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TCD Yonetim Kurulu (2008-2010)
1. Yil Calisma Raporu

Yonetim Kurulu Toplanti
Tutanaklari ve Geribildirim
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Degerli Meslektasim,
Sevgili Uyemiz,

2008-2010 etkin bir calisma dénemiydi. Ekim 2009’da goriislerinize
sundugumuz birinci yil ¢alisma raporundan sonra yayimladigimiz elinizdeki
ikinci yil calisma raporunu incelediginizde umarim bu goriisime hak
vereceksiniz.

Bu donemde yonetim kurulunda yer alan degerli hocalarim ve calisma
arkadaglarimla birlikte dernegimizi gelecege tasiyacak pek cok degisimi sizin
onay ve katkilarinizla gerceklestirdik.

Yonetimde seffaflik ve katilimcilik anlayisimizin geregi olarak tiim yonetim
kurulu toplanti 6zetlerini ve alinan kararlari her ay web sitemizde zamaninda
yayimladik. Buglin baktigimizda 20 toplanti raporuna web lizerinden
ulagilabilmektedir. Dernek yonetimine, dernegin giindemi ve alinan kararlarla
ilgili ya da tiyelerimizin her tiirli istek ve goruslerini dogrudan iletebilmeleri icin
web Uzerinde kurdugumuz ‘liye goris ve Onerileri’ sistemine ylizlerce basvuru
oldu ve her biri yanitlandi.

TCD olarak genel cerrahi alaninda etkinlik gosteren tiim diger derneklerle iyi
iliskiler gelistirmeye calistik. Bu dénemde tim derneklerin baskanlari ile bir
toplanti diizenlenerek derneklerle iliskileri koordine etmek tizere bir komisyon
kurduk. Bu komisyon genel cerrahi alaninda yapilan sirekli tip egitimi ve siirekli
mesleki gelisim etkinliklerinin tanimlarini yapmak tzere calisti. Kongre, kurs,
sempozyum, vb. gibi etkinliklerin tanimlarini ve standartlarini belirlemek tizere
yapilan bu ¢alisma TCD tarafindan yayimlandi. Ayrica TCD hangi tiir etkinlikleri
destekleyecegini; hangi etkinligin kimin tarafindan diizenlenmesinin uygun
oldugu konusunda gorislerini belirledi.

Bu donemde alanimizi ilgilendiren her tirli bilimsel toplantinin web tzerinden
tyelerimize duyurulmasini sagladik. Bize bilgisi gonderilen tim kongre,
sempozyum vb. gibi etkinlikleri Gyelerimizle paylasarak diger dernek ve

egitim kurumlarina yardimcr olduk. Bu uygulama etkinliklerin ayni tarihlerde
diizenlenmemesini de sagladh.

Bu donemde baslattigimiz “Hepimiz TCD {lyesiyiz” kampanyasi ile dernegimize
ye olma islemlerini kolaylastirdik ve tye sayimizi 1800’lerden 2300’e ¢ikardik.

Yine bu dénemde 6nce Deneysel Cerrahi Kongresi’nin adini, baskanini ve
konseptini degistirerek 5. Cerrahi Aragtirma Kongresi'ni gerceklestirdik.
Egitim etkinliklerinin sik yapilmadigi Van ve Sanlurfa’da 2 adet bolgesel
toplanti yaptik. TCD'nin tiroid cerrahisine verdigi nemi vurgulamak tizere
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Tiroid Kanseri Sempozyumu’nu Ankara’da gerceklestirdik. 17. Ulusal Cerrahi
Kongresi’ni rekor katilimla Ankara’da yaptik. Boylelikle Glkemizde hemen
her uzmanlik derneginin uzun zamandir Antalya bolgesindeki tatil koylerinde
“her sey dahil” sistemi ile gerceklestirdigi kongrecilik anlayiginin alternatifsiz
olmadigini gérmis olduk.

Ayrica 6nemli bir yenilik olarak kongrelerin bagkanligini TCD Baskani’nin
yapmasi yerine her bir kongreye farkli bilim insanlarini kongre baskani

olarak atadik. Béylelikle TCD Baskani ve Yonetim Kurulu iyelerinin kongre
diizenlemenin disindaki dernek etkinliklerine yogunlasmasina saglandi. Ayrica
bilim ve egitim alaninda kongre diizenlemek gibi onurlu bir gorevi daha cok
egiticinin paylasmasina firsat yaratildi. Bu yenilik TCD igin 6nemli bir adim oldu.

TCD bu dénemde endiistri-hekim iliskilerinde saydamlik, kurumsal iligki

ve egitim etkinliginin amaci disinda bir destekte bulunulmamasi ilkeleri
dogrultusunda calismalar yapti ve gorislerini Turk Cerrahi Dernegi Stirekli Tip
Egitimi Etkinliklerinde Etik ilkeler ve Kurallar kitabinda yayimlad.

17. Ulusal Cerrahi Kongresi’'nde baslamak lizere sunumlardan 6nce
konusmacilarin “gikar catismasi aciklamasi” yapmasi kural getirildi.
Konusmacilardan dinleyicileri olasi bir yanlilik konusunda 6nceden uyarmak
lizere varsa biyomedikal endstri ile iligkilerini agiklamalari istendi. Bu yeni
kuralin 17. Ulusal Cerrahi Kongresi’'nde camiamiz tarafindan benimsendigi
gorildu.

TCD bu dénemde tiyelerinin 6zliik haklarini korumak ve gelistirmek tizere yapisal
bir degisim gergeklestirdi. Pek ¢ok ¢alisma grubu ve komisyon kurarak yonetim
kurulu etkinlik alani ciddi bicimde genisletildi. Boylelikle ihtiya¢ duyulan ¢ok farkl:
alanlarda surekliligi olacak tretim organizasyonlari saglanmis oldu.

TCD Komisyon ve Calisma Gruplari

* Asistan Komisyonu

e Elektronik Ogrenme Komisyonu

e SGK ile iliskiler Komisyonu

Performans Uygulamasi Calisma Grubu

insan Giicii-Is Yiikii Calisma Grubu

Medikolegal Konular Komisyonu

Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu

Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu

Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonu

Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile iligkiler Komisyonu
Turk Cerrahi Dernegi Uluslararasi Cerrahlar Komitesi

Universite ve Devlet Egitim Hastaneleri disinda kamu ve 6zel hastanelerde
calisan ya da serbest hekimlik yapan genel cerrahlarin, hem genel iyelik ve

hem de dernek karar alma streclerine katilimlarinin saglanmasi i¢in ¢alisma
gruplarinda yer almalarina dikkat edildi. Her bir ¢calisma grubu 2 yil boyunca
cok ciddi galismalar yapti. Raporlar ve kitaplar yayimladi. 10’a yakin TCD tutum
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ve gorlisti olusturdu. Bu belgeler ilgili kurumlarla paylasild.

Bildiginiz gibi dernek geliri kongre gelirine bagimlidir maalesef. Dernegimiz
aidat toplamakta gliclikler cekmektedir. Bu dénemde tiim Uye bilgi ve
islemleri web lzerinden yapilabilir hale getirilmistir. Bu uygulama aidatlarin
toplanmasina yardimci oldu. iki kez yaptigimiz cagri ile cok sayida tiyemizin
aidatlarini yatirmasini sagladik. istenilen diizeyde olmasa da aidat toplamada
daha iyi durumdayiz. Uyelerimizden aidatlarini diizenli olarak yatirmalarini ve
cevrelerindeki iye olmayan meslektaslarini TCD'ne lye yapmalarini bekliyoruz.
Dernek biitgesinin hangi kaynaklardan, nasil olusturulacagi ve hangi alanlar
icin kullanilacagr tyelerin kararlar dogrultusunda belirlenmesi gerektigine
inantyoruz. Bu bitgenin kuskusuz énemli bir kismi egitim ve arastirma
etkinliklerine ayrilmahdir. Bu donemde de bunun icin ciddi ¢aba gosterdik.
Calisma raporlarimizda goreceginiz gibi pek ¢ok bilimsel calismaya, geng
liyelerimize ve 6nemli projelere maddi destek saglanmistir.

Bir stiredir Saglik Bakanligi’'nin bazi yayinlarinda genel cerrahi uzmani sayisinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Oysa tilkemizdeki genel cerrahi uzman

hekim sayisi yeterlidir. Bu say1 kontrolstiz bicimde artiriimaya calisilirsa yakin
gelecekte genel cerrahi alanini ve genel cerrahi uzmanlarini ¢ok ciddi sorunlar
beklemektedir. Bu nedenle bu dénemde TCD insan Giicii ve is Yiikii Calisma
Grubu kuruldu. Bu grup tarafindan gerceklestirilen ve alanindabir ilk olan “
Tiirkiye’de Genel Cerrah insan Giicii” ¢alismasi yayimlandi. Tiirkiye’deki genel
cerrah sayisinda niifusa oranla bir azlik olmadigr bilimsel olarak ortaya kondu.
Bu raporla birlikte pek cok ortamda tilkemizde genel cerrah sayisinin yeterli
ancak dagilim sorunu mevcut oldugu goriisti TCD olarak savunuldu. Saglik
Bakanhgi'nin ¢alismamizi dikkate almasi sagland.

Basta yonetim kurulu olmak tizere dernegin biitiin kurul ve komisyonlarinin
olusturulma ve calisma diizeninde demokratik ve katilimci mekanizmalara

Ozel bir 6nem verdik. Tuziiglimiziin bu dogrultuda yenilenmesi icin tyelerle
tartismak lzere farkli illerde 10’dan fazla toplanti diizenledik bini askin Gyemizle
ylz ylize goristik. Yalnizca dernek baskaninin degil, yonetim kurulu tyelerinin
de belirli stirelerden daha fazla gorev almamasi, yonetim kurulunun 9 Gyesinden
5’inin il temsiliyeti ile secilmesi gibi adimlar attik. Cagdas bir tliziik hazirlarken
yenilenmenin demokratik ve katilimci secim sistemi, etkin-planli-organize-
sistematik ¢calisma diizeni saglamak tizere olmasi caba gosterdik. Yonetim kurulu
olusurken dernekte yapilmasi gereken isleri ehil kisilerin yiriitmesini garanti
altina alan ve tiim tlkedeki cerrahlarin yonetime girmesine olanak taniyan bir
model gelistirdik. Bu model web Uizerinden lyelerin onayina sunuldu ve ¢ok
genis bir destek buldu. Ardindan 21.3.2010 tarihinde TCD Olaganisti Genel
Kurulu'nda kabul edildi. iki turlu secimi getiren yeni tiiziigiimiizde, birinci tur
secimde iller bazinda 5 kisi, 2. tur secimde ise (4 kisi) kisilerin calistiklari iller
tizerinden degil deneyimleri ve talip olduklari gorevler izerinden segilmeleri
ongoriilmektedir. Yalnizca dernek baskaninin degil, yonetim kurulu tyelerinin de
belirli stirelerden daha fazla gorev almamasi icin gerekli diizenlemeler yapildi.
Tidm calisma gruplari ve komisyonlar tiiziikte tanimlandi yonergeleri kabul edildi.
Kongrelerimizi dernek baskaninin baskanliginda yapmak yerine her birini,
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her seferinde farkli bir bilim insaninin baskanhginda gerceklestirme irademiz
tiziik glivencesine alindi. Kongre ihalesinin nasil yapilacag tiiziikte yer aldi. Bu
yeni tliziik TCD igin bir déniim noktasi olacaktir.

Arastirma alaninda ulusal saglik sorunlarini 6nceleyen cerrahi aragtirmalarin
desteklenmesini hedefledik. Tiirk Cerrahi Dernegi Odiil ve Burs Programi 2007
yilinda genc cerrahlarin klinik ve deneysel arastirmalarini desteklemek ve
tesvik amaciyla olusturmustu bu basarili uygulamay yonetmeligini yenileyerek
stirdirmeye ¢alistik. TCD kurucusu Sayin Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu adina bir
proje yarismasi diizenlemeye karar verdik. Boylelikle TCD’nin;

1- Uluslararasi Cerrahi Kongrelere Destek Odiilii

2- Bilimsel Yayinlar Tesvik Odiilii

3- Ulusal Cerrahi Kongresi Odiilleri

4- Cerrahi Arastirma Kongresi Odiilleri

5- Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu Proje Yarismasi Odiilleri

6- Yurt Digi Egitim Destegi Odiilleri

7- Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Egitim Tegvik Odiilii olmak tizere toplam
7 burs ve tesvik sistemi vardir.

Ayrica bu yil ilk defa TCD Onursal Uyelik Belgesi alan Sayin Dr. Feza Remzi
ile birlikte TCD-Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu diizenlenmistir. Bu burs
ile 1 kisi 2 ay siireyle Amerika Birlesik Devletleri’'nde Cleveland Klinik Sindirim
Hastaliklari Enstitlisi’nde gdzlemci olarak ¢alisacaktir.

Saglik Bakanlig’nin Tipta Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi hazirligina parelel olarak
uzun yillardir tartisma konusu olan genel cerrahide yan dallasma konusuna TCD
bu dénemde bilimsel bir gorist katilmci bir mekanizma ile olusturmaya calisti.
Bu amacla ilk adimi olarak, ABD ve Avrupa’da yan dallasma konulu iki bilimsel
rapor hazirlandi. Es zamanli olarak genel cerrahi uzmanlik alaninin hangi yan
dallari icermesi gerektigi konusunda uzmanlik egitimi veren tim kurumlardan

ve ilgili derneklerden gors istendi. Bu gorlslerle birlikte hazirlanan iki rapor bir
kitapta toplandr.

Uyelerimizden bu konuyla ilgili olarak gériis bildirmek isteyenler icin web
sayfasinda “FORUM” agilarak gorisler toplandi . Bu ¢alismalari takiben Tirk
Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Uzmanlik Alani ve Yan Dallar Calistayi 21
Subat 2009 tarihinde Ankara’da gerceklestirildi. Toplantiya TC Saglik Bakanligi
Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Bolgesel - Sehir Dernekleri, Yan Dal
Dernekleri temsilcileri ile Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Gyeleri ve ilgili
kisilerden olusan 70’i kurumsal temsiliyet Gizerinden davetli olmak lizere 100’den
fazla cerrah katildi. Calistayin tamami desifre edilerek kitap haline getirildi.
Sonug bildirgesine web sayfamizda yayimlandi: TCD Genel cerrahi alaninda
asiri yan dallagsmaya karsi oldugunu ¢ok sayida yan dal yerine halihazirda
verilen genel cerrahi egitiminin llke ¢capinda standardizasyonuna ve iyilestirme
calismalarina odaklanilmasi gerektigine ve gerek duyulan alanlarda ileri
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uzmanlik egitimi verecek sertifikasyon programlarina yer verilmesi gerektigine
inanmaktadir. Bu gords ilgili her platformda TCD tarafindan dile getirildi ve bu
konuda etkin galismalar yapildi.

Bu calismalarin uzantisi olarak aksine goris bildirmemize ragmen Saglik
Bakanligr tarafindan son yénetmelikle ihdas edilen Cerrahi Onkoloji yan dalinin
Danistay’a yaptigimiz itiraz sonucu yuritmesi durduruldu.

Sitrekli mesleki gelisim ve siirekli tip egitimi, glinimiizde yalnizca kongrelere
birakilmayacak kadar 6nem kazanmuistir. Bu tiir etkinliklerin cerrahlarin
calisma odalarina ve evlerine girebilmesi igin elektronik ortam, web temelli
egitim moddlleri gibi araglarla etkin bigimde kullaniimasini hedefledik. 1 yillik
hazirliktan sonra Tiirk Cerrahi Dernegi Uyelerine, genel cerrahi asistanlarina
hatta tip 6grencilerine “web” lizerinden interaktif nitelikli elektronik

ogrenme (e-Ogrenme) modiilleri sunan TURK CERRAHI DERNEGI SANAL
AKADEMISI'NI 11 Aralik 2009 tarihinde kurduk. TCD SANAL AKADEMI
ELEKTRONIK OGRENME MATERYALLERI KABUL VE DENETLEME KURALLARI
DOKUMANTI'ni yayimladik. 9 ayda Sanal Akademi 8029 ziyaret aldi. 2047
cerrah TTB-STE Sertifikasi almaya hak kazandi. Onbinlerce saatlik STE-SMG
etkinligi gerceklesti.

Turkiye’de bir ilk olan TCD Sanal Akademi su giinlerde pek ¢ok diger uzmanlik
dernegi tarafindan incelenmekte ve benzeri galismalara 6nciilik etmektedir.

Daha 6nce sadece Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD ile
birlikte yurattigli “Cerrahi Endoskopi Egitimi” programi bu dénemde, lyelerden
gelen talep lizerine yayginlastirildi. Bu program icin uzun siiredir benzer
egitimleri stirdiiren egitim kurumlarimiz ile temasa gegildi. Daha 6nceden
Uzerinde calisilmis olan kriterlere uyan ve simdilik ulasabildigimiz merkezler
icerisinden bu programa “egitim merkezi” olarak katilmak arzusunda olanlar

ile 2009 yili basindan itibaren eszamanli yiritilmesi hedeflenen bir sireg
olusturuldu.

Bu Ankara’da, Istanbul’da, Afyon’da, Erzurum’da, Kocaeli’de ve Sivas’ta genel
cerrahi kliniklerinde ¢ok sayida tiyemiz lc aylik endoskopi egitimi aldilar.
Endoskopi uygulamalarinin cerrahlar tarafindan yapilmamasini saglamak tzere
Gastroenteroloji Dernegi tarafindan Saglik Bakanhgr aleyhine agilan davaya TCD
mudabhil olarak davanin cerrahlar lehine sonuclanmasina katkida bulundu.

TCD, Temel Cerrahi Egitimi Kurslarina baslamis bulunmaktadir. Bu kurslar

ile birinci yil genel cerrahi asistanlarina egitimlerinin baslangicinda uzmanlik
egitimi, glivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, digiim
atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve sitirler, ameliyathane
kurallari, cerrahi el yikama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans gibi
konular ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmayr amacglamaktadir. TCD Temel
Cerrahi Egitimi Kursu’nun merkezi Ankara’da TCD binasidir. Kurslar Ankara’da
dernek merkezinde devamli ve periyodik olarak gerceklestirilecektir.
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Ayrica istanbul, izmir ve Diyarbakir diger kurs merkezleri olarak belirlenmistir.
Son 2 yilda yiizlerce asistan kursa katilarak belge almistir.

Bu kursu diizenleyen ekip tatafindan TCD Stapler Kullanimi Kursu Hazirliklari
baslatiimistir. Bu yeni kurs da 2010 yili sonunda baslayacaktir.

Medikolegal komisyonumuzun etkinligi olarak Ankara ve Trabzon’da 2009 ve
2010 yillarinda 2 kez diizenlenen bu kursa farklr illerimizde devam edecegiz.

Bu donemde derginin Editorler Kurulu yenilendi. Derginin elektronik ortamda
yonetimi ve erisimi saglandi. Pek cok uluslararasi veri tabanlarina tyelik
gerceklestirildi. EBSCO ve Elsevier uluslararasi indekslerinden sonra 8 Eyliil 2010
tarihiitibariyle Index Copernicus Journal Master List’ de yer almayi baslandi.
“SCl-Expanded” basvusu yapildi.

1990’ yilarda baglatilan yeterlik (“board”) ¢alismalari 2000 yilinda TCD

Yeterlik Kurulu’nun kurulmasi ile sonuclanmustir. ilk yeterlik sinavi 2000 yilinda
yapilmistir. O tarihten bugtine yeterlik sinavlari diizenli olarak devam etmektedir.
Bu donemde de yeterlik sinavlarina artan bir ilgi oldugunu gordiik. 26.5.2010
tarihinde 17. Ulusal Cerrahi Kongresi'nin ilk giinii yapilan TCD Yazili Yeterlik
Sinavina biiyiik bir ilgi oldu ve sinava 104 meslektasimiz katildi Ankara, istanbul
ve Izmir illeri disinda Erzurum ve Adana da yeterlik sinavi yapilan iller arasina
alindi. TCD Yeterlik Kurulu yiiritmekte oldugu egitim kurumlar ziyareti ve bu
kurumlarin akreditasyonu ¢alismalarina bu donemde de siirdiirdi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nin ardindan istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ziyaret edilerek esyetkilendirme
belgesi verildi.

Genel cerrahi asistanlari ile organik bir bag kurmak, asistanlarin egitim ve 6zliik
haklarinda galigmalar yapmak temel amaclarimiz arasindaydi. TCD Asistan
Komisyonu’nu kurmak tizere egitim veren biitiin cerrahi kliniklerinden temsilci
asistanlar istedik. 11 Aralik 2009 tarihinde Ankara’da toplanan asistanlar TCD
Asistan Komisyonu’nu kurdular. TCD biinyesinde kurulan ‘Asistan Komisyonu’,
tlkemizde genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi gérmekte olan asistanlarin
uzmanlik egitimleri stiresince egitimleri ya da 0zliik haklari ile ilgili karsilastiklari
sorunlari belirlemeyi ve bunlara ¢oziim Uretmeyi, birbirleri ve TCD ile
iletisimlerini artirmayi, kendileri ile ilgili tim siireclerde kurumsal olarak yer
almalarini saglamayi amaglamaktadir. Bu komisyon ilk calisma olarak Genel
Cerrahi Asistan Tutum Anketi gerceklestirdi ve TCD Genel Cerrahi Uzmanlik
Egitimi Raporu 2010 yayimlandi.

Bu raporun cerrahi camiamizda genis yanki uyandiracagini diistiniiyoruz.
Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin iyilestirilmesi, modernize edilmesi
icin ciddi bir reform gerekmektedir. Bu ¢alisma ile asistanlarin sesine kulak verdik
ve tim taraflara 6nemli 6nerilerde bulunduk. Etkilerini ileride gérmeyi umuyoruz.



TOPLANTI KARAR OZETLERI | TCD YONETIM KURULU

Son s6z

12 Temmuz 2008’de goreve baslarken size gonderdigim ilk mektubumda “...
TCD'nin daha basarili olmasi i¢in degisim zamanidir. Bu degisimi siz onaylar
ve katilirsaniz yapabiliriz. Benim ve yénetim kurulunun gorevi buna olanak
saglamak olacaktir...” demistim.

Onayladiniz ve katildiniz.
Pek cok dnemli degisimi birlikte gerceklestirdik...

Stikranlarimi sunarim.

Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi Baskani
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TURK CERRAHI DERNEGI KISA TARIHCESI

Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) 1982 yilinda Ankarada
kurulmustur. Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu ilk ve kurucu bas-
kandir. Diger yonetim kurulu tiyeleri Prof. Dr. Sadan Eras-
lan, Op. Dr. Yilmaz Kadioglu, Op. Dr. Kemal Altay, Prof.
Dr. Kaya Cilingiroglu, Prof. Dr. Erol Diiren, Prof. Dr.
Yilmaz Sanag, Prof. Dr. Cemalettin Topuzlu ve Prof. Dr.
Sermet Akgiindiir. TCD 1982 yilindan bu yana kesintisiz
olarak tiiziigii uyarinca ¢alismalarina devam etmekeedir.

Ote yandan TCD, ambleminde 1929 yilina yer ve-
rerek, tilkemizin cerrahi ge¢misi ile bagini olusturmak
tizere kurulusunu 18.9.1929 tarihine dayandirmaktadir.
Ankarada ticiincii Milli Tiirk Tip Kongresinin toplandig:
giinlerden birinde; 18 Eyliil 1929 tarihinde, bu kongre-
ye katlan cerrahlarin ayrica toplanarak bir Tirk Cerrahi
Cemiyeti kurulmasina karar verdikleri bilinmektedir. Bu
toplantida cemiyetin nizamnamesini hazirlamak igin iki

i
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sene sonra toplanacak kongreye sunmak tizere Tip Fakiil-
tesinden Profesér Ahmet Kemal Atay, Giilhane'den Profe-
s6r Murat Cankat, Guraba Hastanesi’'nden Operator Ali
Riza Faik Altogan, Sisli Cocuk Hastanesi’nden Operator
Rifat Hamdi ve Operator Kizim Ismail Giirkan'dan olu-
san bir komite kurulmustur. Bu komite iki sene boyunca
incelemeler yaparak cemiyetin tiiziigiinii hazirlamis ve
Eyliil 1931°de dordiincii Milli Tiirk Tip kongresi ile aynt
zamanda toplanan birinci Tiirk Cerrahi Cemiyeti kong-
resine sunmustur. Turk Cerrahi Cemiyeti’nin ilk gecici
yonetim kurulunda Dr. Burhaneddin (Cerrahpasa hasta-
nesi operatirii), Dr. Kemal (Haseki nisa hastanesi operatirii
ve Tip Fakiiltesi hariciye muallimi), Dr. Ali Riza Faik (Gu-
raba hastanesi operatirii), Dr.Murat (Giilhane hastanesi
hariciye muallimi) ve Dr. Rifat Hamdi (Etfal hastanesi
bag tabip ve operatirii) yer almistir.

Tiirk Cerrahi Cemiyeti, 2. Kongre 1933 Ikinci Tesrin

=

Fotograf temini i¢in Prof- Dr. Ertugrul Goksoya tesekkiir ederiz.
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Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu
Kurucumuz
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TCD Iktisadi isletmesi

ernegimizin biitgesi ¢ok yiiksek rakamlara
Dula§tlgl ve yapageldigi bazi isler nedeniyle

asagida siralanan gerekgelerle iktisadi islet-
me kurulmasi zorunlulugu dogdu.

*  Bir dernegin devamli olarak yapilan faaliyetler
sonucu elde edilmis gelirleri varsa, zaten pra-
tik olarak iktisadi isletme olusacak ve s6z ko-
nusu gelirler de kurumlar vergisine tabi olur.
Ornegin; dernek tarafindan (telif ve yayin
hakk: elinde bulundurulmak suretiyle) bir
kitabin yayinlanarak satisa sunulmasi halinde,
bir defada yapilmis olsa dahi piyasaya veriler-
ek birden fazla kisiye pazarlanmasi nedeniyle
devamlilik unsuru gergeklesmis olacakur. Pazar-
lama igleminin bir defada herhangi bir dagitim
sitketi aracilify ile yapilmis olmasi da durumu
degistirmeyecektir.

* Bir dernegin, iiyelerinden aidat veya bags
adt alunda  topladift  ve/veya iiyelerin
degerlendirilmek  tizere verdikleri paralarla
miistakil bir eleman istihdamini gerektirecek
boyutta menkul kiymet alim-satim faaliyetin-
de bulunmasi ve bu faaliyet icin eleman istih-
dam edilmesi ticari organizasyonun olustugu
anlamina gelir.

* Ayni vergilendirme déneminde birden fazla
veya birden fazla vergilendirme doneminde,
periyodik olarak, ticari bir organizasyon cer-
cevesinde toplanti, kongre gibi faaliyetlerin
diizenlenmesi ve bu faaliyetlerden gelir elde
edilmesi de iktisadi igletme kurulmasini gerek-
tirecek bir durumdur.

Pratik olarak zaten bir isletme varligi soz ko-
nusu oldugunda 7 Mayis 2009 tarihinde toplanan
Yonetim Kurulu'nda, amaglarini gergeklestirebilmek
adina gelir saglamak igin Dernek Iktisadi
Isletmesi  kurulmasina karar verildi. Gerekli
islemler tamamlanarak TCD Iktisadi Isletmesi
1 Haziran 2009 itibariyle tescilli olarak caligmaya
baslad:.

iIKTISADI ISLETME | TCD

Dernek merkezinde sergilenen
tirtinlerin fiyatlar: sdyledir.

Kravat (12 renk): 25 TL

Ipek Kravar: 40 TL

Kravat, Atki, Mendil Seti: 40 TL
Fular Ipek: 50 TL

Rozet: 5 TL

Kravat Maga: 10 TL

Kol Diigmesi: 12,50 TL

Brog: 12,50 TL

T.C. Maliye Bakanligr'nin tiim derneklerden talep ettigi tizere 17. Ulusal Cerrahi Kongre (2010) geliri TCD Iktisadi
[sletmesi’ne yatirilmis ve vergisi verilmistir. Kongre diizenleyici firmaya gelirin karsilig1 olan fatura diizenlenmistir.

T.C. Maliye Bakanligi Hesap Uzmanlari Ankara Grup Baskanligi'nin TCD’nin 2008-2009 dénemi gelir giderleri tiim
derneklere yonelik baslatugt inceleme ¢ergevesinde denetlenmis ve dernek iktisadi etkinliklerimiz yasa ve yonetmeliklere

uyumlu bulunmustur.
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Dernek Merkezi Calisanlari

Nilay Cetinkaya
Sekereter

Ulkem Uretener
Sekreter

Ayhan Gemicioglu

Arsiv ve dernek ici diizenlemeler sorumlusu

TESEKKUR
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Kadir Kiraz
Bahge ve cevre diizenlenmesi sorumlusu

2004 yilindan beri Tiirk Cerrahi Dernegi’nde gorev yapan Tiirk Cerrahi
Dernegi Sekreteri Sinem Aydogan 22 Mayis 2010 tarihinde kendi isini
kurmak iizere aramizdan ayrilmistir.

Dernegimize verdigi emek icin kendisine ¢ok tesekkiir ediyor, bundan
sonraki ¢alisma yasaminda bagarilar diliyoruz.



Yeni Tiiziigliimiiz

TUZUK | TCD

Tiirk Cerrahi Dernegi Tiiziigii

22.03.2010

Dernegin Adi ve Merkezi

Madde 1- Dernegin Adi: “Tiitk Cerrahi Dernegi” dir.
Dernegin merkezi “Koru Mahallesi [hlamur Caddesi. No:26 Cayyolu
- Ankaradir. Subesi acilmayacaktir.

Dernegin Amaci ve Bu Amaci Gergeklestirmek igin
Dernekge Siirdiiriilecek Calisma Konulari ve Bicimleri
lle Faaliyet Alani

Madde 2: Tiirk Cerrahi Dernegi, “Tipta Uzmanlik Tiiziigiinde” yer
alan Genel Cerrahi Ana Dalinda egitim, aragtirma, hasta bakimi (ko-
runma, tani ve tedavi) ve halk saglig1 alanlarinda calismalar yapmak
tizere, Dernekler Kanuna uygun olarak kurulmustur. Dernek, Genel
Cerrahi Ana Uzmanlik dali ve yan dallarindaki tiim ilerlemeleri takip
etmek, meslektaglar arasinda dayanisma ve bilgi aligverisini gelisti-
rerek, iilke capinda bir yiiksek cerrahi standart meydana getirmeyi
amaglar.

Dernekge Siirdiirillecek Calisma Konulari ve Bicimleri

A- Yurt icindeki diger cerrahi kuruluglarla, bilim ve hayir dernekleri
ile gii¢ birligi yapar.

B- Cerrahi dallarinda hekimlerin, hemsirelerin, teknikerlerin ve diger
yardimer tip dallarinda calisanlarin daha iyi yetisebilmesi icin iilke
capinda Siirekli Tip Egitimi ve Siirekli Mesleki Gelisim kapsamin-
da konferanslar, kongreler, seminerler ve mezuniyet sonrasi kurslar,
elektronik 6grenme programlari gibi egitim etkinlikleri diizenler.

C- Cerrahi ile ilgili yayinlar yapar.

D- Cerrahi dalindaki direkt veya indirekt calismalari destekler ve
daha iyilerinin yapilmast i¢in yarismalar agar ve ddiiller verir.

E- Mevzuat ¢ercevesinde diger tilkelerdeki Cerrahi Dernekleri ve ben-
zeri amaglt diger kuruluglarla irtibat kurarak yapilan bilimsel calig-
malarindan yararlanir, kendi galismalari hakkinda gerektiginde bilgi
verir, ilgili toplanti, kongre v.b. ¢alismalara kaulir. Bu kuruluslarla
gerektiginde ortak projeler gelistirir, taninmus uzmanlar ve ilgili kuru-
luglar1 davet eder ve yardimlar saglar.

F- Mevcut ve yeni gelismekte olan cerrahi dallarda yetigtirilmek tizere
kabiliyetli hekimleri tespit ederek gerektiginde bunlara verilmek tizere
burslar temin etmeye calisir veya biitce imkanlart gercevesinde burs
verir.

G- Amacin gergeklestirilmesi icin gerekli olan her tiirlii bilgi, belge,
dokiiman ve yayinlari temin eder, dokiimantasyon merkezi olusturur,

calismalarint duyurmak icin amaglari dogrultusunda gazete, dergi,
kitap gibi yayinlar ile tiyelerine dagitmak iizere ¢alisma ve bilgilendir-
me biiltenleri ¢ikarir ve ayni amag ve konuyla ilgili olarak ¢alismalar
yapan tibbi kuruluglara yardim yapar.

H- Tiirk Tip Tarihinde yer etmis gegmisteki biiyiik cerrahlarimizla
ilgili her tiirlii bilgiyi derlemeye ve degerlendirmeye caligir.

I- Tiirk tp terminolojisi calismalarina katkida bulunur.

J- Ihtiyact olanlara ve birinci derecede yakinlarina sosyal igerikli yar-
dimlar yapabilir.

K-Dernek, amacina ulasabilmek icin calismalarini yiiriitebileceg,
tiyelerine bilimsel ve sosyal hizmetler sunabilecegi, tiyelerinin yarar-
lanacag kiitiiphane, e-mail, Internet olanaklari saglandig: ve Bilimsel
Toplanularin yapabilecegi salonlari iceren bina ve miistemilati gibi
gayrimenkuller edinebilir.

L- Tiirk Cerrahi Dernegi Mesleki calismalarint Halk Sagligint Koru-
ma yéniinden de gelistirmekle kendini yiikiimlii kilar. Ulke genelinde
Halk Sagligs ile ilgili toplumu uyarict kitaplar, dergiler veya brostirler
yayinlar. Biitiin ¢aligmalarini liizum gérdiigii hastane ve saglik hizme-
ti veren tibbi ve sosyal tesis ve kurumlarla birlestirerek halk sagliginin
korunmasina yardimer olur.

M- Tiirk Cerrahi Dernegi, hastane, dispanser, poliklinik gibi halk sag-
ligina ve toplumun her kesimine hizmet veren kurumlarin agilmasina
yardimet olur veya bilfiil acarak calistirir. Keza sosyal amagli lokal ve
benzeri tesisler acabilir.

N- Tiirk Cerrahi Dernegi’nin, amag edindigi hizmetler, herkesin ya-
rarina agik olup, belli bir yore veya kitleye hizmetle sinirlt degildir.

O- Tuziigiin yukarda belirtilen fikralardaki tiim faaliyetleri icin yillik
net gelirinin en az %50’sini bu amagla kullanir ve bu kullanim i¢in
Yonetim Kurulunu yetkili kilar.

O- Yonetim Kurulu ¢agin ve iilkenin gereksinimlerini goz éniine ala-
rak uygun buldugu alanlarda bilimsel ¢alisma gruplari, mesleki yeter-
lik kurulu ve komiteler olusturarak bunlarin calismalarini destekler.

P- Amacin gergeklestirilmesi icin gerek goriilmesi durumunda vakif,
federasyon kurar veya kurulu bir federasyona katilabilir.

R- Amacin gerceklestirilmesi icin gerek goriilmesi halinde, Dernek
ve Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluglart ile Iliskilerine Dair Kanun
hiikiimleri sakli kalmak iizere, kamu kurum ve kuruluslart ile gérev
alanlarina giren konularda ortak projeler yiiriitiir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Dernegin Faaliyet Alani

Dernek, saglik ve sosyal alanda faaliyet gosterir.

Uye Olma Hakki ve Uyelik islemleri

Madde 3- Tiirk Cerrahi Dernegi'nin iki tiir tiyesi vardir.
A-Asil iy,

B- Onursal iiye

Fiil ehliyetine sahip bulunan ve dernegin amag ve ilkelerini benimse-
yerek bu dogrultuda calismay: kabul eden ve mevzuatin 6ngérdiigii
kosullarin: tagtyan, uzmanliklarini kazanmus her gercek kisi bu derne-
ge liye olma hakkina sahiptir. Ancak, yabanci gercek kisilerin asil tiye
olabilmesi icin, Tiirkiyede yerlesme hakkina sahip olmast da gerekir.
Onursal tiyelik i¢cin bu kosul aranmaz.

Dernek Baskanligina yapilacak, gereklilikleri tamamlamus iiyelik
bagvurusu, ydnetim kurulunca en gok otuz giin icinde iiyelige kabul
veya istegin reddi seklinde karara baglanir ve sonug bagvuru sahibi-
ne bildirilir. Bagvurusu kabul edilen iiye, bu amagla tutulan deftere

kaydedilir.

Asil Uye, dernegin kuruculari ile miiracaatlart iizerine yonetim kuru-
lunca tiyelige kabul edilen kisilerdir. Asil tiye olabilmek igin;

1- Genel Cerrahi dalinda uzman unvani almis olmak,
2- Kamu haklarindan yasaklanmis veya kisitlanmis olmamak,

3- Agir hapis cezasi ve yiiz kizartict suglardan ya da dernekler ka-
nununun yasakladigi dernekleri kurmak ve yonetmek suglarindan
birinden mahkumiyeti olmamak,

4- Ydlik aidat ve ydnetim kurulunun tespit edecegi giris iicretini
6demek,

5- Dernek asil iiyelerinden iki kisi tarafindan teklif edilmek,

6- Dernege iiye olmak icin yaptgt basvuru giindeme alinarak yapi-
lan toplantda, Yénetim Kurulunun olumlu oylarini almis olmak
gerekir. Yonetim Kurulu olumsuz kararinin gerekeesini agiklamak
zorunda degildir.

Onursal Uye, Dernege maddi ve manevi bakimdan énemli destek
saglamig bulunanlar genel kurul karari ile onursal tiye olarak kabul
edilebilir. Buna gore,

Genel Cerrahi veya diger cerrahi dallarda yurt capinda veya ulus-
lararasi alanda calisma yapmak veya yapmis olmak veya Dernekler
Kanunu'na uygun olarak tasitnmaz mal veya 100 Cumhuriyet altint

degerinde maddi bagista bulunmak gerekir.

Onursal tiyeler Yonetim Kurulunun teklifi ile genel kurul tarafindan
secilir. Onursal iiyeler Genel Kurula katlma ve soz hakkina sahiptir-
ler ancak oy kullanamazlar ve aidat 6demezler.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Uyelikten Cikma

Madde 4- Her iiye yazili olarak bildirmek kaydiyla, dernekten ¢ikma
hakkina sahiptir.

Uyenin istifa dilekgesi yonetim kuruluna ulastigr anda cikis islemleri
sonuglanmig sayilir. Uyelikten ayrilma, ityenin dernege olan birikmis
borglarini sona erdirmez.

Uyelikten Cikarilma
Madde 5-Dernek iiyeliginden ¢ikarilmay: gerektiren haller.

1-Dernek tiiziigiine aykir1 davranislarda bulunmak,

2-Verilen gérevlerden siirekli kaginmak,

3-Yazil ikazlara ragmen iiyelik aidatini alts ay icinde 6dememek,
4-Dernek organlarinca verilen kararlara uymamak.

S—Uye olma sartlarint kaybetmis olmak,

Dernegin amacina aykiri davraniglarda bulunanlar, yoneticilerin hak
ve gorevini glicliige diistiren ve calismalarint engelleyenler, sakincali
tutumlari ve eylemleri bulunanlar, hekimlik san, seref ve hizmet anla-
yisina leke siirecek davraniglarda bulunanlar onur kurulunun teklif ve
yonetim kurulunun karariyla dernek iiyeliginden ¢ikarilirlar.

Yonetim Kurulu, Onur Kurulunun kararina kadar tiyenin organlarin
toplantilarina kaulmasini yasaklayabilir. Cikartilan tiyenin Onur Ku-
rulunun kararina karst toplanacak Genel Kurula, yazili itiraz hakk:
vardir. Genel Kurul itiraz iizerine konuyu ilk toplantida giindeme alip
goriistir, yazili itiraz okunur ve tiye dinlenir. Genel Kurulun karar1 ke-
sindir. Bu yolla ¢ikartilan iiye tekrar kabul edilmez. Dernekten ¢ikan
veya ¢ikarilanlar, tiye kayit defterinden silinir ve dernek malvarliginda

hak iddia edemez.

Dernek Organlari

Madde 6-Dernegin organlari asagida gosterilmistir.
1- Genel kurul,

2- Yonetim Kurulu,

3- Denetim Kurulu,

4- Onur Kurulu,

Dernek Genel Kurulunun Kurulus Sekli, Toplanma
Zamani ve Cagri ve Toplanti Usulii

Madde 7-Genel kurul, dernegin en yetkili karar organi olup; dernege
kayitli tiyelerden olusur.

Genel kurul;
1- Bu tiiziikte belli edilen zamanda olagan,

2- Yonetim veya denetim kurulunun gerekli gordiigii hallerde veya
dernek tiyelerinden beste birinin yazili istegi tizerine otuz giin
icinde olaganiistii toplanir.



Olagan genel kurul, iki yilda bir, Ekim ayinda Ankarada, yonetim
kurulu tarafindan belirlenecek giin, yer ve saatte toplanir.

Genel kurul toplantiya yonetim kurulunca cagrilir. Yonetim kuru-
lu, genel kurulu toplantiya ¢agirmazsa; iiyelerden birinin bagvurusu
tizerine sulh hakimi, ii¢ tiyeyi genel kurulu toplantiya cagirmakla
gorevlendirir.

Cagr1 Usulii

Yonetim kurulu, dernek tiiziigiine gore genel kurula katlma hakki
bulunan tiyelerin listesini diizenler. Genel kurula katlma hakk: bu-
lunan iiyeler, en az on bes giin dnceden, giinii, saati, yeri ve giindemi
bir gazetede ilan edilmek veya yazili yada elektronik posta ile bildiril-
mek suretiyle toplantiya ¢agrilir. Bu cagrida, cogunluk saglanamamast
sebebiyle toplanti yapilamazsa, ikinci toplantinin hangi giin, saat ve
yerde yapilacagi da belirtilir. {lk toplanti ile ikinci toplanti arasindaki
siire yedi giinden az, altmis giinden fazla olamaz. Toplanti, ogunluk
saglanamamasi sebebinin diginda baska bir nedenle geri birakilirsa,
bu durum geri birakma sebepleri de belirtilmek suretiyle, ilk toplan-
t igin yapilan ¢agri usuliine uygun olarak iiyelere duyurulur. Ikinci
toplantinin geri birakma tarihinden itibaren en geg alt ay iginde ya-
pilmasi zorunludur. Uyeler ikinci toplantiya, birinci fikrada belirtilen
esaslara gore yeniden cagrilir. Genel kurul toplanust bir defadan fazla
geri birakilamaz.

Toplanti Usulii

Genel kurul, katilma hakk: bulunan iiyelerin salt cogunlugunun, tii-
ziik degisikligi ve dernegin feshi hallerinde ise tigte ikisinin katilimiyla
toplanir; ¢ogunlugun saglanamamast sebebiyle toplantunin ertelen-
mesi durumunda ikinci toplantida ¢ogunluk aranmaz. Ancak, bu
toplantiya katilan iiye sayist, ydnetim ve denetim kurullart tiye tam
sayisinin iki katindan az olamaz. Genel kurula katilma hakki bulunan
tiyelerin listesi toplantt yerinde hazir bulundurulur. Toplantt yerine
girecek tiyelerin resmi makamlarca verilmis kimlik belgeleri, yonetim
kurulu iiyeleri veya yonetim kurulunca gérevlendirilecek gérevliler
tarafindan kontrol edilir. Uyeler, yonetim kurulunca diizenlenen lis-
tedeki adlar kargisina imza koyarak toplanti yerine girerler. Toplantt
yeter sayisi saglanmissa durum bir tutanakla tespit edilir ve toplanti
yonetim kurulu baskani veya gérevlendirecegi yonetim kurulu iiyele-
rinden biri tarafindan agilir. Toplanti yeter sayist saglanamamasi ha-
linde de yonetim kurulunca bir tutanak diizenlenir. Agilistan sonra,
toplantiy1 yonetmek iizere bir baskan ve yeteri kadar yazman secilerek
divan heyeti olusturulur. Dernek organlarinin secimi icin yapilacak
oylamalarda, oy kullanan iiyelerin divan heyetine kimliklerini gos-
termeleri ve hazirun listesindeki isimlerinin karsilarini imzalamalart
zorunludur.

Toplantinin ydnetimi ve giivenliginin saglanmas: divan bagkanina ait-
tir. Genel kurulda, yalnizca giindemde yer alan maddeler goriisiiliir.
Ancak toplantida hazir bulunan iiyelerin onda biri tarafindan gorii-
stilmesi yazili olarak istenen konularin giindeme alinmasi zorunludur.
Genel kurulda her tiyenin bir oy hakk: vardir; iiye oyunu sahsen kul-
lanmak zorundadir. Onursal iiyeler genel kurul toplantlarina katila-
bilir ancak oy kullanamazlar. Tiizel kisinin iiye olmast halinde, tiizel
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kisinin yénetim kurulu baskan: veya temsille gorevlendirecegi kisi oy
kullanir. Toplantida goriisiilen konular ve alinan kararlar bir tutana-
ga yazilir ve divan baskan: ile yazmanlar tarafindan birlikte imzalanir.
Toplant1 sonunda, tutanak ve diger belgeler yonetim kurulu baskanina
teslim edilir. Yonetim kurulu baskani bu belgelerin korunmasindan
ve yeni secilen yonetim kuruluna yedi giin icinde teslim etmekten
sorumludur.

Genel Kurulun Oy kullanma ve Karar Alma Usul ve
Sekilleri

Madde 8- Yonetim, denetim ve onur kurulu iiyelerin secimleri ko-
nuyla ilgili yonetmelik esaslarina gore yapilir. Diger konulardaki ka-
rarlar ise acik olarak oylanir. Acik oylamada, divan baskaninin belir-
tecegi yontem uygulanir.

Genel kurul kararlari, toplantiya katilan tiyelerin salt cogunluguyla
alinir. Tuziik degisikligi, secimlere ait yénetmelik degisikligi ve der-
negin feshi kararlari, ancak toplantiya kaulan tiyelerin iigte iki cogun-
luguyla alinabilir.

Toplantisiz veya Cagrisiz Alinan Kararlar

Biitiin {iyelerin bir araya gelmeksizin yazili katilimiyla alinan kararlar
ile dernek tiyelerinin tamaminin bu tiiziikte yazili ¢agr1 usuliine uy-
maksizin bir araya gelerek aldigs kararlar gecerlidir. Bu sekilde karar
alinmasi olagan toplanti yerine gecemez.

Genel Kurulun Gorev ve Yetkileri

Madde 9-Asagida yazili hususlar genel kurulca goriisiiliip karara
baglanr.

1- Dernek organlarinin segilmesi,

2- Dernek tiiziigiiniin degistirilmesi,

3- Secimlerle ilgili ydnetmeligin degistirilmesi,

4- Yonetim ve denetim kurullari raporlarinin gériisiilmesi, yonetim
ve denetim kurulunun ibrasi,

5- Yonetim kurulunca hazirlanan biit¢enin goriisiiliip aynen veya
degistirilerek kabul edilmesi,

6- Dernek icin gerekli olan taginmaz mallarin satin alinmasi veya
mevcut tastnmaz mallarin satilmast hususunda yonetim kuruluna
yetki verilmesi,

7- Yonetim kurulunca dernek calismalari ile ilgili olarak hazirlanacak
yoneltmelikleri inceleyip aynen veya degistirilerek onaylanmast,

8- Dernck yonetim ve denetim kurullarinin kamu grevlisi olmayan
baskan ve iiyelerine verilecek iicret ile her tiirlii denek, yolluk
ve tazminatlar ile dernek hizmetleri icin gérevlendirilecek tiyelere
verilecek giindelik ve yolluk miktarlarinin tespit edilmesi,

9- Dernegin federasyona katilmast ve ayrilmasinin kararlastirilmas,

10-Dernegin uluslararasi faaliyette bulunmasi, yurt disindaki dernek
ve kuruluslara iiye olarak katilmasi veya ayrilmast,

11-Dernegin vakif kurmast,

12-Dernegin fesih edilmesi,

13-Yonetim kurulunun diger 6nerilerinin  incelenip
baglanmas,

karara
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14- Mevzuatta genel kurulca yapilmast belirtilen diger gérevlerin yeri-
ne getirilmesi,

Genel kurul, dernegin diger organlarini denetler ve onlart hakli se-
beplerle her zaman gorevden alabilir. Genel kurul, tiyelikten ¢ikarma
hakkinda son karari verir. Dernegin en yetkili organi olarak dernegin
diger bir organina verilmemis olan isleri gériir ve yetkileri kullanir.

Yonetim Kurulunun Tegkili, Gorev ve Yetkileri

Madde 10- Yonetim Kurulu, dokuz asil ve dokuz yedek iiye olarak
genel kurul tarafindan segilir.

Yonetim kurulu iiyeligi yasam boyu 3, yonetim kurulu baskanligs ya-
sam boyu 2 defadan fazla yapilamaz. Bir énceki donemin baskani,
oy hakki olmaksizin, 10. iiye olarak Yonetim Kurulu toplantilarina
kaulir.

Yonetim kurulu, secimden sonraki ilk toplantisinda dernek faaliyetle-
rini yiiriitmek {izere agagida belirtilen gorevlerin dagilimin: gizli oyla

yapar.
- Bagkan

- Bagkan yardimcisi

- Genel sekreter

- Sayman,

- Internet ve web den sorumlu iiye

- Yeterlik kurulu temsilcisi iiye

- Komisyon ve calisma gruplari sorumlu iiye

- Komisyon ve ¢alisma gruplart sorumlusu tiye

- Komisyon ve ¢alisma gruplart sorumlusu tiye

Yonetim kurulu, tiim iyelerin haberdar edilmesi sartiyla her zaman
toplantiya cagrilabilir. Uye tamsayisinin yarisindan bir fazlasinin ha-
zir bulunmast ile toplanir. Kararlar, toplantiya kaulan iiye tam sayisi-
nun salt gogunlugu ile alinir.

Yonetim kurulu asil iiyeliginde istifa veya baska sebeplerden dolay:
bosalma oldugu taktirde genel kurulda aldigi oy ¢oklugu sirasina gére
yedek iiyelerin géreve cagrilmast mecburidir.

Yonetim Kurulunun Gérev ve Yetkileri
Yonetim kurulu asagidaki hususlar: yerine getirir.

1- Dernegi temsil etmek veya bu hususta kendi iiyelerinden bir veya
birkagina yetki vermek, dernek haklarini korumak icin avukat
tutmak,

2- Gelir ve gider hesaplarina iliskin islemleri yapmak ve gelecek dé-
neme ait biitceyi hazirlayarak genel kurula sunmak, genel kurul-
dan alinan yetkiye dayanarak dernek biitgesinin béliimleri arasin-
da aktarmalar yapmak suretiyle biit¢ede yeni béliimler agmak ve
dernek adina gelir tahsil etmek,

3- Dernegi diizenleyecegi kongrelerin bagkanlarini, yonetim kurulu
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disindan olacak sekilde belirler Bir kisi ayni kongrenin bagkanli-
gini yasam boyu bir kez yapabilir,

4- Dernegin calismalari ile ilgili yonetmelikleri hazirlayarak genel
kurul onayina sunmak,

5- Genel kurulun verdigi yetki ile tasinmaz mal satin almak, der-
nege ait taginir ve taginmaz mallar1 satmak, bina veya tesis inga
ettirmek, kira sozlesmesi yapmak, dernek lehine rehin ipotek veya
ayni haklar tesis ettirmek,

6- Genel kurulda alinan kararlari uygulamak,

7- Her faaliyet yili sonunda dernegin isletme hesab: tablosu veya bi-
lanco ve gelir tablosu ile yonetim kurulu calismalarini agiklayan
raporunu diizenlemek, toplandiginda genel kurula sunmak,

8- Biitgenin uygulanmasini saglamak,

9- Komisyonlarin, kurullarin ve calisma gruplarinin diizenli caligma-
sint saglamak, gerekli durumlarda yenilerini olugturmak. Biitiin
bu gruplarin ¢alismalart ynergelerine uygun olarak yiiriitiiliir.

10-Dernege iiye alinmast veya iiyelikten ¢ikarilma hususlarinda karar
vermek.

11-Dernegin amacini gerceklestirmek icin her cesit karar1 almak ve
uygulamak,

12-Olaganiistii sayilabilecek maddi veya manevi yardim ve bagista
bulunanlar ile dernegin bilimsel toplantilarinda bilimsel katkida
bulunan yerli ve yabanc iiye ve konuklara degerli calismalar ya-
panlara plaket, sitkran belgesi, para 4diilii, bronz, glimiis ve alun
madalya veya burs ya da isim verme seklinde ddiiller vermek,

13-Mevzuatn kendisine verdigi diger gorevleri yapmak ve yetkileri
kullanmak,

Denetim Kurulunun Teskili, Gorev ve Yetkileri

Madde 11- Denetim Kurulu, ii¢ asil ve ii¢ yedek iiye olarak genel
kurulca segilir.

Denetim kurulu asil iiyeliginde istifa veya baska sebeplerden dolay:
bosalma oldugu taktirde genel kurulda aldigs oy ¢oklugu sirasina gére
yedek iyelerin goreve cagrilmasi mecburidir.

Denetim Kurulunun Gorev ve Yetkileri
Denetim kurulu;

1- Dernegin amaglarin gerceklestirilmesi icin siirdiiriilecegi belirtilen
calisma konular1 dogrultusunda faaliyet gosterip gostermedigini,

2- Defter, hesap ve kayitlarin mevzuata ve dernek tiiziigiine uygun
olarak tutulup tutulmadiginy,

3- Alinan kararlarin uygulanip, uygulanmadigini,

4- Islemlerin dernek tiiziigiinde tespit edilen esas ve usullere gore

yapilip yapilmadiginy,



bir yili ge¢meyen araliklarla denetler ve denetim sonuglarint bir rapor
halinde yonetim kuruluna ve toplandiginda genel kurula sunar. De-
netim kurulu gerektiginde genel kurulu toplantiya cagirir.

Onur Kurulu

Madde 12

1. Tirk Cerrahi Dernegi Genel Kurulu tarafindan secilen 9 asil 5
yedek tiyeden olusur.

2. Onur kuruluna segilebilmek icin genel cerrahi mesleginde 15 y1-
lint doldurmus olmak, ¢alistigs kurum ya da meslek érgiitii ta-
rafindan meslek uygulamalari ile ilgili olarak verilmis bir ceza ya
da adli yarg: tarafindan yiiz kizartci suglar nedeniyle verilmis ve
kesinlesmis bir ceza almamis olmak ve Tiirk Cerrahi Derneginin
asil tiyesi olunmasi gereklidir.

3. Uyelerinin gérev siireleri 2 yildir. Bagkan ve kurul {iyeleri en fazla
iki dénem icin secilirler.

4. Onur kurulu ilk toplantisinda bagkan, ikinci baskan ve raportér
secerek calismalarina baglar.

5. Onur Kurulu yilda en az 1 kez olmak iizere, ayrica Tiirk Cerrahi
Dernegi Baskani ya da Tiirk Cerrahi Dernegi Onur kurulu bagka-
ninin ¢agristyla gerekli goriilen zamanlarda toplanir. Toplantinin
baslatilmast icin salt cogunluk gereklidir. Kurul kararlarini 2/3
cogunlukla alir.

6. Ardisik olarak ve mazeret bildirmeksizin kurulun iki toplantisi-
na katilmayan kurul iyesinin tiyeligi sona erer. Durumun, kurul
baskan: tarafindan dernek bagkanligina iletilmesi tizerine, yedek
tiyeler aldiklar1 oy strastyla bosalan iiyelikler icin géreve cagrilirlar.

Onur Kurulun Gorevleri

Yasamlarinda ve mesleki uygulamalarinda topluma 6rnek davransglar
sergileyen meslektaglarin onurlandirimalart icin ydnetim kuruluna
oneride bulunmak,

Uyelerin mesleki uygulamalarinda karsilastiklart sorunlar, haksiz it-
hamlar ve yaptrimlar karsisinda ilgililer nezninde girisimlerde bulu-
nulmast icin bilgi ve belgeler 1siginda rapor hazirlamak ve yonetim
kuruluna sunmak,

Etik dist davraniglar nedeniyle haklarinda Etik Komisyonu tarafindan
aragtirma yapilan ve goriis bildirilen meslektaslar icin inceleme yapa-
rak Yonetim Kurulu'na oneride bulunmak,

Ceza alma yoniinde karar verilmesi durumunda sirastyla “uyars, kina-
ma, para cezasi, dernek iiyeliginden siireli veya kesin ihra¢” cezalarin-
dan birini 6nermek,

Yeterlik Kurulu

MADDE 13- Dernegin, Tiirkiyede genel cerrahi uzmanlik egitimi-
nin diizenlenmesine katkida bulunarak, genel cerrahi egitiminin stan-
dartlarin: belirlemek ve yiikselemek, ulusal cerrahi yeterligi belgelen-
dirmek ve kurumlari esyetkilendirmek amactyla 2000 yilinda kurulan
bir yeterlik kurulu vardir.

TUZUK | TCD

Yeterlik Kurulu Yeterlik Genel Kurul iiyelerince onaylanan ve yiiriir-
liige giren bir yonergeye sahiptir ve calismalarint buna uygun olarak
yuritir.

Dernegin Gelir Kaynaklari

Madde 14-Dernegin gelir kaynaklari agagida sayilmistir.

1- Uye aidat: Uyelerden ilk giriste 50 TL ve yillik aidat olarak da
50 TL aidat alinir. Bu miktarlari artrmaya veya eksiltmeye genel
kurul yetkilidir.

2- Gergek ve tiizel kisilerin kendi istegi ile dernege yaptiklart bagss ve
yardimlar.

3- Dernek tarafindan tertiplenen yemekli veya yemeksiz toplanti,
gezi ve eglence, temsil, konser, spor yarismasi, bilimsel toplant ve
konferans gibi faaliyetlerden saglanan gelirler,

4- Dernegin mal varligindan elde edilen gelirler,

5- Yardim toplama hakkindaki mevzuat hiikiimlerine uygun olarak
toplanacak bagis ve yardimlar.

6- Dernegin, amacini gerceklestirmek icin ihtiyag duydugu geliri
temin etmek amaciyla giristigi ticari faaliyetlerden elde edilen
kazanglar.

7- Mevzuata uygun olarak saglanan diger gelirler.

Dernegin Defter Tutma Esas ve Usulleri ve Tutulacak
Defterler

Madde 15- Defter tutma esaslari;

Dernekte, isletme hesabi esasina gore defter tutulur. Ancak, yillik
briit gelirin mevzuatta belirtilen limiti agmast durumunda takip eden
hesap déneminden baglayarak bilanco esasina gore defter tutulur. Bi-
lango esasina gegilmesi durumunda, st iiste iki hesap doneminde
yukarida belirtilen haddin altina disiiliirse, takip eden yildan itibaren
isletme hesabi esasina déniilebilir. Yukarida belirtilen hadde bagli kal-
maksizin yonetim kurulu karart ile bilanco esasina gére defter tutula-
bilir. Dernegin ticari isletmesi acilmast durumunda, bu ticari isletme
icin, ayrica Vergi Usul Kanunu hiikiimlerine gore defter tutulur.

Kayit Usulii

Dernegin defter ve kayitlart Dernekler Yonetmeliginde belirtilen usul
ve esasa uygun olarak tutulur.

Tutulacak Defterler

Dernekte, asagida yazili defterler tutulur.

a) Isletme hesabt esasinda tutulacak defterler ve uyulacak esaslar asa-
g1daki gibidir:
1- Karar Defteri: Yonetim kurulu kararlari tarih ve numara sirasiy-

la bu deftere yazilir ve kararlarin alti toplantiya kaulan iiyelerce
imzalanir.
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2- Uye Kayit Defteri: Dernege iiye olarak girenlerin kimlik bilgileri,
dernege giris ve cikis tarihleri bu deftere islenir. Uyelerin 6dedik-
leri giris ve yillik aidat miktarlart bu deftere islenebilir.

3- Evrak Kayit Defteri: Gelen ve giden evraklar, tarih ve sira nu-
marast ile bu deftere kaydedilir. Gelen evrakin asillart ve giden
evrakin kopyalari dosyalanir. Elektronik posta yoluyla gelen veya
giden evraklar ¢ikust alinmak suretiyle saklanir.

4- Demirbas Defteri: Dernege ait demirbaglarin edinme tarihi ve
sekli ile kullanildiklar: veya verildikleri yerler ve kullanim siirele-
rini dolduranlarin kayittan diisiiriilmesi bu deftere islenir.

5- Isletme Hesab1 Defteri: Dernek adina alinan gelirler ve yapilan
giderler acik ve diizenli olarak bu deftere islenir.

6- Alindi Belgesi Kayit Defteri: Alind1 belgelerinin seri ve sira numa-
ralari, bu belgeleri alan ve iade edelerin adi, soyadi ve imzalari ile
aldiklari ve iade ettikleri tarihler bu deftere islenir.

b) Bilango esasinda tutulacak defterler ve uyulacak esaslar asagidaki

gibidir:

1- (a) bendinin 1, 2, 3 ve 6 nc1 alt bentlerinde kayitli defterler bilan-
o esasinda defter tutulmast durumunda da tutulur.

2- Yevmiye Defteri, Biiyiik Defter ve Envanter Defteri: Bu defterle-
rin tutulma usulii ile kayit sekli Vergi Usul Kanunu ile bu Kanu-
nunun Maliye Bakanligina verdigi yetkiye istinaden yayimlanan
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri esaslarina gore

yapilir.

Defterlerin Tasdiki

Dernekte, tutulmasi zorunlu olan defterler kullanmaya baglamadan
once il dernekler midiirliigiine veya notere tasdik ettirilir. Bu defter-
lerin kullanilmasina sayfalari bitene kadar devam edilir ve defterlerin
ara tasdiki yapilmaz. Ancak, bilan¢o esasina gore tutulan defterler ile
form veya siirekli form yaprakli defterlerin, kullanilacagi yildan 6nce
gelen son ayda, her yil yeniden tasdik ettirilmesi zorunludur.

Gelir Tablosu ve Bilan¢o Diizenlenmesi

[slerme hesab1 esasina gore kayir tutulmasi durumunda yilsonlarin-
da (31 Aralik) (Dernekler Yonetmeligi EK-16'da belirtilen) “Isletme
Hesab1 Tablosu” diizenlenir. Bilango esasina gore defter tutulmast
durumunda ise, yil sonlarinda (31 Aralik), Maliye Bakanliginca ya-
yimlanan Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebliglerini esas alarak
bilanco ve gelir tablosu diizenlenir.

Dernegin Gelir ve Gider islemleri

Madde 16- Gelir ve gider belgeleri;

Dernek gelirleri, (Dernekler Yonetmeligi EK- 17'de 6rnegi bulunan)
“Alind: Belgesi” ile tahsil edilir. Dernek gelirlerinin bankalar aracili-
g1 ile tahsili halinde banka tarafindan diizenlenen dekont veya hesap
ozeti gibi belgeler alindi belgesi yerine geger.
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Dernek giderleri ise fatura, perakende satis fisi, serbest meslek mak-
buzu gibi harcama belgeleri ile yapilir. Ancak dernegin, Gelir Vergisi
Kanununun 94’tincti maddesi kapsaminda bulunan 6demeleri i¢in
Vergi Usul Kanunu hiikiimlerine gére gider pusulasi, bu kapsamda da
bulunmayan édemeleri i¢in (Dernekler Yonetmeligi EK-13’te rnegi
bulunan) “Gider Makbuzu” diizenlenir.

Dernek tarafindan kisi, kurum veya kuruluslara yapilacak bedelsiz
mal ve hizmet teslimleri (Dernekler Yonetmeligi EK-14’te ornegi
bulunan) “Ayni Yardim Teslim Belgesi” ile yapilir. Kisi, kurum veya
kuruluglar tarafindan dernege yapilacak bedelsiz mal ve hizmet tes-
limleri ise (Dernekler Yonetmeligi EK-15"te 6rnegi bulunan) “Ayni

Bagis Alindi Belgesi” ile kabul edilir.

Alindi Belgeleri

Dernek gelirlerinin tahsilinde kullanilacak “Alindi Belgeleri” (Der-
nekler Yonetmeligi EK- 17'de gosterilen bigim ve ebatta) yonetim
kurulu karariyla, matbaaya bastirilir.

Alind1 belgelerinin bastirilmast ve kontrolii, matbaadan teslim alin-
mast, deftere kaydedilmesi, eski ve yeni saymanlar arasinda devir tesli-
mi ve alind1 belgesi ile dernek adina gelir tahsil edecek kisi veya kisiler
tarafindan bu alindi belgelerinin kullanimina ve toplanilan gelirlerin
teslimine iliskin hususlarda Dernekler Yonetmeliginin ilgili hitkiimle-
rine gore hareket edilir.

Yetki Belgesi

Dernek adina gelir tahsil edecek kisi veya kisiler, yetki siiresi de be-
lirtilmek suretiyle, yonetim kurulu karari ile tespit edilir. Gelir tah-
sil edecek kisilerin acik kimligi, imzast ve fotograflarini ihtiva eden
(Dernekler Yonetmeligi EK- 19'da 6rnegi bulunan) “Yetki Belgesi
“ dernek tarafindan ii¢ niisha olarak diizenlenerek, dernek ydnetim
kurulu bagkaninca onaylanir. Yetki belgelerinin birer sureti dernekler
birimlerine verilir. Yetki belgesi ile ilgili degisiklikler yonetim kurulu
baskaninca, onbes giin igerisinde dernekler birimine bildirilir.

Dernek adina gelir tahsil edecek kisiler, ancak adlarina diizenlenen
yetki belgelerinin bir

suretinin dernekler birimine verilmesinden itibaren gelir tahsil etme-
ye baglayabilirler.

Yetki belgesinin kullanimi, yenilenmesi, iadesi ve sair hususlarda Der-
nekler Yonetmeliginin ilgili hitkiimlerine gore hareket edilir.

Gelir ve Gider Belgelerinin Saklama Siiresi

Defterler hari¢ olmak iizere, dernek tarafindan kullanilan alindi bel-
geleri, harcama belgeleri ve diger belgeler 6zel kanunlarda belirtilen
sitreler sakli kalmak iizere, kaydedildikleri defterlerdeki say: ve tarih
diizenine uygun olarak 5 yil siireyle saklanir.



Beyanname Verilmesi

Madde 17- Dernegin, bir nceki yila ait faaliyetleri ile gelir ve gider
islemlerinin yilsonu itibartyla sonuglarina iliskin (Dernekler Yonet-
meligi EK-21'de sunulan) “Dernek Beyannamesi” dernek yonetim
kurulu tarafindan doldurarak, her takvim yilinin ilk dére ay1 icinde
dernek baskan: tarafindan mahallin miilki idare amirligine verilir.

Bildirim Yiikiimliiliigi

Madde 18- Miilki amirlige yapilacak bildirimler;

Genel Kurul Sonug Bildirimi

Olagan veya olaganiistii genel kurul toplantlarin: izleyen otuz giin
icinde, yonetim ve denetim kurullari ile diger organlara segilen asil ve
yedek tyeleri iceren (Dernekler Yonetmeligi EK-3’ te sunulan) “Ge-
nel Kurul Sonug Bildirimi” ve ekleri yonetim kurulu bagkant tarafin-
dan miilki idare amirligine bildirilir:

Genel kurul sonug bildirimine;

1- Divan bagkani, bagkan yardimeilart ve yazman tarafindan imza-
lanmis genel kurul toplant1 tutanagi rnegi,

2- Tuziik degisikligi yapilmigsa, tiiztigiin degisen maddelerinin yeni
ve eski sekli ile dernek tiiziigiiniin son seklinin her sayfasi yone-
tim kurulunca imzalanmis 6rnegi eklenir.

Tasinmazlarin Bildirilmesi

Dernegin edindigi tasinmazlar tapuya tescilinden itibaren otuz giin
icinde (Dernekler Yonetmeligi EK-26'da sunulan) “Tagitnmaz Mal
Bildirimi”ni doldurmak suretiyle miilki idare amirligine bildirilir.

Yurtdisindan Yardim Alma Bildirimi

Dernek tarafindan, yurtdisindan yardim alinacak olmasi durumunda
yardim alinmadan énce (Dernekler Yonetmeligi EK-4’te belirtilen)
“Yurtdisindan Yardim Alma Bildirimi” iki niisha olarak doldurup
miilki idare amirligine bildirimde bulunurlar. Bildirim formuna, yurt
disindan yardim alinmast hususunda alinmis yénetim kurulu kara-
r1 drnegi, varsa bu konuda diizenlenen protokol, sézlesme ve ben-
zeri belgeler ile yardimin aktarildig; hesaba iliskin dekont, ekstra ve
benzeri belgenin bir 6rnegi de eklenir. Nakdi yardimlarin bankalar
araciligiyla alinmasi ve kullanilmadan 6nce bildirim sartinin yerine
getirilmesi zorunludur.

Kamu Kurum ve Kuruluslari ile Birlikte Yiiriitiilen
Ortak Projelerle ilgili Bildirim

Dernegin gérev alanina iliskin konularda kamu kurum ve kuruluglart
ile yiirticeiigii ortak projelerle ilgili olarak yapilan protokol ve pro-
jenin 6rnegi (Dernekler Yonetmeligi EK- 23'de gosterilen) “Proje
Bildirimi”ne eklenerek, protokol tarihini izleyen bir ay i¢inde dernek
merkezinin bulundugu yerin valiligine verilir.

TUZUK | TCD

Degisikliklerin Bildirilmesi

Dernegin yerlesim yerinde meydana gelen degisiklik (Dernekler Y5-
netmeligi EK-24te belirtilen) “Yerlesim Yeri Degisiklik Bildirimi”;
genel kurul toplanust disinda dernek organlarinda meydana gelen de-
gisiklikler (Dernekler Yonetmeligi EK-25te belirtilen) “Dernek Or-
ganlarindaki Degisiklik Bildirimi” doldurulmak suretiyle, degisikligi
izleyen otuz giin icinde miilki idare amirligine bildirilir.

Dernek tiiziigiinde yapilan degisiklikler de tiizitk degisikliginin ya-
pildigs genel kurul toplantsini izleyen otuz giin icinde, genel kurul
sonug bildirimi ekinde miilki idare amirligine bildirilir.

Dernegin i¢ Denetimi

Madde 19- Dernekte genel kurul, yonetim kurulu veya denetim
kurulu tarafindan i¢ denetim yapilabilecegi gibi, bagimsiz denetim
kuruluglarina da denetim yapurilabilir. Genel kurul, yénetim kurulu
veya bagimsiz denetim kuruluglarinca denetim yapilmis olmasi, dene-
tim kurulunun yiikiimliltigiinii ortadan kaldirmaz.

Denetim kurulu tarafindan en ge¢ yilda bir defa dernegin denetimi
gerceklestirilir. Genel kurul veya yonetim kurulu, gerek goriilen hal-
lerde denetim yapabilir veya bagimsiz denetim kuruluglarina denetim
yaptrabilir.

Dernegin Borclanma Usulleri

Madde 20- Dernek amacini gergeklestirmek ve faaliyetlerini yiiriite-
bilmek icin ihtiya¢ duyulmast halinde yénetim kurulu karar: ile borg-
lanma yapabilir. Bu bor¢lanma kredili mal ve hizmet alim: konula-
rinda olabilecegi gibi nakit olarak ta yapilabilir. Ancak bu bor¢lanma,
dernegin gelir kaynaklari ile karsilanamayacak miktarlarda ve dernegi
odeme glicliigiine diistirecek nitelikte yapilamaz.

Tiiziigiin Ne Sekilde Degistirilecegi
Madde 21- Tuziik degisikligi genel kurul karar ile yapilabilir.

Genel kurulda tiiziik degisikligi yapilabilmesi icin genel kurula ka-
tilma hakki bulunan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun
saglanamamasi sebebiyle toplantinin ertelenmesi durumunda ikinci
toplantida ¢ogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantiya kaulan iiye sa-
yist, yonetim ve denetim kurullari {iye tam sayisinin iki katindan az
olamaz. Tiiziik degisikligi icin gerekli olan karar cogunlugu toplantiya
kaulan ve oy kullanma hakk: bulunan iiyelerin oylarinin 2/3’idiir.
Genel kurulda tiiziik degisikligi oylamasi acik olarak yapilir.

Dernegin Feshi ve Mal Varliginin Tasfiye Sekli
Madde 22-Genel kurul, her zaman dernegin feshine karar verebilir.

Genel kurulda fesih konusunun gdriisiilebilmesi icin genel kurula
katilma hakk: bulunan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun
saglanamamasi sebebiyle toplantinin ertelenmesi durumunda ikinci
toplantida ¢ogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantiya katilan tiye saysi,
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yonetim ve denetim kurullar: iiye tam sayisinin iki katindan az ola-
maz. Fesih kararinin alinabilmesi icin gerekli olan karar ¢ogunlugu
toplantiya kaulan ve oy kullanma hakk: bulunan iiyelerin oylarinin
2/3’tdiir. Genel kurulda fesih karari oylamasi acik olarak yapilir.

Tasfiye islemleri

Genel kurulca fesih karari verildiginde, dernegin para, mal ve hakla-
rinun tasfiyesi son yonetim kurulu iiyelerinden olusan tasfiye kuru-
lunca yapilir. Bu islemlere, feshe iliskin genel kurul kararinin alindig
veya kendiliginden sona erme halinin kesinlestigi tarihten itibaren
baslanir. Tasfiye siiresi icinde biitiin islemlerde dernek adinda “ Tasfi-
ye Halinde Tiirk Cerrahi Dernegi” ibaresi kullanilir.

Tasfiye kurulu, mevzuata uygun olarak dernegin para, mal ve hakla-
rinun tasfiyesi islemlerini bagtan sonuna kadar tamamlamakla gorevli
ve yetkilidir. Bu kurul, 6nce dernegin hesaplarint inceler. Inceleme
esnasinda dernege ait defterler, alindi belgeleri, harcama belgeleri,
tapu ve banka kayitlari ile diger belgelerinin tespiti yapilarak varlik
ve ytikiimliliikleri bir tutanaga baglanir. Tasfiye islemeleri sirasinda
dernegin alacaklilarina ¢agrida bulunulur ve varsa mallar1 paraya
cevrilerek alacaklilara 6denir. Dernegin alacakli olmast durumunda
alacaklar tahsil edilir. Alacaklarin tahsil edilmesi ve borglarin 6den-
mesinden sonra kalan tiim para, mal ve haklari, genel kurulda be-
litlenen yere devredilir. Genel kurulda, devredilecek yer belirlenme-
migse dernegin bulundugu ildeki amacina en yakin ve fesih edildigi
tarihte en fazla {iyeye sahip dernege devredilir. Tasfiyeye iliskin tiim
islemler tasfiye tutanaginda gosterilir ve tasfiye islemleri, miilki idare
amirliklerince hakli bir nedene dayanilarak verilen ek siireler harig
ti¢ ay icinde tamamlanir. Dernegin para, mal ve haklarinin tasfiye ve
intikal islemlerinin tamamlanmasini miiteakip tasfiye kurulu tarafin-
dan durumun yedi giin icinde bir yaz1 ile dernek merkezinin bulun-
dugu yerin miilki idare amirligine bildirilmesi ve bu yaziya tasfiye
tutanaginin da eklenmesi zorunludur. Dernegin defter ve belgelerini
tasfiye kurulu sifatiyla son ydnetim kurulu tiyeleri saklamakla gorev-
lidir. Bu gorev, bir yonetim kurulu tiyesine de verilebilir. Bu defter ve
belgelerin saklanma stiresi bes yildir.

