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Degerli Meslektaglarim,

Mensubu olmaktan her kosulda gurur duydugum Tiirk Noérosiriirji Dernegi’nin sizler tarafindan layik goriildiigiim yonetim
kurulu bagkanlig1 gérevini en iyi sekilde yapabilmek i¢in, yonetim kurulumuz ile ¢aligmalara baglamis bulunmaktayiz.

Bir ekip caligmasi gerektiren bu gorevin geregi; tilkemiz norosiriirjiyenlerinin hak, hukuk ve ézgiirliiklerini koruyarak, daha
iyt hizmet tiretmelerini saglayacak olan, daha iyi ¢aligma sartlari saglanmasi i¢in baglatilmug olan ¢aligmalara devam etmek ve
meveut sistemde en iyi sekilde yetistirilmis norosiriirjiyenlerin Tiirk ve diinya arenasina kazandirilmasi i¢in ¢aligmalara hiz
kesmeden devam edebilmek niyetindeyiz. Ozellikle, iilkemizde saglik politikalart agisindan biiyiik bir degisimin yasandig
bu dénemde, meslek grubumuzun haklarini belirlemek ve koruyabilmek adina dikkadli ve planli adimlar acmak gerektiginin
farkindayiz. Diinya ve tilkemiz agisinda giindem hizla degisirken, bu ve benzeri sorunlarin ¢oziimiine giden yolda bizlerin
giinliik yagantisinin bir pargasi olan nérosirurjiyen reflekslerinin bize yol gosterici olacagini inantyoruz. Birlikte tek viicut
olarak daha giiclii olacagiz. Ayrica diinyada yiikselen bir deger olarak Tiirk Norosiriirjisi daha iyi, daha kalici ve daha kaliteli
isler cikarmaya devam edecek ve bizler de bunun bir parcast olmaktan gurur duyacagiz. Bizler biliyoruz ki; tilkemizin ve
diinyanin dort bir yaninda, insanliga sunmakta oldugumuz saglik hizmeti, kosullar ne olursa olsun, tiim diinya sorunlarina
bagimli, ancak hastanin tedavisi sirasinda kayitsiz olmak durumundadir. Bu nedenle tiim problemlere ragmen; yilmadan,
sabirla calisarak, meslegimizi en iyi sekilde yaparken; sorunlarimizin ¢6ziimii i¢in de vermekte oldugumuz miicadelelere hep
birlikte devam edecegiz.

Bu yolda siiphesiz her {iyemizin katki ve destegine ihtiyacimiz var. Citay1 biraz daha yiikseltmenin ne kadar zor oldugunun
farkindayiz. Birlikte yaratacagimiz giigle tilkemiz nérosiriirjisine katkida bulunmak igin ¢aligmaya hazir oldugumuzu ve
sizden gelecek goriis, oneri ve elestirilerin bizim i¢in her zaman yol gésterici olacagini belirtmek isterim.

Yeni yonetim, denetim ve disiplin kurullarimizda gorev alan degerli isimlerle birlikte, camiamizin ilerlemesi i¢in ¢alisan
ve ¢alisacak olan tiim meslekdaglarimiz yénetim kurulumuzun dogal tiyesidir. Basart hepimizin basarisidir.Bayrag emanet
aldigimiz degerli hocalarimiz ve arkadaslarimizla tek bir dernek catist altnda yola devam etmenin, ayrimer degil birlestirici
olmanin 6neminin farkindayiz. Bu bilingle ¢ikugimiz yolda hepimize kolayliklar diliyorum.

Yeniliklerden, gelismelerden olabildigince hizla sizleri haberdar etmeye gayret edecegiz. Oniimiizdeki siiregte 6nceligimiz
mesleki haklarimizin savunulmasi, asistan egitiminin iyilestirilmesi, diinyada yiikselen deger olan bilimsel dergimiz “Turkish
Neurosurgery”nin giiclendirilmesi ve tiim tiyelerimize ulagabilmek icin bolgesel toplanularin desteklenmesidir. Bu benzer
konularda sizlerde kaulimlarinizla bize gii¢ veriniz ve yol gosterici olunuz. Tiirk Norosiriirji Dernegi hepimizindir, hep
birlikte dernegimizin beyni ve omurgast olup onu destekleyelim.

Simdiden her iiyemize tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.
Dr. Ugur TURE

Tiirk Norosiriirji Dernegi
Yonetim Kurulu Baskan:
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TNDer Kurulu

TURK NOROSIRUR]JI DERNEGI
GENEL KURULU

(23 Haziran 2012)

TNDer genel kurulu 23 Haziran 2012 tarihinde Ankarada yapilmustir. Dr. Murad Bavbek
baskanliginda calisan y6netim kurulu faaliyet raporu ve denetleme raporu okunmus,
oylanmis ve aklanmigtir.

Yeni yénetim kurulu oy birligi ile secilmis ve goreve baglamistur.

Dr. Ugur Tiire (Bagkan), Dr. Thsan Solaroglu (2. Bagkan), Dr. Feridun Acar (Genel Sekreter),
Dr. Siikrii Caglar (Muhasip), Dr. Volkan Etus (Veznedar), Dr. Tanju Ugar, Dr. Emel Aver,
Dr. Gékhan Bozkurt, Dr. Hakan Seckin ve Dr. Hakan Emmez gorev almiglardur.

Denetleme Kurulu asil iyeliklerine Murad Bavbek, Deniz Belen ve Ersin Erdogan,
Denetleme Kurulu yedek iiyeliklerine Fahrettin Celik, Yusuf Tiiziin ve Cagatay Onal
secildiler. Disiplin Kurulu asil tiyeliklerine Ethem Beskonakli, Yunus Aydin, Fahir Ozer,
Hakan Hadi Kadioglu ve Ibrahim Ziyal. Disiplin Kurulu yedek iiyeliklerine ise Tufan
Hicdénmez, Omer Cagliaydin, Sabahattin Hactyakupoglu, Ozerk Okutan ve Uygur Er
secildi.

Yonetim kurulumuz, tiyelerinden aldig destek ve giigle, meslek onurumuzu, degerlerimizi,
bilimsel seviyemizi korumak ve yiikseltmek icin var giiciiyle calisacakuir.

TNDer Yonetim Kurulu

Turk Nérosirirji Dernegi Bilteni / Ocak 2013



TNDer Kurullari

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
KURULLARI ve UYELERI

01 | Tiirk Norosiriirji Dernegi “Tiirk Norosirirji Dergisi” ve “Turkish Neurosurgery” Yayin Kurulu
Editor: Hakan Caner
Fahir Ozer (Spinal B&lim)

Editor Yardimallari: Burcak Bilginer, Bulent DUz, Salih Gulsen, Hakan Seckin, Sait Sirin,
Cem Yilmaz

02 | Tiirk Norosiriirji Dernegi Editér Danisma Kurulu Uyeleri

Baskan-Editor: Hakan Caner

Onceki Editérler: Tuncalp Ozgen, Yicel Kanpolat, Osman Ekin Ozcan, Selcuk Palaoglu,

Nur Altinérs, Selcuk Palaoglu, Zafer Kars, Kaya Aksoy, Murad Bavbek, Erdener Timurkaynak,
Kemal Benli

03 | Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilteni Yayin Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)
Editor: Volkan Etus

Editor Yardimcilar: Hakan Emmez, Yusuf izci

04 | Tiirk Nérosiriirji Dernegi Web Sayfasi Yayin Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Hakan Emmez, Feridun Acar

05 | Temel Nérosiriirji Kursu Calisma Grubu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

ihsan Solaroglu, Feridun Acar
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06 | Tiirk Norosiriirji Dernegi Yeterlik Kurulu Uyeleri

Gokhan Akdemir, Basar Atalay, Naci Balak, Ahmet Bekar, Deniz Belen, Bayram Cirak,
Volkan Etus, Memduh Kaymaz, Kemal Kog, Kadir Kotil, Cagatay Onal, Selcuk Peker,
Necmettin Tanriéver, Ugur Tlre, Cem Yilmaz

07 | Egiticilerin Egitimi Programlari Calisma Grubu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Nejat Akalan, Nur Altinérs, Hakan Caner, Yicel Kanpolat, Saffet Mutluer, Fahir Ozer,
Mehmet Zileli

08 | Tibbi Firma Calisanlari Ogretim ve Egitim Programlari Calisma Grubu Uyeleri
(28.01.2013-31.12.2014)

Feridun Acar, Ali Arslantas, Ahmet Dagtekin, ihsan Solaroglu, Tanju Ucar

09 | Toplum Saghgi, Hasta ve Yakinlarini Bilgilendirme Programlari Calisma Grubu Uyeleri
(28.01.2013-31.12.2014)

Cem Atabey, Basar Atalay, Emel Avci, Ethem Goksu, Hakan Karabagli, Kadir Kotil,
Mevci Ozdemir, Dervis Mansuri Yilmaz

1 0 | Tiirk Norosirirji Tarihi Calisma Grubu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Ahmet Aciduman, Ertekin Arasil, ilhan Elmaci, Hamit Ziya Goékalp, Zafer Kars, Sait Naderi

11 | Etik Kurul Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Nuri Arda, Murad Bavbek, Turgay Bilge, Ahmet Colak, Nihat Egemen, Yusuf Ersahin,
Bekir Gokben, Kemal Kog, Fahir Ozer, Nezih Ozkan, Selcuk Palaoglu, Alpaslan Senel,
Mehmet Zileli
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1 2 | Dis iliskiler Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Nejat Akalan, Emel Avci, Murad Bavbek, Ethem Beskonakli, Sikrt Caglar, Aclan Dogan,
Nihat Egemen, Kadir Erkmen, Yusuf Ersahin, Ziya Gokarslan, Evren Keles, Talat Kiris,

Saffet Mutluer, Sait Naderi, Selcuk Palaoglu, Necmettin Pamir, Burak Sade, ihsan Solaroglu,
Ugur Tire, Gazi Yasargil, Mehmet Zileli, ibrahim Ziyal

1 3 | Geng Norosiriirjiyenler Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Sabri Aydin, Melih Bozkurt, Alp Ozgiin Bércek, Basak Caner, Eralp Cetinalp, Soner Civi,
Selcuk Goégmen, Ethem Taner Goéksu, Burcu Hazer, Gokmen Kahilogullari, Ender Kéktekir,
Enis Kuruoglu, Mevci Ozdemir, Emre Ozkara, i. Baris Saygili, ilker Solmaz, Erkin Sénmez

14 | Mesleki Ozliik Haklari ve Hukuk Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Goékhan Akdemir, Yildiz Alsancak, Ozkan Ates, Naci Balak, Funda Batay, Ahmet Colak,
Sedat Dalbayrak, Ali Dalgic, Murat Hanci, Hakan ilaslan, Erdal Kalkan, Tuncay Kaner,
Selim Karabekir, Ali Savas, Hakan Seckin, Alpaslan Senel

15 | Odiil ve Burs Programlari Degerlendirme Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Ethem Beskonakli, Tufan Hicdénmez, ihsan Solaroglu, Agahan Unli, Mehmet Zileli

1 6 | Once Diisiin Calisma Grubu Uyeleri: (28.01.2013-31.12.2014)

Ali Arslantas, Basar Atalay, Ethem Beskonakli, Alp Ozgiin Bércek, Veli Citish, Mehmet Ersahin,
Volkan Etus, Kemal Kog, ihsan Solaroglu, Tuncer Siizer, Sait Sirin, Tanju Ucar

1 7 | insangiicii Planlamasi Calisma Kurulu Uyeleri (28.01.2013-31.12.2014)

Atilla Akbay, Cetin Akyol, Ali Dalgic, Onder Okay
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1 8 | Dernegimizin Gruplari, Gruplar Genel Yonergesine Bagh Olarak Kendi Yonergelerine Gore
Gorevlerini ve Secimlerini Yapmaktadirlar.

Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Ahmet Colak
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Ali Arslantas
Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Talat Kiris
Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Ayhan Kocak
Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Tanju Ucar

Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu Baskam : Ali Savas
Cerrahi Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu Baskani : Askin Seker

EANS GOREVLILERI:

Feridun Acar EANS delegesi
ihsan Solaroglu EANS delegesi

TNDer WFNS TEMSILCILERi:

Murad Bavbek alternatif delege
Ethem Beskonakli  asli delege
Mehmet Zileli senior delege

TNDer TTB-UDEK TEMSILCIiLERi:

Atilla Akbay, Ozkan Ates, Ergiin Daghoglu, Uygur Er, Ersin Erdogan, Yusuf izci, Onder Okay,
Hakan Sabuncuoglu, Hakan Seckin, Kaan Tun
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FAALIYET RAPORU

18 Haziran 2011 - 23 Haziran 2012

Degerli tiyelerimiz,

Bugiin 18 Haziran 2011 tarihinden bugiine kadar olan son
1 yillik faaliyet sunulmugtur. Yénetim kurulumuz bu dé-
nemde bircok etkinlikleri ile dernegimizin egitim, 6gretim,
mesleki, etik, dus iliskiler ve finansal yénden giiclii bir ku-
rum haline gelmesi icin ¢aligmusur.

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

1. Dernegimiz agisindan son 1 yilda sonuglanan en 6nemli
olay, WENS 2017 siirecinin lehimizde sonuglanmasidir.
Eyliil 2011°de kalabalik bir TNDer heyeti oylama icin
Brezilya'nin Recife kentine gitmis, oylamada 2017 diin-
ya kongresini TNDer yapmaya hak kazanmistir. 4 yildir
stiregelen calisilmus strateji basartyla sonuclanmistur.

2. Hukuk ve mali danigmanlik biirolarimiz bu dénemde
de aktif olarak caligmis, yasal siireglerin ve degisiklik-
lerin dikkatli bir sekilde takip edilmesi saglanmis ve
mali olarak hatasiz ve verimli bir donem gecirilmis-
tir. Yapugimiz tiim anlagmalar bu danismanlarimizin
kontrol ve onaylarindan sonra gerceklestirilmistir. Bu
dénemde, yiiksek yargida yiiriitiilecek davalarimiz icin
ikinci bir hukuk biirosu ile anlagilmistir. Bu dénemde,
Danistay'da dernegimiz tarafindan acilan, doner serma-
ye 6demeleri ile ilgili dava lehimizde sonuglanmisur.

3. Dernegimizin Web sayfast sik ziyaret edilen, fonksiyo-
nel ve ¢agdas bir yap: haline gelmigtir. Web sayfamizda
dernegimizin kamuoyu ve tiye duyurulari, tiim bilimsel
toplantu duyurulari, bilimsel dergilerimiz, kurul etkin-
likleri ve biiltenlerimiz yer almus, ayrica iiyelerimize ay-
lik e-posta biilteni génderilerek dernek etkinlikleri bil-
dirilmigtir. Web sayfamizda tiyelerimizin kullanabilecegi
dilek ve temenniler boliimii eklenmistir. Dernegimiz
cevreci bir dernek olmugtur. Tiim {yelerimizin e-posta
adresleri giincellenmistir.

4. Haziran 2011°de, Tiirk Norosiriirji Dernegi garan-
torltigii ve Prof. Dr. Yiicel Kanpolat evsahipliginde,
[stanbul'da SUN (Society of University Neurosurgeons)
toplantsi gergeklesmistir. Kuzey Amerikadan yaklagik

100 akademisyen norosirurjiyen aileleri ile birlikee iil-
kemize gelmistir. Sabahlari akademik program gercek-
lesmis, gliniin kalan saatlerinde sosyal aktiviteler olmug-
tur. Bu toplanu sirasinda, gen¢ Tiirk norosirurjiyenler
platform bulmus ve Kuzey Amerika'li meslekraglart ile
tanismistir. Bu toplant;, WENS siirecinde Kuzey Ame-
rikali delegelere lobi yapilmasi agisindan ¢ok verimli
gegmistir.

. TNDer 2015 yilinda, CNS (Congress of Neurological

Surgeons) karsiliklt ortak kongre yapilmasini teklifini
kabul etmis ve caligmalara baglamistir.

. 2-5 Eylil 2012 tarihlerinde, TNDer garantorlagi ve

Prof. Dr. Mehmet Zileli baskanliginda, Istanbul Harbi-
ye Askeri Miizesinde, ACNS (Asian Congress of Neuro-
logical Surgeons) kongresi diizenlenecektir.

. Tiirk Nérosiriirji Derneginin Ogretim ve Egitim grup-

larinca ¢ikarilan grup biiltenleri ve ana biiltenimiz akeif
olarak en giincel konularla ¢ikarilmaya devam edilmis-
tir. Tiim gruplarimiz gecen yil iginde biiltenlerini ¢ikar-
muglardir. Biiltenlerimizin editorlerine ve yardimeilarina
ozverili calismalart icin ok tegekkiir ediyoruz.

. Tiirk Noérosiriirji Yeterlik Kurulu caligmalar: halen uz-

manlik dernekleri arasinda en iist diizeylerde olup, pek
cok uzmanlik derneginin halen ulagamadig: bir yapi-
lanma ile yazili sinavi son 5 yildir gerceklestirmekte-
dir. S6zlii sinavini ise ilk defa 2008 yili Haziran ayinda
EANS formatina esdeger olarak gerceklestirmistir. Yazilt
sinavimiz ulusal kongremiz sirasinda yapilmigur, sozli
sinav ise Ekim ayinda Ankarada yapilacakur. Yeterlik
kurulumuzun hazirliklariyla yapilan sézlii sinav ¢ok ba-
sarili gecmistir. Yeterlik kurulumuza ve baskanlarina cok
tesekkiir ediyoruz. Tipta Uzmanlik Kurulunun (TUK)
yeni Tipta Uzmanlik Tiiziigii 18 Temmuz 2009 tarihin-
de yiiriirliige girmis olup, dernegimizin tiim gorisleri-
ne ragmen uzmanlik egitim stiremiz 5 yila indirilmistir.
Uzmanlik egitim siiremizin azalulmasina kargi yeterlik
kurulumuz, EANS Nérosiriirji bliimii ve hukuk danis-
manlarimizla beraber calisarak durumun diizeltilmesi
konusunda yasal siire¢ baslatilmistir.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Bu dénemde, Tiirk¢e temel kursdan bagimsiz, uluslar
arast temel norosirurji kursu (BNC: basic neurosur-
gery course) 14-17 Mart tarihleri arasinda, Antalyada
gerceklesmis ve kursa toplam 96 gen¢ norosirurjiyen
kaulmistr. Kurs ulusal ve uluslar arast platformda ¢ok
basarili olmugtur. Uluslar arasi kurs, gelecekee, Tiirk no-
rosirurjisinin global bir glic odagt olmas acisindan ¢cok
onemlidir; insana yapilan yatrimin en onemli goster-
gesidir.

Norosiriitji egitim ve 8gretimini standartlagtirmaya yo-
nelik olarak kurslar basta olmak tizere kongre ve sem-
pozyumlar diizenlenmis, kitap, kitape¢ik ve duyurular
yaywnlanmistir. Gruplarimiz dénemsel sempozyum ve
kurslarin basariyla gergeklestirmistir. .

Grup ve kurullarin bu toplanulari yani sira birgok ili-
mizde dernegimizin ismi alunda diizenli aylik toplan-
tilar bu yil siiresince devam ettirilmistir. Bu toplantlar
nedeniyle tiim grup bagkanlart ve yénetim kurullarina
tesekkiir ederiz.

Ulkemizin tiim sehir ve bolgelerinde toplantilar dii-
zenlemeye caligildi. Burada ki amacimiz; dernegimizin
bilimsel giicii ve kapsayiciligt ile tiim tiyelerimizin der-
nek etkinliklerine katiliminin saglanmasidir. Bu sekilde
tim sehirlerimize, bolgelerimize ve {ilkemize yayilim
onimiizdeki dénem yonetim kurullarina en onemli
onerilerimizdendir. Geng Norosiriirjiyenler ve gelecegi-
miz olan uzmanlik grencilerine ydnelik toplantt prog-
ramlarina da devam edilmistir.

Bu yil 26. Kongremiz bildiginiz tizere 22-26 Nisanda
Antalya-Belek'te gergeklestirilmistir. Bu kongre gerek
bilimsel gerekse sosyal programlariyla olduk¢a bagarilt
gecmistir. Kongremize 1500 kisi kaulmisur. Buradan
elde edilen gelirlerle gruplarimizin ve tiyelerimizin pro-
jeleri, sempozyum, kurs ve kurultay gibi bircok toplan-
ular, ayrica tim diger etkinliklerimiz desteklenmekte-
dir.

Mesleki ve 6zlitk haklari agisindan da énemli adimlar
atlmisur. Bu yilda dernegimiz, gerek SGK gerekse Sag-
lik Bakanligr'nin tiim ¢aligmalarina katk: saglamus, Tiirk
Norosiriitji biliminin ve tiyelerimizin mesleki yararina
olacak her tiirlii konuda aktif rol almistir. SGK’nda
yeni SUT malzeme listeleri ve fiyatlart olugturulurken
dernegimiz aketif katki saglamus, olusturulan komisyon-
lara kaulinmug, birgok eksikligin ve haksizligin oniine
gecilmeye calisilmistir. Eksik olan iglemler gruplarimi-
zin katkistyla SUT islem listesine eklenmistir. Su anda
saglik bakanliginda iglem puanlari, risk ve islem siire
katsayilart ile ilgili calismalar devam etmektedir. Ge-
cen yil yapugimiz girisimler sonucu sorusturmalarda
mahkemelerce bilirkisi atanmasinda dernegimizden ta-
lepte bulunulmast saglanmigur. Bu taleplerde konuya
yakindan ilgili bilirkisi atanmasi icin gruplarimiza so-
rulmakea, gruplarimizdan gelen isimler ilgili kurumlara
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bildirilmekte ya da goriisleri direk dernek goriisii olarak
iletilmektedir. Dernegimizin Snerileri ve girisimleri so-
nucunda SGK biinyesinde FDA benzeri bir olusumun
bu yilsonuna kadar olusturulmasinin planlandig: bilin-
mektedir.

15. “Turkish Neurosurgery” dergimiz son yillarda caga
uygun ¢alismalarda bulunarak gecen dénemlerde SCI
Expanded Indexde kayitlanmaya baglanmisur. Bu yil
elekeronik takip sistemine gecilmis ve yazarlarin yazi-
larin1 kolay takip etmesi saglanmistir. Uyelerimizin de
katkistyla aragtirma, deneysel ve klinik yazilarin sayisi
artmustir. Turkish Neurosurgery dergisinin yillik say1-
st G’ya yikseltlmistir. “Tiirk Norosirtirji Dergisi” ise
Norosiriitji egitim dergisi olarak islev gorecek sekilde
planlanmistir. Tiirkge yayinlanan bu dergimiz her say1-
sinda bagka bir 6gretim ve egitim grubu sorumlulugun-
da cikartilmistir. Editdriimiiz Dr. Hakan Caner bagta
olmak iizere tiim editor yardimcilarina aligmalari icin
cok tegekkiir ediyoruz.

16. Van depreminden sonra, vakit kaybedilmeden deprem
bolgesinde gorev yapan meslektaslarimiza ulagilmis, ih-
tiyaglar1 sorulmustur. Ivedilikle, dernegimiz tarafindan
konteyner satun alinmis ve gorevli meslektaglarimiza
ulastirilmigtir.

17. Yénetim Kurulumuz daha once oldugu gibi basariy:
odiillendirmis, ulusal kongrelerimizde verilen bilimsel
odiillerin yaninda geng lyelerimize cesitli siireler icin
karsiliksiz egitim bursu vermeye devam etmistir.

18. Dernegimiz izledigi siki mali politikalar ile mali yon-
den oldukea iyi duruma gelmigtir. Bunun yani sira bil-
diginiz gibi WFNS 2017 Kongresi dernegimizin mali
agtdan gelecek nesillere daha giiclii devredilebilmesi
icin tarihi bir firsattur. Son 8 aydir yapilan gériismeler
netice vermis ve Istanbul Kongre Merkezinin TNDer'e
kongre boyunca {icretsiz tahsisi igin Istanbul Biiyiikse-
hir Belediye Meclisinde tiim partilerin oybirligi ile ali-
nan karar dernegimize ulasmisur.

Degerli tiyelerimiz,

2 yildir gdrev yapan bu yonetim kurulu, kendisinden énce-
ki yonetimlerinde baslattigy, izerinde calistigr ve minnetle
andigimiz bir¢ok projeyi devam ettirmis ve bir¢ok yeni pro-
jeyi de gergeklestirmistir. Uyelerimiz arasinda higbir ayrima
izin verilmemis, gorev almak isteyen tiim tiyelerimizle bir-
likte calisilmistir. Sizlerin katkisiyla sayilan tiim galigmalar
yapilabilmistir. Tiirk Nérosiriirji Dernegi bugiin giiclenmis
kurumsal yapist, mesleki sayginligt, tiim kamu kurum ve
kuruluglariyla yakin iligkisi ve saglam maddi yapisiyla giiclii
bir dernektir.

Tiirk Norogiriirji Dernegi Yonetim Kurulu



Turkish Neurosurgery’nin Yukselisi

Norosiriirji alaninda mevcut SCI kapsamindaki dergilerin giincel etki degerleri ya-
yinlanmis olup asagida bilginize sunulmugtur. Verilere gore Turkish Neurosurgery’nin
etki degeri bir nceki yila gore artis gostermistir. Dergimizin bu basarisina katkida bu-
lunan bagta dergi editériimiiz Dr. Hakan Caner olmak iizere, tiim editér yardimeilarina,
danigma kurulu tiyelerine, hakemlerimize, katkida bulunan yazarlara ve emegi gecen her-

kese tesekkiir ediyoruz.
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Uyelerimizden

> Dr. Hakan CANER / Bagkent Universitesi Hastanesi, Ankara

Degerli Meslektaglarim,

Turk Norosirtirji Dergisi ve Turkish Neurosurgery Dergilerinin
Editorti olarak size dergilerimiz ile ilgili bilgiler aktarmak
istiyorum.

Turkish Neurosurgery dergimiz Tiirk Nérosirtirjisinin diinyaya
acilan bir penceresi olarak sizlerin yogun destegi ile hak ettigi
diizeye her gecen giin giderek yaklasmakeadir. Etki degerimiz
(impact factor) ve H indeksimiz yiikselmekte, yurt digindan
da dergimize yogun yaymn akist olmaketadir. Yurt i¢i ve yurtdist
danisman kurulumuz bu yayinlari degerlendirmekte ve uluslar aras
dizinlerin kabul ettigi oranlarda yayin cesitliligi gostererek dergimizi
hazirlamaktayiz. Bu baglamla 2012 yilindan itibaren yayin sayimizi yilda
4den G’ya cikarmis durumdayiz. Bu arus, kabul edilen yayinlarin bekleme
stiresini kisaltmakta ve bilgi aktarimini da hizlandirmaktadir. Ozellikle
deneysel ve klinik aragtrmalarin yayinlanmasinda oncelik saglanmakta, yer
kisitiligt nedeniyle ¢ok 6zgiin olgu sunumlari disinda olgu sunumlari kabul
edilememektedir. Bu yil 2012 itibariyle dergimizde yazi kabul oranimiz %50
oranindadir.

Turkish Neurosurgery dergimiz dernegimizin bir prestij yayini oldugu icin kabul
edilen yazilarin kalitesine ¢ok 6nem vermekteyiz. Bu nedenle bugiine kadar
danigmanlarimizin Gistiinde bir yiik olarak duran ve editéryal kurul olarak sikintisini
cektigimiz intihal olasiliklarini belirlemek ve engellemek i¢in ¢ok onemli bir adim
gerceklestirmis durumdayiz. Kabul edilen yazilar yazarlara kabul edilmistir yazist
ve DOI numarasi verilmeden 6nce, iki ayri elektronik tarama programu ile tiim
diinyada yayinlanan ubbi dergilerle kargilagturilip, intihal olasiliklari arastrilacakar.
Cikan sonuglar yeniden tarafimizca degerlendirilerek, gerekirse yazarlara hangi
dergiden hangi yazinin ve hangi paragraf(lar)in alindig bildirilerek ret edilecektir.
Bu yeni diizenleme dergimizin yazim kurallart béliimiinde de belirtilmistir.
Yazarlarin yazilarini hazirlarlarken bu duruma ¢ok 6nem vermeleri gerekmektedir.

Hepinizin destegi ile dergilerimizin ¢ok daha iyi seviyelere gelecegini diisiintiyoruz.
Tum dergi calisanlar olarak katki ve destekleriniz igin tesekkiirlerimizi sunariz.

Dr. Hakan CANER
Turkish Neurosurgery ve
Tiirk Norogiriirji Dergisi Editorii
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Gorus

Degerli Uyelerimiz,

T.C. Saglik Bakanligr'nin Dernegimizden Lomber Disk Hernileri ve Tedavileri Konusunda talep ettigi goriis yazist

asagidadr.

LOMBER DISK HERNILERINE GUNCEL YAKLASIM

Ba§ agrilarindan sonra insanlari ubbi tedavi gérmeye
zorlayan en 6nemli agri, bel agrilanidir ve agr
nedeni ile doktora bagvurularin %15’ini olusturmaktadir.
Bel agrisinin yasam boyunca goriilme sikligi %90’lara
kadar c¢ikmaktadir (1). Lomber disk hernileri ise bel
agrilarinin en sik sebebidir. Is giicii kaybina yol agan
hastaliklarin baginda gelmektedir. Lomber disk hernileri
tek bir patoloji olarak goriilebildigi gibi, spondilolistesis,
lomber instabilite, lomber dar kanal gibi patolojiler ile
birlikte de goriilebilmektedir. Bel agrilarinin etiyolojisinde
pek cok neden vardir, bunlardan sadece kiigiik bir kismi
lomber disk herniasyonuna baglidir. Genel popiildsyonun
%80’inde bel agrilari beklendigi diisiiniiliirse  beyin
cerrahisi  polikliniklerine ¢ok sayida bagvuru olmasi
ongoriilebilir. Halbuki beyin cerrahi polikliniklerine
agrilari istirahat ile azalmayan diger tedavi yontemlerinden
fayda gormeyen hasta grubu gelmektedir. Ulkemizde
beyin cerrahi polikliniklerine bagvuran hastalarin ¢ok
kigiik bir kismi cerrahi tedaviye alinmaktadir. 2008 yili
istatistiklerine bakildiginda, genel popiildsyona oranla,
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde yapilan
omurga ameliyatlarinin Tirkiyeden 5 kat fazla oldugu
goriilmektedir (2).

TURKNOROSIRURJi DERNEGI’NIN INTERNET
SAYFASINDA VE EKTEKI HASTA BILGILENDIRME

FORMLARINDA BELIRTILDIGI GiBi ASAGIDAKI
DURUMLARDA AMELIYAT GEREKLIDIR.

1. Bel fiugy, bel kaymasi, spinal dar kanal sonucunda bagli
bel agrisi ile birlikte sinirlere basiya bagli bacaklarda
glisiizliik ve duyu kaybi var ise,

2. Istemli idrar ve gaita yapamama yakinmalari var ise,

3. Omurgada instabilite (anormal hareketlilik) var ise,

4. Kuvvet kayb: gibi nérolojik bulgular olmamasina rag-
men, uzun siiren ve medikal ya da baska tedavilere yanit
vermeyen agri ve hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
agri var ise, cerrahi tedavi gereklidir.

Cerrahi girisim yontemi segilirken her hasta ayr1 ayr
degerlendirilmeli ve o hastaya uygun teknik secilmelidir.
Ancak, sinirlere basi bulgusu yoksa agr1 kesici, kas gevsetici
ve yatak istirahati (5 giinii gegmeyen) onerilir (3).

2004 yilinda planlanan “Spine Patient Outcomes
Research Trial (SPORT)” caligmasinda lomber disk
hernisinde cerrahi tedavinin ilk 6 aylik sonuglari,
konservatif tedaviye gore daha iyi oldugu tespit edilmistir
(4). Ayni calismanin detaylarinda eger hastaya konservatif
tedavi yonteminde ikinci aydan sonra agrinin azalabilecegi,
buna karsin cerrahi sonrasi agrisinin hemen azalacagy
anlauldiginda hastalarin istatistiksel olarak anlamli bir
kismi cerrahiyi tercih etmektedir. Hatta yapilacak olan
cerrahi girisimin video sunumu ile hasta bilgilendirmesi
yapildiginda hastalarin biiyiik bir kismi cerrahiyi tercih
etmekeedir. Konservatif tedavi ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin 4 yillik sonuglari karsilagturildiginda cerrahi grupta
iyilesme orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (4).

Spinal stenozlu ve spondilolistezisli hastalarin cerrahi
ve konservatif tedavileri arasinda maliyet-yarar katsayist
agisindan SPORTS grubu tarafindan yapilan calismada
cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha maliyetli
olmadig tespit edilmigtir (5). SPORTS verileri ile
hazirlanan bir baska calismada ise ayni grup hastalarin agri
iyilesmesi ve ise geri doniislerinde cerrahi tedavinin daha
tstiin oldugu tespit edilmistir (6). Yine ayni calismanin
2011 yilinda yayinlanan bir baska yazisinda erken cerrahi
tedavinin etkinliginin ge¢ dénemde yapilan cerrahi veya
konservatif tedaviye gore daha tistiin oldugu bildirilmistir.
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Kanut seviyesi yiiksek (klas 1) SPORTS verilerinde lomber
disk herniasyonu olan hastalarda cerrahi tedavinin maliyet-
yarar katsayisi agisindan en ucuz ve etkin tedavi yontemi
oldugu tespit edilmistir (7).

Yukarida da belirttigimiz gibi, lomber disk hernisinde
cerrahi tedavi 6nerilen durumlar: kauda ekuina sendromu
varligi, motor defisit varligi ve ilerleyici hal almasi, dar
kanal zemininde disk hernisi varligi ve konservatif tedavi ile
gecirilemeyen agrt varligidir. Bu endikasyonlar goz 6niine
alindiginda lomber disk hernilerinin ancak %3-5’ine
cerrahi tedavi yapilmaktadir (1). Unutulmamasi gereken
bir nokta da, lomber disk hernisi cerrahisinin 6énemli bir
hedefi agrinin en kisa zamanda giderilmesi ve hastanin
bir an énce normal yagamina dénmesidir. Lomber disk
cerrahisi uygun vaka se¢imi ile %95 gibi yiiksek basari, %2
gibi diisiik komplikasyon oranlariyla giivenli ve etkin bir
tedavi yontemidir (1).

Ulkemizde uygulanan bilimsel temeli olmayan birgok
otantik tedavi yontemleri bulunmaktadir. Kirikei, ¢ikiket,
stntker tabir edilen insanlar tarafindan uygulanan temeli
olmayan bele balik baglama, bel bélgesine dikis atma gibi
cesitli uygulamalar halk sagligini tehlikeye atmaktadir.
Hastalarin bu tedavi yontemlerini se¢melerinin nedeni
sadece egitim yaAda kiilciirel etkenler degil ayni zamanda
cerrahi tedaviden korku duymalaridir. Sadece konservatif
tedavi yontemleri degil, yukarida bahsedilen geleneksel
yontemlerin de giiniimiizde ¢ok popiiler oldugu diisiiniiliirse
bel agrist olan bir hastay: cerrahiye ikna etmenin ne kadar
zor oldugu acikur.

