesinin tipi (6zel ve kentsel ya da genel ve
kirsal) kariyer secimini etkilemedi. Northeastern Ohio
Universiteleri Tip Fakiiltesinde 76 tp &grencisi ile yapilan
diger bir calismada Erzurum ve ark. (7), cerrahi kariyere
ilginin olumlu rol modellerinden, kariyer firsaclarindan
ve akademik firsatlardan etkilendigini gésterdi. Cerrahi
egilimi olan 6grenciler, yasam stili kaygilarindan, zaman
sorumlulugundan, nébet cizelgelerinden ya da asistanligin
uzunlugundan ubbi egilimi olan 6grencilere gére daha az
yildi. Bu ¢alismalar, doktorlarin kendi kariyer secimlerinden
edindigi retrospektif izlenimleri analiz etti, ozel bir alt
uzmanliga 6zgii olmayan ve akademik-6zel sektor konusuna
odaklanmayan genel sonuglar ¢ikard:.

Ogretim Uyelerinin Beklentileri

Bizim bu c¢aligmadaki amacimiz nérosiriirji kariyer
se¢imi ile uyumlu &zellik ve fakedrleri tanimlamaya
odaklandi. Bu karar asistanlik yillarinda tamamlanir ve bu,
bir beyin cerrahinin profesyonel kariyerindeki en kritik
kararlardan birisidir. Bunun 6nemine ragmen, akademi ve
ozel sekedr arasindaki secim ve bunu etkileyen faktorler,
bizim disiplinimizde ya da diger cerrahi uzmaliklarda analiz
edilmemistir. Bu, birgok asistanin tabu olarak diisiindiigii
bir konudur. Baz: asistanlar, 6gretim tiyelerinin asistanlarin
beklentisinde  olduklarin:
zannettigi icin, kendi kariyer secimlerini 6gretim tyeleri

akademisyenligi  segmeleri
ile agik olarak tartisamayacaklarini diisiiniir. Bu asistanlar,
ozel sektore olan ilginin ifade edilmesinin egitimlerini ve
gelisimlerini olumsuz etkileyebileceginden korkarlar.

Bizim, kariyer yoneliminin ¢ok az ongordiiriictisii
oldugunu bulmamizin iki olasi aciklamasi vardir: ya
asistanlar akademik programda basarili olmak i¢in kariyer
huirslarint gizlemekee ustadir, ya da kariyer secimleri uzun
bir egitim deneyiminden sonra, asistanligin sonlarinda
yapilmaktadir. Ilk agiklama rahatsiz edicidir ve arastirmayt
gerektirir. Ogretim iiyelerinin
kendilerini akademide takip edecegi beklentisi muhtemelen
asistanlarin kendi kariyer isteklerini gizlemesi sonucudur.

arasindaki asistanlarinin

Ogretim {iyeleri iiyeleri aslen, degisen derecelerde, temel
norobilim  aragtirmasina ya da norolojik hastaliklar
icin klinik ya da cerrahi tedavilerin gelistirilmesine ilgi
duyarlar. Akademisyenligin bu ilgileri en iyi destekleyecek
ortam oldugunu disiiniitler. Bu nedenle, asistanlari
akademisyenlige yoneltme ilgileri nérosirurji’yi ilerleemek
icin fedakar bir istekten kaynaklaniyor olabilir. Alternacif
olarak 6gretim tiyeleri yonetiminin daha bencil sebepleri de
olabilir. Asistanlara akademisyenlik i¢in baski uygulamak
icin  bir

asistanlik  programunin  prestijini arturmak

mekanizma ya da kendi prestijlerini artrmak ve asistanlar
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arasinda devamini gelistirmek icin narsizmin bir ifadesi
olabilir (8). Asistanlar bu durumun oldugunu algilarlarsa,
ti¢ sekilde cevap verebilirler: 1) akademiye gercekeen ilgileri
olabilir ve dogal olarak bu yonde danigmanlik alabilirler,
2) kariyer ilgisinde kararsiz olabilirler, bu da onlarin &zel
sektor seceneklerini acikga tartigmalarini engelleyebilir, ya
da 3) ozel sektore gergekeen ilgi duyuyor ve yonelimlerini
saklamak zorunda hissediyor olabilirler. A¢ike¢a, bu son iki
cevap bir asistanin egitim deneyimini olumsuz etkileyecektir.

Literatiirde asistanlarla 6gretim tiyeleri tiyeleri arasinda
kariyer ilgileri iizerine gerginligi gosteren kanitlar vardir.
Woolley ve ark. (15), dordiincii yil up dgrencilerinin kariyer
ilgileri hakkinda hocalardan gelen sorularla, yanitlarinin
ogretim kalitesini, klinik firsatlara ulagimi ve notlarini
etkileyebilecegi algisiyla, siklikla tehdit altunda hissettiklerini
bulmustur. Bu 6grenciler kendilerini korumak icin kariyer
sorularina belirsiz ve aldatici cevap vermislerdir. Norosirurji
asistanlart da benzer sekilde yanit verebilir. Bu ters dinamik,
ogretim tyelerinin, akademik yonelimi olan asistanlar:
tutarak ve belki akademik egilimi olmayan asistanlari
bertaraf ederek ya da cezalandirarak, asistanlara kariyer
yonelimine gore farkli sekilde davrandigini gostermektedir.
Bu davranis sadece asistanlarin gelisimine ve moraline zarar
vermez, ayni zamanda dgretim {iyelerinin 6zel sekeore ilgi
duyan asistanlara danismanlik yapmasini da énler. Ornegin,
ozel sekeore ilgisini belirtmis bir asistan, temel laboratuar
aragtirmast  yaparak gecirilen bir yildansa, ileri cerrahi
teknikler ogrenerek, devlet hastanelerinde nérosirurji
pratiginde rotasyon yaparak, ya da isletme fakiiltesinde idari
kurslar alarak gegirilen bir yildan fayda saglayabilir. Ozel
sektdr secenegine daha fazla dgretim iyeleri toleranst bu
yolla asistan egitimini 6nemli derecede gelistirebilir, ya da
en azindan asistanlarin kariyer tutkular: hakkinda diiriistge
iletisim kurmasina izin verebilir.

Kariyer Yoneliminin Evrimi

Kariyer ~ y6neliminin  éngérdiiriiciilerinin sty
olmasinin daha az rahatsiz edici bir aciklamasi, kariyer
seciminin uzun bir egitim siirecinden sonra asistanligin ge
déneminde yapilmasidir. Asistanliga bagvurularindan yola
ctkarak, cogu nérosiriirji asistant akademiye samimi bir ilgi
ile baglar. Asistanlik, asistanlar i¢in norosirurji icinde alt
uzmanliklarin kesfedilecegi, klinik becerilerin kazanilacag:
ve farkli sektor seceneklerinin drneklenecegi bir firsacur.
Akademik ve 6zel sektdr arasinda boliinmeye olan kayma,
onlarin beyin cerrahi olarak gelisimleri, 6gretim tyeleri
danismanligy, kisisel degerler ve belki de akademik kariyerde
tatmin olmayacaklari anlayisi ile etkilenen, énemli bir
degisimdir. Sonug olarak, asistanlik bagvurulari, miilakatlar
ve performans incelemeleri bu kritik faktorleri dlgemez,
ya da sadece kabaca yaklasabilir ve kariyer secimine ¢cok az

anlagilmasini saglayabilir.



Bir beyin cerrahinin up &grencisi adayligindan
bas asistanliga gelisimi karmagtk bir egitim, kesif ve
olgunlasma siirecidir. Teknik beceriler ve aragtirma
yatkinligt gibi tanimlayict  6zellikler asistanligin - geg¢
evrelerine kadar acik degildir. El becerisi asistan se¢imi
sirecinde degerlendirilmez; ayrica, up ogrencileri kendi
becerilerini tam olarak degerlendirmede yeterli deneyime
sahip degildir. El becerisi, aletler tanidik oldukea, ameliyat
teknikler
ciktikea,
icinde gelisir. Bu yiizden, asistanin cerrahi yeteneginin

mikroskopu  konforlu oldukea, caligildikca

ve asistanin kargisina  zor vakalar zaman
kapsami, asistan se¢imi sirasinda ve asistanligin biyiik
kisminda tamamen mechuldiir. Benzer sekilde, arastirma
yatinligt asistanligin ge¢c déneminde ortaya cikar, ciinkii
arastirma rotasyonlari tipik olarak bag asistanlik yilindan
oncedir. Bu yatkinlik, bir asistan temel nérobilimin ya
da klnik aragurmanin 6zel bir alanini belirlediginde,
hipotezle yiiriitiilen deneyler gelistirdiginde, sonuglar
yayinladiginda ve ileri aragtirmanin kaynak saglanabilir bir
programuint gelistirdiginde agiklik kazanir. Tip okulunda
ya da asistanliktan 6nce yiiriitillen aragurmalar siklikla
danigmanlarin ilgi ve yatkinliklarini yansitir ve asistanin
kendi arasurma potansiyelini gostermeyebilir. Teknik
beceriler ve aragtirma yatkinligi, asistanlik bagvurularinda
olclilemeyen ama kariyer kararlarini derinden etkileyen
sakli yeteneklerin érnekleridir.

Damgmanlik asistanin kariyer kararinda 6nemli bir
fakeordiir. Johns Hopkinsten ¢ok sayida wup o6grencisi
(15 yildan uzun bir zamandir, yilda bes) norosiriisji
asistanligina girer ve Brem ve Amundson’un (6) “konferans
salonunda, laboratuarinda, ameliyathanede,
hastane koguslarinda ve klinikte agik ve aktif danismanliga”

dayandirdigr akademik kariyere

arastirma

devam eder. Bu
aragtirmacilara gore, danismanlik nérosiriirjinin heyecan
ve sorunlarint paylagmayi, ogretim tiyeleri ve asistanlar
arasinda isbirligi ve karsilikli sayg1 gostermeyi ve uzmanligt
gelistirmek icin gercek tutku yetistirmeyi icerir. Cagdas
akademik norosiriitjinin sorunlari taniminda Black (4),
“geng stajyerler icin kidemli rol modellerinin, danismanlik,
destek ve acik yol oldugu ihtiyacint tanimladi. Hall ve
atk. (8), “rol modellerinden belirgin olarak etkilenerek,
up ogrencilerinin cerrahide kariyer digiinmesi, ayni
sekilde asistanlarin cerrahi bir uzmanlik se¢cmeyi istemesi
dogaldir” seklinde belirtti. Bu nedenle, asistanlarin kariyer
kararlart siklikla akademik 6gretim tiyelerinin ¢ekiciligini
ya da onlara karsi hosnutsuzlugu yansitir. Muhtemelen
ogretim {liyelerinin de asistanlara, kargilikli ¢ekim ya da
hosnutsuzlugu mevcuttur. Biz asistan performans dereceleri
ile kariyer secimleri arasinda tutarlilik gozlemledik, bu da,
akademisyenlige en cazip olan asistanlarin tegvik edilmis,
danismanhk verilmis ya da yonlendirilmis olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgunun 6nemli icermeleri vardir.

Birincisi, akademik nérosiriirjiye ilgi sadece 6gretim tiyeleri
tiyeleri olumlu, egitici ve ilham kaynag: olursa giiclii kalir.
Tkincisi, 6gretim {iyelerinin asistanlara haksiz davranigin ya
da taraf tutmanin, onlarin kariyer gelisimi ve segimlerini
etkileyebileceginin farkinda olmast gerekir. Asistanlik
yillart beyin cerrahinin kariyerinde en etkilidir ve hassas
danigmanlik geng bir cerrahin potansiyelini anlamak i¢in

gereklidir.

Son olarak, kisisel degerler kariyer secimini 6ngoriilemez
sekilde etkiler. Medeni halin, c¢ocuklarin, yasin, egitim
borcunun, yasam stili kaygilarinin, cografi tercihlerin,
is imkanlarinin ve mali 6dillerin uzmanlik ilgisinde
etkisi oldugu gdsterilmistir ve siiphesiz nérosiriirji icinde
akademik ve &zel sektdr arasindaki secimi de etkiler.
Kisisel degerler bagvurulardan ve miilakatlardan kolayca
belirlenemez, ama zamanla ve tanidik¢a ortaya ¢ikar.
Performans incelemeleri bu degerleri daha ok gosterir,
ayni sekilde, bizim analizimizde de kariyer secimlerinde
daha fazla 6ngdrdiiriici idi. Tersine, bir birey nérosiriirji
asistanligina bagvurdugunda kisisel degerler muhtemelen
iyi  kurulmustur ve olgiilebilirse  kariyer
ongordiirebilir. Yine tersine, kisisel degerler danigmanlikla

cok az etkilenir. Myles ve McAleer’in bir raporunda (11),

se¢imini

66 Kanadali beyin cerrahi (diristigli, motivasyonu,
ogrenme istegini, problem ¢6zme yetenegini ve en 6nemlisi
stresle bas edebilme yetenegini tanimlayarak) norosirurji
asistanligini bagarili tamamalamak icin 22 kisisel yetenek
ve niteligin énemini oranlad: ve bu 5 6zelligi en 6nemli
ozellikler olark tanimladi. Ayrica bu degerleri 6gretilmesi
“zor ya da imkansiz” buldular. Asistanin kariyer kararini
sekillendiren kisisel degerler, istekler ve yasam olaylari
genellikle nérosirurji arenasinin diginda gelisir ya da olur.
Norosiriirji arenasindaki danismanlar bir asistanin kariyer
kararini sadece diiriistliik, giiven ve asistanlik boyunca
onunla gelistirdikleri acik iletisim oraninda etkileyebilir.

SONUGC

Asistanlarin - performans degerlendirmeleri ve yan
dal egitimleri, onlarin nérosiriirji alanindaki kariyer
secimlerini  ongordiiren fakedrlerdi. Tip 6grencilerinin
bagvurularinda kariyer se¢iminin giivenilir ongdrdiiriiciileri
yoktu. Danigmanlari asistanlara kariyer kararlarinda taraf
tutmadan aktif olarak tavsiyede bulunmalidir. Asistanlarin
akademik veya ozel sektore olan ilgilerinin diiriistge
tartistlmast  ogretim tyelerinin bu kararlarda toleransli
ve destekleyici olmasini beraberinde getirir. Bu konudaki
acik iletisim asistanlarin aksi takdirde korku, bask1 ve sakli
niyetler ile lekelenebilecek egitim cevresini gelistirebilir.
Asistanlar arasinda akademik nérosiriirjiye ilgi, 6gretim
tiyeleri danigmanlari arasinda rol modeli ve danisman olarak
performanslarini gelistirme ¢abalari ile kuvvetlendirilebilir.
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noérogirurjiyenler

> Dr. T. Erhan COSAN / Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiltesi, NérosirGrji Anabilim Dali, Eskisehir

Olgunlagma Siirecinde Bir Basamak Daha

Onkoloji Hastanesinin bir odasinda yatyordu. 79
yasinda, saygideger bir beyefendiydi. Giinden
gline zayifliyor ve giicti azaliyordu. Oglu Erdem; onun
birkag ay icinde goc edip gidecegini, koruyucu bir
melek gibi etrafinda ¢irpinip duran annesine bir tiirli
soyleyememisti. Tedaviler devam ederken, babast her seyin
farkindaydi. Sonun geldigini kelimelere hi¢c dokmemisti.
Birbirlerine bakislarinda, ikisi de veda etme zamaninin ¢ok
yakin oldugunu biliyordu.

Baba; sakin ve metanetli bir insandi. Ancak, hastaneyi
hi¢ sevmedi. Hep evine gitmek istedi. Nasil olsa buralarda
careler titkkenmisti. Son anlarini evinde ve huzurlu
ortaminda yagsamak istiyordu. Erdem; sonunda israrlarina
dayanamadi ve onu Ankaradaki evine gotiirdii. Orada ayaga
kalkamayacak kadar bitkin olsa da, bir sekilde mutlu oldu.

Onu evine yerlestirirken, bakimi icin tiim olanaklari
saglamisti. Annesi her seye yetisiyordu ama yine de Erdem’in
ici rahat degildi. Keske Eskisehirde yasasalardu. ..

Babasi Eskisehir’i de sevememisti.

Erdem; boslukta yiizen garip duygularla ve zorunlu
olarak evden ayrildi. Yolda arabay: siirerken akli karigikei.
Aslinda babasinin karari en dogrusuydu ama yine de onu
orada yalniz birakmius gibi hissediyordu. Bircok hastasinin
ve yakinlarinin yasadigs duyguyu simdi o yastyordu. Bir ara
telefonu ¢ald1. Arayan babastydi. Konusmakta zorlaniyordu.

“Canim oglum neredesin? Biliyorum sikintilisin. Inan
bana, ben ¢ok rahaum burada. Dikkatli siir. Vardiginda

beni ara olur mu?”

Ne cevap verdigini haurlamiyordu ama telefonu
kapatuginda gozlerinin icinde ciseleyen yagmur damlalari
kalbinin icinde birikmisti.

Yol bitmis, calisugt hastaneye varmisu. Hastalarini
dolagtp vizitini tamamladiktan sonra odasina girdi. Kafas
biraz dagilmaya baglamusti ki, iceri bir bayan girdi. Durumu
oldukea kétii olan ve 4-5 ay icinde vefat edecegini bildigi,
85 yasindaki bir hastasinin kiziydi. Daha 6nceden, Erdenr’in
ayrinulariyla anlatmasina ragmen tekrar bilgi aldi. Biraz
konustular. Taburcu edilmesini bir tiirlii anlayamamugti.
Sosyal seviyesi oldukga yiiksek olmasina ragmen Erdem’i
sorgularcasina;

“Peki, biz buna nasil bakacagiz?!” dedi.

‘Buna’... ‘Buna kelimesi Erdem’in beynine sapland:.
Bir siire konusamadi. O sadece bu’ydu, annesi degildi.
Kizi; bakiglarindan etkilenmis olacak ki, disar1 ¢ikmasini
istediginde itiraz etmedi.

Yolda simdi
kurumaya baglamisti. Sanki dakikalar icinde duyarsiz

Erdem’in kalbine biriken damlalar,

oluyordu. Sonra kalbi de kuruyup biiziilmeye baslayinca,
gogstindeki artan sikintinin yardimina yine gozleri yetisti. ..