Hiikiim Eksikligi

Madde 23- Bu tiiziikte belirtilmemis hususlarda Dernekler Kanu-
nu, Tiirk Medeni Kanunu ve bu Kanunlara atfen ¢ikartilmis olan
Dernekler Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatin dernekler hakkindaki
hiikiimleri uygulanir.
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Madde 24- Dernegin kurucusu olan dokuz kisi ile dernege baskanlik
yapmis olanlar “Onursal Baskan” olarak anilirlar.

Kurucular

1- Sermet Akgiin, Prof. Dr.1479. , {zmir (T.C.)

2- Kemal Altay, Opr. Dr., Ankara (T.C.)

3- Kaya Cilingiroglu, Prof. Dr., Istanbul (T.C.)

4- Erol Diiren , Prof. Dr., Istanbul (T.C.)

5- Sadan Eraslan , Prof. Dr. , Ankara (T.C.)

6- Yilmaz Kadioglu , Opr. Dr., Ankara (T.C.)

7- Yilmaz Sanag , Prof. Dr. , Ankara (T.C.)

8- Cemalettin Topuzlu , Prof. Dr. , Istanbul (T.C.)
9- Ahmet Yaycioglu , Prof. Dr. Ankara (T.C.)

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin yeniden Faaliyete Gegtigi 1982
Yilindaki ilk Yonetim Kurulu;

1- Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu ( Baskan )

2- Prof. Dr. Yilmaz Sanag ( Bagkan Yrd. )

3- Op. Dr. Yilmaz Kadioglu ( Sekreter )

4- Op. Dr. Kemal Altay ( Muhasip )

5- Prof. Dr. Sadan Eraslan ( Uye)

6- Prof. Dr. Sermet Akgiin ( Uye )

Madde 25- 07-09-1982 tarihinde Ulusal Cerrahi Dernegi olarak
kurulan dernegimizin kurucu iiyeleri asagida alfabe sirasiyla, ads
soyads, adresi ve uyrugu belirtilen kisilerdir.

Madde 26- Mevcut Yonetim Kurulunun adi soyadi ve gorev
dagilimi:

Prof. Dr. Cem Terzi (Bagkan)

Prof. Dr. Sadik Kilicturgay (Baskan Yardimeisi)
Prof. Dr. Savas Kogak (Bagkan Yardimcist)
Prof. Dr Osman Abbasoglu (Genel Sekreter)
Dog. Dr. Haldun Giindogdu (Muhasip Uye)
Prof. Dr. Semih Baskan (Uye)

Dog. Dr. Nuri Aydin Kama (Uye)

Prof. Dr. Atila Korkmaz (Uye)

Prof. Dr. Altan Tiiziiner (Uye)

Madde 27- s bu tiiziik 27 (yirmiyedi) maddeden ibarettir
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Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetmeligi
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Amacg ve Kapsam

MADDE 1: Bu yénetmelik Tiirk Cerrahi Dernegi’'nin (TCD) yone-
tim ve caligma ilkelerini kapsar. TCD genel kurulu, yonetim kurulu-
nun se¢imi ve dernegin bilimsel ¢alismalari bu ilkelere gore yiirtitiliir.

Bu yonetmeligin amact TCD’ nin kurumsallasmasini desteklemek ve
diizenlemektir.

Genel Kurul ve Secimler
MADDE 2: Yonetimde temsil ilkesi

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu olusturan 9 kisinin belirlen-
mesinde Tiirkiye’nin tamamindaki genel cerrahlar: temsil edecek sekil-
debirsecim ydntemiuygulanir. Buna gore meslektaslarin yaygin olarak
temsil edilmesinin yant sira, segimin yapildigi sehirden dengeyi boza-
cak kadar fazla tiyenin olmamasi da gdzetilir. Ayrica, uygulanacak se-
¢im sisteminin mevzuat hitkiimleri ile celismemesine de 6zen gosterilir.

Bunlari saglamak amaciyla iki etapli se¢im sistemi uygulanir. Buna
gore, ilk etapta genel kurula katilan tiyelerin tamami 5 iiyelik icin oy
kullanur. {lk etap oylamada, oy kullanan iiyeler Ankara adaylarindan
1, Istanbul adaylarindan 1, [zmir adaylarindan 1 ve tiim diger illerin
adaylarindan 2 isim igin oy verirler. Ikinci etapta ise, kalan 4 iiyelik
icin adaylarin tamami arasindan serbestge oy verilerek se¢im tamam-
lanir. Boylece, meslektaglarin yurt genelinde dagilimina uygun bir
yonetim kurulu yapist olusurken, bir ilden 5 kisiden fazla yénetim
kurulu tiyesi olmamast saglanmis olur.

Dernegin diger organlari olan Denetim Kurulu ve Onur Kurulu se-
¢imleri Yonetim Kurulu'nun ikinci etap se¢imi ile birlikte, tek turlu
ve elektronik olarak yapilir.

MADDE 3: Aday olma

Aday olmak i¢in herhangi bir sinirlama yoktur. Ancak, secimin ilk
turunda adaylar calistiklari illeri belirtirler.

Aday olacaklardan arzu edenlerin ve basvuru yapanlarin liste-
si ve Gzgegmigleri bir ay onceden TCD’ nin resmi web sitesin-
de yaymlanir. Ayrica, secim giinii aday olma imkan: da vardir.
Yonetim kurulu iiyeligi yasam boyu 3, yonetim kurulu baskanligi ya-
sam boyu 2 defadan fazla yapilamaz. Bir énceki dénemin bagkani,

oy hakk: olmaksizin, 10. iiye olarak Yonetim Kurulu toplantlarina
katlir. Bunun amaci, bilgi ve deneyimleri yeni ydnetime aktararak
stirekliligi saglamak ve gereken konularda geleneklerle ilgili bilgi ver-

mektir.
MADDE 4: Secim yontemi

TCD iiye sayisinin ¢ok artmasi, dolaysst ile genel kurullarin yiik-
sek kaulimli olmast ve iki etapli secim sisteminin uzun siirecegi goz
6niine alindiginda, giincel elektronik teknolojiyi kullanan ve daha
hizli oy kullanmay: ve sonug almay1 saglayan bir sistem kullanilmas:
zaruri olmustur. Bu nedenle, TCD yonetim kurulu secimli genel ku-
rullar icin asagidaki sartlari saglayacak bir elektronik oylama sistemi
hazirlar.

e Elektronik secim isleminin yazilimi i¢in profesyonel bir yazilim
firmast ile anlasma yapilir.

e Firma, yazilimin giivenligini bagimsiz bir kontrol firmasina yap-
trarak gecerliligini onaylatir.

*  Yazilimda aranacak en 6nemli 6ge, hangi tiyenin kime oy kullan-
diginin hicbir sekilde belli olmamasini saglamak olmalidir.

*  Genel kurul salonuna yeteri sayida bilgisayar konularak, oylarin
hizla kullanilmast saglanir.

e Genel kurula kaulan iiyeler, kimliklerini gdstererek ve imza
karsiliginda, izole alanda hazirlanmug bilgisayarlarda oylarini
kullanirlar.

e Divan baskaninin daha énce anons ettigi siirenin sonunda oyla-
ma sonuglari biiyiik bir ekrandan da yansitlarak aciklanir.

Bilimsel Aktiviteler
MADDE 5: Kongreler, Bilimsel Toplantilar

Ulusal Kongre Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan iki yilda bir (¢ift yil-
larda), tercihan Mayis ayinin son haftasinda diizenlenir. Ayrica, tek
yillarda Cerrahi Arastirma Kongresi ve bélgesel egitim etkinlikleri
diizenlenir.

Ulusal Cerrahi Kongresi ve Cerrahi Arastirma Kongresi’nin bagkan-
lart Yonetim Kurulu tarafindan, Yonetim Kurulu disindan olacak ge-
kilde ve yonetim kurulunda gorev dagilimi yapildiktan sonraki bir ay
icerisinde belirlenir. Bir kisi ayni kongrenin baskanligini yasam boyu

bir kez yapabilir.
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Kongrelerin yapilacag: yere secilmis kongre baskaninin da katlacagt
yonetim kurulu toplantisinda karar verilir.

Kongre baskanlart bilimsel sekreter ve kongre diizenleme kurulunu
yonetim kurulunun da goriis ve dnerilerini alarak kendileri belirlerler.

Yonetim kurulu kongre baskanin da katilimiyla kongre ihale sartna-
mesini hazirlar. Sartname hazirlanirken mubhasip iiye aktif rol tistlenir.
Yonetim kurulu, kendi segecegi bir yontem ile sartnameyi kabul eden
firmalar arasindan kongrenin islemlerini yiiriitecek organizasyon fir-
mastnt belitler. Tiim bu iglerin, secimli genel kurulu izleyen yilin Su-
bat ay1 sonuna kadar tamamlanmast hedeflenir.

Dernek muhasip tiyesi, sartnamenin mali hiikiimleri ile olusturula-
cak program arasindaki uyumu saglamak amaciyla, kongre diizenle-
me kurulunun toplantilarina kaulir. Kongre diizenleme kurulu arzu
ederse bir onceki kongrenin bilimsel sekreterini de toplantlarina da-
vet edebilir.

Kongre diizenleme kurulu, kongrenin basarili, verimli, doyurucu, dii-
zenli, tiim meslektaglart kapsayici bir sekilde yapilmasini saglamak ve
kongre amaglarini gerceklestirmek konusunda birincil sorumlulugu
tistlenir.

Kongre diizenleme kurulu, Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kuruluna
karst sorumludur. Bu sorumluluk geregi olarak:

*  Bilimsel ve sosyal programi olusturur. Kongreye uluslararasi alan-
da taninmis konusmacilar1 davet eder.

e Ulusal kongte ile birlikte yiiriiyen cerrahi hemsireligi kongresinin
programinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.

*  Kongre 6ncesi ve sirasinda yapilacak olan kurslarla ilgili tim dii-
zenlemeleri yapar.

* Kongre basili materyalinin hazirlanmast i¢in gerekli aligmalar:
yapar.
*  Kongre web sayfasint hazirlatir ve yonetir.

*  Kongre sirasinda yapilacak secimler ve idari toplanular icin uy-
gun kosullari saglar.

*  Kongrede verilecek ddiiller icin gerekli hazirliklari yapar.
*  Kongre boyunca toplum ve basin iligkilerini diizenler.
*  Gerekli maddi kaynaklar: arastirir ve saglanmasina yardimet olur.

Kongre diizenleme kurulu bilimsel sekreteri Kongre diizenleme ku-
rulu toplantlarinin tarih ve giindemini kongre baskan: ile goriiserek
belirler ve iiyeleri toplantiya davet eder. Organizasyon sirketinin tem-
silcisi de tiim toplantlara katilir.

Kongre diizenleme kurulu bilimsel ve sosyal program hazirlanirken
tiniversiteler, egitim hastaneleri ve yurt ici ve yurt dist dernekler ile
isbirligi yapar. Bolgesel dagilimlar yaninda tiniversiteler, egitim has-
taneleri, 6zel ve kamu hastanelerinde ve serbest ¢alisan meslektaslar
arasinda dagilimi da gozetir, liyakatu 6nceleyen ancak her kurum
ve kurulusun katkisini almaya imkan tantyan dengeli bir program
olusturur.
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Bolgesel toplantilar Dernek Yonetim Kurulu tarafindan yapilir. Bag-
kanligini, olusturulacak lokal organizasyon komitesinin baskant ya-
par. Toplantinin bilimsel ve sosyal tiim faaliyetlerinden TCD genel
sekreteri sorumludur.

Komisyonlar, Calisma Gruplari ve Kurullar

MADDE 6: TCD caligmalarin: yiiriitiitken, bazi konularda derin-
lemesine ve siireklilik arz eden degerlendirmeler yapmak iizere ko-
misyonlar, ¢calisma gruplari ve kurullar olusturabilir. Bunlar, planli ve
uzun siireli olabilecegi gibi, ihtiyaca yénelik olarak olusturulan kisa
sitreli gruplar seklinde de olabilir.

Planli ¢alisma gruplari ve komisyonlar:

*  Asistan Komisyonu

e Elektronik Ogrenme Komisyonu

e SGK ile Iliskiler Komisyonu

e Performans Uygulamast Calisma Grubu

e Insan Giicii-s Yiikii Calisma Grubu

e Medikolegal Konular Komisyonu

e Etk Komisyonu

e Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu

e Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu

Tiirk Cerrahi Tarihi Aragtirma Komisyonu

*  Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile iliskiler Komisyonu
Komisyonlar, calisma gruplari ve kurullar, yonetim kuruluna bagl
olarak caligir. Secimden sonraki ilk yoénetim kurulu toplantisinda gé-

rev dagilimi yapilirken, her gruptan sorumlu ydnetim kurulu iiyesi
de belirlenir.

Yonetim kurulu bu gruplarda gérev yapacak kisileri belirlerken, eski
gorevlilerden yararlanabilecegi gibi yeni tiyeler de atayabilir. Bu grup-
larin galismalars ile ilgili biitge TCD tarafindan karsilanur.

Tim kurullarin ¢aligmalart yénergeleri dogrultusunda yapilir. Bu-
nunla ilgili denetlemeler TCD Denetim Kurulu tarafindan yapilir.

Yonetmelikte Degisiklik

MADDE 7: Bu yonetmelik genel kurulda kabul edilir, degisiklikler

genel kurul karari ile yapilabilir.

Genel kurulda degisiklik yapilabilmesi i¢in genel kurula katilma hak-
ki bulunan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun saglanama-
mast sebebiyle toplantinin ertelenmesi durumunda ikinci toplantda
cogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantya katilan iiye sayisi, yonetim
ve denetim kurullari tiye tam sayisinin iki katundan az olamaz. Yonet-
melik degisikligi icin gerekli olan karar ¢ogunlugu toplantiya katlan
ve oy kullanma hakk: bulunan iiyelerin oylarinin 2/3’iidiir. Oylama
actk olarak yapilir.
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TCD GENEL MERKEZ, SEKRETERYA, ALT YAPI

TCD Yonetim Kurulu Toplanti Kararlari
www.turkcer.org.tr/icerik.php

Dernek yonetiminde seffaflik ve katilimciliga verdigimiz degerin bir
uzantisi olarak aldigimiz her karari ve toplanti tutanaklarini 6zet
halinde web sayfamizdan duyurmayi siirdiirdiik. Isteyen iiyelerimiz
www.turkcer.org.tr/icerik.php internet adresinden ulasabilirler.
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TCD Olaganiistii Genel Kurulu Yapildi

Tiiziigiimiizii daha giincel ve giiniimiiz kosullarina daha uygun hale getirmek ve
dernegimizi hem bilimsel hem de mesleki acidan daha katilimci ve daha demokratik
bir bicimde yonetmeye firsat taniyacak hale getirmek amaciyla 21.03.2010 Pazar
giinii saat 10.30’da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi Mavi Salonda
toplanan Olaganiistii Genel Kurulumuza 63 iiyemiz katildi.

B Divan Bagkani olarak Prof. Dr. Ayhan Kizil, katipler
olarak da Prof. Dr. Kaya Yorganci ve Do¢. Dr. Aydan
Eroglu segildiler.

Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan ve diger tyeler
tarafindan da imzalanan ek giindem maddesi olarak
“ABD’de Cleveland Clinic Cerrahi Boliim Bagkani Prof.
Dr. Feza Remzi'nin Tiirk Cerrahi Dernegi Onursal Uye-
si olmast” konusu goriisiildii ve oybirligi ile kabul edildi.

Daha sonra TCD Baskani Prof. Dr. Cem Terzi, bu do-
nem yonetim kurulunun yaptiklarini, tiizitk degisikligi-
nin hedefini anlatan bir konugma yapt1. Yonetim Kurulu
Uyesi Dog. Dr. Haldun Giindogdu tiiziik degisikligi icin
taslak olusturulurken yaklagik 1.5 yili bulan siire iceri-
sinde yapilan hazirliklarr anlatt. Yeni tiiztigiin maddeleri
tek tek goriisiildii ve oylandi. Sonugta, yeni tiiziik Yone-
tim Kurulw'nun teklif ettigi sekliyle kabul edildi.

Arkasindan, tiiziik igerisinde tanimlanan ve tiiziigiin
bazi maddeleri ile ilgili uygulamalar: agiklayan yonetme-
lik goriisiildii, maddeleri tek tek oylanarak kabul edildi.
Bu yonetmelikte degisiklik yapma yetkisi de Genel Ku-
rula verildi.

TCD’nin yeni tiiziik ve yonetmeliginin tam metnini tii-
zlik sayfalarinda bulabilirsiniz. Genel kurulda kabul edi-
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len son sekliyle yapilan 6nemli degisiklikleri siralamak
gerekirse;

 Genel Kurullar iki yilda bir dernek merkezinin oldugu ilde, yani Ankara’da
Ekim ayinda yapilacak,.

 Genel kurullarda iki etaph secim sistemi uygulamasi ile Yonetim Kurulu’nun
Tirkiye genelinde dengeli bir dagilimla olugsmasi saglanacak. Buna gore, ilk
etapta Gyelerin tamami 5 kisi igin oy kullanacak ve bu 5 kiginin dagiimi 1
Ankara, 1 Istanbul, 1 Izmir ve 2 diger illerden olacak. Ikinci etapta ise bos
kalan 4 lyelik icin adaylanin tamami arasindan yapilarak secim tamamlana-
cak. Elektronik olarak yapilacak segimde kullanilacak yontem yonetmelikte
tanimlandi.

* Yonetim Kurulu tyeli§i yasam boyu 3, TCD Bagkanlgi ise 2 defadan fazla
yapillamayacak.

 Bir dnceki donemin bagkani, oy hakki olmaksizin, 10. lye olarak Yonetim
Kurulu toplantilarina katilacak..

e Yonetim Kurulu Gyelerinin hepsinin gorevleri tizik ve yonetmelikte
tanimlandi.

 Ulusal Cerrahi Kongresi ve Cerrahi Aragtirma Kongresi'nin baskanlar Y6-
netim Kurulu tarafindan ve Yonetim Kurulu disindan olacak sekilde belirle-
necek. Bir kisi ayni kongrenin bagkanhgini yasam boyu bir kereden fazla
yapamayacak. Kongrelerin nasil diizenlenecegi ile ilgili tanimlamalar y6net-
melikte yapildi.

» Dernegin sireklilik arz edecek ¢alisma gruplar, komisyonlar ve bunlarin
galisma yontemleri tiizikte ve yonetmelikte belirlendi.

e Onur ve Etik Kurullar aynidi ve gorev tanimlari yapildi.

Son béliimde iiyelerden bazilarinin giindeme alinmas:
icin yeter sayida imza toplayarak Divan Bagkanligina
verdikleri dilek¢e goriisiildii ve tiiztige 24. madde ola-
rak “Dernegin kurucusu olan dokuz kisi ile dernege bas-
kanlik yapmus olanlar “Onursal Bagkan” olarak anilirlar”

eklendi.



WEB SITESI | TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI

Internet Sitemiz Gelismeye Devam Ediyor

Tiirk Cerrahi Dernegi internet sitesi, kapsamli icerigi, profesyonel ve
dinamik yapisiyla iiyelerimize giincel hizmet sunuyor.
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Web Sayfamizda TCD Tutum ve Goriislerinede Yer Verildi

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin tutum ve goriislerinin tiimiine ulasmak icin
http://www.turkcer.org.tr/icerik.php?id=43 internet adresini kullanabilirsiniz.
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Onerilen Genel Cerrahi lslemberi

Parformans Sistemi Hakkinda Genel Carrahi Uzmanhk Alan

TCD OneEriler we Yan Dallar Calistay
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TCD Cerrahi Endoskopi Kursu

Siirekli Mesleki Gelisim Etkinlikleri

TCD Cerrahi Endoskopi Kursu Ankara, [stanbul, Afyon, Erzurum, Kocaeli ve CMG-5T

Sivas'ta genel cerrahi kliniklerimizde bagsariyla siirmektedir.

Giincel Endoskopi Egitim Merkezleri Fa-l 5 e 4

1. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 9. istanbul Sisli Etfal EAH Genel Cerrahi Pt ¥ :

2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi 10. istanbul Taksim EAH Genel Cerrahi

38 Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi 11. @stanbul Yaklf Gureba EAH Genel Cerrahi c&iTimi

4. Istanbul Bakirkdy EAH Genel Cerrahi 12. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

5. Istanbul (Samatya) Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

6. Istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi  13. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

7. istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi 14. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

8. istanbul Okmeydani EAH Genel Cerrahi 15. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi

Sertifika Alan Uyelerimiz
A. ERKAN UNAL YENIBOSNA SAFA HASTANESI ISTANBUL
A. IBRAHIM ULUSOY GORELE DEVLET HASTANESI GIRESUN
AHMET KORU TEKIRDAG DEVLET HST TEKIRDAG
ALI AKTEKIN HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI ISTANBUL
ALI ATILA (OZEL HASTANE MARDIN
AL GOK SIVAS NUMUNE HASTANESI SIVAS
AL TOKER ATATURK EGITIM ARAS.HAST.1.CERRAHI KLINiGi ANKARA
ALPARSLAN TOLASA BODRUM DEVLET HASTANESI MUGLA
AYLIN HANDE GOKGE S.B.ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ISTANBUL
BURHAN BILGIN ADANA DEVLET HASTANES ADANA
CAFER ARSLAN (OZEL CAN HASTANESi / ALANYA ANTALYA
CEM AYKENT ISPARTA DEVLET HASTANESI ISPARTA
CEMAL KARA KARSIYAKA DEVLET HASTANESI iZMiR
CEMAL KAYA SISLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ISTANBUL
COSKUN EGE 0GUZER OZEL ATAKENT HASTANESI YALOVA
ERALP GENGAL OZEL SELGUKLU HASTANESI KONYA
ERDAL ONUR OZEL HASTANE ANTALYA
ERDEM NALBANT MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI MANISA
ERHAN UNUVAR (OZEL KONYALATI TIP MERKEZI ANTALYA
ERTUGRUL YILDIRIM 0ZEL ZUBEYDEHANIM TIP MERKEZI iZMiR
FAHRI AKYUZ KOCAELI DEVLET HASTANESI KOCAELI
FERIDUN BAYSAL OZEL MEDIZA HASTANESI AGRI
FEVZI CENGIZ iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI iZMiR
GUNDUZ MEMIS KIRSEHIR DEVLET HASTANESI KIRSEHIR
HAKAN BALBALOGLU DEVLET HASTANESI ZONGULDAK
HAKAN ERPEK ADNAN MENDERS UNIVERSITESI TIP FAK HAST. GENEL CERRAHI AYDIN
HAMIS MEHMET SENER YALVAG DEVLET HASTANESI ISPARTA
HUSEYIN HAKAN AVCI GAZIKENT CERRAHI TIP MERKEZI iZMiR
HUSEYIN KEREM TOLAN MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ISTANBUL
{BRAHIM BERBER HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ISTANBUL
{BRAHIM KOG KOCAELI DEVLET HASTANESI KOCAELI
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iBRAHIM ULUSOY SAMSUN MEHMET AYDIN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI SAMSUN
ILKER OZDEMIR SALIHLI CAN HASTANESI MANISA
ILKNUR ERENLER ERGUNER KOCAELI DEVLET HASTANESI KOCAELI
ISMAIL YAMAN MANISA MERKEZ EFENDI DEVLET HASTANESI MANISA
KADIR DEVRIM DEMIREL ALSANCAK DEVLET HASTANESI iZMIR
KEMAL KARAKAYA ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITES ZONGULDAK
KERIM GUZEL SAMSUN GARSAMBA DEVLET HASTANESI SAMSUN
M. FATIH HASKARACA M.EFENDI DEV.HAST MANISA
MEHDI GINAR BILGI TIP MERKEZI ANKARA
MEHMET AKYUZ OZEL LOZAN TIP MERKEZI iZMiR
MEHMET ARIF USTA KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TRABZON
MEHMET BUZ KIZILTEPE DEVLET HASTANESI MARDIN
MEHMET ERCAN KESC ISPARTA DEVLET HASTANESI ISPARTA
MEHMET INAN MAGUSA TIP MERKEZI HASTANESI KKTC
MEHMET KAGAR OZEL GUNES TIP MERKEZI DUZCE
MEHMET KILIGLAR ANTAKYA OZEL DOGU AKDENIZ HASTANESI HATAY
MURAT TAN DEVLET HASTANESI DIYARBAKIR
MURAT TEMRAZ URLU OZEL SiFA HASTANESI ISPARTA
MURAT UZ BOZYAKA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI iZMiR
MUSA TANJU ACAR SAGLIK BAKANLIGI ANKARA
MUSTAFA OZDEMIR ANKARA UZMANLAR TIP MERKEZI ANKARA
MUSTAFA TERCAN MALATYA BEYDAGI DEVLET HASTANESI MALATYA
MUSTAFA YiGIT GULKENT DEVLET HASTANESI ISPARTA
NEJDET BILDIK DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM HASTANESI ISTANBUL
ONUR HOCA S.KOGHISAR DEVHST. ANKARA
YURDALAN ALTUNSOY OZEL CORLU SiFA HASTANESI TEKIRDAG
OMER 0zG0L OZEL MAGNET TIP MERKEZI ANKARA
(0ZDEMIR GUL DAGLAR ANKARA NUMUNE HASTANESI ANKARA
(0zGUR 0ZDAMAR YUNUSEMRE DEVLET HASTANESI ESKISEHIR
0zGUR YAZAR BURSA MUAMMER AGIM GEMLIK DEVLET HASTANESI BURSA
OZHAN OZCAN ERBAA DEVLET HASTANESI TOKAT
RAMAZAN SAYGIN KERIMOGLU NiKSAR DEVLET HASTANESI TOKAT
RUHI ESME OZEL MAVINOKTA HASTANESI MALATYA
SEMRA TUTCU SAHIN NiZIP DEVLET HASTANESI GAZIANTEP
SERKAN TEKSOZ CERRAHPASA TIP FAKULTESI ISTANBUL
SULEYMAN BURHAN YILMAZ KEGIOREN EAH ANKARA
SULEYMAN SURMELI NIKSAR DEVLET HASTANESI TOKAT
TAYFUN BILGIG S.B.KIZILTEPE DEVLET HAST. MARDIN
TEZCAN AKIN ANKARA NUMUNE EGIT.VE ARST HASTANESI ANKARA
TUNCAY EKICE MIDYAT DEVLET HASTANESI MARDIN
TURGUT KARACA ANKARA NUMUNE HASTANESI ANKARA
TURKER BILGIN MSB-HVKK ANKARA
UNAL SABANCI YYU TIP FAKULTESI VAN
VEDAT 0ZTURK ELBISTAN DEVLET HASTANESI KAHRAMANMARAS
VEDAT SAGIR KARAMAN DEVLET HASTANESI KARAMAN
VILDAN TURKELI AGRI DEVLET HASTANESI AGRI
YAHYA KEMAL GALISKAN VAN GALDIRAN iLGE HASTANESI VAN
YUSUF BOZKURT BURDUR DEVLET HASTANESI BURDUR
ZEKi IBRAHIM OZMAN iZAN HASTANESI MUGLA
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TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu

Temel Cerra-
hi Egitim Kur-

B Tiirk Cerrahi Dernegi, bu kurs ile uzmanlik egitimine ~ su 2007 yilinda
yeni baglamis 1. yil genel cerrahi asistanlarina egitimleri- Ankara  Cerrahi
nin baglangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel Dernegi ~ sertifi-
cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma tek- kasyonunda 8 kez
nikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve siitiitler, ~ gerceklestirilmis
ameliyathane kurallari, cerrahi el yikama, 6nlitk ve eldiven ~ ve 150 asistan
giyme, ameliyatta asistans gibi konular ile ilgili bilgi ve  eitilmistir.

beceri kazandirmayr amaglamakeadir. TCD Temel Cerra-
hi Egitimi Kursu'nun merkezi Ankarada TCD binasidir.
Kurslar Ankarada dernek merkezinde devamli ve periyo-
dik olarak gerceklestirilmektedir. Ayrica Istanbul, Izmir ve
Diyarbakir diger kurs merkezleri olarak belirlenmistir.

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu'na ayrica TCD Sa-
nal Akademide elektronik- 6grenme modiilii olarak yer
verilmesine karar verilmistir. Bununla ilgili ¢aligmalar
tamamlanmis olup, yakin bir zaman i¢inde TCD Sanal
Akademide yerini alacakur.

LG STE

2008, 2009 ve 2010 yillarinda Tiirk Cerrahi Dernegi
sertifikasyonunda 14 kez gerceklestirilmis ve 295 asis-
tan egitilmistir. Farkli cerrahi branglardan 1. ve 2. sene
asistanlarin kauldigi egitimler ile ilgili son derece olumlu
geri bildirimler alinmigtur.

2009 ve 2010 yilinda yapilan ve yapilacak olan Temel
Cerrahi Egitimi kurslar1 agagida tablolarda belirtilmistir.

2009 yilinda diizenlenen Temel Cerrahi Egitim Kurslan

i Egitimi i Kurs yeri | Tarih Boliim Ev Saibi
TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu V! Oigretim Gorevlisi
Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul | 11 Subat 2009 | istanbul Universitesi Cerrahpaga | Prof. Dr. Ertugrul
Dog.Dr. Mutlu Doganay (Bsk.Yrd) Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Fakiltesi Goksoy
Yrd. Dog.Dr.Kuzey Aydinuraz Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi izmir 28 Mart 2009 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Prof. Dr. Cem Terzi
Op. Dr. Serap Erel Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fakilltesi
istanbul | 23 Mayis 2009 | Istanbul Universitesi istanbul Tip | Prof. Dr. Yesim
TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri Fakilltesi Erbil
. L o Ankara 06 Haziran 2009 | Tiirk Cerrahi Dernegi TCD
Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - - — — -
Dog.Dr. Mutlu Doganay (Bsk.Yrd) Ankara Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi Diyarbakir | 26 Eyliil 2009 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Er(l)f.Dr. Celalettin
Dog.Dr.Betil Bozkurt Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi - ey
Dog_Dr_ Feza Karakayall Bagkem Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa 10 Ekim 2009 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi | Prof. Dr.Sadik
Kiligturgay
Yrd. Dog.Dr.Kuzey Aydinuraz Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Trabzon | 14 Kasim 2009 | Trabzon Numune Egitim ve Prof Dr. Erhan Reis
Op. Dr. Serap Erel Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Hastanesi
Op. Dr: Niyaz! Karaman Dr.Abdurrahman Yurtasian: Onkolofi Egtim ve istanbul | 05 Aralik 2009 | Istanbul Universitesi istanbul Tip | Prof. Dr. lgin
Aragtirma Hastanesi Fakiiltesi Ozden
Ankara 10 Aralik 2009 | 5.Cerrahi Arastirma Kongresi TCD

2010 yilinda diizenlenen ve diizenlenecek olan Temel Cerrahi Egitim Kurslan

30 Ocak 2010 Ankara (Ttirk Cerrahi Dernegi)

27 Subat 2010 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi
28 Subat 2010 Bursa Uludag Tip Fakiiltesi

27 Mart 2010 Adana Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi

19 Haziran 2010 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

25 Eyliil 2010 izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
13 Kasim 2010 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

11 Aralik 2010 Ankara (Tirk Cerrahi Dernegi
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TCD Stapler ve Kullanimi Kursu

B Tirk Cerrahi Dernegi, bu kurs egitiminin iigiincii
senesi ve lzerindeki cerrahi asistanlari ve uzmanlarina
GIS cerrahisinde stapler aletlerinin temel ozellilkleri ve
bunlarin kullanimu ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmay:
amaglamaktadir. TCD Stapler ve Kullanimi Kursu'nun
merkezi Ankarada TCD binasidir. Kurslar Ankarada
dernek merkezinde devamli ve periyodik olarak gercek-
lestirilecektir. Ayrica Istanbul ve Izmir diger kurs mer-
kezleri olarak belirlenmistir.

Temel Cerrahi Egitim kurslarindan sonra kurs katlimei-
larindan gelen geri bildirimlerde bu kursu tamamlamaya
yonelik cerrahide stapler kullanimu ile ilgili ayr: bir kurs
diizenlenmesi talebi dile getirildi. Temel Cerrahi Egiti-
mi Kursunun TCD biinyesinde 2008 yilinda yapilan
toplanuisinda ilk kez bu egitimin ikinci basamag; olarak
3. yil ve daha ileri kidemde bulunan asistanlara yonelik
stapler kullanimi kursunun hazirlanmasina karar verildi.

Haftada iki kez olmak tizere 6 aylik siirede taslak prog-
ram {lizerinde calismalar yapildi. Tamamlanan taslak
program ilk kez ¢alisma grubu tiyelerinin hepsinin hazir
oldugu bir degerlendirme toplanusinda (02-05-2010
tarihinde) ardindan TCD yénetim kurulu iiyeleri ile bir-
likte gozden gegirildi.

Etik kurallara uyumlu bilimsel degeri yiiksek ve kau-
limciya beceri kazandiracak asagida ana hatlart gori-
len bir program hazirlandi Her bir staplerin bilgileri
anlauldiktan sonra ardindan video ve pratik uygulama
yapilacakur.

EGITIM ETKINLIKLERI | TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI

TCD Stapler ve Kullanimi Kurs Programi

1. Giris

2. Stapler Nedir ?

3. Stapler Cesitleri, Hangi stapler nerede kullanilir
ve uygulamalar
a) Agcik Cerrahi Staplerleri
b) Laparoskopik Cerrahi Staplerler

4. Stapler Uygulamalar: sirasinda olugan
komplikasyonlar ve yonetimi

5. Damar Miihiirleme ve Diseksiyon Cihazlar:

Kurs tek giinlitk olup 09.30- 16.30 arasinda yapilmasi
distintilmektedir.

[lk pilot kursumuz Ankarada 09 Ekim 2010 tarihinde
TCD binasinda yapilacaktir. Daha sonra 27 Kasim 2010
tarihinde [zmirde, 18 Aralik 2010 tarihinde Istanbul'da
yapilmasi planlanmustir.

Diisiince asamasindan uygulama asamasina kadar gecen
siirede yogun bir emek harcanan bu kursun da TCD
biinyesinde diizenlenen “Temel Cerrahi Egitimi” kursu
gibi asistanlarin gok begendigi ve yararlandig bir kurs
olacagini diisiiniiyoruz.
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Stapler ve Kullanim Egitimi Kursu 9 Ekim 2010’da Ankara’da Yapildi

B Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Stapler Kullanim: ve Egitimi Kursu’nun ilki 09
Ekim 2010 tarihinde Ankarada yapildi. A¢ilis konusma-
larin1 TCD Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Cem Terzi
ve Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu-Yiiriitme Kurulu Bas-
kani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’in yapugi kursa TCD
Yonetim Kurulu iyeleri de biiyiik ilgi gosterdiler. Kurs
Tirk Cerrahi Dernegi binasinda egitimlerinin tigiincii ve
tizerindeki yillarinda olan 19 genel cerrahi asistaninin
kaulimiyla gerceklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan bu
ilk kursa kaulan asistanlardan son derece olumlu geri
bildirimler alindi. Kurs egitmenleri olan Prof. Dr. Seher
Demirer, Dog. Dr Mutlu Doganay, Yrd. Dog. Dr. Kuzey
Aydinuraz ve Op. Dr. Serap Erel tarafindan genel cerrahi
asistanlarina anastomoz iyilesmesi, anastomozda teknik
prensipler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi, zimba
tipleri, agtk cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler cesitleri
ve bunlarin kullanimlar, stapler kullaniminda karsilagila-
bilecek komplikasyonlar ile damar miihiirleme ve diseksi-
yon cihazlarinin kullanimu ile ilgili bilgi ve egitim verildi.

Tiroid Kanseri Cerrahisi Kursu Yapildi

B Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan 12 Eyliil 2009
tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi'nde gerceklestirilen, canli ameliyat yayini
iceren Tiroid Kanseri Cerrahisi Kursu'na 130 meslek-
tastmiz katilmistir.

Bu kurs dernegimiz tarafindan bir ilk olarak daha
fazla sayida tiyemize ulagsmak amaciyla internet tize-
rinden Tiirk Cerrahi Dernegi web sayfasindan canli
olarak yayinlanmistir. Kurs siiresince 806 farkli kulla-
nict degisik siirelerde yayina baglanmus, siirekli izleyen
meslektaglarimizin sayist da kurs siiresince 150 ile 250
arasinda degismistir.

Gerek bu kurs ve kursun internetten yayini ile ilgili
geri bildirimlerinizi, gerekse bundan sonra benzer et-
kinlikler konusundaki goriis ve 6nerilerinizi bizimle
paylasmanizi rica ediyoruz.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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Genel Cerrahlar icin Hukuki
Sorumluluk Kursu

B “Genel Cerrahlarin Hukuki Sorumluluk® kur-
su 12 — 13 Aralik 2009 tarihlerinde Tiirk Cerrahi
Dernegi merkez binasinda toplam 22 kaulim ile
gerceklestirilmistir.

Toplantida TTB hukuk danigmant Av. Verda Ersoy
tarafindan, hekimin hukuksal sorumluluk boyutu,
Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etigi Anabilim
Dali 6gretim elemani Dr. Murat Civaner tara-
findan etik ve mesleki sorumluluklar, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
ogretim elemani Dr. Ali Riza Tiimer tarafindan da
Komplikasyon - Malpraktis ayrimi konusunda bil-
gi verilmistir.

Geri bildirimleri cok olumlu olan bu kurs tilkemi-
zin degisik bolgelerinde siirdiiriilmektedir.

Genel Cerrahlarin Hukuki
Sorumlulugu Kursu’nun Ikincisi
Trabzon’da Yapildi

B Tirk Cerrahi Dernegi “Genel Cerrahlarin
Hukuki Sorumlulugu” kurslarinin ikincisi 20-21
Subat tarihlerinde Trabzon'da gerceklestirildi. 30
meslaktagimizin kauldigi toplanuda TCD Yone-
tim Kurulu adina Dr. Savas Kocak'in acilis konus-
masinin ardindan, Genel Cerrahi ve Adli Tip Uz-
mani Dog. Dr. Ali Riza Tiimer, Tip Etigi uzmani
Dr. Murat Civaner, ve TTB avukatt Verda Ersoy
tarafindan “Cerrahlarin kargilagtigi hukuki sorun-
lar”, “Hukuki sorumluluk, sorumlulugun paylagil-
mast”, “Malpraktis kavrami”, “Mesleki sorumlu-
luk sigortas” “Aydinlatilmig onam”, “Bilirkisilik”
konularinda  meslektaglarimizi  bilgilendirdiler.
Kurs, olgular tizerinde tartismalar ve kursiyerlerin
kargilastig1 sorunlarin tartigilmasi ile tamamlandi.

TURK CERRAHI DERNEGI
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5. Cerrahi Arastirma Kongresi Yapildi Kongre Diizenleme Kurulu

Kongre Baskani

B Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan diizenlenen 5. Cerrahi Arag-  ©* Iskender Sayek

tirma Kongresi 10 — 12 Aralik 2009 tarihleri arasinda Ankarada g‘:”gteif;gillgfk’ete"
gerceklestirildi. Baskanligini Prof. Dr. Iskender Sayekin, bi- 0 '
lyeler

limsel sekreterligini ise Prof. Dr. Fatih Agalarin istlendigi  Dr.Nuh Zafer Cantiirk

kongreye ilgi iist diiz idi. Kongre “deney tiipiinden klinig Dr. Yesim Erbil
creme e da eyde” di. Ko g © de e.y cupt e2 &¢ Dr. Mehmet Haciyanl
translasyonel aragtirmalar” slogani ile bilim insanlari ve AR-GE  py. Kemal Kismet

diinyasini ortak bir platformda bulusturdu. “Translasyonel p ~ Dr-Mehmet Ayhan Kuzu
dir?” isimli bsliimde Ludwie-Maximilli Uni el Dr. Giirsel Remzi Soybir
nedir?” isimli bdliimde Ludwig-Maximillians Universitesi'nden  p; pmystafa Sahin

Dr. Eugen Faist, Lund Universitesi'nden Dr. Henrik Thorlacius ~ Dr. Ekmel Tezel

. o0 q Dr. Gékhan Yagci Dr. Iskender Sayek
ve Mount Sinai Hastanesi’nden Dr. Robin McLeod bu konu D Kaya Yorganc

lizerine sunum yapular. Dr. Baris Ziilfikaroglu

Kongre 5 farkls alanda diizenlenen kurslar ile baglads ve kurslara yakla- Ik giin yapilan acilis tireninin arkasindan Ahmet Kanneci ve Ekrem
stk 200 kisi katildh. Oztan miithis bir resital verdiler.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Suriye, Pakistan, Fran-  Ikinci giin son derece doyurucu bilimsel programin yani
sa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Isve¢ten katilimei ve  sira pek ¢ok etkinlik de gereklestirildi.

konusmaci konuklarin bulundugu kongreye tilkemizden de

418 arastirmact katildu.

5. Cerrahi Arastirma Kongresi esnasinda Tiirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu toplandr. Komisyon yonergesini hazirlads ve Yiiriitme Kurulu'nu
segti.

Kongrede dikkati ¢eken konular;

[nsanin giindelik yasaminda yarar saglayacak ve hrzli bir
sekilde kullanimina sokulabilecek 6zellikteki cerrahi ve
tibbi uygulamalara yonelik bilgilerin, aragtirma tipleri-
nin ve uygulama yapilari tartigildi.

Polimer, nanoteknoloji ve tip gibi farkl bilim alanlarinin
caligma orglitlenmesi bakimindan model teskil edebile-
cek konular islendi.

Universite, Ulusal ila¢ ve malzeme endiistrisi ve Devlet
bir araya gelerek bir strateji gelistirmeye calist1.

Klinik aragtirmalar ydnetmeligi her ydnden ayrinulariyla
tartisildi.

“Bilimde siipheci yaklasim okulu” hakkinda iist diizey
bir konferansin verildi.

Daha 6nceki yillarda tp endiistrisinin pek fazla ilgi gos-
termedigi kongreye bu sefer ¢ok sayida firma stand aca-
rak katildi. Ozellikle, Dogsan firmasinin konukevinde
sergiledigi “dikis materyelinin tiretim sertiveni” ile ilgi-
li atdlye ve Bayer firmasinin “simiilasyon ile endoskopi
ugulamalari” biiyiik begeni topladi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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Tiirk Cerrahi Dernegi Sanal Akademisi gorkemli bir torenle agilds

Yazili ve sozlii medyada da genis yer bulan kongre, kat-
limeilari oldugu kadar organizasyon komitesini ve TCD
Yoneticilerini de mutlu etti.

Kongreye iist diizeyde 150 arastirma gonderildi. Bu ¢a-
lismalara s6zlii sunu ve poster oturumlarinda genis yer
verildi. Tiirk Cerrahi Dernegi de dereceye giren ¢aligma-
lara yiiksek tegvik odiilleri verdi. Sozlii sunumlarda bi-
rinci 5000, ikinci 3000 ve tiglincti 2000 TL, poster su-
numlarinda ise sirastyla 1500, 1000 ve 750 TL kazand:.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Sozlii Sunu Odiilleri

1. Ss — 57: N-Asetil Sisteinin Na —Taurokolik Asit fle
Olusturulan Deneysel Akut Pankreatitte Nétrofil Fonksiyonlar:
ve Histopatolojik Degisiklikler Uzerine Olan Etkileri

K Atayoglu, M.Gdirleyik, A.Saglam, S.Ozkaraya, G.Demirel
Haydarpasa Numune Egitim Egtim ve Arastirma Hastanesi, 4.Cerrahi
Klinigi - Patoloji Klinigi - Istanbul Centro Laboratuarlar:

2. Ss — 65: Siganlarda Deneysel Kolon Kanseri Modelinde Siit
Serumu Proteinlerinin Etkisi

W.Attaallah, N.Erdogan, A.Yilmaz, A.Yalgin , A.Aktan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ,Genel Cerrahi Anabilim Dali-
Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii - Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi , Biyokimya Anabilim Daly

3. Ss- 68: Major Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Sirs
Gelismesinde Genetik Varyantlarin Rolii

B.Akyollu, C.Sackesen, E.Birben,O.Kalaya, i.Sayek

Van Ipekyolu Devlet Hastanesi - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Allerji ve Astma Unitesi - Hacettepe Univeristesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilimdals - Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrabi
Anabilim Dalr

Poster Odiilleri

1. Ps-58: N-Asetil Sistein ve Penktoksifilin Yiiklii Polipropilen
Yamam Ile Onarilan Karin Duvari Defektlerinde Batin I¢i
Yapisikliklarin Kargilastirilmast

1.Sahiner, E Agalar, C.Agalar, C. Daphan, O. Aydin, C. Bayram,
E.Denkbas, C.Karabicak, S.Turan, O.Bozdogan

Karikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Kimya
Béliimii, Biyokimya Anabilim Dali, Nanoteknoloji Anabilim Dall,
Kurikkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr

2. Ps-67: Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda Safra Kesesi
Traksiyonu I¢in Tasarlanan Aski — Igne

T. Tansug, T.Karabuga, A.Bozdag

Atatiirk Egtitim ve Aragtirma Hastanesi, lzmir

3. Ps-61: Ameliyat Sonras1 Gelisen Orta Fitiklarinda, Kas Arkast
Yama Onarimi Sonuglar:

K. Caliskan, A. Parlakgiimiis, A. Ezer, A.Tarim ,T. Colakoglu,

S. Yildirim

Bagkent Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dals
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Diizenleme Kurulu

DR. DURSUN BUGRA (KONGRE BASKANI)

iU. istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
DR. SABRi ERGUNEY (KONGRE SEKRETERI)

iU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
DR.OKTAR ASOGLU

iU. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

DR. MEHMET ERYILMAZ
Gilhane Askeri Tip Akademisi - Ankara

DR. BAHADIR GULLUOGLU
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

DR. HAKAN KULACOGLU
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

DR. MUSTAFA SARE
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

DR. ADAM USLU
TCSB. Izmir Egitim Hastanesi 3. Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu

DR. CEM TERZi (TCD BASKANI)

DR. SAVAS KOCAK (2. BASKAN)

DR. SADIK KILICTURGAY (BASKAN YARDIMCISI)
DR. OSMAN ABBASOGLU (GENEL SEKRETER)
DR. HALDUN GUNDOGDU (SAYMAN)

DR. SEMiH BASKAN (UYE)

DR. NURI AYDIN KAMA (UYE)

DR. ATiLA KORKMAZ (UYE)

DR. ALTAN TUZUNER (UYE)

B 17. Ulusal Cerrahi Kongresi 26 — 29 Mayis 2010 ta-
rihlerinde Ankara, Sheraton Kongre Merkezi’nde yapil-
di. 4 giin siiren ve 6 paralel salonda yiiriitiilen kongreye
2653 kisi kayit yaptirarak kauldi. Kongrenin rakamlarla
ozeti su sekilde oldu;

368 Konugmact ve Oturum Bagkani
14 Yabanci Konusmac

413  Asistan

169 Hemsire

235  Endiistri Temsilcisi

1238 Bildiri (54 Seckin, 217 Sizlii, 12 Video, 955
E- Poster)

Hemsirelik Programi Komitesi
DENIZ SELIMEN
Bagskan

SEVGi HATIiPOGLU
Genel Sekreter

NALAN OZHAN ELBAS
Bilimsel Sekreter

GULER AKSOY

Uye

NEVIN KAAN

Uye

6-29 2010

; T
4 rare [: o

L

=Ll N1 pLE] | L i

Dr. Dursun Bugra

46 Firma, 82 Stand ve 2 Konukevi
Kongrede 200 SymCon ¢alisani gérev yapt

Sempozyum 28
Konferans 33
Panel 34
Olgu Sunumlari Esliginde Panel 18
Seckin Bildiriler Egliginde Panel 10
Forum 4
Beceri Kursu 2
Uydu Sempozyum 4

Kongrede yapilan sunulara, kongre gazetelerine ve fotog-
raflara ulagmak icin ana sayfa sag meniiye yerlestirilen
linki kullanabilirsiniz.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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Kongreden

Yonetim Kurulumuzun kongreyi Bagkent Ankarada
yapma karari iyeler tarafindan énemli bir destek gordi,
rekor sayida katulimer ile ve devamli dolu salonlarda ya-
pilan oturumlarla 6diillendirildi.

Bu kongrenin bir farklilig1 olarak 6ne ¢ikan “olgu su-
numlar1” ve “seckin bildiriler” esligindeki paneller biiyiik
bir ilgi ve begeni toplad.

Yeterlik Sinavinin ilk boliimii Kongre'nin ilk giinti yapil-
dr. Biiyiik bir ilgi oldu ve 104 kisi katldi. Ayrica, ikinci
giin Yeterlik Genel Kurulu toplandi ve i¢ yonergede one-
rilen bazi degisiklikleri goriiserek kabul etti. En 6nemli
degisiklik “resertifikasyon” konusunda oldu.

Bir cerrahi kongresinde ilk defa dérdiincii sinif up fa-
kiiltesi 6grencileri “Ogrencilerin genel cerrahlara bakigt”
konulu arastirmalarini sozlii olarak sundular.

Kongreye kardes Azerbaycandan 25 cerrah da katld:.
Tiirkiyede bir ilk olarak TCD tarafindan kullanima ag1-

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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lan elektronik 6grenme platformu “Sanal Akademi’den
Azerbaycanli cerrahlarin da faydalanabilmesi i¢in TCD
ile Azerbaycan Saglik Bakanligi arasinda bir protokol
imzalandi. Bag Cerrah Dr. Mehmet Kerimov toren sira-
sinda 28 Mayis'in Azerbaycan Bagimsizlik Giinii olmast
nedeniyle iki bayrami birlikte kutladiklarini ifade etti.

Yonetim Kurulumuzun teklifi ve Genel Kurulumuzun
oybirligi ile onayr sonucu TCD’nin ilk onursal iiyesi
olan Dr. Feza Remzi, Tiirk meslektaglari icin karsiliksiz
bir burs sozii verdi. Dr. Remzi “bugiine kadar yanima
birgok Tiirk meslektasim geldi ve onlarla kargilikli olarak
bilgi aligverisinde bulunduk. Bunun siirekliligini saglaya-
bilmek amaciyla Dernek Yonetim Kurulunun koyacag:
kriterlerle belirlenecek bir meslektagim iki ayligina, Cle-
veland “Sindirim Hastaliklari Enstitiisi’nde akademik
caligmalar yiiriitebilme imkani bulacak. Kisacasi bir he-
kim arkadagimiza ABD Cleveland Klinigi olarak iki aylik
burs saglayacagiz. Boylesi bir imkani saglayabilmekten ve
tilkemin bana verdiklerine bir parca olsun cevap verebil-
mekten dolay: son derece mutluyum” dedi.

Organ nakilleri ile ilgili toplantiya baskanlik yapmas: ge-
reken Prof. Dr. Mehmet Haberal gelemedigi icin, oturu-
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mu Prof. Dr. M. Siikrii Sever yonetti. Dr. Sever toplan-
tiy1 acarken, “Burada Bagkent Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Mehmet Haberal't gormeyi imit ediyordunuz, beni
gordiigiiniiz i¢in kusura bakmayin. Bu giine kadar muh-
telif ziyaretlerim olmustu Hocaya. Diin, en taze haber-
leri getireyim diye yine ziyarette bulundum, o da kismet
olmadi. Ama selamlarini ve basari dileklerini getirdim”
dedi. Dr. Haberal kongremizin agilis torenine bir ¢igek
gondererek basari dileklerini iletti.

Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan Komisyonu 29
Nisan 2010 tarihinde toplandi. TCD Genel Cerrahi
Asistanlar1 Tutum Anketi’nin sonuglart sunuldu ve tar-
tgildi. Dért aylik faaliyet raporu goriisiildii, projeler
tizerinde konugsuldu ve yeni yonetim kurulu secildi. Bu
konu ile ilgili genis raporu “Asistan Komisyonu” bélii-
miinde gorebilirsiniz.

Tiirk miiziginin 6nemli yildizi Sezen Aksu, dostu olan
bazi hocalarimizin davetini kirmayarak, ticret talep et-
meden, sadece kongre kaulimecilarina yénelik bir kon-
ser verdi. 28 Mayis Cuma aksami Anadolu Géosteri
Merkezi’nde 2 saat civarindaki miithis konseri yaklagik
2000 kisi izledi.

Kongrenin Odiilleri

Kongreye gonderilen ¢alismalar olusturulan 3 farkli ve
biribirinden bagimsiz jiiri tarafindan degerlendirilerek, 3
sozlii bildiri ve 4 poster odiili verildi.

Sozlii 1. : 5000 TL odiil

Sentinel lenf nodu pozitif olan iiglii negatif meme
kanserli olgularda non-sentinel lenf nodu metastaz
durumu: Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu
Protokol MF 09-01 ¢alismasi

S. Ozbas, V. Ozmen, A. 1gci, M. Miisliimanoglu,

B. Ozginar, M. Balkan, F. Aydogan, T. Canda,

O. Harmancioglu, E. Aksaz, B. M. Giilliioglu,

C. Ozaslan, N. Z. Cantiirk, M. Kayahan, H. Mersin,
Z. Utkan, S. Kogak, N. Ulufi, U. Ozbek, A. Dirican,

O. Andacoglu, A. Soran

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi AD

Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ve Genel Cerrahi AD
Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi ve

MAMER
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
SB Ankara Onkoloji Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi

TURK CERRAHI DERNEGI
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi
Klinigi

SB Ankara Onkoloji Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

SB Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi
Pittsburg Universitesi Biyoistatistik Boliimii ve Pittsburgh Universitesi
Magee-Womens Hastanesi

Sozlii 2. : 3000 TL odiil

Cikartilan lenf nodu sayis1 mide kanserinin tedavisi
amactyla yapilan lenf bezi diseksiyon tekniginin
belirleyicisi degildir: prospektif kadavra kontrollii
klinik ¢aligma

T. Mathm*, E. Balik*, S. Onder**, H. Karanlik***,

B. Sam™**, Y. Kapran**, S. Yamaner*, D. Bugra*,

A. Akyiiz*, O. Asoglu*

*stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
**[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji AD

***stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

*X}TC Adalet Bakanligr Adli Top Kurumu

Sozlii 3. : 2000 TL odiil

Laparoskopik rektum kanseri cerrahisinde agik
cerrahiye doniisiin onkolojik sonuglar iizerine
etkileri

B. ilhan*, E. Kunduz*, C. Aydogan*, H. Karanlik**,
Y. Kapran***, E. Balik*, O. Asoglu*, S. Yamaner*,
A. Akyiiz*, D. Bugra*

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

**[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
***stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji AD

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU

Poster 1. : 1500 TL odiil

Tek insizyonlu transumblikal laparoskopik
(SILS) kolesistektomi ile 3 port laparoskopik
kolesistektominin karsilagtirilmasi: prospektif
randomize ¢caligma

U. Deveci, M. Manukyan, A. Kebudi, M. Oltulu
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Poster 2. : 1000 TL odiil

Noninvaziv agir pankretitde (Heidelberg yontemi)
ratlarda pankreatik mikrosirkiilasyonun ortogonal
polarizasyon spektral goriintiileme yontemi ile
ol¢iilmesi

A. Cekic*, K. Yildiz*, E. Alhan*, A. Cinel*,

S. Tiirkyilmaz*, B. Kural**, C. Er¢in***
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
**Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya AD

***Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Poster 3. : 750 TL odiil

Ulusal Cerrahi Kongrelerinde sunulan randomize
kontréllii ¢aligma 6zetlerinin raporlama kalitesi:
consort kilavuzuna dayali degerlendirme

M. Can, M. Oztas, G. Yagc, E. Oztiirk, Y. Peker,

S. Cetiner, T. Tufan
Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi AD

Poster 3. : 750 TL odiil

Saglik uygulama tebligi’nde yer alan genel cerrahi
kodlarinin sistematik gekilde yeniden diizenlenmesi
Y. Kilig, A. Konan, D. Karakog, V. Kaynaroglu,

O. Aran
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
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Bolgesel Toplantilar

Sanlurfa Bolgesel Toplantisi Gorkemli Oldu

B Tirk Cerrahi Dernegi Sanlurfa Bolgesel Toplantst 6 - 7
Kasim 2009 tarihlerinde yapildi. Konugmacilarin diginda 169
katlimcr ile gergeklesen toplanti cok giizel gecti. Bolgedeki tiim
illerden katilimcinin olmasi diizenleme komitesini ve TCD Yo-
netim Kurulu'nu mutlu etti. Kaulimcilarin illere gore dagilima:

Sanliurfa: 88
Diyarbakur: 23
Malatya: 1
Elazig:

Gaziantep:
Kahramanmaras:
Mersin:

Mardin:

Adana:

[stanbul:
Adiyaman:
Ankara:

[zmir:

Antalya:

Bursa:
Kastamonu:
Konya:

Sirnak:

— o= = = = NN N W W R &N O WD

Toplanudaki tiim oturumlar kalabalik bir katlimer grubu ta-
rafindan izlendi ve tartisma boliimleri renkli gegti. Ozellikle
“Meme Kanseri Tanisinda Cerrah Patolog Isbirligi” ve “Selim
Anorekrtal Hastaliklar” baglikli toplantilara katlim tam oldu.

[lk giiniin son oturumda Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Ku-
rulu ile katlimeilar: biraraya getiren toplantida sadece sorun-
lar degil, bunlarin ¢6ziimii icin katedilen mesafe ve daha sonra
yapilacaklar da dile getirildi. Cerrahlarin artk dernek aktivite-
lerini yakindan izliyor ve bunlarla ilgili yorum yapiyor olmala-
r1 mutluluk veren bir durum olarak notlara gegti.

Tamamen yerel figiirler iceren ve usulune uygun olarak yapilan
“Sira Gecesi” katilimcilara yerel kiiltiirii daha yakindan tanima
ve yasama imkant verdi.

Van'dan sonra bu toplantnin da iyi anilar ve basari ile sonug-
lanmast Dernek Yonetim Kurulu'nu ¢ok mutlu ederken, yeni
aktiviteler i¢in de gii¢ verdi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU
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Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS)

Cerrahi Boliimii Toplantisina Katildik
12 Eyliil 2009, Bath, ingiltere

vrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS) Cerrahi
ABélﬁmﬁ olagan toplantst 12 Eyliil 2009 tarihin-
de Birlesik Kralligin Bath kentinde gerceklesti-
rildi. Toplantiya tilkemizi temsilen Tiirk Cerrahi Yeterlik

Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay ve Dernek
Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi katildi.

Toplant1 giindemi baslica asagidaki konulardan olustu:

* Bilindigi gibi kolorektal cerrahi ya da transplantas-
yon cerrahisi alanlarinda “UEMS” Cerrahi Bélimii
araciligi ile bir siiredir yeterlik /belgelendirme sinav-
lart uygulanmaktadir. Bu sinavlara benzer bigimde — *
Avrupa Birligi (AB) iilkeleri icin gegerli olacak bir
genel cerrahi yeterlik sinavinin olusturulmast ka-
rarlagtunlds ve hazirliklar gzden gecirildi. Turkiye
heyeti tarafindan ¢ocuk cerrahisi ve tiroloji drnekleri
verilerek {ilkemizin heniiz AB iiyesi olmasa da dii-
zenlenecek sinava katilma talebi dile getirildi.

*  Bir siiredir tiye tim iilkelerde uygulanmamasina
ragmen AB yasalar1 uyarinca, genel cerrahi asis-
tanlarinin haftalik calisma saatleri 40 saat/hafta ile
kisitlanmugtir. Bu yasal dii-
zenleme Birlesik Krallik, Is-
kandinav iilkeleri, Hollanda
gibi tiye iilkelerden bazilari
tarafindan titizlikle uygu-
lanmaktadir. Almanya ise
bu yasay1 uygulayamamakta
ve her yil buna iliskin para
cezast 6demektedir. Konu
tartsildiginda ozellikle Bir-
lesik Krallik tarafindan asis-
tanlarin calisma saatlerinin
kisitlayan bu yasal diizen-
lemeye uymakta oldukga
zorlanildig; bu  degisimin
finansal bir yiik getirmekle
kalmayip cerrahi asistanla-

TURK CERRAHI DERNEGI
52 YONETIM KURULU (2008-2010)
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rn egitimini olumsuz etkiledigi dile getirilmistir.
Bununla birlikte Iskandinav iilkeleri ve Hollanda'da
yasanin gorece sorunsuz olarak uygulanmakta ol-
dugu anlagilmisur. Toplantda Almanya'nin 6ncii-
ligtinde yasal diizenlemenin degistirilmesi icin ¢a-
ligmalar baslatilmasi ve bu konuda eldeki verilerin
toplanmasina karar verildi.

AB iilkeleri genel cerrahi asistan komisyonu kurul-
mast karalastirilmis ve her iilkeden asistan temsilcisi
istenmistir.

Asistanlarin egitim aldiklari siire zarfinda girebi-
lecekleri web-temelli coktan secmeli bir sinav icin
arastirma yapilmasi kararlastirilmis ve Hollanda he-
yeti konu ile ilgili olarak gorevlendirilmistir.

Bir sonraki toplantinin daha once kararlagtirildigs
lizere Mayts 2010 tarihinde Izmir, Tiirkiyede ya-
pilamasina ve bu toplantida Avrupa Tip Uzmanlar:
Birligi (“UEMS?”) Cerrahi Boliimii Yonetim Kurulu
secimlerinin gergeklestirilmesine karar verildi
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Avrupa Tip Uzmanlari Birligi

o\ o

(UEMS)

Cerrahi Boliimii Secimli Genel Kurulu
Izmir’de Yapildi

vrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS) Cerrahi
ABélﬁmﬁ, Segimli Genel Kurulu 7 - 8 Mayis 2010

tarihlerinde Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) ev sa-
hipliginde Izmirde yapildi.

Genel Kurula UEMS Genel Sekreteri, UEMS Cerrahi
Boliimii Bagkani, yiiriitme kurulu ve 29 delege kauld:.
Delegemiz Prof. Dr. Sadik Kilicturgay annesinin ani ra-
hatsizlig1 nedeniyle toplantiya katilamadi. Toplantida iil-
kemizi Prof. Dr. Cem Terzi temsil etti.

Genel Cerrahi Board sinavi i¢in uzun zamandir yapilan
hazirliklarin 6nemli bir parcast olan genel cerrahi miifre-

dat1 oy ¢oklugu ile kabul edildi.

Genel Cerrahi Board sinavina Avrupa Birligi’ne iiye ol-
mayan ancak UEMS'de temsil edilen Turkiye gibi tilke-
lerin de katilabilmesi icin TCD tarafindan verilen 6ner-

ge oybirligi ile kabul edildi.Ayrica board sinavlarinin
Ingilizce disindaki dillerde (6rnegin Tiirk cerrahlar icin
Tiirkge) yapilmasina iliskin 6nerimiz de ilkesel olarak
onaylandu.

UEMS Genel Cerrahi Board sinavinin ilki 25 Kasim
2010 tarihinde Italya’nin Torino sehrinde yapilacak.
(Basvuru icin www.uems.net).

UEMS Genel Sekreteri Bernard Maillet etkinlik raporu
sundu (UEMS calismalarini 6zetleyen bu sunum slaytlar
sizlerin ilgisini ¢ekebileceginden kendisinin izni ile web
sayfamiza konmugtur Sunuma ulagsmak i¢in tiklayiniz).

Toplanti sonunda yapilan secimlerde Prof. Dr. Michael
Polonius (Almanya) yeniden bagkanliga getirildi. Prof.
Dr. Vassilios Papalois (Birlesik Krallik) genel sekreterlige
secildi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU
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Kurumlarla Iliskiler

Exphas
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayn 2 05012000

Saymn Prof. Dr. [skender Sayek
TTE UDEK Bagkam

Antalya' da 1%16 Ocak 2010 tarihinde yapalacak olan TWE Mifredat
Eomisyonlan toplantising hazirlik amac (le yinetim kurulumuzun behrledigi genel
cerrahi rotasyanlarnyla i|gili Gneriler agagedadir.

Bligllerinize saygilanmia sunanm.

Kalp Damar Cerrahisi 1ay
Gigls Cerrahisl lay
Patalaf 1ay
Anestel] ve Reanimasyen 1ay
Ortopedi lay
Cocuk Cerrahisl 1ay
Drolaji 1ay
Kadin Hastaliklan ve Dogum iay
Plastik ve Rekonstriktlf Cerrahl 2 &y
Cerrahi endoskapi 2 ay

Toplam 12ay

Cerrahi yojun bakimi odmayan birimierde 2 &y yofun bakem rotasyonu [Yogun
bakim dnitesi anesber e reanimasyon boliminde wvar ise anestezi we
reanimasyon rotasyonu toplam 3 ay clacaktir]

Yanik klimifi alrmayan birimber igin 1 ay yanik rotasyanu gereklidir,

Acil cerrahi (nitesd olmayan birmler lgin en az & ay acll cerrahi rotasyonu
gereklidir,

‘ﬂ MQI c
Prof, Dr. Qsman Abbasofiu

Tiirk Carrahi Dermegi Ganel Sekreter
Yo timm Kurulu Adina
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 77 15.02.2010

i&x Com THRA
iajian Eaduscian
G Sy FEIGAK
D Eai KL TLFRLEY
[Rp— Saywn Dr. Halil Akgay,
fie (homan ARG Sosyal Givenlik Kurumu Daire Bagkanlsg
Hehniz
:r:un-';mu
- 04.02.2010 tarih we B.13.2 55K.0.11.04,08/1836 143 sayh yazimiz 13.02.2010
Emﬂm tarihinde dizenlemnis olan Yénetim Kurubu Toplantminda gbrosiimistie. Asagudaki
I Pl e KA karan bilgilerinize saygilanmizla sunanz,
x iy KRFMAT
Hemoroddal hastabifiin  cerrahl  tedawi secensklerinden birl olan Stapler e
E_I,..m ' :%:?Tﬁ:ﬂl hamoroidopeksi ameliyatimn mevout EL 8 formunda karsild) bulunmamaktadir.
e e oy M apilan Islemin teknik Szellikleri nedeni fle standart hemoroldektomi ameliyatindan
F— daha fazla puan mas uygunduer, Bu nedenle Stapler hemoroidopeksinin 400 birim

Berow arka m olm rigandeyiz.
AR T olmest ghtyndey

. Saygilanmuta,
LR TR
o Wlarolien

et GO E 241 TS0 - 40 3T
Fals: D31 241 9581

E-poey; s piuriaom o i
i T T

ST

Prof, Dr, Cem Terzi
Tirk Cerrahi Dermefi Bagkani,
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 118 25 03.2010
Bigian Sayin Dr. Halil AKCE,
Dc Gem TERD T.C. Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanlifi
Genel Saghk Sigortasi Genel MGdnringi
mw Saflik Politikalarin Geligtirme ve Mevzuat Daire Bagkam
D S KL, FURERAY
Genel Sekrater

[, D ABEASDELL Tirk Cerrahi Dernedi, Sosyal Givenlik Kurumu Sdemelerinde esas tegkil eden “Genel
Cerrahi Uygulamalan” yla ilgili bir komisyon olugturmag ve Bu komisyonun hazirladis

idulissia gt rapor Yonetim Kurulu'nda da tartiplarak ekte son hali verilen Gneri raparu
e hazrianmaghir.

Bu raporun hapranmasinda temel amag Safhk Uygulama Teblifi'nde karghg
D Ak TR
[ S SASKAN olmayan girisimlerin karglik bulmasi, Laparoskopik ve Endoskopik girigimlerin
Emw glncellenmmesi ve puanlanmasinin uygun almadigni disindigimiz "appendektomi”

gibi girisimlere yeni dneriler getirmektir.

&mwﬂﬁ:i Demegimizin hazradify bu Bneri paketinin yararh olmasim diliyor, saygdanmi
L K 4213
Baniarmatik igi: 304400-0000415 SUNUYOIUIML

Hisieigy e O30S
T Konuyla llgili hazirlanan raper ekte bilgilerinize sunulmugtur.

HeaTusre: SRS Banka Mady 38
Hetap Mo PO0EAE - Rakary

Dorerk Adredi
MAESA Ko Dl
Kior) lakafuiiberii

OB Capres - A Prof. Dr. Osman ABBASOGL
T 3 2 1 MR - S 2T Tiirk Cerrahi Demegi Genel Sekreber

Faics: 012 2410 feed Yénetim Kurulu adina
E-pumsta Surkomlarinion. o
www ke g ¥

Ek: Rapor (1 adet)
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TURK CERRAHI DERNEGI
Sayi: 100 20.03.20140

Sayin Prof. Dr. Iskendar SAYER,
i
O Sadth FLE, RLRY TTE-LUDEK Baglkan,

Sahrelei

[‘t-’uu-n.ﬂaﬂ.l.l . -

Konu: Yeni ihdas edien ana dal ve yan dallaria iigii kriterlerin belilenmesi hakkinda,
h - g

B Tirk Cerrahi Demei Yonetim Kurdu “Yeni hdas Edilen Yan Dalar” fle gl kink
uygulama ve becarderin micelik ve nitelikiernl belidemigtr. Agalida dikkatinize

[‘t‘wﬁm SLRLYOMUE.

[ic et EASKAN ) ) -

Dc Ralful Turk Cerrahi Demedl Yanetim Kurulu olarak, kriter belifedigimiz alanlar Olkemizde
yend kurulan yan dallar oldufu igin gecmige donlk yan da:‘.b.ﬂg.ahndmu qhmlm

P —— ilaride bu alanda uzmankk efiimi werecek akademi fegic nigelifinl de igefmek

d ]

::':;E]TW . zorunda oldufuny doghndyonss

mnnt:ms En igten saygilanmazia,

Wadittr A

Famng B Rt Kok 173 ¢

Hiziig o AR, - Rrikini M ﬂsﬂ'-

P R

Mesh oy S

il Pret. Or. L'-mTE::ﬂm

; Tark Cerahi Demedi Bag
:"ﬂrﬁﬁmm TCO Yonetim Burulu ading
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CERAHI ONKOLOJ:

Ceirahi Onkolajinin gerel Cerrahinin yan dalh obnasing, dernek okarak iliraz eamig
va bu konuda Danigiay'a basvurmus durumdaynz. Hukuki sireg tamamianmade
kgin cerrahi onkolojl alanina yonelik gors bilgirmemiz uygun olmayacaktr,

HARP CERRAHISI:
Harp Cesrahisl Yan Dal Belgelandinme Kritarer

Kony ke iigill bagilmeg vaya kabul yazis gelmig 3 tanesi SCI kapsamh dergide
cimak Ceere toplam 10 bilimsel yayun olmalidir,

Konu ile Bgili bilimsel kongrelerde sunuimug en az 10 sdzliliposier bildir. olmalidir,
Konu ile dgil daveli konusmas olarak sunu yaprs ve efilim amagh ders
ankatrng olrnalidi

Yisek kinetik enerfli silahlara slusmug en az 25 yaralanmanin ledavisinde yer
almig almalidir.

YOGUN BAKIM:

Yan dalda yapian ¢abigmalar, ilgili ansdalda uzman alduktan sonra
yilpilrmig olrnalidar,

Caligmalar an az 5 wil olmal va slraklilik arz etmadidic

c. Aday yodun bakim Onitesinde gojuniukla goklu ongan yetersizligi

tabiasunda clan haslalara Bal il bakirm v& teda yapmig olmall ve Bagwen
sirasinda klinik gérevi devam ediyor clmaldir,

Yodun bakim Onilelerine werllen konsliasyon hizmetler bu sdre igedsinda
sayiimamaludir.

Efitim kurumbannda yagalmig olan 2 yillik galegma an az 3. diaay yodun
bakim Onitesinde yapilrmig almalider,

Adayin bagh bulundudu anabilim dali veya Klinikte &n az 5 yillik bir yodun
bakim Gnitesi olmaldir.

Degerlendirme Kriterleri

n Sartlan kargilamayan adaylar dederlendirmeye ahinmaz.

Toplam 50 puan ahnmaldir. Bunun en az 10 puam 2, b8ldm yani “yodun bakwm
dahinda alinan egitim” b&liminden alinmalidir,

1, YAYINLAR (yofun bakim konusunda)

veys daremea

derglende 1. isimie yaynlanmis arasirma makales| 10 puanfyayin (en gok B) puan)

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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derglierde yayinianmss 1. igim slunmayan arashrma

SCI veya SCl-expanded kapsamanda yer alan & puaniyaymn (en cok 25 puan)
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makalesl veya deriems

201 veya SCl-expanded kapsammda yer alan
dargilerde 1. tsimda yaymlanmig dijer yayiniar

4 puariyaym (en goi 20 puan)

SCI veya SCl-expanded kapsaminda yer alan
dargilarda yayuinlanmig 1. isim clunmayan dijes
yayinias

2 puanyayn (en cok 10 puan)

Diger indekslarda yar alan dargilerda 1 ksimia
yaynlanmig aragima makalesi veya derlemea

& puandyayin (en qok 40 puan)

. Mﬂfmmﬁ nlanmeg 1.

mmmnuqumm mﬁm 4 puandyayin (en gok 20 puan)
o g ol e 2 puaniyayin {en gok 10 puan)
ﬂfmm dl;: mw : L %1 1 puantyayin (en gak 5 puan)
Yurt d'.' mlﬂ #Hﬂﬂlilﬁ[r Eu MP

Yurt dii kitap belimi 15 puan/boiim

Thrt i) btop ot § puar/baiim (en gok 25 puan)
Kitap pavin editariago % puanikitap (on ok 10 puan)
el il 3 puarbaiim (en gok 15 puan)

¥ rtdis1 Kengrelerde sO2ID bidin sunumu

5 puanildini

mpmm;umuummwgu 2 puanibildirl {en gok 10 puan)
Yurldigi kangrelerde 1. igim pasler sunumu 3 puan/bildini {&n ok 15 puan)
Yurtdes) kongratarte 1. Isim clunmayan pestar sunemy | 1 puandbiidin {en gok & puan)
Yurtigi bildiri (1. 2im) 2 puan/bikdifi {&n cak 10 puean)
Yurlicl bildin yazarian icinde bulunmak 1 puaniidin (sn gok & puan)
Z. YOGUN BAKIM DALINDA ALINAN EGITIM
Yur degi = 8 ay 15 puan
¥ur deg -5 8y 10 puan
Yt diga < 2 ay & puan
Yurtici = & ay 10 puan
Yurt igi 2-8 &y 7 puan
Yurtigi < 2 ay 4 puan

Yurl digi veya iance alinan yodun bakim ike ilgili kuralar

3 puankurs (8n cok 15 puan)

Wurt digi veya icinde katlinan yofun bakem kongreleri

Z puanfongre (en gok 10 puan)

3. DIGER AKADEMIK FAALIYETLER
AwTipa yogun bakim diplomas: (EDIC) sahibi cimak | 30 puan
“Yogun bakim alaninda ahnmis oodler 10 puanvodil
Yofjun bakem alaninda amamlanmeg veya devam eden
bilimssl voya akademik kurumlar efindan destekli & puanipraje

bilimsal progeer

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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Anabiém dal uzmanlik ezl yedun bakim adaninda 10 puan

yapimig obmak

Yojun bakim akananda yapilmig ez darigmanlifp 5 puan

ejun bakomila figill yunt dig1 dergiarde editelk 20 puan

Yogun bakemia iigill yurt degi derglierde editrier 15

Ruruiunda yer aimak puan

Yoqun bakimia ikgili yurt 911 derglerde danigma 10 puan

kurulnda yer aimab pus

Yurt igi hakemli yedun bakam dergilerinde ediaciik 10 puan

Yurl igi hakemli yedun bakam cergilerinde ectarer 5

kurulunda yer almai pasn

Yurt igi hakeml yodun bakem dergilerinde danigma 2

Kunulunda yer almak puan

¥url dag) dergilarde yayin hakemigl yapmak 5 puanfyayen (en cok 25 puan)
Yurdig yofun bakim kongrelerinde konwegmac olmak | 15 puanfkonugma
Lhuslar

U u::m kengrelerde yojun bakim alanenda 10 3 {en gok 30 puan)
Ulual kangrelerde yedun bakim ile ilgli konugma

yapmak 5 puanorugma {en gok 25 puan)
Ulysiar aras) yofun bakim kongra'sempazyuma

bagkanhi, sakreterldi yapmak veya dizankame 4 puankongre (en ok 12 puan)
komiesinde yer almak (danigma kuruly dahil defildi)

Ulusal yedun bakim kangreisempazysnu bagkanlik,

sekrgtedifi yapmak veya dizensame komitesinde yer 2 puankongna (80 gok § puan)
almak (dangma kuruly dahi degildir)

Lusal veya kururmnsal yodun bakimia ikgili ioplantdar 2 pusefioplant (an cok & puan]
Kitapgidi bulunan toplantilar harig, kurum igi veya digi .
yoBun bakimia ligi verilen dersier. seminen 2 puanfkonugma (en gok 10 puan)

TURK CERRAHI DERNEGI

g. PREFERIK VASKOLER CERRAHI

& 16.9.2010 tarihi itiban ke en az 5 yillik genal carmahl uzman olmak

b. Yurticidig Oniversite ya da efitim hasianesinde genal cermahi uzrmanhk editimi
sonrasanda damar cemahisl konusunda calismig olup, son 10 il iginde en az 2yl
araliksiz bu merkazlerden bifnde alighdin belgelemak.