Cerrahi tedaviye gereksinimleri oldugu halde, yanls
ve eksik tedavi nedeni ile bel agrilari gecmeyen hastalar
uzun siire istirahat raporu almakta ve uzun siire ilag
kullanmaktadir. Bu durum iilkemizde énemli 6lgiide is
giicii kaybina neden olmakta ve saglik harcamalarini da
gereksiz olarak arttrmakeadir. Bu hastalarin sorunlarini
en kisa siirede ¢ozerek islerine donmesinin saglanmasi
birey ve iilke cikarlari lehine bir durumdur. Uluslararas:
caligmalar da bu yaklagimi dogrulamaktadir. Konservatif
tedavi ile lomber diskektomi kiyaslandiginda bir yillik
sonuglarin  diskektomide daha iyi oldugu gorilmistir
(8). Bu caligmada cerrahi tedavi ile hastalarin ameliyattan
kisa siire sonra normal yasamlarina ve islerine déndigi,
ekonomik ve is giicii kaybinin daha az oldugu gosterilmistir.
Konservatif tedavi ile cerrahi tedaviyi kargilastiran literatiir
taramasi  sonucunda ilk bir yilda agn kontroliinde
cerrahinin medikal tedaviye istiin oldugunu gostermistir
(9). Bu calismada cerrahiye alternatif tedaviler olarak
Fizik Tedavi uygulamalari, epidural steroid enjeksiyonlar:
ve ila¢ kombinasyonlari yer almaktadir. Bu ve benzer
calismalarin bir diger carpict sonucu da konservatif tedavi
baglanan olgularin 6nemli bir oraninin cerrahi tedaviye
yonlendirilmek zorunda kalmasidir. Yani cerrahi tedaviye
uygun hastalar icin yapilan konservatif tedavi zaman ve
kaynak israfina yol acabilmektedir. Benzer bir ¢aligmada
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lomber disk hernilerinde konservatif tedavi ile cerrahi
tedaviyi maliyet-etkinlik agisindan degerlendirdiklerinde
cerrahinin daha istiin oldugu bildirilmistir (10).

Sonug olarak, lomber disk hernisi tedavisinde cerrahi
tedavinin endikasyonlari agikur. Uygun hastalarda cerrahi
tedavinin etkin, giivenli ve ekonomik oldugu bilimsel
calismalarla kanitlanmisur. Tirk Norosiriirji Dernegi de
kurumsal olarak lomber disk hernisi tedavisinde ¢agdas ve
uygun tedavi ydntemlerinin uygulanmasi icin gerekli 6zeni
gostermektedir. Temel amacimiz hasta magduriyetinin
ve maluliyetinin Oniine ge¢mek, gereksiz ve pahalt
yontemlerden kaginmak ve en kisa siirede en ekonomik
tedavinin uygulanmasina onciilitk etmektir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ugur Tiire
Tiirk Norogiriirji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkan:
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Yayin Etigi

u yazinin amact “‘yayinla ya da yok ol” diizeyinde

bilimsel aragtirma ve yayina 6nem verilen giiniimiiz
diinyasinda norosiriirji asistanlart ile gen¢ uzmanlari konu
hakkinda bilgilendirmektir. Her ne kadar aragtirma ve yayin
etigi bir biitiin halindeyse de konunun genisligi goz oniine
alinarak yalnizca yayin etiginden bahsedilecektir.

Yayin etigi basligt altinda iki kelimenin anlamini agmak
gerekir. Etik kelimesi Tiirk Dil kurumu tarafindan “gesitli
meslek kollar arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davraniglar biitiini”, Meydan Larousse ansiklope-
disinde “ahlak ilmi” olarak tanimlaniyor. Kékenin Yunanca
“ethos” yani karakter sozcigiinden geldigi soylenir. “Tibbi
yayin” ise Prof. Mustafa Senocak’in siniflamasiyla (20):

- Uluslararasi kongrelere yollanmis 6zetler,

- Kabul edilmis 6zetleri izleyen sozel sunum ve poster-
ler,

- Tibbi dergilerce kabul edilmis yazilar (makaleler)
- Tibbi dergilerde yayinlanmis editére mektuplar,
- Kitaplar ve kitap béliimleridir.

Sonug olarak yayin etigi bizim i¢in “ubbi yayin ahlaki”
olarak kisaca agiklanabilir.

Arastirma ve Yayinlarda Etik Problemler Neden Var
Olmaktadir 2

Diinya genelinde ve tilkemizde her tiir akademik yiik-
seltmede en 6nemli kriter yayindir. Siklikla nitelikten degil,
nicelikten soz edilir. Yetersiz egitim, hizli yiikselme istegi,
taninma arzusu (Hollywood sendromu), istlerin baskust,
prestij duygusu, maddi-manevi kazang hirst ve psikiatrik
bozukluklar bilimsel yaniltmanin nedeni olarak ortaya
ctkar (18). Arastirma ve yayin etigi ile ilgili problemler ne
zamanimiza, ne de tilkemize 6zglidiir. Konuyla ilgili ¢ok
detayli calismalarint siddetle dnerecegim ve yazida da pek
cok bilgisinden yararlandigim Prof Kurtulus Téreci “Bir
kantar ilim, bir okka edebe muhtactir “ diyen Ebubekir Razi
Eyvani ile s6ze basliyor (22,23). Ebubekir Razi Eyvani’nin

dénemi 865-922 yillart arasindadir. Anlagilan ihlaller o giin
de giiniimiizdeki gibi insanlarin bagini agritmakeaydi.

Etik ihlaller konusunda 1/2000 gibi oranlar veriliyorsa
da ortaya c¢ikarilamamig ve gizlenmis ihlaller ile birlikee
%12-40’a varan yiiksek oranlarin bulundugu tiim cevre-
lerce bilinmektedir (18,19,22).

Ustelik bu durum yalnizca akademik yiikselme pesin-
deki geng arasuricilara ozgii de degildir. Dahi kabul edilen
kisiler, Nobel édiilii kazanmuis arastiricilar, konusunda otér
kabul edilen bilim adamlari bile bu ihlallerden nasibini
almugtir (22,23).

ABD ve
Avrupada pek ¢ok {niversite ve aragurma kurulusunda

Konunun yillar iginde artarak gelisimi

gerekli 6nlemleri alma yolunda kural ve kurullarin olusu-
muna neden olmustur. Ayrica hemen her uluslararast dergi
kendi etik kurullarini belirlemistir.

Avrupa kokenli dergi editorlerinin kurmus oldugu
COPE (Commitee on publication ethics) 1997°den bu yana
gerekli rehberleri yayinlamakea ve yayin etigi ihlallerini en
aza indirmeye ¢alismakrtadir. Su anda diinya genelinde 5200
tiyesi bulunmaktadir. ICMJE (International comittee of
medical journal editors) bu konuda ¢alisan bir diger uluslar
arast kurulustur.

Tiirkiyede sorunu ¢ok kapsamli olarak ele alan ve
giindeme oturtmaya calisan kuruluslar TUBITAK ve
TUBAdir. Tiibitak 1991'de “Yayin Etigi Sempozyumu “ile
konuya dikkat cekmis, TUBA 2002'de “Bilim Etigi Komi-
tesi” kurarak bir rapor hazirlatmustr.

Tiirkiye'de yilda ortalama 3000 kisi Dogentlik sinavina
girmektedir (17). Saglik Bakanliginin acug: son Egitim
Hastaneleri Sef, Sef Yardimcilari ve Basasistanlik sinavina
2000 iistiinde hekim bagvurmustur. Yani akademik yiik-
selme i¢in yapilan bagvuru sayisi binletle ifade edilmektedir.

Ote yandan uluslar arast dergilerin disinda Tiirkiye'de
makale yayinlayan yiizlerce ubbi dergi bulunmaktadir, bu
durum bazen sclilloz ¢opliigii olarak adlandirilir. Dergi

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Ocak 2013



fazlali1 ve yiikselme arzusu icindeki akademisyen fazlaligi
yogun bilimsel aragtirma ve yayin yanu sira, etik ihlallerinin
de sayisinin artmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye'de sayilari her yil arus gdsteren 70’in stiinde
Tip Fakiiltesi mevcuctur. 2009 itibariyla bunlarin 49’unun
etik kurulu ve kurallar1 bulunmaktadir (28). Etik ihlallerin
artmast ile birlikte buna karst 6nlemler ve cezalar da belir-
ginlesmeye baglamistir.

YAYIN ETiGi SORUNLARI

Bunlar ikiye ayrilabilir. Ilk gruptakiler belli bir
kasit olmaksizin, yanlis bilgilerin verildigi durumlardur.
TUBAnin raporunda belirttigi gibi “Insan hatasindan kay-
naklanan yanliglar bilimsel aragtirmalarda da bulunabilir.
Bilim insanlarinin sinirsiz ¢aligma zamani yokeur ve sinirsiz
kaynaklara da sahip degillerdir. Bu nedenle sorumluluk
duygusu yiiksek, diiriist bir bilim insani bile hata yapabi-
lir(7). Hata yapildiginin fark edilmesi ve bunun deklaras-
yonu kisiyi yipratmaz, gozden diisiirmez; tersine onurlu bir
davranisur.

Bunun diginda kasitli olmayan diger bir sorun; daha ¢ok
geng arastirmacilarda izlenen, egitim ve kontrol eksikligin-
den kaynaklanan OZENSIZ CALISMA (sloppy research)
dir. Bu tarz calismalarin editor ya da hakemlerden donmesi
beklenir. En kolay fark edilen bu tarz hatalardur.

Diger grup kasitli olarak yayin etigi ihlali olup, bilim-
sel ahlaksizlik (scientific misconduct) olarak adlandirilir.
Ornekleri sunlardur:

- ASIRMA (Plagiarizm) Medyadaki popiiler adiyla
intihal. Bagkalarina ait fikir, metod, veri, tablo, grafik, v.b.
tarzt iriinlerin bir kismi ya da tamaminin izin alinmaksi-
zin, kaynak gosterilmeksizin kullanilmasidir (36,22,23,25).
Korsanlik (piracy) seklinde tiim bir yayini kullanma
tarzinda olabildigi gibi, belli bélimleri alma seklinde de
yapilabilmektedir. Hasan Yazicr'nin espirili bir dille “yag-
malama” olarak isimlendirdigi asagidaki agirma tablosunu
pek ¢ok yayinda bulabilirsiniz (27).

YAGMALAMA CESITLERI
I- Kaba yagmalamak

a) Yazili eseri oldugu gibi agirmak
b) Yazili eserin sadece bazi kisimlarini oldugu gibi agir-
mak

c) Asirandan agirmak

II- Ince yagmalamak

a) Yazili eserin tiimiinii veya kistmlarini degistirerek
asirmak
b) Baskasinin fikrini kendinin gibi sunmak
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II-Cok ince yagmalamak

a) Kendi eserinden génderme yapmadan alintt yapmak
b) Istem dist yagmalamak

- CARPITMA (Falcification) Verilerin degistirilmesi,
hipoteze uymayanlarin c¢ikarulmasikasithi olarak goézardi
edilmesi, fotograf ve istatistik sonuglarda oynama bu gruba
girer.

- UYDURMA (Fabrication) Yapilmayan bir ¢alismay1
yapilmus gibi gostermek, gercekte olmayan veriler tiretmek,
calismada kullanilmamig alet, mataryel ya da ameliyat
tekniklerini var géstermek bu gruptandir. Ingilizcede
dry-lab,desk-research gibi terimlerle anlaulir. Kisa siirede
yiiksek sayida yayin durumunda siklikla kargilagilir. Saptan-
diginda yurtdisinda agir cezalar verilen bu durumda 6diil
almis caligmalar bile bulunmakeadir (22,23).

- COKLU YAYIN (Duplication) Yazarin daha once
yayinlamis oldugu bir yayini tamamen, ya da birka¢ olgu
ekleyerek, ilkini kaynak gostererek veya gostermeksizin
yayinlamasidir (18). Self-plagiarism ya da redundant pub-
lication denir. Farkli okuyucu kitlelere ulagmak amagl,
degisik dillerdeki dergilerde yaymnlanmak istendiginde
dogal kargilanabilirse de, ilk yayinlayan dergi editdriiniin
onayinin alinmast ve bu yayinin kaynak gosterilmesi sarcur.

- BOLEREK YAYINLAMA (Salami slicing) Bir arastir-
manin sonucunu; biitlinltigii ve niteligi bozmadan tek bir
makale olarak yayinlamak miimkiinken, parcalara ayirarak
iki ya da daha fazla yayin haline getirmektir (13). Amag
yayin sayisini artrmakur. Bilim diinyasinda bosuna kala-
balik olusturmasi, ddiillendirme sistemini bozmasi, haksiz
kazang saglamasi,en 6nemlisi meta-analiz sonuglarini yanlig
etkilemesi gibi zararlart vardir (22,23).

- CIKAR CATISMASI (Conflict of interest) Normalde
bilimsel arasurmalarin objektif bir bicimde yapilip, sonug-
larinin ayni diirtistlitkte sunulmasi gerekirken, siklikla calig-
maya destek veren ticari amagli bir firma tarafinda olacak
sekilde objektifligin yitirilmesidir. Ilag arastirmalarinda en
sik sekilde goriiliir.

- YAZARLIK SORUNLARI ICM]JE’nin Vancouver
Anlagmasi olarak bilinen, bir yayinda yazar olma 6lgiitleri
sunlardir (2,14):

(1) Calismanin planlanmasi, tasarimi ve analizi ile
yorumlanmasina katkida bulunmast.

(2) Yayiu hazirlamast veya onemli oranda diisiinsel
katk: yaparak diizeltmesi.

(3) Yayinlanacak son bigimine onay vermesi kogullari-
nin hepsini yerine getirmesi.



Bu konuda siklikla yapilan ihlaller s6yle isimlendiril-
mektedir.

- Misafir (guest) yazarlik

- Hediye (gift) yazarlik

- Onursal (honorary) yazarlik

- Hayalet (ghost) yazarlik

- Gozard: edilen yazarlik (deniel of authorship)

Sonucusu disindakiler daha kidemsiz arastiricilar tara-
findan Ustlerine yaranma ya da saygt amaciyla, yayin sayi-
sina yonelik kargilikli anlagmalarla ya da makalenin kabul
edilebilirlik sansini artirma amagcli olmaktadir. Sonuncusu
ise caligmaya katkisi olmasina ragmen, ekiptekiler tara-
findan emegi dislanan daha kidemsiz arastiricilara stleri
tarafindan uygulanir.

- KONGRELERDE BILDIRI IHLALLERI Kongre-
lerimize 6zgli sandigimiz bu durumun, hemen her dalda
oldugu anlagilmaktadir. Yurtdist 6rneklerinden bahsedilme-
diginden bize 6zgli oldugu goriisii hakimdir. Kabul edil-
mis bildirinin kitapgikta 6zet olarak ¢ikmasi ve yazarlarin
daha sonraki yillarda bunu kullanmasina ragmen oturum
sirasinda,bahanelerle ya da bahanesiz olarak sunulmamasi-

dir.

- EDITOR KAYNAKLI SORUNLAR Editotler
yayin olayinda anahtar énemdedir. Bildiri ya da yayin-
larda yazarlarin din, irk, milliyet, cinsiyet, ustalik ya da
kurumsal durumlarina bakmaksizin tarafsiz davranmalari,
gonderilmis yayini makul siirelerde sonlardirmalari, gizli-
lik esaslarina uymalari, 6zensiz arastirmalari ayirmalart ve
objekdif bir hakem kurulundan yardim almalari beklenir
(1,5,9,10,11,12,16). Tersi davraniglart sergileyen editor
ornekleri bu grubun etik problemlerini olugturur.

- HAKEM KAYNAKLI ETiK PROBLEMLER Bir
hakemin kendi isminin ya da kurumunun oldugu yaziy1
yorumlamast etik ihlaldir. Degerlendirmede objekdif
olmamas, bilgi ya da distincesine aykiri hipotezlerde taraf
olacak sekilde objekrifligini yitirmesi, gizlilik esasina uyma-
mas, kabul etmedigi bir ¢alismaya ait yontemi daha sonraki
bir zaman diliminde kendisinin kullanmasi,zamanlamada

yazarlarin aleyhine c¢alismasi rastlanan etik ihlallerdir
(1,9,10,11,12,16,22,24).

IDARI ve YASAL YAPTIRIMLAR

Yayin diinyas: agisindan etik bir ihlal saptandiginda
cikacak ilk sayida geri gekme (retraction) uygulanir (26).
Etik sorun tiim okuyuculara duyurulur. Bazi dergiler ihlalin
diizeyine gore belli bir donem ilgili yazarlara ait makaleleri
kabul etmemektedir.

Yasal yaptirim olarak zellikle agirma ile ilgili olaylarda
Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu hiikiimleri giindeme gel-
mekte olup, tazminat ve ceza davalari acilir.70,71,72 ve
73.maddeler ile {i¢ aydan bir yila kadar hapis ve 300.000
ile 600.000 TL arasinda para cezasi verilebilmektedir
(14,15,21).

Idari yaptirimlar iginde yiiksek 6grenim kurumlarinda
etik ihlal varliginda disiplin sorusturmast agilir ve sonucta
“Yiiksek C)grenim Kurumlar: Yonetici, ogretim Elemani ve
Memurlari Disiplin Yonetmeligi “ uyarinca (Madde 11a)
Universite 6gretim mesleginden ¢ikarilabilir(14).

Dogentlik bagvurusu sz konusu oldugunda 2010 yili
itibartyle: “jiiri iiyelerinin intihali saptamasi durumunda
dogentlik bagvurusu islemi durdurulur, sorusturma baglati-
lir; intihal kesinlesirse bagvuru reddedilirken, ispatlanama-
masi durumunda iglemler kaldig1 yerden devam eder”.

Tiirk Tabipler Birligi’ne yayn etigi ihlali bildirildiginde
ilgili tabip odast sorusturma baslatir. Disiplin sorusturmast
sonucu ihlal kesinlesirse (Madde 5i) 15 giin ile alti ay arast
meslekten men, onur kurulunun takdir hakkini kullanarak
azaltmasi durumunda ise para cezast ile yayinda adi gegen
tiim yazarlar cezalandirilir.

COZUMLER

Cozim konusunda ilk basamak egitim gibi goritnmek-
tedir. Tip fakiiltelerinin tamaminda arastirma ve yayin etigi
konusu mecburi bir ders olarak verilmelidir. Uzmanlik
egitimi doneminde Gniversite olsun,egitim hastaneleri
olsun tiim asistanlar bu konulari olmazsa olmaz seklinde
almalidir.

Dernegimizin daha onceki yillarda yapilan “Etikten
Aragtirmaya-Arastirmadan Yayina “ seklindeki sempozyum-
lart her yil diizenli uygulanmali ve katulim 6zendirilmelidir.

Asistan ya da gen¢ arastiricilarin projelerinde Harward
Tip Fakiiltesi sistemindeki danismanlik sistemi ile ¢aligma-
lart saglanmalidir. Bu sistem aragtirmanin basindan sonuna
kadar her agamada periyodik olarak kontrol ve kargilikls
bilgilendirmeyi kapsar (22,23).

Danismanlarin  ve rol modellerinin  énemi ¢ok
aciktir. beraber kendisinde etik

yasandigi,yardimer olmadigt yayin icin ismini ilk siraya

Bununla sorunlarin

yazdiran rol modelleri ile nereye gidilebilir ?

Etik ihlallerin 6nlenmesinde otokontrol ¢ok énemlidir.
Her yayin icin ilk isim ya da baglanu kurulacak yazar 6n
planda ise de sorumluluk s6z konusu oldugunda tiim yazar-
lar esit diizeydedir. Bu nedenle son yazilmis halinin tiim
yazarlar tarafindan okunup, gerekli diizeltmelerden sonra
imzalanmasi gerekir. Dergilerin ayni nedenle tiim imzalarin
alinmasini takiben yayini kabul etmesi uygundur.

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Ocak 2013



Isim siralamast daha projenin baginda belirlenip karara
baglanmalidir. Vancouver Anlasmasi cercevesinde yazarlik
hakk: olanlar ¢abanin yogunluguna gére siralanmalidir.
Doktora yada uzmanlik tezlerinde danigman ya da digerle-
rinin katkist ne olursa olsun, ¢alismay1 yapan birinci isim-
dir. Yazarlarin disinda emegi gecenlere tesekkiir bolimiinde
yer verilmelidir.

Yayin ve arastirma ile ilgili tiim belgelerin en az bes yil
stire ile saklanmasi ¢ikabilecek sorunlarda, ¢oziimii saglaya-
cak belge olmalari nedeniyle énemlidir.

Cesitli grup ya da firmalarin destekledigi caligmalarda
bu agik¢a belirtilmeli, ama bu durum sonuglarda objektif
olmay1 engellememelidir. Firma destekli ¢aligmalarda aras-
urictlar ¢alismanin sonucunu yayinlamakta firmaya bagli
olmamali, bagtan bu tarz bir anlagma yoluna gitmemelidir.

Editérlerin 6zensiz, dikkatsiz aragtirmalari isin baginda
engellemeleri gerekir. Hakemlik sisteminde bulunan objek-
tif olmayan, zamanlama problemleri olan kisileri gruptan
cikarmasi beklenir.

Hakemlik sisteminin cift-kér olmast sarttir. Bu hem
hakemleri kabul edilmemis yayin sahiplerinin davranisla-
rindan koruyacak, hem de kurumsal-kisisel yakinliga bagls
onyargilar1 ortadan kaldiracakur. Cift-kér sistemlerde bile
%50 ye yakin oranlarda kurumun hakemlerce tahmin
edildigi saptanmugtir, buradaki ipucu yazarlarin kendi eski
yayinlarina kaynaklar boliimiinde genis yer vermesidir.

Kongre bildiri ihlallerinde diizenleyici kurumlarin
tekrarlayan durumlarda ilgili hastane ya da yazarlarin bil-
dirilerini belli bir siire kabul etmemeleri ve bunun yayin
organlarinda deklarasyonu bir yaptirim olabilir.

Etik ihlallerin engellenemedigi durumlarda olayin
ortbas edilmemesi gerekir. Avrupa ve ABD'de arastirma ve
yayin etik ihlali saptandiginda, araguricinin geriye doniik
tiim caligmalar1 sorgulanmaktadir. Ulkemizde ise ispi-
yonculuk gibi degerlendirildiginden insanlar olay: agiga
ctkarma yoniinde bir cabaya girmemektedir. Oysa gizlen-
digi stirece devami gelecek, cezai durumun olmamasi egitim
déneminde olanlari bu tarz bir segenegin oldugu yolunda
yanlis yonlendirecekeir. Egitim kurumlarinin, yoneticilerin,
dernek ve kuruluglarin, Editorlerin ve dergi hakemlerinin
konuya duyarli ve akeif olmalar sartur.

Negatif pek ¢ok faktor vardir. Bir yerde zaman ve arag-
urma maliyetleri nedeniyle problemleri olan arastiricilar,
diger yanda ekonomik yénden ¢ok iist konumda ticari
firmalarin beklentisi mevcuttur (41). Pek cok derginin
reklam gelirleri ile ayakta durabildigini biliyoruz. Heniiz
“kes — yapistir” donemi gocuklart da devreye girmemistir.
Su amin etik problemleri ile karsilagtirildiginda ileriki yil-
larda ¢ok daha biiyiik sorunlarin gelecegini beklemek yanlis
olmayacakuir.
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Bir arastirict ya da bilim adamini toplumdan soyutla-
mak miimkiin degildir. Tiim insani ve toplumsal deger-
lerin  bilingli olarak ortadan kaldirilmaya calisildig
tilkemizde,arastirma ve yayin etigini 6grenmek,8gretmek ve
tizerinde 6nemle durmak tiim nérogiriirjiyenlerin gorevidir
diye distiniiyorum.

KAYNAKLAR

1. AJPH Policy on ethical principles, Nov 3, 2007, 1-8

2. Albert T,Wager E: How to handle autorship disputes :a guide
for new researchers The COPE Report 2003,32-34

3. Arda B: Bilim iiretiminde diirtstliglin anlami ve “intihal”
tizerine Saglik Bilimlerinde Stireli Yayincilik, Yilmaz O (ed)
TUBITAK ULAKBIM Ankara 2009,15-19

4. Aydin E: Aragturma ve yayin etiginde aragtirmacinin degerler
sistemi. Saglik Bilimlerinde Siireli Yayincilik, Yilmaz O (ed)
TUBITAK ULAKBIM Ankara 2009,21-27

5. Callahan ML: Journal policy on ethics in scientific publication.
Ann Emerg Med 41(1) :2003,82-89

6. Din¢ G: Biyomedical aragtirmalar ve etik. Cerrahpasa Tip
Dergisi 38:2007,166-171

7. Ertekin C, Berker N, Tolun A, Ulkii D: Bilimsel Arastirmada
Etik ve sorunlar, TUBA Yayinlari, TUBITAK Matbaasi,
Ankara, 2002

8. Evcik D: Bilimsel yayinlar ve etik. Turk ] Rheumentol
24:2009,170-171

9. http://publicationethics.org/files/u2/Audit_research_
guidelines.pdf

10. htep://publicationethics.org/files/u2/Best_Practice.pdf
11. htep://resources.bmj.com/bmj/pdfs/rennie.pdf

12. hetp://www.wame.org/resources/publication-ethics-policies-
for-medical-journals/

13. Kasapgopur O: Bilimsel arastirma ve yayin etigi. Cerrahpasa
Tip Dergisi 38:2007,161-165

14. Kog¢ S: Yayin etigi ihlalleri ve hukuksal diizenlemeler, 1.0.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Aragtirmalar ve Etik Sempozyum Dizisi No:50 Mayis 20006,
63-75

15. Kog¢ S: Yayin etigi ihlalleri ve yasal sonuglari. hetp://www.
istabip.org.tr/icerik/etik-yayin-etigi-ihlalleri-ve-yasal-
sonuclari/,1-6

16. Oktar N, Akdal G: Editériin sorumlulugu ve bagimsizlig:.
Saglik Bilimlerinde = Siirekli yayinailik, Yilmaz Ofed)
TUBITAK.ULAKBIM, Ankara, 2009, 139-141

17. Ruacan §: Tiirkiye'de bir etik seriiveni: Dogentlik sinavi etik
komisyonu. Saglik Bilimlerinde Siirekli Yayincilik, Yilmaz O
(ed) TUBITAK.ULAKBIM, Ankara, 2009, 41-44

18. Ruacan §: Bilimsel aragtirma ve yayinlarda etik ilkeler. heep://
wwww.ulakbim.gov.tr/dokumanlar/sempozyum1/sruacan2.
pdf1-5

19. Sayek I: Aragurma ve yayin etigi, 5. Cerrahi Aragtirma
Kongresi, Klinik Aragtirma Kursu, 2009, Ankara

20. Senocak M: Tibbi yayin: kavramsal yaklagim. I.U Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Aragtirmalar ve
Etik Sempozyum Dizisi No:50 May1s 2006,13-18



21.

22.
23.

24.

Tekinalp U: Fikri Miilkiyet Hukuku, Belta Basim Yayin
Dagium A.§, 2002

Toéreci K: Yayin Etigi ANKEM 18(1):2004, 67-88

Téreci K : Tipta yayin etigi (bizden de 6rneklerle) ANKEM,
24 (say1 1’e ozel ek), 2010, 1-41

Tibitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini Komitesi: Yayin Etigi
Aragurma Anketi Sonuglar. Saglik Bilimlerinde Siirekli
Yayincilik, Yilmaz O (ed), TUBITAK-ULAKBIM, Ankara,
2009

25. Ulman YI: Bilimsel Yayin Etigi. [U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Arastirmalar ve Etik
Sempozyum Dizisi No:50, 2006, 49-62

26. Wager E, Barbour V, Yentis S, Kleinert S: Retraction:
Guidence from COPE, 2009

27. Yazict H: Universitede 6zgiin bilim iiretimi, Diinyada ve
Tiirkiyede Bilim, Etik, Universite, TUBA yayinlart No:1,
ANKARA, 1994, 85

28. Yildizeli A, Colaklar H, Giines G: Webden Tip fakiilteleri
Etik Kurullarinin Incelenmesi. Saghk Bilimlerinde Siireli
Yayincilik, Yilmaz O(ed) TUBITAK-ULAKBIM, Ankara,
119-128.

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Ocak 2013



> Dr. Mehmet ZILELi / Tiirk Nérosirlrji Dermnegi Onceki Baskani

Tiirk Beyin ve Sinir Cerrahisi Nereye?

ogrusu bu yaziy1 hazirlamak icin epey diistindiim.

Yer yer aydinlanmanin yasandigi bir dénemden
sonra daha gri, depressif giinlere geldigimizde tilkemizde
beyin cerrahisinin ne durumda oldugunu ve gelecekte ne
olacagini yazmak biraz zorlagt. Dogru tespitler yapmak
ve bundan sonraki siireci planlamak hepimizin gérevi ve
sorumlulugu olmalidir diye diisiiniiyorum. Neden aydin-
lanmanin ardindan karanliktan depresyondan soz ettigimi
aciklamak istiyorum.

Once aydinlik durumdan séz etmeliyim. Bildiginiz
gibi Tiirk beyin ve sinir cerrahisi toplulugu yakin zamanda
onemli bir bagariya imza att. 2017 de yapilacak Diinya
Beyin Cerrahisi Toplantisinin Istanbul'da yapilmasini sag-
ladi. Agustos ayinda BrezilyZnin Recife kentinde yapilan
toplantida Diinya Nérosiriirji Dernekleri Federasyonunun
(Wolrd Federation of Neurosurgical Societies) toplantisinda
70 den fazla tilkenin ve 190 delegenin kauldig oylamada
Tiirkiye 101 oy alarak ezici bir cogunlukla diger 5 tilkeyi
(Ingiltere, Ispanya, Cek Cumbhuriyed, Arjantin, Kolom-
biya) geride birakui. Tabii ki bu noktaya gelinmesi ¢ok kolay
olmadi ve yillar boyu siiren kendini gelistirme, yakin ¢evre-
sinde ve diinyada etkin olma ugraslarinin sonucunda elde
edildi. Aruk Tiirk Nérosiriirjisi TNDer liderliginde kurum-
sallagmis ve diinya capinda bir orgiic olmustur. Bu basarida
katkist olan tiim meslektaglarima, bu siirecte ok bagarili bir
liderlik yapan Tiirk Norosiriirji Dernegi'ne tesekkiirii bir
borg biliyorum.

Gergekeen tilkemizde “nérosiriirji” oldukea iyi bir yerde-
dir ve bunda egitim kurumlarimizin énemli bir rolii vardir.
Ulkemizde beyin cerrahisinin standartlarinin bati iilkelerin-
den farkli olmadigini, yapilan cerrahi girisimlerin kalitesinin
yiiksek oldugunu ve bilimsel iiretimin de 1990l yillarda
tepe yapugint belirtmek gerekir. Dernegimizin ¢ikardig
Ingilizce derginin SCI kapsamina girmis olmast bir gurur
kaynagimiz olmustur. Halen {ilkemizde EANS (Avrupa
Norosiriitji Dernekleri Birligi) tarafindan esyetkilendirme
(accreditation) alan 6 egitim klinigi bulunmaktadir. Tiirk
Norosiriirji Dernegi bir yeterlik (board) sinavi yapmakea ve
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tilkemizde nérosiriitji egitiminin tst dizeyde olmast icin
farkli kollardan biiyiik bir aktivite gostermektedir.

Ancak nérogsiriirjinin kalitesi yiiksek olsa bile bolge-
mizde ve diinyada etkin olmak, ayni zamanda tanium
yapmak ve liderlik yapmakla miimkiin olabilirdi. Tiirk
Nérosiriirji Dernegi bu konuda biiyiik bir aulim yapmug
ve ¢ok sayida uluslararasi toplant: diizenlemis, ¢ok sayida
Tirk nérosirtirjiyen uluslararasi toplanularda konusmact
olmus ve etkinligimizi yurt disina duyurmustur. Yakin
zamanda ilkemizde gerceklestirilen uluslararast toplan-
ulardan bazilarina 6rnek olarak “Karadeniz Norosiriirji
Kongresi”, “Ortadogu Norosiriitji Sempozyumu”, “Asya
Anadolu Nérosiriirji Sempozyumu”, “Orta Dogu Omurga
Cerrahisi Kongresi” ni verebiliriz. Ulkemizde defalarca
tekrarlanan EANS (Avrupa Norosiriirji Dernekleri Birligi)
kurslarina ek olarak éniimiizdeki yil dernegimiz bir Ulus-
lararasi Norosiriirji Kursu diizenlemektedir. Ayrica Asya
Norosiriirji Kongresi de gectigimiz giinlerde Istanbul'da
yapilmistr.

Bu basarilarda genglerin daha ¢ok sorumluluk almasi-
nin biiyiik rolii oldugunu sdylemek gerekir. Ancak bunun
artarak devam etmesi gerekmekrtedir. Yakin zamandaki
yasal diizenlemeler ve egitim kadrolarindaki biiytik kayiplar
gelecekten endise duymamiza neden olmakeadir. Giinii-
miizde ciddi bir “insan yetistirme” sorunu ile karst kargiya-
yiz. Elli-alemig yillik tiniversite hastaneleri ve devlet egitim
hastaneleri deneyimli egiticilerini kaybetmis ve kaybetmeye
devam etmektedir. Asistan egitiminin kalitesi hizla diigmiis
ve daha da diisecektir. Zaten beyin ve sinir cerrahisindeki
zahmetli egitim siireci ve diize ¢ikmanin otuzlu yaglarin
otesine taginmast ile TUS sinavlarinda tercih edilmeyen
uzmanlik alanimiz icin ¢ok kaygi duymamiz gerekmekte-
dir. Egitim kurumlarinin maddi agidan tatmin edici olma-
mast kaliteli akademisyenlerin yetismesini engellemektedir.
Isteksiz, fazla okumak ve kendisini yetistirmek istemeyen
asistanlarin  akademik yasama kaulmamasi, gelecekten
kaygi duymamiz gerektiren 6nemli bir sorundur. Ayrica
Saglik Bakanliginin egitim siiresini 6 yildan 5 yila indirmesi
bu kaliteyi olumsuz etkileyen bir karar olmustur.



Bilimsel aragtirmalarda da 6nemli bir gerileme olacakur.
Zaten daha ¢ok dogentlik hazirligs icin ve asistan tezleriyle
yapilan aragturmalar bundan sonra daha da sekteye ugraya-
cakur. Egitim hastanelerinde gelirini arttirmanin yolunun
daha ¢ok hasta bakmak ve ameliyat yapmakla oldugunu
dusiinen egiticiler performans getirmeyen aragtirmay: hig
distinmeyeceklerdir. 5-10 yil sonra Tiirkiye kaynakli yayin-
larin azalmasi beklenen bir durumdur.