Prof. Dr. T. Erhan COSAN; halen Eskigehir Osmangazi Universitesi Nérosirtirji Anabilim Dali’ nda calismaktadir. Bilimsel makaleleri ile birlikte “Nérogiriirji’de
Temel Konular ve llkeler (2004)” adinda bir kitabi bulunmaktadir. Edebiyat alaninda ise Eskisehir Tabip Odasi Dergisinde, Kl Oykl Dergisi (2008-Kasim)

ve Lacivert Oykii ve Siir Dergisinde (Temmuz-2009)’ éykiileri yayinlanmistir.
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nérosirurjiyenler

> Dr. Kadir KOTIL / istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Marsilya'dan Bir Kare

arsilya’'nin belki de sembolii olan Basilique Notre

Dame de la Garde'den gehre limanin giineyindeki
bir tepeden bakiyoruz. Yukar: ¢ikarken harcadiginiz enerji
emin olun manzarayr gdrdiigiiniiz anda yenileniyor.
Karginizda uzanan Akdeniz, limandan ¢ikan dev yolcu
gemileri ve muhtesem bir Marsilya manzarasi size sanki
alcaktan ucan bir uaktaymigssiniz hissini yaratiyor. Ozellikle
giin batarken orda olmanizi tavsiye ediyorum. Giines
sehri terk ederken karginizdaki manzaranin déniistiigii
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renkler inanilmaz. Marsilyadan kisa bir tekne yolculugu
ile ulagabileceginiz Chateau d’If eski bir hapishane. Ancak
daha o6nemli yani Alexandre Dumas’in diinyaca nli
romant Monte Kristo Kontu'nda yer alan hapishane olmast.
Bu hapishanede genelde siyasal suclular ve Protestanlarin
tutuldugunu eklemek gerekir. Arka plandaki bu adalardan
kaleli olan en ortadaki.
Kristodan geliyor bu nedenle bu roman: tekrar okumanizi
tavsiye ederim.

Hapishaneli olanin init Monte



Sohbet

geng

noérogirirjiyenler

> Dr. ihsan DOGAN, Dr. Gékmen KAHILOGULLARI / Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“XXII. Nurban Avman Konferans: Davetlisi Olarak Subat Ay: Igerisinde Ulkemize Gelen ve
Konferans Veren Diinyaca Unlii Beyin ve Sinir Cerrab: Prof. Dr. Robert F. Spetzler ile Norogiriirji

Uzerine Konugstuk ve Geng Norogiriirjiyenler Igin Onerilerini Aldik”

Prof. Spetzler éncelikle Tiirkiye’'ye ve Ankara’ya

hosgeldiniz. Noérosiriirji sorularina gecmeden 6nce
iilkemizi nasil buldugunuzu sormak isterim

Ulkeniz ¢ok giizel. Ama bunu ben yeni gérmedim.
Yillar 6nce, 60’1 yillarda daha 6grenci iken 6grenci degisim
protokolii ¢cercevesinde iilkenize gelme firsaum olmustu.
Turistik agidan muhtesem bir yer oldugunu séyleyebilirim,
inanilmaz  giizellikleri o yillarda gérmigstiim. Ancak
tilkenizin norosiriiji acisindan da Diinyada saygin bir
yerde oldugu asikar.

Konu nérogiriirjiye geldi, bir gen¢ nérogiriirjiyen
olarak ilk sorumu geng¢ nérogsiriirjiyenlere tavsiyeleriniz
nelerdir geklinde sormak istiyorum.

Norosiriirji ile ilgilenmek bana iyi seyler hissettiriyor
ve giizel bir duygu. Eger iyi bir nérosiriirjiyen olmak
istiyorsaniz norogiriitjiye tutku ile baglanmalisiniz. Bu
sadece bir meslek degildir, nérosiriirjinin norosiriirjiyen icin
bir tutku halinde olmast gerektigini diisiiniiyorum. Bundan
dolayr geng norosiriirjiyenlere ilk onerim herseyden once
mesleklerini sevmeleri ve bunu bir yasam bicimi olarak
hissetmeleridir. Norosiriirji ancak o zaman {istesinden

gelebilecek hal alir.
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Mikronérocerrahi anatomi kuskusuz nérosiriirjinin
temeli. Bu konunun klinik uygulamalardaki énemi ve
yeri sizce nedir?

Hicbir zaman yeteri kadar anatomi calisamazsiniz.
Norosiriirjiyenin yogun mesaisi ve zaman darligini hepimiz
yasadik, biliyoruz. Bu temel bir kuraldir, énceden de
ve simdi de bu goriis gegerlidir. Ancak bu darlik ta bile
anatomiye zaman ayirmak lazim. Ben hala 6grenmek i¢in
anatomi labaratuvarina giriyorum, kadavralar iizerinde
calistyorum, yeni yaklagimlar ve yeni teknikler tizerinde
distintiyorum. Kendi cerrahi tekniginizi ve anatomi
bilginizi ancak bu sekilde gelistirebilirsiniz. Dolaystyla,
geng norosiriirjiyenlere ikinci tavsiyem de anatomiye 6nem
vermeleri olacakuir.

Ilk defa gerceklestireceginiz bir ameliyatta ve daha
once uygulamadiginiz yeni bir cerrahi teknik, yaklagim
patolojilerde preop

hazirliklarinizs nasil yaparsiniz?

gerektirecek  nérogirurjikal

Bunun en temel ve en gergekgi yolu labaratuvara giderek
kadavra diseksiyonu iizerinde ¢alismakur. Diger bir yolu bu
patolojilerin 3D rekonstriiksiyolarini hazirlamak ve bunlar
tizerinde olast cerrahi yaklagimlar ve komplikasyonlar
tizerinde diisiinmektir. Anatomik kisa bir cerrahi yol
aragtirmak gerekmektedir. Sadece kisa olmasi degil; bu yolun
giivenilir,cerrahi teknige imkan verecek 6zellikte olmasi
sarttir. Her vaka birbirinden farkli olarak ele alinmalidir
ve her vakanin kendine ait bir karmagikligi, zorlugu vardir.
Bu ¢ok deneyim ve ¢alisma gerektirir. Bu lezyona yonelik
uygulanmis 6nceki tekniklerin iyi bilinmesi, bu tekniklerin
tstiinliikleri ve dezavantajlari iyi bilinmelidir. Uygulanacak
yeni cerrahi yaklagimin ise giincel yaklagimlara yénelik
tistiinliigli ¢ok iyi denenmelidir. Ben aragtirma gorevlileri
ve caligma arkadaglarimla bir vakanin sadece opere olup
olmamasi gerektigini degil ayni zamanda bu hastada hangi
tekniginde kullanilmas: gerekreigini tartistyorum.

Sizin hastalariniza yaklagiminiz nasildir? Sadece
cerrahi teknik olarak degil, sosyal boyutuyla sormak

istiyorum.

Bazen geng nérosiriirjiyenler, gencligin verdigi heyecanla
belki daha istekli ve daha radikal cerrahi uygulama yonleri
agir basiyor olabilir. Aslinda bu duyguyu da kaybetmemek
lazim. Ancak burada hastanin sosyal cevresiyle etkilesimini
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ve sosyal cevresindeki roliinii ozetle cerrahinin hasta
agisinda insani boyutunu da 6n planda tutmak lazim. Bu
hastanizin sorumluluklarini asla unutmamalisiniz. Ciinkii
ameliyat edeceginiz kisi bir insanin annesi, babasi veya
kardesi olabilir. En 6nemlisi bu insan size glivenmektedir.
Ayni zamanda bu bilgi size en iyi cerrahi yaklagimi ve
teknigi uygulamaya zorunlu kilar. Nérosirurjide bu agidan
bakildiginda yaklasimda en 6nemli sey, hasta icin her
yoniiyle en dogru olan karart vermektir.

Cerrahi karar verirken hastalarinizin goriiglerini
alir misin1z? Cerrahi sonrasi gelisebilecek durumlar
kargisinda hastanizin meslegini siirdiirememesi, 6nceki
yasantisini fiziksel ve mental olarak eskisi gibi devam
ettirememesi ve bunlardan hastanizin psikolojik olarak
etkilenecek olmasi sizin cerrahi karariniz: etkiler mi?

Hastamla herseyi acikca tiim samimiyetimle gercekleri
temel alarak konusurum. Riskleri anlatirim. Geligebilecek
bu komplikasyonlarin  hastam
tizerimdeki sonuglarini sdylerim. Sonugta karar hastama

komplikasyonlar1  ve

aittir.

Nurhan Avman Konferansr’nda ¢ok keyifli ve teknik
donanimi ile ¢ok etkileyici sunular yaptiniz. Merak
ettigimiz konulardan birisi de bu sunular1 hazirlarken
nasil bir teknik destek aldiginiz. Ornegin enstitiiniizde
bu konularda gérev alanlar oluyor mu?

Evet. Sonu¢ta bu bir takim isi. Ben anatomi
labaratuvarinda kadavra diseksiyonu iizerinde calisirken
onlar elde ettigimiz verileri bilgisayar ortaminda isliyorlar
ve sonugta daha kolay anlagilabilen ve anlatlabilen giizel ve
akilda kalict tiriinler ortaya ¢ikiyor. Simiilasyon ve elle ¢izim
tizerinde calisan bilgisayar programcilarinin, grafikerlerin ve
ressamlarin bulundugu bir bsliim var enstitiimiizde. Eger
bir kisiye bir sey 6gretmek ve gdstermek isterseniz bunun
en giizel ve en anlagilabilir yolu karmagik bir yapiy: ¢izime
dokmektir. Bilgisayar ortaminda ise ek olarak her tiirlii
maniplasyonu yapabilir birbirinden farkli bakis acilarina
sahip olabilirsiniz.

Profesor, iillkemizde verdiginiz giizel konferansiniz

ve bu sohbet icin ¢ok tesekkkiir ederiz.

Konukseverliginiz ve bu giizel sohbet i¢in ben tesekkiir
ederim.



Kurul Faaliyetleri

AR-GE KURULU

» Baskanin Mesajl

Sayin Meslektaglarimiz,

Tiirk Norosiriirji Dernegi Arastirma-Gelistirme (AR-GE) Kurulunun 3. biilteniyle karsinizdayiz. Hedefimiz, 3 aylik aralarla
ctkardigimiz biiltenlerle sizlere ulasmak ve konuyla ilgili calismalara katkida bulunmakur.

Bu sayida caligma grubumuzun bagkani Dr. Cengiz Cokluk'un yazdigi “Beyin Cerrahisi Pratigi ve AR-GE Faaliyetleri”
adli yaziyi, tilkemizde tiniversiteler ile endiistriyi bir araya getirmek bakimindan yeni firsatlar sunan teknopark olgusunu
orneklemek {izere Trakya Teknopark'in sorumlusu Mithendis Kaan Ozel’in kaleme aldig1 teknopark tanium yazisini, Dr.
Keramettin Aydin'in yazdigi “Norosiriitjide teknolojinin sinirt var midir?” adli yaziyr ve Dr. Cumhur Kilinger'in yazdig:
“Temel Patent Bilgileri-3” adli makaleyi bulabilirsiniz.

Biiltenimiz dernek tiyesi siz meslektaglarimizin katkilarina acikur. Bir ¢ok cerrahin gerek kendi kullandigi cerrahi aletlerde
modifikasyonlar yapurdigini, gerekse bu aletleri degisik yontemlerle kullandigini bilmekteyiz. Patentli olsun olmasin,
paylagsmak istediginiz bu tiir yenilikleri bize yazmaktan ¢ekinmeyiniz.

2010 yilinda alinmug patenti olan arkadaslarimuzi, Tiirk Norosiriirji Dernegi Patent Odiili’ne aday olmaya davet ediyoruz.
Gelecek sayilarda goriismek tizere.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Cengiz COKLUK
AR-GE Kurulu Yonetimi Adina

(Iletisim adresleri: cengizcokluk@yahoo.com, ckilincer@hotmail.com)
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> Dr. Cengiz GOKLUK / Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakultesi, Norosirirji Anabilim Dali, Samsun

Beyin Cerrahisi Uygulamalari ve

AR-GE Faaliyetleri

Daha onceki biiltenlerde AR-GE faaliyetleri detaylt
olarak tanimlanmis ve bu siirecin patent ile
sonlanmasinin gerekliligi ve énemi vurgulanmistr.  AR-
GE faaliyedleri bilimsel gelismelere paralel olarak gelisen
ve es zamanli olarak bilimsel gelismeleri de tetikleyen
ve yonlendiren énemli bir siirecti. Bu kisa yazida AR-
GE faaliyetleri ile beyin cerrahisi arasindaki iligki tarihsel
gelisim siireclerinden ornekler verilerek incelenmektedir.

Sinir sisteminin yapisal olarak gériintiilendigi tiniteler,
yogun bakim boliimleri, hasta izlem ve takip servisleri ve
ameliyathaneler beyin cerrahisi pratiginin yagun olarak
uygulandigt tnitelerin belli baglicalarini olusturmakeadir.
Tiim bu tiniteler AR-GE faaliyetleri i¢in genis bir laboratuar
olarak  degerlendirilebilir. ~ Ozellikle beyin
ameliyatlarinin yapildigi ameliyat odast ameliyata alinan

cerrahisi

olgularin cesitliligine gore pek ¢ok 6zel aletin kullanildigy
bir tinitedir. Cerrahi girisim dncesinde hastaliga neden olan
patolojinin net ve detayl olarak goriintiilenmesi siirecinde
pek cok ileri teknoloji tirtinti aletler kullanilmaktadir. Bu
cihazlar tek bir kisinin kafasinda tasarlayabilecegi aletlerin
cok 6tesinde ¢ok disiplinli caligma ve tasarlamay gerektiren
miihendislik harikalaridir. Dolayisiyla ameliyat 6ncesi
goriintiileme siireci AR-GE faaliyetleri icin multidisipliner
bir laboratuardir. Bu alanda son yillardaki gelismeler
mithendislik dallarinin ilgisini ¢ekmis ve ubbi mithendislik
olarak tanimlayabilecegimiz yeni alanlarin gelismesine yol
agmustir. Bualan icin verilecek drnekler arasinda bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintileme cihazlari,
SPECT-CT, PET-CT, transkraniyal doppler ultrasonografi
ve dijital anjiografi cihazlar1 verilebilir. Bu cihazlarin tiimi
son yillardaki teknolojiye paralel olarak gelistirilmis ve her
gecen giin daha da gelistirilen sinir sistemi goriintilleme
tiniteleridir.

Beyin cerrahisi ameliyat odast ise beyin ameliyatlarini
Burada
gelistirilen veya yeniden tasarlanan aletlerin ana fikri

yapacak kisinin klinik uygulama sahasidir.
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genellikle bu kisiye aittir. Nagoya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
beyin cerrahisi departman: Sugita'nin belli bir donem
calisugr ve cerrahi alet tasarladig kliniklerden birisidir.
Bu klinikte kaldigim siire igerisinde kafa kaidesi cerrahisi
ile ugrasan Saito, Sugitanin bir fellowu olarak uzun siire
birlikte calistiklarini soyledikten sonra Sugitanin cerrahi
girisim sirasinda “ben bu iglemi daha iyi nasil yapabilirim?”
sorusunu siirekli sordugunu ve bu sekilde pek ¢ok aletin
de tasarimint yapugini vurgulamisur. Bu sozleri isittikten
sonra Sugitanin yapugi tasarimlari anlayan, sahiplenen, o
tasarimlari modele doniistiiren Mizuho sirketi ve ustalarinin
bu stirecteki 6nemini kendi kendime diistinmiistiim.

Giindelik pratikte ameliyat odasinda kullandigimiz
aletlere bakugimiz zaman her birisinin arka planinda
iyi bir teknik wustalik becerisinin yaninda tasarlama
siirecinin oldugu bir gergektir. Bu arka plan iki ana bagliga
ayrilarak basitlegtirilebilir. Bunlardan birincisi cerrahi
girisim sirasinda ki 6zel bir islem amaciyla yeni bir aletin
tasarlanmasidir. Ikinci baslik ise daha 6nceden tasarlanmis
ve kullanilagelmekte olan bir aletin islevinin arurilmas,
kullanimin  kolaylastirilmast  veya ilave fonksiyonlar
kazandirilmasi amaciyla yeniden tasarlanmasidir. Modern
kullanilan teknolojinin
gelismesiyle paralel olarak bir tasarim {iriind  olarak

beyin  cerrahisinde aletler,
gelistirilmekte ve bu pratigi uygulayan kisilerce tekrarlayarak
kullanilmakra ve kullanildik¢a da gelistirilmektedir. Her bir
norosiriirjiyen aynt zamanda AR-GE faaliyetlerine katkida
bulunan potansiyel bir tasarimcidir. Yeterki bu kisinin bu
cihazlarin islevselligini sorgulayacak sorunsuz bir ortam
icerisinde galigmasinin 6nii agilsin ve bu yeteneklere ortam
saglansin. Bu sekilde tilkemiz tasarlanmis aletleri kullanan
disa bagimli bir iilke olmaktan ¢ikacak, yeni tasarimlarin
ve teknolojilerin gelistirildigi oncii bilimsel giic olarak
fonksiyon gorecek ve bu alanda bir lokomotif olacakur.

AR-GE faaliyetlerini sadece giiniimiiz teknolojileriyle
sinirlandirmak miimkiin degildir. Insanlik tarihi goz 6niine



alindiginda bu faaliyetlerin oldukea eski bir ge¢misinin
oldugu goriilebilir. Cerrahi aletlerin  tasarlanmasi  ve
tiretilmesi tarih dncesi ¢aglara kadar uzanmakeadir (Resim
1-3). Neolitik ¢aglarda ki insanlarin yasadigi alanlarda
yapilan kazilardan elde edilen veriler kafataslar1 tizerinde
yapilmig trapenasyonlari géstermistir. Bu trapenasyon
kenarlarindaki kemik yapilarin iyilesme siirecine girmesi bu
girisimlerin basarili oldugunun ve islemden sonra insanlarin
yasadiginin bir bulgusu olarak degerlendirilebilir (Resim 4).