€. Damar cerrahisi konusunda hasta tan ve edavisl uyguladifin belgelemek

d. Damar carrahisinin bdbn alanlannda  (Arteryel, wendz ve lenfatik sisbem)
caligmakta okufunu (amelyat, girigim, hasta muayesnesl) belgelemis olmak, Bu

kapsamda dmedin faaliyetiern blylk cofuniufu ya da lamaminin vans cemahisi
alaninda yapilmeg cimasinen uzmanhk belgesi almak igin yeberli dafildi.

8. SC| kapsamundaki dergilerde damar hastalikian va carrahisi alaninda an az 3 aded
YA (araghima makalesi, derleme, olgu sunuim, teknik mol) yapmes cimas),

f. Denaysel, kink aragtema faaliyelleri, uzmanlik tezi hazwiama yada yonetme, ders
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Tamamilayica ve alternatif tp (TAT) kullamamy son 20 wildir Kuzey Amerika’da gemel
populasyonda, Gzellikle kanser hastalan arasinda blyilk bir ilgi giomeye baglamigtr.
Preoperatif hastalar arasinda kullamm oranlanmn, %622"den %632 ye yilkseldigi bildiriimigtir.
TAT uygulamalan, up camiasiun standartlan ile uyumlu olmayan bir uygulamalar grubu
olarak taumlanabilir. Bu uygulamalar, up fakiilielerinde Sgretilmemekie ve hastane temelli
tedavilerde kullamulmamaktadir. TAT uygulamalannm, konvansiyopel Gibbi tedavileri
etkiledifine dair yeni kanitlar ortaya gikmaktadir, Omegin, TAT kullammnn hastalarda
kanama wve hepatotoksizite gibi ciddi van etkilere peden oldufu gisterilmigtir (1)

TAT uygulamalanmn Amerika Birlegik devietleri'nde her il 34 milyar dolarlik
harcamaya neden olmasindan dolays, sosyal ve klindk olarak fzerinde dnemle durulmas:
gereken bir konu olarak korgmiza gkmakiader, TAT kullemmumn geligmis filkelerde
kullanmuinn arthfy ve meme kanserihastalannm en sik kullaneeilar arasmda yer aldifim
bildiren raporlar meveuttur. Onbir Avrupa Glkesinde yapalan bir ammgtrmada meme kanseri
hastalan arasinda TAT kullanim oranlannn %6135.8 ile %733 arasinda degigtii bulunmugtur
(2/8). Tlim galsmalar tarafindan desteklenmese de; genel olarak, TAT kullanan meme kansen
hastalanmn kullanmayanlara gfire daha geng yasta ve daha yiksek sosyoekenemik statilde
olduklan belirtilmigtir. TAT kullanma ile iligkili olen diger faktbrler; hastalifin sfiresi ve
ilerme derecesidir. Aynca, meme koruyucu cerrahi ve kemoterapi fedavisini segen wve
hastalifs va da tedavive bafil semptomlan olan hastalar arasinda TAT kollanemnn daha
vaygn oldugu bildirilmistir. Ancak; TAT kullarmin deferendiren galismalann sonuglan
arasinds; hasta segim kriterleri, hastalijin tamsindan beri gegen siire, hastalifin evresi,
kiltiirel, demografik ve sosyoekonomik farkliliklar, TAT uygulamalanmn toplumda kabul
edilebilirligi gibi fakibrlere bagh olurak bityilk farkhliklar sz konusudur. TAT ile ilgili
arigtrma  makalelerinin sadece yansinda multivaryans analiz  yapilmagtir, Cok  gegitli
uvgulamalar seklinde karsimiza gikan farkh TAT uygulamalannan, bu cabgmalards fek
katepori olarak degerlendirilmesi ve calismalann sepmeli soru anketlen peklinde yapilmas: da
bu galizmalann degeri ve sonuglann deferlendirilmesi apisindan Gnemli sorun olmaya devam
etmekiedir (2},

TAT; halen konvansiyonel tibbim bir bilimil olarak kabul edilmeyen akupunktur,
siropraktik {elle uypgulama) tedavi, gelencksel Cin tbbi, masaj, homeopatik tip ve diyet
destegi gibi farkl tibbi ve saghk hizmet yontemlen, uygulamalan we Gnilnleri igeren bir grup
tedavi yontemi olarak tanomlanabilir. Divet destepi olark vitaminler, mineraller, aminoasitler,
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enzimber, metabolitler ve gesit bitkiler kullamlmaktadir. Bitkisel drinder; veuz ve kolay
ulnslabilir olmas, recetesiz kullanimas ve dofal dnlinler olark pazardanmas) pedeniyle
hasialar tarafindan yavgin olarak kullamlmaktsdse, Hasialar “tamamen dofial™ olarak kebul
ederck bu Grinleri givenle kullanmalaries ragmen; potansiyel olamk tokstk olan dijitaller,
kinin, vinkristin ve paklitaksel gibi bir cok ilacin ashnda bitkilerden elde edildigini gz ard)
etmektedirler {3).

Tim profesyonel up galganlanmin hastamn aldify ilaglar ve tedaviler sqisindan
dikkatli olmas: gerekiyorsa da, bu durwm cerrahi hastalannds dahe da Spemlidir. Ciinkd
bitkisel ilsglann preoperntif medikasyonlar ve anestetik ilaglada efkilegiminin yam sirn;
koagulasyon, kan basine: ve elektrolitler Gzerine olan van etkileri de sfiz konusudur, Bu
nedenle, cerrahlarn dofial {iriinler ve bunlann perioperastif etkileri konusunda bilgi sahibi
olmalan gereklidir. Ancak, hekimlerin pofunun bu komsda yeterli bilgive sahip olmadiklan ve
hastalannn amelived docesi bu uygulamay hmkmay deermediklesi ve hasialann da
hekimlese bu tip bir tedavi aldiklane stylemedikleri saptanmustir (3,4).

Etkinligi ve glvenilirligi apisindan kontrolld klinik cahsmalar seklinde veriler olmasa
da, TAT uypulamalanmon inflamatuvar barsak hastalil olan kigilerce yaygin olarak
kullamldify bilinmektedir. Ancak; gelemckse] Cin tibbinan, aloe vera jel, bafday ¢imend suyu
(wheat grass juice), Boswellia serrata ve sifor kolostrum enemalanmn diseratif kolitte etkili
oldufu rapor edilmistir. Aynca, Crohn hastahf ve Glseratif kolitte akupusktonm faydah
aldugumng bildiren kigik capli caligmalar da vardir (3.

Hepatobiliyer sistemin benign veyn malign hastabi olan veya bu sistemler dip
kanseri olan kisiler arasinda vapilan bir arastirmada; hastalann %27'sinin TAT uygulamass
kullandiklan ve bu kullanamon malign hastalif olanlarda benign hastaligy olanlara gire %634%e
karsihk %21 oram ile deha fazla oldugw, bu orenun unreeektable W@mdrd olanlarda %631 e
yiikseldigi, rezektable imbrillerde ise %22 cldugu bulunmustur (1). Genel olarak, TAT i en
sk kullanlan formunun; bitkisel Grilnber veya destek drinleri olasak (%38) ve malign
hastahfy olanler b drinlen daha fazla kullandify saptanmegter (%673), Kullanlan diper TAT
uygulamalar ize; akupunktur, siroprakiik (elle uygulama), massj ve Bzel diyetler olarak
bildinlmastr. TAT kullanmunan tercih nedeni soruldufunda en sk alman  cevaplar;
“immilniteyi arttrmak” (%41}, “enerjiyi artrmak” (%33) ve “kanserle savagmak™ (%19)

olmugtur (1.
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Baska bir arastirmads; TAT kullananlarin %18.6'ss TAT veya bir TAT kombinasyony
kullanaminn meme kanserleri Gzerine olumilu bir edcisi eldugundan emin olduklann, ¥15.17
bu etki koousunda daha az emin olduklanm, %3%:0%w biyle bir etkinin olabilecegine
inandiklanny, %2731 ise hastaligin gidigi fzerine olumlu bir etkisi olacagina inanmadiklanm
belintmiglerdir. TAT uygulamalan arasinda, kanser {izerine olumla bir ctki yapabilecefine en
gok inamlan uygulamalann bitkisel drfdnler ve divet'egzersiz uygulamalin  oldufu
belirlenmistir (2).

King ve arkadaslarimn yaptig bir diger calismadn (3) 52, 434 bastarun %623"0nin
TAT amaciyla dogal Giriinler kullandiklan; bu 104 hastadan %58°inin tek, 8 tanesinin ise
déirtten fazla firin kullandiklan rapor edilmigtis. En sik kullanlan @rin bahk yafh olup; difer
frilnler ise glukozamin, parlik, keten tohumu, koenzim ), ginseng, kondroitin, devedikeni, ve
yegil cay olarak bildirilmistir,. Ba tedavilerin kesilip kesilmemesinden bafimsiz olarak
yaganan perioperatif problemler ise; kanama, hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi, angina,
savi‘elektrolit dengesizlikleri, hipoglisemi ve anestetik etki sliresinin uzmasi elmugter. Bu
sonuglar deferlendirildifinde, TAT amacyyla kullamban dogal driinlerin amelivattan en az iki
hafin Sncesinden kesilmesinin uygun olacad kanaatine vanbmgtr (3).

Shakeel ve arkadaglarmn yaphgl calymada (4) ise; hastalnn kemik ve eklem afnz,
gilt problemleri, menstiiriel sorunlar, kalp ve dolagim sistemi problemleri, idrr yolu
enfeksiyonu, konstipasyon, sefuk algialig, genel saflik durumunu dikeeltmek, depresyon,
enerji saflamak gibi gesitli amaglardn; balik yaf, garlik, aloe vera, bitkisel yada vitamin
destefi, sena, ckinezya, ginseng, ginkgo biloba, omega 3, soya, glukozamin, yabanmersind,
karn kafes otu gibi bir cok Grind kullandsklan sapianmogtie. Bunun yam sira; akupunkiur,
masaj, aromaterapd, giropraktir, refleksologi, homeopati, yoga, hipnoterapi, meditasyon, reiki,
shintsu, dowsing ve ruhsal tedavi gibi gegith uygulamalar da TAT amacivla kullamlmagr. Bu
tedaviler bitkisel ve bitkiss] olmayankar olarak iki smuf alunda kategorize edilmigtin. TAT
kullananlann %:52"si sadece bitkisel, %613"0 bitkisel olmayan tedaviler kullanrmig olup, %6357
ise ber iki tedavi yotemini birlikte kullanmigtie, Tedavilerin sayisi bir ile onsekiz arasinda
depigmekiedir ve hastalarin %40% g ve daha fazla tedavi yEntemini kullanmagtr, Kadmlar ve
daha geng yasta olan hastalann, daha gok sayida tedavi yimtemini kullanmaya egilimbi
oldugug saptanrugtr. En cok kullanlan bitkisel dininler babk yajfs ve pgardik, en gok
uygulanan ylntemler ise akupunktur ve massj olarak bildirilmigtir. Bu hastalann yandan

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010) 65
2. YIL CALISMA RAPORU



TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI | KURUMSAL YAZISMALAR

fazlasy TAT'n ekili oldupunu dosiemekiedir. Hastalann %6071 TAT kullandiklanm
kendilerini akip eden hekime bildirmediklerini belirtmiglerdir (4).

Klinifimizde yaptifnmuz deneysel ¢alismalarda, an Griinlerinden olan bal ve propaolisin

bir gok klinik senaryoda faydah etkilerinin oldugu saptansmgtsr (6-14). Henilz kontrolli klinik
cahsmalara baglamamaniza ragmen, pda olarak yaygin gekilde tOketilen we alerjik
reaksivonlar diginda belirgin bir yan etkisi olmayan bal ve propolisin, alternatif degil, ancak
tamamlate tip uygulamasinda Snemli bir yer edinebilecefi kanaatindeyim.

Sayplonmla,

Dir. Kemal Kismet
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Ancak mesleki gelisimin saflanabilmes! bpin sirdiniben bu hizmet i
cfiitimbere kanlabimenin, efitim sonunda bir yl sireyle aym kurumida calugmagn
taahhilt etme dnkosuluna baglanmsass, lkimi hekimler yirieden cayding
olabilmektedir. Benimdsnmis olan bu yvaklagim, hizmet il egitimden beklenen
yaran ortadan kaldirscak, en kafif haliyle ertelemelere yol agarak geciktirecegi
Igin, ugun erimde kargilanmas gic sorunlara yol agabilecel nitelikiedir,

Stizd edilen wygulama, sdrekli tp egitiminin dndnde engel
olugturmas nedeniyle kamo yaranna uygun bulunmamasiaem yam siva, bu
programlara katillmak lsteyen hekimler windinden zerlayien bir hizenet
yitkiimliil Gl dogurmas bakmmndan da hukuka ayhandir.

Bir Groekle kornunun dneminl vurgulamak gerekirse; Tirk Cerrahi
Dernegi [TCD)nin Endodkapi efitimine bu genslgeden sanra Saglik Bakanhg
mensubu  dyelerimizin bagwurularn kesilmigtie. Uzun zamandir by hrsa
gldebibmek igin wrada  bekleyen genel cerrabi wemanlam  egitimlering

P B sk i @ baglayamamaktadirlas. TCD “Cerrahi Endoskopd ERitlent® programi, daha dpoeden
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fzerinde cahmbmes olan kriterlers wyan ve merkezler iperisinden bo programa
“efitim mevhezi® olarak kanimak arpusunda clandar (ke 2009 b bagindan
itibaren yiritiimekiedir. Kurs kablmolara ézafagogastroskopi ve kalanaskopd

Tl (AR B MR T bagta almak deere teorik ve pratik, bilgl ve beceri kazandsrmaktadir, Kurs sdiresi
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3 aydir. Bu sire ilgill epitim igin bilimsel bir zorunlaluk elarak aluslararas:
drnekleri ile uygan bigimde belirlenmistir, Cerrahi Endoskopl Kursy, Ankara'da,
Istanbul'da, Afyor'da, Erzurum’da, Kocael'de we Sivas'ta yer alan pek cok
Dndversite ve Saghk Bakanlg) Efitim ve Aragtirma Hastancleri'nde genel cerrahd
Kiniklerinde werilmektedir.

Kurs sonunda verilecek belgeye sahip clmak ign aday, teorik
dersleri tamamlamig obmall, endoskopd efiitimd veriben bir kurumda 3 aylik bir
siire boyunca tam zamanh olarak endeskopik igemlere katilmals, gizetim altanda
en ar T5 st we 50 alt gastrointestinal endoskopi uygulamas gerpeklestirmeli we
gomunda yapilacak olan kuramsal ve uygulama sipeanda bagand clmaladar,
Grdlecefi dzere ba kurs igin gok ciddi bir program hanranmiy ve olaganiistd
emekderle strddrilmelkbedir,
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Adaan calistifyn hastane bir efitim bastanesi ise, aymecs Saghk
- Bakanhj Devier Hastamesi ise, o kurumda endoskopl yapan bagka bir kekim yok
e G TER Ise, hastanede encoshopl cihazi var e, aday tam giln fahgan bir bekim ise ve
adapn endoskopl deneyimi var Ise kursa katlmas igin Sncelik verilmektedir,

Baphos Terfemsdan
[ Svay BOCAL

. ks TN TURCY
Kriterlerden agkca ghriilecedi dzere toplam saghifh we kamu yaran

ﬁ:':m ghizetiimigtir,

Fekaily Kurs ficretsizdir.
I u-';:unnl

Zu ana kadar pek gok cerrah bu kurstam sonma koramunda
endoskopl hizmeti sunmaya baglamegtir. Oysa adi gecen genelge cerrahlanmiz
gzerinde ciddi bir caydirea etld yapeustir. Kursa bagvaran cerrahlardan flgdi 0l
— = Saghk Madorligd, kurs sirest 1 aydan arun olduga gerekpesi ile kurs sonunda o
Seaeem e gradakd gabytkdan hastaneye geri ddamelerini takiben 1 yl daha galgma

e ;w: - zorunlulugu talep etmekvedir, Adeta yeal bir “mechuri hizmet' nktelifinde olan

FRREP
FEfE
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R béylesine zorlaywa bir talep cerrahlan hursa katlmaktan altkoymaktadir, Bijiden
Prig e FER A 3 gy karphiinda 4 katr bir sirellk zorunle hizmet talep etmek ve Saflik
-._':H Hakanhfi'min difer hastanelerinde gireve devam etme gibi bir sepenegi
ﬁ_“ diglayarak mutlaka o omda calipng hastanede hizmet talep etmek kammizca insal
Tt e sy Oisutlerind agmaktader,

Fais. 2 347 Bl

[ o Lrmwgircnays Bu nedenlerle, (igl yazmizda belirtilen “Efitim falep edeén uzmon
T ehip efitim fonmada kurumenda birpl sire e palgmay tashhdr sder” [haresinin
yukandaki gerekeceler ile warafinazdan yemiden degerlendiriimesi ve mdmbinse
geri ahnmas ve gerd alma igleminin Saghk Bakanhg'na bagh thm saglik kurm ve
kurdluglanas  duyurulmass  istemimisd  bilglerinize sayglanmzla  sunar,

salpmalanmnizda baganlar dileriz.

VAV

Prof Dr, Cem Terzl
Tiirk Cerrahi Desnefi Baghas
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Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Katildigi

KURUMLAR

TOPLANTI KONULARI
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TARIH

Toplantilar

GOREVLENDIRILEN HEKIMLER

Samsun Sube

Sanayi Kongre ve Sergisi

TTB Merkez Konseyi Siddete Karsi Sifir Tolerans Galisma 16.10.2010 | Uz. Dr. Serap Erel
Grubu
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve istanbul Bol. Egit. Ars. Hast. Gen. Cer. 18.09.2010 | Prof. Dr. Cem Terzi, Prof. Dr. Sadik Kiligturgay,
Arastirma Hastanesi (EAH) Egitimi Kliniklerinin Durumu, Sorunlan Prof. Dr. Osman Abbasoglu, Dr. Fatih Mutlu, Dr. Erman Aytag,
ve Gelecekteki Rolleri Dr. Gamze Citlak, Dr. Bora Kog
Saglik Bakanligr Saglk Egitimi El Cerrahisi Yandall Galistay! 14.07.2010 | Prof. Dr. Tiirker Ozkan
Genel Middrlugu
Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Olaganiisti Hallerde Ulkedeki Kan Uzm. Dr. Yusuf Alper Kilig
Genel Midiirligi ve Kan Uriinlerinin Kullanilmasi ve
Planlanmasi Toplantisi
Tirk Tabipler Birligi 2. Kadin Hekimlik ve kadin saghgi 20.05.2010 | Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz
konresi 23.05.2010 | Dog. Dr. Feza Karakayali
TTB-UDEK Asistan ve Geng Uzmanlar Galisma 16.05.2010 | Dr. Fatih Mutlu
Grubu Toplantisi
TTB Merkez Konseyi Zorunlu Mesleki Sigorta 19.04.2010 | Prof. Dr. Osman Abbasoglu
TTB Etik Kurulu Hekimlik Uygulamalarinda Tanitim 09.04.2010 | Uz. Dr. Serap Erel
Calistay!
TTB-UDEK Mifredat Komisyonu Galigtayi 15.01.2010 | Prof. Dr. A. ihsan Uzar
(TUKMOS) 17.01.2010 | Prof. Dr. Cem Terzi, Prof. Dr. Osman Abbasoglu,
Prof. Dr. Cemalettin Ertekin, Prof. Dr. Fatih Agalar,
Yrd. Dog. Dr. M. Tahir Ozer, Uzm. Dr. Erhan Erdem,
Uz. Dr. Yusuf Alper Kilig, Prof. Dr. Ciineyt Kksoy,
Dog. Dr. Haldun Giindogdu, Prof. Dr. Kaya Yorganci,
Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
TTB Merkez Konseyi Siddete Karsi Sifir Tolerans Galisma 10.01.2010 | Uz. Dr. Serap Erel
Grubu
TTB istanbul Tabip Odas! Uzmanlik Egitimi Galisma Grubu 13.10.2009 | Uz. Dr. Gamze Citlak
Toplantisi
Saglik Bakanhgi Saglik Refik AAFG Aktiviteleri Damisma Kurulu 08.10.2009 | Prof. Dr. Fatih Agalar
Saydam Hif.Mer. Bas. Toplantisi
Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Endoskopi Egitimi 08.10.2009 | Dog. Dr. Haldun Giindogdu
Genel Midirliga
TMMOB Makina Miihendisleri Odasi | Ill.Ulusal Tibbi Cihazlar imalati 26.07.2009 | Prof. Dr. Yekta Ulgen, Prof. Dr. Cem Terzi, Dr. Yusuf Alper Kilig
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Hukuki Siirecler

Cerrahi Onkoloji Yan Dali iptali Onkoloji yan dalinin iptali igin Danistay Idari Dava Daire-

leri Kurulu'na bagvurmustuk. Danistay Idari Dava Daireleri
Bildiginiz iizere Tiirk Cerrahi Dernegi olarak genel cerrahi- ~ Kurulu dernegimizin itirazt tizerine verdigi kararda; Cerrahi
de asirt yan dallasma olmamast yoniinde uzun bir zamandir ~ Onkoloji’yi yan dal olarak diizenleyen yonetmelik hitkmiinii
caba gosteriyoruz. Bu baglamda son Tipta Uzmanlk Egiti-  hukuka aykirt bularak yiiriitmesini durdurdu ( T.C. Danistay
mi Yonetmeligi'nde itirazlarimiza ragmen kurulan Cerrahi Idari Dava Daireleri Kurulu YD Itiraz No: 2010/542).

T.C. e
DAMISTAY = g . " s
IpAR] Dava DalrELER] |
ELIFLALL
¥0 lirmz Mo : 200542 :

|inz Edun Dwrahiac) _: 1- Bagbakanik AMLARA
2- Sajik Dabankd -SHEARA
sirez Edoo (Davacs] ___; Tirk Comati Damagl
wakill 3 o, ryrot Oralikc
Tuus Cad. No: 2153 - Kinvakiers/ AMKARA
ieteminGigell  : Denglay Sekzinai Dairsince veren  ylelimenin
durcharaimass Eboeinin kesmyn kabbing, ks soddine Bgkin 15.3.2010 g, E20MTE32
mhlmﬂrﬂhthﬁﬂﬂ'fﬂ_zm
Danatey Tyt Hakimi Burskhan Welodhy'ngn Dislogssl | Wrazisnn kebul
griulig O OgpOndim ke

Damsiny Seveon Winein Yida's Olsinceal ; fz dlakgosinde od sirien
necenier, Darejlry Gekizingl Dairsinco vidlen yOrimenin Suunsimagl teminin g

Knbulirss, keamian reddie ligkin karann kaldeimasim goneklirecsk silikis goniimodiginden,
itrazen eeddi graklds  dlslrimoktodin.

Tiw MILLET] ADMA

Hikrs viesn Oanspiay bac Deva Dairslor Kurulnocs dodys incelandl, gersdi
PGy

Dave: 1B.7.2009 glnil, 27702 saph Resmi Gazele'ds yayimlanan “Tipts ve Dig
Pk igingdy Umankk. EQiimi ¥irstmelinin, Ek-3 sayh oeigasinin 3. satnnda Cenmhi
mwmw“a—uﬂ&mﬂmﬂh‘m
v gegi 10, maddesinde yer nlan “comahi orksioff Ibarssinin iptsll e ylrdimenin
ol LMyl gl

Darsiisy Sehizingl Dalrosl 1522010 gonid, EoeTiid wiyk kemnyla; Cemahi
COnikolofsl yan calimin bp bilminds yeni bir slan olmadsl, 1973 yhnda yopmianan Tabaled
Urmaniik Tizidirde yor okide ve 2002 yhna kader wyguamada kakdge, 2002 yhnds
Wnmemwmumm-mw
olarsk nidslondidldi, dolmyeryls  O(zenieanin yenl bir durum ihdas etmedigi . Sadik
wwm“mmmmwi.“
sy surObyle bt gheevion yannca gecek tek ek bireyienn gerekag bir bitin clari
inpluTan saiging kofumel, bu amacis plan progemm yapmak v Gioekl legliial kumakian
sorumbu ol Sag Bakanbgenin takdir hakdon, innuya Bykin dizeslomelerde yer almama:
yargs karan e sksik direnieme clirak nileksnon Camahi Onkologiini urmanik yan dall olarsk
dizanismel yinirde kulanmasesds kemu yaranna ve buluks mylandik bounmadi; dijer
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T.C. o
DANISTAY ’ . )
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¥0 Riraz Mo : 2010/542 ;

yondan, belirll s0re e srur olmak (2efe ve stisnal yoidan uzmanik belgesinin verimesi
uygulamaninin, yeni ihdas edilon yon dollerda ofitimin kesintive udramamas ve Qocly
slracindekl weman ve efjitici ibiyacinin karyilanmas amacnds golinimig gegicl bir wygulama
nitelifinds olmasi gerektdi: bu nedenle, dava konusu Gegici 10. madde Be gedidlen
diiranlamanin belirilen sinrar lginde kahp kalmadainin irdelenmes] gerehdifl; 1873 ydunda
yoyminnan Tipla Uzmankk ToeG{iyie movupbmezs giren, 2002 yhna kadar bir yan dal
olarak vadgin koryan ve yarg kammyls 2002 ynhada ymomdanan Tipts Uzmanik Tazig0nde
yor simamas: bukuka aykin bulunan Gemshi Crekolofl yan dabeun  dlkemizde Up olehinda
uygulamas bulunen comahil bir disiplinl oldugu, Tllemizde by alanands uygulamas: Bulunan
cormobi bir tp disiplinicd Hade sden Cemahl Onkclojisl alninda safik hizmetinin sunumu v
uzmanlii egitim alrecl kin, bu slands olgmalards bulunemug hekdmlercen faydalanman
Brcelikil hales gatinen bir gerekilifin ve aciliyatin vadigindsn séz simak mimdn oimadigindan,
urmanhik whvaninin kazanilmasng ssas olan sfiim e baganh olma Solerhde Coligtifi ogk
olon Cemahl Onkolofisl  alanenda letianal biv gekiide yan dal urmankk balgssi veriimasini
angaren dova konusy dizenigmede hulouks wyarik bulunmadi gerekoelerdyle Ek-3 saph
glzelgesinin 3. satnnda yed alan dizenleme yénOnden ylrltmenin durdunilmss Femines
reddine, gegici 10, maddesinds yer alen “Cesmahi Onsolojial® Ibaresinin yirbilimasinin
durdunimasira kanar vermibilic.

Davacs, Tipta ve D Hekimjinde Uzmanlk Efjitimi Ydnetmel§®nin Cemahi
Orkolojisl disiplinind uzmanhk yan dali olarak belrieysn  dlzeniemesinin  hig bir bBEmesl
araglinma veya vedys dayarmadidin, Dalrsnin ayni konuya ligian olarmi verd)i kamnar T
Himz homusu kerar amsnda Geliski chagtsfuni: devall Elorpler ss, 2002  wimdan Bas
uzmanhk efilimi verdmeyen Comahl Onkolofisl dahnda weman ihyscinin bulundugury, Bolidi
sire lla sinich obmak doeme ve Eiisnsl yoldan urmankk belgesinin vorlmes] uygulamasinin,
yonil ihdas dlen 952 konusw dalda egRimin kesinttys ujramamas va gecly slmondeki weman
vo ool Ihiyacimin kenlanmasi amscnyia gotinidiginl, Oke genelinds Carmahl Dnkolojis]
alanindaki woman saysinen sadece dokue clduguny, dokue ueman e efitim verdimosinin Bilen
milimikln clmadein Sno slrerek anilan ke ilia? aimskdadinas,

Uyugmazhik korusy “Comahl Onkolofis™ ik kez 1673 phnda yoomilaran Tababed
Urmnanhik, Tozddd e [Onkobojik Carrahi adi alnda) mevzuatimize girmig ve anilan Tikzdkie
Genel Camahi ana daling bagh 2 yi ejitim slwesl olan bir yan dal olark yor slmeglr,

2002 yihnda yaynmlanan Tipta Uzmanik Tizigdnds Cormahl Dnicoloji disiplining yor
varlimemiy ise de bu dursmun bir skslk diceniema oldugu Bed sirlersk sqilan davada:
Damptay Sekizincl Dalresinin 16.12.2003 gln ve E:200273054;K:20008568 sayl kararnyls,
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T.C. :
DAH!‘-'I’.IT x i
IDar| Dava -
KURLILLY I
W lieaz Mo : 30700842

ankalofic corabi uzmankd yan dalena yen! Tiizlikte yar varimsmesinin parskcslerinin biimsed
bir mpoda ofsm konumadidestan shiden digeslsmads hukuka upadk gioisedigi
gorekcasiyle iphiing kamr verimiy | bu kars Daesgisy [dasi Deve Onirslerl Buruunun
118.8.2007 gl v E-IO0ARSLHCHO0TIN0S smyih knenrryls cnanmighr.

Anilan yarg: karardan Gzerns deval idarelsecs Carrahi Onbolel llo ligl olarak bir
blmssl cabjra yapinsdidi gl Tipla Uemandk Theijinds bu konuds bir deligidk da
wag i

Iraz iteming konw devey, Cemahl Onkolofl yan daliren 1673 ylrds yaywmiaen
Tababel Usmankk Ticlginds badh bubmdufiu Gansl Camabl womaniesn arahnden kerulan
Tirk Combi Damadi inrafindan spldigs ve  gensl carmbil uemanlanmn uagmadik komsy
urmankk yan dabnin piadd s kend urmanii slaniannds kaldgers v bu nodenis
yia bir ana cdals gonsic plmadcisfien Beri sied (ks gnlimakdadi.

Diger wonden,Davali idare nrefindon vedlen Birz diskoesi o ok Bigalards,
"Casrahl Orkodoll® dabnda b glin Bbadyls § ueman Bulundudu Belrmigtr,

"Carahl Onkob”  dabirds 002 wilondan diva konusy dinenlamenin yagadkig 1009
wilina kadar yar dal urmankk oditens varimaainl Bagdean bir dizonlsmanin bulunmamag:, siz
ki dalda uTman saEpsinin yeterl clmamas: ve genel cerrahl usmaniannin s02 konusu
yar ek kapaadiy alann kendl urransh slankasnda kil v b =ederks by bir ana dala
gerek clmadifs yolumdsld iddialan bir sreds deforandildijinde “Carmahi Onkaloinin bir
arrmanddc yun dall clarnk befidensesi konusunds bilmasl cakpmalors ihtivey bulundufu
ik,

Donegtay Sekirine Dairsainin, Donsiey ldei Deva Daloled Kundu tamhadsn
Faikaskn uygun bulunan bir cok kamnrds belitildg dzers, dive konusy Ssnmanin St bu
komacts  idarenin yelkdi cimasi wo fakdr hakking sahip bulinmas ol Semkpaeie
apkianamayscads spk cldujundan. Bilimesl perkders ve  hubula uygun oldudurun dévdh
idarace orisys kosnlmes: parsionekdedir,

Cysa dizaniomeonin yapimasma bomel tegkil oden b bilimasd caligmann ya da
raperun Bulmenadifi; By konudakl akademik gerskiilgi orima koyan varlann vy bu yondek
alodamils govrslarden abnmig blimesl girlgherin didaie ahnarmk dizenisms yapdduje
Giataraak higl v belgalenn dosyayn sunuamadsd pinlimeldedin,

Bu dunsmda; idamnin takdr hakkin va dizenleme petiisin kemu yaran va hinsed
perskiar  wymnnca  kullandiprs  odaya  koyscak  blimesl  perekgenin  bulunmad
arkapidh{prdan Tota va Dig Heldmiiinds Uzmanhk Egitiml Yonetmelignin Ek-3 saynh
lzaigesinin 3 sstinnda yer alan dava konusy dizeniaemeds ks vyasil ginlimemiy oo,
clayde, 2577 saph |dar Yargdema Usull Kanwounun 4001 sayih Kanunds dedigk 27,
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EURULY
W0 feiras bo : 301084 '

maddsainds Sngiclien v yUFlSEen duduiifddenl kin wirlebimesl igin peredi olen
koyullsnn  gepelleiy  anlipidiecien, 652 Rorusu  oleenlemenin  plRdEasn
dhrrharuinas; grshrmakindc

1873008 glsll, 27292 syl Resml Camde'de yepmlsrsn “Tipls e Dy
Heldmiignds Ussankh Efte Yiselralilinin gegkal 10 maddeingds yor alen “oeephl
criknlcgl” gy golnce;

Arsiar Yinsbmaligen "lan Yen Dalasis Utmankk Baelgeil Verisi™ bighll Oapls
10, Ekbninde, 1) Algoiod, Askee Peldystnl, Carmahl Onkolof, Cook Sl Gooul Danath.
Hastskbian, Cooull Bogis Hamuiiien, Goouk Waip v Demar Gomanisl, Gocul Radpsiopel,
Coouk Romatciopsl, Coouk Urslofisl, Qoouk Yogen Balomi, E) Cesuhisl, Geriss, Hao
Cormahigl, Jnpkoiopk Onkololl Cermabinl, Winlk Mérolrpoisl Ptk Damer Coesshish
Poriratolfl v Yopen Belom yas dalannds, bagh oo delts uesme skiukiss, sors v b
i el Qe et draa 3 pan dal slenencs v ginds vy o degnda o
mr bl ik ofin hursmlatal olftalh hets Bl MGrEYlS A, yppieTa ve incolema
ooy bulknacisr, FIpAsien arqhens, wuAsme ve ncalsmelsr By akiicen sgiimisns sl
g v B miarcie et il ve purl dejends il R VR TR SO,
s e EreA gk baritien Abmcwn ol oy igerisnde Whmiii Baigad @ik i
Bakankds bajeursiile. (3 Bapvurusr Bonl sabeden binc hieads belaien bageun
wirguinin biiminden Blaren Gl by Detiirds Selitantiely Calgralen pelied Qirilanisrin
wvankd; Balgaleni Dakaskios dissrisnanst urmaslblan tesal edile. * digenlemesing Y
Bt

Bl i perieaveirgts . =S biivdil Wiratmalide pord hdey pdien ummanikh yan dalencs
ks iy Slrmcindoh i el a(iel Inliyiren kapianmas aradsy chp, aalannc
“Cprrahi Cnoioienin de bubrduls yan dellavds UEmes we 80l e didate alsaral,
Bl nlre ds weel chrol dews e alking yodas UERER Deljel werimaal oleea
goiebmiy. by puwis bu dalers eglimis keEnbre ujFemaies belne  pegEmel
AR

Webiwhs Dol (e, Tipls we D Helomiginds Usmonkh B
Wwwmmm_ﬂmmni
ghmigesinin ). ppbends o slan Gloeniemad Pulu vyard phrlimenndy v pirlireein
0 el e b inad ot Sabulrinal e persddl cinn kopullans gercesleg by anlspimgls

B e, Dengnl 01 madiiere Bl koneas womankk ane deb pieinden Lgulsma
clarnsl keimedgeuian, Derets upagmaddss eses  noslanassk  varlen  prbimenin
duduigifan Wennin kebull yoldildl LARST GEDEETEE v DU mEO0E Fonnden
porlimepnins durdunuimin biem Rekonds biren verlfeiined pl SiTibth(pnd  kirer varinesl
P pror)

T
AMIGTAY
hmm
HLEEUL L
W lrmay e ; PO PNAT

Bpiderme rderiets, SEVRCBN v vl crslorin Bruciannes RABLUNE. s
v Virasign et Onkolopal” daiphess msnld yan del olesh beldeyen LD
i pipwigesinin 1 satls i B SRS P e eedunu e, G
1. mmddenisie  yer plen Ceevahl Driolois® awakes pisl FUmEND SorlunimEe
iern e e vesimeninn yor orudern. HEEIND gindnss sypaiiul B ke
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TCD YURUTME ORGANLARI

TCD Yeterlik Kurulu

Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu Toplandi ve
Gelecek Sozlii Sinavi Hazirladi

B Tirk Cerrahi Yeterlik Kurulu 15 Kasim 2009 tari-
hinde yeterlik kurulu baskani Prof. Dr. Sadik Kiligtur-
gay baskanliginda Bursada yeterlik sinavi hazirliklari i¢in
topland. Toplantiya Prof. Dr Sadik Kilicturgay, Do¢ Dr
Mahir Ozmen, Prof. Dr. Dursun Bugra, Prof. Dr. Ahmet
Coker, Prof. Dr. Seher Demirer, Prof Dr Fatih Agalar ve
Dog. Dr. Betiil Bozkurt katildi. TCD Bagkani Prof. Dr.
Cem Terzide yeterlik s6zlii sinav sorularinin hazirlandig
toplantiya eslik etti. 21 Kasim 2009 tarihinde Ankarada
TCD binasinda yapilan yeterlik sozlii sinavini hazirladi.

TCD Yeterlik Sinavi II. Basamag: 21.11.2009 Tarihinde
Ankarada gergeklestirildi. Sinava I. basamagi gecen 15
genel cerrahi uzmani kauldi. Sinava kaulan tiim adaylar
bagsarilt oldu ve Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Belgesi al-
maya hak kazandi.
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Cerrahi Kongresinde Bir ilk Yasand!

B 26.5.2010 tarihinde 17. Ulusal Cerrahi Kongresi’nin
ilk giinii yapilan TCD Yazili Yeterlik Sinavina biiyiik bir
ilgi oldu ve sinava 104 meslektasimiz katildi. Sinav Yeter-

lik Kurulu'nca hizla degerlendirildi ve kongrenin 2. giinii
basarili olan 30 kisi ilan edildi.

Kongrenin bitiminde 30.5.2010 tarihinde ise TCD Mer-
kezinde Yeterlik Sozlii Sinavi yapildi. Bu sayede Ankara
dust illerden gelen ve yeterlik 2. basamak sinavina gir-
meye hak kazanmis olan adaylarin bu sinava girmelerine
olanak saglanmis oldu. Bu sinava katlan 15 meslektasi-
muzin tamamt basarili olarak TCD Yeterlik Belgesi alma-
ya hak kazandilar.

Bu yil gerceklesecek 2 yeterlik yazili sinavi 23 Ekim
2010'da 5 ayr1 merkezde (Adana, Istanbul, Izmir, Anka-
ra, Erzurum) yapilacak. 27 Kasim 2010’da gergeklesecek
yeterlik sinavi olmak tizere bu yil ilk kez, II. Basamak
Sinavt iki kez yapilmis olacak.

Su ana kadar 1. Basamak Sinavina toplam 106 aday, 2.
Basamak sinavina ise 15 adayin girmis olmasi ve sonug
olarak 15 adayin Tiirk Cerrahi Yeterlik Sertifikast almug
olmasi Tirk cerrahisinin gelecegine ¢ok daha umutla
bakmaya neden olmaktadr.

Meslektaglarimizin TCD Yeterlik Sinavina gosterdikleri
ilgiden duydugumuz mutlulugu iletir, en igten saygila-
rimiz1 sunariz.

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
TCD Yeterlik Kurulu Bagkan:
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Soru Komisyonlari

Klinik Beceri Alt Komisyonu Dr. Haluk Alagol

Dr. Rifat Tokyay - Koordinator Dr. Semih Baskan

Dr. Biilent Tirnaksiz Dr. Omer Cengiz

Dr. Korhan Taviloglu Dr. Ragip Cam — Koordinatér
Dr. Seher Demirer

Makale Alt Komisyonu Dr. Serdar Tezelman

Dr. Semih Baskan

Dr. Erciiment Kuterdem Kolorektal Alt Komisyonu

Dr. Dursun Bugra

Dr. Ayhan Kuzu

Dr. Yilmaz User — Koordinatér
Dr. Siimer Yamaner

Meme Endokrin Alt Komisyonu

Dr. iskender Sayek — Koordinator Dr. Fuat Atalay
Dr. Altan Tiiziiner Dr. Adil Baykan
Dr. Ugur Berberoglu — Koordinatér
Canli Senaryo Alt Komisyonu Dr. Biilent Mentes
Dr. Faik Celik Dr. Cem Terzi

Hepato — Pankreatiko — Biliyer
. Osman Abbasoglu

Dr
Dr
Dr.
Dr.
Dr.
Dr

Enfeksiyon — Yogun Bakim — Fitik Alt Komisyonu

Dr.
Dr.
Dr.
Dr
Dr

. Ertan Tatlicioglu — Koordinatér

. Erciiment Kuterdem

. iskender Sayek — Koordinator

Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu “Cerrahi Egitim Merkezleri Bilgilendirme

Ziyaretlerine” Devam Ediyor

B stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt Bagkant Prof. Dr. Ertugrul
Goksoy” un daveti tizerine Tirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay tarafindan
24.06.2010 tarihinde saat 10:00-12:30” de “Cerrahi egitiminde kurumlarin es yetkilendirmesinin 6nemi ve temel

strateji” konusunda bir toplant1 gergeklestirilmistir.

Biiyiik bir boliimii interaketif bir formatta, deneyimlerin paylasilmasi seklinde gegen bu toplantinin tiim katlim-
cilar tarafindan olumlu olarak degerlendirilmis olmasi ¢ok sevindiricidir. Bu toplantlarin talep eden diger tiim

egitim kurumlarinda da yapilmasina devam edilecekeir.

TCD Yeterlik Kurulu, Sinav Komisyonu,
Egitim Kurumlari ve Programi
Degerlendirme Komisyonu ve Programi

B TCD, “Yeterlik Kurulu” - “Sinav Komisyonu” ve
“Egitim Kurumlari ve Programi Degerlendirme Komis-
yonu” 12.06.2010 tarihinde ortak bir toplant yapu. Bu
toplantida 2 hafta 6nce 17. Ulusal Cerrahi Kongresi si-
rasinda yapilan Yeterlik Paneli ve Yeterlik Genel Kurulu
toplantlarinda tarugilan konular gézden geirildi. Ayrica
yeterlik sinavlarinda bagart oraninin nasil artrilacag ve
egitim veren genel cerrahi kliniklerinin “Egyetkilendirme
Programi”na bagvurularini artirmanin yollari ayrintli bi-
¢imde tartgildi ve gelecek donem stratejisi belirlenmeye
caligildi. TCD Yonetim Kuruluna sunmak tizere yukari-
da ad1 gegen konulari igeren bir rapor hazirlandi.
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17. Ulusal Cerrahi Kongresi’nde
TCD Yeterlik Genel Kurulu ve Paneli
Diizenlendi

B DPanelde cerrahi egitimi tiim ayrintlariyla ele alin-
di. Gerek asistan gerekse egitici goziiyle, egitim kursu
ozelliginde dikkate alinarak ve ¢ok detayl: tartgildi. Asis-
tan komisyonu ¢alisma raporuda ilk kez bu toplantuda
sunuldu.
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TCD Yeterlik Kurulu-Egitim Kurumlari Programi Degerlendirme Komisyonu
Tarafindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne “Kurum Uzmanlik Egitimi
Yeterlik Belgesi” Verildi

B Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda, genel cerrahi egitimi konusunda
gostermis oldugu iist diizey uygulamalari nedeniyle TCD Yeterlik Kurulu - Egitim Kurumlari Programi
Degerlendirme Komisyonu tarafindan Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belge'sinin verilmesine deger
gorilmiistiir.

23.12.2009 tarihinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali toplant:
salonunda gergeklestirilen akademik kurul toplanus: sirasinda Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkani Cem Terzi
TCD Yeterlik Kurulu-Egitim Kurumlari Program Degerlendirme Komisyonu Baskani Iskender Sayek ve
Egitim Kurumlari Programi Degerlendirme Komisyonu Genel Sekreteri, TCD Yeterlik Kurulu Bagkan:
Sadik Kiligturgay ve Uye Adil Baykan'in katilimi ile Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi takdim toreni
gerceklestirildi.
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UYEK Secimli Genel Kurulu

B UYEK Genel Kurulu 13.06.2010 tarihinde gerceklesti.
Toplantiya TCD Yeterlik Kurulu adina Prof. Dr. Sadik Kilig-
turgay katldi. En 6nemli giindem maddesi olan resertifikas-
yon konusunda, Prof. Dr. Iskender Sayek tarafindan Avrupa
Birligi tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki re-
sertifikasyon siirecleri 6zetlendi. Bu sunumun ardindan tiim
dernek/yeterlik kurulu temsilcileri resertifikasyon konusunda
kendi uzmanlik alanlari acisindan degerlendirmelerde bulun-
du. Tirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu ¢aligmalart da Dr.
Kilicturgay tarafindan genel kurula akearildi. Yeterlik Kurulu
Yonergesinde gerekli degisikligi yaparak resetifikasyon siirecini
net olarak tanimlayan tek uzmanlik derneginin TCD olmas:
genel kurulun takdiri ile kargilandi.

Genel kurulda resertifikasyon giindeminin ardindan yeni ys-
netim kurulu segimine gecildi.

UYEK Genel Kurulu secim sonuglari: (En ¢ok oy alan kisi

strast ile)

1. Dr. Sadik Kiligturgay (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi AD)

2. Dr. Serefnur Oztiirk (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji AD)

3. Dr. Oguz Dicle (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji AD)

4. Dr. Fatma Ulutan (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD)

UDEK temsilcisi Figen Ozgiir'iin katlim ile 2010-2012 do-
nemi UYEK Yonetim Kurulu olugtu. 10 Temmuz 2010 tari-
hinde yapilan ilk toplantida Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu Bas-
kani Prof. Dr. Sadik Kilicturgay UYEK bagskanligina secildi.

TTB-UDEK/UYEK “Yeniden Belgelendirme (Re-sertifikasyon)” konulu ‘Birlikte
calisalim’ Toplantisi 13 Haziran 2010 tarihinde Ankara yapildi...

Degerli Meslektaglarim,

UYEK Genel Kurulu 13.06.2010 tarihinde gerceklesti. En
onemli giindem maddesi olan resertifikasyon konusunda,
Prof. Dr. Iskender Sayek ve Dr. Mehmet Demirhane tarafin-
dan Avrupa Birligi iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndeki resertifikasyon siiregleri 6zetlendi. Bu sunumun ar-
dindan tiim dernek/yeterlik kurulu temsilcileri resertifikasyon
konusunda kendi uzmanlik alanlari acisindan degerlendirme-

lerde bulundu.

TTB-UDEK/UYEK “Yeniden Belgelendirme (Re-
sertifikasyon)”konulu ‘Birlikte ¢alisalim’ Toplantst Raporu
asagida bilgilerinize sunulmustur.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
TCD Yeterlik Yiiriitme Kurulu Baskant

TTB-UDEK/UYEK “Yeniden Belgelendirme
(Re-sertifikasyon)”konulu ‘Birlikte calisalim’
Toplantisi Raporu

13 Haziran 2010, Ankara, TTB-Merkez ofis (09.30-12.00)

13 Haziran 2010 tarihinde saat 09.30-12.00 saatleri arasinda
Ankarada TTB-Merkez ofisinde, TTB-UDEK/UYEK tarafin-
dan “Yeniden Belgelendirme” konulu birlikte ¢aligalim seklin-
de planlanan toplant1 gergeklestirildi.
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Toplantinin agilisginda TTB-UDEK/UYEK bagkan: Dr. Tol-
ga Dagli, UYEK temsilcileri ile tanigma sohbetinin akabinde
UYEK tarih¢e ve yapilanmasini anlatan konusmasini yapti.
ik yonerge taslaginin 1997 de hazirlandigini, 1998 de uz-
manlik derneklerinin yeterlik kurullarinin kuruldugunu ancak
yonerge taslaginin 2003 de kabul edildigini ve TTB-UDEK
biinyesinde 09 Mayis 2004 tarihinde UYEK Yiiriitme Kuru-
lunun secildigi ilk toplantisini 25 yeterlik kurulu temsilcisi ile
gerceklestirdigini anlatn.  UYEK’in amag ve ¢aligmalarindan
bahsetti.

Toplantinin 09.45 -10.45 saatleri arasinda “Yeniden Belgelen-
dirme” (Re-sertifikasyon) konulu panel konugmalari yapildi.
[lk olarak TTB-UDEK baskan1 Dr. iskender Sayek konusma-
sint yapti. Oncelikle Uzmanlik diplomasinin bir yetkilendirme
oldugunu, yeterlik belgesinin ise farkli oldugunu, bu konuda
yeterli oldugunu anlatan ve goniilliik ile alinan bir belge oldu-
gundan bahsetti. Avrupa ve Amerikada yeterlik caligmalarinin
nasil yapildigini ve bu tilkelerin yeterlik acisindan ne durumda
olduklarini anlatti. Yeniden belgelendirme konusunda ise; bas-
langic doneminde yilda en az 50 STE/SMG kredisinin alin-
masinin iyi olacagi, 5 yilda 250 STE/SMG kredisi alinmasinin
gerekliligi ve bir yilda 75 STE/SMG kredisinden fazla alin-
mamasinin éneminden bahsetti. TTB kredilendirme sistemi
ile Amerikadaki bir kongrenin burada kredilendirilebildigini
veya tilkemizde uluslar arasi diizenlenen bir kongrenin kredi-
lendirilebildigini anlattr.



Daha sonra Dr. Mehmet Demirhan konusmasinda:
Amerikada da “Board” sinavlarinin zorunlu olmadigini(non-
governmental) ama ise girmek icin gerekli oldugunu, hekim-
lerin calismak icin is bagvurusunda bulunduklari takdirde,
isyerlerinin ilk sorguladiklarinin “board sinavi varligi” oldugu-
nu anlacti. Amerikada da yazili sinava asistanlarin girebildigini
ancak uzman olduktan sonra sozlii sinava girerek belge sahibi

olabildiklerinden bahsetti.

CESMA (UEMS)nin Avrupada standardizasyon igin ugras-
makta oldugunu, degisik iilkelerde farkli olmakla birlikte, son
3 yilda 120 saat STE kredisi vs. gibi kurallar getirmeye calis-
makta oldugundan bahsetti. Ancak Avrupada heniiz ¢ok da iyi
isleyen bir sistemin bulunmadigindan bahsetti.

Amerikanin bu konularda 75 yillik deneyimi oldugundan,
ilk board sinavini 1915'de yapugindan ve artuk Maintenan-
ce of Certificate(MOC)’i baslattigindan bahsettikten sonra
Tiirkiyede Yeniden Belgelendirme i¢in hangi modelin kul-
lanilabilecegi konusunda sunumuna devam etti. Ulkemizde
yeniden belgelendirme agamasina gelen ve bunu tartigmaya
baslayan heniiz birka¢ yeterlik kurulu bulunmakta oldugu-
nu, bununla birlikte tiim yeterlik kurullarinin {izerinde asgari
miisterekte uzlasacagi bir yonerge taslaginin bir an énce ha-
zirlanmasinin faydali olacagini ve bu gorevin de TTB-UDEK-
UYEK’e diisecegini, standardizasyonunun TTB-UDEK/
UYEK tarafindan saglanmasinin ardindan, sertifikasyonun
kabul edilebilirliginin tiim ilgili kuruluglara yayginlagtirilma-
st ve 6zendirilmesi gerekli oldugunu anlatarak konusmasini

bitirdi.

Saat 11.00-12.00 arasinda programin birlikte ¢aligalim kis-
mina gegildi. Bu asamada salondaki yeterlik kurulu temsil-
cilerinin katkilar1 degerlendirildi, sorulart cevaplandirilmaya
caligildr:

B Cocuk Psikiyatrisi Dernegi Yeterlik kurulu adina séz alan
Dr. Elvan Iseri, kredilendirme iizerinden yeniden belgelendir-
meyi diisiindiiklerinden bahsetti.

B KBB Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Orhan Yilmaz,
yonergelerinde yeniden belgelendirme igin bes yillik siire be-
lirlediklerini 2012 de yeterlik siirelerinin dolacagini ve total
puan iizerinden bir alt puan saptanarak belgelendirme yolunda
karar aldiklarindan bahsetti. 50 STE puaninin kendi brangla-
rinda bir yil icerisinde ¢ok kolay toplanabildiginden bahsetti.
Diger taraftan acaba yeniden belgelendirme icin yonerge degi-
sikligi yaparak 10 yila gegsek mi? diye diisiindiiklerini anlatti.

*Genel Cerrahi Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Sadik Kili¢-
turgay, 2000 yilinda baglayan yeterlik siirelerinin doldugunu,
bir énceki ¢alistay sonuglarini kendi yeterlik kurullarina sun-
duklarini, hazirlanan bir dékiimanin tim yeterlik kurulu tye-
lerine gonderildigini gelen neriler dogrultusunda tiiziik degi-

YETERLIK KURULU | TCD

sikligini 2 hafta 6nce yapuklarini, ancak arzu ettikleri noktaya
heniiz gelemediklerini, durumun ¢ok minimalize edildigini,
portfolyo istemelerine karsilik gerceklestiremediklerini, 5 yil
boyunca 250 kredi ve 100 puan/yil disindaki verilerin deger-
lendirme digt kaldigini anlatt. Gegis siirecinde sadece 2 yili
100 puan/yil olarak kabul ettiklerini sdyledi.

B Tiirk Perinatoloji Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Soner
Recai Oner, Kongre puanlarinin datalarinin iyi biriktirilmedi-
gini belirtti. Buna cevaben Dr. Iskender Sayek, 1994 den beri
TTB nin toplanular kredilendirdigini, form TTB ye geldiyse
bu formlara her zaman ulasilabilecegini, bu siire¢ icerisinde
birgok Avrupa iilkesine gore ¢cok 6nde oldugumuzu anlatti.
TTB kredilendirmesinden ge¢meyen herhangibir uluslar arasi
toplantinin onaylanmadigint séyledi. Ayrica eski ve kredilen-
dirilmemis toplantilar i¢in de kisinin toplantiya girdigini bel-
gelendirerek TTB ye bagvurmast halinde bu toplantlar i¢in de
bir kredilendirme ¢abasinda bulunulacagini séyledi. Son iki,
ti¢ y1il igerisindeki miiracaatlarin TTB ye TC kimlik no su ile
yapilmasi halinde hemen cevaplanacagini belirtti. Ayrica kre-
dilendirme i¢in toplantilarda kullanilacak terminolojinin ¢ok
onemli oldugunu, kadavra diseksiyonu gibi puanlama disin-
da kalan bazi uygulamalarin ise tekrar gdzden gegirilecegini
sdyledi.

B Anestezi Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Yiiksel Kegik,
Yonergede yeniden belgelendirmeye ait bilgi var mi? Sorusunu
sordu ve ilk belge alanlar ile sinava girenler arasinda fark ola-
cak mi seklinde bir soru yoneltti.

B Genel Cerrahi Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Sadik Ki-
ligturgay, kendi derneklerinde yeterlik sertifikast olmayan ki-
silerin ciddi sorun oldugunu, acaba bu siireg icerisinde egitici
olduklarini belgelerlerse yardimer olma konusunun artik giin-
demden tamamen kalktigini ve sinava girmenin sart oldugu-
nu, ancak yeterlik belgesi olan kisilerin yetistirdigi uzmanlari
belge almaya yonlendirecegini soyledi. Toplanulara girip gir-
medigimizi kontrol eden bir sistem bulunmadigini bu nedenle
kongre katilim belgesinin veya beyanin yeterli olmadigini, bu
isi firma veya dernegin yapmasinin uygun olacagini ve TTB
nin de kayitlamasinin iyi olacagini, herkesin kendi puanini in-
ternet tizerinden TTB den link yoluyla alabilmesinin saglan-
mastnin yararl olacagint belirtti. Buna cevaben Dr. Iskender
Sayek, Chiplerin TTB kartina eklenecegini, eski karti olanlar-
da ise STE/SMG kartina eklenecegini sdyledi. Diger taraftan
kart okutmanin toplant salonlarinin kapilarinda yigilmalara
neden oldugundan bahsetti ve bu kadar siki takibe gerek olup
olmadiginin ise kendileri tarafindan sorgulandigindan ve ki-
sinin katlimini belgelemesi ve TTB den puan istemesi duru-
munun yeterli olup olmamasi konusunun heniiz net karara
baglanmadigindan bahsetti.

B Ortopedi Dernegi Yeterlik kurulu adina Dr. Mehmet De-
mirhan, erigkin egitiminde béyle bir uygulamanin anlamsiz
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oldugunu, Amerikada béyle zorlayict bir sistemin olmadigi-
ni, son bes yildir kongrelerden sonra katilimcilara bir e-posta
gonderildigini, sorulan birkag soruya alinan cevaplarla bir de-
gerlendirme yapildigini, béylece kisinin de bir emek verdigini
ve kendi beyant ile oldugunu belirtti. Bizler de yeterlik kurulu
olarak bunu kabul edersek zaten tiyelerimiz kongreye gidecek,
formunu dolduracak, firmaya formu yolladin mi diye takibi
kendisi yapacak. Hem firmay1 hem kongre diizenleyeni uyara-
cak sonunda kendi puanini almis olacak.

B Psikiyatri Dernegi yeterlik kurulu adina Dr. Mustafa Sercan
bizim brangimizda olup bizim digimizdaki dernekler de kong-
re diizenliyor ve TTB kredilendirme puant aliyor. Acaba TTB
bize bu konuda bizimle birlikte ¢aligsa iyi olmaz mi sorusunu
yoneltti. Dr. Sayek, Toplanti sabahi gelen TTB kredilendirme
taleplerinden ve bu konuda objektif olmanin ¢ok kolay olma-
digindan bahsederek, konunun zorlugunu belirttikten sonra
TTB nin toplantiyr diizenleyen kisinin yetkinligine bakugini
anlatt1.

B Noroloji yeterlik kurulu adina Dr. Serefnur Oztiirk, si-
nava girmemis ve belge de almamis olan tiim uzmanlarina
gecen yil belge gonderdiklerini ve bu belgenin 10 yil gecerli
oldugunu belirttiklerini, amaglarinin bundan sonra belge-
lendilecekleri takip etmek oldugunu, bunun da ancak boyle
miimkiin olacagina inandiklarini anlatti. Hekim arkadaglari-
miza giivenmemiz gerektigini, webten bagvuru yapilmasinin
kendisinin ¢aba harcamasini gosterdigini ve ayni zamanda
geri bildirim de olacagint séyledi. Kredi i¢in TTB ye bas-
vuru formlarinda bu etkinlik derneginiz tarafindan gézden
gecirildi mi?Dernek tarafindan onaylanmis olmasina da bir
+kredi verilmesinin miimkiin olup olmayacagi konusunu

dile getirdi.

B Perinatoloji Dernegi yeterlik kurulu, TTB kredilendir-
mesini her zaman merkez konsey mi yapar,kongrelerde sozel
sunular ve aragtirmalarin puan almamas: konusu ve ortiisen
dallardan da puan alabilir miyiz konularinda sorularini sor-
du. Dr. Sayek, kredilerin merkezden verildigini, amacin her
zaman uzmanlik egitimin standardizasyonunu saglamak ve
niteligini yiikseltmek oldugunu, serbest bildirilere kredi ve-
rilmedigini ancak kisinin kendisinin bagvurmast durumunda
kredi alabilecegini, 6rtiisen alanlar dahil olmak iizere her tiir-
li etkinlikten form doldurmak sartiyla kaulimeilarin kredi
alabileceklerini sdyledi.

B KBB yeterlik kurulu adina Dr. Orhan Yilmaz, Yeterlik bel-
gesinin 6zendirilmesi konusunun éneminden bahsetti. Her
tiirlii akademik yiikseltme veya ige alimlarda yeterlik belgeleri-
nin sorgulanmasi, kongre veya toplanularda yeterlik icin mut-
laka yer ayrilmas: gerekliligini dile getirdi. UYEK in dernekle-
rin etkinliklerini degerlendirmesini, yeterlik kurulu sayisinin
tek olmasinin saglanmasini, bir alanda ¢oklu dernek varliginin
azalulmasinin dnemini vurgulad: ve yeniden belgelendirme
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konusunda belli yastakilere sinav yapmanin zorlugunu, ger-
geklestirilen faaliyetler ile belgelendirmenin daha dogru ola-
cagni belirtti.

En sonunda TTB-UDEK/ UYEK bagskan: Dr. Tolga Dagli ta-

rafindan toplantnin sonuglari 6zetlendi:

1. Yeterlik kurullari, Yeniden belgelendirme konusunun ge-
rekliligi konusunda hemfikirdirler.

2. Yeterlik kurullar1 Yeniden belgelendirme konusunda ¢ali-
silmasi gerektigini diisiinmektedirler. Belgelendirme siireci
gibi her yeterlik kurulunda farkli olan maddeleri kendi ge-
nel kurullarinda ¢ozebilirler.

3. Yeniden Belgelendirme siirecinin baglangic asamasinda
STE-SMG kredilendirme etkinliklerinden alinacak kredi
puanlarinin kullanilmasi yeterli, hatta gegis déneminde
STE-SMG kredi puani gibi uygulamalarin yapilmast ya-
rarlt olacakur. Yeterlik kurullari tarafindan uygulanacak
sinav ya da hizmet performans: degerlendirilmesi gibi ba-
samaklarin, tercihe bagli olarak (giiniimiizde veya ilerleyen
zaman dilimlerinde) kullanilmasi miimkiindiir.

4. Yeniden belgelendirme konusunda bir ¢ok yeterlik kurulu
50 STE-SMG kredisi/ y1l, 250 STE-SMG/5 yil puani alin-
mast ve bir yilda 75-100 krediden fazla alinamamasi fikrini
benimsemistir.

5. Yeniden belgelendirme konusunda yeterlik kurullarinin
halen TTB-UDEK/UYEK destegine ve daha ¢ok bilgilen-
dirilmeye ihtiyaclari vardir. TTB-UDEK-UYEK tarafin-
dan bir Yeniden Belgelendirme Yonergesi hazirlanmast ve
tiim yeterlik kurullari ile paylagilmast iyi olacakur.

6. Yeniden Belgelendirme siirecinin belgelendirme sonrasi 10
yilda bir yapilmasi ortak goriis olarak bir kez daha benim-
senmigtir. Yonergelerinde bu siire 5 yil olarak gecen yeter-
lik kurullari isterlerse maddeyi kendi genel kurullarinda 10
yila degistirebilirler.

7. Kredilendirilme konusunda TTB nin dernek ve yeterlik
kurullarina biraz daha bilgilendirme yapmasi ¢ok egitici
olacak, béylece hem diizenleme, hem katilimei, hem de
egitici olanlarin kredi puanlarindan optimum diizeyde ya-
rar saglamasi miimkiin olacakur.

8. Kredilendirme puanlarinin internetten 6grenilebilmesi ve
daha kolay ulagilir olmas, eski toplantilarin da kredi puant
alabilmesi 6nemlidir. Bu konuda ise TTB nin biraz daha
calismasi yararli olacakur.

9. Yeterlik belgelerinin ézendirilmesi i¢in akademik yiikselt-
me veya ise alimlarda yeterlik belgelerinin sorgulanmast
icin ¢aba harcanmasi, kongre veya toplanularda yeterlik
icin yer ayrilmast uygun olacakur.
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Asistan Komisyonu

Tiirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu Kuruldu

Dr. Fatih Mutlu Dr. Erman Aytag Dr. Gamze Citlak Dr. Bora Kog

Dr. Serap Erel Dr. Mehmet Eryilmaz

| -l'

Soldan saga, Bora Kog, Fatih Mutlu, Gamze Citlak, Erman Aytag, Nidal Iflazoglu
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TCD ASISTAN KOMiSYONU YONERGESI

(TCD YK’ nun 13.12.2009 tarih ve 363 sayili onayi ile yriirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
Madde 1- Bu yonergenin amaci; genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi gormekte
olan asistanlarn;
(@) Uzmanlik egitiminde karsilasabilecekleri sorunlari belirlemek ve
bunlara ¢oziim tretmek,
(b) Uzmanlik egitimleri suresince karsilasabilecekleri mesleki ve 6zlilk
haklar ile ilgili sorunlarini belirlemek ve bunlara ¢oziim tretmek,
(c) Kendi iclerinde diger asistan meslektagslariyla ve TCD’nin diger
resmi organlari ile iletisimlerini arttirmak,
amaglarina dair usul ve esaslari belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu yonerge TCD YK tarafindan gérevlendirilmis bir temsilci, TCD
Yeterlik Kurulu tarafindan gdrevlendirilmis bir temsilci ile yirirlikte olan Tipta
Uzmanlik Yonetmeligi mevzuatina gére Genel Cerrahi uzmanlik dalinda uzmanlik
egitimi veren tiim cerrahi servis ve kliniklerin asistanlan arasindan belirlenmig
temsilcilerden olusan komisyon genel kurul tyelerini kapsar.

Dayanak
Madde 3- TCD tiiziigiinin 2. maddesine ve “Dernekge Sirdiiriilecek Galisma
Konulari ve Bicimleri” bolimintn (6) bendine dayanarak hazirlanmistir.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yénergede yer alan ifadelerden;
(@) TCD; Turk Cerrahi Dernegini,
(b) TCD YK; Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu,
(c) Asistan; tniversite genel cerrahi anabilim dallarinda ve TC Saglik

Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde mesleki egitimini

stirdirmekte olan genel cerrahi uzmanlik dgrencilerini,

TCD VYeterlik Kurulu: Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulunu,

TCD Asistan Komisyonu Genel Kurulu (AKGK); Tirk Cerrahi

Dernedi Asistan Komisyonu’nun kurulus asamasinda anabilim dali

baskanlarindan ve klinik seflerinden temsilci istenerek olusturulan

temsilciler komisyonunu,

(f) TCD Asistan Komisyonu Yiriitme Kurulu (AKYK); Genel kurulca
secilen, bir bagkan ile iniversite hastanelerinde calisan bir ve
egitim ve arastirma hastanelerinde calisan bir asistandan olusan
iki ayri sekreter, iki adet tyeden olugan kurulu,

(g) TCD Asistan Komisyonu Galisma Grubu; Tiirk Cerrahi Dernegi
tyeleri arasindan olusan, TCD YK’na karsi sorumlu genel cerrahi
uzmanlarinin yer aldigi calisma grubunu,

(h) TCD YK Temsilcisi; Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan
TCD Asistan Komisyonuna gérevlendirilen temsilciyi,

(i)  TCD Yeterlik Kurulu Temsilcisi; Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu
tarafindan TCD Asistan Komisyonuna gdrevlendirilen temsilciyi
ifade eder.

—_—
=X
==

iKiNCi BOLUM
Kurulug ve Yapilanma
Kurulug
Madde 5- (1) Genel Kurul kurulus asamasinda anabilim dali baskanlarindan ve
klinik seflerinden temsilci istenerek olusturulur,
(2) Genel kurul islerlik kazandiktan sonra AKYK temsilcilerinin secimle
belirlenmesine yonelik calismalar yapilir.

Genel Kurul

Madde 6- AKGK, TCD’nin her yil diizenledigi ulusal kongreleri esnasinda toplanir,
toplantiya dair giindem ve program Tirk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu
tarafindan ytratalir.

Yiiriitme Kurulu

Madde 7- (1) AKYK, AKGK uyelerinin kendi iclerinden iki yillik bir siire igin sectigi

bes kisilik bir kuruldur.

(2) Bu kurul;

() Yilda en az iki kez toplanir,

(b) Ik toplantida kendi aralarindan bir bagkan ve iki sekreter seger,

(c) Bu siireden dnce kurul dyelerinden biri uzmanlik sinavina girer ve
asistanlik statiistinii kaybeder ise ilk yedek tye, AKYK’nun asil
liyesi olur,

(d) Asistanlik statisiini yitiren dlyenin bagkan veya her iki sekreterden
biri gorevini tasimasi durumunda ise, AKYK gerceklestirecegi bir
toplanti ile yiriitme kurulu iginden yeni bir baskan veya sekreter
SEecer,

(e) AKYK Baskani sorumlulugunda yiiritme kurulu Gyeleri arasinda
elektronik posta aracilii ile iletisim saglanir,

(3) TCD YK tarafindan gorevlendirilen bir yonetim kurulu Gyesi, TCD Yeterlik
Kurulu tarafindan belirlenen bir yeterlik kurulu dyesi ve TCD Asistan
Komisyonu Galisma Grubu tiyeleri ile TCD’nin tiim tyeleri AKYK toplantilarina
alinacak kararlarda oy haklari olmaksizin katilabilir,

(4) Toplant zamanlar ve merkezi Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu teklifiyle
TCD YK tarafindan belirlenir.

~ UciNci BOLOM
Isleyis, Gdorev tammlan

Asistan Komisyonu Genel Kurulunun Gorevleri
Madde 8-
(1) AKYK’ nda iki yillik bir siire gérev yapmalar igin kurul Uyeleri arasindan beg
asil ve bes yedek lye secer.
(2) Asistanlannin egitim, arastirma, 0zlik haklan ve sosyal konulardaki
sorunlarnni tartigir, ¢ozim onerileri dretir.
() Asistanlarin TCD ile iletisimini saglar;
(a) Asistanlarin TCD’den beklentilerini,
(b) TCD’nin asistanlardan beklentilerini,
(c) lletisimde yasanan sorunlari tartigir ve ¢ozim onerileri tretir.
(4) Asistanlarin birbirleri ile iletisim ve dayanisma icinde olmalari icin galismalar
yapar.

Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulunun gorevleri

Madde 9-

(1) AKGK tarafindan alinan kararlar TCD YK’na iletir ve TCD YK onayindan sonra
bu kararlar yiritar.

(2) Asistanlar ile TCD arasindaki iletisimi eksiksiz ve kesintisiz saglar.

(3) TCD YK toplantilarinda asistanlara iliskin sorunlan giindeme getirir.

(4) Kongre diizenleme kurullarina dnerilerde bulunur ve gerektiginde toplantilara
katilr.

(5) TCD Yeterlik Kuruluna dnerilerde bulunur ve gerektiginde toplantilara katilir.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 10- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra
yirirliige girer.

Yiiriitme
Madde 11- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu yirtr.
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temsilcisi katildu.

sekreterini secti.

B Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan Komisyonu 11 Aralik 2009 tarihinde Ankarada toplandi. Komisyo-
nun bu ilk toplantist TCD Yonetim Kurulu Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi bagkanliginda gerceklestirildi.

Toplantiya, komisyon iiyesi Op. Dr. Serap Erel ve Universiteler ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanelerini temsilen tilkemizde en ¢ok sayida asistan bulunan cerrahi kliniklerinin saptadigi 23 asistan

TCD Asistan Komisyonu ilk is olarak yonergesi tizerinde calisti. Oneriler dogrultusunda son sekli verilen
yonerge TCD Yonetim Kurulu'na sunulmak tizere oy birligi ile kabul edildi.

Hazirlanan yénetmelige gore gegici TCD Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu segildi. TCD Asistan Ko-
misyonu Yiiriitme Kurulu, bagkanini ve tiniversite ve Saglik Bakanligi cerrahi kliniklerini temsil eden 2

B Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan Komisyonu
11 Aralik 2009 tarihinde Ankarada toplandi. Komis-
yonun bu ilk toplantist TCD Yonetim Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Cem Terzi baskanliginda gergeklestirildi.

Toplantiya, komisyon iiyesi Op. Dr. Serap Erel ve Uni-
versiteler ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hasta-
nelerini temsilen {ilkemizde en ¢ok sayida asistan bulunan
cerrahi kliniklerinin saptadigi 23 asistan temsilcisi katldi.

TCD Asistan Komisyonu ilk is olarak yonergesi {izerinde
calist. Oneriler dogrultusunda son sekli verilen yonerge
TCD Yonetim Kurulu'na sunulmak tizere oy birligi ile

kabul edildi.

Hazirlanan yonetmelige gore gegici TCD Asistan Komis-
yonu Yiiriitme Kurulu secildi. TCD Asistan Komisyonu
Yiirtitme Kurulu, bagkanini ve tiniversite ve Saglik Bakan-
ligs cerrahi kliniklerini temsil eden 2 sekreterini secti.

Asagida segim sonuglarina yer verilmistir.

TCD Asistan Komisyonu, Avrupa Tip Uzmanlar1 Birli-
gi (“"UEMS”) tarafindan yapilmakta olan genel cerrahi
asistanlarinin 6zlitk ve egitim sorunlari konusuna yo-
nelik “EURO- STAR” anketi tizerinde ¢alisildi. Anket
Tirkge'ye cevrildi ve iilkemize 6zgii konular eklendi.
Anketin 2010 May1s ayindan 6nce sonuglandirilip yo-
rumlanmasina ve bir rapor olarak sunulmasina karar
verildi.

TCD Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu
ASIL

* Dr. Fatih Mutlu, Erciyes Universitesi Top Fakiiltesi,
Kayseri

* Dr. Erding Cetinkaya, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ankara

 Dr. Abdullah Inal, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, lzmir

* Dr. Medeni Sermet, Sisli Etfal EAH, Istanbul

* Dr. Giilay Yilmaz Saveun, Haydarpasa Numune EAH,
Istanbul

YEDEK

* Dr. Aylin Hande Gokge — Istanbul EAH, Istanbul

e Dr. Abidin Tiiziin — Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Diyarbakir

* Dr. Berkay Kili¢ — Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Istanbul

e Dr. Selim Birol — Vakif Gureba EAH, Istanbul

e Dr. Ibrahin Atak — Umraniye EAH, Istanbul

TCD’ nin tyesi oldugu Avrupa Tip Uzmanlart Birli-
gi (“UEMS”) biinyesinde TCD Asistan Komisyonunu
temsil etmek iizere Dr Erman Aytag (Istanbul Universi-
tesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi)secildi.