Bu basarinin siirdiiriilebilmesi i¢in insan kaynaklari-
mizin ve kalitemizin artarak siirdiiriilmesi gereklidir. Bu
yasalar ve yapilan yanligliklar stirdiiriildiigii takeirde yakin
gelecekte bu zahmetli uzmanlik alaninda kaliceli egitmen-
ler, arastiricilar bulmakea ve bugiin elde ettigimiz basarinin
stirdiiriilmesinde ciddi bir gerileme olacaktir. Umarim bu
diistincemde yanilirim.
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Uyelerimizden

> Dr. Yusuf iZCi / GATA, Norosirurji Anabilim Dali, Ankara

9. Asya Norogiriirji Kongresi (ACNS)

2-5 Eyliil 2012

Asya Norosirtirji Kongresi Prof. Dr. Mehmet

9. Zileli'nin bagkanliginda 2-5 Eylil 2012 tarihleri
arasinda Harbiye Kiiltiir Merkezi-Istanbul'da gergeklesti-
rildi. Kongreye bagsta Prof. Dr. M. Gazi Yasargil ve Prof. Dr.
Samii olmak tizere pek ¢ok taninmig nérosiriirjiyen kauld:.
Kongrenin agilis kokteyli Harbiye Kiltiir Merkezi Ana
Salonunda yapild: ve agilisa Mehter Takimi verdigi muhte-
sem konser ile damgasini vurdu. Yeri gelmisken bu konserin
gerceklesmesinde emegi gecen Dr. Cem Atabey’e gayretle-
rinden dolay: tesekkiir ederim. Acilis kokteyli cok sicak bir
atmosfer icerisinde gelen yabanci konuklarin birbirlerini
tanimast ile yaklagik 2 saat siirdii. Kongrenin birinci giinii
acilis seramonisinde ise Prof. Tetsuo Kanno Asya Norosi-
riirji Kongrelerinin nasil bagladig ve nasil gelistigi hakkinda
genis bilgi verdi, anilarini kaulimcilar ile paylasti. Ardindan
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Prof. Yiicel Yilmaz Istanbul Bogazi’'nin jeolojik yapist, tarihi
ve bogaz ile ilgili mitolojik olaylari iceren ¢ok ilging ve doyu-
rucu bir konferans verdi. Agilis giiniine ayrica Prof. Yasargil
ve Prof. Samii’'nin konferanslari renk katt1. Yine kongrenin
birinci glinii tiimér ve vaskiiler iizerine 6nemli konferanslar

verildi. Birinci glintin aksami Hali¢de Zeyrekhane isimli
restoranda yerli ve yabanci konusmacilarin kauldigr bir
yemek diizenlendi. Muhtesem Halig ve Istanbul manzaras
ile agik havada yapilan bu yemek son derece keyifli gegti.
Ozellikle yabanci misafirler ile yaptigim sohbetlerde hep
olumlu izlenimler aldim. Bu yemek sirasinda gerek Orta
Dogu iilkelerinden gerekse de Uzak Dogu iilkelerinden
gelen nérosiriirjiyenler Turkiye'nin ekonomik ve bilimsel
alanda gosterdigi gelismelere hayran kaldiklarini ve bundan
dolayr gurur duyduklarint belirttiler. Ayrica Tirkiye'nin



2017 yilinda Diinya Nérosiriitji Kongresini Istanbul'da
diizenleyecek olmasindan dolay1 tekrar bu sehre gelmek
istediklerini soylediler. Kongrenin ikinci ve tigiincii giinleri
yine yogun bilimsel faaliyetler ile gecti. Ttim salonlarda
yogun bir kaulim mevcuttu ve ilging konularda doyurucu
bilimsel tartismalar oldu. Kongrenin gala yemegi ise Istan-
bul Bogazinda gemide yapildi. Once geminin iist katinda
kisa bir kokteyl oldu, ardindan geminin alt katinda yemek
yendi. Yine yemege katillan yabanct konuklar Istanbul’un
ve bogazin muhtesem manzarasina hayran kaldilar ve 2017
Diinya Kongresinin Istanbul'da yapilmasinin son derece
dogru bir karar oldugunu séylediler. Gala yemeginde Prof.
Samii yapug1 konusmada Istanbul’u 6verek burada bulun-
maktan son derece mutlu oldugunu soyledi. Kongre 5 Eyliil
giinii sona erdi. Kongre boyunca dernek bagkanimiz Prof.
Dr. Ugur Tiire ve kongre baskanimiz Prof. Dr. Mehmet
Zileli konuklarla yakindan ilgilendi. Ayrica organizasyonda
gorev alan Dog. Dr. Feridun Acar ve Dog. Dr. hsan Sola-
roglu son derece titiz bir is gerceklestirdiler. Kongrenin
kapaniginda 2014 ACNS kongresinin Prof. Serik Akshu-
lakov bagkanliginda Astana/Kazakistan'da yapilacagi duyu-

ruldu. Kongrede ayrica 2. Asya Nérosiriirji Hemsireligi
toplanusi da diizenlendi. Burada da Sayin Dianne Yasargil
kaulimu ile kongreye renk katt1.

Ozetlemek gerekirse Istanbul bu kongrenin diizenlen-
mesi icin ¢ok glizel bir se¢cim idi ve Diinya kongresi i¢in
de dogru bir se¢im olmustur. Kongrenin diizenlenmesi ve
organizasyonunda emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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Uyelerimizden

> Dr. Emel AVCI / Mersin Universitesi, Nérosirrji Anabilim Dali, Mersin

Tiirk Norosiriirji Dernegi
26. Bilimsel Kongresinden Izlenimler

e A o =

Resim 1: Kongre agilis seromonisi.

trk Norosiriirji Dernegi 26. Bilimsel Kongresi

20-24 Nisan 2012 tarihinde Maritim Kongre
Merkezi Belek-Antalyada yapilmistir. Bu yil kongremizde
davetli konugmacilar “Prof. Dr. M. Gazi Yasargil; Mesleki
Yolculugum ve AVM’lerin Mikrocerrahi Tedavisi”, “Prof.
Dr. Joachim K. Krauss; Deep Brain Stimulation in Tre-
atment of Functional Brain Disorders: Current Practice”,
“Dr. Marcelo Galarza; Ventriculoperitoneal Shunts and
Complications”, “Prof. Dr. Murat Digicaylioglu; Sessiz
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Epidemik Travmatik Beyin Hasari: Cephede Akut Noro-
vaskiiler Girisimler”, “Dr. Christer Lindquist; Stereotactic
Radiosurgery A 2012 Update”, “Prof. Dr. Yiicel Yilmaz ise
23 Nisan Ozel Konferansinda Troya Antik Kentinin Yok
Olusu ve Avrupa Kiiltiiriindeki Izleri (Mitoloji, Tarih, Jeo-
loji)” konulu konferanslarini vermiglerdir.

Toplam kaulimer sayist 1333 kisi olup, 195 ulusal
konusmaci sunum yapmiglardir. Bu yilki kongreye 44 firma
sponsor olarak katki saglamistur.



=

Resim 2: Sayin Hocamiz: gelencksel “Prof. Dr. Hamit Ziya Gokalp Resim 4: Hepimizin hocasi Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil konfe-
Geng Nirosiriirjiyen Tesvik Odiiliinii” geng arkadaslarimiza verirken ranslar: esnasinda.
goriintiiledik.

Resim 5: Kongremize desteklerini esirgemeyen tiim firmalara tesek-

kiir edi}loruz.

¥ Hemsgireligi
Kongresi

Resim 3: Tiirk Nérogiriirji Dernegi Ustiin Hizmet édiilii Dog. Dr. Resim 6: 8. Norogiriirji Hemgireligi kongresini bu yil da gerceklestir-
Ethem Beskonakl’ya verilirken. dik. Prof. Dr. Murad Bavbek ve kongreye katilan ekip.
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Resim 7: Cocuklarimiz her zaman oldugu gibi en giizel kareyi Resim 8: Kongre diizenleme kurulunu ayni karede yakalamay:
olusturuyordu. basardsk.

Resim 9: Kongrenin en giizel ani “Bayraklarimiz ve Biz’.
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Uyelerimizden

> Dr. Emrah EGEMEN / Gazi Universitesi, Ankara
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012 yazinda ii¢ Tirk beyin cerrahi, Dog. Dr.

Ahmet Siikrii Umur (Celal Bayar Univ.), Uzm. Dr.
Gokmen Kahilogullari (Ankara Univ.) ve ben Aras. Gér. Dr.
Emrah Egemen (Gazi Univ.) ve iiger ay siireyle pediyatrik
norosiriirji camiastnin duayenlerinden Prof. Dr. Concezio
Di Rocco'nun yanina gézlemci olarak geldik. Kendisinin
de deyimiyle bu “cikarma”ya 10 giinliigiine Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Barutuoglu 'da (Celal Bayar Univ.) katildu.

Roma Katolik Universitesi, 1961 yilinda tip fakiiltesinin
acilmasindan sonra beyin cerrahi bolimii 1969 yilinda
kurulmug ve en bagindan beri Dr. Di Rocco nérosiriirji
takiminin igerisinde yer almistur. 1973 -1974 yillarinda
Sikago Children’s Memorial Hospitalda uzman olarak
caligmis ve 2005 yilinda Pekin INI Hastanesinde daimi
ziyaretgi profesér unvani almistir. 1997 yilinda “beyin ve
omurilik sivist fizyolojisi” tizerine yapugi aragtirmalarla
Pudenz Odiiliine sahip olmus ve daha sonraki yillarda bir
cok onur odiliine layik gérilmistiir. Sikagoda birlikte
calistugt hocasi Prof. Dr. A. J. Raimondi, hakkinda derledigi
biyografisinde yeteneginden bahsederken “Sanat¢i 6nce
renkleri sonra da bunlari birlestirmeyi 6grenir, renklerin
kompozisyonu ise o sanat¢inin biiyiikliigiiniin 6l¢tisiidiir”
diye yazmustir.

Romada U¢ Kusak, U¢ Ay

RSITA CATTOLICA DEL

1994-1995 yillarinda Uluslararasi Pediyatrik Nérosirtir-
ji Birliginde (ISPN), 2002-2004 Avrupa Pediyatrik Noro-
siriirji. Birliginin (ESPN) bagkanlik gorevini tamamlamig
ve 2000 yilindan bu yana hem pediyatrik norosiriirji bi-
lim dalinin hem de nérosiriirji enstitiisiiniin baskanligini
yurtitmekeedir. Child’s Nervous System (CNS) bas editor-
ligiinti de stirdiirmekte olup, 300’e yakin bilimsel yayini
bulunmaktadur.

Pediyatrik nérosiriirji akademik kadrosunda yer alan
Prof. Dr. Massimo Calderelli, pediyatrik norosiriirji camiast
icerisinde oldukea iyi bilinen bir isim. Dr. Calderelli, 2014
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yilina kadar ESPN bagkani olarak secilmis ve hali hazirda
CNS editor kurulunda gorev aliyor. Bununla birlikte
ESPN igerisinde, Dog. Dr. Gianpiero Tamburrini egitim alt
kurulunda ve Uzm. Dr. Luca Massimi internet ve iletisim

alt kurulunda gorev almakta.

Tip fakiiltesi Roma'nin kuzeyinde biraz sehir digina
dogru kurulmus oldukga biiyiik bir hastaneye sahip. Genel
norosiriirji, pediyatrik nérosiriirji, fonksiyonel/spinal cerrahi
ve nérotravmatoloji/néroonkoloji olarak 4 ayri serviste
hastalara hizmet verilmekte. Hastanenin en tist kati olan 11.
katta pediyatrik norosiriitjinin rengarenk servis duvarlar ve
cocuklar i¢in oldukea eglenceli hale getirilmis oyun odast
ile birlikee sizi karsiliyor. Burada her giin 2 profesyonel
palyaco “beyaz onliiklerini” de giyip cocuklarla sirayla
ilgileniyor. Once ¢ocugun hastaligiyla ilgili doktorundan
kisaca bilgi aliniyor daha sonra ailelere nelerden hoglanip
hoslanmadig soruluyor ve sonra oyun zaman... Pediyatrik
norosiriirjinin haftanin 3 giinii bir ameliyathane odasi var.
Yillik vaka sayilart 400 — 450 arasinda degismekle birlikte
bu vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu kraniyofasiyal cerrahi
ve endoskopik yaklagimlar olusturuyor. Kraniyosinostoz
igin Italya'nin referans merkezi olmast nedeniyle olduk¢a
fazla vaka izleme sansimiz oldu. On dort yatakli serviste,
iki Crouzon sendromu ve bir Apert sendromunun ayni
anda yatug dénemlere de sahit olduk. Sali ve persembe
glinleri vizit tamamlandiktan sonra akademik — bilimsel
toplanular yapiliyor. Gézlemciler de diizenli olarak vizitler
ve toplanulara kauliyor, hatta bu toplanular da sunum
yapiyorlar. Kiiciik bir not, vizitlere muhakkak biitiin
hemsgireler ve siklikla bir cocuk psikiyatristi elik ediyor.

Bu vizitler sirasinda hasta yakinlarina bilgi veriliyor
ve sorulari yanitlaniyor. Séylesimiz sirasinda hocamiz
“cocugun ailesi sizin ne yapmak istediginizi iyi anlamali”
diyor. “Giintimiizde internet sayesinde insanlar belli
bilgilerle karsiniza geliyor hatta sizin neyi bildiginizi bile
biliyorlar. O yiizden ikna etmek artik biraz daha zor. Yine de
benim i¢in 6nemli olan aileleri ikna etmekten gok dogrular
konusmaktir”. Bu noktada hemsirelerin énemine dikkat
cekip hasta yakinlarinin durumu daha iyi anlamalarina
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yardimcr  olduklarindan  bahsediyor. Hatta sonrasinda
hemgirelerin de geri bildirimiyle doktorlarin da hastalara
neyi izah edemedigini veya neyi yanls anlattiklarint gorme
firsatt oluyor.

Hastanenin bir binast tamamen deney hayvanlari arag-
tirmalarina ayrilmig. Bu laboratuvarlarda ¢alisma sansimiz
olmasa da ya vaka sunumu ya da derleme hazirlanmasi icin
biittin gdzlemcilere belli konular verildi. Dr. Di Rocco ve
Dr. Massimi bu bilimsel makalelerin hazirlanmasinda goz-
lemcilerle bizzat ilgilendiler.

3 aylik ziyaretimiz boyunca Italyanlarin oldukga sicak
kanli ve misafirperver oldugunu rahatca soyleyebilirim.
Ameliyat arasinda kahvelerimizi yudumlarken biz Italyan
ingilizcesini, onlar da Cin, Tiirk ve Yunan 1ngilizcesini
¢ozmeye calisular. Ev sahibi sifatiyla Di Rocco Hocamiz
bizleri, biitin boliimle beraber Cin restoranina yemege
davet etti. Bir kez Romadaki evinde bir kez de yazliginda
agirladi. Dr. Massimi’nin kendi asistanlariyla birlikte bize
g6l kernarinda bir aksam yemegi organize etti. Biz de bu
ortamlarda yakalamisken hocamiz ile bir sdylesi yaptik ve
kendisine daha yolun bagindaki biz gen¢ norosiriirjiyenler
icin tavsiyeleri nedir diye sorduk.

[lk yillarda oldukga iiretken ve ideallerin gerceklestiri-

lebilecegi hirsina sahip olundugu bir dénemden gecildigini
belirtirken ileriki yillardaki gelisiminizde bilimsel anlamda
da iyi fikirler edinilebilecegine dikkat ¢ekiyor. “Bu yiizden




bilimsel bilginiz disinda hangi konuda iyi oldugunuzu or-
taya koymaniz gerekir. Bu hem bilimsel olarak hem de cer-
rahi teknik olarak ortaya konmalidir ve sadece biri yeterli
degildir ikisini birden kapsamalidir” diyor. Ikinci olarak ne
olursa olsun muhakkak kayit tutmaya 6zen gosterilmesi ko-
nusunda uyartyor bizleri. Ameliyatlarin fotograflarini ¢ekip,
notlar alip ve hatta ¢izim yapmaliyiz. Ciinkii dokiimentas-
yon olmadan kendinizi ifade etmenin miimkiin olmadigini
belirtiyor ki vaka sirasinda cerrahiyi durdurup kayit aldi-
gini, hatta bazen bizzat kendisinin fotograf ¢ektigine sik¢a

tanik olduk.

Hocamuzla biraz da pediyatrik nérosiriirji  tizerine
konugstuk. “Pediyatrik Norosiriirji ¢ocuklara uygulanan

basliyor  sozlerine.

anevrizma

diyerek
eksigimizin

genel  norosiriirjidir”
“Eriskinden  bir
oldugunu sdyleyebilirim, ama bu alana 6zel bircok islemi
Hemisferektomi, konjenital
ve kraniyofasiyal cerrahi gibi... Yine genel nérosiriirjiye

cerrahisi

stralayabiliriz. anomaliler
nazaran pediyatri yeniliklere daha agik ¢iinkii her sey tam
anlamiyla tanimlanabilmis degil. Pediyatrik norosiriirjiye
ilgi duyanlara igin yenilikler acik olmalarini 6giitleyebilirim
ve sunu soyleyebilirim ki bu alana ilgi duyanlar daha yiiz
glildiiriici sonuglarla  odiillendirilecektir ¢iinkii  timor
cerrahisi dahil cerrahi etkinlik pediyatride daha fazladur.
Beklenen yagam siirelerinin de uzun olmasi oldukga tatmin
edicidir ama iizerindeki sorumlulugu arturmaktadir. Bir
diger avantaji oldukea farkli patolojilerle kargilagabilir ve
stirekli yeni teknikler uygulamaniz gerekebilir. Béylece
stirekli kendinizi tekrar etmezsiniz.

Baslangicta ¢ocuklari  degerlendirmek zor olabilir.
Patoloji daha genis bir alana yayilmis olabilir ama sizin
cerrahi sahaniz daha kiiciiktiir. Hastalar daha dayaniksiz
goriinse de aslinda degildir. Benim fikrimce bu alanda
basarili olmak isteyenler kendini tamamen ¢ocuklara
adamalidirlar. Bu alanda kariyer yapmak olduk¢a zor
clinkii genel norosiriirjiye gore daha az ihtiya¢ var. Ancak
bu durum sizlerin gergeklestirebileceklerinizle asilabilir
ki giintimiizde ben dahil bir ¢ok pediyatrik nérosiriirjyen
akademik olarak 6nemli gorevleri yerine getirmektedir.”

Senede 4 — 6 arast gozlemci hekimleri agirlayan bir
departman olarak beklentileri ve &gretileri itizerine de
konustuk. Ancak ciimleye “Su an Iralya, gozlemciler
agisindan nahos durumda” diyerek basliyor. Ziyaretcilere
ckonomik ve konaklama
ancak diger yandan kabul zotlagtirmadan
tamamladiklarindan  bahsediyor.  Gelmis ve
gozlemcilere neleri ogretmeye calisugindan bahsediyor.

olanagi  sunamadiklarini
siirecini

gelecek

“Buradaki ziyaretcilere vermek istedigim mesaj her zaman
yitksek teknolojiyle ihtiyag olmadigidir. Iyi bir beyin
cerrahisi iyi bir ekipman olmadan da yapilabilir. Ciinkii
ABDde olugu gibi her zaman her alet elinizin alunda
olmayabilir. Ger¢i bu sizin (Tiirkiye) icin sorun degil
clinkii imkanlar1 yeterli olan bir iilkesiniz. Sunumlarimizi
izleyenler icin sanki bazi ameliyatlar navigasyonsuz
yaptlamaz gibi bir hava dogabiliyor. Burada benim icin
onemli olan ziyaretcilerimiz karar siirecini gésterebilmek
ve anlatabilmektir. Geng cerrahlar 6grenmenin tek yolunun
cerrahi yapmak oldugunu distiniiyorlar. Bence 6nemli
olan &ncelikli olarak nasil karar verdiginizdir. Burada
yanliglardan ders almak ve dogrular: gelistirmek onemlidir.
Ziyaretgiler burada ameliyat 6ncesi karar mekanizmalarini
iyl izlemeli ve tabi cerrahi sirasinda gérdiikleri iyi seyleri
kendilerine katmalidirlar.”

2012 yilinda bir Cinli, bir Ispanyol, bir Yunanli ve
yazinin baginda da belirttigim {izere 4 Turk, gézlemci
olarak gelmis. Konusmalarimiz sirasinda aldigimiz geri
bildirimlerde, gozlemciler ilk olarak bolimin ne kadar
cok bilimsel yazi ¢ikardigina dikkat cekiyorlar. Cerrahi
farkliliklarin diginda, bilimsel yazi yazmanin kendilerine
olan katkisindan bahsediyorlar.

Tabi ki hocamiza Tiirkiye ve Tiirk norosiriirji camiast
hakkindaki goriiglerini de soruyoruz. “Etkin bir camianiz

var” diyor ve ekliyor. “Gipta ettigim bazi noktalariniz var
bunlardan biri de takim olarak iyi is ¢ikariyorsunuz ve
burada 6ncelikli olarak Tiirk pediyatrik norosiriirji camiasini
sayabilirim. Su anda en iyi oldugunu digsiindagim iki
camiadan biri sizsiniz, digeri de Kore. Ozellikle egitim
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konusunda ilerleme kaydediyorsunuz. Aslinda ¢ok tuhaf
Tiirkiye ve Italya kokenleri Almanyada kurulan piramidal
hiyerarsik bir yapidan gelmesine ragmen biz bunu bugiin
kaybettik. Siz ve Kore bu sistemi siirdiirebiliyorsunuz.
[lerleme kaydetmek icin yapilmast gereken adimlar net
olarak tanimlanmis. Her diizeyde herkesin sorumluluklar
belli ve buna gore uygulanmakea.”

[ralyada kaldigimiz siire boyunca biz Tiirkler birbirimiz-
den de pek ¢ok sey 6grendik ve paylastik diyebilirim. Dr. A.
Siikrit Umurdan zeytin ve incirin 6nemi ve saglikli yasama-
nin inceliklerini 8grenirken, Dr. Gokmen Kahilogullar: ile
Roma’nin hatta Italya’nin tarihi ve goriilmesi gereken yer-
lerini ziyaret ettik. Italya mutfaginin ve eglence hayatinin
kesfi de benim sorumlulugumdaydi.
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Hem bilimsel hem de sosyal agidan giizel bir ti¢ ayin
ardindan Roma Katolik Universitesi Hastanesi, Pediyatrik
Norosiriirji  ekibine hem paylagimlarindan  hem de
misafirperverliklerinden dolay: tesekkiir ederiz. “GRAZIE”
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Uyelerimizden

> Dr. Yusuf iZCi / GATA, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Kemal BENLI Hocamizin ardindan...

emal Hocamla ilk kez 2004 y1ilinda Tiirk Norosiriirji

ergileri editorii oldugu zaman tanistum. Kendisi

cok alcak goniilli, titiz ve degerli bir bilim adami idi. Ben
bu yazimda Kemal Benli Hocam ile 2 yillik (2004-2006)

dergi editorliigii siiresince yasadiklarimi anlatacagim.

Kemal Hocam 2004 yilinda Turkish Neurosurgery ve
Tiirk Nérosiriirji Dergisi editdrii oldugu zaman dergilerimiz
yilda 2 kez bilesik sayilarla yayimlaniyordu ve ¢ogu kez
zamaninda basilamiyordu. Ayrica yeterli sayida makale
gelmiyordu ve gelen makalelerin degerlendirme  siireleri
cok uzundu. Bu konuda hakemlerden de yeterli destek
alamiyorduk. Kemal Hocamin editér olmast ile birlikee ilk
is olarak dergilerin yayin kurulu her hafta diizenli olarak
dernegimizin Bahgelievlerdeki merkezinde toplanmaya
basladi. Toplanular igin tutanak defteri hazirlandi ve her
toplant sonunda bu deftere toplanti hakkinda detayls
bilgi yazilarak imzalandi. Bu haftalik toplanular haftaici
genellikle Sali veya Carsamba giinleri aksam saatlerinde
yapiliyordu. Yayin kurulunu olugturan Dr. Ibrahim Ziyal,
Dr. Funda Batay, Dr. Hakan Kayali, Dr. Giilsah Bademci,
Dr. Erkan Kaptanoglu, Dr. Burcak Bilginer ve ben biiyiik
bir ozveri iginde her hafta hastanelerimizden ¢ikip bu
toplanulara katliyorduk (Resim 1 ve 2). Bu toplanularda
o hafta icinde gelen makaleler degerlendiriliyor, uygun
bulunanlar hakemlere gonderiliyor, hakemlerden gelen
makaleler ise kabul veya red ediliyordu. Her bir makale
titizlikle inceleniyor ve konu ile ilgili deneyimli hakemlere
gonderiliyordu. Bu arada degerlendirmesini zamaninda
yapmayan hakemleri Kemal Hocam uygun bir dille (!)
mektup yazarak uyariyordu. Yine bu toplantlarda isini
aksatan kurul iiyesi olursa yine Kemal Hocam kendisini
kibarca uyariyordu. Yayin kurulu toplantlari yaklagik 2-3
saat arasinda siiriiyordu ve bu tempo yaklagik 2 yil stirdii.
Dernegimizin emektar sekreteri Mukadder Hanim'da
bu toplanularin canli sahidi ve aynt zamanda katulimecisi
idi. Ayrica 2006 yilinda dergimiz internet ortaminda

yayimlanmaya basladi ve makale kabulleri yine bu dénemde
cevrimici yapilmaya baglandi. Kemal Hocam'in editorlagi

doneminde hig birlesik say1 dergi basiimad: ve tiim sayilar
zamaninda basilarak okurlara gonderildi. Dergilerimizin
bugiine gelmesinde hi¢ siiphesiz Kemal Hocam'in emeg;i
bityiikeiir.

Kendisini saygtyla antyorum.
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> Dr. Selguk PEKER / Acibadem Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
Bi bakip ciki
1 p cikicam...

ozlerimi acum. Yataktayim. Yattyorum. Ama bu evdeki yatak degil.

Hastane yatagi. Ben naapiyorum burda? Hastane yatagiysa bu, o
zaman demek ki ben hastayim. Neden hastayim? Ne hastastyim. Yok yaa, bu
saka falan herhalde... Ben gayet iyiydim, neden hasta olacakmigimki?

Neyse, dakikalar icinde etrafimdaki doktor ve hemsirelerden 6grendim ki,
ben gercekeen hastayim, hastanedeyim ve tistelik burasi: da yogun bakim.

“Ne oldu bana ?” diye sordum. Dedilerki “Sen toplantida subaraknoid
kanama gecirdin, anevrizman varmis”. Ne toplantsi? “Néroonkoloji toplants:t”.
Aaaa gergekeen dyle bir toplant vardi yaaaa.Ben de konusma yapacakum.
Aciklayicr bilgiler ufak ufak verilmeye baglandi. Ben toplanuda konusma
yaparken bayilmigim. SAK gecirmisim. Hastaneye kaldirilmigim.

Toplantida olay nasil gelisti bunu Dr. Murad Bavbek anlatsin:

Tiirk Nérogiriirji Dernegi Niroonkolojik ve Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Birlesik Sempozyumu
icin 7 Araltk 2012 tarihinde Barbaros-Point Otel-Istanbulda toplandik. Sabah Hacettepe Nérosiriirji den beraber ihtisas
yapugimiz arkadasim Prof. Dr. Selguk Peker'le karsilastzm. Her goriistiigiimiizde yaptigimiz gibi birbirimize takildik, sohbet
ettik. Saat 11'de benim oturum baskanligimda Selcuk ilk konusmacyds.

10.30-11.00 arast oturum oncesi arada Selguka bir sene onceki Tiirk Norogiriirji Kongresi nde benim Tiirk Norogiriirji
Dernegi Baskani olarak yonettigim odiil gecesini hatirlattim. O gece Selguk di¢ ayri odiil almagtr. Ik odiilden sonraki diger
odiilleri vermek iizere Selguk’u sahneye cagirirken ‘odiillere doymayan arkadasimiz’ ifadesini kullanmistim. Ancak Selcuk
her sahneye ¢ikisinda nemrut ve sert bir ifadeyle ¢ikiyordu. Bu sefer de 11 deki toplantida ‘nemrut olma’ dedim. O da “Ne
diyorsun lan o benim en iyi halim” dedi.

Saat 11.00 da salon heniiz tam dolmamsts, Selguk podyuwmun kenarinda bekliyordu. Hadi Selguk baslayalim’ dedim.
“Tamam’ dedi. Ben kiirsiiden Selguk’n konusmasin: yapmak iizere davet ettim. Podyumda benimle Selguk arasindaki mesafe
7-8 metre idl.

Seleuk konusmaya baslady. llk slaytlar geldi. Birden sahnede mikrofonda geri bir adim atti, basini arkaya atts, ‘cok
bagim agriyor’ dedi ve bir blok gibi geriye kiidit diye diistii. En yakinda olarak ben kostum.Gozler bir tarafa deviye olmugtu,
hirdily bir solunumu vards. Basini sola cevirmis, agzindan kipiikler geliyordu ve kasilyyordu. Derbal on siradakiler kostu,
kravatini ¢ikardik. Bagin: geriye attik, solunumu cok hiriltilryds. Acilen ambulansa haber verild;.

Tiim salon saskin, yer yer panik, Selcukun basinda pek cok kisi, birkag dakika ne yapacagimizi bilemez hale geldik.
Herkes kosuyor, bir seyler bulmaya, ambulans temin etmeye, oksijen aramaya, saglik ekiplerini bulmaya calissyordu.
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Nihayet ambulans ve saglik ekibi geldi, Selcuk itinayla tasinds, Talar Kirss ve Ugur Tiire refakatiyle hastaneye kaldirildh.

Seleukun diistiigii yerde absap podyum kirilmasts.

Salon darmadaginds, oturum baskans olarak ben darmadagindim. Kemali Baykaner ‘Murad oturumu baslat, sukiineti
sagla’ deyince kandime geldim. Oturumu baslattim, ara ara anonslar yaparak Selguk’tan aldigimiz saglik haberlerini verdim.

Benimle beraber hastaneye gelen diger arkadaglarin
anlatuklarindan 6grendigime gore, Florence Nightingale
Sisli hastanesine gotiirilmisiim. CT ¢ekilmis. Fisher Grade
4 SAK oldugu goriilmiis. Ben daha sonra bu filmlerime
bakugimda Fisher Grade 9 falan bu diye diisiindiim. Her
yer kan revan iginde. Kanamis bir A Com A anevrizmast
oldugu goriilmiis. Tedavi icin ne yapalim diye diisiinilmis
ve norosirirjiyen hocalarim, arkadaglarim ortak fikir
olarak oncelikle endovaskiiler girisimin denenmesini
kararlagturmiglar. Esime de fikri sorulmus ama dogal olarak
o bu konulardan hi¢ anlamadig icin “Siz kendinize ne
yapilmasint isteseydiniz onu yapin” demis.

Dr. Ozeng Minareci herhalde kag yillik meslek yasami-
nin en stresli ve psikolojik baski altindaki islemini muh-
tesem bir sekilde yaparak anevrizmay: koillemis. Anjioda
bu anevrizmaya ek olarak bir tanede sag MCA anevrizmasi
goriilmils ama klinik olarak ¢ok rahat olmadigim icin bu-
nun tedavisi daha sonraya birakilmis. Islem sonras bir siire
yogun bakimda kaldiktan sonra Acibadem Kozyatagi Has-
tanesine nakledilmisim. Burada da 4 giin uyutulmusum.
Gézlerimi actigim ve ben nerdeyim dedigim an 12 Aralik
2012 Carsamba sabahu.

Benim i¢in bu arada olanlar sadece bir masal. Benim
hatrladigim kisim, sabah otele varigim, Adnan, Yasar ve ¢
asistan arkadasla bir kafede cay icip birseyler yememiz, sonra
otele gelip bazt meslektaslarima merhaba demem, o kadar.
Daha sonrast kopuk. Toplantu nasil bagladi, neler oldu,
ben nasil ¢iktim, nasil bagladim hicbirsey haurlamiyorum.
Hatta sunumumdan 6nce cay arasinda bagim agriyor, iyi
degilim demisim. Arkadaslar “Istersen yarin anlat” demisler
ama ben “Hayir bugiin anlatayim bitsin gitsin” demigim.
Bunlari hi¢ haurlamiyorum. Film uyanmamla tekrar
basliyor. Arast yok.

Uyandim. Yanima siirekli doktor agabeylerim, kardes-
lerim, hemsire hanimlar geliyorlar, gidiyorlar. Her gelen
“Seleuk nasilsin?” diye soruyor. Ilk basta yorgun sesimle
iylyim demeye ¢alistyorum. Ama sonradan sikiliyorum.
Iyiyim iste ne diye ikide bir nasilsin diye soruyorsunuz ki?
Elimi sik, bu tarafi da. Bu da bir siire sonra sinir bozmaya
basliyor. Hele bir de demezlerler mi “Bu tarafi iyi, bu taraf
hafif kuvvetsiz” diye. Iyice sinirleniyorum. Hayir kardesim
benim her tarafim iyi diyorum icimden. Ziyaretime gelen-
ler oluyor. Onlardan olay nasil gelisti, neler yapildi ayri ayri

ogrenmeye calisiyorum. Sen nasil 6grendin, sonra ne yaptin
vs. Herseyi 6grenmeye calisiyorum. Sanki sinemada filme
basladiktan sonra girmisim de filmin basinda ne oldugunu
ogrenmeye caligir gibi siirekli soru soruyorum.

Neyse, bir siire sonra puzzle’in parcalar: yerine oturmaya
basladi. Sonra diistinmeye bagladim. SAK geciren hastalarin
yakinlar1 ile konusurken “Bu bir insanin hayatinda
kargilagabilecegi en 6nemli saglik problemi” derdik hep.
Nasil yani, ben béyle bir problemle mi karst karsiyayim?
Olay oldugu anda 6lme ihtimali % bilmem kag, hastaneye
varinca dlme ihtimali % bilmem kag, sakat kalma gu kadar,
eski hayatina dénememe su kadar vs... yav durum ¢ok
ciddi. Ama ben iyiyim, konusuyorum, kolum bacagim
oynuyor, kafam calistyor, yani ¢ok ufak bir yiizdelik dilime
girmis durumdayim. Ama bana birsey olmaz canim.

Acaba olay: videoya ¢ektiler mi diye etrafima sordum.
Ne yazik ki videosu yokmus. Uziildiim. Bazilar1 “Delimisin
nesin ne yapacaksin goriip” dediler ama olsayd: sevinirdim
valla.

Aslinda normal sartlarda benim su anda size gokyiiziin-
den bakiyor olmam lazimdi. Ama kanama 6yle bir yerde ve
zamanda olmus ki insan hayret ediyor. Allah vaktiyle bana
deseydi ki “Bak Selcuk, sana SAK gecirtmem gerekiyor,
senaryoya gore boyle, ama seni severim, iyi bir cocuksun.
(51 yasinda nasil cocuk olunuyorsa!) Sen yaz bir kagida, ver
bana, nasil olsun, nerede ne zaman ben ona gore birseyler
ayarlayayim”. Vallahi ben béyle bir diizenleme yapamazdim.
Norovaskiiler kongresinde anevrizma cerrahisi ile ugrasan
meslektaslarimin 6niinde, sahnede, konusma yaparken sen
dits SAK gegir. Kimse goremedim diyemez.Miidahale 10
saniye bile gecikemez. Bu inanilmasi ¢ok zor bir mucize.

Yogun bakim ¢ok 6nemli bir yer. Sayisiz hastanin hayata
dondiigt bir bakim ve tedavi servisi. Ama eger bilinciniz
aciksa 1zdirap verici bir yer. Uyandirildiktan sonra yaklagik
bir hafta kadar kaldim. Siirekli birileri yaniniza geliyor.
Atesinize bakiyor, ilag veriyor, alarm seslerine bakiyor,
nasisiniz diyor. Dinlenmek, uyumak miimkiin degil. Cin
iskencesi gibi. Arada bir sizarsaniz ne 4l4. Ama uzun siire
deliksiz uyku s6z konusu degil. Yogun bakimdan ¢iktiktan
sonra da sanki jet lagged olmus gibi uyku diizeni altiist
oluyor. Giindiiz sik sik sizan ama gece uykusu gelmeyen bir
duruma giriyorsunuz.

Tlrk Norosirtrji Dernegi Bllteni / Ocak 2013



Doktor olarak sayisiz hastaya yardimci oldum. 1lk bas-
larda olmasa bile yillar icinde bu is bir rutine déndi. Me-
kaniklesti. Ama hasta olunca gordiim ki, hasta doktordan
ve hemgsireden yakinlik, giizel sozler, umut veren ifadeler
bekliyor. Gelenlerin gozlerinin icine bakiyorsunuz, sesinin
tonuna dikkat ediyorsunuz ne disiindiiklerini anlamak
icin. Eger gozlerinin ici giiliiyorsa degmeyin keyfinize.
Demek ki isler iyi. Ziyarete gelinmesinin de ¢ok énemli
oldugunu anladim. Yalniz degilim, birileri beni diisiintiyor,
isini giiciinti birakip gelmis, bana 2-3 kelime ediyor. Cok
giizel birsey. Bunu ihmal etmemek lazim.