Bu déneme ait kazilardan elde edilen cerrahi aletler
o dénemin tasarim ve {iretim teknolojisiyle paraleldir.
Bu caglarda Anadolu topraklarinda da pek ¢ok bulguya
rastlanilmigtir. Bu bulgular Erbengi tarafindan Turkish
Neurosurgery dergisinde yaymnlanmigtr.  Tarih  6ncesi
caglarda yapilan beyin cerrahisi ameliyatlari yoniinden
onemli olan bir merkezde siiphesiz Samsun-Ikiztepe
bolgesidir. Bu bolgede elde edilen bulgular Samsun
Etnografya miizesinde sergilenmektedir (Resim 1-4). Bu
doneme ait mikrocerrahi aletlerininde bu miizede goriilmesi
miimkiindiir. Bu doneme ait 6rnekler ¢ogaltlabilir. Neolitik
¢ag insaninin trapenasyon igin tasarladigs ve kullandi alet
o giiniin teknolojisine uygun olarak gelistirdikleri yontma
tas veya cilali tagtir (Resim 1).

Yontularak veya belli bir islem uygulanarak sekil
verilmis keskin taglar bireysel diisiincenin, tasarimin ve
dogal sinurlandirmalarin bir Grtinii olarak miizelerde
sergilenmektedir. Cilali tag devri bilindigi gibi bakir ve
bronz ¢agiyla devam edecektir. Bu déneme gegis insanlik
icin biiyiik bir agamadir. Teknolojik asamadaki bu devrim
siyasi alana da yansimis ve insanlar toplumsal yasamanin
gereklerini yerine getirmeye baslamiglardir. Tasarlanan ve
tiretilen aledler daha teknolojik daha ise yarar olacakur.
Demirin de bulunarak kullanima sunulmasi insanlarin
giinlik kullaniminda daha sert metallerle tanigmasini
saglamugtir (Resim 2-3).

Roma donemine ait kazilarda bu dénem cerrahlart
tarafindan tasarlanan ve iiretilen bronz demir ve glimiigten
yapilmis trapenasyon cihazlari dissektorler, forsepsler,
kiiretler ve spekulumlar bulunmustur. Roma déneminde
tasarlanan aletlere genel olarak bakugimiz zaman bu
aletlerde giintimiiz aletlerinin izlerini gormek miimkiindiir.
Pek ¢ogu bugiin kullandigimiz aletlere benzemektedir.
Romalilar mercegi bulduklari halde, mercegin ameliyat
mikroskobu olarak kullanim alanina girmesi yeni bir
olaydir. Bu baglamda distiniildiigiinde bugiin bulunan
pek cok ileri teknolojinin tip alaninda kullanilmas: belkide
yillar sonray1 bulacaktir.

Ortagag donemine geldigimizde bu dénemde Abu
al- Qasim al-Zahrawi veya bilinen adiyla Aulcasis’i
gormekteyiz. 1000 yilinda Al-Tasrif liman Ajiza ‘an Al
Talleef isimli kitabini yazan Abulcasis modern cerrahinin

babast olarak tanimlanmistir. Bu kitap bau dillerine Tip
Metodu olarak cevrilmistir. Bu kitapta hastaliklarda neyin
yapilmast veya neyin yapilmamasi tanimlanmakea ve 200°¢
yakin cerrahi alet taniulmaktadir. Anatomi ¢izimleriyle
birlikte alet tasarimlarida o dénmelere ait parlak bir zekanin

Resim 1: Yontma tas ve cilal tas devrine ait delici ve kesici alet
tasarim ve modelleri.

goriilmekredir.

Resim 3: Taribh oncesi doneme ait kesici ve delici alet buluntular:.
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tirtintinii yansitmaktadir. Bu yonii Abulcasisi alet tasarimi

ve AR-GF’ninde babasi yapmaktadir. Abulcasis sadece alet
tasartmi, bunlarin gizilerek kitapta gosterilmesiyle kalmamug
ayni zamanda bu aletlerin ne zaman ve nasil kullanilmasi
gerektigini de yazmistir. Buna ilave olarak Bergamali Galen
yine ortagagda tasarimci cerrahlarin baginda gelmekeedir.
Galen cerrahi aletlerini demirden yapurmis ve bunu
takip eden cerrahlar onun tasarimi olan alederi uzun
yillar hastalarinin tedavisi igin kullanmiglardir. Hamidan
bunlardan birisidir. 20 civarinda cerrahi alet tasarlamistir.
Cerrahi alet tasariminin yaninda yine onun buluglart
arasinda olan ve bizimde bildigimiz, yakin zamana kadar da
kullanilan Catguttiir. Bu siitiir o dénemde cerrahi yaralarin
kapatlmasinda basariyla kullanilmistr. Neolitik ¢agdan
farkli olarak Orta Cagda tasarimei cerrahlar yapuklari
islemleri veya gelistirdikleri teknolojileri yazmuglardur.
Bu yazilar ¢cogalulmig terciime edilmis ve bilginin kiiresel
olmasmnin temelleri o ¢aglardan itibaren atlmisur. Bu
dénemde hastaliklar kargisinda caresiz kalmak yerine ona
miidahele etmek ve onu tedavi etmek fikri yayilmugtir.

Rénesans ve Ronesans sonrast donemde pek ¢ok cerrahi
alet yeniden tasarlanmis ve dizayn edilmistir. Bu dénemde
amputasyon setleri ve diger ozellesmis setler tasarlanmisur.
Bu dénemde sadece asepsi antisepsi gibi y6ntemler

zamanda anestezi yontemleride

sekilde daha

ulagilamayan bolgelerine de 6rnek olarak kafa tasi toraks

gelistirilmemis  ayni
bulunmustur. Bu onceden  viicudun
ve baun bosluguna da ulagilmis ve buralarda da cerrahi
girisimler yapilmistir. Dolayisiyla bu dénemde tasarlanan
aletler viicudun pek ¢ok anatomik bélgesinde calismayi
saglayict 6lgiide gelistirilmistir.

Amasya Serafettin  Sabuncuoglu ile beyin cerrahisi
pratiginde cerrahi teknik ve enstriimentasyon agisindan
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Resim 4: Samsun-Ikiztepe hoyiigiinde
elde edilen kafatasinda wygulanmas
trapenasyon bulgusu ve kraniotomi
kenarlarinda iyilesme bulgular:.

Osmanli déneminin 6énemli merkezlerinden birisi olmustur.
Birinci diinya savagt insanlik tarihinde cephede savasan
askerlere lojistik destek verilmesi, teknoloji ve bilimin
kullanilmasi, hastane pratiginin gelistirilmesi bakimindan
oldukga degerli bilgiler kazandirmustir. Birinci Diinya Savast
yillarinda gecen Peyami Safa’nin bir romani olan Dokuzuncu
Hariciye Kogusu o donemin hastane teknolojilerinin
anlagilmasinda yardimer olabilir. Ikinci Diinya Savast
savag teknolojilerinin kullanilmasinin yaninda kitle imha
silahlarinin siviller tizerinde kullanildigy farklr bir savastur.
Yaralilar helikopterlerle tedavi tinitelerine taginmakta ve
bu hastalarin tedavisinde modern y6ntemler kullanilarak
tedavileri yapilmakeadir. Bu donemde yazilan makalelerin
biyiikk cogunlugu penetran yaralanmalarin  yaninda
periferik sinir onarimlari ve sonuglarina yoneliktir. Birinci
Diinya Savasindan Yenilgiyle ¢ikan Osmanli Imparatorlugu,
cumbhuriyete gecis sancilarinin yaninda yaralarini sarmis ve
Universite hastaneleriyle birlikte modern Beyin Cerrahisi
kliniklerini kurmustur. Cumhuriyet déneminde 6nceleri
maddi zorluklar cekilmis ancak daha sonralari pek ¢ok
norogiriirjiyenin - Amerika Birlesik Devletlerinde fellow
olarak calismasi ve orada 6grendiklerini kendi tilkelerinde
kullanmasiyla modern diinya ile arasindaki farki kapatarak
bilgi ve deneyim derinligi olusturmustur.

Modern Nérosiriirjinin - kurulmast denildigi zaman
Harwey Williams Cushing (1869-1939) akla gelmektedir.
Cushing Cleveland'da dogmustur. Cushing on ¢ocuklu
bir ailenin en kiigiik ¢ocugudur. 1891 yilinda Yale
Universitesinden yiiksek bir derece almis ve 1895 yilinda
Harward Tip Fakiiltesinden doktor diplomas: almugtr.
1908 yilinda tamamen uyanik olan bir hastanin beyin

Cerrahi

girisimleri tanimlayan cizimleri egsizdir. Preoperatif ve

kortexinde lokalize bir tiimérii c¢ikarmistir.

postoperatif takip ve bakimi tanimlamisur. Cushing



transfenoidal hipofiz cerrahisinin uygulayicisidir. Burada
tanimladi@s ve kullandigy aletler halen kullanilmakeadr.

Mikrocerrahi denildiginde ilk aklimiza gelen siiphesiz
ki Yagargil'dir. Congress of Neurological Surgeons olagan
toplanusinda 1950-1999 yillarinin Norosiriirjide yiizyilin
adami olarak secilmesi onun bilim diinyasina olan katkilarini
gostermektedir. Yasargil 1925 yilinda Diyarbakir, Licede
dogmustur. Ankara Atatiitk Lisesini bitirdikten sonra
Ankara Universitesini bitirmis daha sonra 1944 yilinda
Almanya’ya gitmistir. Basel Universitesi Tip Fakiiltesinden
doktor diplomasi almigtir. Berne Universitesinde belli bir
donem psikiatri asistanligt yapuktan sonra, i¢ hastaliklari,
genel cerrahi departmanlarinda ¢aligmis ve daha sonra
Ziirih  Universitesinde Professor Hugo Krayenbuhl in
yaninda nérosiriirji egitimine baglamistir. Burada calistg:
dénem icerisinde mikrocerrahi aletlerinin gelistirilmest,
cerrahi mikroskobun kullanim alanina kazandirilmasi ve
yeni aletlerin tasarlanmasini yapmustir.

Yukarida verilen 6rnekler beyin cerrahisi alanindayapilan
calismalarin somut kisisel 6rneklerini kapsamaktadir. Bu
ornekler elbette burada bitmiyecektir. Bu bilgi ve deneyim
birikimi biiylimeye devam edecek ve yeni teknolojilerin
gelistirilmesi ve uygulanim alanina sokulmasiyla daha da
ilerleyecektir. Bu tasarimlarin gelistirilmesinde nérosiriirji
pratigi ve bunu uygulayan kisilerin payr elbette ¢ok
biiyiikeir.

Daha AR-GE
calismalarini  karsilasurdigimizda  giintiimiizde  kolektif

onceki  dénemlerle  giintimiiz
calismanin olduk¢a yogun kullanildigini  gérmekeeyiz.
Belki bu bir gerekliliktir. Ayrica bir diger 6nemli nokta
tasarimlarin ve calismalarin belli bir siirece yayildigi ve
pek ¢ok kisinin calisug, belli bir biitgesi olan ve kurumlar
tarafindan denetlenen projelerle yapilmasidir.  Giiniimiiz
Universiteleri  biinyelerinde ¢alistirdigs arastiricilar ve
bunlara verdigi desteklerle pek ¢ok teknoloji ve tasarimin
yapudigi kurumsal yapilar olarak karsimizdadirlar. Bir
diger 6nemli nokta da metal alanindadir. Titanyum wup
alaninda son derce yogun olarak kullanilmaktadir. Ayrica
tiretilen paslanmaz celik metalin teknolojisi daha dnceden
kullanilan celikten oldukea farklidir. Bizler de bu bilimsel
gercekler baglaminda tilkemizde kolektif caligma disipliniyle
pek cok kisinin calisug cok merkezli projeleri arurmak ve
tilke genelindeki insan kaynagini en verimli kullanmak
zorundayiz. Bunun yollarini ve prensiplerini tasarlamak
ve gelistirmek zorunlulugumuz vardir. Ayrica teknolojinin
diger alanlarinda yapilan buluglar ve gelismeleri takip etmek
ve onun beyin cerrahisine uygulanabilirligini aragtrmak
durumundayiz. Bu sekilde bilgi ve teknolojinin tasarlandig,
tretildigi, gelistirildigi ve kullanildigy ileri bir toplum olarak
diinya tarihinde 6nemli bir yer alabiliriz.
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> Kaan OZEL / Trakya Teknopark Genel Mudar V.

Trakya Teknopark

(Trakya Universitesi Edirne Teknoloji Gelistirme Bolgesi)

Trakya tekno-park.

T eknopark; bir veya birden fazla iniversite veya diger
yiiksek dgretim kurumu ve arasurma merkezleri
ile resmi veya faaliyet bazinda iligkili, biinyesinde bilgiye
ve ileri teknolojilere dayali sanayi firmalarinin kurulup
gelismesini tesvik etmek iizere tasarlanmus, icinde yer alan
kiraci firmalara, teknoloji transferi ve is idaresi konularinda
destek saglayacak bir yonetim fonksiyonuna sahip, tesvik ve
miilkiyete dayali bir tegebbiistiir.

Bolgede faaliyet gosteren gelir ve kurumlar vergisi
miikelleflerinin, miinhasiran bu bélgedeki yazilim ve
AR-GE’ye dayali iiretim faaliyetlerinden elde ettikleri
kazanglari vergiden miistesna olup miinhasiran bu
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bolgelerde tirettikleri ve sistem yonetimi, veri yonetimi, is
uygulamalari, sektdrel, internet, mobil ve askeri komuta
kontrol uygulama yazilimi seklindeki teslim ve hizmetleri de
Katma Deger Vergisi’'nden miistesnadur. Ayrica, bolgede
calisan aragtirmaci, yazilimct ve AR-GE personelinin bu

gorevleri ile ilgili ticretleri de her tiirlii vergiden miistesnadir.

Teknoparklarda yer almanin olmazsa olmaz saru;
AR-GE faaliyetleri yiirtitmek oldugu icin yapilan AR-
GE calismalarinin temelinde, yenilikgiligi giiclendirecegi
ve boylece iilkenin rekabet gliciinti aruracag: diisiincesi

yatmaktadir.



T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanlizi May1s 2010 verilerine
gore Turkiye genelinde 38 adet Teknoloji Gelistirme
Bolgesi’nin kurulusu gerceklesmistir. Bunlarin icerisinde
26 tanesi faaliyete gegmis olup Trakya Teknopark, Trakya
Universitesi Edirne Teknoloji Geligtirme Bolgesi ad: ile
2008 yilinda kurulmus ve 2009 yili sonlarinda faaliyete
gecen Tirkiye genelindeki 20. Teknopark olmustur.

Trakya Teknopark, Trakya Universitesi Aysekadin
Yerleskesi'nde yaklagik 700 m2 kapali alanda faaliyetlerine
baslamis olup yakin bir zamanda toplam 54.884,45 m2
ylizdlgiimiindeki alanda faaliyetlerini siirdiirmeye devam
edecektir.

Mayis 2010 itibart ile basta Bilisim Teknolojileri
olmak iizere, Otomasyon, Enerji, Finans, Tip, Otomotiv,
Cevre, Tasarim ve Yem-Yag Teknolojileri sektorlerinden
toplam 27 AR-GE projesi icin basta 29 AR-GE personeli
olmak tizere 33 personel istihdam edilmektedir.

Teknopark’ta yer alan veya alacak olan firmalarin
girisimcilik ve inovasyon yeteneklerini arttirmak
amactyla firmalardan diisiik kira bedelleri alinmakta olup
teknoloji kokenli tiim sektdrlerden Trakya Teknoparkta yer
almak i¢in yogun bir bicimde bagvurular bulunmaktadir.

Trakya Teknoparkta gergeklestirilen projeler bircok
sektorden olup 6rnegin Uretim Veri Toplama ve Proses

Bazli Uretim Yonetimi Yazilimu ile farkls sektorlere hizmet
verebilecek, bilgi sistem yoénetim aract olarak sirketlerin
faaliyetlerini takip ve yOnetebilecekleri sistemler siirekli
gelistirilmekredir. Ayrica Isitme Engelliler igin Bilisim
Teknolojileri Destekli Ilkégretim Yazilimi ile Isitme
Engellilerin sesleri fark edebilme, degisik sesleri birbirinden
ayirabilme, duydugu sesleri anlamalari ile birlestirebilme ve
bagimsiz yasam becerilerini gelistirerek sosyal uyum saglama
yetenegini kazandirilmasi amaclanmakradir. Bahsedilen
bu o6rnek yazilim projelerinin yani sira Zihinsel Engelli
Bireylerin Bilgisayar Destekli Uzaktan Egitimi isimli
AR-GE projesi ile egitilebilir zihinsel engelli bireyler i¢in
egitimlerinin bilgisayarla yapilmasi planlanmigtir. Ayrica
burada anlatilmas: sayfalar siirecek birgok sektérden 6nemli
AR-GE projeleri de yer almaktadir.

Trakya Teknopark’in hedefleri arasinda; iilke sanayisini
uluslararasi rekabet edilebilir ve ihracata yonelik bir yapiya
kavusturmak, teknolojik bilgi tiretiminde, {irlin ve Giretim
yontemlerinde yenilikler gelistirmek, triin kalitesini ve
standartlarini yiikseltmek, verimliligi saglamak, teknolojik
bilgiyi ticarilestirmek, teknolojiyi dayali yogun tiretim ve
girisimciligi desteklemek, aragtirmaci, vasifli kisilere is
imkani yaratmak ve teknoloji transferine yardimet olmak,
oldugu icin Tirkiyede teknoparklarin yayginlasmasiyla
dogal olarak tersine beyin gocii gerceklestirilebilecekir.
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> Dr. Keramettin AYDIN / Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, NérosirGrji Anabilim Dali, Kurupelit/Samsun

Norosiriirjide Teknolojinin Sinir1 Var midir?

Giiniimiiz beyin ameliyadarinda her gecen giin
teknolojik gelismeler ve ubbi uygulamalari ile ilgili
yenilikler olagelmektedir. Bunun yeterli olup olmadig1 veya
hangi konularda ne gibi kolayliklar ve sonuglarda ne gibi
iyilesmeler saglanabilecegi ile ilgili bir sinir var midir? Varsa
bu sinir nedir? Yoksa nerelerde ne gibi teknolojik kolayliklar
ve bunun sonucu olarak ¢6ziim kolayliklari olabilir?