Kongre kapaniginda TCD Asistan Komisyonu ve komis-
yon ¢alismalari katlimeilara taniuldi. 3 asistan temsil-

cisine kongre anist olarak TCD tarafindan birer Genel
Cerrahi Kitab1 hediye edildi.

TCD Yénetim Kurulw'nun 13.12.2009 tarihli Yonetim
Kurulu toplantsinda TCD Asistan Komisyonu Yonerge-
si onaylanarak yiiriirliige girdi.

Tiirk Cerrahi Yonetim Kurulu olarak TCD Asistan Ko-
misyonun bagkani Dr. Fatih Mutlu nezdinde Asistan
Komisyonu Yiiriitme Kurulu ve Genel Kurul tyelerini
kutluyor, ¢alismalarinda bagarilar diliyoruz.
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Asistan Komisyonu 17. Ulusal Cerrahi
Kongresinde Toplandi

B 17. Ulusal Cerrahi Kongresi etkinlikleri igerisinde bir
ilke imza auld.

Ulusal kongre tarihimizde ilk kez bir “Asistan Forumu”
yapildi. 27 Mayis 2010 tarihinde gergeklestirilen foruma
Ogretim Uyeleri ve Asistanlar kaulimi gorkemli oldu.
Forumda 6ncelikle TCD Asistan Komisyonu tarafindan
uygulanan Asistan Tutum Anketi sonuglari agiklandi.
Bunu takiben degisik kliniklerde ¢alisan asistanlar sorun-
larini ve ¢6ziim igin neler yapilmas: gerektigini tartistilar.
Forum sonuglari agisindan Genel Cerrahi Asistanlig1 ta-
rihinde unutulmazlar arasinda yerini aldu.

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi
Sempozyumu

B 28 Mayis 2010 tarihinde ve gok genis bir katulimla
gerceklestirilen bu sempozyum oturumunda TCD Asis-
tan Komisyonunun yapugi Asistan Tutum Anketi sonug-
lart sunuldu. Sonuglar tizerinde daha iyi bir egitim igin
neler yapilmasi gerektigi tartgildi.

TCD Asistan Komisyonu Secimli Olagan
Genel Kurulu

B  TCD Asistan Komisyonu Se¢imli Olagan Kurulu'nu
gergeklestirdi. Gegici yurtitme kurulunu yerini iki yilli-
gina gorevi devralan yiirtitme kuruluna birakti. Yonerge
degisikligi de yapilan toplantinin ardindan Yiirtitme Ku-
rulu toplanarak ilk 6 aylik hedeflerini belirledi.
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Asistan Forumu

TCD
GENEL CERRAHI A iETAHLARI
TUTUM ANKETI | ! y

Y




TCD Asistan Komisyonu
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Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu 2010 Yayimlandi

| Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu 2010
TCD Asistan Komisyonu tarafindan hazirlandi ve TCD
Yonetim Kurulu tarafindan onayland:. Bu 6zelligi ile cer-
rahi asistanlarinin ve TCD’nin gdriis ve onerilerini bir-
likte igeriyor.

Rapor birbirinden bagimsiz ama biitiinleyen {i¢ bélim
halinde okunabilir. Birinci boliim bir derleme gibi oku-
yucuyu, diinyada ve tilkemizde tipta uzmanlik egitimi ve
genel cerrahi uzmanlik egitimi hakkinda bilgilendirecek
ve giincel tartisma konularina 151k tutacak bicimde yazil-
d. Ikinci bslim 2009-2010 déneminde uyguladigimiz
TCD Genel Cerrahi Asistanlart Tutum Anketi’nin so-
nuglarindan olusuyor. Ugiincii béliim ise tipta uzmanlik
egitiminden sorumlu otoriteler, yoneticiler ve egiticiler
icin genel cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirecek bir
yol haritast niteliginde hazirlands. Ilk iki bsliimden elde
edilen bilgiler dogrultusunda tlkemizde genel cerrahi
uzmanlik egitimini iyilestirmek icin neler yapilmast ge-
rektigi, bunlarin neden ve nasil yapilacag: sorularina ya-
nitlar verildi. Bu boliimiin sonunda, egiticilerin hemen
yarin yapabilecekleri ve ciddi sonuglar elde edebilecekleri
onerilerde bulunduk. Asistanlara ise uzmanlik egitimle-
rindeki yasal haklarini animsatarak onlar1 hak arama mii-
cadelesinde bizimle birlikte ¢alismaya cagirdik.

Tiirkiyede genel cerrahi alaninda tupta uzmanlik egiti-
minin standardizasyonu ve nitelik iyilestirilmesi i¢in
oncelikle giincel durumun ortaya konmast ve bu egitimi
alan kisilerin sesine kulak verilmesi sarttir. TCD Genel
Cerrahi Asistanlart Tutum Anketi, asistanlarin aldiklari
egitime ve calisma ortamina iliskin 6znel goriis ve egi-
limlerini, egitim ve ¢alisma ortamu ile ilgili nesnel verileri
gozler 6niine sermekeedir.

Bu caligma bize tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egi-
timinin énemli eksikleri oldugunu, uluslararast temel
standartlardan yoksun oldugunu ve asistanlarinin al-
diklar1 egitimden memnun olmadiklarini gosterdi. Ul-
kemizde uzmanlik egitimi siireci dezorganizedir. Stan-
dartlardan yoksundur ve keyfi uygulamalara acik olarak
yiriitiilmektedir. Asistanlar yeterli bilgi ve becerilerle
donatlmadan uzman olmaktadir.

Diinyada genel cerrahi uzmanlik egitiminin nasil veril-
digine bakildiginda ve bizim anketimizin sonuglar de-
gerlendirildiginde, tilkemizde genel cerrahi uzmanlik
egitimini modernize etmek iizere kapsamli bir reform
gerektigi ok agikur.

Bagta Saglik Bakanligi olmak tizere sorumlu tiim kisi ve
kuruluglar1 harekete ge¢meye cagiriyoruz. TCD olarak
biz, tizerimize diisenleri yapmaya haziriz.

GENEL CERRAHI
UZMANLIK EGiTimi
RAPORU

2010

h
-

Cem TERZI, Prof. Dr.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Mehmet ERYILMAZ, Dog. Dr.
Genel Cerrahi Uzmani, TCD Asistan Komisyonu Uyesi, Ankara

Serap EREL, Op. Dr.
Genel Cerrahi Uzmani, TCD Asistan Komisyonu Uyesi, Ankara

Fatih MUTLU, Dr.
TCD Asistan Komisyonu Baskani

Erman AYTAC, Dr.
TCD Asistan Komisyonu Uyesi

Hakan GULKESEN, Dog. Dr.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve
Tip Bilisimi Anabilim Dali, Antalya
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TCD ASISTAN KOMISYONU ETKINLIK RAPORU
(16 Mayis 2010)

Toplantinin Ad:
Toplantinin Tarihi
Toplantinin Yeri
Toplantiya Konusu
Toplantinin Katlanlar :
Raporu Hazirlayan

: 16 May1s 2010 Saat: 11.00 — 13.00
: TTB Merkez Konsey Binasi

1. “TTB-UDEK Uzmanlik Dernekleri Asistan Temsilcileri
Toplantis” 16.05.2010 tarihinde TTB-Merkez Konsey Bina-
st/Ankarada gergeklestirildi. lk kez diizenlenen toplantinin
baskanligini ayni zamanda TTB-UDEK Baskani da olan Prof.
Dr. Sayin Iskender Sayek gerceklestirdi. 23 farkli dernegin asis-
tan temsilcisi gorevlendirdigi toplantiya TCD adina Asistan
Komisyonu Bagkani Dr Fatih Mutlu katld:.

2. Toplantida;

Her bir dernegin asistan komisyonlar1 kurmasi ve komisyonla-
11 i¢in caligma ydnergelerinin hazirlanmasina,

10 Aralik 2010 Cuma gergeklestirilecek olan genel kurul esna-
sinda yeniden bir araya gelerek “Asistan Calisma Grubu Calis-
tay1” gerceklestirilmesine,

Asistan ve Yeni Uzman Hekimler arasinda siirekli iletisimi sag-
lamak iizere (ttb-udek-genchekim@yahoogroups.com) ismin-
de e-posta grubunun olusturulmasina,

“TTB-UDEK Uzmanlik Dernekleri Asistan Temsilcileri” tara-
findan ilk kez gerceklestirilen bu toplantiya ait sonug raporu-
nun ilgili tim uzmanlik derneklerine bir an 6nce iletilmesine,

Uzmanlik dernekleri biinyesinde asistan hekimlikle ilgili ya-
pilan ¢aligmalarin arsivlenmesine, dokiimantasyonunun yapil-
masina dair bildirimde bulunulmasina,

TTB-UDEK web sayfasinda derneklere ait bilgiler arasina
“Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Calisma Grubu” sekmesi-
nin eklenmesine,

TTB-UDEK Yénetim Kurulu'nca yapilan degerlendirme so-
nucunda her dernegin bir asistan ¢alisma grubu olusturmasi ve
TTB-UDEK e iletisim adresleri ile birlikte temsilci bildirilme-
sine ait kararinin uzmanlik derneklerine bildirilmesine karar
verildi.

3. TTB-UDEK Uzmanlik Dernekleri Asistan Temsilcileri Top-
lantisinda alinan yukaridaki kararlar irdelendiginde bircogu-
nun hali hazirda dernegimiz asistan komisyonu tarafindan yii-
riirliige sokuldugunu ve basariyla uygulandigini gormekeeyiz.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU

: TTB-UDEK Uzmanlik Dernekleri Asistan Temsilcileri Toplantist

: Uzmanlik Dernekleri Asistan Temsilcilikleri
23 Dernegin Asistan Temsilcileri ve TTB UDEK Temsilcileri
: Arag. Gor. Fatih Mutlu (TCD Asistan Komisyonu Bagkanz)

4. Toplantida gergeklestirilen konugmalardan ve bilgi payla-
simlarindan net olarak anlagildig: tizere sadece Tiirk Cerrahi
Dernegi’nin biinyesinde kurulu bir asistan komisyonuna sahip
oldugu ve diger derneklerdeki asistan faaliyetlerinin daha tam
organize hale gelmedigi goriilmiigtiir.

5. Toplantida;

TCD Asistan Komisyonu olarak boyle organize bir faaliyeti
halen bagariyla yiiriitmekte oldugumuzu,

Tirkiye'deki Genel Cerrahi Asistan Sayis;; Hangi kurum veya
kurulugta kag adet asistan ¢aligtigina dair demografik verilere
sahip oldugumuzu,

Tirk Cerrahi Derneginin Web sayfasinda Genel Cerrahi asis-
tanlarinin her tiirlt fikirlerini paylasabilecekleri bir asistan fo-
rumu oldugunu,

Internet iizerinden “Tartisma ve lletisim Grubu’na sahip
oldugumuzu,

Ouliik, egitim, genel sorunlar, galisma saatleri, ngbetler, rotas-
yonlar, yeterlik sinavlari, gibi konulari igeren bir anketin yakla-
stk 500 asistan arkadasimiz tarafindan yanitlamast ile elde etti-
gimiz sonuglar1 2010 Ulusal Cerrahi Kongresinde camiamizla
paylasacagimizi bildirdik.

Sonug olarak, TCD Asistan Komisyonu olarak;

Kisa siire icinde organize olmamiza olanak saglayan bagsta Prof.
Dr. Sayin Cem Terzi olmak tizere TCD Yénetim Kurulu'nun
tiim tyelerine, bizleri yetistiren hocalarimiza ve tiim asistan
arkadaglarimiza gitkranlarimizi sunariz.

TCD Asistan Komisyonu olarak mevcut yapimizin ve tirettik-
lerimizin diger derneklerdeki asistan faaliyetlerine de éncii bir
ornek olacagi kanaatindeyiz.

Saygilarimla

Dr. Fatih Mutlu
TCD Asistan Komisyon Baskan:
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Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile
Iliskiler Komisyonu

Dr. M. Cem Terzi Dr. Cavit Avci Dr. Mehmet Eryilmaz
Tirk Cerrahi Dernegi Baskani Istanbul Univ.istanbul Tip Fakiiltesi GATA, Ankara
avcic@istanbul.edu.tr mehmeteryilmaz@hotmail.com

Dr. Ziya Anadol Dr. Fatih Kaya
Gazi Univeristesi Tip Fakultesi Acibadem Adana Hastanesi
zanadol@yahoo.com fkldoruk@yahoo.com.tr

Tiirk Cerrahi Dernegi Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile iliskiler Komisyonu
calismalarina devam ediyor.
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TCD YAN DAL VE BOLGE DERNEKLERI iLE iLiSKIiLER KOMiSYONU YONERGESI

(TCD yonetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yirirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Genel Cerrahi alaninda faaliyet gdsteren yan dal dernekleri ve
bolgesel dernekler ile TURK CERRAHI DERNEGI (TCD) arasinda iligkiler
gelistirmek ve taraflarin isbirligi yapmast icin calismak.

Kapsam .
Madde 2- Bu yénerge TCDYan Dal ve Bodlge Dernekleri ile lligkiler
Komisyonunun galisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiziiginin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdiriilecek
Galisma Konulan ve Bigimleri” boliminin b,n ve 6 bentlerine dayanarak
hazirlanmigtir

iKiNCi BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Madde 4- TCD Yan Dal ve Bélge Dernekleriile iligkiler Komisyonu 10.1.2009
tarihinde Dr. Cem Terzi kurucu baskanh§inda Dr Cavit Avci, Dr. Mehmet
Eryilmaz, Dr. Ziya Anadol ve Dr. Fatih Kaya tarafindan kuruldu.

U¢UNCO BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Madde 5-

1) Komisyon TCD galigma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK’
nu temsilen en az bir dye ve goniillii kisilerden olusur. Galisma konularina
gore ya da gonillii kisiler oldugunda gruba yeni Uyeler eklenebili. TCD
YK’nu temsilen katilan tyelerin birincil gorevi Komisyon ile YK arasindaki
koordinasyonu saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini karsilamaktir.

2) Komisyon her yil bir onceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalarini planlamak (izere Kasim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikligi Komisyonca belirlenir. Toplanmak ya da
karar almak icin cogunluga gerek yoktur. Komisyon baskani, bir TCD YK
temsilcisi ve en az bir tiye katilimi ile toplanmak ve karar almak mimkindr.

3) Komisyon gerekli gorillen hallerde baskanin cagnisi lzerine olaganisti
toplanir.

4)  Proje Gnerileri TCD YK onayina sunulur.

) Uretilen calismalarin, raporlarin vb. kamuoyu ile paylagiimasi, basiimasi vb.
gibi sirecler TCD TK onay ile olur.

6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tim
toplantilara katilir. Yazismalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Gorevleri
Madde 6- Komisyonun gérevleri sunlardir:
a) Genel Cerrahi alaninda yapilan sirekli tip egitimi ve sirekli
mesleki gelisim etkinliklerinin tanimlarini yapmak ve yayinlamak.
Kongre , kurs, sempozyum, vb. gibi etkinliklerin tanimlarini

ve standartlanni belirlemek (zere calismalar yapmak. Bu
calismalarin genel cerrahi alaninda benimsenmesi icin ¢alismak
(Ek 1).

b) Genel cerrahi alaninda etkinlik gosteren tiim dernekleri tanimak
ve tanitmak. Bu konuyla ilgili olarak tiim dernekler anket yapmak
ve bu sekilde edinilen bilgiler bir kitap haline getirmek, web
sayfasindan yayinlamak

c) Yan dal ve bolge derneklerinin sirekli tip egitimi ve surekli
mesleki gelisim etkinliklerinin ayni tarihlere denk gelmemesi icin
caba gostermek

d) Yan dal ve bolge derneklerinin sirekli tip egitimi ve surekli
mesleki gelisim etkinliklerinin TCD web sayfasindan duyurulmasi
icin calismak

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 7- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yoénetim Kurulu onayindan
sonra yiirirlige girer.

Yiiriitme
Madde 8- Bu ydnerge hiikiimlerini Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yiritdr.

Kurucular

Madde 9- 10 Ocak 2009 tarihinde kurulan Komisyonun Uyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Cem Terzi (Komisyon kurucu bagkani), Dr Cavit Avcl, Dr. Mehmet Eryilmaz, Dr.
Ziya Anadol, Dr. Fatih Kaya

Madde 10- i§ bu yénerge 10 (on) maddeden ibarettir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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SGK ile iliskiler Komisyonu

Dr. Osman Abbasoglu Dr. Nuri Aydin Kama Dr. Atila Korkmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has- Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara tanesi, 4. Cerrahi Klinik Sefi, Ankara Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balgat,
Ankara

Dr. Rasm Gencosmanoglu Dr. Asim Cingi Dr. Hakan Kulacoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi S. B. Yildirim Beyazit Egitim ve
Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul Aras.Hastanesi, Ankara

SGK ile iliskiler Komisyonu calismalarina devam ediyor.
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TCD SOSYAL GUVENLIK KURUMU iLE iLiSKILER KOMiSYONU YONERGESI

(TCD ydnetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onay! ile yirirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
Madde 1- Genel Cerrahi alaninda yapilan faaliyetlerle ilgili olarak Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan yapilan uygulamalara iligkin calismalar
yapmak, raporlar hazirlamak ve Sosyal Givenlik Kurumu ile igbirligini
gelistirmek.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Sosyal Guvenlik Kurumu ile
Iligkiler Komisyonun ¢alisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiziigunin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdrilecek
Galisma Konular ve

Bicimleri” bolimiiniin b,n ve 6 bentlerine dayanarak hazirlanmigtir.

Tanimlar
Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerde;
(@) TCD; Turk Cerrahi Dernegi’ni
(b) TCD YK; Tirk Cerrahi Denegi Yonetim Kurulu’nu
(c) SGK; Sosyal Giivenlik Kurumu’'nu
(d) SUT; Saghk Uygulama Tebligi’ni ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Kurulus ve Yapilanma
Kurulug
Madde 5- TCD SGK ile iligkiler komisyonu ilk olarak TCD SUT ¢alisma
grubu adiyla 21.1.2009 tarihinde kurulmustur. Galisma grubunda Dr.
Osman Abbasoglu, Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Atilla Korkmaz, Dr. Rasim
Gengosmanoglu, Dr. Asim Cingi, Dr. Hakan Kulagoglu yer almistir.

U¢UNCO BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Madde 6- )

1)  Komisyon TCD calisma organidir. Baskanini kendi secer. Uyeler TCD YK’nu
temsilen en az bir tye ve gonilli kisilerden olugur. Galisma konularina gére
ya da goniilli kisiler oldugunda yeni iyeler eklenebilir. TCD YK’y temsilen
katilan tyelerin birincil gorevi Komisyon ile YK arasindaki koordinasyonu
saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini karsilamakir.

2) Komisyon her yil bir 6nceki yilin caismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak izere Aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikigi  Komisyon tarafindan belirlenir.
Toplanmak ya da karar almak icin gogunluga gerek yoktur. Komisyon
bagkani, bir TCD YK temsilcisi ve en az bir dye katilimi ile toplanmak ve
karar almak mimkiindur.

3) Komisyon gerekli goriilen hallerde baskanin cagrisi Uzerine olaganiisti
toplanir.

4)  Proje 6nerileri TCD YK onayina sunulur.

) Uretilen ¢alismalarin, raporlann vb. kamuoyu ile paylasiimasi, basiimasi
vb. gibi siirecler TCD TK onayi ile olur.
6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tiim
toplantilara katilir. Yazismalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun gdrevleri

Madde 7-

a) SGK tarafindan yayinlanan SUT ve benzeri tebligleri incelemek, bu
tebliglerde genel cerrahi uzmanlik alanina giren konularda goris hazirlamak
ve bu gorisleri bir rapor halinde YK’na sunmak.

b)  SGK’nin genel cerrahi uzmanlarini ilgilendiren diger faaliyetlerini izlemek ve
gerektiginde bu faaliyetlerle ilgili goriis olusturmak ve TCD YK’na iletmek.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirlik
Madde 8- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra ydrdrliige girer.

Yiiriitme
Madde 9- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yuratar.

Kurucular
Madde 10- Ocak 2009'da kurulan Komisyonun (yeleri asagida belirtilen
kisilerdir.

Dr. Osman Abbasoglu, Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Atilla Korkmaz,
Dr. Rasim Gengosmanoglu, Dr. Asim Cingi, Dr. Hakan Kulagoglu

TURK CERRAHI DERNEGI
94 YONETIM KURULU (2008-2010)
2.YIL CALISMA RAPORU
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TURK CERRAHI DERNEGI SGK iLE iLISKILER KOMiSYONU RAPORU
(11.01.2010)

Yapilan incelemelerden anlasildigy iizere; SUT kodlarinda giin-
celleme yapilmak iizere Haziran 2009 da bir ¢alisma kurultay:
toplanarak cesitli kararlar alinmistur. Alinan son kararlar
sonrast konu hakkindaki goriislerimizi bildirir rapordur.

SUT kodlarina eklenen maddeler incelendiginde endoskopik
islemler konusunda yapilan degisikliklerin oldukca detayli ve
birkag eksiklik diginda yeterli oldugu goriilmektedir.
Eksikliklere rnek:

* Refliide endoskopik gastroplikasyon

* Refliide radyofrekans enerji ile tedavi

* Morbid obezitede endoliiminal girisimler

* Endoskopik tam kat klip uygulamasi (perforasyon
onlenmesi, fistiil kapatilmasi, anastomoz hatti diizen-
lenmesi amagli)

* Endoskopik kistogastrostomi, kistoduodenostomi (EUS
kullanilmadan)

* Endoskopik direk koledokoskopi

Genel cerrahi ile ilgili kod degisiklikleri incelendiginde ise
uygulama da kargilagilan zorluklara ¢6ziim getirecek hicbir
degisiklik olmadig tespit edilmigtir. Aksine uygulamay1 daha
da zorlastiracak kodlarda eksiltme yontemi onerilmekeedir.

Ornek olarak:
GENEL CERRAHI | 530720 | Periton dializi igin kateter yerlestirme
GENEL CERRAHI | 530760 | Santral ven kateterizasyonu, perkiitan, periferik ven
GENEL CERRAHI | 609410 | Pankreas yaralanmalarinda pankreatektomi, subtotal
GENEL CERRAHI | 609560 | Ozofagus darliklarinda cerrahi girisim
GENEL CERRAHI | 609610 | Ozofagus replasman icin interpozisyon ameliyatlar
GENEL CERRAHi | 609640 | Ozofajektomi, transtorakal
GENEL CERRAHI | 609690 Trans6zofageal varis ligasyonu
GENEL CERRAHI | 609720 | Duodenum perforasyonunda primer onarim, travmatik
GENEL CERRAHI | 609930 | Selektif vagotomi ve drenaj
GENEL CERRAHi | 609940 | Yiiksek selektif vagotomi
GENEL CERRAHI | 609941 | Trunkal vagotomi ve drenaj
GENEL CERRAHI | 609970 | Bilier intestinal diversiyonlar
GENEL CERRAHI | 610450 | Transanal rektal prolapsus tamiri
GENEL CERRAHI | 610540 | infrared ile hemoroid tedavisi
GENEL CERRAHI | 610610 | Sfinkterotomi
GENEL CERRAHI | 701320 | Endoskopik biliyer stend yerlestirilmesi
GENEL CERRAHI | 701520 | Ozofageal motilite (malzeme harig)

Yine uygulama da karisikliga neden olabilecegi diisiiniilen
bir uygulama Genel Cerrahi’nin yaygin olarak yapug: temel
ameliyatlarindan olan Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon
ameliyatinin Genel Cerrahi yerine Gogiis Cerrahisi kodlar
arasina eklenmis olmasidir.

Genel uygulama ve yasal diizenlemeler géz 6niine alindiginda
tiim Gastroenteroloji kodlarinin Genel Cerrahi tarafindan
kullanilmast uygulama pratikligi getirecektir.

Laparoskopik kodlar ile ilgili goriislerimiz ise asagida be-
lirtilmektedir.

Giiniimiizde teknoloji kullanimi arttik¢a cerrahi ve endos-
kopik uygulamalar da gelisim ve degisim gostermekeedir.
Yapilan girisimlerin ticretlendirilmesini saglayan Saglik Uygu-
lama Teblig eklerinde laparoskopik cerrahiler acisindan bazi
eksiklikler goze carpmaktadir. Bunlarin  dékiimii asagida
stralanmistir. Ayrica bazi cerrahiler ve endoskopik girisimlerin
biitge uygulama talimatinda hi¢ karsiligi bulunmamakeadir.
Bazi islemler seyrek olarak yapilmakra, 6zellikle kimi endos-
kopik ve laparoskopik girisimler sadece bu konularda 6zellesmis
kliniklerde uygulanmaktadir. Ancak yapilan her tiirlii girisimin
tcretlendirilebilmesi ve uzun donemde yeni giincelleme
ihtiyacinin azalmast icin kodlarin en genis haliyle tanimlanmast
uygun olacakir.

Tirk Tabipler Birligi isleyisin pratik olmasi ve her gecen giin
minimal invaziv yontemlerle yapilan islemlerin artmast nedeni
ile “laparoskopik girisim= acik girisim x 1.5” gibi pratik bir
diizenleme yapmustir. Laparoskopik girisimlerde en nemli
nokta girisim maliyetlerinin artmasidir. Ancak hastanede kalig
siiresinin azalmasi, erken ise doniis, daha az agri kesici ihtiyact
ve uzun dénemde kesi yeri fitiklari gibi komplikasyonlarin
azalmast sonucu elde edilen kazang goz ardi edilmemelidir.
Eger ihtiyac olursa sik yapilan laparoskopik islemler icin paket
uygulama calismasi yapilabilir.

Oniimiizdeki donemde teknolojik gelismelere paralel olarak
endoskopik antireflii girisimler, endoskopik morbid obezite
girisimleri ve NOTES (Natural Orifice Transluminal Endo-
scopic Surgery) gibi halen giinliik kullanimda olmayan ancak
muhtemel 6nem kazanacak girisimler icinde yeni kodlama
calismalari yapilmasina ihtiya¢ duyulacakur.

Bu onerilerin  uygulamaya gegirilebilmesi ve halen
kullanilmakta olan puanlama sisteminde tutarsizlik gosteren
ve benzer kategoride diger branglardan diisiik kalan cerrahi
girisimlerin yeniden puanlamasi i¢in geri 6deme kurumu ile
yapilacak bir toplantda konunun ayrinulart ile tartistlmast ve
karara baglanmasi uygun olacakur.

Calisma raporunun icerdigi konu bagliklar: sunlardir:

1. Laparoskopik Karsiligt Olmayan Cerrahi [slemler
2. Karsiligt Olmayan Cerrahi Islemler

Saygilarimizla;
Dog. Dr. Asim Cingi

Marmara Universitesi Trp Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD, Istanbul

Prof. Dr. Rasim Gengosmanoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD, Istanbul

TURK CERRAHI DERNEGI
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EKLER

1. LAPAROKOPIK KARSILIGI OLMAYAN CERRAHI iSLEMLER

i§lem no iglemin ads

HERNILER

603.800  Insizyonel herni*

603.810 Lomber herni onarimi

603.820  Parastomal herniasyon girisim

603.830  Spiegel herni onarimi1

603.840  Umblikal herni

* Insizyonel herni diger herni onarimlart ile karsilastirildiginda
puan Onerisi

DIAFRAGMA CERRAHISI

603.870  Bochdalek hernisi onarimi, abdominal

603.940  Diafragmatik herni onarimi, travmatik,
kronik + greft kullanimi

604.000 Morgagni hernisi onarimi

PERITON BOSLUGU

604.010  Apendiks epiploika torsiyonu

604.050  Laparotomi,(laparoskopi) intestinal obstriiksiyonlarda
barsak yapisiklig1 veya konjenital bantlara bagli

604.060  Laparotomi,(laparoskopi) organ biyopsisi amaciyla
604.080  Omentektomi, omentum torsiyonunda

604.090  Omentum kisti veya tiimérii eksizyonu

604.120  Peritoneal veya mezenterik tiimér, kist eksizyonu

DALAK

607.960  Splenorafi

607.970  Splenektomi, parsiyel
607.980  Splenektomi, total

KARACIGER
609.020  Karaciger apsesi drenaji, laparatomi ile; tek basit
609.050  Karaciger Kist hidatiginde kistotomi/kistektomiyle+

pos kiiciiltiicii islemler kapitonaj, omentopeksi kapitonaj,

omentopeksi
609.070  Karaciger Segmentektomi, segment bagina
609.090  Karaciger yaralanmalarinda primer siitiir, basit,
tek laserasyon
609.120  Metastazektomi metastaz basina

SAFRA YOLLARI

609.140  Intraoperatif kolanjiyografi

609.150  Intraoperatif koledokoskopi

609.170  Intraoperatif ultrasonografi

609.200  Koledokotomi — koledokoduodenostomi
609.220  Koledokotomi+ T-drenaj

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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609.230  Kolesistektomi

609.240  Kolesistoenterostomi

PANKREAS

609.290  Aberan pankreas eksizyonu

609.320  Distal pankreatektomi, parsiyel

609.340  Pankreas adenomlarinda total eksizyon, eniikleasyon

609.380  Pankreas kistlerinde total eksizyon

609.440  Pankreatektomi, subtotal

609.450  Pankreatektomi, total-duodenektomiyle birlikte

609.460  Whipple operasyonu

OZOFAGUS

609.480  Distal 6zofagus rezeksiyonu + rekonstriiksiyon sol
torakofrenotomi, intratorasik anastomoz
(laparoskopi+torakoskopi ile)

609.490  Ozefajektomi, transhiatal

609.520  Ozofagogastromyotomi Heller ameliyati; abdominal
yada torakal yolla fundoplikasyon ile birlikte veya degil

609.550  Ozofagus cerrahisi, benign patolojiler igin

609.610  Ozofagus replasmant icin interpozisyon ameliyatlar:

609.650  DParsiyel 6zofajektomi + rekonstriiksiyon laparatomi+
sag torakotomi,intratorasik anastom.
(laparoskopi+torakoskopi ile)

609.680  Totale yakin 6zofajektomi + rekonstriiksiyon sag

torakotomi+laparatomi+servikal kesi, servikal anastomoz

MIDE-DUODENUM

609.700
609.710

609.750
609.780
609.790

609.791
609.800
609.810
609.820
609.830
609.840
609.850
609.860
609.870

Bezoar veya yabanci cisim ¢ikarilmasi (laparotomiyle)
Duedonum perforasyonunda primer onarim,

peptik iilsere bagl

Duodenum divertikiilii eksizyonu

Fundoplikasyon

Gastrektomi, radikal, total Splenektomi dahil.
607.960 , 607.970 , 607.980 ile kodlanamaz.

Gastrektomi, radikal, subtotal

Gastrektomi, subtotal

Gastroenterostomi

Gastropeksi, mide volvulusunda
Gastrotomi/gastrostomi (cerrahi)

Mide divertikiilii eksizyonu

Midede wedge rezeksiyonu

Mideden benign tiimér eksizyonu

Morbid obesite operasyonlari

YADA her bir cerrahi i¢in ayr1 kod kullanilabilir
Sleeve gastrektomi

Gastric ayarlanabilir band uygulamasi
Intragastrik protez yerlestirilmesi

Gastrik by-pass- roux-Y gastrojejunostomi
Vertikal band gastroplasti

Duodenal switch- biliyopankreatik diversiyon

500
400

800
750
900
750
1501
1751
2001

1601

1501
800

1401
2501
1801

2001

550
550

800
1001
1251

1001
850
550
1001
450
550
500
550
1251

1000
1000
1250
1500
1000
1800
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750
600

1200
1250
1250
1000
2250
2500
3000

2500

2250
1200

2000
3500
2500

3000

800
800

1200
1500
2000

1500
1250
800
1500
650
800
750
800
2000

1500
1500

2250
1500
2700
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609.880  Niiks iilser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon
konversion

609890  DPeptik iilser delinmesinde primer siitiir

609.910  Piloromyotomi, hipertrofik pilor stenozunda

609.920  Selektif vagotomi ve antrektomi

609.930  Selektif vagotomi ve drenaj

609.940  Yiiksek selektif vagotomi

609.941  Trunkal vagotomi ve drenaj

JEJUNUM VEYA iLEUM

609.960  Beslenme jejunostomisi

610.010  Ince barsak perforasyonunda primer siitiir

610.030  Invaginasyon rezeksiyonu

610.040  Invaginasyonda maniiel (laparoskopik) rediiksiyon
610.060  Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal

610.061  Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter
610.100  Laparatomi(laparoskopi), brid ileusta + bridektomi
610.110  Laparatomi (laparoskopi), ileusta

610.120  Meckel divertikiilii eksizyonu

APPENDIKS
610130  Apandektomi

KOLON

610150  Hemikolektomi sag veya sol

610.160  Kolektomi, subtotal

610.170  Kolektomi, subtotal + ileoproktostomi
610.180  Kolektomi, total + ileal pos yapilmasi
610.190  Kolektomi, total + ileoanal anastomoz
610.200  Kolektomi, total + terminal ileostomi
610.240  Kolon Perforasyonda primer siitiir
610.280 Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonlar:
610310  Kolostomi kapatilmasi

610.320  Kolotomi ile polip veya yabanci cisim ¢ikarilmasi
610.330  Sigmoid volvulus rediiksiyonu

REKTUM

610.349  Abdominoperineal rezeksiyon

610.380  Rektosigmoid tiimérlerde anterior rezeksiyon
610.410 Rektum tiimériinde low anterior rezeksiyon
610.440 Transabdominal onarim, rektal prolapsusta

ANUS
610.440  Rekral prolapsus-transabdominal onarim

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
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1001

550
500
850
700
700
700

450
500
850
400
750
600
500
400
500

420

850
1001
1101
1751
1501
1351
500
300
550
550
400

1251
850
1251
500

500

1500

750
750
1300
1000
1000
1000

650
700
1300
600
1200
900
750
600
750

600

1300
1500
1500
2500
2250
2000
750
450
800
750
600

2000
1300

2000
750

750
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2. KARSILIGI OLMAYAN CERRAHI iSLEMLER

islemin ad: ongoriilen puan
HERNILER
Femoral herni onarimi/laparoskopik onarim 400/600
Epigastrik herni onarimi/laparoskopik onarim 500/750
Internal hernilerde onarim/laparoskopik onarim 500/750
Paraduodenal herni onarimi/laparoskopik onarim 500/750
SAFRA YOLLARI
Laparoskopik koledok eksplorasyonu
Transsistik 900
Transduktal koledokotomi 900
Ekstrahepatik safra yollar1 rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu 1500
KARACIGER
Sag hepatektomi 1500
Genisletilmis sag hepatektomi 2000
Sol hepatektomi 1500
Genisletilmis sol hepatektomi 2000
Karaciger hemangiomunda eniikleasyon 1000
Karaciger tiimérlerinde radyofrekans ablasyonu(laparotomi/laparoskopi 750/1100
OZOFAGUS
Krikofarengeal myotomi 800
Fundoplikasyon+ Sliding tipte hiatal herni onarimi 1200/1800
transabdominal/laparoskopik onarim
Paradzafajiyel tipte hiatal herni onarimi transabdominal 800/1200
/laparoskopik onarim
JEJUNUM VEYA iLEUM
Striktiiroplasti /laparoskopik islem 500/750
[leokolostomi /laparoskopik islem 550/800
Kisa barsak cerrahileri (enteroplasti/antiperistaltik barsak interpozisyonu) 1000/1500
REKTUM
Rektovajinal fistiilde biyolojik materyel uygulamasi 400
(kollajen tikag, fibrin yapistirict)
Rektovajinal fistiilde interpozisyon 800
Inkontinans tedavisinde artifisyel sfinkter uygulamast 1200
Inkontinans tedavisinde sakral sinir stimiilasyonu 200
Transanal endoskopik mikrocerrahi 800
ANUS
Stapler ile hemoroidopeksi 400
Anal stenozda ilerletici flap 500
Perianal fistiilde ilerletici flap 500
Perianal fistiilde seton uygulamasi 400
Rektovajinal fistiilde ilerletici flap 500
Perianal fistiilde biyolojik materyel uygulamasi 400

(kollajen tikag, fibrin yapistirici)

ENDOVASKULER VARIS CERRAHILERI
RF ablasyonu 700
Lazer ablasyonu 700

TURK CERRAHI DERNEGI
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Insan Giicii -/sgiicii ve [syiikii- Calisma Grubu

Dr. M. Cem Terzi Dr. Semih Baskan Dr. Mehmet Eryilmaz

Ugur Okman

YENI CALISMA KONUSU...

Komisyon, genel cerrahi uzmanlarinin is yiikiinii tiim ayrintilari ile tanimlamak
iizere TCD GENEL CERRAHI IS YUKU ANKETI baslikli bir calisma hazirladi.
TCD Genel Cerrahi is Yiikii Anketi 6niimiizdeki dénem iiyelerimize sunulacak
ve sonuclari komisyon tarafindan raporlastirilacaktir.

TURK CERRAHI DERNEGI
OO YONETIM KURULU (2008-2010)
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TCD iNSAN GUCU-is Yilkii ve ig giicii - GALISMA GRUBU YONERGESI

(TCD Yonetim Kurulu’ nun 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onay ile yirirlige girmistir.)

BiRINCi BOLOM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag )

Madde 1- Ulkemizde genel cerrahi alanindaki saglik hizmeti yikiini ve bu
hizmeti karsilamaya yonelik genel cerrahi uzman gereksinimini saptamaya
yonelik bilimsel calismalar yapmak ve raporlar hazirlamak.

Kapsam . . - -
Madde 2- Bu yonerge TURK CERRAHI DERNEGI INSAN GUCU —is yiikii ve
is giici- GALISMA GRUBU’nun calisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiziginin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdiriilecek
Galisma Konulari ve Bigimleri” béliminiin b,n ve 6 bentlerine dayanarak
hazirlanmigtir

iKiNCi BOLUM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug . o

Madde 4- TCD INSAN GUCU —is yikii ve is giicii- CALISMA GRUBU 10
Ekim 2008’de Prof. Dr. M. Cem Terzi bagkanliginda, Prof. Dr. Semih Baksan,
UGur Okman, Dog Dr. Ginar Yast, Yrd. Dog. Dr. Mehmet Eryilmaz, Dr. Orhan
Odabast, Dr. Haluk Bascll, Dr. Miige Yetener tarafindan kurulmustur.

UcONCU BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Galisma Grubu

Madde 5 - )

1) Calisma Grubu, TCD calisma organidir. Baskanini kendi secer. Uyeler
TCD YK’ nu temsilen en az bir tye ve gonillii kisilerden olugur. Galisma
konulanna gore ya da gondllu kisiler oldugunda gruba yeni dyeler
eklenebili. TCD YK’ nu temsilen katilan dyelerin birincil gorevi calisma
grubu ile YK arasindaki koordinasyonu saglamak ve calisma grubunun
gereksinimlerini kargilamaktir.

2) Gahisma Grubu her yil bir dnceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o
yilin calismalarini planlamak tizere ekim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilanin sikligi caisma grubunca belirlenir. Toplanmak
ya da karar almak igin cogunluga gerek yoktur. Galisma grubu bagkani, bir
TCD YK temsilcisi ve en az bir tiye katiimi ile toplanmak ve karar almak
mimkindir.

3) Calisma Grubu, gerekli goriilen hallerde baskanin cagnisi izerine
olaganistii toplanir.

4)  Proje Gnerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen calismalarin, raporlarin (vb. gibi) kamuoyu ile paylasiimasi,
basilmasi vb. gibi siirecler TCD TK onays ile olur.

6) Calisma grubunun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur.
Tum toplantilara katilir. Yazismalar ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Caligma Grubunun gorevleri

Madde 6-

a) TCD icin Genel Cerrahi alaninda insan giicti —is yiikii ve is giicti- caismalari
yapmak

b) Bu calismalardan periyodik olarak raporlar hazirlamak.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 7- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra yurdrlige girer.

Yiiriitme
Madde 8- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yiriitdr.

Kurucular
Madde 10- Ekim 2008 tarihinde kurulan Galisma Grubunun Gyeleri asagida
belirtilen kiilerdir.

Prof. Dr. M. Cem Terzi (Galisma grubu kurucu baskani), Prof. Dr. Semih
Baskan, UGur Okman, Dog Dr.Cinar Yasti, Yard. Dog. Dr. Mehmet Eryiimaz,
Dr. Orhan Odabasl, Dr. Haluk Basgll, Dr. Miige Yetener.

Madde 9- i5 bu yénerge 9 (dokuz) maddeden ibarettir.
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Elektronik Ogrenme Komisyonu

"

Dr. Savas Kogak

=
Dr. iskender Sayek Dr. Fatih Agalar Dr. Yesim Erbil

Dr. Nuh Zafer Cantiirk Dr. Mehmet Eryilmaz Dr. Hakan Giilkesen

TCD E-6grenme Komisyonu calismalarina devam ediyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
102 YONETIM KURULU (2008-2010)
2.YIL CALISMA RAPORU



CALISMA GRUPLARI | TCD

TCD ELEKTRONiIK OGRENME KOMiSYONU YONERGESI

(TCD yénetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiriirlige girmistir)

BiRINCi BOLOM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- TCD'nin elektronik 6grenme (E- 6grenme) programi igin tutarl
bir kullanici ara yiizii izerinden katilimcilarin hazirlanan genel cerrahi egitim
materyallerini biitiin yonleri ile ele alabilmelerini saglayan “sanal dgrenme
ortami” olusturmak, bazen de yonetilen bilgi sistemi ile kombine edilerek
“yonetilen dgrenme ortami” olusturmak tzere TCD Sanal Akademisi’ni
kurmak ve yonetmek.

Kapsam . . S
Madde 2- Bu yonerge TURK CERRAHI DERNEGI E-OGRENME
KOMISYONU’nun calisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tuziigunin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdirilecek
Galisma Konulari ve Bigimleri” boliminin b,n ve 0 bendlerine dayanarak
hazirlanmigtir.

iKiNCi BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug

Madde 4- TCD E-Ogrenme Komisyonu 19 Haziran 2009 tarihinde Cem
Terzi’ nin kurucu baskanliginda Savas Kogak, Haldun Giindogdu, iskender
Sayek, Fatih Agalar, Yesim Erbil, Nuh Zafer Cantiirk, Mehmet Eryilmaz ve
Hakan Giilkesen tarafindan kurulmustur.

I'.'I(;i'lNci'l BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Komisyon

Madde 5 -

1) Komisyon TCD’nin bir organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK'nu
temsilen en az bir iye ve gonilli kisilerden olusur. Galisma konularina
gore ya da goniillii kisiler oldugunda gruba yeni tyeler eklenebilir. TCD
YK’nu temsilen katilan tyelerin birincil gérevi komisyon ile YK arasindaki
koordinasyonu saglamak ve komisyonun gereksinimlerini kargilamaktrr.

2) Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
caligmalanini planlamak izere Aralik ayinda TCD merkezinde toplanr.
Bundan sonraki toplantilarin sikligi komisyonca belirlenir. Toplanmak
ya da karar almak icin cogunluga gerek yoktur. Komisyon baskani, bir
TCD YK temsilcisi ve en az bir tiye katiimi ile toplanmak ve karar almak
mimkinddr.

3) Komisyon gerekli gorilen hallerde baskanin cagrisi Uzerine olaganisti
toplanir.

4)  Proje Gnerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen calismalanin, raporlarin vb. kamuoyu ile paylasiimasi, basiimasi
vb. gibi siirecler TCD TK onayi ile olur.

6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tim
toplantilara katilir. Yazismalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun Gorevleri

Madde 6- Komisyonun gérevleri sunlardir:

a) TCD'nin elektronik 6grenme (E- Ggrenme) programi igin tutarli bir
kullanici ara yiizii iizerinden katiimcilarin hazirlanan genel cerrahi egitim
materyallerini biitiin yonleri ile ele alabilmelerini saglayan “sanal 6grenme
ortami” olusturmak, bazen de yonetilen bilgi sistemi ile kombine edilerek
“yonetilen 6grenme ortami” olusturmak izere TCD Sanal Akademisi'ni
kurmak ve yonetmek.

b)  Ek 1'de yazili olan E- dgrenme tanim ve ilkelerine uyumlu calismak,

¢) Ek 2'de yazih olan TCD SANAL AKADEMI ELEKTRONIK OGRENME
MATERYALLERI KABUL KRITERLERI, TCD SANAL AKADEMI ELEKTRONIK
OGRENME MATERYALLERI URETME ILKE VE KURALLARI uyarinca
calismak.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirlik
Madde 7- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra ydrdrliige girer.

Yiiriitme
Madde 8- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yiritr.

Kurucular

Madde 9- 19 Haziran 2009 tarihinde kurulan komisyonun Gyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Cem Terzi (komisyon kurucu bagkani), Savas Kogak, Haldun Giindogdu,
iskender Sayek, Fatih Agalar, Yesim Erbil, Nuh Zafer Cantiirk, Mehmet
Eryilmaz, Hakan Giilkesen.

Madde 10- is bu yénerge 10 (on) maddeden ibarettir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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EK 1. ELEKTRONIK OGRENME

Tamim ve ilkeleri

Saglik alaninda sunulan hizmetler agisindan diinyada son yillarda birgok olumlu gelisme
yasanmaktadir. Ornegin, biyoteknolojideki gelismeler sayesinde gecmise kiyasla daha iyi
tani olanaklarina sahibiz. Multidisipliner ekip caligmasinin yerlesmesi ile daha etkin hasta
yonetimi yapabiliyoruz. lletisim ve enformasyon teknolojisinin gelismesi ile yeni tedavi
yontemlerinin bilgisine daha ¢abuk ulasabiliyoruz. Bu baglamda hekimlerin stirekli tip egitimi
(STE) ve siirekli mesleki gelisimlerinde (SMG) yeni yaklagimlara gereksinim dogmaktadir.
Elektronik-6grenme (e-0grenme) bu

gereksinime karsilik vermeye calisan yeni yonelimlerden biridir. Birgok cerrah hatta egiticiler,
e-6grenmeyi ¢ok yeni ve karmagsik bulmaktadir. Ote yandan tiim diinyada e- dgrenmeye
karsi giderek artan bir ilgi s6z konusudur. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde, uzmanlik
editiminde ve ozellikle sirekli mesleki egitimde e-6grenme yaygin olarak kullanimaktadir.
Bu yazida e-6grenmenin sundugu yararlar ve riskler ilgili literatiir yardimiyla irdelenmeye
calisilacaktir.

Tanim

E-6grenme, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak desteklenen, cagdas bir 6gretim
yontemidir. Bu yontemde 6grenme, elektronik teknoloji ile gerceklestirilir. Kullanilan
elekironik teknoloji, bilgisayar tabanl egitimde kullanilan teknolojiye gore daha kapsamiidir.
E-6grenme, “on-line” 6grenmeye kiyasla daha kapsamii bir “web” tabanl 6grenme ortami
olarak adlandinlabilir. Giiniimizde e-6grenme standart interfazli olmak tzere her yoniyle
yonetilen bir 6gretim cevresidir.

Amag

E-6grenme programinin amaci, tutarli bir kullanici ara yiizii iizerinden katiimcilarin/
6grencilerin egitim materyallerini bitin yonleri ile ele alabilmelerini saglayan “sanal
ogrenme ortami” olusturmak, bazen de yonetilen bilgi sistemi ile kombine edilerek
“yonetilen dgrenme ortami ” olugturmakiir.

Neden e- 6grenme?

iki binli yillann baginda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Teknoloji ve Erigkin Egitimi
Komisyonu ardindan 2003'te Avrupa Birligi Komisyonu hiikiimetlerini e-6grenme
konusunda harekete gegmeye davet eden kapsamli raporlar yayinladilar.

E-6grenme, diinya ¢apinda ozellikle yiiksekdgretimde yaygin olarak kullanilan bir egitim
yontemi haline gelmis durumdadir. Bircok Gniversitede “on-line” 6grenci destegi/danisma,
kitiphane kaynaklarina ulagim ve kitap satisi hizmetleri bulunmaktadir.

ABD e-d§renmeye giinimiizde onciiliik eden lkeler arasindadir. 2006 yili itibari ile ABD’de
yiiksekogretim kurumlarinda yaklagik 3.5 milyon 6grenci “on-line” egitime katilmakta ve
% 20’si en az 1 adet “on-line” kurs almaktadir. 2007 yilinda lider egiticilere yapilan bir
anket calismasinda “on-line” siniflardan ders alan dgrencilerin en az geleneksel siniflardaki
oOgrenciler kadar memnun olduklar saptanmistir.

Ingiltere’de saglik alaninda pek cok kurum ve kurulus adeta sayisiz e-6Grenme materyalleri
Gretmis durumdadir. Bunlarin maliyet ve kaliteleri ciddi tartigmalara giindem olmaktadr.
Yakin zaman ¢énce yayinlanan bir raporda, e-6grenme materyallerinin gereginden fazla
olduguna ve birbirini tekrarladigina vurgu yapilmigtir.

Yazarlar, e-6grenmede merkezi bir organizasyonla standartlarin belirlenmesi, yeniliklerin
ve materyallerin paylasimi ve tekrar kullanimi gibi ilkelerle biyiik bir igbirligi Gnermislerdir.

Tip egitimi camiasinin 6nde gelen isimlerinden Harden, tip alaninda e-6grenmenin gegici
bir heves olmadigi, yalnizca bilgi aktanmi degil etkin bir 6grenme ortami oldugu ve
ogrencilerin izole olmadan tam aksine “on-line” gruplarnn Gyesi olarak birlikte 6grenme
deneyimi yagadiklanni 6ne sirmugtir. Tipta uzmanlk egitiminde e-6grenme yaygin
olarak kullaniimaktadir. Gok sayida, bazilar oldukca basit, bir kismi kapsamli, ok cesitli
e- 6grenme materyalinin uzmanlik egitinde kullanildigina tanik oluyoruz. Ozellikle acil tip
alaninda oldukea basaril drnekler gelistirilmistir. E-0grenme pek cok alana kiyasla cerrahi
icin daha uygun bir yontemdir. Tip fakiiltelerinde e-6grenme materyallerini kullanmaya
aliskin dgrenciler asistan olduklarninda da bu yonteme yatkinlik gostermektedirler. Ozellikle
uzmanlhk egitiminin ilk yillarnda yogun calisma temposu ve sik ndbetler, asistanlarin
bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik calismalar icin zaman bulmalarini kisitlamaktadir.
Bu noktada e-6grenme, haftanin 7 gini 24 saat her yerde kullanilabilinecek bir firsat
yaratmaktadir. Giiniimiizde ozellikle bilgi edinimi, is diginda ve calisma saatlerinin diginda
gerceklesmektedir. Bu nedenle e-6grenme, destekleyici bir ortam olarak cerrahi egitiminde
Gnemli bir yer olusturacaktrr.

Genel Cerrahide Diinya Ornekleri

Ingiltere’de son 15 yilda pek ¢ok uzmanlik dernedi biraz farkli formlarda e-6grenmeye
dayanan egitim programlan hazirladi. Bunlarin bir kismi tamamen uzaktan egitim seklinde
yalnizca e-0grenme materyalleri icermektedir. Bir kismi ise hibrid programlardir. E-6grenme
materyalleri yiz yiize kurs vb. gibi etkinliklerle entegre edilmistir. Ingiltere’de Cerrahi
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Dernegi, cerrahi uzmanlik egitimi programini 1993'de dizenledi ve 2001’de e-6grenme
temelinde yeniledi. Bu program 2008’de tekrar

gozden gegcirildi ve cekirdek cerrahi egitim 1. ve 2. yil icin standart hale getirildi. “Web”
Uizerinden her asistanin kayit olmasi ve programi izlemesi zorunlu oldu. Irlanda’da 2001'de
sadece “on-line” olan Temel Elektronik Cerrahi Egitim Programi gelistirildi. Gerek Ingiltere
gerekse de Irlanda e-dgrenme sistemlerinde tartisma ortamlan mevcuttur. Modiilleri/
dersleri/kurslan alan asistanlar soru ve yorumlarlarla tartisma olanagi bulmaktadirlar. Bu
elektronik ortam yazigmalan modiil hazirlayicilan tarafindan izlenmekte ve kisilere uygun
geri bildirimler verilmektedir. Tum yazigmalar kimlik bilgisi gizli olarak yapildigindan ozellikle
genc asistanlar ‘bu da sorulur mu?’ gibi bir ¢ekinme duygusu olmadan her tir soruyu
sorup yanit alabilmektedirler. Avustralya’da Cerrahi Dernegi, Temel Cerrahi Egitimi “on-line”
programini iceren ve 2007’de yenilenen bir program hazirladi. Igeriginde olgu ¢alismalar,
modiil Uniteleri, tartisma alani, imaj bankasi ve kisinin kendini degerlendirebildigi egzersiz
sinavlar yer almaktadr.

Ornek E-direnme Portallan

Bazi drnek e-6grenme portallarinin incelenmesi konunun anlasiimasina gok yardimci
olabilir. “British Medical Journal” grubu tarafindan hazirlanmig bulunan “BMJ learning” web
sitesi (http://group.bmj.com/products/learning) tiim hekimlere bazi modiiller tcretsiz bir
kismi ise 7-10 Sterlin gibi ticret karsiiginda e-6grenme olanaklari sunmaktadir.

ABD’nde “Medscape” web sitesi (http://www.medscape.com/generalsurgery) cok gelismis
bir drnektir. Bu sitede tiim branslar icin ayn ayn e-makaleler, e-derlemeler, e- olgu sunumlar
mevcuttur. Bu e-modiiller tilkenin STE kredi sistemi ile iliskilendirilmis olup, modile giren
cerrah, egitim sonunda STE kredi puani kazanmaktadir. Burada modiiller Gcretsiz olup
endiistri sponsorlugu mevcuttur. Sponsorlar ve modilii hazirlayan egiticiler hakkinda
kullaniciya aynintili bilgi veriimekte ve “conflict of interest” (cikar catismasi) agiklamasi
her modiilde yapiimaktadir. Avrupa’da bir dniversitenin yayini olan ve cerrahi ameliyat
tekniklerini dgretmek iizere kurgulanmis “websurg” sitesi (www.websurg.com) olaganisti
basarili bir modeldir. Temel ve ileri cogu laporoskopik ameliyatlar e-6grenme ilkeleri ile
sunulmaktadir. Bu site de kamu ve endiistri desteginde yiiritilmekte ve kullanicilara bazi
modiiller dicretsiz bazi modiiller iicret karsiiginda sunulmaktadir. Endiistri destekli “Clinical
Care Options Oncology” web sitesi de (http://www.clinicaloptions.com) dzellikle onkoloji
alanindaki yenilikleri duyurmak iizere tasarlanmistir. ABD’nde Gocuk Cerrahisi alaninda
hizmet veren “Pedialink” web sitesi bash bagina miikemmel bir e-6grenme portalidir. Bu
portali kullanabilmek i¢in ozel Uyelik aranmaktadir. Britanya’'da genel cerrahi alaninda
asistan ve uzmanlara yonelik ok genig hizmetler sunan bir web sitesi (www.iscp.ac.uk)
mevcuttur. Bu portal da ancak tyelerinin kullanimina agiktir.

E- 6grenme pedogojisi

E-6grenme, Klasik egitim ve ddretim aktivitelerine kiyasla daha ¢ok genis pedogojik strateji
kullammina izin verir. Modern, sosyal yapilandirici pedagoji yaklagimi, probleme dayall
tartisma gruplar, bloglar, “podcast” yayinlan ve “wiki” ler ile kendi kendine digiinme ve
kritik bilinglendirme saglamaktadir. En giizel 6grenimin baskalanina 6gretmekle oldugunu
savunulmaktadir. E-6Grenmede Salmon’nun asamali etkin moderasyon sistemi yaygin olarak
kullaniimaktadir. Pek gok e5 6grenme moderatorii bu tip formal egitimler almaktadir. Mobil
6grenme (m- 6grenme) e-6drenme icerigini cep telefonlan ve kisisel dijital asistanlarindan
saglamak suretiyle kullanima girmis durumdadir.

E- dgrenme ile ilgili degerlendirme

E-6grenme programlaninin kullaniimaya baslanmasindan sonra sistemin etkinligi tizerinde
yapilan ilk caligmalann sonuclarina gére materyallerin ustalikla hazirlanmasi, gorsel
olarak guicli ve kolay anlasilir olmasi ve interaksiyona izin vermesi gerektigi saptanmigtir.
Diiz metin katkili resim, animasyon, ses ve goriintd kaydi, “on-line” tartigma teknikleri
kullaniimalidir. Otomatik geri-bildirimlerle kendini degerlendirme cok yararli olmaktadir. E-
6grenme rahat ve givenli bir probleme dayall 6grenme toplulugu olusturmaktadir. Basarl
bir e-6grenmenin ana gostergesi egitim gorenlerin “web” alanini ne kadar kullandiklaridir.
Yapilan arastirmalarda klasik kitaplardan 6grenmenin hala en yaygin yontem oldugu
saptanmigsa da cerrahi egitimi goren tim asistanlanin e- 6grenme kaynaklarini kullanma
becerilerine sahip olduklari ve bu yéntemin arti degerini takdir ettikleri anlagiimigtir.

E-dgrenme ortaminin dgrenim odzellikleri:

E-6grenme - dogas! geregi - uzaktan ve kendi kendine 6grenme icin uygun bir yontemdir.
Yiiz yiize egitime bir alternatif degil, aksine onu tamamlayici, destekleyici ve gelistirici
bir 6gretim yontemidir. Yiiz yiize 6gretim yontemleri ile birlikte kullanildiginda dgrenimin
etkinligini daha da artirr.

E-6grenme icin iki temel yaklagim vardir:
« Senkronize oturum:

Tum katlimcilarin ayni anda katildigi, bazen bir egitmen tarafindan kolaylastirimig
oturumlardir. Siireg ve tempo bu egitmen tarafindan yonetilir.



Endokrinolojide Diyalog Dernegi tarafindan gerceklestirilen web tabanli gérsel canli ameliyat
paylasimlar bu oturumlara giizel bir 6rnektir.

« Asenkronize oturum

Burada katilimc/ dgrenci kendi kendini yonetir ve temposunu kendisi belirler.

E- dgrenmede Avantajlar:
Genel Avantajlar

Ik e-6grenme modelleri, 90’ yillarin baslarinda dniversiteler tarafindan gerceklestirildi.
0 dénemde niversiteler, ders notlari ve sunum yansilarini yerlestirdikleri “web” siteleri
olugturdular. Baslangigta bunlar, kaynaklann yaygin dagiimi ve erigilebilir olmasi
acisindan, ise yaramig gibi algilansalar da esasinda ‘6grenme’ anlaminda bagarisiz oldular.
E- 6grenmenin basarlli olmasi icin materyalin herhangi bir sekilde interaktif olmasi ve
geribildirim vermesi gerekmektedir. Bir tir gercek yasamdaki 6grenmeyi gerceklestirmeyi
denemelidir. E-6grenmenin diger geleneksel yontemlere karsi en dnemli avantaji, degisen
tip ve cerrahi ortaminin gereksinmelerine hizlica uyum saglayabilme 6zelligidir. Ayrica gok
onemli bir bagka konu da diger egitim yaklagimlan ile kiyaslaninca e-6grenme yonteminin
s0z konusu maliyeti biiyiik oranda azaltmasidir.

E-6grenme ortam;

— Tasinabilir ve farkli lokalizasyonlardan ulagilabilir olmasi,

— Cesitli karmagik gorintiileri kullanabilmesi,

— Simiilatorlerle editimin desteklenebilmesi,

— Kullanicinin kendi kendini degerlendirebilmesine olanak vermesi,

— Asistanlar i¢in cekirdek mifredat programi ile iligkilendirilebilmesi,

— Bireysel SMG programlarini desteklemesi, sertifikasyon ve resertifikasyona olanak
vermesi,

— Tiim saglik calisanlarinin ve toplumun egitiminde kullanilabilmesi bakimindan avantajl
bir 6grenme yontemidir.

E-dgrenme ortaminin teknik avantaj ve ozellikleri

E-6grenme, bilgisayara dayali gelistirilmis bir yontemdir. Ginimiizde kisisel veri asistanlar
(“PDA") ve miizik calarlar (“MP3”) gibi mobil teknolojilerle cok daha etkin boyutlar
kazanmigtir. Birgok “on-line” bilgi kaynagi katiim sozlesmesi gerektirmeleri ya da bagka
nedenlerden 6tiirii sinirl erisime sahiptir. Ozel gelistirimis e-6Grenme sistemleri, kullaniclya
erigim avantajl ve givenilir kaynak olma olanagini sunar.

E-6grenme yontemi, hem hareketli hem de duragan goriintiler izerinden dgretme olanagina
sahiptir. Goruintilerin kitaplara ve kagtlara cogaltiimasi pahali ve zordur.

Kitaplarda ya da dergilerde goriintiiler hareketlenemez. E-6grenme yonteminde kompleks iig
boyutlu gériintiiler ve animasyonlar kullanilabilir.

E-6grenmede cerrahi girisimlere ait cekilen hareketli film Kliplerinin 6grenme ortamina
eklenebilmesi izleyiciye biiyiik olanaklar sunar. Ornegin, cerrahi girisimin sadece gergek
zamanl gosterilmesi ile sinirli kalmayip, teknik olanaklar sayesinde uygulamalarin kare-kare
izlenmesine izin verir.

E-0grenme ayni zamanda klinik uygulama oncesi simiile egitim olanagina ya da gercek
yasamdan simiile edilmig problemlerin yonetimi konusunda prova yapmaya izin verir.

Cerrahide bazi merkezler hélihazirda simiilatérleri kullanmaktadirlar fakat bu olanaklar
yaygin degildir. E — ogrenme ile simiilasyon teknikleri birlestirilebilir. Mevcut simiilasyon
tekniklerinin Uzerine e-6grenme inga edilebilir. Klinik sorunlar ile bagdasik similator destekli
6zel paket programlar hazirlanabilir.

(Olgme-Degerlendirme Olanag

Kendi kendini degerlendirme ve geribildirim saglama elektronik ortama 06zgi essiz bir
ozelliktir. Ozellikle sunlar dikkate alinmalidir:

« Geribildirim e-6grenme hazirlayicilar igin cok degerlidir.
« Kendi kendini degerlendirilebilme kisisel kilavuzluk icin degerlidir.

« Zorunlu ve tatmin edici bir degerlendirme kismi e-6grenme paket programinin bir pargasi
olarak olugturulabilir.

Geleneksel sinav sistemlerinin énemli sorunlarindan biri de zaman kisithhidi nedeniyle
6grencinin mevcut egitim iceriginin sadece bir kismindan sinav edilebilmesi durumudur.
Burada ogrenci sadece soru hazirlanan kisimdaki performansi ile degerlendirilir. Oysa
e-6grenmede kullanilan “on-line” degerlendirmeler ile s6z konusu olan 6rnekleme
hatalan biyik olciide azaltilir. E-6Grenmede ogrencinin aldiji not, 6grenci tim egitim
icerigi tizerinden degerlendirildigi icin daha gercekgi bir nottur. Giinkii e-6grenmenin en
bilyiik avantajli sinav ya da akreditasyonun sadece miifredattan degil, miifredatin detay
bélimlerinde de yapilabilmesidir. Boylelikle neyin kapsam dahiline alinmasi gerektigiyle ilgili
de hazirlayici veya uygulayici igin herhangi bir kugku kalmamaktadir.

E- 6grenme ile egitim materyalindeki icerigin aragtinimasi ve hangi detaylara ozellikle dikkat
edilmesi hangilerinin daha az 6nemsenmesi gerektigine iligkin, kisinin kendi kendine karar
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verebilme yetisi olusturulabilmektedir. Bu olanak egitim alan kisiye bilimsel olarak daha
genis bir yararlanma alani sunar.

E- dgrenme icin bir diger standart uygulama alani SMG materyallerinin hazirlanmasidir.
Farkli seviyelerdeki farkh kisiler icin fark meniler olusturularak, kisisel bir SMG programi
planlanmasi daha kolay hale getirilebilir.

Pek cok SMG programi, uzmanlk dernekleri tarafindan diizenlenen toplantilarla
gerceklestiriimektedir. Pratikte ¢ogu hekim i¢in  SMG programlarina katiimak ve
belgelendirilmek bu toplantilara bilfiil katiimak yoluyla olabilmektedir. Oysa bu toplantilara
diizenli olarak katilabilmek hi¢ kolay degildir. E-6grenme bu konuda kullaniclya dnemli bir
firsat yaratmaktadir.

Ayrica cagimizdaki saglk uygulamalaninda hekim kendi uzmanlk alanlannin digindaki
alanlardan bilgiye ulagma ihtiyacini sik sik duymaktadir. Ornegin, bir cerrah mesleki bransi
ile ilgili cok dnemli iligkin bilgileri bir anestezi kongresine katimadan eégrenme ortamindan
elde edebilir.

E-0grenme ortami hastalarin tanilar ile ilgili bilgilendirilmesi veya hastaya tedavisinin agikca
anlatiimast i¢in de iyi bir editim araci olarak kullanilabilir.

E-6grenme ortamlari, klinik uygulamalarda da kullanici icin ok yararlidir. Kliniklerde
e-0grenme olanaklar, giinliik rutin uygulamalar icin 6nemli oldugu kadar, ender durumlarla
kargl karglya kalindiginda ya da dogru tedavi protokolinin izlendiginden emin olmak
icin hemen bagvurulabilecek bir kaynaktir. Sadece tek bir ana veritabaninin “update”
edilmesi teorik ve pratik alanlardaki son gelismelerden neredeyse tim kullanicilarin
yararlanabilmelerine olanak tanir.

Birgok egitim programi hekimleri belli bir miifredata dayanarak egitir. E-6grenmede yeni
6grenme seviyelerine ulasildikca konular kisiye daha derin bir sekilde yeniden verilir. Bu
yaklasima “spiral 6grenme” denir. Farkli asamadaki hekimler icin ancak 6zel bir seviyeye
ulagildiginda bir sonraki 6grenmeye ge¢me seklinde bir yaklagimla, yeterli ve ayni zamanda
gereksiz bilgilerle yiiklenilmemis bir ¢alisma ortamina olanak saglanmis olur. Multidisipliner
yaklagimla sayesinde herkes kendisini ilgilendiren kisimda ilerleme olanagi bulur.

Dezavantajlar:

E- dgrenmeye ait dezavantajlar ve sorunlu konular

- Bilginin dogruluk ve kalite teminat,

- Uygulamalarinin ve igeriginin “update” edilmesi,

- Hastalarin anonimligi ve aydinlatiimig hasta onaminin saglanmasi,

- Bilginin givenligi,

- Materyalin milkiyeti, entellekttiel drinlerin haklan ve telifi,

- Uygulamalan gelistirme ve siirdiirme kaynaklar,

- Elektronik ortamdan 6grenmeye fazla itimat edilerek klasik 6Grenme ydntemlerinin goz
ardi edilmesi

Tum bu basliklar 6nemli ve ¢oziimii kolay olmayan dezavantajlardir.

Bir “web” sitesinden elde edilen bilgi, dogrulugu ve anlamliigi dlgisiinde kiymetlidir. Bu
yiizden kullanilan materyalin kalite giivencesine gerek duyulur. Elektronik bilgi ortamlarinda
yararlanacag icerige giivenebilmek icin kullanici, bu hizmeti saglayan otoriteden etkin bir
kalite giivencesi bekler. Herhangi bir egitim ortamu, iceriginin her bir parcasinin kontrol
edilmesi mimkin olamayacak kadar genis bir alandir. Bu nedenle egitim iceriginin
kimler tarafindan, nasil ve hangi kurallarla hazirlanacagi kullanici agisindan biiyiik énem
tagir. Burada hazirlayici ve kullanici acisindan beklentilerin olusturulmasi ve karsilanip
karsilanmadiginin sorgulanabilmesi igin bir grup standartlann belirlenmesi ve bunlarin
yriirlikte olmasi gereklidir.

Egitim amagli bir veritabani olustururken, egiticilerin belirlenmesinde gucliikler vardir.

Bu ortam pek cogu icin yenidir. Ayrica, e-6grenme materyallaeri klasik egitim
materyallerinden farkli 6zelliklerde olmak zorundadir. Adeta egitim materyallerinin ‘bir roman
havasinda’ sunulmasi istenmektedir.

Bir diger 6nemli sorun hazirlanan ¢alismanin giincel bilgiler ile donatimi ve siirekli olarak
giincellenmesi geregidir. E-6grenmede asil zor olanin ilk materyalin hazirlanmas degil bu
materyalin “update” tutabilmesi oldugu deneyimlerle gorilmiistiir. Ozellikle bu giincelleme
konusunda hazirlayicilan daha ilgili kiimak zor olmaktadir. Bu is zaman alici bir istir.
Gonilld bulmak zordur. Kitap ve dergilerde yazar, eserin yayinlandigi tarihten bir sonraki
basimina kadar giincellemeden,/“update”den bir sekilde muaftir. Oysa bir kitap ya da dergi
ile kargilagtinldiginda e-6grenme ortamindaki bir bilginin mevcut bilgilere uygunlugunun
saglanmasi cok daha acil bir miidahale gerektirir. “Web” kaynaklar tedavi kilavuzlar, ilag
kullanim kilavuzlar ya da hasta yonetimi protokolleri iceriyorsa bu konu daha da énemli
hale gelmektedir.

Yanlis “web” bilgisi kaynakli suboptimal Klinik yaklagim durumu oldugunda ne olacagi heniiz
yasalarda belirlenmis bir konu degildir.

E- ogrenmenin ortaya cikigl ile fikri milkiyet haklari ve telif konulaninda ¢ozilmemis
pek cok sorun oldugu gorilmistir. Ornegin; Gortintiilerin gercek sahibinin kim oldugu
tartisimaktadir. Kagit ve diger baskilar,” x-ray” film ya da CD gibi materyaller onlar
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satin alan kisi ya da organizasyona aittir. Fakat goriint iceriginin ve ifade ettigi seyin
gercek sahibi kim oldugu ciddi bir tartisma konusu olmaktadir. Bazilan hasta notlar ve
gorintilerinin hastalarin mali oldugunu savunmaktadir. Bu durumda hastalar ticari amacl
“web” site sahiplerinin kendi bilgileri iizerinden para kazandiklarini fark edecek ve belki de
pay isteyeceklerdir. Bu gibi karmasik sorularin ¢ozimler maalesef heniiz yoktur.

Etkin bir e- dgrenme icin materyallere yeterli sekilde parasal kaynak bulunmasi garttir.
Baslangic hevesi yatistiktan sonra devamliligi saglamak ve uygulamalan “update” etmek
icin ayrica kaynak bulunmasi gerekmektedir. Saglam bir kaynak yonetimi olusturmadan bir
e-0grenme programi baslatmak pek ¢cok emegin heba edilmesine yol agabilir.

E- 6grenme ile ilgili en 6nemli risklerden biri de elektronik 6grenmeye fazla itimat edilmesidir.
En basanl uygulamalarin geleneksel Ogretim yontemleri ile harmanlanmig 6grenme
ornekleri oldugu asla goz ardi edilmemelidir. E-0grenme entegre bir egitim sisteminin bir
par¢asi olmalidir. “E-dGrenme dogrudan klinik uygulamanin ya da Klinik egitimin yerini
alamaz”. E-Ggrenme, tim ogrenme alani icin mutlak gerekli ve en iyi ortam degildir.
Denenmis geleneksel mevcut yontemlerin yerini aldigi ya da onlann degerini azalttigi
diistinilmemelidir.

« Klasik dersler; segilen sozciikler, kullanilan gorseller, animasyonlar, viicut dili ve kiisel
fikirlerle gercek bir multi-modal aktanmdir.

« Basaril egitmenler, her zaman kendi deneyimlerinden 6zel bir seyler aktarirlar.

« Klasik “ textbook”larin yeri doldurulamaz. Gerekli oldugunda sayfalar arasi gecisler
yapilabilir ve kisisel notlar eklenebilir.

« Grupla galismak, grupla 6grenmek baskalarindan da 6grenmeyi saglar.

« Konferanslara katiimak ok degerli insani iligkilerin kuruimasina ya da geligtiriimesine
olanak saglar.

E- 6grenme ortaminda yer verilen materyallerde kullanilan hastalarla ilgili kisisel bilgiler ya
anonimlegtirilmeli ve/veya hastadan izin alinmaldir. Hastadan izin alindiginda e-6grenme
materyalinde kullanimindaki esas amag belirtilmelidir. Hastadan onam isteyen kisi hastalarin
anlayabilecegi bir sekilde bilgi vermelidir. Hasta tarafindan izin verilen alanin diginda
kullamim olmamalidir. Hasta haklari ile ilgili derneklerden yardim almak ve isbirligi yapmak
yararl olabilir. Timiyle anonimlestirimemis ya da hasta onami alinmamig materyaller
kullanimamalidir.

Tibbi goriintilemeleri ve hasta iliskili materyalleri kullanan “web” siteleri gtivenli olmalidir.
Aslinda “web” sitelerin giivenli§i her zaman problem olacaktir. Bazi alanlarda (“on-line”
bankacilik gibi) bunun siirdiiriimesinin miimkin oldugu gosterilmistir. Kullanicilann giris
bilgilerini gizli tutmalan kisilerin kendi inisiyatiflerinde olan bir durumdur.

E-6grenme icerigine ait ilkeler:

E- icerik mevcut kaynaklari yenileyerek onlara deger katmalidir.

E- icerik, klasik malzemelerin cesitli 6grenim bicimi ve beceresi gibi diger kaynaklarla
baglanti kurmalidir.

E-0grenme iceriginde bir modil birden fazla teknigi ayni anda kullanabilir.

E-6grenme iceriginde her modilin amag, hedef kitle, igerik, ¢ikar catismasi agiklamasi,
hasta aydinlatiimis onami belirtilir.

E-6grenme iceriginde her modilliin en az bir interaktivite ( soru- yanit/ animasyon film klibi/
pre-test ve post test bb. gibi) teknigi icermesi saglanir.

E-6grenme iceriginde modiillere kullanici geri bildirimde bulunmalidir. Modiil hazirlayicilar
bu geri bildirimleri gormelidir.

E-6grenme igeri§inde modiller “on-line” tartisma olanagi verirse bu 6grenmede biyik
avantajlar saglar.

E-0grenme iceriginde modiiller bir kredilendirme sistemine baglanabilir.

Genellikle e-6grenme ortaminda da tamamlanan her bir 60 dakikaya 1 STE kredi puani
verilmektedir

E- 6grenme modiilleri:

E-makale : “Okudum 6grendim” ilkesine gore calisan yeni bilginin ilgili kisiye en hizli
ulagmasini saglayan modillerdir. Burada yeni yaymnlanan bir makale, bir emodiile
dondstiralir ve baz interaktif 6zellikler kazandinlarak kullaniciya ulagtirilir. “On-line” tyelik
sistemi dahilinde her yeni e-makale igin animsatici duyurular e-posta ya da cep telefonlarina
SMS mesaji ile yapilir.

E-derleme : “Okudum 6grendim” ilkesine gore calisan e-derleme modiillerinde iyi “review”
makalelerin okutulmasi amaglanir.

E-olgu : “Izledim 6grendim” ilkesine gdre calisan e-olgu modiilleri cok cesitli amaglar icin
kullanilabilir. En sik gorillen hastaliklarin tani ve tedavisi ya da ender goriilen hastaliklarin
tani ve tedavilerine yonelik gergek yasami simiile eden problem ¢o6zicu ya da algoritmik
teknikleri kullanan modiillerdir.