Uyandikean sonra ilk iki giin hallusinasyonlarim oldu.
Ama korkutucu degil. Ilging olan bunlarin hallusinasyon
oldugunun farkindayim ve tekrar tekrar yasamak icin
gozlerimi kapaup sanki oyun oynuyorum. Nedeninin
ne oldugunu bilmiyorum. Belki SAK gecirmis olmam,
belki uyutmak icin verilmis olan ilaclar, belki agri kesici
olarak kullanilan contramal. Ama bir sekilde oldu bunlar.
Normalde gozlerinizi kaparsaniz karanlik olur. Ama ben
gozlerimi kapadigimda kipkirmizi gériiyordum. Sanki
kirmizi bir duvara bakar gibi. Sag veya sol yanima yaup
gozlerimi kapadigimda bir magara gériiyordum. Igi
yanardagdan piiskiiren lavlarla dolu. Kirmizi. Sogudukca
karartyor ama alltan yeni lavlar geldikee yarik yarik kirmizi
bolgeler ortaya ¢ikiyor. Ama gozlerimi acugimda yatagin
kenarini goriiyordum dogal olarak. Bunu bir oyun haline
getirdim. Hadi bakalim kapat gozlerini gir magaraya
diyordum kendime. Yine lavlarla dolu magaradayim. Pit,
a¢ goziinii yine hasta yatagindayim. Eger sirtiistii yatip
gozlerim kapali karsi sag tarafa bakarsam yesil ve mavi
ana temalt cesitli resimler ve karikatiirler goriiyordum.
Goziim kapali olarak durursam bu resimler yavas yavag
degisiyordu. Ama diyelim hemsire hanim geldi, gozlerimi
agum, o zaman normal oda manzarasi. Tekrar gozlerimi
kapadigimda ayni resimler ayni sira ile gecmeye basliyordu.
Yine gozlerim kapali sol tarafima bakugimda ise tiylii
hayvanlar geciyordu. Onlarda sabit bir sira ile geciyorlard:.
Korkutucu degillerdi. Iki giin sonra bunlarin hepsi
kayboldu gitti. Bunlar1 gdrdiigiim giinlerde hi¢ kimseye
bahsetmedim.“Kafay1 yedi bu aruk” derler diye. Aruk

goriinmez olunca anlattum doktorlarima.

Yine uyandigim giin muhtemelen aksam tizeri giiya bil-
gisayar basina ge¢misim maillerimi falan inceliyorum. Aaaa
o da ne, bugiin gamma knife tedavisi yapmak tizere dort
hasta yazmis arkadaglar. Allahim yarabbim ben nasil tedavi
yaparim, yatiyorum yatakta? Ustelik ok ilging vakalar.
Dért tane yurt disindan gelen hasta. Hepsi de daha 6nce
ameliyat olmuglar. Meningioma, glomus jugulare timéori
vs. Hepsinde de ameliyat sonrasi reziduel tiimor kalmus.
Cerrahi loju hayvanlarla kapatmuglar. Mesela tepesinden
parasagittal meningioma ¢ikardiklar1 yeri agik kalmasin
diye bir kunduz vs benzeri hayvanla kapatmiglar. Hayvan
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bu arada nefes aliyor canli. Ama hastaya monte edilmis du-
rumda. Hastalardan biri kadin futbolcu. TV de eski takim
arkadaglari ile konusuyorlar. Cok iyi futbolcuydu diyorlar
falan. Ama o kadar gercekei ki. Bir siire sonra yanima gelen
ve birlikte calisugimiz Dr. Meri¢ Sengoz'e sordum “Bugiin
dort tane s6yle s6yle hasta varmiydi?” diye.” Yok... Nereden
¢ikti?” diyince anladim ki bu da bir hayalmis.

4 Ocak giinit MCA anevrizmam da koillendi. O islemde
de sorun olmadi. Evde biraz dinlendim ve 14 Ocak’ta yine
caligmaya bagladim. Bazilart erken basladin dinlenseydin
evde dediler ama bizim gibi sabahin kériinden aksama
kadar calismaya alismis kisiler icin evde gevsek gevsek
oturmak ¢ok zor ve 1zdirap verici.

Eve geldikten sonra uzun siire dus yapmadigim ve
giinlerce bagimi bile kaldirmadan yattugim icin her tarafim
pisik olmustu. Siirekli kasintyordum. Kirmizi kirmizi fisir
fisir kabarmistim. Nemlendirici krem vs ile azaltmaya ca-
listim bu sikintiyr. Ama azalmiyor bir tiirlii. Gece uykudan
uyandiriyor, hart hart kaginiyorum. Cildimi sokiip atsam
rahatlayacagim. Bir giin aksam cay icecegim. Normalde ben
cay1 cok sicak icerim. Hatta agzin teneke mi kapli derler
bana. Cay agzimi yakiyor. O kadar sicak ki icemedim.
Ertesi sabah dudaklarimda catlaklar olmus, su icmek bile
1zdirap veriyor. Birden dank etti. Yahu bunlar epdantoine
bagli reaksiyon olmasin. Hemen nérolog ve dermatolog
arkadaglarimi arayip hastaneye gittim. Her ikisi de beni
goriir gérmez hemen bunun DPH allerjisi oldugunu séy-
lediler. Hemen DPH kesildi ve bazi ilaglar verildi. Tki giin
sonra tamamen diizeldi. Bazen hastalara kizardim “Ya nasil
anlamazsin bir sorun oldugunu, bu kadar geg gelirsin dok-
tora” diye. Ben ki binlerce hastaya DPH vermis ve pek ¢ok
hastada yan etkisini gormiis biri olarak bunu anlamadim,
artik hastalara sdyleyecek bir seyim yok.

Eskiden bir tanidik veya tinlii birisi 6liince hep derdim
ki umarim aniden pat diye 6liiriim. Olecegimi anlamam,
bilmem. Aslinda bu ani biling kayb: tam benim istedigim
gibi bir sey oldu. Bu dilegimin ne kadar dogru oldugunu
yasayarak gordiim.

Ama bu sefer, iilkemizde cok kullanilan bir séz olan “Abi
bi bakip ¢ikacam” demis oldum. Bir daha ki sefere bakalim

nasil olacak.

Bana hep soruyorlar, bu olay hayaunla ilgili bir
muhasebe yapmani sagladi mu diye. Aslinda muhasebe
yapamadim. Cinkii “Hay Allah 6liyorum keske sunu
soyle, bunu béyle yapsaydim” diyecek bir durum olmadi.
Adnanlarla cay ictim, sonra yogun bakimda uyandim. Arasi
montajda atlmis.

Bu siirecte bana c¢ok biiyitk emegi gecen dostlarim,
agabeylerim, arkadaglarimin hakkini 6demem miimkiin
degil. Hepinize ¢ok tesekkiir ederim.



Uyelerimizden

Uluslararast Temel Norosiriirji Kurslar
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NDer uzun yillardir temel noérosirurji kursunu

yapmakradir. Son yillarda formau, interakdf dizay-
ni, disiplinli programi ile kurumsallagmis, kursiyer ve egi-
timcilerden ¢ok olumlu geri bildirimler almistir. TNDerin
ulusal ve uluslararasi platformda biiyiimesi ve taninmasi so-
nucunda, uluslararasi platformdan gelen taleplerin artmast
sonucu 2011 yilinda TNDer y6netim kurulunun destegi ile
ilk uluslararast kurs projesi (IBNC) Dr. Ihsan Solaroglu ve
Dr. Feridun Acar’in ¢abalariyla hayata gegmistir.
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Uluslararast Temel Norogiriirji Kursu asistanlar ve
uzmanliginin ilk yillarindaki beyin ve sinir cerrahlart icin
tasarlanmus Ingilizce olarak sunulan bir egitim programudir.
Kurs, her yil bir temel konunun islendigi 4 basamaktan
olusmakradir. Bu konular Vaskiiler Beyin Cerrahisi, Tiimor-
ler, Nérotravma/Fonkisyonel Cerrahi ve Omurga/Periferik
Sinir Cerrahisi olarak belirlenmigtir. Ttim kurs programinin
tamamlanmast 4 yil siirmektedir. Her bir kurs giinde yakla-
stk 10 saat dersin anlauldigs 5 giinliik bir programi kapsa-
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makta ve yaklagik 100 farkli konudan olusmaktadir. Ayrica
her yil norosiriirji alaninda 6nemli ¢aligmalari olan diinya
capinda bir beyin cerrahinin da onursal konusmact olarak
kaulimi ve tecriibelerini kursiyerlere aktarmasi saglanacak-
ur. Kurslarda interaktif tartisma oturumlari, paneller, video
seanslari, vaka tartismalari gibi modern egitim yéntemleri
kullanilmaktadir.

[lk kurs 14-17 Mart 2012 tarihinde, toplam 30 iilkeden
100 geng nérosirurjiyenin katlimiyla gerceklesmistir. Ilk
kursun onursal davetli hocast, Oregon Health and Science
Universitesinden Dr. Kim Burhiel, dersler vermis, ayni
zamanda tim oturumlara kaularak, kursu detayli deger-

lendirmistir. Kurs biiyiik bir basariyla sonu¢lanmistir. Kurs
sonrasinda Dr. Kim Burchiel, SUN (Society of University
Neurosurgeons), CNS (Congress of Neurological Surgeons)
ve WENS (World Federation of Neurological Surgeons)
platformlarinda kursu tanitmis, kalitesini 6vmiis, adeta
TNDer el¢iligi yapmustr.
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Bu basar1 ve uluslararasi tanitim sonucunda, WENS
Noroonkoloji grubu 2013 IBNC kursuna ortak olarak
kaulmay: teklif etmigti. TNDer yonetim kurulu, bu tek-
lifi olumlu kargilamis, 2013 kursu TNDer patronajinda,
WENS ortakligr ile sekillenmigtir. WENS egiticileri, tiim
masraflar1 kendileri tarafindan karsilanmak tizere, goniillii
olarak kursa katilmaktadir. Mafred Westphal, Francesco Di-
Meco, J6rg Flitsch, Boris Krischek, Zvi Ram, Nils Schmidst,
Jose Valerio, Colin Watts, Gelareh Zadeh bu kursta goniillii
egitmen olarak kaulmakeadir. 2013 IBNC'de 100 iilkeden
196 kursiyer olacakur. 2012 yilinda yapilan kursun onursal
konugmacisi fonkisyonel norosiriitji alanindaki ¢alismalari
ile tanman Sayin Prof. Dr. Kim Burchiel olmugtur. 2013
yilinin onursal konusmacist ise diinya nérosiriirjisinin en
onemli isimlerinden birisi olarak kabul edilen degerli hoca-
miz Sayin Prof. Dr. M. Gazi Yasargil olacakur. 2013 kursu
Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan desteklenmektedir.




IBNC Ihsan Solaroglu ve Feridun Acar baskanliginda;
Emel Avci, Tanju Ucar, Gokhan Akdemir, Hakan Bozkus,
Hakan Emmez, Volkan Etus, Yusuf Izci, Ali Kafadar, Tun¢
Oktenoglu, Selcuk Peker ve Burak Sadeden olusan akade-
mik diizenleme kurulu tarafindan gergeklestirilmektedir.

Birincisi Travma ve Fonksiyonel iizerine 2012 yili Mart
ayinda yapilan bu kurslarin ikincisi Néroonkoloji tizerine
2013 yilinda, ti¢tinciisit Omurga ve Periferik Sinir Cerra-
hisi tizerine 2014 yilinda ve dérdiinciisii de Norovaskiiler
Cerrahi tizerine 2015 yilinda yapilmak tizere planlanmistir.
Tiirk Nérosiriirji Dernegi gelismekte olan her iilkeden iki
kaulimerya burs saglamaktadir. Bu burs konaklama, kayit

ve sosyal faaliyetleri kapsamakrtadir. 2013 yili i¢in planlanan
bursiyer sayist 100 olarak belirlenmistir.

Kursun bilimsel kazanimlari yani sira sosyal programlari
ile de diinyanin dért bir tarafindan katilan kursiyerler ara-
sinda bir koprii gorevi tistlenmesi beklenmektedir. Bu kurs,
insana yapilan yatirimdir. Tiirkiye ve Tiirk Norosiriirjisi, bu
noktadan sonra ancak insana yapilan yatirim ile gelisebilir.
TNDer bu farkindalik ile, IBNC’ye stratejik 6nem vermek-
tedir. Bu kurs, hepimizin kaulimiyla giiglenecekeir.

Sizleri bu kursta aramizda gérmeyi diliyoruz.
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

> Dr. Hakan KARABAGLI / Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirlrji Anabilim Dali, Konya

PEDIATRIK NOROSIRURJI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Toplanti izlenimi

Avustralya Sydney’de Yapilan 2012 ISPN
Kongresine Dair [zlenimler:

Bir ISPN Bagaris1t Daha

8-13 Eyliil 2012

u sene Avustraly@nin Sydney sehrinde yapilan 40.

Diinya Pediatrik Norosiriirji Kongresi Prof. Dr.
Charles Teo tarafindan diizenlendi. ISPN baskanligini
gectigimiz sene Hindistan'daki kongrede Prof. Dr. Paul
Steinbokdan devralan Prof. Dr. Tadanori Tomita bu
kongrede bagkanligi Giiney Kore'den Prof. Dr. Kyu-Chang
Wang'a devretti. Kongreye Tiirkiyeden Prof. Dr. Saffet
Mutluer, Prof. Dr. Yusuf Ersahin, Prof. Dr. Volkan Etus,
Dog. Dr. Hakan Karabagli ve Dog. Dr. Soner Duru kauld:.

Bu kongrede Prof. Dr. Saffet Mutluer ve Dog. Dr.
Hakan Karabaglinin Nominating Komitede gorev almasi
ve Prof. Dr. Yusuf Ersahin’nin Executive Board'da Uyelik
komitesi baskanligs ile Tiirkiye ISPN yonetim gorevlerinde
yine etkin bir temsil saglad..

) . L L Resim 1: ISPN Executive Board'da Upyelik komitesi baskanhigina
Bu etkin temsil fake6rii ve yeni donem ISPN bagkaninin segilen Prof. Dr. Yusuf Ersabin oturum moderatorliigii sirasinda.
da Giiney Koreden olmast nedeniyle Prof. Dr. Yusuf

Ersahin'in 2016 ISPN Kongresi Izmir igin bagvurusu
miijdeli bir habere déniistii. Italya, Israil ve Yunanistan
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Sydney 2013 toplantist bilimsel icerigi ve sosyal
programlart ile tim kaulimclar tarafindan tam puan
aldi. Bu toplantuda pediatrik norosiriitji alaninda bircok
onde gelen ismin bilgi paylagimlari yaninda Tiirkiyeden
bildirilerle kaulim agisindan da oldukea verimli bir kongre

oldu.

2000 yilinda Istanbul'da yapilan ISPN kongresinden
tam 16 yil sonra, 2016 Izmirde bir diinya kongresini daha
diizenleyecek olmamiz Tiirk Nérosiriirjisi'nin bu alanda
s0z sahibi oldugunu tiim diinyaya bir kez daha géstermistir.

Resim 2: Yeni ISPN Bagkan: Prof- Dr. Kyu-Chang Wang (Giiney
Kore) ve TNDer Yonetim Kurulu diyesi ve Pediatrik Norogiriirji
Grubu iiyesi Prof. Dr. Volkan Etug

gibi kuvvetli adaylar arasindan 2016 ISPN kongresi Izmir
Turkiye'ye verildi. WFNS'den sonra kazandigimiz diger bir
diinya kongresi olan ISPN 2016 Izmir Tiirkiye hepimizi
cok mutlu etti. Avustralyadan neredeyse 24 saat siiren
yorucu ucak yolculuguna ragmen Sydneyden son derece
mutlu ve kivangli dondiik.

Resim 3: Tiirk Ekibi ve Prof. Dr. Harold Rekate (ABD) ISPN gala

yemeginde.
ISPN 2012 Kongresine Tiirkiye'den Katilim

Konugmaci Konu

Prof. Dr. Yusuf Ersahin Oturum moderatorliigin “Congenital”

Dog. Dr. Hakan Karabagli Oturum moderatorliigii “Free Presentations”

Prof. Dr. Volkan Etus Sozlii Bildiri: “Classification of ETV Failure According to Closure Pattern
in Children”

Prof. Dr. Yusuf Ersahin Oturum moderatorliigii “Free Presentations”

Dog. Dr. Hakan Karabagli Poster Bildiri: “The Effect of Ultra-Early Surgery on Morbidity and
Outcome in Myelomeningocele Cases”

Prof. Dr. Yusuf Ergahin Poster Bildiri: “Intrasacral Meningocele: A Personal Series”

Dog. Dr. Soner Duru Poster Bildiri: “Incidental Diagnosed and Endoscopic Assisted
Microsurgically Operated an Anterior Sacral Meningocele Case in an
Adult Male”

Dog. Dr. Soner Duru Poster Bildiri: “Endoscopic Third Ventriculostomy in a 7- days old X-linked
Hydrocephalic Male with Aqueductal Stenosis and a Family Study of
X-linked Hydrocephalus”
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

> Dr. Naci BALAK / Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

CERRAHI NOROANATOMI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Toplanti izlenimi

Cerrahi Noroanatomi 2012 Yili Kursu

Ardindan

13-14 Eyliil 2012

A i

irk  Norosirtirji  Dernegi  (TNDer) Cerrahi

Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu'nun
2012 yili kursu, diinyada mikrondrosiriirjinin kurucusu
ve ylizyilin beyin cerrahi olan Sayin Hocamiz Prof. Dr.
M. Gazi Yasargilin Onur Konugumuz olarak davetimizi
kabul edip Amerika Birlesik Devletleri, Arkansas Little
Rocktan gelerek kaulimiyla 13-14 Eyliil 2012 tarihlerinde
[stanbulda Yeditepe Universitesi Hastanesi konferans
salonunda gerceklestirildi.
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Kursun konusu “Beynin Fonksiyonel Organizasyonu ve
Baglant Yollari”ydi. Akademik kadroda Onur Konugumuz
Prof. Dr. Gazi Yasargil hocamiz diginda alfabetik sirayla
Dog. Dr. Naci Balak, Op. Dr. Hiiseyin Bigeroglu, Zeynep
Firat PhD, Dr. Baris Kiigiikyiiriik, Yard. Dog. Dr. Askin
Seker, Dog. Dr. Necmettin Tanridver, Michel Thiebaut de
Schotten PhD, Prof. Dr. Erdener Timurkaynak, Prof. Dr.
Ugur Tiire ve Prof. Dr. [brahim Ziyal vardi.



Toplam 66 katulimcinin oldugu TNDer 2012 Cerrahi
Noéroanatomi Kursu ¢esitli  yonlerden benzerlerinden
farkliydi. En basta; katulimcilar mikronérosiriirjinin temel
prensiplerini diinyadaki kurucusu olan Prof. Dr. Yagargil'den
dogrudan dinleme ve grenme firsauni buldular. Prof. Dr.
Yasargil mikronérosiriirjinin ve nérobilimin temel presipleri
yarusira, norosiriirjinin diinyadaki en son gelismelerinden
ve geleceginden bahsetti.

Kursun birinci giinii Prof. Dr. Tiire'nin akmadde yollar:
aragtirmalarinin tarihgesinden bahsetmesiyle basladi. Daha
sonra Prof. Yasargil konferansini verdi. Sadece norosiriirji
uzman ve asistanlarinin degil, kursa katlmis olan néroloji,
néroradyoloji gibi diger brang asistan ve uzmanlarinin da
son derece etkilendigi bu konusmadan sonra, kursumuza
Londra King’s College'dan katilan Fransiz konuk konugmaci
Michel Thiebaut de Schotten PhD. sunumunu yapu.
Konuk konusmact 6nce, editotlerinden biri oldugu “Adas
of Human Brain Connections” isimli kitabini tanittt ve
daha sonra iki ayri konusma daha yapu. Bunlar frontal lob
assosiyasyon yollarinin karsilagtirmali anatomisi ve frontal

lob kisa assosiyasyon lifleri (U fibers) bagliklart altindaydi.

Birinci giin ogleden sonra ise uygulamalar vardi.
Kaulimalarin - ¢ok  etkileyici buldugu bu béliimde,
Do¢. Dr. Necmettin Tanridver beynin giruslarinin ve
sulkuslarinin fonksiyonel anatomisini ve Prof. Dr. Ugur
Ture beynin akmadde baglanti yollarini kadavra beyni
tizerinde gosterdiler. Bu diseksiyon demolarinin diinyada
baska bir yerde bulunamayacak bir ozelligi de vardi. Bu
ozellik; sunumda kullanilan operasyon mikroskobunun,
Prof. Yasargil’in ilk kez 40 yil 6nce Zurich’te kullanmaya
basladigi  ve dek Isvicrede basarilt
ameliyatlarini  gerceklestirirken  kullandifi  operasyon
mikroskobu olmastydi. Bu mikroskop halen nérosiriirjide
diinyanin en kullanigli mikroskobu olmast 6zelligini
korumaktadir. Diseksiyonlar 3D kamera yardimuiyla iki dev
TV ekrani iizerinden izleyicilere aktarild: ve onlarin 6zel
gozliklerle ti¢c boyutu goriintileri algilamalari saglandi.
Prof. Dr. Tiire beynin lateral, medial ve inferior ytizlerinin
katmanlarini korteksten baglayarak internal kapsiile kadar
tek tek diseke etti ve anatomik yapilart fonksiyonel bir bakis
agistyla ti¢ boyutlu olarak izleyicilere sundu. Katlimeilar
anatomik yapilarin ti¢ boyutlu konumlarini ve komsu
yapilarla iligkilerini kavrama imkan: buldular. Gésterilen
fonksiyonel anatomik yapilar sayisizdi. Ornek olarak:

emekli olana

Kisa ve uzun assosiyasyon lifleri, hemisferlerarasi baglantt
lifleri, projeksiyon lifleri, klaustrum, eksternal kapsiil,
lentikiilostriat arterleriyle putamen, globus pallidus, kaudat
nukleus, talamus ve pediinkiilleri, anterior commissure,
singulum, mamillotalamik fasikiil, hippocampus... Birinci
giin, Zeynep Firat (PhD)’in ‘Fiber traktografide ileri
teknikler’ baslikli giizel konusmast ile son buldu.

Ikinci giin kurs, 3D slayd sunumlarinin oldugu
konusgmalarla bagladi. Bu sunumlar iki projektdrden ozel
filtreler yardimiyla yine 6zel giimiis renkli bir perdeye
aktarilan griintiilerin birgiin once kullanilan gozliklerden
daha farkls stereoskopik gozliikler kullanilarak izleyicilere ti¢
boyutlu olarak verilmesiyle gerceklestirildi. Bu sunumlarda
Do¢. Dr. Necmettin Tanriover ‘Perisylvian dil yollarr,
Dr. Barig Kiigiikytiritk ‘Strio-kapstilo-talamik alanlarin lif
diseksiyon teknigi ile perforan arterlerinin gosterilmesi’ ve
Op. Dr. Hiiseyin Bigeroglu ‘Serebrum akmadde yollar1 ve
derin nukleuslar’ konularinda bilgilerini aktardilar. Daha
sonra Michel Thiebaut de Schotten gorme yollarinin
baglantlart konusunda konustu ve ardindan Prof. Dr.
Erdener Timurkaynak video goriintilerle 3. ventrikiil
tiimorlerine yaklagim konusunda cerrahi teknikle ilgili bilgi
ve tecriibelerini sundu. Kurs, Prof. Dr. Tiire’nin lif diseksiyon
tekniginin norosiriirji pratigindeki 6nemi konusunda gok
onemli bilgiler verdigi sunumuyla devam etti ve Onur
Konugumuz, Sayin hocamiz Prof. Gazi Yasargil’in yine hig
unutulmayacak bir konferansi ile sonlandi.

Sonugta bu kursta egitim ve Ogretimin kalitesini
belirleyen baslica faktorler olan egiticilerin  diizeyi ve
teknolojik olanaklarin derecesi en iist seviyedeydi ve
katlimcilar bagka tiirlii elde etmeleri olanaksiz ya da en
azindan ¢ok zor olan bilgileri sadece iki giin i¢cinde kazandilar
ve siiphesiz bu bilgileri tiim meslek yasamlari boyunca
tedavi edecekleri hastalart yararina kullanabileceklerdir.
Aslinda kursumuza Londradan katilan ve daha 6nce bircok
tilkede bilimsel konusmalar yapmis olan konuk konusmaci
Michel Thiebaut de Schotten’in ikinci giin sabahi bana ‘Bu
kursu neden uluslararasi duyurmadiz, ¢ok katilmak isteyen
olurdu’ ifadesi bile bu kursun siradigiligini sergiliyordu.
Bu nedenle, basta Onur Konugumuz Sayin Prof. Dr. Gazi
Yasargil ve Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dal’nin diinyada seckin yeri olan olanaklarini -
operasyon mikroskobundan 3D sunum dahil olmak iizere-
Tiirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi Grubuna
acan Sayin Prof. Dr. Ugur Tiire olmak tizere tiim degerli
egiticilere, yabanct fellow asistanlar dahil olmak iizere tiim
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali ekibine, 3D slayd sunum sistemini saglayan Sayin Dog.
Dr. Necmettin Tanriover’e, teknik ekibe, K2 Organizasyon
Sekreteryasina ve sponsorlara bilimsel egitime katkilarindan
otirll tegekkiir eder, kurslarin devamliligr dilegiyle yeni
yonetim kuruluna basarilar dilerim.

Saygilarimla
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Mustafa SAKAR 2 Tebrik Ediyoruz... X '

Sayin hocalarim ve degerli meslektaglarim,

Tiirk Nérosirurji Dernegi, EANS tarafindan diizenlenen 14. Avrupa Kongresi’nde
verilen 6diillerden birisi ve en degerlisi olan Jean Brihaye 6diiliinti almam tizerine,
kendim ve caligmamla ilgili, biiltenimizde yayinlamak amaci ile bir bilgi notu
gondermenmi istedi. Kendilerine ilgilerinden dolayr tesekkiir ediyorum.

Kayseri, 1979 dogumluyum. Ik, orta ve lise egitimimi Kayseri'de aldim. Tip Fakiiltesi

egitimimi 1997-2003 yillart arasinda Hacettepe Universitesi'nde tamamladim. Hemen arkasindan nérosiriirji
egitimime de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’'nda basladim. Alt yillik
egitimin ardindan 2010 yilinda nérosirurji uzmant olarak mezun oldum. Halen mecburi hizmet yiikiimliisti olarak
Elbistan Devlet Hastanesi’nde nérosiriirji uzmani olarak calismaktayim.

Sozkonusu ddiile layik goriilen calisma, ayni zamanda uzmanlik tezimdir. Bu ¢alismada, yaklasik son 10 yillik donemde
saytsiz defalar in vitro deneylerde kullanilmis bir bakteryel polyester olan polihidroksibiitiratkohidroksihekzanoat
molekiiliinii periferik sinir grefti olarak kullandik. Calismadaki ¢ok 6nemli bir nokta ise, calisma gruplarindan birinde
greft materyali ile birlikte insan kaynakli mezenkimal kék hiicre kullanilmasidir. Kisaca bahsedersek, calismadaki
ti¢ deney grubu, otogreft, tek basina yapay greft ve yapay greftle birlikte mezenkimal kék hiicre seklindeydi. Elde
ettigimiz bulgular en iyi sonuglarin otogreft grubunda oldugunu gésterdi. Bu durum periferik sinir onariminda
halen altin standart olan otogreft tekniginin 6nemine vurgu yapsa da, biz yazarlar icin daha 6nemli bir kag veri vard:.
Bunlardan ilki tek bagina kullanilan greftin de sinir rejenerasyonuna izin vermesi idi. Bu bulgu, molekiiliin yap:
iskelesi olarak kullanim olanaklarini yillardir aragtiran in vitro ¢alismalarin, in vivo alana ilk yansimalarindan birisidir.
Belki de bundan daha 6nemlisi, molekiille birlikte mezenkimal kok hiicrelerin ilk kez in vivo olarak kullanilmasidir.
Elde edilen bulgular bu birlikteligin otogreft kullanimina yakin bir sinir rejenerasyonu sagladigini gosteriyordu. Her
ne kadar biz yazarlarin diisiincesinde bu sonuglar ¢arpici olarak degerlendirilmisse de, bu verilerin bagka ¢alismalarla
tekrar test edilmesi énemlidir. Bu ¢alisma, in vitro olarak ¢ok iyi calisilmis bir molekiiliin in vivo alana taginmaya
baslamasinda ¢ok énemli bir basamak olabilir. Elbette canli sistemlerde yapilacak bagka calismalar icin de ufuk acict
olmasint umuyoruz. Biz yazarlar icin bu calismanin yapilmast kadar 6nemli bir basamagin da, ¢alisma yonteminin
ve elde edilen sonuglarin literatiire kazandirilmasi oldugunu bilerek, yayin acisindan da ciddi bir ¢alismaya devam
etmekteyiz.

Odiil ise, 2011 yili Ekim ayinda Romada yapilan EANS 14. Avrupa Kongresi'nin agilis toreninde, o donemde
EANS bagkant olan Dr. Johannes Schramm tarafindan takdim edildi. Ayrica daha 6nce bu sekilde bir uygulama
olmamasina ragmen, bizzat Dr. Schramm’in istegi {izerine, acilig toreni sirasinda ddiiliin takdim edilmesinden hemen
once, bilimsel programda yer almayacak sekilde yaklagik 5 dakikalik bir ¢alisma sunumu da yapum. Kendilerine
nazik davetleri, sicak kargilamalari ve yakin ilgilerinden otiirii tesekkiir ederim. Bu ¢alismanin planlanmast ve
tamamlanmasinda verdikleri destek ve yogun emeklerinden 6tiirii Dr. Gokhan Bozkurt ve Dr. Petek Korkusuz'a, ve
de o donemdeki Anabilim Dalt Bagkan'im1z Sayin Dr. Tungalp Ozgen’e de ayrica tesekkiir ediyorum.

Sevgi ve saygilarimla,
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Degerli Meslekdaslarim,

Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agri ve Epilepsi Cerrahisi grubu yeni yonetim kuruluyla 2010 yiindan beri
calismaktadir. Daha 6nce alinan kararlar sonucunda, “Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji” ve “Epilepsi Cerrahisi”
Ogretim ve Egitim Grubu birleserek “Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agrt ve Epilepsi Cerrahisi” Ogretim ve Egitim
Grubu tek bir grup olarak ¢aligmalarini siirdiirmektedir.

Bu dénemde, grubun ve calismalarinin daha da geliserek devam etmesi icin ¢aligmalara devam edildi. Bu siirecte, yeni bir tiye
listesinin hazirlanmasi, bir grup tiiziigiiniin ortaya cikarildi ve iiye listesi yenilendi. Ozellikle “epilepsi cerrahisi” galismalari
yapan meslekdaglarimizin caligmalara kaalimini tegvik gibi 6ncelikli amaglarimiz igin ¢aligildi.

Bu son amaci gergeklestirmeye ydnelik olarak, ilk bilimsel toplantimiz, 26-27 Mart 2011 tarihinde Bursada “Temporal
Epilepsi Cerrahisi” tizerine yapildi. Bu toplanunin en énemli ozelligi, Epilepsi Cerrahisi grubunun Fonksiyonel grupla
birlesmesi tizerine, Epilepsi Cerrahisi tizerinde ¢alisan meslektaglarimizin yapugs ilk egitim grubu toplantist olmasidir. 85
kayitl katilimer ile toplantiya yogun ilgi oldugunu gozlemledik. Toplantida agirlikli olarak “Temporal Epilepsi” konusunda
anatomi, fizyoloji, tanisal, medikal ve cerrahi tedavi yonleriyle eksiksiz olarak egitim verildi; ek olarak, temporal lob ve
hippocampus kadavra diseksiyonu yapildi. Toplantinin sosyal programinda bir kokteyl, bir aksam yemegi ve bir gala yemegi
diizenlendi. Toplanunin kapaniginda egitim grubu bir aile toplanusi gerceklestirdi. Aile toplanusinda gelecege yonelik
beklentiler dile getirildi. Toplantinin lokal organizasyonu Prof. Dr. Ahmet Bekar tarafindan basariyla yapildy; bilimsel
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program tiim konugmacilarin zamaninda kaalimiyla sorunsuz tamamlands; ve toplanu biitgesi zararsiz ve dengeli olarak
kapaulds; harcamalar y6niile dernege herhangi bir yiik olusturulmadi.

“Stereotaksi, Fonksiyonel Nérosiriirji, Agri ve Epilepsi Cerrahisi” Ogretim ve Egitim Grubu 2011 Dernek Biilteninde
calismalariyla ilgili bir boliim hazirlamistir. Yonetim kurulu olarak, Turk meslekdaglarimizin ESSEN (European Society for
Stereotactic and Functional Neurosurgery) iiyesi olmasint desteklemekeeyiz; ESSFN Avrupadaki en koklii ve eski norosiriirji
topluluklarindan biridir. Uyelik kongre, egitim ve dergi ulasimlart gibi birgok avantaj saglamaktadir. Bu topluluga iiye
olmak icin toplulugun WEB sayfasinda (http://www.essfn.org/essfn.html) veya yeni ¢ikmis olan biiltenimizde form ve
bilgiler sunuldu.

Ek olarak, 2016 yili ESSFN kongresinin Istanbul'da yapilmasi igin basvuruda bulunmus bulunmaktayrz. 1994 yilinda
ESSEN kongresi Antalyada yapilmisti ve ¢ok basarili ge¢misti. Bu kongrenin 2. kez Tirkiyede yapilmasinin tilkemizde
“Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji"nin gelisimi agisindan son derece 6nemli oldugu kanisindayiz.

Grup olarak 2011 TNDer kongresine Chicago Universitesi'nden Prof Dr. Konstantin Slavin'i néropatik agri cerrahisi ile
iligkili konusmalar yapmak tizere davet ettik; Dr. Slavin 6zellikle néropatik agri cerrahisinde degerli konugmalar yapt ve
Tirk meslekdaglarimizla tanisma imkani buldu. 2012 yilinin TNDer yillik bilimsel toplanusinda ise, Avrupa Fonksiyonel
Norosiriirji Toplulugu (ESSEN) baskani Prof. Dr. Joachim Krauss davetli konusmaci olarak ¢agrild: ve 6zellikle hareket
bozuklugu alaninda konusmalar yapu.

Grubumuzun son toplanusinda, bir sonraki sempozyumun Denizli'de yapilmasi ve ilkbahar basinda yapilmasi planlanan bu
toplantida yeni yonetim kurulunun olusturulmast kararlagtirilmistir.

Grubun ¢alismalari icin verdigi destek i¢in tiim meslekdaglarima grup adina tesekkiir eder; saygilarimi sunarim.

Dr. Ali SAVAS

T'NDer Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agrs ve Epilepsi Cerrabisi
Ogretim ve Egitim Grubu Bagkan

“European Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery” (ESSFN)
Tiirkiye Temsilcisi

/ Ocak 2013



S P IEE A L

Ve
ERIFERIK SR EB CERRAHIS

SPINAL ve PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

On ayin ardindan...

Ekim 2011 tarihi itibari ile yeni yonetim olarak grubumuzun ana hedefi olan 6gretim ve egitim faaliyetlerini aksatmadan,
her gecen giin kalitesini artrarak siirdiirme ¢abasi icindeyiz.