Bence bu sorular hepimizin her ameliyata hazirlanigta ve
ameliyat sirasinda beynimizde ¢oziim yollar: tirettigimiz ve
bazen bunu etrafimizla sesli olarak konustugumuz bazense
hig seslendirmeden gegip giden fikirlerden biri olabilir mi?
Ne dersiniz?

Yillarini bu meslege adamis olan hocalarimiz ve bizler
ve onlarin hocalari hala 18. yiizyilin sonu ile 19. yiizyilin
baglarinda gelistirilip kullanilan bir¢ok cerrahi el aletleri ile
konvansiyonel cerrahi teknikleri kullanarak yetistik.

Goriintiileme yéntemlerindeki, fonksiyonel norosiriirji-
deki, néroonkolojik radyolojik uygulamalardaki gelismeler
ve girisimsel radyolojik uygulamalar teknolojinin wtbbi
bilimlerden ayrilamaz kazanimlaridir. Bilisim teknolojile-
rini ameliyatlarin i¢ine daha ¢ok sokmak ve daha detayli
gorsellerde daha cok gorerek ve genis acilarda patolojilere
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bakarak daha verimli preoperatif planlamalarla daha
teknolojik cerrahi aletleri bilgisayar destekli yer yer robotik
kol ve gdzleri devreye sokarak basarili bir sekilde yapabilmek
ne giizel olurdu degil mi?

bilim dali icin tek bagina
distinildigiinde ¢ok zor, ancak bilim dallari Dbirlikee
stkintilarinidilegetirdiklerinde cokkolay olabilen konulardir.
Sizin icin ¢ok zor olan bir konu bir elektronik miihendisi
veya bilgisayar mithendisi icin ¢ok kolay veya ¢oziimsiiz

Bunlar aslinda her

olmayabilir. Bu amagla ubbi uygulamalarimizdaki sikint ve
coziim onerilerimizi ilgili mithendislik branglarimizla tlke
ve diinya genelinde paylasabilir ve ¢oziimler bulabiliriz.

Bu konuda iilkemiz ve diinyada (medikal robotik,
mikrorobotik, bilgisayar grafikleri ve sanal ¢evre sistemleri,
vs) gibi konularda calisan bilim adamlari vardir. Bizler
¢oziimii hep bagkalarina birakmamali kendi zorluklarimizin
hepimizin ve insanligin zorluk ve problemi oldugunu
unutmamaliyiz.

AR-GE
canlandirmaya calisugt aslinda hep ihtya¢ duydugumuz

Norosiriirji ~ Derneginin gurubu  ile
seyler degil midir? Bu konuda katkilarindan dolay:
kendilerine tesekkiir ederim.



> Dr. Cumhur KILINGER / Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirtrji Anabilim Dali, Edirne

Temel Patent Bilgileri II1:
Patent Tipleri ve Bagvuru Sonrasi Siireg

Temel patent bilgilerini verdigimiz bu ii¢ bélimlii
serimizin ilk yazisinda bulug, patent, faydali
model gibi terimlerin anlamlarini aktarmig; patentin
sahibine sagladig1 haklar ve patentin gegerlilik alanindan
bahsetmistik. Ikinci yazimizda iilkemizde patent bagvurulari
nasil yapilir, ne gibi sartlar saglanmalidir ve bagvuru nasil
hazirlanir gibi konulara deginmistik. Bu yazimizda bagvuru
sonrasindaki siire¢ ve patent tipleri konusunda bilgiler
verecegiz.

Bagsvuru sonrasindaki siire¢

Patent tescil siireci yaklasik 24-28 ay alir bagvurudan
sonra da belli adimlarin aulmasini gerektirir. Ttirk Patent
Enstitisine (TPE) yapilan bir bagvuru eger belirtilen
kriterlere uyuyorsa, bagvurunun alindigi ve kaydinin
TPE

bagvuruyu once sekil agisindan inceler ve eksiklik saptarsa

yapildigt bagvuru sahibine bir yazi ile bildirilir.

diizeltme icin {i¢ ay zaman verir. Bu siire iginde bigimsel
eksikliklerin giderilmemesi durumunda Enstitii bagvuruyu

reddeder.

Ilk inceleme sonrasinda sekil agisindan  sorun
bulunmayan bagvurular arastirmaya hazir demektir ve bu
durum bagvuru sahibine bildirilir. Bagvuru sahibi, bagvuru
tarihinden itibaren 15 ay i¢inde Enstitiiye teknigin bilinen
durumu ile ilgili arasurma talebinde bulunmali ve buna
dair iicreti 6demelidir. Bu siire icerisinde basvuru sahibi
aragtirmayi talep etmez veya aragtirma {icretinin 6demez ise

basvuru geri ¢ekilmis sayilir.

Teknigin bilinen durumu ile ilgili aragtirma Uluslararasi
Aragtirma Kurulusu olarak kabul edilen kuruluslarca
veya Enstitii tarafindan isbirligi protokolii yapilan
diger kuruluglarca yapilir. Bunlar genellikle Avusturya,
Danimarka, Isve¢ ve Rus Patent Ofisleridir. Basvuru,
bagvuru tarihinden 18 aylik siirenin dolmasi ile TPE
tarafindan Resmi Patent Biilteninde yayimlanir. Biilten, her

ayin 21’inde aylik olarak yayinlanmakrtadir.

Ulkemizde patentverilmesiicin ikisistem bulunmakrtadir.
Bunlardan biri incelemesiz, digeri incelemeli patent verilme
sistemidir. Incelemesiz sistemde, arastirma raporunun
yayinlanmasindan sonra ve varsa {igiincii kisilerin aragtirma
raporuna iliskin goriigleri dikkate alinmaksizin, bagvuru
sahibinin raporla ilgili karst goriislerini bildirmesi icin
belirlenen siire dolduktan sonra patent verilir. Incelemeli
sistemde ise, aragtirma raporundan sonra ayrica, bulusun
yeni olup olmadigi, teknigin bilinen durumunun agilip
agtlmadifi, sanayiye uygulanabilir olup olmadig kriterleri
incelenir ve bu kriterlere uyan buluslara patent verilir.

Aragtirma raporunun yayimlanmasindan sonra ve yayin
tarihinden itibaren 6 ay i¢inde, bagvuruyu yapan, incelenerek
patent verilmesi amaciyla incelemenin yapimasini
Enstitiden talep eder. Bu incelemenin yapilabilmesi i¢in
tictincii kisilere taninan alu aylik itiraz siiresinin bitmesi ve

belirtilen inceleme {icretinin 6denmesi gerekir.

Incelemeli patentin siiresi 20 yil, incelemesiz patentin
stiresi 7 yil, faydali model belgesinin stiresi ise 10 yildir. Bu
stireler bagvuru tarihinde baglar ve bu siireler boyunca bulus
korunmus olur.

Ucretler

Patentle elde edilen haklarin korunmasi icin, patentin
gegerlilik siiresi boyunca her yil belli bir ticret TPE’ne
yatirilmalidir. Bu  icret, Enstitiintin  bildirimine gerek
olmaksizin patentin koruma siiresi boyunca her yil
vadesinde Enstitiiniin hesabina aktarilmadig1 takdirde
patent diiser.

Patent tipleri

En uzun siireli korunma saglayan (20 yil) patent tipi
gorilecegi gibi incelemeli patenctir. Biyiik ticari degeri
olan buluglarin korunmasinda uygundur. Ote yandan,
masrafi en yiiksek ve alinmast siireci en uzun olan patent
tipi de budur. Giintimiizde, kiiciik ve orta buyiikliikteki
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isletmelerin gerceklestirdigi yeniliklerin, rakip firmalarca
derhal taklit edilmesi tehlikesi vardir. Bu igletmeler igin,
patent korumasina oranla daha cabuk bir sekilde islev
gorecek ve masrafi diisiik bir patent belgesi gerekli olmustur.
Bu belge, faydali model belgesidir. Faydal: model 6ziinde
patentle aynidir ve sahibine bulusla ilgili haklari aynen
saglar. Sartlari ve alinma siireci patent belgesiyle benzerlik
gosterse de, patent verilmesine oranla, hem zaman hem de
masraf agisindan daha elveriglidir.

DUYURU

Son soz

Temel patent bilgilerini verdigimiz bu ti¢ bolimli
seri yazimizda bulus, patent, faydali model gibi terimlerin
anlamlarini; patentin sahibine sagladigi haklary; patent
bagvurularinin yapilma seklini ve bagvuru sonrast siirecin
nasil takip edildigini aktarmaya calistik. Yararli oldugunu
umuyoruz. Patent ve zihni miilkiyet ile ilgili diger konularla
yazilarimiza devam edecegiz.

KAYNAKLAR

1. T.C. Tiirk Patent Enstitiisii, www.turkpatent.gov.tr. Ziyaret
tarihi: 14.03.2010

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PATENT ODULU - 2011

Tark Nérosirurji Dernegi, patent sahibi Uyelerine patent 6dull verecektir. 2010 yili iginde patent/faydal model
belgesi almis Uyelerimiz 1 Nisan 2011 tarihine kadar dernegimize basvurduklari takdirde, bu basvurular
olusturulacak bir juri tarafindan degerlendirilecektir. Patent sahibi Uyelerimize verilecek 6dil miktari 5000

TL’dir. Bu 6dul birden fazla basvuruya verilebilir.

BASVURU KOSULLARI

1. Basvuran kisi Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. Basvuran kisi Turk Norosirrji Dernegi Uyesi veya Norosirurji dalinda uzmanlik égrencisi olmalidir.

3. Patent (ya da faydali model) birden fazla kisiye aitse ya da patent sahibi bulus sahibinden farkliysa,
odul basvuran patent ya da bulus sahibi kisiye verilir. Bu durumda diger patent sahiplerinin yazili onayi

gereklidir.

5. Patent Norosirtrji ile ilgili herhangi bir girisimi saglayici, kolaylastirici, sanayiye uyarlanabilir ve Uretilebilir
nitelikte olmalidir. Bu kriterler TNDer’in patent jlrisi tarafindan degerlendirilecektir.

6. Basvuru mektubu ile birlikte resmi patent belgeleri ve patentli Urinu agiklayici belgelerin eksiksiz verilmesi

gerekmektedir.

7. Patent 6dull igin duyuru Turk Norosirurji Dernegi yayinlarinda her yil igin tekrarlanir.

SON BASVURU TARIHi
1 NiSAN 2011
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Kurul Faaliyetleri

“ONCE DUSUN” KURULU

Beyin Cerrahlarindan Kazalar I¢cin Kampanya...

Turk Nérosirtrji Dernegi, Tirkiye’de her yil binlerce can kaybina yol acan trafik kazalarinin énlenmesine yonelik
kampanya baslatti. Dernegin sosyal sorumluluk projesi cercevesinde, Baskent'in ana glizergahlarindaki
tabelalara, yolcu ve arac surtculerini uyaran duyurular asildi.

EM

KEMERINI TAK!

ARAC KULLANMA!

=l 6

1 cerigini Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin “Once Diisiin”

kurulunun belirledigi panolarda, “Emniyet Kemeri

Tak”, “Uykusuz Ara¢ Kullanma”, “Alkollii Ara¢ Kullanma”
ve “Hiz Sinirlarini Asma” uyarilari yer aldi.

Tirk Norosiriirji Dernegi Bagkant Dog. Dr. Ethem
Beskonakli, kampanyanin bir ileri asamasinda tilkedeki tiim
sehir ici ve sehirler arasi yollarda bu uyarilarin yer almasinin

planlandigini bildirdi.

Beskonakli, kafa-omurilik travma ve hasarlarini en aza
indirmek i¢in trafik kazalaria karst egitim etkinliklerinin,
buna yénelik miicadelenin ilk ve 6nemli agamasi oldugunu
kaydetti.

Kafa ve omurilik travmasinin diinyada geng ve orta
yas grubundaki kisilerde en yaygin sakadik ve olim
sebebi oldugunu, 1-44 yas arasindakilerde 6liimlere en sik
travmanin yol acuigini anlatan Begkonakli, cogu 6nlenebilir
olan bu travmalar agisindan 15-24 yag arasindakilerin yiiksek
risk grubunda bulundugunu, erkeklerin ise bundan daha
fazla etkilendigini soyledi. Biitiin travmalar icinde en yiiksek
oliim ve sakatlik sebebinin kafa ve omurilik yaralanmasi
olduguna isaret eden Beskonakli, bu yaralanmalarin yiizde
75’inin motorlu tagit, yiizde 5’inin ise motosiklet ve bisiklet
kazalarindan kaynakladigina dikkati ¢ekti.

Tiirkiyede trafik kazalarindan 6lim oranlari diiserken,
yaralanma ve sakat kalma sayilarinda artus oldugunu
kaydeden Beskonakli, 2005 yili verilerine gore Tiirkiye'de
570 bin trafik kazasinda 3 bin 215 8liim, 135 bin de
yaralanma meydana geldigini bildirdi.

Uluslararast yol verilerine gére, Tiirkiye'nin kaza bagina
olim oraninda birinci swrada yer aldigini vurgulayan
Beskonakly, trafik kazalarina neden olanlarin yiizde 49’unun
ilkokul mezunu oldugunu kaydetti. Begkonakli, tiim yol
kullanicilarinin  egitimine agirlik  verilmesi  gerektigini
vurguladt.
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Bilbordlarda kullanilan ilanlar

EMNIYET
KEMERINI TAK!

KO

Lk

UYKUSUZ

HIZ SINIRINI ASMAI ARAC KULLANMA!

L) =
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Basinda TNDer

Viicudunu Korumak I¢in...

Viicudunu korumak igin aklini kullan!

Tirk Noérosirirji Dernegi, “Once Distin” Kurulu, kaza sonucu
olusan kafa ve omurilik yaralanmalari, kalici sakatliklar ve

olumlerin artisina karsi dikkat ¢ekiyor...

tirk Norogiriirji Dernegi, (Beyin ve Sinir Cerrahlart

Bilimsel ve Mesleki Orgiitii) “Once Diisiin”
Kurulu, Istanbulda IETT Belediye Otobiislerinde “Once
Diisiin, Viicudunu Korumak Igin Aklini Kullan!” slogant
ile kafa ve omurilik yaralanmalarinda 6nemli etkenlerden
olan: Kask takmadan motosiklet ve bisiklete binilmemesi,
suya baliklama atlanilmamasi, arag kullanirken emniyet
kemeri takilmasi, tasic kullanicilari ve yayalarin trafik
kurallarina uymalari, 11 yasina kadar tiim ¢ocuklarin arka
koltuga baglanan ¢ocuk koltuklarinda oturtulmamasi
konularinda hazirlatug afiglerle halki dikkatli olmalar
konusunda uyariyor...

Turk Norogiriirji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani
Dog. Dr. Murad Bavbek, yapugi agiklamada, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verileri ve yapilan diger arastirmalara gére
ozellikle motosiklet kazalarinda koruyucu baslik (kask)
takilmasi halinde sag kalim ve kalict sakatliktan kurtulma
oraninin yiizde 75 oraninda azaldigini belirtti.

Dr. Bavbek kask kullanmayanlarin = kullananlarla
karsilagturildiginda; 2.5-5 kat daha fazla oliimcil kafa
travmasina maruz kaldiklari, 1.5 kat daha fazla hastaneye
yatis gerektiren yaralanmalara sahip olduklar;, 2 kat
daha fazla 6limciil olmayan kafa yaralanmalarina maruz
kaldiklarinin - gorildagiinii belirtti. Emniyet kemerinin
dogru kullaniminin ise yine DSO verilerine gore;
kazalardaki oliim riskini yiizde 43 ila yiizde 65 oraninda
azaltugini soyledi...

Yine yaz aylarinda serinlemek amaciyla baliklama
atlayarak suya giren vatandaglarimizin yasanan kazalar
sonucunda yasanan kafa ve omurilik travmalari sonucu
olim ve agr sakatliklara maruz kaldiklarini belirtdi.

Trafik kurallarina uymanin siiriicii ve yayalar agisindan
bir zorunluluk oldugunu belirten Dr. Bavbek, sadece
karayollarinda degil, jet-ski adi verilen deniz tagitlarinda
dahi can yelegi ve koruyucu baslik takilmasinin kafa
travmalari ve omurilik yaralanmalari agisindan son derece
onemli olduguna degindi.

Dr. Bavbek, Diinya Saglik Orgiiti‘nce yapilan
aragtirmalara gore:

- Diinya motorlu tagit sayisinin yarisindan azina
sahip olmasina ragmen, karayollarinda meydana
gelen kazalarin yiizde 90’1 orta ve diisiik gelir sahibi
tilkelerde gerceklesiyor.

Saglik  Orgiitii 2030  yilinda  trafik

kazalarindan 6liim oraninin, hastalik sebebiyle

- Diinya

olimler siralamasinda 5. Siraya yiikselecegini
ongormekeedir. (2004 yilinda 9. Sirada idi)

- Yaglara gore oliim siralamasinda trafik kazalari 15-29
yas araliginda Inci sirada; 05-14 yas araliginda 2nci;
30-44 yas araliginda ise 3ncii sirada bulundugunu
belirtti.

Dr. Bavbek, TNDer Once Diisiin Kurulu olarak:
Ulkemizde Kafa ve Omurilik yaralanmalari konusunda
farkindaligi arurmak ve bilin¢lendirmek amaciyla gerekli
egitim etkinliklerinde bulunmak, bunun icin 6zellikle
ilkokuldan baglayarak genglere ve erigkinlere riskli
davranislardan vazgecirici programlar hazirlamak, 6nerilerde
bulunmak, hazirlanmis programlar: toplanular veya basin-
yayin yoluyla hedef gruplara ulasurmak konusunda 2010

yilinin 6nemli bir baglangi¢ olduguna inandiklarini belirtti.
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IETT Belediye Otobuslerinde kullanilan ilanlar

OnceDUSUN!

Viicudunu korumak icin aklini kullan!

TRAEIK
KURALLARINA UY?

