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Sayin Meslektagim,

ON SOz

Hekimler olarak ¢ok zor bir dénemden geciyoruz. Ulkemizin saglik sistemi cok ciddi
bir degisim geciriyor. Toplum bu degisimden olumlu olumsuz cok cesitli bicimlerde
etkilenirken bizler icin de yasamsal degisiklikler oluyor.

Saglikta Déntisiim Programi, 2011 yili itibari ile biz hekimlerin mesleki ve bireysel tiim
yasamamiza damgasini vurdu.

Bu nedenle, bu yil TCD Calisma Raporu’na Saghkta Déniigiim Programi hakkinda yazmak
ve kisisel goriislerimi sizinle paylasmak istedim.

Prof. Dr. Cem Terzi, TCD Baskani

Saglikta Doniisiim Programi: Saghk Piyasalasirken

Hekimler Iscilesiyor

Saghkta Doniisiim Programi Nereden
Kaynaklaniyor?

Bir salgin hastalik gibi 80’lerden itibaren hemen her Ulke-
nin saglik sistemi Diinya Bankasi (DB) tarafindan yayilan
saglikta reform calismalarina maruz kaldi. Bizde hazirhgi-
na 90’larda baslanan bu program 2002’den itibaren tam
anlamiyla yasama gegirildi. Programin temel 6zelligi saghk
hizmetlerinin piyasa temelli/uyumlu hale getirilmesidir.
DB’nin saglik politikalari Gzerinde gelismis dlkeler ve ge-
lismekte olan Ulkeler igin farkl projeleri vardir. Bu proje-
ler, 80 ve 90'lar (daha radikal), 2000ler (daha tedbirli) gibi
bazi donemsel farkhliklar da gostermektedir. Ancak, temel
ortak nokta, saglik hizmetinde kamusal niteligin azaltilmasi
ve vatandaslarin bireysel sorumlulugunun artirilmasidir.

Saghkta Doniisiim Programlari ile Ne Yapilmak
isteniyor?

Saglikta Doniisim Programlari’nin yiizleri, farkli tilkelerde
ve farkli donemlerde degismektedir. Asil yapilmak istene-
nin ne oldugunun anlagiimasi bazen yillar alabilmektedir.
Ancak, nihai hedef, saghgin anayasal giivence altinda bir
vatandashik hakki ve saglk hizmetinin iiretim, finansman
ve uygulama olarak bir kamusal hizmet olmaktan cikaril-
masi en azindan bu niteligin ciddi 6lciide azaltilmasidir.
Saglikta Doniisim Programlari, Avrupa dlkelerindeki (6r-
negin; ingiltere, Almanya, Fransa, iskandinav tilkeleri vb.
gibi) tim vatandaglar kapsayan ve kamu hizmeti olarak
sunulan saglk hizmetlerinin piyasa ile uyumlu hale getiril-
mesini amaglamaktadir. Tirkiye gibi gelismekte olan iilke-
lerde ise saglik sistemleri cogu kez tiim vatandaslari kapsa-
maktan uzaktir. Bu nedenle Saglikta Doniisiim Programlari
ile yapilanlar oldukga farklidir. DB’nin temel goris,

saglik harcamalarindaki artis nedeniyle zengin ilkelerin
refah devletlerinin vatandaglarina sundugu kamusal saglik
hizmetinin artik stirdiriilemez oldugudur. Bu ilkelerde-
ki reformlar vatandaglarin bugiine kadar ki kazanimlarini
azaltmaya odaklanmigtir. DB, gelismekte olan Ulkeler igin
ise saghigin bir vatandaslik hakki ve kamu hizmeti olmasi
yerine saglik hizmetlerinin piyasa iliskilerine agilmasini,
kamudan 6zel sektore devredilmesini ve her bireyin saglik
harcamasina katkida bulunmasini istemektedir.

Tiirkiye’de, refah devletlerindeki gibi bir saghk sistemi
heniiz kurulmamistir. Tamami genel biitceden finanse
edilen ya da baska finansman sistemleri ile de olsa vatan-
dasin saghk icin cepten harcama yapmadigi ya da cok az
yaptig ve tiim vatandaslarin kapsam ici oldugu/iiniversal
bir saglik sistemi iilkemizde hicbir zaman gerceklesme-
di. Bugiin, Saglhkta Doniisim Programi ile bu ozellikleri
tasiyan bir saghk sistemi ulusal hedef olmaktan ¢ikarilmig
bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin Saglik Sistemi Neydi? Simdi Ne
Oluyor?

Tiirkiye’de hichir zaman herkesin ulasabildigi, genel biit-
ceden finanse edilen bir saglik sistemi olmamistir. Saghk
hakki buylk 6lclide sosyal sigorta (Emekli Sandigi, SSK ve
yillar sonra sisteme eklenen Bag-Kur) kapsamindakilere
sunulmustur.

Buna Bismarck tipi sosyal giivenlik sitemi denmektedir.
Bismarck tipi modellerde devlet, refahi mevcut sinif ve sta-
th farklarini siirdiirmek hatta giiclendirmek tizere dagitir.
Sosyal haklar istihdamdaki konuma ve kisinin prim katkisi-
na gore sunulur. Devlet, refahi topluma dagitirken esitleme
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amaci glitmez. Bu modelin kurucusu olan Almanya’da
sistem herkesi kapsamaktadir. Oysa, Tiirkiye’de buyik bir
niifus olusturmasina ragmen enformel istihdam ve tarimda
calisanlar sistem digi kalmistir. Bu saglik sistemi esitsiz ve
korparatist (ayrimcr) bir saghk sistemidir.

Tiirkiye’nin esitsiz ve ayirimci saglik sistemi, niifusun ciddi
bir kismini kapsam disi birakmakla kalmamis kapsam icine
aldigi gruplara sunulan saglik hizmetinin niteligi de ayrim-
c1 olmustur.

Eski sistem kendi iginde ciddi esitsizlikler icermekteydi.
En iyi hizmet ve en ¢ok saglik harcamasi, Emekli Sandig
mensuplarina yapildi. Daha sonra Bag-Kur ve son sirada
SSK’lilar yer aldi. Emekli Sandigi mensuplarina yapilan yil-
lik saglik harcamasi SSK'lilarin 4-5 kati olmustur. Emekli
Sandigi mensuplari tiniversite hastanelerine dogrudan bas-
vurabilirken SSK’lilarin boyle bir imkant olamamistir. Sevk
zinciri hicbir zaman isletilmemistir. Emekli Sandigi men-
suplari ilaglarini her eczaneden alabilirken SSK’lilarin boy-
le bir imkani olamamustir.

Hemen her tlkenin vatandaslari tiniversal (herkesin ulasa-
bildigi) bir saglik sistemi talep eder ve bu talep pek cok mer-
kez iilkede 60’lardan itibaren karsilik bulmustur. ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi iilkeler 60’lardan itibaren, ispanya,
italya ve Yunanistan gibi iilkeler ise 80lerden itibaren {ini-
versal saglik sistemlerini kurdular. Avrupa Ulkelerinin pek
¢ogunda tim vatandaslarin kapsam icinde oldugu, saghk
hizmeti finansmaninin agirlikla kamu kaynaklarindan ya-
pildigi ve saghk hizmetinin agirlikla kamu kuruluslarinda
uretildigi modeller gelistirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bir istisna olusturur.
ABD’nin liberal refah rejiminde, saglik sistemi bir asirilik
ve yoksunluk paradoksudur. Bazi insanlar saglik hizmetine
hi¢ ulasamazken ya da ¢ok kisith bir saglik hizmeti alirken
digerleri de maliyeti ¢ok yliksek ve bazen zararli olabilen,
asirt olarak nitelendirilebilecek bir saglik hizmeti almakta-
dir. Yeryiiziiniin Gniversal olmayan, en pahali sistemidir.
Derin bir kriz igindedir. Piyasa guclerince yonlendirilen,
tamamen endstriyel hale gelmis, birinci basamak yerine
ticlincti basamaga yénelmis, minimum toplumsal esitlik il-
kelerini karsilamayan, sinif ve etnisite ayrimciligi gosteren,
temel saglk sorunlarini ¢6zmeye odaklanmamis, herkesin
erisimine acik olmayan ve dezorganize bir sistemdir. Su
glinlerde ABD’de “Obamacare” ismi ile anilan bir reform
stireci ile saglik erisimi kapsami ABD vatandaslari icin ge-
nisletilmeye calisilmaktadir.

Ulkemizde vatandagin cepten ddemeler (muayenehane-
lerde, 6zel hastanelerde, tiniversite hastanelerinde 6gretim
tyesi katki pay1 olarak vb. gibi) ile saglik harcamalarinin bir
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kismini dstlenmesi maliyet azaltici/paylastirict bir yontem
olarak hemen her hikimet tarafindan benimsenmis, tc-
retsiz ve herkesin ulasabilecegi bir saglik hizmeti anlayis
hicbir zaman egemen olmamustir.

Bu durumu degistirmeye yonelik ilk ve tek caba 60’larda-
ki Sosyalizasyon Yasasi'dir. Sosyalizasyon, Ingiltere’de ve
bazi Avrupa ilkelerinde gegerli olan, sosyal haklari insan-
larin gahstiklarr isteki konumuna gore degil vatandaslik
konumuna gore tanimlayan, herkesi kapsayan (lniversal)
ve vergilerle olusan genel biitceye dayali; Beveridge tipi
soyal glivenlik sitemini Tirkiye’de kurma gabasiydi. Birbiri
ile zit iki sistem (Bismarck tipi korparatist ve Beveridge
tipi tniversal) es zamanli devam ettirilmek istendi.

Hiikiimetler hicbir zaman Sosyalizasyon Yasa’sinin gerek-
lerini yerine getirmediler ve sosyalizasyonun Tiirkiye’nin
saghk sitemi olmasim saglamadilar. Sevk zinciri kurulma-
di. Emekli Sandigi mensuplari ve SSK’llar saglik ocagina
ugramadan dogrudan hastanelerden hizmet aldi. Saglik
Ocaklari yoksullara ve saglik giivencesi olmayanlara sinirh
hizmet veren kurumlara dontstirildi. Sosyallestirme do-
neminde bir iki defa dmiirleri ¢ok kisa olan yasal diizenle-
meler ile kamuda calisan hekimlerin serbest/6zel hekimlik
yapmalari yasaklanmissa da yalnizca kamuda tam giin ca-
lisma higbir zaman basarilamadi. 80 darbesi ile de kamuda
calisanlar icin 6zel hekimlik engeli tamamen kaldinldi.

80'lere geldigimizde Tirkiye'nin saglik siteminde durum
kabaca buydu.

80’ler ulkemiz icin iste slrekliligin, glvencenin vyitiril-
mesi, yoksullasma ve giivencesizlesme yillaridir. Calisma
yasamina esnek Gretim, atipik isler, yari zamanli igler gibi
yeni olumsuzluklar girmistir. Toplumun alt Gst oldugu bir
dénemdir.

Bu yillarda islerini kaybeden, diizenli bir isi olmayan in-
sanlardan prim toplamak da miimkiin olmadi dogal olarak.
Ulkemizin Bismarck tipi prim ddemeye dayali saglik sis-
temi iyice calismaz hale geldi. SSK negatif biitceye disti.
Pek cok insan primlerini 6deyemedikleri icin Bag-Kur gi-
vencesini yitirdi. Geriye vergi toplayarak genel bitceden
sosyal haklarin temini (Beveridge modeli) secenegi kalmis-
ti. Ancak, o da yapilmadi. Devlet, gelir vergisi ve kurumlar
vergisi yerine sosyal adaletle bagdasmayan yontemlerle
vergi toplamaya; tliketim vergilerine (KDV vb. gibi) yonel-
di. Bu tip dolayli vergiler toplumdaki esitsizligi daha da
arttirdi.

Yoksullarin saglik hizmeti alamadiklari hastane kapilarinda



strtindiikleri ya da hastanelerde rehin kaldiklari bir donem-
de Yesil Kart uygulamasina gegildi. Yesil Kart ile, yoksul
olduklarini kanitlayan insanlarin, saglk hizmetine ihtiyag
duyduklarinda, sadece acil saglik hizmetlerini ve yatakh
tedavi hizmetlerini icerecek bicimde Ucretsiz karsilanmasi
bu donemde basladi. Yesil Kart yetersiz ve bittincil olma-
yan adeta sadaka gibi sunulan bir sosyal yardim sistemiydi.

2001 ekonomik krizi, DB ve IMF'nin Glney Amerika de-
neyiminden ¢ok iyi bilinen ‘Yapisal Uyum Programi’nin
biyik bir hizla tlkemizde uygulanmasina yol acti. Bu
program, sosyal harcamalarin kesilerek kamu borcunun
azaltilmasi, devlet mallarinin yogun bicimde o6zellestiril-
mesi, Ucretlerin (isgi/memur) disiiriilerek devlet hazine ge-
lirlerinin artirilmasi, ulusal mal piyasasinin liberalizasyonu,
ulusal finans piyasasinin liberalizasyonu, digsatim ekono-
misine reoryantasyon ve ulusal paranin devalasyonunu
iceriyordu. Program araciligi ile Tiirkiye igin en 6nemli i
ve dig sorun, bor¢ yonetimi haline getirildi. Sosyal bedeli
ne olursa olsun dis bor¢ 6demeleri birincil 6ncelik kazandh.

2001 krizinden DB ve IMF onderliginde ¢ikmaya galigsan
tilkemizde, vatandaglarin zihinleri kriz ablukasindaydi. Bu
sayede serbest piyasa, kamu harcamalarinda ciddi kisinti
ve Ozellestirme programi, kolaylikla yasama gecti. Kamu
sektori art arda 6zellestirilerek devlet kigiltiildi ve piyasa
ekonomisine baglilik percinlendi. Parasiz saglik ve parasiz
egitim gibi yasamsal destek alanlari iyice daraltildi.

2002'de Saglikta Doniisim Programi uygulamaya baglan-
diginda, 80 ve 90'larin neoliberal programlari ve 2001 krizi
sayesinde tlkemizde saglk glivencesi olmayan, yesil karti
bile olmayan, issiz ya da gecici is bulan, barinma kosullari
elverigsiz, kotli ya da gok kotli kosullarda yasayan, sadece
gelir yoksulu degil tamamen toplum disina itilmis insanla-
rin sayisi kimi galismalara gére 14 milyon, kimi calismala-
ra gore de 21 milyonu bulmustu.

Bu dénemde neoliberal dénisiim programlarinin uygu-
landigi pek cok llkede ortaya ¢ikan asiri yoksullasmanin
niceliksel ve niteliksel boyutu DB acisindan bir tehlike
(toplumsal muhalefet riski ve bireylerin tiketici 6zellikle-
rini sirdirememe durumu) olarak goriilmeye baslanmisti.
Dolayistyla saglik sistemlerini piyasalastirma programin-
da rotuslar yapildi; daha tedbirli, tedrici reform paketleri
olusturuldu.

2000’lerden itibaren DB, bize ve Dogu Avrupa Ulkeleri-
ne yalnizca temel (minimum) saghk hizmetlerinin (ana
cocuk sagligi, asilama gibi birinci basamak saglik hiz-
metlerinin) devletler tarafindan finanse edilmesi, bundan
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daha fazlasi igin ise vatandaslarin 6zel sigorta ve 6zel
hizmet sunucularina yonlendirilmesini iceren bir sistem
onermeye basladi. Temel (minimum) saglik hizmetlerinin
finansmani i¢in de maliyet artiglarini kontrol edebilmek
gerekgesiyle vatandaslarin saglik giivencesi i¢in prim 6de-
melerini zorunlu kilan bir sistem &nerilmektedir. Bu siste-
min Tirkiye’deki adi Genel Saghk Sigortasi(GSS)'dir.

Aslinda GSS sistemi tlkemize uygun bir sistem degildir.
Turkiye’nin prim odeyebilecek bir sosyoekonomik yapisi
yoktur. issizlik orani ylksektir. Calisanlarin biyik bir kismi
kayit disidir. Ntfusun 6nemli bir kismi kéylerde ve belde-
lerde yasamakta, tarimla gecinmektedir.

Genel Saglik Sigortasi ile enformel sektériin (tim ¢alisan-
larin %50'si kayit disi) ve tarimdaki niifusun biytklaga,
prim toplamada yasanan sorunlar ve hicbir saglk giiven-
cesi/emeklilik hakki/diizenli isi olmayan yoksul ve dislan-
mis niifus orani (niifusun %20’si, DB verisine gore niifusun
1/3't) tamamen goz ardi edilmektedir. Cok agikga soyle-
mek gerekirse toplum saglik giivencesi icin prim 6deyebile-
cek gligte degildir. Bu sistem pek ¢ok insanin saglik giiven-
cesini yitirmesine yol agacak ve pek ¢ok insan biitiincil bir
saglik hizmeti alamayacaktir.

Genel Saglik Sigortasi modeli kamusal sigortacilik olmasi-
na ragmen Tirkiye’de bu sistem igine ayni zamanda halkin
yaptigi cepten 6demeleri, katki paylarini, farklari da dahil
ettigi icin Ozeli de kapsayan karma bir finansman modeli
durumunda gelismektedir.

Genel Saglik Sigortasi kazanandan vergi toplamak yerine
orta ve alt siniftan prim adi altinda yeni bir vergi; saghk
vergisi almak demektir.

Ustelik halki katki payr 6demeye (cepten 6deme) ve 6zel
sigortacilik sisteminden teminat paketinin digsinda kalan
hizmetler icin saglik sigortasi satin almaya yéneltmektedir.

Turkiye gibi bir toplumda, vergi gelirleriyle degil de prim
odemeleriyle finanse edilen bir saglk sistemi kurulmasi,
primlerin toplanmasindaki zorluklari bir yana birakirsak
yoksullarin saglik hizmetlerine erisimini ihtiyac tespiti-
ne baglamakta ve vatandaslk statiisiindeki esitligi yok
etmektedir.

Bu yeni saglik sistemi de 6zii itibari ile Bismarck tipi yani
esitsiz ve ayrimci bir modeldir. Toplum bu kez prim 6de-
yebilenler ve 6deyemeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Prim odeyebilenlerden ek vergi alinacak, prim tutarlari
yillar icinde giderek yiikselecek, prim karsihginda sunulan
saghk hizmeti icerigi yetersiz kalacak daha fazlasi icin 6zel
saghk sigortasi yaptirilmak zorunda kalinacak ve toplu-
mun cepten harcama orani artacaktir. Yoksullar ise saglhk
hizmeti alabilmek icin primlerini devletin 6demesini sag-
lamak iizere siirekli yoksul olduklarini kanitlamak zorunda
kalacaklar. Biirokratik engellerle karsilasacaklar. Pek cok
yoksul insan saglik giivencesine kavusamayacak ve saghk
hizmeti alamayacaktir.
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2002'de yeni hikiimet Tirkiye’de kamunun bundan boyle
saghk hizmeti tretmek istemedigini, saglik hizmetini satin
alacagini ilan etti. Son gelinen noktada da kamu hastane-
lerinin yerel yonetimlere devredilmesine ve istenirse 6zel
sektore satilmasina imkan taniyan yasal diizenlemeler ger-
ceklesti (Kamu- Ozel Ortaklig).

2002'den bu yana Tirkiye saglik ortami bir santiye halin-
dedir. Birer climle ile radikal degisiklikleri 6zetleyelim:

e Tek elden saglik hizmeti finansmani, Gretimi ve sunu-
mu yapan ve bu sayede tani ve tedavi maliyetlerini
ciddi bigimde diistirmis bir sistem olan, blyik bir halk
kesimine yillarca hizmet veren SSK, Saglik Bakanligi'na
devredilerek tasfiye edildi. Bu sayede kamunun finans-
man, lretim ve sunumda tek oldugu model devre disi
birakild.

e Hastaneler saglik isletmesi haline getirildi. Kamu sag-
Itk kurumlarina isletme kaltiriintin yerlesmesini sag-
lamak amaciyla 6nce bu kurumlarin biitgelerinden
kesintiler yapildi. Saghk kurumlari kendi yaratacaklari
doner sermaye gelirlerine bagiml hale getirildi. Pek
cok Universite hastanesi iflas etti ya da negatif biitceye
dusti. Doner sermaye ek 6demeleri, personele ek gelir
saglamayacak duruma geldi. Personel geliri ise doner
sermayeye dayandirldi. Hizmet maliyeti ve giderleri
artti. Ontimiizdeki siire¢ hastanelerin yerel yonetimle-
re (belediyelere, il 6zel idarelerine, hastane birliklerine
devredilmesidir. Bu da yeni yonetsel yapi, yeni finans-
man bigimi ve mekanizmalari demektir.

e Bu arada Saglk Bakanligi toplam 16 milyar Dolar’'lk
yeni dev hastane ihalelerine (Saglhk Kentleri) basladi.
Kamu- Ozel isbirligi adi altinda, kamu kaynaklari kul-
lanilarak, ulusal ve uluslararasi sermaye gruplarinin
saglik alanina girmeleri saglanmaktadir. 1000- 3000
yatak kapasiteli bu dev hastaneler kent disinda kurul-
makta, eski hastanelerin buralara taginmasi ve sehir
merkezindeki eski hastane yerlerinin ise yeni ticaret
alanlarina doéndstirilmesi planlanmaktadir.

Ankara Etlik’te yapilacak olan hastanenin ihalesi bitmis ve
yaklasik 2 milyar Dolar’a bir italyan —Tiirk ortakligina veril-
mistir. Astaldi-Turkerler ortakliginin 2.4 milyar liraya saglik
kampiisiinii tamamlamasi ve 25 yilda devletten 8 milyar
lira kira almasi 6ngoriilmistiir. Kampisiin tamamlanma-
styla Ankara’nin merkezi semtlerinde yer alan 7 hastane
buraya tasinacaktir. Taginan hastanelerin yerleri ise Astaldi-
Turkerler tarafindan otel, aligveris merkezi gibi ticari alan-
lara donustirilecektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olan Saghk
Ocagi modeli yok edilerek, bagvurana hizmet verilen Aile
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Hekimligi Sistemi’ne gecildi. Bu sayede, 60’larda planlan-
digi bicimde uygulama olanagi bulamamis, gerekli kaynak,
yatirim ve isgictinden yoksun birakilmis, ntfusa dayali ya-
pist ortadan kaldirilmis sosyalizasyon uygulamasi da tarihe
gomdilda. Aile Hekimligi, ekip hizmetini ortadan kaldiran
ve birinci basamakta hekimler dahil istihdam modelini s6z-
lesmeli bicimine donistiiren bir model olmustur.

Saglik Bakanligi ve tiniversite hastanelerinde (hatta aile he-
kimliginde) performansa dayali doner sermaye uygulama-
sina gecilerek saglik emek siireci, rekabet ve Gretim artigini
temel alan 6zel sektor emek siireci ile benzer hale getirildi.

Performans sistemi ile hekimler, gelirlerini finansal tesvik
dogrultusunda hasta gérme ve girisim yapmalarina gore
temin eder oldu. Hasta hekim iliskisi kamuda bile gelir ar-
tirma zeminine oturtuldu. Hekimin 6ncelikli motivasyonu,
hastasini iyilestirmekten ¢ikarilmis daha ¢ok hasta baka-
rak, daha ¢ok ameliyat yaparak daha ¢ok gelir elde etmek
haline gelmistir. Hastalar endikasyonsuz, gereksiz tetkik
ve midahalelere acik hale getirildi. Daha gegenlerde bir
kamu hastanesinde 45 dakikada 6 katarakt ameliyati ya-
pildi (adeta rekor denemesi) ve maalesef hastalarin hepsi
gorme yetenegini yitirdi.

Ayrica hekimler genel durumu kétii ya da tedavisi riskli ve
glic hastalardan kagmakta bunun yerine daha kolay ve ra-
hat performans geliri elde edecekleri hasta ve hastaliklarin
tedavisine yonlenmektedirler. Hasta hekim iliskisi bir daha
diizelmeyecek sekilde bozulmustur.

Saglik harcamalarinda rekor artislar oldu, kisi basina yilda
624 Dolar’a, toplamda yilda 44.6 milyar Dolar’a (2008 yil)
ulagildi. 20007 yilina kiyasla artis orani %13.5’dir. Toplam
saglik harcamasinin ulusal gelirdeki payr %6’ya yiikseldi.
Saglik harcamasi yillik artisi, ulusal gelirin yillhik biyliime
hizinin tizerindedir.

Bu donemde saglik harcamalarindaki artis merkez zengin
iilkelere benzedi. Oysa, Tiirkiye refah sistemi giivensiz,
sosyal ve teknolojik acigi olan, ulusal inovasyon sistemini
gelistirememis ve biyoteknolojik acidan tamamen disa ba-
gimh bir iilke olmaya devam etmektedir.

Buna ragmen Tirkiye’nin ge¢misteki saglik harcamalarinin
cok distik oldugu gercegini vurgulayarak bu artisi olumlu
bulsak bile harcamalarin bilesimi, saghgin piyasalastirildi-
gini ve 6zel sektor sermaye birikimini gostermektedir.

Bu harcamalar ¢ok biiyiik oranda tedavi edici saglik hizmet-
lerine; biiylk oranda hastane hizmetlerine (%40) ve ilaca,
asil olarak da 6zel saglik sektoriine yonelik oldu. Koruyucu
hekimlige yonelik harcama ciddi bigcimde dustiktir.



Sayilar hizla artan 6zel hastanelere 2008 yilinda kamu
kaynaklarindan 6 milyar Dolar aktarild.

Bu donemde vatandaslarin hekime basvuru sayisinda, ya-
pilan tetkik ve tedavi giderlerinde (basta ilag olmak lizere)
cok ciddi artiglar oldu.

Vatandas simdilik bu gidisattan memnundur. Ancak, 6zel
sektor aracigi ile kiskirtilmis talep toplumun gercek saglik
gereksinimi ile ne kadar ortiisiiyor? Yapilan bunca tetkik,
kullanilan bunca ila¢ akilcr midir2 Ozel sektor arz artisini
karsilamak icin tedavici edici saglik hizmetlerinde kigkir-
tilmis bir talep yaratmak saglik sisteminin kendisini hasta-
ikl hale getirmektedir.

Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK birlestirilerek tek bir geri
06deme kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yara-
tildi ve sosyal glivencesi olanlarin ézel hastanelere bagvur-
masina olanak verildi.

Bu adim toplumda memnuniyet yaratmistir. Daha 6nce be-
lirttigim gibi kendi icinde ayrimci olan saglik sistemimizde
esitleyici bir hamle olarak algilanmistir topum tarafindan.
Oysa, asagida agiklayacagim tizere sistemde tek ve giicli
bir geri 6deme kurumu kurulmasi ile kamu saglik sistemi
aleyhine 6zel saglik sektorii lehine bir geri deme politika-
sina gecilmistir.

SGK o6demelerinde o6zel sektoriin payr her yil artarak
%30’lara ulagmis durumdadir.

SGK 0zel hastanelere 6dedigi gibi ilag sirketlerine de buyiik
paralar 6demektedir. 2008 yilinda SGK &zel hastanelere 6
milyar, ilag sirketlerine de 9.4 milyar Dolar, toplamda 6zel
sektore 14.5 milyar Dolar 6dedi. Bu rakamlar, 2002 yilindan
2008’e sadece 6 yilda, 6 kat artti (2008 yili kamu saglik har-
camasinin paylagimi: Saglik Bakanhgi %58, Ozel Hastaneler
ve Ozel Tip Merkezleri %26, Universite Hastaneleri %17,
diger optik, tibbi malzeme ve goriintiileme %4).

Sayilari 500 civarinda olan ve kamudan 2008 yilinda 6 mil-
yar Dolar aktarilan 6zel saglik kurumlarina buna ek olarak
vatandasin katki payi ya da fark adi altinda cepten 6deme-
ler de yapmasina imkan tanindi.

Ozel sektor son 8 yilda birkag yiiz hastane ile kamunun 80
yilik binlerce hastanesi ve yiiz binlerce calisani ile yaptig
birikimin yarisina ulasti. Kamu saglk harcamasindaki artis
ile 6zel saglik sektorii yaratilmaktadir.

SGK biitgesi her yil daha fazla oranda agik vermekte ve bu
actk merkezi biitceden kargilanmaktadir. 2002-2008 done-
minde SGK harcama artigi 3.5 kat, biitceden yapilan harca-
ma artisi 1.8 kat, Yesil Kart'taki harcama artisi 6 kat oldu.

SCK sayesinde kamu finansman kurumlar disaridan hiz-
met satin alan bir sektor haline getirildi. SGK hizmet satin
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alan ve 6zel saglk hizmeti Ureticilerine ciddi oranda kay-
nak aktaran bir yapi oldu.

Bu baglamda siyaset adami, yiiksek biirokrat, akademis-
yen, uluslararasi ve ulusal sermaye sahiplerinin igbirligi
donemine tanikhk ettik.

ilk SGK Baskani Tuncay Teks6z SGK Baskanligindan ayri-
linca, diinyanin biyik ilag firmalarindan Pfizer’e saglk po-
litikalari danismani oldu. ikinci SGK Baskani Tahsin Giiney
istifa edip, Turkiye'nin 6zel hastane zinciri, blyik hisse
orani kisa stire 6nce yabanci bir sirkete satilan Acibadem
Hastanelerine danisman oldu. Ayni donemde Hacettepe
Universitesi ile Pfizer stratejik ortak oldu.

Turkiye'de ilag piyasasi yilda %10-15 buylimektedir; 2020
yilinda ilag piyasasinin en biyiik 10 aktori arasinda olacagi
on gorilmektedir. Yerli ilag sirketleri tek tek yabancr sirket-
ler tarafindan satin alinmaktadir (Eczacibasi ilag 650 milyon
Dolar’a satilmistir). 43 Gretim tesisinin 14’ yabanci sirketle-
re aittir. Yakin gelecekte bu pazardaki hizli biiyiime ve ser-
mayenin uluslararasilasmasi artarak stirecektir.

1992'de yiirlrliige girmis olan Yesil Kart uygulamasi,
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde nifusun ne-
redeyse yarisini icerecek bicimde 10 milyona ulasti. Ayni
zamanda Yesil Kart'in hizmet igerigi genisletilerek yatarak
tedavi hizmetlerinin ve ilag masraflarinin kamu kaynak-
larindan karsilanmasina baslandi. Bu uygulamalar, top-
lumun yoksul kesimi igin kiigimsenemeyecek imkanlar
sagladi. Yoksullar icin Yesil Kart 6liim kalim meselesidir.
Yoksullar, Yesil Kart'in sadece bir sosyal yardim oldugu,
hak statlisiinde olmadigi, verildigi gibi geri alinabilecegi
ya da her an kapsaminin daraltilabilinecegi gibi itirazlara
sahip ¢ikacak glici bulamamaktadir.

Saglikta Donlsiim Programi'nin bir 6zelligi gibi sunulan
Yesil Kart sayisinin ve igeriginin artirilmasi, bu programin
genis toplum kesimlerinde bir umut olarak algilanmasina
yol agmustir.

Daha 6nce sosyal giivence kapsaminda olanlar igin s6z
konusu olmayan halkin katki payi ile sisteme katilmasina
yonelik yasal dizenlemeler yapildi. Su anda dikkat ce-
kici oranlara ¢ikarilmayarak kontrolde tutulan muayene
ve ila¢ katki paylarinin zaman iginde artis gostermesi ve
yatakli tedavi hizmetleri icin de katki payi talep edilmesi
kacinilmazdir.
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Birinci basamakta aile hekimleri muayenesinden ve acil
servis miracaatlarindan katki payi alinmaya simdiden bas-
lanmustir. Ozel hastaneler ise sosyal giivencesi olanlardan
%30-70 oranlarinda ek 6demeler almaktadir.

Toplam saglik harcamalarinda vatandasin cebinden ¢ikan
miktarin orani 2002’de %19,8 idi. 2007’de bu oran %21,8
ve 2008’de %17,4 oldu. Dikkat edilirse Saghkta Doniisiim
Programi ile vatandasin cepten 6deme orani azalmamak-
tadir. Bu para agirlikla 6zel hastanelere yapilan ek ode-
melere gitmektedir. Bu oran Beveridge tipi sosyal giivenlik
sistemi olan (sosyalizasyon) tilkelerde, ¢cok dustiktiir, rne-
gin ingiltere’de %3'tir.

Egitim ve arastirma faaliyetleri nedeniyle akademik mer-
kezlerde saglik hizmeti maliyeti %30 daha yiiksektir. Bu
nedenle diinyanin hemen her Ulkesinde egitim ve arastir-
manin vazgecilmezligi nedeni ile bu fark devlet tarafindan
stibvanse edilir. Saglikta Doniisim Programi ile birakin
slibvansiyonu Universitelerin arastirma butceleri bile kendi
yaratacaklari doner sermaye gelirlerine bagimli hale ge-
tirildi. Personel geliri doner sermayeye dayandirildi. Kisa
zamanda doner sermaye ek ddemeleri, personele ek gelir
saglamayacak duruma geldi. Hizmet maliyeti ve giderleri
giderek artti. Universite hastanelerinin geri 6demelerindeki
SGK kesinti oranlari, 6zel hastanelerin kesinti oranlarina
kiyasla yaklasik 10 kati yuksektir. Cok acik bicimde iini-
versite hastaneleri 6zel hastanelerle rekabet edemeyecek
duruma sokuldu. En mikemmel yonetilen hastaneler bile
karsilanmayan yiiksek maliyetler karsisinda iflas ettiler.
Universite hastaneleri ekonomik ve insan giicii olarak ¢ok-
mis durumdadir. Tam giin yasasindan sonra pek ¢ok bilim
insani tniversite hastanelerinden ve Saglik Bakanligr Egitim
ve Arastirma Hastaneleri’nden ayrildi. Bu kurumlarda 6g-
renci, asistan egitimi ve karmagik hasta hizmetleri yapila-
mayacak hale geldi.

Kamu kaynaklari ile yetismis ve kamuya maliyeti ¢ok yiik-
sek olan bu degerli insan giiciinliin 6zel sektore ittirilmesi
ile ciddi bir kaynak transferi gerceklesti. Ozel hastaneler
akademik merkezlerde yetismis insan gliclini, egitim ma-
liyetlerine hicbir katkida bulunmadan transfer ederek ciddi
avantaj elde ettiler.

Finansal kriz 6zellikle egitimi olumsuz etkiledi. Tip fa-
kiltesi hastaneleri giderek daha ¢ok hasta kabul etmekte
ancak, daha az geri 6deme yiiziinden gelir kaybetmeye
devam etmektedir. Kisacasi is yiki artarken gelir azal-
maktadir. Tip fakdlteleri bu duruma baslangigta hasta
bakimini hizlandirarak, strimden kazanmak seklinde
bir yanit verdi. Bu refleks, is piyasasi mantigina uygun
goriinse de bedeli agir oldu. Giiniimiizde tip fakiilteleri-
nin varlik nedenleri ve misyonlari tehlikededir. Bazilari
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ekonomik olarak ayakta kalmayi basarabilse de temel il-
keler yitirilmektedir. Baslangicta piyasalasmaya proaktif
yaklasan akademisyenler, bugiin gelinen noktada akade-
mik kalitedeki erimeden son derece rahatsizlardirlar.

Ginlimiizde 6gretim tyelerinin pek azi egitici ve mentor
olarak kullanilabilir durumdadir. Ogretim tyeleri klinik is
ylikiine bogulmus; daha ¢ok 6édeme yapan hastalara hiz-
met etme yarigi icindedirler. Ogretim Uyesinin (retkenligi
kuruma kazandirdigi para ile 6lgiilmektedir. Ogrenci aktif
katilimcr degil pasif gozlemci durumundadir. Temel bilgi
ve becerilerin bu hiz ortaminda kazanmalari ¢ok giicles-
mistir. Hastaneye yatmadan &nce tanisi konmus ve teda-
vi plani yapilmis bir hasta tzerinde 6grencinin problem
¢O6zme becerileri gelistirmesi olanaksizdir. Hastalarin tani
ve tedavi stirecleri bir bitlinlik icinde izlenememektedir.
Calisma ve egitim ortami ¢ok ticarilesmis durumdadir.
Hastalarin miisteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin en
kisa vizit oldugu, sirekli para kaynaklarinin kisithligi ve
para kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda uzman-
lik 6grencilerinde dogru tutum ve davranis gelistirilebilme
olanagi kalmamustir.

Bu kurumlarda rekabet ve kar gibi kavramlarin 6ncelikli hale
gelmesiyle egitim ve arastirma etkinliklerinin ¢ok olumsuz
etkilendigi, bununla birlikte Gretilen saglk hizmetinin de
niteliginin degistigi gorlilmektedir. Rekabet ve kar gibi kav-
ramlarin &ncelikli oldugu kurumlarda daha ¢abuk ve daha
kolay para kazanilan saglk uygulamalarina agirlik verilir.
Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti/karmasik saglik
hizmeti gibi akademik merkezleri toplum icin vazgecilmez
kilan hizmetler birer birer yok olacaktir. Bunun yerine bu
merkezler doner sermaye gelirlerini artirmak amac ile ikinci
hatta birinci basamakta Uretilmesi gereken rutin saghk hiz-
metlerine yonelmektedirler. Bu durum, akademik merkez-
lerin temel niteligini yitirmesi, butik hastanelere doniismesi
demektir. Akademik merkezlerin temel gorevlerinden biri
olan alaninda bilimsel olarak 6ncii/lider insan yetistirmek
gorevi de boyle bir ortamda mimkiin olmayacaktir.

Saglik alaninda gecerliligi/yeri tartismali da olsa memnuni-
yet anketleri (6rnegin TUIK, 2011) halkin saghk politikala-
rindan memnun oldugunu ortaya koymaktadir.

Sayilart 10 milyonu bulan Yesil Kart'lilar ayaktan tedavile-
rinin ve ilaclarinin 6denmesinden, SSK'lilar tniversite has-
tanesine gidebilmekten, eczanelerden ilag alabilmekten,
Emekli Sandigr mensuplari Gniversite hastanelerinde 6gre-
tim dyesi katki payr vermemekten vb. gibi memnundur.

Saglikta Donlstim Programi, Yesil Kartl sayisini artirarak,
Yesil Kart hizmet kapsamini genisleterek toplumsal dislan-
mislar (yoksullar) agisindan imkanlar yaratmis, eski saghk
sisteminde yerleri olmayan insanlara yer agmis ve yoksul
halk kesimlerinde memnuniyet yaratmistir.



Giivence kapsamindakilere ise imkanlardan daha esit ya-
rarlanma olanagi verilmistir. Bu da basta SSK'lilar olmak
Uzere memnuniyet yaratmigtir.

Bu nedenle toplum Saglikta Doniisiim Programi hakkinda
yapilan elegtirileri, eski esitsiz ve ayrimci sistemin savunu-
su olarak algilamakta ve rahatsiz olmaktadir.

Siirecten cikarilacak en biiyiik derslerden biri yoksullarin
ve dislanmislarin bu donemdeki kazanimlarini kiiciimse-
yerek ya da yok sayarak Saglkta Doniisiim Programi’nin
desifre edilemeyecegidir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasasi 1 Ocak 2012’de ydrir-
lige girdi. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan ve Yesil Kart
kullanan vatandaglar, ne yapmasi gerektigini bilmedigi icin
SGK 6niinde uzun kuyruklar olusturmaya basladi. Bu ayin
sonuna kadar basvuruda bulunmayanlar, en yiiksek prim
olan 212 liradan cezalandirilacaklar. Basvuru yapanlar ise
gelirine gore 35 TL’den 212 TL’ye varan prim vermek zo-
runda kalacaklar. Yesil Kartla ilgili gerekli sorgulamalarin
ardindan eger bir kisi Yesil Karti hak ediyorsa, yani geliri
asgari ticretin 3’te 1’inden azsa primini devlet 6demek kay-
diyla saghk hakkindan yararlanmay: siirdiirecek. Bu sayede
Yesil Kartli sayisinin ciddi bigimde azalacagi planlaniyor.
Sonugta yoksullarin saglik hizmetlerine erisimi bu sefer de
GSS ile ihtiyag tespitine baglanmis oldu. Vatandaslk statii-
stinde esitlik bir kez daha gerceklesmedi.

Oniimiizdeki giinlerde, yoksul vatandaslar Yesil Kartla sa-
hip olduklarini yitirmeye, orta gelirli vatandaslar ise her
sey icin katki payr 6demeye ve ozel sigortacilik sistemin-
den teminat paketinin disinda kalan saglik hizmetleri icin
saglik sigortasi satin almaya mecbur kalacaktir.

2011 yilinda Tirkiye ekonomisi igin en biiyiik sorun olarak
tanimlanan cari agigin 6nemli bir kisminin saglik harcama-
larindaki artistan kaynaklandigi dikkat gekicidir.

Ekonomistler bu ciddi boyutlardaki saglk harcamalarina
2002-2010 yillart arasindaki likidite bollugu ve konjonk-
tirel olarak yakalanmis %8.5'lik biyiime hizlarinin imkan
verdigini ancak, kiiresel bir krize girilen éniimitizdeki do-
nemde siirdiiriilebilir olmadigini diisiinmekteler.

llac harcamalarinda sorun yasanmaya simdiden bagland.
iki yilda global biitce (2009'da 3 yillik yapilmisti) 1.2 mil-
yar lira agilmig durumda. Caresiz 125 ilaca 17 Kasim’da is-
konto getirildi. Ancak, fiyat indirimleri ilag firmalari tarafin-
dan kabul edilmedi. ilaglarini piyasadan cektiler. Vatandag
kritik ilaglara ulasmakta ciddi sikinti yasadi. Hiikiimet kara-
rindan vazge¢cmek zorunda kaldi.
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SGK bu ay 6zel hastane stzlesmesini degistirerek kisinti ge-
tirmeye karar verdi. Ozel hastaneler ayaga kalkti. Bir saatte
bakilacak hasta sayisi 6 ile sinirlandirildi. Brang doktorlarinin
ylizde 80’inin SGK'li hastaya bakma zorunlulugu getirildi.
100 TL Uzeri islemlerde hastaya belge verilmesi sarti konul-
du. Hastaneler, ‘bu sartlarda s6zlesme imzalamayiz’ deyin-
ce Calisma ve Sosyal Givenlik Bakani devreye girdi. Bakan
Celik, butiin 6zel hastane yoneticilerini Sosyal Glvenlik
Kurumu'nda topladi. Once kamunun tedavi giderlerinin
2002 yilinda 10 milyar lira iken, 2011 yilinda 45 milyar li-
raya ulastigini sdyledi. Ardindan kamunun 6zel hastanelere
6dedigi faturanin 564 milyondan 6.4 milyar TL'ye ¢ikarak,
11 kat artig gosterdigine dikkat gekti. Bunun stirdiirilebilirli-
gi icin 6zel hastane sahiplerinden anlayis rica etti.

Ote yandan kamu saglik hizmetlerine her gecen giin yeni
katki paylari eklenmektedir. Kamu hastanelerinden 8 TL. mu-
ayene (creti alinmaya baglandi. Bunun Uzerine ilag, recete
paylari adi altinda da para alinmaktadir. Simdilik regete basi-
na 3 TL gibi uygulamalar giderek artacak gibi goriinmektedir.

Tiim diinyadaki o6rneklerde saglk piyasalastikca maliyet
artmaktadir. Etkin, erisilebilir ve mali acidan siirdiirii-
lebilir bir saglk sistemi ancak, giiclii kamusal saghk hiz-
meti anlayisi ile miimkiindiir. Bunu yeniden kesfetmenin
Tiirkiye ekonomisine bedeli agir olacaktir.

Saglikta Doniisim Programi hekimlerin sinif ve statiisiini
de degistirmektedir. Cok az sayidaki hekim disinda ezici
cogunluk iscilesmektedir. iscilesme, hekimlerin gelirlerinin
azalmasi ile degil emek siirecindeki denetimlerini, mesleki
ozerkliklerini kaybetmeleri ve isgiicii piyasalarinda giiven-
celi pozisyonlarini yitirmeleri seklinde gelismektedir.

Hekimler her toplumda ve her zaman toplumun geneline
gore gelirleri itibari ayricalikli bir kesimidir. Hekim isgiles-
mesi tipik bir yoksullasma sireci degildir; mesleki 6zerk
konumlarini yitirmeleri ve piyasanin denetimine tabi ol-
malari siirecidir. Saglikta Doniisiim Programi’nin asagidaki
uygulamalari;

e Zorunlu hizmet yasasi,

e Hastanelerin isletmelesmesi,

e Performans sistemi,

e Finansman denetimi,

e Teknolojik ve biirokratik denetim (karth giris ¢ikis, ka-
mera sistemleri, hastane otomasyonu, medulla sistemi
vb. gibi),

e Hasta memnuniyeti kavraminin agirhk kazanmast,

*  Malpraktis yasasi,

o Ozel saglik kurumlarinin sayisinin artmasi,

e Kamu istihdaminda giivencesiz calisma, sozlesmeli

hale gecilmesi

ile hekimler, kendi Uretim siireglerini kontrol edemeyecek
duruma getirilmektedir.
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Piyasaci saglk hizmetinde hekim, kamu ya da o6zel sek-
torde, fabrikadaki iiretim bandinda calisan iscilere doniis-
mektedir. Bir farkla bu kez iiretim bandinin iizerinden nes-
ne olarak hastalar akmaktadir...

Bu stiregte, hekimler gelir durumu agisindan aralarinda
biylk farklar olan gruplara boliinmektedirler; pratisyen
hekimler, aile hekimleri, kamuda calisan uzman hekimler,
ozel sektorde calisan uzman hekimler, tam zamanli calisan
hekimler, yari zamanli calisan hekimler, muayenehane/
hastane/tip merkezi sahibi ya da ortagi hekimler vb. gibi.

Kamu hastanelerinde calisan hekimler icin durum, kamu
hastanelerinin kar maksimizasyonu ve gider minimizasyo-
nu ile 6zel sektorle rekabet edecek bicimde yapilandiril-
dig1, hekimlerin gelirini parga basi is treterek performans
tzerinden elde ettigi icin yari 6zel sektor durumudur.

Bu durumda devlet, kamuda ya da 6zel sektorde hekimin
emegi lzerinde pazarhk yapici giiciini baskilamak igin
devreye girmektedir.

Tam giin ¢alisma yasasi, mecburi hizmet yasasi, tip fakiilte-
lerinin sayisini ve kontenjanlarini artirmasi, hekim sayisini
artirmasi, yabanci hekim calistirmak istemesi, saghgin sos-
yallestirilmesi icin degil hekimlerin piyasanin denetimine
tabi olmalari, ucuz is giicii olmalari igindir.

2006’da 50 civarinda olan tip fakiiltesi sayisi 2012 itibari
ile 83'e ylikselmistir. Ulusal ve uluslararasi tip egitimi stan-
dartlar hige sayilarak her giin yeni bir tip fakiltesi kurul-
maktadir. Yilda mezun olan hekim sayisi 5000’den 9000’
cikarilmistir. Hekim sayisini yeterlilik kalitesini garanti al-
tina almadan biyik bir hizla artirmak Saglikta Dontsiim
Programi’nin ucuz is giicl olusturma politikasi ile ilgilidir.
Yabanci hekim transferi de benzer bir amagla yapilmak
istenmektedir. Hekimlerin emekleri Gzerindeki pazarlik
gliciint kirmak igin gé¢men hekim glict kartini oynamak-
tadir. “Sizin begenmediginiz lcret icin can atan yabanci
hekimler var” s6ylemi ile karsi karsiyayiz.

Tim diinyada hekim gogii yoksul iilkelerden varsil iilkelere
dogrudur. Tirkiye'ye de calismak igin gelebilecek hekimler
sosyoekonomik olarak stabil olmayan Tirki Cumhuriyetler
‘den, Orta Dogu ve Balkan iilkelerinden, aglikla savasan
Afrika Ulkeleri'nden olacaktir. Diinyada da asagi yukari
hekim gdciiniin yoni yoksul glineyden zengin kuzeye dog-
rudur. Diinya Saglik Orgiitii uzun yillardir zengin ilkele-
rin yoksul tlkelerin zaten kisith olan saglik insan gliciini
calmalarini siddetle elestirmektedir. Bu en vahsi hirsizlik
turlerinden biridir; yoksul dlkeler kisitli kamusal kaynakla-
rindan finanse ettikleri tip egitimi ile yetistirdikleri ve biytk
ihtiyag duyduklari hekimlerini vyitirdiklerinde o Glkelerin
ulusal gelirlerinin bir kismina el konulmakta ve toplumsal
saglik sorunlarinin agirlagsmasina yol agiimaktadir.
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Saglik Bakanhgi ve Ozel Hastane Sahipleri Dernegi,
14.09.2011 tarihli toplantinin mutabakat metninde hekim
iicretlerini azaltma konusunda uzlastiklarini kamuoyuna
agikladilar : “...Ozel Saglik Sektorii ile kamu hastanelerin-
de calisan hekimlerin ortalama gelirleri arasinda ¢ok yiik-
sek farklar olmasi, hekimlerin kamu ile 6zel sektor arasinda
gecis yapmalarina ve personel dagilim cetveli dengesiz-
ligine yol agabilir. Bu sebeple Ozel ve Kamu Hastaneleri
ve Universiteler hastanelerinde calisan hekim gelirlerinde
anormal farklar olmamalidir. Saghk Bakanligi, 15.02.2008
tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi sonrasinda kisitlanan
hekim ve brans ilaveleri sebebi ile Ozel Hastanelerin ya-
sadiklart sikintilari giderme adina 1000 ek hekim kad-
rosunu 2011 Eyliil ayi sonuna kadar Ozel Hastanelere
verecektir...”