Yeni yonetim kurulumuzun ve grubumuzun ilk faaliyeti olarak 23-25 Aralik 2011 tarihinde Dr. Mehmet Zileli Ileri Spinal
Kursunu diizenledik. Daha sonra 20-24 Nisan 2012'de gerceklestirilen Ulusal kongremizde konferans, panel, elektronik
oylamali olgu sunumlari tarzindaki birgok bilimsel faaliyetlerde bulunduk. Spinal cerrahi alaninda gonderilen birgok sozel ya
da poster bildiriden ayrica spinal cerrahi oturumlarinin yogun ilgi gérmesinden son derece mutlu olduk. Ayrica kongrede bir
ilk olarak yénetim kurulu iiyelerimiz konugmaci olarak gorev almadilar. 19 Mayis 2012 doneminde Mersinde lokal toplant
gerceklestirdik. Fiizyon sonrast sorunlar baglikli toplantiya 65 kaulimer katildi. Daha sonra 28 Haziran- 1 Temmuz 2012
tarihlerinde ise Konyada spinal cerrahi yaz okulunu diizenledik. Son derece verimli gecen ve biiyiik ilgi goren toplantiya
70 kursiyer katuldi. Grubumuzun en énemli gretim faaliyetlerinden birisi olan Sonbahar sempozyumumuzu ise Cesme'de
diizenleyecegiz.

Yaklasik 15 yildir geleneksellesen Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu'nun
Sempozyumu bu yil 11-14 Ekim 2012 tarihinde Cesme Sheraton Otel'de gergeklestirilecekeir.

Bu yilki sempozyumun konusu “Minimal invaziv spinal cerrahi’dir. Spinal cerrahinin diinyadaki ve tilkemizdeki hizla
gelisen trendleri yillar 6ncesinde fiizyon daha sonra hareket koruyucu cerrahiler ve son yillarda da minimal invaziv girisimler
tizerine olmustur. Son derece giincel ve olmazsa olmaz bu gelismeler tizerine bu yilki sempozyum konumuzu bu gergekligin
lizerine minimal invaziv spinal cerrahi olarak belirledik.

Bu konuda yer alan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Algoloji, Ortopedi ve Norosiriirji disiplinlerinden farkli konusmaci
ve egitmenlerle sempozyumumuzun bilimsel giiciinti arturmay: hedefledik. Farkli disiplinlerden farkli katulimeilarla genis
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kaulimli bir toplantda bu konuyu enine boyuna tartigm ay: diistintirken son yillarda diinyada endiistride ortaya ¢ikan farkls
tirtinlerin de katulimeilarin bilgisine sunulmasini hedefledik.

Bu baglamda 6gle aralarinda yapilacak gok sayida work-shop’lar disinda bilimsel programin igine yerlestirilmis konugmalarda
cok sayida yeni teknikleri de 6zellikle yabanct konusmacilarla katlimcilara sunulmasini saglamay: da distindiik.

Ogretim ve egitim faaliyetlerimizin yani sira spinal cerrahi aydinlatilmis onam kitapgig1 ve aydinlatilmis onam formlarinin
giincellestirilmesini hedefliyoruz. Bu konuda Dr. Halil Ak 6nderliginde bir ekibi olusturma asamasindayzz.

Kongre ve toplantlarda ortak dili kullanim hedefinden yola ¢ikarak skala calisma grubumuzu olusturduk. Spinal cerrahi
skala kitap¢igr cikaracagiz. Bu hazirladigimiz skala formlarini kliniklere génderecegiz. Yonetim kurulu iiyemiz Dr. Cumhur
Kilinger 6nderliginde Dr. Ozerk Okutan, Dr. Cem Yilmaz, Dr. Hakan Emmez ve Dr. Tolgay Akincrdan olusan bir ekip
olusturduk. Bu arkadaglara simdiden tesekkiir ediyorum.

Cok fazla sayida olan gerek Saglik Bakanligi gerekse Sosyal Giivenlik Kurumu ile yazigmalar ve iligkilerimizin saglikls
yiiriitiilebilmesi igin “SGK ve SB iliskileri ¢alisma grubu” olusturulmus ve Dr. Ozkan Ates, Dr. Deniz Konya ve Dr. Ali
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Dalgi¢ bu konuda gorevlendirilmistir. Endikasyonlarin yeniden hazirlanmasi ve daha bir¢ok yazismada kendileri hizli ve
planli olarak caligmaktadirlar, kendilerine tesekkiir ediyorum.

Cok merkezli ¢aligma grubumuzu faaliyete geciriyoruz. Bununla ilgili acugimiz adimlardan siz tiyelerimizi yakin zamanda
mutlaka bilgilendirecegiz.

Bir diger faaliyetimiz Spinal cerrahi el kitabi ¢ikariyoruz. Bu kitap son derece 6zet derli toplu bilgilerin oldugu ve hemen elinizin
alunda tagtyabilecegiz bir kitap 6zelliginde olacak. Bu konuda Dr. Sedat Cagli ve Dr. Sedat Dalbayrak gorevlendirilmistir. Bu
yilki sempozyum kitabimizi da her yil geleneksellestigi sekilde ¢ikarmay: yine hedefliyoruz.

Biiltenlerimizi web ortaminda sunmaya devam edecegiz. Bu konuda Dr. Serkan SimgeK’in yogun cabalart devam ediyor.

Tim yoénetim kurulu iyesi arkadaglarima tegekkiir ediyorum. Gerek toplanti organizasyonlarinda, gerekse yeni projeler
tiretilmesindeki fikirlerinden dolayi, ayrica web sitemizin bir¢ok kurulusa drnek olacak sekilde diizenlenmis olmasindan
dolay: 2. Baskanimiz Dr. Sedat Dalbayrak’a, dernegimizle ve diger kurumlarla iletisimimizde 6nemli rol oynayan ve biilteni
olusturan sekreterimiz Dr. Serkan Simgek’e, Spinal cerrahi el kitabr hazirlanmasi ve bir¢ok konuda yardimer olan Dr. Sedat
Caglr'ya ve olusturdugumuz projelerin hayata gecirilmesinde aktif rol oynayan Dr. Cumhur Kilinger'e tesekkiir ediyorum.
Ayrica gerek SB gerekse SGK'daki toplantilarda degerli fikirlerinden zaman zaman yararlandigimiz grubumuzun bir 6nceki
donem bagkani Dr. Alparslan Senel’e de tesekkiir etmek istiyorum.

Grubumuzun hep 6niinii agan, her konuda destegini her zaman gésteren Tiirk Norosiriirji Dernegi Yonetim Kuruluna
da igten tegekkiirlerimi sunuyorum. TNDer eski baskan: Sayin Murad Bavbek Haziran 2012 dénemine kadar bizlere ve
grubumuza hep destek oldu, hep énderlik yapt. Sayin Ugur Tiire ve ynetim kurulu iiyelerimizin de bizlere hep destek
olarak grubumuzu en iyi noktalara gelmesine katk: saglayacaklarina giivenim tamdir.

Bir tesekkiirim de isimlerini uzun uzun yazma firsati bulamadigim ama bize her zaman destek oldugunu bildigimiz
abilerimiz, arkadaslarimiz ve kardeslerimiz icin...

Ayrica grubumuza yeni katilan Dr. Selim Kayaci, Dr. Hasan Serdar Isik, Dr. Ozgiir Demir ve Dr. Alaattin Yurt'u kutluyor,
grubumuza ve ailemize hos geldiniz diyoruz.

Saglicakla kalin,

Dr. Ali ARSLANTAS
TNDer SPSCG Yonetim Kurulu Baskan:
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Toplanti izlenimi

> Dr. Emre DURDAG / Elazig Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Tiirk Norogiriirji Dernegi Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Grubu Minimal Invaziv
Omurga Cerrahisi Giincel Yaklagimlar

Sempozyumu

11-14 Ekim 2012

pinal ve Periferik Sinir Cerrahisi grubu tarafinca

diizenlenen ‘Minimal Invaziv. Omurga Cerrahisi
Sempozyumu’ 11-14 Ekim 2012'de Cesme Sheraton otelde
gerceklestirildi.

Iki buguk giinlilk bu yogun sempozyum siiresince,
omurga cerrahisinin yeni gelisen konu baglig1 olan omurgaya
minimal invaziv girisimler, dernegimiz biinyesindeki degerli
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norogsiriirjiyenlerin yanisira ortopedi, fizik tedavi ve algoloji
dalindan uzmanlarin da katulimlariyla multidisipliner
olarak tartigildi.

Konugmacilara verilen standart sunum sablonu ve kisa
stire konusmacilar1 daha ‘6z’ bilgi vermeye yoneltmis ve
konu aktarimlari ardindan yapilan tarugmalar bilgilerimizi
saglamlasturmisur. Degerli hocalarimizin tarasmalara dene-



yimleri ile katkida bulunmasi katilimeilara degisik goriisleri
degerlendirmesi yoniinden ilham vermistir. Diger disiplin-
lerden hocalarimizin konu anlaumlart ile degisik bakis aci-
lart yaratilmig, omurga hastaliklarinin tedavisinde yanliz ol-
madigimiz gergegini bir kez daha géstermistir. Yurtdigindan
gelen konugmacilarin sunumlari, paneller, workshoplar ve
olgu tartismalari ‘Minimal Invaziv Omurga Cerrahisi’nin
her yéniiyle, kapsamli bicimde ele alinmasini saglamis ve
ogrenim hedeflerine ulagilmigur.

Tip camiasi icinde popiiler tabiriyle ‘periferde’ gorev
yapan benim gibi norosiriirjiyenler i¢in sempozyumun ¢ok
faydali gectigi diistincesindeyim. Burada bahsi gecen yeni
cerrahi ve girisimsel yontemlerin, bazilarinin, tarafimizca
uygulanmast icin belirli bir 6grenim ve deneyim siiresi
gerektirdigi bir gercektir. Ancak minimal semptomatolojiye
maksimum girisim uygulayarak ‘orantisiz gii¢’ kullanmadan
once bazi degisik tedavi yontemlerinin de kullanilebilecegi
yoniinde bize farkindalik ve 6grenme istegi yaratmustir.

Sempozyumun giizel atmosferine golge disiiren tek
olay ise Prof. Dr. Ali Arslantagin annesinin vefat haberi
Merhumeye Allahtan rahmet, yakinlarina
bagsaglig: dilerim.

olmustur.

Cesme’nin yazdan kalan glinlerinin yasandigi, kumsalda
gezip kumru yeme firsatini buldugum bu dinlendirici ve
egitici sempozyumu diizenledigi icin basta grup baskani
hocam Prof. Dr. Ali Arslantas olmak iizere organizasyon
komitesine, tiim konusmaci hocalarima, emegi gecenlere
tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Dr. Emre Durdag
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Toplanti izlenimi

> Dr. Mehmet ZILELI / Tiirk Nérosirlirji Dernegi Onceki Baskani

S P IEE A L
VE
ERIFERIK SEE CERRAHIS

Spinal Cerrahi Ileri Kursundan Notlar

30 Kasim - 2 Aralik 2012

T zmirde gerceklestirilen  kurslarimizin - onikincisini

30 Kasim-2 Aralik 2012 tarihleri arasinda Izmirde

eski Efes Oteli, yeni ismiyle “Swiss Hotel Grand Efes” te
tamamladik.

15 yildir (1997 den beri) Izmirde kurslar diizenliyoruz.
Dogrusu bu kursun tarihinin tilkemizde spinal cerrahinin
tarihinde onemli bir yeri oldugunu sdylemek yanls
olmayacakutir. Onceleri spinal cerrahinin temel egitiminin
verildigi ve Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginin bir akedivitesi seklinde yapugimiz kurslarda
genel norosiriirji egitiminde eksik kalan bilgileri vermek,
spinal fiizyon ve implant yerlestirme tekniklerini 6gretmeyi
amagliyorduk. Maket iizerinde pedikiil vidasi ve diger
didaktik

temel dersler veriyorduk. Ancak nérosiriirjiyenlerin spinal

enstriimantasyon yontemlerini anlatyor ve
cerrahiye ilgisi ve bilgisi artinca, Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi  Grubunun sempozyumlart ve Yaz Okullari
gelisince 2008 yilindan beri (bu yil 5 inci kez) “Ileri Kurs”
formatinda siirdiiriiyoruz.
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Kursun gittikce geliserek giintimiizdeki formuna
degisimi kisaca boyle olmustur. Aruk “Temel spinal cerrahi
kursu” Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu tarafindan
ve Yaz Okulu adiyla diizenlenmekte, “fleri Kurs” ise her
yil kis baslangicinda Izmirde benim moderatorliigiimde,
ancak Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu'nun bir
aktivitesi ve denetimi ile yapilmaktadir. Dernegimizin



kursa benim ismimi vermesi de bilyiik onur duydugum bir

karar olmustur.

Bu yilki kursa ¢ogunlugu uzman toplam 93 kursiyer
katulmis ve iigii ortopedik cerrah, 27 konusmaci katkida
bulunmustur.

Kursta spinal cerrahinin tiim konularina sirayla
yer verilmekte, her yil konularda bir mikear degisiklik
yaptlmaktadir. Her konu olgu tarugmalari ve kargit
goristeki kisa konusmalarla tarugilmakea ve kanita dayali
ubbin verileri ile yorumlar getirilmeye calisilmakeadir.
Konugmacilar hem kidemli hem de kidemsiz hekimler
arasindan segilerek kidemsiz konusmacilarin egitimi icin
de bir ortam saglanmaktadir. Cok sayida konusmacinin
“bu kurs bizim icin de iyi bir egitim ortami saglamaktadir”
yorumunu duymak mutluluk vericidir.

Bu yilki programin ana hatlari su sekildedir:

Paneller (45 dakikalik):

Panel 1- Torakolomber Fraktiir Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coziimler

Panel 2- Servikal Fraktiir Tedavisinde Komplikasyonlar,
Tuzaklar, Coziimler

Panel 3- Santral Omurilik Sendromu

Panel 4- Pedikiil vidasi teknikleri

Panel 5- Lomber Disk Hernisi Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coziimler

Panel 6- Lomber Dar Kanal Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coziimler

Panel 7- Lomber Dejeneratif Listezis Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coziimler

Panel 8- Lomber Dejeneratif Disk Hastalig:
Tedavisinde Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coztimler
Panel 9- Dejeneratif Revizyon Cerrahisi: Sorunlar ve
Coziimler

Panel 10- Servikal Disk Hernisi Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coztimler

Panel 11- Servikal Spondilotik Miyelopati Tedavisinde
Komplikasyonlar, Tuzaklar, Coziimler

Panel 12- Minimal Invaziv Spinal Cerrahi: Ne kadar
minimal, ne kadar etkili?

Panel 13- Osteoporotik Omurgada Stabilizasyon
Sorunlari, Tuzaklar, Coziimler

Panel 14- Kifoz Cerrahisinde Komplikasyonlar,
Tuzaklar, Coziimler

Panel 15- Skolyoz Cerrahisinde Komplikasyonlar,
Tuzaklar, Coziimler

Konusmalar (15 dakikalik)

1- Spinal Implantlar ve Metaller
2- Spinal Tiiberkiiloz Tedavisi
3- Spinal Cerrahide Kodlama

Teknikleri -5

4- Spinal Cerrahide Skorlama ve % B -
Dokiimantasyon i, 2
e iy |

5- BOS Fistiillerinde Coziim Hﬁ:.‘?_um:;‘ Z
Yontemleri gyt |

6- Postop Enfeksiyonlar

%N

7- Pediatrik Kranyoservikal Cerrahi

Vi
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

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

NOROTRAVMA ve YOGUN BAKIM
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

NDer Noérotravma grubu diger dernek ve grup-

larla yapilan ortak bilimsel faaliyetler kapsaminda
TNDer yénetim kurulu tarafindan 14-18 Eylal 2011
tarihlerinde Antalyada yapilan “8. Ulusal Travma ve Acil
Cerrahisi Kongresi’nde gorevlendirilmistir.

Panelde “Agir Kafa Travmalarinda Nérocerrahi tedavi-
ler ve Dekompressif Kraniektomiler” Dr. Tanju Ucar, “Kafa
Travmalarinda Néromonitorizasyon ve Medikal Tedaviler”
Dr. Mustafa Berker ve “Pediatrik Kafa Travmalarinda Yak-
lagim” Dr. Saim Kazan tarafindan tarugildi. Kongre iki yilda
bir yapildig1 i¢in bundan sonra yapilmasi planlanan Nisan

2013 kongresinde ayni isbirligi anlayist ile ¢alismaya devam

etmeyi planliyoruz.

Uzun siiredir tizerinde ¢alisti-
gimiz ve gerek grup faaliyeti ola-
rak, gerekse her nérosiriirjiyenin
elinde bulunmasi gereken bir kay-
nak olarak 6nemsedigimiz “Kafa
travmalarinda tedavi algorit-
malarr” konulu bir el kitapcig
hazirlandi ve 2012 Kongresinde
tiim {yelerimize dagiuldi.

TNDer Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egi-
tim Grubu baskan: Tanju Ucar, Nisan 2012°de diizenlenen
EMN Romanya kongresinde “Dekompressif Cerrahiler
ve Yasam kalitesi” konulu bir konusma yapu. 2013 EMN
kongresinin St. Petersburg da diizenlenmesi kararlagtirildi.
Tiirkiyeden daha ¢ok meslektasimizin katllimini 6nemle
bekliyoruz.
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Grup Faaliyetleri ve Bultenleri

TURNOG

> Dr. Mevci OZDEMIR / Pamukkale Universitesi, Tip Fakdltesi, Nérosirarji Anabilim Dali, Denizli

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU

Toplanti izlenimi

Degerli Meslektaglarimiz

droonkolojik ve Norovaskiiler Cerrahi Ogretim ve

Egitim Grubu Birlesik Sempozyumu 06-08 Aralik
2012 tarihinde Istanbul'da Barbaros Point Hotel'de yapildi.
Toplantiya Sayin Prof. Dr. Ugur Tiire’'nin konusmast ile ga-
yet hevesli ve dinamik bir sekilde basladik. Konugmalar de-
vam ederken konusma sirast Sayin Prof. Dr. Selcuk Peker’e
geldi. Selcuk hocamiz ciku, konugmasina basladi ve bir anda
‘benim bagim déniiyor* diyerek kiirsiiden dustii, hizlica ilk
miidahalesi yapilirken, salonda inanilmaz bir tiziintii ve en-
dige vardi. Florence Nightingale Hastanesi’ne kaldirildiktan
sonra hastaneden gelen haber tiziintiimiizii daha da arturdi
kanamis AComA ve MCA anevrizmasi ve durumu ciddi...
Herkes iyi dilek temennilerinde bulunuyor, kahve aralarin-
da Selguk abi ile olan hos anilar anlauliyordu. Selguk abi,

Noroonkolojik ve
Norovaskiiler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu
Birlegik Sempozyumu

06-08 Aralik 2012

bu arada sunu da sdylemeliyim, inanin; hep samimi bir
sekilde yiirekten sevgi ile anildiniz... Hepimizin aklinin
bir késesinde Selcuk abi varken bir taraftan da toplantiya
devam edildi. Bu toplantinin format biraz farkliydi, ko-
nugmacilar rutin power point sunulari hazirlamamiglardi,
konugmalar videolar tizerinden yapildi. Her konugmaci or-
talama 3 kisa ameliyat videosu gosteriyor ve nasil yaptigini
anlatuyordu. Farkli yaklagimlarin 6grenilmesi ve alternatif
cerrahi koridorlarin sentez edilebilmesi acisindan 6zellikle
geng norosiriirjiyenler icin kagirilmaz bir firsattt. Bu diizen-
leme icin de Sayin Prof. Dr. Talat Kirig'a tegekkiir ediyoruz.
Toplantya vaskiiler grubunda kaulmas: igerigi daha da
zenginlestirilmis. Toplant esnasinda bizim icin yeni bir do-
nemin baslangict niteliginde olan beyin cerrahlari i¢in anjio
kullanim izninin ¢iktigs bilgisini de aldik ve norosiriirjienler
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tarafindan yapilan endovaskiiler uygulamalar ile ilgili giizel
sunumlar dinledik. Toplant1 devam ederken Sayin Prof. Dr.
Ugur Tire, Selcuk abi’nin ACoA anevrizmasinin tedavi
edildigini ve uyutuldugu bilgisini veriyor, hep birlikte iyi
dilek temennilerinde bulunuyoruz. Konusma sirast Sayin
Dog. Dr. Thsan Solaroglu'na gelince... endiselenmeyin
burada kétii bir sey olmuyor, Thsan Hocamizin Amerikada
Loma Linda Universitesinde adjunt profesorliik {invani
aldigint 6greniyoruz. Thsan Hocamizi kutluyor, basarilari-
nin devamini diliyoruz. Toplantinin sonuna dogru Sayin
Talat Kiris hem Seleuk Hocamizin durumu hakkinda bilgi
veriyor, hemde birlik beraberlik vurgusu yapan anlamli ve
duygusal bir konusma yapiyor. Bu toplanti gerek yapilan
format degisikligi nedeni ile gerekse yasanilanlar nedeni ile
son zamanlarda kauldigim en etkileyici toplanulardan bir
tanesi oldu. Burada sunu 6grendim ki biz biiytik bir aileyiz,
kargiliklt olarak bir defa merhabalasmamis olsak dahi...
herkes birbirini taniyor, biliyor ve bagina gelen bir olay
karsisinda da yeri gelince iiziiliiyor yeri gelince seviniyor.
Ben de Talat hocamizin séylediklerini burada sizlerle pay-
lagarak yazimi tamamlamak istiyorum “Ne olur birbirimizi

tizmeyelim, ve ne olur bu ailenin beraberliginin devamini
saglayalim”. Bu arada Selgcuk abi’nin durumu iyi ve ¢ok
yakinda isinin baginda olacak...
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Calisma Arkadaslarimizdan

> Arzu Kader Harmanci Seren / istanbul Universitesi, Florence Nightangel Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
> Gllcan Kozluk / Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Organ Donérii Vakalarinda, Yogun Bakimda

Uygulanmasi Gereken Prosediirler

].:nsan bedeninde fonksiyon gdrmeyen bir organin
cikarilip yerine fonksiyon goren bir organin takilmast
cabalart tup tarihinde ¢ok uzun bir ge¢mise dayanmaktadir.
Bu giin gelinen noktada ¢agdas tip uygulamalar: icerisinde
organ nakli ameliyatlarinin énemi giderek artmaktadir (1).

Kronik bébrek yetersizliginde, karaciger yetmezliginde,
kalp yetmezliginde ve pek ¢ok hastalikta tercih edilen
ve hastalarin yasam kalitelerini diger segeneklere gore
oldukga iyilestiren tedavi segencklerinden biri organ
nakli ameliyatlaridir (2,3). Son yillarda tilkemizde solid
organ nakillerinin diginda, kompozit doku nakli olarak
adlandirilan kol ve yiiz nakli ameliyatlar: da bagari ile

yapilabilmektedir (4,5).

Hem vyasam kalitesi hem de maliyet acisindan
daha iyi bir tedavi yontemi olan (3, 6,7) organ nakli
ameliyatlari ne yazik ki iilkemizde ihiyact kargilayacak
saytda yapilamamakreadir. Organ nakli ameliyatlari, maliyet
agisindan diger yontemlere gore son derece avantajli bir
tedavi yontemidir. (8,6,7).

Tirk Nefroloji Dernegi tarafindan yayinlanan yillik
raporda, varolan 55432 bébrek yetersizligi hastasina
sadece 2010 yilinda 6900 yeni hemodiyaliz ve 571 periton
diyalizi hastasinin ilave oldugu belirtilmektedir (9). Buna
karsin gectigimiz yil tiim Tirkiyede 159’u beyin sapi
olimi tablosundaki donérlerden temin edilen organlarla
olmak {izere toplamda sadece 899 bobrek nakli ameliyat
gerceklestirilmistir (10).

Saglik Calisanlar1 Boyutu

Yapilan caligmalar iilkemizde saglik calisanlarinin
organ nakli ve organ bagssi siireglerine iliskin yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ortaya koymaktadir (11, 12, 13).
Hem hekimler ve diger saglik meslek gruplari ile yapilan

calismalarda, hem de wup fakiiltesi ve hemsirelik lisans
programinda okuyan o6grencilerle yapilan caligmalarda
benzer bicimde saglik calisanlarinin ve gelecekte saglik
alaninda ¢alisacak bugiiniin dgrencilerinin organ nakli
konusunda bilgilendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(14,15,16).

Ozellikle yogun bakimlarin ve burada calisanlarin
organ bagisi ve nakli konusundaki yaklagimlarinin organ
donérii oranlarina da etki ettigi belirtilmektedir (17,18).
Organ nakli ve bagist konusunda yeterli bilgiye sahip ve
donér siiregleri ile ilgili ekiplerin ¢alistigi, donor adayinin
yakinlart ile iyi iletisim kurulmus olan yogun bakimlarda
ortaya ¢tkan beyin olimii olgularinda, ailelerin organ
bagisina daha yiiksek diizeyde onay verdigi belirtilmektedir
(19,20).

Organ Naklinde Organ Kaynaklar:

Bizim iilkemizde sadece canli donérlerden ve beyin sapt
olimii gergeklesip ailesi/yakinlar organ donorii olmasina
izin vermis kimselerden alinan organlar kullanilmakeadir

(11).

Beyin sapt olimii tablosunda olan kisinin beyin
olimiinden siiphe edildigi andan organ nakli icin donor
ameliyatina alinmasina kadar gegen siirecle iligkili olarak,
yogun bakimda calisan herkesin bilgi sahibi olmasi son
derece onemli goriilmektedir. Potansiyel organ donérii,
yogun bakimda beyin sap1 6limi kriterlerine uyan ve ayni
zamanda Uluslarars1 Hastaliklar Siniflamasi-9  (ICD-9)
kriterlerine gore organ nakli i¢in kesin kontrendikasyon
tagtmayan hastalardir (21). Potansiyel organ donérii olarak
degerlendirilen hastanin organ donérii olmasina ilerleyen
siirecte Saglik Bakanliginin, organ nakli koordinatériiniin,
yogun bakim calisanlarinin tiim siireg boyunca tizerlerine
diisen sorumluluklar: iligkili yasal diizenlemlere gore yerine
getirmeleri beklenmektedir.
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Doku ve Organlarin Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

Organ nakli ameliyatlart {ilkemizde 1979 tarihinde
yuriluge giren, 2238 sayili “Doku ve Organlarin
Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Hakkinda Kanun’a gore
yapilmakrtadir. Kanun toplam 17 maddeden olusmaktadir
ve organ nakli ameliyatlarinda organ nakli kaynaklarini
actkca beliremekeedir. Kanuna gore organ nakli iki farkls
kaynaktan temin edilen organlarla yapilabilmektedir: canli
donorlerden ve beyin o6liimii karart dort uzman hekim (bir
beyin cerrahi, bir anestezi reanimasyon uzmani, bir nérolog
ve bir kardiyolog) tarafindan verilmis donérlerden saglanan
organlarla yapilabilmektedir. (22).

Kanuna gore kisi organ bagist yapma istegini iki
tanik huzurunda agiklamamis ise sirastyla 6liim aninda
yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ
veya doku alinabilir (22). Gorildigi gibi kanun organ
bagisinin lehine ifadeler icermekte ve organ bagist kararini
kolaylagtirmaya caligmaktadir.

Kanuna bagli olarak 2000 yilinda Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi yiirtirlige girmistir (23). Ancak
yillar icinde bu alanda giindeme gelen yeni uygulamalarin
ve ortaya cikan ihtiyaclarin sonucunda 2012 yilinda
yonetmelik yeniden diizenlenmis ve 28191 sayili resmi
gazetede yayinlanarak ylirtirliige girmistir (24).

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

sapt Olimii tanist ayrinult
Buna gore tani icin komanin
nedeninin belirlenmis olmasi, beyin hasarinin yaygin

Yonetmelikde beyin
olarak agiklanmaktadir .

ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,
santral viicut 1sist 232°C olmasi, hipotansif sok tablosu
olmamasi, komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag
etkileri ve intoksikasyonlarin diglanmis olmasi, beyin
hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek
metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi
gerekmekeedir (24).

Bu sartlarin var olmast durumunda bu kez beyin 6limi
tanust i¢in derin komanin olmasi, beyin sapi reflekslerinin
alinamamasi (pupilla dilatasyonu, okiilosefalik ve okiilo
vestibiiler refleks yoklugu, kornea refleksi yoklugu, faringeal
ve trakeal reflekslerin yoklugu, spontan solunum ¢abasinin
bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi) gerekeigi

belirtilmektedir (24).

Yonetmelikte apne testinin yapilma sartlari da detay-
landirilmistir. Buna gére normotermi, normotansiyon ve
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normovolemi 6n kosullar1 saglandiktan sonra beyin 6limi
distiniilen vakanin uygun mekanik ventilasyon yaklasimi
ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg tize-
rinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra
vakanin mekanik solunum desteginden ayrilarak intratra-
keal oksijen uygulanmasi gerekeigi ve test sonunda PaCO2
>60 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gore 20 mmHg
veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu
yoksa apne testinin pozitif olarak kabul edilecegi belirtil-
mektedir (24).

Donasyon Siireci ve Donér Prosediirleri

Beyin sapt olimii disiintldiginde varsa hastanenin
organ nakli koordinatdriine yoksa o hastanenin bagli
oldugu Saglik Bakanligr Bolge Koordinasyon Merkezine
(BKM) haber vermek zorunludur. Hastanenin organ nakli
koordinatorii olmasa dahi BKM ilgili yogun bakima en
kisa stirede bir koordinator gorevlendirebilmekeedir. Sekil-
1'de iilkemizdeki BKM’lerin telefon ve faks numaralar
BKM’ye haber
verilmeden 6nce hastanin dosyasina ilgili tarih ve saat,

gosterilmektedir. Koordinatére veya
neden beyin 6limii disiiniildiigii ve koordinatére haber
verildigi not edilmelidir (26).

Organ nakli koordinatorii yogun bakima giderken bos
beyin 6liimii tutanagini beraberinde gdtiirmelidir. Beyin
olimi tutanagy, koordinator ilgili diger dokrorlart da
(Norolog, Beyin Cerrraht ve Kardiyolog) yogun bakima
davet ettikten ve yonetmelikte belirtilen sekilde klinik
testler yapildiktan sonra doldurulur ve imzalanir. Tek
bir hekim dahi itiraz ettiginde beyin sapt 6liimii karari
verilememekte nedene gore 12- 24 saat sonra testler tekrar

edilmektedir (26).

Beyin 6limii tutanag daha sonra koordinator tarafinda
bashekimlige de imzalaularak BKM’ye fakslanir. Beyin
olimi tespiti tutanakla yapildigi anda tuanaga not edilen
saat tibben ve hukuken kisinin 6liim tarihi ve saati olarak

kabul edilmektedir (26).

2000 yilinda yiiriirliige giren ydnetmelikee belirsiz
kalan beyin sap1 dliimiinde ek testle taninin teyit edilmesi
gerekliligi bu yonetmelikte kesin olarak kural haline
getirilmekeedir. Yonetmelige gore:

a) Beyin 6limi tanisinin konuldugu birinci nérolojik
muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan
kiiciik) 48 saat, 2 ay-1 yas arast 24 saat, 1 yas ve
tizerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik
beyin dliimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci nérolojik
muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir

(24).

b) Klinik beyin 6liimii tanisi almis vakalarda, yeni dogan
(2 aydan kiiciik) grubunda iki adet destekleyici test, 2



ay ve tizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun
uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii
tanist teyit edilir (24).

¢) Klinik olarak beyin oliimii tanist konulan vakalar i¢in
beyin dolagimint degerlendiren bir destekleyici test
yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limii ile uyumlu ise
ikinci nérolojik muayene icin beklemeye gerek kalmaz

(24).

Beyin 6liimii tablosundaki kimse de bu andan itibaren
potansiyel organ donorii olarak degil donor aday: olarak
tanimlanmaktadir.

Beyin oliimii tespiti yapilan kisinin yakinlarina 6liimiin
deklarasyonu, yogun bakimdaki ilgili hekim/hekimlerce
yaptlmalidir. Bunun icin, beyin 6limii tespitinden 6nce
yapilan aile bilgilendirilmelerinde aileye, yakinlarinin
durumuna iliskin  dogru bilgilerin  verilmis olmasi
onemlidir. Kritik olan, ailenin beyin 6liimiiniin tam ve
kesin 6lim oldugunu anlamasini saglamakur (20). Ayrica
yogun bakim calisanlarinin ailenin ve yogun bakimda yatan
diger hastalarin duyabilecekleri ortamlarda organ nakli
yahut organ bagisi konularinda yorum yapmamalari son

derece 6nemlidir.

Beyin 6liimiiniin hekim tarafindan aileye agiklanmasin-
dan sonra organ nakli koordinatérii aile tiyeleri ile organ
bagsi icin goriisme yapar. Bu goriisme icin yogun bakimda
uygun bir ortam saglanmast oldukga 6nemlidir. Ulke-
mizdeki uygulamada goriismeye, ailenin o an orada olan
tiim tyeleri yakinlik derecesi gozetilmeksizin davet edil-
mektedir. Goriisme sonrasinda aile organ bagisina hemen
karar vermeyip diisiinmek veya kendi aralarinda tarugmak
isteyebilir. Bu durumda kendilerine siire verilmeli ve donér
adayinin ubbi destegine devam edilmelidir.

Organ bagist karari alinsa da alinmasa da koordinator
aileye saglik bakanlig tarafindan gonderilen kimi formlar
doldurtmak durumundadir. Aile organ bagisi karart almasi
durmunda koordinatdr tarafindan ayrica ilgili resmi tutanak
hazirlanir (24).

Organ bagist karart BKM’ye bildirildikten sonra aruk
yogun bakimdaki kisi bir organ donoéridiir ve biitiin
ubbi destegi organlarin yasatlmasini saglayacak sekilde
diizenlenir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan istenen donér
bilgi formlart koordinatér tarafindan doldurulurak BKM’ye
ileilir. Bu bilgilerin temini konusunda yogun bakimdaki
hekim ve hemsirelerin organ nakli koordinatériine yardimei
olmalar1 gerekmektedir. Ayrica 6zellikle beyin cerrahi yogun
bakim birimlerinde donérlerin kan grubu bilgilerinin temin
edilmemis olmasi durumu ile sik karsilasilmaktadir. Bu
nedenle potansiyel organ donorii olarak degerlendirildigi
an kisinin kan grubunun ¢alisilmasi, sayet aile organ bagsi
yaparsa, o siiregte organ dagitimi i¢in zaman kaybetmemeyi
saglayacak 6nemli bir nokta olacakur.

Bilgi formlar1 BKM’ye iletildikten sonra BKM organ
nakli merkezlerini arayarak bagislanan organlar: teklif eder.
Organlarin tiimii dagiulincaya kadar bu islem siirer. Organ
dagitiminin uzun siirmesi, donériin tespit edildigi yogun
bakimda calisan ubbi personeli ve hemsirelik personelini
endiselendirmemeli, donér yakinlarindan siireye iligkin
gelen sorular, dogru ve acik bir bicimde yanitlayabilmesi
icin organ nakli koordinatériine yonlendirilmelidir.

Organ dagiuminin tamamlanmasini takiben donér,
organ harvesting ameliyati i¢in ameliyathaneye transfer
edilmektedir.

Burada yogun bakim ekibini ilgilendiren énemli bir
sorun ailenin organ bagisi yapmamasi durumunda ne
olacagi sorusunun yaniudir. Yeni yonetmelik bu konuda
son derece aciktir, buna gore aile organ bagisini kesin olarak
reddettigi durumda donér adayi ventilatérden ayrilarak
cenaze aileye teslim edilmelidir.