Viicudunu korumak igin aklini kullan!

EM MWET K’EMERH

unu korumak igin aklini kullan!

SK TAKMADAN

OnceDUSUN!

Viicudunu korumak igin aklini kullan!

SUYA BALIKLAMA ATLAMAK
GOK TEHLIKEL DiR
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Basinda TNDer

Max FM’e Konuk Olan

Dr. Ihsan Solaroglu
Kazalara Kars1
Kampanyalarini Anlattt

www.maxfm.com.tr - 15.07.2009
Haber: Niliifer Kizilkaya

ax Fm'de konugumuz bu kez bir sosyal sorumluluk

projesini uygulayan Tirk Noérosiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani Dog. Dr. [hsan
Solaroglu oldu.

Tirk Nbrosiriirji Dernegi Once Diigiin - Kurulu,
Tiirkiyede her yil binlerce can kaybina yol acan trafik
kazalarinin 6nlenmesine yonelik kampanya baglattr.

Bu kampanya ile ilgili olarak Solaroglu da Max Fm
Morning Showda Ozgiir’e konuk olarak bilgiler verdi.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi catist altinda kurulan Once
Diisiin Kurulu'nu anlatan Solaroglu, amaglarinin kafa ve
omurilik travmalarini en aza indirmek i¢in gerekli egitim
etkinliklerinde bulunmak, bunun i¢in 6zellikle ilkokuldan
baslayarak genclere ve erigkinlere riskli davraniglardan
vazgegirici programlar hazirlamak oldugunu séyledi.

Dog. Dr. ihsan Solaroglu yaralanmalardan korunma,
siddetini ve sayisini azaltmak icin oncelikli olarak trafik
kazalarinin azalmasi ve bunun icin de siiriiciilerin cok
dikkatli ve duyarli olmasi gerektigini belirtti.

Pek ¢ok siiriiciiniin emniyet kemeri kullanmayarak
hem kendini hem de bagka hayatlar: tehlikeye soktugunu
soyleyen Solaroglu, “Viicudun korunmasi i¢in énce aklin
kullanilmasi gerekiyor” dedi.

Bu sosyal sorumluluk projesi kapsaminda, Bagkentin
ana giizergahlarindaki tabelalara, yolcu ve arag siiriiciilerini
uyaran duyurular asildi.

Zirabuna fazlasiyla ihtiyag var; istatistiklere bakildiginda
trafik kazalari ve bunun sonucunda yasanan 6liim ve kalict
yaralanmalarin sayisinda pek de azalma oldugu gériilmiiyor.

Rakamlara gére, 2006 yilinda meydana gelen 728 bin
755 trafik kazasinda 4 bin 633 kisi yasamini yitirdi, 169 bin
80 kisi de yaralandi. 2007 yilinda kaza sayisinda yine artig
yasandi. 825 bin 561 kazanin sonunda 5 bin 7 kisi hayatini
kaybetti, 189 bin 57 kisi yaralandi. 2008 yilinda da 929 bin
304 trafik kazast yasand: ve 4 bin 228 kisi 6ldii, 183 bin
841 kisi yaralandu.

Do¢. Dr.  Solaroglu'nun  agiklamalarina  gore,
yaralanmalarin gogu 18 - 24 yas arasindaki genglerden
olusuyor. Yaralanmalar kalici hasar da yaratabileceginden
bu kazalar sikinuli, ayni zamanda maddi kiilfeti agir bir
yasami da beraberinde getiriyor.

Max Fm’e konuk olan Tirk Nérosiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani Dog. Dr. Thsan
Solaroglu kaza riskinin sifira inmeyecegi ancak yaralanma
riskinin  digiirtilebilecegini  vurgulayarak, “Viicudunu
korumak i¢in aklini kullan” sloganinin dikkate alinmasini
istedi.
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Haberler

Tiirk Norosiriirji Dernegi
Hatira Ormani Biiyiiyor...

14 Mart 2009'da Tiirk Nérosiriirji Dernegi
tarafindan agaglandirilan araziden gériiniimler.

14.03.2011
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Aci Kaybimiz

Prof. Dr. Erdem Tungbay

Resim 1: Prof- Dr. Erdem Tungbay

1930°da Burdurda dogdu. Galatasaray Lisesi’ni bitirdikten
sonra, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ni 1955t
bitirdi. Ayni yil Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde norosiriirji
asistani olarak calisgmaya bagladi. 1958 yilinda ABD’ye
gitti ve Chicagoda Northwestern Universitesi'nde 1958-
1965 yillari arasinda Norosiirji egitimini tamamladi.
1966'da Board Sertifikasini ve Amerikan cerrahlar koleji
diplomasini aldi. 1966'da Tirkiye’'ye dondi, 1970°te
dogent, 1975’te profesor oldu. 27 Subat 1973’te Ege Tip
Nérosiriirji Kiirsiistinii kurdu ve 1997°de emekli oluncaya
dek kiirstiniin bagkanligini yapti.

Prof. Dr. Erdem Tungbay'in bir ¢ok dernek baskanlig
yanusira, 1959°da NWU de Birnbaum 6diilii, 1999 EUTF
Ustiin hizmet madalyast, 1999 Izmir Basar1 6diilii vardir.

Prof. Dr. Tiire Tungbay ile 1958'de evlendi, iki ¢ocugu ve
li¢ torunu vardir.

Resim 2: 1983 de asistan ve igretim diyeleri
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Resim 3: 1988 de klinik asistan ve 6gretim iiyeleri.

Resim 5: Erdem Hoca Prof Dr. Nurcan Ozdamar hocamizin
emeklilik toreninde (14.05.2010).

Resim 4: Tuncbay ailesi Zileli ailesi ile birlikte (15.12.2009).
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Uyelerimizden

> Dr. Mehmet ZILELI / Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

Erdem Tungbay ve Ege Universitesi’nde

Norogiriirji

ge Beyin Cerrahisinin kurucusu ve hepimizin

hocast Profesor Erdem Tungbay’t 16 Kasim 2010 da
kaybettik. Yetistirdigi cok sayida 6grencisi gibi onu yitirmek
bizim icin kolay olmayacaktir.

Erdem Hocayla bir 6grenci iken tanismisum. Hoca,
cok ilgi duydugum nérolojik cerrahiyi sevmemi saglamis ve
benim 6nce bir asistani olarak, sonra bir 6gretim iiyesi olarak
yetismemi saglamig, bana 6z babam gibi davranmugtir.

Erdem Hocamiz Galatasaray Lisesini bitirmistir.
Galatasarayli olmaktan hep gurur duymustur. 1955’te
Istanbul Tip Fakiiltesi'ni bitirmis ve nérosiriirji uzmanlik
egitimini Amerika Birlesik Devlederi'nde Chicago
Northwestern ~ Universitesi'nde Profesér L. Davis'in
kliniginde tamamlamistir.

Daha sonra Ege Universitesi'nde bu bsliimii kurmak
icin 1966 da Izmire gelen Erdem hocamiz, onceleri
noroloji kirsisiiniin icinde ¢aligmistur. Beyin ve sinir
cerrahisinin  Izmirde taninmasina ve ayri bir disiplin
olmasina énciilitk etmistir. Nérosiriirji Kiirsiisit ancak 27
Subat 1973 te ayr1 bir kiirsii olarak taninmisur. Bu tarihi
her sene klinik olarak kutlariz. Néroloji Kliniginin su anda
yogun bakim olarak kullanilan alaninda ameliyathanesi,
zemin katta servis odalari ile oldukca zor kosullarda uzun
bir siire ¢alistiktan sonra 1982 de ayri bir binada hizmet
vermeye baglamisur. 1983 te ilk bilgisayarli tomografi bu
bina i¢inde kurulmustur.

Profesér Erdem Tuncbay, beyin cerrahisi icinde
uzmanlasmay iilkemizde ilk baslatan kisi olmus ve vaskiiler
beyin cerrahisi, pediatrik beyin cerrahisi, spinal cerrahi,
fonksiyonel ve stereotaksik beyin cerrahisi konusunda
uzmanlar yetistirmis ve klinigin bilgi ve deneyiminin
derinlesmesine katkida bulunmugtur. 1997 de emekli
olan hocamizin kurdugu Ege Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali bu durumunu korumakta, sadece Izmir’in
degil iilkemizin en 6nemli merkezlerinden birisi olmay:
stirdiirmektedir.

Erdem Hoca bildigim kadariyla ilk Tiirkge “Nérosiriirji
Ders Kitabr” n1 1977 de yazmis ve bu kitap o zaman

stajyer ve asistanlar icin 6nemli bir eksikligi gidermistir
(Resim 1). Emekli olduktan sonra “Bir Cerrahin Anilar1”
isimli kitabin1 2002 de yayinlamis, akademik yasamindan
anularini yazarak Tiirk Norosiriirji tarihine dnemli bir belge
birakmistir (Resim 2).

Ulkemiz beyin cerrahisinin kurucularindan degerli
hocamizi unutmamiz miimkiin degildir.

NOROSIRURJ]

DERS KITARBI

Resim 1: Erdem Hoca
ilk Tiirkce “Norogiriirji
Ders Kitab:” n1 1977 de

yazmz;tzr,

Resim 2: Erdem Hoca
emekli olduktan sonra
“Bir Cerrahin Anilar:”
isimli kitabini 2002 de
yaymnlamastr.

Tlrk Norosirtirji Dernegi Bllteni / Mart 2011



Uyelerimizden

> Dr. Saffet MUTLUER / Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dalr, izmir

Erdem Tun¢bay’in Ardindan

nu hep “Evlat!” hitabiyla hatirliyoruz. Bu hitabi

dolayisiyla tiim yetistirdiklerinin adeta manevi
babasi idi. Hocamiz Prof. Dr. Erdem Tung¢bay’t maalesef 7
Kasim 2010 giinii gecirdigi agir bir talamik kanama sonrast,
tiim yetistirdiklerinin ¢abalari, ihtimami ve hatta dualarina
karsin bir bayram sabahi 16.11.2010 giinii sonsuzluga
ulasti.

1966 yilinda baslayan Izmirdeki Norosiriirji yasami,
1997 yilinda Ege Universitesinden emekli olusuna kadar
hep miicadele icinde ama ¢ok renkli gecti. Her Cuma
yapugimiz bityiik vizitte bazen yiiziinii {iziintiilii goriince,
ne oldugunu sordugumuzda, kaybettigi bir arkadagi icin
“Giizelim delikanli, erkenden gitti” derdi. Yas izafi bir
kavramdir ama, Erdem hocanin giden giizelim delikanlilary
hep 60-70 civarindaydi. Erdem Hocamiz belki de arzuladigs
bir bigimde aniden son yolculuguna cikiverdi. Sabah
04.30 da son nefesini verdiginde aklima ilk gelen onun bu
sozciikleri oldu. Bizim i¢in de giizelim delikanli erkenden
gitti. Ciinkii kendisinden 6grenecegimiz  Norosiriirji
disinda da hayata dair daha ¢ok sey vardi.

Insanlar geride birakeiklari eserleri ile hatirlanirlar.
Erdem Hocamizin en biiyiik eseri ne yazdigt “Nérosiriirji”
kitab1, ne “Bir Cerrahin Anilar” kitabi, ne makaleleri, ne
cok emek verdigi “Norosiriirji binasi” dir. Bence onun en
biiyiik eserleri sosyal ve bilimsel olarak egittigi, yetistirdigi
biz ogrencileri oldu. Yetistirdigi 6grencileri arasinda
tilkemizde ilk kez International Society for Pediatric Society
(ISPN) ve World Spinal Column Society (WSCS) gibi
uluslar arast Norosiriirji derneklerin bagkanlart ¢ikmugsa,
sanirim bu bir anlam ifade edecektir.

Erdem Hocamiz, Kuvvai-

Milliye mensubu, Kurtulus savast gazisi Ali Necdet bey’in

bir asker ¢ocuguydu.

oglu olmaktan her zaman gurur duydu ve onun Istiklal
madalyasini resmi bayramlarda onurla yakasinda tasirdi.
Babasinin subay olusu onun ilk egitimini Anadolu’nun
cesitli kentlerinde siirdiirmesine neden oldu. Babasinin
Istanbullu olmast ve II. Diinya savaginin sartlari, babasinin
Bulgar sinirina tayini ailenin [stanbul’a dénmesine neden
oldu. Yaulr olarak bagladig1 Galatasaray lisesinden mezun
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olduktan sonra, 1955 yilinda da Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesini bitirdi. Tip fakiiltesi 3. sinifindayken
bir arkadaginin annesinin beyin tiimoriiniin, o zaman
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde da Dogent olan Feyyaz Berkay
tarafindan ameliyat edilmesi ve hocayla tanigmasi, Erdem
Hoca'nin beyin cerrahisine yonelmesinde etken olmustur.

Tip Fakiiltesini bitirdikten sonra bir siire Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinde Genel cerrahide fahri asistanlik yapar,
ancak o dénemin ortodoks totaliter cerrahi yapisi kisiligine
uymadigi icin, Feyyaz hocanin yaninda yine fahri
norosiriirji asistani olarak 11 ay calisip askere gitmege karar




verir. Deniz kuvvetlerinde gemi tabibi olarak askerligini

tamamlar 1959 yilinda Tiire Hanim ile evlenirler ve
Chicago ya gider. Amerika yillar1 ¢ok zorlu ve o kadar da
renkli gecer. Northwestern iniversitesinde Loyal Davis'in
yanindaki ihtisas giinleri “Bir cerrahin Anilar1” adini verdigi
kitabinda genis bir boliim olarak yer almakeadur.

Thtisasinin ilk yillarinda NWU da Birnbaum diiliinii
kazanir. Bu 6diil hastalara en iyi bakim ve ilgiyi gosterenlere
verilmekeedir. Erdem Hocamizin beraber gecirdigimiz
donemlerde de gercekten bu odilt hak ettigini, once iyi
insan, sonra iyi hekim olmanin 6nemini, hasta —hekim
iliskilerindeki duyarliligs izleyerek gézlemisizdir.

Erdem Hocadan 4grendigimiz diger 6nemli bir deger,
soziinde durmanin 6nemi idi. [htisasin1 tamamladig
donemde Atlantik City de yapilan Noroloji kongresinde,
Ege Universitesinde Norolojinin  kurucusu  Prof.Dr.
Bedriye Kot kendisini Norosiriirjiyi baslatmast icin Ege
Universitesine davet eder. Orada o6grendiklerini kendi
tilkesinin insanlarinin yararina sunmak icin bu teklifi kabul
eder. Daha sonra Prof. Dr. Thsan Dogramaci tarafindan
iki kez yapilan (her zaman takdir ettigi) Hacettepe
Universitesine gitme tekliflerini nazikge geri gevirir,
Bedriye hocaya soz verdigi icin.

1966 yilinda Izmire gelerek Ege Universitesi’nin o
zamanlar Tepecik Goglis hastanesi icinde yer alan Néroloji
kliniginde Norosirurji uygulamalarina baglar. Benim kendisi
ile tanigmam babamin disk hernisi ameliyatini yapmasi
nedeniyle bu yillarda olmustu. O yillarda Nérosiriirjinin
Norolojide mi yoksa Genel Cerrahi icinde mi yer
almasi konusunda mahkemelere kadar giden sorunlarla
miicadelesi, sevkini kirmamisti. 1972 yilinda mezun
olur olmaz kendimi Erdem Hocanin yaninda buldum.
Norosirurji ihtisasi yapmaga karar vermistim. Bana soyle
demisti “Evlat, Norosiriirji ¢ok stresli bir istir, bu stresi
kaldirabilir misin? Once bir diisiin, sonra karar ver!”. Ne
demek istedigini ihtisasimi aldigim giin acil bir hasta ile bag
basa kaldigimda anlamigum.

1972 Yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bornovaya,
su andaki hastane binasina tagindi. Nérosiriirji, Néroloji
kliniginde (su anda Néroloji Yogun bakimi olarak hizmet
veren béliimde) 6 yatakli, 1,5 ameliyathanesi olan bir {inite
idi. Bir stire sonra Norosirurji hastalar1 Noroloji servisine
tasmaga basladiginda norologlardan itirazlar yiikselmege
baslamisti. Erdem hocamiz Nérosiriirjinin ayrt bir kiirsii
olmast icin cabalar gosteriyordu. Sancili bir dénem, yine
miicadeleler sonucu 27 Subat 1973 de Ege Universitesinde
Norosiriitji o zamanki adt ile kiirsii oldu. Erdem Hoca'nin
yaninda Mehmet Et, fzzet Oviil ve Saffet Mutluer artik
bagimsiz olarak giderck artan sayida ameliyatlara baglamisti.
Aruk Néroloji bize yatak vermiyordu. Yine Erdem hocanin
cabalari sonucu hastanenin zemin katinda, ameliyathaneden
cok uzakra 32 yatakli bir servis edebildik. Ama servis birinci
katta, ama ameliyathane hastanenin 6biir ucunda 6. katta.

Bu siginu durumdan kurtulabilmek icin yine bir
miicadelenin i¢ine girdi Erdem Hocamiz. Her asamasinda
basinda durdugu su anki binamiza 1983 yilinda bitti ve
tasindik. Yine ugraslari sonucu Universitemizin ilk BT sini
bu binada isletmeye acti. Nérosiriirji binasinin ingaatnda
en ince detaylara kadar ugrasmigti. Marmarada biiyiik yikim
yaratan 1999 depreminden sonra [zmir'deki resmi binalarda
yapilan dayaniklilik testleri sonrast uzmanlar séyle dediler:
Izmirde 7.5 siddetinde bir depremde iki bina ayakea kalir,
biri Hilton binasi, digeri Nérosiriirji binast” .

Erdem Hocanin emekliligine kadar siiren bagkanlik
doneminde klinik her konuda alun dénemini yasadi.
Sorunlart siiktinetle dinler, anlar, kimseyi incitmeden
coziim getirirdi. “Bir Cerrahin Anilari” kitabinda da
belirttigi gibi dénemlerindeki, kendi ifadesiyle Ortodoks
zihniyetli kat1 hocalarin yerine yaninda ¢aliganlara bir baba,
bir agabey, bir dost olmay1 yegledi. Ogretim iiyesi olarak
yetistirdiklerinin hepsini diinyanin 6nemli merkezlerindeki
bir konunun ustasinin yanina bazen zoraki gdndererek
belirli konularda yetismelerini sagladi. Ameliyathaneyi
adeta bir ibadethane gibi degerlendirirdi. Diger cerrahi
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branglardaki ameliyathanelerin giiriiltii ve bagrigmalarina
aligan anestezistler bizim klinige gelince, ameliyathanenin
sessizligine ve calisanlarin nezaketine hep sasirirlardi.