Toplumsal rollerini elitist bir perspektifle kavrayan hekim-
ler, hiikiimetin hekimlere yonelik tutumunu antielitizim
olarak algilamaktadirlar. Bu maalesef ylizeysel bir deger-
lendirmedir. Daha 6nce hekimler, kamusal istihdama da-
yali kamusal saglik hizmeti Gretiminde ¢alismakta ve emek
stirecinin biylk bir kismini denetlemekte idiler. Goérece
Ozerk ve yiiksek statli sahibi idiler. Sayilar az da olsa bazi
hekimlerin bu durumu bazen olumsuz kullandigini sap-
tamak zorundayiz. Ozellikle hem kamuda hem 6zelde
(muayenehane ve/veya 6zel hastanelerde) birlikte ¢alisma
imkani bulan hekimler, genis bir kontrol alani elde ettiler.
Kiclk bir kisim hekim, kamu hastane olanaklarini kendi-
leri icin kullanmalari, hastane yataklarini fiili olarak kendi
kontrollerinde tutmalari, gibi olumsuzluklara yol actilar.
Toplumun “bigak parasi” olarak isimlendirdigi yasal ve etik
olmayan sorunlar yasanmistir. Bu durum tam giin yasasi
icin bir gerekce olarak kullanilmaktadir. Topluma bu olum-
suzluklar, biytk bir carpitmayla genel hekim tutumuymus
gibi sunulmakta ve tam giin yasasina yonelik hekimlerden
gelen elestiriler toplum huzurunda bertaraf edilmektedir.
Oysa, bir saglik sisteminin bu sorunlara agik olup olmama-
si tamamen hikimetlerin tercihleri ile ilgilidir.

Aslinda iyi niyetli bir tam glin yasasi ile dual ¢alismanin
olumsuzluklari giderilebilir ve hekimlerle uzlasilabilirdi.
Hekimlerin talebi makul diizeyde, glivenceli gelir ve bu-
nun emeklilige yansimasi gibi nesnel 6zliik haklaridir. Bir
uzman hekim ¢ok hakli olarak, emekli oldugunda 1600 TL
ile nasil gecineceginin hesabini yapmaktadir.

Emeklilige yansimayan, performansa dayandirilmig hekim
tcretlendirilmesi ile tam giin yasasini zorla gerceklestirme-
ye calismak iyi niyetli degildir. Tam giin yasasi ile hekimler
kamudan o6zel sektore ittirilmekte, kamuda kalanlar ise ek
gelir temini icin asiri calismaya zorlanmaktadir.

Agustos 2011’de tam giin zorlamasi ile akademik merkez-
lerden 1700’e yakin profesor ya da docent tip fakiilteleri



ve egitim hastanelerinden ayrilmak zorunda kaldilar. Ozel
hastaneler akademik merkezlerde yetismis insan glictini
transfer ederek ciddi avantaj elde etti. Universite hastane-
leri ise bu kayipla egitim, arastirma ve hizmet agisindan
biiyiik bir darbe aldi. Ustelik hastane déner sermayeleri,
bu insan giiciinlin incelmis emegi ile elde edilen gelirden
mahrum kaldi.

Tiirkiye’de yaklasik 120 000 hekimden muayenehanesi
olan hekim sayisi yaklasik 2000 (%1.6), muayenehanesi
olan akademisyen sayisi yaklasik 500 (% 04)’diir.

Bu kadar kiiglik rakamlar, saglik sisteminin bitiiniind etkile-
mekten uzaktir. Buna ragmen topluma hekimlerin Saglikta
Doénlistim Programi’na itirazi, muayenehane hekimligini
savunmak olarak sunulmaktadir. Aslinda olan biten hekim
emeginin konsolidasyonundan ibarettir. Geleneksel ‘solo’
muayenehane hekimligi ve hizmet bedelinin &denmesi
sistemi (“fee for service”) yerini, hekimlerin 6zel hastane
cahisani olmasina birakmaktadir. Ozel hastaneler, hekim-
leri maas ya da maas ve prim (performans) sistemi ile ise
almaktadir.

Hekim emegi konsolide olduktan sonra sira 6zel hastanele-
re gelecek ve hekimlere kiyasla, hastanelerin konsolidasyo-
nu cok daha biiyiik olacaktir. Ozel hastaneler birkag ulu-
sal /uluslararasi hastane zincirine satilacaktir. Kamu-Ozel
Ortakligi projesi ile de piyasayi genisletmek ve saghk ku-
ruluglarin altyapisini iyilestirmek gerekgeleri ile tim saglik
kuruluglar daha ¢ok kar amacina yonelecekler.

Aslinda tlkemizde hekimlerin biiyik ¢ogunlugu uzun yil-
lar kamusal nitelikte saglik hizmeti Gretmis emekgilerdir.

2005 yilini temel alirsak pratisyen hekimlerin geliri tlkenin
ortalama tcretinin 2 kati, uzman geliri 4 katidir. OECD {l-
keleri ile kiyaslandiginda pratisyen hekim geliri son sirada,
uzman hekim geliri ise orta siradadir.

Saglikta Donlslim Programi’nin hekim emek siirecinde
yapmak istedigi hekim emegini piyasa denetimine tabi
hale getirmektir ancak, bunu yaparken mesruiyetini eskinin
olumsuzluklari iizerinde temellendirmektedir. Halka eski
olumsuz tablonun hem nedeni hem de sonucu olarak he-
kimler gosterilmektedir. Bu dogru degildir.

Gergcek, hekimlerin is giivencelerini yitirmeleri, daha fazla
baski ve denetim altinda asiri calismaya zorlanmalaridir.

Saglikta Donlisim Programi, hekimleri gelirleri ile farkli
gruplara ayirmakta ve ortak geleceklerini kavramalarini glic-
lestirmektedir. Hizlica aile hekimleri haline getirilen pratis-
yen hekimler simdilik gérece bir gelir artisina ve girisimci
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hekim statiisiine kavustular. Saglikta Doniisiim Programi’na
itirazlari bu yolla 6nlendi. Oysa devlet hastanelerinde cali-
san uzman hekim grubunun biraz gecikerek de olsa gercekle
ylzlesmesi hatirlanmahdir. Birkag yil 6nce devlet hastane-
lerinde performans sistemi ile gegici olarak gelirlerini arti-
ran uzman hekimler, ciddi bir yanilsama icine diismuslerdi.
Performans lcretinden memnun olan hekimler kisa siirede
bu tcretin ciddi bigimde dustigiini gordiler. Doner serma-
ye ek gelir kaleminin gelecegi belirsiz oldugunu, yillik izin
ve rapor dénemlerinde verilmedigini, zaman icinde azaldi-
gini ve emeklilige yansimadigini gordiiler.

Hekimlerin isgilesme siirecine karsi ¢ikmalari, halkin go-
zlinde homo-ekonomikus olarak algilanmalarina yol ag-
maktadir. Toplumun algisi her hekimin sadece kendi ¢ika-
rini artirmaya calistigr seklinde yonlendirilmektedir.

Oysa hekimlik meslegi secimi, yalnizca bir kariyer tercihi
degildir. Bu meslegi secerken ve uygularken hiimanizm ve
insana hizmet etme giidiileri basat rol oynar. Tip meslegi-
nin bu ozelligi, hastalar ve toplum icin binlerce yildir bi-
ylk olumluluklara yol agmistir. Hekimlerin meslekleri ile
edindikleri insana hizmet etme ve hiimanizm gibi degerler,
bir birey olarak kisisel ¢ikarlari dogrultusunda hareket et-
melerine karsi glicli bir denge olusturmaktadir. Hekimlerin
toplumsal olarak sekillendirilmis bir bilincle karar verdikle-
ri kabul edilmektedir. Hekimlerin toplumsal egitimleri biri-
ne, birinin ailesine ya da toplumun kolektif yapisina zarar
verecek bir tercih yaptiklarinda derin bir sucluluk duyma-
larina neden olmaktadir. Hekimlik ontolojik olarak toplum
cikarina uygun davranmay:i gerektirir.

Hekim hasta iliskisi, musteri satici iliskisi degildir. Hekim
hasta iliskisi, hastanin iyiligini temel alan bir tip ethos’u
cercevesinde olusan mesleki davranig kurallarina ve karsi-
liklr glivene dayanan bir iliskidir.

Saghigin piyasalasmasi acikca hekimligin varolussal temeli-
ni degistirmektedir. Adeta hekimlik mesleginin genetigine
miidahale etmektedir. Hekim hasta iligkisini bir daha dii-
zeltilemeyecek bicimde bozmaktadir.

Bu dénem kapandiginda, Tiirkiye saghk sistemi her za-
mankinden daha endiistriyel daha piyasaci, maliyeti cok
daha yiiksek, biiyiik dlciide 6zellesmis ve uluslararasilas-
mus, esitlikci olmayan, sinif, statii ve bolge farklari artmus,
toplumsal dayanisma duygusu zayiflamis bir saglik sistemi
haline gelecektir.

O gin, Turkiye'nin genel bitgeden finanse edilecek, her-
kesi vatandaslik temelinde kapsayacak, kamu eliyle Gretile-
cek ve herkese Ucretsiz olarak sunulacak bir saglik sistemi-
ne olan ihtiyaci daha da artmis olacaktir.
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Hekimler, Saglikta Dénlslim Programi’na karsi yalnizca
kendi haklari perspektifi ile miicadele etmeye caligirlarsa
kaybetmeye mahkimdurlar.

Gelin gercegi kabul edelim. Evet bu doniisimiin hepimiz
icin ortak bir yani var; mesleki 6zerkligimizi yitiriyoruz ve
iscilesiyoruz. Ancak, derdimizi topluma anlatamiyoruz.

Bu nedenle hekimler, saghgin piyasalagsmasina Kkarsi
¢tkmadan yalnizca tam giin calisma yasasina, mecburi
hizmet yasasina, tip fakiltelerinin sayisinin ve konten-
janlarinin artirilmasina, hekim sayisini artirilmasina, ya-
banci hekim calistirmak istenmesine karsi ¢ikarlarsa bu
isyan yetersiz ve dayanaksiz kalir. Toplum tarafindan da
destek gormez. Su gilinlerde yasadigimiz tam da budur.
Trajikomik bicimde, Saglikta Déniislim Programi saglig
piyasalastirirken, hekimlere karsi halkin destegini arkasi-
na almaktadir!

O halde Saglikta Déniigslim Programi’nin uzun vadede top-
luma neye mal olacagina yeniden bakalim. Toplumun ve
hekimlerin iyiligi ayni taraftadir.
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Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) 1982 yilinda Ankarada
kurulmustur. Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu ilk ve kurucu bas-
kandir. Diger yonetim kurulu iiyeleri 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 calismalarina devam etmekeedir.

Ote yandan TCD, ambleminde 1929 yilina yer ve-
rerek, iilkemizin cerrahi gegmisi ile bagini olusturmak
tizere kurulusunu 18.9.1929 tarihine dayandirmaktadur.
Ankarada ii¢iincii Milli Tiirk Tip Kongresinin toplandig
giinlerden birinde; 18 Eyliil 1929 tarihinde, bu kongre-
ye katlan cerrahlarin ayrica toplanarak bir Tiirk Cerrahi
Cemiyeti kurulmasina karar verdikleri bilinmektedir. Bu
toplantida cemiyetin nizamnamesini hazirlamak i¢in iki
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TURK CERRAHI DERNEGI KISA TARIHCESI

1929

sene sonra toplanacak kongreye sunmak tizere Tip Fakiil-
tesinden Profesor Ahmet Kemal Atay, Giilhane'den Profe-
so6r Murat Cankat, Guraba Hastanesi’'nden Operator Ali
Riza Faik Altogan, Sisli Cocuk Hastanesi'nden Operatér
Rifat Hamdi ve Operatér Kazim Ismail Giirkan'dan olu-
san bir komite kurulmustur. Bu komite iki sene boyunca
incelemeler yaparak cemiyetin tiiziigiinii hazirlamis ve
Eyliil 1931°de dérdiincii Milli Tiirk Tip kongresi ile ayni
zamanda toplanan birinci Tiitk Cerrahi Cemiyeti kong-
resine sunmugtur. Tiirk Cerrahi Cemiyeti’nin ilk gegici
yonetim kurulunda Dr. Burhaneddin (Cerrabpasa hasta-
nesi operatorii), Dr. Kemal (Haseki nisa hastanesi operatirii
ve Tip Fakiiltesi hariciye muallimi), Dr. Ali Riza Faik (Gu-
raba hastanesi operatorii), Dr. Murat (Giilhane hastanesi
hariciye muallimi) ve Dr. Rifat Hamdi (Etfal hastanesi bas
tabip ve operatirii) yer almugtur.
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Tiirk Cerrahi Cemiyeti, 2. Kongre 1933 Ikinci Tesrin

Fotograf temini icin Prof- Dr. Ertugrul Goksoya tesekkiir ederiz.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU




TARIHGE | TCD

Ulusal Cerrahi Dernegi Kurucusu Prof. Dr. Ahmet
Yaycioglu’nun 1985 yilinda yayin hayatina baslayan
Ulusal Cerrahi Dergisi 1. sayisina yazmis oldugu makale

giiniimiize 1s1k tutmaya devam ediyor...

Ulkemizde diiniin hekimleri tarih boyu hem bu yiice mil-
letin fertleri olarak ana davalarda, hem de bu ilkede zor sartlar
altinda yetismis bir meslegin mensubu olarak saglk konularin-
da, zevkle, heyecanla, 6zveri ile olagantistl hizmetler vermistir.
Ulke icin gerektiginde kahramanlik ve vatanseverlik drnekleri
verirken, meslegin her tiirlii zahmetlerine de bikmadan, usan-
madan gogls germisler; elverissiz sartlarda bile gorevlerini ba-
sari ile strdiirmuglerdir. Daha da 6nemlisi bir taraftan da mesle-
ki gelismeleri araliksiz izleme ve uygulamalari sayesinde, Tiirk
Hekimliginin belirli bir yere gelmesinde gayret sarfetmislerdir.
Bitiin bu hizmetlerin ifasinda saglik hizmetlerinin en kalitelisini
vermek, hekim onurunu her tirlt kayginin Gstinde tutmak pa-
rolasinda asla taviz kabul etmemislerdir. Bu yiizden diinyada ve
tilkede Tiirk Hekimlerinin saygin bir yeri olmustur. Nitekim Ulu
Onder Atatiirk’iin bile iltifatlarina mazhar olmuslardir.

Cumbhuriyetin ilk yillarindan beri ¢ok sinirli sayi ve imkan-
larla da olsa mesleki sevk, heyecan, istek ve arzu ile hizmetin
daha iyisini vermek ve meslekte daha iyi yetismek gayreti ile
yurt disi temaslarini da stirdirmislerdir. Kendilerinin yetisme-
sinde emegi gecgenlere saygili olmuslar, minnet duymuslar on-
larin yolunda olarak miessesenin devamhligini saglarmslardir.
Ancak hicbir zaman mesleki acidan daha ileride olabilmek ca-
basini ihmal etmemislerdir. Bu sebeplerden 6tiiri de gliniimiize
kadar Tiirk Hekimligi ve Tiirk Cerrahisi hep gelisme gostermis
ve grafikte beklenen yiikselis noktasini hedeflemistir. Ancak son
yillarda grafigin ayni yikselisi gosterdigini ifade etmek giictiir.
Hatta yiikselmek soyle dursun, duraklama gostermektedir.

Nedenlerini soyle siralamak mimkiinddir:

1. Yarinin hekimi daha 6grencilik déneminde, ya yetersiz
egitim ve Ogretim gormekte ya da, kapasitesinin ¢ok Ustlinde
ogrenci alan fakiiltelerde sikisip kalmaktadir. Rastgele acilmig
tip fakiltelerinde, tniversite giris imtihanlarinda en yiiksek puan
alarak fakdltelere girmis kiymetler harcanip gitmektedir.

2. Bugliniin hekimi mezuniyet sonrasi, hayalinde canlandir-
digi hizmeti verememenin tiziintii ve hayal kirkligini yasamakta-
dir. Hatta mecburi hizmet meslegin bir 6lctide heba olmus kiy-
metli zamamdir. Ciinki pratik olarak saglik sorunun ¢6ziimiine
gecerli bir katkisi olmamaktadir.

3. Ogretim siiresi dort yil olan diger fakiiltelerdeki. alisma
glinleri dikkate alin-diginda; Tip Fakiiltelerindeki 6grenim siire-
sini 8 yil olarak hesap etmek gerekir. Ciinkii tip fakiltelerinde
20 Eyliil’de 6gretim baslamakta Subat -ayinda 15 giin tatil ya-
pil-makta, Temmuz ayi sonuna kadar &gretim devam etmekte-
dir. Tip Fakiltelerinde bdyle uzun ve zor bir egitim yapilmis ol-
masina ragmen hekimler kisa dénem askerlik de yapamamakta-
dirlar. ihtisas yapabilme ayri bir sans ve fedakarlik istemektedir.
ihtisas sonrasi zorunlu hizmet tekrar meslege baghligi olumsuz
yonde etkilemektedir. Bir meslek mensuplarinin digerlerinden
farklr olarak dort yillik bir zorunlu hizmet yapmasi acaba mevcut
anayasamizla nasil bagdasmaktadir.

Prof. Dr.
Ahmet Yaycioglu

4. icinde bulundugumuz ekonomik kosullarda, bir hekimin
kendi imkanlari ile yurt -disi temaslari fevkalade sinirli olmakta-
dir. Aslinda mezuniyet sonrasi yeterli ve sistemli egitim yapa-
mayanlar igin, yurt disi temaslarinin ne denli yetistirici oldugu
meydandadir. Ama maalesef hekimin icinde bulundugu durum
buna da elvermemektedir.

5. Hastanelerde 6zellikle fakilte hastanelerinde hekimin ra-
hat calisabilme olanaklari yoktur. Modern tibbi teknolojinin ge-
rekleri yerine getirilememektedir. Hergiin hekim tiirli yokluklar
nedeni ile mesleki eziyet cekmektedir.

6. Bitiin bunlardan daha da 6nemlisi bilhassa tniversite
hastanelerinde huzursuzluk ve giivencesizlik hekimleri adeta
sarsmaktadir.

Bu yukarida sayilanlar sanki yetmiyormus gibi toplumda;
hekimin giicti ve imkani disindaki olaylardan 6tiirii hakim so-
rumlu tutulmak istenmekte ve her firsatta elestirilmektedir. Bu
manevi sarsinti hekimin tim sevkini kirmakta, yeni mezunlar
dahil gelecege yonelik aci bir endise duyulmaktadir.

Diger taraftan acgik séylemek gerekirse uzun yillardan beri
tlkemizde ne saglik sorunlarina ne de hekimlerin sorunlarina
ciddi olarak egilen, 6nemli bir dava olarak ele alan, takip eden
bir yetkili, kurum ya da kurulus ortada gorilmemaktedir.. Tibbi
teknolojinin oylesine ¢ok gelismis ve degismis olmasina ragmen
bugiin hala tlkemizde 1923-1926-1932 yillarinda yasalasan
saglikla ilgili yasalar yiriirliktedir. Ulkenin tiim ‘saglik sorunla-
rinin, her biyik koyde bir-iki hekim bulundurarak halledilebile-

de yilda 5000 hekim
yetistirilmesinin ~ ge-
regine inanan uygu-
lama, tlim saglik -so-
runlarina ve hekimli-
ge indirilen en biyuk

cegine ve bunun igin
%

darbedir. Gergek du-
rumu elbette zaman
gosterecektir. Ancak
biz hekimlerin her
glin yasadigi, iginde
bulundugu temel bir
prensip vardir. Teshis
yanhssa tedavi mim-

ulu*-“-;a
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kiin olamaz. Saghk
ve hekimlikle ilgili
sorunlarin hi¢ olmaz-
sa giindeme gelebil-
mesi icin ‘de teshisin 1
dogru konmasi ge-
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rekmektedir.
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Tiirk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu

Dr. M. Cem Terzi
Baskan

Dr. Seher Demirer
Sayman

Dr. Fatih Agalar
Calisma grubu ve
komisyonlardan sorumlu
tye

Denetim Kurulu Dr. Ciineyt Kayaalp

Baskan

Inéni Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali
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Dr. Haldun Giindogdu » Dr. Savas Kocak
2. Bagkan - Genel Sekreter

Dr. Yesim Erbil

Yeterlik Kurulu temsilcisi
uye

Dr. Mutlu Doganay

Internet ve web sorumlusu
tye

Dr. Omer Alabaz Dr. Siimer Yamener
Calisma grubu ve
komisyonlardan sorumlu
uye

Calisma grubu ve
komisyonlardan sorumlu
uye

Dr. Hakan Uncu
Uye

Dr. Tugbay Tug
Uye

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU




TCD YONETIM KURULU | 2010 - 2012

Onur Kurulu

TURK CERRAHI DERNEGI
22 YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU

Dr. Altan Tiiziiner
Baskan

Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dr. Nusret Aras
Uye

Emekli Ogretim Uyesi

Dr. Bahattin Korucu
Uye
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Dr. Nuri Aydin Kama
& Cenel Sekreter

Dr. iskender Sayek
2. Baskan

TC.SB.Ankara Numune
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi

Emekli Ogretim Uyesi

Klinigi
-
Dr. Raci Aydin Dr. Semih Baskan
Uye _ Uye
Emekli Ogretim Uyesi - Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
‘ Anabilim Dali
-

Dr. Dervis Sen

Uye

Ozel 100. Yil Hastanesi
Genel Cerrahi Bolimii

Dr. Atilla Toriiner
Uye

Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali
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Dr. Sadik Kilicturgay
Baskan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall

E-posta:
sturgay@uludag.edu.tr

Dr. Betiil Bozkurt

Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi

E-posta:
b2bozkurt@yahoo.com

Dr. Yesim Erbil

istanbul Univ.istanbul
Tip Fakiiltesi Gen.Cerrahi
Anabilim Dali

E-posta:
yerbil2003 @yahoo.com
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Dr. Mahir Ozmen
Genel Sekreter

Dr. Fatih Agalar

Ozel Anadolu Saglik

Ankara Numune Egitim ve Merkezi Genel Cerrahi

Arag.Hastanesi Genel Cer. Bolumu
Kln.
E-posta:
E-posta: fatihagalar@yahoo.com

mahir@mahirozmen.com
mahir@mynet.com

Dr. Dursun Bugra Dr. Ahmet Coker
VKV Amerikan Hastanesi
Qenel Cerrahi Bolumi,
Istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

E-posta:
E-posta: ahmet.coker@ege.edu.tr

dbugra@doruk.net.tr

Dr. Ethem Gecim

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

E-posta:
tarlan-w@tr.net
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TCD Iktisadi Isletmesi

ernegimizin biitgesi ¢ok yitksek rakamlara
D ulasugi ve yapageldigi bazi isler nedeniyle

asagida siralanan gerekeelerle iktisadi islet-
me kurulmasi zorunlulugu dogdu.

Dernek merkezinde sergilenen

tirtinlerin fiyatlar: s6yledir.

Kravat (12 renk): 25 TL

Ipek Kravat: 40 TL

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

Rozet: 5TL

Kravat Maga: 10 TL

Kol Diigmesi: 12,50 TL

Bros: 12,50 TL

*  Bir dernegin devamli olarak yapilan faaliyetler
sonucu elde edilmis gelirleri varsa, zaten pra-
tik olarak iktisadi isletme olusacak ve séz ko-
nusu gelirler de kurumlar vergisine tabi olur.
Ornegin; dernek tarafindan (telif ve yayin
hakki 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 olacakuir. Pazar-
lama igleminin bir defada herhangi bir dagitim
sirketi araciligt ile yapilmis olmast da durumu
degistirmeyecektir.

* Bir dernegin, iyelerinden aidat veya bags
adi alunda topladigt  ve/veya iiyelerin

. : : \l\57~
degerlendirilmek tizere verdikleri paralarla v ﬂ -
miistakil bir eleman istthdamini gerektirecek N " o
boyutta menkul kiymet alim-satim faaliyetin- ; I”Hli'.uf“‘»

de bulunmasi ve bu faaliyet icin eleman istih-

dam edilmesi ticari organizasyonun olustugu

anlamina gelir.

* Ayni vergilendirme doneminde birden fazla
veya birden fazla vergilendirme déneminde,
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 s6z ko-
nusu oldugunda 7 Mayis 2009 tarihinde toplanan
Yonetim Kurulu'nda, amaglarini gergeklestirebilmek
adina  gelir saglamak igin Dernek Tktisadi
Isletmesi  kurulmasina karar verildi. Gerekli
islemler tamamlanarak TCD Iktisadi Isletmesi
1 Haziran 2009 itibariyle tescilli olarak calismaya
baslad:.

T.C. Maliye Bakanligrnin tiim derneklerden talep ettigi iizere 2010 yilinda elde edilen geliri TCD Iktisadi Isletmesi’ne
yatirilmis ve vergisi verilmistir. Kongre diizenleyici firmaya gelirin kargiligi olan fatura diizenlenmistir. Bundan sonra da
Kongre gelirlerimize ydnelik siire¢ ayni sekilde devam edecektir.
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Dernek Merkezi Calisanlari

Nilay Sevenay Sahin Ulkem Uretener
Yonetici Sekreter Sekreter

Halit Yildiz
TCD Mali Miisaviri

Ayhan Gemicioglu Kadir Kiraz
Arsiv ve dernek ici diizenlemeler sorumlusu Bahce ve cevre diizenlenmesi sorumlusu
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Tiirk Cerrahi Dernegi Tiiziigii

22.03.2010

Dernegin Adi ve Merkezi

Madde 1- Dernegin Adi:  “Tiirk Cerrahi  Dernegi”  dir.
Dernegin merkezi “Koru Mahallesi Ihlamur Caddesi. No:26 Cayyolu
- Ankaradir. Subesi agilmayacakur.

Dernegin Amaci ve Bu Amaci Gergeklestirmek icin )
Dernekge Siirdiiriilecek Calisma Konulari ve Bigcimleri lle
Faaliyet Alani

Madde 2- Tiirk Cerrahi Dernegi, “Tipta Uzmanlik Tiiziigiinde” yer
alan Genel Cerrahi Ana Dalinda egitim, arastirma, hasta bakimi (ko-
runma, tani ve tedavi) ve halk sagligi alanlarinda ¢alismalar yapmak
iizere, Dernekler Kanuna uygun olarak kurulmugstur. Dernek, Genel
Cerrahi Ana Uzmanlik dali ve yan dallarindaki tiim ilerlemeleri takip
etmek, meslektaslar arasinda dayanigma ve bilgi aligverisini gelistirerek,
tilke capinda bir yiiksek cerrahi standart meydana getirmeyi amaglar.

Dernekge Siirdiiriilecek Calisma Konular: ve Bigimleri

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

B- Cerrahi dallarinda hekimlerin, hemsirelerin, teknikerlerin ve di-
ger yardimer up dallarinda ¢alisanlarin daha iyi yetisebilmesi i¢in
iilke capinda Siirekli Tip Egitimi ve Siirekli Mesleki Gelisim kap-
saminda konferanslar, kongreler, seminerler ve mezuniyet sonrast
kurslar, elektronik égrenme programlari gibi egitim etkinlikleri
diizenler.

C- Cerrahi ile ilgili yayinlar yapar.

D- Cerrahi dalindaki direke veya indireke calismalart destekler ve daha
iyilerinin yapilmasi i¢in yarismalar acar ve odiiller verir.

E- Mevzuat cercevesinde diger iilkelerdeki Cerrahi Dernekleri ve ben-
zeri amagli diger kuruluglarla irtibat kurarak yapilan bilimsel ca-
lismalarindan yararlanir, kendi ¢aligmalari hakkinda gerektiginde
bilgi verir, ilgili toplanti, kongre v.b. calismalara katlir. Bu kuru-
luslarla gerektiginde ortak projeler gelistirir, taninmis uzmanlar ve
ilgili kuruluglari davet eder ve yardimlar saglar.

F- Mevcut ve yeni gelismekte olan cerrahi dallarda yetistirilmek iizere
kabiliyetli hekimleri tespit ederek gerektiginde bunlara verilmek
tizere burslar temin etmeye calisir veya biitge imkanlari cergevesin-
de burs verir.

G- Amacin gergeklestirilmesi icin gerekli olan her tiirlii bilgi, belge,
dokiiman ve yayinlari temin eder, dokiimantasyon merkezi olug-
turur, calismalarini duyurmak icin amaglari dogrultusunda gazete,
dergi, kitap gibi yayinlar ile tiyelerine dagitmak tizere calisma ve
bilgilendirme biiltenleri ¢ikarir ve ayni amag ve konuyla ilgili ola-
rak calismalar yapan ubbi kuruluglara yardim yapar.

H- Tirk Tip Tarihinde yer etmis ge¢misteki biiyiik cerrahlarimizla il-
gili her tiirlii bilgiyi derlemeye ve degerlendirmeye calisir.

I-  Tiirk up terminolojisi ¢alismalarina katkida bulunur.

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

K- Dernek, amacina ulagabilmek icin calismalarini yiirtitebilecegi,
tiyelerine bilimsel ve sosyal hizmetler sunabilecegi, tiyelerinin ya-
rarlanacag) kiitiiphane, e-mail, Internet olanaklari saglandigi ve
Bilimsel Toplantilarin yapabilecegi salonlari iceren bina ve miiste-
milat1 gibi gayrimenkuller edinebilir.

L- Tiirk Cerrahi Dernegi Mesleki ¢aligmalarint Halk Sagligini Koru-
ma yoniinden de gelistirmekle kendini yitkiimlii kilar. Ulke gene-
linde Halk Sagligs ile ilgili toplumu uyarici kitaplar, dergiler veya
brosiirler yayinlar. Biitiin ¢alismalarini lizum gordiigii hastane ve
saglik hizmeti veren tibbi ve sosyal tesis ve kurumlarla birlestirerek
halk sagliginin korunmasina yardimer olur.

M- Tiirk Cerrahi Dernegj, hastane, dispanser, poliklinik gibi halk sag-
ligina ve toplumun her kesimine hizmet veren kurumlarin agilma-
sina yardimei olur veya bilfiil agarak calistirir. Keza sosyal amaglt
lokal ve benzeri tesisler agabilir.

N- Tiirk Cerrahi Dernegi’nin, amag edindigi hizmetler, herkesin yara-
rina agik olup, belli bir ydre veya kitleye hizmetle sinirl degildir.

O- Tiiziigiin 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 oniine
alarak uygun buldugu alanlarda bilimsel ¢alisma gruplari, mesle-
ki yeterlik kurulu ve komiteler olusturarak bunlarin ¢aligmalarini
destekler.

P- Amacin gerceklestirilmesi icin gerek goriilmesi durumunda vakaf,
federasyon kurar veya kurulu bir federasyona kaulabilir.

R- Amacin gergeklestirilmesi i¢in gerek goriilmesi halinde, Dernek ve
Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluglar ile {liskilerine Dair Kanun
hiikiimleri sakli kalmak iizere, kamu kurum ve kuruluglari ile gé-
rev alanlarina giren konularda ortak projeler yiiriitiir.

Dernegin Faaliyet Alani

Dernek, saglik ve sosyal alanda faaliyet gosterir.

Uye Olma Hakki ve Uyelik islemleri
Madde 3- Tiirk Cerrahi Dernegi’nin iki tiir iiyesi vardir.

A- Asil iiye,
B- Onursal iiye

Fiil ehliyetine sahip bulunan ve dernegin amag ve ilkelerini benimse-
yerek bu dogrultuda calismayr kabul eden ve mevzuatin éngordiigii
kosullarini tagtyan, uzmanliklarini kazanmis her gercek kisi bu derne-
ge liye olma hakkina sahiptir. Ancak, yabanci gercek kisilerin asil iiye
olabilmesi icin, Tiirkiye'de yerlesme hakkina sahip olmasi da gerekir.
Onursal iiyelik icin bu kosul aranmaz.

Dernek Baskanligina yapilacak, gereklilikleri tamamlamig tiyelik bag-
vurusu, yonetim kurulunca en ¢ok otuz giin icinde tiyelige kabul veya
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istegin reddi seklinde karara baglanir ve sonug bagvuru sahibine bildi-
rilir. Bagvurusu kabul edilen iiye, bu amagla tutulan deftere kaydedilir.

Asil Uye, dernegin kuruculari ile miiracaatlari iizerine yonetim kuru-
lunca iiyelige kabul edilen kisilerdir. Asil iiye olabilmek i¢in;

1-  Genel Cerrahi dalinda uzman unvani almis olmak,

2- Kamu haklarindan yasaklanmus veya kisitlanmis olmamak,

3- Agur hapis cezasi ve yiiz kizartict suglardan ya da dernekler kanu-
nunun yasakladigi dernekleri kurmak ve yonetmek suglarindan
birinden mahkumiyeti olmamak,

4- Yillik aidat ve yonetim kurulunun tespit edecegi giris ticretini
6demek,

5- Dernek asil iiyelerinden iki kisi tarafindan teklif edilmek,

6- Dernege iiye olmak icin yapugi bagvuru giindeme alinarak yapi-
lan toplantda, Yonetim Kurulunun olumlu oylarini almis olmak
gerekir. Yonetim Kurulu olumsuz kararinin gerekgesini agtklamak
zorunda degildir.

Onursal Uye, Dernege maddi ve manevi bakimdan énemli destek sag-
lamus bulunanlar genel kurul karari ile onursal iiye olarak kabul edile-
bilir. Buna gore,

Genel Cerrahi veya diger cerrahi dallarda yurt capinda veya uluslararas
alanda ¢alisma yapmak veya yapmus olmak veya Dernekler Kanunu’na
uygun olarak tasinmaz mal veya 100 Cumhuriyet altini degerinde
maddi bagista bulunmak gerekir.

Onursal iiyeler Yonetim Kurulunun teklifi ile genel kurul tarafindan
secilir. Onursal tiyeler Genel Kurula katilma ve s6z hakkina sahiptirler
ancak oy kullanamazlar ve aidat 6demezler.

Uyelikten Cikma

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

Uyenin istifa dilekgesi yonetim kuruluna ulasugt anda ¢ikig islemleri
sonuglanmis sayilir. Uyelikten ayrilma, iiyenin dernege olan birikmis
borglarini sona erdirmez.

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

1- Dernek tiiziigiine aykir1 davraniglarda bulunmak,

2- Verilen gorevlerden siirekli kaginmak,

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

5- Uye olma sartlarini kaybetmis olmak,

Dernegin amacina aykirt davraniglarda bulunanlar, yoneticilerin hak
ve gorevini gligliige diisiiren ve caligmalarini 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 tiyeliginden ¢ikarilirlar.

Yénetim Kurulu, Onur Kurulunun kararina kadar iiyenin organlarin
toplantilarina katilmasini yasaklayabilir. Cikartilan iiyenin Onur Ku-

rulunun kararina karsi toplanacak Genel Kurula, yazili itiraz hakk:
vardir. Genel Kurul itiraz iizerine konuyu ilk toplantida giindeme alip
goriisiir, yazili itiraz okunur ve iiye dinlenir. Genel Kurulun karari ke-
sindir. Bu yolla ¢ikartilan iiye tekrar kabul edilmez. Dernekten ¢ikan
veya ¢ikarilanlar, iiye kayit defterinden silinir ve dernek malvarliginda

hak iddia edemez.

Dernek Organlar

Madde 6- Dernegin organlar 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 izerine otuz giin i¢in-
de olaganiistii toplanir.

Olagan genel kurul, iki yilda bir, Ekim ayinda Ankarada, yonetim ku-

rulu tarafindan belirlenecek giin, yer ve saatte toplanur.

Genel kurul toplantiya yénetim kurulunca ¢agrilir. Yonetim kurulu, ge-
nel kurulu toplantiya ¢agirmazsa; iiyelerden birinin bagvurusu iizerine
sulh hakimi, ii¢ iiyeyi genel kurulu toplantiya ¢agirmakla gorevlendirir.

Cagri Usulii

Yonetim kurulu, dernek tiiziigiine gore genel kurula katilma hakk: bu-
lunan tiyelerin listesini diizenler. Genel kurula kaulma hakki bulunan
iiyeler, en az on beg giin 6nceden, giinii, saati, yeri ve giindemi bir gaze-
tede ilan edilmek veya yazili yada elektronik posta ile bildirilmek sure-
tiyle toplantiya cagrilir. Bu cagrida, cogunluk saglanamamasi sebebiyle
toplant yapilamazsa, ikinci toplantinin hangi giin, saat ve yerde yapi-
lacagr da belirtilir. {lk toplanti ile ikinci toplantt arasindaki siire yedi
giinden az, altmis giinden fazla olamaz. Toplanu, ¢ogunluk saglana-
mamast sebebinin disinda bagka bir nedenle geri birakilirsa, bu durum
geri birakma sebepleri de belirtilmek suretiyle, ilk toplanti i¢in yapilan
cagr1 usuliine uygun olarak iiyelere duyurulur. Ikinci toplantinin geri
birakma tarihinden itibaren en geg alu ay icinde yapilmas: zorunludur.
Uyeler ikinci toplantiya, birinci fikrada belirtilen esaslara gore yeniden
cagrilir. Genel kurul toplantist bir defadan fazla geri birakilamaz.

Toplantr Usulii

Genel kurul, katulma hakki bulunan iiyelerin salt ¢cogunlugunun, tii-
zitk degisikligi ve dernegin feshi hallerinde ise tigte ikisinin katilimiyla
toplanir; gogunlugun saglanamamast sebebiyle toplantinin ertelenmesi
durumunda ikinci toplantida gogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantiya
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katilan iiye sayisi, yonetim ve denetim kurullari tiye tam sayisinin iki
katindan az olamaz. Genel kurula katilma hakki bulunan iiyelerin liste-
si toplant1 yerinde hazir bulundurulur. Toplant: yerine girecek iiyelerin
resmi makamlarca verilmis kimlik belgeleri, yonetim kurulu iyeleri
veya yonetim kurulunca gorevlendirilecek gérevliler tarafindan kontrol
edilir. Uyeler, yonetim kurulunca diizenlenen listedeki adlar1 karsisina
imza koyarak toplant yerine girerler. Toplant yeter sayisi saglanmigsa
durum bir tutanakla tespit edilir ve toplanti yonetim kurulu bagkani
veya gorevlendirecegi yonetim kurulu tiyelerinden biri tarafindan agilir.
Toplant yeter sayist saglanamamast halinde de ydnetim kurulunca bir
tutanak diizenlenir. Agilistan sonra, toplantiyr ydnetmek iizere bir bag-
kan ve yeteri kadar yazman segilerek divan heyeti olusturulur. Dernek
organlarinin secimi i¢in yapilacak oylamalarda, oy kullanan iiyelerin
divan heyetine kimliklerini gostermeleri ve hazirun listesindeki isimle-
rinin kargilarini imzalamalari zorunludur.

Toplantinin yonetimi ve giivenliginin saglanmasi divan baskanina ait-
tir. Genel kurulda, yalnizca giindemde yer alan maddeler goriisiiliir.
Ancak toplantida hazir bulunan iiyelerin onda biri tarafindan gériisiil-
mesi yazili olarak istenen konularin giindeme alinmasi zorunludur. Ge-
nel kurulda her iiyenin bir oy hakk: vardir; iiye oyunu sahsen kullan-
mak zorundadir. Onursal iiyeler genel kurul toplantilarina kaulabilir
ancak oy kullanamazlar. Tiizel kisinin {iye olmas: halinde, tiizel kisinin
yonetim kurulu bagkani veya temsille gorevlendirecegi kisi oy kullanir.
Toplanuda goriisiilen konular ve alinan kararlar bir tutanaga yazilir
ve divan baskani ile yazmanlar tarafindan birlikte imzalanir. Toplantt
sonunda, tutanak ve diger belgeler yonetim kurulu bagkanina teslim
edilir. Yonetim kurulu bagkan: bu belgelerin korunmasindan ve yeni
secilen yonetim kuruluna yedi giin iginde teslim etmekten sorumludur.

Genel Kurulun Oy kullanma ve Karar Alma Usul ve
Sekilleri

Madde 8- Yonetim, denetim ve onur kurulu iiyelerin se¢imleri konuyla
ilgili ydnetmelik esaslarina gore yapilir. Diger konulardaki kararlar ise
actk olarak oylanir. Acik oylamada, divan bagkaninin belirtecegi yon-
tem uygulanir.

Genel kurul kararlari, toplantiya katilan iiyelerin salt gogunluguyla ali-
nur. Tiizitk degisikligi, secimlere ait yonetmelik degisikligi ve dernegin
feshi kararlari, ancak toplantiya katilan iiyelerin tigte iki cogunluguyla
alinabilir.

Toplantisiz veya Cagrisiz Alinan Kararlar

Biitiin tiyelerin bir araya gelmeksizin yazili kaulimiyla alinan kararlar
ile dernek tiyelerinin tamaminin bu tiiziikte yazili ¢agri usuliine uy-
maksizin bir araya gelerek aldig1 kararlar gegerlidir. Bu sekilde karar
alinmasi olagan toplant yerine gegemez.

Genel Kurulun Gorev ve Yetkileri

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

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 biitgenin goriisiiliip aynen veya de-
gistirilerek kabul edilmesi,

6- Dernek igin gerekli olan tasinmaz mallarin satin alinmasi veya
mevcut tasinmaz mallarin saulmast hususunda yénetim kuruluna
yetki verilmesi,

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

8- Dernek yonetim ve denetim kurullarinin kamu gorevlisi olmayan
bagkan ve iiyelerine verilecek ticret ile her tiirlii 6denek, yolluk ve
tazminatlar ile dernek hizmetleri i¢in gérevlendirilecek iiyelere ve-
rilecek giindelik ve yolluk miktarlarinin tespit edilmesi,

9- Dernegin federasyona katilmasi ve ayrilmasinin kararlagtirilmasi,

10- Dernegin uluslararasi faaliyette bulunmasi, yurt disindaki dernek
ve kuruluglara iiye olarak katilmas: veya ayrilmasi,

11- Dernegin vakif kurmast,

12- Dernegin fesih edilmesi,

13

Yonetim kurulunun diger onerilerinin incelenip ~ karara
baglanmast,

14- Mevzuatta genel kurulca yapilmast belirtilen diger gorevlerin yeri-

ne getirilmesi,

Genel kurul, dernegin diger organlarini denetler ve onlar1 hakli se-
beplerle her zaman gérevden alabilir. Genel kurul, iyelikten ¢ikarma
hakkinda son karart verir. Dernegin en yetkili organi olarak dernegin
diger bir organina verilmemis olan isleri goriir ve yetkileri kullanr.

Yonetim Kurulunun Tegkili, Gorev ve Yetkileri

Madde 10- Yonetim Kurulu, dokuz asil ve dokuz yedek iiye olarak ge-
nel kurul tarafindan seilir.

Yonetim kurulu iiyeligi yasam boyu 3, yénetim kurulu bagkanlig: ya-
sam boyu 2 defadan fazla yapilamaz. Bir 6nceki dénemin bagkani, oy
hakk: olmaksizin, 10. iiye olarak Yonetim Kurulu toplantilarina katlir.

Yonetim kurulu, se¢imden sonraki ilk toplantsinda dernek faaliyetlerini
yiirtitmek tizere agagida belirtilen gorevlerin dagilimini gizli oyla yapar.

- Baskan

- Bagkan yardimcist

- Genel sekreter

- Sayman,

- Internet ve web den sorumlu iiye

- Yeterlik kurulu temsilcisi iiye

- Komisyon ve calisma gruplari sorumlu iiye

- Komisyon ve ¢alisma gruplari sorumlusu iiye
- Komisyon ve ¢alisma gruplari sorumlusu iiye

Yonetim kurulu, tiim iiyelerin haberdar edilmesi sartiyla her zaman
toplantiya gagrilabilir. Uye tamsayisinin yarisindan bir fazlasinin hazir
bulunmasi ile toplanir. Kararlar, toplantya katilan iiye tam sayisinin
salt cogunlugu ile alinir.

Yonetim kurulu asil tiyeliginde istifa veya bagka sebeplerden dolay1 bo-
salma oldugu taktirde genel kurulda aldig1 oy coklugu sirasina gore
yedek iiyelerin géreve cagrilmasi mecburidir.
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Yonetim Kurulunun Gorev ve Yetkileri

Yonetim kurulu agagidaki hususlari yerine getirir.

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

2-  Gelir ve gider hesaplarina iligkin islemleri yapmak ve gelecek done-
me ait biitgeyi hazirlayarak genel kurula sunmak, genel kuruldan
alinan yetkiye dayanarak dernek biitgesinin boliimleri arasinda ak-
tarmalar yapmak suretiyle biitcede yeni béliimler agmak ve dernek
adina gelir tahsil etmek,

3- Dernegi diizenleyecegi kongrelerin bagkanlarini, yénetim kurulu
disindan olacak sekilde belirler Bir kisi ayni kongrenin bagkanligi-
n1 yasam boyu bir kez yapabilir,

4- Dernegin caligmalari ile ilgili yonetmelikleri hazirlayarak genel ku-
rul onayina sunmak,

5-  Genel kurulun verdigi yetki ile tasinmaz mal satin almak, dernege
ait taginir ve tasginmaz mallar1 satmak, bina veya tesis inga ettirmek,
kira sdzlesmesi yapmak, dernek lehine rehin ipotek veya ayni hak-
lar tesis ettirmek,

6-  Genel kurulda alinan kararlar1 uygulamak,

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

8- Biitgenin uygulanmasini saglamak,

9- Komisyonlarin, kurullarin ve ¢alisma gruplarinin diizenli ¢aligma-
sini saglamak, gerekli durumlarda yenilerini olusturmak. Biitiin bu
gruplarin ¢alismalar1 yonergelerine uygun olarak yiiriiciiliir.

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

11- Dernegin amacini gergeklestirmek icin her cesit karari almak ve
uygulamak,

12- Olaganiistii sayilabilecek maddi veya manevi yardim ve bagista
bulunanlar ile dernegin bilimsel toplanularinda bilimsel katkida
bulunan yerli ve yabanci iiye ve konuklara degerli calismalar ya-
panlara plaket, sitkran belgesi, para 6diilii, bronz, giimiis ve altn
madalya veya burs ya da isim verme seklinde ddiiller vermek,

13- Mevzuaun kendisine verdigi diger gérevleri yapmak ve yetkileri
kullanmak,

Denetim Kurulunun Tegkili, Gorev ve Yetkileri

Madde 11- Denetim Kurulu, ii¢ asil ve ii¢ yedek iiye olarak genel ku-
rulca seilir.

Denetim kurulu asil iyeliginde istifa veya baska sebeplerden dolay:
bosalma oldugu taktirde genel kurulda aldig1 oy coklugu sirasina gére
yedek iiyelerin goreve ¢agrilmast mecburidir.

Denetim Kurulunun Goérev ve Yetkileri

Denetim kurulu;

1-  Dernegin amaglarin gergeklestirilmesi i¢in siirdiiriilecegi belirtilen
calisma konulart dogrultusunda faaliyet gosterip gostermedigini,

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

3- Alinan kararlarin uygulanip, uygulanmadigin,

4~ Islemlerin dernek tiiziigiinde tespit edilen esas ve usullere gore ya-
pilip yapilmadigini,

bir yilt gegmeyen araliklarla denetler ve denetim sonuglarini bir rapor
halinde y6netim kuruluna ve toplandiginda genel kurula sunar. Dene-
tim kurulu gerektiginde genel kurulu toplantiya ¢agirir.

Onur Kurulu
Madde 12

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

2. Onur kuruluna secilebilmek icin genel cerrahi mesleginde 15 yilin:
doldurmus olmak, ¢alisug kurum ya da meslek 6rgiitii tarafindan
meslek uygulamalari ile ilgili olarak verilmis bir ceza ya da adli
yargi tarafindan yiiz kizartici suglar nedeniyle verilmis ve kesinles-
mis bir ceza almamus olmak ve Tiirk Cerrahi Derneginin asil tiyesi
olunmasi gereklidir.

3. Ugyelerinin gorev siireleri 2 yildir. Baskan ve kurul iiyeleri en fazla
iki donem icin secilirler.

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

5. Onur Kurulu yilda en az 1 kez olmak iizere, ayrica Tiirk Cerrahi
Dernegi Bagkani ya da Tiirk Cerrahi Dernegi Onur kurulu bagka-
ninin ¢agristyla gerekli goriilen zamanlarda toplanir. Toplantinin
baglatilmasi i¢in salt cogunluk gereklidir. Kurul kararlarini 2/3 ¢o-
gunlukla alir.

6. Ardisik olarak ve mazeret bildirmeksizin kurulun iki toplantisi-
na katilmayan kurul iiyesinin iiyeligi sona erer. Durumun, kurul
baskani tarafindan dernek bagkanligina iletilmesi iizerine, yedek
tiyeler aldiklar1 oy sirasiyla bosalan tiyelikler i¢in goreve cagrilirlar.

Onur Kurulun Gorevleri

Yagamlarinda ve mesleki uygulamalarinda topluma &érnek davraniglar
sergileyen meslektaslarin onurlandirilmalari i¢in ydnetim kuruluna
oneride bulunmak,

Uyelerin mesleki uygulamalarinda kargilagtiklart sorunlar, haksiz it-
hamlar ve yapurimlar kargisinda ilgililer nezninde girisimlerde bulu-
nulmasi i¢in bilgi ve belgeler 1s1ginda rapor hazirlamak ve yonetim
kuruluna sunmak,

Etik dist davransslar nedeniyle haklarinda Etik Komisyonu tarafindan
aragtirma yapilan ve goriis bildirilen meslektaslar i¢in inceleme yaparak
Yonetim Kurulu’na 6neride bulunmak,

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

Yeterlik Kurulu

MADDE 13- Dernegin, Tiirkiyede genel cerrahi uzmanlik egitiminin
diizenlenmesine katkida bulunarak, genel cerrahi egitiminin standart-
larini belirlemek ve yiikseltmek, ulusal cerrahi yeterligi belgelendirmek
ve kurumlar: egyetkilendirmek amaciyla 2000 yilinda kurulan bir ye-
terlik kurulu vardir.

Yeterlik Kurulu Yeterlik Genel Kurul iiyelerince onaylanan ve yiiriir-
liige giren bir yonergeye sahiptir ve calismalarini buna uygun olarak
yiiriitiir.
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Dernegin Gelir Kaynaklar

Madde 14- Dernegin gelir kaynaklar asagida sayilmigtir.

1-  Uye aidat: Uyelerden ilk giriste 50 TL ve yillik aidat olarak da
50 TL aidat alinir. Bu miktarlar1 arurmaya veya eksiltmeye genel
kurul yetkilidir.

2-  Gergek ve tiizel kisilerin kendi istegi ile dernege yapuklari bagis ve
yardimlar.