E-ameliyat : “Gordim 6grendim” ilkesine gore calisan ameliyat Kliplerini pek ¢ok diger
egitim materyali ile birlikte sunan, duraklatma, biiyiitme, yeniden oynatma gibi olanaklar
iceren modiillerdir.
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Sonug

Bilgisayarlarin sayisi artikga, boyutlari kiiciildiikce, fiyatlan ucuzladikca ve internet erigimi
yagamin her alaninda yayginlastikca, E- 6grenme ortamina ulasilabilirlik, neredeyse her
yerden olanakli hale gelecektir.

Diinyada yaygin bicimde kullanilan e-6grenme (lkemizde genel cerrahi alaninda yeni ve
onemli bir egitim agihimidr.
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TCD ilkesel olarak geleneksel kongreler, dersler, sempozyumlar ve konferanslarin dtesine
gegen bir STE/SMG yapilandinimasini TCD Sanal Akademisi'ni kurarak gerceklestirmek
amacindadir.
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~ EK2.TCD SANAL AKADEMi . _
ELEKTRONIK OGRENME MATERYALLERI KABUL KRITERLERI
TCD SANAL AKADEMI ELEKTRONIK OGRENME MATERYALLERI URETME iLKE VE KURALLARI

nin e-6grenme goriisii ve ozellikler

12 Aralik 2009 tarihinde Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) tarafindan kurulan Sanal
Akademi, iyelerine, Tiirk Tabipleri Birli§i (TTB) Sirekli Tip Egitimi (STE)/Siirekli
Mesleki Gelisim (SMG) Kredilendirme Kurulu tarafindan akredite e-dgrenme arag-
lari sunmakta ve buna bagl olarak strekli tip egitiminde erisilebilirligi artirmaya,
giincel ve gerekli bilgiyi sunmaya ve STE/SMG kalitesinde iyilestirme saglamaya
calismaktadir.

“STE, giivenli ve etkin bir saghk hizmeti sunabilmek igin gerekli olan bilgi, beceri ve
yaklagimlarin artirilmasi, sirddrilmesi ve gelistiriimesini saglayan etkinliklerdir. SMG
ise daha genis bakis acisi ile hasta bakimi ve saglik hizmeti odakli ve sonug yéne-
limli hekimin performansini artirmak (izere ydiritiilen egitim etkinlikleridir. SMG’nin
STE den farki, hekime yasam boyu gereksinmelerini kargilayacak bigimde STE etkinli-
ginin sistematik bigimde sunulmasi ve bu konudaki sorumluluk ve degerlendirmenin
temelinde hekimin olmasi olarak 6zetlenebilir. SMG’nin dayanagi giindelik hekimlik
pratigi icinde G6grenme ve gelismedir; kisisel yonelimli 6grenme ve kendi kendini de-
gerlendirme en temel 6zellikleridir.”

Bu bakimdan e-6grenme SMG icin yeni olanaklar sunmaktadir.

4)

“E- Ggrenme igerigi mevcut kaynaklari yenileyerek onlara deger katmalidir. E- igerik,
klasik malzemelerin cesitli 6grenim bicimi ve beceresi gibi diger kaynaklarla baglanti
kurmalidir. E-Ggrenme igeriginde bir mod(il birden fazla teknigi ayni anda kullanabilir.
E-Ggrenme igeriginde her moddliin amag, hedef kitle, icerik, ¢ikar ¢atismasi agikla-
masi, hasta aydinlatilmis onami belirtilir. E-Ggrenme igeriginde her modiilin en az
bir interaktivite (soru- yanit/ pre-test ve post test vb. gibi) teknigi igermesi saglanir.
E-Ggrenme igeriginde modiillere kullanici geri bildirimde bulunabilmelidir. Modlil ha-
zirlayicilar ve TCD Sanal Akademisi bu geri bildirimleri gérmelidir. E-Ggrenme ige-
riginde modiiller “on-line” tartisma olanagi verirse bu Ggrenmede biyiik avantajlar
saglar.”

STE/SMG Katiliminin dogrulanmas! icin bir ara¢ olarak tlkemizde uzun zamandir
TTBSTE/ SMG kredileri kullanimaktadir. Bu nedenle TCD Sanal Akademisi TTB-STE/
SMG Kredilendirme sistemine baglanmigtir.

TCD, e-6grenme ile STE ve ozellikle SMG’nin desteklenebilinecedine ve bu yontemin
cerrahlarin egitim firsatlarina erigiminde esitlik ve kolaylik sagladigina inanir. Bu neden-
le TCD ilkesel olarak geleneksel kongreler, dersler, sempozyumlar ve konferanslarin
otesine gecen bir STE/SMG yapilandinimasini TCD Sanal Akademisi'ni kurarak ger-
ceklestirmek amacindadir.

TCD, e-6grenmeyi STE/SMG icin tamamlayici nitelikte bir arag olarak tanimlar ve yal-
nizca e- 6grenmeye dayanan bir STE/SMG politikas izlemez.

e-Ogrenme Araglan

5)

E-6grenme araclar; ses kaydi, goriintd kaydi, “Compact Disc” (CD) kaydi, “Digital
Versatile Disc” (DVD) kaydi, “Personal Digital Assistant” (PDA)’da mevcut bilgiler, web
sitelerinde mevcut “on-line” bilgiler ve 6nceden var olan tim araglan karma bigcimde
iceren STE/SMG yontemlerini kapsar. Bu yeni arag ayni zamanda “uzaktan egitim”
aracidir.

Bu dokiiman, e-6§renme materyallerinin TCD Sanal Akademisi'ne kabul ediime ya
da TCD Sanal Akademisi icin e-0Grenme materyalleri Gretme kriterlerini ve mekaniz-
malarinin aciklanmasini igermektedir. E-0grenme materyali gondermek ya da birlikte
hazirlamak isteyen kisilere metinde “sunucu/editici” denmektedir. Hangi kriterlerin
e-0grenme materyallerinin kabuliinde ve iretiminde uygulanacagi e-STE veya e-SMG
sunucusunun bu materyallerin TCD Sanal Akademi kabuline nasil bagvuracagi
aciklanacaktrr.

Egitim Hedefleri ve Ogrenme ihtiyaclarinin Giderilmesi

7)

Sunucu/egitici, materyalin egitim hedeflerini, dnceden belirlenmis hangi egitim ihtiyac-
larini yerine getirmek i¢in hazirlanmig oldugunu belirtmeli ve bunlara nasil ulagilacagini
gostermelidir.

Sunucu/egitici materyallerin beklenen egitsel sonuglarini kolay ulagilabilir bir yolla
aciklamalidir. Bu sonuglar bilgi, beceri ve tutum/davranig terimleriyle agiklanmali ve
bunlarin ‘klinik’ veya ‘Klinik digi” olup olmadig belirtilmelidir.

Sunucu/egitici materyallerin en uygun oldugu “hedef kitle”yi agikca tanimlamalidr.
Hedef kitle icin TCD Sanal Akademisi’nin onceligi genel cerrahi uzmanlandir. Ikinci
oncelik, genel cerrahi asistanlandir.

Materyal Tanimi

10)

11)

15)

Sunucu/egitici kisa bir 6zet halinde materyalin igerigini agikca tanimlamali ve kolay
ulasilabilir bir yolla agiklamalidir.

Sunucu ve TCD Sanal Akademisi, kullanicinin (TCD Sanal Akademisi’ni egitim amaci
ile kullanan kisi) mahremiyetine ve bilgilerinin gizliliine saygi gdsterir ve bunu teyit
eder. Kullanici tarafindan verilen herhangi bir bilginin sadece materyalin tamamlan-
masina yonelik ozel bir amag dogrultusunda kullanilacagini onaylar. Kullanicinin kimlik
ve diger bilgileri aciklanmaz ve paylasilimaz. Bu durum ozellikle interaktif materyaller
(“on-line” geri bildirimler gibi) icin gegerlidir.

Sunucu kullanicinin egitim amag(lar)ini yerine getirmek icin materyale harcamasi ge-
reken tahmini sireyi kolay ulasilabilir bir yolla agiklamalidir.

Sunucu materyallerin tim ilgili etik, mediko-legal ve legal gereksinimlere uygunlugunu
kolay ulagilabilir bir yolla aciklamaldir. Uygulanabildigi yerde bu uygunluklar sunlar
icermelidir: hastalarin ve diger katilimcilarin materyale katiima onayi, hastalar ve diger
katiimcilarin mahremiyetinin/gizliliginin onaylanmasi, arastirma ve yayin etigi ilkeleri-
ne uygunluk, veri-koruma ilkelerine uygunluk.

Sunucu materyalin hazirlanma tarihini, icerigindeki herhangi bir 6nemli dizeltmeyi ve
son kullanma tarihini (bir sonraki giincellemenin ne zaman yapilacagini) kolay ulasila-
bilir bir yolla agiklamalidir. En geg yilda 1 guncelleme yapiimasi materyalin degisme-
sini gerektirecek bir neden yoksa bunun belirtilmesi ya da gerekli ise giincellenmesi
gerekir.

Sunucu materyalin kullanimi igin kullanici bilgisayarinda olmasi gereken programlari

(6rn. “flash player”) kolay ulasilabilir bir yolla aciklamali ve destek gereksiniminde
bagvurulacak iletisim detaylanni sunmalidir.

Materyalin Yapisi

16)

17)

20
21

22)

Materyalin tim icerigi kanita dayal olmali, kanit seviyesi bilgilerine (uygulanabildigi
yerde) ve uygun referanslara sahip olmalidir. Bu kriterler bilimsel bir dergide makale
yayinlanmasi icin gereken standartlar ile benzerdir.

Materyal kullaniciyr egitim hedef(ler)ine ulagmak icin aktif, erigkin egitimi yontemlerini
kullanmaya dzendirmelidir. Bu yontemler probleme dayali 6grenme ilkesi ile uyumlu
olmaldir.

Materyal kullanici katiliminin dogrulanmasi ve egitim amac(lar)ina ulagiimasi yonte-
mini (coktan segmeli ya da evet/hayir tipi sorular vb. gibi) icermelidir. Bu yontemin
kalitesi, siiresi ve igerigi materyal ve egitim amac(lar)ina uygun olmali ve materyalin
biitiinleyicisi olmalidir. Goktan segmeli sorular veya diger kendi-kendini degerlendirme
yontemlerine dayanabilir. Ornegin gegme notu gibi degerlendirme kriterleri varsa bun-
lar acikga belirtmis olmaldir .

Tum icerikler herhangi bir ticari olusumdan veya yanliliga neden olacak diger olusum-
lardan bagimsiz olmalidir.

“Yanlilik, 6zellikle tarafsiz, Gnyargisiz veya objektif olma yetenegini engelleyen, 6zel bir
bakis acisina, ideolojiye veya sonuca egilimli olma veya tercih etme olarak tanimlanir.
Yanlilik bilimsel, politik, dini, cinsiyetle ilgili, etnik, rksal, kiilttirel veya cografi olabilir.
Yanlilik mekanik bir alet veya farmasotik ajan gibi belirli bir endiistri veya ticari Griinle
ilgili olarak veya belirli entelektiel, politik veya diger bakig agilaryla ilgili olarak aslinda
bu alanlarda pek ok driin veya goristn esit derecede kullanilabilir veya gecerli oldugu
yerlerde ortaya cikabilir”.

Spesifik bir tedavi veya ajana dair gecerli bir kanit varsa bunlar materyallerde belirti-
lebilir fakat bir ticari Urtin ya da ilag genellikle jenerik isimleri ile anilmali ve ticari isim
kullanmaktan kaciniimaldir. Mecbur kalindiginda ise ticari isim bilimsel dergilerde yer
aldigi kurallar ile anilmalidir.

iceriklerin higbirinde herhangi bir reklam bulunmamalidir.

Materyal igeriginde Tiirkge'nin 6zenli kullaniimasi, imla kurallarina uyulmasi beklenir.
Islemler ve terapétik ajanlar icin uluslararasi tip terminolojisi kullaniimalidir. Bu termi-
noloji dilimizle uyumlagmig olmalidir. Zorunlu olmadikga sézcikler dogrudan yabanci
dilde kullaniimamalidir.

Tum iceriklerin kullanimi kolay olmalidir.

Sunucu/ Egitici Bilgileri

23)

Sunucu/egitici kolay ulasilabilir bir yolla kendi profesyonel bilgilerini ve/veya kurumu-
nun kisa bilgilerini sunmaldir. Bu tanim(lar)in reklam amagcli kullanimina dair higbir
girisimde bulunulmamalidr.

TURK CERRAHI DERNEGI
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24) Materyal, icerigin hazirlanmasina katilan birey(ler)in adlarini ve niteliklerini kolay ulasi-
labilir bir yolla gdstermelidir.

25

Materyal iceriginin hazirlanmasina katilan birey(ler)in potansiyel ¢ikar catismalarini
(ilag ve biyoteknoloji endiistrisi ile girdikleri finansal iligkilerini) gosteren bir deklaras-
yon bulunmalidir.

“Cikar catismasi hekimlerin ilag ve biyoteknoloji endistrisi ile girdikleri finansal iligki-
leri igerir. Son bir yil iginde bir saglik alamindaki bir ticari organizasyonla herhangi bir
miktarda parasal iliski iginde bulunulmas finansal iligki olarak kabul edilmektedir. STE/
SMG diizenleyicileri, STE/SMG igerigini kontrol eden kisiler ve STE/SMG etkinliginde
editici/konugmact olarak gérev yapan ya da TCD Sanal Akademiye e- materyal hazir-
layan kisiler varsa bu nitelikteki iliskilerini aciklamakla ydikimldidtirler. Bu iliskilerini
aciklamak istemeyenler STE/SMG organizasyonunun planlanmasinda, egitici/sunucu
kadrosunda, uygulanmasinda ve degerlendiriimesinde yer alamazlar.”

Materyalin hazirlanmast igin herhangi bir mali kaynak kullaniimigsa bu deklare edilme-

lidir. Materyali gelistirenler tarafindan herhangi bir egitim yardimi veya baska bir mali
destek almigsa, bunun kaynagi ve yapisi deklare edilmelidir.

26

27 igerigin sorumlulugunu alacak kisi veya kigilerin adi ve unvani materyalde

gosterilmelidir.

28

Materyal icinde daha detayli bilgi icin “link”ler bulunabilir, fakat bu “link”ler ticari siteler
olmaz.

Materyalin Kalite Giivencesi

20) Bu kalite giivencesi materyalin gecerliligine dair TCD Sanal Akademisi tarafindan ha-
kem/denetci onayi ile saglanr.

30) Sunucu kullanicinin geri bildirimlerini izlemeli, bu geri bildirimler ve bunlara sunulan
cevaplarla ilgili olarak TCD Sanal Akademisi’ne rapor sunmalidir.

31) Sunucunun 6nceki veya devam eden modiiller veya programlarla ilgili TCD Sanal Aka-
demi degerlendirme kaydi tatminkar olmall veya tatminkar olmadiginda bu oranlarin
nedenleri agiklanabilir olmalidir.

Kriterler ve Kabul Kararinin Verilmesi

32) Materyal ve bagvuru formu TCD Sanal Akademisi hakem(ler)i/denetci(ler)i tarafindan
incelenir.

33) Hakem/denetci olumlu karar verebilmek icin TCD Sanal Akademi’sinin tiim kriterlerini
dogrulamaldir. Ayrica hakem(ler)in/denetgi(ler)nin kendisinin materyali kullanmasina
sonucunda belirtilen tiim dgrenme amaglarinin yerine getirilmis olup olmadigini teyit
etmesi gerekir.

Materyalin Telif Hakki

34) TCD Sanal Akademisi’nde yayinlanan materyallerin miilkiyeti ve telif haklan TCD’ne
aittir. Buradaki ilke bilimsel dergilerde yayinlanan makalelerdeki gibidir. Sunucu ma-
teryalin yayindan once telif haklarinin TCD’ye ait oldugunu kabul ettigini yazili olarak
onaylar.

TCD Sanal Akademi ile Birlikte e-Ogrenme Materyali Uretimi

35) Yukaridaki ilke ve kurallara uygun bir materyal hazirlamak isteyen sunucular/egiticiler
sozii edilen ilke ve kurallar dogrultusunda projelendirilmis fikir ya da tamamlanmamis
bir materyalle bagvurabilirler.

Bu bagvuru TCD Sanal Akademisi tarafindan degerlendirilir. Uygun gérilen projelerin
yasama gegirilmesi icin sunucu/edgitici ile isbirligi yapilir.

TCD ile Azeri kardesleri arasinda protokol imzalandi

TCD’ nin Tiirkiyede ilk defa olarak kullanima actig
elektronik 6grenme platformu “Sanal Akademi”den
Azerbaycanli cerrahlarin da faydalanabilmesi i¢in
TCD ile Azerbaycan Saglik Bakanligi arasinda
bir protokol imzalandi. Bafl Cerrah Dr. Mehmet
Kerimov téren sirasinda 28 Mayis'in Azerbaycan

Bagimsizlik Giinii olmast nedeniyle iki bayrami

birlikte kutladiklarin: ifade etti.
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B TCD SANAL AKADEMISI 11 Aralik 2009 tari-
hinde, Sheraton Kongre Merkezi’'nde yapilan renkli bir
torenle agildi. 5. Cerrahi Arastirma Kongresi sirasinda
yapilan t6rende, kongre kaulimcilarinin yani sira basin
mensuplari, endiistri temsilcileri ve diger uzmanlik der-
neklerinin yoneticileri de hazir bulundu.

Yaklasik 45 dk siiren torende TCD Baskani Prof. Dr.
Cem Terzi akademiyi ve yapisini tanitti. Modil hazir-

layan hocalar kisa tanitumlar yapular ve TCD Muhasip
Uyesi Dog. Dr. Haldun Giindogdu sponsorluk sistemi
hakkinda bilgi verdi.

Térende yapilan kaydi izlemek i¢in http://dds.mediasi-
te.com/mediasite/Viewer adresinden yararlanabilirsiniz.

TURK CERRAHI DERNEGI
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TCD SANAL AKADEMI

Tirkiyede bir ilk olan sirekli tup egitimi (STE)/stirekli
mesleki gelisim(SMG) e- 6grenme sistemi; TCD Sanal
Akademi 11 Aralik 2009 tarihinde kullanima acildi.
Diinyada 6zellikle son 10 yilda basarili bir sekilde uygu-
lanmakta olan e-6grenme sistemi, TCD fiiyeleri ve cerra-
hi asistanlar: tarafindan da biiyiik bir ilgi ile kargilandi.

TCD Sanal Akademide pek ok farkli formattaki mo-
diiller (ameliyatlar, makaleler, kilavuzlar, derlemeler,
olgu sunumlar1 vb. gibi) ile STE/SMG egitim etkinligi
sunulmaktadir. Modiiller TTB-STE Kredi Puani sagla-
maktadir. TCD Sanal Akademi Modiil formatlar1 agag;-

da 6zetlenmistir:

e-Makale

*  ”Okudum 6grendim” ilkesine gore calisir.

*  Yeni bilginin ilgili kisiye hizli ulagmasini saglar.

*  Baz interaktif ozellikler ile yayinlanan bir makale,
bir e-Makale’ye dontistiiriiliir.

*  Her yeni makale icin tiyelere bilgilendirme mesajlar:
iletilir.

e-Derleme/e-Kilavuz

e “Okudum 6grendim” ilkesine gore calisir.

e lyi derleme makalelerin ve kilavuzlarin kolay okun-
mast ve anlasilmast amaglanir.

*  Her yeni makale icin tiyelere bilgilendirme mesajlar:
iletilir.

e-Olgu

o “Izledim 6grendim” ilkesine gore galisir.

*  Sik ya da ender goriilen hastaliklarin tani ve tedavi-
lerine y6nelik ger¢ek yasami simule eder.

e-Ameliyat

e “Gordiim 6grendim” ilkesine gore calisir.

¢ Ozel olarak hazirlanan ameliyat goriintii klipleri
ile cerrahi anatominin ve tekniklerin 6grenilmesi
amaglanir.

*  Genel cerrahi uzmanlarina ve asistanlarina yonelik
sistemde yayinda olan modiil sayis1 40’ur. 2010 yi-
linin sonunda modiil sayisinin 70, 2012 yili sonu
itibariyle genel cerrahi miifredatinin biiyiik ¢ogun-

TURK CERRAHI DERNEGI
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lugunu kapsayan 200 modiile erisilmesi planlan-
maktadir. TCD Sanal Akademi modiil hazirlayicilart

asagida sunulmustur.

Modiil Hazirlayacilar Kurumlari
Dr. Ahmet Ziya Balta Haydarpasa GATA
Dr. Ali ilker Filiz Haydarpasa GATA

Dr. Ali Riza Tiimer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Ayfer Kamal Polat

19 Mayis Universitesi Tip Fakilltesi

Dr. Ayhan Kuzu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Bahadir Giillioglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Bahadir Kiilah

Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Betiil Bozkurt

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Biilent Mentes

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi

Dr. Biilent Tirnaksiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Cem Terzi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi

Dr. Cemalettin Ertekin

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

Dr. Cihangir Ozaslan

Ankara Onkoloji Hastanesi

Dr. Cineyt Kayaalp

indnii Universitesi Tip Fakilltesi

Dr. Ciineyt Koksoy

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Ginar Yasti

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Dursun Bugra

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi

Dr. Erhan Aysan

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Fatih Agalar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Fatih Aydogan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Dr. Gokhan Akbulut

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Giirkan Oztiirk

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Giirsel Soybir

Memorial Sisli Hastanesi

Dr. Hakan Giilkesen

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Hakan Giiven

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Hakan Kulagoglu

Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Hakan Yanar

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

Dr. Haldun Giindogdu

Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Halil Ozgiig

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. ibrahim Tagyildiz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. iskender Sayek

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Kaya Saribeyoglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Dr. Kaya Yorganci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Levhi Akin

Haydarpasa GATA

Dr. Mehmet Eryilmaz

Ankara GATA




Dr. Mehmet Ozdogan

Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Murat Aksoy

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

Dr. Mutlu Doganay

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Miijgan Galigkan

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Neslihan Cabioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

Dr. Nuh Zafer Cantiirk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
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Asagida TCD Sanal Akademi Miifredatina uygun
olarak hazirlanmis ve heniiz hazirhigi devam
eden modiiller sunulmustur

Yayinda Olan Modiiller TCD Sanal Akedemi

Dr. Oktar Asoglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

Dr. Osman Abbasoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi

Modiiller
NO | Modiil Adi Hazirlayan
1 Gevsek Seton lle Tedavi Edilen Bir Dr M. Cem Terzi

Transsfinkterik Fistiil Olgusu

Dr. Refik Ulkii Dicle Universitesi Tip Fakilltesi 2 Rektum Cerrahisi Dr. M. Ayhan Kuzu
Dr. Salih Pekmezci istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3 Aydinlatimis Onam Dr. M. Cem Terzi
Dr. Savag Kogak S niversrosiTipFaklis 4 | Tiroid Kanseri - Tiroid Nodiline Yaklagim Dr. Bahadrr Gllioglu
Dr. Seher Demirer Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi et eres] - Tt [Erseet T e o
- 5 i ) Dr. Bahadir Giilliioglu
Dr. Semih Baskan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tedavi llkeleri
- , - . . ) Dr. Savas Kogak
Dr. Serdar Ozbasg Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi g | Tiroid Kanseri - Total Tiroidektomi ve Santral | - Yesim Erbil
Diseksiyon i .
L P o asemin Giles
Dr. Serpil Dizbay Sak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dr.Y: ~
7 Tiroid Kanseri - Lateral Boyun Diseksiyonu Dr. Cihangir Ozaslan
Dr. Sezai Demirbas Ankara GATA e - - "
8 Tiroid Kanseri - Komplikasyonlar Dr. Serdar Ozbas
Dr. Siimer Y istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi .
f Hmer Tamener StAbul Tniversitest TS1amul Tip Faxaest 9 | Tiroid Kanseri - izlem Dr. Bahadir Gilioglu
Dr. Ugur Sungurtekin Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi -
10 Bilimsel Makale Nasil Okunur? Dr. Murat Akova
Dr. Yasemin Giles istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi
- - - 11 Bilimsel Bir Makale Nasil Sunulur? Dr. Murat Akova
Dr. Yegim Erbil Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
- . Dr. Yesim Erbil
Dr. Yusuf Alper Kilig Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1 | Adrenal Kitlelers Yaklagim Dr. Bahadir Gillliogu
Dr. Serdar Ozbag
TCD Sanal Akademide modiil hazirlayicisi olmak ta- Dr. Yegim Erbil
mamen goniilliiliikle ilgili bir siirectir. Asagida sunulan 13 | Adrenal Cerrahisi g: gg?g::%gg!:oglu
TCD SANAL AKADEMI ELEKTRONIK OGREN- —
i : ntraabdominal infeksiyonlarda Antibiyoti r. M. Cem Terzi
ME MATERYALLERI URETME ILKE VE KURAL- | 14 | 222 01 Fai Agalr
LARI DOKUMANT'nda gériilecegi tizere modiil hazir- s | Axet vt - 1 o Com Torn
. . . °. . ut Divertikiilit — r. Cem Terzi
lama kriterleri belirlenmistir. TCD Sanal Akademi bu
kurallara uyum gosteren tiim katkilara acikur. Hazirla- 16 | Istatistiksel Testlerin Segimi Dr. Hakan Gillkesen
. A\ v >
na her modiil TCD E- Ogrenme Qah§ma Grubu’'ndan 17 | PubMed'in Kullanimi Dr. Hakan Giilkesen
b{{ kl§_m1m editor degerlendlrme51 taklk.)en baglmslz bir 18 | Tamimlayici istatistikler ve Normal Dagilim Dr. Hakan Gillkesen
bilim insani tarafindan denetlenmektedir. Yayim asama-

b .. et < Teflh A | Ird 19 Anal Fissiir Dr. Levhi Akin
sma} u surctc_; erin sonunda ilgili dtizenlemelrden sonra Dr Ahmet Batta
gecilmekeedir. 20 | Kasik Fitilan Dr. Hakan Kulagogly

Dr. Bahadir Kiilah
Her bir modiiliin altinda kullanlclya interaktif bir og- 21 | Akut Mezenter iskemi Dr. Giirsel Soybir
renme ortami sunmak tizere forumlar yer almaktadir. pp | Rektum Kanseri - Ekstralevator N —
Kullanici izledigi modiil hakkinda bu kisimda yorum Abdominoperineal Rezeksiyon
yapabilmekte hazirlayiciya sorular sorabilmektedir. Ha- N M % L ST
zirlayicilarin yanitlari da forumda yayimlanmakeadir. 24 | Mide Kanseri ve Cerrahi Yaklaigm Dr. Halil Ozgig
Boylelikle hazirlayicilar ile kullanicilar arasinda yeniden _ Dr. Cemalettin Ertekin

25 Karin Ici Basing Artigi

ogrenme deneyimleri gerceklesmektedir.

Dr. Erhan Aysan
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Kanita Dayali Cerrahi (yayinda olan)  Hazirlanmakta Olan Modiiller

NO | Modiil Adi Hazirlayan NO | Kurs Adi Hazirlayan
e-Makale: Tek Basina Tiroidektomi 1 _| Vendz Tromboemboli Dr. Murat Aksoy
ile Karsilastirildiginda Santral Boyun 2 | Kiint Karin Travmalari ve Nonoperatif Yaklagimlar Dr. Gékhan Akbulut
T ksl Bonng Bl g;n';‘iljjrrllzafer 3 | Meme Kanseri Kursu: Onkoplastik Meme Cerrahisi Dr. Savas Kogak
Tiroidektominin Advers Etkilerinin : : -
Sistematik Incelemesi ve Meta-Analizi 4 | Meme Kanseri Kursu: Meme Kanseri Gelisimi Acisindan Yiksek Riskli Hastaya Yaklasim | Dr. Serdar Ozbas

Meme Kanseri Kursu: Meme Kanserinde Evreleme, Evreye Gore Cerrahi Tedavi Dr. Miljgan Galiskan

e-Makale: Memede Duktal Karsinoma 5 | ) - P
2 | inSitu: insidans, Tedavi ve Sonuglarn g;nl;luurrll(Zafer Yontemleri ve Tedavi Sonrasi Izlem Dr. Bahadir Giillioglu
Sistematik Incelemesi 6 | Meme Kanseri Kursu: Meme Kanseri igin Risk Degerlendirimi Dr. Bahadir Gillioglu
e-Makale: Cerrahide Antibiyotik S T 7 | Meme Kanseri Kursu: Meme Saghgi Hizmetlerinin Diizenlenmesi ve Kalite Yonetimi Dr. Bahadir Gilllioglu
s s . Nuh Zafer
3 | Profilaksisi Genel Olarak Etkin Bir - . . Dr. Fatih Aydogan
- e Cantiirk : ydog
Miidahale midir? 8 | Meme Kanseri Kursu: Aksillaya Yaklasim Dr. Bahadr Gllioglu
e-Makale: Primer Hiperparatiroidi. 9 | Meme Kanseri Kursu: Meme Patolojisi DI S ) g el
4 | Operasyonu Sonrasi Hangi Semptomda g;nl;luurrll(Zafer ) ) Dr. Savas Kogak

lyilesme Beklenebilir? Dr. Arzu Arslan

10 | Meme Kanseri Kursu: Meme Kanserinde Mamografik Tarama Dr. Nuh Zafer Cantiirk

e-Makale: Postoperatif ve Posttravmatik Dr. Nuh Zafer

Hastalarda Mekanik Kompresyona Karsilik - ) . . Dr. Ali ilker Filiz
5 kiitan Heparin Tedavisi: Sistematik Cantiirk 11 | Meme Kanseri Kursu: Meme Kanseri Tarama Dr. Nuh Zafer Cantiirk

inceleme ve Meta-analizi

6 e-Makale: Primer ve insizyonal Abdominal | Dr. Nuh Zafer

Dr. Neslihan Cabioglu
Dr. Nuh Zafer Cantiirk

12 | Meme Kanseri Kursu: Meme Benign Hastaliklar

Duvar Hernileri Klasifikasyonu Cantirk 13 | Meme Kanseri Kursu: Meme Yakinmalarina Tanisal Yaklagimlar Dr. Nuh Zafer Cantiirk
e-Makale: insizyonel / Ventral Hernide Dr. Nuh Zafer 14 | Hemeroid Kursu-Patogenez Dr. Biilent Mentes
7 | Laparoskopik Tamire Karsilik Acik Tamir: N : Vori o o
Meta-analiz Cantiirk 15 | Hemeroid Kursu-Yeni Teknolojiler Dr. Biilent Mentes
S E— 16 | Yanik Kursu: Yaniklar Dr. Kaya Yorgancioglu
g | & ﬁl:ﬁéw C;ralntilljrk aler 17 | Yanik Kursu: Yaniklarda Yara Bakimi ve Cerrahi Tedavi Dr. Kaya Yorgancioglu
T - = 18 | Yanik Kursu: Yanikta Yogun Bakim Dr. Kaya Yorgancioglu
e-Makale: Inguinal Herni Tamirinde Dr. Nuh Zafer - -
9 | AcikMesh Teknikleri: Randomize Klink | o7 it B: ;Z?]';T:jfrg!!wogl
Galismalarin Meta-Analizi iroi ilii : Ir Guliuoglu
19 | Paratiroid Moddili Dr. Yasemin Giles
e-Makale: Akut kolesistitte erken Dr. Serdar Ozbas
I I i i .y § g g . . . .
10 :g g:gsto ::: Eo:es:sﬁeﬁom:: ?al:]%r :]TI(Z e g;nvmz:,‘fer 20 | Kolon ve Rektumun Travmatik Yaralanmalari Dr. Sezai Demirbas
Klinik calisma meta-analizi Dr. Dursun Bugra
21 | Kolorektal Laparoskopik Cerrahi Kursu: Temel El Aletleri ve Egitim Dr. Oktar Asoglu
e-Kilavuz: Klinik Uygulama Kilavuzu: Dr. Nuh Zafer Dr. Emre Balik

11 | Eriskin Travmalarinda ve Kritik Bakimda Cantiirk

Kan Transfiizyonu Dr. Dursun Bugra

22 | Kolorektal Laparoskopik Cerrahi Kursu: Laparoskopik Kolon Cerrahisi Dr. Oktar Asoglu
e-Kilavuz: IDSA 2010 - Eriskinler ve Dr. Emre Balik
12 | Cocuklarda Komplike Intra-abdominal Dr. Fatih Agalar Dr. Dursun Bugra
Enfeksiyon Tani ve Tedavi llkeleri 23 | Kolorektal Laparoskopik Cerrahi Kursu: Laparoskopik Rektum Cerrahisi Dr. Oktar Asoglu
13 e-Kilavuz: Perianal Apse ve Anal Fistiil Dr. Cem Terzi 2 Bl
Tedavisinde Uygulama Kurallari ’ Dr. Dursun Bugra
. - - 24 | Kolorektal Laparoskopik Cerrahi Kursu: Standart Disi Olgular Dr. Oktar Asoglu
e-Kilavuz: EHS Inguinal Herni Tedavi Dr. Nuh Zafer Dr. Emre Balik
14| 5 - - -
likeleri Cantirk
Dr. Dursun Bugra
e-Kilavuz: Amerikan Tiroid Birligi Tiroid 25 | Kolorektal Laparoskopik Cerrahi Kursu: Komplikasyonlar Dr. Oktar Asoglu
15 | Nodili ve Diferansiye Tiroid Kanseri Olan Dr. Emre Balik
Hastalar igin Revize Edilen Tedavi lkeleri 26 | Resilsitatif Torakotomi Dr. Refik Ulki

TCD Sanal Akademi Kanita Dayali Cerrahi Boliimi'nde  sinda olan TCD Sanal Akademi ¢ok basarili bir baslangic
izlenmekte olan 10 6nemli genel cerrahi dergilerinde yayin-  yapmustir.

lanan kanit degeri yiiksek, makale, metaanaliz ve sistematik
derlemelerden secilenler bir otér yorumu ile kullanicilara
sunulmaktadir.

[lk 10 aylik donemde (11 Aralik 2009-10 Mart 2010)
TCD Sanal Akademi’de yer alan 40 modiile 8029 baslan-
gi¢c olmus, bunlarin 2047’si tamamlanmis ve TTB-STE
sertifikasi almaya hak kazanmigtir. Diinyadaki benzer
uygulamalar ile kargilagtirildiginda heniiz gelisme agama- SLEAIND  SIESINI0  SLORINI0
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Modiil Ornekleri ve iletilen Yorumlar
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Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu

Dr. Seher Demirer Dr. Kaya Yorganci Dr. Sinan Ersin
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Hacettepe Universitesi Tip Ege tniversitesi Tip Fakdltesi
Fakiiltesi

Dr. Mutlu Doganay Dr. Kuzey Aydinuraz Dr. Serap Erel
Ankara Numune Egitim ve Kirikkale Universitesi Tip Ankara Egitim ve Arastirma
Arastirma Hastanesi Fakiiltesi Hastanesi

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu iistlendigi gorevleri
basariyla siirdiirmeye devam ediyor.
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TCD TEMEL CERRAHI EGITiMi KURS KOMiSYONU YONERGESI

(TCD Yonetim Kurulu’ nun 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiriirlige girmistir. )

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Tiirk Cerrahi Dernegdi (TCD) bu kurs ile; cerrahi alaninda uzmanlik
egitimi gormekte olan 1. yil cerrahi asistanlarina egitimlerinin baslangicinda
uzmanlik egitimi, gtivenli cerrahi, ameliyathane hakkinda bilgiler saglayarak yara
kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyatta asistans, yara debridmani gibi temel
cerrahi becerileri kazanmalarini, giiniin kosullarina uygun olarak yetismelerini
ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davraniglara sahip olmalarini saglamayi
amaclamaktadir.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonun calisma
esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziigiinin 2. maddesine ve “Dernekce Siirdiriilecek Galisma
Konulari ve

Bicimleri”” boliimtintin b,n ve 6 bendlerine dayanarak hazirlanmistir

Tammlar
Madde 4- Bu Yonergede yer alan ifadelerden;

a) TCD; Tiirk Cerrahi Dernegini,

b)  TCD YK; Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu,

c) TCEK, Temel Cerrahi Egitimi Kursu'nu

d) Asistan; tniversite genel cerrahi anabilim dallan ile TC Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde mesleki egitimini
sirdiirmekte olan uzmanlik 6grencilerini,

e) TCEK Komisyonu: TCD (yelerinden segilen, bir baskan ile bir
baskan yardimcisi ve 4 tyeden olusan grubu,

f) TCEK Egiticileri: Komisyonca secilen ve 7 iyeden olusan
egiticileri,

g) Sertifika: Kurslarinda bagsarili olanlara verilen belgeyi

h)  Egitim Programu: Yillik kurs planina gére belirtilen sire icerisinde
nasil egitim yapilacagini diizenleyen programi,

1) Katiimer: Hizmet ici egitimlere egitim almak tizere katilanlari,

j)  Kurs: Belirli bir konuda bilgi, beceri, deder ve davranis
kazandirmak amaciyla diizenlenen egitim faaliyetini

k)  Yillik Plan: yillik egitim ihtiyaclarini karsilamak tizere uygun olarak
bir yil igin hazirlanan plani ifade eder.

iKiNCi BOLOM
Kurulus ve Yapilanma

Kurulug

Madde 5- TCD Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu 17 Ocak 2009’da ilk
toplantisini Dernek binasinda gerceklestirmistir. Toplantiya Prof. Dr. Seher
Demirer, Prof. Dr. Kaya Yorganci, Dernek Baskani Prof. Dr. Cem Terzi ve Genel
Sekreter Prof. Dr. Osman Abbasoglu katilmistir. Komisyon bagkani olarak Prof.
Dr. Seher Demirer segilmistir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursunun hedefleri
Madde 6 - Temel Cerrahi Egitimi Kursunun hedefleri TCD tiiziigiinde
Dernekce Sirdiiriilecek Galisma Konular ve Bigimlerinde dngoriilen amaglar
dogrultusunda;
a)  Egitimlerine yeni baglamis 1. yil cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi

aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi yara,
yara kapama teknikleri ve sutirler, ameliyathane kurallar, koter
kullamimi, direnler, cerrahi el yikama, onliik ve eldiven giyme,
ameliyatta asistans, hindi modeli tizerinde yara debridmani gibi
bilgi ve becerileri kazandirmak,

b) Asistanlanin temel cerrahi bilgilerini ve verimliliklerini artirarak
yetismesini saglamak, cerrahiye ilgilerini en yiksek diizeye
clkarmak ve daha tist seviyedeki egitimlere hazirlamak,

c) Egitimler ile verimlilik ve etkinligin artinimasini saglamak,

d) Asistanlan gorevleri, yetki ve sorumluluklar konusunda
bilgilendirmek,
e) Mesleklerini uygulamada verimlilik ve etkinligin artinimasini

saglamak,
) Asistanlan bilimsel ve teknolojik imkanlan (st diizeyde
kullanabilir duruma getirmektir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursunun ilkeleri
Madde 7- Temel Cerrahi Egitimi Kursunda belirlenen hedeflere ulagabilmek icin
uyulacak ilkeler;

a) Bu Yonerge hiikiimlerine gore egiticiler ve katiimcilanin egitime
katlmaktan sorumlu olmasi,

b) Kurs egitiminden yararlanmada oncelikler esas alinarak tiim
birinci yil cerrahi asistanlarinin Temel Cerrahi Egitimi Kursuna
katiimasl,

c) Gerektiginde ilgili diger cerrahi branslar ile isbirligi saglanarak
diger cerrahi brans asistanlarinin da kurslara katiimasinin tesvik
edilmesi,

¢) Kursun egitim hedeflerine amaglar ve ihtiyaclar dogrultusuna
gore bir plan ve programa dayali olarak diizenlenmesi, gereginde
egditim programinin giincellenmesi,

d) Kurslarin etkinlik, tutumluluk ve verimlilik ilkelerine uygun olarak
yiriitilmesi ve strekli olmasi,

e) Kursyapilacak ortamlarin egitimin gereklerine gore diizenlenmesi
ve donatiimas,

f)  Her kurs dizenlenecek birimin kursa katiimci saglamak
konusunda yardimci ve tesvik edici olmasinin saglanmasi,

g) Kurs plani ve programlarinin egiticilerin gorevlerini aksatmayacak
bicimde ve TCD'nin belirledigi kriterlere gore diizenlenmesi,

h)  Kurstan beklenen sonuglara ulasilip ulasilamadiginin belirlenmesi
icin kurs caligmalan sirasinda ve bitiminde degerlendirme
yapiimasl,

1) Kursatam giin devam eden katilimcilara TCD tarafinca hazirlanan
sertifikanin verilmesidir.

UGUNCU BOLUM
Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu Tegkilati ve Gorevleri

Temel Cerrahi Egitimi
Madde 8 - Temel Cerrahi Egitimi;
a) Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu,
b) TCEK Komisyonu
¢) TCEK Egiticileri,
tarafindan ytritalir.

TCEK Komisyonu

Madde 9 -

(1) TCEK Komisyonu, TCD baskanlginda egitim faaliyetlerine iliskin genel
programi ve plani dizenlemek ve uygulanmasini saglamak (zere bir
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bagkan, bir baskan yardimcisi ve 4 dyeden olusur.

2) TCEK Komisyonu her yil bir 6nceki yilin ¢caismalarini degerlendirmek ve
gelecek yilin egitim planini goriismek tizere Ocak ayinda toplanir.

3) TCEK Komisyonu, gerekli goriilen durumlarda baskanin cagrisi lizerine
olaganiisti toplanir.

4) Kurs yer ve tarihleri ile ilgili olarak, birimlerin kurs diizenleme talepleri de
dikkate alinarak hazirlanacak takvim, TCD YK’na sunularak degerlendirilir.

5) Duzenlenecek olan TCEK yer ve tarihleri TCD YK onayi ile kesinlesir.

TCEK Komisyonunun gorevleri
Madde 10- (1) TCEK Komisyonunun gérevleri sunlardir:

a) Kurs faaliyetlerinin yiiritilmesi icin izlenecek hedef ve stratejileri
belirlemek,

b) TCEK editicileri ile beraber yilllk kurs plan ve programlarini
degerlendirip son seklini vermek, yillik plani TCD YK’na sunmak,

c) Kurs plani ve programlarninin uygulanmasina iligkin idari, mali
ve teknik konularda kararlar almak ve uygulamada ortaya
clkabilecek aksakliklann TCD YK'na iletilerek giderilmesini
saglamak,

¢) Kursile ilgili yonergeyi giincel tutmak ve gerektiginde yapilacak
degisiklikleri degerlendirmek,

d) Bir dnceki yilda uygulanan kurslarin sonuglarini degerlendirerek
hazirlanacak yillik planla ve programla ilgili TCD YK’na onerilerde
bulunmak,

e) Kurs calismalar, uygulamaya iligkin oneri basvurular ile
egiticilerin getirecedi onerileri inceleyerek karara baglamak,
egitim programini giincellemek,

) Yilik kurs planini onaylandiktan sonra ilgililere iletilmek izere
dernek dyelerine ve ilgili birimlere duyurulmasini saglamak,

g) Kurs bitiminde katilimcilarin  degerlendirmelerini  gbzden
gecirmek, bunlara gore kursun giincellenmesini saglamak

h)  Katiime! listelerini ve katiimci degerlendirme formlarini kurs yer
ve tarihlerine gore duzenleyerek arsiviemek,

1) Kurs egitimi sonuclarini TCD YK’'na sunmak,

i) Her yil kurs ¢alismalarindan alinan sonuglan rapor halinde TCD
YK 'na sunmak,

j)  Kurs programu ile ilgili olarak calismalar yapmak, yerli ve yabanci
kaynaklar ile programin giincellenmesini saglamak,

k)  Her kurs icin gorevlendirilecek egiticileri belirlemek,

[)  Kurs yapilacak merkezlerin kursa uygun ortam saglamalari
konusunda birim sorumlusu ile iletisime gegmek,

m) Katiimeilarin listesini web tzerinden kontrol ederek kurs katilimci
sayisinin uygunlugunun kontroliini saglamak,

n) Kathmeilan kurs yeri, saati ve programi konusunda
bilgilendirmek, kursa katilamayanlar oldugu takdirde yeni
katihmcilarin eklenmesi konusunda ilgili birimler ile iletisime
gecmek,

0) Katiimel listelerine uygun olarak sertifikalarin hazirlanmasini ve
katilimcilara verilmesini saglamaktir.

(2) TCEK Komisyonu TCD biinyesindeki gondlli dyelerden yeni egiticilerin
olusturulmasina yonelik calismalar yapar.

Egiticilerin gorevleri:
Madde 11- (1) TCEK Egiticileri,
a) Ustlendigi egitim konular ile ilgili plan yapmakla
b) Yaptiklan planla ilgili dokiimanlan, notlarini hazirlayip programin
baslamasindan dnce TCEK Komisyonuna sunmakla
d) Egitim konulanni islerken etkili, yararl ve modern egitim
tekniklerini uygulamakla
e) Kurs siiresince TCEK Komisyonu ile is birli§i yapmakla, egitim
faaliyetinin etkinligini degerlendirmekle,
f)  Zorunlu sebeplerle daha dnceden belirlenen kursa katilamamasi
halinde, durumu TCEK Komisyon bagkanina bildirmekle
yikimltddr.

2) TCEK egitici sayisi TCD YK ve TCEK Galisma Grubunca belirlenir, gerekli
goriildigu takdirde yeni egiticilerin goreviendirilmesi ile ilgili olarak TCEK Komi-
syon baskani TCD'yi bilgilendirir.

Yillik plan

Madde 12- TCEK Komisyonu ve TCEK Egitmenleri diger birimlerle is birligi
yaparak bir sonraki yilin kurs programini hazirlar. Bu planlar TCD YK’'nda
gorusuldukten sonra kesinleserek uygulamaya konulur. Yillik TCEK yer ve tari-
hleri webde (yelere ve ilgili birimlere duyurulur.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler
Yiiriirliik
Madde 13- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra
yirtrlige girer.

Yiiriitme
Madde 14- Bu yonerge hiikimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yarGtdr.

Kurucular
Madde 15- 17 Ocak 2009 tarihinde kurulan Komisyonun dyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.) ,
Prof. Dr. Kaya Yorganci

Prof. Dr. Sinan Ersin

Dog. Dr. Mutlu Doganay

Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz
Op. Dr. Serap Erel

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri asagida belirtilen kisilerdir.

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.)
Dog. Dr. Mutlu Doganay

Dog. Dr. Betiil Bozkurt

Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz
Yrd. Dog. Dr. Feza Karakayali
Op. Dr. Serap Erel

Op. Dr. Niyazi Karaman

Madde 16- Bu yonergenin hazirlanma sirasindaki Galisma Grubunun adi soyad
ve gorev dagihmi;

Prof. Dr. Seher Demirer (Bagkan)

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Baskan yardimcisi)

Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz

Op. Dr. Serap Erel

Bu yénergenin hazirlanma sirasindaki TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri
asagida belirtilen kisilerdir

Prof. Dr. Seher Demirer (Bgk.)

Dog. Dr. Mutlu Doganay

Dog. Dr. Betiil Bozkurt

Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz

Yrd. Dog. Dr. Feza Karakayali

Op. Dr. Serap Erel

Op. Dr. Niyazi Karaman

Madde 17- i bu yonerge 17 (onyedi) maddeden ibarettir.
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Temel Cerrahi Egitim Kursu Diyarbakir’da
Yapildi

B Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda di-
zenlenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 26 Eylal 2009
tarihinde Diyarbakirda yapildi. Toplanti, Dicle Univer-
sitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ce-
lalettin Keleg'in ev sahipliginde, 21 genel cerrahi, goz,
kadin-dogum ve plastik cerrahi asistaninin katlimiyla
gergeklestirildi.

Daha 6nce, 11 Subat 2009'da Istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde, Prof. Dr. Ertugrul
Goksoy'un, 28 Mart 2009’da Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinde Tiirk Cerrahi Dernegi baskani Prof.
Dr. Cem Terzi'nin ve 23 Mayis 2009°da Istanbul Uni-
versitesi Capa T1p Fakiiltesinde Prof. Dr. Yesim Erbil’in,
06 Haziran 2009°da Ankarada Tiirk Cerrahi Dernegi-
nin ev sahipliginde yapilan kurslarin ardindan, yapilan
bu 5. kursda da katilan asistan arkadaglarimizdan son
derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmenle-
ri olan, Prof.Dr. Seher Demirer, Do¢. Dr. Mutlu Do-
ganay, Dog¢. Dr. Betiill Bozkurt, Yrd. Dog. Dr.Kuzey
Aydinuraz, Yrd.Dog. Dr. Feza Karakayali ve Op. Dr.
Serap Erel tarafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel
cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma
teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve sii-
tiirler, ameliyathane kurallari, cerrahi el yikama, onliik
ve eldiven giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli tize-
rinde yara debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplant siiresince yapuklart degerli ev sahiplikleri igin,
Prof. Dr. Celalettin Keles'e, Prof. Dr. Bilsel Ba¢’a, Prof.
Dr. Ibrahim Tagyildiz’a, Prof. Dr. Yusuf Yagmur’a, Yrd.
Dog¢.Dr. Sadullah Girgin’e, Yrd. Dog¢.Dr. Ercan GediK'e,
Yrd. Do¢.Dr. Metehan Giimiise, Yrd. Do¢.Dr. Murat
Kapan'a ve Yrd. Dog¢.Dr. Akin Onder’e tesekkiir ederiz.

Temel Cerrahi Egitim Kursu Bursa’da
Yapildi

B Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 10 Ekim 2009 tari-
hinde Bursada yapildi. Toplanti, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ev sahipliginde,
21 genel cerrahi, goz, kadin-dogum, kardiyovaskiiler cer-
rahi, ortopedi, iiroloji ve plastik cerrahi asistaninin katili-
muyla gerceklestirildi.

Yapilan bu 6. kursda da katilan asistan arkadaglarimizdan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Prof.Dr. Seher Demirer, Yrd. Dog¢.Dr. Kuzey
Aydinuraz ve Op. Dr. Serap Erel tarafindan cerrahi asis-
tanlarina egitimlerinin baslangicinda uzmanlik egitimi,
giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin tanitimi ve kul-
lanimi, digiim atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapa-
ma teknikleri ve siitiirler, ameliyathane kurallari, koter
kullanimi, direnler, cerrahi el yikama, 6nliik ve eldiven
giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli tizerinde yara
debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplant siiresince yapuklart degerli ev sahiplikleri igin,
Dekan Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’a, Do¢ Dr.Remzi Emi-
roglu ve Yrd. Dog Dr. Tiirkay Kirdak’a tesekkiir ederiz.
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Temel Cerrahi Egitim Kursu
28 Subat 2010’da Bursa’da Yapildi

B Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda di-
zenlenen “Temel Cerrahi Egitimi Kursu 28 Subat 2010
tarihinde Bursada yapildi. Toplanti, Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’ in ev
sahipliginde, 18 genel cerrahi, ortopedi, kadin dogum,
kulak burun bogaz, ¢ocuk cerrahisi, plastik cerrahi,
goz ve kardiyovaskiiler cerrahi asistaninin katlimiyla
gerceklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan yapilan
2010 yilinin t¢lincti kursunda da katlan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Dog. Dr Mutlu Doga-
nay, Op. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi Karaman ta-
rafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin baglangicinda
uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin
tanitimi ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi
yara, yara kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyathane
kurallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi el yikama,
onliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans, hindi mode-
li tizerinde yara debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplant siiresince yaptiklart degerli ev sahipligi icin Prof.
Dr. Dr. Sadik Kiligturgay’a, Prof. Dr. Remzi Emiroglu ve
Yrd. Dog Dr. Tiirkay Kirdak’a tesekkiir ederiz.

Tiirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim kurslarini
dernek catist altina alarak tiim asistanlara ulagmasini sag-
lamaya caligmaktadir.
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Temel Cerrahi Egitim Kursu, genel cerrahi asistanlari ile
beraber diger cerrahi brans asistanlarinin da kayit yapti-
rabilecegi tek giinliik bir kurstur.

Kurs ticretsiz olup kursu tamamlayan asistanlara Ttirk
Cerrahi Dernegi’ nin hazirlamis oldugu sertifika veril-
mektedir. Kursa katilmak isteyen ilk bir yil icindeki asis-
tanlarin kendileri igin uygun olan kursa www.turkcer.
org.tr adresi tizerinden kayitlarini yapurmalart gerek-
mektedir. Bu konu kursun katulimer sayilarinin belirlen-
mesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.

Temel Cerrahi Egitim Kursu Trabzon’da
Yapildi

B Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 14 Kasim 2009
tarihinde Trabzon'da yapildi. Toplanti, Rize Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Trabzon Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinik Sefi
Prof. Dr. Erhan Reis’in ev sahipliginde, 15 genel cerrahi,
cocuk cerrahisi ve aile hekimligi asistaninin katilimiyla
gerceklestirildi. Bu toplantiya ilk kez Aile Hekimi asis-
tanlari katildi.

Yapilan bu 7. kursta da kaulan asistan arkadaglarimiz-
dan son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egit-
menleri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Do¢. Dr Mutlu
Doganay, Dog. Dr. Betiil Bozkurt, Yrd. Dog. Dr. Kuzey
Aydinuraz ve Op. Dr. Serap Erel tarafindan cerrahi asis-
tanlarina egitimlerinin baslangicinda uzmanlik egitimi,
giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin taniumi ve kul-
lanimi, digiim atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapa-
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ma teknikleri ve siitiirler, ameliyathane kurallari, koter
kullanimi, direnler, cerrahi el yikama, onliik ve eldiven
giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli {izerinde yara
debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplanu siiresince yaptiklart degerli ev sahiplikleri igin,
Prof.Dr. Erhan Reis, Op. Dr. lzzettin Kahraman ve
Op.Dr.Can Kege ve Alev Ates’e tesekkiir ederiz.

Temel Cerrahi Egitim Kursu 5 Aralik
2009’da Istanbul’da Yapildi

Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenlenen
“Temel Cerrahi Egitim” kursu 05 Aralik 2009 tarihin-
de Istanbulda yapildi. Toplanti, Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr. Ilgin Ozden’in ev sa-
hipliginde, 13 genel cerrahi, ortopedi, kulak burun bo-
gaz, norosirurji ve plastik cerrahi asistaninin kaulimiyla
gerceklestirildi.

Yapilan bu 8. kursta da katlan asistan arkadaglarimiz-
dan son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egit-
menleri olan, Prof.Dr. Seher Demirer, Do¢.Dr Mutlu
Doganay, Yrd. Do¢.Dr. Kuzey Aydinuraz ve Op. Dr.
Serap Erel tarafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel
cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma tek-
nikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve siitiitler,
ameliyathane kurallari, koter kullanimy, direnler, cerrahi
el yikama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans,
hindi modeli {izerinde yara debridmani gibi konularda

bilgi verildi.

Toplant siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Ilgin 6zden’e tesekkiir ederiz.

Temel Cerrahi Egitim Kursu 10 Aralik
2009’da Ankara’da Yapildi

Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenlenen
“Temel Cerrahi Egitim” kursu 10 Aralik 2009 tarihin-
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de Ankarada yapildi. Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan
diizenlenen 5. Cerrahi Arasurma Kongresi kapsamin-
da yapilan kurs, 24 genel cerrahi, norosiriirji, kalp-
damar cerrahi ve plastik cerrahi asistaninin katulimiyla
gerceklestirildi.

Yapilan bu 9. kursta da katlan asistan arkadaglarimiz-
dan son derece olumlu geri bildirimler alind1. Kurs egit-
menleri olan, Prof.Dr. Seher Demirer, Do¢.Dr. Mutlu
Doganay, Dog¢.Dr Betiill Bozkurt, Yrd. Dog.Dr. Kuzey
Aydinuraz, Yrd. Dog. Dr.Feza Karakayali ve Op. Dr.
Serap Erel tarafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel
cerrahi aletlerin taniimi ve kullanimi, digiim atma
teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve sii-
tiirler, ameliyathane kurallari, koter kullanimi, direnler,
cerrahi el ytkama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta
asistans, hindi modeli tizerinde yara debridman: gibi
konularda bilgi verildi. Ayrica, Temel Cerrahi Egit-
meni olan, Op.Dr.Niyazi Karaman'da gozlemci olarak

katildi.

Kursu kongre programina alarak destek saglayan Kong-
re Baskani Prof. Dr. Iskender Sayek ve Kongre Genel
Sekreteri Prof.Dr. Fatih Agalar basta olmak {izere tiim
kongre diizenleme kuruluna ve Temel Cerrahi Egitim
kurslarinin dernegimiz ¢atisi altina alinarak tiim asistan-
lara ulagmasini saglamakta gdsterdigi emek ve destek icin
Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi'ye
tesekkiir ederiz.




Temel Cerrahi Egitim Kursu 30 Ocak
2010’da Ankara’da Yapildi

Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenlenen
“Temel Cerrahi Egitimi Kursu 30 Ocak 2010 tarihinde
Ankarada yapildi. Kurs Tirk Cerrahi Dernegi binasinda
16 genel cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi,iiroloji ve kalp
damar cerrahisi asistaninin katllimiyla gergeklestirildi.
Kursa Kayseri ve Istanbul’ dan da katilan asistanlar oldu.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan yapilan
2010 yilinin ilk kursunda da katlan asistanlardan son
derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmenleri
olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Do¢. Dr Mutlu Doganay,
Dog. Dr. Betiill Bozkurt, Op. Dr. Serap Erel ve Op. Dr.
Niyazi Karaman tarafindan cerrahi asistanlarina egitim-
lerinin baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi,
temel cerrahi aletlerin taniimi ve kullanimi, diigiim
atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve
stitiirler, ameliyathane kurallari, koter kullanimi, diren-
ler, cerrahi el yikama, onliik ve eldiven giyme, ameliyatta
asistans, hindi modeli tizerinde yara debridmani gibi ko-
nularda bilgi verildi.

Tiirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim kurslarini
dernek catist altina alarak tiim asistanlara ulagmasini sag-
lamaya ¢aligmaktadir.

Temel Cerrahi Egitim Kursu, genel cerrahi asistanlari ile
beraber diger cerrahi brang asistanlarinin da kayit yapu-
rabilecegi tek giinliik bir kurstur.
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Kurs iicretsiz olup kursu tamamlayan asistanlara Ttirk
Cerrahi Dernegi’ nin hazirlamis oldugu sertifika veril-
mektedir. Kursa katilmak isteyen ilk bir yil icindeki asis-
tanlarin kendileri igin uygun olan kursa www.turkcer.
org.tr adresi tizerinden kayitlarini yapurmalart gerek-
mektedir. Bu konu kursun katilimer sayilarinin belirlen-
mesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursu istanbul’da
Yapildi — 27 Subat 2010

Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Temel Cerrahi Egitimi Kursu’ 27 Subat 2010 ta-
rihinde Istanbul’da yapildi. Toplanti, Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr. Ertugrul
Goksoy ‘un ev sahipliginde, 26 genel cerrahi,beyin cer-
rahi, gogiis cerrahi, ortopedi, kadin dogum, aile hekimi
ve plastik cerrahi asistaninin katlimiyla gerceklestirildi.
Kursa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi asistanlari ile beraber
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Taksim Egitim ve Arasurma
Hastanesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ve Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi'nden de katilan asis-
tanlar oldu.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan
yapilan 2010 yilimin ikinci kursunda da kaulan
asistanlardan son derece olumlu geri bildirimler alindu.
Kurs egitmenleri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Dog.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU




TCD | CALISMA GRUPLARI

Dr Mutlu Doganay, Op. Dr. Serap Erel ve Op. Dr.

Niyazi Karaman tarafindan cerrahi asistanlarina
egitimlerinin baglangicinda uzmanlik egitimi, giivenli
cerrahi, temel cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi,
digiim atma teknikleri, cerrahi yara, yara kapama
teknikleri ve siitiirler, ameliyathane kurallari, koter
kullanimi, direnler, cerrahi el yikama, 6nliik ve eldiven
giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli tizerinde yara
debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplant siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Ertugrul Goksoy a ve Op. Dr Fatih Aydogan’
a tegekkiir ederiz.

Tiirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim kurslarini
dernek catist altina alarak tiim asistanlara ulasmasini sag-
lamaya ¢aligmaktadir.

Temel Cerrahi Egitim Kursu, genel cerrahi asistanlari ile
beraber diger cerrahi brans asistanlarinin da kayit yapt-
rabilecegi tek giinliik bir kurstur.

Kurs ticretsiz olup kursu tamamlayan asistanlara Turk
Cerrahi Dernegi’'nin hazirlamis oldugu sertifika veril-
mektedir. Kursa katilmak isteyen ilk bir yil icindeki asis-
tanlarin kendileri i¢in uygun olan kursa www.turkcer.
org.tr adresi tizerinden kayitlarini yapturmalart gerek-
mektedir. Bu konu kursun katilimer sayilarinin belirlen-
mesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.
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Temel Cerrahi Egitimi Kursu Adana’da
Yapildi =27 Mart 2010

Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenlenen
“Temel Cerrahi Egitimi Kursu’ 27 Mart 2010 tarihinde
Adanada yapildi. Kurs, Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesinde, Prof. Dr. Hiisnti Sonmez’ in ev sahipliginde 16
genel cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi, beyin cerrahisi,
tiroloji ve kardiyovaskiiler cerrahi asistaninin katilimiyla
gerceklestirildi. Kursa Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nden katilim oldu.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan yapilan
2010 yilinin dérdiincii kursunda da katilan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Do¢. Dr Mutlu Do-
ganay, Dog¢. Dr. Betiil Bozkurt ve Op. Dr. Serap Erel ta-
rafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin baglangicinda
uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin
tanitimt ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi
yara, yara kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyathane
kurallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi el yikama,
onliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans, hindi mode-
li izerinde yara debridmani gibi konularda bilgi verildi.

Toplant1 siiresince yaputklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Hiisnii Sénmez, Prof. Dr. Omer Alabaz, Dog.

Dr. Cem Kaan Parsak ve Do¢. Dr. Giithan Sakman’a
tesekkiir ederiz.




Tiirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim kurslarin:
dernek catist altina alarak tiim asistanlara ulagmasini sag-
lamaya ¢alismakrtadr.

Temel Cerrahi Egitim Kursu, genel cerrahi asistanlari ile
beraber diger cerrahi brang asistanlarinin da kayit yapu-
rabilecegi tek giinliik bir kurstur.

Kurs ticretsiz olup kursu tamamlayan asistanlara Turk
Cerrahi Dernegi’ nin hazirlamis oldugu sertifika veril-
mektedir. Kursa katilmak isteyen ilk bir yil icindeki asis-
tanlarin kendileri i¢in uygun olan kursa www.turkcer.
org.tr adresi tizerinden kayitlarini yapurmalari gerek-
mektedir. Bu konu kursun katulimer sayilarinin belirlen-
mesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursu Kocaeli'nde
Yapildi =19 Haziran 2010

Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenlenen
“Temel Cerrahi Egitimi Kursu’ 19 Haziran 2010 tarihin-
de Kocaeli’nde yapildi. Kurs, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesinde, Prof. Dr. Zafer Cantiirk’ {in ev sahipligin-
de 22 genel cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi, beyin cer-
rahisi, tiroloji, kbb ve aile hekimi asistaninin katlimiyla
gerceklestirildi. Kursa Kocali Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden katilim oldu.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan yapilan
2010 yilinin besinci kursunda da kaulan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Dog. Feza Karakaya-
li, Op. Dr. Serap Erel ve Op.Dr. Niyazi Karaman tara-
findan cerrahi asistanlarina egitimlerinin baglangicinda
uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin
taniami ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi
yara, yara kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyathane
kurallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi el yikama,
onliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans, hindi mode-
li tizerinde yara debridmani gibi konularda bilgi verildi.
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Toplant1 siiresince yaptiklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Zafer Cantiirk, ve Dr. Turgay Simgek’ e tesek-
kiir ederiz.

Tiirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim kurslarint
dernek causi altina alarak tiim asistanlara ulagmasini sag-
lamaya caligmakradr.

Temel Cerrahi Egitim Kursu, genel cerrahi asistanlari ile
beraber diger cerrahi brang asistanlarinin da kayit yapti-
rabilecegi tek giinliik bir kurstur.

Kurs ticretsiz olup kursu tamamlayan asistanlara Ttirk
Cerrahi Dernegi’ nin hazirlamis oldugu sertifika veril-
mektedir. Kursa katlmak isteyen ilk bir yil icindeki asis-
tanlarin kendileri i¢in uygun olan kursa www.turkcer.
org.tr adresi tizerinden kayitlarini yapurmalari gerek-
mektedir. Bu konu kursun katulimer sayilarinin belirlen-
mesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.
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Performans Uygulamasi Calisma Grubu

Dr. Nuri Aydin Kama Dr. Atila Korkmaz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has- Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi
tanesi, 4. Cerrahi Klinik Sefi, Ankara Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balgat,
Ankara

-
Dr. Hakan Kulacoglu Dr. Haldun Giindogdu

f\' £ )_/I’/d" m B'exazlét Egitim ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
ras. Hastanesi, Ankara Il. Genel Cerrahi Servisi, Ankara

Performans Uygulamasi Calisma Grubu calismalarina devam ediyor.
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TCD PERFORMANS UYGULAMASI GALISMA GRUBU YONERGESI

(TCD ydnetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiriirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Saglik Bakanligi (SB)’nin 2004 yilinda baslatti§i ve uzman hekimlerin
Urettikleri is ve hizmet karsiliginda hak edisler almasina dayali olarak gelitirilen
bir ticretlendirme sistemi olan “Performansa Dayal Ek Odeme” uygulamasi ile
ilgili caismalar yapmak.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Performans Uygulamasi Galisma
Grubunun isleyis esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziiginiin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdiriilecek Galisma
Konulari ve

Bicimleri” boliminin b,n ve 6 bentlerine dayanarak hazirlanmigtir.

Tammlar

Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerde;
(a)  TCD; Tirk Cerrahi Dernegi’ni
(b)  TCD YK; Tirk Cerrahi Denegi Yonetim Kurulu’nu
(c)  SB; Saglik Bakanhgi'ni, ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Kurulus ve Yapilanma
Madde 5- TCD Dernegi Performans Uygulamasi Galisma Grubu ilk olarak TCD
YK’nun konu ile ilgili bir rapor hazirlamalar igin Dr. Nuri Aydin Kama ve Dr. Hakan
Kulagoglu'nu goreviendirmesi ile Ocak 2009’da kurulmustur.

Madde 6-

1) Galigma grubu TCD'nin bir organidir. Baskamni kendi seger. Uyeler
TCD YK’'nu temsilen en az bir iiye ve gonilli kisilerden olusur. Galisma
konularina gore ya da goniillii kisiler oldugunda yeni dyeler eklenebilir.
TCD YK’y temsilen katilan tyelerin birincil gérevi grup ile YK arasindaki
koordinasyonu saglamak ve calisma grubunun gereksinimlerini
karsilamaktrr.

2)  Gahsma Grubu her yil bir dnceki yilin caigmalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanini planlamak iizere Aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikiigi Calisma Grubu tarafindan belirlenir.
Toplanmak ya da karar almak icin gogunluga gerek yoktur. Komisyon
baskan, bir TCD YK temsilcisi ve en az bir tye katiimi ile toplanmak ve
karar almak mimkiindr.

3) Galisma Grubu gerekli goriilen hallerde baskanin ¢agnsi izerine olaganistii
toplanir.

4)  Proje 6nerileri TCD YK onayina sunulur.

5)  Uretilen calismalarin, raporlarin vb. kamuoyu ile paylagimasi, basiimas
vb. gibi siirecler TCD TK onayi ile olur.

6) Calisma Grubunun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur.
Tum toplantilara katilir. Yazismalan ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

UGUNCU BOLUM
Garevleri

Madde 7- )

a) SB’min hazirladigi “Performansa Dayali Ek Odeme” yonergesini
incelemek, bu belgede genel cerrahi uzmanlik alanina giren
konularda goriis hazirlamak ve bu gorisleri bir rapor halinde
YK’'na sunmak.

b) Performans uygulamasi ile ilgili olarak meslektaslardan gelen
gorus, elestri ve onerileri degerlendirerek, bunlarla ilgili raporlar
hazirlamak ve TCD YK’na iletmek.

c) Performansa dayall ek 6deme sisteminin cerrahi meslegine ve
uygulamalanina etkilerini irdeleyerek, hazirlanacak raporu TCD
YK’'na sunmak.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirlik
Madde 8- Bu yonerge TCD YK onayindan sonra yirirliige girer.

Yiiriitme
Madde 9- Bu yonerge hitkiimlerini TCD YK yiiriitir.

Kurucular
Madde 10- Nisan 2009 tarihinde kurulan Galisma Grubunun Uyeleri asagida
belirtilen kigilerdir.

Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Atilla Korkmaz, Dr. Hakan Kulagoglu, Dr. Haldun
Giindogdu
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SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELEREDE PERFORMANSA DAYALI
EK ODEME UYGULAMALARI, GENEL CERRAHI ILE ILGILI UYGULAMALAR

TURK CERRAHiI DERNEGI RAPORU

Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmeligin Uygulamasindan dogan sorun
ve aksakliklarla ilgili olarak Tiirk Cerrahi Dernegi bir ¢aligma
yapmugtir. Bir taraftan Saglik Bakanligina Bagli Egitim ve
Arastirma Hastanelerindeki Genel Cerrahi Klinik Sefliklerine
yazilar yazilip goriisleri istenmis, diger taraftan ise konu inter-
net ortaminda tiim Genel Cerrahi Uzmanlarinin tartismasina
agilmistr. Bu giine kadarki uygulamalardan ortaya ¢ikan
sonuglar degerlendirilerek Genel Cerrahi aleyhine olan ve dii-
zeltilmesini istedigimiz hususlar tespit edilmistir.

Performans uygulamasi diye nitelendirilen bu uygulama,
uzman hekimlerin irettikleri is ve hizmet kargiliginda uy-
gun hak edigler almasina dayali olarak gelistirilen bir
ticretlendirme sistemidir. Tip mesleginin dogasi geregi siste-
min uygulamasinda her nekadar zorluklar ile kargilagilmas:
beklenebilir ise de diizeltilmesi gereken ciddi olumsuzluklar
dikkatimizi ¢ekmektedir. Genel Cerrahi aleyhine ortaya ¢ikan
bu olumsuzluklart iki baslik altinda irdelemek daha anlagsilir
olacaktir.

I- Performans Sisteminin Olugturulmasi Esnasinda Géz

Oniinde Bulundurulmayan Temel Eksiklikler

1- Saglik Bakanligina Bagli Devlet Hastaneleri ile Egitim ve
Aragtirma Hastanelerindeki uzman hekimlerin aldig1 per-
formans puanlari arasinda énemli derecede farklilik vardir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde bir cerrahi kliniginin
puany,topladigt puanlarin toplaminin o klinikeeki asistan
sayilari da eklenerek toplam doktor sayisina béliinmesi-
yle hesap edilmektedir. Yani devlet hastanelerinde bir uz-
man hekimin topladigt puan birebir kendisine yazilirken,
egitim ve aragtirma hastanelerindeki bir uzman hekimin
topladig puanlar asistan sayisi da eklenerek boliinmeye
ugramakreadir. Bu nedenle egitim ve aragtirma hastaneleri
bir anlamda cezalandirilmakeadir.Egitime deger ve puan
verilmemektedir. Béylece ikinci basamak devlet hastanel-
erinde bir genel cerrahi uzmani egitim hastanelerindekine
gore oldukca yiiksek oranda déner sermaye alabilmekte-
dir. Bu da adaletsiz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.Klinik
toplam puanin o klinikteki uzman sayilarina béliinerek
yapilacak hesaplama daha uygun olacakur.Egitim has-
tanelerindeki klinik yapilanmasi goz 6niine alinacak ol-
ursa olusturulacak olan “klinik havuz sistemi” ile daha
adaletli bir paylasim saglanabilir.Kliniklerde egitim almak
amactyla bulunan asistanlar tek baglarina girisimsel islem
yapma hakkina sahip degildirler. Bu yiizden asistanlar
arasindaki adaletsizlige son vermek icin de asistanlarin has-
tane ortalamast tizerinden esit ticret almalari saglanabilir.
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2- Sistem temel olarak yapilan mesleki uygulamalar

puanlandirdigi i¢in  Egitim hastanelerinde egitim faa-
liyetlerine puansal karsilik verilmemektedir. Bu sebeple
egitim kadrolarini olusturan klinik sef ve sef yardimcilar:
normal uzmanlar gibi ¢alismaya zorlanmakta aksi tak-
tirde puan tiretememektedirler. Bu yiizden puan iiretmek
kaygisiyla,egitim degeri yiiksek 6nemli ameliyatlart yap-
maktansa puan karsiligi daha yiiksek irili ufakli egitim
degeri olmayan vakalardan olugsan ameliyat listeleri
hazirlamak daha cazip bir hal almaya baglamigtir. Zira bu
kiigiik cerrahi miidahalelerinin toplami biiyiik bir ameli-
yattan birka¢ kat daha yiiksek puan toplamaktadir. Bir
uzman hekim asistana bir mide rezeksiyonu yapurirken
dogal olarak ameliyat siiresi uzamis olacakur. Bu siire
icerisinde kendisi lipom eksizyonu, tirnak ¢ekimi, neviis
eksizyonu, fiuk vb. puani yiiksek kiigitk ameliyatlart
yaparak ¢ok daha fazla puan iiretebilir. Bu diisiince
egitimin giderek bozulmasina sebep olmaktadir.Egitimi
ozendirmek amaciyla,zorluk derecesi yiiksek egitim
yoniinden akademik degeri olan 6zel beceri ve deneyim
gerektiren ameliyatlara “akademik vaka puani” veya
“ameliyat egitim puani” adi alunda ekstra ve yiiksek
puanlar verilmelidir.
Diger bir parametre, “ameliyatin siiresi” iizerinden de
esasa yonelik yeni bir diizenleme yapilabilir.4 saati gegen
ameliyatlar i¢in puan 2 ile carpilabilir.Sonraki uzayan her 2
satte bir ilaveler yapilabilir.Zira bu uzun vakalar genellikle
egitim degeri yiiksek ve zor vakalardir.

3- Performans uygulamasindaki “aktif ¢aligma giinii”

kaldirilmalidir. Sistemde ¢aligilmayan giin oraninda hak
edis azaltilmaktadir. Burada énemli bir adaletsizlik soz
konusudur. Yapilan i bazli bir sistemde saglik person-
eli trettigi puani zaten ¢alisugr giinler icinde {iretmistir.
Calismadigr giin kadar eksik puan iretecektir. Dogal
olarak tirettigi performansin tiimii kendi hakkidir. Buna
ragmen iiretilen puanin ikinci kez belli oranda kesintiye
ugratilmast yanlis bir uygulamadir.
Ote yandan diger meslektaglarindan sadece 1 saat az ¢alisan
“part — time” hekimlerin {icretlerinde kisintiya gidilmesi
de benzer sekilde haksiz bir uygulamadir. Full-time ¢alisip
liretmeyen ama part —time ¢alisip cok hizmet tireten kisiler
olabilecegi asikardir. Bu sebeple part — time hekimlerin
performans hesaplanmasinda uygulanan 0.3 ¢arpani 0.5%¢
yiikseltilmesi uygun olur.

4- Performans uygulamasinda iicretlere st sinur getirilmistir.
Oysa bu sistemin ruhuna aykirt bir uygulamadir,
kaldirilmasi uygun olur.