Erdem Hoca, ard arda yapilan torenlerin ardindan 2001
yilinda emekli oldu. Emekli olmadan 6nce sorunsuz sekilde
yeni bagkanin konsensiis icinde secilmesini sagladi. Yeni
bagkanin secildigi giin, bagkalarina ornek olacak sekilde
odasint bosaltti. Ancak, klinikle iligkisini sosyal olarak hep
sitrdiirdii.

Erdem hoca, hekimliginin diginda da ¢ok sosyal bir
insand1. Izmir Rotary kuliibiiniin sézii dinlenen, her zaman
onemli bir sahsiyeti oldu. Izmir'e dondiigiinde kargilastigy,
o zamanki Turizmciler Dernegi baskani, Galatasaray
Lisesinden sinif arkadagi Ergun Goksan’la baglatug:
“Carsamba Gurubu”, Izmir'in 6nemli isimlerini biinyesinde
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Atatiirk

toplantilarinda Izmir ve iilke ile ilgili 6nemli sorunlari hep

topladi. sofralartyla  6zdeslesen bu  gurup,
tartigt, zaman zaman basinda ses getiren goriisler ortaya
cikt1. Vefatindan bir hafta 6ncesine kadar bu toplantlart hig
aksatmadi. Kurdugu “Beyin Omurilik Sinir Vakfi” ile Tip
Fakiiltesi 6grencilerine egitim burslari vererek destek oldu.
[zmirdeki Milli Kiitiiphanenin miitevelli heyet iiyesiydi.
Eger erkenden kaybetmeseydik, hocamizin aklinda, hayata
gecirmeyi disiindigii egitimle ilgili pek ¢ok proje vardi.

Yazinin baginda da belirttigim gibi, Erdem Hocamiz
aniden,

beklenmedik bir sekilde aramizdan ayrild:.

Kendisini ¢ok 6zleyecegiz. Mekini cennet, ruhu sad olsun.



> Dr. Aklime DICLE / DEU Hemsirelik Yiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, inciralti, izmir
> Dr. Zeynep CONK / Ege Universitesi, Hemsirelik Yiksekokulu Emekli Midur(
> Dr. Guliz SEYLAN / Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Norosirurji Klinigi Bashemsiresi (1974-1981)

Hemgire Goziiyle, Sayin Hocamiz

Prof. Dr. Erdem TUNCBAY

Yard. Dog. Dr. Aklime DiCLE*

Sayin Hocamiz Prof. Dr. Erdem Tuncbay’i saygiyla
anma firsatt veren Sayin Tiirk Norosiriirji Dernegi Baskani
Do¢.Dr. Murad Bavbek’e sagduyusu ve duyarlilifs icin
ylirekten tesekkiir ederim. Sayin Hocamiz Prof. Dr. Erdem
Tungbay’t anma firsauni, kendisiyle daha ¢ok birlikte
calisan ve hemsireligi, tistiin nitelikleriyle Ege Norosiriirji
Ailesi i¢inde var eden sayin hocam Porf. Dr. Zeynep Conk
ve Dr. Giiliz Seylan ile farkli ti¢ déonemde hemsire goziiyle
burada anma firsatt bulmakean onur duyuyorum.

Hemsire olarak Prof. Dr. Erdem Tungbay’la ¢alismak,
onu tanimak bir ayricalikur. Ciinkii size her zaman evrensel
degetlerle gelisme firsa saglar ve giivenli bir ¢alisma ortami
sunar. Yogun bakimda, serviste hastanizin baginda, en yogun
oldugunuz bir anda, bir elin omzunuza dokunarak “Naszlsin
eviadim!”diyerek simsicak bir giilimseme ve nazik bir ses
tonuyla sordugunda bir hemsire olarak ne kadar saygin ve
degerli oldugunuzu kabul ettigi mesajini size iletir. Sakin bir
sekilde hastasini degerlendirdikten sonra sorularini yéneltir,
yanitlarinizi dinler, onerilerini verir ve ‘elinize saglk, iyi
calismalar” diyerek ayrilir. Aslinda Sayin Hocamiz Prof. Dr.
Erdem Tungbay, gostermis oldugu pozitif tutumla, beden
diliyle, yasadig1 ve yasatugr hiimanistik degerleri birkag
climle ile hastasina/ailesine, hemsireye ve tiim ekibe yansitr.
Sayin Hocamizin, kiigiiciik ciimlelerinde dokiilen degerler
biitiinti, omzunuzdaki el size Senin yanindayim! sen bu isi
ok iyi yapryorsun!” diye gii¢ verir, bu degerleri size agilar.

Bu yaklasim hocamizin ifadesi ile “Ege, Norogiriirji Ailesi”

nin misyonunu ve felsefesini olusturur ve hemsire olarak siz
bunun bir parcast olmaktan gurur duyarsiniz.

Sayin Hocamiz Prof. Dr. Erdem Tung¢bay’in benimsedigi
hiimanistik felsefeye dayali yaratugi kurum kiltira

uzmanlarina, 6grencilerine sundugu demokratik, giivenli
ve olumlu 6grenme ortaminda sundugu gelisme potansiyeli
ise dolaylt olarak hemsireye “bir deger” oldugunu ¢ok yonlii
yansitir. Ekibe katillan her uzmanlik grencisi ve ¢alismaya
baslayan her hemsire, her yardimct personel bu kiiltirde
nefes alir ve biitiinlesir ve bunun bir parcast olur. Sayin
Hocamizin olusturdugu kurum kiiltiiriinde, “Nérosiriirji
ailesi’nde, bizim klinigimizde, hekim istemleri nazik
bir sekilde verilir, vizitler nitelikli, samimi hatta zaman
zaman espirili keyifle yiiriittilir, hekim hemsire isbirligi ve
yardimlagmast en {ist diizeyde siirdiiriiliir ve birlikte icilen
bir bardak ¢ayin yardimi ile yorgunluklar giderilir. Cerrahi
Kliniklerinin geleneksel kiiltiiriinden oldukea ayricaliklidir
ve yiiksek sesle sdylemleri barindirmaz. Erdem Hocamizin
olusturdugu bu disiplinli caligmay: iceren hizmet, egitim
ve ogrenme ortaminda; suurhiliklarin yerini 6grenme,
ofkenin yerini sevgi, mesafenin yerini dayanigma, stratejik
olarak dogrulart rtmenin yerini agiklik/diiriistik, korku/
kayginin yerini giiven almigtir. Bunun 6nemi ve giici,
Zeynep Hocam’in bize anlatug gibi Norosiriitji kliniginin
ilk kurulusunda, ilk ameliyatinda Erdem Hocamizin
soyledigi “Ben klinigimizde, ameliyatimizda hi¢ bir seyin
gizlenmesini istemiyorum, her sey oldugu gibi dogru olarak
soylenebilmeli!” diye ifade ettigi climlesinde gizlidir.

Sayin Hocamiz Prof. Dr. Erdem Tungbay bir yenilik¢idir.
Nérosirtirji  kliniginin kurulusuna sahit olan Zeynep
Hocam ve Giiliz hanim gibi bende ilk kez Ulkemizde
Ege Universitesi Norosiriirji kliniginde Bilgisayarli Beyin
Tomografisi biriminin kurulusunda, ilk cekimlerimizde,
yliregindeki heyecani ve umudu gorebilme ve bu heyecanin
bir parcasi olma firsati buldum. Erdem hocamiz diger
alanlarda oldugu gibi, iilkemizde bizim hastalarimizin
degerlendirmesinde bir devrim yapmis, bu hizmetin
toplumumuza sunumunda da 6nciilitk etmistir
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Sayin Hocamiz Prof. Dr. Erdem Tungbay biz hemsireler
icin de bir egitim gonillusidir. Mesleki gelisimin
profesyonellikte ne kadar 6nemli oldugunu, bu gelisimin
topluma donecegini bilen bir egitici ve bir ydnetici
olarak biz hemsireleri siirekli desteklemistir. Norosiriirji
Kliniginde ve yogun bakiminda bu degerlerle giiclenereck
verdigim 10 yillik (1981-1991) meslek yasamim siiresince
lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimimi tamamlamamda
olumlu tutumu, hemsirelerin akademik gelisimlerini
siirdiirmesinde desteklenmesine 6rnek olusturmus, bu giin
hala siirdiirilmektedir.

Sayin Hocamiz Prof.Dr. Erdem Tuncbay’la saygin bir
meslek iiyesi olarak ¢alisma firsatt buldugum, Norosiriirji
Ailesi’nin bir pargasi oldugum, hiimanistik degerlerin
nasil uygulamaya taginabildigini gérme ve yasamimda
deneyimleme firsau buldugum icin kendisine siikranlarimi
sunuyor, Allahtan rahmet diliyor ve saygiyla aniyorum.

Prof. Dr. Zeynep CONK?

Erdem Hocamin Ardindan

Insan iliskilerinde duyarli, saygili érnek insan! O
ornek insan zekasi ve birikimleriyle biitiinlestirdigi duygu
ve disiinceleri ile birlikte ¢alisugi ve yasami paylastg
kisileri besleyerek 6zgiiveni artmus, korkularindan arinmug
ogrenmeyi ve bilgilenmeyi hedefleyen bilim tireten bagka
ornek insanlarin yetismesine yillarini ve yasamina adamugtir.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 4. sinif
ogrencisiyken (1966-1967) kesistiyasamimiz Op. Dr. Erdem
Tungbay'la... Ege Universitesi Néroloji Klinigi biinyesinde
yaptlandirilmast planlanan “Norosiriirji” servisinin kurulug
asamasinda ekip icinde yer alip alamayacagim soruldugunda,
ilk defa duydugum “Norosiriirji” kelimesinin cazibesine
kapildigimi animstyorum.

Her seyin ilk defa yapildigi temelinde yer aldigim bu
yeni olusumda, hatalari ve eksiklikleri en aza indirebilmek
icin ¢ok gayret ettim ve ok sey ogrendim. Norosiriirji
uygun  delikli dikilmesi,
degisik boyutlarda tamponlarin  hazirlanmasi, ameliyat

ameliyatlarina ortiilerin
malzemelerinin paketlenmesi, yeni monte edilmis bir
otoklavin ilk defa calistirilmast ve ilk operasyon, son derece
heyecan vericiydi. O tarihlerde hastanelerde malzemeler
tromel adi verilen kutulara yerlestirilerek otoklovda steril
ediliyordu. Oysa bizim ameliyathanemizde her malzeme
ve setler ayrt ayri bohgalanir ve iizerlerine malzemelerin
steril oldugunu gosteren endikatorler yerlestirilir ve
steril edilme tarihleri yazilirdi. Bu uygulama o tarihlerde
[zmirde bir devrim niteligindeydi. Atk yesil boyali
ameliyathanemizde, klasik miizik egliginde sakin, uygar, her
asamast bilgilendirilerek yiiriitiilen ameliyatlarda yasanan
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kriz anlarinda dahi, herkes nasil davranacagin bilir, hizli ve
becerili bir ekip ¢alismasiyla durum atlatlirdi. Her ameliyat
sonrasi hasta stabil olduktan sonra, igilen yorgunluk kahvesi
esliginde vakanin kritigi yapilir, gelecek icin stratejiler
tiretilirdi

Benim 6grenci olmam (derslere yetigebilmem icin),
anestezi uzmanumizin mesai digt bizimle calistyor olmasi
nedenleriyle ilk ameliyatlarimiz sabah 05°”de ya da aksam
tisti 16°“dan sonra yapilirdi. Sekiz yil siiren yogun ve
kapsamli bir calismadan sonra Hemsirelik Yiksekokulu'nun
egitim kadrosunu gelistirmek icin agtig1 sinava bagvurmak
icin muvafakat almak tizere Prof. Dr. Bedriye Kot, ve
Do¢ Dr. Erdem Tungbayla gorismem esnasinda bana
nicin okula ge¢cmek istedigimi sordular. Ben kendilerine
beni ¢ok takdir ektiklerini hissettirdiklerini, ancak benim
gibi takdir edilen hemsirelerin yetistirilmesine katks
saglamak istedigimi séylemistim. Bu beyanimdan etkilenen
hocalarim, yerime bir hemsire yetistirerek ayrilabilecegimi
soylediler. Beni kat kat agan okulumuz yeni mezunlarindan
Hemsgire Giiliz Seylani yerime birakarak akademik yasama
bu ilk caligma alanimda kazandigim hiimanistik hiinerlerle
baslamis oldum.

Iste bir Operatér Dr. (Prof. Dr. Erdem Tungbay), bir
hemsire (Prof. Dr. Zeynep Conk) ve bir personelimiz
Salih Efendi, asistanimiz olmadig i¢in néroloji asistant
Dr. Aykut Ozkavruk ve bir anestezi uzmant Dr. Necdet
Bahgeliden olusan Ege Universitesi Norosiriirji ekibi,
bugiin biiytiyerek tip ve hemsire dgrenciler icin 6rnek bir
egitim ve uygulama alani, Norosiriirji uzmanhgr icin ilk
siralarda tercih edilen tilkemiz tip tarihi iginde ve gelecekte
oncii olarak Ege tniversitesi Tip Fakiiltesi icinde Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim dali daima 6vgiiyle anilacak,
ulusal ve uluslararasi bilimsel ortamlarda daha giiclii bir
sekilde varligini siirdiirecektir. Sayin Hocamiz Prof. Dr.
Erdem Tungbay’in yarauciligini ¢ok ama ¢ok ozleyecegiz.

Allah rahmet eylesin...

Dr. Giiliz SEYLAN?

Ege Nérosiriirji Ailesi ki, bunun i¢inde hasta ve hasta
yakinlart da vardir. Hayaumda tanidigim ve bir daha
sahit olamayacagim biiyiik bir ailedir. Zeynep Hanimdan
devraldigim gorevi kendisine sz verdigim anlamda yerine
getirmeye calistim. Cok keyifli bir alismaydu. Is yiikii agir
fakat sevgi ve sayginin yogun oldugu bir ortamdi. Kendimi
hemsire olarak en saygin hissettigim bu ortamda ¢alisan
personel, asistan, klinik hemsiresi, 6gretim yeleri, kiirsii
sekreteri ve Norosiriirji de olan herkese ¢ok 6zel oldugunu
hissettiren sayin hocam Prof. Dr. Erdem Tungbay’i
saygtyla antyorum. Klinikten ayrildiktan sonra bile bizim
icin ¢ok ozel bir giin olan 27 Subatlara her zaman &zel



olarak sayin hocam Prof. Dr. Erdem Tungbay tarafindan
davet edilmisimdir. Esim Uz. Dr. Refik Seylan’a ve bana
ayr1 ayrt davetiye gelmesi benim Nérosiriirji ailesinin ne
denli bagliliginin gésteriyordu. Gururluyum ¢iinkii Sayin
hocam Prof. Dr. ErdemTuncbay gibi bir hocanin yaninda
Tirkiye'nin ilk ve tek Norosiriirji hemsireligi Doktorasini
alma mutluluguna eristim. Bana sayin hocam hakkinda s6z
hakki veren ailenin bir parcasi olan sayin Aklime Dicle’ye
de tesekkiir ediyorum. Prof. Dr. Erdem Tungbay’t birkag
satira sigdirmak miimkiin degildir, cok 6zel olan bu insani
her zaman saygiyla ve rahmetle anacagiz. Sayin hocam
anlatlamaz yaganir.

1. Yard. Dog. Dr. Aklime DICLE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi,
Norosiriirji Hemgireleri Dernegi Bagkan: (11.12.2010).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Klinigi
Hemsiresi (1981-1991).

. Prof. Dr. Zeynep CONK

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Emekli
Midiirt, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Hemsireligi
Anabilim Dali, Emekli Ogretim Uyesi (1974-2007);
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Klinigi Ilk
Hemsiresi ve Bashemsiresi (1966-1974).

. Dr. Giiliz SEYLAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Klinigi
Bashemsgiresi (1974-1981).
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> Dr. Flisun DEMIRGIVi OZER / izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirrji Klinigi, izmir

ASISTANLAR

(Su Bizim Ciraklar)

Tk geldikleri  giinleri neredeyse hemen  hig

hatrlamiyorum, bir tek Tanzer'inki harig... O da daha

ilk tanigma sirasinda dolabinin olmadigini ve ¢éziimiinii
istemisti. “Goziimiiz aydin, catuk” diye diisinmiistiim

Biiyiik ¢ogunlugu pratisyenlik bile yapmadigindan
geng bir doktordur kargimizdaki ya yeni evlidir, ya bekar.
asistanligin  yoruculugundan,

bahsederim.

tehditkarvari ilk 6 ay 1 yilin sonunda uyusulamamasi

[k goriismelerimizde

zorlugundan, isteklerimizden Biraz
halinde kendisinin ayrilabileceginden ya da bizim gitmesini

isteyebilecegimizden  bahsederim,  hafif  depresyona

girdiklerinden sonradan haberim oldu.

[lk giinler saskinlik, gekingenlik, biraz da korku
ile dolanirlar. Soru sorulmamasi icin negatoskobun
oniindeki grubun en arkalarinda yer alirlar. Burak'in
anjiolarin tartgmasi swrasinda, once ameliyat listesi ve
konsiiltasyonlarin oldugu pano 6niinde bir seylere bakar
gibi yaparak kagisint ve benim hinzirlikla onu en 6ne davet
edisimi giilerek haurliyorum.

Sonra usul usul aligma donemi baglar; ilk digim, ilk
insizyon, ilk fircalar derken bir seyler 6grenir, sonra da
palazlanmaya baslarlar. Onceden korktuklari hastalarla
da, hasta sahipleriyle de basa gtkmayr 6grenirler. Onceleri
isimlerini bile sagirirken, zaman icinde ailelerini, zaaflarini,
tstiin yonlerini ogreniriz.