3- Dernek tarafindan tertiplenen yemekli veya yemeksiz toplant,
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 bagss ve yardimlar.

6- Dernegin, amacini gergeklestirmek icin ihtiya¢c duydugu geli-
ri 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;

Dernekete, isletme hesabi esasina gore defter tutulur. Ancak, yillik briit
gelirin mevzuatta belirtilen limiti asmast durumunda takip eden hesap
déneminden baglayarak bilango esasina gore defter tutulur. Bilango
esasina gecilmesi durumunda, st iiste iki hesap doneminde yukarida
belirtilen haddin altna diisiiliirse, takip eden yildan itibaren isletme
hesab: esasina déniilebilir. Yukarida belirtilen hadde bagl kalmaksizin
yonetim kurulu karari ile bilango esasina gore defter tutulabilir. Der-
negin ticari igletmesi agilmast durumunda, bu ticari igletme i¢in, ayrica
Vergi Usul Kanunu hiikiimlerine gére defter tutulur.

Kayit Usulii

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

Tutulacak Defterler

Dernekte, agagida yazili defterler tutulur.

a) Isletme hesabi esasinda tutulacak defterler ve uyulacak esaslar aga-

gidaki gibidir:

1- Karar Defteri: Yonetim kurulu kararlar tarih ve numara sirasty-
la bu deftere yazilir ve kararlarin alt toplantiya kaulan iyelerce
imzalanir.

2- Uye Kayit Defteri: Dernege iiye olarak girenlerin kimlik bilgileri,
dernege giris ve ¢ikis tarihleri bu deftere islenir. Uyelerin 6dedikle-
ri giris ve yillik aidat miktarlar1 bu deftere islenebilir.

3- Evrak Kayit Defteri: Gelen ve giden evraklar, tarih ve sira numarasi
ile bu deftere kaydedilir. Gelen evrakin asillari ve giden evrakin
kopyalari dosyalanir. Elektronik posta yoluyla gelen veya giden ev-
raklar ¢iktist alinmak suretiyle saklanir.

4-  Demirbag Defteri: Dernege ait demirbaglarin edinme tarihi ve sek-
li ile kullanildiklar1 veya verildikleri yerler ve kullanim siirelerini
dolduranlarin kayittan diisiiriilmesi bu deftere islenir.

5- Isletme Hesab1 Defteri: Dernek adina alinan gelirler ve yapilan gi-
derler agik 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
aldiklar1 ve iade ettikleri tarihler bu deftere iglenir.

b) Bilango esasinda tutulacak defterler ve uyulacak esaslar agagidaki

gibidir:

1- (a) bendinin 1, 2, 3 ve 6 nc1 alt bentlerinde kayutli defterler bilango
esasinda defter tutulmas: durumunda da tutulur.

2-  Yevmiye Defteri, Biiyiik Defter ve Envanter Defteri: Bu defterlerin
tutulma usulii ile kayit sekli Vergi Usul Kanunu ile bu Kanununun
Maliye Bakanligina verdigi yetkiye istinaden yayimlanan Muhase-
be Sistemi Uygulama Genel Tebligleri esaslarina gore yapilir.

Defterlerin Tasdiki

Dernekte, tutulmast zorunlu olan defterler kullanmaya baglamadan
once il dernekler miidiirliiiine veya notere tasdik ettirilir. Bu defterle-
rin kullanilmasina sayfalar1 bitene kadar devam edilir ve defterlerin ara
tasdiki yapilmaz. Ancak, bilango esasina gére tutulan defterler ile form
veya siirekli form yaprakli defterlerin, kullanilacag: yildan énce gelen
son ayda, her yil yeniden tasdik ettirilmesi zorunludur.

Gelir Tablosu ve Bilanco Diizenlenmesi

Isletme hesabi esasina gore kayit tutulmast durumunda yilsonlarinda
(31 Aralik) (Dernekler Yonetmeligi EK-16'da belirtilen) “Isletme He-
sab1 Tablosu” diizenlenir. Bilango esasina gore defter tutulmast duru-
munda ise, y1l sonlarinda (31 Aralik), Maliye Bakanliginca yayimlanan
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebliglerini esas alarak bilango ve
gelir tablosu diizenlenir.

Dernegin Gelir ve Gider islemleri
Madde 16- Gelir ve gider belgeleri;

Dernek gelirleri, (Dernekler Yonetmeligi EK- 17'de érnegi bulunan)
“Alind1 Belgesi” ile tahsil edilir. Dernek gelirlerinin bankalar araciligt
ile tahsili halinde banka tarafindan diizenlenen dekont veya hesap 6zeti
gibi belgeler alind: belgesi yerine geger.

Dernek giderleri ise fatura, perakende satis fisi, serbest meslek mak-
buzu gibi harcama belgeleri ile yapilir. Ancak dernegin, Gelir Vergisi
Kanununun 94’iincii maddesi kapsaminda bulunan édemeleri icin
Vergi Usul Kanunu hiikiimlerine gére gider pusulast, bu kapsamda da
bulunmayan 6demeleri i¢in (Dernekler Yonetmeligi EK-13’te 6rnegi
bulunan) “Gider Makbuzu” diizenlenir.

Dernek tarafindan kisi, kurum veya kuruluglara yapilacak bedelsiz mal
ve hizmet teslimleri (Dernekler Yonetmeligi EK-14’te 6rnegi bulunan)
“Ayni Yardim Teslim Belgesi” ile yapilir. Kisi, kurum veya kuruluglar
tarafindan dernege yapilacak bedelsiz mal ve hizmet teslimleri ise (Der-
nekler Yonetmeligi EK-15te 6rnegi bulunan) “Ayni Bagis Alindi Bel-
gesi” ile kabul edilir.

Alindi Belgeleri
Dernek gelirlerinin tahsilinde kullanilacak “Alind1 Belgeleri” (Dernek-
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ler Yonetmeligi EK- 17'de gosterilen bicim ve ebatta) yonetim kurulu
karariyla, matbaaya bastirilir.

Alindt belgelerinin bastirilmast ve kontrolii, matbaadan teslim alinma-
st, deftere kaydedilmesi, eski ve yeni saymanlar arasinda devir teslimi
ve alind1 belgesi ile dernek adina gelir tahsil edecek kisi veya kisiler
tarafindan bu alind1 belgelerinin kullanimina ve toplanilan gelirlerin
teslimine iliskin hususlarda Dernekler Yonetmeliginin ilgili hiikiimle-
rine gore hareket edilir.

Yetki Belgesi

Dernek adina gelir tahsil edecek kisi veya kisiler, yetki siiresi de belirtil-
mek suretiyle, yonetim kurulu karari ile tespit edilir. Gelir tahsil edecek
kisilerin agik kimligi, imzasi ve fotograflarini ihtiva eden (Dernekler
Yonetmeligi EK- 19°da 6rnegi bulunan) “Yetki Belgesi “ dernek tarafin-
dan ii¢ niisha olarak diizenlenerek, dernek yénetim kurulu baskaninca
onaylanir. Yetki belgelerinin birer sureti dernekler birimlerine verilir.
Yetki belgesi ile ilgili degisiklikler yonetim kurulu bagkaninca, onbes
giin icerisinde dernekler birimine bildirilir.

Dernek adina gelir tahsil edecek kisiler, ancak adlarina diizenlenen yet-
ki belgelerinin bir suretinin dernekler birimine verilmesinden itibaren
gelir tahsil etmeye 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 alind: bel-
geleri, harcama belgeleri ve diger belgeler 6zel kanunlarda belirtilen
siireler sakli kalmak iizere, kaydedildikleri defterlerdeki say1 ve tarih
diizenine uygun olarak 5 yil siireyle saklanur.

Beyanname Verilmesi

Madde 17- Dernegin, bir énceki yila ait faaliyetleri ile gelir ve gider
islemlerinin yilsonu itibartyla sonuglarina iliskin (Dernekler Yonetme-
ligi EK-21'de sunulan) “Dernek Beyannamesi” dernek yonetim kurulu
tarafindan doldurarak, her takvim yilinin ilk dért ayr iginde dernek
baskan: tarafindan mahallin miilki idare amirligine verilir.

Bildirim Yiikiimliiligii
Madde 18- Miilki amirlige yapilacak bildirimler;

Genel Kurul Sonug Bildirimi

Olagan veya olaganiistii genel kurul toplanularini izleyen otuz giin
icinde, yonetim ve denetim kurullari ile diger organlara segilen asil ve
yedek tiyeleri iceren (Dernekler Yonetmeligi EK-3” te sunulan) “Genel
Kurul Sonug Bildirimi” ve ekleri ydnetim kurulu bagkan: tarafindan
miilki idare amirligine bildirilir:

Genel kurul sonug bildirimine;

1- Divan baskani, baskan yardimcilari ve yazman tarafindan imzalan-
mis genel kurul toplanti tutanag érnegi,

2- Tiziik degisikligi yapilmigsa, tiiziigiin degisen maddelerinin yeni
ve eski sekli ile dernek tiiziigiiniin son geklinin her sayfasi ydnetim
kurulunca imzalanmis 6rnegi eklenir.

Tasinmazlarin Bildirilmesi

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

Yurtdisindan Yardim Alma Bildirimi

Dernek tarafindan, yurtdisindan yardim alinacak olmasi durumunda
yardim alinmadan 6nce (Dernekler Yonetmeligi EK-4te belirtilen)
“Yurtdisindan Yardim Alma Bildirimi” iki niisha olarak doldurup
miilki idare amirligine bildirimde bulunurlar. Bildirim formuna, yurt
disindan yardim alinmasi hususunda alinmis yonetim kurulu karar:
ornegi, varsa bu konuda diizenlenen protokol, sézlesme ve benze-
ri belgeler ile yardimin aktarildigi hesaba iliskin dekont, ekstra ve
benzeri belgenin bir 6rnegi de eklenir. Nakdi yardimlarin bankalar
araciligtyla alinmast ve kullanilmadan 6nce bildirim sartinin yerine
getirilmesi zorunludur.

Kamu Kurum ve Kuruluslari ile Birlikte Yiiriitiilen Ortak
Projelerle ilgili Bildirim

Dernegin gorev alanina iliskin konularda kamu kurum ve kurulug-
lar1 ile yiiriitttigii ortak projelerle ilgili olarak yapilan protokol ve
projenin drnegi (Dernekler Yonetmeligi EK- 23’de gosterilen) “Proje
Bildirimi’ne eklenerek, protokol tarihini izleyen bir ay icinde dernek
merkezinin bulundugu yerin valiligine verilir.

Degisikliklerin Bildirilmesi

Dernegin yerlesim yerinde meydana gelen degisiklik (Dernekler Yonet-
meligi EK-24te belirtilen) “Yerlesim Yeri Degisiklik Bildirimi”; genel
kurul toplantisi disinda dernek organlarinda meydana gelen degisiklik-
ler (Dernekler Yonetmeligi EK-25te belirtilen) “Dernek Organlarinda-
ki Degisiklik Bildirimi” doldurulmak suretiyle, degisikligi izleyen otuz
giin icinde miilki idare amirligine bildirilir.

Dernek tiiziigiinde yapilan degisiklikler de tiiziik degisikliginin yapil-
dig1 genel kurul toplanusini izleyen otuz giin icinde, genel kurul sonug
bildirimi ekinde miilki idare amirligine bildirilir.

Dernegin i¢c Denetimi

Madde 19- Dernekte genel kurul, yénetim kurulu veya denetim ku-
rulu tarafindan i¢ denetim yapilabilecegi gibi, bagimsiz denetim kuru-
luglarina da denetim yapurilabilir. Genel kurul, yénetim kurulu veya
bagimsiz denetim kuruluglarinca denetim yapilmis olmasi, denetim
kurulunun yiikiimliliigiinii ortadan kaldirmaz.

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

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Dernegin Borclanma Usulleri

Madde 20- Dernek amacini gergeklestirmek ve faaliyetlerini yiiriitebil-
mek i¢in ihtiya¢ duyulmasi halinde yonetim kurulu karari ile borglan-
ma yapabilir. Bu bor¢lanma kredili mal ve hizmet alimi konularinda
olabilecegi gibi nakit olarak ta yapilabilir. Ancak bu bor¢lanma, derne-
gin gelir kaynaklari ile kargilanamayacak miktarlarda ve dernegi 6deme
giicligiine diisiirecek nitelikte yapilamaz.

Tiiziigiin Ne Sekilde Degistirilecegi
Madde 21- Tiiziik degisikligi genel kurul karart ile yapilabilir.

Genel kurulda tiiziik degisikligi yapilabilmesi icin genel kurula katllma
hakk: bulunan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun saglanama-
mast sebebiyle toplantinin ertelenmesi durumunda ikinci toplanuda
cogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantiya katlan iiye sayisi, yonetim
ve denetim kurullari iiye tam sayisinin iki katindan az olamaz. Tiiziik
degisikligi icin gerekli olan karar ¢ogunlugu toplantiya katilan ve oy
kullanma hakki bulunan iiyelerin oylarinin 2/3’tidiir. 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 goriisiilebilmesi i¢in genel kurula
kaulma hakki bulunan iyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun
saglanamamast sebebiyle toplantnin ertelenmesi durumunda ikinci
toplantida ¢ogunluk aranmaz. Ancak, bu toplantiya kaalan iiye sayisi,
yonetim ve denetim kurullari iiye tam sayisinin iki katindan az olamaz.
Fesih kararinin alinabilmesi iin gerekli olan karar ¢ogunlugu toplanu-
ya katlan ve oy kullanma hakki bulunan iiyelerin oylarinin 2/3’tdiir.
Genel kurulda fesih karari oylamasi agik olarak yapilir.

Tasfiye islemleri

Genel kurulca fesih karari verildiginde, dernegin para, mal ve haklari-
nun tasfiyesi son yénetim kurulu iiyelerinden olusan tasfiye kurulunca
yapilir. Bu islemlere, feshe iliskin genel kurul kararinin alindigi veya
kendiliginden sona erme halinin kesinlestigi tarihten itibaren baglanir.
Tasfiye siiresi icinde biitiin islemlerde dernek adinda “Zasfiye Halinde
Tiirk Cerrahi Dernegi” ibaresi kullanilir.

Tasfiye kurulu, mevzuata uygun olarak dernegin para, mal ve haklari-
nun tasfiyesi iglemlerini bagtan sonuna kadar tamamlamakla gorevli ve
yetkilidir. Bu kurul, 6nce dernegin hesaplarint inceler. Inceleme esna-
sinda dernege ait defterler, alind1 belgeleri, harcama belgeleri, tapu ve
banka kayitlari ile diger belgelerinin tespiti yapilarak varlik ve yiikiim-
liiliikleri bir tutanaga baglanir. Tasfiye islemeleri sirasinda dernegin ala-
caklilarina cagrida bulunulur ve varsa mallari paraya cevrilerek alacakli-
lara 6denir. Dernegin alacakli olmasi durumunda alacaklar tahsil edilir.
Alacaklarin tahsil edilmesi ve borglarin 6denmesinden sonra kalan tiim
para, mal ve haklari, genel kurulda belirlenen yere devredilir. Genel
kurulda, devredilecek yer belirflenmemisse dernegin bulundugu ildeki
amacina en yakin ve fesih edildigi tarihte en fazla iiyeye sahip dernege
devredilir. Tasfiyeye iliskin tiim islemler tasfiye tutanaginda gosterilir
ve tasfiye iglemleri, miilki idare amirliklerince haklt bir nedene dayani-

larak verilen ek siireler harig ii¢ ay i¢cinde tamamlanir. Dernegin para,
mal ve haklarinin tasfiye ve intikal islemlerinin tamamlanmasini mii-
teakip tasfiye kurulu tarafindan durumun yedi giin i¢inde bir yazi ile
dernek merkezinin bulundugu yerin miilki idare amirligine bildirilme-
si ve bu yaziya tasfiye tutanaginin da eklenmesi zorunludur. Dernegin
defter ve belgelerini tasfiye kurulu sifatyla son yénetim kurulu iiyeleri
saklamakla gorevlidir. Bu gorev, bir yénetim kurulu tiyesine de verile-
bilir. Bu defter ve belgelerin saklanma siiresi bes yildir.

Hiikiim Eksikligi

Madde 23- Bu tiiziikte belirtilmemis hususlarda Dernekler Kanunu,
Tiirk Medeni Kanunu ve bu Kanunlara atfen ¢ikartilmis olan Dernek-
ler Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatun dernekler hakkindaki hiikiim-
leri uygulanur.

Madde 24- Dernegin kurucusu olan dokuz kisi ile dernege baskanlik
yapmis olanlar “Onursal Bagkan” olarak anilirlar.

Kurucular

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

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

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

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

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

6- Yimaz 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 ( Bagkan )
2- Prof. Dr. Yilmaz Sanag ( Bagkan Yrd. )
3- Op. Dr. Yilmaz Kadioglu ( Sekreter )
4- Op. Dr. Kemal Altay (Sayman)

5-  Prof. Dr. Sadan Eraslan ( Uye)

6- Prof. Dr. Sermet Akgiin ( Uye)

Madde 25- 07-09-1982 tarihinde Ulusal Cerrahi Dernegi olarak ku-
rulan dernegimizin kurucu iiyeleri asagida alfabe sirasiyla, adi soyadi,
adresi ve uyrugu belirtilen kisilerdir.

Madde 26- Mevcut Yonetim Kurulunun adi soyad: ve gérev dagilimi:
Prof. Dr. Cem Terzi (Bagkan)

Prof. Dr. Savas Kogak (Baskan Yardimcis)

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay (Bagkan Yardimcist)

Prof. Dr Osman Abbasoglu (Genel Sekreter)

Dog. Dr. Haldun Giindogdu (Sayman)

Prof. Dr. Semih Baskan (Uye)

Prof. Dr. Altan Tiiziiner (Uye)

Dog. Dr. Nuri Aydin Kama (Uye)

Prof. Dr. Atila Korkmaz (Uye)

Madde 27- 15 bu tiizitk 27 (yirmiyedi) maddeden ibarettir

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetmeligi

22.03.2010

Amac ve Kapsam

MADDE 1: Bu yonetmelik Tiirk Cerrahi Dernegi’nin (TCD) yéne-
tim ve ¢alisma ilkelerini kapsar. TCD genel kurulu, ydnetim kurulu-
nun se¢imi ve dernegin bilimsel calismalart bu ilkelere gore yiiriitiiliir.

Bu y6netmeligin amact TCD’ nin kurumsallagmasint 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 cerrahlart temsil edecek sekil-
de bir se¢im yontemi uygulanir. Buna gére meslektaglarin yaygin olarak
temsil edilmesinin yani sira, segimin yapildigi sehirden dengeyi boza-
cak kadar fazla tiyenin olmamasi da gozetilir. Ayrica, uygulanacak se-
¢im sisteminin mevzuat hiikiimleri ile celismemesine de 6zen gosterilir.

Bunlar saglamak amaciyla iki etapli secim sistemi uygulanir. Buna
gore, ilk etapta genel kurula katilan tiyelerin tamami 5 iiyelik icin oy
kullanir. {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 tiyelik
icin adaylarin tamamu arasindan serbestce oy verilerek se¢cim tamamla-
nur. Béylece, meslektaslarin yurt genelinde dagilimina uygun bir yéne-
tim kurulu yapist olusurken, bir ilden 5 kisiden fazla yénetim kurulu
tiyesi olmamasi saglanmus olur.

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

MADDE 3: Aday olma

Aday olmak i¢in herhangi bir sinirlama yoktur. Ancak, se¢imin ilk tu-
runda adaylar calistiklars illeri belirtirler.

Aday olacaklardan arzu edenlerin ve bagvuru yapanlarin listesi ve 6z-
geemisleri bir ay énceden TCD’ nin resmi web sitesinde yayinlanir.
Ayrica, segim giinii aday olma imkani da vardir. Yonetim kurulu tiye-
ligi yasam boyu 3, yonetim kurulu bagkanligi yasam boyu 2 defadan
fazla yapilamaz. Bir 6nceki dénemin baskani, oy hakki olmaksizin, 10.
iiye olarak Yénetim Kurulu toplanularina kaulir. Bunun amaci, bilgi
ve deneyimleri yeni yonetime aktararak siirekliligi saglamak ve gereken
konularda geleneklerle ilgili bilgi vermektir.

MADDE 4: Secim ydntemi

TCD iiye sayisinin ¢ok artmasi, dolayist ile genel kurullarin yiiksek
katilimli olmasi ve iki etaplt se¢im sisteminin uzun siirecegi goz oniine

alindiginda, giincel elektronik teknolojiyi kullanan ve daha hizli oy
kullanmay1 ve sonug almay saglayan bir sistem kullanilmasi zaruri ol-
mustur. Bu nedenle, TCD ydnetim kurulu segimli genel kurullar icin
asagidaki sartlari saglayacak bir elektronik oylama sistemi hazirlar.

*  Elektronik se¢im isleminin yazilimi i¢in profesyonel bir yazilim
firmas ile anlasma yapilir.

*  Firma, yazilimin giivenligini bagimsiz bir kontrol firmasina yapti-
rarak gegerliligini onaylatr.

*  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 kullanilmas: saglanir.

¢ Genel kurula kaulan tiyeler, kimliklerini gdstererek ve imza kargili-
ginda, izole alanda hazirlanmus bilgisayarlarda oylarini kullanirlar.

¢ Divan baskaninin daha énce anons ettigi siirenin sonunda oylama
sonuglari biiyiik bir ekrandan da yansitilarak agiklanir.

Bilimsel Aktiviteler
MADDE 5: Kongreler, Bilimsel Toplantilar

Ulusal Kongre Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan iki yilda bir (cift yil-
larda), tercihan Mayis aymnin son haftasinda diizenlenir. Ayrica, tek
yillarda Cerrahi Aragtirma Kongresi ve bolgesel egitim etkinlikleri
diizenlenir.

Ulusal Cerrahi Kongresi ve Cerrahi Arastirma Kongresi’nin baskanlart
Yonetim Kurulu tarafindan, Yonetim Kurulu disindan olacak sekilde
ve yonetim kurulunda gorev dagilimi yapildiktan sonraki bir ay igeri-
sinde belirlenir. Bir kisi ayni kongrenin bagkanligini yasam boyu bir
kez yapabilir.

Kongrelerin yapilacagi yere secilmis kongre bagkaninin da katilacag
yonetim kurulu toplanusinda karar verilir.

Kongre bagkanlar1 bilimsel sekreter ve kongre diizenleme kurulunu
yonetim kurulunun da goriis ve onerilerini alarak kendileri belirlerler.

Yonetim kurulu kongre baskanin da katulimiyla kongre ihale sartna-
mesini hazirlar. Sartname hazirlanirken mubhasip iiye aktif rol istlenir.
Yonetim kurulu, kendi segecegi bir yontem ile sartnameyi kabul eden
firmalar arasindan kongrenin iglemlerini yiiriitecek organizasyon fir-
mastni belirler. Tiim bu islerin, secimli genel kurulu izleyen yilin Subat
ay1 sonuna kadar tamamlanmasi hedeflenir.

Dernek muhasip iiyesi, sartnamenin mali hiikiimleri ile olusturula-
cak program arasindaki uyumu saglamak amaciyla, kongre diizenle-
me kurulunun toplanularina katilir. Kongre diizenleme kurulu arzu
ederse bir 6nceki kongrenin bilimsel sekreterini de toplantilarina davet

edebilir.
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Kongre diizenleme kurulu, kongrenin basarili, verimli, doyurucu, dii-
zenli, tiim meslektaglar1 kapsayict bir gekilde yapilmasini saglamak ve
kongre amaglarini gergeklestirmek 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 alanda
taninmis konusmacilart davet eder.

*  Ulusal kongre ile birlikte yiiriiyen cerrahi hemsireligi kongresinin
programinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.

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

*  Kongre basili materyalinin hazirlanmasi icin gerekli ¢aligmalar:
yapar.
*  Kongre web sayfasini hazirlatir ve yonetir.

*  Kongre sirasinda yapilacak secimler ve idari toplanular icin uygun
kosullart saglar.

*  Kongrede verilecek édiiller icin gerekli hazirliklar yapar.
*  Kongre boyunca toplum ve basin iliskilerini diizenler.

*  Gerekli maddi kaynaklart aragtirir ve saglanmasina yardimer olur.

Kongre diizenleme kurulu bilimsel sekreteri Kongre diizenleme kurulu
toplantilarinin tarih ve giindemini kongre bagkant ile goriiserek belirler
ve tiyeleri toplantiya davet eder. Organizasyon sirketinin temsilcisi de
tiim toplantlara katlir.

Kongre diizenleme kurulu bilimsel ve sosyal program hazirlanirken
tiniversiteler, egitim hastaneleri ve yurt ici ve yurt dist dernekler ile
isbirligi yapar. Bolgesel dagilimlar yaninda iiniversiteler, egitim has-
taneleri, 6zel ve kamu hastanelerinde ve serbest caligan meslektaglar
arasinda dagilimi da gdzetir, liyakati 8nceleyen ancak her kurum ve ku-
rulusun katkisini almaya imkan taniyan dengeli bir program olusturur.

Bolgesel toplantilar Dernek Yonetim Kurulu tarafindan yapilir. Bag-
kanligini, olusturulacak lokal organizasyon komitesinin bagkani yapar.
Toplantinin bilimsel ve sosyal tiim faaliyetlerinden TCD genel sekre-
teri sorumludur.

Komisyonlar, Calisma Gruplari ve Kurullar

MADDE 6: TCD calismalarini yiiriitiirken, bazi konularda derinle-
mesine ve siireklilik arz eden degerlendirmeler yapmak iizere komis-
yonlar, ¢alisma gruplari ve kurullar olusturabilir. Bunlar, planli ve uzun
siireli olabilecegi gibi, ihtiyaca ydnelik olarak olusturulan kisa siireli

gruplar seklinde de olabilir.

Planli Calisma Gruplari ve Komisyonlar
*  Asistan Komisyonu

e Elektronik Ogrenme Komisyonu

e SGKile Iliskiler Komisyonu

e Performans Uygulamasi Calisma Grubu

e Insan Giicii-Is Yiikii Calisma Grubu

¢ Medikolegal Konular Komisyonu

e Etik Komisyonu

e Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu
e Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu

e Tirk Cerrahi Tarihi Aragtirma Komisyonu
*  Yan Dal ve Bélge Dernekleri ile iligkiler Komisyonu

e Tiirk Cerrahi Dernegi Uluslararasi Cerrahlar Komitesi

Komisyonlar, calisma gruplari ve kurullar, yonetim kuruluna bagl
olarak calisir. Secimden sonraki ilk yonetim kurulu toplanusinda go-
rev dagilimi yapilirken, her gruptan sorumlu yonetim kurulu iiyesi de
belirlenir.

Yonetim kurulu bu gruplarda gorev yapacak kisileri belirlerken, eski
gorevlilerden yararlanabilecegi gibi yeni iiyeler de atayabilir. Bu grupla-
rin ¢alismalar ile ilgili biitge TCD tarafindan kargilanur.

Tiam kurullarin ¢aligmalart yonergeleri dogrultusunda yapilir. Bununla
ilgili denetlemeler TCD Denetim Kurulu tarafindan yapilir.

Yonetmelikte Degisiklik

MADDE 7: Bu yonetmelik genel kurulda kabul edilir, degisiklikler
genel kurul karar ile yapilabilir.

Genel kurulda degisiklik yapilabilmesi icin genel kurula katlma hakk:
bulunan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugu aranir. Cogunlugun saglanamamas:
sebebiyle toplantnin ertelenmesi durumunda ikinci toplanuda go-
gunluk aranmaz. Ancak, bu toplantya kaulan iiye sayisi, yénetim ve
denetim kurullar1 {iye tam sayisinin iki katindan az olamaz. Yonetme-
lik degisikligi icin gerekli olan karar ¢cogunlugu toplantiya katlan ve
oy kullanma hakki bulunan iiyelerin oylarinin 2/3’tidiir. Oylama agik
olarak yapilir.
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Dernek yonetiminde seffaflik ve katihmciliga verdigimiz degerin bir
uzantisi olarak aldigimiz her karari ve toplanti tutanaklarini

ozet halinde web sayfamizdan duyurmay siirdiirdiik.

Asagida bu kararlari bulabilirsiniz.
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YK TOPLANTI KARARLARI

1. Turk Cerrahi Derneginin 24.10.2010 tarihli Genel Kurulunda segilen yonetim Kurulu tyeleri kendi aralarinda yaptiklari
oylama sonucunda asagidaki gérev paylasimina oybirligi ile karar verildi:

Cem Terzi Baskan

Haldun Giindogdu Baskan Yardimcisi

Savas Kocak Genel Sekreter

Seher Demirer Sayman

Mutlu Doganay internet ve web sorumlusu tye

Yesim Erbil Yeterlik kurulu temsilcisi Gye

Fatih Agalar Calisma grubu ve komisyonlardan sorumlu tye
Omer Alabaz Calisma grubu ve komisyonlardan sorumlu tye

Stimer Yamaner Calisma grubu ve komisyonlardan sorumlu tye
2. Bagskan ve Sayman'a dernek adina yetki belgesi ¢ikarilmasina oybirligi ile karar verildi.

3. TCD ve TCD iktisadi isletmesinin kurumlar nezdinde temsili icin, Baskan, Baskan yardimcisi, Genel Sekreter ve Sayman'a
yetki verilmesine oybirligi ile karar verildi.

4. TCD calisma gruplari ve komisyonlarindan sorumlu Yonetim Kurulu tyeleri belirlendi. Buna gore gérevlendirmeler su
sekilde gergeklesti:

Asistan komisyonu Yesim Erbil

Yan dal ve bélge dernekleri ile iliskiler komisyonu Omer Alabaz
SGK ile iliskiler komisyonu Mutlu Doganay
insan giicii-is yiiki calisma grubu Yesim Erbil
Elektronik 6grenme komisyonu Stimer Yamaner
Temel cerrahi egitimi kursu komisyonu Seher Demirer
Performans uygulmalamari calisma grubu Fatih Agalar
Medikolegal konular komisyonu Haldun Giindogdu
Ozel calisan cerrahlar komisyonu Omer Alabaz
Turk cerrahi tarihini arastirma komisyonu Savas Kogak
TCD uluslarasi cerrahlar komitesi Cem Terzi

Etik komisyon Stmer Yamaner

5. 17 yeni liye basvurusu gorisildii ve kabul edildi.

6. Genel Cerrahlarin mesleki sigortalamadaki risk grubu ile uyumlu performans 6demesi hak etmeleri icin TCD Performans
uygulamalari calisma grubunun gerekli calismalari yapmakla gérevlendirilmesine karar verildi.
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8.
9.

YK TOPLANTI KARARLARI

Uyelik basvurusunda bulunan meslektaslarimiz tiyelige kabul edildi.

“Tiroid Kanseri ve Boyun Diseksiyonu Atlasi’nin hazirlanmasina destek verilmesine karar verildi.

“Genel Cerrahide Performansa Dayali Geri Odeme Calistayi” yapiimasina, bu konuda Dr. Fatih Agalar'in gérevlendirilmesine
karar verildi.

18.Ulusal Cerrahi Kongresi'nin Mayis 2012'de izmir'de yapilmasina karar verildi.

Yanik merkezlerinin sorumlulugunu genel cerrahi anabilim dalinda olmasi konusunda Dr. Ahmet Cinar Yasti ve Dr. Kaya
Yorganci'nin raporlarinin TCD gorisu olarak benimsenmesine karar verildi.

TTB-UDEK Tirk Cerrahi Dernegi temsilcisi olarak Dr. Savas Kogak ve Dr. Seher Demirer gérevlendirildi.

Ayrica TTB-UDEK Calisma Gruplari icin asagidaki gérevlendirmeler yapildi:

- Etik Calisma Gurubuna Dr. Simer Yamaner,

- ilag Ve Teknoloji Calisma Gurubuna Dr. Yusuf Alper Kilig,

- Surekli Tig Egitimi Gurubuna Dr. Ethem Gegim,

- Toplum Saglig1 Gurubuna Dr. Omer Alabaz,

- E-Saglk Gurubuna Dr. Yesim Erbil,

- Atub TTB Temsilciligine Dr. Sadik Kiligturgay,

- Asistan Calisma Gurubuna Dr. Fatih Mutlu,

- Sef ve Sef Yardimciligr Gurubuna Dr. Mutlu Doganay,

- Saglik Hizmetlerinin lyilestiriimesi Gurubuna Dr. Haldun Gundogdu,
- Bilimsel Arastirmalar Gurubuna Dr. Fatih Agalar,

TTB ,Siddete Karsi Sifir Tolerans Calisma Gurubu’na temsilci olarak Dog. Dr. Aydan Eroglu’nun atanmasina karar verildi.
TCD Hukuk Danismanhg Birosu kurulmasina karar verildi.

10. Periferik Vaskuler Cerrahi'nin, Genel Cerrahi'nin yan dali olmamasi icin Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'nin agtig

davaya itiraz etmek tizere TCD’nin miidahil olmasina

oybirligi ile karar verildi.

1.
2.
3.
4.

5.
6.

Uyelik basvurusunda bulunan meslektaslarimiz tiyelige kabul edildi.

Dr. iskender Sayek'in “Asistan Gelisim Sinavi” projesi hakkindaki bagvurusu Yénetim Kurulu tarafindan uygun bulunarak, bu
konuda Dr. Yesim Erbil’ in gérevlendirilmesine karar verildi.

Dr. Saim Duman'’in bilirkisi konusundaki 6nerisi gérisildu. Bu konuda Dog. Dr. Ali Riza Tlimer'e goris sorulmasi ve ilk
Yonetim Kurulu Toplantisi'na davet edilmesine karar verildi.

Performans calistayi, 6n raporu gorusildi ve rapor oy birligi ile kabul edildi..

Uye basvurularinin kabul edilmesi,

Sanal Akademi'nin 1 yasi icin modul hazirlayicilarina kravat ve fular armagan olarak gonderilmesi,

Dr. Volkan Geng' in Yurtdisi Egitim Destegi Bursu icin basvurusunun kabul edilmesi,

Yan dal ve Bélgesel Cerrahi Dernekleri ile iletisim Toplantis'nin 23 Ocak 2011 Pazar giinii TCD binasinda yapilmasina karar
verilmesi,

TTB Asgari Ucret Komisyonuna Dr. Fatih Agalar, Dr. Kemal Yandakgl, Dr. Necdet Ozgay’ in gérevlendirilmesi,

TCD Tarihgesi Kitabi’ nin Anabilim Dali Baskanlari ve Klinik Seflerine génderilmesi,

Oybirligi ile karar verildi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU



YK TOPLANTI KARARLARI

13 yeni Uye basvurusu kabul edildi.

TCD online versiyonlu textbook olusturulmasina karar verildi.

2011 Bolgesel Cerrahi Toplantisi'nin 17-18 Haziran'da Trabzon'da yapilmasina karar verildi.

Turkiye Nukleer Tip Dernegi ile birlikte 22-23 Eyliil 2011'de “Tiroid Kanseri Tani ve Tedavisi 2011” baslkh uluslararasi bir
toplanti yapilmasina karar verildi.

Dr. A. Can Karaca'nin yurtdisi egitim basvurusu kabul edildi.

Dr. Stileyman Ozdemir'in bilimsel yayinlar tegvik 6diilii bagvurusu kabul edildi.

Turk Cerrahi Dernegi Etik Komisyon Yonergesi'nin onaylanmasina oy birligi ile karar verildi.

Periferik damar cerrahisi'nin genel cerrahi'nin temel ugrasi alanlarindan biri oldugunu vurgulayan etkinlikler yapilmasina

oy birligi ile karar verildi.

6.
7.
8.
9.

Uyelik basvurusunda bulunan meslektaglarimiz tyelige kabul edildi.

Dr. Giiltekin Ozan Kiiciik’ tin Uluslararasi Kongre Destek Odiili basvurusu kabul edildi.

Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu'nun Dr. Sanem Cimen'e, Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Cerrahi Bursu'nun Dr.
Sedat Tan ve Dr. Gultekin Ozan Kugtik'e, Dr. Eren Berber ABD Cleveland Klinik Endokrin Cerrahi, Laparoskopik Karaciger
Cerrahisi ve Robotik Cerrahi Arastirma Fellowllugu’nun Dr. Kamuran Cumhur Deger ve Dr. Erol Aksoy‘a verilmesine oy birligi
ile karar verildi.

Cerrahlarin belirli antibiyotikleri yazamamasinin yasal siirece tasinmasina oy birligi ile karar verildi.

Cerrahi Endoskopi Kursu konusunda Danistay 10. Dairesi'nin 2010/6514 sayili kararina karsi karar bozma islemi icin gerekli
girisimlerin yapilmasina, bu konuda SB Tipta Uzmanlk Kurulu'na bilgilendirme yapilmasina karar verildi.

Yan Dal Uzmanlik Sinavi'ndan yabanci dil barajinin kaldiriimasi konusunda dava agilmasina karar verildi.

SB tarafindan 18 Subat tarihinde alinan iki karara karsi dava acilmasina karar verildi.

Cerrahi Asistanlari Sinav Komisyonu'nun énergesinin kabul edilmesine ve web' de uygulanmasina karar verildi.

Pilonidal Sinis fenol uygulamalarinin ICD-10 kodu icinde olmasi icin SGK' ye basvurulmasina karar verildi.

10. Periferik Vaskuler Cerrahi ile ilgili ilaglarin Genel Cerrahi uzmanlari tarafindan yazilabilmesi i¢in dava agiimasina karar

verildi.

11. Periferik Vaskdler Cerrahi Calisma Grubu kurulmasina karar verildi.
12.Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu'nun kitap 6nerisi kabul edildi.

6.
7.

Yeni lye basvurulari kabul edildi.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda Prof. Dr. Kemal Ozden adina burs
olusturulmasina oybirligi ile karar verildi.

Dr. Berk Goktepe'nin burs basvurusu oybirligi ile kabul edildi.

Dr. Murat Aksoy’un Periferik Vaskiiler Cerrahi Temel Egitim kursu icin gérevlendirilmesine oybirligi ile karar verildi.
Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu ve Onur Kurulu tarafindan yapilan toplantida 19-20 Nisan 2011 tarihinde
gerceklestirilecek olan “Saglik Hizmeti Verilmemesi'nde” TTB'ye destek verilmesine oybirligi ile karar verildi.

Kadin Cerrahlar Calisma Grubu kurulmasina oybirligi ile karar verildi.

Turk Cerrahi Dernegi Endoskopi Kursu'nda egitimci olarak gérev alanlara tesekkiir yazisi verilmesine

oybirligi ile karar verildi.
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YK TOPLANTI KARARLARI

1. Yeni lye basvurularinin kabul edilmesine,

2. Prof. Dr. Kemal Ozden Klinik Arastirma Bursu'na yapilan basvurular incelenerek basvurular arasindan gerekli kosullari
saglayan Dr. Metin Kement'in bursu kazanmasina,

3. Dr. Ahmet Yaycioglu 6dulu jurisi olarak Prof. Dr. Sibel Ascioglu, Prof. Dr. Altan Tuiztiner, Prof. Dr. Osman Abbasoglu, Prof. Dr.
Selcuk Baktiroglu, Prof. Dr. Enis Yetkin’ e teklif gottrtlmesine,

4. Dr. Volkan Genc'in yurtdisi egitim raporu degerlendirilerek uygun bulunmasina,

5. Yeterlik Kurulu ve Soru Komisyonu'nun Soru Hazirlama Calistay’t diizenlemesine,

6. "Acil damar cerrahisinde glincel yaklasimlar” kitabi yazilmasi icin Periferik Damar Cerrahisi Calisma Grubu’'nun
gorevlendirilmesine,

7. Yeni gikarilan torba yasada yer alan Genel Cerrahinin yan dallari ile ilgili stire¢ gortsuldi. Cerrahi Onkoloji yandali ile ilgili
hukuki siirecin davayi acan avukat Ziynet Ozcelik tarafindan yirutilmesine,(SSYB' nin TUK’ ta yaptig ilan ile ilgili olarak )

8. SGK tarafindan 01.03.2011 tarihinde yapilan Antibiyotik kullanimi ile ilgili karara karsi dava agilmasina,

oybirligi ile karar verildi.

1. Yeni Uye basvurularinin kabul edilmesine,

2. Prof. Dr. Semih Baskan tarafindan yapilan tarihi gevirinin web sayfasinda yer almasina,

3. 3. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'ne TCD hedefleri ile értiisen bir panel ile destek verilmesine, bu konuda Dog. Dr.
Haldun Giindogdu ve Dog Dr. Mutlu Doganay’ in gorevlendirilmesine,

4. SGK'nin saglik portalinin degerlendirilmesi icin yapilacak toplantilarda TCD' yi temsil etmek tizere Dr. Haldun Giindogdu,
Dr. Fatih Agalar, Dr. Mutlu Doganay, Dr. Hakan Kulagoglu, Dr. Tongug Sugtines, Dr. Ali Konan, Dr. Yusuf Alper Kilig, Dr. Sedat
D6ém, Dr. Ramazan Yildiz, Dr. Murat Akin’ in gérevlendirilmesine,

5. TTB tarafindan sorulan “Botox ile anal fisstir tedavisinin” TTB asgari ticretinin 150 birim olmasina,

6. TTB-UDEK'in talebi ile Medya ile iletisim Grubu’nda Prof. Dr. Seher Demirer’ in gérevlendirilmesine,

7. Damar ici Kateter infeksyonlari Kilavuzu'nu hazirlayan kurula TCD temsilcisi olarak Prof. Dr. Fatih Agalarin
gorevlendirilmesine,

8. Ulusal Cerrahi Dergisi'ne reklam alinmamasina,

oybirligi ile karar verildi.

1. Yeni liye basvurularinin kabul edilmesine,

2. Kongrelerde sunulan bildiri ve posterlerin Ulusal Cerrahi Dergisi'nde dergi eki olarak yayinlanmasi igin Ulusal Cerrahi Dergisi
Editorler Kurulu’nun goristniin alinmasina,

oybirligi ile karar verildi.

1. Yeni lye basvurularinin kabul edilmesine,

2. Kadin Cerrahlar Calisma Grubu Toplantisi'nin 09 Ekim 2011 tarihinde yapilmasina,

3. Medya takip konusunda 2 firma ile gorusulip 3 firmadan teklif alindi. Deneme suirecinden sonra degerlendirilmesine,
4. Kongrede sunulan bildiri ve posterlerin Ulusal Cerrahi Dergisi'nde dergi eki olarak yayinlanmasina,

oybirligi ile karar verildi.
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YK TOPLANTI KARARLARI

1. Yeni lye basvurularinin kabul edilmesine,

2. UEMS Board Sinavi'nin Tirkiye'de yapilmasi konusunda calismalar yapilmasina,

3. TTB'nin Rektal Prolapsus ameliyatlarinda rezeksiyonun eklenip eklenmeyecegi konusundaki goris istemleri Gzerine,
rezeksiyon ameliyatlarinin ayni kesi icinde 1. islem, peksinin de 2. islem olarak kabul edilmesine,

4. Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel MidurlGgiu'niin “Yanik Tedavi Algoritmasi”nin uygun olup olmadigi yoniindeki
sorusu incelenmis, 2. Maddeye Tetenoz Profilasisinin eklenmesine, 17. maddeye bilinci kapall hastalarda gastrik
dekompresyon uygulanmasi yapilmasina, 18. maddeye “TVYA % 10 ve Uzeri yanikl hastalarda intraven6z damar yolu
acilir; kan grubu, hemogram, rutin kan biyokimyasi, kanla bulasan hastaliklar i¢in 6rnekler alinir ve sivi yonetimi baslatilir”
ifadesinin eklenmesine ve editérlerin cikar cakismasi beyaninda bulunmasina, ifadelerinin eklenmesine,

5. 25-27 Kasim 2017’ de yapilacak olan 17. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi'nda TCD olarak, e- aktivitelerimizin poster olarak
sunulmasina ve konuyla ilgili Prof.Dr. Yesim Erbil'in gorevlendirilmesine,

6. Yazili, gorsel basin ve TV programlarinda genel cerrahi alani ile ilgili haberleri takip etmek tizere medya takibi hizmeti
alinmasina,

7. SGK'da Kasim ayinda Greflerle ilgili toplantiya Prof. Dr. Fatih Agalar'in katilmasina,

8. Saglik konusunda yeni ¢ikacak Kanun hilkmiinde kararname konusunda Yénetim Kurulu tarafindan tzerinde ¢alisiimasina,

9. Tamgiin yasasinin Cerrahiyle ilgili olumsuz sonuglarinin halka anlatilabilmesi igin dernek olarak calisma yapilmasina ve Prof.
Dr. Sumer Yamaner' in bu konuda temel veri toplamak tizere gérevlendirilmesine,

oybirligi ile karar verildi.

1. Yeni lye basvurularinin kabul edilmesine,

2. TTB-UDEK Calisma Gruplari icin 24.11.2010 tarihli Yonetim Kurulu karari ile yapilan goérevlendirme surelerinin uzatilmasina,

3. Evde bakim hizmetlerinde cerrahlarin gérevlendirilmesinin uygun olmadigina dair gérisiin web ve ilgili kurumlara
duyurulmasina,

4. 19. Cerrahi Yeterlik Sinavi birincisi Volkan Ozben'’ e édiiliiniin 6denemesine,

5. Polonya da yapilacak olan UEMS Board Sinavi'nda sinav gézetmeni olarak Prof.Dr. Cem Terzi'nin gérevlendirilmesine,

6. “Selected Reading in General Surgery” aboneligi icin gerekli basvurunun yapilmasina, internet tizerinden asistanlarin tcretsiz
kullanimina agilmasina,

7. Dr. Cemal Kara'nin burs basvurusunun katildigi kongrenin siresi 1 yili astigi icin reddedilmesine,

oybirligi ile karar verildi.

1. Yeni liye basvurularinin kabul edilmesine,

2. Van depremi icin 2 adet konteynir yaptiriimasina,

3. 21 Aralik 2011'de TTB tarafindan yapilan bir giinliik “ is Birakma” eyleminin desteklenmesine

4. Meme Hastaliklar Dernekleri Federasyonu’nun sekreteryasina dernek binasinda Yonetim Kurulu dénem sonuna kadar (Ekim
2012) yer verilmesine,

oy birligiyle karar verildi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU



WEB SITESi | TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI

www.turkcer.org.tr

TURK CERRAHI DERNEGI

1828

# Dernek | Pl rDEYurdla |
# YK Toplant Notlart ‘

# TCD Tutum ve Gorisleri . =2012yil Stapler Eitimi ve Kullanimi Kursu Tarihleri ve Yerleri Belli Oldu

¥ Uzmanhk Tezleri
TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Caligma Grubunun 20 Aralik 2011

B SMG-STE tarininde vapilan toplantsinda *Stapler Editimi ve Kullanm Kursu®, degerlendirilerek
= Cal - i weni kurs verleri ve tarihleri belirlendi

+ Lalisma Lroplan

# Bilimsel Etkinliklerimiz 27 &k 2011 halierin devami
= Cerrahi Kilavuzlar ;
- Yaymlar

@R 1 2012 yih -Temel Cerrahi Egitim- Kursu Tarihleri ve Yerleri Belli Oldu

# Burslar

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Caligma Grubunun 18 Aralik 2011
tarihinde vapilan toplantsinda “Temel Cerrahi Editim Kurslar?” dederlendirilerek,
= Anketler _yeni-kurs yerleri ve tarihleri belirlendi

2 Cerrahi Asistanlan

# TCD Urilnleri Revonu o arall a1 haberin devaii

# |nsan Kaynaklarn

2 Baglantilar ‘

= |letisim Van'da Cerrah Olmak

Asistan Geligim Dosyas {e-Karne)

Ameliyatiarim

u ‘Van depremi sonrasinda cerrah meslektaglanmiza gecmis olsun ziyaretimizde Rotasyonlarm
hekimlerin acil barnma sorunu olduduny abrdik
Cepremin lzerinden 2 ay gecmesine radmen sadik caliganian dahil pek cok vatandas cadrlarda
yastyor. Bu cadirlarn codu toplu yasama ve kig kosullarnna uygun degi maalesef.
Trk Cerrahi Dernedi, 2 adet konteyin Van'daki cerrahlar icin temin etmis ve meslektaglanmiz bu
kenteyniriarda barmmaya baglamislardr..

# Gariis ve Dnerileriniz

Dederli Uyemiz,

26 ATEIN 2011 habierin devari b

Tiirk Cerrahi Dernegi internet sitesi, kapsamli icerigi, profesyonel ve
dinamik yapisiyla kullanicilara ¢ok daha iyi giincel hizmet sunmaya
devam ediyor.
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WEB SITESi | TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Tutum ve Goriisleri
web sitemizde yayinlanmaya devam ediyor

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

TORK CERRAKI DERNEG!
YONETIM KURLILU

- |
8-

e =
58-

Saflik Kurumlan
Islem Listesi'ne

Girkgims
TCD Onerilari

TCD' NIN TTB YANIK MERKEZLERININ

ASGARI UCRET SORUMLULUGU HANGI

TARIFESI 2010 AMADALA AlT
HAZIRLIK CALISMASI CLMALIDIR?

4112010

TORK CERLAH| DERNEG]
FONETIM KURLILL

TORK CERRAH| DERNEGI
YONETIM KURULL

TURK CERRAHI DERNEGI TUTUM VE GOROSU

Evde Bakim Hizmetinde
Cerrahlann Gbreviendirilmesi

Ayakta Teshis ve Tedavi ‘r'.tpll.qn
Ozel Saghk Kuruluglan Hakkinda
Yonetmaelikte Degigiklik
TURK CERRAHI DERNEGI
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TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI | WEB SITESI

TCD internet Sitesi 2011 yilinda da iiyelerin ve tiim cerrahlarin
giincel gereksinimlerine hizla yanit veren, ¢6ziimler sunan
dinamik yapisini gelistirmeyi siirdiirdii

Web sitesinde, Dernek calismalari, Calisma Gruplari faaliyetleri ve bilimsel etkinliklerin duyurulmasi
yani sira e_ogrenme ve e_karnem benzeri sanal yapilanmalarla interaktif iletisimi gelistirmeye 6zen
gosterildi. Boylece 2011 yilinda da kullanicilarin, 6zellikle asistan ve 6grencilerin temel cerrahi
alaninda gelisimine katki sundu.