II- Genel Cerrahi Uygulamalarinda Géz Oniinde Bulun-
durulmayan Temel Eksiklikler

1-

Genel Cerrahi uygulamalarinda “vizit” yok sayilmustr.
Bu husus istisnasiz herkesin sikayetci oldugu ¢ok 6nemli bir
haksizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. “Vizit” hastanin muay-
ene, tetkik, tani, tedavi planlamasi, tedavi siirecinin takibi
ve degerlendirilmesini iceren medikolegal sorumlulugu olan
asli bir hizmettir. Dahili dallarda hafta ici sabah — aksam
vizitleri, cumartesi-pazar vizitleri, yogun bakim vizitleri ayr
ayr1 puanlanmigken Genel Cerrahide vizit yok sayilmigtir.
Oyleki 20 Haziran 2008 Tarih ve 1938 nolu Perormans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi yazisinda
telefon ve kamera araciligy ile vizite miisaade edildigi
diisiiniilecek olursa durumun adaletsizligi daha da belirgin
bir sekilde anlagilmig olur. Dahili branglarda oldugu gibi Ge-
nel Cerrahide de giinliik vizitler, cumartesi- pazar vizitleri
ve yogun bakim vizitleri yapilmakta oldugu gibi 21 puanla
puanlandiriimalidir.

Bu anlamda Genel Cerrahi kliniklerinde miisahade amacli
olarak yatirilan, ameliyat edilmeden medikal tedavi ile
takip edilen akut kolesistit, akut pankreatit, GIS kanamasi
vb. hastalarla ilgili yapilan giinliik islemlerden, TPN
uygulamalarindan Genel Cerrahi uzmanlari puan alabil-
melidirler.

2- Pansumanlara mevcut uygulamalar da sadece 5-7 puan ver-

ilmektedir. Yerine gore cerrahi uzun siire mesgul eden giinde
2-3 kez yapmak zorunda kaldigi 6zellikli pansumanlar
olmaktadir. Pansumanlar bityiikliigiine gore puanlanmalidir.
En diisiik pansuman puani 1 vizit puant olan 21 puana
¢ikarilmalidir. Bu pansuman kiigiik pansuman olarak ni-
telenmeli, daha sonra orta ve biiyiik pansumanlar giderek ar-
tan puanlarla puanlanmali ve bir hastaya kag kez pansuman
yapildiysa hepsi toplanarak puanlanmalidir.

Laparoskopik appendektomi ve Laparoskopik inguinal
herni onarimi disinda hicbir ameliyat laparoskopik olarak
tanimlanmamugtir. Laparoskopik kolesistektomi de agik
kolesistektomi gibi puanlanmaktadir. Laparoskopik reflii
ameliyatlari, laparoskopik kolon ameliyatlari, laparaskopik
adrenektomi, laparaskopik morbid obesite ameliyatlar: vb.
puanlanmamigur. Oysa Artroskopide yapilan tiim islemler
ayr1 ayri degerlendirilerek ve tistelik agik islemlere gore eks-
tra puanla puanlandiridmistir.

Niiks cerrahi girisimler icin ayri bir puanlanma ve fiyat-
lanma yapilmamis olmast 6nemli bir eksikliktir. Niiks tiroid
patolojileri, niiks herniler, niiks pilonidal siniisler, niiks ve
komplike perianal fistiiller ile rekiirren laparatomilerin daha
yiiksek cerrahi deneyim, emek ve siire gerektirdigi aciktir. Bu
vakalarin primer vaka gibi puanlanmasi ve fiyatlandiriimas:
adaletsiz bir durumdur. En az iigte bir oraninda fazla
puanlandirilmalidir.  Rekiirren vakalar niiksiin sayisina
gore giderek daha fazla oranlarda puanlanmalidir.
Insizyonel herni onarimi daha 6nce yapilan bir operasyona
ikincil girisim olup komplikasyonu yiiksek olan bir islemdir
ve belirtilen puan bu girisim igin gok diisiiktiir.Insizyonel

6-

9-
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hernileri biiytikluagiine,niiks olup olmadigina,meg konulup
konulmadigina gore artan oranlarda puanlanmalidir.
Abdomen genis bir alan oldugu icin bir kesiden birden fa-
zla miidahale,en ¢ok genel cerrahi ameliyatlarinda ortaya
¢tkmaktadir.Ayni kesiden yapilan 2. ameliyatta % 70 indir-
im yapilmasi, ek miidahalenin ciddiyeti ile bagdasmayacak
olciide diisiiktiir. Ornegin Nissen ameliyatt ile birlikee
kolesistektomi yapilmast gibi. Ilave edilen her islemin
kendine has mortalite ve morbiditesi mevcuttur.Ayrica
bu iglemlerde sarf malzemesi de kullanildig1 géz 6niine
alinarak,puanlarinda herhangi bir indirim yapilmamalidir.
En az iki uzmanin girmesi gereken biiyiik ve ozelligi olan
onkolojik ameliyatlarda ikinci cerraha puan yazilabilmesi
icin iglemin 1500 puan ve iizerinde olmasi sarti vardir.
Mevcut sistemde bu ¢ok az sayidaki ameliyatlar icin soz
konusudur. Dolayzst ile bu sinir 1000 puana indirilmelidir.
1000 puan iizerinde ameliyatlarda ikinci cerraha da ayni
puan yazilabilmelidir.

Primer cerrahi ekip disinda diger branglardan ameliyata
cagirilan uzman hekimlerin yapugi uygulamalar icin kes-
inti olmaksizin puanlanma yapilmalidir.

Hizmet hastanelerinde ameliyat edilip ¢tkan kom-
plikasyonlar sebebiyle daha ileri bir merkez olan egitim
hastanelerine sevk edilen hastalar genellikle ek organ
yaralanmalari ve/veya buna baglt gelisen fistiillerle uzun
siire hastanede yatmasi gereken hastalar olmaktadir. Bu
hastalarin ilk ameliyatini yapan hekimler paket puan
tizerinden puan almaktadir ve bu hastaya ait puanlar o
hastanede kalmaktadir. Gelisen komplikasyonun tedavis
primer vakalara gore cok daha uzun siirer.Bu vakalarin ar-
tan medikolegal sorumlulugu ve ok yiiksek maliyeti sevk
edildikleri hastaneye kalmakta ve bunun kargiliginda ise
elde edilen puan malesef ¢ok diisiik olmaktadir. Bu hasta-
lara ait tiim puansal girdilerin de beraberinde sevk edilen
hastaneye aktarilmasi uygun olacakur.

Acil ameliyatlarin ayrica puanlandirlmamasi bir diger
onemli temel eksikliktirAcil ameliyatlar daha riskli
olup,olagan dist saatlerde yapilan,daha yipratict ve yoru-
cu ameliyatlardir. Cesitli travmalar,trafik kazalari,gesitli
yaralanmalar,postoperatif gelisen acil durumlar sebebiyle
herangi bir zamanda aniden yapilmak zorunda kalinan
ameliyatlarin elektif ameliyatlardan en az iki kat fazla
puanlandirilmalarinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

ITI-Zorluk Derecesine,Siiresine Gore ve Diger Cerrahi
Branglardaki Esdegerlerine Gore Diisiik Puanlandirilmig
Uygulamalar.

1-

Hernekadar son degisikliklerle bazi diizeltmeler yapilmus
olsa da sonu¢ genel cerrahi agisindan tatminkar degildir.
Puanlandirmazorluk derecesine goremi yoksa siireye géremi
yapilmaktadir?Bu belli degil. Ancak her durumda da genel
cerrahi ameliyat puanlari diisiik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu yiizden bircok egitim hastanesinde Genel Cerrahi
klinikleri yilin bircok ayinda hastane puan ortalamasi
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alunda ortalama klinik puan toplayabilmektedir.Has-
talara yapilan enjeksiyonlar,serum takipleri,vizitler....vs
gibi iglemlere yiiksek puanlar verildigi i¢in Dahiliye,Fizik
Tedavi,Dermatoloji,Néroloji ve Gogiis Hastaliklar: gibi is
yiiki,giicligii ve riski Genel Cerrahi nin ¢ok altinda olan
klinikler her zaman rahatlikla hastane puan ortalamasinin
iistiinde ortalama kinik puan toplayabilmektedirler.
Yine hergiin lokal anestezi ile 8-10 tonsillektomi yapan
KBB ve ¢ok sayida FAKO katarake girisimleri yapan Géz
klinigi,tiimér cerrahisi gibi major ameliyatlar yapan bir
Cerrahi kliniginden ¢ok ¢ok fazla puan toplayabilmekte ve
her zaman rahatlikla hastane puan ortalamasinin iistiine
cikabilmektedirler.Oysa Genel Cerrahi klinikleri olmadan
acil hizmeti veren,travma kargilayan bir hastanenin saglik
hizmetlerini siirdiirebilmesi miimkiin degildir.Bu yiizden
Genel Cerrahi kliniklerine hastane puan ortalamasinin
altinda kaldiklari aylarda en az bu ortalama puan tizerin-
den ek 6deme yapilmalist ¢ok uygun olacaktr.

2- Toraks duvarindaki tiimér veya kist eksizyonu 500
puan iken karin duvarindan benign tiimér c¢ikarilmast
200,malign tiimér ¢ikarilmasi 300 puandir,diizeltilmelidir.

3- MRM 750 puandir.Malign tiimér nedeniyle yapilan bu
islemde beraberinde aksiler diseksiyon da yapilmakrtadir.
Stire en az 3-4 saattir.Ayni siirede mesela 3 adet TUR
yapilabilmektedir ve puan karsiligi 3x1000=3000 dir.Bu
cok bariz bir adaletsizliktir.

Derideki benign lezyonlarin eksizyonu 200 puan,aksiler
diseksiyon 300 puan.Komplike siiresi daha uzun 6nem-
li yapilarin etrafinda yapilan diseksiyonun béyle az
puanlanmasi kabul edilemez bir durumdur.

4- Akciger kist hidatigi icin yapilan ameliyat 750,Karaciger
kist hidatigi i¢in ise 500 dirKaraciger ameliyatlart
daha komplike olmasi sebebiyle puanlari artirilmalidir.
Kistoperikistektomi ameliyati tanimlanmadigs i¢in puan
alamamaktadir.

5- Koledokoenterostomi 1500 iken koledokoduodenostomi
750,hepatikojejunostomi 850 puandir.Timii en az 1500
puan olmalidir. Safra yolu yaralanmalar1 ve safra fistiilleri
icin 6nerilen puanlar ¢cok diisiiktiir ve artirilmalidir.

6- Splenorafi 500 puan iken, renorafi i¢in 1000 puan
verilmigtir.Oysa dalakta siitiir teknigi organin yapist
nedeniyle daha zordur.Puan en az renorafi kadar olmalidir.

7- Karaciger yaralanmalarina bagli segmentektomi ve lobek-
tomiler hi¢ puanlanmamigur.Karaciger,biiyitk damar ve
safra yolu ile ilgkili multipl yaralanmalara 750 verilmek-
tedir.Yine renorafi ile mukayese edilirse pun ¢ok diisiiktiir.
Bu islemin acil bir ameliyat olduguda g6z 6nune alinacak
olursa lasrasyonun derecesine gore 1500-4000 arasinda
puanlanma yapilmalidir. Karacigerin sag/sol regiiler hepa-
tektomileri ayrica tanimlanmamis olup canli dénérden
hepatektomi seklinde ifade edilmigtir. Bu islemler ayr1 ayr1
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tanimlanmali ve puanlar1 3000, segmentektomilerin puant
ise 1500 olmalidur.

8- Pankreatektomiler zorluk derecesi yiiksek,siiresi cok uzun
islemler olmasina karsin puanlari diisiik tutulmustur.Bizde
bir Whipple ameliyat1 1200, tirolojide TUR 1000 puan.Cok
giiliing,cok adaletsiz ve hig kabiil edilemez bu uygulamada
nice ugrasalardan sonra birmiktar diizeltme yapilmugtir.
Whipple 2000, prostat TUR u 800 yapilmig,mesane TUR
u ise yine 1000 de kalmistr. Tabiki adaletsiz uygulama
ortada durmakrtadir. Sonug¢ tatminkar degildir. Whipple
ameliyatinda da, radikal sistoprostatektomide oldugu gibi
yapilan tiim islemler ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve puanlar:
4000 olacak sekilde artirilmalidir.

9- Genel olarak kolorektal ameliyatlarin puanlar diisiik olup
en az %50 oraninda artirlmalidir.Lenf nodu diseksiyonlart
ayrica puanlanmalidir. APR ile agagi anterior rezeksiyon
bir tutulmus ve 1250 puan verilmistir.Birinde anastomoz
ve ona ait riskler vardir.Ayri degerlendirilmeli ve puanlar:
artirilmalidir.

10-Mide kanserleri i¢in yapilan ameliyatlarin ve genisletilmis
lenf nodu diseksiyonlarinin puanlari disiik olup % 50
oraninda artirilmalidir.

11-Tiroidektomi ameliyatlar: telafisi zor komplikasyonlarin
gelisme ihtimalinin oldugu riskli ameliyatlardir. Verilen
puanlar gercekten cok diisiik olup en az %50 artrilmalidir.

12-Son madde olarak ta puanlama sistemindeki bazi carpik
durumlardan bahsetmekte fayda vardir. Mesela perfore
apandisit, perfore akutkolesistit durulari tanimlanmamugtir.
Internal herniasyon, barsak torsiyonu,kolon rektum
perforasyonlari..vs puanlanmamugtr. Bir diger husus,genel
cerrahi tarafindan yapildiginda bazi girisimler diger
cerhi brang kodlarinda yer aldig1 icin bizler tarafindan
puanlandirilamamaktadir. Mesela skar revizyonu, damar
onarimi, diafragma onarimi,salpingooferektomi....vs gibi.
Bunlara agiklik getirilebilir.

Sonug olarak,islem bazinda bir puanlama olusturulacaksa TTB
ninve Uzmanlik Derneklerinin goriigleri ve katkilart da alinarak
hakkaniyetli ve akilcr tesbitler yapilmalidir.Branglar aras: den-
gesizlikler ortadan kaldirilmalidir Amag hekimlerin mesaile-
rinin verimli kullanilmasi ve adil olarak degerlendirilmesi
ise,bu diizenleme,1 adet Whipple ameliyatinin yapilacag:
siirede 8 adet tonsillektomi veya 30 adet poliklinik muayenesi
yapilabilmesi 6rneginde oldugu gibi,aynt mesaiyi harcayan
iki uzman hekimin ayni kazanca sahip olacag bir diizenleme
olmamalidir.

Daha da énemlisi performans uygulamalar: ile temin edi-
len ek 6demelerin bir sekilde emeklilik 6denklerine de
yansitilmasi icin bir geyler yapilmalidir.

Not: Bazi 6nemli uygulamalarla ilgili olarak mevcut puanlar ve
onerilen puanlarla ilgili olarak bir tablo da ekte sunulmustur.
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Medikolegal Konular Komisyonu

Dr. Altan Tiiziiner Dr. Haldun Giindogdu Dr. Faik Celik

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Atattirk Egitim ve Arastirma istanbul Universitesi
Cerrahi Anabilim Dali, Balgat, Ankara Hastanesi Ill. Genel Cerrahi Servisi, Rektor Danismani
Ankara

i

4
Dr. Ali Riza Tiimer Dr. Murat Civaner Av. Verda Ersoy
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali Deontoloji Anabilim Dali

Medikolegal Konular Komisyonuna 14 yazili pek cok sozlii basvuru oldu. Bu
basvurular ile ilgili raporlar/goriisler hazirlandi.

Genel Cerrahlar icin Hukuki Sorumluluklar Kursu planladi. Ankara ve
Trabzon’da yapildi. Oniimiizdeki dénem icin kurs planlamasi olusturuldu.
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TCD MEDIKOLEGAL KONULAR KOMiSYONU YONERGESI

(TCD Yonetim Kurulu'nun 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiiriirlige girmistir.)

BIRINCi BOLUM
Amac ve Kapsam

Madde 1- Bu yonergenin amac; Tirk Cerrahi Dernegi’nin medikolegal konularda
calisacak komisyonunun etkinlikleri ile calisma esaslarini diizenlemekir.

Dayanak

Madde 2- Tiirk Cerrahi Dernedi Tiiziigiiniin 2. maddesine ve bu maddenin
“Dernekee Siirdiriilecek Galisma Konular ve Bigimleri” bélimiiniin (b), (n) ve
(6) bentlerine dayanilarak hazirlanmistir.

iKiNCi BOLOM
Komisyonun yapilanmasi ve calisma sekli

Madde 3-

1) Komisyon, Tiirk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu i¢inden en az bir iye ve
Yonetim Kurulu’nun gérevlendirecedi goniillii kisilerden olusur. Galisma
konularina gore yeni tyeler eklenebilir. Komisyon, grup Gyeleri arasindan
bir baskan secer.

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nu temsilen katilan dyeler, komisyonun
faaliyetleri nedeniyle yiirittiikleri gorevlerin yani sira, komisyon ile Dernek
Yonetim Kurulu arasindaki koordinasyonu saglamak ve komisyonun
gereksinimlerini kargilamakla gorevlidir.

(3) Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak tizere Ekim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilann sikhdi komisyon tarafindan belirlenir.
Toplanmak ya da karar almak icin gogunluga gerek yoktur. Komisyon
bagkani ve en az iki tiye katihmu ile toplanmak ve karar almak mimkuinddr.
Kararlar oy coklugu ile alinir. Oylarin esitligi durumunda bagkanin oyuna
Ustinlik taninir.

(4) Komisyon, gerek gorillen durumlarda baskanin cagnsi izerine olagantstii
toplanir.

(5) Proje onerileri Dernek Yonetim Kurulu onayina sunulur.

(6) Uretilen calismalarin, raporlarin, vb. materyellerin kamuoyu ile paylagiimasi,
basiimasi gibi siirecler Dernek Yonetim Kurulu onayt ile olur.

(7) Komisyonun sekretaryasini Tiirk Cerrahi Dernedi sekreteerligi yiriitiir.

Sekreter, gerekli gorildiigiinde toplantilara katilir. Yazismalari ve verilen
diger gorevleri yerine getirir.

@

-

Komisyonun gdrevleri
Madde 4- Komisyonun gorevleri sunlardir:

a) Genel Cerrahi alaninda calisan uzman ve uzmanlik egitimi yapan
hekimleri cezai, hukuki, mesleki ve idari sorumluluklan hakkinda
bilgilendirmek amaciyla toplantilar organize etmek,

b) Tirk Cerrahi Dernegi tyeleri tarafindan yoneltilen ve medikolegal
hususlari iceren konularda goris bildirmek,

¢) Ulkemizde ozellikle cerrahlan ilgilendiren medikolegal konularda
Dernek Yonetim Kurulu’nun istegi ile bilimsel galismalar yapmak
ve raporlar hazirlamak,

d) Uzmanlik alani ile ilgili karsilasilan sorunlara ¢éziim iretmeye
calismak,

e) Savciliklardan ve mahkemelerden gelen bilirkisilik istemlerini
organize etmek ve/veya yerine getirmek. (Isim bildirmek, gerek
gortilmesi durumunda baska uzmanlik ana dallanndan ve yan
dallardan goriis sormak, rapor hazirlamak vb.)

f) Merkezi Saglk Otoritesi’'nin medikolegal konularda gikaracag
yasa ve yonetmeliklerle ilgili goris olusturmak ve Ydnetim
Kurulu’na sunmak,

g) Tirk Cerrahi Dernegi'nin amaclarina ve calisma konularina
uygun olarak medikolegal alandaki diger faaliyetleri yiriitmek,

h) Yapilan tim calismalan periyodik olarak raporlamak.
UcUNCU BOLOM
Yiiriirliik

Madde 5- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nun onayu ile birlikte
yirtirlige girer.

Yiiriitme
Madde 6- Bu yonerge hikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu yiritir.

Kurucular
Madde 7- 21 Aralik 2008 tarihinde kurulan komisyonun kurucu tyeleri asagida
belirtilen kigilerdir.

Prof. Dr. Altan Tiziiner, Dog. Dr. Haldun Gindogdu, Prof. Dr. Faik Gelik,
Dog. Dr. Ali Riza Timer, Uzm. Dr. Murat Civaner, Avukat Verda Ersoy.

Madde 8- i5 bu yonerge 8 (sekiz) maddeden ibarettir.
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Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu

=

Dr. Adil Tanik
Ankara Medicana Hastanesi

Dr. Osman Abbasoglu
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi

Dr. Nejdet Ozcay
Ankara Given Hastanesi

Dr. Hovsep Hazar
Istanbul Amerikan Hastanesi

Dr. Adnan Bulut
Ankara Akay Hastanesi

TCD Ozel Calisan Cerrahlar
Komisyonu 2. Toplantisini Yapti

B Dernegimizin 6zel calisan genel cerrahlarin sorunla-
rina yonelik olarak kurdugu TCD Ozel Calisan Cerrah-
lar Komisyonu, 2. toplantisini 24 Ekim 2009 Cumartesi
giinii Ankarada dernek merkezinde yaptu. TCD genel
sekreteri Dr. Osman Abbasoglu koordinatérliigiinde
yapilan toplantiya Dr. Zeki Aydin, Dr. Adil Tanik, Dr.
Hovsep Hazar, Dr. Yavuz Capan, Dr. Necdet Ozgay ve
Dr. Adnan Bulut katldi. Agirlikli olarak 6zel hastaneler
mevzuati, cerrahlarin ¢alisma kogsullari, TTB asgari iicret
tarifesi ve hekimlerin yasal sorumluluklarindan dogan
sorunlari degerlendirildi.

Dr. Zeki Aydin
Istanbul Ozel Saygi Hastanesi

Dr. Yavuz Capan
Gaziantep Primer Hospital

Tiirk Cerrahi Dernegi Ozel Calisan
Cerrahlar Calisma Raporu Yayimlandi

Dr. Osman Abbasoglu, Dr. Adil Tanik, Dr. Hovsep Hazar,
Dr. Necdet Ozgay, Dr. Adnan Bulut, Dr. Zeki Aydin ve
Dr. Yavuz Capan tarafindan olusturulan ¢alisma grubu ra-
poru, ozel calisan cerrahlarin baglica sorunlarini ve ¢6ziim
onerilerini igeriyor.
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TURK CERRAHi DERNEGi OZEL GALISAN CERRAHLAR KOMiSYONU YONERGESI

(TCD Ydonetim Kurulu’ nun 21.03.2010tarih ve 366 sayili onay! ile yiriirlige girmistir.)

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Serbest galisan cerrahlarla dzel hastanelerde gorev yapan cerrahlarin
sorunlarnna ve bu sorunlarin ¢ozim onerilerine iligkin calismalar yapmak,
raporlar hazirlamak ve ilgili kurumlarla olan sorunlarin giderilmesine yonelik
faaliyetler yiriitmek.

Kapsam )
Madde 2- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernedi Ozel Calisan Genel Cerrahlar
Komisyonunun calisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekce Siirdiriilecek Galisma
Konulari ve

Bicimleri” boliimiintin b,n ve 6 bendlerine dayanarak hazirlanmistir.

Tammlar
Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerde;

(@)  TCD; Tirk Cerrahi Dernegi’ni

(b)  TCD YK; Tirk Cerrahi Denegi Yonetim Kurulu’nu
(c) SGK; Sosyal Giivenlik Kurumu’nu

(d)  TTB; Tirk Tabipleri Birligi'ni

(e)  SUT; Saglik Uygulama Tebligi’ni ifade eder.

iKiNCi BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug

Madde 5- TCD Ozel Calisan Komisyonu ilk toplantisini Dr. Osman Abbasoglu,
Dr. Adil Tanik, Dr. Hovsep Hazar, Dr. Necdet Ozcay ve Dr. Zeki Aydin’in katimiyla
27 Haziran 2009 tarihinde yapmistir.

UcUNCU BOLOM
Teskilati ve Gorevleri

Madde 6-

1)  Komisyon TCD calisma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK'yi
temsilen en az bir Uye ve gonilli kisilerden olusur. Galisma konularina
gore ya da goniillii kisiler oldugunda gruba yeni tyeler eklenebilir. TCD
YK’y temsilen katilan Gyelerin birincil gdrevi Komisyon ile YK arasindaki
koordinasyonu saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini karsilamaktir.

2) Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak Uzere aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikhgi Komisyon tarafindan belirlenir.
Toplanmak ya da karar almak icin goguniuga gerek yoktur. Komisyon
bagkani, bir TCD YK temsilcisi ve en az bir Uye katilimi ile toplanmak ve
karar almak mumkindr.

3) Komisyon gerekli goriilen hallerde baskanin cagnsi iizerine olaganiistii
toplanir.

4) Proje 6nerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen calismalanin, raporlarin (vb. gibi) kamuoyu ile paylasiimas,
basilmasi vb. gibi siirecler TCD TK onays ile olur.

6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tim
toplantilara katili. Yazismalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun gorevleri
Madde 7-

a) Ozel Hastanelerin basta SGK olmak iizere diger kurumlarla olan iligkilerinde
uygun kosullarin  olusturulabilmesi ve genel cerrahi uzmanlarinin
cikarlarinin korunabilmesi icin calismalar yapmak, goriis hazirlamak ve bu
gorisleri bir rapor halinde TCD YK’ ya sunmak.

b) Ozel hastanelerde galisan genel cerrahi uzmanlaninin galisma kosullan,
kadro kisitlamalari, mesleki sorumluluk sigortalari ve iicretleri basta olmak
tizere sorunlar ile ilgilenmek ve bunlarn iyilestiriimesi icin faaliyetlerde
bulunmak, raporlar hazirlamak ve bunlari TCD YK’ ya iletmek

c¢) Ozel hastanelerde calisan genel cerrahi uzmanlarinin uygun kosullarda ig
sozlesmesi yapabilmeleri icin galismalar yapmak ve bunlarn TCD YK’ ya
sunmak

d) Ozel calisan cerrahlarin meslek ici editimi ve bilgi diizeylerinin gelistirimesi
icin calismalar yapmak, projeler gelistirmek ve bunlan TCD YK’ ya iletmek

e) TTB Asgari Ucret Tarifesinin giincellenmesi ve iyilestirilmesi yoniinde
caligmalar yapmak ve bunlar TCD YK’ ya sunmak

f)  TCD’nin 6zel calisan genel cerrahlari ilgilendiren diger komisyon ve calisma
gruplar ile igbirligi yapmak

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirlik
Madde 8- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra
yirirlige girer.

Yiiriitme
Madde 9- Bu yonerge hikiimlerini Turk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu ydritr.

Kurucular
Madde 10- Haziran 2009 tarihinde kurulan Komisyonun Uyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Dr. Osman Abbasoglu, Dr. Adil Tanik, Dr. Hovsep Hazar, Dr. Necdet Ozcay,
Dr. Adnan Bulut, Dr. Zeki Aydin, Dr. Yavuz Gapan

TURK CERRAHI DERNEGI
132 YONETIM KURULU (2008-2010)
2.YIL CALISMA RAPORU
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OZEL CALISAN CERRAHLAR KOMISYONU RAPORU
(3.01.2010)

Dr. Osman Abbasoglu (TCD Genel Sekreteri)
Dr. Adil Tanik (Ankara Madicana Hastanesi)

Dr. Hovsep Hazar (Istanbul Amerikan Hastanesi)
Dr. Necdet Ozgay (Ankara Giiven Hastanesi)

Dr. Adnan Bulut (Ankara Akay Hastanesi)

Dr. Zeki Aydin (Istanbul, serbest hekim)

Dr. Yavuz Capan (Gaziantep Primer Hospital)

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan olusturulan Ozel Calisan
Cerrahlar Komisyonu, 27 Haziran 2009 ve 24 Ekim 2009
tarihlerinde iki toplanti gerceklestirmis ve serbest calisan cer-
rahlarla 6zel hastanelerde gorev yapan cerrahlarin sorunlarina
ve bu sorunlarin ¢éziim onerilerine iliskin olarak bu raporu
hazirlamiglardir.

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan Tiirkiyede Genel
Cerrahi Insan Giicii Raporu’na gére Aralik 2007 tarihi itiba-
riyle tilkemizde 3.594 genel cerrahi uzmani vardir. Bu cerrah-
larin %17’si (600 kisi) sadece 6zel sektdrde istihdam edilmek-
tedir. Ozel saglik kuruluslarinda calisan genel cerrahlarin da
ticte biri (201 kisi) Istanbul’da calismaktadir. Istanbul’u 47 kisi
ile Ankara, 30 kisi ile Izmir izlemektedir.

Ozel sektorde calisan genel cerrahi uzmanlarinin sorunlari bas-
lica yedi madde tizerinde yogunlasmaktadir.

1. Ozel Hastanelerle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) an-
lagmalar:

Su anda uygulanmakta olan Ozel Hastaneler ve Ayakta Te-
davi Kurumlari Yonetmelikleri, son iki yilda ¢ikarilan ydnet-
meliklerle daha karmagik ve yoruma agik bir hale gelmistir.
Bu karmasada en ok bahsi gegen yonetmelik ve kararlar 15
Subat 2008, 11 Mart 2009 tarihli yonetmeliklerle 6 Mayis
2009 tarihli ydnetmelik aciklamasi ve 16 Haziran 2009 tarihli
Planlama ve Istihdam Komisyonu kararidir. Son ¢ikarilan yo-
netmelik ve uygulamalarin amaci “Tam Giin Yasasi’nin iste-
nildigi gibi uygulayabilme olarak gériilmektedir. Hekimlerin,
ozel kurumda caligmak istese dahi devletin gosterecegi yerlerde
calismak zorunda kalacag: bir diizenlemeye gidilmesi sz ko-
nusudur. Béyle bir uygulama ile devlet hastaneleri ve tiniver-
site hastaneleri ile 6zel hastanelerin istthdam acisindan farki
kalmayacakur. Aslinda su durumdaki SGK uygulamalar: ve
yonetmelikler nedeni ile 6zel sektoriin, ayni kalite ile hizmeti
siirdiirmesi olanaksiz goriinmektedir. SGK’nin uygulamakta
oldugu hastane fiyatlarinin %70’ kadar fark alinabilmesi eski
uygulama olan %30’a gore bir miktar diizelme saglasa da hala
yeterli degildir ve maliyet hesabr ydntemleri ile bagdasmamak-
tadir. Ozel sektorde bu fiyatlarla hizmer kalitesinin saglanmast
olast degildir. Geri 6deme kurumlarinin yapug kesintiler ve
ddemelerdeki gecikmeler maddi sorunlari daha da arttrmak-
tadir. SGK’nin 6zel saglik kurumlarina disiik ve gecikmis

6deme yapmast dogrudan hekim iicretlerine yansimakta ve
hekimler magdur olmaktadr.

2. Ozel Hastanelerin Hekim Kadrosu Kisitlamalari

Yukarida belirtilen yonetmelik ve uygulamalardan ilki olan
15 Subat 2008 tarihli yonetmelik ile 6zel hastanelerin kad-
rolart dondurulmus ve yeni hastane ya da tp merkezi agmak
zorlagturilmigtr. Saglik Bakanligrnin bir takim diizenlemeler
yapmast konunun dogasi geregi olsa da maksadini asan dii-
zenlemeler hizmeti olumsuz yonde etkilemekte zaman zaman
olanaksiz kilmaktadir. Oyle ki artik 6zel saglik kuruluslari is-
tedigi zaman, ihtiyact olan daldaki hekimle anlasma yapamaz
olmustur. Ornegin yonetmelik ¢iktigt sirada tek genel cerrahi
uzmani ile calisan ve ikinci uzmani arayan bir 6zel hastane,
artik hem tbbi hem de ticari anlamda gerekli olsa bile, saglik
miidiirliiklerinin izin vermemesi nedeni ile ikinci hekimi ige
alamamaktadir. Boyle bir uygulama baska hicbir meslek gru-
bunda s6z konusu degildir. Bu yénetmelige ek olarak ¢ikarilan
kararlarla, kadrolarin dondurulma uygulamas: kat1 bir sekilde
siirdiiriilmektedir. Ozel hastanelerin hekim kadrolarinin kistt-
lanmast 6zel hastanelerin isleyisini bozmakta, bizim alanimiz
olan genel cerrahlarin is olanaklarint sinirlamakea ve bunlar-
dan da 6nemli olarak genel cerrahlarin ticretlerinde hem 6zel
sektdrde hem de kamuda azalmaya neden olmaktadir. Bu kad-
ro kisitlamalarinin kaldirilmast gerekmektedir.

Son yénetmeliklerle 6zel saglik kurumlar: icin ti¢ tip kadro
belirlenmistir:

a. Kadrolu ¢alisma: Tam giin kadrolu ¢aligma anlamina gelen
bu tanimlamada ¢alisan hekim, isterse bagka bir 6zel saglik ku-
rulusunda kismi zamanli ¢alisabilir ve isterse ayrica muayene-
hane acabilir. Ancak bu tanimlamada iiniversite ya da devlet
hastanesinde ¢alisan hekimlerin kismi zamanli calisabilecegi
konusu ge¢gmemektedir.

b. Kismi zamanli ¢alisma: Sadece 6zel hastane ya da up mer-
kezinde kadrolu tam zamanli ¢alisan bir hekim, baska bir 6zel
saglik kurum ya da kurulusunda saatleri belirtilmek sartiyla
kismi zamanli calisabilir. Bu sekilde caligilabilmesi igin, calisi-
lacak kurumda bu tiir bir kadronun var olmasi gerekir. Kadro
yoksa bu tiir ¢alisma kabul edilemez. Ayrica ilging olarak bir
yerde tam zamanli diger bir yerde kismi zamanli ¢aligan hekim,
eger tam zamanli ¢alistig yerden herhangi bir nedenle ayrilirsa,
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kism1 zamanli calistig1 yerden de ayrilmig kabul edilmektedir.
Yani hekim igsiz kalmaktadir. Bu durumda hekim istemedigi
halde tam zamanli kadrolu oldugu kurumda ¢alismak zorunda
kalabilmektedir. Bu durum hekime karst iicret taahhiitlerini
yerine getirmeyen ozel saglik kurum ya da kuruluglarina avan-
taj saglamaktadir. Ornegin bir genel cerrahi uzmant is bula-
mama kaygisi ile verdigi sozleri tutmamasina kargin 6zel saglik
kurumundan ayrilamamakta ve istemedigi kosularda ¢alismak
zorunda birakilmaktadir.

c. Konsiiltan olarak ¢aligma: Sadece 6zel hastane ve saglik ku-
rulusunda caligan bir hekimin, bagka bir 6zel saglik kurulusun-
da ubb: goriis, destekleyici hizmet veya yardim vermesi ya da
cerrahi miidahale yapmasi seklinde caligmasidir. Bu kavramda
yine “Tam Giin Yasast” yiiriirlige girmis varsayilmaktadir.

Saglik miidiirliiklerince 6zel saglik kurumlarinin kadrolari ya-
kindan izlenmektedir. Saglik miidiirliiklerinin onay1 olmaksi-
zin bu kurumlarda yeni bir doktor géreve baslayamamaktadir.
Bu durumun net sonucu hekimlerin 6zel saglik kuruluglarinda
yer bulmasinin zorlagmasi ve hekim is giiciiniin ucuzlamasidur.

Ozel saglik kurumlarinin kadrolarinin kisitlanmasinin nede-
ni, devlet hastanelerinden &zel sektdre hekim gecisini engel-
lemek ve ¢ikarilmak istenen tam giin yasasinin uygulamasini
kolaylastirmak olarak goriilmektedir. Bu durumda tam giin
yasast kapsaminda hekim fiicretlerini diisitk tutmak hedeflen-
mektedir. Devlet hastanelerinden ayrilip 6zel ¢aligmak isteyen
hekimlerin kargisina bu kez de 6zel hastanelerde kadro yoklu-
gu sorunu ctkacaktir. Kadro yoklugu nedeniyle 6zel hastane
sahibi olan kisiler de kendilerince uygun gordiikleri ticretlerle
hekimleri ¢caligtirabileceklerdir. Bu uygulamadan en ¢ok etkile-
necek uzmanlik alanlarindan biri de genel cerrahlik olacaktir.
Ayrica bu uygulamalar nedeni ile bir¢ok 6zel saglik kurulusu
kapanmak zorunda kalacakur. Ozel sektoriin zayiflamast is ce-
sitliliginin azalmasina yol acabilecektir. Bunun doguracag: bir
sonug da hekim issizligidir. Ozel calisma olanaklarinin azalma-
st devletin ticret politikasinda hekimler aleyhine bir kaymaya
neden olacakuir.

3. Genel Cerrahlarin Ozel Hastanelerle Uygun Sézlesme
Yapabilmesi

Yukarida belirtiler kosullara ek olarak 6zel saglik kurumlar:
buralarda ¢alisan hekimlere ¢ogu zaman yeterli iicret 6deme-
mekeedir. Ise baglarken uygun yasal s6zlesmeler yapilmamaketa,
yapilsa bile uygulanmamaktadir. Calisma kosullari agirdir. Izin
kullaniminda sikintilar yaganmakta, sosyal haklar goz ardi edil-
mektedir. Tiirk Cerrahi Dernegi’nin amaglarindan biri de 6zel
calisan genel cerrahi uzmanlarinin uygun sézlesme sartlarinin
olusturulmast ve sézlesmelerin uygulanmasinin saglanmast ol-
malidir.

4. Meslek Sigortast

Hekimler aleyhine agilan ubbi hata ve eksikliklerle ilgili da-
valarda, yillara gore yapilan degerlendirmelerde genel cerrahi
he zaman ilk ii¢ dal icinde yer almaktadir. Bu durum genel
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cerrahlarin mesleki sorumluluk sigortasinin énemini goster-
mektedir. Malpraktis sigortast olarak da bilinen bu durum 6zel
calisan genel cerrahlar icin daha da biiyiik bir nem tagimakta-
dir. Buna karsin sigorta sirketleri 6zel calisan hekimlerle daha
agir kosullarda sozlesme yapmak egilimindedirler. Ozel galisan
genel cerrahlarin arkasinda saglik kurumu destegi yeteri kadar
giiclii degildir ve bir bakima kendi baslarina ¢alismaktadirlar.

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin sigorta sirketleri ile uygun kosullar-
la sézlesme ortaminin olusturulmasi caligmalarint stirdiirdiigii
bilinmektedir. Bu calismalara katki saglamak iizere asagidaki
oneriler gelistirilmigtir:

a. Sigorta poligelerinde genel cerrahlara yonelik iyilegtirmele-
rin yapilmalidir.

b. Sigorta kapsaminda hasta sirlarinin ifsa edilmesinin 6niine
gecilecek énlemler alinmalidir.

c. Dava durumunda gériisiine bagvurulacak bilirkisiler bityiik
onem tagimaktadir. Kimlerin bilirkisi olabilecegi ve hangi
kosullarla ¢alisabileceginin kurallart olusturulmas: gerek-
mektedir. Bu konuda Tiirk Cerrahi Dernegi katk: saglama-
lidir.

d. Genel cerrahlara yonelik “Genel Cerrahlarin Hukuki So-
rumluluklart” egitimi yapilmalidir

e. Hekimler aleyhine agilan davalarda, hekime yol gosterecek
deneyimli bir hukuk danigmaninin Tiirk Cerrahi Dernegi
biinyesinde istihdam edilmesi yararli olur.

f. Yargi kurumlar yetkilileri ile ortak toplanular yapilarak
tbbi yaklagimlarin ve hata, komplikasyon gibi kavramlarin
yargt mensuplarina anlatilmasi 6nem tagimaktadir

g. Genel cerrahlar aleyhine agilan davalarin Tiirk Cerrahi
Dernegi biinyesinde bir arsivde toplanmasi ve gelecek uy-
gulamalarda bunlarin yol géstericiliginden yararlanilmast
onerilir.

h. Sigorta primlerine hekimin calisug saglik kurumunun da
katk: yapmasi 6zendirilmelidir.

1. Acil girisimlerde genel cerrahin kendi alant diginda miida-
hale etmek zorunda kalmas: durumunda yasanan zorluklar
giderilmelidir

j. Sulh yapilmas: gerektiginde hekim de soz sahibi olabilmeli-

dirk. Avukat temini ve egitimi konusunda sigorta sirketleri

inisiyatif almalidir.

Endoskopik girisimler de sigorta kapsami icinde olmalidir.

m. Yonetici pozisyonunda ¢alisan genel cerrahlar da sigorta
kapsam i¢ine alinmalidir.

n. Hayir amagli yapilan girisimlerin kapsam disinda kalmasi-
nin énlenmelidir.

0. Mahkeme giderlerine sigorta sirketleri de katki yapmalidir.

p. Viral hepaptit ve AIDS gibi haller de kapsam igine alinabil-
melidir.

r. Sirketler siire bitiminde police yenilenmesi konusunda ki-
sitlama yapmamalidir.

s. Manevi tazminatlarin da kapsam i¢ine alinabilmelidir.

t. Savunma giderlerinin kisitlanmamas gereklidir.

u. Hatasizlik durumunda gelecek donemler i¢in prim indiri-
mi olanagi saglanmalidir.

[



v. Police koruyuculugunun iilkemiz kanunlarinca 5 yil olarak
belirlenen olaydan sonra dava agilabilmesi siiresince devam
etmesi gerekir.

y. Malprakis davalarinda bir tist sinir getirilmesi yoniinde ¢a-
lisma yapilmalidir.

5. Hekim Ucretleri

Ozel bir saglik kurumunda galisan genel cerrahi uzmanlarinin
muayene ve ameliyat nedeni ile olusan gelirlerinin, kurum ve
genel cerrah arasinda nasil paylagilacaginin oturmus bir kurals
yoktur. Mevcut uygulamalar hekimlerin aleyhinedir. Bundan
daha kétii olarak saglik kurumlari cesitli ekonomik sikintlars
gerekee gostererek hekimlerin 6demelerini geciktirebilmekee-
dirler. Hekim kendisine hak ettigi para 6denmese bile en geg
bir ay icinde fatura veya serbest meslek makbuzlarint hazirla-
yip alinmayan {icretin vergisini 6demek zorunda kalabilmek-
tedirler. Zaten yetersiz olan ticretlerin bir de ge¢ ddenmesi
hekimleri zor durumda birakmaktadir. Buna karsin 6zel saglik
kurumlarinin i¢inde bulundugu ekonomik ve idari sikiular
nedeniyle ticret iyilestirilmesinin yakin zamanda yapilabilmesi
gercekei goriinmemektedir.

6. Hekim Bilgi Diizeyinin Geligtirilmesi

Ozel alisan genel cerrahlarin meslek igi egitimi konusu 6nem-
senmelidir. Diizenlenen siirekti tp egitimi etkinliklerine ka-
tlimlart  6zendirilmelidir. Mesleki kongre programlarinin
diizenlenmesinde, 6zel ¢alisan hekimler ve sorunlart géz ard:
edilmemelidir. s bagvurularinda yeterlilik sertifikasi olan cer-
rahlara 6ncelik taninmasi 6zendirilmelidir.

7. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesi

TTB asgari iicret tarifesi, ozel saglik sigortast kurumlarinin
ddemelerine temel olusturmaktadir. Bu tarifede genel cerrahi
girisimlerinin birimlerinde genel bir diisiikliik olmasi ve bazi
girisimlerin hi¢ yer almamasi sorun yaratmaktadir. Laparos-
kopik kolesistektomi (750), laparoskopik apendektomi (600),
laparoskopik Nissen fundoplikasyonu (900) gibi sik yapilan

Ayrica asagidaki girisimlerin ve puanlarin eklenmesi énerilir:
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laparoskopik ameliyatlarin listede yer almasi uygun olacakur.
Sonug

Hekimligi ve saglik hizmetlerini sadece mali hesaplar tizerin-
de analizler yaparak planlamak miimkiin degildir. Tip sana-
tindan haberdar olmayan ve tp uygulamalarini matematiksel
olarak yorumlayan yaklagimlardan hekimlerin motivasyonu
biiyiik zarar gdrmekte ve halkin yeterli saglik hizmeti almas:
sekteye ugramaktadir. Ozel calisan genel cerrahi uzmanlari,
tilkemiz genel cerrahi insan giiciiniin 6nemli bir kesimini
olusturmaktadir. Bu hekimlerin, kamuda calisan hekimlerle
ortak olan sorunlari yaninda, 6zel bir saglik kurumu personeli
ya da tek bagina 6zel ¢alisiyor olmanin getirdigi farklt sorun-
lar1 da vardir. Bunlarin baglicalart SGK-6zel saglik kurumlari
iligkileri, kadro kisitliliklari, hekim ticretlerinin yetersizligi,
meslek ici egitim zorluklari ve mesleki sigorta islemlerinde
yasanan zorluklardir. Tiirk Cerrahi Dernegi’nin bu sorunlarin
¢oziimiine olan katkist bilyiik 6nem tagimaktadir.

Kaynaklar

1. Ozel Hastaneler Yonetmeligi. Saglik Bakanlig1 internet
sitesi- saglik mevzuati- yonetmelikler bolimii

2. Ozel hastaneler yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelikler
a. 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili resmi gazete
b. 23.07.2008 tarih ve 26945 sayili resmi gazete
c. 11.03.2009 tarih ve 27166 sayili resmi gazete

3. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii' niin
agtklama yazisi (06.05.2009 tarih ve 18290 sayili)

4. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii,
Planlama ve Istihdam Komisyonu karari (15.06 tarih ve

23971 sayilr)

5. Tiirkiyede Genel Cerrahi Insan Giicii. Tiirk cerrahi Der-
negi Yayini, 2009

a. Meme, lampektomi 350
b. Total tiroidektomi+santral lenf nodu diseksiyonu 900
c. Laparotomi, intraabdominal apse drenajt 450
d. Doudenal iilser kanamasinda duodenotomi ile kanama kontrolii 650
e. Rezeksiyonsuz kolostomi agilmasi 700
f. Lup kolostomi kapatilmast 700
g. Hartmann tipi kolostomi kapatilmast 800
h.  Segmenter kolon rezeksiyonu 700
1. Segmenter ince barsak rezeksiyonu (50 cm'den az) 600
j.  Komplike ¢oklu orifisli veya at nali parianal fistiilde

fistiilotomi/fistiilektomi 500
k. Pilonidal siniiz eksizyonu ve fleple kapatilma 400
. Anatomik segmenter karaciger rezeksiyonu (segment bagina) 1000
m. Karacigerden metastazektomi (metastaz basina) 500
n. Konversiyon kolesistektomi 700
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Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonu

Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonu calismalarina devam ediyor.

Dr. Semih Baskan Dr. Yilmaz Kadioglu Dr. Osman Akata
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Emekli Emekli

Dr. Adnan Atag Dr. ibrahim Ceylan Dr. Cemalettin Topuzlu
GATA Emekli Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi

Tiirk Cerrahi Dernegi ve Kongreleri (1981-2009) kitabi Aralik 2009’da
basildi.
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TCD TURK CERRAHI TARIHi ARASTIRMA KOMiSYONU YONERGESI

(TCD ydnetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiriirliige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Madde 1- Tirk Cerrahi Dernegi’nin kurulusunun 80. yili olan 2009'da yapilacak
aktiviteler dahilinde Tirk Cerrahi Tarihini arastirmak Gzere bir komisyon
olusturuldu.

Madde 2- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Tirk Cerrahi Tarihi Arastirma
Komisyonunun calisma esaslarini belirler.

Madde 3- TCD tiiziigiinin 2. maddesine ve “Dernekce Siirdiriilecek Galisma
Konulari ve Bigimleri”” boliminin b,n ve & bentlerine dayanarak hazirlanmigtir.

iKiNCi BOLUM
Kurulus ve Yapilanma

Madde 4- TCD Tiirk Cerrahi Tarihi Aragtirma Galisma Grubu ilk toplantisi Dr.
Semih Baskan, Dr.Yilmaz Kadioglu tarafindan 11.09.2009 tarihinde yapildi.

Madde 5-

1) Komisyon TCD galisma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD
YK’nu temsilen en az bir iiye ve goniillii kisilerden olusur. Gondlli kisiler
oldugunda yeni dyeler eklenebili. TCD YK'yi temsilen katilan Gyelerin
birincil gorevi komisyon ile YK arasindaki koordinasyonu saglamak ve
calisma grubunun gereksinimlerini kargilamaktir.

2) Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanini planlamak iizere Aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Sonraki toplantilarin sikhgi Komisyon tarafindan belirlenir. Toplanmak ya
da karar almak igin cogunluga gerek yoktur. Komisyon baskani, bir TCD YK
temsilcisi ve en az bir dye katilimi ile toplanmak ve karar almak mimkinddr.

3) Komisyon gerekli gorilen hallerde baskanin cagrisi Uzerine olaganiisti
toplanir.

4)  Proje 6nerileri TCD YK onayina sunulur.

5)  Uretilen galismalarin, raporlann vb. kamuoyu ile paylagimasi, basiimasi
vb. gibi siirecler TCD TK onayi ile olur.

6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tiim
toplantilara katilir. Yazismalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun gorevleri
Madde 6- Komisyonun gorevleri sunlardir:

a) Tirk Cerrahi Tarihi’ni arastirmak,

b) Cerrahi tarihi ile ilgili tim belge ve bilgilere ulasarak mevcut bilgileri
derlemek,

c) Kidemli cerrahlarla irtibat kurarak olaylar ilk agizdan dinlemek suretiyle,
belge haline getirmek,

d) Fotograf, cerrahi alet, elle tutulmus notlar vb. tarihi degeri olan materyele
ulasmak ve bunlari, olabildigince, TCD biinyesine kazandirmaya calismak,

e) Turkiye’deki cerrahi Kliniklerinin tarihgesi ile ilgili bilgi ve belgelere ulasarak,
bu konuda da dokimanlar hazirlamak,

f)  Tirk Cerrahi Tarihi'ni diizenli bir sekilde muhafaza etmek ve gelecekte de
bunu siirdiirecek mekanizmalar tiretmek (izere projeler hazirlayarak TCD
YK’na sunmak.

UcUNCO BOLUM
Yiiriirliik

Madde 7- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nun onay ile birlikte
yirirliige girer.

Yiiriitme
Madde 8- Bu yonerge hikiimlerini Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu ydritr.

Kurucular

Madde 9- Komisyonun kurucu Gyeleri asagida belirtilen kisilerdir.

Dr. Semih Baskan, Dr. Yiimaz Kadioglu, Dr.Osman Akata, Dr. Adnan Atag,
Dr. Ibrahim Ceylan, Dr. Cemalettin Topuzlu.

Madde 10- i§ bu yonerge 10 (on) maddeden ibarettir.
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TCD Uluslararasi Cerrahlar Komitesi

Dr. Atilla Soran

Dr. Artun Aksade

Dr. Eren Berber

Dr. Feza Remzi

Dr. Hasan Besim

Dr. Serdar Yilmaz

Ulkemiz disinda yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatanda-
st cerrahlarin ve cerrahi egitimi alan asistanlarin biiyiik
gogunlugu yasadiklar iilkelerde gorevlerini siirdiiriirken
tilkemiz ile de iliski kurmak ve Tiirkiye cerrahi ortamina
katkida bulunabilmek i¢in firsat aramaktadirlar. Bu arayis
¢ogu zaman kisisel iligkiler cercevesinde gelismekte ve arzu
edilen diizeyde olamamaktadir. Bu nedenle Tiirk Cerrahi
Dernegi biinyesinde bu konuda bir organizasyona ihtiya¢
duyulmugtur. Ekte calisma ydnergesi sunulan organizas-
yonda yurt disinda yasayan cerrahlarin TCD causi alunda
bir komite olarak toplanmasi ve bunun i¢in bir veri tabani
olusturulmast amaclanmistir.

Dr. Seza Giileg

Dr. Siikrii Emre

TCD Uluslararasi Cerrahlar Komitesi (“Zurkish Surgi-
cal Society International Relationship Liaison Committee”)
yukaridaki amaca yonelik veri tabani olusturuldugunda
kargilikli olarak tilke icindeki ve yurt disindaki cerrahlar
gerektiginde iletisime gegebilecektir.

Kurulus siirecinde Sayin Atilla Soran yiiriitucii ve Sayin
Artun Aksade sekreter olarak gorev yapacaklardir.

Kurucu Uyeler (alfabetik sira ile): Atilla Soran (ABD),
Artun Aksade (ABD), Eren Berber (ABD), Feza Remzi
(ABD), Hasan Besim (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti),
Ihsan Inan (Isvigre), Serdar Yilmaz (Kanada), Seza Giile¢
(ABD), Siikrii Emre (ABD), Ufuk Giir (UK)
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TCD ULUSLARARASI CERRAHLAR KOMITESi YONERGESI

(“Turkish Surgical Society International Relationship Liaison Committee”)

Giris ve Amag:

Ulkemiz diginda yagayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi cerrahlarin ve
cerrahi egitimi alan asistanlarin biiyiik cogunlugu yasadiklar tlkelerde
gorevlerini sirdrirken tlkemiz ile de iligki kurmak ve Tirkiye cerrahi
ortamina katkida bulunabilmek igin firsat aramaktadirlar. Bu arayis gogu
zaman kisisel iligkiler cergevesinde gelismekte ve arzu edilen diizeyde
olamamaktadir. Bu nedenle Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) biinyesinde

bu konuda bir organizasyona ihtiya¢ duyulmustur. Asagida sunulan
organizasyonda yurt disinda yasayan cerrahlarin TCD catisi altinda bir
komite olarak toplanmasi ve bunun igin bir veri tabani olugturulmasini
amaglamaktadir.

Gerekce

e Yukandaki amaca yonelik veri tabani olusturuldugunda karsilikl
olarak iilke igindeki ve yurt disindaki cerrahlar gerektiginde
iletisime gegebilecektir.

e Cerrahlar calistiklar tilkelerdeki bilgi birikimlerini ve
deneyimlerini iilkemize aktarabileceklerdir.

«  (Qzellikle yiiksek teknoloji kullanabilen cerrahlarin bu
teknolojilerin getirdigi avantajlar-dezavantajlar bizzat ve
tarafsiz olarak aktarabilmelerine olanak taninacaktr.

e Galstig kurumda sz sahibi olan cerrahlarin gabalari ile
iilkemiz ile yabanci iilke arasinda cerrah (asistanlar dahil ) ve
cerrahi personel degisimi igin olanaklar saglanabilecekir.

e Gerektiginde bilgi ve dokiimanlarin tlkemize transferi daha hizli
ve kolay olacaktr.

e Yurtdigindan iilkemize gelmek isteyen vatandasimiz cerrahlara
destek saglanabilecektir.

e TCD’nin ve diger cerrahi oranizasyonalarin bilimsel
toplantilarina, konusunda otér olan cerrahlar kolaylikla
cagnilabilecektir.

e Yurtdigindaki cerrahlar, gbnderecekleri bilimsel yazilarla TCD
dergisine katkida bulunabileceklerdir.

e Yurtdiginda baslatilan bilimsel arastirma galigmalarina
Tiirkiye’den merkezlerin daha genis katilimi saglanabilecektir.

e Yurtdigindaki konugmalara Tiirkiye’den konugmaci belirlenmesi
ve davet edilmesi bu boliim komitenin katkilari ile olabilecektir.

e Yurtdiginda bilgi ve deneyimini artirmak ya da yan dal egitimi
almak isteyen cerrahlara komiteye kayith cerrahlar, referans
olabilecektir.

e Yurtdigl egitim basvurularinda bu komite yardimci olabilecektir.
Sonug olarak, bu organizasyon sayesinde hem egitim hem de
giincel/bilimsel cerrahi uygulama anlaminda iilkemize etkin bir
geri dontislim saglanabilecekir.

TCD Uluslararasi Cerrahlar Komitesi Calisma Sekli
Komite hali hazirda TCD ile iliskide bulunan yurtdiginda egitim veren
kurumlarda egitici olarak calisan vatandasimiz genel cerrahlarn davet

edilmesi ile kurulacaktir.

Kurulusu takiben bir elektronik veri tabani olusturularak isteyen ve
kosullar saglayan cerrahlarin komiteye katilmalari saglanacaktir.

Komite kendi iginden ydriitiicii ve sekreter segecektir. Kurulug
siirecinde Atilla Soran yiiriitiicii ve Artun Aksade sekreter olarak gorev
yapacaklardir.

Galigmalar agirlikla “web” iizerinden yiritilecektir.

iki yilda bir yapilan Ulusal Cerrahi Kongresi'ne katilan komite iiyeleri
TCD baskaninin katilim ile toplanarak 2 yillik ¢alisma programiarini
yapacaklar ve yapilmis ¢alismalar hakkinda degerlendirmelerde
bulunacaklardir.

TCD Baskani bu komiteden sorumlu olacaktir.

Tiim organizasyon TCD “web” i izerinde Gyelerimizin bilgisine ve
yararina sunulacaktir.

Yurt diginda cerrahi egitimde olan asistan ve uzmanlar da bu komiteye
“aday iiye” olarak alinabileceklerdir.

Yurtdigi gorevi tamamlanip Tirkiye'ye kalici donenlerin komite dyelikleri
son bulacaktr.

Kurucu Uyeler (alfabetik sira ile)

Atilla Soran (ABD)

Artun Aksade (ABD)

Eren Berber (ABD)

Feza Remzi (ABD)

Hasan Besim (Kuzey Kibnis Tirk Cumhuriyeti)
ihsan inan (isvicre)

Serdar Yilmaz (Kanada)

Seza Gileg (ABD)

Sukrii Emre (ABD)

Ufuk Gdr (UK)
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Ulusal Cerrahi Dergisi

1985 yilindan beri ¢ikmakta olan Ulusal Cerrahi Dergisi, Tiirk Cerrahi Dernegi’nin bi-
Ulusal, - = limsel igerikli resmi yayin organidir. Yayin dili Tiirkge olup, oncelikle genel cerrahi ala-
Ce rra hl ninda yapilmis bilimsel agidan yiiksek nitelikli klinik ve deneysel aragtirma yazilar: ile
DergiSi derleme, editér goriisii, editore mektup ve olgu sunumlari yayinlamay: amaclar.
SUEn Ulusal Cerrahi Dergisi yilda dort kez Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinla-
- nur. Dergi 2008 yilindan beri TUBITAK-ULAKBIM Tiirk Tip Dizini’nde yer almaktadr.
Derginin yayincilik anlayist bagimsiz, 6nyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine dayan-
maktadir. Hedef kitlesi farkli diizeylerde calisan tiim genel cerrahlardir. Bu amagla hem
yabanct literatiirii izlemekee sikintist olan ve oldukca nemli bir saglik hizmeti yiiriiten
periferde calisan cerrahlara ulagarak temel cerrahi gelismelerden haberdar etmeyi, hem de
akademik diizeyde calisan cerrahi gruba yonelik calismalari icermeyi hedeflemistir.
Ulusal Cerrahi Dergisi, Tiirk Cerrahi Dernegi iiyelerine ticretsiz olarak dagitilmaktadir.
Ayrica dergide yayinlanan makalelerin 6zet ve tam metin icerikleri http://www.ulusalcer-
rahidergisi.org/ adresinde yayinlanmaktadir.

Editorler Yayin Sekreterleri

F
Dr. iskender Sayek Dr. Feza Remzi Dr. Ertugrul Goksoy Dr. Sadik Kiligturgay Dr. Can Atalay Dr. Hasan Besim
Yazi Isleri Mudiiri
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Dergimiz Daha Fazla Tarama Indekslerinde, Daha Fazla Dernegin

Yayin Organi

Ulusal Cerrahi Dergisi ULAKBIM tarafindan
ISI’ya onerildi

Ulusal Cerrahi Dergisi ULAKBIM Tiirkge Veri Taba-
nindaki dergiler arasindan ISI’ya 6nerilecek dergi olarak
secilmistir. [lgili yaziyt mutlulukla bilgilerinize sunariz.

Ulusal Cerrahi Dergisi SCI-Expanded basvurusu
yapti

Ulusal Cerrahi Dergisi, Science Citation Index —
Expanded’a girmesi i¢in gerekli caligmalar: bitirerek bas-
vuruda bulundu. Bugiinden itibaren SCI degerlendirme
raporunu bekliyoruz. Bu konuda yiiriittiikleri titiz ¢alis-
ma i¢in bagta Prof. Dr. Sadik Kilicturgay olmak {izere
editdrlerimize, bilimsel kurulumuza ve yayinlari ile bize
katki sunan bilim insanlarimiza sitkranlarimizi sunariz.

Ulusal Cerrahi Dergisi Elsevier’dan sonra
Index Copernicus’da...

Ulusal Cerrahi Dergisi EBSCO ve Elsevier uluslara-
rast indekslerinden sonra 8 Eyliil 2010 tarihiitibariyle
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Index Copernicus Journal Master List' de yer almay:
basarmistir.

Ulusal Cerrahi Dergisi Editorler Kurulu basta olmak
lizere, emegi gecen herkese ve siz tiyelerimizin destekleri-
ne cok tegekkiir ederiz.

Ulusal Cerrahi Dergisi
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Ulusal Cerrahi Dergisi'nde Yer Alan “Editorden” Yazilari ile Dergideki
Bazi Gelismeleri Sizlerle Paylasmak Istiyoruz!

EDITORDEN

TORK
CERRAHI
DERNEGI

Lorrah
e

Degerli Meslektaslarimiz

ShRETE =i n emnibase”  Ulusal Cerrahi Dergisi hedefleri dogrultusunda emin adimlarda ilerleyerek yapti
e _-"T"-_ : wess===  bagvurular sonucunda EBSCO’ dan sonra ELSEVIER (SCOPUS, EMBASE, ENGI-
t [eera— NEERING VILLAGE, REAXYS) indeksine de dahil olma basarisina erismistir. Bu
il —  bizim ilerideki hedeflerimize ulasmamuz icin alt yapimizi daha da saglamlastir-
maktadir.

i T

Bu arada diger uluslararas dizinler icin gerekli calismalar devam etmektedir. Bu

anlamda derginin tilkemizdeki énemini vurgulayabilecek destek e-postalariyla il-

gili girisimler biiytik bir basari ile gerceklesmistir. Bu organizasyona katkisi olan
- hocalarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.

ULALRIN Ote yandan Ulusal yayn atif dizini calismalar1 yoniinden de yazarlarimizin ulusal
dergileri kaynak gostermeleri konusunda gosterdikleri hassasiyeti cok 6nemsiyo-
ruz. Ttim bu ugraslar ve gelismeler meyvelerini vermeye baglanus ve Ulusal Cerra-
hi Dergisi ULAKBIM Tiirkge Veri Tabanindaki dergiler arasmdan ISI” ya énerile-
cek dergi olarak segilmistir. Bu gelismenin diger calismalarla birlikte ISI'ya girme
siirecimizi daha da hizlandiracagim diisiinmekteyiz.

Dergimizin bu sayisinda gergeklestirdigi bir diger gelisme de, yayinlanan makale-
lerde DOI sistemi uygulamaya baslamis olmasidir. DOI sistemi (Say1sal nesne ta-
nimlayicisi/ Digital Object Identifier) elektronik bir belgenin giincel konumuna
bagli olmayan kalic bir tanimlayicisidir. Herhangi bir kisinin makale ayrmtilarina
ya da makalenin tamamina ulasabilmesine olanak saglayan bu sistem bir sabit bag-
lant1 (permalink) islevi goriir.

doiz frosret

1998 yilindan beri birgok uluslararasi dergide kullanilan DOI Sisteminin, dergimiz-
deki yazilarin digital olarak rahatlikla bulunmas: ve okunmast agisindan énemli
bir avantaj olusturacagini diisiinmekteyiz.

Degerli meslektaslarimiz, 2009 yilinda gelen ¢alismalarin tigte biri (20 calisma) ha-
kemler tarafindan yaymlanmaya uygun bulunmanus olmasina karsm, yillardan
sonra ilk kez bu y1l, sadece ¢cikmakta olan saymumn yaymlarm degil, sonraki sayila-
rin kabul edilmis makalelerinin de belirlenmis ve bu anlamdaki dizgi calismalari-
nin baglatilmig olmast cok sevindiricidir. Ozellikle on-line sisteme gegilmis olmast
ve sizlerin gittikce artan sayida calismay1 dergimize gindermis olmaniz sayesinde
gerceklesen bu durum, bizim gelecege cok daha umutla bakmamiza neden olmak-
tadr. Bizi calismalari ile destekleyen tiim meslektaslarimiza siikran borcluyuz.

Biitiin bu yeni gelismeler 1s181nda dergimiz, degerli yazarlarimz ve Yaym Danis-
ma Kurulumuzun yogun ¢alisma ve katkilariyla, hedefleri dogrultusunda daha da
hizla yol almaya devam edecektir.

Tiim meslektaslarimiza saygilar sunar, saglik ve basar1 dolu giinler dileriz.
Saygilarimizla

Editorler Kurulu

Dr. Iskender Sayek
Dr. Feza Remzi

Dr. Ertugrul Goksoy
Dr. Sadik Kiligturgay
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz

Cerrahi |7
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Bizleri mutlu kilan birkag gelismeyi sizlerle paylasmak istiyoruz.

2010 yilindan itibaren artik daha ¢ok makalemiz var. Kabul oranimiz % 70
olmasina karsin, biz “zamaninda basabilmek icin son anda biiyiik cabalar icine
girmiyor, daha sonraki sayilarin degerlendirmesini yapryor” asamasina geldik.
Bu durumu ¢ok énemsiyoruz. Bu konuda derginin elektronik ortama tasin-
mis olmasinin énemi ve bunun getirdigi kolayliklar kadar, siz degerli mes-
lektaslarimizin daha fazla sayidaki calismanizi dergimize gondermis olma-
nizin da ¢ok biiyiik 6nemi oldugunu diistintiyoruz. Bu konuda tiim yazarla-
rimiza siikran borgluyuz.

Bu arada dergimizin elektronik degerlendirme siirecinde bir takim degisik-
likler yapilarak degerlendirme siirecinin daha pratik ve kolay bir hale geti-
rilmesini hedefliyoruz. Yapilmakta olan degisiklikle on-line sistemde ha-
kemlerimiz i¢in degerlendirme skorlamasi, makale tiirlerine gore yeniden
hazirlanmaktadir. Ayrica sorularin cevaplarina gore son kararin verilmesin-
de “Yaymlanabilir” secenegi aktif hale gelecek sekilde yeni bir diizenleme
yapilmus, degerlendirilen kriterlerin uygunluk icermesinin dogrudan sonu-
cu etkileyecek bir faktére dontismesi saglanmustir. Bu degisikliklerin ha-
kemlerimizin ¢alismalarini kolaylastiracagini umuyoruz.

Bu sayidan itibaren Ulusal Cerrahi Dergisi “Tiirk Hepato Pankreato-Bilier
Cerrahi Dernegi’nin de yayin organi olmustur. HPB grubu kendi dergisini
cikartmaya devam etmek yerine, giictinii Ulusal Cerrahi Dergisinde odakla-
yarak Tiirk Cerrahi camiast adina ¢ok daha iist diizeyde bir derginin olus-
masina dnemli bir katki sunmustur. Degerli meslektaslarimizi bu kararlarmn-
dan étiirti candan kutluyor, bu girisimin diger alanlara da 6rnek olabilecegi-
ni umuyoruz.

Bildiginiz gibi dergimiz uluslararasi dizinlere girme yolunda oldukga 6nem-
li asamalar kaydetmis ve son bir yil icinde EBSCO ve ELSEVIER dizinlerine
girilmistir. Bu asamadaki son hamle Science Citation Index-Expanded’e gir-
me asamasi olup, 13 Kasim 2009 tarihinde yaptigimiz basvuru ile degerlen-
dirme asamasi baglamis ve su ana kadar siire¢ sorunsuz olarak devam et-
mistir. 2010 y1li i¢inde siirecin tamamlanmas1 beklenmektedir. Bu siirecin
tamamlanmasiyla dergimiz kabul tarihinden itibaren i dizinde goriiniir hal-
de olacaktir. Diger bir deyimle su an gondermekte oldugunuz calismalar
kabul asamasini tamamlayip yayimlandiginda, dizinde yer alan yaymnlar
olacag: timidindeyiz. Bu nedenle 6niimiizdeki siirecte yaymlanacak calis-
malarda Ulusal Cerrahi Dergisi'nde yayinlanmis ve ¢alisma icin uygun go-
riilen Tiirkce makalelerin site edilmesi ile derginin “impact degeri”nin de
artacagini hatirlatmak isteriz.

Daha iyi bir “Ulusal Cerrahi Dergisi”ne ulasabilmek dilegiyle....
Saygilarimizla

Editorler Kurulu

Dr. Iskender Sayek
Dr. Feza Remzi

Dr. Ertugrul Goksoy
Dr. Sadik Kiligturgay
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EDITORDEN
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Degerli Meslektaslarimiz
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Ulusal Cerrahi Dergisi Elsevier'dan sonra Index Copernicus’da...

Ulusal Cerrahi Dergisi, EBSCO ve Elsevier uluslararas: indekslerinden sonra 8
Eyliil 2010 tarihi itibariyle Index Copernicus Journal Master List’de yer almay1
basarmistir. Son bir yil ierisinde dergimizin uluslararas: indekslerde hizla yer
almasi dergimizin basari grafigini yiikseltmekte, cerrahi camiasi olarak bizi gu-
rurlandirmaktadir. Emegi gecen herkese ve siz {iiyelerimizin desteklerine cok
tesekkiir ederiz.

Ulusal Cerrah Dergisi'nin hedeflerinden biri de cerrahi dernekleri yayin organla-
rimin ortak bir gat1 altinda toplanarak daha da giiclii bir yap: haline gelmesidir.
Dergimiz bu yolda ilerlemeyi siirdiirmektedir. Bir énceki sayida Tiirk Hepato-
Pankreato-Bilier Cerrahi Dernegi'nin de resmi yaym orgami olan dergimiz, bu
say1 ile birlikte Endokrin Cerrahi Dernegi'nin de resmi yaymn organi olmustur.
Ulusal Cerrahi Dergisi'nin yapisin giiglendirecek bu kararlarindan dolay1 En-
dokrin Cerrahi Dernegi'nde gorev alan degerli meslektaslarimiza ¢ok tesekkiir
eder, bu olusumun biiyiimeye ve genislemeye devam etmesini dileriz.

Bilgilendirmek istedigimiz diger bir konu;
Aap— “TUBITAK ULAKBIM Cahit Arf Bilgi Merkezi
. biinyesinde Tiirkiye’ de yaymlanan ISSN almis
tiim bilimsel hakemli dergileri kapsayacak bir
“Ulusal Atif Sistemi” gelistirilmesidir. Sistem,
Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler alanlarinda iki
ayr1 veritabanindan olusacak olup, 2000 y1l ve
sonrasindaki yaymlari icerecektir. Ulusal Atif
o Sistemi aracilig1 ile yazarlara, kurumlara, der-
gilere ait yayin ve atif verilerine ulasilabilecek,
ayrica bilim dallarma gore dergilerin etki fak-
torti bilgileri gibi veriler elde edilebilecektir.
2011'de hayata gegirilmesi planlanan Ulusal
Atf Sistemi'nin tilkemizdeki bilimsel yayimnci-
ligin gelismesine ve etkinlesmesine 6nemli 61-
ctide katki saglayacag diistiniilmektedir.”

Dergimiz ULAKBIM'den gelen taleple, Ulusal Atif Sistemi igerisinde yer almak
i¢in gerekli basvurular: yapmustir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

Editorler Kurulu

Dr. Iskender Sayek

Dr. Feza Remzi

Dr. Ertugrul Goksoy
Dr. A. Sadik Kiligturgay
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TCD Asistan Komisyonu
Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu 2010

Rapor birbirinden bagimsiz ama biitiinleyen ti¢ béliim halinde okunabilir.
Birinci boliim bir derleme gibi okuyucuyu, diinyada ve iilkemizde tipta uz-
manlik egitimi ve genel cerrahi uzmanlik egitimi hakkinda bilgilendirecek
ve giincel tartisma konularina 1stk tutacak bigimde yazildi. Ikinci bolim
2009-2010 déneminde uyguladigimiz TCD Genel Cerrahi Asistanlari Tu-
tum Anketi’nin sonuglarindan olusuyor. Ugiincii bsliim ise tipta uzmanlik
egitiminden sorumlu otoriteler, yoneticiler ve egiticiler igin genel cerrahi —
uzmanlik egitimini iyilestirecek bir yol haritast niteliginde hazirlandi.

Tiroid ve Paratiroid Cerrahi Atlasi

Bu yaputty, tiroid ve paratiroid cerrahisinde egitici olacagi diistiniilen olgular,
girisimler sirasinda 6zen gosterilmesi gereken asamalar vurgulanarak sunul-
du. Gérsellige 6ncelik veren kurgusu nedeniyle “atlas” olarak adlandirildi.
Secilmis olgularin ameliyata hazirlik doneminde elde edilen sorgulama bilgi-
leri ve inceleme sonuglar ile cerrahi girisime iligkin - ¢izimlerle desteklenen-
gorsel verileri, birlikte degerlendirilerek yorumland:.

YAYIMLANAN KITAPLAR
2009 | GEN.CER.UZ.EGT.VE YAN DALLAR

2009 | GEN.CER.UZ.EGT.VE YAN DAL CALISTAY SONU

2009 | SUREKLI TIP EGT.ETKINLIKLERI TANIMLAR VE OZELLIKLER

2009 | TCD SUREKLI TIP EGT.ETK.ETIK iLKE VE KURALLARI 1

2010 | TCD SUREKLI TIP EGT.ETK.ETIK iLKE VE KURALLARI 2

2009 | TURKIYE'DE GENEL CERRAHI INSAN GUCU - is Yiikii ve is Giicti - RAPORU

2009 | TCD CALISMA RAPORU 1

2010 | TCD CALISMA RAPORU 2

2010 | TCD VE KONGRELERI KITAP TASARIMI

2010 | CERRAHI ATLASI KIiTABI

2010 | TCD ASISTAN KOMiSYONU GENEL CERRAHI UZ EGT. RAPORU

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU



ODULLER

Tiirk Cerrahi Dernegi Odiil ve Burs Programi 2007 Yilinda Tiirkiye’deki Gen¢ Genel
Cerrahlarin Klinik ve Deneysel Arastirmalarini Desteklemek ve Tesvik Amaciyla
Olusturmustur.