Bir siire sonra en yakinlarinin bile bilmedigi sirlarini,
dertlerini agarlar. Is egitimci-asistan iligkisinden ¢ikar, abla-
kardes, ana-ogul iliskisinde doner.

Hemen hepsi erkek oldugundan hep bagslarint derde
sokarlar: idare ile anestezistletle, patologlarla, radyologlarla,
kendi klinik uzmanlarimizla, en ¢ok da hemgsirelerle
sikayetler hep bize yapilir; arasurma, sorusturma, ¢dziim
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hep bize diiger. Siklikla biiyiitmeden bir ¢6ziim bulma
cabasina girilir. Bazen daha kétii sonuglari engellemek
agtsindan ciddi cezalar verilir: bir ay acil, bir ay poliklinik
yada ameliyattan kesme gibi. Niyeti bildiklerinden ses
ctkarmadan uygularlar.

[lk 2-3 yilin sonunda iyice gelistiklerini izlersiniz. Hig
sevmedikleri sinavlarda gdziiniin icine baka baka kopya
gayretleri, kag-gbz isareti ile cevap bulmaya caligmalari
benim i¢in en sevimli anlaridir.

Biz gittikten sonra onlarin kebap saati dedikleri

zamanlarda  bizleri  cekistirdiklerini,  taklitlerimizi
yaptiklarini ¢ok iyi biliriz. Veda gecelerinde israrimiz
tizerine tim uzmanlarin takliderini yaparlar, giilmekten

kirilip gegeriz.

Tabi her zaman isler boyle keyifli gitmez. Yine boyle
6-7 yili beraber gecirdigimiz, uzman olup, Anadolu’ya
gonderdigimiz birisi ile ilgili bir telefon aldim. 2000’in son
zamanlari, soguk bir kis sabahi, ben oglumun dogumunu
beklerken, telefondaki eski sefim hos-besten sonra “kétii
bir haberim var ya, sana sdylemiyeyim, bebek bekliyorsun”
dedi. Sorun olmadigini, giiclii oldugumu, kaldirabilecegimi
soyledim, olasilikla bu kadar kétiisiinti beklemiyordum
“Mehmet Izmir'e gelirken trafik kazasi gegirmis, 6lmiis”
dedi. Itiraz ettim, yanlistir, o degildir falan. Israr etdi,
cesedinin morgda oldugunu ve bizim gocuklarin gérdiigiini
soyledi. Haber tabiki dogruydu, olen bizim Mehmet'd,
tanidigim en hayat dolu, en sosyal insan.

Ondan sonra asistanlarla hep soguk, mesafeli, resmi
bir iligki kurmak istedim. Baglangicta da hep yapum,
oncelikle de bencil, cikarci, tickagiter oldugunu hissettigim
tiplerle. Buna karsilik gogu béyle degildi. Egitmemiz icin
bize gonderilen gencecik insanlardi. Verdigin her seyi



kapiyorlar, sonucta geng bir ¢aylaktan, 30’unu ge¢mis bir
beyin cerrahina déniiyorlardi. Sikinusi, tziintiisii, sevinci
ile gegen bir alu yil ve yillar sonra hep giilerek haurlanan
onlarca medikal, paramedikal an1 kaliyordu geride.

Sonunda sinav zamant geldiginde telaglarina, streslerine,
heyecanlarina taniklik edersiniz. Sinav tutanaklarinin hep
ben doldururum; hem gurur hem buruklukeur. Bir kag
ay icinde kimbilir nerelere gideceklerdir. Kuradaki her iyi
yerden sonra klinikten bir seving yiikselir, her kétii kuray:
bir suskunluk takip eder. Ayrilma zamani hep el 6pmek,
helallik isterler. Sarilip Sper, sonra da askere gonderir gibi
ugurlarsiniz. Bundan sonrasi telefonlarla olur; sdyle bir vaka

var agayim mi, sevk mi edeyim, ben sdyle diistiniiyorum
gibi.

Bir saymaya kalkarsin; Mahmut Antakya, Murat
Karaman, Okan Isparta, Mesut Nevsehir, Burak Elazig,
Tanzer Agri, Emrah Anamur, Umit Van haritada bir yigin
dost yiiz glilimser.

Ayriliglart hep ¢ok zor oldugundan bunlarla bir daha
boyle diyaloga girmeyeyim diye soz verirsin, bir giin yine
gencecik, temiz yiizli birini “sinav kazanip yeni baslayan

asistanimiz “diye tanitrlar.

Hikaye yeniden baglar.
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> Dr. Ali ihnsan OKTEN / Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adana

Bireysel latrogenesis’ten Toplumsal

latrogenesis’e Gidis

on yiizyilda bat toplumunu etkileyen hastaliklarda

dramatik bir degisiklik oldu. Cocuk felci, cicek,
kizamik, tiiberkiiloz, sitma gibi bir cok enfeksiyon hastaligy
yok edildi veya yok edilmeye calisildi, antibiyotiklerin
gelismesi ile pnomoni, menenjit gibi bir ¢ok hastaliklar
iyilestirildi. Eski oldiiriicti hastaliklar ve salginlar kontrol
altina alindy, onlarin yerini ise AIDS, kus gribi, domuz gribi
yeni enfeksiyon hastaliklari, yiiksek tansiyon, demans gibi
yashilik hastaliklari, cevrenin ve genetik yapinin degismesi
ile kanserler, gen¢ yasta oliimlerin nedenlerini ise kazalar,
saldirganlik, intdharlar olusturmaya bagladi. Bilim ve
teknolojideki gelisme bir ¢ok hastaliklarin erken teshis ve
tedavisini sagladi. Bu ayni zamanda yagam siiresinin uzamasi
demekti. Ancak hastaliklarla birlikte veya hastaliksiz yasam
stiresinin uzamast yeni hastaliklart veya acili ve agrili yagami
da beraberinde getirdi.

Genel bakugimiz  zaman  hekimlik
uygulamalarindaki degisikliklerin, politik ve teknolojik
degisikliklerden etkilendigini gériiriiz. Bu durum hekimleri
iki tirla etkilemistir. Teknolojik yapilanma hekimligin

olarak

yuzyillardir gelen hekim hasta arasindaki duygusal iliskiyi
bir tarafa itip daha mekanik bir iligki kurulmasini saglarken,
politik séylem ve yaptirimlar hekimlik uygulamalarinin
oniine gecerck hekimlerin ve hastalarin zarar gormesine
neden olmakradur.

Cagdas up disiincesinin arkasinda bir yiizyildan fazla
gittikten sonra ubbin yagam siiresini uzatugini séylemek
miimkiindiir, ancak yasam kalitesi agisindan heniiz istenilen
dizeyde degildir. Endistri ¢aginda yenilmis olan salgin
hastaliklar, hekimligin bugiinkii tiniine kavusmasinda en
onemli rolii oynarken son yillarda giderek artan bir sekilde
gelismeye baslayan hekimlige ve hekimlere karsi olumsuz
tutumda ise giiniimiiziin “iatrogenesis” denilen doktor
hatalarinin toplum tarafindan daha ¢ok bilinmesinin etkisi
vardir. Belki de hekimlik ne ilk ¢aglardan beri bu kadar

yliceltilip tanrilarla es tutulmaliydi ne de cerrahlarin elinin
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tanrinin eli oldugu gibi bir ilahi séylem benimsenmeliydi. Ve
ama giiniimiizde oldugu gibi bu denli de al¢alulmamaliyd:.

Goérkemli olarak gelisen tp teknolojisi etkili konusmalar
ve sunumlarla ¢agdas hekimlik uygulamalarinin hayli etkili
oldugu yolunda bir izlenim yaratmustir. Kugkusuz ¢ok sayida
yeni gelisen noninvaziv dedigimiz teknolojik gelismeler ile
hastalarin karni, gogsii, dizi veya beli daha az acilir olmus,
hastalar cerrahinin ameliyat sonrast sikintili durumlarindan
kismen de olsa kurtulmuslardir. Ancak, bu islemler
hekimlerce, hekimlere kazang getirici uygulamalar oldugu
icin tekel altina alinmigtir. Ancak hekimlerin kullandigi bu
yeni teknoloji ve iyilestirme yéntemlerinin eski ydntemlerle
olan kargilagtirmali caligmalari heniiz yeterince olmadigi
icin etkinliklerinin de degerlendirilmesi i¢in aragtirmalar

gereklidir.

Tibbi girisimlerin ve teknik gelismelerin sonucunda
olan agri, bir organin goérevini iyi yapamamasi, sakatlik
ve siddetli sikintlar, trafik ve is kazalari sonucu olusan
hastaliklar ve savaglarda ortaya cikan saglik durumlarinin
bozulmasi durumu ile yarismaktadir. Bunlarin hekimlige
olan yansimasi zamammizin en hizli gelisen salgini
durumundadir. Saglk kurumlarinda hekimlerin neden
olduklari gereksiz ubbi girisimler sonucunda olan sakat
birakict, oldiirtici durumlar giderek artmakeadir. Cok
dar kapsamu ile “iatrojenik hastalik” terimi, yalnizca “eger
hekimlerin onerileri tutulmaz ve 6nerdikleri iyilestirme
yontemleri uygulanmazsa” ortaya ¢ikan hastaliklara verilen
ad degildir. Bu hastaliklar; tanida, girisimsel islemlerde, ilag
ya da ameliyat ile tedavi sirasindaki yanlis uygulamalara
bagli hatalar, yatak basinda olan kazalar, beslenme, ila¢ ve
cihaz desteginin ve bakiminin yeterli verilmemesi ya da
yanlis verilmesine bagli hatalar, hastanin taburcu edilirken
yeterince bilgilendirilmemesi ve taburcu olduktan sonra
bakimina yeterince destek olunmamasina bagli olusan
hatalardir. Durum, hekimin anlayigina gore “basarisiz bir
iyilestirme iken”, hastaya gére “hekimin kendisini hastalik



riskine sokan, ya da hastalandiran bir girisim”dir. Zarar
goren kisiye gore hastaliga neden olan klinik kosullar,
ilaglar, hekimlerin girisimleri ve hastanenin kendi kosullari
iatrojenik hastaliklarin nedenleridirler. Tiim bu yan etkiler
Hammurabi Kanunlarinda da belirtildigi gibi hekimligin
kendisi kadar eskidirler ve hekimlik egitiminin ana
konularindan birini olugturmalidir.

Tablo I: Saglik Hizmeti Almak Ne Kadar Risklidir

Olay Oliim/Kargilagma Say1st

Bungee jumping 1/100
Dagcilik 1/300

Saglik hizmetleri 1/500

Arag kullanma 1/20.000
Hava yollar: 1/8.000.000
Avrupa tren yollart 1/10.000.000

Tablo II: Joint Commission International (ABD) tarafindan

hayatin her alaninda 100 milyon saat i¢in 6liim riski

Gebe olmak 1
Tren ile seyahat 5
Evde ¢alismak 8
Karayolu yolculugu 50
Ingaat isciligi 67
Ugak yolculugu 100
Hastanede yatmak 2000

Tablo III: Uc farkl: calismada tibbi hata oranlari

Doktorlarin neden oldugu agr1 ve bedensel kisitlamalar
her zaman bir ubbi veya cerrahi tedavinin sonucudur.
Mesleksel aldiris etmeme ve bazen yalnizca yetersiz
olma, kotii uygulamanin en eski bicimleridir. Doktoru
sanatgiya doniistiiren, kisisel bir becerinin iyi bir icra ile
uygulanmasidir. Hastaliklara iligkin bilimsel kurallar: teghis
ve tedavi anlaminda uygulama ise daha cok zanaatkarlik
isidir. Bir teknolojik birim olan hastanelerde “goz ardi
etme” rastlanusal bir insan yanilgist olabildigi gibi,
hastanenin orgiilenme biciminden de kaynaklanabilir.
“Aldirmama” ise bilimsellikten ayrilmanin bir sonucudur.
“Mekanik Yetersizlik’in nedeni ise “o ise 6zgili ara¢-gerecin
bulunmamasi”dir.

2000 yilinda “Institute of Medicine” tarafindan
yayinlanan “To err is Human” isimli raporda, tibbi hatalar
konusunda ABD’ki durum ortaya konmustur. Bu rapora
gore ABD’de hastanelerde yilda 98.000 kisinin dogrudan
ubbi hatalara ikincil oldiigi bildirilmigtir. Tibbi hatalarin
ABD'de kalp hastaliklari, kanser, SVH ve kronik akciger
hastaliklarindan sonra besinci siradaki 6liim nedeni oldugu
dusiiniilmektedir. Bu rakam, yani tubbi hatalardan 6liimiin
motorlu tagit kazalari, diyabet, AIDS ve meme kanserine
bagl 6liimlerden daha cok sayida insanin 6liimiine neden
oldugu anlamina gelmektedir.

Tibbi sistemin istenmeyen yanilgi, aldiris etmemek,
teknik yan etkiler gibi kotii uygulamalari, hekimligin kotii
uygulamalarinin yalnizea birinci basamagini olustururlar.
Bazi klinik iatrogenik durumlar yalniz hekimlerin neden
olduklari, hastalar: iyilestirme ya da onlari istismar etme
gibi girisimlerin sonucu olarak ortaya c¢ikmazlar. Bir
bolimii de, doktorlarin “kétii uygulama suglamasindan
kendilerini korumak istemesinden” dogar. Ancak tiim

Tibbi Hata Harvard Utah-Colorado Avustralya
Hastane yatislarinda tibbi yan etki %3.7 %2.9 %16.6
Onlenebilir tibbi hata %58 %53 %51
Kalici hasar %2.6 %6.6 %13.7
Oliim orant %13.6 %38.8 %4.9
Cerrahi girisimlerde yan etki orant %438 %44.9 %50
Cok fazla
Cerrahi girisimlerde dnlenebilir oran %17 %16.9 -
En sik yan etki - 1lag - 1lag - 1lag
- Yara enfeksiyonlari - - Tant
- Teknik
En fazla risk alundaki branglar - Toraks cerrahi - - Kalp-damar
- Kalp-damar - Toraks
- Beyin cerrahi - Beyin cerrahi
- Ortopedi
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bunlarin 6nemi yok denebilir. Ciinkii, saglik endistrisi

sugu siklikla kurbanlarin  sirtina  yiikleyebilmektedir.
Giintimiizde saglik politikalarindaki bir ¢ok aksakliklarin
ve yanlis uygulamalarin sonuglarinin doktorlarin siruna

yiiklendigini de unutmamak lazimdir.

Diger yandan saglik politikalarindaki  populist
uygulamalar ile saglik hizmetlerine ve teknolojik gelismelere
daha rahat ulasma imkan: dogmustur. Bunun sonucunda
olusan wubbi tedavi ve girisimler hastalikli toplumu
iyilestirici, koruyucu hekimlik ve evre sagligi hizmetlerini
daha c¢ok kullanmaya ydnlendirerek sagligi iyilestirici
yonde yol alirken bazen yeni sorunlara yol acabilmektedir.
Komplikasyonlar, malpraktis ve iatrojenik durumlar ve
degisik yollarla ortaya ¢ikan hekimlik hizmetlerinin agirt

kullaniligi bireyleri “Ne yapsam da saglik hizmetlerini

Tirk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Mart 2011

daha cok kullansam” ve “Ne yapsam da dokrtorlar1 sikayet
etsem” diye diistinecek duruma getirmistir. Populist saglik
politikalar1 herkesin basamak sistemine uymadan istedigi
hastane ve doktora gitmesini sagladig icin bu saglik hizmet
hizmetlerinin kétii kullanilmasi sonucunu dogurmaktadir.
Bunun sonucunda dogacak olan yeni hasta grubu, “hasta
olmayan hastalar” grubudur. Bu duruma “Toplumsal
[atrojeni” ad1 da verilebilir.

KAYNAKLAR

1. Nevzat Eren. Caglar Boyunca Toplum Saglik ve Insan. Feryal
Matbaasi, Ankara, 1996, sayfa 458-465

2. www.providersedge.com/.../To_Err_Is_Human-Building_a_
Safer_Health_System-Report-Brief.pdf



Kutlama

Yeni Dogent Olan Uyelerimiz

Tirk Norosiriitji Dernegi olarak, yeni dogent olan arkadaglarimizi kutlar, bundan sonraki meslek yasamlarinda da
basarilarinin devamini dileriz.

Dr. Murat VURAL

1968 yilinda Konyada dogdu. Ilk ve orta 6gretimini 1974-1978 yillart arasinda Konya
Ayse Timer Ilkokulunda, 1978-1985 yillari arasinda Konya Anadolu Lisesi'nde
tamamladi. 1991 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
1992-1996 yillar arasinda Elazig ve Konya ‘da pratisyen hekim olarak gérev yapt. 2002
yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’'nda
ihtisas egitimini tamamladi. 2001-2004 yillari arasinda EANS kurslarini tamamladi. 2004
yilinda 3 ay siireyle Harvard Medical School, Children’s Hospital'da klinik gézlemci olarak
bulundu. Uluslar arast hakemli dergilerde 20, ulusal hakemli dergilerde yayinlanmig 15
makalesi ve ulusal 4 kitap boliimii vardir. Halen Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde
calismaya devam etmektedir. Evli ve 1 gocuk babasidir.

Dr. Cem YILMAZ

Dr. Cem Yilmaz 11 Nisan 1971 Istanbul dogumludur. Liseyi Istanbul Kadikéy Anadolu
Lisesi'nde 1989 yilinda bitirmistir. Hacettepe Universitesi Ingilizce Tip Fakiiltesi'nden
1995 yilinda mezun olmustur ve ihtisas egitimini Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Norosiriitji Anabilim Dalinda yaparak 2002 yilinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
olmustur. Askerlik gérevini 2003 yilinda Malatya 200 yt Asker Hastanesinde yapmuistir.