Yasanan bazi orneklerde aileler istedigi halde wubbi
ekip vakayr ventilatorden ayirmak konusunda cekince
gostermektedir. Ancak unutulmamalidir ki kisi beyin
olimii tutanagi imzalandifs saat itibari ile tbben ve
hukuken 6lidiir. Mevzuat bu konuda engelleyici hicbir
unsur barindirmamaktadir.

Yogun bakimlar, 6zel olarak da beyin cerrahi yogun
bakim birimleri en fazla donér tespit edilen birimlerdir. Bu
nedenle burada ¢alisan hekim ve hemsire tiim personelin
organ dondrii temin siirecine iligkin bilgili olmasi
gerekmekeedir. Bu siiregte hem ubbi ekip hem de organ
nakli koordinatériiniin rol ve sorumluluklarini bildigi ve
mevzuata uygun bicimde yerine getirdigi orneklerde ve
merkezlerde hem beyin 6liimleri tespitleri muntazam olarak
yapilabilmekte hem de bu birimlerdeki organ donérii temin
stireci uygun sekilde ilerletilebilmektedir.
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Tiirk Norosiriirji Dernegi Yurtdisi Ozel Konular Burs Programlan

Amag: Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyesi gen¢ nérosiriirjiyenlerin, yurt disinda kendisini kanitlamig bir
merkezde, ilgi duyduklar: bir alanda gidip egitim ve 6grenim almalari, gereksinim duyduklari aragtirma
projelerini bu merkezlerde yapmalarina olanak bulmalari ve Turkiye'ye dondiklerinde kazandiklart
deneyimlerle calistiklar1 klinige katkida bulunmalaridir.

Tiirk Nérogiriirji Dernegi Yurtdigi Ozel Konular Burs Programlar: 2013 Bagvuru Kogullar:
1. Burslar Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.

2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.

3. Aday bir egitim hastanesinde calistyorsa anabilim dali bagkani veya sef/sef yardimcisindan referans ve
onay mektubu almalidir.

4. Egitim hastanesinde ¢alismayan adaylarin egitim hastanesinde egitim kadrosunda gérevli, TNDer
tiyesi en az iki norosiriirjiyenin referans mektubuyla bagvurmalidir.

5. Aday, UDSden 65 puan ve iizeri veya KPDSden 70 puan veya iizeri aldigint gosterir belgeyle
bagvurmalidir.

6. Aday 3 adet ayrinuli 6zge¢misle (yayinlar, bildiriler, alinan egitimler, 6diilleri icermelidir) bagvurmalidur.
7. Aday gitmek istedigi merkezden kabul edildigine dair yaziy1 bagvuru dosyasina mutlaka eklemelidir.
8. Aday Tiirk Norosiriirji Dernegi tarafindan olusturulacak kurul tarafindan sozlii goriismeye alinir.

9. Aday yurda dondiikten sonra Tiirk Norosiriirji Dernegi’ne rapor verir.

10. Burs siiresi 6 aydir.

11.Burs ticreti aylik 1000USD'd1r.

12.Son bagvuru tarihi: 1 Mart 2013

12.Burs Alanlar

Pediatrik Nérosiriirji 3 kisi
Pediatrik Spinal Cerrahi 2 kisi
Periferik Sinir Cerrahisi 2 kisi
Norovaskuler Cerrahi 2 kisi
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Turk Norosirirji Dernegi Yurtdigi Egitim Bursu Basvuru Kosullan

1. Burslar Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyelerine verilir.
2. Burs alacak kisi 40 yas altinda olmalidir.

3. Aday, egitim hastanesinde calistyorsa boliim baskani ve klinik sef/sef yardimcisindan referans ve onay

mektubu almalidir.

4. Egitim hastanesinde ¢alismayan adaylarin Turk Norosiriirji Dernegi tiyesi olan ve egitim hastanelerinde
egitim kadrosunda gérevli en az 2 kisiden referans mektubu almalidir.

5. Aday, UDSden 65 puan ve iizeri veya KPDSden 70 puan veya iizeri aldigint gosterir belgeyle
bagvurmalidir.

6. Adaylar 3 adet ayrinuli 6zgeemisle (yayinlar, bildiriler, alinan egitimler, 6diilleri icermelidir) ve ¢alisma
stiresinde planladigs proje ile bagvurmalidur.

7. Adayin Turk norosiriirjisinin gelisimine katkida bulunacak bir alanda, kendini kanitlanmig bir merkeze
gitmesi istenir.

8. Aday gitmek istedigi merkezden kabul edildigine dair yaziy1 bagvuru dosyasina mutlaka eklemelidir.
9. Aday Tiirk Norosiriirji Dernegi tarafindan olusturulacak kurul tarafindan sozlii goriismeye alinir.
10. Aday yurda dondiikten sonra Tiirk Nérosiriirji Dernegi’ne rapor verir.

11.Burs siiresi 3 ay ile 1 yil arasinda olmalidir.

12.Burs tcreti aylik 1500USD d1r.

13.Son bagvuru tarihi: 1 Mart 2013
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Burs, Odul ve Plaketler

Tiurk Norosiriirji Dernegi, WFNS 2013 Kongre Seyahat Bursu Veriyor!

WENS 2013 Kongresi igin 2013 yilinda 10 Nérosiriirjiyen/Norosiriirji Uzmanlik Ogrencisi WFNS
2013 Kongtesi icin seyahat bileti ile diillendirilecektir. Secilen adaylarin berat1 Tiirk Nérosiriirji Dernegi
27. Bilimsel Kongresi’nde verilecektir.

Bagvuru Kogullari:

1.
2.
3.

Odil igin bagvuran kisi Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagt olmalidir.
Odiil igin bagvuran kisi 40 yasin altinda olmalidir.

Odil igin bagvuran kisi Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyesi veya Norosiriirji dalinda uzmanlik 6grencisi
olmalidur.

Odiil igin bagvuran kisinin WFNS 2013 Kongresine bagvurmus sozlii bildirisi olmalidir. Bu sézlii
bildiri daha 6nce herhangi bir dergide yayinlanmamis olmalidir.

Basvuru mektubu ile birlikte dért niisha halinde; bagvuran kisinin kisisel ve bilimsel 6zgecmisi, WFNS
2013 Kongre web sitesine bildiri bagvurusunun yapildigini konfirme eden e-postanin ¢ikusi, Tiirk
Norosiriirji Dernegi'ne 15 Subat 2013 mesai bitimine kadar génderilmelidir.

Burs, degerlendirme jiirisi tarafindan layik gorildiigii takdirde Tiirk Nérosiriirji Dernegi’nce verilecektir.

Son bagvuru tarihi: 15 Subat 2013
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SUT

29 Eyliil 2012 CUMARTESI

Resmi Gazete

Sayi: 28426

TEBLIG

Sosyal Gluvenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 - 25/3/2010 tarihli ve 27532 mikerrer
say1li Resmi Gazete’ de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin 3.2. numarali maddesinde
asagidaki degisiklikler yapilmugtir.

a) 3.2.1. numarali maddesinin birinci fikrasinda yer

alan “Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti
5 TL” ibaresinden sonra
gelmek {izere agagidaki ciimle eklenmistir.

sunucularinda............

“(Bu tutar1 vakif {iniversiteleri haric olmak {izere
2547 Yitksekogretim  Kanunu  kapsaminda
olan universitelerdeki ogretimiiyesi muayenelerinde
Kurum

say1li

artirmaya ve farklilasurarak uygulamaya

yetkilidir.)”

b) 3.2.5.
fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmis, ayni maddeye
asagidaki yirmi birinci fikra eklenmistir.

“(13) 2330 sayilh  Nakdi Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun hitkiimlerine gére
aylik alan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden SUT’ un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4
maddelerinde tanimlanan katilim
paylarialinmaz.”

numarali maddesinin onii¢ ve onbesinci

Tazminat ve

numarali

“(15) Harp maltlliigii ayligs alanlar ile Ter6rle Miicadele
Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT’un 3.2.1,
3.2.2,3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan
katlim paylari alinmaz.”

“(21) 3713 sayih Kanunun 21 inci maddesinde sayilan
olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlarin
tedavileri

sonuglanincaya  veya  maluliyetleri

kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde,
bu kisilerden SUT’un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve
3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylari alinmaz.”

MADDE 2 — Ayn: Tebligin 4.1.2.B- numarali maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendine, “intravendz veya inhalasyon
ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim
ibaresinden “kapsiil
endoskopi,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3 — Ayni Tebligin 4.2.1.B.1- numarali maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

islemler,” sonra gelmek {izere

“4.2.1.B.1- Ayaktan tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayaktan tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda;
saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru icin, SUT
cki“Ayaktan Tedavilerde Saglik Kurumlari Sinif
ve Kodlar1 Listesi” nde (EK-10/A) bulundugu
sinifa gdre belirlenmis olan SUT eki “Ayaktan
Bagvurularda Odeme Listesi” nde (EK-10/B) yer alan
tutarlar esas alinarak 6deme yapilir. Ancak;

a) SUT eki “Ayaktan Bagvurularda Ilave Olarak
Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-
10/C) yer alan iglemlerin,

b) SUT eki EK-8 Listesinde “9.5. Molekiiler
Mikrobiyoloji” baslig1 alunda yer alan iglemlerin,

c) SUT eki EK-8 Listesinde “10. Refik Saydam
Hifzissthha Paneli” baglig1 altinda yer alan iglemlerin,

¢) Genetik tetkiklerin,

bedelleri Kurumca ayrica édenir.
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(2) Hastanin  aymi  saghik kurumunda acil servislere

miiracaatlari hari¢ olmak {izere ayni branga, ayaktan ilk
miiracaatnitakip eden 10 giin i¢cinde ikinci defa ayaktan
bagvurmas: halinde; ikinci miiracaatyla ilgili sadece
birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen
islem bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-
10/B Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(3) Hastaya birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde

belirtilen iglemlerin yapilmasinin gerekli goriilmesi,
ancak soz konusu islemlerin, ilk muayene bagvurusundan
sonra aynt saglik kurumunda herhangi bir tarihte
yapilmast durumunda, SUT eki EK-10/B Listesinde yer
alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan
islem faturalandirilir.

(4) Ayaktan ilk bagvuru sonrasinda ayni saglik kurumunda

ayni giin yatarak tedavi kapsaminda, SUT eki EK-9
Listesinde yer alan bir islem yapilmasi halinde bu islem
ile birlikte, ayaktan yapilan islemler bu maddenin
birinci fikrasindaki hiikiimlere gore faturalandirilir.
Ancak yatarak tedavi kapsaminda hizmet bagina 6deme
yontemi ile bir islem yapilmasidurumunda SUT eki EK-
10/B Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak
olup ayaktan bagvurular da hizmet basina odeme
yontemine gore faturalandirilir.

(5) Hastanin, ayni giin icinde ayni saglik kurumunda ilk

muayenesini takip eden diger branglardaki ayakean te-
davi kapsaminda bagvurulari, “ayaktan tedavilerde 6de-
me” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT
eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar fatura edilemez.
Ancak SUT cki EK-8 Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde birinci fikranin
(@), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri
faturalandirilabilir.

(6) Hastanin ayni giin icinde ayni saglik kurumundaki ilk

bagvurusunun ana brans, sonraki bagvurusunun ilk bag-
vurulan ana brangin yan dali olmast durumunda yan
dala bagvurusu “ayaktan tedavilerde 6deme” uygulama-
st kapsaminda faturalandirilir. Ana branga bagvurusu ise,
SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar girilmek-
sizin, SUT eki EK-8 Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmast halinde birinci fikranin
(@), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri
faturalandirilabilir.

(7) Saglik raporu ile yapilmast gerekli goriilen hiperbarik

oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL,
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi icin
saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki
giinlerde ayni veya baska bir saglik hizmeti sunucusun-
da yapilmasi halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi
basvurulart «ayaktan tedavide 6deme”uygulamast kap-
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saminda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar
girilmeksizin SUT eki EK-9 Listesi tizerinden faturalan-
dirilir.

(8) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis oldukla-

r1 acil saglik hizmetlerinin bedelleri uzmanlik dali dikka-
te alinmaksizin SUT eki EK-10/B Listesinin “Acil” bé-

limiinde yer alan {icret tizerinden faturalandirilir.

(9) Hastanin, ikinci veya tigiincii basamak saglik kurumun-

dan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-10/B Listesin-
de yer alan tutarin % 75’i 6denir.

(10) Ayaktan bagvurularda, SUT eki EK-10/C Listesinde

yer alan islemlerin faturalandirilmasinda asagidaki
hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi halin-
de bedelleri “Tantya Dayali Islem Uzerinden Ode-
me” yontemi ile faturalandirilir. Bu igleme iliskin
«Taniya Dayali Islem Bedeli»ne dahil olmayan tib-
bi malzeme ve ila¢ bedelleri ayrica faturalandirila-
bilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer
almasi halinde, SUT eki EK-10/B Listesinde
yer alan tutarlara ilave olarak; islem bedeli ve bu
islemle ilgili ilag ve ubbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilabilir.

o) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlari tarafindan
SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islemler,
islem puanlarina %10 oraninda ilave edilerek
faturalandirilir.

(11) Ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunucularticin

giinlik muayene siniri acil bransindan bagvurular
haricolmak izere, saglik hizmeti sunucusundaki
sozlesme kapsaminda calisan hekimlerin caligma
saatlerinin 6 (altr) ile ¢arpilmast ile bulunur. Her bir
hekim icin giinlitk muayene sayist her halitkarda 60
(alemis)’t gegemez. Ozel saglik hizmeti sunuculari her
bir hekim icin ayri ayri olmak iizere bu sinirlarda
muayene fatura edebilir. Bu sinirlar agildiktan sonra
kabul edilen hastalar icin yapilan islemler Kuruma
fatura edilemez.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 4.2.1.B.2- numarali maddesinin
ikinci fikrasinin (¢) ve (1) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“¢) MEDULAda tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak
secilmis onkolojik 6n tani/ tani konulmus hastaliklar ile
ilgili tiim islemler,”

“1) Enjeksiyon/pansuman (Sadece enjeksiyon/pansuman
amaciyla gelen hasta icin sadece enjeksiyon/pansuman

bedelitdenir),”



MADDE 5 — Ayni Tebligin 4.2.2.A- numarali maddesinin
alunct fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Kurumla sézlesmeli iiciincii basamak resmi
saglik  kurumlarinca SUT eki EK-8
Listesi “8. Radyoloji Goriintilleme ve Tedavi” ile “9.
Laboratuar Islemleri” boliimlerinde yer alan islemler,

listede edilerek

faturalandirilir.”

MADDE 6 — Ayni Tebligin 4.2.2.B- numarali maddesinde
asagidaki degisiklikler yapilmigtur.

yapilan

belirtilen ~ puanlara %10 ilave

a) Uciincii numarali fikrasinin  (a) ve (b) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Ayn1 seansta aymi kesi ile birden fazla iglem
yapilmast halinde; islem puani yiiksek olan taniya
dayali islemin puanitam olarak, diger islemler ise
kendi taniya dayali iglem puaninin %25’i olarak
faturalandirilir

b) Ayni seansta ayr1 kesi ile birden fazla islem
yapilmast halinde; islem puani yiiksek olan taniya
dayali islemin puanitam olarak, diger islemler ise
kendi taniya dayali islem puaninin %50’si olarak
faturalandirilir”

b) (5) numarali fikrast agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Kurumla sézlesmeli tictincti basamak resmi saglik
kurumlarinca yapilan SUT eki EK-9 Listesinde yaninda
(*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %10
ilave edilerek faturalandirilir.”

MADDE 7 — Ayni Tebligin 4.2.2.B-1- numarali maddesi
agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.2.B-1- Taniya dayali islemlerin kapsami
(1) Taniya dayalt 6deme listesi islem puanlarina;
1- Yatak bedeli,
2- Yatg dénemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar,
3- Operasyon ve girisimler,
4- Anestezi ilaglar,
5- Ilag (Kan tiriinleri harig),

6- Kan bilesenleri (Eritrosit stispansiyonu, tam kan,
trombosit, plazma, ve benzeri),

7- Sarf malzemesi,
8- Anestezi bedeli,
9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10-Refakatci bedeli (Tibbi zorunluluk halinde)

gibi tani ve tedavi kapsaminda yapilan tiim iglemler dahil
olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) Tantya dayali islemlerde belirtilen istisnalar ayrica
faturalandirilabilir.

(3) Taniya dayali islemin uygulandigi tarihten sonra asagida
belirtilen siireler igerisinde bu islemle ilgili olarak
verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda
degerlendirilir.

* A Grubu ameliyatlarda; 15 giin
* B Grubu ameliyatlarda; 10 giin
* C Grubu ameliyatlarda; 8 giin
* D Grubu ameliyatlarda; 5 giin
* E Grubu ameliyatlarda; 3 giin

(4) Bu siirelerin agilmast halinde verilen saglik hizmetlerinin
bedelleri, ayrica fatura edilir.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ila¢ ve/veya ubbi
malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan 6dendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura
tutarlart hastaya odenir. Kurumca 6denen tutar ilgili
saglik kurumundan mahsup edilir. Saglik Bakanligina
bagli saglik hizmeti Bakanliga
yapilan global 6demeden mahsup edilir. Mahsup edilen
tutar hicbir surette saglik hizmet sunucusuna iade
edilmez.”

MADDE 8 — Ayni Tebligin 4.2.2.B-4- numarali maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

sunuculari  igin

“4.2.2.B-4- Ameliyat sonrasi kontroller ve testler

(1) Hastanin taburcu (Taburcu isleminin A, B, C, D, E
grubunda belirtilen siirelerden 6nce gergeklesmesi
halinde belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak
kabul edilir) olduktan sonraki, ayn1 saglik kurumundaki
ayni brangta; 10 giin igerisinde yapilan ilk kontrol
amacli muayeneler ve bu muayene sonucunda gerekli
goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik,
kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler
taniya dayali 6deme islem puanina dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.”

MADDE9 - Ayni Tebligin 4.2.2.B-5- numarali maddesinin
16 nct bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni maddeye
asagidaki 18 inci bent eklenmistir.

“16- Dual meshler (karin duvarinin kapatlamadigy int-
raabdominal hernilerde, gogiis duvarinin rezeksiyon
verekonstriiksiyonunda, diyafragmatik hernilerde saglik
kurulu raporu ile)”

“18- Intraoperatif néromonitarizasyonda kullanilan
tbbi malzemeler.”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 4.5.1. numarali maddesinin
dordiincii fikrasinim son ciimlesinden sonra gelmek {izere
asagidaki ciimle eklenmistir.
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“Sinif 1, II, III ve ortognatik cerrahide uygulanan orto-
dontik tedaviler; SUT eki EK-7 listesindeki “7.1 Tanitya
dayali ortodontik tedavi islemleri” béliimiinde yer alan
islem kodlari iizerinden Kurumca kargilanir.”

MADDE 11 - Ayni Tebligin 4.5.1.A- numarali maddesinin
birinci fikrasina asagidaki ciimle eklenmistir.

“Bu oran, SUT eki EK-7 listesindeki “7.1 Taniya
dayali ortodontik tedavi islemleri” baslikli bolimde
yer alan ortodontik tedavi islemlerinde % 20 olarak
uygulanir.”

MADDE 12 - Ayni1 Tebligin 4.5.4.B- numarali maddesinin
sekizinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(8) Ani isitme kaybi tedavisi icin diizenlenen
raporda;
odyolojik test ile tespit edildigine iliskin bilginin yer

ani isitme kaybinin son 30 giin icinde

almasi gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses
ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa tedavi
bedelleri daha sonraki seanslar icin 6denmez.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 4.5.4.H- numarali maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.5.4.H- Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve ozel saglik kurumlart biinyesinde kurulu
bulunan yogun bakim initelerinin standartlari, yogun
bakimiinitelerinin tanimi, hasta ozellikleri, personel
durumu, yatak sayisi, tubbi cihaz ve donanim ile yogun
bakim {nitelerinin tagtmasigereken diger ozellikleri
v.b. hususlarda Saglik Bakanligi diizenlemelerine
uyulacakur.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan
puanlar Gizerinden faturalandirilir. Yogun bakim tedavisi
uygulanmayan giinlerde verilen saglik hizmetleri,
hizmet basina 6deme yéntemiyle faturalandirilabilir.
Yogun bakim tedavisi siirmekte iken; EK-9 listesinde
yer alan A, B, C grubu iglemin uygulanmas: durumunda
islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim
puant faturalandirlabilir. Bu durumda yapilan iglemin
SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem puant ile taniya

ayrica faturalandirilabilecek  ubbi

malzeme bedelleri faturalandirilabili. D ve E grubu
islemler yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica

dayaliislemlerde

faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) icin yogun
bakim bedelleri faturalandirilamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon,
hemodiyaliz, plazmaferez tedavileri, prematiire retino-
patisinde lazer tedavisi SUT eki EK-8 Listesinde yer
alan iglem puani itizerinden ayrica faturalandirilabile-
cekeir.
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(5) “Trombositsiispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri
ayrica faturalandirilabilecektir.

(6) “Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligindan
temin edilen Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A,
B ve E), ATC kodu “BO1AC, BO1AD, R07AA” olan
ilaglarin parenteral formlari ile immiinsuprese veya
immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “J02AA,
JO2AC, J02AX” olan ilaglarin parenteral formlari, ayrica
faturalandirilabilecektir.

(7) Aynisaglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta
yogun bakim tedavisi goren hasta icin bir yogun bakim
bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu
itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga
gecmesi durumunda, gelismeler hizmet detay belgesinde
yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yatugt ilk giin ile vefat
ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildigi giin verilen
saglik hizmederi, hizmet bagina 6deme yontemiyle
faturalandirilir.”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 7.1. numarali maddesinde
asagidaki degisiklikler yapilmistr.

a) Birinci fikra asagidaki gekilde degistirilmistir.

“(1) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinda yatarak
tedavilerde kullanilan tbbi malzemeler saglik kurumu
tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin
recete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda, fatura
tutart  hastaya o6denerek ilgili saghk kurumunun
alacagindan mahsup edili. Ancak SUT’un ilgili
maddeleri geregi Kurumca bedeli karsilanmayan wubbi
malzemelerin recete edilerek disardan temin ettirilmesi
durumunda hastaya herhangi bir 6deme yapilmaz.
Ayrica bu tir malzemelerin Kurumca bedelinin
kargilanmayacagina dair ilgili saglik kurumlarinca
hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi zorunludur.
Kurumca bedeli karsilanmayan wubbi malzemelerin
kullanildigi ~ durumlarda  ilgili ~ saglik  hizmeti
sunucusu tarafindan hastaya yazili bilgilendirme
yapilmamast durumunda fatura tutar: hastaya 6denerek
ilgilisaglik kurumunun alacagindan mahsup edilecekeir.”

b) Oniiciincii fikra asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“(13) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller,
5434 saylli Kanunun 56 nc maddesi veya 2330
sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin
(e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar
ile 3713 sayii Kanun kapsamina girmese dahi
baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagsamak icin
gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan
vazife ve harp malullerinin saglik kurulu raporuyla



ihtiya¢ duyduklari her tiirliiortez/protez ve diger
iyilestirici arag ve gereglerin bedelleri herhangi bir
kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

a) SUT eki listelerde yer alan ubbi malzemeleri
temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki
listelerde belirtilen fiyatlar: asmamak tizere Kurumca
karsilanir.

b) SUT eki listelerde yer almayan ubbi malzemeleri
temin etmeleri halinde bedelleri fatura tutar: iizerin-
den 6denir. Bu malzemelere ait saglik kurulu rapor-
lart tigiincii basamak saglik kurumlarinca diizenlene-
cektir.

) Ihtiyag duyduklart SUT ve eki listelerde yer
almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici
ara¢ ve gereglerin muadilleri SUT eki listelerde
yer almast durumunda bu ubbi malzemeler icin
listelerdeki fiyatlar tavan fiyatlari olarak uygulanir.

¢) Tibbi

masraflari garanti siiresi icinde firma tarafindan

malzemelere iliskin bakim ve onarim

karsilanacagindan Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

d) Tibbi malzemeleri garanti siiresi i¢indeki yenilenme
talepleri Kurumca kargilanmaz.

e) Ayni islevi goren birden fazla iiriin ¢esidi bulunan
halinde

digerlerinin bedeli, temin edilen malzemenin garanti

tibbi malzemelerden birinin  temini

siiresi dolana kadar Kurumca kargilanmaz.”
¢ Yirminci fikra agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(20) Kurumca bedeli kargilanacak Omurga Cerrahisi
alan grubu ile Ortopedi ve Travmatoloji brangt Artrop-
lasti alan grubunda kullanilan tibbi malzemeler; SUT
eki “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Mal-
zeme Listesi” (EK-5/E) ile“Ortopedi ve Travmatoloji
Brangt Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme
Listesi” nde (EK-5/F) belirtilmis olup, s6z konusu lis-
telerde bulunmayan bu iki alan ile ilgili tubbi malzeme
bedelleri Kurumca karsilanmaz.”

¢) Yirmisekizinci fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“7- Radyoloji ve girisimsel radyoloji brangina ait tubbi
malzemeler, EK-5/M listesinde fiyatlariyla birlikee
tanimlanmigstir.”

d) Yirmidokuzuncu fikra asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(29) SUT’un 7.1 numarali maddesinin yirmisekizinci
fikrasinda yer alan g6z, kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, kulak burun bogaz, kadin dogum ve iiroloji
branglarinda kullanilan ve bu branglara ait SUT eki
listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca
kargilanmaz.”

MADDE 15 - Ayni Tebligin 7.3.8.C- numarali maddesinin
birinci fikrast agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Kontakt lens bedelleri sadece;

a) Konjenital katarake nedeniyle opere olmus afak
olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gdzde veya iki gozde
goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde gz iine tekrar
lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

c) Keratokonusu olan goze gozlitk uygulanmis ve gozliikle
gorme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

bu durumlarinin  dgiinci  basamak saglik  hizmeti
sunucularinca diizenlenen en az bir goz hastaliklart uzman
hekimininyeraldigisaglikkuruluraporuilebelgelendirilmesi,
goz hastaliklart uzman hekimince regetelendirilmesi ve
Kurumla sézlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin
edilmesi sartiyla SUT eki “Gérmeye Yardimer Tibbi
Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan bedeller iizerinden

Kurumca karsilanir.”

MADDE 16 — Ayni Teblige, 7.3.12.B- numarali maddeden
sonra gelmek tizere asagidaki 7.3.12.C- numarali madde
eklenmistir.

“7.3.12.C- Ev Tipi Ventilatér (Invaziv Mekanik
Ventilasyon Cihazi)

(1) Invaziv mekanik ventilasyon cihazinin uygulama
endikasyonlar;

a) Akut solunum yetmezligi sonrasinda yogun bakim-
dan cikisina engel kalmayacak sekilde diger sistem
hastaliklari tedavi edildigi ve kronik tedavi uygula-
malart diizenlendigi halde invaziv solunum deste-
ginden ayrilamayan veya ayrilma olasiligiolmayan
trakeotomili hastalarda,

b) Kronik ve/veya ilerleyici solunum yetmezligi veya
baska kronik organ disfonksiyonlarina sekonder so-
lunum yetmezligi nedeni ile non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasinin yetersiz kaldigi, yapila-
madigl veya yapilmasinin kontrendike oldugu ve
stirekli olarak Invaziv solunum destegi ihtiyact olan
hastalarda,

kullanilmas halinde ev tipi mekanik ventilator cihazi bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Cihazin temini i¢in hastay1 takip eden uzman hekimin
ve yogun bakim sorumlusu uzman hekimin (i¢ has-
taliklari, gogiis hastaliklari, anestezi ve reanimasyon,
noroloji, hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise ¢ocuk has-
taliklari, cocuk gdgiis hastaliklari, ¢ocuk yogun bakim
uzmanlari) yer aldig1, 2 nci ve 3 tincii basamak yogun
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bakim initesi bulunan saglik kuruluglarinca ayrinu-
l1 olarak diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden
bedelleri Kurumca kargilanir.

(3) Raporda hastanin gereksinimine gore cihazin tek-
nik 6zelliklerinin belirtilmesi gerekir. Bu teknik 6zellik-
ler hastanin solunumsal stabilitesini saglayan MV pa-
rametrelerini (Mod, Vt, frekans, tetikleme hassasiyeti,
Pins, Psup, PEER, FiOZ,inspiratuar akis hizt veya LE
orani) kapsamalidir.

(4) Invaziv mekanik ventilasyon cihazinin yenilenme siiresi
5 yildir. Bu siireden 6nce yenilenen cihazlarin bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

(5) Asagida belirtilen invaziv mekanik ventilasyon cihazi ile
birlikte kullanilmasi ve belli siireden 6nce degismesi
gereken aksesuarlar ve yardimci sarf malzemelerinin
bedelleri kurumca karsilanir;

1- Solunum devreleri (ayda 2)

2- Baglanu {initeleri (ayda 1)

3- Trakeotomi kaniilii (ayda 2)

4- Tst nem tutucu filtre (haftada 2)
5- Aspirasyon sondast (giinde 4 adet)

(6) Invaziv mekanik ventilasyon cihazi icin diizenlenen
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kogulu ile oksijen
konsantratorii, oksijen tiipii, ev tipi aspirasyon cihazi,
nebulizatér, nemlendirici, ambu seti bedelleri Kurumca
karsilanur.

(7) Invaziv mekanik ventilasyon cihazlarinin kullanimi ve
bakimi

izleme programiolusturulmasi, hastayr taburcu eden

konusunda verilecek egitim, hasta icin

ve raporlarini  diizenleyen hekimin ve hastanenin
sorumlulugundadir.”

MADDE17-Ayni1Tebligin7.3.26.C- numaralimaddesinin
birinci fikrasina agagidaki (g) bendi eklenmistir.

«

¢) Son donem biventrikiiler kalp yetmezligi”

MADDE 18 — Ay Teblige, 7.3.34. numarali maddeden
sonra gelmek tizere asagidaki 7.3.35. numarali madde
eklenmistir.

“7.3.35. Hiicre I¢ermeyen Kikirdak Implant ve Oto-
log Kondrosit implant

(1) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, Saglik
Bakanligi Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulundan
her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla
bedelleri Kurumca karsilanacaktir.”

MADDE 19 - Ayni Tebligin 9.3.1.C- numarali maddesinin
birinci bendinde ve 9.3.2.D- numarali maddesinin
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dordiinciibendinde yer alan “is kazalarinda” ibaresinden
sonra gelmek tizere “varsa” ibaresi eklenmistir.

MADDE 20 - Ayn: Tebligin 10.3. numarali gegici
maddesinde asagidaki degisiklikler yapilmistur.

a) Asagidaki diizenleme besinci fikra olarak eklenmistir.

“(5) 22/6/2012 tarihli ve 28331 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan ~ Sosyal =~ Giivenlik ~ Kurumu  Saglik
Uygulama  Tebliginde  Degisiklik  Yapilmasina
Dair Tebligin 38 inci maddesinin (§) bendinde
yer alan “1/7/2012” ibaresi, “1/9/2012” olarak
degistirilmistir. SUT eki EK/5-G, EK/5-H, EK/5-],
EK/5-], EK/5-K ve EK/5-L listelerinde yer alan ubbi
malzemeler ile yukarida belirtilen Tebligle SUT eki
EK/5-E ve EK/5-F listelerine eklenen tibbi malzemelerin
SUT kodlar1 ve tibbi malzeme adlari s6z konusu
Tebligin yuriirlik tarihi olan 22/6/2012 tarihinden,
bu listelerde yer alan fiyatlari ise 1/9/2012 tarihinden
itibaren gecerlidir. Ancak belirtilen Teblig hiikiimleri
dogrultusunda  SUT  eki Ek-5/A1 ve Ek-5/A2
Listeleri’ nden c¢ikartilan tibbi malzemeler ile SUT
eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/], Ek-5/K, Ek-
5/L Listeleri’ nde yayimlanmis malzemelerin, benzer
nitelikte ve ayni islevsel 6zellikte olup cakisanlari icin
saglik hizmet sunucular: tarafindan;

a) 22/6/2012 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurtirlige girmis olan Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile birlikte SUT
eki Ek-5/A1 ve Ek-5/A2 listelerinden ¢ikartilan t1ibbi
malzemelerin, kodlarindan faturalandirilmasihalinde
Kurumumuzca bu listelerdeki bedeller iizerinden
geri 6deme yapilacakur.

b) SUT eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/], Ek-5/K,
Ek-5/L listelerinde yer alan tbbi malzemeler ile
Ek-5/E ve Ek-5/F listelerine 22/6/2012 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan
Saglik Uygulama Tebligi’'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig ile eklenen ubbi malzemelerin, bu
listelerdeki kodlarindan faturalandirilmast halinde
(2012 Temmuz ve Agustos donemi faturalarr)
Kurumumuzca SUT’un 7.2.1. Sozlesmeli saglik
kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi malzeme
bedellerinin 6denmesi baglikli maddesinde yer alan
hitkiimler dogrultusunda geri 6deme yapilacakur.

c) SUT eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/], Ek-5/K,
Ek-5/L listelerinde yer alan ubbi malzemeler ile
Ek-5/E ve Ek-5/F listelerine 22/6/2012 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig ile eklenen malzemelerin, saglik hizmet
sunucusu tarafindan bu listelerde belirtilen kodlar ve



fiyatlariizerinden faturalandirma yapilmasi halinde
ise Kurumumuzca geri 6deme islemlerinde liste

fiyadlar1 esas alinacakur.”
b) Asagidaki diizenleme altnci fikra olarak eklenmistir.

“(6) SUT ve eki listelerde yaymlanmayan branglar-
dan Kuruma fatura edilen bir tibbi malzemenin, SUT
ve eki listelerde yer almast durumunda, ilgili listede be-
lirtilen SUT kodu tizerinden faturalandirilmasi yapila-
caktir.”

¢) Asagidaki diizenleme yedinci fikra olarak eklenmistir.

“(7) Asagidaki branglarda kullanilan ve bu branglara ait
SUT eki listelerde yer almayan tbbi malzeme bedelleri

Kurumca kargilanmaz.

a) Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji Brangina Ait
Tibbi Malzeme Listesi (EK-5/M).”
MADDE 21 - Ayni Teblig eki Yurtdist Ilag Fiyat

(EK-2/G) eklenen ilaglar bu Teblig eki (1)
numarali listede belirtilmistir.

MADDE 22 — Ayni Teblig eki Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf
Malzemeleri Listelerinden [(EK-5/A-1) ve (EK-5/A-2)]
ctkarilan ubbi malzemeler bu Teblig eki (2) numarali listede

Listesine

belirtilmistir.

MADDE 23 — Ayni Teblig eki Protez ve Ortez Listesinde
(EK-5/C) asagida belirtilen degisiklikler yapilmisur.

a) “211.7007, “211.800”, “211.802”, “216.9017,
“220.680” ve “220.690” SUT kodlu malzemelerin
fiyadlar1 bu Tebligeki (3) numarali listede belirtildigi
sekilde degistirilmistir.

b) “Ev Tipi Mekanik Ventilatér (En az Basing Destekli
Ventilasyon (PSV) ile birlikte Volim ve/veya
Basing KontrolliVentilasyon (VCV, PCV) Saglayan
Ventilatorler)” adli malzeme “220.755” SUT kodu
ile “Ozel Grup” basligt altinda “220.750”SUT kodlu
“Auto Cpap” adli malzemeden sonra gelmek fiizere,
“Eniirezis Alarm Cihazi” adli malzeme “210.825”
SUT kodu ile“210.820” SUT kodlu “Oksijen Tiipii
ve Manometresi” adli malzemeden sonra gelmek tizere
bu Teblig eki (3) numaral listede belirtildigi sekilde

eklenmistir.