Tiirk Cerrahi Dernegi Odiilleri

¢ Uluslararast Cerrahi Kongrelere Destek Odiilii

e Bilimsel Yayinlari Tegvik Odiilii

¢ Ulusal Cerrahi Kongresi Odiilleri

¢ Cerrahi Arastirma Kongresi Odiilleri

e Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu Proje Yarigmast Odiilleri

* Yurt Digi Egitim Destegi Odiilleri

e Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Egitim Tesvik Odiilii

DESTEK
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TURK CERRAHI DERNEGI
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TCD | ODULLER

Tiirk Cerrahi Dernegi 2008-2010 Odiil Listesi ve Detaylari

1. ULUSLAR ARASI KONGRE DESTEK ODULU
2008 | Tongug Utku Yilmaz
2009 | Ozer Makay
2010 | Siileyman Ozdemir
2. BILIMSEL YAYINLARI TESVIK ODULU
2008 | Ibrahim Barut
2008 | Mustafa Kerem
2010 | Aysun Simsek Celik
2010 | Mehmet Fatih Can
2010 | Fatih Aydogan
3. YURT ICi ASISTAN ROTASYON ROTASYON
PROGRAM DESTEGI
4. ULUSAL CERRAHI KONGRESI ODULLERI
2010 | Sozlii 1
S.Ozbas-V.Ozmen-A.Igci-M.Miislimanoglu-
B.Ozginar-M.Balkan-E Aydogan-T.Canda-
O.Harmancioglu-E.Aksaz-B.M.Giilliioglu-C.Ozaslan-
N.Z.Cantiirk-M.Kayahan-H.Mersin-Z.Utkan-
S.Kogak-N.Ulufi-U.Ozbek-A.Dirican-O.Andagoglu-
A.Soran
2010 | Sézlii 2
T.Matlim-E.Balik-S.Onder-H.Karanlik-B.Sam-
Y.Kapran-S.Yamaner-D.Bugra-A.Akyiiz-O.Asoglu
2010 | Sozlii 3
B.Ilhan-E.Kunduz-C.Aydogan-H.Karanlik-Y.Kapran-
E.Balik-O.Asoglu-S.Yamaner-A.Akyiiz-D.Bugra
2010 | Poster 1
U.Deveci-M.Manukyan-A.Kebudi-M.Oltulu
2010 | Poster 2
A.Ceki¢c-K.Y1ldiz-E.Alhan-A.Cinel-S. Tiirkyilmaz-
B.Kural-C.Ercin
2010 | Poster 3
M.Can-M.Oztas-G.Yagc1-E.Oztiirk-Y.Peker-S.Cetiner-
T.Tufan
2010 | Poster 3
Y.Kilig-A.Konan-D.Karakog-V.Kaynaroglu-O.Aran

5. DENEYSEL CERRAHI KONGRESI ODULLERI
2009 | Sézlii 1
K. Atayoglu-M.Giirleyik-A.Saglam-S.Ozkaraya-
G.Demirel
2009 | Sézlii 2
V.Atatallah-N.Erdogan-A.Yilmaz-A.Yal¢in-A. Aktan
2009 | Sozli 3
B.Akyollu-C.Sagkesen-E.Birben-O.Kalayci-I.Sayek
2009 | Poster 1
1.Sahiner—F.Agalar—C.Daphan—O.AXdln—C.Bayram—
E.Denkbas-C.Karabicak-S.Turan-O.Bozdogan-
2009 | Poster 2
T.Tansug-T.Karabuga-A.Bozdag
2009 | Poster 3
K.Caliskan-A.Parlakgiimiis-A.Ezer-A. Tarim-T.
Colakoglu-S.Yildirim
6. PROJE DESTEK ODULU
Ayhan Kuzu

2010 [ Yesim Erbil

7s

YURT DISI EGITiM DESTEGI ODULLERI

2010 | Deniz Balc:

YETERLIK KURULU TESVIK ODULU

2008
2009
2009

2010

Sinasi Sevmis
Zafer Kilbas
Ayhan Sar

Ozgﬁr Akgiil
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TCD Onursal Uyesi
Dr. Feza Remzi

21.03 2010 tarihinde yapilan Olaganiistii Genel Kurul
Toplanusi’'nda Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan ve
diger iiyeler tarafindan da imzalanan ek giindem mad-
desi olan “ABD’de Cleveland Clinic Cerrahi Béliim
Bagkani Prof. Dr. Feza Remzi’nin Tiirk Cerrahi Dernegi
Onursal Uyesi olmast” konusu gériisiildii ve oybirligi ile

kabul edildi.

Prof. Dr. Feza Remzi’ ye Onursal Uyelik Sertifikast 17.
Ulusal Cerrahi Kongresi’ nde Tiirk Cerrahi Dernegi Bas-
kant Prof. Dr. Cem Terzi tarafindan kendisine takdim
edildi. Yurt ici ve yurt disinda gorev alan cerrah hekimler
arasindan siyrilarak Tiirk Cerrahi Dernegi’nin ilk onursal
tiyesi olan ABD Cleveland Klinik Kolorektal Departman
sefi Dr. Feza Remzi, “Bugiin bu onura sahip olduysam
bu hem anne ve babamin bana sagladigi; hem de ikin-
ci iilkem olan ABD’de bana verilen imkanlar sayesinde
oldu. Bunlari inkar edemem. Bana bu onuru yasatan
TCD yénetim kurulu ve tiim meslektaslarima sonsuz te-
sekkiirlerimi sunuyorum” diye konustu.

“Kurumsal bagarilar ¢ok daha degerli”
Odiil kendisine verilmis olsa da temelinde bir grup ca-
lismasinin yatugini belirten Remzi, kurumsal bagarilarin

ilerleme anlaminda kisisel basarilardan ¢ok daha deger-
li oldugunu soyledi. Remzi, liderligini yiirttetigii ABD

Tl TURKISH SURGICAL SO0MTY

ODULLER | TCD

Cleveland Klinik'te diinyanin en biiyiik departmanla-
rindan olan kolorektal departmaniyla ilgili de bilgiler
verdigi konusmasinda, “Kalite olarak yeni tekniklerin
gelismis oldugu bir departman. Burada 18 cerrahin gef-
ligini yapmak bana nasip oldu. Bu ancak kalbinizi bu
ise koymaniz ile oluyor. Bizim 6rf ve adetimizin getirmis
oldugu insancil yaklagimi hicbir zaman unutmadan; er-
demlerimiz ile ¢alistigimiz siirece, Ttirk hekimler olarak
bagsar1 larimizi arttirmamuz zor degil” ifadelerini kullandi.

Al Wpelik
@“ﬁ;m ﬂﬁrg@_.

4ir, Fesa Bemsi
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TCD | ODULLER

TCD ve Dr. Feza Remzi Isbirligi ile TCD - Dr. Feza Remzi
Cleveland Klinik Bursu 2010 Yih Itibari ile Yasama Gecgirilmistir.

TCD-Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu

- .5

* Bursun tanimi: Bursu kazanan cerrah 2 ay siireyle Ly A R
Klinik Bursu

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Cleveland Klinik Sindirim
Hastaliklar1 Enstitiisi'nde gozlemci olarak ¢alisacakuir.

Burs Kosullar::

* 1. TCD Yeterlik Kurulu Belgesi olmak,

* 2. En fazla 5 yillik genel cerrahi uzmani olmak.

* 3. Ingilizce dilini yeterli diizeyde kullanabildigini Basvuru formuna ulasmak icin
belgelemek, (UDS 75 puan, KPDS 70 puan, TOEFL 65 '.I|'-|:';'-.-':" . 7
puan, IELTS 6,5 puan) i

* 4. Yukaridaki kosullari saglayan bagvurular icerisinde,
TCD Yeterlik Sinavi 1. ve 2. sinav notu ortalamast en yiiksek olan aday Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan
tercih edilecektir.

Not: Basvurular dernegimize web iizerinden yapilacaktrr.

TCD-Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik
Burs sonuclar belli oldu...

TCD Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu’ nu 2010 yili igin
Op. Dr. Zafer Kilbas kazanmugtir. Burs i¢in dernegimize 9 bagvuru
olmus bunlar arasindan TCD Yeterlik Yazili Sinavi ve Sozlii
Sinavlarinin ortalamasi en yiiksek olan Op. Dr. Zafer Kilbas
secilmistir.

Kendisini kutlar, basarilarinin devamini dileriz.

TCD Yonetim Kurulu

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU



KAYIP DEGERLERIMIZ

Prof. Dr. Abdiilmuttalip Unal

Prof. Dr. Abdilmuttalip Unal hocamizi kaybettik. Ailesine, tiim
hekimlere ve bilim insanlarimiza bas saglhgi dileriz. Hocamizin naast,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji binasinda diizenlenen
torenden sonra, Kocatepe Camii’'nde kilinan 6glen namazini takiben
Cebeci Asri Mezarhigi'na defnedildi.

22.09.1930 yilinda Canakkale-Ayvacik’ta dogdu. ilkokulu Ayvacik'ta,
Ortaokulu Canakkale’de, liseyi istanbul Kabatas Erkek Lisesi’nde
okumustur. 1954 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun olan
Abdiilmuttalip Unal 1956 yilinda Fakiiltemiz I. Cerrahi Klinigi'ne
fahri asistan olarak géreve baslamis ve yine ayni yil bu kez 1. Cerrahi
Klinigi'ne kadrolu asistan olmustur. Dr. Abdilmuttalip Unal 1960
yilinda Genel Cerrahi Uzmani olmustur. 1961-1967 yillari arasinda
Almanya’da uzman doktor olarak calismis, 1967-1969 yillari arasinda
Tip Fakdltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari ile Lepra Enstitlisi’nde
cerrahi uzmani olarak ¢ahsmistir. Uz. Dr. Abdiilmuttalip Unal 1968
yilinda Dogent unvani almis olup, 25.12.1973 tarihinde Profesorliige
atanmuistir.

Prof. Dr. Abdiilmuttalip Unal 1981-1982 yillari arasinda Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmustir. 1990-1997
tarihleri arasinda Cerrahi Onkoloji Bilim Dali Baskanhgi gorevini
yiiriiten Prof. Dr. Abdiilmuttalip Unal 22.09.1997 tarihinden itibaren
yas haddinden emekliye ayrilmistir.

1997-1998 yillari arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi’/nde Dekanlik gérevinde bulunmustur.

Prof. Dr. Abdiilmuttalip Unal evli ve 3 cocuk babasi idi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010) 151
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KAYIP DEGERLERIMizZ

Prof. Dr. Siileyman Sadrettin Dirvana

Prof. Dr. Siileyman Sadrettin Dirvana 1915 yilinda 4 erkek kardesin
en kiigiigii olarak istanbul’da dogdu. Babasi Sabik Beyrut Valisi
ibrahim Edhem Mesud Bey, Annesi Kibrisli Refika Hanimefendidir.
Babasi ibrahim Edhem Mesud Bey Dabhiliye Nezareti Vekili ola-
rak calisirken 1919 yilinda Mustafa Kemal’e verdigi destek ne-
deniyle Damat Ferit Pasa ile ters diismis ve aile bu sebeple
1919 yilinda Almanya’ya gitmisgtir. ilkégreniminin bir kismini
Almanya’da tamamlayan Prof. Dr. Dirvana, ailesi ile birlikte 1924
yilinda Istanbul’a geri dénmdis. Geri kalan ilkégrenimini orta ve
lise 6grenimini Alman lisesinde tamamlayarak 1933 yilinda mezun
olmustur.

1934 yilinda Almanya’ya giderek Miinih Ludwig-Maximillians Uni-
versitesi Tip Fakiltesinde Tip egitimine baglamis ve1941 yilinda
mezun olmustur. Tip egitimini Almanya’da tamamladiktan sonra
yurda Donen Prof. Dr. Sileyman Dirvana 30.11.1942 tarihinde
Istanbul Tip Fakiiltesi 2. cerrahi kliniginde asistanlik egitimine
baslamistir. 1943 yilinda askere giden Prof. Dr. Siileyman Dirvana
Izmir Gaziemir hazirlik kitasi, Ankara Gilhane Hastanesi ve Canak-
kale Seddilbahir'de Garnizon tabibi olarak galismis ve askerligini
tamamlamistir. 1947 yilinda bir sireligine Anatomi enstitiisiinde
asistanlik Yapan Prof. Dr. Siileyman Dirvana 1948 yilinda tekrar
Cerrahi kliniginde asistanliga baslamis ve 1950 yilinda uzmanhgini
almustir.

1952 yilinda Genel Cerrahi Dogent tinvanini alan Prof. Dr. Su-
leyman Dirvana Dogentlik sonrasi Paris Prof d’Allaines kliniginde
calismalarina devam etmis ve 1955 yilinda yurda doénerek Istanbul
Tip Fakiltesi Tedavi ve Eksperimental Cerrahi Klinigine Eylemli
Dogentlik kadrosu ile atanmistir. 1963 yilinda Prof. olan Dirva-
na 1973 - 1980 yillari arasinda cerrahi klinigi direktorligi (kirsi
bagkanlig) yapmig ve 1980 yilinda emekli olmustur.

Prof. Dr. Suleyman Sadrettin Dirvana 05.06.2010 yilinda 95
yasinda Marmaris Bozburun’da vefat etmistir. Kendi adiyla anilan
cerrahi uygulama metotlari olan Prof. Dirvana ayni zamanda Turk
yelken ve yatciliginin da 6nciisl olmustur.

Evli ve 1 cocuk babasi olan Prof. Dr. Siileyman Dirvana 4 dil
bilmekteydi.

Ailesine ve tiim bilim insanlarina bas saghg diliyoruz.
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KAYIP DEGERLERIMIiZ

Prof. Dr. Erciiment Giirel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda
uzun yillar cahstiktan sonra emekli olan, Tiirk cerrahisine biiyiik
katkilariyla hatirlayacagimiz Prof. Dr. Erciiment Giirel’i kaybettik.

Ailesine ve tiim bilim insanlarina bas saghg diliyoruz.

8 Mart 1929 tarihinde Afyon‘da dogmus, ilk, orta ve lise egitimini
Eskisehir‘de bitirerek 1946 yilinda Ankara Tip Fakiltesi‘ne askeri
Ogrenci olarak girmis ve 1952 yilinda fakdlteyi bitirerek Tip doktoru
olmustur.

Dr. Erctiment Giirel 1953 yilinda bir yil stire ile GATA’da staj yapmis
ve Alay Tabibi olarak 4 yil calismistir. 1957 yilinda ayni akademide
cerrah ihtisasi icin asistan olarak ¢alismaya baglamis ve 1960 yilinda
genel cerrah olmustur.

Dr. Ercliment Glirel, 1962 yilinda genel cerrahi alaninda calismak
tizere Amerika Birlesik Devletlerine gonderilmis olup 1964 yilinda
donerek ayni akademide basasistan olarak ¢alismistir.

Dr. Erctiment Girel, 1967 yilinda Dogent olmus, 1972 yilinda
Fakiiltemiz Ill. Sirtrji Klinigi Dogentligine naklen tayin olmustur. Dog.
Dr. Girel 1976 yilinda ise profersorliige ylkselmistir.

Prof. Dr. Ercliment Giirel 28.12.1983 tarihinden itibaren 4.6.1984
tarihine kadar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi‘nde gorevli bulunmus
ve 8 Mart 1996 tarihinde yas haddinden emekliye ayrilmistir.

Prof. Dr. Erciment Giirel, iki cocuk babasidir.
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KAYIP DEGERLERIMizZ

Prof. Dr. Tarik Minkari

Tiirk Cerrahi camiasinin miimtaz sahsiyetlerinden, istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden,

Hocamiz Prof. Dr. Tarik Minkari 5 Ekim 2010 tarihinde vefat etmistir.

Ailesine, tiim hekimlere ve bilim insanlarina bas saghg dileriz.

Prof. Dr. Tarik Minkari tip adami, yazar 14 Mart 1925 Bartin dogumludur. 1939'da
Ayvalik'ta ortaokulu, 1942’de istanbul’da Vefa Lisesi’ni bitirmistir. 1942-48 yillarinda
I.U istanbul Tip Fakiiltesi'nde okumustur. Ekim 1948’de istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ne bagl Cerrahpasa Cerrahi Klinigi'nde asistan olmustur. 1952’de Uzman
olmustur. 1957” de Dogent, 1964’ de Profesér olmustur. 1948-1992 yillari arasinda
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 44 yil araliksiz calismis, cerrahi agirlikli on
kitaba imza atmis ve ¢ok sayida ameliyat teknigine dogrudan ya da dolayl katkida
bulunmustur. 1992’ de ona sevgi ve vefa dolu, gok anlamli bir veda téreni yapilmistir.
Yakin dostu Aydin Boysan O’nu sdyle tarif eder: insanlar ikiye ayrilir: doktorlar ve
digerleri. Doktorlar ikiye ayrilir: Cerrahlar ve digerleri. Cerrahlar ikiye ayrilir: Genel
cerrahlar ve digerleri. Genel cerrahlar da ikiye ayrilir: Tarik Minkari ve digerleri...
Kisisel web sayfasi http://www.tarikminkari.com/

Mecmuasl, 33,10,595-614, 1967.

“Sag veya transtorastik yol ile yiiksek dzofajektpmiler”
Tirk Tip Cemiyeti Mecmuasl, 33:11,618-694, 1967.
“Ozofago-gastrostomiden sonra husule gelmis olan peptik
lilserde ‘y-en- roux’ tarzinda 6zofago-jejunostomi”

Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasl, 34:1, 64-72, 1968.
“Ozofagus limeni iginde 4 sene miiddetle takilip kalmig bir
yabanci cisim” Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, MEC. 34:7,
430-437, 1968. (M. Tanker ve K. Alemdaroglu ile).
“Siddetli disfaji ile miterafik bir ‘skleroderma’

Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasl, 34:5, 324-340, 1968.
“Disfajiye sebep olan serviko-dorsal osteofitler”
Cerrahpaga Tip Bilteni, 5:2, 133-143, 1972.

(M.Tuzlaci, D. Onel, S. Giirdi, A. Bilge ve K. Alemdaroglu

Prof. Dr. Tarik Minkari’nin W
Yagami ve Eserleri

icin istifasini geri aldi, eski gorevinin bagina déndii.

1992 7.
5 Eylil'de yas haddi nedeniyle 67 yaginda emekli oldu.

16 Mart 1925 o ) 25 Eylil'de iniversitede kendisi igin unutamadig bir jiibile treni
Dogdu. Babas Kuran-1 Kerim’in igindeki bir sayfaya “Bir o§lum yapildi. 8.

oldu. Adi Erol Tark” diye yazdi. Oysa niifus ciizdanina dogum 1993

tarii 5 Eylil 1925 diye kayith. Bu nedenle okula bir yil once stanbul Lions Kuliibil tarafindan kendisine “Melvin Jones Dostu
basladi, tniversiteden alti ay geg emekli oldu. Hizmet Odilli” verildi. 9.
1930 1996

Annesi onu bes yil kiz gocuk gibi giydirdi, sonra ameliyat Dr. Oktay Duran’m Cerrah Yazar Tark Minkari adi itabi 1
olmadan oglan gocuk oldu. 2004 yilina kadar dort baski yapt.

1931 2000

o

Ayvalik Cumhuriyet llkokulu'na basladi. istanbul Kadikdy Rotary Kuliibil tarafindan “Omiir Boyu Bagar” ile).

1933 ! adili ile onurlandinid. 11. “Ozofagotomi ve 6zofagorafi” Cerrahpasa Tip Fakilltesi
Ayvalik Ortaokulu’na devam etti. 2002 Dergisi, 3:3-4, 278-288, 1972.

1939 o “Diinya Kardeslik Birligi Mevlana Yiice Vakfi” tarafindan “Ev- 12. “Ozofago-koloplastiler” (23 Vakanin Tahlili).

Istanbul Pertevniyal Lisesi’'ne basladi. rensel Kardeslik Diinya Banigina Gagn Odiilii” ile onurlandirid. Tiirk Tip Dernegi Dergisi, 39, 9:349-367,1973.

1940 o o ) 2003 13. “Dreyfus-Willocs sendromu”

Pertevniyal'da sinif gegmesine ragmen Vefa Lisesi'ne gegti. AKtif cerrahiyi birakti, ama hastalarina hizmet vermeyi birakmadr. Radiyoloji Dergisi, 19:1-1-3-2-4,3-8, 1974.

1942 2003-2004 14. “Achalasia (kardiospazm) ve cerrahi tedavisi”

Vefa Lisesi’ni pekiyi dereceyle bitirdigi igin istanbul Universitesi Tunca Aykut; Tarik Minkari’nin anilarindan yola gikarak iki
Tip Fakiiltesi’ne sinavsiz girdi. perdelik “Merhaba Hayat” adinda bir oyun yazdi. Oyunu Mahmut

1948 o ) R Gokgoz Akatlar Kiltiir Merkezi'nde sahneye koydu ve Dilek 1
Tip Fakiltesi'nden mezun oldu ve 19 Ekim’de Cerrahi Klinigi'ne Tiirker tarafindan oynandi.

“fahri” asistan oldu. 2007 Ocak
1952 Son bilyik gezisi igin, Antarktika'ya gitti. 16.

(24 Vakaya Dayanan Klinik Galisma). Gagdas Tip Dergisi,
2:8, 8-26, 1974.

“Plummer-Vinson sendromimda cerrahi tedavi”

Gagdas Tip Dergisi, 2:10, 206-215, 1975.

(M. Tuzlaci ve Y. Kafadar ile)
“Ozofagusta ‘web’ ve ‘contractile ring

o

o

31 Mart'ta “asli” asistan oldu, ilk maasini aldi. Ayni yil 21 2007 Subat Gagdag Tip Dergisi, 3:13, 419-427, 1975.
Nisan’da uzmanlik sinavim verdi, bu kez basasistan oldu. Prof. Sadik Perek, Minkari Teknikleri: Prof. Dr. Tark Minkari ‘nin (0. Kusakgioglu ve Y. Kafadar ile)
195,5, m Cerrahi Teknigine Katkilar adinda bir kitap yayinladi... 17. “Ozofagus kanserlerinde paliatif cerrahi usullerinin tatbikati”
Paris’e gitti, orada hastanelerde calisti. 5 Ekim 2010 CGagdas Tip Dergisi, 3:13, 419-427, 1975.
1955__ . B o . Prof. Dr. Tank Minkari'yi katbettik. 18. «Qzofagus varis kanamalarinda cerrahi tedavi yontemleri»
2 EyliiPde Paris Konsoloslugu’'nda Ayseli Ustel ile evlendi. . Karaciger Semineri, Cerrahpasa 7-12 Temmuz 1976,
1956 o o MAKALELER' is"tanbul.
?gggnthk imtihanina girdi, fakat dersten aldi. 0ZOFAGUS 19. “Ozofagus sendromu” Gagdag Tip Dergisi, 4:23, 948-954,
= S ixi 1. «Ozofagus 1/3 alt nihayetini ilgilendiren iig kanser vakasi 1977.
Xe«li(ek;ub?y asyggdmen rltltbeswle askerligini Istanbul Sarayburnu f;[]rk nﬂ cgnﬁiyeﬂ Mecéuam 920:12 584?593 1054, " 20, “Ozofagus karsinomunda siiflandirmalar” Gagdas Tip
1;;{ astanestnde yapt. 2. “Ozofagus orta kisim kanserlerinin cerrahi tedavisi Dergisi, 4:23, 991-993, 1977. 0. Alver lle)
20 Mavis'ta ki Fisun dodis hakkinda” Tiirk Cerrahi Mecmuasi, 3:4,40-48, 1965-1966. 21 “0zofagus timorleri” Gagdag Tip Dergisi, 4:24, 1018-1036,
1057 - 8. “Benign transpumonary esophagobronchial istula associ- “;I?;Zﬁyada cerrahi tedavi” (Ameliyat Edilmis 40 Vakanin
) PP ate a traction diverticulum” The Journal ofthe International :
?g*%s'm da bu kez sinavi gegerek tniversitede dogent oldu. College ofSurgeons,40-4, 393-399, 1963 Sonuglan) Il. Tiirk Gastroenteroloji Kongresi, Ankara 5-8
“ " L almic ; Ekim, 1977.
f P [y, “ 4. “Keller ameliyatindan sonra husule gelmis stenoz ile ’
Istanbul Tip Fakiltesi, I. Cerrahi Klinigi'nde tekrar goreve basladi. milterafik biry‘tali peptik Giser’ vakasgl" T[]?k Tip Cemiyeti 23. “Stenozlu peptik 6zofajitier” (12 Vakanin Takdimi) II. Tiirk
gﬁ?os dik dil di Mecmuasl, 22:4, 208, 1966. Gastroenteroloji Kongresi. Ankara 5-8 Ekim 1977.
1gﬁu4 adik dinyaya geidl. 5. “On mediasten yolu ile kolon veya midenin (zofagus yerine 24 1';%““ Ozofajitler” Gagdas Tip Dergisi, 5:26, 1122-1130,

21 Nisan’da profesor oldu.

kullanilmasi” (Bes vaka miinasebetiyle) Tiirk Tip Cemiyeti
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“Ozofagusun cerrahi anatomisi” Ozel Baski, 16 sayfa, 1978.
«Kolon replasmant ile farengolarenjektomi» Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, K.B.B. Klinigi V. Akademik Hafta, Bag-Boyun
Kanserleri Sempozyumu. Istanbul 22 Mayis 1978’de teblig
edildi.

. “Ozofagus ve mide cerrahisi hakkinda genel konugma”

Kibns Lefkose Hastanesi, 17 Nisan 1978'de yapildi.
“Ozofagus kanserlerinin cerrahi tedavisi hakkinda konferans”
Beyoglu Ilk Yardim Hastanesi, 25 Nisan 1978’de yapildi.
“Achalasia’'mn cerrahi tedavisi, endikasyon, metod ve prensi-
pleri izledigimiz ameliyat sekilleri ve klinik tecriibelerimiz ile
husule gelen ameliyat komplikasyonlarinin tedavileri”
(Konferans)Haydarpasa Numune Hastanesi, 18.1.1980’de
yapildi.
“Achalasia’mn cerrahi tedavisi” (45 Vakalik Serinin Takdimi)
Bronko-6zofagoloji Sempozyumu, VI. Akademik Hafta,
Istanbul, 11-16 Mayis 1980.

. “Anuler pankreas kokenli reflii 6zofajit ortaminda gelismis

dzofagus adeno kanseri” Gagdas Tip Dergisi, 8:43,1952-
1964,1981. (M. Tuzlaci, Y. Kafadar, N. Orug, O. Alver ile)

. “Surgical Treatment of simoid type achalasia” IV. Sym-

posium Aktielle Chirurgie. Oesophagus Chirurgie, 20
November 1981, Berlin.

. “Surgical treatment of sigmoid achalasia 6zophaguschirur-

gie” Edition Medizin, Verlag Weinheim, 109-115 1982.

. “Sigmoid achalazyanm tedavisi icin yeni bir cerrahi teknik”

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dergisi, 13:2,250-255, 1982.

. “New surgical technique for sigmoid achalasia” 7. The World

Congress (Gastroenterology and Coloproctology) June 14-
19, 1982. Abstract Book, 249 (P:63), Falkenberg 1982.

. “Ozofagusun iyi huylu hastaliklarinin cerrahi tedavileri”

Haseki Hastanesi (Konferans) 20 Nisan 1983.

. “Akalazyanin tedavisinde zorlu dilatasyonun yeri ve

sonuglart”

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (Konferans) 23 Kasim 1983.
“Akalazyada cerrahi tedavi” Gukurova Tip Fakiiltesi (Konfer-

ans) Adana, 8 Aralik 1983.

. “Ozofajite bagh filiform darlik” 40 giin Yerinde Birakilmig

Nazogastrik Tiip Nedeni ile. Ulusal Cerrahi Kongresi 85. 1-4
Mayis 1985, Istanbul. (Y. Kafadar, A. Cengiz ile)
“Nazogastrik intiibasyona bagl dzofagus darligi”
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dergisi, 16:3-4,212-218, 1985.
(M. Tuzlaci, A. Cengiz, K. Demir ile)

. “Radyasyona bagh siddetli 0zofajit ve striktir”

Medica, 3:40-44, 1986. (S. Perek ile)

. “Ust Ozofagusun divertikiilleri, zarlar, darliklan” Konferans.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi K.B.B. Klinigi, 14 Haziran 1989.
“Plummer-Vinson zemininde Kanser odag”
(Gagdas Cerrahi Dergisi, 4(2): 72-74, 1990 (C. Oral ile)
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“iki gastrektomi total vakasi miinasebetiyle mide kanseri cer-
rahisinin bugtinkii durumu” Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi,
20:3,146-162,1954.

“Proksimal gastrektomiden sonra hazim yolu temadiyetinin
tekrar tesisinde yeni bir cerrahi miidalite” Ttirk Tip Cemiyeti
Mecmuasl, 26:1, 12, 1961.

“Proksimal gastrektomiden sonra hazim yolu temadiyetinin
yeniden tesisine matuf orijinal bir ikinci prosedenin takdimi”
Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, 27:13, 384-389, 1962.

. “Restoration of the continuity of the digestive tract after

proximal gastrectomy two orijinal prodedures” The Journal
of the International Collage ofSurgeons, 38:2, 103-110,
1962. (Y. Kuban ile)

. “Total gastrektomili hastalarda goriilen beslenme

bozukluklarini 6nlemeye matuf ii¢ orijinal prosedir” Tedavi
ve Klinik, 1:4, 6, 1964.

Modified Engel-Steinberg technic of total proximal and distal
gastrectomy” International Surgery, 46:1,14-23, 1966.

“Mide timorleri” Tibbi Cerrahi El Kitab, 4:112-125, 1966.

“Midenin iltihabi fibroid polipi” Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 30:1, 42-50, 1967. )

“Duodenum iginde beuterlock” (2 Vakanin Takdimi) Istanbul
Universitesi Dis Hekimleri Fakiiltesi Dergisi,2:3. 319-326,
1968.

“A propos de la technique et de fonction du neogastre”
Archives de Lunion Medicale Balkanique, 7:2, 145- 150.
1969.

“Duodenum dev ilseri” Cerrahpasa Tip Billteni, 4:2, 7-15.
1971.

“Midede bir fantom tiimor”
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Haseki Tip Biilteni, 9:1, 52-60, 1971. (M. Tuzlaci, K.
Alemdaroglu ve N. Taskent ile)

. “Midede leyomiyosarkom” XXII. Milli Tip Kongresi’'nde teblig

edilmistir. 3-7 Ekimi972 Ankara Kongre Kitabi. (M. Tanker
ve Y. Kafadar ile)

. “Kardiada lenfoma” XXII. Milli Tip Kongresi’nde teblig

edilmistir. 3-7 Ekimi972 Ankara Kongre Kitabi. (M. Tanker
ve Y. Kafadar ile)
“Akut gétiiriicii urve sendromu” Cerrahpasa Tip Biilteni, 6:1,
1-3, 1973. (M. Tanker ve Y. Kafadar ile)

“Mide kanseri cerrahisi hakkinda” Hacettepe Tip Fakiiltesi
‘nde Konferans Cerrahi Konferans metinleri, Hacettepe Univ.
Yayinlari. 9,142-164. 1973.

. “Midede villoz adenom” Tiirk Tip Demegi Dergisi, 39,

10,369-379. 1973. (M. Tanker ve Y. Kafadar ile)

. “Midede aberrant pankreas dokusundan dogmus pankreas

adenomu” Tirk Tip Dernegi Dergisi, 40:1, 56-66. 1974.

. “Midesiz insan” (Pantolon geklinde Longmire tipinde

6zofago-duodenal enterpozisyonlar “Neogasterler”: 4 vaka)
Gagdas Tip Dergisi, 1:2, 3-10, 1973.
“Gastro-duodenal kanamalarda cerrahi tedavi”
(17 Vakaya Dayanan Klinik Galisma) Gagdas Tip Dergisi,
1:4,18-26,1974. (Y. Kafadar ve Y. Burdurlu ile)
“Dumbing sendromunun cerrahi tedavisi”
(Henley-Soupault-Bucaille ile Ameliyat Edilmis 11 Vaka)
Cagdas Tip Dergisi, L:5, 5-17, 1974. (Y. Kafadar ile)

. “Ozel gartlarda duodenum hareketleri” V. Ulusal Tiirk Rady-

oloji Kurultayinda Teblig edildi. (M. Tuzlaci ile)

. “Gastro-duodenal dilserler igin yapilmig 442 mide rezeksi-

yonunun erken ve geg neticeleri” I. Tirk Gastroenteroloji
Kongresi ( 5-7 Aralik 1974) Gagdas Tip Dergisi, 2:9, 131-
140, 1974. (Y. Kafadar ve M. Yakupoglu ile)

“Dumbing sendromunda cerrahi tedavi” (14 Vakaya Dayanan
Klinik Galisma) 1. Tiirk Gastroenteroloji Kongresi (5-7 Aralik
1974) (Y. Kafadar ile)

. “Duodenum Kavsi nigin sindirim pasajt icine alinmalidir?

Total

gastrektomiden sonra ve Henley-Saupault-Bucaille
ameliyatindan sonra duodenum fizyolojisinin sineradiolojik
tetkiki” I. Tiirk Gastroenteroloji Kongresi (5-7 Aralik, 1974)
(M. Tuzlaci ile)

. “Efferent loop sendromu” (3 Vakanin Takdimi) 1. Tiirk Gas-

troenteroloji Kongresi (5-7 Aralik, 1974) (Y. Kafadar ile)
“Gastro-ileostomi” (Yanlis Anastomoz)

Gagdas Tip Dergisi, 2:11, 278-284,1975.

(Y. Kafadar ve M. Yakupoglu ile)

“Total gastrektomiler (6zofago-duodenal jejimum enterpozi-
syonu) ‘neogaster ile miitefarik veya degil’”” (51 Vakanin
Takdimi) 7 Ocak 1975'de Tip Dernegi'nde takdim edildi.

. “Billroth Il tipindeki rezeksiyonlara tahammiilsiizliik gdsteren

hastalarda tashih ameliyati” (izopleristaltik gastro-duodenal
transpozisyon) (14 Vakanin Takdimi) 14 Ocak 1975'de Tip
Dernegi’'nde takdim edildi.

. “Ozofago-duodenal jejunum enterpozisyonundan veya

izoperistaltik gastroduodenal transpozisyondan sonra
diiodenum calismasini gdsteren sine-radiolojik tetkikler” 14
Ocak 1975’de Tip Dernegi’nde takdim edildi.

. “7 sene iginde 6 defa delinmis bir diiodenum dlseri vakasi”

Gagdas Tip Dergisi, 3:17, 686-694, 1976. (Y. Kafadar ve
M. Yakupoglu ile)

. “Midenin karsinoid timorleri”

Gagdag Tip Dergisi, 3: 18, 693-701, 1976.
(Gtircan Unal ile)

. “Primer mide plasmositomlan”

Gagdas Tip Dergisi, 4:19, 746-756, 1976.
(Y. Kafadar ve M. Yakupoglu ile)

. “Duiodenum dlseri igin yapilmis proksimal selektif vagotomi

vakalaninin sineradyolojik tetkikleri” VI. Ulusal Tiirk Radyoloji
Kurultayr'nda teblig edildi. (M. Tuzlact ile)

. “Oniki parmak (ilseri ameliyati ne zaman ve nasil

yapiimalidir?” Saglik ve Yasam Dergisi, 1:4, 20-24, 1976.

. “Dilodenal Diafragma” Gagdas Tip Dergisi, 4:22, 885-

893,1977. (0. Bedir ve 0. Alver ile)

. “Proksimal selektif vagotomi” (diiodenum Ulseri igin Fizyolo-

jik Ameliyat) Gagdas Tip Dergisi, 4:20, 856-860, 1977.

. “Dilodenum tiimorleri” Tiirk Radyoloji Dernegi’nde 3 Mart

1977'de teblig edildi. (M. Tuzlaci ve M. Alver ile)

. “Mide kanserinde cerrahi tedavi yontemleri” Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii, Asistanlar igin Bilimsel Toplanti,
I Nisan, 1977.

. “Proksimal selektif vagotomili olgularin rutin radyolojik ve

sineradyolojik degerlendiriimesi” Gagdas Tip Dergisi, 5:26,
1137-1146, 1978. (M. Tuzlaci ve M. Alver ile)

84. “Yeni mide (neogaster) nasil yapilir?” Saglik ve Yasam
Dergisi, 2:15, 56-59, 1978.

85. “Diiodenum Ulserlerinin cerrahi tedavisi hakkinda konferans
S.S.K. Samatya Hastanesi, 16 Mayis 1978’de yapildi.

86. “Gastro-duodenal iilserlerin komplikasyonlarmda cerrahi
tedavi” (Panel)

26. Ulusal Turk Tip Kongresi, Eylil 1980, Ankara.

87. “Mide kanserlerinde perforasyon” (2 Olgu Nedeni ile)
Gagdas Tip Dergisi, 6:13,1376-1383, 1979. (Y. Kafadar ile)

8. “Mide cerrahisi komplikasyonlar hakkinda konferans”
Cerrahpasa Kiirsiist, 5 Ocak 1979'da yapildi.

9. “Mide Ulseri icin cerrahi tedavi endikasyonlan ve cesitli
ameliyat yontemlerinin irdelenmesi” Gagdas Tip Dergisi,
6:33,1468-1479, 1979. (0. Alver ile)

0. “Yeni goriislerin 1siginda peptik tlser tedavisi konusunda”
(Panel) Haseki Hastanesi, 20 Nisan 1979'da yapildi.

1. “Dilodenal Ulser icin cerrahi tedavi endikasyonlar ve cesitli
ameliyat yontemlerinin irdelenmesi” Gagdas Tip Dergisi,
6:35, 1569-1595, 1979. (0. Alver ile)

92. “Mide salgilamm testleri” Gagdas Tip Dergisi, 7:38, 1704-

1709, 1980. (0. Alver ile)

93. “Alkalen gastritierin cerrahi tedavisi” Gagdas Tip Dergisi,
7:40, 1794-1809, 1980. (0. Alver ile)

94. “Gastro-duodenal ilserlerin komplikasyonlarmda cerrahi
tedavi” (Panel)

26. Ulusal Turk Tip Kongresi, Eylil 1980, Ankara.

95. “Gastro-duodenal ilserlerin komplikasyonlar ve tedavileri”
Gagdas Tip Dergisi, 7:41,1842-1850, 1980.

96. “Mide leimyoblastomu” (Ameliyat Edilen iki Olgu Bildirisi).
Gagdas Tip Dergisi, 8:44, 1998-2005, 1981. (0. Alver, N.
Solak ile)

97. “Mide divertikilllerinde tedavi” Gagdas Tip Dergisi,
8:47,3044-3048, 1981. (Y. Kafadar, 0. Alver, A. Cengiz,
A. Kaya ile)

98. “Mide kanserlerinde cerrahi tedavi metodiari ve sonuglan”
IV, Tiirk Gastroenteroloji Kongresi. Istanbul, 20-25, 1981.
Kongre Kitaby, Cilt I, 117-122.

99. “Primer diiodenum kanserinde tani ve tedavi yontemleri”
Gagdas Tip Dergisi, 9:49, 3143-3153, 1982. (Y. Kafadar, 0.
Alver, A. Cengiz, A. Kaya ile)

100. “Mide divertikiilleri” Ulusal Cerrahi Kongresi, Atatiirk’iin
100. Yil Donimi Miinasebetiyle. Ankara 11-13 Haziran
1981. Kongre Kitabi, 161-164, 1983. (Y. Kafadar, 0. Alver,
A. Kaya ile)

101. “Mide mukozasinda prekanseréz lezyon olarak intestinal
metaplazi” Ulusal Cerrahi Kongresi, Atatiirk’tin 100. Yil
Doniimi Miinasebetiyle. Ankara 11-13 Haziran 1981. Kon-
gre Kitabl, 200-201,1983. (Y. Kafadar, 0. Alver, A. Kaya ile)

102. “Primer diiodenum kanserleri” Ulusal Cerrahi Kongresi,
Atatiirk’iin 100. Yil Donimii Minasebetiyle. Ankara 11-13
Haziran 1981. Kongre Kitabi, 207-211, 1983. (Y. Kafadar,
0. Alver, A. Kaya ile)

103. “Dilodenumda sapl polipoid adenokarsinom” Sinirli
Eksizyondan Sonra Uzun Siireli Yagam. Gagdas Tip Dergisi,
10:58, 3541-3545,1983. (0. Alver, 0. Kusakgioglu, F. Oz,
A. Cengiz ile)

104. “Mide kronik volvulusunun cerrahi tedavisi” Gagdas Tip
Dergisi, 10:59, 3551-3558, (0. Alver, A. Cengiz, M. Alver
ile)

105. “Midede submiikéz lipom” Gagdas Tip Dergisi, 10:60,
3583-3586,1983.

106. “Diiodenum divertikillleri” Med/co, 84,3:112-117,1985. (Y.
Kafadar, I. Ding, A. Cengiz, C. Uras ile)

107. “Yanhs anastomoz: gastroileostomi” (4 Vaka Nedeni ile)
1-4 Mayis 1985, Istanbul (Y. Kafadar, A. Cengiz ile)

108. “Mide kansrleri” (Panel) .

6. Ulusal Kanser Kongresi 25-30 Nisan 1985, Istanbul,
Kongre Kitabi, Cilt 2, s. 43-46

109. “Mide ameliyatlarindan sonra goriilen komplikasyonlarin
tedavileri” Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Paneli
Ulusal Cerrahi Kongresi I-4 Mayis 1985, istanbul Ozet
Kitabr, s. 21-23.

110. “Peptik tilser komplikasyonlannm cerrahi tedavisi”

(panel) Tiirk Gastroenteroloji Dernedi Mezuniyet Sonrasi
Bilimsel Toplanti 23 Ocak 1985 Cerrahpasa Tip Fakilltesi,
Istanbul .

111. “Mide leyomiyosarkomu” (Ameliyat Edilen Iki Yeni Olgu
Nedeni ile) Medica, 2:10, 31-35, 1986. (S. Perek, H.
Hacibedel, M. Sekerci, F. 0z ile)
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112. “Non-rezektabl dilodenal Ulserde etkin bir tedavi segenedi:
Bancroft- Plank Islemi” Ulusal Cerrahi Dergisi, 3:50-58,
1986. (0. Alver, A. Cengiz, C. Uras ile)

113. “Midenin habis timarleri paneli” Tirk Kanserle Savas Vakfi
ve Tirk Gastroenteroloji Dernedi Tarafindan Diizenlenmistir.
Tiirkiye Kanserle Savag Vakfi Konferans Salonu. 4 Mayis
1989.

DIAFRAGMA HERNILERI

114. “Bir konjenital diafragma fitig vakas ve cok genis olan fitik
halkasinin adale plastigi ile kapatiimasi” XII. Milli Tiirk Tip
Kongresi, Istanbul, 1952.

115. “Diafragma fittklan” Yeni Tip Alemi, 4:21, 1-24,1953.

116. “Contribution a I'etiide de la hernie” (Orijinal Bir Ameliyat
Tekniginin Takdimi) Colleges International de Chirurgiens.
Geneve, 1953. Kongre Kitabi, 785-800.

117. “"Par glissement’ tipinde bir hiatus fitigi vakas|”

Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasl, 22:4, 243-252,1956.
(F. Arel ile)

118. “Diafragmanin farkina variimayan riiptirii neticesi husule
gelmis entratorasik karaciger fiigi vakasi” Deniz Tip Biilteni,
7:1,53-62,1958.

119. “Diafragma fitiklan” Tibbi Cerrahi El Kitabi, 1:606-
609,1966.

120. “Hiatus fitiklan” Tibbi Cerrahi El Kitabi, I, 610-613,1966.

121. “Hiatus fitiklaninin cerrahi tedavisi” (Ameliyat edilmis 50
vakanin takdimi) II. Tiirk Gastroenteroloji Kongresi, Ankara
5-8 Ekim 1977.

122. “Hiatus fitiklannin cerrahi tedavisi hakkinda konferans”

Ist. Deniz Hastanesi Bilimsel Toplanti Programi 8.12.1977.

. «Hiatus fitiklan» Gagdas Tip Dergisi, 5:25,1070-

1086,1978.

124. “Rolling hiatal fitik cerrahisi” Cagdas Cerrahi Dergisi, 4(4):

196-204,1990. (S. Perek ile)
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w

KARACIGER

125.“Traumadan 22 giin sonra ameliyat edilmis karaciger sag
lobunun merkezi riiptiirii vakas!” Tiirk Cerrahi Mecmuasi,
3:4, 26-35, 1965-1966.

126.“Fascioliasis hepatica” Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, 327,
392-400,1966.

127. “Bir sad hepatektomi ve iki sol hepatik lobektomi” Tiirk Tip
Cemiyeti Mecmuasl, 34:5, 295-317,1968. (M. Tanker ve K.
Alemdaroglu ile)

128. “Karaciger kanserinde spontan riiptiir ve hemoperitoneum”
Cerrahpasa Tip Biilteni, 4:1,7-15, 1971.

129. “The presentation of 21 cases tread by typical or atypical
hepatectomy” 3. Karaciger Hastaliklar Semineri
Cerrahpasa, Istanbul, 29.6.1980-1.7.1980. (Y. Kafadar ile)

130."A case of whiple’s disea compicated by fatal hepatitis”
Hepato Gastroenterology, 27:4, 322-326, August 1980.
(B. Pars, T. Erbengil, B. Yalgin, S. Aytag, S. Yurdakul, Y.
Canberk, A.U. Miiftioglu ile) o

131.“Primer karaciger tiberkiilozu” (Olgu Bildirisi) | U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Psikiyatri Klinigi Vakfi Yayinlari.
Polvan Hoca i¢in: |, 236-244,1980. (Y. Kafadar, A. Pusane
ile)

132.“A case of liver hydatid disease causing ‘Budd-Chiari
syndrome™ 7. Symposium “Aktielle Chirurgie” 19-20
November 1982, Berlin.

133.“Karaciger hidatik kist cerrahisinde introfleksiyonun yeri”
Gagdas Tip Fakiltesi Dergisi, 10:55, 3424-3428, 1983. (Y.
Kafadar, 0. Alver, A. Cengiz ile)

134.“Transparankimatoz tipik ve atipik hepatektomiler” (29
Olgunun Toplu Takdimi) Cerrahpasa Tip Fakilltesi Dergisi,
14:2, 64-70,1983. (Y. Kafadar ile)

135. “Safra yollan cerrahisi ve hepatektomiler” Cerrahpasa Tip
Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Assitan Semineri 16
Mart 1983.

136. “Transparankimatoz hepatektomiler ve koledok kanall cerra-
hisi” Lefkoge Devlet Hastanesi (Konferans) 23 Mayis 1983.

137. “Hidatik cerrahisinde koledokotomi endikasyonlan”
Uluslararas! V. Karaciger Sempozyumu. 25-26 Mayis,
Istanbul 1984. (V. Kafadar ile)

138.“Techniques recentes dans le traitement chirurgical des
kystes hydatiques du foie: Hepatectomie atypique et
introflexion”

XVIII. Balkan Tip Kongresi 30 Agustos-4 Eylil 1984,
Istanbul.
Kongre Kitabi \Q-\I, 1984. (Y. Kafadar, A. Cengiz, C. Uras,

C. Oralile)

139. “Alveoler kist nedeniyle parsiyel hepatektomi” Ulusal Cer-
rahi Kongresi, 85.1-4 Mayis 1985, Istanbul (M. Tuzlaci, A.
Cengiz, K. Demir ile) .

140. “Hepatektomi cerrahisi” Kitap Istanbul, 1984. (Y. Kafadar
ile)

141.“Karaciger hidatik ve alveoler kist cerrahisinin ozellikleri”
(Gagdas Cerrahi Dergisi, 2:4, 209-240,1988.

142.“Kraciger Hidatik ve alveoler kist cerrahisinin ozellikleri”
(Konferans) Turkiye Tip Akademisi XXX. Ulusal Tip Kongresi
2-5 Ekim, 1988, Konya Ozet Kitabl, s. 30-31.

143. “Karaciger hidatik kist cerrahisi hakkinda konferans”
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall. 24
Mart 1989. .

144. “Surgical treatment of liver hemangioma” Ingiliz-Tiirk
Cerrahi Haftas 14-20 Ekim, 1990 Marmara Oteli, Taksim
(S. Perek ile)

145. “Karaciger hemanjiomlarmin cerrahi tedavisi” Cagdas
Cerrahi Dergisi, 5(1): 4-11, 1991 (S. Perek ile)

SAFRA KESESi ve SAFRA YOLLARI

146. “Ug hepato-enterostomi vakasi” XI. Turk Cerrahi Kongresi,
Istanbul, 1954. Kongre Kitabi, 10. (F. Arel)

147 .“Quatre cas d’hepato-enterostomie” Memories
del’academie de Chirurgie, 22, 767-770, 1956.
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main biliory ducts” (The presentation of the nine operated
cases) II. Seminar for the Liver Diseases with International
Participants. 17.18 1978. (Y. Kafadar ile)
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3488-3490,1983.

162. “Duktus sistikus guidiigii ve safra kesesi kalintisi
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Gagdas Cerrahi Dergisi, 3:77-80, 1989. (M. Tanker ile)

189. “Kronik pankreatit cerrahisi” Gagdas Cerrahi Dergisi,
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neovaginalar” Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, 35:10,615-
632,1969.

200. “Pelvik ekzenterasyonu” Cerrahpasa Tip Biilteni, 5:4, 245-
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PERITON ve RETROPERITON
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3236, 1986. (0. Alver, I. Soyubol ile)

222.“Fitik tamirinde mersilen mesh kullanimi” Ulusal Cerrahi
Kongresi, 5-9 Haziran 1988, Istanbul. Kongre Ozet Kitabi, s.
121-122 (Y. Kafadar, A. Cengiz, C. Oral ile)
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TIP TARiHi ve DEONTOLOJ

250.“Tababetin muhtelif dallarinda hekimlerin kargilastiklari
deontolojik sorunlar” Cerrahpasa Tip Fakiltesi Tip Tarihi
ve Deontoloji Kiirsiisii. Cerrahpasa Atatiirk Haftasl, 22
Mayis 1981.

251.“Son elli yilda Tiirkiye’de tip bilimindeki gelismeler”
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4-7,1990.
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CERRAHI TEKNIGINE KISISEL KATKILARI
0ZOFAGUS CERRAHISINE .
«0zofagogastrosmomi ve Ozofagojejimostomi igin Dikig Teknigi»
Yaymnlandigi yer: Ozofagus Cerrahisi, Cilt I, sayfa 33-40, 1980.

«New Surgical Technique for Sigmoid Achalasia» Yayinlandigi
yer: The World Congress in Stockholm S\veden. June 14-19,
1982, Abstract Book 249 (P:63)

“Surgical Treatment of Sigmoid Achalasia”

Yayinlandigi yer: “Osophagus Chirurgie Edition Medizin, Verlag
Weinheim”, sayfa 109-115, 1982;

Cerrahpasa TipFakilltesi Dergisi, 13 (2): 250-255, 1982.

MiIDE CERRAHISINE

“Engel Steinberg’in Pantolon seklinde Anastomoz Teknigim
Hedef Tutan Bir Modifikasyon” .

Yayinlandigi yer: “Modified Engel Stelnberg Technic of Total,
Proximal and Distal Gastrectomy”, International Surgery,46 (1):
14-23, 1966.

Engel Steinberg’in Pantolon seklinde Anastomoz Teknigini Hedef
Tutan bir Modifikasyon ve Total, Proksimal ve Distal Gastrek-
tomilerden Sonra Hazim Yolu Temadiyetinin Yeniden Tesisine
Matuf Orijinal Prosedelerin Takdimi, 1963.

Yayinlandigi yer: Ozofagus Cerrahisi, Cilt I, sayfa 93, 1980.
Mide Tiimorleri ve Cerrahisi, sayfa 427, 1976.

Neogaster “Pantolon seklinde Mide” Genis proksimal gastrekto-
miden sonra; Genig distal gastrektomiden sonra;

Total gastrektomiden sonra.

Yayinlandigi Yer: “Modified Engel Seinberg Technic of Total,
Proximal and Distal Gastrectomy, International Surgery, 46 (1):
14-23, 1966.

Engel Steinberg'in Pantolon seklinde Anastomoz Teknigini Hedef
Tutan bir Modifikasyon ve Total, Proksimal ve Distal Gastrek-
tomilerden Sonra Hazim Yolu Temadiyetinin Yeniden Tesisine
Matuf Orijinal Prosedelerin Takdimi,

1963. Yayinlandigi yer: Mide Tiimarleri ve Cerrahisi, sayfa
371,402, 424, 1976.

(Ozofagus Cerrahisi, Cilt I, sayfa 94, 95, 1980.

Neogaster “Ters L seklinde”
Yayinlandigi yer: Ozofagus Cerrahisi, Cilt I, sayfa 103, 1980.

Neogaster “Ters 6 seklinde”
Yayinlandigi yer: Ozofagus Cerrahisi, Cilt I, sayfa 104.

«Proksimal Gastrektomiden Sonra Sindirim Yolunun Devamliigini
Saglamak Igin Iki Orijinal Prosediir»

Yayinlandigi yer: Restoration of the Continuity of the Digestive
Tract After Proximal Gastrectomy. Two Original Procedures.

The Journal of the International College of Surgeons, 38 (2):
103-110, 1962.

PANKREAS CERRAHISINE

“Dilodenopankreatektomiden Sonra Sindirim Yolunun
Devamliigini Saglayan Bir Metod”

Yayinlandigi Yer: Tirk Tip Cemiyeti Mecmuasl, 20 (2): 604-618,
1954,

Gagdas Cerrahi Dergisi |, (2): 78, 1987.

Pankreas Cerrahisi, sayfa 27, 1991.

Total Pankreatektomiden Sonra Montaj islemi: “iki Modifikasyon”
Yayinlandii yer: Pankreas Cerrahisi, sayfa 39, 1991.

“Tek Seansta Kolesistojejunostomi ve Gastrojejunostomi”
Yayinlandii yer: Pankreas Cerrahisi, sayfa 43, 1991.

KOLON CERRAHISINE

“Yandas Organlara Invazyon Gosteren Transvers Kolon Kan-
serinde Genis Kolektomi, Gastrektomi, Splenektomi ve Kaudal
Pankreatektomiden Olusan Yeni bir Multipl Organ Rezeksiyonu
Teknigi” Yayinlandigi yer: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dergisi 12,
(4): 553-557, 1981.

“Cecosigmoidostomy. A New Contribution to the Treatment of

Obstinate Constipaton After Subtotal Colectomy”
Yayinlandigi yer: Cerrahpasa Medical Review 2, 44-49, 1983.

DIAFRAGMA CERRAHISINE
“Gok Genig Fitik Halkasinin Adale Plastigi ile Kapatiimasi”
Yayinlandi§i yer: XXII. Milli Ttirk Tip Kongresi, Istanbul, 1952.

Countribution a I>etude de la Hernie Diaphragmatique. Colleges
International de Chirurgies, Genevre 1953.
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BRONS CERRAHISINE
“Pnomonektomiden Sonra Brong Giidiigintin Kapatiimasini
Hedef Tutan Uc Prosediir”

Lobektomi ve Pnémonektomiden Sonra Brong Giidugiinin
Kapatiimasi ve Sikatrizasyonu, 1957.

Etiide Sur la Fermeture et la Cicatriasation du Moignon Bron-
chique Apres Pneumonectomie,
Yayinlandigi yer: Les BRONCHES 9 (5): 416-440, 1954.

SAFRA YOLLARI CERRAHISINE
“Hepatikokolesistojejunostomi: LaterolateralHepatikokolesistos-
tomi + Terminolateral Kolesistojejunostomi”

Yayinlandigi yer: Gagdas Tip Dergisi, 3:15, 566-571, 1975.

“Safrali Fistiilojejunostomi”
Yayinlandigi yer: Gagdas Cerrahi Dergisi, 6.2, 84-90, 1992.

PELViK TOTAL EKZANTRASYONA .

“Pelvik Total Ekzantrasyon’dan Sonra Tek Stoma Ile Desarj,
Modifikasyon” Yayinlandigi yer: Cerrahpasa Tip Bilteni, 5 (4):
245-257,1972.

TIBBI KITAPLARI

Lobektomi ve Pnomonektomiden Sonra Brong
GudagininKapatiimasi ve Sikatrizasyonu

64 sayfa, 37 sekil,

Siralar Basimevi, Istanbul 1957.

Engel Steinberg’m Pantolon seklinde Anastomoz TekniginiHedef
Tutan Bir Modifikasyon ve Total, Proksimal veDistal Gastrektomil-
erden Sonra Hazim Yolu TemadiyetininYeniden Tesisine Matuf
Orijinal Prosedelerin Takdimi Kuse kagit, 62 sayfa, 41 sekil.
Istanbul Basimevi, Istanbul 1963.

Mide Kanseri Cerrahisi ve Neticeleri
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iitk Cerrahi Dernegi (TCD) biinyesinde 11 Aralik 2009 tarihinde kurulan

Asistan Komisyonu, tilkemizde genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi alan
asistanlarin egitimleri ya da ozliik haklari ile ilgili kargilagtiklart sorunlart belir-
lemeyi, bunlara ¢éziim iiretmeyi; asistanlarin birbirleri ve TCD ile iletisimlerini
artirmayt ve kendileri ile ilgili karar siireclerinde kurumsal nitelikte yer almala-
rint saglamay1 amaglamakrtadir.

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu, TCD Asistan Komisyonu tarafindan
2010 yilinda uygulanan TCD Genel Cerrahi Asistanlars Tuatum Anketi so-
nuglarini degerlendirmek iizere yaklagik bir yillik calisma sonucunda hazirlan-
mis ve TCD Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Bu &zelligi ile cerrahi
asistanlarinin ve TCD’nin goriis ve onerilerini birlikte icermektedir.

Rapor birbirinden bagimsiz ama biitiinleyen ii¢ bslim halinde degerlendi-
rilebilir. Birinci boliim bir derleme niteliginde olup okuyucuyu, diinyada ve
iilkemizde tipta uzmanlik egitimi ve genel cerrahi uzmanlik egitimi hakkinda
bilgilendirecek ve giincel tartisma konularina isitk tutacak bigimde yazilmistir.
Ikinci bsliim TCD Genel Cerrahi Asistanlart Turum Anketi’nin sonuglarindan
olusmakradir. Ugiincii boliim ise tipta uzmanlik egitiminden sorumlu otorite-
ler, yoneticiler ve egiticiler icin genel cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirecek
bir yol haritast niteliginde hazirlanmistir. lk iki boliimden elde edilen bilgiler
dogrultusunda tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirmek icin
neler yapilmasi gerektigi, bunlarin neden ve nasil yapilacag: sorularina yanitlar
verilmistir.

Tiirkiye'de genel cerrahi alaninda tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu
ve nitelik iyilestirilmesi i¢in 6ncelikle giincel durumun ortaya konmasi ve bu
egitimi alan kisilerin sesine kulak verilmesi sarttir. TCD Genel Cerrahi Asis-
tanlar1 Tutum Anketi, asistanlarin aldiklar egitime ve calisma ortamina iligkin
dznel goriis ve egilimlerini, egitim ve ¢alisma ortamu ile ilgili nesnel verileri
gozler 6niine sermektedir. Bu anket sonuglari ile genel cerrahi uzmanlik egitimi
veren kliniklerdeki asistanlarin, uzmanlik egitimi programi ve uygulamalari,
calisma kosullar1 ve nébet sistemi, birimin egitim donanimi, egiticilerin kat-
kilar1 gibi uzmanlik egitiminin temel bagliklarindaki gériisleri saptanmus ve
kliniklerin uzmanlik egitimi agisindan durumlarr asistan perspektifi ile ortaya
konmustur.

Cagdas genel cerrahi uzmanlik egitimi sadece ¢ok iyi egitimli yeni kusak cer-
rahlarin yetismesi i¢in degil ayni zamanda devlet hastaneleri ve cerrahi klinik-
lerinde en ileri hasta bakim kalitesine ulagmak icin de gereklidir. Genel cerrahi
asistanlig1 egitiminin biiyiik capta yenilenmesi ve bu sonuca ulagmak icin ye-
terli kaynak tahsis edilmesi ancak Saglik Bakanlig'nin konunun énemini an-
lamas: ve harekete ge¢mesi ile miimkiindiir. Bu énerileri yasama gecirebilecek
ulusal stratejilerin olugturulmas: gorev ve sorumlulugu hi¢ kugkusuz birincil
olarak Saglik Bakanligr’'na aittir.

TIPTA UZMANLIK EGITIMI

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimi alan asistanlara rehberlik ve gozetim
altnda sunulan organize bir egitim programidir. Uzmanlik egitiminin organize
edildigi bu program ile hem asistanlarin mesleki ve kisisel gelisimlerinin saglan-
mast hem de hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmeti almalari garanti altina
alinir. Tipta uzmanlik egitimi, yapy, siire¢ ve sonug bilegenleri ile bir biitiindiir
(1). Uzmanlik egitimi yapusi, organizasyona temel olacak yasa ve yonetmelikler-
dir. Uzmanlik egitimi siireci, yapilandirilmig bir egitim miifredat: araciliginda
didaktik egitim etkinlikleri ile uygun bir gézetim altinda gerceklestirilen hasta
tant ve tedavi etkinliklerinin entegrasyonunu igerir. Asistanlarda yasam boyu
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dgrenme becerilerinin gelistirilmesi, profesyonelligin kazandirilmast uzmanlik
egitimin siireci icindedir. Uzmanlik egitiminin sonug bilesenleri ise yetistirilen
uzman hekimin performansi ve yeterliligidir (2).

Uzmanlik egitimi organizasyonu iilkeler arasinda farkliliklar gdsterir. Esas olan
her iilkenin kendi gereksinimlerine, mevcut saglik sistemine ve gelecekteki ih-
tiyaglarint karsilamaya uygun bir model iiretmesi ve bu modeli zaman i¢inde
yenileyebilmesidir. Ulkemizde uzmanlik egitiminde yetki ve sorumluluklarin
Saglik Bakanligi (SB), Yitksekogretim Kurulu (YOK), Tip Fakiilteleri, Tiirk Ta-
bipler Birligi (TTB) ve uzmanlik dernekleri arasinda esgiidiimle olusturulmasi
konusu &ncelikli hedefler arasinda olmalidir (2).

Uzmanlik egitiminde giincel yonelimler

Tipta uzmanlik egitimi reformlarinin odaklandigi giincel yonelimleri su sekilde
siralamak miimkiindiir (3,4): Formel ve informel elementleri ogeleri birlikte
iceren progresif bir egitim programu, akredite edilmis egitim kurumu, akredite
edilmis egitici, proakdif siipervizyon, saglik hizmeti sunumu ile egitim etkin-
likleri arasinda denge kurulmasi, egitim i¢in yeterli zaman ayrilmasi, uzmanlk
egitiminin sonunda kazanilacak yeterliliklerin tanimlanmasi, bu yeterliklerin
kazanilmig oldugunun sinanmasi, asistanlarin ¢alisma siirelerinin kisaltulmas:
ve merkezi finansal destegin artirilmast..

Uzmanlik egitiminde eski anlaysta belirli bir siireyi bir klinikte ve rotasyon-
larda gegirmenin uzmanlik egitimi ile esdeger oldugu varsayilirdi. Klinik rutin
siireg icinde grenmenin de dogal olarak kendiliginden gerceklestigine inani-
lird1. Bu nedenle pek ¢ok egitim kurumunda agik¢a amaglari saptanmus 6rgiin
bir egitim programi yoktu. Egiticilerin rolii, gorev ve sorumluluklar: yeterince
tanimlanmamugti. Asistanlarin egitim ihtiyaclari dikkate alinmamusti. Bu sekli
ile bir homojen 8grenmenin saglanmast ve dgretilenin stnanmasi miimkiin de-
gildir. Son yillarda yaygin olarak benimsenen yeterlilik temelli egitim mode-
linde egitim amaglart ve icerigi acikca tanimlanmugtir. Egitimin nasil yapilacagt
ayrintili bicimde belirtilmistir. Egitim stratejileri, yontemleri ve degerlendirme
sistemi belirlenmistir. Egitim amaclari dogrultusunda uygun egitim ortami sag-
lanmugtir. Yeterlilik temelli egitimde, miifredat, amag ve hedefleri dogrultusun-
da dzgiin amaglari gergeklestirmek iizere asistanin performansina yani $grenme
sonuglarina odaklanilir. ABD’de uzmanlik egitimi sorumlu organi ‘Uzmanlik
Egitimi Akreditasyon Komitesi’ (“Accreditation Council for Graduate Medical
Education”ACGME) 2006 yilinda uzmanlik egitiminde alti genel yeterlilik
alani belirlenmistir (5). ACGME nin yeterlilige dayali egitim sistemindeki tiim
asistanlarin kazanmasi gereken alti beceriden, hasta bakimi, ubbi bilgi ve yasam
boyu 8grenme alanlarinda seneler iginde oldukea iyi bir gelisimin oldugu sap-
tanmustir. Ote yandan iletisim yetenekleri ve profesyonellik, kisiligin bir pargast
oldugu ve hekimlerin yapisinda bulundugu gibi varsayimlarla bir tiirlii egiti-
min énemli bir parcasi haline gelememistir. Cerrahi saglik hizmeti, cerrahin
multidisipliner ekibin diger tiim iiyeleriyle birlikte calismasini gerektirir. Oysa
geleneksel cerrahlar kisisel yetenekleri vurgulama egilimi tagir. Sistem-tabanli
uygulama bu tip klasik tavir icindeki cerrahlarin antitezi olmugstur. Hastalara
verilen hizmet kalitesinin gelistirilmesinde profesyonellik, iletisim ve sistem-
tabanli uygulama &zellikle 5nemlidir. Son yillarda ABD'de genel cerrahi egiti-
minde aguirlik profesyonellik, iletisim becerileri ve multidisipliner ekip i¢inde
etkin galisma konularina verilmektedir (6).

Pek cok iilkede tipta uzmanlik egitimi degisim icindedir. Bu siireci su ifa-
delerle 6zetleyebiliriz: Uzmanlik egitimi modernize edilmekte ve yeterlilik
temelli egitime gegilmektedir. Ulkelerde uzmanlik egitiminden sorumlu ku-
rum ve kuruluglar arasinda isbirligi ve eggiidiim saglanmasi icin ¢aba gos-
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terilmekte, toplumun saglik gereksinimi ve iilkenin saglik sistemi ile yakin
iligkili bir uzmanlik egitimi organize edilmektedir. Uzmanlik egitiminin tp
fakiiltesinde verilen mezuniyet dncesi egitim ve mezuniyetten sonra siiren
siirekli tip egitimi (STE)/siirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri ile iliski
ve biitiinlesen nitelikte olmasi icin ¢aba gésterilmektedir. Her iilkenin kendi
oncelikli saglik sorunlarina ve saglik sistemine gore insan giicii ve is yiikii
planlamasi yaparak uzmanlik egitimini bu dogrultuda planlamasi geregi vur-
gulanmaktadir.

Saglikta piyasalasma ve uzmanlik egitimi

Diinyada son yirmi yila ézgii ortaya ¢ikan énemli bir sorun saglik hizmetlerinin
giderek piyasalasmast ve bunun sonucu olarak akademik merkezler iizerinde
ortaya cikan finansal baskilardir (7). Rekabete dayali ve piyasa yonelimli saglik
hizmeti ABD'de 2000’li yillarin baginda, 125 akademik merkezin iflas etmesi-
ne yol agmistir. Digerlerinin pek ¢ogu da negatif biitcededir. Giigliikle ayakta
kalan egitim hastaneleri geleneksel islevlerini; egitim, aragtirma ve hizmet mis-
yonlarini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.

Boylesi bir sistem, egiticileri daha ¢ok saglik hizmetine yénlendirmekte ve egiti-
me ayrilan zaman gittikge azalmakrtadir (7). Ikibinalt yilinda yayinlanan bir de-
gerlendirmede, egitim hastanelerinde saglik hizmeti bedelinin; egitim, aragtirma,
kompleks ve agir hastalara hizmet ve yoksul hastalara karsiliksiz saglik hizmeti
gibi cok énemli islevler nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklagik % 25 - 30
daha yiiksek oldugu vurgulanmustir. Daha 6nceleri yukarida sozii edilen toplum-
sal iglevleri desteklemek amaciyla egitim hastanelerinin gorece yiiksek faturala be-
dellerini ¢ekincesiz kabul eden devlet veya sigorta sirketlerinin 90’larin bagindan
itibaren bu yaklagimlarini terk ettikleri bildirilmistir (8). Son yillarda yiiriirlige
konan paket 6deme sistemi ile hastaneler ¢cok ciddi gelir kaybina ugramisur. Fi-
nansal kriz egitimi olumsuz etkilemektedir (8). Baslangicta piyasalasmaya proak-
tif yaklagan akademisyenler gelinen nokta da akademik kalitedeki erimeden son
derece rahatsizlardir. Giiniimiizde 6gretim iiyelerinin pek azi egitici ve mentor
olarak yararlanilabilir durumdadir. Ogretim iiyeleri klinik is yiikiine bogulmus;
daha ¢ok ‘6deme yapan’ hastalara hizmet etme yarigi igindedirler. Ogretim
iiyesinin iiretkenligi kuruma kazandirdigi para ile dlgiilmektedir. Odeme giicii
olmayan hastalara yapilan hizmet degerlendirme dist birakilmistir (8). Calisma
ve egitim ortamt cok ticarilesmis durumdadir. Hastalarin miisteri olarak kabul
edildigi, en iyi vizitin ‘en kisa vizit' oldugu, siirekli para kaynaklarinin kisitliligs
ve para kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda asistanlarda dogru tutum
ve davranis geligtirilebilme olanagi kalmamistir (8). Saglik alaninin piyasalasma-
st ve bunun up egitimi tizerindeki yikici etkileri ABD’ye 6zgii degildir. Avrupa
Birligi icinde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglari da benzer olumsuzluklara vurgu

yapmaktadir (9).

Ulkemizde de birer kamu hastanesi olan {iniversite hastaneleri, son yillarda
dzellikle saglikta déniisiim programu ile hizla ‘saglik isletmeleri’ haline doniis-
tiiriilmektedir. Kamusal yardimin her gecen giin biraz daha kisilarak tamamen
déner sermaye gelirlerine dayandirilan bu hastanelerin pek ¢ogu negatif biit-
cededir. Aragtirma finansmanin da déner sermaye gelirlerine kaydirilmasi ile
tiniversite hastaneleri nefes alamaz haldedir.

Genel cerrahi uzmanlhik egitimi

Giiniimiizde genel cerrahi, 6zefagus, mide, ince barsaklar, kalin barsak, karaci-
ger, pankreas, safra kesesini icerecek gekilde sindirim sistemi ve tiroid, paratiroid
bezleri, periferik vaskiiler hastaliklar, fitiklar, deri ,meme ve travma hastaliklarini
kapsar. Genel cerrahlar hemen hemen her acil cerrahi durumu ydnetecek egitimi
alirlar.  Bunlarin yani sira minimal invaziv cerrahi ve endoskopi uygulamalar:
genel cerrahinin kapsamu icindedir (10).

Halsted'den bu yana temel 6zellikleri ok az degisiklige ugradiysa da giiniimiiz-
de cerrahi uzmanlik programlari pek ¢ok iilkede yapilandirilmis, monitérize
edilmis, siirekli degerlendirmeye tabi tutulan ve akreditasyon siireglerinden ge-
¢en programlar haline gelmistir (11). Ozellikle 21. yiizyilin basindan itibaren
genel cerrahi egitiminin dogasi ve yapisinda degisiklikleri zorunlu kilan pek ¢ok
yeni gelisme olmugtur. Bunlar arasinda, cerrahi alaninda yasanan bilgi patla-
mast, cerrahi becerilerin gretilmesinde/degerlendirilmesinde ve cerrahi uygu-
lamalarda yeni teknolojiler, cerrahi saglik hizmeti sunumunda multidisipliner
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isbirligine yonelik gelismeler, ileri/6zellesmis genel cerrahi hizmetine yonelik
artan talep, hasta bakiminda kalite ve giivenlik endisesi, mesleki profesyonellik
standartlarina giderek daha ¢ok énem verilmesi ve hastalarin artan beklentileri

sayilabilir (11).

Turkiye'de genel cerrahi uzmanlik egitimi

Ulkemizde genel cerrahi uzmanligy, Yiiksekdgretim Kurulu'na bagli tiniversi-
teler ve Saglik Bakanligi'na bagli egitim ve aragtirma hastaneleri (SBEAH)’nde
verilmektedir. Uzmanlik egitimi siiresi beg yildir. Bes yilin sonunda her asistan
bir uzmanlik tezi hazirlamakeadir. Tez asamasinda basarili bulunanlar igin uz-
man adayinin bir ameliyati birincil sorumluluk alarak uygularken sinav jiirisi
tarafindan izlenmesi gereklidir. Adayin cerrahi becerilerinin gézlendigi pratik
uygulama asamasindan sonra teorik bilgiye yonelik sézlii ve yazili sinav ile genel
cerrahi uzmani olunmaktadir. Yazili sinav kismi klasik sinav bicimindedir ve
cogu kez bir formalite olarak uygulanmaktadir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi
gerekli goriildiigiinde 5,5 - 6 yila kadar uzayabilmektedir. Bu siire icinde 9
farkli brang alaninda toplam 10 ay zorunlu rotasyon yapilmaktadir. Uzmanlik
egitiminden sorumlu yasal otorite SB'dir.

Mart 2009 tarihi itibari ile iilkemizde; {iniversite hastanelerinin 51, Saglik Ba-
kanligina bagli 26 farkl egitim ve arastirma hastanesinin 72 olmak iizere top-
lam 123 genel cerrahi kliniginde 1.005 asistan genel cerrahi uzmanlik egitimi
almakeadir. Bunlarin yaklagik %60°1 (625) iiniversite hastanelerinde, % 40’1
(380) ise SBEAH de gorev yapmaktadir (12).

Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi sonrasinda girilmesi sart olmayan
ama tegvik edilen Cerrahi Yeterlik (“Board”) Sinavi” yaklasik on yildir uygu-
lanmaktadir. Cerrahi yeterlik sinavlarini TCD’nin 6zerk kurulusu olan Tiirk
Cerrahi Yeterlik Kurulu (TCYK) yapmaktadir (13). TCYK nin temel hedefi,
genel cerrahi egitiminin standartlarini belirlemek ve yiikseltmek, ulusal cerrahi
yeterligi belgelendirmek ve uzmanlik egitimi veren kurumlari akredite etmek-
tir. Bu ¢aligmalarla iligkili olarak 2006 yilinda Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi
Cekirdek Egitim Programi (CEP) ve asistanlarin egitimleri boyunca yapmalar:
beklenen ameliyat gesit ve sayilarini iceren ameliyat listesi yayimlanmustir (14).
Asistanlarin TCD Yeterlik Sinav ikinci basamagina girebilmeleri icin bu liste-
deki 150’si major olmak kaydiyla toplam 350 ameliyati bizzat yapmis oldukla-
rint asistan karneleri ile belgelemeleri gerekmektedir. Genel cerrahi uzmanlik
egitimi veren kurumlarin akreditasyon ¢alismalarina ise 2007'de baglanmugtir.

Genel Cerrahi uzmanlik alaninda giincel egilimler

Giiniimiizde giderek daha az sayida hekimin genel cerrahi uzmanligint tercih
etmesi pek cok iilkede karsilagilan yaygin bir sorundur (15). Bunda hekimle-
rin daha kontrollii yasam bicimini tercih etmeleri, genel cerrahi asistanlarin
ve genel cerrahi uzmanlarinin gelirlerinin diger uzmanlik dallarina gére diisiik
olmasi, kadin hekim sayisinin artmasi gibi nedenler sayilmaktadir. ABDde asir1
uzmanlagma’ uzun zamandir tanimlanmis 6nemli bir sorundur. Son yillarda
genel cerrahi asistanlarinin biiyiik kismi heniiz bagimsiz bir yan dal olmayan
laparoskopik cerrahiye ydnelmektedirler. Ek olarak, genel cerrahi uzmanlarinin
biiyiik bir kismi yan dal uzmanlik alanlarina gecmektedir (15) Asistanlik siire-
since uzun ¢alisma saatleri ve diisiik iicretler de olumsuz nedenler arasindadir
(16,17) Japonyada da genel cerrahi uzmanlik alanini tercih etme orani oldukea
azalmustir (18).