Asistan Geligim Dosyas (e-Karne) TCD Sanal Akademi

e-Karnem

| e G
' ¥ i
}i,!c areahl Endoskopi

€gitimi Hursu

Arasthirma “Fellow™ lugu

Y. 1 i -
Stapler-€gitimijve
Hullanimi Kursu

ABD Cleveland Klinik Endokrin Cerrahi,
Laparmoskopik Karacijer Cerrahisi ve
Robetik Cesrahi Araghima “Fellowtugu

Prof. D i »
Klinik Aragtirma Bursu
T

Online Bagvuru f;;inleIagnmz...

Mevin Baykent Bursu

_ Nevin Baykent Performans Sistemi Hakkinda
Saglik ve Egitim Vakh On-line Goriis ve
g Cerrahi Bursu \\x fineri Sistemi

Gang Cerrahlara Destek

L Geng Cerrahlara
: Destek

Ulusal X
Cerrahi |

Dergisi

Turkish Journal of
Surgery |

o igin TIKLAYIN
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EGITIM ETKINLIKLERI | TCD GENEL MERKEZi, SEKRETERYA, ALTYAPI

Siirekli Mesleki Gelisim Etkinlikleri

Cerrahi Endoskopi Kursu

W Cerrahi Endoskopi Egitimi, Genel Cerrahi’nin
“Cekirdek Egitim Programi” icerisinde yer almaktadir
ve yillardir pek ¢ok kurum bu egitimi ya kendi biinye-
sinde veya rotasyonlar yoluyla vermektedir. Bu nedenle
meslektaglarimiz endoskopi uygulamalarini giinlitk mes-
leki aktivitelerinden biri olarak yapmaktadirlar.

Halen mevcut yasal diizenlemelere gore bir genel cer-
rahin endoskopi yapmasina herhangi bir engel yoktur.
Endoskopi islemlerin geri 6demesi de SGK tarafindan
sorunsuz olarak yapilmaktadir. Bu islemleri yapmak her-
hangi bir sertifikasyon gerektirmemektedir. Genel cer-
rahi uzmanlik egitimi boyunca ¢ekirdek egitim progra-
minin gerektirdiklerini tamamlamak, yani genel cerrahi
uzmant olmak yeterlidir.

Ancak, asistanlik siiresinde aldig1 egitimi pratik yagamin-
daki uygulamalari icin yeterli gormeyen veya bu egitimi
gok 6nce almasi nedeniyle tekrar gozden gegirmek isteyen
meslektaglarimizdan ¢ok sayida talep olmast nedeniyle,
dernegimizin siirekli mesleki gelisim aktivitelerinden biri
olarak bir program olusturma geregi dogdu. Endoskopi
egitimi verebilecek merkezlerde olmasi gereken ozellik-
ler, egitim programinin igerigi ve siireg titiz bir ¢alisma
ile belirlendikten sonra Aralik 2008’de 13 merkezin des-
tegi ile programa baglandi.

TCD Cerrahi Endoskopi Kursu halen Ankara, Istanbul,
Afyon, Erzurum, Kocaeli, Sivas ve Tokat illerindeki 15
genel cerrahi kliniginde basariyla siirmektedir. Bu kurs-
la ilgili koordinasyonu Dernegimiz 2. Baskan: Dr. R.
Haldun Giindogdu yiirtitmektedir.

Cerrahi Endoskopi Egitim Merkezleri

1. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
[stanbul Bakirksy Egitim ve Arastirma Hastanesi

[stanbul (Samatya) Egitim ve Arastirma Hastanesi

[stanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

3

4

5

6. Istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

7

8. Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
9

[stanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
10. Tokat Gaziosmanpasa Univeristesi Tip Fakiiltesi

11. Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

12. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
13. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
14. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

15. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu merkezlerin sayisinin zamanla artacaglm umuyoruz.

Egitim almak isteyen meslektaglarimizin bagvurula-
r1 dernegimiz web sayfasindan tamamen elektronik
olarak alinmaktadir. Bu islem icin 6zel bir veri tabani
vardir. Aday elektronik bagvuru sirasinda iletisim bil-
gilerinin yani sira kendisinin endoskopi gegmisini ve
calisugr merkezin olanaklarini gosteren bazi sorulari
da yanitlar. Ayrica egitim icin sectigi 3 merkezi sira-
lar. Veritabani bu yanitlara gére bir siralama olusturur.
Siralamaya belirleyen en 6nemli iki bilesen bagvuru ta-
rihi ve TCD yeterlik belgesine sahip olmakur. Cerrahi
endoskopi egitimine sadece dernegimize iiye olan mes-
lektaglarimiz bagvurabilmektedir. Egitimi tamamlayan
cerrahlara TCD Bagkan: ve egitimi veren merkezin
sorumlusunun imzaladig bir sertifika verilmektedir.
Aralik 2008 - Ocak 2012 arasinda 156 meslektasimiz
bu programdan yararlandi. 414 meslektagimiz ise sira

beklemektedir.
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Endoskopi Egitimi Alan Uyelerimiz*

DR. M. FATIH HASKARACA
DR. MEHMET HAMDI SAKARYA
DR. LEVENT KARAGOZ

DR. FEHMi CEYLAN

DR. AYSEGUL OKUTAN YILMAZER
DR. ORHAN VELi OZKAN

DR. IBRAHIM SELGUK OKTEMER
DR. AYSEGUL DEMIR

DR. SULEYMAN SAHIN

DR. MUSTAFA GUNDUZ

DR. EMIN YILDIRIM

DR. METIN ERGIN

DR. iZZETTIN KAHRAMAN
DR. METIN YESILTAS

DR. YUNUS NADI YUKSEK
DR. MUSTAFA KISAKUREK
DR. YAVUZ HASAN

DR. MURAT COSKUN

DR. OSMAN SELGUK

DR. MURAT DURSUN SOYLU
DR.HUSEYIN ONDER KAYA
DR. HUSEYIN CAHIT YALGIN
DR. UNSAL AYBEK

DR. KUBILAY GUNDOGDU
DR. ADIL ALTINSOY

DR. AYDIN INAN

DR. SERVET TOGAN

DR. B.SERDAR AKSOY

DR. MERT MAHSUNi SEVING
DR. MUSTAFA GIRGIN

DR. H. OZKAN ISIK

DR. DOGAN ALBAYRAK

DR. 0ZGUR CINPOLAT

DR. BURHAN GUNDUZ

DR. HAKAN YILDIZ

DR. AYTUG AKSAN

DR. SEKIP KANTARCI

DR. KADIR UZUN

DR. A. UGUR GOZALAN

DR. SAADET AKTURAN

DR. FAIK YAYLAK

DR. SUKRU GAKIRCALI

DR. M. ZIYA KARAMANOGLU
DR. KORAY ONER

DR. MURAT USTUN

DR. ARIF KARAGOZ

DR. AL TARDU

DR. MEHMET BULUT

DR. NAMIK OZKAN

DR. BILAL ARIKAN

DR. FEVZi SAHIN

EGITIM ETKINLIKLERI

ISTANBUL SiSLi ETFAL E.A.H

VAKIF GUREBA E.A.H

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ISTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI
iSTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI
S.B. TAKSIM E.AH

ISTANBUL BAKIRKQY EAH

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ISTANBUL (SAMATYA) E.A.H

ISTANBUL MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iSTANBUL BAKIRKOY E.A.H

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

S.B. TAKSIM E.AH

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP
ISTANBUL (SAMATYA) E.A.H

ISTANBUL MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ISTANBUL (SAMATYA) E.AH

ISTANBUL SISLi ETFAL E.A.H

ISTANBUL SISLi ETFAL E.A.H

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

iSTANBUL BAKIRKOY E.A.H

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ISTANBUL BAKIRKOY E.A.H

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
S.B. TAKSIM EAH

ISTANBUL (SAMATYA) E.AH

KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

*15.09.2010 - 31.12.2011 tarihleri arasinda Endoskopi Kursu Egitimi alanlar
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EGITiM ETKINLIiKLERI

DR. FARUK GULUMSER ISTANBUL SISLi ETFAL E.A.H ISTANBUL
DR. ALPASLAN FEDAYi GALTA KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFYON
DR. KAZIM ESEN T.C. GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TOKAT
DR. SULEYMAN GETINKUNAR ISTANBUL BAKIRKOY E.A.H ISTANBUL
DR. GETIN KARADAG CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SIVAS
DR. ECE KOGUM ISTANBUL UNIVERSITEST ISTANBUL TIP FAKULTESI ISTANBUL
DR. 0ZGUR AKMESE KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFYON
DR. HUSEYIN ESIN KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFYON
DR. SEVIM USTEK ISTANBUL OKMEYDANI E.A.H ISTANBUL
DR. SULE CEYLAN AK ISTANBUL OKMEYDANI E.A.H ISTANBUL
DR. NIHAT POLAT KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFYON
DR. ABDULKADIR KORKMAZ KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFYON
DR. AHMET ALTINTAS ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANKARA
DR. SALIH ERPULAT 0Zi$ ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANKARA
DR. ALPTEKIN MEMIS KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANKARA
*15.09.2010 - 31.12.2011 tarihleri arasinda Endoskopi Kursu Egitimi alanlar

Cerrahi Endoskopi Egitimi

1 Temel endoskopi egitimi vermeye yetkili kurumlar erigkin hasta grubunda ¢alisan asagida belirlenmis

kosullar1 iceren Genel Cerrahi Klinikleri olmalidir.

2 Bir Genel Cerrahi Klinigi’nin, temel endoskopi egitimi vermeye yetkili olabilmesi i¢in;

2.1 uzmanlik egitimi veren bir kurum 6zelliginde olmast,

2.2 enaz 5 yildir Genel Cerrahi egitimi veriliyor olmast,

2.3 enaz 5 yildir endoskopi yapiliyor olmasi,

2.4 yilda en az 1000 iist, 400 alt gastrointestinal endoskopi islemi yapiliyor olmast,

2.5 endoskopik islemlerin videoendoskopi sistemleri ile gergeklestiriliyor olmast,

2.6 endoskopi egitimi agisindan belirlenmis kosullari saglayan en az 2 egitim sorumlusu ve rutin

islemleri ytiriiten en az 2 uzman doktor bulunmasi kosullarin: saglamalidir.

2.7 Yapilan endoskopi uygulamalari ve egitim etkinlikleri ilgili klinik tarafindan belgelenmelidir.

Endoskopi alaninda egitim sorumlusu olmak igin;

3.1
3.2

dogent, profesor, sef yardimcist ve sef olunmali

genel cerrahi egitimi vermeye yetkili bir kurumda en az 5 yildir endoskopi uygulamalarini
gerceklestiriyor ve egitim siirecinde yer aliyor olunmalidir.

Endoskopi uygulama sertifikasina sahip olunmasi i¢in;

4.1
4.2

4.3
4.4

teorik dersleri tamamlamis olmali,

endoskopi egitimi verilen bir kurumda 3 aylik bir siire boyunca tam zamanl: olarak endoskopik
islemlere katilmali,

gozetim altinda en az 75 iist ve 50 alt gastrointestinal endoskopi uygulamasi gerceklestirilmel,

sonunda yapilacak olan kuramsal ve uygulama sinavinda bagarili olunmalidir.

NOT: Alt gastrointestinal endoskopi ifadesi TOTAL KOLONOSKOPI i icermektedir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAP| | EGITIM ETKINLIKLERI

Siirec

* Endoskopi egitimini alacak adaylar TCD’ne bagvuracaklar. Bagvuru sirasinda egitimi almak istedikleri
kurumu da tercih edecekler.

*  Elektronik bir veritabani yardimiyla somut kriterlere gore yapilan siralama ile adaylar merkezlere yonlen-
direcek ve bu durumdan merkezin egitim sorumlusunu da bilgilendirecek.

* Adaylar egitim gorecekleri siire igin resmi izinlerini ¢alistiklart kurumdan alarak gelecekler.

* 3 aylik siiresini tamamlayan adayin teorik ve pratik sinavi merkezin egitim sorumlulart tarafindan
yapildiktan sonra sonug, egitim sorumlularinin / arzu edilirse anabilim dali bagkanmnin veya klinik
sefinin imzasiyla TCD’ne bildirilir (Orn: Op. Dr. A.... B...., su tarihler arasinda, .....sayida st .....
sayida alt endoskopi islemine katlmus ....sayida {ist, ..... sayida alt endoskopi islemini gozetim alunda
gergeklestirmistir. Endokopi teorik egitim programini tamamlamus, teorik ve pratik sinavlart bagarmistir).

e TCD hazrlayacag: belgeyi meslektasimiza teslim eder.

mn TURK n
CERRAHI
DERNEGI

”“H"' /|||.||||| -
Cerrahi En(ﬂ)slzopi Egitimi

Belg’esi

O oo

Tiirk Cerrahi Derneginin
Siirekli Tip Egitimi - Siirekli Mesleki Geligim
aktiviteleri gergevesinde yurattigia
“Cerrahi Endoskopi Egitimi”
programini tamam]ayaralz

bu be]geyi almaya hak leazanmlgtm

PROF DR. SELCUK MERCAN
bul Tip Fakiiltesi
im Dal Baskan
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Temel Cerrahi Egitimi Kursu

EGITIM ETKINLIKLERI | TCD GENEL MERKEZi, SEKRETERYA, ALTYAPI

W Tiirk Cerrahi Dernegi, bu kurs ile uzmanlik egitimine
yeni baglamis 1. yil genel cerrahi asistanlarina egitimleri-
nin baglangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, te-
mel cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, dtigtim atma
teknikleri, cerrahi yara, yara kapama teknikleri ve siitiir-
ler, ameliyathane kurallari, cerrahi el yikama, énliik ve el-
diven giyme, ameliyatta asistans gibi konular ile ilgili bil-
gi ve beceri kazandirmay1 amaglamaktadir. TCD Temel
Cerrahi Egitimi Kursw’'nun merkezi Ankarada TCD bi-
nasidir. Kurslar Ankarada dernek merkezinde devamli ve
periyodik olarak gergeklestirilmektedir. Ayrica Istanbul,
[zmir ve Diyarbakir diger kurs merkezleri olarak belirlen-
mistir. Kurs ana programi asagida belirtilmistir.

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu'na ayrica TCD Sanal
Akademide elektronik- 6grenme modiilii olarak yer

Temel Cerrahi Egitimi Kurs Programi

Temel Cerrahi Egitimi ve Giivenli Cerrahi
Cerrahi Siitiir Materyalleri

El Aletlerinin Kullanimi

Elektro Cerrahi Prensipleri ve Kullanimi
Direnler ve Kullanimi

Diigiimler

Yara Kapatma Teknikleri ve Dikigler
Ameliyathane ve Kurallan

Yara Debridmani

0. Kursun Genel Degerlendirmesi

=) 8 SRSl RO NCON DR =4

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.), Ankara Universitesi Tip Fakiltesi

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Bsk.Yrd), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi )

Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz, Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Serap Erel, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Bgk.Yrd), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dog. Dr. Betiil Bozkurt, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dog. Dr. Feza Karakayali, Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi

Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz, Kirkkale Universitesi Tip Fakilltesi

Dog. Dr. Serap Erel, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Op. Dr. Niyazi Karaman, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

verilmesine karar verilmigtir. Bununla ilgili calismalar
tamamlanmis olup, yakin bir zaman i¢inde TCD Sanal
Akademi'de yerini alacakur. Temel Cerrahi Egitim Kursu
2007-2008 yillari arasinda Ankara Cerrahi Dernegi
sertifikasyonunda 9 kez gergeklestirilmis ve 150 asistan
egitilmisgtir.

2009- 2011 yillar: arasinda Tiirk Cerrahi Dernegi serti-
fikasyonunda 22 kez gerceklestirilmis ve 405 asistan egi-
tilmistir. Farkli cerrahi branglardan 1. ve 2. sene asistan-
larin katildigr egitimler ile ilgili son derece olumlu geri
bildirimler alinmigtir. Kurs tek giinliik, ticretsiz olup,
katilimcilara TCD’ nin kurs sertifikast verilmektedir.

2011 ve 2012 yilinda yapilan ve yapilacak olan Temel
Cerrahi Egitimi kurslar1 agagida tablolarda belirtilmistir.

2011 yihnda diizenlenen Temel Cerrahi Egitim Kurslan
Ev Sahibi

Ogretim Gorevlisi

istanbul Universitesi

SR U Cerrahpaga Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Ertugrul Goksoy

Ankara 05 Mart 2011 Ankara}l(TU'rk C Prof. Dr. Cem Terzi
Dernegi)
’ Bursa Uludag Tip Prof. Dr. Sadik Kiligturgay,
Bursa 23 Nisan 2011 oy itesi Dog.Dr. Ersin Oztiirk
8 ) istanbul Universitesi Prof. Dr. iigin Ozden,
Istanbul 25 Haziran 2011 il Tip Fakiitesi  Prot. Dr. Oktar Asoglu
Ankara 17 Araiko11  Ankara (Turk Gemahi oo by o Torg

Dernegi)

2012 yilinda diizenlenecek olan Temel Cerrahi Egitim Kurs Tarihleri ve
Yerleri
04 Subat 2012
31 Mart 2012
28 Nisan 2012
05 Mayis 2012
24 Kasim 2012

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi
Ankara (Turk Cerrahi Dernegi)

Bursa Uludag Tip Fakiiltesi

indnii Universitesi Tip Fakilltesi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi

TURK CERRAHI DERNEGI
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11 Aralik 2010, Ankara

W Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 11 Aralik 2010
tarihinde Ankarada yapildi. Toplanu, Tirk Cerrahi
Derneginde, Prof. Dr. Cem Terzi'nin ev sahipliginde 17
genel cerrahi, ortopedi, kulak burun bogaz, plastik cer-
rahi, kalp damar cerrahi, iiroloji, géz ve kadin dogum
asistaninin katulimiyla gergeklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 9 adet kursun ardindan yapi-
lan 2010 yilinin 7. kursunda da katlan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egit-
menleri olan, Dog. Dr. Mutlu Doganay, Do¢.Dr. Betiil
Bozkurt ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafindan cerra-
hi asistanlarina egitimlerinin baglangicinda uzmanlik
egitimi, glivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin taniu-
mi1 ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi yara,

k| o

5 Subat 2011, istanbul

M Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 05 Subat 2011 tari-
hinde Istanbul'da yapildi. Toplanti, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr. Ertugrul
Goksoy'un ev sahipliginde 16 genel cerrahi, ortopedi,
beyin cerrahi ve ¢ocuk cerrahi asistaninin katlimiyla
gerceklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 8 adet kursun ardindan yapilan
2011 yilinin ilk kursunda da katlan asistanlardan son
derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Dog. Dr. Mutlu Doganay, Dog. Dr. Kuzey
Aydinuraz, Dog. Dr. Feza Karakayali ve Op. Dr. Niyazi
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yara kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyathane ku-
rallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi el yikama, 6n-
liik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli
tizerinde yara debridmani gibi konularda bilgi verildi.
Toplanti siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
TCD Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi’ye ve Yonetim Kurulu
Uyelerine tesekkiir ederiz.

Yeni Temel Cerrahi Egitim Kursu tarihi ve yerlerinin be-
lirlenmesi ¢aligmalari devam etmektedir. En kisa siirede
web sayfamizda agiklanacakir.

[lk 1. yilinda olan asistan arkadaslarimizin www.turkeer.
org.tr adresi tizerinden kurs kayitlarini yaptrmalar: ge-
rekmektedir. Bu konu kursun katilimer sayilarinin belir-
lenmesi ve saglikli bir kurs ortami saglanmasi agisindan
son derece 6nemlidir.




Karaman tarafindan cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baslangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel

5 Mart 2011, Ankara

B Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 05 Mart 2011
tarihinde Ankarada yapildi. Toplanu, Turk Cerrahi
Derneginde, Prof. Dr. Cem Terzi’nin ev sahipliginde 15
genel cerrahi, ortopedi ve kadin dogum asistaninin kati-
limiyla gergeklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 8 adet kursun ardindan ya-
pilan 2011 yilinin ikinci kursunda da kaulan asistan-
lardan son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs
egitmenleri olan, Do¢. Dr. Mutlu Doganay, Dog. Dr.
Kuzey Aydinuraz, Op. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi
Karaman 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 siitiirler,
ameliyathane kurallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi
el yikama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans,
hindi modeli {izerinde yara debridmani gibi konularda

bilgi verildi.
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cerrahi aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma tek-
nikleri, 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.

Toplant1 siiresince yaptiklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Ertugrul Géksoy ve Dog. Dr. Adem Karatag'a
tesekkiir ederiz.
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23 Nisan 2011, Bursa

M Tirk Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda dii-
zenlenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 23 Nisan 2011
tarihinde Bursada yapildi. Toplanti, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesinde 9 genel cerrahi, goz, kulak burun bo-
gaz, plastik cerrahi ve kadin dogum asistaninin katlimuy-
la gergeklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 8 adet kursun ardindan yapilan
2011 yilinin t¢lincti kursunda da katlan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmen-
leri olan, Do¢. Dr. Mutlu Doganay ve Dog. Dr. Kuzey

25 Haziran 2011, istanbul

W Tirk Cerrahi Dernegi’nin sertifikasyonunda di-
zenlenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 25 Haziran
2011 tarihinde Istanbul'da yapildi. Toplanti, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde 12 genel cerrahi,

Aydinuraz 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 siitiirler,
ameliyathane kurallari, koter kullanimy, direnler, cerrahi
el yikama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans,
hindi modeli tizerinde yara debridmani gibi konularda

bilgi verildi.

Toplant siiresince yapuklari degerli ev sahipligi i¢in Yrd.
Dog. Dr. Ersin Oztiirk’e tesekkiir ederiz.

o W

g6z, plastik cerrahi, kadin dogum, kalp damar cerrahi-
si, tiroloji, ortopedi ve anatomi asistaninin katilimiyla
gerceklestirildi.
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Gegen sene diizenlenen 8 adet kursun ardindan yapilan
2011 yilinin dordiincii kursunda da katlan asistanlardan
son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmenleri
olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz,
Dog. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafin-
dan cerrahi asistanlarina egitimlerinin baglangicinda uz-
manlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi aletlerin ta-
niimi ve kullanimy, diigiim atma teknikleri, cerrahi yara,
yara kapama teknikleri ve siitiirler, ameliyathane kurallari,
koter kullanimi, direnler, cerrahi el yikama, 6nliik ve el-
diven giyme, ameliyatta asistans, hindi modeli tizerinde
yara debridmani gibi konularda bilgi verildi. Toplant sii-
resince yaptiklari degerli ev sahipligi igin Prof. Dr. Ilgin
Ozden’e ve Prof. Dr. Oktar Asoglu’na tesekkiir ederiz.
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17 Aralik 2011, Ankara

M Tirk Cerrahi Dernegi'nin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Temel Cerrahi Egitim” kursu 17 Aralik 2011
tarihinde Ankarada yapildi. Toplant, Tirk Cerrahi
Derneginde 24 genel cerrahi, kadin dogum, iiroloji, or-
topedi, kulak-burun-bogaz ve acil up asistaninin katli-
miyla gerceklestirildi.

Gegen sene diizenlenen 8 adet kursun ardindan yapi-
lan 2011 yilinin besinci kursunda da katlan asistan-
lardan son derece olumlu geri bildirimler alindi. Kurs
egitmenleri olan, Prof. Dr. Seher Demirer, Dog. Dr.
Mutlu Doganay, Dog. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi
Karaman 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 stitiirler,
ameliyathane kurallari, koter kullanimi, direnler, cerrahi
el yikama, 6nliik ve eldiven giyme, ameliyatta asistans,
hindi modeli tizerinde yara debridman: gibi konularda

bilgi verildi.
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Sayin Dog.DrSerap EREL

Tirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitimi
alisma ve Lgitici Grubu U vesi

Degeats Mealelitagom

hpaga Tip F

Grup olarzk katlmamzla diizenlenen * Tirk Cerrahi Dernegi Temel Cerrahi Egitim Kursu
kez O hagariyla icra edilmigtir,
Sahsim ve Anabilim Daliniz adina sizi verdiginiz emek, gayret ve ¢abalanmz igin

candan kutlarnm. Daha dnceki villarda oldufu gibi gabalanmizin anarek devam ettigini izledim.
Caligmalanmizda bagarilar diler, sevgiler sunarim,

[

Prof. Dr.Erugrul GOKSOY
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Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu
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B Tirk Cerrahi Dernegi, bu kurs egitiminin {igiincii
senesi ve iizerindeki cerrahi asistanlari ve uzmanlari-
na GIS cerrahisinde stapler aletlerinin temel ozellilkle-
ri ve bunlarin kullanimu ile ilgili bilgi ve beceri kazan-
dirmayr amaglamaktadir. TCD Stapler ve Kullanimi
Kursu'nun merkezi Ankarada TCD binasidir. Kurslar
Ankarada dernek merkezinde devamli ve periyodik ola-
rak gergeklestirilmekeedir.

Ayrica Istanbul ve Izmir diger kurs merkezleri olarak
belirlenmistir. Temel Cerrahi Egitim kurslarindan son-
ra kurs kaulimcilarindan gelen geri bildirimlerde bu
kursu tamamlamaya yonelik cerrahide stapler kullanimi
ile ilgili ayr1 bir kurs diizenlenmesi talebi dile getiril-
di. Temel Cerrahi Egitimi Kursunun TCD biinyesinde
2008 yilinda yapilan toplanusinda ilk kez bu egitimin
ikinci basamag; olarak 3. yil ve daha ileri kidemde bu-
lunan asistanlara yonelik stapler kullanimi kursunun
hazirlanmasina karar verildi. Haftada iki kez olmak
tizere 6 aylik siirede taslak program tizerinde calisma-
lar yapildi. Tamamlanan taslak program ilk kez ¢alisma
grubu tiyelerinin hepsinin hazir oldugu bir degerlen-
dirme toplantisinda (02-05-2010 tarihinde) ardindan
TCD yoénetim kurulu tyeleri ile birlikte gozden gegi-
rildi. Etik kurallara uyumlu bilimsel degeri yiiksek ve
kaulimeciya beceri kazandiracak asagida ana hatlar go-

riilen bir program hazirlandi.

TCD Stapler ve Kullanimi Kurs Programi
1.  Girig
2. Stapler Nedir ?

3. Stapler Gesitleri, Hangi stapler nerede kullamlir ve uygulamalar
a ) Acik Cerrahi Staplerleri
b ) Laparoskopik Cerrahi Staplerler

4. Stapler Uygulamalari sirasinda olugan komplikasyonlar ve
yonetimi

5. Damar Miihiirleme ve Diseksiyon Cihazlan

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Bsk.Yrd), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz, Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Serap Erel, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri

Prof. Dr. Seher Demirer (Bsk.), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Bgk.Yrd), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dog. Dr. Betiil Bozkurt, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dog. Dr. Feza Karakayali, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz, Kirikkale Universitesi Tip Fakilltesi

Doc. Dr. Serap Erel, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Op. Dr. Niyazi Karaman, Dr. Abdurrahman Yurtaslan, Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Bu hazirliklarin ardinda ilk pilot kursumuz Ankarada 09
Ekim 2010 tarihinde TCD binasinda yapilmigtir. 2010—
2011 yllart arasinda Tiirk Cerrahi Dernegi sertifikasyo-
nunda 9 kez gergeklestirilmis ve 158 asistan ve uzman
egitilmistir.

Diisiince asgamasindan uygulama agamasina kadar gecen
siirede yogun bir emek harcanan bu kursumuz da TCD
biinyesinde diizenlenen “Temel Cerrahi Egitimi” kursu
gibi asistanlarin ve uzmanlarin ¢ok begendigi ve yarar-
landigy bir kurs olmustur.

Kurs tek giinliik, ticretsiz olup, katlimcilara TCD’nin
kurs sertifikasi verilmektedir.

2011 ve 2012 yilinda yapilan ve yapilacak olan Temel
Cerrahi Egitimi kurslar1 agagida tablolarda belirtilmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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2012 yilinda diizenlenecek olan “Stapler Egitimi ve Kullanimi
Kursu Tarihleri ve Yerleri:

25 Subat 2012 Ankara (Tirk Cerrahi Dernegi)

03 Mart 2012 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

07 Nisan 2012 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (Trabzon)
23 Mayis 2012 18. Ulusal Cerrahi Kongresi (izmir)

21 Eyliil 2012 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

20 Ekim 2012 Ankara (Ttirk Cerrahi Dernegi)

2011 yilinda diizenlenen Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu:

Kurs yeri Tarih Ev Sahibi Ogretim Gdrevlisi
istanbul 19 Subat 2011 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Prof. Dr. ilgin Ozden

Ankara 26 Mart 2011 Ankara (Tirk Cerrahi Dernegi) Prof. Dr. Cem Terzi

Bursa 16 Nisan 2011 izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Prof. Dr. Cem Terzi

istanbul 18 Haziran 2011 Ankara (Turk Cerrahi Dernegi) Prof. Dr. Cem Terzi

II. Minimal invaziv Cerrahi Kongresi ve 3. Ulusal
Morbid Obezite ve Metabolik Cerrahi kongresi

Kocaeli 29 Ekim 2011 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Zafer Cantiirk
Ankara 8 Aralik 2011 6.Cerrahi Arastirma Kongresi (Ankara) Prof. Dr. M. Ayhan Kuzu, Prof.Dr. Rasim Gengosmanogiu

Antalya 21 Eylal 2011 Prof. Dr. Emin Ersoy, Prof. Dr. Mustafa Tagkin

9 Ekim 2010, Ankara

M Turk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Stapler Kullanimi ve Egitimi Kursu”nun ilki 09
Ekim 2010 tarihinde Ankarada yapildi. Agilis konus-
malarint TCD Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Cem
Terzi ve Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu-Yirtitme Kurulu
Bagskani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’in yaptigt kursa TCD
Yonetim Kurulu dyeleri de biyiik ilgi gosterdiler. Kurs
Tirk Cerrahi Dernegi binasinda egitimlerinin ti¢tincii
ve tizerindeki yillarinda olan 19 genel cerrahi asistaninin
kaulimiyla gergeklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan bu
ilk kursa katlan 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, zzmba
tipleri, agik cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler gesit-
leri ve bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda kar-
stlagilabilecek komplikasyonlar ile damar miihiirleme ve
diseksiyon cihazlarinin kullanimu ile ilgili bilgi ve egitim
verildi.
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18 Aralik 2010, istanbul

W Tiirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu”nun ikincisi 18
Aralik 2010 tarihinde Istanbul'da yapildi. Kurs, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr.
Ertugrul Géksoy ‘un ev sahipliginde egitimlerinin ti¢iin-
cti ve tizerindeki yillarinda olan 20 genel cerrahi asistani-
nin katlimiyla gergeklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan
kursa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bil-
dirimler alindi. Kurs egitmenleri olan Prof. Dr. Seher
Demirer, Dog. Dr. Mutlu Doganay, Op. Dr. Serap Erel
ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafindan genel cerrahi
asistanlarina anastomoz iyilesmesi, anastomozda teknik
prensipler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi, zim-
ba tipleri, agik cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler
gesitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda
kargilagilabilecek komplikasyonlar ile damar miihiirle-
me ve diseksiyon cihazlarinin kullanimi ile ilgili bilgi
ve egitim verildi.

Toplant1 siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Ertugrul Goksoy, Prof. Dr. Necip Serdar
Yiiceyar, Prof. Dr. Murat Stiphan Ertiitk ve Op. Dr.
Adem Karatag'a tesekkiir ederiz.

Birimlerinde kurs diizenlenmesini talep eden anabilim
dali bagkanlar1 ve genel cerrahi koordinatérlerinden ge-
len dilekgeler TCD Yonetim Kurulu toplantilarinda de-
gerlendirilecek ve uygun olan merkezler kurs programina

dahil edilecektir.

19 Subat 2011, istanbul

W Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu”nun ii¢iin-
ciisii 19 Subat 2011 tarihinde Istanbul'da yapildi. Kurs,
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr.
[lgin Ozden ‘in ev sahipliginde egitimlerinin iigiincii ve
tizerindeki yillarinda olan 18 genel cerrahi, 3 ¢ocuk cer-
rahi ve 1 iiroloji asistaninin kaulimiyla gergeklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan kur-
sa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bildirim-
ler alindi. Kurs egitmenleri olan Prof. Dr. Seher Demirer,
Dog. Dr. Mutlu Doganay, Do¢. Dr. Kuzey Aydinuraz,
Dog¢.Dr. Feza Karakayali ve Op. Dr. Serap Erel tarafindan
cerrahi asistanlarina anastomoz iyilesmesi, anastomozda
teknik prensipler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi,
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zimba tipleri, agik cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler
gesitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda
kargilagilabilecek komplikasyonlar ile damar miihiirleme
ve diseksiyon cihazlarinin kullanimu ile ilgili bilgi ve egi-
tim verildi.

Toplant siiresince yapugi degerli ev sahipligi icin Prof.
Dr. Ilgin Ozden’e tesekkiir ederiz.

26 Mart 2011, Ankara

W Tirk Cerrahi Derneginin sertifikasyonunda dii-
zenlenen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu’nun
dordiinciist 26 Mart 2011 tarihinde Ankarada ya-
pildi. Kurs, Tiirk Cerrahi Derneginde, Prof. Dr. Cem
Terzi’nin ev sahipliginde, egitimlerinin {igiincii ve {ize-
rindeki yillarinda olan 19 genel cerrahi asistaninin kati-
limiyla gergeklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan
kursa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bil-
dirimler alindi. Kurs egitmenleri olan Dog¢. Dr. Mutlu
Doganay, Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz, Op. Dr. Serap Erel
ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafindan cerrahi asistanla-
rina anastomoz iyilesmesi, anastomozda teknik prensip-
ler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi, zimba tipleri,
actk cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler cesitleri ve
bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda karsilagilabi-
lecek komplikasyonlar ile damar miihiirleme ve diseksi-
yon cihazlarinin kullanimu ile ilgili bilgi ve egitim verildi.

Toplant1 siiresince yapugi degerli ev sahipligi igin Prof.
Dr. Cem Terzi'ye tesekkiir ederiz.
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16 Nisan 2011, izmir

W Tirk Cerrahi Dernegi'nin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu”nun besincisi
16 Nisan 2011 tarihinde Izmirde yapildi. Kurs, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde, Prof. Dr. Cem
Terzi'nin ev sahipliginde, egitimlerinin figiincii ve iize-
rindeki yillarinda olan 17 genel cerrahi asistaninin katili-
miyla gerceklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan
kursa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bil-
dirimler alindi. Kurs egitmenleri olan Dog. Dr. Mutlu
Doganay, Dog. Dr. Feza Karakayali, Op. Dr. Serap Erel
ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafindan cerrahi asis-
tanlarina anastomoz iyilesmesi, anastomozda teknik
prensipler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi, zim-
ba tipleri, agitk cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler
gesitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda
kargilagilabilecek komplikasyonlar ile damar miihiirle-
me ve diseksiyon cihazlarinin kullanimi ile ilgili bilgi
ve egitim verildi.

Toplant1 siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Cem Terzi ve Yrd. Dog. Dr. Miicahit Ozbilgin
ve Dr. Mehlika Bilgi Kirmacr'ya tesekkiir ederiz.
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18 Haziran 2011, Ankara

M Tirk Cerrahi Dernegi'nin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu”nun altncisi
18 Haziran 2011 tarihinde Ankarada yapild:. Kurs, Tiirk
Cerrahi Derneginde, Prof. Dr. Cem Terzi'nin ev sahipli-
ginde, Genel Cerrahi Uzmani olan 15 meslekdasimizin
kaulimiyla gergeklestirildi. Genel Cerrahi Uzmanlarina
yonelik olarak diizenlenen ilk kursdur. Ayrica kur-
sa Ankarada Laparoskopi egitimi alan Azerbaycan’li 5
Genel Cerrahi Uzmani katlmistir.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan
kursa, katilan Genel Cerrahi Uzmanlarindan son dere-
ce olumlu geri bildirimler alindi. Kurs egitmenleri olan
Dog. Dr. Mutlu Doganay, Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz
ve Op. Dr. Niyazi Karaman tarafindan cerrahi asis-
tanlarina anastomoz iyilesmesi, anastomozda teknik

prensipler, stapler tarihgesi, stapler terminolojisi, zim-
ba tipleri, agik cerrahi ve laparoskopik cerrahi stapler
gesitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler kullaniminda
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kargilagilabilecek komplikasyonlar ile damar miihiirle-
me ve diseksiyon cihazlarinin kullanimi ile ilgili bilgi
ve egitim verildi.

Toplant1 siiresince yaptiklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Cem Terzi ve Tiirk Cerrahi Dernegi ¢alisanlari-
na tesekkiir ederiz.

21 Eylil 2011, Antalya

W Tirk Cerrahi Dernegi’nin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu’nun yedincisi
21 Eylal 2011 tarihinde Antalyada yapildi. Kurs, 21 -
24 Eyliil 2011 tarihleri arasinda diizenlenen II. Minimal
[nvaziv Cerrahi Kongresi ve 3. Ulusal Morbid Obezite ve
Metabolik Cerrahi kongresinde, Prof. Dr. Emin Ersoy ve
Prof. Dr. Mustafa Taskin’in ev sahipliginde, egitimlerinin
tictincii ve tizerindeki yillarinda olan 8 genel cerrahi asis-
tani ve uzmaninin katilimiyla gerceklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan kur-
sa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bildirim-
ler alind1. Kurs egitmenleri olan Prof.Dr. Seher Demirer,
Dog¢. Dr. Mutlu Doganay, Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz,
Dog. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi Karaman tara-
findan cerrahi asistanlarina anastomoz iyilesmesi, anas-
tomozda teknik prensipler, stapler tarihgesi, stapler ter-
minolojisi, zimba tipleri, acik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi stapler ¢esitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler

kullaniminda kargilagilabilecek komplikasyonlar ile ilgili
bilgi ve egitim verildi.

Toplantuda yaptiklart degerli ev sahipligi icin Prof.
Dr. Emin Ersoy ve Prof. Dr. Mustafa Taskin’ategekkiir

ederiz.

29 Ekim 2011, Kocaeli
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M Tirk Cerrahi Dernegi'nin sertifikasyonunda diizen-
lenen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu’nun sekizin-
cisi 29 Ekim 2011 tarihinde Kocaelide yapildi. Kurs,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof.Dr. Zafer
Cantiirk’iin ev sahipliginde, egitimlerinin {iglincii ve
tizerindeki yillarinda olan 26 genel cerrahi, gogiis cer-
rahi, kadin dogum asistanlar1 ve genel cerrahi uzmanla-
rinin kaulimiyla gergeklestirildi. Kurs katulimcilarindan
bir boliimiiniin Temel Cerrahi Egitimi Kursu'na da kau-
lan asistanlar olmasi sevindiriciydi.



Her seferinde artan bir ilgi ve katlimin gériildigi kurs
sonunda katilimcilardan son derece olumlu geri bildirim-
ler alindi. Kurs egitmenleri olan Prof.Dr. Seher Demirer,
Dog¢. Dr. Kuzey Aydinuraz ve Dog. Dr. Serap Erel ta-
rafindan cerrahi asistanlarina anastomoz iyilesmesi,
anastomozda teknik prensipler, stapler tarihgesi, stapler
terminolojisi, zimba tipleri, agik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi stapler ¢esitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler
kullaniminda kargilagilabilecek komplikasyonlar ile ilgili
bilgi ve egitim verildi.

Toplant1 siiresince yapuklart degerli ev sahipligi icin
Prof. Dr. Zafer Cantiirk’ e tesekkiir ederiz.
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08 Aralik 2011, Ankara

Tirk Cerrahi Dernegi'nin sertifikasyonunda diizenle-
nen “Stapler Egitimi ve Kullanimi Kursu’nun doku-
zuncusu 08 Aralik 2011 tarihinde Ankarada yapildi.
Kurs, 08 - 11 Aralik 2011 tarihleri arasinda diizenlenen
6. Cerrahi Aragtirma Kongresinde, Prof. Dr. M. Ayhan
Kuzu ve Prof. Dr. Rasim Gengosmanoglu'nun ev sahip-
liginde, egitimlerinin Ggiincii ve tizerindeki yillarinda
olan 12 genel cerrahi asistan1 ve uzmaninin katilimiyla
gergeklestirildi.

Bir yildir devam eden hazirliklar sonucunda yapilan kur-
sa, katilan asistanlardan son derece olumlu geri bildirim-
ler alindi. Kurs egitmenleri olan Prof.Dr. Seher Demirer,
Dog. Dr. Mutlu Doganay, Do¢. Dr. Kuzey Aydinuraz,

Dog. Dr. Serap Erel ve Op. Dr. Niyazi Karaman tara-
findan cerrahi asistanlarina anastomoz iyilesmesi, anas-
tomozda teknik prensipler, stapler tarihgesi, stapler ter-
minolojisi, zimba tipleri, acik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi stapler ¢esitleri ve bunlarin kullanimlari, stapler
kullaniminda kargilagilabilecek komplikasyonlar ile ilgili
bilgi ve egitim verildi.

Toplanti  siiresince yapuklar1  degerli ev sahipli-
gi i¢in Prof. Dr. M. Ayhan Kuzu ve Prof. Dr. Rasim
Gengosmanoglu'na tesekkiir ederiz.

2012 yilinda diizenlenecek olan Stapler Egitimi ve
Kullanimi Kursu ile ilgili yer ve tarihler kisa bir siire son-
ra web sayfamizdan duyurulacakur.
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Cerrahi Sorumluluklari ve Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi Kursu
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W Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan organize edilen ve Abdi Ibrahim tara-
findan desteklenen proje kapsaminda siirdiiriilen “Cerrahin Sorumluluklar
ve Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi” konulu kurs programinin Diyarbakir
ayag1 28 Ocak 2012 tarihinde Dedeman otelinde ger¢eklestirildi. Hacettepe
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalt Ogretim iiyesi Dog.Dr. Ali Riza Tiimer
(Genel Cerrahi ve Adli Tip Uzmanu), Tiirk Cerrahi Dernegi Hukuk Danigman:
Av.Verda Ersoy’ un egitici oldugu kursa Diyarbakir ve ¢evre il¢elerden 20
Genel Cerrahi Uzmani katildi. Yaklasik 5 saat siiren kursta Genel Cerrahi
Uzmanlarinin en sik kargilagtigy asagidaki sorunlar ele alindi.

*  Anestezi teknisyeni, anestezist, hemsire hatalarinda Genel cerrahlarin
sorumlulugunu ortadan kaldiracak éneriler,

*  Hekim Sorumluluk Sigortasinin Genel Cerrahlara getirdigi
yiikiimliiliikler,

*  Meslegimizi ilgilendiren Ceza ve tazminat kanunlarinin 6zellikle
Yargitay ve mahkeme kararlari tizerinden tartistlmast,

*  Aydinlaulmis onam nedir, nasil hazirlanmalidir, bilinci kapalt hasta-
lara nasil yaklagilmali, ameliyatin genisletilmesi durumlarinda nelere
dikkat edilmeli,

*  Sozlii — yazili onam sinirt nedir,

*  Tedaviyi kabul etmeyen hastalara cerrahin yaklagimi ne
olmaly,

*  Malpraktis - komplikasyon tanimlarinin yapilarak cerra-
hi vakalari tizerinden tartigilmasi,

*  Komplikasyon olarak kabul edilen durumlarin malpraki-
se doniismemesi i¢in nelere dikkat edilmesi gerekir,

* Bilirkisiligin, bagimiza gelen kotii durumlarda 6nemi,

* Nasil bilirkisi olunur.

Kurs sonucunda katilimeilara toplantiya katilimlari icin belge
verildi.

25 Subat 2012, Gaziantep

M Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan organize
edilen ve Abdi Ibrahim tarafindan destekle-
nen proje kapsaminda siirdiiriilen “Cerrahin
Sorumluluklart ve Komplikasyon-Malpraktis
Ayrim1” konulu kurs programinin bir yenisi de
25 Subat 2012 de Gaziantepte gerceklestirile-
cektir. Yanda kurs davetiyesi ve kurs programini
bulabilirsiniz.
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Kongreler

-10 Aralik 2011 - Sheraton Otel - Ankclta

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan

diizenlenen 6. Cerrahi Arastirma Kongresi

8-10 Aralik 2011 tarihleri arasinda
Ankara’da gerceklestirildi.

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Dr. M. Ayhan KUZU
(ANKARA - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi)

KONGRE SEKRETERI
Dr. Rasim GENCOSMANOGLU
(ISTANBUL — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi)

DUZENLEME KURULU

Dr. Can ATALAY

(ANKARA - Ankara Onkoloji Hastanesi)

Dr. ilhami Taner KALE

(KAHRAMANMARAS - Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi)
Dr. Mehmet Ali KOCDOR

(IZMIR - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Ferda Nihat KOKSOY

(ISTANBUL - Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi)
Dr. Sezai LEVENTOGLU

(ANKARA — Gazi Universitesi Tip Fakultesi)

Dr. M. Oner MENTES

(ANKARA - Gulhane Askeri Tip Fakltesi)

Dr. Kaya SARIBEYOGLU

(ISTANBUL ~ istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)
Dr. Ugur SUNGURTEKIN

(DENiZLI - Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi)
Dr. Serdar TOPALOGLU

(TRABZON - Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi)
Dr. Berrak YEGEN
(ISTANBUL — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi)

TCD ASiISTAN KOMiSYONU TEMSILCiSi
Dr. Erman AYTAC
(ISTANBUL - istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)
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Dr. M. Ayhan KUZU  Dr. Rasim GENCOSMANOGLU

KONGRE BiLIMSEL KURULU

Dr. Ali Dogan BOZDAG

(AYDIN- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi)
Dr. Nuh Zafer CANTURK

(KOCAELI - Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi)

Dr. Pamir Eren ERSOY

(ANKARA-Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi)
Dr. Ercan GEDIK

(DIYARBAKIR - Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi)

Dr. A. Ugur GOZALAN

(ANKARA-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi)
Dr. Ciineyt KOKSOY

(ANKARA - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. ismail OKAN

(TOKAT - Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi)
Dr. Erpulat 6zis

(ANKARA — Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Ersin OZTURK

(BURSA - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Giirkan OZTURK

(ERZURUM - Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Cem Kaan PARSAK

(ADANA - Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Oral SAYGUN

(KIRIKKALE — Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Giirsel Remzi SOYBIR

(TEKIRDAG — Namik Kemal Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi)
Dr. Mustafa SAHIN

(KONYA - Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Omer Ridvan TARHAN

(ISPARTA-Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Biilent TIRNAKSIZ

(ANKARA — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi)

Dr. Hakan YANAR

(ISTANBUL - istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi)
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Turk Cerrahi Dernegi tarafindan diizenlenen 6.
Cerrahi Arastirma Kongresi 8-10 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Ankarada gergeklestirildi. Bagkanligini Prof. Dr.
M. Ayhan KUZU’nun, bilimsel sekreterligini Prof. Dr.
Rasim GENCOSMANOGLU’nun iistlendigi kongre
oldukea basarili oldu.

Saglik sistemi, tip egitimi ve bilimsel aragtirma alanlarinda
tilkemizin alt Gist oldugu, hekimlerin belirsiz ve karma-
sa icindeki ortamda gelecek kaygist yasadigi bir déneme
denk gelmesine ragmen kongreye ilgi moral verici diizeyde
oldu. Kongremize toplam 520 kayith katilimer olmustur.
Kayitli katulimcilarin diginda ok sayida asistan ve up fa-
kiiltesi 6grencisi de kongreyi izleme olanagi buldu.

Kongre 9 farkli alanda diizenlenen kurslar ile baglad: ve
kurslara 203 kisi katild:.

[lk giin yapilan aglis téreninin arkasindan TCD
eski Baskani Prof. Dr. Altan TUZUNER’in oturum

baskanligini yapugi, Tiirkiye Bilimler Akademisi Bagkani
Prof. Dr. Yiicel KANPOLAT tarafindan “Arastzrmac:
Kimligi ile Marie CURIE” konulu konferansta, bir biiyiik
bilim kadininin kisisel dykiisii tizerinden bir Tiirk bilim
adaminin bilim ve yasam felsefesi sunuldu.

Sonraki iki giinde yogun bilimsel programin yani sira

pek ok etkinlik de gergeklestirildi.

Bu kongrede bir ilk olan yayinlanmus en iyi makale odiilii,
U Sézener ve arkadaslart “Does adjuvant antibiotic treat-
ment after drainage of anorectal abscess prevent development
of anal fistulas? A randomized placebo-controlled, double
blind, multicenter study” Dis Colon Rectum 2011;54:923-
929. adli alisma ile birincilik odiiliinii kazandi.

Bu kongrede gene bir ilk olan “Her cerrah bir mucittir,
bulugunu getir” cagrist ile diizenlenen bulus yarigma-
sinda “Ask: Igne” baslikli projesi ile Dr. Tugrul TANSUG
birincilik, “Bir Torba” baslikli projesi ile Dr. Ali Dogan
BOZDAG ikincilik ve “Makasl Penset” bashikli projesi
ile Dr. Siikriit BOYLU iiciinciiliik 6diiliinii aldu.

Kongreye st diizeyde 139 arasurma gonderildi. Bu
kongrede sozlii sunular Klinik Aragtirma Sozlii Bildiri
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ve Deneysel Arastirma Sozli Bildiri olmak tizere iki ka-

tegoriye ayrildi, ayrica poster oturumlarina da genis yer
verildi.

Tiirk Cerrahi Dernegi dereceye giren ¢alismalara 6nem-
li sayilabilecek tesvik odiilleri verdi. S6zlii sunumlarda;
Klinik Arastuirma Soézlii Bildiri Dalinda ve Deneysel
Arastirma Sézlii Bildiri dalinda birinciler 3000 TL, ikin-
ciler 2000 TL ve ti¢iinciiler 1000 TL ile poster sunum-
larinda ise birinci 1000 TL para 6diilii ve plaketler ile
odiillendirildi.

Ulkemizde yapilmis ve uluslararasi dergilerde basil-
mis en iyi makale, 3.000 TL para 6diilii ve plaket ile
odiillendirildi.