MADDE 24 — Ayni Teblig eki Beyin Cerrahisi Brans
Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme
Listesinde (EK-5/E)

asagida  yer alan degisiklikler

yapilmistir.

a) Listenin baghgt “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait
Tibbi Malzeme Listesi” seklinde degistirilmistir.

b) “102.696”, “102.701”, “102.751” ve “102.756” SUT
kodlu malzemelerin fiyatlari, bu Teblig eki (4) numarali
listede belirtildigi sekilde degistirilmistir.

c) Listeye eklenen wubbi malzemeler bu Teblig eki (4)
numarali listede belirtilmistir.

MADDE 25 — Aymi Teblig eki Goz Brangina Ait Tibbi
Malzeme Listesinde (EK-5/G) yer alan “G10075” SUT
kodlu malzemenin fiyat1 26 TL olarak degistirilmistir.

MADDE 26 - Ayni Teblig eki Uroloji Brangina Ait
Tibbi Malzeme Listesinde (EK-5/L) yer alan “U100507,
“U10055”ve “U10335” SUT kodlu malzemelerin fiyatlari,
bu Teblig eki (5) numarali listede belirtildigi sekilde
degistirilmigtir.

MADDE 27 — Ayni Teblige, bu Teblig eki (6) numarali

listede yer alan “Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji Brangina
Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/M) eklenmistir.

MADDE 28 — Ayn: Teblig eki Dis Tedavileri Puan Listesine
(EK-7) eklenen iglemler bu Teblig eki (7) numaral: listede
belirtilmistir.

MADDE 29 - Ayni Teblig eki Saglik Kurumlari Puan
Listesinde (EK-8) asagidaki degisiklikler yapilmistir.

a) Listeye eklenen iglemler bu Teblig eki (8) numarali
listede belirtilmistir.

b) Listede islem adi ve aciklama boliimiinde degisiklik
yapilan iglemler bu Teblig eki (9) numarali listede
belirtilmistir.

MADDE 30 — Ayni Teblig eki Saglik Kurumlari Puan
Listesinde (EK-9) asagidaki degisiklikler yapilmustir.

a) P552010, P552011, P552012, P552013, P552014,
P552015, P552016, P552017, P552018, P552019,
P552020, P552021 kodlu iglemler bagliklariyla beraber
cikarllmigtir.

b) Listeye eklenen iglemler bu Teblig eki (10) numarali
listede belirtilmistir.

c) Listede islem adi ve agiklama béliimiinde degisiklik
yapilan islemler ile islem puani degistirilen islemler bu
Teblig eki (11) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 31 - Bu Tebligin;

a) 1 inci maddesinin (b) bendi 12/7/2012 tarihinden
gecerli olmak tizere yayimu tarihinde,

b) 2 ila 13 iincii maddeleri, 19 uncu maddesi ve 28 ila 30
uncu maddeleri yayimu tarihinden 10 is giinii sonra,

c) 14 iincii maddesinin (c) bendi, 20 nci maddesinin (a)
bendi ve 24 iincii maddesinin (a) bendi 22/6/2012
tarihinden itibaren gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,
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¢) 14 iincii maddesinin (b) bendi ve 21 inci maddesi g) 24 tncii maddesinin (b) bendi, 25 inci maddesi ve 26
28/7/2012 tarihinden itibaren gecerli olmak {izere nct maddesi 1/9/2012 tarihinden itibaren gegerli olmak

yayimu1 tarihinde,

lizere yayimi tarihinde,

d) 17 nci maddesi 21/1/2012 tarihinden itibaren gegerli g) Diger hiikiimleri bu Tebligin yayimi tarihinde,

olmak {izere yayimi tarihinde,

20 nci maddesinin (c) bendi 1/5/2013 tarihinde,

=) o
-~ ~—

SUT KODU
102.696
102.701
102.751

DAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL

yurtrlage girer.

MADDE 32 - Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik

22 ve 27 nci maddesi 1/1/2013 tarihinde, Kurumu Bagkani yiiriitiir.

OMURGA CERRAHISI ALAN GRUBUNA AiT TIBBi MALZEME LISTESI
MALZEME ADI FiYAT TL
SERVIKAL INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE TITANYUM 854,00
SERVIKAL INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK 1.122,00
LOMBER iINTERBODY KAFESLER DISTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK PLIF 1.765,00
LOMBER INTERBODY KAFESLER DISTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK TLIF 2.167,00

102.756
103.065
103.070
103.075
103.080
103.085
103.090
103.095
103.100

SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL
SPINAL

LOMBER EPIDURAL DISKEKTOMI, GUIDE KATETER

LOMBER EPIDURAL DISKEKTOMI GiRISIM iGNESI

MINIMAL iINVAZiV SAKROILLIAK VIDASI

PERKUTAN SERVIKAL TRANSFASET VIiDASI

PERKUTAN LOMBER TRANSFASET ViDASI

FACET MOTION LiIMITASYON ViDASI (KILITLEME APARATI DAHIL)
SPINAL NORAL INTEGRITY NOROMONITORIZASYON, EMG ELEKTRODU
SPINAL NORAL INTEGRITY NOROMONITORIZASYON, MEP ELEKTRODU

LISTE 6

SIRA
NO

~N o b W N PP

Tlrk Nérosirirji

SUT
KODU

GR1000
GR1001
GR1002
GR1003
GR1004
GR1005
GR1006

GR1007
GR1008

EK-5/M
RADYOLOJi VE GiRISIMSEL RADYOLOJi BRANSINA AIT TIBBi MALZEME LISTESI

BiRIM FiYAT

MALZEME ADI (KDV HARIC)
(TL)

VASKULER KATETERLER VE SETLER
ANJiYOGRAFiI KATETERLERI
Kateter, anjiyografi, 6rglisiiz
Kateter, anjiyografi, 6rgulu, yumusak uglu 35,00
Kateter, anjiyografi, isaretli kalibrasyon kateteri 120,00
Kateter, anjiyografi, pediyatrik 24,00
Kateter, anjiyografi, hidrofilik 161,00
Kateter, anjiyografi, 6rgull, tamami hidrofilik, yumusak uclu 150,00
Kateter, anjiyografi, 6rgull, hidrofilik, uzun (>105 cm.) 259,00
BALONLU KATETERLER
KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI
Kateter, balon, anjiyoplasti, 035" otw 225,00
Kateter, balon, anjiyoplasti, 035" otw, genis ¢capli (en az 14mm) 365,00
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10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20

21

22
23
24
25

26

27
28
29
30
31
32

33
34
35

36
37
38
39
40
a1
42
43
44

45
46
47
48

GR1009
GR1010
GR1011
GR1012
GR1013
GR1014
GR1015
GR1016

GR1017

GR1018
GR1019

GR1020

GR1021
GR1022
GR1023
GR1024

GR1025

GR1026
GR1027
GR1028
GR1029
GR1030
GR1031

GR1032
GR1033
GR1034

GR1035
GR1036
GR1037
GR1038
GR1039
GR1040
GR1041
GR1042
GR1043

GR1044
GR1045
GR1046
GR1047

Kateter, balon, anjiyoplasti, 035" otw, yuksek basing¢li (en az 16atm)

Kateter, balon, anjiyoplasti, 014", monorail

Kateter, balon, anjiyoplasti, 014”, monorail, uzun balonlu (en az 12cm)

Kateter, balon, anjiyoplasti, 014", otw

Kateter, balon, anjiyoplasti, 014”, monorail, disuk profilli (€2 mm.)

Kateter, balon, anjiyoplasti, 018", monorail
Kateter, balon, anjiyoplasti, 018", otw

Kateter, balon, anjiyoplasti, 018", otw, uzun balonlu (en az 12cm)

KATETER, BALON, OKLUZYON

Kateter, balon, gegici okllzyon, otw, ¢ift Ilimenli
KATETER, BALON, ANJiYOPLASTI, KESiCi

Kateter, balon, anjiyoplasti, kesici, 014", monorail
Kateter, balon, anjiyoplasti, kesici, 018", otw

KATETER, BALON, KRYOPLASTI

Kateter, balon, kryoplasti

KILAVUZ KATETERLER

KATETER, KILAVUZ, PERIFERIK

Kateter, kilavuz, periferik, érglistiz

Kateter, kilavuz, periferik, orgulu

Kateter, kilavuz, periferik, orgilu, ekstra destekli

Kateter, kilavuz, periferik, balonlu

KATETER, KILAVUZ, PEDIATRIK

Kateter, kilavuz, pediatrik

KATETER, KILAVUZ, NOROVASKULER

Kateter, kilavuz, nérovaskuler, érgul

Kateter, kilavuz, nérovaskuler, 6rgllu, ekstra destekli
Kateter, kilavuz, nérovaskuler, 6rgull, distal erisim igin
Kateter, kilavuz, nérovaskuler, 6rglll, ekstra yumusak uglu
Kateter, kilavuz, nérovaskuler, érgulu, diagnostik kateterli
Kateter, kilavuz, nérovaskuler, 6rgull, balonlu

MIiKRO KATETERLER

KATETER, MiKRO, PERIFERIK

Kateter, mikro, periferik, orgull, tek isaretli

Kateter, mikro, periferik, 6rgull, cift isaretli

Kateter, mikro, periferik, 6rglli (mikro kilavuz teli ile birlikte)
KATETER, MiKRO, NOROVASKULER

Kateter, mikro, nérovaskuler, 6rgulu, tek isaretli

Kateter, mikro, nérovaskuler, 6rgulu, ¢ift isaretli

Kateter, mikro, norovaskiler, orgulu, cift isaretli, dmso uyumlu
Kateter, mikro, nérovaskiler, érgulu, cift isaretli, yonlendirilebilir uglu

Kateter, mikro, nérovaskuler, akim yonlendirmeli

Kateter, mikro, norovaskiler, akim yonlendirmeli, dmso uyumlu

Kateter, mikro, nérovaskiler, akim yonlendirmeli, 6rgult, dmso uyumlu

Kateter, mikro, ndérovaskuiler, dmso uyumlu, ayrilabilen uglu

Kateter, mikro, norovaskiler, vaskuler rekonstriiksiyon cihaz kateteri

KATETER, MiKRO, BALON, NOROVASKULER
Kateter, mikro, balon, nérovaskuler, modelleme, tek limenli

Kateter, mikro, balon, nérovaskuler, modelleme, tek [imenli, dmso uyumlu

Kateter, mikro, balon, nérovaskuler, modelleme, ¢ift [imenli

Kateter, mikro, balon, nérovaskuler, anjiyoplasti

275,00
301,00

403,00
170,00
395,00
300,00
300,00

397,00

1.090,00

132,00

450,00
255,00
750,00
142,00

950,00

630,00
1.100,00
1.100,00

695,00
812,00
1.000,00
597,00
1.800,00

1.400,00
1.900,00

1.200,00

2.650,00

972,00
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49

50
51
52

53
54

55

56

57
58
59
60
61

62

63
64
65

66

67
68
69
70
71

72

73
74
75
76

77
78
79
80
81
82

GR1048

GR1049
GR1050
GR1051

GR1052
GR1053

GR1054

GR1055

GR1056
GR1057
GR1058
GR1059
GR1060

GR1061

GR1062
GR1063
GR1064

GR1065

GR1066
GR1067
GR1068
GR1069
GR1070

GR1071

GR1072
GR1073
GR1074
GR1075

GR1076
GR1077
GR1078
GR1079
GR1080
GR1081

Kateter, mikro, basket, nérovaskuler

OKLUZYONDA TEKRAR LUMENE GiRiM (REENTRY) KATETERLERI
Kateter, okluzyon, tekrar [limene girim, subintimal gegis, igneli
Kateter, oklUzyon, tekrar limene girim, gercek [limenden gecis

Kateter, oklUzyon, tekrar [limene girim, gercek limenden gecis, mikro kateter

ATEREKTOMIi KATETERLERI

Kateter, aterektomi

Kateter, aterektomi, motoru

TROMBOLiZ KATETERLERI

KATETER, TROMBOLiZ, NOROVASKULER

Kateter, tromboliz, nérovaskiler, inflzyon

KATETER, TROMBOLIZ, PERIFERIK

Kateter, tromboliz, periferik, infuzyon
TROMBEKTOMI-TROMBOASPIRASYON KATETERLERI, PERIFERIK
Kateter, trombektomi, periferik, dogrudan ilerletilen

Kateter, trombektomi, periferik, tel izerinden ilerletilen
Trombektomi kateteri motoru, periferik

Kateter, tromboaspirasyon, periferik, dogrudan ilerletilen
Kateter, tromboaspirasyon, periferik, tel Uzerinden ilerletilen
TROMBEKTOMI-TROMBOASPIRASYON KATETERLERI, NOROVASKULER
Kateter, tromboaspirasyon, nérovaskuler, tel tGzerinden ilerletilen
TROMBEKTOMi-TROMBOASPIRASYON, NOROVASKULER
Trombektomi, basket, nérovaskiler

Motorlu aspirasyon kateteri, trombektomi, nérovaskuler
Nérovaskuler, pihti cikarma amacli, vaskuler rekonstruksiyon aygiti
iINTRAVASKULER ULTRASON KATETERLERI

Kateter, intravaskuler ultrason

SETLER

SET, iLK GIRIM

Set, ilk girim, mikro, vaskiler, standart

Set, ilk girim, mikro, vaskuler, pediatrik

Set, ilk girim, mikro, vaskiler, pedal

Set, ilk girim, mikro, biliyer

Set, ilk girim, gastrostomi

SET, TRANSJUGULER INTRAHEPATIK PORTOSISTEMIK SANT(TiPS)
Set, TIPS

SET, TiPS, TEK MALZEMELER

TIPS ignesi

TIPS Klavuz Kateter

TiPS introduser

TIPS Klavuz Tel

SET, INTRODUSER

SET, INTRODUSER, PERIFERIK

Set, introduser, periferik, 15cm ve alti, 6rglistiz

Set, introduser, periferik, 15cm ve alti, érglisuz, hidrofilik

Set, introduser, periferik, 16-44cm, metal kaplama

Set, introduser, periferik, 16-44cm, o6rgulu, hidrofilik

Set, introduser, periferik, 45-64cm, metal kaplama

Set, introduser, periferik, 45-64cm, o6rgilu, hidrofilik
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395,00

430,00

340,00

2.250,00

68,00
69,00

108,00
200,00

45,00

112,00
95,00

256,00

450,00



83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95

96
97
98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108

109
110
111
112

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

GR1082
GR1083
GR1084
GR1085
GR1086

GR1087
GR1088
GR1089
GR1090

GR1091

GR1092
GR1093
GR1094

GR1095
GR1096
GR1097
GR1098
GR1099
GR1100
GR1101
GR1102

GR1103
GR1104
GR1105
GR1106
GR1107

GR1108
GR1109
GR1110
GR1111

GR1112
GR1113
GR1114
GR1115
GR1116
GR1117
GR1118
GR1119
GR1120
GR1121

SET, INTRODUSER, NOROVASKULER
Set, introduser, nérovaskuler, 65cm ve Ustl, metal kaplama
Set, introduser, nérovaskuler, 65cm ve Ustl, 6rglll, hidrofilik

Set, introduser, nérovaskuler, 65cm ve Ustu, 6rgull, hidrofilik, y konnektorlu

Set, introduser, pediyatrik

Set, introduser, radyal

SET, DOUBLE J

Set, double J, iki ucu acik, politretan

Set, double J, iki ucu agik, politretan, hidrofilik

Set, double J, iki ucu agik, politretan hidrofilik, sertlestiricili
Set, double J, iki ucu agik, silikon

KILAVUZ TELLER

KILAVUZ TEL, 035”, STANDART

Kilavuz tel, 035", bentson

KILAVUZ TEL, 035”, AMPLATZ

Kilavuz tel, 035", amplatz, 70-100cm

Kilavuz tel, 035", amplatz, 140-190cm

Kilavuz tel, 035", amplatz, 260-300cm

KILAVUZ TEL, 035”, HIDROFILIK

Kilavuz tel, 035", hidrofilik

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, 260-300cm

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, distali incelen

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, distali incelen, 260-300cm

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, sert

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, sert, 260-300cm

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, sert, distali incelen

Kilavuz tel, 035", hidrofilik, sert, distali incelen, 260-300cm
KILAVUZ TEL, 035”, SUPER SERT

Kilavuz tel, 035", slper sert, teflon kapli, 140-190cm

Kilavuz tel, 035", super sert, teflon kapli, RO uc¢lu, 140-190cm
Kilavuz tel, 035", super sert, teflon kapli, 260-300cm

Kilavuz tel, 035", stper sert, teflon kapli, RO uglu, 260-300cm
Kilavuz tel, 035", lunderquist

KILAVUZ TEL, ANJIYOPLASTI

Kilavuz tel, anjioplasti, 0,014-0,018", distali hidrofilik

Kilavuz tel, anjioplasti, 0,035”, distali hidrofilik

Kilavuz tel, anjioplasti, 0,035”, distali hidrofilik ve incelen
Kilavuz tel, anjioplasti, 0,014-0,018", rekanalizasyon amagli
KILAVUZ TEL, MiKRO

KILAVUZ TEL, MiKRO, NOROVASKULER

Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 010”den ince, distali hidrofilik
Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 010”den ince, timu hidrofilik
Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 010", distali hidrofilik

Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 010", distali hidrofilik, 260cm ve Ustl
Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 014", distali hidrofilik

Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 014", distali hidrofilik, 260cm ve Ustl

Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 014", distali hidrofilik, 260cm ve UstU, sert

Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 0,011-0,012”, tumu hidrofilik
Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 0,016-0,018", distali hidrofilik
Kilavuz tel, mikro, nérovaskuler, 0,016-0,018”, tumu hidrofilik

450,00
680,00
650,00

34,00

27,00
89,00

17,00

54,00
110,00

90,00
170,00

129,00
170,00

201,00
159,00
115,00
176,00

117,00

400,00

240,00

790,00

695,00

950,00

322,00

350,00

960,00

550,00
850,00
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123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

146
147

148
149

150

151
152

153
154
155
156

157
158
159

160
161

162
163
164
165
166
167

GR1122

GR1123
GR1124
GR1125
GR1126
GR1127
GR1128
GR1129
GR1130
GR1131
GR1132

GR1145
GR1146

GR1147
GR1148

GR1149

GR1150
GR1151

GR1152
GR1153
GR1154
GR1155

GR1156
GR1157
GR1158

GR1159
GR1160

GR1161
GR1162
GR1163
GR1164
GR1165
GR1166

KILAVUZ TEL, MiKRO, PERIFERIK
Kilavuz tel, mikrogirisim seti icin
EMBOLIZASYON

EMBOLIZAN, KOiL

EMBOLIZAN, KOiL, NOROVASKULER

Embolizan, koil, nérovaskuler, elektrolizle ayrilan

Embolizan, koil, nérovaskuler, elektrolizle ayrilan, biyoaktif madde kaplamali

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, mekanik yolla

Embolizan, koil, nérovaskdler, aninda ayrilan, mekanik yolla, biyoaktif madde yukli
Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, mekanik yolla, fiberli

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, isiyla

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, isiyla, biyoaktif madde yukli

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, elektrikle

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, elektrikle, biyoaktif madde kaplamali,

sisebilen

Embolizan, koil, nérovaskuler, aninda ayrilan, hidrostatik basingla

EMBOLIZAN, SIVI

EMBOLIZAN, SIVI, ADHEZiV, AKRILAT

Embolizan, sivi, adheziv, akrilat, nbca

Embolizan, sivi, adheziv, akrilat, nbca, modifiye
EMBOLIZAN, SIVI, NONADHEZiV, DMSO iCEREN
Embolizan, sivi, nonadheziv, dmso iceren, disuk yogunluklu
Embolizan, sivi, nonadheziv, dmso igeren, ylksek yogunluklu
EMBOLIZAN, SIVI, TROMBOJEN

Embolizan, sivi, trombin kollajen kompleksi

EMBOLIZAN, PARCACIK

EMBOLIZAN, PARCACIK, SEKILSiZ

Embolizan, pargacik, sekilsiz, (gelfoam)

Embolizan, parcacik, sekilsiz (pva)

EMBOLIZAN, PARCACIK, MIKROKURECIK

Embolizan, pargacik, mikrokurecik, standart

Embolizan, pargacik, mikrokurecik, ila¢ yuklenebilir
Embolizan, parcacik, mikrokurecik, ila¢ yukli

Embolizan, pargacik, mikrokurecik, radyoaktif madde yukli
EMBOLIZAN, TIKAC

Embolizan, tikag, standart

Embolizan, tikag, ¢cok segmentli

Embolizan, tikag, dusik profilli

EMBOLIZAN, AYRILABILIR BALON

Embolizan, ayrilabilir balon, silikon

Embolizan, ayrilabilir balon, lateks

STENT

STENT, VASKULER

STENT, VASKULER, PERIFERIK

Stent, vaskuler, periferik, balonla agilan, otw

Stent, vaskuler, periferik, balonla agilan, monorail

Stent, vaskller, periferik, kendiliginden acilan, celik
Stent, vaskuler, periferik, kendiliginden acilan, nitinol, otw
Stent, vaskuler, periferik, kendiliginden agilan, nitinol, monorail
Stent, vaskuler, periferik, balona yuklenmemis

/ Ocak 2013

1.014,00

1.650,00

1.550,00

2.350,00

1.800,00
3.200,00

300,00

1.750,00

505,00

140,00

750,00
2.650,00

1.200,00
1.750,00
1.750,00

255,00

930,00
950,00
829,00
825,00
950,00



168 GR1167 | Stent, vaskiler, periferik, akim gevirici, cok katmanli
STENT, VASKULER, KAROTIS

169 GR1168 | Stent, vaskiler, karotis, kendiliginden acilan, ¢elik, monorail 1.400,00

170 GR1169 | Stent, vaskiiler, karotis, kendiliginden agilan, nitinol, monorail 1.288,00

171 GR1170 | Stent, vaskller, karotis, kendiliginden agilan, nitinol, monorail, distali incelen 1.461,00
STENT, VASKULER, VENOZ

172 GR1171 | Stent, vaskuler, ven6z 1.120,00

173 GR1172 | Stent, vaskiler, vendz, vena kava

174 GR1173 | Stent, vaskiler, vendz, TIPS, kismi greft kapl
STENT, VASKULER, ILAC SALINIMLI

175 GR1174 | Stent, vaskdler, ila¢ salinimli, balonla agilan, monorail 920,00
176 GR1175 | Stent, vaskiler, ilag salinimli, kendiliginden agilan, monorail
STENT, VASKULER, GREFT KAPLI

STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'LI

177 GR1176 | Stent, vaskiler, greft kapli, ptfe’li, balonla agilan, otw 3.750,00
178 GR1177 | Stent, vaskller, greft kapl, ptfe’li, balonla agilan, monorail 2.380,00
179 GR1178 | Stent, vaskiiler, greft kapli, ptfe’li, kendiliginden acilan, gelik

STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE’Li, KENDILIGINDEN ACILAN, NiTiNOL

180 GR1179 | Stent, vaskililer, greft kapl, ptfe’li, kendiliginden agilan, nitinol, kisa (5cm ve alti) 3.600,00
181 GR1180 | Stent, vaskuler, greft kaplh, ptfe’li, kendiliginden acilan, nitinol, orta (6-14cm) 3.885,00
182 GR1181 | Stent, vaskUIe_l_', greft kapl, ptfe’li, kendiliginden acilan, nitinol, uzun (15cm ve Ustd) 3.598,00
STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'LI, ILAC BAGLI, KENDILIGINDEN ACILAN,
NITINOL

183 GR1182 | Stent, vaskiiler, greft kapl, ptfe’li, ilag bagh, kendiliginden agilan, nitinol, kisa (5¢cm ve alti)

184 GR1183 | Stent, vaskuler, greft kaph, ptfe’li, ilag bagll, kendiliginden acilan, nitinol, orta (6-14cm)
185 GR1184 S;?S)t vaskuler, greft kaph, ptfe’li, ila¢ bagl, kendiliginden acilan, nitinol, uzun (15cm ve
STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, BIYOLOJIK MATERYALLI

186 GR1185 | Stent, vaskuler, greft kapli, biyolojik materyalli, balonla agilan, monorail

STENT, NOROVASKULER

238 GR1237 | Stent, n6érovaskuler, balonla acilan

239 GR1238 | Stent, norovaskuler, kendiliginden agilan, anjiyoplasti amacli 6.800,00
iNTRAKRANIYAL ENDOVASKULER CiHAZLAR

240 GR1239 intrakraniyal vaskller rekonstriksiyon cihazi, kendiliginden acilan 9.500,00

241 GR1240 Iun;;?nliza)nlyal vaskuler rekonstruksiyon cihazi, kendiliginden acilan, dugsuk profilli (1,7F

242 GR1241 | intrakraniyal vaskiiler remodelleme cihazi, kendiliginden acilan, elektrolizle ayrilan 9.500,00

243 GR1242 | intrakraniyal akim gevirme cihazi, kendiliginden agilan 11.400,00
YABANCI CiSiM YAKALAMA KATETERI

393 GR1392 | Kateter, yabanci cisim yakalama, kement, nérovaskuler

KODU iSLEM ADI ACIKLAMA iSLEM PUANI
703.365 ‘ Intra-operatif néromonitorizasyon ‘ ‘ 100,17
802.540 ‘ 4 sistem selektif serebral anjio ‘ 802.530, 802.570, 802.590 ile birlikte faturalandirilamaz. ‘ 450,25
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Kutlama

YENI DOCENT OLAN UYELERIMIZ

Tiirk Noérosiriirji Dernegi olarak, yeni dogent olan iiyelerimizi kutlar, bundan sonraki meslek yasamlarinda da basarilarinin

devamini dileriz.

Gokhan BOZKURT

1988 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Tip Fakiiltesinden Tip Doktoru
tnvanini aldi. 1988-1990 yillari arasinda Artvin, Ardanug, Asagurmaklar Saglik Ocagy,
1990-1991 Ankara, Cubuk Merkez Saglik Ocagt, Cubuk Devlet Hastanesi Acil Poliklinik,
Ankara Alundag Merkez Saglik Ocaginda pratisyen doktor olarak calisti. 1991-1993
yillar1 arasinda Samsun Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisinde Arastirma Gorevlisi
olarak calistiktan sonra uzmanlik egitimini 1999 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda tamamladi. 1999 yilinda Hacettepe
Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisiinde Ileri Norolojik Bilimler tezli
doktora programinda aragtirma gorevlisi olarak caligmaya basladi. 2006 ve 2007 yillarinda
Kanada Toronto Universitesi Western Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dalinda ve Toronto Western Arastirma Enstitiisiinde beyin ve omurilik yaralanmalarinda

rejenerasyon ve stem cell (kok hiicreler) konusunda “Research Fellowship” olarak caligt1.
2008 yilinda Ph.D. (doktora) tinvanini aldi. 2011 yilinda yardimer dogent, 2012 yilinda
dogent oldu. Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda
ogretim tyesi olarak caligmakeadir.

p
Ali DALGIC

1970 yilinda Konya-Cumrada dogdu, ilk ve orta 6grenimini Mersin-Mutta tamamladiktan
sonra 1994 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Giresun-Tirebolu
ve Merkez ilgede pratisyen hekim olarak calisti. 1997 yilinda Bakirkéy Ruh Saglig: ve
Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde Op. Dr. Zeki ORALn sefliginde 2.
Beyin Cerrahi Kliniginde asistanliga basladi ve 2003 yilinda beyin ve sinir cerrahisi uzman
oldu. Ayni yil Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniginde
calismaya bagladi, 2009 yilinda Almanya’nin Miinich kentinde Prof. Dr. Michael Mayer’in
yaninda bulundu. Halen Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahi

Kliniginde gérev yapmaktadur, evli ve bir gocuk babasidir.

Dogentlik unvanint 2012 yilinda alan Ali DALGICin uluslararasi hakemli dergilerde
yayinlanmis 26, ulusal hakemli dergilerde yayinlanmis 17 makalesi ve bunlara yapilmus
43 aufi vardir. Uluslararasi toplantlarda 37, ulusal toplantilarda 58 bildirisi sunulmusgtur.
Tiirk Nérosiriirji Dernegi, TNDer-Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu, Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, Minimal Invaziv Omurga Cerrahisi Dernegi, Tiirk
Omurga Dernegi, European Spine Society, North American Spine Society tiyesidir.

J
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Hakan EMMEZ

1999 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Ayni yil Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji A.D.da ihtisasa baglad: ve 2005 yilinda Norosiriitji uzmani
oldu. 2004 yilinda Karolinska Enstitiisii Nérosiriirji Kliniginde ve National Centre for
Stereotactic Radiosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield-Ingilterede Gamma
Knife radyocerrahi egitimi aldi. 2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
A.Dda uzman olarak calismaya basladi. 2006-2007 yillari arasinda Eskisehir Asker
Hastanesinde askerligini yaptiktan sonra, 2007 yilinda ayni fakiiltede yardimer dogentlige
atandt. 2012 yilinda dogent olan Dr. Hakan Emmez, 2004 yilindan bu yana Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji A.D., Gamma Knife merkezinde de galismaktadir.
2008 yilinda EANS kurslarini tamamlayan Dr. Hakan Emmez, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti N6robilim Doktora Programi 6grencisidir. Radyocerrahi, néroonkoloji
ve spinal cerrahi ilgi alanlaridur.

Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyesi olan Dr. Hakan Emmez, evli ve bir ¢ocuk babasidir.

J

Dervis Mansuri YILMAZ

1974 yilinda Adanada dogdu. Tip egitimine Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
bagladi. Preklinik egitimini tamamlamasinin ardindan, klinik egitimine Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ( C.U.T.F ) devam etti. 1999 yilinda C.U.T.Fden mezun
oldu. Ayni yil C.U.T.E Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda basladig: ihtisas
egitimini 2005 yilinda tamamladi. 2005-2006 tarihleri arasinda ayni klinikte Uzman
doktor olarak calismaya devam etti. 2006-2007 tarihleri arasinda Merzifon Asker Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde askerlik vazifesini tamamladi. C.U.T.E. Beyin ve Sinir
Cerrahisinde, 2007-2009 tarihleri arasinda Uzman doktor, 2009-2012 tarihleri arasinda
yardimer dogent doktor olarak ¢aligmalarina devam etti. 2008 yilinda Tiirk Nérosirurji
Dernegi (TNDer) Yurtdist Ozel Konular Burs programlart 6dilii kazandi. 2011 yilinda
Yiiksek Ogretim Kurumunun (YOK) ogretim lyesi bursu ile 3 (ii¢) ay stire ile Amerika
Birlesik Devletleri’nde, Northwestern University, Feinberg School of Medicine, Children’s
Memorial Hospital'da Pediatrik Norosiriirji kliniginde gozlemci olarak ¢alismalara katildi.
2008-2010 tarihleri arasinda TNDer Geng Norosiriirjiyenler Kurulu iiyeligi, 2009-2010
tarihleri arasinda C.U.T.Fde etik kurulu iiyeliginde yer aldi. Nisan 2012°de Dogentlik

{invanini aldi.

Bilimsel ¢aligmalarini néroonkoloji, nérovaskiiler, pediatrik nérosiriirji ve nérotravma
alanlarinda yogunlastirmaktadir. Halen C.U.T.F Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dalinda calismaktadir.
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Fatma OZLEN

8 Mart 1964 tarihinde Develide dogdum. Ankara Demirlibahge Ilk ve Orta Okulu’nu
bitirdim. 1982 yilinda Ankara Kiz Lisesi, 1988 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun oldum. Thtisasimi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dal’nda 1995 yilinda tamamladim. 1996 — 1998 yillari arasinda
Harvard Universitesi Tip Okulu, Brigham & Women’s Hospital ve Children’s Hospital'de
Prof. Dr. Peter McL. Black ile galistim. Halen Istanbul Universitesi Norolojik Bilimler
Enstitiisit  kadrosunda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’'nda
calismaktayim.

Ergiin DAGLIOGLU

1967°de Adanada dogdu. Orta ve lise egitimini Adana Anadolu Lisesi'nde tamamladi.
1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden (Ingilizce) mezun oldu. 1993-
1995 yillari arasinda Adiyamanda mecburi hizmetini bitirdi. 1995-2002 yillar arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini
aldi. 2002 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi'nde
uzman olarak géreve baglamis olup, ayni klinikte bagasistan olarak akademik gorevine

devam etmektedir.

2004-2007 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisitnde Ileri
Norolojik Bilimler alaninda doktora egitimi almis olup 2007 yilindan beri Néroonkoloji
ve Serebrovaskiiler cerrahi alaninda egitim ve klinik ¢aligmalarini siirdiirmektedir. 2009-
2010 yillart arasinda Tohoku Universitesi Noroendovaskiiler Tedavi Béliimii ve Sendai
Kohnan Hastanesinde (Sendai, Japonya) ozellikle néroendovaskiiler cerrahi konusunda
ileri diizey klinik fellow olarak egitim almistir. Halen Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde 6zellikle beyin anjiyografisi, beyin endovaskiiler anevrizma ve arteriyovendz
malformasyon embolizasyon tedavileri konusunda egitim ve cerrahi uygulamalarini
stirdiirmektedir.

Su ana kadar SCI endeksi kapsaminda yayinlanmis 34 uluslararast ve 10 Tiirkce yayini,
yayinlarina yapilmus 105 atif bulunmaktadir. Bunlarin disinda 56 uluslararasi ve 77 ulusal
kongre bildirisi mevcuttur.

J
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Alper KARAOGLAN

3 Ekim 1971 tarihinde Burdurda dogdu. Ilkégrenimini Burdur Gazi [lkogretim
Okulunda tamamladiktan sonra orta ve lise 6grenimini Mersinde bitirdi. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden 1994 yilinda mezun oldu. Uzmanlik egitimini
Saglik Bakanligi Taksim Etfal Egitim ve Arasurma Hastanesi Norosiriirji Kliniginde
2003 yilinda tamamladi ve ayni klinikte 4 yil Norosiriirji basasistani olarak calist. 2008
yilinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde Yardimer Dogent olarak
caligmaya basladi. Ekim 2012°de Dogentlik tinvanini aldi. Uluslararas: hakemli dergilerde
yayinlanmis 16, ulusal hakemli dergilerde yayinlanmis 14 makalesi ve bunlara yapilmis 97
atift vardir. 2 adet ulusal kitap béliimii vardir. Halen Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Norosiriitji Anabilim Dali Bagkani olarak calismaya devam etmektedir. Evli ve 2 ¢ocuk
babasidir.

Hakan SABUNCUOGLU

1965 yilinda Ankarada dogdu. Ilk 6grenimini Halide Edip Adivar Ilkokulu'nda, orta ve lise
6grenimini TED Ankara Koleji'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Zorunlu hizmeti sonrast MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanligi'nda Ulusal
ve Uluslararast Proje Koordinatérii olarak calist. 1999 yilinda Fatih Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji AD’da arastirma gorevlisi olarak basladigi uzmanlik 6grenimini
SSK Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2004 yilinda tamamladi. 2004-2006
yillart arasinda Ankara Giiven Hastanesi’nde nérosirurji uzmani olarak calisti. 2003-2004
ve 2007-2008 tarihleri arasinda 1 yil siireyle Barrow Neurological Instituteda burslu
olarak Spetzler’s Neuroresearch Fellow olarak arastirma ve ¢alismalarda bulundu. 2007
yilinda Tiirk Nérosirurji Dernegi en iyi spinal cerrahi aragtirma odiiliinde ikincilik aldi.
2006-2007 yullart arast uzman olarak, 2007-2011 arasinda yardimci dogent olarak Ufuk
Universitesi Norosiriirji AD'da galisan Dr.Hakan Sabuncuoglu Eyliil 2011°de dogent
tinvanini aldi. Yurt dig1 hakemli dergilerde 22, yurt i¢i hakemli dergilerde 10 yayinlanmig
makalesi vardir, Ulusal kitaplarda 8 kitap béliimii yazarligi ve 1 adet editorligiinii yapug:
kitap bulunmaktadir. TNDer ve EANS fiiyesidir. Halen Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji ADda ¢aligmaktadir. Evli ve 1 kiz cocugu babasidur.