Kadin cerrahlar

Her meslege katildiklari gibi kadinlar hekimlik meslegine de ilgi duydu ve
zaman iginde bir erkek meslegi olarak algilanan hekimlik degisti. 2010 yilin-
da diinyadaki hekimlerin 1/3’iiniin kadinlardan olusacag hesaplanmaktadir.
Giiniimiizde mezuniyet dncesi egitimde daha az erkegin bulunduguna ve bu-
giin i¢cin mezuniyet dncesi tip dgrencilerinin %6011 ve mezun olan tp 8-
rencilerinin %50’sini kadinlar olusturmaktadir (19). Ulkemizde 2006-2007
ders yilinda toplam 33 871 up &grencisinin %41’i kadindir (20). ABD’de
cerrahi branglardaki kadin orani 1989°da %2 iken, 2007°de bu oran %24’e
yiikselmistir (21). Avustralya ve Yeni Zelanda icin kadin cerrah orani bir ¢a-
lismada 2009 yili i¢in %7 olarak belirtilmis ve genel cerrahi asistanlarinin %
30’unun kadin oldugu saptanmistir (22). Ulkemizde de kadin cerrahlarin
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sayisi her gecen giin artmaktadir. Tiirkiyede merkezi bir yerlestirme sinavi
olan tipta uzmanlik sinavi sayesinde kadinlar 6n yargilart asarak cerrah olma
olanagini elde etmektedirler. Ulkemizde tiim cerrahi branslarda yaklasik 500
kadin cerrah vardir. Genel Cerrahi alanina da ilgi duyan kadin hekim sayi-
sinin artugt gézlenmekeedir. TCD’ye iiye 150’ye yakin kadin genel cerrahi
uzmant vardir.

Diinyada Genel Cerrahi egitimi ne yonde degisiyor?

Pek ¢ok iilkede genel cerrahi uzmanlik egitimini gekici kilmak igin asistanlarin
seciminden baglayarak uzmanlik egitimi siireci ve degerlendirme ile ilgili pek
cok temel degisikliklerin yapilmasi gerekli hale gelmistir (23). Genel cerrahi
egitiminde giincel gelismeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapisal
reformlart zorunlu kilmaktadir.

Temel cerrahi egitim modeli uzun yilar degismeden gegerli kalmigtir. Genel an-
lamda bu statitkocu konservatif yaklagim, birok egitim programinin cerrahlari
minda ciddi degisiklikler s6z konusudur: Bir taraftan asistan egitimi diger ta-
raftan cerrahinin pek ¢ok faktér nedeniyle yetkin ellerde yapilast zorunlulugu-
nun ortaya ¢tkmasi bir paradigma ortaya ¢ikarmistr. Avrupa Birligi ve ABD’de
asistanlarin calisma saatlerinde etkin kisitlamalar gergeklesmistir. Tibbi hatalara
karst giderek daha az hoggdrii gosterilmektedir. Asistanlara verilen bagimsiz rol
giderek azalmaktadir. Zor ve karmagik hale gelen teknolojik yenilikler ve hasta
giivenligine odakli uygulama anlayisi cerrahi egitimini giiclestiren giincel fak-
torlerdir (24).

Cerrahi uzmanlik egitiminde calisma saatlerinin
azaltilmasi

New York’ ta 1984 yilinda Libby Zion isimli hastanin nébet ertesi durumda
olan bir asistanin miidahalesi sonucu 8liimiinii takiben toplum, politikacilar
ve tabip odalari gibi meslek kuruluslar: hasta giivenligini artirmak iizere asistan
calisma saatleri {izerinde caligmalar yapmaya basladilar. Bunlarin sonucunda
ACGME asagida siralanan yeni diizenlemelere gitti:

. Calisma saatleri ortalama dért haftalik bir dénem icin haftada 80 saati
gegmemelidir.

*  Bu dért haftalik dénem boyunca asistanlarin her yedi giinde bir giin,
egitim ve klinik sorumluluklari olmamalidir.

e Asistanlarin klinik calisma siireleri arasinda 10 saatlik dinlenme siiresi
olmalidir.

0 Ortalama dort haftalik siirede evden ¢agirma sayisi (icapct olma) her iig
aksamda birden sik olmamalidir.

. fcapgi olmayt da iceren araliksiz caligma siiresi 24 saati gegmemelidir

(Sozlii egitimler, hastanin bakimi i¢in transferler veya poliklinik ¢aligma-
lart icin 6 saat eklenebilir) (25).

Avrupa Birligi (AB)’ne iiye tiim iilkelerde uygulanamamasina ragmen AB ya-
salar1 uyarinca, genel cerrahi asistanlarinin haftalik calisma saatleri 6nce 45
saat/hafta daha sonra da 40 saat/hafta olacak sekilde kisitlanmugtir. Bu yasal
diizenleme Birlesik Krallik, Iskandinav iilkeleri, Hollanda gibi iiye iilkelerden
bazilari tarafindan titizlikle uygulanmaktadir. Almanya ise bu yasay1 uygulaya-
mamakta ve her yil bu nedenle para cezast 6demektedir. UEMS Genel Cerrahi
Boliimii 2010 yilinda haftalik caligma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ikarilmasini
Onermistir.

Ulkemizde heniiz boyle bir tartisma konusu yoktur. Ancak asistanlarin galis-
ma siirelerinin uzun dinlenme siirelerinin yetersiz oldugunu bildiren calis-
malar yayinlanmistir. 1997 yilinda yayinlanan bir makalede birinci yil genel
cerrahi asistaninin haftalik calisma siiresi SBEAHde 115 saat/hafta, iiniver-
site hastanesinde ise 120 saat/hafta olarak bildirilmistir (26). Bu makalede
uluslararasi kargilagtirmalar yapildiktan sonra uzun ¢alisma saatlerinin ve agir1
is yiikiiniin asistan egitimini olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir. 2009 yilinda
yapilan ve bir tiniversite cerrahi kliniginin her kidemdeki asistanlarinin dahil
edildigi bagka bir calismada ise haftalik calisma siiresi ortalama 95.6 (81-
108.5) saat ve ayda ortalama nébet sayist 7.29(4-10) olarak bulunmugtur
27).

Yapilandirilmis miifredat ve degerlendirme sistemi
gereksinimi

Bircok klinikte genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredati plansizdir, organize
degildir. Asistanlar egitim amaglarina uygun olarak yapilandirilmus bir prog-
ramt izlemekten ¢ok dnlerine ¢ikan egitim firsatlarini degerlendirmek zorun-
da kalmakreadirlar (24). Cekirdek egitim miifredatlari, ders kitabi indeksine
benzeyen, uzun listeler halindedir. Ancak, bu amag listeleri ile miifredat plani
ve uygulamasi arasinda biitiinsel bir iligki mevcut degildir (24). Ayrica birgok
klinikte asistan egitimi oldukga kat: hiyerarsik bir diizen i¢inde siirdiiriilmekte,
bu durum asistanlarin bir¢ok siradan ve egitimleri ile dogrudan ilgisi olmayan
gdrevleri yerine getirmelerine ve egitim zamaninin biiyiik béliimiinii bosa har-
camalarina neden olmakrtadir (24). Bu baglamda, asistanlarin egitimlerine ¢ok
az katkist olan hizmet bilegenlerini minimuma indirirken, egitim firsatlarin
maksimuma ¢ikarmaya calisarak hizmet ile egitim arasinda uygun bir denge
kurulmalidir. Genel cerrahi gekirdek egitim miifredatinda egitim amaglarinin
acikca belirtilmesi; bu amaglara uygun olarak asistanlardan beklentilerin ve
asistanlarin yeterlilik degerlendirmesinin nasil yapilacaginin hep birlikte sap-
tanmasi, egitim siirecini ciddi bi¢imde iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu
tip bir egitim sisteminde bir sonraki egitim seviyesine (iist kideme) gecmeden
once tamamlanmasi gereken yeterlilik dlgiitleri agik ve net bigimde tanimlanir.
Amaglarin kagit iizerinde kalmadigy, giinliik pratikte asistanlarin bu amaglar
dogrultusunda beklentileri kargilayip karsilamadiklarinin degerlendirildigi ve
geribildirim mekanizmalarinin iyi calistirildigs bu yaklagimla asistanlarin bilgi
ve beceri kazanmalari ciddi bicimde artabilir.

Cerrahi egitim modelleri icinde asistan cerrahlarin egitim digindaki gereksiz
is ve eylemlerden korunmasini saglamak amaciyla bazi iilkelerde ¢ok éncii
sayilabilecek egitim bigimleri de denenmekredir. Ornegin; Toronto Uni-
versitesi genel cerrahi egitiminde dramatik degisiklikler yaratacak yeni bir
deneyime onciilitk etmektedir. Toronto modeli cerrahi egitimini, amaglar
miifredat programu ile baglantili olan bir modiiler sistem i¢inde yapilandir-
maktadir. Buna ek olarak, asistanlarin énemli bir zaman dilimini beceri la-
boratuarlarinda gecirmesi saglanmakta; hem kadavra hem de sanal gerceklik
modelleri tizerinde cerrahi anatomi 8gretilmektedir. Bu yaklagimla cerrahi
becerilerin kazanilmasinda dramatik bir hizlanma olacagt umulmaktadir. To-
ronto modelinde egitim amaci olmayan gorevler ortadan kaldirilmis ve bosa
gecen zaman azalulmisur. Asistanlarin performans degerlendirmesi giinlitk
uygulamalar icinde yapilmaktadir. Model, asistanlar arasinda meslektas da-
yanigmast ve ekip caligmasini artirmayt ve asistanlarin islerini anlamli sekilde

hizlandirmay1 hedeflemektedir (6).

Egitimde teknolojik gelismeler

Genel cerrahi egitiminde beceri laboratuvarlari ve simiilasyon modelleri artan
bicimde kullanilmaktadir. Asistanlarin hastalar tizerinde ameliyatlara baglama-
dan énce bu tiir egitimlerden yeterince yararlanmalart $nemli bir yenilik olarak
giindemdedir (28). Simulasyon teknolojisi, cerrahi bilgi ve yeteneklerin kaza-
nilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Simulasyon sistemleri ideale yakin bir
4grenme ortami sunmakradir. Asistanlar, siireci akil siizgecinden gegirebilir ve
cerrahi aletlere aligabilir (kognitif basamak), uygun motor davraniglar: gelisti-
rebilir ve iglemin sorunsuz sekilde sonuglandirilacagi otonom siirece ulasabilir-
ler. Yapilan tekrarlarla, iyi bir performansa ulagilir ve egiticinin kilavuzluguna
duyulan gereksinim azalir (6). Sivil havacilik i¢in yetistirilen pilotlarin egitim
modelinin bir benzeri genel cerrahi egitimi i¢in de giindemdedir. Arastirmalar
sanal gerceklik simulatériinde harcanan bir saatin ameliyathanedeki iki saate
kargilik geldigini gdstermistir (transfer etkinlik orani 2.28) (29). Ayrica ran-
domize caligmalar sanal ortamda edinilen yeteneklerin ameliyathaneye tasi-
nabilecegini gostermistir (30,31). Bu yeni egitim teknikleri hasta giivenligini
tehlikeye atmadan daha kisa siirede, daha iyi cerrahlar yetistirme potansiyeline
sahip goriinmektedir. Amerikan Cerrahlar Koleji’nin yakin dénem hedefi, be-
ceri merkezlerinin standartlarinin tanimlanmasi, simulatérlerin egitimde akeif
rol almasi, sadece asistanlarin degil, tiim cerrahlarin egitiminde simulasyon kul-
laniminin artiridmasidir (32).

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU




EKLER | TCD ASISTAN KOMISYONU GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITiMi RAPORU

TCD GENEL CERRAHI ASiSTANLARITUTUM
ANKETI

Anket “online” yanitlanmak tizere “web” temelli hazirland: (35). 1005 genel
cerrahi asistani icerisinde giincel ve dogru e-posta adresleri temin edilerek an-
kete davet edilebilen asistan sayist yaklagik 670 idi. Bu kisilerden ankete yanit
orani olarak %50 hedeflendi. Asistanlara ankete kaulmalari i¢in birer ay ara ile
iki hatrlatici e-posta gonderildi.

Likert skalasi yanitlari, evet/hayir yanitlari ve serbest metin yanitlart kombine
olarak kullanildi. Anketi tamamlama siiresi ortalama 30 dakika idi. Tiim soru-
lara yanit verme zorunlulugu yoktu.

Analizler SPSS 11.0 ile yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugunu test etmek icin Saphiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov tek érneklem
testleri kullanildi. Nominal degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testleri,
sayisal degiskenlerin karsilastinlmasinda 2 grup arasindaki karsilagtirmalar icin
Mann-Whitney U testi oklu gruplarin kargilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
varyans analizi kullanildi. Iki ordinal degiskenin iliskisi Spearman rho testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan degiskenler ortanca ve %25-75
persentil ile ifade edildi. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Anketi yanitlama anonim olarak gergeklesti. Hangi soruya, hangi kisinin, hangi
yanitt verdigi bilinmez kilindi. Ankete katlanlardan kimlik bilgileri istenmedi.

BULGULAR VE iRDELEME
I-Demografi ve Ozellikler

Ulkemizde toplam 1005 genel cerrahi asistant mevcuttur. Bunlarin yaklasik
%60’1 (n: 625) iiniversite hastanelerinde, yaklasik %401 (n:380) SBEAH'de
gorevlidir (12). Bu 1005 asistandan giincel ve dogru iletisim bilgilerine ulagila-
bilen 670’1 (%67) ankete katilmaya davet edilebildi. Ankete toplam 435 genel
cerrahi asistan1 yanit verdi. Ulagilan asistanlardan anketi tamamlama oran1 %
65'tir. Toplam asistan sayis: dikkate alindiginda anketi bitirerck goriislerini 6g-
renme imkani buldugumuz asistan orani %43 diir.

Calismakta oldugu hastane

%4
M Asker Hastanesi

® Kamu Universite
Hastanesi

m Ozel Universite
(Vakif) Hastanesi

B SBEA Hst.

%4

Asistanlarin %55’i tiniversite hastanesinde, %37’si SBEAH de, % 4’ii vakif iini-
versitesi ve %4’ askeri up akademisinde egitim almakeadir. Ankete katilan
asistanlarin %22’si 3. y1l asistani, %21’i 1. yil, %19’u 4. yil asistani, %16’s1 5.
yil, %411 5 ve tizeri yil asistanidir. Calismamiz rneklem biiyiikliigii ve dagilimi
agisindan homojen olup iilke genelini temsil etmektedir.

Asistanlarin ortanca yast 29 olup erkek ve kadin asistanlar arasinda fark bulun-
mamustir (p=0,261). Genel cerrahi, asistanlarinin %88’i erkek, %12’si kadin-
dir. Asistanlarinin %52’si evlidir ve %25’i cocuk sahibidir.

Asistanlarin %92’si genel cerrahi uzmanlik egitimine isteyerek basladiklarin
belirtmis olmalarina ragmen yalnizca 1/3’iiniin (%31) ilk tercihi olup ilk ii¢
tercihi genel cerrahi olan asistan orani da yalnizca %55dir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU

Gelecekte genel cerrahide hangi alanda daha yogun
olarak calismayi diistinliyorsunuz?

Gelecekte daha yogun ¢aligmayi diigiindiigii alan

Yanik Cerrahisi
Travma ve Acil Cerrahi

Transplantasyon Cerrahisi

Sindirim Sistemi (Ust gastrointestinal
sistem ve / veya kolorektal cerrahisi)

Periferik Vaskiler Cerrahi
Onkolojik Cerrahi

Meme ve Endokrin Cerrahisi
Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi

Genel cerrahinin tiim alanlari

Cerrahi Yogun Bakim

Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diisiiniiyor mu?

W Evet
W Hayir

= Henlzdisinmedim
/ kararvermedim / yanit yok

Asistanlardan genel cerrahinin tiim alanlarinda ¢alismak istedigini belirtenle-
rin orant %17'de kalmaktadir. Asistanlar gelecekte, egitim aldiklari kliniklerin
yogunlastgs alanlar ile uyumlu olarak %28 oraninda sindirim sistemi (iist gast-
rointestinal ve/veya kolorektal) cerrahisi ve %27 meme ve endokrin cerrahisi
alanlarinda yogunlagarak calismay1 planladiklarini belirtmislerdir. Kadin asis-
tanlarin en cok tercih ettikleri alan meme ve endokrin cerrahisidir.

Asistanlarin %58’i yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diisiinmektedir.

Il. Ameliyat deneyimi

B Bir haftada bizzat primer cerrah olarak yaptiginiz/yaptirilan
ameliyatlarin sayisi

Primer cerrah olarak girilen ameliyat sayisi / hafta

' -
o

Asker Hastanesi

S.B.E.A. Hst.

Kamu Universitesi  Ozel Universite

p=0,001
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Bir haftada asistanlarin primer cerrah olarak yapuklari ameliyatlarin sayisi
ortanca 2'dir. Bu sayt SBEAHde 5 olup diger egitim kurumlarindan anlamli
olarak yiiksektir (p=0,001).

indeks ameliyat sayilari

M Asagida sunulan cerrahi uygulamalardan kag tanesini primer sorumlu
cerrah olarak bizzat siz yaptiniz (ya da bizzat size yaptirildi) ?

Ortanca ameliyat sayilari

M SBEA Hastanesi

10 B Unv. Hst.

0 B Timu

Ortalama ameliyat sayilari

70
60
50
40
30
20
10 B Unv. Hst.

B SBEA Hastanesi

0 HTami

Asistanlarin apendektomi sayisi 15 (ortanca), herni onarimi sayisi 12 (ortanca),
kolesistektomi sayist 5 (ortanca), tiroidektomi sayist 1 (ortanca), kolektomi ve
varis cerrahisi sayisi 0 olarak bulundu. Sonuglara gére iilkemizde indeks ameli-
yatlar agisindan kolektomi ve varis cerrahisi icin standartlari gerceklestirememe
riski mevcuttur.

Asistanlik yilina gore ortanca ameliyat sayilari
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40 1yl
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Asistanlik yilina gére ortalama ameliyat sayilari
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Asistanlik yilina gore ameliyati yapmis olma yiizdesi
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Indeks ameliyatlar igerisinde apendektomi birinci yildan, diger ameliyatlar ise
ikinci yildan itibaren yapilmaktadir. Dérdiincii ve besinci egitim yillarinda hi¢
tiroidektomi ameliyati yapmamus asistanlarin orani sirastyla %23 ve %11 dir.
Hig kolektomi ameliyatt yapmamis olma orani dérdiincii yilda % 33 ve besinci
yilda % 21'dir.

Bu sonuglara gore iilkemizde indeks ameliyatlar agisindan kolektomi ve varis
cerrahisi i¢in standartlari gerceklestirememe riski mevcuttur. Varis cerrahisi bir
indeks ameliyat kabul edilecekse (uluslararasi programlarda bdyledir) hedefin 5
yilda gergeklestirilemedigi goriilmektedir.

M Bir 6nceki soruda bildirmis oldugunuz ameliyat sayilarinin sizin
kideminizde bir genel cerrahi asistanin egitimi icin yeterli olduguna
inaniyor musunuz?

Cerrahi girigim sayilari egitiminiz icin yeterli mi?
%100

%80

%60
B Katliyorum

%40 ¥ Kararsizim

M Katlmiyorum
%20

%0

Unv. Hst.

SBEA Hst. Tami

p=0,001
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Asistanlarin  yarisi  cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz bulmaktadir.
SBEAH'de asistanlar bildirmis olduklari ameliyat sayilarini kendi kidemleri
icin yeterli olduguna iiniversite hastanesinde egitim almakta olan asistanlardan

daha ¢ok inanmaktadirlar (%53’e karsin %24, p=0,001).

Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen
ameliyat sayilarindan memnunum

%100

%80

9
%60 W Katiliyorum

%40 H Kararsizim

W Katilmiyorum
%20

%0

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi

p=0,001

Genel olarak asistanlarin % 61°i primer cerrah olarak yapma olanag: verilen
ameliyat sayilarindan memnun olmadigini belirtti. SBEAH egitim alan asis-
tanlar iiniversite hastanesinde egitim alan asistanlarla kargilagtrildiginda “pri-
mer cerrah olarak yapma olanag verilen ameliyat sayilari yoniinden daha fazla
memnun oldugu goriildii.(%35’e karsin %19, p=0,001).

Egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak ameliyat
yapabilecegimden eminim
%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

W Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi

p=0,008

Asistanlarin yalnizca %8’i uzmanlik egitimlerini tamamladiklarinda tek basina
ameliyat yapabilme konusunda kendilerinden emin olmadiklarini ifade etmistir.

Egitim programi

Egitim programi ve degerlendirme

Ogrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken
cerrahi girisimler ile ilgili bir basih program verildi mi?
%100
%80
%60
= Hayir
%40 W Evet
M Bilmiyorum
%20
%0
SBEA Hst. UNV Hst. Tumi
p=0,312
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Asistanlarin %66’sinin egitim sorumlusu yoktur ve olanlarin %76s1 egitim so-
rumlusu ile diizenli toplanti yapmamistir. Asistanlarin %70’ine basili egitim
programi miifredat verilmemis ve %69’unun uzmanlik egitimleri boyunca
yapmalart gercken minimum ameliyat sayilar1 belirlenmemistir. Asistanlarin
yalnizca %56’ kliniklerinde asistan karnesi uygulamasinin mevcut oldugunu
belirtmistir. Asistan karnesi olanlarin %72’si kliniklerinde asistan karnesinin
etkin olarak kullanilmadigini ifade etmistir.

Asistanlarin %59’ unun TCD-Cekirdek Egitim Programi (CEP) ve %66’sinin
TCD asistan karnesi hakkinda bilgisi yoktur.

Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken
minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir?
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Asistanlarin %69’u yapmalari gereken minimum ameliyat sayilarinin belirlen-
memis oldugunu bildirmistir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik goster-
memektedir.

Asistanlarin %52’si resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyulmadigini ifade
etmistir. Asistanlarin %63’ii ise rotasyonlara gittikleri bolimlerde aktif ¢aligma
imkani bulamadiklarini belirtmislerdir.

Degerlendirme

Asistanlarin %47’si ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansiyla ilgili egi-
tici kisiden yeterli geri bildirim almadigini beliremislerdir.

Egitim sorumlumun bana ayirdigi siireden ¢ok memnunum.
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Asistanlarin yalnizca %14t egiticilerin kendilerine ayirdiklar siireden mem-
nun olduklarini belirtmislerdir.

SBEAH deki asistanlarin %62’si performansa gore ticretlendirme uygulamasinin
egitimlerini olumsuz etkiledigini, tiniversite hastanelerinde asistanlarin %50’si
dgretim iiyelerine yonelik uygulanmakta olan ézel hasta muayene ve ameliyat ile
gelir elde etme sisteminin egitimlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Asistanlarin yalnizca %26’s1 kariyer planlamasi ile ilgili tavsiye alabilmektedir
ve yalnizca %22’si aldiklari egitimin dzellikleri ve bu egitimin ileride kendileri-
ni nasil yonlendirecegi konusunda yeterince bilgilendirilmektedir.
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IV. Egitim siireci ve alt yapi olanaklari, ara

sinavlar ve kurum degerlendirmesi
B Kliniginizde formel egitimler icin (dersler, seminerler, makale,

mortalite-morbidite toplantilari, klinikopatolojik konferanslar vb.
gibi) haftada yaklasik olarak kag saat ayriimistir?

Formal egitim icin haftada kag saat ayriliyor?
(ortanca)
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Formal egitim icin haftada kag saat ayriliyor?
(ortalama)
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Egitim veren cerrahi kliniklerinde formel/didaktik egitimler (dersler, seminer-
ler, makale, mortalite-morbidite toplantilart vb. gibi) icin ayrilan siire haftada
ortanca 2 saat’tir. Bu siire kurumlar arasi farklilik gostermemektedir.

SBEAH’ de asistanlarin %57’si egitim toplanulart icin ayrilan siireyi yetersiz
bulurken {iniversite hastanelerinde bu oran %71dir.

B Kliniginizde genel cerrahi uzmanlik egitimine yonelik didaktik/formel
egitim toplantilari dizenli olarak yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli
olarak egitim toplantilari yapiliyor mu?
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Asistanlarin yaklagik yarisi kliniklerde asistan egitimine ydnelik didaketik/for-
mel egitim toplantlarinin yapilmadigint belirtmislerdir. Yapilanlarda ise bu
egitimler icin ayrilan siire ¢ok azdir (2 saat/hafta) ve yetersiz bulunmakrtadir.
Asistanlarin %61’i kliniklerindeki egitim toplantilarina rahatlikla katilabildik-
lerini belirtmislerdir, %19’u ise egitim toplantlarina katlamamaktadir. Bu du-
rum istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde iiniversite hastaneleri aleyhinedir
(%70 e karsin %56, p=0,008).

Klinigimdeki egitim toplantilarina rahathkla
katilabiliyorum
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Asistanlarin yalnizca %19’u laparoskopik simiilasyon egitimi, %16’st beceri
egitimi, %5’i kadavra diseksiyonu, %22’si elektronik égrenme ve %58’1 “onli-
ne” kiitiiphane/dergi erisimi olanaklari oldugunu bildirmistir.

B “Klinigimde mevcut olan egitim kaynaklari, cesitlilik bakimindan
benim uzmanlik egitimi mufredatimi gergeklestirebilmek icin gerekli
olan tiim alanlari icermektedir.” ifadesine katiliyor musunuz?

Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklari,
gerekli olan tiim alanlari igermektedir
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Asistanlarin yalnizca %23’ kliniklerinde mevcut olan egitim kaynaklari, ¢e-
sitlilik bakimindan uzmanlik egitimi miifredatini gergeklestirmek icin gerekli
olan tiim alanlar1 iermekte oldugu ifadesine katlmistur.

Asistanlarin 963’1 asistan egitimini degerlendirmek iizere belli dénemlerde si-
navlar yapildigini belirti ancak, bu sinavlarin hem teorik hem de klinik/cerrahi
becerisini 6l¢meye ydnelik olma orani %22'dir. Asistanlarin %73’ii asistan egi-
timinin ara sinavlarla degerlendirilmesi gerektigine inanirken, merkezi sinavlar
seklinde olmasini belirtenlerin orani %45 idi.

Asistanlarin %9’unun 1. yilda, %22’sinin 2. yilda tez konularinin belirlenmis-
tir. Kurumlarinin alt yapisinin tez calismalarinin yiiriitiilebilmesi icin yeterli
olmadigini belirtenlerin orant %32 olmasina ragmen yalnizca %26’ baska
bir egitim kurumuna tez calismalari icin yénlendirilmektedirler. Asistanlarin
%61’i kliniklerinde aragtirma amacli calismalarda gorev aldiklarini belirtmis-
lerdir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU
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B Genel cerrahi uzmanlik egitimi nerede yapilmakta?

Genel Cerrahi ihtisas egitimim

%2

B Tamamen tek bir hastane
ve onun genel cerrahi
kliniginde gegmektedir

B Tek bir sehirde ve farkli
hastanelerde gegmektedir

W Tek bir hastanede ve
onun farkli genel cerrahi
kliniklerinde gegmektedir.

M Diger

B Genel cerrahi egitiminizin nerede yapilmasini tercih edersiniz?

Genel cerrahi egitimimin

W Hepsitek bir genel cerrahi
kliniginde ge¢mesi daha
iyiolur

B Hepsi tek bir hastanede
ama farkli genel cerrahi
kiniklerinde gegmesi daha
iyiolur

W Tek bir sehirde ve farkh

hastanelerde gegmesi
daha iyi olur

M Diger

Asistanlarin genel cerrahi uzmanlik egitimi %51 oraninda tamamen tek bir
hastane ve onun genel cerrahi kliniginde ge¢mekeedir fakat asistanlarin %64’
egitimlerinin farkli genel cerrahi kliniklerinde gecirmenin daha yararli oldugu-
nu diisitnmekeedir.

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin
kalitesi sizce yeterli midir?
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Asistanlarin %32’si kliniklerinde verilen uzmanlik egitiminin kalitesinin yeter-
siz oldugunu beliremektedir. SBEAH de asistanlarinin % 26’1 egitim kalitesini
yetersiz olarak nitelerken bu oran iiniversite hastanelerinde %35 olup aradaki

fark anlamlidir (p=0,033).
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Asistanlarin %83’ii kliniklerinin verilen asistanlik egitimi kalitesi agisindan dii-
zenli olarak denetlenmesi gerektigine inanmakta olup %64t bu denetlemenin
TCD tarafinca yapilmasini uygun bulmustur.

V. Calisma ortami ve siiresi, nobetler

Asistanlarin %33’ calisma yasaminda bir sorun yasadiklarinda bunu egitici-
ler ya da uzmanlar ile rahatlikla paylasgamadiklarint ve %34’ de egiticileri
tarafinda motive edilmediklerini ya da ¢ok ender olarak motive edildiklerini
belirttiler. Asistanlarin %15’ egitim siiresinin tamami boyunca hi¢ memnun
olmadiklarini belirtmislerdir.

Nobetler dahil, haftada ortalama ¢alisma
siireniz kag saattir? (ortanca)
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Nobetler dahil, haftada ortalama ¢alisma
siireniz kag saattir? (ortalama)
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Asistanlarin nébetler dhil haftalik ortanca calisma siiresi 100 saat’tir.

Asistanlarin %84’ii iilkemizdeki yasal ¢aligma siiresini bilmemektedir. Asistan-
larin hig ara vermeden calistiklari en uzun siire ortanca 60 saat ve rutin bir
giinde caligma siiresi ortanca 12 saat olarak bildirilmistir.

Nobet sonrasi izniniz var mi?
1%

B Evet

= Hayir

99%

p=1.000
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Kliniginizde giinagiri nébet uygulamasi var mi? VI' Ya§am ka I itesi ve gel Ir
%100 alisma saatleri asistanlarin %84’iiniin sosyal hayatlarini ve %77’sinin esiyle/
$ Y Ly 1Ly
%90 kiz veya erkek arkadagiyla iligkilerini olumsuz etkilemektedir.
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Asistanlarin %48’i “Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta
yiikiimiin ¢ok fazla oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine katilmaktadir ve %34’ii  p=0,024
normal mesai esnasinda 20-30 yatan hastadan sorumlu olmakradirlar.
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Asistanlarin yillik izin siiresi ortanca 20 giindiir. Iznini tam siire kullanabi-
len asistan orani iiniversite hastanelerinde %75 iken SBEAH de %23diir(
p=0,001).

Asistanlarin %80’ni Avrupa Birligi’'nde calisma siirelerini kisitlayan yasal dii-
zenlemeye gidildigi hakkinda bilgisi yoktur. Buna ragmen %85’i iilkemiz i¢in
de béyle bir diizenlemenin gerekli oldugunu belirtmistir. Béyle bir diizenleme-
nin cerrahi egitimini olumsuz etkilemeyecegini inanlarin orant %66'dir.

Sizce haftada kag saat ¢alismaniz uygundur?

%10 %10

W 45saatvealt
M 46-60 saat
" 61-75 saat

%40 B 76 saatvefazla

Asistanlarin %95’1 haftalik ¢alisma siiresi olarak 80 saati uygun bulmustur.

Asistanlarin %56’s1 aylik 1000-1499 TL maas ve %59’u 500-999 TL déner
sermaye geliri kazandiklarini belirtmis olup aldiklari maas ve déner sermaye
gelirinden memnun olmama orant %92dir. Asistanlarin %20’si gecinebilmek
icin ek is yapuklarini belirtti. Asistanlarin %84’ii egitimleri ile ilgili harcamala-
rin higbirinin ¢alistklart kurumlarca kargilanmadigini belirtmislerdir.

Su an almakta oldugum genel cerrahi
egitimimden memnunum
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Asistanlarin %43’ii almakra olduklart genel cerrahi egitiminden memnun ol-
madiklarint belirtmislerdir. Bu olumsuzluk iiniversite hastanelerinde daha faz-
ladir (p=0,017).

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2008-2010)
2. YIL CALISMA RAPORU




EKLER | TCD ASISTAN KOMiSYONU GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU

Bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi segerdim.
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Asistanlarin yalnizca %58’i “Eger gecmise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi
yeniden segmem igin bana bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmay1

segerdim” ifadesine katildiklarint beliremislerdir.

SAPTAMALAR ve ONERILER

Genel cerrahi uzmanlik egitiminde reform ihtiyaci
vardir.

Diinyada genel cerrahi uzmanlik egitiminin nasil verildigine bakildiginda ve

bizim asistan anketi sonuglar1 degerlendirildiginde,

*  Ulkemizde ivedilikle genel cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonu
amagli ciddi bir reforma gerek vardir.

o Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin énemli eksikleri vardir,

* Egitimde temel standartlar yoktur.

*  Genel cerrahi asistanlarinin aldiklari efitimden memnun degildirler.

Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve
Tip Fakiilteleri, TTB, TCD goriis ve onerileri dogrultusunda, iizerinde
uzlagilmis ve giiniimiiz gereksinimlerini karsilayan kapsamli bir reform
gereklidir.

Asagidaki saptama ve neriler genel cerrahi uzmanlik egitimi reformu igin
yol haritas1 niteliginde hazirlanmigtir.

Genel cerrahide insan giicii durumu dikkate alinmalidir.

Tiirkiye'de Aralik 2007 tarihi itibari ile 3594 akiif ¢alisan genel cerrahi uzmani
vardir.

Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulasmistir. Bu tiir bir toplulasma, iilkelerin
cogunda goriildiigiinden bu sapmanin boyutlart $nemlidir: Tiirkiyede genel cer-
rahlarin beste birinden fazlast Istanbulda calismakeadur. Tiirkiye'de genel cerrahla-
rin yaridan fazlast 8 ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Kocaeli
ve Adana) toplulasmstir. Ulkemizde 2009 yilt itibari ile 1005 hekim genel cerrahi
alaninda uzmanlik egitimi almaktadir.

Ulke niifusunda, 25.000 kisi basina 1 genel cerrah diismesi gerektigi standard:
iizerinden hesaplandiginda 2007 verilerine gére calismakta olan genel cerrah
sayist (3.594), 2009 yilt gereksiniminin bile iizerindedir. 2009 yilinda Tiirkiye
niifusu i¢in 2.876 genel cerrah gerekmektedir. Tiirkiye’nin genel cerrah dag;-
lim1 bozuklugu bir sekilde diizeltilebilse 2007 yili verileriyle 700 genel cerrah
fazlasi vardir denilebilir.

Genel cerrah istihdaminda SB’nin agirligs biiyiiktiir. Bu nedenle dagilimdaki
bozuklukta SB’nin sorumlulugunu irdelemek gerekir: 2003-2007 arasinda SB,
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bagli kurumlardaki genel cerrah istihdamini her yil ortalama 220 kisi arttir-
mustir. 2020 yilinda en az 3.400 genel cerrah kamuda istihdam edilecektir. Bu
dénemin sonunda meslekten ayrilmis olanlar ve asistanliktan gelenler hesaba
kauldiginda bu sayinin en az 3.800 olmast beklenir. TUIK’in 2020 kestiri-
mine gore Tiirkiye'nin niifusu 81 milyona yakin beklendiginden, 25.000 kisi
bagina 1 genel cerrah standardina gore, 2020 yili igin Tiirkiye'nin gereksinimi
3.200 genel cerrahur. Kisacas, istihdama gore en az 250, standarda gore ise en
az 400 genel cerrah 2020 yilinda saglik sistemine fazla olarak giris yapacakur.
Tiirkiye'de genel cerrahi uzmani eksikligi degil genel cerrahi uzmanlarinin iilke
geneline dagiliminda ve saglik altyapisinda bozukluk s6z konusudur (12).

Oneri: Ulkemizde saglik alaninda merkezi planlamada kullanilmak iizere
isgiicii ve i yiikii galismalarina gerek vardir. TCD Genel Cerrahi Insan
Giicii Raporu’nun ulusal saglik otoritesi tarafindan dikkate alinmalidir.
Temel sorun, genel cerrahi uzmani eksikligi degil, bu uzmanlarin iilke
icine dagilimindaki bozuklukeur. Genel cerrahi alaninda saglik hizmetle-
rinin iyilestirilmesi isteniyorsa bu dagilim bozuklugunu gidermeye odak-
lanilmalidir.

Genel cerrahiye egilim degismektedir.

Pek cok iilkede genel cerrahi alanina ilgi azalmaktadir. ABD'de up fakiiltesi
dgrencilerin yaklagik %20’si ya bagka cerrahi uzmanliklarina ya da daha &n-
goriilebilir yasam tarzt sunan cerrahi dist uzmanlik alanlarina gecmek icin ge-
nel cerrahi asistanligini terk etmektedirler. ABD'de genel cerrahideki asistan
sayisindaki bu yipranma hizinin gelecekteki isgiicii ihtiyaci iizerinde 6nemli
bir etki yaratacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde OSYM tarafindan ilan edilen
genel cerrahi kadrolar: bog kalmamaktadir. Ancak, asistanlarin tercih siralama-
sinda genel cerrahinin sonlarda olmast ve TUS genel cerrahi tavan puanlarinin
oldukga diisiik olmast (25 uzmanlik alani igerisinde genel cerrahi 24. sirada)
genel cerrahiyi dnceleyerek gelen asistan oraninin azalmakta oldugu anlagil-
maktadir. Bizim ¢alisgmamizda, asistanlarin %29’unun genel cerrahiye ilk 6
tercihlerinde yer vermemis olmalarina ragmen baglamis olmalari, asistanlarin
yaklagik 1/3’iiniin genel cerrahiye aslinda tercih etmeden, diisitk TUS puani ile
merkezi yerlegtirmenin bir sonucu olarak bagladiklar: seklinde yorumlanabilir.

Oneri: Ulkemizde genel cerrahi alanini yeniden gekici hale getirmek
icin ¢alismalar yapilmalidir. Bu konuda TCD, tip fakiilteleri ve SB’na
onemli gorevler diismektedir. Genel cerrahlarin ¢alisma kogullarinin
diizeltilmesi, is yiikiiniin agirligt ve karmagikligini dikkate alan zlitk
haklar: iyilestirilmeleri gereklidir. Mezuniyet éncesi egitimde tip 6g-
rencileri ile erken ve yénlendirici iliskiler kurularak genel cerrahi alant
tanitilmali ve sevdirilmelidir.

Kadin cerrah sayisi artmaktadir.

Bizim calismamizda diinyadaki egilime paralel olarak Tiirkiye'de de kadin he-
kimlerin genel cerrahi alanini tercih etmeleri ciddi bir orana (%12) ulagmus
goriilmektedir. Kadin asistanlarin gelecekte agirlikla calismak istedikleri alan
meme ve endokrin cerrahisidir. Bu karsin transplantasyon cerrahisi, travma ve
acil cerrahi gibi alanlar kadin asistanlar tarafindan hig tercih edilmemektedir.
Brans se¢iminde cinsiyet, hayat standardi, akademik beklentilerin etken oldugu
bilinen bir gercektir (34). Ulkemizde de kadin asistanlar daha kontrollii bir

calisma yasamu planlamakeadir.

Oneri: Tip meslegine ve genel cerrahiye giren kadin sayist artmaya de-
vam ettiginden, kadinlarin egitim ihtiyaglarinin veya beklentilerinin
erkeklerden farkli olup olmadiginin anlasilmast icin caligmalar yapil-
malidir. Genel cerrahi kariyerine kadinlar1 6zendirmek ve asistanliga
girecekleri desteklemek icin projeler gelistirilmelidir. Kadinlarin aile
ve toplum yasamindaki 6zel konumlari gdz éniine alindiginda ge-
nel cerrahi ¢alisma ortaminin gelecekte bu ozelliklere uygun olarak
(emzirme izni, iicretsiz dogum izni vb. gibi) yeniden diizenlenmesi
icin calismalar yapilmalidir. Kadin cerrahlarin farkli alanlarda caligma
egilimi iilkenin insan giicii ve is yiikii planlamalarinda goz éniinde
bulundurulmalidir.
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Genel cerrahide yan dallasma egilimi vardir.

Bizim calijmamizda asistanlarin yaridan fazlasinin (%58) yan dal uzmanlik
stnavina girmeyi diisiindiikleri saptanmigtir. Bagka sorular ile ortaya kondu-
gu lizere genel cerrahi i¢inde sinurl bir alanda calismak isteyen asistan orani
da yaklagik %50dir. Yan dal uzmanligina yonelme egilimi bize 6zgii olmayip
tiim diinyada griilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismaya bakildiginda belli
alana 6zgii calisan cerrahlarin daha ¢ok gelir elde ettikleri, daha kontrollii bir
yasama kavustuklar ve daha biiyiik, gelismis illerde istihdam olduklari saptan-
mistur. ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’'nde genel cerrahi
asistanlarinin %64’ gelecekte is piyasasinda yarigsabilmek i¢in yan dal uzman-
lik egitimi almay planladiklarini beliremistir (35). ABD verileri incelendiginde
genel cerrahlarin %70 oraninda yan dal uzmanligina gegtikleri ve bu durumun
iilkede ciddi bigimde genel cerrah agigina yol agtigr goriilmektedir (36). Ulke-
mizde ise genel cerrahi uzmanhgindan sonra yan dallasma ¢ok kisitli alanlarda
(gastroenteroloji cerrahisi) ve cok az sayidadir. Bu nedenle diger iilke drnekleri
incelenirken yan dallasmaya duyulan ihtiya¢ ve kazanimlar ile yan dallasmanin
yarattigy sorunlar ¢ok iyi degerlendirilmek zorundadir (37,38). Ulkemizdeki
genel cerrahlarin 3 biiyiik ile yogunlasug: disiiniildiigiinde, cerrahlarin iilke
geneline dagiliminda mecburi hizmete ragmen ¢oziilemeyen dengesizlik, ge-
rekli tedbirler alinmazsa gelecekte de cerrahi uzmanlarinin benzer egilimleri
ile biiytiyerek devam edecektir. Genel cerrahide bilimsel niteligin artirilmas,
diinya standartlarinin yakalanmast, ilerlemeye agik bir sistem olusturulmasi ve
topluma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artirilmasi amaglari icin yan
dallasma baz1 olanaklar sunmaktadir. Ancak, kontrolsiiz yan dallagma iilkemiz-
de bir siire sonra genel cerrah acigina ya da topluma sunulan genel cerrahi
saglik hizmetinde aksamalara yol acabilir.

Oneri: Genel cerrahiyi ana brang olarak koruyucu ve 6zendirici ted-
birler ivedilikle alinmak zorundadir. Oncelikle yapilmast gereken
hélihazirda verilen genel cerrahi egitiminin iilke capinda standardi-
zasyonuna ve iyilestirme calismalarina hiz vermektir. TCD ve TC
Yeterlik Kurulu bu ¢aligmalar i¢in nemli bir firsat olarak goriilmeli-
dir. Ulkemiz igin asiri yan dallasmayi engellemek ve cerrahlarin daha
odaklanmig ileri egitim almalarina olanak tanimak iizere belli alan-
larda sertifikasyon yontemi ile derinlesmeyi saglamak yeni bir sege-
nek olarak ele alinmalidir. Gerek duyulan alanlarda ve uygun cerrahi
kliniklerinde ileri uzmanlik egitimi verecek sertifikasyon programlari
gelistirilebilir. Bu baglamda yan dal uzmanligi ve bunun sonucunda
alinacak lisans belgesi ile belli alanlarda ‘Ileri Uzmanlik Egitimi’ ola-
rak tanimlanabilecek sertifikasyon belgesi ayr1 ayri tanimlanmalidir.

Egitim veren genel cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi
odakl yapilanmamistir.

Geleneksel olarak SBEAH nin genel cerrahi klinikleri éncelikleri ve beklentileri
hasta bakimina, {iniversite hastaneleri genel cerrahi klinikleri ise hasta bakimi
ve aragtirmaya yonlendirilmistir. Kliniklerde giinliik isleyis tamamen bu 6n-
celikler dogrultusunda yapilandirilmistir. Uzmanlik egitimi hastalara sunulan
saglik hizmetine odaklanarak ¢alismanin gélgesinde ¢ogu kez plansiz ve kont-
rolsiiz olarak ger¢eklesmektedir.

Oneri: Gerek SBEAHde gerekse de iiniversite hastanelerinde genel
cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitim yiikiimliiliikleri yenilemelidir:
Klinikler saglik hizmeti sunumunda gergeklestirdikleri organizasyonu
uzmanlik egitimi i¢in de yapmalidir. Basta egitim programi sorumlusu
olan klinik sefleri ve ana bilim dali bagkanlari olmak iizere tiim egiticiler,
uzmanlik egitimine yonelik ‘egiticilerin egitimi’ programlarina alinmali-
dir. Bu konuda tip egitimi anabilim dallarinda gérev yapan egitim bilim-
ci hekimlerden yararlanilmalidir

Egiticilerin klinik is yliki egitim sorumluluklarini
aksatmaktadir.

Bizim ¢alismamizda asistanlar, iiniversite hastanelerinde mesai dig: 6zel hasta ads
alunda uzun siiredir uygulanmakta olan ve SBEAH'de son yillarda kullanilan

performansa dayaly sicretlendirme sistemlerinin egitimlerini olumsuz etkiledigini
belirttiler.

Bagarili bir egitim programi her zaman kaliteli ve adanmig egiticilere ihtiyag
duyar. Ulkemizde birer kamu hastanesi olan iiniversite ve SB hastaneleri, son
yillarda 6zellikle saglikta doniisiim programu ile hizla ‘saglik isletmeleri’ haline
dénistiiriilmektedir. Bu durumda egiticiler asistanlar agisindan giderek daha
az ulagilir olmakra ve giinliik pratikte asistan egitimi ciddi bi¢cimde ihmal edil-
mektedir. Giiniimiizde egitim kadrolarinin pek azi egitici ve mentor olarak
kullanilabilir durumdadir. SB hastanelerinde 2004 yilindan bu yana uygulan-
makta olan ve 2011 yilindan itibaren iiniversite hastanelerinde de uygulanmasi
planlanan uzman hekimlerin irettikleri is ve hizmet kargihiginda uygun hak
edisler almasina dayali olarak gelistirildigi one siiriilen performansa dayals ek
ddeme sistemi genel cerrahi egitimini olumsuz etkilemektedir (39).

Oneri: Egitim hastanelerinde mesai dist 6zel hasta ve performansa
dayali ¢k 6deme sistemlerine son verilmelidir Bunu yerine egitim ve
arastirma hizmetlerinin karsiligi olacak bicimde yeterli iicretlendirme
yapilmalidir. Kaliteli cerrahi saglik hizmeti vermek ve kaliteli cerrahi
egitimi siirdiirmek icin egitici kadrolarin ek islerini ve stresini kompan-
se etmek iizere ck finansal destck mekanizmalart gelistirilmelidir. Bu
tiir bir strateji iyi egiticilerin egitim hastanelerinde tutulabilmesi i¢in
sartur. Kimi yonetsel pozisyonlar icin saglanan ek iicretlendirme ben-
zeri mekanizmalar, egiticilerin egitim mesaileri icin de gelistirilmelidir.

Uzmanlik egitimi bir miifredat olmadan verilmektedir.

Anketimize gdre pek ok cerrahi kliniginde uzmanlik egitimi bir miifredat ol-
madan verilmekeedir. Pek ¢ok egitici miifredat konusunu yeterince ciddiye al-
mamaktadir. artmaktadir. Bizim ¢alismamizda aradan 4 yil ge¢mis olmasina rag-
men TCD CEP’i hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama konusunda sorunlarin
devam ettigi anlagilmstir. Bazi asistanlarin TCD CEP’inde haberi bile yoktur.
Bazi kliniklerde hi¢ dikkate alinmamustir. Genel cerrahi egitiminin teorik hedef-
lerinin saptanmasi kadar dnemli olan diger yonii kuskusuz girisim ve ameliyat
hedeflerinin saptanmasidir. ABD'de ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik
stnavina girebilmek icin 5 yillik egitim boyunca 15 ayri kategoride, toplam 750
ameliyatin yapilmis olmast gerekir. Uzmanlik sinavina girebilmek icin her kate-
goride minimum sayidaki ameliyat: yapmis olma zorunlulugu aranmaz, toplam
ameliyat sayisinin 750 olmast yeter sartur (40). Ulkemizde ise TCD, yeterlik si-
navina girmek isteyen uzmanlik egitimini bitiren kisilerden 150’si majér olmak
kaydiyla toplam 350 ameliyat yapmis olmalarini beklemektedir. Hangi ameli-
yatlarin majér oldugu belirlenmistir (41). Ancak, bizim ¢aligmamizda TCD’nin
onerdigi ameliyat deneyimi hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama konusunda
sorunlarin devam ettigi anlagilmakrtadir. Bazi kliniklerde asistanlarin gergeklestir-
digi ameliyat gesidi ve sayis izlenmemekete, bazilarinda ise kayit altina alinmasina
ragmen bir degisiklige yol acacak bicimde kullanilmamaktadir.

Oneri: Cerrahi egitiminin temelinde kuskusuz iyi tanimlanmis bir
miifredat programi yer almalidir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi re-
formunda, formel ve informel elementleri birlikte iceren progresif bir
egitim programi gelistirmeye odaklanilmalidir. Bu baglamda cerrahin
egitimine ¢ok az katkisi olan hizmet bilesenlerini minimuma indirir-
ken, egitim firsatlarini maksimuma ¢ikarmaya calisarak tiim asistanlar
acisindan hizmet ile egitimin dengelenmesi saglanmalidir. Egitim ve-
ren her cerrahi klinigi, kendisi i¢in ¢agdas bir egitim programi miif-
redat gelistirmelidir. Bu calismay1 yapilitken TCD CEP’i ve Asistan
Karnesi Ameliyat Listesi temel alinmalidir.

Asistanlarin ameliyat deneyimi yetersizdir.

Bizim calismamiz genel cerrahi uzmanlik egitimi i¢in sectigimiz bazi indeks
ameliyatlarda asistanlarin kazandig1 deneyimin oldukga yetersiz oldugunu gés-
terdi. Dérdiincii ve besinci egitim yillarinda hig tiroidektomi ameliyati yap-
mamugs asistanlarin orani sirastyla %23 ve %11dir. Hig¢ kolektomi ameliyat
yapmamis olma orani dérdiincii yilda %33 ve besinci yilda %21'dir. Ameliyat
deneyimi agisindan SBEAH'de asistanlarin daha sansli oldugu goriilmiistiir.
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Asistanlara yeterli ¢esit ve sayida ameliyat deneyimi kazandirmak bir genel
cerrahi uzmanlik egitimi programi performansini degerlendirmek icin anahtar
olgiictiir. Ameliyat deneyimi yetersizligi uluslararasi bir sorundur ancak, soru-
nun boyutu da énemlidir. ABD Genel Cerrahi Asistanlart 2009 Ulusal Anke-
ti'ndeki veriler ile bizim ¢alisma kargilagtirildiginda, iilkemizde genel cerrahi
asistanlarinin ameliyat deneyiminin ABD'den oldukea diisitk oldugu acikca
goriilmekeedir. Ozellikle ortanca kolektomi sayisinda goriilen fark (ABDde
44’e karsin bizde 4) iirkiitiicii boyuttadir. ABD'de ulusal standart olarak genel
cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek icin 5 yillik egitim boyunca 15 ayr kate-
goride, toplam 750 ameliyatin yapilmis olmasi gerekir (40).

Ulkemizde ise uzmanlik sinavina girebilmek icin ameliyat deneyimine bu an-
lamda bakilmamast énemli bir eksikliktir. Bizim ¢alismamuz, asistanlarin yarisi-
nun cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz buldugunu gdsterdi. Asistanlarin %
26s1 ise ameliyat deneyimlerinin yeterliligi konusunda kararsizdi. ABD Genel
Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’nde ameliyat deneyimini yetersiz bulan
genel cerrahi asistant orani yalnizca %9'dur. ABD'de asistanlarin %76’st ameliyat
deneyimlerini yeterli bulmaktadir (35). ABD ile kargilagtirinca tilkemizde asistan-
larin ameliyat deneyimlerini yetersiz bulanlarin oran1 oldukea yiiksektir. Birlesik
Kralliktan bir calismada &zellikle kidemsiz cerrahi asistanlarinin egitimlerinde
yapilandirilmis bir ameliyat deneyimi saglanamadig icin gok ciddi hayal kirik-
lig1 yasadiklart gosterilmistir (42). Ulkemizde ise ameliyat deneyimi memnuni-
yetsizligi en gok kidemsiz asistanlarda olmak iizere tiim kidemlerde gegerli olan
ciddi bir sorundur. Ameliyat sayilarinin kendi kidemleri icin yeterli olduguna
inanan asistanlarin sayist SBEAH de Universite hastanesine gore 2 kat fazladur.
Universite hastanelerindeki cerrahi kliniklerde asistanlarin yaptigi ameliyat say1st
daha azdir. Ote yandan SBEAHde ise ameliyat spektrumu agisindan sorunlar
olabilmektedir. Ornegin meme ve endokrin cerrahisi agirlikli calisan bir klinikee
asistanliga baglayan bir kisi 5 yilini bu klinikte gecirmektedir. Diger alanlardaki
bilgi, beceri deneyimi acil olgulara ve nébetlere kalmaktadir. Bu durum miifre-
data uygun bir egitim siirecini oldukea zorlastrmaktadir. Bu sorunu gidermek
tizere SB tarafindan kendi hastaneleri iin cerrahi klinikler arasi rotasyon sistemi
dngoren bir genelge yayimlanmigsur, ancak uygulanmamakeadir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde asistanlarin ameliyat de-
neyimleri cesit ve say1 olarak merkezi monitorizasyonla izlenmelidir.
Ulusal standartlarin her egitim kliniginde kargilanabilmesi i¢in énlem
alinmalidir. Bu standartlar kargilamayan egitim programlar: akredi-
te edilmemelidir ve burada egitim alan asistanlar icin eksikliklerini
giderebilecekleri alternatifler gelistirilmelidir. Asistanlarin cerrahi kli-
nikleri arasinda rotasyon yapmalari yeni bir model olarak diisiiniilme-
lidir. Her bir cerrahi klinigi, ¢ekirdek egitim miifredatini ve minimum
ameliyat listesini yasama gecirecek bicimde cerrahi klinikler arasinda
rotasyon modelini giindemine almalidir. SB bu konuda gerekli diizen-
lemelere izin vermeli, kurumlar arast iligkileri saglamalidir. Ulkemizde
uzmanlik sinavina girebilme kosullarindan biri 6nceden belirlenmis
minimum ameliyat deneyimine ulagildiginin gosterilmesi olmalidir.
Bunun i¢in TC Yeterlik Kurulu'nun Yeterlik Sinavi éncesi kullandigt
standart (150’si major olmak kaydiyla en az 350 ameliyatin asistanlik
egitimi sirasinda bizzat yapilmis olmast) benimsenebilir.

Didaktik/formel egitim etkinlikleri diizenli olarak
yapilmamaktadir.

Asistanlarin yaklagik yarisi kliniklerde asistan egitimine ydnelik didakeik/for-
mel egitim toplanularinin yapilmadigint belirtmiglerdir. Yapilanlarda ise bu
egitimler iin ayrilan siire cok azdir (2 saat/hafta) ve asistanlar tarafindan yeter-
siz bulunmaktadir. Ayrica asistanlarin bir kismi bu etkinliklere katilma firsau
bulamadiklarini belirtmistir. Tiim bu veriler tilkemizde uzmanlik egitimi siire-
cinin organize olmadigini, standartlardan yoksun ve keyfi uygulamalara agik
olarak yiiriitiildigiinii ortaya koymakrtadir.

Oneri: Cerrahi kliniklerinde didakrik/formel egitim etkinliklerinin
yapilip yapilmadigt denetlenmelidir. Asistanlarin dogrudan egitimleri
ile ilgili olmayan klinik ve idari islerde calistrilmamasi ve iyi plan-
lanmis formel egitim etkinliklerine mutlaka katilmalari saglanmalidir.
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Asistanlar resmi rotasyonlara gonderilmemektedir.

Bizim caligmamizda, egitim veren cerrahi kliniklerde asistanlarin yarisindan
fazlasi resmi rotasyon alan ve siirelerine uyulmadigini belirtti. Yasal olarak bir
zorunluluk olan rotasyonlar konusunda yonetmelige uyulmamasi iilkemizde
genel cerrahi uzmanlik egitiminin organize ve homojen olmadiginin, asistan-
larin ihtiyaglarindan ziyade kliniklerin is yiikii ve insan giicii iizerinden yiirii-
tiildiigiiniin, standart olmadiginin ve keyfi uygulamalara agik oldugunun bir
baska gdstergesidir. Asistanlarin ¢ogunlugu rotasyonlara gittikleri béliimlerde
aktif calisma imkani bulamadiklarini da belirttiler.

Oneri: Bu durum kabul edilemez. Tipta uzmanlik egitimi yonetme-
liginin belirledigi rotasyonlari her asistanin yapmus oldugu denetlen-
melidir. Bu denetleme rotasyon evraklari kontroliiniin 6tesine gegmek
zorundadir. Asistanlarin rotasyon siirelerinde egitim alabilmeleri i¢in
rotasyon yapilan alanlarda miifredat ve degerlendirme sistemi gelisti-
rilmesi gereklidir.

Uygulanan rotasyonlarin asistan geri bildirimleri ve rotasyonun asgari egitim ve
beceri artim1 hedeflere ulagilip ulasiimadiginin denetlenmesi gerekir.

Asistanlara ara sinavlar yapilmamaktadir.

Genel cerrahi uzmanlik egitimi sirasinda cesitli dénemlerde yapilacak ara si-
navlar etkin bir degerlendirme ydntemi ve iyi bir ydnlendirme aracidir. Bizim
anket sonuglarimiza gore ara sinavlar sadece bazi egitim programlarinda uygu-
lanmamakrtadir. Bu egitim degerlendirmesi agisindan ciddi bir eksikliktir. Ara
sinavlarin nasil yapildigi ve sonuglarin nasil kullanildigr da énemlidir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinin asistanlarin degerlendiril-
mesine yonelik ara sinavlar yaptiklari denetlenmelidir. Bu sinavlarin
asistanlarin teorik bilgi birikimlerini degerlendirmeye yonelik olmak-
la kalmayip klinik ve ameliyat becerilerini, muhakeme ve problem
¢ozme yeteneklerini, tutum degerlendirmelerini yapacak sekilde yapi-
landirilmalart saglanmalidir. Tleride bu sinavlarin “American Board of
Surgery in Service Examination benzeri (ABSITE)” modeline benzer
sekilde her merkezde senede 2 kez ve ayni anda yapilmasi ve ayni
sorularin sorularak yapilmasi saglanmalidir. Bu yolla kurumlar arast
egitim yeterlikleri de degerlendirilmis olur.

Asistanlarin tezlerine gereken 6zen gosterilmemektedir.

Caligmamizda asistanlarin tez konularinin belirlenmesinde gok ge¢ kalindig:
saptanmistir. Bu durum tez kalitesini olumsuz etkilemektedir. Asistanlarin iigte
biri kurumlarinin alt yapisinin tez ¢alismalarini yiiriitiilebilmeleri i¢in yeterli
olmadigini belirtmislerdir.

Oneri: Asistanlarin tez konularinin tercihen 1., en geg 2. yil iginde be-
lirlenmeli ve 6zellikle asistanliktaki son yillar klinik bilgi ve becerilerin
gelistirilmesine adanmalidir. Tez ¢alismalarinin niteligi artirilmaya yo-
nelik ulusal standartlar belirlenmelidir.

Asistanlar arastirmalara yeterince katilamamaktadir.

Calismamizda asistanlarin yalnizca bir kismi kliniklerinde aragtirma amagl
caligmalarda gérev aldiklarint belirtmislerdir. Genel cerrahi asistanlari aragtir-
malarin temel bilimsel ydntemlerini tam olarak anlamalidir. Genel cerrahi uz-
manlik egitiminde bir arastirmanin nasil yapilacagi ve yapilmis arastirmalarin
nasil degerlendirilecegine dair bilgi ve beceriler bulunmalidir. Genel cerrahi
uzmanlik egitimi geleneksel olarak klinik egitime dayali kurgulandigindan
aragtirma egitimine gereken énem verilmemektedir. Oysa iilkemizde uzman
olmadan 6nce her asistan bir uzmanlik tezi hazirlamaktadir. Bu tezlerin bilim-
sel niteliklerini yiikseltmenin én kosulu uzmanlik egitimi sirasinda aragtirma
egitiminin de bagarili bir sekilde verilmesidir. Bu tezlerin nitelikli makalelere
déniismesi iilkemiz ve diinya tp bilimi i¢in bir firsat olmalidir. Tip alaninda
toplam makale sayist (niceliksel birikim) agisindan iyi bir duruma gelmis olan
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Tiirkiye’nin, akademik yiikselme amaciyla makale yazmaktan vazgegerek, etki
giicii yiiksek dergilerde yayinlanabilecek ve H-indeksini yiikseltecek; yani pa-
tente veya uygulama degisimlerine yol acabilecek capta calismalara (niteliksel
doniisiime) yonelmesi gerekmekeedir (43). Boylesi bir niteliksel sicrama icin
cerrahi aragtirma egitiminin yant sira cerrahi aragtirmalarinin finansman des-
tegine gerek oldugu agikur. Ozellikle SBEAH de aragtirmalara ézel bir finans
destek sistemi yoktur. Cerrahi aragtirmalarin yeterince finanse edilmedigi bir
ortamda uzmanlik tezlerinin niteliksel doniisiimii gerceklesemez. Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Kurumu( TUBITAK) ve Avrupa Birligi
proje desteklerine ulagabilmek icin cerrahi asistanlarinin proje destek basvu-
rulari gerekli bilimsel 6zeni ve orijinalligi tasimalidir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde tiim asistanlarin asistanlik-
lart boyunca temel arastirma yontemleri ve biyoistatistik konusunda
egitildiklerinden emin olunmalidir. Genel cerrahi asistanlarina klinik
aragtirma egitimi verilmeli ve bu egitim sertifikalandirilmalidir. Cer-
rahi aragtirma egitimi icin standartlar, degerlendirme ve denetimin
olusturulmalidir. SBEAH de aragtirmalara dzel bir finans destek siste-
mi olusturulmalidir. Cerrahi asistanlarinin TUBITAK ve Avrupa Bir-
ligi proje desteklerine ulagabilmeleri i¢in kurumlarda destek birimleri
olusturulmalidir. Yiiksek lisans ve/veya PhD derecesine yonelik cer-
rah-bilim insani egitim yolu olusturmak iizere calismalar yapilmalidir.

Cerrahi klinikleri uzmanhk egitimi agisindan
denetlenmemektedir.

Asistanlarin ciddi bir oranda aldiklari egitim kalitesini yetersiz bulmalari egitim
veren cerrahi kliniklerinin denetiminin ne denli gerekli olduguna isaret etmek-
tedir. Egitim programlarinin denetlenmesi geregi asistanlar tarafindan desteklen-
mektedir ve bu konuda TCD en ¢ok tercih edilen kurum olarak goriilmektedir.

Oneri: Uzmanlik egitimi veren tim cerrahi kliniklerinden yiiksek
egitim standartlarina ulasma kararliligr géstermeleri talep edilmelidir.
Anabilim dali baskanlar: ve klinik seflerinden egitim biliminin temel
donanimlarina sahip olmalari beklenmelidir. Hem egitim hem de
yonetimde genel cerrahi anabilim dali bagkanlari ve klinik seflerinin
nitelikleri ve egitimleri i¢in standartlar olusturulmalidir. Genel cerra-
hi anabilim dali baskanlari ve klinik seflerinin egitim programlarinda
sorumluluk @istlenmeden 6nce program gelisimi ve degerlendirme ile
ilgili egitimlere katilmalari saglanmalidir. Egiticilerin egitimi etkin-
likleri basamakli ve siirekli olmalidir. Bu konuda TTB calismalari ile
isbirligi yapilmalidir. TC Yeterlik Kurulu'nun baglatug: egitim ku-
rumlari akreditasyon calismalari bu anlamda énemli bir firsat olarak
degerlendirilmeli ve SB tarafindan desteklenmelidir. SB’nin bu yil
yayinladigi Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde yer alan ve Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK)’ nun biinyesinde kurmaya calisuig1 ziyaret
programi, TCD Yeterlik Kurulu tarafindan bir siiredir yiiriitiilen Zi-
yaret Programu ile iligkilendirilmelidir. SB, TC Yeterlik Kurulu Ziyaret
Programr’'ni benimseyerek kendi is yiikiinii artirmak/ayni isi yeniden
yapmaya calismak yerine sorumlu kurumlar eggiidiim saglayan ¢ok
6nemli bir adim atabilir. Egitim veren tiim cerrahi klinikleri en kisa
zamanda TC Yeterlik Kurulu Ziyaret Programi’na bagvurmali ve en
gec 2 yil icinde iilkemizde kurum ilk akreditasyonu bitirilmelidir.

Cerrahi kliniklerinin egitim alt yapi ve olanaklarinda
onemli eksiklikler vardr.

Egitim veren cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitimi i¢in 6nemli alt yap1 ve ola-
nak eksikleri mevcuttur. Asistanlarin dértte birinden azi kliniklerinde mevcut
olan egitim kaynaklarini uzmanlik egitimi miifredatni gerceklestirmek icin
yeterli oldugunu belirtmistir.

Oneri: Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel aragtrma 6zelliklerinin
tiimii agisindan kliniklerin egitim ve biyoteknolojik alt yapisini giic-
lendirmek ve yenilemek icin finansman destegine gerek vardir. Genel

cerrahi uzmanlik egitiminin niteliginin yiikseltilmesi i¢in hiikiimetler
daha fazla kaynak aktarmalidir. SB ve YOK tipta uzmanlik egitimi
altyapi eksikliklerini giderilmesi, kliniklerin cagdas egitim teknoloji-
lerine, arag ve gereglerine sahip olmalari icin ek kaynak yaratmalidir.
Egitim kurumlarinda simiilatorlerle desteklenen beceri egitimi mer-
kezleri kurulmalidir. TCD Sanal Akademisi elektronik égrenme icin
biiyiik firsat olarak griilmeli ve desteklenmelidir.

Asistanlar aldiklari uzmanlik egitiminden memnun
degildir.

Ulkemizde asistanlarin biiyiik cogunlugu genel cerrahi uzmanlik egitiminden
memnun degildir. ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’nde asis-

tanlarin cogunlugu (n=3686, %85,2; Cl:% 84,1-86,1) genel cerrahi uzmanlik
egitimleri ile ilgili yiiksek diizeyde memnuniyet ifade etmistir (35).

Oneri: Bu sonug uzmanlik egitiminin hemen her asamasinda ciddi
sorunlar oldugunu saptadigimiz icin sasirtict degildir; ancak genel cer-
rahi uzmanlik egitimini modernize etmek iizere ¢cok ciddi bir reform
geregine isaret etmektedir.

Asistanlarin ¢alisma siireleri uzun ve dinlenme stireleri
yetersizdir.

Calismamizda iilkemizde asistanlarin calisma siirelerinin uzun, dinlenme siirele-
rinin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Bu durum bize 6zgii olmayip pek ok iilkede
son yillarda iyilestirici diizenlemelere gidilmigtir. Diinyada cerrahi egitiminde ¢a-
ligma saatlerinin azaltilmasina dair baskilar, hasta giivenligi ve cerrahi asistanlari-
nin yasam kalitesine dair endigeler yiiziinden ortaya ¢ikmistir. Avrupa Birligi’nde
bircok hiikiimet ¢aligma saatleri kisitlamalarint onaylamis durumdadir (44). Ca-
ligma saatlerindeki bu belirgin diisiisiin basta ABD olmak iizere Avustralya, Yeni
Zelanda ve Ingilteredeki mevcut egitim sistemleri iizerinde yeni sorunlar olus-
turdugu pek ¢ok calisma ile vurgulanmistir (24). Yeni ¢aligma siireleri ile egitim
programinin uzayacagina, ameliyat deneyiminin ve genel olarak cerrahi deneyi-
min azalmasina neden olacagina dair endiseler olusmustur. Genel cerrahi asistan-
liginda ayn1 egitim amaglarina daha az siirede ulagmak kolay olmamakradir. Ote
yandan bu iilkelerde yapilan aragtirmalar, asistanlarin ve toplumun ¢alisma saatle-
rindeki bu kisitlamalari memnuniyetle kargiladigini gostermekeedir (24). Avrupa
Tip Uzmanlar Birligi Cerrahi Bsliimii (‘UEMS Section of Surgery”), haftalik

caligma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ikarilmasini dnermektedir.

Oneri: Hastaya sunulan hizmetin siirekliligi, asistanlarin egitim ve
dinlenme gereksinimi ve hasta giivenliginde risk alinmamasi icin
standart ¢alisma saatlerinin ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelere
uygun olarak yeniden belirlenmesi tilkemiz icin de bir gerekliliktir.
Biz, iilkemizde asistanlar icin ABD'de oldugu gibi haftada 80 saatlik
calisma diizenlemesinin yararli olacagini diisiiniiyoruz. 80 saat/ hafta
diizenlemesi asistanlarda titkenmislik sendromunun éniine gegecek,
yeterli egitim almalarini riske etmeyecek ve hastalarin giivenli saglik
hizmeti almalarina katkida bulunacaktir. Bazi kliniklerde siiregelen
giin asir1 ve blok nébet sistemleri iilke genelinde yasaklanmalidir. Egi-
tim degeri olmayan saglik hizmetlerinin (hasta transportu, sekreterlik
igleri vb. gibi) asistan gdrevleri olmamasi ve hasta bakiminda cerrahi
asistanlik programlarina odaklanilmas: gerekir. Egitim kurumlarinda
ek finansal kaynak yaraularak asistanlarin yerine getirmeyecegi, egi-
timle ilgisi olmayan hizmetleri siirdiirmek icin gerekli olan hekim dist
isgiicii istihdam edilmelidir.

Asistanlarin geliri yetersizdir.

Bizim ¢alismamizin 6nemli sonuglarindan biri asistanlarin genel cerrahi egi-
timindeki memnuniyetsizliginin bir nedeninin gelir disiikligii oldugunun
ortaya konmus olmasidir. SBEAHde déner sermaye geliri daha fazladir. Bu
durum asistanlarin son yillarda bu hastaneleri daha ¢ok tercih etmelerini agikla-
yan nedenlerden biri olabilir. Tiirkiye'de genel cerrahi asistanlarinin yarisindan
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fazlasinin (%52’si evli, %25’ cocuklu) ¢ekirdek aile kurmus durumdadir. Asis-
tanlarin gelir ve gecim kosullari konusunda bu 6zellik géz 6niinde bulundurul-
malidir. Calismamizin en dramatik sonuglarindan biri her 5 asistandan birinin
gecinebilmek icin ek is yaptugint belirtmesidir. Bu durumun yasal olmamasi
bir yana uzmanlik egitimini ¢ok olumsuz etkileyecegi acikur. Ayrica siirekli
tip egitimi etkinliklerine asistanlarin katilimi kurumlari tarafindan desteklen-
memektedir. Bu alan ila¢ endiistrisi destegine terk edilmis durumdadir. Geng
cerrahlar ile ilag endiistrisinin kuralsiz iliskileri, gikar catigmalarina ve etik so-
runlara zemin hazirlamaktadr.

Oneri: Asistan maaslarini asistanlarin uygun yasam standarelarini des-
tekleyecek yeterli seviyeye ¢cikarmak icin her tiirlii caba harcanmalidir.

Siirekli tp egitimi etkinliklerine katilim asistan icin bir hak ve ayni zamanda
stirekli mesleki gelisim agisindan bir sorumluluktur. Bu alan kurumsal destege
kavusmast hem egitim hem de meslek etigi acisindan bir zorunluluktur. Asis-
tanlara her yil 1 maaglik ek destek (13. maag) siirekli tup egitimi etkinliklerine
katilmalart icin verilmelidir. Bu destegi almak icin asistanlar etkinlige aktif olarak
katldiklarint TTB-STE Kredi Puani Belgesi’'ni kurumlarina ibraz etmelidirler.

Son soz yerine

Tim olumsuzluklara ragmen asistanlar yeni bir sanslari olsa
yine genel cerrah olmayi istemektedir!

Calismamizda asistanlarin uzmanlik egitiminden memnuniyetsizlik oraninin
ciddi bi¢imde yiiksek olmasina ragmen “bir kez daha sans verilse yine genel cer-
rah olmay1 secerdim” diyen asistanlarin orani yaridan fazladir. Bu durum bize
tiim olumsuzluklara ragmen asistanlarin cerrahiden zevk aldiklarini ve cerrah
olmayt istediklerini diisiindiirtmektedir.

Bu durumda sorumlulara diisen geregini yapmak olmalidir!

Pek ok iilke genel cerrahi uzmanlik egitiminde yakin zaman énce 6nemli re-
formlar gergeklestirmistir. Ulkemizde ise raporumuzda agik¢a saptandigs iizere
bugiine dek siirdiire geldigimiz uzmanlik egitimi pek ¢ok acidan yetersizdir.

Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK
ve Tip Fakiilteleri, TTB, TCD ve TC Yeterlik Kurulu gériis ve one-
rileri dogrultusunda, iizerinde uzlagilmis, eksiklerimizi gideren ve
giiniimiiz gereksinimlerini kargilayan kapsamli bir reform en kisa za-
manda gergeklestirilmelidir.
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TCD, agiklamasinda Prof. Haberal'in, Amerikan Cerrahlar Koleji ‘Seref
tiyeligi’ne secildigini belirterek, Amerikan Cerrahlar Koleji'nin 97 yillik tarihin-
de bir Tiirk cerrahina ilk defa verilen bu 6diiliin, tim camiayr mutlu ettigini,
Haberal’in basarili calismalarinin siirmesini temenni etti.

Prof. Haberal’a ABD’den ‘seckin cerrah’ odiilii

Amerikan Cerrahlar Birligi’nin bu yilki onursal iiyeligine Ergenekon davasi
kapsaminda tutuklu bulunan Prof. Dr. Mehmet Haberal layik goriildii.

Tiirkiye'den kutlama

Tiirk Cerrahi Dernegi(TCD), Haberal’t kutlayarak, ilk defa bir Tiirk cerrahina

verilen bu &diiliin tiim Tiirk cerrah camiasini sevince bogdugunu ifade etti.
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Tiroid ve Paratiroid
Cerrahisi Atlasi+CD/
Hazirlayanlar:
Tumid v Paratiroid Sﬂ; uk a-:amﬁa",
[ iGerrahisi rﬂ#\fm Emﬂ
f' Y[ Haluk Recai Unalp/
-*-., \ A Tirk Cerrahi Dernegi
b A Yayiny/
= . 220 s.
 J i
Yayin hazirhgini Istanbul Uni-

versitesi {;npa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dah 6gretim iiyeleri Prof. Dr. Selcuk Ozarmagan ve
Prof. Dr. Yesim Erbil ile Izmir Devlet Hastanesi'nden
Dog. Dr. Haluk Recai Unalp’in yaptifa tiroid cerrahisi
atlas1 hatirt sayilir bir tip m‘.uegj ile hazirlanmig. Bu
cerrahi dalinin incelikleri bol kesi fotograflan ve yine
Dm; Dr. Unalp’in np illiistrasyonlanyla zenginlestiril-

5. Prof. Dr. Ozarmagan’in tiroid cerrahisinin tarih-
:;tsml ozetledigi giris yazist ile baglayan atlas, kendini
bu alanda gelistirmek isteyen geng cerrahlar icin ivi
bir basvuru kaynag.
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