Bulus 6zelligi tastyan projeler arasinda yapilan degerlen-
dirme sonucu birinci segilen tasarim i¢in Ankara Patent
Biirosu tarafindan bulus tarifnamesi hazirlanarak bulus
basvurusu yapildi.

Sozlii Sunu Odiilleri

Klinik Aragtirma Sozlii Bildiri kategorisinde, Dr. Hasan
Kutluk PAMPAL tarafindan sunulan “Kolonoskopi sira-
sinda propofole cklenen ketamin, wygulanan propofol mik-
tarini azaltip sedasyon kalitesini arttirir: prospektif rando-
mize kontrollii ¢ift kor bir caligma” bashikl bildiri (SB-17)
klinik arastirma soézlii bildiri dalinda birincilik, Dr.
Erhan AYSAN rtarafindan sunulan “Yeni bir tiroid ince
igne aspirasyon biopsi aparatr” baslikli bildiri (SB — 23)
ikincilik ve Dr. Duygu ALTINOK tarafindan sunulan
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“Meme kanseri cerrabisi sonrasi hastay: erken dinem drenle
taburcu etmek dezavantaj yaratrr ma?” bashikl bildiri (SB-
21) tgiinciiliik 6diili aldi.

Deneysel Arastrma Sozlii Bildiri kategorisinde ise, Dr.
Neriman SENGUL tarafindan sunulan “Deneysel ko-
lit modelinde probiotiklerin santral noronal aktivasyon ve
intestinal inflamasyon dizerine etkisi” baslikli bildiri (SB-
51), Dr. Andag AYKAN tarafindan sunulan “Hidrojen
siilfit (h2s) kullaniminin iskemik kosullarda insan yag doku
kaynakls mezenkimal kok hiicre sagkalim: dizerine etkileri”
baslikli bildiri (SB-4) ikincilik ve Dr. Fulya GUNDUZ
OKUDUR tarafindan sunulan “Deneysel peritonit olustu-
rulan siganlarda, probiyotik (Lactobacillus rhamnosus GG)
kullaniminin, kolon anastomozuna etkisi” baglikli bildiri

(SB-53) iiciinciiliik odiilii aldi.

Poster Odiilleri

Dr. Serdar ERKASAP tarfindan sunulan ‘plazminojen
aktivator inbibitor tip-1 (PAI-1) genig/5g polimorfizmi ve
kolon kanserine genetik yatkinlik” bashikli bildiri (PB-39)

en iyi poster bildiri 6diiliinti kazand.

Kongre Mutfagi ve ilkler

e Ulkemizin bircok ilindeki iiniversite hastanelerinde
ya da egitim aragstirma hastanelerinde gorev yapan
egiticilerden olusan genis bir bilimsel kurul olus-
turuldu. Bilimsel kurul tyeleri, gerek yapilan top-
lanularla ve gerekse bildiri degerlendirme siirecin-
de, kongre sirasindaki sozlii ve poster sunumlarin
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degerlendirme siirecinde ve 6diillii makale degerlen-
dirme siirecinde aktif rol oynadilar.

Kongre Diizenleme Kurulu ile pek ¢ok hazirlik top-
lantist yapildi. Bilimsel program ve konusmaci se-
cimleri, dogrudan diizenleme kurulu iiyeleri tarafin-
dan belirlendi. Siirecin, etkin ve katulimer bir kongre
hedefi ile ¢elismeyecek bicimde yiiriitiilmesine 6zen
gosterildi.

6. Cerrahi Arasurma Kongresinin diizenleme kuru-
lunda ilk kez TCD Asistan Komisyonu Temsilcisi de
yer ald.

Bilimsel programda yer alan davetli uluslararasi
konusmacilarin, alanlarinda tim diinyada yetkin
kisiler olarak bilinen kisiler olmasina dikkat edildi.
Konferans ve panel konularinin arasurma kong-
resinin ruhu ile uyumlu olmasina ve dinleyicilere
ozellikle geng aragtirmacilara yeni ufuklar agmasina
gayret edildi.

Kurs konular1 gelen talepler dogrultusunda belir-
lendi. Paralel salonlar halinde gergeklestirilen kurs-
larin yani sira dig mekanlarda da (Gazi U. Gélbast
Laparoskopi Merkezi, GATA Deneysel Hayvan
Laboratuari, Ankara U. Biyoistatistik Boliimii gibi)
kurslar yapildi. Kurslara ilgi biiyiik oldu.

*  Kongre bilimsel programinda s6zlii bildiri sunumla-
rina olabildigince genis zaman ayrildi. 2 giin boyun-
ca sabah ve 6gleden sonra oturumlarinda paralel 2
salonda toplam 64 sozlii bildiri sunumu gergeklesti.

* Bu kongrede ilk kez saat 07.00'de baslayan ve pa-
ralel salonlarda gerceklestirilen kahvalt oturumlart
yapildi. Kahvalt oturumlarina da ilgi beklenilenin
ok tizerindeydi. Katulimcilarin aktif tartigmalar sag-
lamasi dikkat ¢ekici idi.

* Kongrede ilk kez yayinlanmis makale 6diilii konul-
du, 44 basvuru oldu.

* Kongrede ilk kez bulug yarigmasi diizenlendi, 5 bas-
vuru arasindan 3’ patent bagvurusu i¢in uygun

goriildii. Odiil olarak, EBILTEM ve Ankara Patent
Biirosu iglemleri iistlenildi.

Yazili ve s6zlii medyada yer bulan kongre, katilimcilari ol-
dugu kadar diizenleme komitesini ve TCD Yéneticileri'ni
de mutlu etti.

Kongrede yapilan sunumlarin videolarint ve kongre ani
fotograflarini birkag giin sonra web sayfamizdan izleme
olanag olacakur.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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18. Ulusal Cerrahi Kongresi 23-27 Mayis 2012 tarihleri
arasinda Izmir’de gerceklestirilecektir

18.
Ulusal
Cerrahi
Kongresi

13, Cerrahi

Hemsireligi Kongresi

......
------

M 23-27 Mays tarihleri arasinda Izmir Kaya Kongre
Merkezinde gerceklestirilecek olan 18. Ulusal Cerrahi
Kongresinin Bagkanlik gorevi Tiirk Cerrahi Dernegi
(TCD) Yonetim Kurulu tarafindan Prof.Dr. Sadettin
CETINER’e verilmistir. Sayin  Hocamizin TCD
Yonetim Kurulu tiyeleri disindan segmis oldugu Kongre
Diizenleme Kurulu ilk toplantsint 25 Mart 2011 tari-
hinde Dernek Merkezimizde gergeklestirerek kongre he-
deflerini ve gérev dagilimini belirlemistir.

Diizenleme Kurulu ve Flap Tur Kongre ekibi 30 Nisan
2011 tarihinde Kongre Oteli olarak planlanan Kaya
Otel Kongre Merkezi-Izmirde biraya gelerek Kongre

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU

Prof. Dr. Sadettin Cetiner

Merkezini yerinde gormiis, salonlarin konumu ve
teknik yapilari, kapasitelerini degerlendirerek daha
etkin ve verimli bir program hazirlayabilmek igin alt
yapt hakkinda bilgi sahibi olmuglardir. Bu siiregte
kongre oteli yoneticileri ile bir araya gelinerek verimli
ve doyurucu bir kongre ile birlikte konforlu bir ko-
naklama ve hizmet konularinda karsilikli beklentiler
degerlendirilmistir.

Kongre Diizenleme Kurulu 3. ve 4. toplantilarini Haziran
ve Temmuz aylarinda yine TCD Dernek Merkezinde ger-
ceklestirmistir. Bu toplantilarda Kongre Oncesi Kurslar,
Bilimsel Konulara ait ana basliklar ve yurt dist konusma-
ct se¢imleri tizerinde ortak bir goriise vartlmugtir.

TURK CERRAHI DERNEGI

1929
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18. ULUSAL CERRAHi KONGRESiI DUZENLEME KURULU TCD ASISTAN KOMiSYONU TEMSILCISi
Dr. Fatih MUTLU
BASKAN, Dr. Sadettin CETINER

GENEL SEKRETER, Dr. Gékhan YAGCI 18. ULUSAL CERRAHI KONGRESi HEMSIRELIK PROGRAMI
KOMITESI

BILIMSEL SEKRETER, Dr. Selman SOKMEN
BASKAN, Dr. Deniz SELIMEN

UYELER, Dr. Sabri Selcuk ATAMANALP, Dr. Aydin DALGIC,

Dr. Mete DOLAPCI, Dr. ilgin OZDEN BILIMSEL SEKRETER, Dr. Meryem YAVUZ

Takip eden doénemde 5. ve 6. Diizenleme Kurulu
Toplantlar: Tirk Kolon ve Rektum Derneginin
Misafirliginde Dernegin  Istanbuldaki merkezinde
Agustos ve Eylil aylar igerisinde yapilmisur. Bu do-
nemde Kongre dncesi kurs ve sempozyumlarin ayrin-
ulart olusturulmus, Bilimsel Programin ana causi ta-
mamlanmig ve 1. Duyuru hazirlanarak hedef kitleye
ulagtirilmigtir.

Diizenleme Kurulu yeni yil 6ncesinde 24 Aralik 2011
tarihinde Flap Tur Merkez Ofisinde 07 Ocak 2012 ta-
rihinde Dernek merkezinde 7. ve 8. toplanularini yapa-
rak taslak bilimsel programa son halini vermis ve ayrin-
ult program igerigi Kongre Bagkant Prof. Dr. Sadettin
CETINER tarafindan 14 Ocak 2012 tarihinde TCD

Yonetim Kuruluna sunulmustur.

Kongre Diizenleme Kurulu faaliyetleri biitiin yogunlu-
gu ile devam etmekte olup Bildiri Kabul Sistemi elekt-
ronik ortamda faaliyete gecirilmis ve 18. Ulusal Cerrahi
Kongresi 2. Duyurusun igerigi tasarim ¢aligmalari icin
Flap Tur yetkililerine verilmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Degerli Meslektaslarim,

Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) Yonetim Kurulu bir 6nceki kong-
rede oldugu gibi yonetim kurulu digsinda bir Gyenin diizen-
lemesi prensip karari ile 18. Ulusal Cerrahi Kongresi Kongre
Baskanhgi gorevini bana verdi. Yine yonetim kurulu disin-
dan belirledigim diizenleme kurulu meslektaslarim ile bu
kongrenin sorumlulugunu tslendik. TCD Yonetim Kurulu ile
aldigimiz karar dogrultusunda 2012 yilinda yapilacak olan
18. Ulusal Cerrahi Kongresi, 23-27 Mayis tarihleri arasinda
izmir Kaya Kongre Merkezinde gerceklestirilecektir.

Glnumuzde digital teknoloji bilgiye ulagimi kolaylastir-
mistir, ancak yogun bilgi akisi bilgi kirliligini de birlikte ge-
tirmektedir. iki yilda bir diizenlenen Ulusal Cerrahi Kong-
relerinin cerrahlarn bilgiyi tartismalarina ve dogru bilgiye
ulagmalarina dnemli katkisi olacaktir. Ayrica genis cerrahi
camiasi bu kongrelerde sosyal kaynasma firsati bulmakta-
dir.

Kongremizin dort giin siirecek toplantilarinda genel cer-
rahinin tim konularinin yer almasina 6zen gostercegiz.
Konularin islenmesinde bilimsel gelismeler, gincel pratik-
te karsilasilan sorunlarin tartisilmasi, uzmanlik ve mezuni-
yet sonrasi egitim ile kurs diizenlenmesi hedefimiz olacak-
tir. Bu hedefleri iceren paneller, konferanslar, kurslar, karsit
gorus ve tartismali olgu oturumlari, video oturumlari,
serbest bildiri ve poster oturumlari, saghk endustrisinin
desteginde diizenlenecek uydu sempozyumlar vs. diizen-
lenecektir. Konusunda uzman seckin meslektaslarimizin
yanisira uluslar arasi seckin bilim insanlarinin kongremizin
bu faaliyetlerine katkida bulunmasi saglanacaktir.

Her kongremizde oldugu gibi, yakin ¢alisma arkadaslari-
miz olan hemsireler tarafindan paralel oturumlar diizen-
lenecektir.

Degerli meslektaslarim, diizenleme kurulu olarak 2011 yili
boyunca yukarda bildirdigimiz faaliyetlerin diizenlenme-
sine yonelik calismalarimiz stirecektir. Bu slirece web site-
miz araciligi ile 6neri ve isteklerinizi bildirerek katkida bu-
lunmanizi 6zellikle bekliyoruz. 18. Ulusal Cerrahi Kongresi
ancak sizlerin daha genis katilimi ve destekleriniz ile daha
verimli ve amacina ulasmis olacaktir.

Diizenleme Kurulu adina saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Sadettin CETINER
Kongre Baskani

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU

Degerli Meslektaslarim,

Turk Cerrahi Dernegi Uyelerinin uzmanhk alanlarindaki
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, mesleki gelisimle-
rine katkida bulunulmasi, genel cerrahi alaninda toplum
yararinin gozetilmesi ve genel cerrahi alaninda topluma
sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaclarini ger-
ceklestirmek lzere calismaktadir. Bu baglamda strekli tip
egitimi (STE) etkinlikleri basta kongreler olmak tizere en
¢ok 6nem verdigimiz calisma alanimizdir.

Ulusal Cerrahi Kongresi'nin 2012 yilinda izmir'de yapilma-
sina karar verilmistir. Ulkemizde hemen her uzmanlik der-
nedinin uzun zamandir Antalya bdlgesindeki tatil koyle-
rinde “her sey dahil” sistemi ile gerceklestirdigi kongrecilik
anlayisi bazi avantajlar (6zellikle kongrenin sosyal progra-
mi ve katilimcailarin sosyal programdan memnuniyetleri
gibi) sunmakla beraber kongrelerin bilimsel programinin
golgede kalabilmesi ve katilim/erisim sorunu gibi deza-
vantajlar da tasimaktadir. 2010 yilinda yine bu anlayisla
Ankara'da duzenledigimiz kongremize rekor katilim oldu
ve sizlerden ¢ok olumlu geri bildirimler aldik. Bu nedenle
18. Ulusal Cerrahi Kongresi'ni izmir'de yapiyoruz.

Endustri-hekim iliskilerinde saydamlik, kurumsal iliski ve
egitim etkinliginin amaci disinda bir destekte bulunulma-
masi gibi ilkelere 6nem veriyoruz. Bu baglamda TCD Yone-
tim Kurulu STE Etkinliklerinde Etik ilkeler ve Kurallar isimli
bir calisma yapmistir. Bu kongre yayinladigimiz bu ilke ve
kurallar uygun olarak gerceklestirilecektir.

Yine gegen sene getirmis oldugumuz yeni uygulamami-
za devam ederek, bu sene de kongrenin baskanhgini TCD
Baskani’'nin yapmasi yerine 18. Ulusal Cerrahi Kongresi
Baskanligr'na Prof. Dr. Sadettin CETINER (Giilhane Askeri
Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali-ANKARA) geti-
rilmistir. Boylelikle bilim ve egitim alaninda kongre diizen-
lemek gibi onurlu bir gorevi daha ¢ok egiticinin paylasma-
sina firsat yaratilmistir. Kongrenin bilimsel kurulu kongre
baskani tarafindan belirlenecek ve 6zerk bir ¢alisma anla-
yisi devam edecektir.

18. Ulusal Cerrahi Kongresi'ne ilgilerinizi bekliyor, sizi
izmir'e davet ediyor, en icten saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Cem TERZI
TCD Baskani
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Bolgesel Toplantilar

Trabzon Bolgesel Toplantisi 17-19 Haziran 2011 Tarihleri arasinda
yapild

W ilki 1993 yilinda yapilan TCD Trabzon Bblgesel
Toplantst uzun bir aradan sonra 17 - 19 Haziran 2011
tarihlerinde yeniden yapildi.

Toplant1 Bagkani Prof. Dr. Ethem Alhan ve KTU Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi AD Bagkani Prof. Dr. Mithat
Kerim Arslan'in mitkemmel evsahipliginde, tniversi-
tenin yeni tesislerinde bélge cerrahlari ile yeniden bu-

lugsmak TCD Yénetim Kurulu i¢in biiyiik bir mutluluk
oldu.

Bilimsel olarak olduk¢a doyurucu gegen etkinligimi-
ze konusmacilarindisinda 134 katilim oldu.

Toplantinin ilk giiniinde saat 16.00-17.30" da “TCD
ile Bélge Cerrahlarinin Bulugsmasi” béliimiinde, Turk
Cerrahi Dernegi aktiviteleri ile ilgili bilgi verildi ve
tiyelerimizin Tiirk Cerrahi Dernegi'nden beklentileri
ogrenildi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Vaskiiler Cerrahi paneli genel cerrahi uzmanlarinin bag-
ta acil durumlar olmak tizere temel vaskiiler yaklagimlari
gozden gecirmesi icin ¢ok iyi bir firsat yaratti.

Bolgedeki pek ¢ok ilden katilimeinin olmasi diizenleme
komitesini ve bizi mutlu etmistir.

Katilimcilarin illere gore dagilimu:

istanbul 22 Trabzon 73 Artvin 3
Ankara 18 Bursa 3 Samsun 2
izmir 2 Diyarbakir 3 Adana 1
Ordu 4 Giresun 3 Amasya 1
Rize 3 Erzurum 2 Antalya 1

Toplant Baskani Prof. Dr. Ethem Alhan ve Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mithat Kerim Arslan

basta olmak {izere emegi gecen tiim meslektaglarimiza

tesekkiir eder, saygilar sunariz.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Tiroid Kanseri Tani ve Tedavisi Sempozyumu 23-25 Eyliil 2011
tarihinde Ankara’da yapildi

Tiirk Cerrahi Dernegi ve Tiirkiye Niikleer Tip  gergeklesen sempozyumda, iilkemizde goriilme sik-
Dernegi  tarafindan 23-25 Eylilde Ankarada  lig1 en hizli artan kanser olan tiroid kanseri tiim bo-
yapilan Tiroid Kanseri Tani ve Tedavisi 2011  yudlar ile tarugildi. Hastaligin tan1 ve tedavisinde
sempozyumu 256 meslektagimizin  kaulimi ile  dnemli rol oynayan disiplinler bilgileri giincelleme
gerceklestirildi. ve klinik sorunlari tartisip uygun yaklagimlari bera-

ber belirleme firsat: buldu.
Uluslararast katulimla ve tilkemizin 6nde gelen tiro-

id cerrahlari ve niikleer tip uzmanlarinin katkilariyla ~ Sempozyum Bilimsel Programi ekte sunulmustur.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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rll.l_.u

Dog. Dr. Mutlu Doganay Prof. Dr. Mete Diiren

Tiroid Kanseri Tani ve Tedavisi Sempozyum Bilimsel Programi

23 Eylul 2011 Cuma

Atolye Calismalar::
09.00-12.00 Tiroid ultrasonografisi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
Seyfettin llgan, Ozglr Karacalioglu

12.00-13.30 Ogle yemegi

13.30-15.00 Dozimetri:
1-131 dozimetri
Seza Guleg

15:00-15:30 Kahve molasi

15:30-17:00 1-124 dozimetri
Douglas Van Nostrand

24 Eyliil 2011 Cumartesi

08.00-08.30 Kayit

08.30-09.00 Acihs toreni
Oturum Baskanlari: Omer Ugur, Cem Terzi
Kanser Savas Politikasi: Tiroid Kanseri
Murat Tuncer

09.00-10.00 ATA 2009 kilavuzunun genel degerlendirmesi
Oturum baskanlari: iskender Sayek, Erkan ibis
ATA kilavuzuna kritik yaklasim
Seza Guleg

10.00-10.30 Kahve molasi

10.30-12.00 Tiroid noduli
Oturum baskanlari: Mehmet Ali Ozgiiven, Fatih Agalar
- Tiroid noduliine yaklasim ve takip
Tomris Erbas
-Tiroid kanserinin tani ve tedavisinde Nuikleer Tip
Hekiminin roli
ilhami Uslu
- Sitoloji
Gaye Gliler Tezel
- Cerrahin bakis agisi
Ferit Taneri

12.00-13.30 Ogle yemegi-Uydu Sempozyumu

Tiroid Kanserinde“Hedefe Yonelik Tedaviler
Oturum Baskani: Omer Ugur, Seyfettin llgan
Konusmaci: Mustafa Benekli

13.30-15.00

15.00-15.30
15.30-17.00

17.00-18.00

Patoloji

Oturum bagskanlari: Zafer Oner, Serpil Dizbay Sak

- Diferansiye tiroid kanserlerinde histopatolojik
degerlendirme

Yersu Kapran

- Histopatolojide ve sitolojide molekiiler belirtegler
Huseyin Baloglu

- Molekuler belirteclerin cerrahideki 6nemi

Ozer Makay

Kahve molasi

Tiroid kanseri cerrahisinde endikasyonlar ve ilkeler
Oturum baskanlari: Turgut Tufan, Nuri Aydin Kama
- Tiroidektomide komplikasyonlar ve 6nlemler
Mutlu Doganay

- Boyun diseksiyonlari

Cihangir Ozaslan

- Minimal invaziv ve robotik cerrahi

Mete Duren

- Rekiiren ve lokal ileri olgularin cerrahisi

Serdar Tezelman

“Olgular esliginde panel: Yeterli cerrahi sonrasinda
RAI gerekli midir?”

Moderatér: Adnan isgor

Tartismacilar: ilhami Uslu, Seza Giileg, Serdar Tezelman,
Mehmet Uludag

25 Eyliil 2011 Pazar

09.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

Molekiiler gorintuleme

Oturum baskanlari: Isik Adalet, Metin Kir
-1-137 SPECT-BT

Murat Tuncel

-FDG-PET-BT

Tamer Atasever

-1-124 PET-BT

Douglas Van Nostrand

Kahve molasi

Radyoiyot tedavi

Oturum bagkani: Hayal Ozkilic, Meltem Caglar
-Radyoiyot (+) hastaya yaklasim

Seyda Turkolmez

-Radyoiyot (-) hastaya yaklasim

Levent Kabasakal

-Rekombinant TSH: Giincel durum

Cuneyt Turkmen

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU




Diger Etkinlikler

Tiirk Cerrahi Dernegi’'nden cerrah
meslektaslarimiza gecmis olsun ziyareti

Van’da Cerrah Olmak...

Degerli Uyemiz,

Van depremi sonrasinda cerrah meslektaglarimiza geg-
mis olsun ziyaretimizde hekimlerin acil barinma sorunu
oldugunu gordiik. Depremin iizerinden 2 ay ge¢mesine
ragmen saglik calisanlart dahil pek ¢ok vatandas cadur-
larda yastyor. Bu ¢adirlarin ¢ogu toplu yasama ve kis ko-
sullarina uygun degil maalesef.

Tiirk Cerrahi Dernegi, 2 adet konteyirt Vandaki cerrah-
lar i¢in temin etmis ve meslektaglarimiz bu konteynir-
larda barinmaya baslamislardir. Pek ¢ok ihtiya¢ ve sorun
devam etmektedir. Kendileri ve aileleri de depremzede
olan cerrah meslektaglarimiz her tiirlii imkansizliga rag-
men vatandaglara saglik hizmeti vermek icin canla bagla
caligmaktadirlar.

Tiim cerrahlar adina meslektaslarimiza siikranlarimizi
sunuyoruz.

TCD Yonetim Kurulu

DIGER ETKINLIKLER | TCD GENEL MERKEZi, SEKRETERYA, ALTYAPI

FE
ARASTIRMA

||i-

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Toplantisi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan olusturulan Siddet Calisma Grubunun 8 Ocak 2011 tarihinde TTBde
diizenlemis oldugu Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Yonetim Kurulu Toplantisina Tiirk Cerrahi Dernegi'ni tem-
silen Dog. Dr. Aydan Eroglu kaulmistir. Toplanti raporlarini asagida bilginize sunuyoruz.

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kuruluna;

Turk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan olusturulan Siddet Calisma Grubunun 8 Ocak 2011 tarihinde TTB' de dizenlemis oldugu Siddete Sifir Tolerans
Calisma Grubu Yonetim Kurulu Toplantisina Tirk Cerrahi Dernegi'ni temsilen katildim. Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Yiritme Kurulu'nun diger
tyelerinin de katildigi bu toplantida bir 6nceki donemde yapilan calismalar degerlendirilerek yeni donem igin calisma programi olusturuldu.

08 Ocak 2011 tarihinde yapilan bu toplantida asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir:

1. Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Yonergesinin yeniden gozden gecirilerek giincellenmesi, bu konuda yiiriitme tyelerinin énerilerde bulu-
nulmasi,
2. Egitsel, hukuksal ve yonetsel calisma gruplarina yeni tyeler katarak, gruplarin daha aktif hale getirilmesine ve alanlarina 6zgii calismalarin
yogunluk kazanmasina,
3. Odalarin ve uzmanlik derneklerinin tyelerine karsi yapilan siddet olaylari karsisinda yapmalari gerekenleri iceren yazi ve dokiimanlarin olus-
turulmasina,
a. Siddet olaylari ile dogrudan ilgilenecek kisi/kisilerin belirlenmesi ve TTB'ye bildirilmesi,
b. Sorumlu kisiye ek oda/dernek tiyelerinden komisyonlar olusturulmasina
c. Her turlt siddete ugrayan hekimlere gerekli tim hukuksal destegin saglanmasina, bu konuda sartlarin yaratiimasina
d. Siddetle bas etmek konusunda yiritiilecek olan egitici egitimine katilacak kisilerin belirlenmesi
e. Web sayfalarinda link olusturulmasi
f. 7/24 esasinda “Acil Siddet Hatti” olusturulmasi ve bu iletisim bilgisinin TTB'ye bildirilmesi
g. Olaylarin aylik ve yillik periyotlarda TTB'ye yazili olarak bildiriimesi
4. Odalarin 14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri icerisinde ve diger zamanlarda siddet konusunda farkindalik yaratacak calismalar yapmasina ve bu
konuda Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu ile birlikte calisma yurttmesine,
5. Uzmanlik derneklerinin tiyelerine yonelik gerek kongre faaliyetlerinde gerekse de diger bilimsel, sosyal etkinliklerinde siddet konulu toplantilar
gerceklestirmesine ve bu konuda Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu ile birlikte ¢calisma ytritmesine,
6. Odalarin ve uzmanlk derneklerinin ¢alisma grubunun yurutecegi etkinlikler agisindan ekonomik destek olusturmasina
7. Egitim icin cekilmis olan iki adet filme ek yeni senaryolarin olusturulmasina ve gekim isleminin gerceklestiriimesine
8. Web sayfasindaki mevcut bilgilere ek yeni verilerin toplanarak siteye girmesinin saglanmasina
. Mevcut kitap, brosur, afis calismalarina ek yeni gorsel ve yazinsal dokiimanlarin olusturulmasina,
10. Siddetle bas etmek brosuriiniin yeniden basilarak yaygin dagitiminin saglanmasina
11. Kongrelerde degerlendirilmek tizere posterler hazirlanmasina ve bunun yiritilmesi konusunda isleyis olusturulmasina
12. Siddete karsi yapilmasi/alinmasi gereken énlemler agisindan talepler olusturulmasi ve bu taleplerin strekli gindemde tutulmasina
13. "Hasta ve saglik calisanlari icin guivenli saglk kurumu” sloganinin gelistirilmesine
14. Basin olanaklarin kullanilmasina
15. Olusan siddet olaylari karsisinda basin agiklamasina ek olarak diger demokratik miicadele yéntemlerinin gelistiriimesine, uygulanmasina
16. Siddet olgusu icinde gorulmeyen (kifar, hakaret vd)siddet unsurlarini da goruntr kilmak agisindan web sayfasinda kolay ulasilabilir (tikla ve
siddeti gortnur kil) teknik olanaklar yaratiimasina
17. Hekim haklar konusunda galismalar yuruttilmesine
18. TTB'nin eylemlilik stirecinde
a. Hafta igerisinde yaygin afisleme yapilmasina
b. Toplantilar diizenlenmesine
c. Hasta haklari ve diger toplum temsilcileri ile ortak toplanti yapilmasina, TTB'nin hasta haklari konusundaki goristinu ve sistemdeki sorunla-
rin sorumlusunun hekimler olmadiginin belirtiimesine
d. 25 Subat 2011 tarihinde Saglik Bakanligi 6ntinde basin agiklamasi yapilmasina
19. Siddete karsi yapilacaklar konusunda Saglik Bakanligi ile ortak calisma olanaklarinin yaratiimasina, bu konuda pratik 6neriler olusturulmasina
20. Tum calismalarin hekimlerin yani sira tip 6grencilerini de kapsayacak sekilde distiniilmesine, organize edilmesine ve bu agidan TTB 6grenci
koluna calisma grubu yiriitme tyeligine katimlar konusunda éneride bulunulmasina.

N by

TTB'nin eylemlilik takvimine gore saglik ortaminda siddete yonelik 17 Subat tarihinde baslayacak olan etkinliklerin ve 25 Subat tarihinde yapilacak olan
basin agiklamasinin igerigi de belirlenmistir. Ekte sundugum sekilde “Siddet Program Semasi” hazirlanmistir.

En icten saygilarimla,

Dr. Aydan Eroglu
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Tiirk Cerrahi Dernegi’'nden
Tiirk Tabipleri Birligi’nin
Cagrisina aktif destek

W Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu,
09 Nisan 2011 tarihinde Onur Kurulu ile
yapug ortak toplanusinda, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin 19-20 Nisan 2011de saglik hiz-
meti sunulmamast ¢agrisinin aktif olarak
desteklenmesine karar vermistir.

Muayenehanelerin Kapatilmasina Kars Yiiriitiilen Eylemlilik

W 20 Haziran 2011°de TTB'de muayenchanelerin kapatlmamast i¢in yapilan basin toplantisina TCD’yi tem-
silen Ozel Hekimlik Komisyonu iiyesi Prof. Dr. Osman Abbasoglu katilmustir.

Toplantiya TTB yoneticileri, 12 uzmanlik dernegi temsilcisi ile Istanbul, Antalya gibi illerin Tabip Odalari
temsilcileri katlmistir. TTB tarafindan hazirlanan basin agiklamasi okunmus ve basin mensuplarinin sorulari
cevaplandirilmistir.

Ozetle, hukuk ilkeleri goz ard1 edilerek ve art niyetle yapilan uygulamalarla, muayenehanelere kabul edilemez
fiziki kosullar getirilmeye calisildig1 vurgulanmis ve buna kargi miicadele edilecegi belirtilmistir.

Basin agiklamasi sonrast uzmanlik dernekleri temsilcileri ve TTB yetkilileri bir araya gelerek bundan sonra
izlenecek yol haritasi hakkinda degerlendirme yapmustur.

TCD’yi temsilen Prof. Dr. Osman Abbasoglu su noktalar1 dile getirmistir:
1. TTB’nin yiirtceiigi hukuk miicadelesi TCD tarafindan desteklenmektedir.

2. Istanbul Tabip Odast’'nin diizenleyecegi 26 Haziran 2011 toplantisina ve sonrasindaki yiiriiyiise TCD
katlacakur.

3. 12 Haziran 2011 segimlerinde parlamentoya giren hekim milletvekilleri ile bir toplant: diizenlenmesi ve
sorunlarin kendilerine iletilmesi yararli olacaktir. Bu tiir bir toplantida TCD rol alabilir.

4. Muayenchane agabilme temel bir hekimlik hakkidir ve bu hakkin engellenmesi bir meslegin icrasinin
engellenmesi anlamina gelmektedir. Bu gergevede diger meslek odalart ile sivil toplum orgiitlerinin de
desteginin alinmasi yararli olabilir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

TCD Yonetim Kurulu
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Muayenehanelerin Kapatilmasina Karsi 26 Haziran Eylemi

M Basta Istanbul'da ¢alisan meslektaslarimiz olmak tizere TCD iiyelerini katilimcist oldu-
gumuz TTB eylemlerine davet ediyoruz. 26 Haziran 2011 tarihinde saat 09.00- 12.00
arasinda Istanbul Taksim Hill otelde tiim illerden ve uzmanlik derneklerinin katili-
muiyla bir forum diizenlenecektir. Bu forumun ardindan 13.30 da Tiinel'den Taksim’e
kitlesel ytiriiyiis ve basin agiklamasi gerceklestirileceketir.

Desteklerinizi rica eder, saygilar sunariz.

TCD Yonetim Kurulu

TCD Meslegimizin Genetigine Miidahale Eden KHK’yi Reddediyor

M TCD Yonetim Kurulu olarak Tiirkiye Hekim Meclisi toplantisina katldik. Tiirkiye Hekim Meclisi, Tiirk Tabipleri
Birligi’nin ¢agrisiyla, Tiirkiye'nin her yerinden gelen hekimler, tabip odalart ve uzmanlik dernekleri temsilcilerinin
katlimiyla 12.11.2011 tarihinde Ankara Universitesi’'nde toplandi. Toplantiya, milletvekilleri, siyasi partiler, saglik
meslek orgiitleri ve saglik sendikalarinin temsilcileri de katlda.

AKP Hiikiimeti'nce TBMM by-pass edilerek ¢ikarilan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK”, Ankarada toplanan Tiirkiye Hekim Meclisi'nde oybirligiyle reddedildi.

*  Bu KHK ile meslegimizin genetigine miidahale edilmektedir.

*  Saglik hizmeti kamusal niteligini, hastaneler kamu hastaneleri olma 6zelliklerini, hekimler de kamu ¢alisani olma
ozelliklerini yitirmektedirler.

*  Saglik alaninin yapisini temelinden
degistiren, saglik alanini biitiiniiyle
piyasaya teslim eden KHK kabul
edilecek nitelikte degildir.

Bu kararnamenin geri alinmast i¢in TTB
ile birlikte aktif miicadele yiiriitecegimi-
zi bilgilerinize sunariz.

En igten saygilarimizla.

TCD Yonetim Kurulu

21 Aralik 2011 Meclise Yiiriiyiis Eylemi

M 21 Aralik 2011 tarihinde Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yapilmasi planlanan eylem ve 1 Aralik 2011 tarihli ba-
sin agtklamast bilgilerinize sunulmusgtur (basin agiklamasina http://www.turkcer.org. tr/files/file/ek1(1).pdf adresinden
ulagabilirsiniz). Tiirk Cerrahi Dernegi olarak bu eylemi destekliyor ve tiim hekimlerimizin katulimini bekliyoruz.

En igten saygilarimizla,

Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkani
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Saghk Kurumlari Girisimsel islem Puan Listesi’/ne TCD Onerileri

Bildiginiz gibi Saglik Kurumlar1 Girisimsel Islem Puan Listesi'nde pek ¢ok genel cerrahi islemi yer almamaktadir.
2009 yilinda bu konuda TCD olarak bir girisimde bulunmus ve bazi eksikliklerin giderilmesi saglanmisti. 2010 yili
icin de benzer bir ¢alisma yapilmustir.

Listede yer almayan genel cerrahi girisimler (ekli tabloda sar1 renkle isaretlenmis olanlar) ve gerekgeleri belirtilmis,
listeye eklenme talebiyle Saglik Bakanligi ve SGK’ ya bagvurulmustur.

Saglik Kurumlart Girisimsel Islem Puan Listesi'ne yaptigimiz énerilere http://www.turkcer.org.tr/files/file/tutum_
gorus/girisimsel_islem_rapor.pdf adresinden ulagabilirsiniz.

En igten saygilarimizla.

TCD Yonetim Kurulu
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Uluslararasi lliskiler

UEMS Surgery Toplantisi 30 Ekim 2010 Tarihinde italya’nin

Napoli Kentinde Gerceklestirildi

Toplantiya Tiirk Cerrahi Dernegi'ni temsilen
TCD UEMS temsilcisi ve Tiirk Cerrahi Yeterlik
Kurulu Bagkan: olan Prof. Dr. Sadik Kiligturgay ve
TCD Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi katild:.

UEMS Surgery icin Napoli toplantisi 6nemli ka-
rarlarin onaylandigs tarihi bir toplanti oldu. Yogun

giindemin en o6nemli maddesi Avrupa Genel
Cerrahi Board Sinavlarinin baglamasi idi. Buna
yonelik olarak ekte sundugumuz Genel Cerrahi
alan tanimi, Genel Cerrahi Egitimi Cekirdek
Miifredati, Genel Cerrahi Asistan Karnesi dokii-
manlart onayland:.
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GENERAL SURGERY — DEFINITION

General Surgery is a large specialty which requires the acquisition of "Knowledges" in basic sciences
required in the development of clinical and operative skills as well as specialized "Knowledges and
Skills" in managing congenital and acquired diseases and injuries of most organ systems, which are
treated by operative and other interventions.

The specialty covers acute and nonacute diseases and injuries and acute and elective procedures in
patients of all ages.

It provides for the operative and non-operative management, i.e. prevention, diagnosis, evaluation,
decision making, treatment, intensive care and rehabilitation of patients with pathological processes
that affect these organs including the management of pain.

It also involves the necessary knowledge and expertise leading to referral to specialized centres when
this is indicated and possible, and where this is not possible because of time or geographical
considerations, to possess the multi-specialty skills to carry out these interventions safely.

General Surgery cooperates with other surgical specialties, e.g. anaesthesia, intensive care,
emergency medicine, radiology, neurology, paediatrics, internal medicine, geriatrics, rehabilitation
medicine, obstetrics and gynaecology and pharmacy in the management of patients.

The surgeon must have acquired and must maintain specialized "Knowledges" and "Knowledges and
Skills" (precisely defined in an additional catalogue) relating to the diagnosis, preoperative, operative
and postoperative management in the following areas of primary responsibility:

e Abdominal wall and abdominal organs,

e Alimentary tract,

e Thoracic wall and organs,

* Minimal invasive surgery, especially laparoscopic and thoracoscopic procedures

¢ Head and neck, including vascular, endocrine, congenital and oncological disorders, particularly
tumors of the skin, salivary glands, thyroid, parathyroid and oral cavity.

e Surgical oncology, including coordinated multidisciplinary management of the cancer patient,
s Endocrine system,
e Breast, skin and soft tissue,

e Vascular system, excluding the intracranial vessels, the heart and those vessels intrinsic and
immediately adjacent thereto,

e Urogenital tract,

e Comprehensive management of all forms of trauma, including musculo-skeletal traumata.
Responsibility for the coordination of all phases of treatment is one of the main components of

surgery,
e Care of critically ill patients with underlying conditions including coordinated multidisciplinary
management,
October 30, 2010 o1- EBSQ GenSurg
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e Rigid and flexible endoscopy of alimentary tract, diagnostic and therapeutic,

e Methods for gastrointestinal function diagnosis, especially manometry, pH-metry and
anorectal function diagnosis

# Diagnostic and interventional radiology and sonography.

The focus is on diagnosis and treatment. Diagnosis and treatment comprises all non-instrumental
and instrumental techniques including flexible endoscopy, radiology, sonography, computer
tomography and magnetic resonance imaging.

The General Surgeon must be capable of employing endoscopic techniques both for diagnostic and
therapeutic purposes and must have the opportunity to gain knowledge and experience of evolving
technological methods.

The General Surgeon must be also capable of interpreting all types of surgery-related radiological
examinations.

The General Surgical activity covers the pre-, peri- and postoperative period and follow-up of
patients. The specialty also includes individual and general preventive activities, rehabilitation,
paliation and management of pain, especially in oncologic patients.

The specialty particularly focuses on managing diseases and injuries of the esophagus, stomach,
intestines, rectum and pelvic floor, abdominal wall, biliary tract, liver, spleen and pancreas, thyroid
gland, parathyroid gland, adrenal glands, mammary glands, vessels, skin and subcutis.

Also included are the most common problems and interventions listed under the goals for
orthopedics, gynecology and obstetrics, urology, plastic surgery, hand surgery, child and adolescent
surgery, maxillofacial surgery, neurosurgery, traumatology, vascular, thoracic cardiac and transplant
surgery.

The "Knowledges" and "Knowledges and Skills" required by General Surgery are closely related to
other specialities and general surgeons collaborate with all other surgical specialities and a variety of
non-surgical specialties like e.g. anaestesia, intensive care medicine, emergency medecine, radiology,
neurology, paediatrics, internal medicine, geriatrics, rehabilitation medicine, gynecology and
obstetrics.

General Surgery involves the necessary knowledge and expertise leading to referral to specialized
centers when this is indicated and possible, and wheer it is not possible because of time or
geographical considerations, to possess the multi-specilty Skills and skills to carry out these
interventions safely.

Additionally, General Surgeons are expected to have a knowledge of anatomy, physiology and
biochemistry which enable them to understand the effects of common surgical disease and injuries
upon the normal structure and function of the various systems of the body. They are expected to
have a knowledge of cell biology which enable them to understand normal and disordered function

October 30, 2010 -2 EB5Q, GenSurg
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of tissues and organs. They should have an understanding of the pathogenesis of the common
correctable congenital abnormalities. They are expected to know the actions and toxic effects of
drugs commonly used in perioperative and intraoperative care and in the management of critically ill
surgical patients. They must also have an understanding of general pathology including the principles
of immunology and microbiology in relation to surgical practice.

The surgeon must be trained in the economics of health care, in the assessment of research methods
and scientific publications and be given the option of research in a clinical and relevant field of
further training in another related specialty.

Wolfgang Feil

President Division of General Surgery

October 30, 2010 “Bw EBSQ GenSurg
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EK-2

GENERAL SURGERY - KNOWLEDGES AND SKILLS

The specialty of General Surgery requires assessed and documented numbers for "Knowledges and
Skills". Candidates for the qualification must demonstrate Skills in each of the above areas of
responsibility and be able to present a complete and signed log-book.

The candidates’ individual log-books have to fulfill the UEMS criteria. In the logbook for each item
patient's initials (or hospital admission number), type of procedure, date of procedure and approval
with signature by independent expert have to be provided.

The individual log-books for the categories A, B and C are scrutinized in the Eligibility | process.

The minimal Eligibility requirement for a UEMS GenSurg qualification is a proved number of 750
credit points for interventions and/ or procedures, endoscopies and operations (categories A + B + C).

For each intervention/endoscopy/operation performed by the candidate as principle surgeon (the
principle surgeon is the person who performs the majority of the essential steps of the procedure) 2
credit points are given.

For each intervention/endoscopy/operation performed by the candidate as assistant 1 credit point is
given.

At least 50% of the total number of 1500 credit points have to achieved as principle surgeon.

|A.Interventions, Procedures | n=125 |
| B.Endoscopies | n=125 ‘
C.Operations (total) n=500
Head & Neck n=25
Thorax n=25
Abdomen n=400

Soft Tissues & Musculo-Skeletal System n=25
Vessels & Nerves n=25

For pragmatic reasons provisional arrangements are provided (see below: "Provisional
arrangements") to enhance the qualification until complete European harmonisation of surgical
training is achieved.

These provisional arrangements allow a range of different compensations to consider various
national and/or individual situations.

October 29, 2010 S1- EBSQ GenSurg
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ROP: Provisional arrangements

Category A and B: The 60% rule

The total number of 125 credit points for the Categories A and B resp. is mandatory. Within the
Categories A and B at least 60% for each item (e.g. 30 gastroduodenoscopies) have to be reached.
Numeric deficits in one or more items have to be compensated by higher numbers in other items in
order to reach the total minimum n=125 credit points for each Category.

Category C: The 75% Rule

The total number of 1000 credit points (category C) is mandatory. Within the 5 subcategories the
particular total number has to be reached at least to 75%. Numeric deficits in one or more
subcategories have to be compensated by higher numbers in other groups in order to reach the total
minimum n=1000 credit points.

Category A: Interventions & Procedures

If the candidate is not able to present a detailed log-book on category A "Interventions and
Procedures" a formal confirmation signed by 2 independent experts about the candidates experience
in this category may be accepted. In this case the minimum number (n=125 credit points) for
category A has to be added to category C in order to reach total n=750 credit points.

Category B: Flexible Endoscopy

If flexible endoscopy is not performed by the General Surgeon in a specific country, category B may
be omitted for the individual candidate. In this case the minimum number (n=125 credit points) for
category B has to be added to category C in order to reach total n=750 credit points.

October 29, 2010 -2- EBSQ GenSurg
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Catalogue of Interventions, Procedures, Endoscopies and Operations

Category A: Interventions, Procedures n=125
1. Radiological examination of head, thorax, abdomen and extremities (e.g.
emergencies, trauma, preoperative assessment and strategy plan, foreign n=25
bodies, angiography, intraoperatively)
2. Abdominal sonographies n=25
3. Punctures, biopsies and/or drainages of solid and /or hollow organs, cavities
and/ or fluid retentions with or without sonographic or CT guided assistance nels
4. Resuscitation or approved theoretical and practical course n=15
5. Orotracheal and/or nasotracheal intubation n=15
6. Central venous catheter n=15
7. Reposition and fixation of limb fractures n=15
Category B: Endoscopy n=125
1. Flexible esophagogastroduodenoscopy n=50
2. ERCP =10
3. Flexible colonoscopy n=25
4. Flexible bronchoscopy n=15
5. Endoscopic interventions (e.g. polypectomy, sclerotherapy, papillotomy, n=15
dilatation, LASER ablation)
6. Flexible cystoscopy n=10
October 29, 2010 -3 EBSQ GenSurg
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Category C: Operations n=500
1. Head & Neck n=25
A. Thyroid (e.g. Resection, Thyroidectomy, Hyperparathyreoidism, Neck n=10
dissection)

B. Misc. (e.g. Tracheostomy, lymph nodes, tumours, Zenker's div.) n=15
2. Thorax n=25
A. Thoracotomy (e.g. pneumonectomy, esophageal surgery) n=10

B. Breastsurgery (e.g.breast cancer, lumpectomy, benign lesions) n=15
3. Abdomen n=400
A. General abdominal (e.g. Laparotomy/Laparoscopy, Appendicetomy, lleus) n=80

B. Esophagus & Stomach (e.g. gastric resection, gastroenteroanastomosis, closure |n=25
of perforation, pyloroplasty, gastrostomy, bariatric procedures)

C. Biliary tract (e.g. Cholecystectomy, bile duct revision, choledochojejunostomy) | n=50
D. Liver and spleen (e.g. biopsy, organ injury, resection) n=20
E. Pancreas (e.g. necrosectomy, (pseudo)cysts, resection) n=20
F.  Small bowel (e.g. resection, ileostomy) n=30
G. Large bowel (e.g. colon and resection, colotomy, colostomy) n=50
H. Anorectal (e.g. haemorrhoids, abscess, fistulae) n=30
I. Inguinal hernia n=30
J. Abdominal wall (e.g. incisional hernia) n=30
K. Retroperitoneum (e.g. nephrectomy, adrenalectomy) n=15
L. Urogenital (e.g. bladder, ureter, uterus, ovaries) n=20
4. Soft Tissues and Musculo-Skeletal System n=25
A. Trauma (e.g. operative osteosynthesis, soft tissue injuries) n=15

B. Infection (e.g. Diabetic foot, defects of the skin and soft tissue, compartment n=10
syndrome, amputations)

5. Vessels and Nerves n=25
A. Venous (e.g.varices, crossectomy, stripping, perforans ligation) n=10
B. Arterials (e.g. arteriotomy, thrombectomy, endarterectomy, embolectomy, n=10

vascular reconstruction, access for dialysis, implantation of subcutaneous
venous ports)
C. Nerves (e.g. neurolysis) n=5

The catalogue may be revised anytime according to UEMS decisions.

Wolfgang Feil
President Division of General Surgery

October 29, 2010 -4- EBSQ GenSurg
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EK-3

GENERAL SURGERY — RATIONALE

General Surgery (GenSurg) provides the prevailing majority of surgical service for the population in all
European countries.

GenSurg as a specialisation was initially regulated by the EU-directive 93/16 and following documents
up to actual EU-directive 05/36 implicating automatic mutual recognition in the European
Community (http://ec.europa.eu/internal market/qualifications/specific-sectors doctors en.htm).

Despite automatic mutual recognition in the EU the spectrum of competences and education within
GenSurg in Europe varies significantly and depends mainly on national regulations and local
demands.

Whereas any metropolis offers the most fertile ground for subspecialisation in the e.g. University
Clinics, the General Surgeon is necessary to provide a more comprehensive continuity in patient
management.

In large district hospitals and peripheral hospitals the logistics and volume of work clearly favour the
employment of a General Surgeon, not only especially in the treatment of all emergencies and most
elective interventions, but also in the adequate handling and referral of elective cases suitable for
surgical treatment by a subspecialist.

Special geographical conditions (e.g. large or small islands, variable density of population) yield a
hospital structure favouring the necessity for a broadly competent General Surgeon.

Beyond the basic skills GenSurg includes a variety of diagnostic and therapeutic measures depending
on national and local requirements. By that the general surgeon covers the majority of local surgical
services.

These services include not only all on-call and emergency surgical interventions like e.g.
appendicectomies, cholecystectomies, Hartmann-procedures in sigmoid perforation or treatment of
intestinal bleedings and ileus, but also elective procedures like e.g. strumectomies, varices, hernia
repair or hemicolectomies.

The General Surgeon should be able of treating trauma and emergency patients in respect to the
local resources and decide on referral to a specialised institution depending on personal abilities,
geographical situation and other regional modalities.

In the last decade a numerous of subspecialisation have been evolving out of GenSurg, by that
compromising substance and integrity of GenSurg.

Indeed, there are strong arguments that certain operations (e.g. anorectal J-pouch reconstruction,
aortal grafting) should be performed by specialists, who have additional training and experience. On
the other hand, GenSurg cannot not be reduced to a simple common trunk without jeopardizing the
existence of GenSurg at all.

The arguments clearly make lucent, that GenSurg continues to pragmatically exist as a defined
specialisation with knowledges, skills and competencies that are beyond common trunk surgery and
beyond most actual national CCST requirements.

October 29, 2010 -1- EBSQ GenSurg
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By that any European examination giving a European qualification must not be based on the lowest
common denominator of all national regulations (which is falsely generally called "harmonization").

The UEMS has a clear mandate by the European Commission to set the basis for a harmonization
process focussing on the content of medical training. This harmonization process will be a multi-level
step-by-step project and undergo continuous development.