2004 yilinda Baskent Universitesi Norosiriitji Anabilim Dali'nda uzman doktor olarak
goreve baglamistir. Subat 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda 6 ay siireyle Amerika
Birlesik Devletleri Virginia Universite'sinde “Cerebrovascular Research Fellowship ve
Clinical Observership” yapmustir. 2007 yilinda Baskent Universitesi Norosiriirji Anabilim
Dalinda Yardimci Dogent olmustur ve halen ayni Universitede galismaktadir. 2007 yilindan
beri Turkish Neurosurgery ve Tiirk Norosiriirji Dergilerinde editor yardimciligr gérevini
yurtitmekeedir. Uluslararasi dergilerde yayinlanmis 46, ulusal dergilerde yayinlanmis 10
adet makalesi ve bunlara yapilmig 20 aufi vardir. Uluslararasi toplanularda 19, ulusal
toplantlarda 69 bildirisi sunulmustur. 5 adet Tiirkge kitap boliimii vardir.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi tiyesidir. Evli ve bir prenses babasidir.
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Kutlama

Dr. Burgak BILGINER

[lk 6grenimini Nizip Cumhuriyet ilkokulunda tamamladiktan sonra Ankara Atatiirk
Anadolu lisesinden mezun oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimini 2005 yilinda
tamamladi. Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisiinde Klinik
Norolojik Bilimler Tezsiz Yiiksek Lisans “Epilepsi Cerrahisi” programini tamamladi.
Amerika Birlesik Devletleri Yale Universitesinde epilepsi cerrahisi ile ilgili olarak klinik
calismalarda bulundu. 2008 yilinda Hacettepe Universitesinde Yardimci Dogent olarak
atand1. Halen ayni Universitede Pediatrik Norosiriitji ve Epilepsi Cerrahisi alanlarinda
calismalarini siirdiirmektedir. Evlidir.

Dr. Pinar AKDEMIR OZISIK

1970 yilinda Denizlide dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1993'de mezun
oldu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalr'ndaki uzmanlik
egitimini Temmuz 2000de tamamlad: ve ayni bolimde Noérosiriirji uzmani olarak
calismaya baslad..

2002-2003 yillar1 arasinda,, 1 ay siireyle Kanadada Toronto Universitesi’ne bagli “Hospital
for Sick Children”da, toplam 15 ay siireyle de Israilde Tel-Aviv Universitesi, Sackler
Tip Fakiiltesi'ne bagli Sourasky Medical Center, Dana Cocuk Hastanesi’'nde Pediatrik
Norosiriirji “klinik fellow”u olarak ¢aligmalar yapti. 2005 yilinda Amerikada Virginia
Commonwealth University, Medical College of Virginia, Nérosiriirji Anabilim Dalr'nda
7 ay siireyle “research fellow” olarak calisti ve doktora tezini orada yapti. 2006 yilinda
Hacettepe Universitesi Norosiriirji Anabilim Dal’'nda Yardimer Dogent oldu. Hacettepe
Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii' nde Ileri Norolojik Bilimler doktora
caligmasint Ocak 2007°de bitirdi.

Mart 2007'de Hacettepe Universitesi'ndeki gorevinden ayrildi ve TDV Ozel 29 Mayis
Hastanesi’'nde Nérosiriirji Bolimi'ni kurdu ve 3 yil siireyle burada ¢aligti. 2010 yilindan
beri Saglik Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi'nde ¢alismaktadir. Dogentlik tinvanini Ocak
2011de ald1.

Baglica ilgi alanlari arasinda pediatrik nérosiriirji ve endoskop-yardimli nérosiriirjik
girisimler bulunmaktadur.

Evli ve 2 ¢ocuk annesidir.
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Kutlama

Dr. Hasan KOCAELI

5 Haziran 1970 tarihinde Canakkale’nin Lapseki il¢esinin Cardak kéyiinde dogdum.
Orta 6grenimimi Bursa Anadolu Lisesinde tamamladim. Temmuz 1997 de Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olup ayn1 yil Eyliil TUS ile Uludag Universitesi
Norosirtifji Anabilimdal’nda ihtisasa bagladim. Agustos 2000de Mardin Kiziltepe
4.Hudut Alayr’'nda kisa donem askerlik gérevimi tamamladim. Ekim 2003’te Nérosiriirji
ihtisastmi tamamladim. 2004 yilinda ECFMG sertifikasini aldim ve ayni yil Anabilimdali
kiirsii kurulu karariyla serebrovaskiiler cerrahide uzmanlagmam 6ngériildii. 19 Kasim 2006
da yapilan ilk Ulusal Yeterlik Sinavin: birincilikle bagardim. Tiirk Norosiriirji Derneginin
2007 yilt yurtdist 6zel konular egitim bursunu aldim. 2007 Temmuz-2008 Haziran arast
1 yil siireyle University of Cincinnati Department of Neurosurgeryde (Mayfield Clinic)
klinik serebrovaskiiler fellow olarak calistim. 4 Ocak 2011 tarihinde dogentlik sinavini
bagardim. Tiirk Nérosiriirji Derneginin 795 nolu tiyesiyim. Pubmed de taranan 38 adet

makalede yer aldim.

Dr. Metin KAPLAN
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Yurtici Toplantilar

>

>

>

Toplantilar

Ankara Spinal Giinleri Toplantilar:
Ankara Crown Plaza Otel, Ankara

Istanbul Nérosiriirji Toplantilar:

The Marmara Oteli, Istanbul

Izmir Nérogiriirji Toplantilar:

Ege Palas Oteli, [zmir

(7 Ekim 2010, 4 Kasim 2010, 2 Aralik 2010, 6 Ocak
2011, 3 Subat 2011, 3 Mart 2011) Manisa, Celal
Bayar Universitesi Hastanesi (7 Nisan 2011)

Istanbul Spinal Giinleri Toplantilar
Sonomed Plaza Kadikdy, Istanbul

Izmir Spinal Giinleri Toplantilart
Ege Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali, Erdem
Tungbay Toplantt Salonu, Izmir

Trakya Nérolojik Cerrahi Toplantilar:
26 Kasim 2010-27 Mayis 2011, Edirne

Malatya Spinal Toplantilar:
(28 Ocak 2011, 25 Subat 2011, 8 Nisan 2011,
29 Nisan 2011, 20 Mayis 2011)

1. Asya-Anadolu Nérogiriirjiyenler Dostluk
Toplantisi, 1. Asya Anadolu Nérosiriirjiyenler
Dostluk Toplantist

18-20 Subat 2011, Barbaros Point Hotel, Istanbul
Tiirk Nérogiriirji Dernegi Ogretim ve Egitim
Kurulu Temel Nérosiriirji Kurslari III. Dénem
3.Kursu

16-19 Mart 2011, Eskisehir Anemon Otel

TNDer Stereotaksi, Fonksiyonel Nérosiriirji, Agr1
ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Ilkbahar Toplantis:

25-27 Mart 2011

Holiday Inn Hotel, Gériikle, BURSA

Pediatrik Nérosiriirji V. Dénem II. Kursu

31 Mart - 3 Nisan 2011, Konya Rixos Otel, Konya
Prof. Dr. Nurhan AVMAN Konferans:

2 Nisan 2011, Ibn-i Sina Hastamesi, Hasan Ali Yiicel
Konferans Salonu, Ankara

Tiirk Norogiriirji Dernegi 25.Bilimsel Kongresi
22-26 Nisan 2011

Maritim Pine Beach Resort Otel, Belek, Antalya
9th Asian Congress of Neurological Surgeons
02-05 September 2012, Harbiye Cultural Center,
Istanbul / Turkey - www.acns2012.com
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Diger Toplantilar

>

>

8. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
14-18 Eyliil 2011, Antalya

27th Annual Meeting of the CSRS-ES
08-11 June 2011

Sheraton Istanbul Atakoy Hotel
htep:/[www.csrs-istanbul2011.com

Stereotactical Surgery in Neurological and
Psychiatric Disorders

July 4-8th, 2011

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun

2. Uludag Nérosiriirji Kis Sempozyumu
03-06 Mart, 2011

Monte Baia Otel, Uludag

Yurtdigi Toplantilar

>

>

7th Black Sea Neurosurgical Congress
17 - 19 November 2011
Riu Pravets Resort, Sofia, Bulgaria

European Congress of Neurosurgery
October 9th - 14th 2011, Rome, Italy

www?2.kenes.com/eans/Pages/home.aspx

Microsurgical Dissection of the Human White
Matter
July 29 — 31, 2011, Zurich, Switzerland

Joint EANS Annual Meeting - 4th World ICH
Conference
May 2nd - 5th 2011, Newcastle Gateshead UK

The Impact of Fiber Dissection for Intrinsic Brain
Tumor Surgery

April 14-16, 2011

Saint Louis University School of Medicine, USA,

Microscopic and Endoscopic Approaches to the
Skull Base Microscopic and Endoscopic Approaches
to the Skull Base, Fransa

19-21 Ocak 2011, 15-17 Haziran 2011



Haberler

» ‘World Neurosurgery’ dergisi yayina bagliyor
WENS biinyesinde basilan ve Micheal Apuzzo'nun editérliigiini yapugt dergi yayin hayatina bagladi.
www.worldneurosurgery.com ‘dan Subat 2011 sonuna kadar iicretsiz baglanabilirsiniz.

» TNDer Yeterlik Kurulu Nérosiriirji Yeterlik Sinavi
TNDer Yeterlik Kurulu Nérosiriirji Yeterlik Sinavi hakkinda detayli bilgi ve bagvuru kogullarini
www.turknorosirurji.org.tr adresinden ulagabilirsiniz.

» Tiirk Norosiriirji Dernegi 25. Bilimsel Kongresi
Kongremiz, 22-26 Nisan 2011 tarihlerinde “Maritim Pine
Beach Resort Otel”, Belek/Antalyada diizenlenecektir.

» 1. Asya-Anadolu Nérosiriirjiyenler Dostluk Toplantist
1. Asya Anadolu Norosiriitjiyenler Dostluk Toplantst
18-20 Subat 2011 tarihinde Barbaros Point Hotel,
[stanbul'da yapilacaktir.

» WENS 2017 i¢in Bagbakan Sayin Recep Tayyip Erdogan'dan destek s6zii

Dernegimiz Genel Sekreteri Dog. Dr. Thsan Solaroglu, 06 Kasim 2010 tarihinde Prof. Dr. Madjid Samii ile birlikte
Bagbakan Sayin Recep Tayyip Erdogan’i ziyaret etti. Dr. Solaroglu; yapilan goriisme ve beraber yenilen 6gle yemeginde;
WENS 2017 Diinya Kongresini Istanbul’a kazandirmak igin yapilmakta olan ¢alismalara da destek sozii ald1.

> Tiirk Norogiriirji Dernegi Yilmaz Ozyiirek Uluslarasi Kongre Destek Odiilii 2011

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Yilmaz Ozyiirek Uluslarast Kongre
Destek Odiilii igin 2011 yilinda ii¢ Nérosiriirjiyen/Norosiriirji
Uzmanlik Ogrencisi 6diillendirilecektir. Segilen adaylarin
berat1 Tuirk Nérosiriirji Dernegi 25. Bilimsel Kongresi’'nde
verilecektir. Odiil, uluslar arast bir nérosiriirji toplantst igin
ulagim, kongre kayit ve konaklamadan ibarettir. Detayl: bilgi
ve bagvuru kogullarint www.turknorosirurji.org.tr adresinden
ulagabilirsiniz.

> Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart Haklkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik

3 Agustos 2010 Sali, Resmi Gazete, Say1 : 27661
> Mesleki Sorumluluk Sigortas:
Mesleki Sorumluluk Sigortasi ile ilgili biitiin giincel bilgiler Tiirk Tabipleri Birligi web sitesinde yer almaktadir.

» EANS Prizes and Awards
IATION OF “EANS Prizes and Awards” hakkinda detayl: bilgiye
T = “www.eans.org” adresinden ulagabilirsiniz.
SYOUNG » Temel Nérosiriirji Kitab1 ¢iktt
i §irurj ¢
> | : ;

Siparis i¢in Tiirk Nérosiriirji Dernegini arayiniz.
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Yeni Uyeler

OKAN YIGENOGLU

1977 yilinda Unyede
dogmustur. Ankara
Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinden
ihtisasin1 almigtir.

Halen ayni yerde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

MUSTAFA ARAS

1969 yilinda Dértyol'da
dogmustur. Ondokuz
Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almistir.
Halen Mustafa Kemal
Universitesi’'nde
Norosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve 2
¢ocuk babasidir.

FARUK ABAS

1975 yilinda Kiitahyada
dogmustur. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almustir.
GATA Haydarpasa Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.
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SONER YASAR

1976 yilinda Karabiik’ de
dogmustur. Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Mevki Asker Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

HAKAN NURATA

1975 yilinda Iskenderunda
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint
almistir. Halen Mehmet
Aydin Egitim ve

Arasgtirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

GUNDUZ KADIR
ISTAN

1974 yilinda Aydin ‘da
dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Nigde Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

MUSTAFA SAKAR

1979 yilinda Kayseri’

de dogmustur.

Hacettepe Universitesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almigtir. Halen Elbistan
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak

calismaktadir.

TEKIN OZCAN

1975 yilinda Balikesirde
dogmustur. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint
almistir. Halen Ercis
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

FERIDUN KUBILAY

1960 yilinda fran

’da dogmustur.

[stanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasin
almistir. Halen Istanbul
Egitim Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve ii¢
cocuk babasidir.

ABDULFETTAH
TUMTURK

1964 yilinda Yatkentde
dogmustur. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistir. Halen [zmir
Ozel Park Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

AKIN AKAKIN

1978 yilinda Liileburgazda
dogmustur. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almuistir.
Halen Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Hastanesinde
Néorosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

YURDAER DOGU

1968 yilinda Kayseride
dogmustur. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistir. Halen Servergazi
Devlet Hastanesinde
Norosiriitji uzmant olarak
calismaktadir.
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Yeni Uyeler

VEYSEL ANTAR

1975 yilinda Tatvan'da
dogmustur. Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir. Halen
[stanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

SEYHO CEM YUCETAS

1975 yilinda Adiyaman

‘da dogmustur. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almigtir.
Halen Adiyaman 82.Yil
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
calismakrtadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

MIKTAT KAYA

1970 yilinda Sivrice
Elazigda dogmustur.
Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir. Halen
Kafkas Universitesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve ii¢
cocuk babasidir.
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YASIN TEMEL

1977 yilinda Sivas’ da
dogmustur. Hollanda
Maastricht University
Hospital‘dan ihtisasint
almistr. Halen ayni yerde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

MAZHAR MUFIT UNAL

1970 yilinda Istanbul ‘da
dogmustur. Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistir. Halen Erbaa
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismakrtadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

CEM AKGUN

1968 yilinda Istanbul

‘da dogmustur. Dr. Litfi
Kirdar Kartal Egitim

ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir. Halen
Finike Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

ADEM BURSALI

1974 yilinda Izmir 'de
dogmustur. Celal Bayar
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasin1 almistir. Halen
Celal Bayar Universitesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.

ULAS CIKLA

1979 yilinda Yalovada
dogmustur. Tepecik

Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almistir. Halen Giimiishane
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

ORHAN AKYUZ

1972 yilinda Aksaray

‘da dogmustur. Adnan
Menderes Universitesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasin
almistir. Halen Kars
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.

ZAHIR KIZILAY

1978 yilinda [zmirde
dogmustur. Pamukkale
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almigtir.

Halen Konya Aksehir
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

METEHAN ESEOGLU

1976 yilinda Malatyada
dogmustur. Bakirkdy

Rubh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almugtir. Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalinda Nérosiriirji uzmani
olarak calismaktadir. Evli ve
bir ¢ocuk babasidir.

ALI AKAY

1980 yilinda Balikesirde
dogmustur. Ege Universitesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini

almigtir. Halen Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklari

ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.
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FERHAT HARMAN
1973 yilinda Aydin’ da

dogmustur. Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almisur. Halen Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.

BURCU GOKER

1979 yilinda Kadikéy’

de dogmustur. Istanbul
Universitesi Norosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almigtir.

Halen Karaman

Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

OZGUR KARDES

1975 yilinda Ankarada
dogmustur. Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almugtir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

ALPER TURKKAN

1978 yilinda Bursada
dogmugstur. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almugtir.
Halen Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir.
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METE RUKSEN

1975 yilinda Kiitahyada
dogmustur. 22?2 Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almistir. Halen
Kiitahya Evliya Celebi
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

EMRE OZKARA

1979 yilinda Eskisehirde
dogmustur. Eskisehir
Osmangazi Universitesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini
almistr. Halen Boziiyiik
Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

BEHRUZ EYVAZOV
(Fahri Uye)

1984 yilinda Sumgayit
Azerbeycanda dogmustur.
2007 Yilinda Baku
Azerbeycandan ihtisasini
almistr. Halen ayni yerde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.









TURK NOROSIRURJI DERNEGI
PROF. DR. ERDEM TUNGBAY
YETERLIK SINAVI BASARI

ODUL KOSULLARI:

Tark Norosirurji Dernegi Prof. Dr. Erdem Tuncgbay Yeterlik Sinavi Basari
Odull, son yil igindeki yeterlik sinavinda en iyi dereceyi alan kisiye
verilecektir.

En iyi dereceyi alan asistan veya uzmana o6dul ve berati Turk Norosirurji
Derneginin yillik olagan kongresi sirasinda verilecektir. Odul miktar
2500 TL dir.

BASVURU KOSULLARI:

1. Odil i¢in basvuran kisi Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalidir.

2. 0dl icin basvuran kisi Turk Norosirurji Dernegi Uyesi veya Norosirdrji
dalinda uzmanlik 6grencisi olmalidir.

3. Son yapilan yeterlik sinavinda aldigi puan ve birinci oldugunu gosteren
belgeyle basvurmalidir.

SON BASVURU TARIHi: 1 MART 2011




K-GRUP

MEDIKAL TEKNOLOJIK SISTEMLER SAN. ve TiC. LTD. STI.

Steedy Flap’

v Titanyum Kranioplasti Flep Plaklari

v 12 mm, 16 mm, 20 mm

®

NEUJROMEDEX

v External Ventrikiiler Drenaj (EVD)
v Lomber Drenaj Sistemi

v NEUROVAC Subdural Drenler

v Genel Cerrahi Drenaj Sistemleri

ERT KERRISON RONGEUR (360° Rotasyonlu)

v Cerrahi El Aletleri
v Anevrizma Klipleri (Steril)
v/ Mini Plak ve Vidalar
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