J
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Ahmet Metin SANLI

1967 yilinda Aksaray'da dogdu. 1lk, orta ve lise egitimini Ankarada tamamladiktan sonra
1983 yilinda girdigi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden 1989 yilinda mezun oldu. Mec-
buri hizmetini Glimiishane Merkez Saglik Ocagi’'nda tamamladiktan sonra, 1991 yilinda
SSK Diskapt Egitim ve Arastirma Hastane’sinde norosirutji egitimine bagladi. 1996 yilinda
1.Beyin Cerrahi Klinigi’'nde uzmanlik egitimini tamamladi. Asistanlik dSneminde 1994
yilinda Cesme'de diizenlenen EANS (European Association of Neurosurgical Societies)
kursu organizasyonuna, 1995-Avusturya, 1996-Danimarka ve 1997—1ngiltere’de diizenle-
nen EANS kurslarina kursiyer olarak katlmigtir. 1998-1999 yillari arasinda yedek subay
olarak Kibrisda 100 yatakli Girne Asker Hastanesi'nde askerlik hizmetini bitirdi. 2005
yilinda calisugs SSK Digkap: Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bagasistanlik gérevine
atandt. 12.12.2012 tarihinde yapilan Dogentlik sinavinda basarili olarak Dogent unvant
kazanmistir. Tiirk Norosirurji Dernegi ve Congress of Neurological Surgeons (CNS) tiye-
sidir. Evli ve iki gocuk babasidir.

Serdar KABATAS

1973 yilinda Giresun'da dogdu. 1997 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olduktan sonra 1998'de Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji
AD’da ihtisasa bagladi. 2003 yilinda Nérosiriirji uzmani oldu. 2004-2005 yillari arasinda
Elaz1g Asker Hastanesi’nde vatani gorevinini tamamladiktan sonra 2005-2006 yillart
arasinda Istanbul Ozel Bat Bahat Hastanesi’'nde uzman olarak calisti. 2007 ve 2008
yillarinda burslu olarak Harvard Medical School, Neurosurgery Department, Division
of SCI&Neural Stem Cell Laboratuvar’nda Dr. Yang Teng’in yaninda kok hiicre
konusunda “Postdoctoral Research Fellow”, Brigham & Women’s Hospital Neurosurgery
Depatmanr’nda Dr. Peter McL. Black’in yaninda beyin tiimérleri ve fonksiyonel
norosiriirji alanlarinda Massacusett General Hospital Neurosurgery Depatmanr’nda
Dr. Emad Eskandarin yaninda “observer” olarak bulundu. 2008 tarihinden itibaren
Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Norosiriirji Kliniginde uzman olarak calismaya
bagladi. 2009 yilinda yardimei dogentlik tinvanini alan Dr. Serdar Kabatas 2012 yilinda
dogent oldu. 2004 yilinda Tiirk Nérosiriirji Dernegi Uzmanlik Tez Odiiliine ve 2011
yilinda TNDer Board sinavinda birinciligine layik goriildii. AANS, CNS, Society of
Neuroscience, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, Tiirk Omurga Dernegi ve Tiirk
Norosiriitji Dernegi iiyesi olan Dr. Serdar Kabatas, evli ve bir ¢cocuk babasidir.

J
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Ihsan ANIK

1973 yilinda Aydin'da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini Aydinda tamamladiktan sonra
1991 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesine girdi. 1997-1998 yillart
arasinda tip doktoru olarak, VKV Amerikan Hastanesinde calistt. 1999 yilinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesinde nérosiriirji egitimine basladi ve 2005 yilinda uzmanlik
egitimini tamamladi. Asistanlik doneminde EANS (European Association of Neurosurgical
Societies) ve Tiirk Norosiriirji Dernegi dért dénem kurslarini tamamladi. 2005-2006
yillart arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda uzman
doktor olarak devam etti. 2006 -2012 yillar1 arasinda da Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalinda yardimer dogent olarak calist.  2006-2007 yillar arasinda
yedek subay olarak Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisinde askerlik hizmetini yapti.
Eyliil 2012 tarihinde Dogent oldu.

Tiirk Tabipler Birligi, Kocaeli Tabip Odasi, Tiirk Norosiriirji Dernegi, Sinir Sistemi
Cerrahisi Dernegi, EANS (European Association of Neuosurgical Societies), AANS
(American Association of Neurological Surgeons), CNS (Congress of Neurological
Surgeons) iiyesidir.

Evli ve iki cocuk babasidir.

Askin SEKER

1971 yilinda Istanbul'da dogdu. 1990 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesine girdi.
1997 yilinda tip doktoru oldu. Ayniyil Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine bagladi ve 2002 yilinda tamamladi. 15 Eylal - 15
Ekim 2000 tarihleri arasinda askerlik hizmetini tamamladi. 2003-2004 yillar1 arasinda
Yale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde doktora sonrast
aragtirmact olarak calist. 2004-2007 yillart arasinda Acibadem Hastanesi'nde Uzman
Doktor olarak galistr. 2007-2008 yllart arasinda Florida Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Béliimii Rhoton Laboratuvarinda doktora sonrasi arastirmaci olarak
calistr. 2009-2012 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalinda yardimer dogent olarak calistr. Aralik 2012 tarihinde yapilan Dogentlik
stnavinda bagarili olarak Dogent oldu.

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, American Association of Neurological Surgery (AANS), Sinir
Sistemi Cerrahisi Dernegi ve Congress of Neurological Surgeons (CNYS) iiyesidir.

Kasim 2012 tarihinden itibaren Tiirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi Egitim
ve Ogretim Grubu Bagkanligini yapmaktadir.

Evli ve iki cocuk babasidir.
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ULUSLARARASI TEMEL NOROSIRURJi KURSU GALISMA GRUBU

Yonergesi

1. Caligma Grubu

Amaci; Norosiriirji 6grenim ve egitimi temel bilgilerinde
standardizasyon getirmenin yani sira geng Tiirk Norosi-
riirjiyenlerinin diger tlkelerdeki meslektaglar: ile bilimsel
ve sosyal paylasgimlarini arturmak, beraberinde Turk
Nérosiriirjisinin yiiksek seviyesini uluslararast platformda
tanitmak icin tiim tlkelerdeki Norosiriirji asistanlart ve
gen¢ Norosiriirji uzmanlarina yonelik 6grenim ve egitim
kurslart diizenler. Uyeleri Tiirk Norosiriirji Dernegi iiyeleri
arasindan segilir. Ileri Nérosiriirji Ogretim ve Egitim grup-
lart danisman olarak grupta yer alabilir. Gerekli oldugunda
yurtdisinda benzer amagli mesleki kuruluslardan iiye kabul
edilebilir. Kurs diizenleyicileri, kursun yeri, tarihi, duyurusu
ve teknik konular konusunda ve yurtdisinda benzer amaclt
mesleki kuruluslarla ortak kurslar diizenlemek konusunda
isbirligi yapmak icin ¢alismalar yapar. Gérev siiresi 4 yildir.

2. Kurslar;

Kurslarin amact Tiirk Norosiriirji bilimini ¢agdas standart-
lara uygun diizeyde tutabilmek, siirekli yenilenip gliglen-
dirmek, gen¢ Tiirk Norosiriirjiyenlerinin diger tilkelerdeki
meslektaslari ile bilimsel ve sosyal paylagimlarini arcarmak,
beraberinde Tiirk Nérosiriirjisinin yiiksek seviyesini ulusla-
rarast platformda tanitmakur. Bu nedenle kurslarin egitim
dili Ingilizcedir.

Kurslar her yil 4-5 giinliik devreler halinde 1 kurs ve 4 yil-
da 1 dbnem bitecek bicimde diizenlenir. Kurslarda gérev
alacak 6gretmenler Tiirk Norosiriirji Dernegi tiyesi olan,
Universite, ve Saglik Bakanligi Egitim Hastanelerinde
egitim kadrosunda bulunan; Profesor, Dogent, Sef ve Sef
yardimeilart ve gen¢ ogretmen adaylaridir. Gerekli oldu-
gunda yurtdisinda benzer amagli mesleki kuruluslardan
ogretmenler kabul edilebilir. Kursun ana hedefine ve kurs
gelenegine uygun olmast agisindan 6greticilerin 6grencilerle
kurs boyunca birlikte olmast istenir.
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Kursun hedefi: Norosiriirji kapsamina giren, temel ve
standart bir Norosiriirji egitiminde yer almasi gereken
ana bagliklari sunmak, 6grencinin egitimi sirasinda gesitli
nedenlerle eksikligini hissedecegi temel konulari haurlata-
rak, kendini gelistirebilmesi i¢in anahtar bilgileri vermek,
farklt kurumlardan ve iilkelerden gelen gelen ogrenci ve
ogretmenlerin ayni ortam icerisinde birbirini tanimalarint
saglamak, ogrencilerin kendi kurumlarinda egitimlerin-
deki diizenlemeler icin geri bildirimde bulunmalarini
saglamak, ozellikle tartisma gruplari ile, temel hastaliklara
yaklagimda farkli kurumlardan ve iilkelerden gelen 6gret-
men ve ogrencilerin temel patolojilere yaklagimlarindaki
algoritmalar: akcarmakur.

Kursun modeli: Kurs, her biri temel bir konuya ayrilmig
doért dénemden (Noroonkoloji, Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi, Norovaskiiler hastaliklar, Norotravma/fonk-
siyonel norosiriirji) olusmaktadir. Her dénemdeki 4-5
giinliik kurs formati; sabahlart ana konularin aktarildig
teorik dersler, tarusma gruplari, work-shoplar ve video
oturumlarindan olusmaktadir. Teorik dersler: Daha on-
ceden saptanmis, o dénemin konusunu kapsayan, temel
norosiriirji egitiminde dgrencinin bilmesi gereken teorik
konulari kapsar.

3. Burslar:

Tiirk Norosiriitji Dernegi Yonetim Kurulu'nun yetkilen-
dirmesi ile iilke icinden ve yurtdisindan kursiyerlere belir-
lenecek biite dahilinde burs verilebilir. Tirk Norosirtrji
Dernegi disinda burs verebilecek diger kisi ve kuruluslar
ile igbirligine yonelik ¢alisma yapilmasi ¢aligma grubunun
gorevleri arasindadr.

Uluslararas: Temel Norogiriirji Kursu Calisma Grubu
Uyeleri (01.06.2011-30.06.2015)

Thsan Solaroglu

Feridun Acar



Duyurular

TURK NOROSIRURJI DERNEGI DESTEGIYLE

ULUSLARARASI TOPLANTI DUZENLEME

Yonergesi

1. Amac1

Kendi alanlarinda nérosirurji konularini kapsayan uluslar
arasi kongre, kurs, sempozyum, calistay organizasyonu
yiiklenen ogretim tyesine Tiirk Nérosirurji Dernegi
destegini diizenler. Bu destek Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar
icerisinde yapilacak etkinlikleri icerir

2. Destek

Destek verilen uluslar aras1 organizasyonda, TNDEr “force
major” durumlar haricinde, organizasyonun her sartta
gerceklesmesini  saglamaya calisir. Bu destek finansal,
organizasyonel tiim 6geleri icerir

3. Bagvuru

Organizasyon sorumlulugunu almis, Kamu ve Vakif
Universitelerinde ogretim iiyesi, Saglik Bakanligi Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinde egitici kadrosunda olan TNDer
tiyeleri, organizasyon baglig1, olasi tarihi ve olasi yerleskesini
belirten dilekge ile TNDer y6netim kuruluna bagvurur.
Bagvurunun yapilmasi, bagvuru konusu organizasyon ve/
veya etkinligin TNDer tarafindan tistlenildigi/ytiriitiilecegi
anlamina gelmez. Bagvurunun kabul edildigi TNDer
Yonetim Kurulu karari alinmadan ve bu konuda bagvuru
sahibine yonetim kurulu tarafindan yazili bir yetki
verilmedikee 3. kisilere hicbir sekilde agiklanamaz.

4. Destek Sartlar
Bagvuru sahibi TNDer iiyesi, organizasyon bagkani olur

Organizasyon 2. baskani ve sekreteri TNDer yonetim
kurulu tarafindan gorevlendirilir

Organizasyon onursal baskani, organizasyon bagkan
ve TNDer yoénetim kurulunun karsilikli anlagmast ile
kararlagtirilir

Organizasyon firmasini TNDer belirler
Organizasyon kesin tarihi ve yerleskesini TNDer belitler

Organizasyonun olusturacagi tiim zarar ve kar TNDer
iktisadi isletmesine aktarilir

Bagvuru sahibi, Yonetim Kurulu tarafindan bu yonerge
uyarinca destek karari alinan organizasyon ile ilgili
olarak her tiirlii konuda nihai kararin TNDer ve TNDer
Yetkili organlar: tarafindan alinacagini kabul eder.

5. Sozlegme

Bagvuru sahibi ile TNDer yonetim kurulu veyahut yonetim
kurulunun bu konuda yetki verdigi dernek ydneticisi
arasinda s6z konusu organizasyona iliskin mali, idari ve
hukuki konular1 diizenleyen bir sézlesme imzalanir. S6z
konusu sézlesme metni TN Der tarafindan hazirlanir. Anilan
bu sézlesme bagvuru sahibi tarafindan imzalanmadikca
TNDer’in organizasyona iligkin olarak herhangi bir caligma
yapmast beklenemez. Bagvuru sahibi bagvurunun kabuliine
iligkin yonetim kurulu kararinin alinmasina miiceakip
TNDer'in s6z konusu organizasyon ile ilgili olarak idari,
hukuki ve mali olarak tek yetkili oldugunu kabul etmis
sayilir.
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Sayin Uyemiz,

Dernegimizin siirdiirdigii calismalar sonucunda, SGK tarafindan geri 6demesi yapilacak “Beyin Cerrahisi Brangt

Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme Listesi”’ ne asagida yer alan tibbi malzemeler eklenmistir.

Bilginize saygilarimizla sunariz.

TNDer Yonetim Kurulu

\

Y YYVYVYY

YYYVYVYYVYYYVYYVYYVYYVYYVYYVYYVYYyYy

TORAKOLUMBAR, POSTERIOR MONOAXIAL (1) VIDA, TITANYUM, PEDIATRIK/YETiISKIN (VIDA-ROD
BAGLANTI APARATI DAHIL)

TORAKOLUMBAR POSTERIOR POLYAKSIYAL HOOK TITANYUM CLAW HOOK (2 Li BIRLESIK)
TORAKOLUMBAR POSTERIOR COCR ROD SKOLYOZ TEKLI

TORAKOLUMBAR POSTERIOR PEEK ROD SKOLYOZ TEKLI

TORAKOLUMBAR POSTERIOR SKOLYOZ GROWING KONNEKTOR (UZATMA-BUYUTME)
TORAKOLUMBAR POSTERIOR NON iNVASIVE iN SITU GROWING MANYETIK ROD

PERKUTAN, INTERBODY FUZYON FiIKSASYON VIDASI (SAKRUM KORPUSUNDAN GECEREK LOMBER
KORPUS iCINE GIREN)

YUKSEK VISKOZITELI GIMENTO SISTEMI

SERVIKAL POSTERIOR ROD TiTANYUM AGILI OKSIPITOSERVIKAL ROD

SPINAL POSTERIOR SERVIKOTORASIK ROD TITANYUM

SERVIKAL POSTERIOR KONNEKTOR TITANYUM ROD-ROD KONNEKTOR COK ALANDA HAREKETLI
SERVIKAL POSTERIOR DOMINO KONNEKTOR

SERVIKAL POSTERIOR HOOK OCCIPITAL HOOK

SERVIKAL POSTERIOR HOOK FORAMINAL HOOK

SERVIKAL ANTERIOR PLAK TITANYUM COMPRESSIVE FRAME

SERVIKAL ANTERIOR PLAK TITANYUM HOOK PLAK

SERVIKAL INTERBODY KAFESLER DiISTRACTABLE/EXPANDABLE TITANYUM
SERVIKAL INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK
SERVIKAL INTERBODY KAFESLER DiISTRACTABLE/EXPANDABLE KARBON
SERVIKAL INTERBODY KAFESLER SIFIR PROFILLI KILITLI PLAK PEEK-TITANYUM
LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE TiITANYUM
LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE TITANYUM ALIF
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LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE TITANYUM PLIF
LOMBER, INTERBODY KAFESLER, RIGID, PURE TITANYUM, PLIF

LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE TiTANYUM TLIF
LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK ALIF

LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK PLIF

LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE PEEK TLIF

LOMBER INTERBODY KAFESLER SIFIR PROFILLI KILITLi PLAK PEEK-TITANYUM
LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE KARBON ALIF
LOMBER INTERBODY KAFESLER DiSTRACTABLE/EXPANDABLE KARBON PLIF
LOMBER INTERBODY KAFESLER DISTRACTABLE/EXPANDABLE KARBON TLIF
TORAKOLUMBAR, INTERBODY KAFESLER, PEEK, UPLIF

SERVIKAL KORPEKTOMIi KAFESLERI DISTRACTABLE TITANYUM PLAKLI

LOMBER, POSTERIOR PERKUTAN, MINIMAL INVASIVE, PLAK,, TITANYUM

KABLO, POLIFLAMAN, TORAKOLUMBAR, POLYESTER

POSTERIOR TORAKO-LOMBER DINAMIK SISTEMLER HYBRID ROD, TITANYUM/COCR
LOMBER DiSK PROTEZi, LOMBER, ANTERIOR, MODULER, METAL ON METAL INSERT

LOMBER DiSK PROTEZi, LOMBER, ANTERIOR, MONOBLOK, TITANTUM END PLATE, TITANYUM PLAZMA
SPREY KAPLI, VISKOELASTIK POLIMER+UHMWPE FIBER KOMPLE

» SERVIKAL DiSK PROTEZi, SERVIKAL, ANTERIOR, TITANYUM+POLIETILEN, POR KAPLAMA KOMPLE
» TORAKOLUMBAR POSTERIOR CLAMP SiSTEMi (CLAMP+POLYESTER BAND+KILITLEME ViDASI)

Y YYVYVYVYVYYVYY

TITANYUM

COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, BAGLANTI RODU

COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, DISTAL KiLIT

COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, DiISTRAKSIYON KiLIDi
COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, iLIAC BAGLAMA APARATI
COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, KiLIT KANCASI

COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, LAMINA BAGLAMA APARATI
COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, LUMBAR UZATMA APARATI
COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, PROKSIMAL KiLIT

COSTAL SPINAL DISTRAKSIYON SISTEMLERI, TITANYUM, RIB SLEEVE
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Duyurular

2013 " gm
WFNS 2013 SEUL’e Gidiyoruz
J Yonetim kurulumuz, 8-13 FEylil 2013'de Seulde diizenlenecek olan WENS

2013 kongresine gitmek isteyen iiyelerimiz icin K2 Organizasyon araciligtyla ulagim
WFNS 201 3 ve konaklama hizmetlerine yardimci olma karari almistr. Hem sosyal iliskilerin
S8 WERS World Conaress of Neurosurgery gelistirilmesi hem de yeterli kaulim olmasi halinde daha ekonomik bir.kongre
Seau], Korea- 2013 kaaliminin ve ulagiminin saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica WFNS 2017 Istanbul
Kongresinin taniminin da yapilacagi bu kongreye ilkemizden ¢ok katilim
olmasi, yakin iliski i¢inde oldugumuz Koreli meslektaglarimizla olan baglarimizin
giiclenmesini de saglayacakur. Kongreye katilmasi kesin veya muhtemel olan
tiyelerimizin konu ile ilgili olarak dernek sekretaryasina bilgi vermesini rica ediyoruz.
Dernegimiz tarafindan kaulim taleplerinin yogunlugu dogrultusunda organizasyon

detaylar1 belirlenecek ve ilan edilecektir.

International Basic
Neurosurgery Course

“Nearosong ufru‘! N
15-19 March 2013 Topkap: Paloce Hotel Antalya, Turkey

INTERNATIONAL BASIC NEUROSURGERY COURSE
15-19 Mart 2013

Organizasyonu 15-19 Mart tarihleri arasinda Topkapi Palace Hotel, Antalyada gerceklesecek olan International Basic
Neurosurgery Course, Term I, Course II ‘Neurooncology’ icin yurtiginden 5 asistana TNDer tarafindan karsiliksiz burs
verilecektir. Detayli bilgi icin www.basicneurosurgery.info web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
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Duyurular

GELECEK TOPLANTILAR

International Basic Neurosurgery Course
15 -19 Mart 2013

Topkap! Palace Hotel, Antalya

Ayrintih Bilgi I¢gin
http://www.turknorosirurji.org.tr

Stereotaksi, Fonksiyonel Norosiriirji, Agn ve
Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
likbahar Sempozyumu

29-31 Mart 2013

Pamukkale Universitesi ve Colossae Otel, Denizli

Ayrintih Bilgi igin
http://www.turknorosirurji.org.tr

Tiirk Norosiriirji Dernegi 27. Bilimsel Kongresi
12-16 Nisan 2013

Maritim Kongre Merkezi, Belek, Antalya

Ayrintil Bilgi igin
http://2013.tndkongresi.info

18. EMN (Euroacademia Multidisciplinaria
Neurotraumatologica) Kongresi
25-26 Nisan 2013

St. Petersburg, Rusya

Ayrintih Bilgi I¢in
www.emn-neurotrauma.de
Prof. Dr. Tanju Ugar (tnjucr@gmail.com)

Pediatrik Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu
Pediatrik Norosiriirji Kursu 6. Donem 1. Kurs
9-12 Mayis 2013

Buyuk Abant Oteli, Abant

Ayrintih Bilgi i¢in
http://www.pediatriknorosirurjikursu2013.org

ISCOS 2013
52" Annual Scientific Meeting
28-30 Ekim 2013

Halic Kongre Merkezi, istanbul

Ayrintih Bilgi Igin
http://www.iscos2013.org
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Duyurular

ACI KAYBIMIZ

Uyelerimizden Dr. Ismail Karaca vefat etmistir.
Merhuma Tanrrdan rahmet, tiim yakinlarina ve
camiamiza bagsaglig dileriz.

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kemal Benli
vefat etmistir. Degerli hocamiza Tanrrdan rahmet,
tiim yakinlarina ve camiamiza bagsaghg dileriz.

Uyelerimizden Dr. Ferhan Hamarat vefat etmistir.
Merhuma Tanrrdan rahmet, tiim yakinlarina ve
camiamiza bagsaglig: dileriz.
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Yeni Uyeler

OZGUR DEMIR

1972 yilinda Kirgehir’ de
dogmustur. Yiiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint almistir.
Halen Gaziosmanpaga
Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

KEREM MAZHAR
OZsoy

1977 yilinda Ankarada
dogmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint almigtir.
Halen Adana Numune
Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakradir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

MURTEZA CAKIR

1970 yilinda Eynesilde
dogmustur. Erzurum
Atatatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Aziziye Arastirma
Hastanesinden ihtisasini
almugtr. Halen ayni yerde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.

SELCUK OZDOGAN

1978 yilinda Mersinde
dogmustur. Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini

almistir. Halen Mus Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak ¢alismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

IBRAHIM BARIS
SAYGILI

1973 yilinda Ankara’ da
dogmustur. Ankara Atatiirk
Egitim ve Arasurma
Hastanesi Norosiriirji
Kliniginden ihtisasini
almistir. Halen Sirnak
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

OZKAN TEHLI

1973 yilinda Balikesirde
dogmustur. Giilhane Askeri
Tip Akademisi Askeri

Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almigstir. Ayni
yerde Norosiriirji uzmant
olarak calismaktadir. Evli ve
bir cocuk babasidir.
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Yeni Uyeler

OGUZ OZEL
1973 yilinda Bakirkoy'de

dogmustur. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasint almistir.
Halen Hakkari Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

BEKIR AKGUN

1980 yilinda Istanbul'da
dogmustur. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almigtir.
Halen Yiiksekova Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

NEZiH YASA

1976 yilinda Istanbul'da
dogmustur. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almustir.
Halen [zmit Seka Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji

uzmani olarak calismaktadir.
Evlidir.
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ULAS OZTURK

1979 yilinda Kirikkale'de
dogmustur. Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasin1 almistir.
Halen Tatvan Devlet
Hastanesinde Noérosirtirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evlidir.

AYKAN AKAR

1978 yilinda Mersinde
dogmustur. Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriitji Anabilim
Dalindan ihtisasini almistir.
Halen Iskenderun Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evlidir.

HUSEYIN BiCEROGLU

1980 yilinda Ankarada
dogmustur. Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini almigtir. Halen Ahi
Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.



Yeni Uyeler

ALI ERDEM YILDIRIM

1980 yilinda Bahge/
Osmaniyede dogmustur.
Ankara Numune Egitim

ve Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Kliniginden
ihtisasini almistir. Halen
aynt yerde Norosiriirji
uzmant olarak ¢alismaktadir.
Evlidir.

PULAT AKIN SABANCI
1979 yilinda Adanada

dogmustur. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalindan
ihtisasini1 almistir.

Halen Karabiik Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.

HACI ALI GENC

1969 yilinda
Kahramanmarasgda
dogmustur. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasini almistir.
Halen Kahramanmarag
Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evlidir.

MUSTAFA KARAKUS

1978 yilinda Ankarada
dogmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalindan ihtisasin1 almistir.
Halen Batman Bolge Devlet
Hastanesinde Noérosirtirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evlidir.

NECAT BIiBER

1972 yilinda Dogangehirde
dogmustur. Haydarpaga
Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi'nden
ihtisasin1 almistir. Halen
aynt yerde Norosiriiji
uzmani olarak ¢alismaktadir.
Evli ve iki gocuk babasidir.

TURKER KARANCI
1975 yilinda Nazillide

dogmustur. Istanbul
Taksim Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Norosirtirji
Klinigi’nden ihtisasini
almustir. Halen Ozel
Medicana International
Istanbul Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.
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Yeni Uyeler

ERSIN 5
HACIYAKUPOGLU

1978 yilinda dogmustur.
Jena Almanyadan ihtisasint
almistir. Halen Surug Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.

ILKAY SITTI

1977 yilinda Kayseri'de
dogmustur. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir.

VOLKAN
ZINCIRCIOGLU

1976 yilinda [zmirde
dogmustur. Izmir

Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’'nden
ihtisasin1 almistir. Halen
Merkezefendi Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak ¢alismaktadir.
Evli ve bir ¢cocuk babasidir.
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MUSTAFA GOLEN

1979 yilinda Belvatan'de
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr'ndan ihtisasini almistir.
Halen Sincan Devlet
Hastanesinde Noérosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evlidir.

ILKER COVEN

1979 yilinda Konyada
dogmustur. Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Baskent Universitesi
Konya Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

ILHAN YILMAZ
1974 yilinda Malatyada

dogmustur. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Aanabilim
Dalr’'ndan ihtisasini almistir.
Halen $isli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

ADNAN ALTUN

1974 yilinda Artvin'de
dogmustur. Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosirtirji
Anabilim Dal’'ndan
ihtisasint almistir. Halen
ayni yerde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.

TEZCAN CALISKAN

1974 yilinda Bursada
dogmustur. Haydarpasa
Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’'nden
ihtisasini almistir. Halen
Giresun [lhami Ozdemir
Devlet Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.

EYUP GENC

1980 yilinda Tokatda
dogmustur. Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dal’ndan
ihtisasini almistir. Halen
aynt yerde Norosiriirji
uzmani olarak ¢alismaktadir.

YAVUZ SELIM ERKOC

1979 yilinda Hassada
dogmustur. Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi'nden
ihtisasini almistir. Halen
Sanlurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.

KADRI BURAK
ETHEMOGLU

1975 yilinda Sanliurfada
dogmustur. Bakirkéy

Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi Norosirtirji
Klinigi’nden ihtisasini
almistr. Halen Sanliurfa
Egitim ve Arasurma
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evli ve bir ¢cocuk babasidir.

TOLGA OGUZ

1976 yilinda [zmirde
dogmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr'ndan ihtisasini almistir.
Halen Ozel Bityiik¢ekmece
Kolan Hospital
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak ¢alismaktadir.
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Yeni Uyeler

TEVFIK YILMAZ

1978 yilinda Trabzon'da
dogmustur. Dr. Litfi

Kirdar Kartal Egitim

ve Aragtirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi’nden
ihtisasint almistir. Halen
Zonguldak Caycuma Devlet
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.

HASAN KANYILMAZ

1980 yilinda [zmirde
dogmustur. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dal’nden
ihtisasini almustir.

Halen Ozel Baki Uzun
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak calismaktadir.

BURCAK SOYLEMEZ

1980 yilinda Sivasda
dogmustur. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr'ndan ihtisasini

almistr. Halen Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
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GUNER MENEKSE

1978 yilinda Ankarada
dogmustur. Ankara
Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Norosiriitji Klinigi’'nden
ihtisasint almistir. Halen
Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

SULEYMAN OZEL
1967 yilinda Sanik'de

dogmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini
almistir. Halen Adana BSK
Metropark Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.

CAN YALDIZ

1977 yilinda Bilecikde
dogmustur. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Sakarya Egitim
Aragtirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.



Yeni Uyeler

ALI YILMAZ

1975 yilinda Elbistan'da
dogmustur. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini
almugtr. Halen ayni yerde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve ii¢
cocuk babasidir.

BIiROL BAYRAKTAR

1979 yilinda Trabzon'da
dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr'ndan ihtisasini

almistir. Halen Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
Evli ve bir ¢cocuk babasidir.

ERCAN YARAR

1982 yilinda Hatay'da
dogmustur. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’'ndan ihtisasini almistir.
Halen Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir.

I &
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ALI YILMAZ

1978 yilinda Corum'da
dogmustur. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’'nden
ihtisasin1 almistir. Halen
Artvin Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evlidir.

KADIR ERKMEN

1971 yilinda Washingtonda
dogmustur. University

of Arkansas for Medical
Sciences,Little Rock’ dan
ihtisasini almistir. Halen
Neurosurgery,Dartmouth-
Hitchcock Medical Center
One Medical Center
Drive, Lebanon, USAda
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

MEHMET HUSEYIN
AKGUL

1975 yilinda Ankarada
dogmustur. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Seydischir Devlet
Hastanesinde Noérosirtirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

EMRE DURDAG

1980 yilinda Kocaeli’'nde
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Elazig Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

KADIR TUFAN

1972 yilinda Adanada
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Baskent Universitesi
Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezinde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.

MEHMET TONGE

1980 yilinda Ispartada
dogmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Halen Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji

uzmani olarak ¢alismaktadir.

Evlidir.
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ALI GENC

1974 yilinda Iskenderunda
dogmustur. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasint almistir.
Halen Acibadem Bodrum
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmant olarak caligmaktadir.
Evlidir.

NUMAN KARAARSLAN

1981 yilinda Malatyada
dogmustur. Haydarpaga
Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’nden
ihtisasini almistir. Halen
Rize Kackar Devlet
Hastanesinde Noérosirtirji
uzmant olarak caligmaktadir.

MUSTAFA KEMAL
COBAN

1979 yilinda Almanyada
dogmustur. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’'ndan ihtisasint almistir.
Halen Bélge Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde
Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evli ve iki
cocuk babasidir.



Yeni Uyeler

KAAN YAGMURLU

1983 yilinda Fatih’ de
dogmustur. Bakirkdy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden ihtisasint
almugtr. Halen ayni yerde
Nérosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir.

MUHAMMED FATIiH
SARI

1972 yilinda Mersinde
dogmustur. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Nérosirtirji
Anabilim Dal’ndan
ihtisasint almigtir. Halen
Manisa Devlet Hastanesinde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

YAHYA TURAN

1978 yilinda Golbasinda
dogmustur. Izmir Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’ nden
ihtisasint almigtir. Halen
Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.
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MUHAMMED
BORCAK

1978 yilinda Uskiidarda
dogmustur. Siileyman
Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalrndan
ihtisasini almistir.

Halen Nevsehir

Dr. Sevki Atasogun Devlet
Hastanesinde Nérosiriirji
uzmani olarak ¢alismaktadir.

LEVENT FIRAT

1977 yilinda Ankarada
dogmustur. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’'ndan ihtisasini almistir.
Halen Baskent Universitesi
Alanya Hastanesinde

Norosiriirji uzmani olarak
caligmaktadir. Evlidir.

HAKAN SIMSEK

1974 yilinda Muglada
dogmustur. GATA
Haydarpagsa Egitim
Hastanesi’nden ihtisasini
almistr. Halen Kasimpaga
Asker Hastanesi’'nde
Norosiriirji uzmant olarak
caligmaktadir.



Yeni Uyeler

IDIRIS ALTUN

1980 yilinda
Kahramanmarasda
dogmustur. Kahramanmarag
Siitii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalr’ndan
ihtisasini almistir. Halen
aynt yerde Norosiriirji
uzmant olarak ¢alismaktadir.
Evlidir.

ISMAIL DEMIR

1982 yilinda Kirsehirde
dogmustur. Van Yiiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’'ndan ihtisasini almistir.
Halen Van Ipekyolu Devlet
Hastanesi’'nde Norosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.

HALIL IBRAHIM
CEBECI

1975 yilinda Samsun'da
dogmustur. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim
Dalr’'ndan ihtisasini almistir.
Halen Anadolu Saglik
Merkezi Hastanesi’nde
Norosiriirji uzmant olarak
calismaktadir. Evli ve bir
¢ocuk babasidir.
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ISMAIL GULSEN

1980 yilinda Ahlatda
dogmustur. Siileyman
Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalr'ndan
ihtisasin1 almistir. Halen
Bitlis Devlet Hastanesi’nde
Nérosiriirji uzmani olarak
calismaktadir. Evli ve bir
cocuk babasidir.

CAHIT KURAL

1980 yilinda Elazigda
dogmustur. Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesi’nden ihtisasini
almustir. Halen Hakkari
Asker Hastanesi Nérosiriirji
Klinigi’nde Norosiriirji
uzmant olarak caligmaktadir.
Evlidir.

EMRE KORKMAZ

1976 yilinda Bergamada
dogmustur. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Klinigi’nden
ihtisasin1 almistir. Halen
Mugla Ozel Yiicelen
Hastanesi’'nde Norosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.



Yeni Uyeler

SELHAN
KARADERELER

1963 yilinda Istanbul'da
dogmustur. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dal’'ndan
ihtisasint almistir. Halen
Florence Nightingale
Hastanesi’'nde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
Evli ve iki cocuk babasidir.

ILKER KiRAZ

1981 yilinda Mersinde
dogmustur. Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi’nden
ihtisasinit almigtir. Halen
ayni yerde Norosiriirji
uzmant olarak calismakeadir.
Evli ve bir ¢cocuk babasidir.

SERHAT COMERT

1981 yilinda Giresun'da
dogmustur. Ankara Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim
Dalr’ndan ihtisasini almistir.
Evli ve bir cocuk babasidir.

GULIZ GULTEKIN
1967 yilinda Eskisehirde

dogmustur. Kocaeli
Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalrndan
ihtisasint almistir. Evlidir.

HARUN MEHMET
0zZLU

1972 yilinda Ankarada
dogmustur. Bakirkoy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh

ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’'nden
ihtisasini almistir. Halen
Taksim Egitim ve Arasurma
Hastanesi’'nde Norosiriirji
uzmani olarak caligmaktadir.
Evli ve bir ¢cocuk babasidir.
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10C7 TASARIMI
YARISMASI

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
2017 yilinda istanbul'da diizenleyecegi
16. Diinya Beyin Cerrahisi Kongresi’nin

logosunu ariyor!

F

3

Son bagvuru tarihi

15Mart 2013
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