There are 2 main goals to achieve, a long-term and a short term:

e The long-term goal is harmonization of surgical training not only in respect of duration of
training, but training on the basis of a consensual European syllabus defining the criteria for
the perfect "European Surgeon”.

e The short-term goal is the relaunch of the GenSurg examination based on the today
situation.

The relaunched EBSQ GenSurg examination is based on actual criteria reflecting the requirements for
the national CCSTs, but tries to avoid the devaluation by a lowest common denominator.

The syllabus for GenSurg contains "Knowledges" and "Knowledges and Skills", the latter giving the
basis for an individual "log-book" including a procedure catalogue that was consensually worked out
by the members of the Division and Board of GenSurg and will be updated regularly. The final
achievement of this continuously developing project will be the synchronisation and unification of
the actual EBSQ criteria and the results of the surgical training harmonization process.

Successful EBSQ GenSurg examination candidates are awarded the title "Fellow of the European
Board of Surgery /GenSurg —F.E.B.S./GenSurg".

The title F.E.B.S./GenSurg determines, that the person successfully proved to have validated
knowledges and skills, that in most cases by far exceed the requirements for the national CCSTs and
allow him/her to successfully cover the broad field of GenSurg in respective to the actual demandings
according to the judging of the commission.

In the moment the qualification F.E.B.S./GenSurg has no automatic legal recognition in the E.U. or in
any other country. Then fellowship does not implicate automatic allowance to work at own
responsibility and does not automatically enhance participation in national social security systems.

The UEMS fellowship (F.E.B.S.) represents a high-level validated quality control process and reflects
certain knowledges and skills of a candidate.

The future perspective of this European diploma is to been seen in unanimous legalisation within the
ongoing project of the European harmonization process of medical education.

Wolfgang Feil

President Division of General Surgery

October 29, 2010 2. £85Q GenSurg
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EK-4

Statutes of the Division of General Surgery
in the UEMS Section of Surgery

1. Introduction

General Surgery (GenSurg) is a Division within the Section of Surgery which was formed in 2002 to
prepare specific advice on issues relating to training, harmonization of training and professional
practice in general surgery within the UEMS countries for the benefit of training in GenSurg and
patient care.

The Division of General Surgery is a non-profit organization.

2. Title and Board

The section shall be known as the Division of GenSurg associated with the Speciality Section of
Surgery of the European Union of Medical Specialists and the EBS.

The Division of General Surgery with its Board of General Surgery is especially responsible for the
EBSQ GenSurg examination.

3. Composition

3.1. There shall be up to two representatives from each member state of the UEMS who shall be
nominated by the competent national professional medical organization in official communication
with the UEMS and the EBS.

3.2. In any voting process, each country is entitled to only one vote. If a country has two members
and one of them is present at the time of a vote, this member is entitled to vote without consulting
the second member. If both members are present and consensus cannot be achieved, the most
senior (longer serving member) is entitled to vote.

In the event of a full member being unable to attend a meeting, he may nominate a deputy
previously nominated by the national medical organization to attend in his place, subject to the prior
approval of the Chairman.

3.3. The Division of General Surgery may include non-voting delegates representing the major
European scientific societies for general surgery, surgeons in training and of the associated and
observer UEMS.

Official national organizations for general surgeons in associated and observer UEMS countries may
be invited to nominate representatives to attend meetings at the discretion of the President.
Representatives of these countries shall not have entitlement to vote.

3.4. The representative of the scientific societies (e.g. ESS) shall be member of the Executive
Committee of the Division, presents the views of the scientific societies to the Executive Committee
and the members of the Division and vice versa and forwards copies of the documents produced by
the Division to the scientific societies.

3.5. The tenure of each full member shall be for 4 years. The mandate shall be renewable.
Following completion of their term, the members of the Division are responsible for ensuring their
succession following consultation with their professional organizations. This is to ensure proper
representation of all countries at any given time.

3.6. The President of the UEMS Section of Surgery and the President of the European Board of
Surgery shall be voting members of the Division.

Datei: Statutes Division GenSurg -1- 29.10.2010
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3.7. The Division shall elect an Executive Committee from amongst its members, which will include
the President, Vice President, a Secretary and a Treasurer. The last two offices may be held by the
same person.

The President and Vice President shall have a tenure of 4 years and shall be eligible for re-election.
The President and Vice President shall not be elected at the same time. The tenure of the Secretary
will be for 4 years, renewable for up to two further terms of 4 years.

The Vice President and Secretary/Treasurer shall be eligible for election as President.

A Founding and/or Honorary President can be full-voting member of the Executive Committee.

3.8. Official representatives of full EU member states shall be eligible for election to office.

For the election of Executive Officers the Secretary will notify members of the Division of an
impending vacancy one year in advance and ask for nominations at the same time.

Any nomination should be proposed and seconded by two members of the Division. The Secretary
will then arrange a postal ballot to all members of the Division 6 months before the appointment will
become active.

3.9. The President and Secretary of the Division shall attend meetings of the Speciality Section of
Surgery of the UEMS and the EBS as ex-officio members. If the President or the Secretary cannot
attend the meeting, the President can authorise any other member of the Executive Committee to
represent the Division.

3.10. The Division may appoint working parties or commissions to prepare draft documents or
recommendations on specific topics for consideration by the full Division.

4. Objectives

4.1. To prepare advice concerning all aspects of professional practice in general surgery in the
context of the EU for the benefit of the EU political administration through the UEMS structure and
ensuring that training in general surgery is maintained at the highest level.

5. Accountability

5.1. The Division of General Surgery shall report to the the UEMS Management Council through the
UEMS Section of Surgery and the EBS.

5.2. Relations with any organization or institution outside the UEMS shall be in accordance with the
current UEMS rules of procedure.

6. Functioning

6.1. The Division shall meet at least once per year and the minutes of the meeting shall be forwarded
to the UEMS Section of Surgery and the EBS. The date and place of every meeting is to be decided at
the end of the previous meeting.

The Division meetings can be in conjunction with the UEMS Section of Surgery as common trunk to
all Boards is an issue.

The business meeting of the Division can be linked to a EBSQ GenSurg examination process and to
the relevant location.

Extraordinary meetings can be called by the Executive Committee or following the request of one or
more members and approval by the Executive Committee.

6.2. Meetings will be made known to the Section of Surgery.

6.3. Meetings shall be organized in such a way that will allow the maximum possible number of
members to attend and to entail the minimum of expense.

6.4. Meetings may be attended by the General Secretary of the UEMS or a nominated deputy who
shall be a member of the Management Council.

Meetings may also be attended by the President of the UEMS Section of Surgery or the President of
the EBS or a nominated deputy who is a member of the Management Council of the UEMS Section of
Surgery.
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6.5. The agenda shall consist of subjects proposed by the members of the Division, officers of the
UEMS Section and Board.

6.6. The agenda shall be circulated to the members and the Secretary General of the UEMS, the
UEMS Section of Surgery and the EBS at least 1 month before the meeting.

6.7. The minutes of the meetings shall be circulated to all members, the President and Secretary of
the UEMS Section of Surgery, the President of the EBS, the General Secretary of the UEMS and the
Management Council of the UEMS within 1 month of the meeting.

7. Financing

7.1. The Division is a non-profit organization and is financed by the fees of the applicants for the two
parts of the EBSQ Eligibility | and Il accreditation process.

The Division is also financed by any legal financial benefits for its contribution to various
professional/scientific activities (i.e. meetings, publications).

The Division can accept legal public (i.e. EU bodies, national government bodies,
professional/scientific organizations) or private (i.e. gifts, contribution by the commercial sector)
contributions donations.

A financial contribution/donation to the Division can only be accepted under the strict rule that is
offered in order to help the Division to achieve its objectives and without any obligation of the
Division towards the body(ies)/organization(s)/person(s) offering the contribution/donation.

7.2. The Division shall hold a bank account in Euros in a well established bank in a European country
which is a member of the UEMS.

The Treasurer and one more nominated person by the Executive Committee are the authorised users
of the account.

In order to facilitate international transactions, the account must have an International Bank
Account Number.

The Treasurer and the second nominated user of the account have to present at the annual meeting
of the Division a signed report of the account as well as copies of the bank statements of the
account.

The Treasurer and the second nominated user must also forward each annual report to the Treasurer
of the Section of Surgery of the UEMS and the EBS.

8. Funds

The national scientific societies and/or the official national organizations and/or professional
organizations shall be responsible for the travel and accommodation expenses to enable its
representative to attend the meetings.

9. Board

The Division shall create a Board of General Surgery that will be entrusted with the problems of

training, Continuing Medical Education and quality control for accreditation of general surgeons.
The Board will have the responsibility of organizing an examination program to be accredited as
general surgeon in cooperation with the EBSQ.

The Board will have the responsibility to substantially cooperate in the harmonization process of
European surgical training.
10. Future Amendments

The Statutes as well as the EBSQ Certification Process (Eligibility | and Eligibility 1) can be amended
following relevant suggestion by a member of the Division and approval by 2/3 (two thirds) of the
countries members which are represented at the time of the discussion of the amendment For that
50% +1 of the countries members of the Division should be represented.

Wolfgang Feil
last amendment: Vienna, October 2010
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Statutes of the European Board of General Surgery
associated with the European Board of Surgery

The UEMS invited its specialist sections with the formation of their own European Boards for their
respective specialties.

Members shall be leading representatives of the national organizations representing their country on
a professional, scientific and university basis.

The foundation shall be constituted in accordance with these statutes and the rules of procedure of
UEMS and the specialist sections.

The European Boards shall provide fresh impetus for achieving high quality medicine and completing
arrangements for the free movement of specialist doctors.

I. Introduction

The European Board of General Surgery (EBGS) is created within the Division of General Surgery and
in association with the European Board of Surgery (EBS) and the Specialist Section of Surgery of the
UEMS.

The EBGS is constituted in accordance with the statutes, declarations and rules of procedure of the
UEMS.

The members of the EBGS shall be elected from leading representatives of the national organizations
of general surgery of UEMS full member countries on a professional, scientific and academic basis.

The EBGS shall achieve its objectives by setting and recommending standards to the EBS and by
encouraging health authorities, national and international scientific societies of general surgery to
live up to such standards.

Il. Objectives

The main objective is to guarantee to the patients the highest standards of care in the field of
General Surgery in the countries of the European Union (EU) by ensuring that the training of the
general surgeon is raised and maintained to the highest possible level. This shall be achieved by the
following means:

e The EBGS shall assess and report to the Division of General Surgery, the EBS and the Section of
Surgery the current contents and quality of training in general surgery in the different countries
of the EU.

*  The EBGS shall define the contents of training of general surgeons (syllabus, log-book) and
standards for training programs and shall implement mechanisms for the maintenance of these
standards.

e The EBGS shall define the requirements to which the training institutions and teachers in
general surgery should conform. Based on the agreement of participating institutions,
requirements can be subjected to site-visit control.

*  After appropriate assessment of eligible candidates the EBGS shall recommend to the EBS the
issuance of an European Board of Surgery Qualification in General Surgery (EBSQ,in General
Surgery).

e Assessment of the quality of training of general surgeons may take place at his/her request
according to the different criteria laid down by the EBGS.
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e The EBGS shall facilitate the exchange of general surgical trainees between the training centers
of the various countries of the EU to enable a better harmonization and quality of training.
e The EBGS shall establish criteria of evaluation in Continuing Education.

Ill. Accountability

The Executive Bureau of the UEMS shall officially communicate with the EBS through the Section of
Surgery and the Division of General Surgery

The Section of Surgery and the Executive Bureau of the UEMS shall be entrusted with communicating
all opinions issuing from the EBGS and the Division of General Surgery to the competent UEMS
bodies.

The Division of General Surgery shall submit through the Section of Surgery to the UEMS for
ratification any changes to statutes relating to the membership and functioning of the EBGS.

IV. Board Composition and Members

The EBGS shall consist of one or two representatives of each member state. One representative shall
be a member of the national delegation to the Division of General Surgery. The Division can appoint
an additional representative, after inviting nomination from the relevant national professional
bodies.

The EBS shall nominate one or two of its members to attend meetings of the EBGS. They may send
substitutes. The scientific and/ or professional societies of General Surgeons in the EC and
representative organizations of general surgeons in training may be invited to nominate non-voting
observers to attend meetings at the discretion of the Chairman.

The Chairman of the Management Committee may invite consulting experts in the context of its
(their) activities, who have no voting rights.

The replacement of an EBGS member or his/her substitute may be decided by the respective
National Society by withdrawing the nomination to the EBGS. The replacement must be indicated to
the Division of General Surgery. The term of representation will be 4 years and will be renewable.
The terms of the 2" representative of a country follow the same scheme but will stagger with the
terms of the 1" representative.

V. Management Committee

A Management Committee will be elected amongst the EBGS members. The latter is composed of a
Chairman and Vice-Chairman. The Treasurer and Secretary are the same as those in the Division of
General Surgery.

The President of the Division of GenSurg shall be member of the Management Committee with full
voting rights.

The Management Committee shall communicate with the General Secretary of the UEMS, the
Section and Board of Surgery and the Division of General Surgery who shall be informed of the
activities of the EBGS as prescribed in the Statutes of the UEMS (minutes of plenary meetings
decisions taken, all changes in the membership of the Boards, changes in Management Committee,
etc.).

Duration of terms of office of the Management Committee: The Chairman, the Vice-Chairman shall
remain in office for 4 years and the terms are renewable.
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VI. Funds

The funds of the Board shall be acguired by: contributions of the national associations and societies
of general surgery - subsidies and donations - gifts, institutes of heir and legacies - other legal
benefits - fees for European Board of Surgery Quality Recognition (EBSQ) assessments.

Vil. Meetings of Board Members

A session is held at least once a year in conjunction with the session of the Division of General
Surgery. Additional meetings may be convened by the Management Committee, in agreement with
or at the instigation of the UEMS Division of General Surgery.

The agenda consists of items proposed by members of the EBGS, by the Management Committee, by
the Division of General Surgery/Section of Surgery, by the EBS or by the UEMS Management Council
or its Secretary General.

The agenda of the meeting shall be communicated to the EBGS members at least one month before
the meeting.

The minutes of the meetings, as well as all resolutions, recommendations, opinions, studies and
other documents are to be sent after approval by the EBGS to the Chairman and the members of the
EBGS, to the President and the members of the Division, to the Secretary of the Section of Surgery,
the secretary of the EBS and to the UEMS Secretary General.

The Management Committee meets at least every six months. The meetings are convened by the
Chairman and/or the Secretary. The agenda and the relevant information are described to the
Management Committee members.

In order to save time and money the meetings of the EBGS should be held at the same time and
location as the meetings of the Division of GenSurg and the Section of surgery. The agenda of these
committees should be harmonized in advance to enhance effective project work.

VIIl. Voting

Each country represented on the EBGS has one vote. The EBS also has a single vote. Representatives
of a UEMS associated or observer countries have a consultative voice only.

The President of the Division of GenSurg shall have a single vote.

IX. Committees

The EBGS can designate committees, charged of the study and presentation of proposals concerning
specific objectives of the EBGS, always in accordance to the UEMS statutes and rules of procedure.

The committee(s) shall relate to the Management Committee.

Wolfgang Feil
last amendment: Vienna, October 2010

Datei: Statutes of the EBGS -3- 23.10.2010

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU



ULUSLARARASI ILISKILER | TCD GENEL MERKEZI, SEKRETERYA, ALTYAPI

UEMS Endokrin Cerrahi Alt Grup Toplantisi Yapildi

Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS) Cerrahi
Grubunun Endokrin Cerrahi Alt Grup Toplantist
14 Mayis 2010'da Viyanada yapildi. Tirkiye'yi
Ulusal delege olarak Prof Dr Serdar Tezelman'in
temsil ettigi toplantida, Avrupa Endokrin Cerrahi
Birligi'nin (ESES) 6niimiizdeki dénem calisma-
lart gozden gecirildi. ESES’in gelecek kongrele-
rinden birinin Tiirkiyede yapilmast icin 6n karar
alindu.

Ayni giin yapilan Avrupa Endokrin Cerrahi
Yeterlilik (EBSQ: European Board of Surgery
Qualification in Endocrine Surgery) sinavina
Tiirkiyeden Prof Dr Savas Kogak ve Op Dr Ozer
Makay girdiler. ki meslektasimiz “Endokrin
Cerrahi Alaninda Avrupa Cerrahi Yeterlilik
Belgesi” alan ilk Tiirk cerrahlar oldular.

Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS) Cerrahi Boliimii Toplantisi
30 Eyliil 2011’de Madrid’de Gerceklesti

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS) Cerrahi Bélimii olagan toplantsi 30 Eylil 2011 tarihinde
[spanya'nin Madrid kentinde gergeklestirildi. Toplantiya {ilkemizi temsilen Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu
Bagkani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay ve Dernek Bagkant Prof. Dr. Cem Terzi kauld:.

Toplantu giindemi baglica asagidaki konulardan
olustu:

Ispanya Saglik Sistemi ve Ispanya Genel Cerrahi
Uzmanlik Egitimi,

UEMS Genel Cerrahi Board Sinavi ve “subsec-

tion” board sinavlari,

2012 yilinda UEMS Genel Cerrahi Board sina-
vinin Tiirkiye'de yapilmast ve iilkemizden sinava
girecek cerrahlar icin sinavin Tiirkge yapilmasi
teklifimiz olumlu karsilandi ve konu iizerinde
calisilmasina karar verildi.
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Dernegimizin Baskani Prof. Dr. Cem Terzi, Avrupa Cerrahi Dernegi Baskanligi’'na
secilmistir. Kendisini kutlar, basarilar dileriz.
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Kurumlarla lliskiler

Kurumlarla yapilan yazismalar bu raporun EKLER béliimiinde (sayfa 222) sunulmustur.

Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Katildig1 Toplantilar

KURUM TOPLANTI KONULARI TARIH GOREVLENDIRILEN HEKiM
XVI. TUEK GALISTAYI Etik Galisma Grubu 10-12 Aralik 10 PROF. DR. SUMER YAMANER
XVI. TUEK GALISTAYI ilag ve Teknoloji Galisma Grubu 10-12 Aralik 10 DOG. DR. YUSUF ALPER KILIG
XVI. TUEK GALISTAYI Siirekli Tip Eitimi/Surekli Mesleki Gelisim Galisma Grubu 10-12 Arallk 10 PROF. DR. ETHEM GEGIM

XVI. TUEK GALISTAYI Toplum Saghgini Gelistirme Galisma Grubu 10-12 Arallk 10 PROF. DR. OMER ALABAZ
XVI. TUEK GALISTAYI e-Saglik Galisma Grubu 10-12 Aralk 10 PROF. DR. YESIM ERBIL

XVI. TUEK GALISTAYI ATUB TTB Temsilciligi ve Uzman Dernekleri ATUB Temsilcileri Toplantisi 10-12 Aralik 10~ PROF. DR. SADIK KILIGTURGAY
XVI. TUEK GALISTAYI ASistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Galisma Grubu 10-12 Aralik 10 DR. FATIH MUTLU

XVI. TUEK GALISTAYI Sef ve Sef Yardimcilan Sinav ve Atamalari ile ilgili Galisma Grubu 10-12 Aralik 10 DOG. DR. MUTLU DOGANAY
TURK TABIPLERI BIRLIG ?QTEé/SS'\:I\/IGGU(;L/l\JIﬁgkAf\TéFTBBAS)T AT B 8 Ocak 11 PROF. DR. ETHEM GEGIM
TURK TABIPLERI BIRLIGi SIDDETE KARS! SIFIR TOLERANS 8 Ocak 11 DOG. DR. AYDAN EROGLU
TURK CERRAHI DERNEGI 6.CERRAHI ARASTIRMA KONGRESI KONGRE BASKANI 11 Ocak 11 PROF. DR. AYHAN KUZU
TURK CERRAHI DERNEGI 18. ULUSAL CERRAHI KONGRESI KONGRE BASKANI 11 Ocak 11 PROF. DR. SADETTIN GETINER
gg@fﬁ&ggéﬁﬁgb'm SAGLIKEBITIM 1y BAKIM UZMANLIK ALANI VE SORUNLARI ILE ILGILI GALISTAY 130cak 11 PROF DR. KAYA YORGANCI
ESTES (EUROPEAN SOCIETY FOR TRAUMA o

AND EMERGENCY SURGERY)/BAKIRKOY ~ EMERGENCY SURGERY COURSE 27-29 Mart 11 PROF. DR. FATIH AGALAR

DR. SADi KONUK E.A.H

ESTES (EUROPEAN SOCIETY FOR TRAUMA

AND EMERGENCY SURGERY)/ BAKIRKOY ~ EMERGENCY SURGERY COURSE 27-29 Mart 11 PROF. DR. KAYA YORGANCI
DR. SADi KONUK E.A.H

TTB MERKEZ KONSEYi Tipta Uzmanlik Kurulu Toplantisi 20-21 Ekim 11 PROF. DR. KAYA YORGANCI
TC. SAGLIK BAKANLIGI REFIK SAYDAM AVRUPA ANTIBIYOTIK FARKINDALIK GUNU (AAFG) 18 Kasim 11 PROF DR. FATIH AGALAR

HIFZISSIHHA MERKEZi BASKANLIGI

XVII. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAYI/GALISMA GRUPLARI GENEL
KURULU

TURK TABIPLERI BiRLIGI/UDEK Etik Galisma Grubu: Tam Giin Politikalarnin Yarattigi Etik Sorunlar 25 Kasim 11 PROF. DR. SUMER YAMANER

TURK TABIPLERI BIRLiGi/UDEK 25 Kasim 11 DOG.DR. HALDUN GUNDOGDU

ilag ve Teknoloji Galisma Grubu: Regetelerde ilag Kisitlamalari: Sorunlar ve

TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK Coziimler

25 Kasim 11 DOG. DR. YUSUF ALPER KILIG

Siirekli Tip Egitimi/Surekli Mesleki Gelisim Galisma Grubu: Resertifikasyon-

TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK Kredilendirme

25 Kasim 11 PROF. DR. ETHEM GEGIM

Toplum Saghgini Gelistirme Galisma Grubu: Kanun Hilkmiinde Kararname ve
Toplum Saglgina Etkileri

TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK E-Saglik Calisma Grubu: Saglkta Mobilite ve Mobil Teknolojiler 25 Kasim 11 PROF DR. YESIM ERBIL
TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekimler Galisma Grubu: Genel Kurul Galigmalan 25 Kasim 11 DR. FATIH MUTLU

TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK 25 Kasim 11 PROF. DR. OMER ALABAZ

Medya ile iletigim Galisma Grubu: Medya ile “Dogru ve Etkili” iletigim;

Uzmanlik Derneklerinin Rolii ve Sorumlulugu A5 1L P Dl B LA

TURK TABIPLERI BiRLiGi/UDEK

TURK TABIPLERI BIRLIGI/UDEK Gorev Grubu: Acillerde Yaganan Siddet ve Uzmanlik Derneklerine Diigenler 25 Kasim 11 DOG. DR. AYDAN EROGLU
TTB-UDEK 32.0lagan (Secimli) Genel Kurulu 27 Kasim 11 PROF. DR. SEHER DEMIRER
TURK CERRAHI DERNEGI 6. CERRAHI ARASTIRA KONGRESI ASISTAN KOMISYONU BASKANLIGI 08-10 Aralik 11 DR. FATIH MUTLU

BILIM, SANAYI VE TEKNOLOJi BAKANLIGI  TURKIYE TIBBI CIHAZ SEKTORU YATIRIM FIRSATLARI VE KAMU DESTEKLERI

SANAYi GENEL MUDURLUGU CALISTAYI 28 Aralik 11 DOG. DR. YUSUF ALPER KILIG

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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2011 Yili Hukuk Biirosu Faaliyet Raporu

Verda Ersoy
Avukat

A) DAVALAR

- 08.02.2011 tarih ve 27840 sayill Resmi Gazete’'de yayimlanarak yirirliige giren Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin; yan dal uzmanlik egitimi bilim sinavina girebilmek icin yabanci dil bagar belgesinin aranmamasina,
bilim sinavi puani esit olanlar arasinda ise segimi yapilan uzmanlik yan dalini daha ist tercininde gésterene, bunda da esitlik olmasi duru-
munda dogum tarihi daha yeni olan adaya 6ncelik verilmesine iligkin diizenlemelerin iptali ve ylritmesinin durdurulmasi istenmistir. Yiritmeyi
durdurma istemimiz Danigtay 8. Dairesinin 2011/2898 E. sayili ve 11.07.2011 giinli karar ile reddedilmistir. Bu karara itirazimiz {izerine
inceleme siirmektedir.

-18.02.2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanligina Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait
ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmeligin Anayasa’ya ve ilgili mevzuata, yiiksekdgretim kurumlarinin
kurulus amaglarina ve ozerkligine aykin oldugu distinilen dizenlemelerinin yiiritmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle dava agilmistir. Bu
davada Danistay 10. Dairesi 2011/6051 E. sayili ve 26.10.2011 giinlii kararinda dayanak Yasa hiikmiiniin Anayasaya aykir oldugu itirazi ile
Anayasa Mahkemesi'ne bagvuruldugunu da belirterek dava konusu edilen tiim Yonetmelik hikimlerinin ydritmesinin durdurulmasina karar
vermigtir.

- 18.02.2011 tarih ve 27850 sayi Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Yiiksekogretim Kurumlannda Doner Sermaye Gelirler-
inden Yapilacak Ek Odemenin Dagitimasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara lligkin Yonetmeligin, performansa dayall ddeme sistemine
iliskin diizenlemelerinin tip egitimini ve bilimsel aragtirmalar olumsuz etkileyecegi gibi, tip fakiiltelerinde sunulan saglik hizmetini de olumsuz
etkileyeceginden yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali ile bu diizenlemelerin dayanagi olan 2547 sayili Yasa’nin 58. maddesinin Anayasa’ya
aykinhgi iddiamiz ‘ciddi’ bulunarak dosyanin Anayasa Mahkemesi'ne gonderilmesi istemiyle dava agilmigtir. Danistay 8. Dairesi 2011/3116
E., sayili ve 14.10.2011 gunlii karan ile yiritmeyi durdurma istemimizi reddetmistir. Bu karara itirazimiz iizerine inceleme sirmektedir.

- 01.03.2011 giinlii ve 27861 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirlige konulan, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapiimasina Dair Tebligin EK/2-A numarali ekindeki genel cerrahi uzmanlarinin antibiyotik regete etmelerini kisitlayan EHU*, EHU**
ve EHU kisaltmall agiklamalarin yiriitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle dava agilmistir. Danigtay 10. Dairesi 2011/6403E. sayili ve
25.10.2011 gunlii karan ile yiritmeyi durdurma istemimizi reddetmigtir. Bu karara itirazimiz iizerine inceleme sirmektedir.

- Mugjla Universitesi Rektorliigi'niin son bagvuru tarihini 26.12.2011 olarak belirttigi Mugla Universitesi'nin bazi fakiiltelerinin bog kadrolarina
0gretim (iyesi alinmasina dair akademik ilaninin, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina profesér alimina iliskin agiklama bolimiinde yer
alan “Egitim-Arastirma Hastanesinde baghekimlik yapmis olmak” ek kosulunun iptali ve yiritmesinin durdurulmasi istemiyle dava agilmistir.
Taleplerimize iliskin hendiz bir karar verilmemigtir.

B) BIiLGILENDIRME NOTLARI

- Genel cerrahi uzman hekimlerini ilgilendirecegi diistinilen hukuksal diizenlemelere iliskin Yonetim Kurulu Gyeleri ile Dernek tyelerinin bilgile-
ndiriimesine y6nelik kisa notlar hazirlanmigtir.

C) HUKUKSAL GORUS iSTEMLERI

- Turk Cerrahi Dernegi tiyesi olan genel cerrahi uzman hekimlerinin yasadiklan kisisel sorunlara iligkin hukuksal diisiince bildirilmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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SB’nin Universite Hastanelerini kendisine baglamasina imkan taniyan yonetmeligin
yiiriitmesi Tiirk Cerrahi Dernegi’nin actig1 dava ile durduruldu

W Saglik Bakanligr'na Baglt Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait [lgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul

ve Esaslarina iliskin Yonetmelik hakkinda Tiirk Cerrahi Dernegi olarak iptal davas: agmustik.

Bilindigi gibi bu yonetmelik, “afiliasyon” ad1 altn-
da Tip Fakiiltesi hastanelerini Saglik Bakanligi'na
bagliyor ve idari ve mali isleyisinde Saglik
Bakanligr'n1 yetkili kiliyordu.

Universitelerin bilimsel, mali ve akademik 6zerk-
ligini ortadan kaldiran diizenlemelerin iptali is-
temiyle agmis oldugumuz davada, yonetmeligin
dayanagi olan yasa hitkmiiniin Anayasa’ya aykir
oldugu sonucuna varildi.

Danugtay, yonetmelik hiitkiimlerinin hukuka aykiri
olduguna karar verdi ve dava konusu diizenleme-
lerin ylirtitmesi durduruldu.

Kararda ayrica “3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun Ek 9. Maddesinin Anayasa'nin
2, 7, 124, 130 ve 131 maddelerine aykiri oldu-
gu” kanisina ulagilarak Danigtay 10. Dairesi’nin
2011/6024 E. sayili dava dosyasinda Anayasa
Mahkemesi'ne bagvuruldugu da belirtilmektedir.

Danigtay tarafindan verilmis olan bu énemli bas-
vuru kararinda, {iniversitelerin bilimsel 6zerk-
ligi tizerinde durularak yasa diizenlemesinin
tniversitelerin o6zerkligi ile bagdasmadig: ifade
edilmektedir.

Bilgilerinizi rica eder, saygilar sunariz.

Prof. Dr. Cem Terzi
TCD Bagkan:

T.C.
DANISTAY
ONUNCU DAIRE
Esas No :2011/6051

Davaci ve Yilritmenin Durdurulmasimi isteyen: Ttrk Cerrahi Demegi

Vekili : Av. L. Verda Ersoy L
Bulten Sok. No:9/9 Kavaklidere/ANKARA
Davali : Saglik Bab - ANKARA
istemin Ozeti : 1822011 tarh we 27850 sayib Resmi Gazete'de

yayimlanarak yOririige giren "Saghk Bakanhgrna Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait
ligili Birimlerin Birlikte Kullarmimi ve Isbirligi Usul ve Esaslan Hakkinda Yénetmeligin® 5., 6., 7.,
8., 9. ve Gegici 1. maddesinin iptali ve yuri inin d i ilmektedi

Danistay Tetkik Hakimi _: Sevil Mehel Telli

Dilgiincesi : Dava, 18.2.2011 tarih ve 27850 sayih Resmi Gazete'de
yayimlanarak yorarlige giren "Sagik Bakanh@i'na Baglh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait
ligili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirigi Usul ve Hakkinda Yénetmeligin® 5., 6., 7.,
B., 9. ve Gegici 1. maddesinin iptali ve yiritmesinin durdurulmasi istemiyle agilmighir.

Yorotmenin durdurulmas i inin Mahi ince karar verilinceye kadar

veya Anayasa Mahkemesince bes ay iginde karar verilmemesi halinde bu sire sonunda

dosyadaki bilgi ve esas yeniden bir karar veriimek (zere kabull gerektigi
diginiimektedir.

Danigtay Savcisi : Yakup Bal

Diisiincesi 2 Y0 in durdurul karar verilebi i igin, 2577
sayilll ldari Yarglama Usull Kanununun 27 nci maddesinde éngorilen kogullann
gerceklesmedigi anlagildigindan, istemin reddi gerekecedi disuniimektedir.

TURK MILLETI ADINA

Hikiim veren 2575 sayili Damigtay K Ek 1. ddesi uyarinca, D
Onuncu ve Onbirinci Dairelerinden olugan M k Kurulca, davall idarenin savunmasi
alindiktan sonra incelenmesine karar verilen yori in d isterni,

geldigi goriimekle yeniden incelendi; Uye All Kazan ve Uye Bilent Olcay'in, dava konusu
Yénetmeligin davaci demedin menfaatini inlal etmediginden davanin ehliyet yénonden reddi

gerekligi yolundaki usule iliskin ayngik oylanna kargin, davaci d in dava agma ehliyetinin
bulundugu oygokluguyla kabul edilerek, geregi goriglda:
Uy likta uyg kural niteligi olan 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel

Kanunu'nun Ek 9. maddesinin, Anayasa'nin 2., 7., 124, 130. ve 131. maddelerine aykin
oldugu kamisina ulagiimas) nedeniyle Dairemizin E:2011/6024 sayili esasina kayith dava

¥ da Anay Mat ine bagvurulmug olup, Anayasa'ya aykin oldugu sonucuna
varlan Yasa hikmine dayanilarak dizenlenen 18.2.2011 tarih ve 27850 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanarak ylrurlige giren "Saglk Bakanhgina Bagh Sadlk Tesisleri ve
Universitel Ait ligili Birimlerin Birlikte K ve Isbirligi Usul ve Esaslan Hakkinda
Y ligin® birlikte kull iligkin dizenleme yapan, 5., 6., 7., 8, 9. ve Gegici 1.
maddesinin hukuka aykin oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

1
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Yiiriitmenin Durdurulmasi ve
Durusma Istemlidir.

MUGLA IDARE MAHKEMESI BASKANLIGI'NA
. _ Sunulmak Uzere 3
ANKARA NOBETGI IDARE MAHKEMESI BASKANLIGI’NA

DAVACI : Tirk Cerrahi Dernegi
Koru Mah.
Ihlamur Cad. No:26 06810 Gayyolu/Ankara
VEKILi : Av. L. Verda Ersoy

Biilten Sokak N0:9/9 Kavaklidere/Ankara
(312) 428 80 84 — 428 80 85

DAVALI : Mugla Universitesi Rektérligii — Mugla

D. KONUSU : Mugla Universitesi Rektorliigi’'niin son basvuru
tarihini 26.12.2011 olarak belirttigi Mugla
Universitesi'nin bazi fakilltelerinin bog kadrolarina
Ogretim Gyesi alinmasina dair akademik ilaninin,
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina pro-
fesor alimina iliskin agiklama boliminde yer alan
“Egitim-Aragtirma  Hastanesinde  baghekimlik
yapmig olmak” ek kosulunun iptali ve yiiritmesinin
durdurulmasi ile incelemenin durugmali olarak
yapilmasi istemidir.

OGRENME TARIHi: 15.12.2011

ACIKLAMALAR :

Mugla Universitesi Rektorliigii, resmi internet
sitesinde Mugla Universitesi'nin bazi fakiiltelerinin bog kadrolarina
ogretim tyesi alinmasina dair akademik ilan yayinlamigtir. Mugla Uni-
versitesinin resmi internet sitesinden http://www.mu.edu.tr/duyuru.
aspx?dkod=1233 adresinden erigilebilen sayfasinda yer alan ilanda,
Tip Fakilltesi’nin Genel Cerrahi Anabilim Dalina (1) profesor alinacag
duyurulmug ve alinacak ogretim dyesinin “Egitim-Aragtirma Hasta-
nesinde bashekimlik yapmis olmak. Mikrocerrahi kursu almig ol-
mak” ek kogullanini tagimasi gerektigi aciklanmistir. (Ek 1)

Ancak bu kogulun aranmasi hukuka uygun
bulunmamaktadir.

Bilindigi gibi yiiksekogretimin amaci; dgrencilerini
(2547 sayil Yilksek Ogretim Kanununun 4. maddesinde belirtilen
ilkeler dogrultusunda) yetistirmek, yiksekdgretim kurumiari olarak
yiksek dizeyde bilimsel calisma ve arastirma yapmak, bilgi ve
teknoloji diretmek, bilim verilerini yaymak, ulusal alanda gelisme ve
kalkinmaya destek olmak, yurt ici ve yurt digi kurumlarla igbirligi yap-
mak suretiyle bilim dinyasinin segkin bir (yesi haline gelmek, ev-
rensel ve cagdag gelismeye katkida bulunmaktr. Bu amaca erigmekte
en 6nemli unsurlanin basinda 6gretim dyeleri gelmektedir. Ogretim
tyelerinin alimi ve gorevlendiriimesi de Yasada belirtilen amag ve
hedeflere ulagma noktasinda belirleyici olmaktadir.

Yiiriitmenin Durdurulmasi ve
Durusma istemlidir.

DANISTAY ( ) DAIRESI BASKANLIGI’'NA

DAVACI : Tiirk Cerrahi Dernegi
Koru Mah.
Ihlamur Cad. No:26 06810 Gayyolu / Ankara
VEKILIi : Av. L. Verda Ersoy

Biilten Sokak No:9/9 Kavakiidere/Ankara
(312) 428 80 84 — 428 80 85

DAVALI : Saglik Bakanhgi — Ankara

D. KONUSU : 18.02.2011 tarih ve 27850 sayill Resmi
Gazete’de yayimlanarak vyiiriirlige giren Saghk
Bakanligina Bagh Saglik Tesisleri ve Universitelere
Ait llgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi
Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmeligin 5, 6,
7, 8, 9 ve Gegici 1. maddesinin yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali ile incelemenin durusmali
olarak yapilmas istemidir.

Y.TARIHi :18.02.1011

ACIKLAMALAR  :

Saglik Bakanligi tarafindan, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’'na 5947 sayili Yasa ile getirilen Ek 9. madde
dayanak gosterilerek, Saglik Bakanhigina Bagh Saglk Tesisleri ve
Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve i§birligi Usul
ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik hazirlanmigtir. Bakanliga ait saglk
kurum ve kuruluglar ile Gniversitelerin saglik uygulama ve arastirma
merkezlerinin, dis hekimligi fakiiltelerinin, saglikla ilgili egitim veren
egitim kurumlannin ve diger saglik birimlerinin, Bakanlik ve Univer-
sitelerin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etme-
sine ve galigmasina iligkin esaslar belirlemek amaciyla hazirlandigi
belirtilen bu Yonetmelik, 18.2.2011 tarih ve 27850 sayili Resmi
Gazete’'de yayimlanarak ydriirlige girmigtir.

Yonetmelikle; Bakanlk saglik kurum ve
kuruluglan ve/veya (iniversiteye ait ilgili birimlerin kaynaklarinin,
Bakanlk ve ilgili Gniversite arasinda imzalanacak protokol cer-
cevesinde birlikte kullaniimasi ongorilmektedir. Ancak birlikie
kullamma iligkin yapilan diizenlemeler, asagida aciklanacag (izere
Anayasa’ya ve ilgili mevzuata, yiksekogretim kurumlarnin kurulug
amagclanna ve Ozelliklerine aykin olup, sonucu itibariyle toplum
saghgini da olumsuz etkileyecek niteliktedir.
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Yiiriitmenin Durdurulmasi ve
Durusma istemlidir.

DANISTAY () DAIRESi BASKANLIGI’'NA

DAVACI : Tiirk Cerrahi Dernegi
Koru Mah. Ihlamur Cad. No:26
06810 Gayyolu / Ankara
VEKILIi : Av. L. Verda Ersoy
Biilten Sokak No:9/9 Kavaklidere/Ankara
(312) 428 80 84 — 428 80 85

DAVALI : Yiilksekogretim Kurulu Baskanhgi — Ankara

D. KONUSU : 18.02.2011 tarih ve 27850 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirirlige gi-
ren Yiksekogretim Kurumlannda Doner
Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Ode-
menin Dagilmasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara iliskin Yonetmeligin asagida
belirtilen  diizenlemelerinin  ylritmesinin
durdurulmasi ve iptali ile bu diizenlemelerin
dayanag olan 2547 sayili Yasa’'nin 58. mad-
desinin Anayasa’ya aykirnlhigi iddiamiz ‘ciddi’
bulunarak dosyanin Anayasa Mahkemesi’'ne
gonderilmesi ve incelemenin durugmal
olarak yapiimasi istemidir.

Y.TARIHi :18.02.1011

ACIKLAMALAR :

Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Ser-
maye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagiiimasinda Uygula-
nacak Usul ve Esaslara iliskin Yonetmelik, 18.02.2011 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak ydriirlige girmigtir.

Kamuoyunda “Tam Giin YasasI” olarak anilan
5947 sayili Yasa ile degisik 2547 sayili Yilksek Ogretim Kanunu’nun
58. maddesinin (h) bendine dayanilarak cikarilan bu Yonetme-
likle; daha 6nce kidem ve unvan temeline dayall doner sermaye ek
Odemesinden vazgegilerek, Saglik Bakanligrna bagh kurumlarda
oldugu gibi, dniversitelerde de performansa dayali ek 6deme sistemi
getirilmektedir.

Performansa dayall 6deme adiyla uygulanan
bu sistemde Gzetle; hekimlerin, yaptiklar her islem, listede karsigiig
belirtilen puanlamaya gére ayrn ayn hesap ediimekte ve bir puan
toplamina ulagiimaktadir. Ayrica hekimin galistigi klinik puani bulun-
makta, bu puanlara aktif galigilan giin sayisi, mesai dii galisma puani,
kadro unvan katsayisi, hastane toplam puani gibi bir dizi puanlama
hesabi da dahil edilmekte ve sonug olarak net performans puani bu-
lunmakta, buna gére 6deme yapilmaktadr.

Yiiriitmenin Durdurulmasi ve
Durusma istemlidir

DANISTAY BASKANLIGI’'NA
DAVACI : Tiirk Cerrahi Dernegi
Koru Mah. Ihlamur Cad. No:26 06810
o Cayyolu / Ankara
VEKILI : Av. L. Verda Ersoy

Biilten Sokak No:9/9 Kavaklidere/Ankara
Tel: (312) 428 80 84 — 428 80 85
DAVALILAR : Sosyal Givenlik Kurumu Baskanhigi - Ankara

D.KONUSU : Davali idare tarafindan, 01.03.2011 giinlii ve
27861 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige  konulan, Sosyal Giivenlik Ku-
rumu Saglk Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Tebligin 38. maddesi ile diizen-
lenen EK/2-A numarali ekindeki EHU*, EHU**
ve EHU kisaltmali agiklamalanin yiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali ile incelemenin durugmali
olarak yapiimasi istemidir.

YAYIM TARiHi :01.03.2011

ACIKLAMALAR :

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan, saglk
yardimlan SGK’ca kargilanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yikimli oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetlerinden yararlanma esas ve usulleri ile hangi hizmetlere
iliskin ne sekilde 6deme yapilacaginin diizenlendigi Saglk Uygu-
lama Tebligleri ¢ikanimaktadir. Bu amagla 25.03.2010 giin ve 27532
saylll milkerrer Resmi Gazete’de Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
yayimlanarak yirirlige konulmustur. (Ek 2)

Sozii edilen Teblig'de;

e 03.06.2010 tarih ve 27600 sayili Resmi Gazete’de,
e 06.08.2010 tarih ve 27664 sayili Resmi Gazete’de,
e 15.10.2010 tarih ve 27730 sayili Resmi Gazete’de,
e 25.11.2010 tarih ve 27766 sayili Resmi Gazete’de,
e 04.12.2010 tarih ve 27775 sayili Resmi Gazete’de,
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Yiiriitmenin durdurulmasi ve
Durusma istemlidir.
DANISTAY ( ) DAIRESi BASKANLIGI’'NA

DAVACI : Tiirk Cerrahi Dernegi

VEKILIi : Av. L. Verda Ersoy
Biilten Sokak No:9/9 Kavakiidere/Ankara
(312) 428 80 84 — 428 80 85

DAVALI : Saglik Bakanhgi — Ankara
D. KONUSU

: 08.02.2011 tarih ve 27840 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige giren Yan Dal Uzmanlk
Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmeligin;
e Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginin 10. maddesini yiriirlikten kaldiran 8.
maddesinin ve
e Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginin 12. maddesinde degisiklik yapan 9. mad-
desinin 5. ciimlesinin yiriitmesinin durdurulmasi ve iptali ile
. incelemenin durusmali olarak yapilmasi istemidir.
Y.TARIHi :08.02.1011

ACIKLAMALAR :

08.02.2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonet-
melik ile 28.04.2007 tarihli ve 26506 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeliginin kimi maddelerinde degisiklik
yapiimigtir. Bu kapsamda hizmetin gereklerine ve kamu yararina aykin olarak yan dal uzmanlik egitimi bilim sinavina girebilmek igin yabanci dil bagari bel-
gesinin aranmasina iliskin diizenleme yiirtirlikten kaldinimig, bilim sinavi puani esit olanlar arasinda segim 0lgiitii de hukuka aykir olarak belirlenmistir. Bu
nedenle toplumun bu alandaki gereksinimlerine ve bilimsel zorunluluklara aykin sekilde getirilen Yonetmelik hukimlerinin iptalini isteme ...
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Olagan Secimli Genel Kurulumuzu yaptik

W Tirk Cerrahi Dernegi Olagan Genel Kurulu 24 Ekim
2010 Pazar giinii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binast Abdiilkadir Noyan Toplant: Salonunda
yapildi. 344 tiyemizin katuldigi Genel Kurulumuz bii-
yiik bir cosku i¢inde gecti ve huzurlu bir secim siireci ile
tamamlandu.

Divan Bagkanligr’'na Prof. Dr. Ali Akyiiz, yardimeciliklari-
na da Prof. Dr. Gokhan Moray ve Prof. Dr. Kaya Yorganci
secildi. Dernek Baskani Prof. Dr. Cem Terzi’nin 2008-
2010 donemi galigmalarini anlatugi konugsmasindan son-
ra Sayman Uye Dog. Dr. Haldun Giindogdu mali raporu
sundu. Denetleme Kurulu Bagkani Prof. Dr. Tugbay Tug
denetleme kurulu raporunu okudu. Raporlar {izerine
goriisme acildi ve soz alan Prof. Dr. Nusret Aras, basa-
rili ¢alismalarindan dolayr Yonetim Kurulu'nu kutlad:.
Yonetim ve Denetleme Kurullari oybirligi ile ibra edildi.

2010-2012 donemi icin kurullarin secimi elektronik
oylama yontemi ile yapildi. Iki asamali olarak yapilan

secimler biiyiik bir basart ile ve hizli olarak tamamlandi.
Saat 12:00 civarinda baslanan secimin sonuglari 15:30
civarinda alinmisti. Se¢im sonuglar: asagidadir;

Yeni tiiztigiimiiz ve ona bagli ydnetmeligimize gore ya-
pilan segimlerin sonucunda olusan yonetim kurulunun
illere gore dagiliminin ilk defa bu kadar genis olmast
tiyelerimiz arasinda seving yaratti. Segilen tiim kurullarin
basarili bir donem gegirmesini dileriz.

Yonetim Kurulu Yedekler (aldigi oya gére siralidir):
Asil (Soyadi sirasina géredir): Mustafa Sahin
Fatih Agalar (Kinkkale) Oktay Banli
Omer Alabaz (Adana) Mesut Tez
Seher Demirer (Ankara) Oktar Asoglu
Mutlu Doganay (Ankara) Nusret Korun
Yesim Erbil (Istanbul) Ali Uzunkdy
Haldun Gindogdu (Ankara) Gokhan Moray
Savas Kogak (Ankara) Kaya Yorganci
Gem Terzi (Izmir) Acar Aren
Stimer Yamaner (Istanbul)

Onur Kurulu Denetleme Kurulu

(Soyadi sirasina géredir): Asil (Soyad sirasina géredir):
Nusret Aras Ciineyt Kayaalp

Raci Aydin Tugbay Tug

Semih Baskan Hakan Uncu

Nuri Aydin Kama

Bahattin Korucu Yedekler (aldigi oya gare siralidr):

Iskender Sayek Yavuz Selim Sari
Dervis Sen Mehmet Ali Kogdor
Atilla Tortiner Hasan Bektas
Altan Tuziiner
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Tiirk Cerrahi Dernegi Onur Kurulu
ilk toplantisini gerceklestirdi

M Onur Kurulu ilk toplantisint 09.04.2011 tarihinde
Tiirk Cerrahi Dernegi'nde gergeklestirdi. Toplantiya
Onur Kurulu Uyelerimiz; Dr. Altan Tiiziiner, Dr.
Atilla Toriiner, Dr. Bahattin Korucu, Dr. Dervis Sen,
Dr. Iskender Sayek, Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Nusret
Aras, Dr. Raci Aydin, Dr. Semih Baskan kaulmugtir.

Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu ile yapilan
ortak toplanuda Onur Kurulu Bagkanligina Dr.
Altan Tiztiner, 2. Bagkanliga Dr. Iskender Sayek ve
Genel Sekreterlige Dr. Nuri Aydin Kama oybirligi ile
secilmistir.
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TCD Yeterlik Kurulu

11. Cerrahi Yeterlik Sozlii Sinavi yapildi

W Tirk Cerrahi Dernegi 11. Cerrahi Yeterlik Sozli
Stnavi 27 Kasim 2010 tarihinde Ankara Tiirk Cerrahi
Dernegi binasinda 12 kisinin katulimi ile yapildi.Sinava
kaulan adaylar Sozlii Sinav Modiillerinden Olgu,
Travma, Senaryo Istasyonlar1 ve Makale Modiiliinii ba-
sari ile gegerek board sertifikasini almaya hak kazandilar.

YETERLIK KURULU | TCD

18. Cerrahi Yeterlik Yazih
Sinavi Yapildi.

W Tirk Cerrahi Dernegi 18. Cerrahi
Yeterlik Yazili Sinavi 07 Mayis 2011
Cumartesi giinii saat 13.00’ de 5
ayr1 ilde yapildi. Toplam 47 kisinin

katlimiyla gerceklesen sinavda basar:
orant % 30 olmustur. Sinavda bagarili olan
uzmanlarimiz 12. Yeterlik Sozlii Sinavina katilmaya
hak kazanmuglardir. Kendilerini tebrik ederiz.

12. Cerrahi Yeterlik Sozlii Sinavi
yapildi

W Turk Cerrahi Dernegi 12. Cerrahi
Yeterlik S6zlii Sinavi 28 Mayis 2011
tarihinde saat 10.00" da Ankara Tiirk
Cerrahi Dernegi binasinda yapildi.
Sinav 11 kisinin katlimi ile gercek-
lesti. Sinava kaulan biitiin adaylar s6z-
lii sinav modiillerinden basart ile gecerek board
sertifikast almay1 hak kazanmiglardir.
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13. Cerrahi Yeterlik Sozlii Sinavi yapildi

W Tirk Cerrahi Dernegi 13. Cerrahi

e Yeterlik Sozlii Sinavi 26 Kasim 2011 ta-
rihinde Ankarada Tiirk Cerrahi Dernegi
binasinda 14 kisinin kaulimi ile ya-
pidi. Smava kaulan biitiin adaylar
4 sozli sinav modiillerinden bagari ile
ﬁf‘; gecerek board sertifikast almayr hak

kazanmuslardir.

19. Cerrahi Yeterlik Yazili Sinavi yapildi

W Turk Cerrahi Dernegi 19. Cerrahi
Yeterlik Yazili Sinavi 22 Ekim 2011
Cumartesi giinii 5 farkli merkezde
(Erzurum, Adana, Izmir, Istanbul ve
Ankara) toplam 71 adayin katilimu ile
gergeklesmistir. Bu katlimin kongre
dist yapilan sinavlar icindeki en yiik-
sek katilim olmas: ve basari oranin
da ayni1 oranda yiiksek olmast TCD
Yeterlik Kurulu olarak bizi ¢ok
mutlu etmistir.

Sinavin birincisi Dr. Volkan Ozben olmus ve Tiirk
Cerrahi Dernegi Yeterlik Tegvik odiiliinti kazanmigtur.
Kendisini tebrik eder, basarilarinin devamini dileriz.

Sinavda basarili olan adaylarimiz (uzman), 26 Kasim
2011 tarihinde saat 10.00’da yapilacak olan XIII. Cerrahi
Yeterlik S6zlii Sinavi’na girmeyi hak kazanmistir.

Meslektaslarimizin TCD Yeterlik Siavi'na gosterdikleri
ilgiden duydugumuz mutlulugu iletir, en i¢ten saygilari-
mIzZ1 sunariz.
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EKMUD Yeterlik Kurulu (EMEK) Tiirk Cerrahi Dernegi’ni ziyaret etmistir...

B EKMUD Yeterlik Kurulu (EMEK) Bagkani Prof. Dr.
Canan Agalar, Yeterlik Kurulu Uyeleri Dog. Dr. Ismail
Yasar Avcr ve Dog. Dr. Nurettin Erben ile birlikte 27
Kasim 2010 tarihinde yapilan TCD Cerrahi Yeterlik
Sozlii Sinavr’ nda gozlemci olarak dernegimizi ziyaret
etmistir.

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim
ve Yeterlik Kurulu Uzmanlik Dernegi ile esgiidiim ige-
risinde, ancak 6zerk olarak caligan ve 2008 yilinda ku-
rulan Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Egitim ve Yeterlik Kurulu (EMEK) Bagkani Prof. Dr.
Canan Agalar, TCD Yeterlik Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Sadik Kiligturgay ile sinavlarin nasil yiricildiagi ve
uygulamalariyla ilgili konularda goriisme yaparak, bu
yil ilki diizenlenecek olan EMEK Yeterlik Sinavlarinin

2. Asamasinda model olusturacagini diisiindiigic TCD
Cerrahi Yeterlik Sinavlari beceri istasyonlarint yerinde
gozlemlemistir.

Prof. Dr. Canan Agalar ziyareti sonrasi, TCD Yeterlik si-
navlarinin Uluslararast standartlarda ve ¢agdas kosullar
alunda gergeklestirildigini belirterek memnuniyetini dile
getirmistir.

Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu olarak egitim konusundaki
caligmalarindan dolay: kendilerine tegekkiir eder, diizen-
leyecekleri sinavlarda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
TCD Yeterlik Yiiriitme Kurulu Baskan:
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Tiirk Cerrahi Yeterlik Egitim Ust Kurulu
Toplantisi Ankara’da gerceklesti

W Tiirk Cerrahi Yeterlik Egitim Ust Kurulu, 24 Eyliil 2011 tarihinde Tiirk Cerrahi Dernegi'nde toplanmistir. 30
kurumun Anabilim Dali Bagkan: ve Klinik Sefleri’nin kaulimiyla gerceklesen toplantida, gérevden ayrilan ve gorev
siireleri dolan Egitim Kurumlari ve Programlari Degerlendirme Komisyonu ve Soru Komisyonu tiyelerinin yerine yeni
tiye secimi gergeklestirilmistir.

Toplanuda EKPDK’nin esyetkilendirme ¢ercevesinde
gerceklestirdigi ziyaretler ve yeni kurum bagvurular ile
Tiirk Cerrahi Yeterlik Sinavlarinin son durumu degerlen-
dirilmis ve Temmuz ayinda yapilan Soru Calistay1 hak-
kinda bilgilendirme yapilmugtir.

Ayrica ‘Sanal Akademi, e-karne, e-sinav uygulamalarinin
Genel Cerrahi Egitimi’ne katkist” konusunda Dog. Dr.
Haldun Giindogdu tarafindan bilgilendirme yapilarak

konuyla ilgili 6neriler tarugilmigtir. TUKMOS biinye-
sinde devam eden “Cerrahi Egitimi Temel Miifredat”
konusundaki ¢alismalar konusunda da bilgilendirme
yapilmistir.

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu Bagskan:
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TUTANAK
Yer: TCD Toplanti Salonu  23.09.2011

GUNDEM
1. Bagkan ve sekreter secimi,
2. TCD Baskant’nin konusmast,
3. Sinavlar ve Soru Calistayr hakkinda bilgilendirme,
4. Sinav Komisyonu eksik iiye secimi,
5. EKPDK calismalari son durum,
6. EKPDK eksik iiye segimi ve diger maddeler.

1. Baskanliga Prof. Dr. Semih Baskan, sekreterlige Prof. Dr. Mahir Ozmen segildi.
TCD Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi acilis konusmast yapti.
Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu Baskan: konusma yapti. Son durum ve giincel gelismeler hakkinda bilgi verildi.

2. Sinavlar ve Soru Calistayr hakkinda Prof. Dr. Sadik Kiligturgay bilgi verdi: “ Yazili sinava giren sayist 1117, %37,7’lik bir basart var ”. 12 Sézlii Sinav

yapildi. Sozliilerde %100’e varan “Sira digi” bir bagar var. 181 kisi Board Sertifikasi aldi. 22 Ekimde XIX. Cerrahi Yeterlik Yazili Sinavi, 26 Kasim'da
XIII. Cerrahi Yeterlik Sozlii Sinavi var. Katlimin artist icin destek bekliyoruz.
Maltepe Universitesi'ndeki Calistay’a deginildi. 01-03 Temmuz tarihleri arasinda 50 hocanin katitlimiyla hem yeni sorular hazirlamak hem de eski so-
rulari gozden gegirmek iizere Istanbul- Maltepe'de toplanildi. Hocalar belirli konularda (eksiklikler gozetilerek hazirlanan) zellikle farklt disiplinlerde
sorular hazirladilar. Gruplar ilgi alanlart farkli hocalardan olugtu. Hazirlik Oncesi Tip Egitimi Anabilim Dal’ndan Dog. Dr. Melih Elgin bilgi verdi. Son
iki sinavin soru soru analizi yapildi. Bundan sonraki hazirliklar i¢in de yonlendirici oldu. Ardindan hem eski sorular hem de yeni hazirlananlar sik-sik
kitaplardan kontrol edilerek analiz edildi. 1000 civarinda yeni soru hazirlandi. 1200 soru yeniden gdzden gegirilerek yaklasik %20si iptal edildi ve geri
kalanlar da yeniden sekillendirildi. Su an 2000’in iizerinde yeni sorumuz var. Bu isin maliyeti yaklasik olarak 47.000 TLdir. TCD Yonetim Kurulu'nun
bu konudaki yardim ve destekleri icin cok tesekkiir ederiz.

3. Sinav Komisyonu Eksik Uye Segimi: Dog. Dr. Betiil Bozkurt'tan bosalan pozisyona yeni iiye segimi yapildi. Yedek iiye Prof. Dr. Hakan Kulagoglu'na
goriisii soruldu. Hakan Hoca zaman ayirarak bir arkadast 6nerelim dedi. Dog. Dr. Miinevver Moran yapabilecegini ve her pazartesi toplanulara katila-
bilecegini sdyledi. Oylama yapildi ve oy birligi ile kabul edildi.

4. EKPDK Caligmalar1 Son Durum: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ziyaret programi bagari ile tamamlandi. Tiim katlimeilar etkilen-
di. Ilgili seflerin neler yapabilecegini yakindan gérme olanagini yakaladik. Bundan sonraki siiregte ziyaret komisyonu raporunu hazirlayarak EKPDK’na
sunacak daha sonrada final rapor Yeterlik Yiiriitme Kurulu'nda gériisiiliip onaylanarak kuruma bildirilecek. Bu arada GATA degerlendirme i¢in bagvuru
yaptt. Cerrahpasada hazirliklarini tamamlamaya ¢alistyor. Ilk ziyaretten bu yana 3 yer degerlendirildi. Adana ( Cukurova ), Antalya ( Akdeniz ), Malatya
(Indnii ) iiniversite hastanelerinde bagvuru igin hazirliklarint sonlandirmalari istendi. Ankara Tip, Genel Cerrahi Anabilim Dalr’'nda dosya hazirligin:
yaptigini ve bagvuruyu 6niimiizdeki giinlerde yapacagini anons etti. (Prof. Dr. Semih Baskan)

5. EKPDK’nin Eksik Uye Segimi: ({lk Kurulus 2004, 2008 ikinci segim)

Mevcut Uyeler: Secilenler Iskender Sayek — Emekli, Semih Baskan (U), Ali Akyiiz — Emekli, Faruk Coskun (EAH), Umit Balcisoy- Emekli, M.Ali
Akkus (EAH), Emin Erkogak- Emekli, Hiilagii Kargici (EAH), Ragip Kayar — Emekli, Yedek: Adil Baykan — Emekli, Emin Yildirim (U), Omer Cengiz
Erhan Reis (EAH), Nusret Korun, Sadik Kiligturgay (TCD gérevlendirme)

Kaulimeilar emekli olsalar da baz iiyelerin i¢inde bulundugumuz kosullar dikkate alindiginda siirelerinin dolacagi Kasim 2012’ye kadar bu isi siirdiir-
melerini énerdi. Kabul edildi. EAH'den Dog. Dr. Faruk Coskun, Prof. Dr. M. Ali Akkus ve Dog. Dr. Hiilagii Kargict dnerildi. Prof. Dr. Semih Baskan
Universite temsilcisi olarak kabul edildi. Diger iiyeler Prof. Dr. Iskender Sayek, Prof. Dr. Ali Akyiiz, Prof. Dr. Emin Erkogak, Prof. Dr. Nustet Korun ve
TCD Temsilcisi olarak Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’in devamina karar verildi. Kastm 2012'de secimin tekrar yapilmasina karar verildi. Yedek iiye olarak
Prof. Dr. Mustafa Emin Yildirim (U), Prof. Dr. Erhan Reis (EAH) oy birligi ile segildi. Kastm ayinda diger dort ityenin segimi yapilacak.

6. TUKMOS Komisyonu Hakkinda Bilgilendirme
Cerrahi Egitimi Temel Miifredat: bu yilin sonuna dogru yayinlamus olacak. Karar verici mercii TUK oldugu i¢in biitiin ¢aligmalar1 o mercii iizerinden
yogunlastirmak uygun olur diisiincesini iletti.

7. Sanal Akademi’nin Genel Cerrahi egitimine katkisi-onerileri konusunda Sn. Dog. Dr. Haldun Giindogdu bilgi verdi.

. Sanal Akademi

. E —Karne Konularinda bilgi verdi. Hemen hepsi birbiriyle iligkili

. E- Sinav uzaktan egitim programlari.

© E-Kitap

Sneg. turkcer.org.tr adresi 20 ayda 2011 verilerine gére %70.6’st genel cerrahi uzmani, %23.14’i asistan, %3.74’i cerrahi disi doktor ve %2.51i diger
saglik profesyoneli olan toplam 12960 kisi modiillere giris yapmis ancak %30’u tamamlamustir.

Modiil Uretimi: Subat 2010°’da 20'den az, Aralik 2010°da 60, Temmuz 2011'de 73 modiil sisteme yiiklenmis durumdadir.

. Tez Hazirlama Kursu’'nun Cerrahi Arastirma Kongresi’ne kadar bitecegi bildirildi.

Modiillerin yapilandirilmasinda CEP kullanilarak miifredat hazirlandi. Siirekli giincellenebilen ve genisletilebilen bir program. Yeni modiillerin hazir-
lanmas: bu paralelde yiiriitiiliiyor. Bazt modiiller kitap 6zeligi tasimiyor ve bu eksikleri tamamlayici olmasi nedeniyle e-kitap yapilmasi karari alinmigtir.

Dilek ve temennilerin ardindan toplanti kapatldi.

Prof. Dr. Semih Baskan Prof. Dr. Mahir Ozmen
EKPDK Bagskan: EKPDK Sekreteri
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Tiirk Cerrahi Yeterlik Yiiriitme Kurulu Bagkani Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerini Ziyaret Etti

M Tiirk Cerrahi Yeterlik Yiirtitme Kurulu Baskant Prof.
Dr. Sadik Kilicturgay, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinikleri’nin daveti ile
Tirk Cerrahi Yeterlik Kurulu Faaliyetleri ve “Egitim
Kurumlari Ziyaret Programi” hakkinda 14 Ocak 2011
tarihinde Numune Hastanesinde konusma yaptr.

Tiirk Cerrahi Yeterlik Yirtitme Kurulu'nun aldigi karar
dogrultusunda Yeterlik Kurulu ¢alismalars, yeterlik sinav-
lar1, Egitim Programlari ve Kurumlarini Degerlendirme
caligmalart ve bagvuru siirecleri konularinda cerrahi
egitim kurumlarinin  bilgilendirilmesi  ziyaretlerinin
ilki Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesine
gerceklestirildi.

Numune Hastanesi'ndeki yedi Genel Cerrahi Klinigi’nin
hemen tiim kadrolart ile kauldigi toplanuda Prof. Dr.
Sadik Kiligturgay bir konusma yapu. Toplantida TCYYK
Genel Sekreteri Prof. Dr. M. Mahir Ozmen ve TCYYK
tiyesi ve Sinav Komisyonu Sekreteri Dog¢. Dr. Betiil
Bozkurt da hazir bulundu.

Egitim Kurumlarinin Esyetkilendirilmesi ile ilgili stiregler
hakkinda detayli bilgiler verilen toplanuda TCYYK bas-
kani Prof Kiligturgay’a ev sahipligini Numune Hastanesi
Cerrahi Klinikleri Koordinatérii Dog. Dr. Faruk Coskun

yapti.
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Toplant sonrasinda Prof. Dr. Sadik Kilicturgay, Prof.
Dr. M. Mahir Ozmen, Dog. Dr. Nuri A. Kama ve Dog.
Dr. Faruk Coskundan olusan ekip Ankara Numune
Hastanesi Baghekimi Dog. Dr. Nurullah Zengin’i de zi-
yaret ederek esyetkilendirme siireci ve Yeterlik Kurulu

faaliyetleri hakkinda bilgi verdi.

Bu anlamda bir ilk daha yagandi ve 3 ayr1 kurum, Ankara
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, GATA Genel Cerrahi
AD, ve Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi TCYK’na “Egitim egsyetkilendirme prog-
ram1” i¢in bagvurdu. EKPDK yeni secilmis tiyeleri ile ilk
toplantisini gerceklestirerek, her {i¢ bagvuruyu da deger-
lendirdi ve mart ay1 i¢in ziyaret programi planladi.
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TCD Yeterlik Kurulu, Egitim Kurumlarini ve Programlarini Degerlendirme
Ziyaretlerinden Dordiinciisiinii Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gergeklestirdi

W TCD Yeterlik Kurulu ‘Egitim Kurumlarini ve
Programlarini Degerlendirme’ ziyaretlerinden dordiin-
cistinii 23.09.2011 tarihinde Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirdi.

Prof Dr Iskender SAYEK, Prof Dr Emin ERKOCAK,
Prof Dr Ali AKYUZ, Prof Dr Ertugrul GOKSOY ve Prof
Dr Sadik KILICTURGAY dan olusan EKPDK’ ya TTB
Temsilcisi olarak Prof Dr Figen OZGUR ve Prof Dr
Umut AKYOLda eslik ettiler. Genel Cerrahi Klinikleri
Koordinatérii Dog. Dr. Faruk Coskun'un sunumu,
Uzmanlik Ogrencileri ile goriisme, hastanenin ilgili
boliimleri, ameliyathaneler ve tiim kliniklerin(1.-7.cer-
rahi) dolasilmasi ve son olarak da Bashekim ziyaretinin
ardindan ziyaret programi 17.30'da tamamlandi. Ayni
anda 7 klinigin birden ziyaretinin gergeklestirildigi bu
program Egitim Arastirma Hastaneleri i¢in bir ilk niteli-
ginde oldu. Daha 6nce EKPDK Hacettepe Universitesi,
Uludag Universitesi ve Istanbul Universitesi'ne ziyaret
gerceklestirmis ve bu merkezler akredite edilmisti.

"Tm h‘l*

baskanligina secilmistir

TCD Yeterlik Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sadik Kilicturgay
TTB -UDEK- UYEK baskanligina secilmistir.

TCD Yeterlik Kurulu Bagkani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay TTB-UYEK 2010-2012 dénemi

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay’1 kutlar, yeni gorevinde basarilar dileriz
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TCD Yeterlik Kurulu-Egitim Kurumlari Programi Degerlendirme Komisyonu
tarafindan gerceklestirilen ziyaret sonrasi TC. Saglik Bakanligi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri’'ne “Kurum Uzmanhk
Egitimi Yeterlik Belgesi” Verildi

W 22.09.2011 tarihinde gergeklestirilen ziyaret sonra-
st degerlendirme siiregleri tamamlanmus ve 14.01.2012
tarihinde TC. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinikleri Ortak
Akademik Toplantst sirasinda Tiirk Cerrahi Dernegi
Bagkani Prof.Dr. Cem Terzi, TCD Yeterlik Kurulu Bagkani
Prof.Dr.Sadik Kiligturgay, Egitim Kurumlari Program
Degerlendirme Komisyonu Bagkani Prof.Dr.Iskender
Sayek, Yeterlik EKPDK Uyeleri Prof.Dr.Emin Erkocak,
Prof.Dr.Ali Akyiiz, Prof.Dr.Hilagu Kargici, Prof.
Dr.Mehmet Ali Akkus, Prof.Dr.Semih Baskan ve Prof.
Dr.Ertugrul Géksoy'un kaulimi ile Kurum Uzmanlik
Egitimi Yeterlik Belgesi takdim toreni gergeklestirilmistir.

Bir Egitim Hastanesi olarak ilki gergeklestirilen TC.
Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU

Hastanesi, Genel Cerrahi Klinikleri’'nde ¢alisan tiim egi-
tici arkadaglarimizi ve bu siirece verdigi goniilden destek
icin Hastane Baghekimi Prof. Dr. Nurullah Zengin'ni
yiirekten kutluyor, bagarilarinin devami diliyoruz.

Akreditasyon igin yeni bagvurular

1. TC. Saglik Bakalnligi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri,

2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Daly,

3. Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Sadik Kiligturgay
TCD Yeterlik Kurulu Bagkan:




YETERLIK KURULU | TCD

TCD Yeterlilik Kurulu ‘Soru Calistayr’ 1-3 Temmuz 2011 Tarihinde istanbul’da
Yapildi

M 1-3 Temmuz 2011 tarihinde Istanbul'da gergekles-
mis olan “Soru Calistay1” programa katilan 46 ho-
camizin ciddi ozverisi ile basari ile tamamlanmuistir.
Oncelikle Dr. Melih Elgin’'in kaulimi ile yaklagik 3
saatlik bir sinav degerlendirme toplantsi ile baglayan
bu 2.5 giinliik ¢alismada, 5 kisiden olusan 9 ayr1 grup
olusturularak 1000 den fazla yeni soru hazirlanmis ve

soru bankamizdaki 2000 sorunun %75’i revize edile-
rek giincellesmesi saglanmisur. Bu sayede ontimiizdeki
4-5 yil boyunca sinav sorusu ile ilgili bir sorun ortadan
kalkmuig, ayrica bu toplantnin gergeklestirilmesi ile so-
rularin daha fazla kisi tarafindan degerlendirilmesi sag-
lanarak daha objektif bir sinavin gergeklesmesi miim-
kiin hale gelmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Asistan Komisyonu

Dr. Fatih Mutlu
Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Dr. Erman Aytag

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

‘h
Dr. Gamze Citlak

Giresun Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi Bolimi

Dr. Nidal iflazoglu Dr. M. Cem Terzi

Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakdiltesi

Dr. Bora Kog .

istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali

£
_
°

\Li]

Dr. Mehmet Eryilmaz
Gilhane Askeri Tip Akademisi
Acil Tip Anabilim Dali

Dr. Serap Erel

TC. SB.Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi

Tiirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu calismalarini siirdiiriiyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD ASISTAN KOMiSYONU YONERGESI

(TCD YK’ nun 13.12.2009 tarih ve 363 sayili onayu ile yiriirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
Madde 1- Bu yénergenin amaci; genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi gérmekte
olan asistanlarin;
(@) Uzmanlik egitiminde karsilagabilecekleri sorunlan belirlemek ve
bunlara ¢dziim Gretmek,
(b) Uzmanlik egitimleri stiresince karsilagabilecekleri mesleki ve 6zlik
haklar ile ilgili sorunlarini belirlemek ve bunlara ¢dziim Gretmek,
(c) Kendi iclerinde diger asistan meslektagslaryla ve TCD’nin diger
resmi organlari ile iletigimlerini artirmak,
amaclarina dair usul ve esaslar belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu yénerge TCD YK tarafindan gérevlendirilmig bir temsilci, TCD Yeter-
lik Kurulu tarafindan gérevlendirilmig bir temsilci ile yirirlikte olan Tipta Uzmanlik
Yonetmeli§i mevzuatina gére Genel Cerrahi uzmanlk dalinda uzmanlik egitimi
veren tiim cerrahi servis ve kliniklerin asistanlar arasindan belirlenmis temsilcil-
erden olugan komisyon genel kurul dyelerini kapsar.

Dayanak
Madde 3- TCD tiiziginin 2. maddesine ve “Dernekce Surdirilecek Galisma
Konulari ve Bicimleri” bolimuntn (6) bendine dayanarak hazirlanmigtir.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yonergede yer alan ifadelerden;

(@) TCD; Tirk Cerrahi Dernegini,

(b) TCD YK; Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu,

(c) Asistan; Gniversite genel cerrahi anabilim dallarinda ve TC Saglik
Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde mesleki egitimini
siirdiirmekte olan genel cerrahi uzmanlik dgrencilerini,

(d) TCD Yeterlik Kurulu: Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulunu,

(e) TCD Asistan Komisyonu Genel Kurulu (AKGK); Tirk Cerrahi
Dernegi Asistan Komisyonu'nun kurulug asamasinda anabilim dali
bagkanlarindan ve klinik seflerinden temsilci istenerek olusturulan
temsilciler komisyonunu,

(fy TCD Asistan Komisyonu Yiriitme Kurulu (AKYK); Genel kurulca
secilen, bir baskan ile universite hastanelerinde caligan bir ve
egitim ve arastirma hastanelerinde caligan bir asistandan olusan
iki ayn sekreter, iki adet Gyeden olusan kurulu,

(g) TCD Asistan Komisyonu Galisma Grubu; Tirk Cerrahi Dernegi
tyeleri arasindan olugan, 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 gdrevlendirilen temsilciyi,

(i)  TCD Yeterlik Kurulu Temsilcisi; Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu
tarafindan TCD Asistan Komisyonuna gérevlendirilen temsilciyi if-
ade eder.

iKiNCi BOLUM
Kurulus ve Yapilanma
Kurulug
Madde 5- (1) Genel Kurul kurulus agamasinda anabilim dali baskanlarindan ve
klinik seflerinden temsilci istenerek olusturulur,
(2) Genel kurul iglerlik kazandiktan sonra AKYK temsilcilerinin segimle belirlen-
mesine yonelik caigmalar yapilr.

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 yrdtilir.

Yiiriitme Kurulu

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

bes kisilik bir kuruldur.

(2) Bu kurul;

() Yilda en az iki kez toplanir,

(b) Ik toplantida kendi aralarindan bir baskan ve iki sekreter secer,

(c) Bu siireden 6nce kurul dyelerinden biri uzmanlik sinavina girer ve
asistanlik statiisiini kaybeder ise ilk yedek idye, AKYK'nun asil
liyesi olur,

(d) Asistanlik statiisiini yitiren yenin baskan veya her iki sekreterden
biri gorevini tagimasi durumunda ise, AKYK gerceklestirecegi bir
toplanti ile yuritme kurulu iginden yeni bir baskan veya sekreter
Secer,

(e) AKYK Baskani sorumlulugunda yiriitme kurulu tyeleri arasinda
elektronik posta aracili ile iletisim saglanir,

(3) TCD YK tarafindan gérevlendirilen bir yénetim kurulu tiyesi, TCD Yeterlik Ku-
rulu tarafindan belirlenen bir yeterlik kurulu Giyesi ve TCD Asistan Komisyonu
Galisma Grubu dyeleri ile TCD’nin tim yeleri AKYK toplantilarina alinacak
kararlarda oy haklari olmaksizin katilabilir,

(4) Toplanti zamanlar ve merkezi Asistan Komisyonu Yiritme Kurulu teklifiyle
TCD YK tarafindan belirlenir.

~ UgONCO BOLOM
Isleyis, Gorev tanimlan

Asistan Komisyonu Genel Kurulunun Gorevleri
Madde 8-
(1) AKYK’ nda iki yillk bir siire gérev yapmalari igin kurul Uyeleri arasindan bes
asil ve bes yedek iye seger.
(2) Asistanlannin egitim, aragtirma, 6zlik haklan ve sosyal konulardaki
sorunlarini tartigir, cozim onerileri tiretir.
(3) Asistanlanin TCD ile iletisimini saglar;
(a) Asistanlarin TCD’den beklentilerini,
(b) TCD’nin asistanlardan beklentilerini,
(c) lletisimde yasanan sorunlar tartisir ve ¢ozim onerileri diretir.
(4) Asistanlarin birbirleri ile iletisim ve dayanisma iginde olmalan icin calismalar
yapar.

Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulunun gérevleri

Madde 9-

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

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

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

(4) Kongre diizenleme kurullarina énerilerde bulunur ve gerektiginde toplantilara
katilir.

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

DORDOUNCU BOLUM
Son hiikiimler

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

Yiiriitme
Madde 11- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu yiiritir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD Genel Cerrahi Asistanlar: Tutum Anketi

TCD Genel Cerrahi Asistanlari Tutum Anketi sonlandirilmistir.
435 genel cerrahi asistanimiz ankete katulmistir. Kaulimlari i¢in tiim

asistanlarimiza tesekkiir ederiz.
En icten saygilarimizla,

Dr. Fatih Mutlu
TCD Asistan Komisyonu Yonetim Kurulu Baskan:

Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Baskan:

TURK
CERRAHI
DERNEGI

” /
1929
H|||||"“II.|III|

AMAC

Mevcut saglik hizmetinin ihtiyaglarini hatta gelecekte-
ki ihtiyaclarini kapsayacak bir cerrahi egitim verebilmek
icin uygun bir model gelistirmek her ulke icin 6nemlidir.
Halsted'den bu yana cerrahi egitimin temel 6zellikleri ge-
cerli kalmis olsa da buglin bir¢cok ulkede cerrahi asistan
egitimi programlari siirekli degerlendirme ve akreditasyon
sireclerine tabi olarak yapilandirilmis, denetlenir prog-
ramlar haline gelmistir. Ulkemizde, toplam 1005 genel cer-
rahi asistani vardir. Bunlarin yaklasik % 601 (625) tniversite
hastanelerinde geri kalan %401 Saghk Bakanhg Egitim ve
Arastirma Hastaneleri'nde calismaktadir. Turkiye'de genel
cerrahi uzmanlik egitiminin standardizasyonu ve iyilesti-
rilmesi icin bir caba gosterilecekse mevcut durumu ortaya
¢ikarmak ve egitim alanlarin sesini dinlemek iyi bir bas-
langic noktasi olabilir. Ttirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan
Komisyonu 2010 yilinda genel cerrahi asistanlari arasinda
bir anket calismasi uyguladi. Bu calisma ile genel cerrahi
uzmanlk egitimi alanindaki ¢alisma kosullari ve gorev /
nébet sistemi, egitim altyapisi, egiticilerin katkilari, egitim
programlari ve uygulamalari iceren temel basliklarda asis-
tanlarin géruslerini 6grenmek amaclanmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU

TURKIVE'DE GENEL CERRAHI EGITIMI:
TURK CERRAHI DERNEGI’'NiIN ANKET CALISMASI

Cem Terzi, Erman Aytac, Mehmet Eryilmaz, Serap Erel, Fatih Mutlu, Hakan Giilkesen

Tiirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu

[Anket """

v

TCD
GENEL CERRAHI ASISTANLARI
TUTUM ANKETI

YONTEM

Anket “on-line” yanitlanmak tzere “web” temelli olarak
hazirlandi. Halen egitim almakta olan 1005 genel cerrahi
asistaninin bir e-posta adresi elimizde olan 670'i ankete
davet edildi. Hedeflenen yanit orani % 50 idi. Asistanla-
ra birer ay ara ile iki defa hatirlatici e-posta génderildi.
Ankette Likert 6lcegi cevaplari, evet / hayir cevaplari ve
serbest metin yanitlari kombine olarak kullanilmistir. An-
ketin tamamlanma siresi ortalama 30 dakika idi. Tim
sorulara cevap vermek zorunlulugu yoktu. Tim analizler
SPSS 11.0 kullanilarak yapildi. Saphiro Wilk ve Kolmogo-
rov-Smirnov tek &rneklem testleri, sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu test etmek icin kullanildi.
Nominal degiskenler Ki-kare analizi ile sayisal degiskenler
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi ile
karsilastirildi. Spearman rho testi iki sirali degiskenler ara-
sindaki iliskileri analiz etmek igin kullanildi. Medyan ve %
25-75 yuzdeler, normal bir dagihm takip etmeyen veriler
icin kullanildi. Alfa anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
Anket veri analizi anonim yapildi; yanitlayanlarin kisi bilgi-
leri ankette kaydedilmemisti.



Sekil 1: Asistanlarin calistiklari hastaneye gore dagilimi

Calismakta oldugu hastane
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m Kamu Universite
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Ozel Universite
(Vakif) Hastanesi
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Sekil 2: Asistanlar tarafindan yapilan ortanca ameliyat sayilari

Ortanca ameliyat sayilari
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Sekil 3: “Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen ameliyat
sayllarindan memnunum.” ifadesine verilen yanitlar.

Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen
ameliyat sayilarindan memnunum

%100
%80

9
%60 ® Katiliyorum
%40 Kararsizim

B Katilmiyorum
%20

%0

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi

Sekil 4: “Ogrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken
cerrahi girisimler ile ilgili bir basili program verildi mi?” soru-
suna verilen yanitlar.

Ogr iz gereken | gereken

ve yap
cerrahi girisimler ile ilgili bir basili program verildi mi?

%100

Hayir
%40 —1 1 —— M Evet

M Bilmiyorum
%20
%0

SBEA Hst.

UNV Hst. Tami
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SONUCLAR

Ulkemizde toplam 1005 genel cerrahi asistani mevcuttur. Bunla-
rin yaklasik %60' (n: 625) Gniversite hastanelerinde, yaklasik %40’
(n:380) SBEAH'de gorevlidir (12). Bu 1005 asistandan glincel ve
dogru iletisim bilgilerine ulasilabilen 670'i (%67) ankete katilmaya
davet edilebildi. Ankete toplam 435 genel cerrahi asistani yanit
verdi. Ulasilan asistanlardan anketi tamamlama orani % 65'tir.
Toplam asistan sayisi dikkate alindiginda anketi bitirerek gorisle-
rini 6grenme imkani buldugumuz asistan orani %43'dur. Asistan-
larin %55'i Universite hastanesinde, %37'si SBEAH'de, % 4'U vakif
Universitesi ve %4'U askeri tip akademisinde egitim almaktadir.
Calismamiz 6rneklem buydklGgu ve dagilimi agisindan homojen
olup ulke genelini temsil etmektedir. Asistanlarin ortanca yasi
29 olup erkek ve kadin asistanlar arasinda fark bulunmamistir
(p=0,261). Genel cerrahi, asistanlarinin %88'i erkek, %12'si kadin-
dir. Bir haftada asistanlarin primer cerrah olarak yaptiklari ameli-
yatlarin sayisi ortanca 2'dir. Bu sayi SBEAH'de 5 olup diger egitim
kurumlarindan anlamli olarak yuksektir (p=0,001).

Asistanlarin yarisi cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz bul-
maktadir. Genel olarak asistanlarin % 61'i primer cerrah olarak
yapma olanagi verilen ameliyat sayilarindan memnun olmadigini
belirtti. Asistanlarin %66'sinin egitim sorumlusu yoktur ve olan-
larin %76's1 egitim sorumlusu ile dizenli toplanti yapmamistir.
Asistanlarin %70'ine basili egitim programi mifredati verilmemis
ve %69'unun uzmanlk egitimleri boyunca yapmalari gereken mi-
nimum ameliyat sayilari belirlenmemistir. Asistanlarin yalnizca
%56's1 kliniklerinde asistan karnesi uygulamasinin mevcut oldu-
gunu belirtmistir.

Egitim veren cerrahi kliniklerinde formel/didaktik egitimler (ders-
ler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari vb. gibi)
icin ayrilan surre haftada ortanca 2 saat'ir. Bu stire kurumlar arasi
farkhhk gostermemektedir. Asistanlarin yalnizca %23’ klinikle-
rinde mevcut olan egitim kaynaklari, gesitlilik bakimindan uz-
manhk egitimi mifredatini gerceklestirmek icin gerekli olan tiim
alanlari icermekte oldugu ifadesine katilmistir. Asistanlarin %63’
asistan egitimini degerlendirmek tizere belli donemlerde sinavlar
yapildigini belirti. Asistanlarin nébetler dahil haftalik ortanca ca-
lisma siresi 100 saat'tir. Asistanlarin hic ara vermeden calistiklar
en uzun sire ortanca 60 saat ve rutin bir giinde ¢alisma siresi
ortanca 12 saat olarak bildirilmistir. Asistanlarin aylik ortanca né-
bet sayisi 10'dur, glinasiri nébet uygulamasi orani %65 olup nébet
sonrasl izin uygulamasi yoktur. Asistanlarin %48'i “Cerrahi asistani
olarak takibinden sorumlu oldugum hasta ytiikiimiin ¢cok fazla ol-
dugunu dusiiniyorum” ifadesine katiimaktadir ve %34'G normal
mesai esnasinda 20-30 yatan hastadan sorumlu olmaktadirlar

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Sekil 5: Asistanlarin haftalik ortanca calisma stresi

Nobetler dahil, haftada ortalama ¢aligma
siireniz kag saattir? (ortanca)
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Sekil 6: Nobet sonrasi izinleri

No&bet sonrasi izniniz var mi?
1%

B Evet
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Sekil 7: Haftalik formal egitim saatleri

Formal egitim icin haftada kag saat ayriliyor?
(ortanca)
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Sekil 8: “Bir kez daha sans verilseydi yine genel cerrah ol-
may! secerdim.” ifadesine verilen yanitlar

Bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim.
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SONUC
Bu calismanin birincil saptamasi, Ulkemizde genel cerrahi
uzmanlik egitiminin modernizasyonu icin ciddi bir reforma
acil gerek oldugudur. Bu calismada genel cerrahi uzmanlik
egitiminin 6nemli eksiklikleri oldugu ve genel cerrahi asis-
tanlarinin aldiklari egitimden memnun olmadiklari ortaya
konmustur. Genel cerrahi egitimi hemen hemen her asa-

masinda; yap! ve organizasyonunda, uygulama streglerin-
de ve sonugta ulasilan yeterlilikle ilgili ve ciddi sorunlar sap-
tadik. Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB,
YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TTB-UDEK, TCD ve TC Yeterlik
Kurulu goris ve onerileri dogrultusunda tGzerinde uzlasiimis
ve mevcut gereksinimleri karsilayan kapsamli bir reform ge-
rektigini dusuintyoruz.

Asistanlarin yillik izin stiresi ortanca 20 giinddr. iznini tam siire
kullanabilen asistan orani Universite hastanelerinde %75 iken
SBEAH de %23'dir. Asistanlarin %80'ni Avrupa Birligi'nde calis-
ma sirelerini kisitlayan yasal diizenlemeye gidildigi hakkinda
bilgisi yoktur. Buna ragmen %85'i tilkemiz icin de b&yle bir dii-
zenlemenin gerekli oldugunu belirtmistir. Boyle bir diizenleme-
nin cerrahi egitimini olumsuz etkilemeyecegini inanlarin orani
%66'dir. Asistanlarin %43'U almakta olduklar genel cerrahi egi-
timinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Bu olumsuzluk
Universite hastanelerinde daha fazladir (p=0,017). Asistanlarin
yalnizca %58'i “Eger ge¢mise gitmek mimkiin olsa ve kariyerimi
yeniden segmem icin bana bir kez daha sans verilse yine genel
cerrah olmayi secerdim” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir.

i.'
1

TURK CERRAHI DERNEG
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Tirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu

Tesekkiir: Calismamizi Tiirk Cerrahi Dernegi desteklemistir.
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TCD Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu
2010 Yili Olagan Toplantisi’ni Istanbul’da
Gerceklestirdi

W TCD Asistan Komisyonu Yiirtitme Kurulu 2010 yili
olagan toplantisini yapmak iizere Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesinde 12 Aralik 2010 tarihin-
de Sayin Prof. Dr. Cem Terzi ve Sayin Prof. Dr. Yesim
Erbil'in de katlimiyla toplandi. Asistanlarin sosyal, mes-
leki ve ozlitk haklari icin yapilmasi gerekenlerin konu-
suldugu toplantuda 2011 yili etkinlikleri de planland:.
Toplant: tutanagini bilgilerinize saygt ile sunariz.

TURK CERRAHI DERNEGI ASISTAN KOMiSYONU YURUTME KURULU OLAGAN TOPLANTISI

Toplanti Tarihi : 12 Aralik 2010
Toplant: Yeri : Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiltesi 14 Mart Amfisi
Toplantinin Konusu : TCD Asistan Komisyonu Yiriitme Kurulu Olagan Toplantisi

Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu 12 Aralik 2010 tarihinde istanbul Universitesi Capa Tip Fa-
kiltesi 14 Mart Amfisinde toplandi. Toplantiya TCD Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi ve Asistan Komisyonundan sorumlu TCD
Yonetim Kurulu tyesi Prof. Dr. Yesim Erbil katildi. Toplantida asagidaki kararlar alindi.

1. 2011-2012 déneminde yonergede belirlenmis yiiriitme kurulu toplantilarinin yilda iki kez yapilmasi igin tarih belir-
lenmesi

2. TCD uzmanlik egitim raporunun lilke genelinde tiniversite ve SBEAH’lerinde cerrahi kliniklerinde asistan komisyonu
temsilcileri tarafindan sunulmast igin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi

3. TCD uzmanlik egitim raporunun ilgili ulusal otorite tarafindan dikkate alinmasi icin goriismelerde bulunmak

4. TCD tarafindan yapilmasi planlanan merkezi Asistan Gelisim Sinavi ile ilgili komisyona Asistan Komisyonu Yiriitme
Kurulundan Gamze Citlak’in katilmasi

5. 6.Ulusal Cerrahi Arastirma Kongresi icin yapilacaklarin belirlenmesi,
a. Kongre Diizenleme Kuruluna Asistan Komisyonu Yiriitme Kurulundan bir kisinin katilmasi icin teklif goturilmesi
b. Kongre esnasinda asistan forumu/paneli diizenlenmesi igin gerekli Diizenleme Kurulu ile iletisime gegilmesi
c. Kongre esnasinda Asistan Komisyonu standinin kurulmasi igin Diizenleme Kurulu ile iletisime gegilmesi
d. 6. Ulusal Cerrahi Arastirma Kongresinde Asistan Komisyonu Genel Kurulunun toplanmasi i¢in ¢calismalarin yiiri-

tllmesi

6. Asistanlarin kaynak kitaplar hakkindaki fikirlerinin 6grenilmesi ve ihtiyaglarinin belirlenmesi igin bir anket hazirlan-
masl

7. Asistan Komisyonu ile Yénetim Kurulunun ve Yeterlilik Kurulunun toplanmasini saglamak

8. Uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma saatlerinin dlizenlenmesi ve nobet sonrast izin igin girisimlerde bulunmak, kamuo-
yu olusturmak lizere yazili ve s6zIi basini bu konular ile ilgili bilgilendirmek

9. 2011 Mart ayinin 2. haftasi hafta sonu Asistan Komisyonu Genel Kurulunu olaganiistii glindemle iletisimi artirmak
amagh bir toplanti igin TCD Ankara Dernek Merkezinde toplamak tizere TCD’ye teklif gétlirmek

10. Asistanlara TCD web’inde tezlerin konuldugu bir b6lim oldugunu bilgilendirmek

11. Komisyona ait bir web sayfasi tasarlanmasi igin girisimlerde bulunmak

12. Asistan Komisyonu tanitim brosiirii hazirlamak ve bu tanitim brostriini 6. Ulusal Cerrahi Arastirma Kongresinde
stanttan dagitmak

13. Asistanlarin kendi aralarindaki iletisimi arttirmak amaci ile facebook’ta bir grup kurmak igin gerekenlerin yapilmasi-
ni baglatmak.

20.12.2010
Dr. Fatih Mutlu
TCD Asistan Komisyonu Baskani
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TCD Asistan Komisyonu Olagan Genel Kurulu Yapildi

19 Aralik 2009 tarihinde kurulan ve hizla kurumsallasgan TCD Asistan Komisyonu Olagan Genel Kurulu
19.03.2011 tarihinde TCD Merkezi'nde yapildi. Toplantiya 42 Asistan Temsilcisi katldi.

Toplant: raporu asagida bilgilerinize sunulmustur, siire¢ degerlendirmesi ile ilgili sunum slaytlarina htep://
turkcer.org.tr/icerik.php?id=100 adresinden ulagabilirsiniz.

TCD ASISTAN KOMiSYONU OLAGAN GENEL KURUL TOPLANTISI

Toplantinin Tarihi : 19 Mart 2011 Saat: 09.30 - 16.00
Toplantinin Yeri : TCD Merkez Binasi, Ankara
Toplanti Konusu : TCD Asistan Komisyonu faaliyetleri, gelecek planlar

“TCD Asistan Komisyonu olagan genel kurul toplantisi” 19.03.2011 tarihinde TCD Merkez Binasi/Ankara’da gergeklestirildi.
Diizenlenen toplantiya TCD bagskant Prof. Dr. Cem Terzi ve TCD Asistan Komisyonundan sorumlu yénetim kurulu Gyesi
Prof. Dr. Yesim Erbil, TCD Asistan Komisyonu yiiritme kurulu bagkani Dr. Fatih Mutlu, genel sekreter Dr. Erman Aytag ve
tye Dr. Gamze Citlak ve 42 Asistan Komisyonu temsilcisi katildi. Toplantida;

1. Acihis konusmasi TCD baskani Prof. Dr. Cem Terzi ve TCD yonetim kurulu lyesi Prof. Dr. Yesim Erbil tarafindan ger-
ceklestirildi. Prof. Dr. Cem Terzi konusmasinda TCD Asistan Komisyonu’nun kurulus amacini ve kurulustan bugtine
geldigi noktayi anlatti. TCD’nin en yeni ¢alisma grubu Cerrahi Asistanlari Geligsim Sinavi ve Degerlendirme Komis-
yonu ve calismalari hakkinda Asistan Komisyonu’nu bilgilendirdi. iki énemli proje paylasildi.

a. Web temelli Asistan Gelisim Sinavi: internet lizerinden merkezi olarak, hafta sonu yapilacak asistan gelisim
sinaviyla asistanlarin kendilerini degerlendirmesine olanak saglanacak. Sonuglari sadece kendisine agiklanacak
sinav o giin katilamayanlar igin ertesi giin bir kez daha tekrar edilecek. Hafta sonu iki giin yapilmasi planlanan
sinavdan once bir deneme sinavi da internet yoluyla yapilacak. Bu sinav gegme kalma barajinin olmadigi, dogru
yanitlarin agiklamalari ile birlikte katilimcilara ertesi giin ilan edilecegi, sinav araciligi ile 6grenmeyi ve nelerin
bilinmesi gerektigine dair bir odaklanma yaratmayi hedefleyen, goniillilerin katilacagi bir sinavdir.

b. Asistan gelisim dosyasi; elektronik (web temelli) asistan karnesi ( e-karne uygulamasi) de ilk kez dernegimiz tara-
findan baglatiliyor. Asistanlarin egitimleri ile ilgili bilgilerin kendisi tarafindan girildigi ve asistanlik siresince her
girilen etkinligin kendisi icin kaydedildigi bu uygulama ile asistanlara yaptiklari operasyonlari sayi ve gesitlilik
acisindan Ulke geneli ile kiyaslayabilecekleri anlatildi.

2. Asistan Komisyonu Baskani Dr. Fatih Mutlu tarafindan TCD Asistan Komisyonu’nun bugtine kadar yaptiklari ve
yapamadiklari komisyon ile paylasildi. Komisyonun ¢alisma yonergesi okundu ve Komisyon kurulduktan bu giine
kadar yapilan calismalar anlatildi.

3. Asistan Komisyonu Genel Sekreteri Dr. Erman Aytag tarafindan Komisyonun iletisim ve kurumsallasma sireci de-
gerlendirildi. iletisim ve kurumsallasmada baslangictan bugiine ortaya ¢ikan sorunlar degerlendirildi ve bu konuda
gelecekte neler yapilacagy ile ilgili projeler tartigild.

4. Bu konusmalarin ardindan genel kurul tg oturumluk bir forum olarak gerceklestirildi. Asistan temsilcilerinin istek ve
onerileri her oturumda genisce tartisildi, TCD Asistan Komisyonu Yiirlitme Kurulu, TCD Bagkan ve Yoénetim Kurulu
tyelerinin bu konudaki gorisleriyle gelecek calisma plani ortaya konuldu. Forumda,

a. Asistanlarin egitim eksikleri ve ig yiikiiniin fazlahgina dikkat cekildi.

b. Egitim arastirma hastanelerinin tiniversite hastanesine donustiirilmesi sirasinda egitim aksakliklari ve 6zlik hakki
ihlalleri oldugu dile getirildi.

c. “Nobet ertesi izin hakkini kapsayan” galismalara baslanmasina karar verildi.

d. Genel cerrahi asistanlarinin performans sistemi icerisinde diger branglara gére ¢ok fazla galisip az gelir elde
ettikleri vurgulandi.

e. Ogretim lyelerine yaptirdiklari ameliyattan daha fazla puan alabilmelerini saglayan bir performans sisteminin
asistan egitimini olumlu etkileyebilecegi vurgulandi.

f.  Performans sisteminde asistanlarin polikliniklerde hizmet vermesi amaciyla gereginden ¢ok fazla hasta bakmak
zorunda birakildigi ve bu uygulamanin mesleki gelisime bir katki saglamadigi belirtildi.

g. Asistanlar tizerinde halen yiiksek seviyede “mobbing baskisinin” oldugu vurgulandi.

h. Vakif egitim hastanelerinde calisan asistanlarin yeterli pratik egitim alamadiklari ve bazi etik sorunlarin olduguna
dikkat cekildi.

i. Mevcut is ylikinun hafifletilmesine yonelik klinik islerin takibi, pansuman ve tedavilerin uygulanmasini yirite-
cek “cerrahi teknisyen” uygulamasinin arastirilmasina karar verildi.
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j-  Genel cerrahi egitiminde endoskopi egitimi ve uygulamalarinin gok 6nemli oldugu belirtildi

k. Egitim eksikliklerinin giderilmesine yonelik ¢6ziim olarak 6nerilen kurumlar arasi rotasyonunun faydal
olabilecegi vurgulandi.

[.  TCD Asistan gelisim sinavi ve TCD e-karne hakkinda asistan temsilcileri bilgilendirildi.

m. Sanal akademinin tip 6grencilerine de tanitilmasi i¢in duyurular yapilmasina karar verildi.

n. Yabanci uyruklu asistanlarin sigortasiz galistiklari ve kendi hastanelerinde bile saglik hizmeti alamadiklari bir
yabanci uyruklu asistan tarafindan glindeme getirildi. Genel cerrahi asistanlari ve yabancr uyruklu asistanlarin
calisma kosullarina dikkat ¢eken bir basin agiklamasi yapilmasina karar verildi.

0. 6. Cerrahi Arastirma kongresinin programi hakkinda goris ve 6nerilerde bulunuldu.

p. Oturumlarin sonunda galisma gruplari olusturularak burada ¢alismak isteyen asistanlar belirlendi, proje ve faaliy-
etlerin bu gruplar tarafindan takip edilmesi fikri benimsendi.

g. Tum yapilan etkinlikler sonunda toplanti ¢iktilart belirlendi ve her bir maddesi oylanarak oybirligi ile kabul
edildi.

5. Toplantinin sonunda TCD baskani Prof. Dr. Cem Terzi ve TCD y&netim kurulu tyesi Prof. Dr. Yesim Erbil komisyona
calismalarindan dolayi, komisyon baskani Dr. Fatih Mutlu’da desteklerinden dolayi komisyon adina tesekkdrlerini
sundu.

Katihmcilar 22. Haydarpasa Numune Egitim Hastanesi, Dr. Giilay Yilmaz Savcun
23. indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Koray Kutlutiirk

24. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Dr. Erman Aytag
25. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Dr.Berkay Kilig

26. Izmir Tepecik Egitim Hastanesi, Dr.Hasan Sahin

27. Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dr. Zehra Boyacioglu
28. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Hakan Uzunoglu

29. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Evren Ersoydan

30. Ltfi Kirdar Kartal Egitim Hastanesi, Dr. Alev Karadz

31. Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Dr.Melda Oltulu Canbaz
32. Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Dr.Tolga Ozmen

33. 19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Dr. Tugrul Kesicioglu

34. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr.Ramazan Giindogdu

35. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dr.Bartu Badak

36. Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Dr. Ali Sarag

37. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dr.Barig Ayhan

38. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr.Eyiip Yeldan

39. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dr.Siileyman Kalcan
40. Yildinm Beyazit Egitim Arastirma, Celil Ugurlu

41. Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. ismail Hastrci

42. Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ufuk Tali

1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Hasan Calig

2. Ankara Onkoloji Hastanesi, Dr. Osman Uyar

3. Antalya Egitim Hastanesi, Dr. Tuna Bilecik

4. Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Dr. Ali Emre Akgiin
5. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Cihan Aydin

6. Atatiirk Egitim Hastanesi, Ankara, Dr. Mehmet Oduncu

7. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Siikrii Arslan

8. Bagcilar E.A.H, Dr. Umut Kerimoglu

9. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Mustafa Atabey

10. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ahmet Gokhan Saritag
11. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Mehmet Ugar

12. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Mehmet Ustiin

13. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Fatih Mutlu

14. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ugur Bulut

15. GATA, Dr. Murat Urkan

16. Giresun Dereli Devlet Hastanesi, Dr. Gamze Citlak

17. Goztepe Egitim Hastanesi, Dr. Cemil Binarbagi

18. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Nihan Turhan

19. izmir Atatiirk Egitim Hastanesi, Dr. ilker Kiziloglu

20. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ozhan Ulusan
21. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Hiiseyin Ozden

Toplanti Ciktilar

1. Asistan is yukini hafifletecek ve ¢alisma sartlarinin iyilestiriimesine yonelik ¢6zim 6nerileri tireten ve “N6bet ertesi
izin hakkini kapsayan” calismalara baslanmasina karar verildi.

2. Asistan komisyonu icerisinde yiritiilecek projelerin ¢alisma gruplar tizerinden yiritiilmesine karar verildi.

3. 6. Cerrahi Arastirma Kongresinde asistan formunun gergeklestirilmesine yonelik ilgili kurullar ile baglantiya gegilme-
sine ve asistan temsilcilerinin yoneticilerine temsilci adina Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan davet mektubu génder-
ilmesine karar verildi.

4. Egitim eksikliklerinin giderilmesine yonelik ¢6ziim olarak 6nerilen kurumlar arasi rotasyonun uygulanabilirligi
arastirilmasina ve bu uygulamayi benimseyen klinikler belirlenmesine karar verildi.

5. Gastrointestinal endoskopi egitiminin dnemini vurgulamak tizere ilgili kurum ve kuruluslar ile temasa gegilmesine
karar verildi.

6. Genel cerrahi asistanlari ve yabanci uyruklu asistanlarin ¢alisma kosullarina dikkat ¢eken bir basin agiklamasi
yapilmasina karar verildi.

Dr. Fatih Mutlu
TCD Asistan Komisyonu Baskani
19 Mart 2011
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(8—10 Aralik 2011 tarihleri arasinda Ankara’da yapilan 6. Ulusal
Cerrahi Arastirma Kongresi etkinleri icinde Asistan Forumu yapildi.
Tiirk Tabipleri Birligi’inde bir temsilci ile katildigi forumda asistanlarin
mesleki, 6zliik ve sosyal haklari ile ilgili bircok konunun konusuldugu
forumda baslica su konular irdelendi.

1. Asistanlarin nébet ertesi izin hak-
larinin olmasi gerektigi, ozelliklede
cerrahi branglardaki asistanlarin gii-
niimiiz sartlarina bakildigi zaman
cok zor nébetler gecirdigi ve bundan
sonra biitiin giin ¢alismanin ¢ok zor
oldugu tartismaya acildi. Bu soru-
nun ¢oziimi icin degisik fikirler
sunuldu. Fakat en dogrusunun bu
konuda siyasi otoritenin ¢alismast
ve nobet sonrast izin kullandirarak
kliniklerin ¢aligmasini ayarlamast
gerektigi kanisina varildi.

2. Saglikta  donigiimiin  hekimleri
olumsuz etkiledigi séylendi. Halkin
saglikta doniisiimle daha rahat ve daha zahmetsiz hizmet aldig1, fakat bu esnada hizmet iireten biz hekimlerin
ayni gelirle daha fazla is tireterek bundan ¢ok olumsuz etkilendigimiz tartigildi. Halkin bu iyilestirmelerden
dolayr hiikiimeti takdir ederken, hekime olan saygisini yitirdigi vurgulandi. OECD iilkeleri igerisinde pra-
tisyen ve uzman hekim gelirlerinin alt siralarda oldugu ve gelirin giinlitk aktiviteye bagli oldugu, emeklilige
yansimadigy, 6zlitk haklarinda da ¢ok gerilerde oldugu tartigildi.

3. TCD sanal akademisi hakkinda konugsuldu. Sanal akademiden ¢ikt1 alabilme ve sitenin daha hizli olmasi asis-
tanlar tarafindan istendi.

4. E-gelisim sinavina katulimin az oldugu giindeme getirildi. Sinavin bundan sonra 2 giin i¢inde degil, bir hafta
stiresince yapilacagt sdylendi. Sinava girme sekli bugiine kadar oldugu sekliyle istege bagli mi, yoksa zorunlu
mu olmasi gerektigi hakkinda konusuldu.

5. TCD Asistan komisyonu ¢alisma gruplart gozden gecirildi. Calisma gruplar iki biiyiik alt grup halinde
planland:.

CERRAHI ASISTANLAR)

werw urkcer.ang o

Sosyal aktivite ve iletisim grubuna Dr. Ramazan Giindogdu (Mersin UTF), Dr. Omer Liitfi Akgiil (Dicle
UTF), Dr. Fatih Can Karaca (IU Cerrahpasa TF), Dr. Afag Aghayeva (IU Cerrahpasa TF), Dr. Egemen Cigek
(Ankara UTE Musluh Hakseven (Dicle UTF), Dr. Duygu Altinok (Marmara UTF), Dr. Cemil Binarbast
(istanbul Goztepe EAH), Dr.Oktay Celik (Uludag UTF) dahil edildi.

Egitim eksiklikleri ve 6zliik haklar1 grubuna ise Dr. Egemen Cigek (Ankara UTF), Mehmet Oduncu ( Ankara
Atatiirk EAH), Hakan Uzunoglu (Kocaeli UTF), Osman Toktas (Yiiziincii Yil UTF), Hiiseyin Aksoy (Trakya
UTF), Cemil Binarbagi (Istanbul Goztepe EAH) dahil edildi.

6. Foruma kaulan asistanlar, TCD Asistan Komisyonunun TCD Yonetim Kurulu toplantlarina gézlemci iiye,
TCD Yeterlilik Kurulu'na aktif tiye olarak katilmasini, endoskopi béliimlerinde verilen endoskopi egitiminin
TCD tarafindan onaylanmasini, TCD Yonetim kurulundan arz ettiler.

N\ J
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Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile iliskiler
Komisyonu

-
:4‘ <

Dr. Omer Alabaz Dr. Ziya Anadol Dr. Mehmet Yildirim
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Gazi Universitesi Tip Fakdltesi T.C.S.B. Dr. Litfii Kirdar Kartal Egitim ve
Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali Aragtirma Hastanesi

acm | ¥V

Dr. Fatih Kaya Dr. Birol Bostanci . Dr. Ekrem Kaya
Acibadem Adana Hastanesi Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Genel Cerrahi Bolimii Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Cerrahi Klinigi

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 iLiSKILER KOMiSYONU YONERGESI

(TCD ydnetim kurulu 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiriirliige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amagc, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Genel Cerrahi alaninda faaliyet gosteren yan dal dernekleri ve
bolgesel dernekler ile TURK CERRAHI DERNEGI (TCD) arasinda iligkiler
gelistirmek ve taraflarin igbirligi yapmasi igin calismak.

Kapsam )
Madde 2- Bu yonerge TCD Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile lligkiler Komisyo-
nunun galigma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziigiinin 2. maddesine ve “Dernekge Sirdiriilecek
Galigma Konulari ve Bigimleri” boliminiin b,n ve 6 bentlerine dayanarak
hazirlanmigtir

iKiNCi BOLUM
Kurulug ve Yapilanma

Madde 4- TCD Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile liskiler Komisyonu 10.1.2009
tarihinde Dr. Cem Terzi kurucu baskanliginda Dr Cavit Avci, Dr. Mehmet
Eryilmaz, Dr. Ziya Anadol ve Dr. Fatih Kaya tarafindan kuruldu.

G¢UNCO BOLOM
Teskilati ve Gorevleri

Madde 5- }

1) Komisyon TCD calisma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK’ nu
temsilen en az bir liye ve goniilli kisilerden olusur. Galigma konularina gére
ya da gonilli kisiler oldugunda gruba yeni tyeler eklenebilir. TCD YK'nu
temsilen katilan tyelerin birincil gérevi Komisyon ile YK arasindaki koordi-
nasyonu saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini kargilamaktrr.

2) Komisyon her yil bir dnceki yilin ¢aligmalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak (izere Kasim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikhidi Komisyonca belirlenir. Toplanmak ya da
karar almak icin cogunluga gerek yoktur. Komisyon bagkani, bir TCD YK
temsilcisi ve en az bir tiye katilimi ile toplanmak ve karar almak mimkiinddir.

3) Komisyon gerekli goriilen hallerde baskanin cagnsi Uzerine olaganisti
toplanir.

4)  Proje onerileri TCD YK onaymna sunulur.

5)  Uretilen calismalarin, raporlarin vb. kamuoyu ile paylasiimasi, basiimasi vb.
gibi stirecler TCD TK onayr ile olur.

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

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

ve standartlanni belirlemek Gzere caligmalar 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 yap-
mak ve bu sekilde edinilen bilgiler bir kitap haline getirmek, web
sayfasindan yayinlamak

c) Yandal ve bolge derneklerinin sirekli tip egitimi ve siirekli mesle-
ki gelisim etkinliklerinin ayni tarihlere denk gelmemesi igin ¢aba
gostermek

d) Yandal ve bolge derneklerinin siirekli tip egitimi ve siirekli mesle-
ki gelisim etkinliklerinin TCD web sayfasindan duyurulmasi igin
caligmak

DORDUNCU BOLOM
Son hiikiimler

Yiiriirlik
Madde 7- Bu yénerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra yirdrliige girer.

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

Kurucular

Madde 9- 10 Ocak 2009 tarihinde kurulan Komisyonun dyeleri asagida be-
lirtilen kigilerdir.

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

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

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU




Tiirk Cerrahi Dernegi Yan Dal ve
Bolge Dernekleri ile lliskiler toplantisi
23.01.2011 tarihinde yapildi

TCD Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile Iliskiler
Toplanusi yanda belirtilen giindemle 23.01.2011 tari-
hinde TCD Merkezinde yapildi. Toplantiya ilgili dernek-
lerin bagkanlar: ya da temsilcileri ve diizenli olarak STE/
SMG etkinligi diizenleyen 3 tiniversitemizin anabilim
dalt bagkanlar1 katldi. Toplam 32 katlimeiyt igeren liste
ilerleyen sayfalarda sunulmugtur. Tiirk Cerrahi Dernegi
Baskani Cem Terzi'nin acilis konusmasindan sonra TCD
Yan Dal ve Bélge Dernekleri ile Iliskiler Komisyonu iiye-
lerinden Kaya Yorganci, Fatih Kaya ve Ziya Anadol’a s6z
verildi. Daha sonra TCD Yonetim Kurulw'ndan Yan Dal
ve Bolge Dernekleri ile [ligkiler Komisyonu sorumlu iiye-
si Omer Alabaz «TCD ile Yan dal ve Bolge dernekleri
iligkisi nasil olmali?» baglikli bir sunum yapti (sunuma
http://turkcer.org.tr/icerik.php?id=56 adresinden ulaga-
bilirsiniz). Giindem uyarinca Iskender Sayek “Ulkemizde
genel cerrahi alaninda yapilmis STE/SMG etkinlikleri:
Retrospektif kantitatif degerlendirme» konulu konus-
masint yapti. Tim katulimeilarin goriis ve onerileri alin-
di. Komisyona yeni {iye secimi yapildi. Yeni komisyon
Omer Alabaz (TCD yénetim kurulu komisyon sorumlu
tiyesi), Mehmet Yildirim, Fatih Kaya, Ziya Anadol, Birol
Bostanci ve Ekrem Kayadan olustu. Biiyiik toplantiy: ta-
kiben yeni tiyelerle birlikte «Tiirk Cerrahi Dernegi Yan
Dal ve Bolge Dernekleri ile iliskiler Komisyonu» tekrar
toplanarak 6ntimiizdeki dénem calisma planini yapt.

CALISMA GRUPLARI | TCD

TCD Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile Iliskiler toplan-
tisinda alinan kararlar asagida dikkatinize sunulmustur:

Tiirk Cerrahi Dernegi Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile
Iligkiler Komisyonu 2011 Toplantist

Tarih: 23.01.2011 Saat: 10.00-16.30
Yer : TCD Merkezi Binasi, Ankara

Giindem:

1- Agilis Konusmast, (Cem Terzi-TCD Bagkani)

2-Komisyonun eski caligmalari hakkinda bilgilendirme, (Cem
Terzi) 3-Ulkemizde genel cerrahi alaninda yapilmis STE/
SMG etkinlikleri: Retrospektif kantitatif degerlendirme, (Is-
kender Sayek- TTB-UDEK Bagkani)

4-Yeni dénemde TCD hedefleri ve beklentileri dogrultusunda

komisyon calismalart hakkinda bilgilendirme, (Omer Alabaz-
TCD YK Uyesi )

5-Dernekler hakkinda yapilan Anket sonuglarinin sunumu,
(Omer Alabaz)

6- Dernek Baskanlar’nin TCD’ den ve komisyondan beklentile-
ti, gbriis ve onerileri,

7-Komisyonda calismak isteyen yeni iiyelerin belirlenmesi,
8-Oneri ve dilekler.

TR CERRA

Sayi:4s 27.01.2011

Sayin Meslektasim,

Bagkan
.35 Con TER2I

Bildiginiz gibi 23.01.2011 tarihinde TCD Merkez binasinda 32 dernek temsilcisinin katilimeyla
Yan Dal ve Bolgesel Dernekler toplantis gergeklestirildi.
Saskon Yardinest
O R Hotln CURDSE0U
e Toplant: kararlan asagida sunuimustur.
Gonet Sekaser

OF S ik BU toplantida TCD tarafindan 2009 yilinda onaylanan

2- "Siirekli Tip EZitimi Etik ilkeler ve Kurallar”
2-"STE Etkinlikleri Tanumlar, Hangi Etkinlik? Kim Diizenlemeli?”

Sayman
e Sehe: DURRIR

Wetinleri diger derncklerin gérds ve onayina sunuldu. 5 Dernek Baskani bu metinleri
onaylamaya hazir olduklanni belirttiler. Diger dernek baskanlarc ise konuyu yénetim
kurullarinda g3riismek ve daha sonra goris bildirmek istediler.

Bu nedenle ekte sundugumuz metinleri onaylayip onaylamadiginizi 15 S$ubat 2011 tarihine
kadar bize (turkcer@gmail.com ya da yazih olarak dernek adresine) bildirmenizi rica cdiyoruz.

ilgili metinler onaylayan demeklerin isim ve logolanti da igerecek bigimde yeniden

Dernek Banka Hesag Ho
@ basilacaktir.

s danias: - i

alosrutyet Supest
Banka Kooy 1213

I logolarum yanitiniza eklemenizi rica ediyaruz.
Barkanai i SE00-0020115
188N, TRT2 C636 4000 0614 2130

Aynca dernek tanitim anketini ve 2012 ve 2013
yillari igin planfadrklari STE/SMG etkinlileri tarih ve isimlerinin bildirilmesini de rica ederiz.

AMA

Peof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi
Yénetim Kurulu Bagkani

2. TCD Siirekli Tip Eitimi Etkinlikleri Tanimlar ve Ozellikler Hangi Etkinligi Kim Dizenlemeli
{linki verilecek) metninin tim derneklerimiz tarafindan onaylanmasi,

2. Tiirk Cerrahi Dernegi Siirekli Tip Egitimi Etkinliklerinde Etik ilkeler ve Kurallar (linki
verilecek) metninin tiim derneklerimiz tarafindan onaylanmasi,

3. Demek anket form bilgilerinin ve dernek tanitim ckarimasi,

4. 2012-2013 yilarinda derneklerin yapacag siirekli tip egitimi etkinliklerinin program ve
tarihlerinin ilgili derneklerden Kasim-2011 tarihine kadar istenmesi ve etkinlik takvimi
sikanimasina karar verildi.*

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Cerrahi Dernekleri Ortak Metinleri
Sayin Uyelerimiz,

23.01.2011 tarihinde Tiirk Cerrahi Dernegi’nde Cerrahi
Yandal Dernekleri’ nin katilimiyla yapilan “Yan Dal ve
Bolge Dernekleri ile iliskiler Toplantisi” sonrast alinan
ortak kararlar igiginda “TCD SUREKLI TIP EGITIMI
ETKINLIKLERI Tanimlar ve Ozellikler Hangi Etkinligi
Kim Diizenlemeli” ve “TURK CERRAHI DERNEGI
SUREKLI TIP EGITIMIETKINLIKLERINDE ETIK
ILKELER ve KURALLAR” adli kitaplar, tim der-
nek yonetim kurullarinda gériisiilmiis ve oybirligi ile
onaylanmustir.

Bu tutum metinleri artik hepimizin ortak metinleri ha-
line gelmistir. Bu 6nemli birliktelik nedeni ile her iki ki-
tap, onaylayan derneklerin logosuyla yeniden basilmugtir.

Tim dernek bagkanlarina ve yonetim kurulu iiyelerine
gosterdikleri dayanigma icin TCD Yonetim Kurulu ola-
rak sitkranlarimizi sunuyoruz.

Ayrica toplanti 6ncesi yan dal derneklerine génderilen
ve kendileri tarafindan cevaplanan dernek tanitim an-

ketleri dogrultusunda hazirlanan “TCD GenelCerrahi
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Dernekleri Rehberi 2011”7 de hazirlanarak basimi

tamamlanmustir.

Adi gegen 3 kitap, Yayinlarimiz béliimiine eklenerek bil-
ginize sunulmustur.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Tiirk Cerrahi Dernegi Yan Dal ve Bolge Dernekleri ile iliskiler Komisyonu

2011 Toplantisi Katilimcilar

Akdeniz Cerrahi Dernegi

Ankara Cerrahi Dernegi

Bursa Cerrahi Dernegi

Cerrahi Enfeksiyon Dernegi

Cerrahi Onkoloji Dernegi

Gukurova Cerrahi Dernegi

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Ege Bolgesi Cerrahi Dernegi

Ege Organ Nakli Dernegi

Endokrin Cerrahisi Dernegi
Endokrinolojide Diyalog Dernegi

Eskisehir Genel Cerrahi Dernegi

Fitik Dernegi

Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi Dernegi
Giiney Anadolu Cerrahi Dernegi

Hepato Pankreatiko Bilier Cerrahi Dernegi
inflamatuvar Barsak Hastaliklari Dernegi
istanbul Cerrahi Dernegi

Kayseri Cerrahi Dernegi

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi
Kocaeli Cerrahi Dernegi

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Tirk Ostomi Cerrahi Dernegi

Samsun Cerrahi Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Cerrahi Gastroenteroloji Endoskopi Dernegi

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Tiirkiye Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi

Tiirkiye Obezite Cerrahisi Dernegi
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi

Tiirkiye Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi
TTB UDEK Baskan

Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi
Uludag Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

Dog. Dr. Taner Golak

Prof. Dr. Gokhan Moray

Dog. Dr. Stikrii Aydin Diizgiin
Opt. Dr. Kemal Rasa

Prof. Dr. Abdullah igci

Op. Dr. Fatih Kaya

Prof. Dr. Kaya Yorganci

Op. Dr. Mustafa Emiroglu
Op. Dr. Can Varil Siiha

Prof. Dr. Savas Kogak

Prof. Dr. Yesim Erbil

Prof. Dr. Haluk Kiper

Op. Dr. Hakan Gok/Prof. Dr. Nuri Goniilli
Prof. Dr. E. Birol Bostanci
Prof. Dr. Omer Alabaz

Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Hiilya Over Hamzaoglu
Dog. Dr. Acar Aren

Dr. Fatih Mutlu

Prof. Dr. Qya Kutlay

Prof. Dr. Nuri Gonilli
Prof.Dr.Mahmut Miislimaoglu
Prof. Dr. Omer Alabaz

Prof. Dr. irfan Dénmez

Prof. Dr. Cem Terzi

Dog. Dr. Mutlu Doganay
Prof. Dr. Fatih Agalar

Prof. Dr. Ali Akyiiz

Prof. Dr. Adil Baykan

Prof. Dr. Emin Ersoy

Prof. Dr. Emin Ersoy

Prof. Dr. Gokhan Moray

Prof. Dr. Gokhan Moray

Prof. Dr. Iskender Sayek
Prof. Dr. Levent Avtan

Op. Dr. Ahmet Turan

Dog. Dr. Seref Kiigiiker

Prof. Dr. Yiimaz Ozen

KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILAMADI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
KATILDI
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TURK CERRAHI DERNEGI

YONETIM KURULU (2010-2012)

1. YIL CALISMA RAPORU



TCD | CALISMA GRUPLARI

SGK ile iliskiler Komisyonu

[

Dr. Osman Abbasoglu Dr. Nuri Aydin Kama Dr. Atila Korkmaz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dr. Rasm Gengosmanoglu Dr. Asim Cingi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali

.

Dr. Hakan Kulacoglu Dr. Mutlu Doganay
S. B. Yildirim Beyazit Egitim ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Aras.Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

SGK ile iliskiler Komisyonu calismalarina devam ediyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD SOSYAL GUVENLIK KURUMU iLE iLiSKILER KOMiSYONU YONERGESI

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

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
Madde 1- Genel Cerrahi alaninda yapilan faaliyetlerle ilgili olarak So-
syal Gilvenlik Kurumu tarafindan yapilan uygulamalara iliskin caligmalar
yapmak, raporlar hazilamak ve Sosyal Givenlik Kurumu ile igbirligini
geligtirmek.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Sosyal Givenlik Kurumu ile
Iligkiler Komisyonun ¢aligma esaslarnni belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiziigiinin 2. maddesine ve “Dernekge Sirdiriilecek
Gahgma Konulan ve

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

Tamimlar
Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerde;
(@) TCD; Tirk Cerrahi Dernegi'ni

(b) TCD YK; Tiirk Cerrahi Denegi Yonetim Kurulu’nu
(c) SGK; Sosyal Givenlik Kurumu’nu
(d)  SUT; Saglk Uygulama Tebligi’ni ifade eder.

iKiNCi BOLOM
Kurulug ve Yapilanma
Kurulug
Madde 5- TCD SGK ile iligkiler komisyonu ilk olarak TCD SUT calisma
grubu adiyla 21.1.2009 tarihinde kurulmugtur. Galigma grubunda Dr.
Osman Abbasoglu, Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Atilla Korkmaz, Dr. Rasim
Gengosmanoglu, Dr. Asim Cingi, Dr. Hakan Kulagoglu yer almigtir.

U¢UNCO BOLOM
Teskilati ve Gorevleri

Madde 6-

1) Komisyon TCD galigma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK'nu
temsilen en az bir iye ve goniillii kisilerden olusur. Galisma konularina gére
ya da gondilli kisiler oldugunda yeni Gyeler eklenebilir. TCD YK'y1 temsilen
katilan tyelerin birincil gorevi Komisyon ile YK arasindaki koordinasyonu
saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini karsilamakir.

2)  Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalarini planlamak iizere Aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikiigi Komisyon tarafindan belirlenir. Toplan-
mak ya da karar almak igin gogunluga gerek yoktur. Komisyon bagkani, bir
TCD YK temsilcisi ve en az bir diye katiimu ile toplanmak ve karar almak
miimkinddr.

3) Komisyon gerekli gorilen hallerde baskanin cagnsi Uzerine olaganiisti
toplanir.

) Proje onerileri TCD YK onayina sunulur.

) Uretilen galismalarin, raporlann vb. kamuoyu ile paylagimasi, basiimasi
vb. gibi siirecler TCD TK onay ile olur.

6) Komisyonun sekretaryasindan TCD sekreterlerinden biri sorumludur. Tiim

toplantilara katilir. Yazimalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun gorevleri

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 iziemek ve
gerektiginde bu faaliyetlerle ilgili goris olusturmak ve TCD YK'na iletmek.

DORDUNCU BOLOM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 8- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra yirurliige girer.

Yiiriitme
Madde 9- Bu yénerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yiriitir.

Kurucular
Madde 10- Ocak 2009’da kurulan Komisyonun Uyeleri agagida belirtilen
kisilerdir.

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

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Insan Giicii -/sgiicii ve [syiikii- Calisma Grubu

al i
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Dr. M. Cem Terzi Dr. Semih Baskan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali

Ugur Okman Dr. Orhan Odabasi Dr. Haluk Bagcil Dr. Miige Yetener
Ozel Ozkaya Tip Merkezi TTB Isci Saghgr ve Isyeri Hacettepe Universitesi Tip

Hekimligi Kolu Baskani Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

Komisyon, genel cerrahi uzmanlarinin is yiikiinii tiim ayrintilari ile tanimlamak iizere

TCD GENEL CERRAHI IS YUKU ANKETI baslikli yeni bir calisma hazirladi. TCD Genel Cerrahi
Is Yiikii Anketi 6niimiizdeki donem iiyelerimize sunulacak ve sonuglari komisyon tarafindan
raporlastirilacaktir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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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 sayil onayi ile yirirlige girmistir.)

BiRINCi BOLOM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

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

Kapsam " : . L
Madde 2- Bu yonerge TURK CERRAHI DERNEGI INSAN GUCU —is yiikii ve
is glicii- GALISMA GRUBU’nun galisma esaslanini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziginin 2. maddesine ve “Dernekge Sirdiriilecek
Gahisma Konular ve Bicimleri” béliminin b,n ve 6 bentlerine dayanarak
hazirlanmigtir

iKiNci BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug

Madde 4- TCD INSAN GUCU —is yikii ve is giicii- GALISMA GRUBU 10
Ekim 2008’de Prof. Dr. M. Cem Terzi baskanliginda, Prof. Dr. Semih Bak-
san, Ugur Okman, Dog Dr. Cinar Yast, Yrd. Dog. Dr. Mehmet Eryilmaz, Dr.
Orhan Odabas, Dr. Haluk Basgll, Dr. Miige Yetener tarafindan kurulmustur.

UcUNCU BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Galisma Grubu

Madde 5 -

1) Galigma Grubu, TCD galigma organidir. Baskanini kendi seger. Uyeler
TCD YK’ nu temsilen en az bir iiye ve gonilli kisilerden olusur. Galisma
konularina gore ya da gondllii kisiler oldugunda gruba yeni iyeler eklene-
bilir. TCD YK’ nu temsilen katilan dyelerin birincil gorevi calisma grubu ile
YK arasindaki koordinasyonu saglamak ve galisma grubunun gereksinim-
lerini kargilamakir.

2) Galhgma Grubu her yil bir 6nceki yiin ¢caismalarini degerlendirmek ve o
yilin galismalarini planlamak iizere ekim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilanin sikligi caisma grubunca belirlenir. Toplanmak
ya da karar almak i¢in cogunluga gerek yoktur. Galisma grubu baskani, bir
TCD YK temsilcisi ve en az bir tiye katilimi ile toplanmak ve karar almak
mimkinddr.

3) Calgma Grubu, gerekli gorilen hallerde baskanin cagnsi izerine
olaganiistii toplanir.

4)  Proje onerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen caligmalarin, raporlarnn (vb. gibi) kamuoyu ile paylasiimasi,
basiimasi vb. gibi stirecler TCD TK onayt ile olur.

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

Galisma Grubunun gorevleri

Madde 6-

a) TCDicin Genel Cerrahi alaninda insan giicii —is yiikii ve is giicti- caigmalari
yapmak

b) Bu caligmalardan periyodik olarak raporlar hazirlamak.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 7- Bu ydnerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra yirirliige girer.

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

Kurucular
Madde 10- Ekim 2008 tarihinde kurulan Galisma Grubunun iyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Prof. Dr. M. Cem Terzi (Calisma grubu kurucu baskani), Prof. Dr. Semih
Baskan, Ugur Okman, Dog Dr.Ginar Yasti, Yard. Dog. Dr. Mehmet Eryilmaz,
Dr. Orhan Odabagl, Dr. Haluk Basgll, Dr. Miige Yetener.

Madde 9- is bu yénerge 9 (dokuz) maddeden ibarettir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Dr. M. Cem Terzi
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakdiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
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Dr. Fatih Agalar
Ozel Anadolu Saglk Merkezi
Genel Cerrahi Bolimi
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Dr. Nuh Zafer Cantiirk
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dr. iskender Sayek
TTB_UDEK Baskani

A 2
Dr. Serdar Topaloglu
Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Dr. Ersin Oztiirk
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Elektronik Ogrenme Komisyonu

Dr. Yesim Erbil
Istanbul Univ.lstanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali
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TCD ELEKTRONIK OGRENME KOMiSYONU YONERGESI

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

BiRINCi BOLOM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- TCD’nin elektronik 6grenme (E- 6drenme) programi igin tutarl
bir kullanici ara yiizii Gizerinden katiimcilarin hazirlanan genel cerrahi egitim
materyallerini biitiin yonleri ile ele alabilmelerini saglayan “sanal dgrenme
ortam1” olusturmak, bazen de yonetilen bilgi sistemi ile kombine edilerek
“yonetilen 6grenme ortami” olusturmak (izere TCD Sanal Akademisi'ni
kurmak ve yonetmek.

Kapsam " . s
Madde 2- Bu yonerge TURK CERRAHI DERNEGI E-OGRENME
KOMISYONU’nun galisma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziginin 2. maddesine ve “Dernekge Sirdiriilecek
Gahsma Konulari ve Bigimleri” béliminin b,n ve 6 bendlerine dayanarak
hazirlanmistir.

iKiNCi BOLUM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug

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

UcUNCU BOLUM
Teskilati ve Gorevleri

Komisyon

Madde 5 -

1) Komisyon TCD'nin bir organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK'nu
temsilen en az bir Gye ve goniillii kigilerden olusur. Galisma konularina gére
ya da gonlli kisiler oldugunda gruba yeni iiyeler eklenebili. TCD YK'nu
temsilen katilan dyelerin birincil gérevi komisyon ile YK arasindaki koordi-
nasyonu saglamak ve komisyonun gereksinimlerini kargilamaktur.

2) Komisyon her yil bir dnceki yilin calismalanini degerlendirmek ve o yilin
calismalarini planlamak iizere Aralik ayinda TCD merkezinde toplanir. Bun-
dan sonraki toplantilarin sikligi komisyonca belirlenir. Toplanmak ya da
karar almak icin ¢ogunluga gerek yoktur. Komisyon bagkani, bir TCD YK
temsilcisi ve en az bir (iye katiimi ile toplanmak ve karar almak mim-
kiindr.

3) Komisyon gerekli gorilen hallerde baskanin cagnsi Uzerine olaganiisti
toplanir.

4)  Proje onerileri 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. Yazigmalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun Gorevleri

Madde 6- Komisyonun gérevleri sunlardir:

a) TCD'nin elektronik 6grenme (E- 6grenme) programi igin tutarh bir kullanici
ara ylizil izerinden katiimcilanin hazirlanan genel cerrahi egitim materyal-
lerini biitiin yénleri ile ele alabilmelerini saglayan “sanal 6grenme ortami”
olusturmak, bazen de yonetilen bilgi sistemi ile kombine edilerek “yonetilen
ogrenme ortami” olusturmak tizere TCD Sanal Akademisi’'ni kurmak ve
yonetmek.

b) Ek 1’de yazili olan E- 6grenme tanim ve ilkelerine uyumlu caligmak,

¢) Ek 2'de yazli olan TCD SANAL AKADEMi ELEKTRONiK (")GRENIV_IE
MATERYALLERI KABUL KRITERLERI, TCD SANAL AKADEMI ELEKTRONIK
OGRENME MATERYALLERI URETME ILKE VE KURALLARI uyarinca
calismak.

DORDUNCU BOLOM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 7- Bu ydnerge Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra yiirrlige girer.

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

Kurucular

Madde 9- 19 Haziran 2009 tarihinde kurulan komisyonun yeleri 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 yonerge 10 (on) maddeden ibarettir

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD E-Ogrenme Komisyonu Toplandi

TCD Sanal Akademi’nin ilk yilinin degerlendirilmesi,
kisa/orta/uzun vadede yapilacaklarin planlanmasi amacty-
la TCD Elektronik Ogrenme Komisyonu toplantist 13
Subat 2011 tarihinde TCD Genel Merkezi'nde yapildi.

Toplanti, TCD ve E—Ogrenme Komisyonu Bagkani Prof.
Dr. Cem Terzi’'nin TCD Sanal Akademi’nin ilk yil deger-

lendirmesini iceren sunumu ile basladi.

Bu sunumda,

1. TCD Sanal Akademi’'nin ilk bir yilinin degerlendiril-
mesi, kullanici sayisi ve kullanim durumu

2. TCD Sanal Akademi Elektronik Ogrenme

Materyalleri Kabul Kriterleri ve Elektronik Ogrenme

Materyalleri Uretme Ilke ve Kurallar’nin gézden

gecirilmesi

TCD Sanal Akademi Miifredatinin incelenmesi

4. Bir yillik uygulamada yasanan deneyimin/aksaklikla-

&

rin tartigtlmasi
5. Kullanicilarin modiil geribildirimlerinin degerlendi-
rilmesi konular: tiyeler ile goriisildi.

[lk yilin sonunda, TCD Sanal Akademide yer alan top-
lam 55 modiile 12, 089 kez erisim saglanmis olmast ve
bu erisimlerden 3,141 genel cerrahi uzman ve asistanin
modilleri tamamlayarak TTB-STE Kredi Puani almaya
hak kazanmasi, projenin basarist olarak nitelendi.

Gegen 1 yilin biitgesi ve tahmini 2011 biicgesi degerlen-
dirildi. TCD 2. Bagkant Do¢. Dr. Haldun Giindogdu,

TCD sanal Akademi sponsorluk siireclerini ve sponsor-

larla iliskiler hakkinda bilgi verdi.

TCD Sanal Akademi’nin Kanita Dayali Cerrahi Bsliimi
sorumlulart Dr. Atakan Sezer ve Dr. Ali Ilker Filiz, Prof.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Dr. Nuh Zafer Cantiirk ile yiiriittiikleri ¢alismalart ve
gecmis 1 yilda Sanal Akademi’ye eklenen kilavuzlar, reh-
berler, sistematik derlemeler, meta-analizler ve prospek-
tif randomize kontrollii klinik ¢aligmalar hakkinda bilgi
verdiler.

TCD Kongrelerinde yapilmis sunumlardan TCD Sanal
Akademi icin onemli olanlarin segilerek yeni bir bas-
ik alunda yayimlanmasi 6nerisi komisyon tarafindan
onaylandi. 5. Cerrahi Aragturma Kongresi 2010 ve 17.
Ulusal Cerrahi Kongresi 2011 sunumlari komisyon tiye-
leri tarafindan incelenecek ve Sanal Akademi miifredatt
ve standartlari ile uyumlu bulunan, egitim degeri yiiksek
sunumlara TCD Sanal Akademi Kongrelerden Se¢meler
basliginda yer verilecektir.

Komisyon toplantisinin 6niimiizdeki donemde yapacag:

isler asagida kisaca belirtilmistir:

1. TCD Sanal Akademi’nin tp fakiiltesi 6grencileri ara-
sinda bilinirliginin arttirilmast i¢in ¢aligmalar

2. TCD Sanal Akademi miifredatinin tamamlanmast ve
planlanmis programin web’e konmast

3. TCD Sanal Akademi icin miifredatla iliskili konu in-
deksinin hazirlanmasi ve web’e konmast

4. Modiil génderme ve degerlendirme (“peer review”)
siireglerinin ~ “on-line” olarak gergeklestirilmesini
saglayacak uygulamanin bir ay icerisinde kullanima
baslanmasi

5. CerrahiAragtirmave 17. Ulusal Cerrahi Kongrelerinde
gerceklestirilen sunumlardan segim yaparak TCD
Sanal Akademi’ye erisim i¢in link verilmesi

TCD Elektronik Ogrenme Komisyonu, 2011 yili ige-
risinde her 3 ayda bir toplanma karart ile 2011 yili 2.
toplantisint 15 Mayis 2011 tarihinde TCD Genel
Merkezi'nde yapma karar ile toplant sonlanmistir.
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TCD Sanal Akademi

M E-Ogrenme; tasinabilir ve farkli lokalizasyonlardan
ulagilabilir, cesitli karmagitk goriintiileri kullanabilen,
simiilatdrlerle egitim siirecini destekleyen, kullanicinin
kendi kendini degerlendirebilmesine olanak saglayan,
asistanlar i¢in ¢ekirdek miifredat programu ile iligkilen-
dirilebilen, bireysel siirekli mesleki gelisim programla-
rint destekleyen, sertifikasyon ve resertifikasyona olanak

veren ve profesyonellerin ve toplumun egitiminde kul-
lanilabilen ortam saglar. Degisen tip ve cerrahi ortami-
nin gereksinmelerine hizlica uyum saglayabilme, egitici
ve katilimeilara kendi kendini degerlendirme ve geribil-
dirim saglamast ve diger egitim yaklagimlarina kiyas-
la daha biiyiik oranda maliyeti azaltabilme 6zellikleri
e-Ogrenmenin tip egitimindeki en 6nemli avantajlaridir.

12 Aralik 2009 tarihinde Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD)
tarafindan kurulan Sanal Akademi, iiyelerine, Turk

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU



TCD | CALISMA GRUPLARI

Tabipleri Birligi (TTB) Siirekli Tip Egitimi (STE)/
Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Kredilendirme Kurulu
tarafindan akredite e-6grenme araglart sunmakta ve buna
bagli olarak siirekli tp egitiminde erisilebilirligi artirma-
ya, glincel ve gerekli bilgiyi sunmaya ve STE/SMG kali-
tesinde iyilestirme saglamaya ¢alismaktadir.

2008 yilinda TCD Sanal Akademi i¢in yapilacak calis-
malart planlamast ve yiiriitmesi igin TCD e-Ogrenme
Calisma Komisyonu kurulmustur. Sanal Akademi igin
baslatilan gereksinim analizleri siirecinde diinyadaki ben-
zer uygulamalar detaylica arastirilmus, gerceklestirilen uy-
gulamalarin gelisim siiregleri, bagarilt ve bagarisiz yanlari
irdelenmistir. Bu amagla Ingiliz Cerrahi Dernegi ziyaret
edilmis ve e-learning programi ayrintli incelenmistir.

TCD Sanal Akademi i¢in yapilan incelemeler sonucun-
da Turkiye egitim sistemi ve lokal gereksinimler dikkate
alinarak TCD Sanal Akademi igin temel olusturacak bir
miifredat olusturulmugtur. TCD e-Ogrenme Calisma
Komisyonu tarafindan yapilan periyodik toplanular-
da mifredat gozden gecirilerek gelistirilmesi y6niinde

caligmalar yapilmaya devam etmektedir. TCD Sanal
Akademi miifredati 5 ana béliimden olusmaktadir:
Genel konular, temel konular, temel cerrahi beceriler,
ileri cerrahi beceriler ve kanita dayali cerrahi.

Miifredat olusturulduktan sonra TCD e-Ogrenme
Calisma komisyonu tarafindan TCD Sanal Akademi
Elektronik Ogrenme Materyalleri Uretme Ilke ve
Kurallari dokiimani hazirlandi. Bu dokiimanda hazirla-
yicilara kullanacaklari kaynaklar, videolar, ¢izimler, telif
haklari, etik kurallar hakkinda detayli bilgi verilerken
hazirlanacak bir modiiliin hangi stiregleri igerecegi, ha-
zirlanma teknigi, modiil siiresi, giincelleme periyotla-
rt ve modiil hazirlamada yardimci olacak tekniklerden

bahsedilmektedir.

TCD e-Ogrenme Calisma Komisyonu hazirlayicidan
gelen modiillerin bir denetleyici tarafindan incelene-
rek yayinlanmasina karar vermis ve bu nedenle TCD
Sanal Akademi Elektronik Ogrenme Materyalleri
Kabul Kriterleri'ni hazirlamis ve TCD Sanal Akademi
web sitesinde yayinlamistir. Modiil denetleyicileri bu

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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dokiimanda yer alan kriterlere uygun olan modiilleri ka-
bul etmektedir.

TCD sanal akademideki modiillerin interaktif ve prob-
leme dayali modiiller olmasina 6zen gosterilmektedir.
Modiil sonunda bir pos-test yer almaktadir ve TTB STE
Kredi puani kazanilabilmesi i¢in bu testi tamamlamak
gerekmektedir. Her modiil sonunda kullanicinin modiil
hazirlayicist ve diger kullanicilar ile iletisime gegecegi,
yorum yazacag, soru soracagi bir forum mevcuttur.

Temel modiil cesitleri

E-makale: “Okudum &grendim” ilkesine gore calisan
yeni bilginin ilgili kisiye en hizli ulagmasini saglayan
modiillerdir. Burada yeni yayinlanan bir makale, bir
e-modiile doniistiiriiliir ve bazi interaktif ozellikler ka-
zandirilarak kullaniciya ulagtirilir.

E-derleme: “Okudum 6grendim” ilkesine gore calisan
e-derleme modiillerinde iyi “review” makalelerin okutul-
mast amaglanir.

E-olgu: “Izledim 6grendim” ilkesine gore galisan e-olgu
modiilleri ¢ok gesitli amaglar i¢in kullanilabir. En sik go-
rillen hastaliklarin tani ve tedavisi ya da ender goriilen
hastaliklarin tani ve tedavilerine yonelik gercek yasami
simiile eden problem ¢oziicii ya da algoritmik teknikleri
kullanan modiillerdir.

E-ameliyat: “Gordiim 6grendim” ilkesine goére calisan
ameliyat kliplerini pek ¢ok diger egitim materyali ile bir-
likte sunan, duraklatma, biiyiitme, yeniden oynatma gibi

Uzmanlik Alam Dagilimi (%)

= Getel Cerruh
= Genel Cerrahl Asistam
Digier Lemanbik Alanlan

olanaklar iceren modiillerdir.

http://sneg.turkcer.org.tr adresinde 2 yildir yayinda olan
uygulamada Ocak 2012 verilerine gére 3.090 tekil ka-
yitlt kullanict, 107 modiil (e-ameliyat, e-olgu, e-kilavuz,
e-makale) yer almakeadir.

TCD Sanal Akademi Aralik 2009'da 21 interaktif mo-
diil ile yayina hayatina baglamistr. Ilk iig¢ ay sonunda
sistemde yer alan toplam 21 modiile baslayan kullanict
sayist 3414 (tekil olmayan), tamamlayarak TTB-STE
kredi puani almaya hak kazanan kullanici sayis ise 760
(tekil olmayan) olmustur. {lk bir yilin sonunda sistemde
yer alan 47 modiile baglayan 10,257 (tekil olmayan) ve
tamamlayarak TTB STE kredi puan alan kullanici sayi-
s1 2.766 (tekil olmayan) olmustur. Ocak 2012 itibariyle
modiillere baglayan kullanici sayisi 23.460 (tekil olma-
yan), tamamlayan kullanici sayist 7.786 (tekil olmayan)
ve toplam modiil say1s1 106dur.

Ocak 2012 verilerine gore sisteme kayitli tekil kullanic
sayis1 3.090°dr ve bu kullanicilarin %70,61 genel cerra-
hi uzmani, %23,14 cerrahi asistani, %6,25’i diger uz-
manlik alanlaridir. Su anda sadece Tiirkge olarak yayin
yapan sistem, TCD ve Azerbaycan Saglik Bakanlig: ile
yapilan 28 Mayis 2010 tarihli protokol ile Azeri cerrah-
larin kullanimina da ticretsiz olarak agilmugtir.

6. Cerrahi Aragtirma Kongresi'nin agilis giinii olan 08
Aralik 2011 tarihinde uzmanlik egitimi sirasinda gok faz-
la gereksinim duyulan tez hazirlama siirecleri konusunda

15 farkli modiilden olusan Tez Hazirlama Kursu TCD
Sanal Akademi'de yayinlanmaya baglanmustir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD Sanal Akademi Miifredat

1. YAYINDA OLAN MODULLER

* Aydinlatilmis Onam

e Hukuki Sorumluluklar

e Zor Hasta ile Bas Etme

e Oliim Haberi Verme

e Problemli Calisma Arkadasi Yonetimi

e AIDS’li Hasta Yonetimi

* Bilimsel Bir Makale Nasil Sunulur

e Bilimsel Bir Makale Nasil Sunulur

* Bilimsel Makale Nasil Okunur

® PubMed’in Kullanimi

* Tibbi Arastirmalarda Calisma Tasarimi

e Tanimlayicr Istatistikler ve Normal Dagilim

o istatistiksel Testlerin Secimi

» Abdominal Radyografilerde Cerrahlar igin Piif
Noktalari

* Toraks Radyografilerde Cerrahlar igin Pif Noktalari

e Transplantasyon Yapilan Hastalarda Diger Cerrahi
Sorunlara Yaklasim

Tez Hazirlama KURSU
e Arastirma Planlamasi
e Arastirma Etigi
e Kanita Dayali Tip / Bilimsel Yayin Kalite
e Klinik Aragtirma Metodolojisi
¢ Deneysel (Hayvan) Arastirma Metodolojisi
* Tibbi Istatistik
® Proje Yazma ve Basvuru islemi
e Arastirmanin Yiritilmesi
* Arastirmanin Raporlanmasi
e Sunum Teknikleri
e Bilimsel Arastirmalar icin Hakemlik

2. TEMEL KONULAR
e Respiratuar (Solunum) Destek, Endotrakeaal
entiibasyon, Hava Yolu Yonetimi
* Sivi ve ElektrolitAsit Baz Fizyolojisi
* Asit Baz Destegi
e Cerrahi Yara ve Yonetimi
* Beslenme
* Agri Kontroli
e Pre-Operatif Hasta Degerlendirme
e Cerrahi Hastada Biling Bulanikligi ve Ajitasyon Ya-
pan Durumlar
e Cerrahi Hastada Kardiyak Sorunlar
Gastrointestinal Sistemin Sik Karsilagilan Sorunlari
KURSU
¢ Barsak Tikanmalari
e Sarilik
e Eklenecekler

Post-Operatif Hasta Takibi KURSU

* Ates

e Oliguri

e Karin agrisl

* Hipotansiyon

Travma KURSU

e Kint Karin Travmasi

¢ Sol Torakoabdominal Penetran Yaralanmalarda Cer-
rahi Yaklagim

¢ Sok

* Resiisitatif Toraks Girisimlerin Teknigi ( Resusitatif
Torakotomi, Toraks Tiip Drenaji, Torosentez)

e Travmali Olgularda Diagnostik Laparoskopi

e Karin ici solid organ yaralanmalari

e Hasar Kontrol Cerrahisi

e Alt GiS Kanamalarinda Cerrahi Yaklasim

e Ust GiS Kanamalarinda Cerrahi Yaklasim

¢ Vaskdiler Yaralanmalara Cerrahi Yaklagim

e Akut Mezenterik Iskemi (arterial/ven6z/ nonokluziv),
Embolektomi trombektomi arter-ven

¢ Kolon ve Rektum Yaralanmalari

¢ Abdominal Kompartman Sendromu Tasarimi

* intraabdominal infeksiyonlar -1 Antibiyotik Tedavisi

¢ Derin Ven Trombozu

e Skorlama Sistemleri

* Sepsis

e Yanik Kursu

¢ Antibiyotik Profilaksisi

o Akut Apandisit

¢ Akut Divertikdilit

e Akut Karin Agrisi

¢ Akut Kolesistit

¢ Akut Kolanjit

e Kolorektal poliplere yaklagim

e Kolelitiyazis

e Koledekolitiyazis

e Karaciger Kitlelerine Yaklagim

* Gastroozefagalreflii ve Barrett Ozefagus

* Ulseratif Kolit

¢ Crohn Hastalig

3. TEMEL VE CERRAHI BECERILERI

e Asepsi ve Cerrahi Aletleri Tanima: temel beceri
egitim kursu

e Dikisler: temel beceri egitim kursu

e Diigiim Atma: temel beceri egitim kursu

¢ Dokular, diseksiyon, yara kapama, yara yonetimi:
temel beceri egitim kursu

* Flepler, Deri Grefleri: temel beceri egitim kursu

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU



* Santral Venoz Yol ve Arteriyal Kateterler

* Vaskiiler Anastomoz

e Varisler ve Cerrahi Tedavileri

e Ust Gastrointestinal Endoskopi ve Polipektomi

* Kolonoskopi ve Polipektomi

* Rektoskopi

* Pilonidal Sinis

* Kateterizasyon, Uretral ve Suprapubik

* Laparotomi A¢gma ve Kapama

* Kasik Anatomisi

e Temel Laporoskopik Beceriler

e ileri Laparoskopik Beceriler

* El ile Gastrointestinal Anastomoz

» Stapler ile Gastrointestinal Anastomoz

e Eksploratuvar laparotomi — Agik

e Eksploratuvar laparotomi — Diagnostik Laparos-
kopik

e Kasik Fitiklari Agik Onarimi

* Niiks kasik fitiklari

e Laporoskopik Kasik Fitiklari

e Laparoskopik/Agik Kolosistektomi

e Acik/ Laporoskopik Karin Duvari Fitiklari

* Acik Kolon Rezeksiyonlari

* “Complete” Mezokolik Eksizyon

e Laparoskopik Kolon ve Rektum Rezeksiyonu

e Laparoskopik/Acik Safra Yolu Eksplorasyonu

¢ Kolodekoenterik anastomoz

« iyatrojenik akut safra yolu yaralanmasinda onarim

e Perkutan Endoskopik Gastrostomi

¢ Acik Gastrostomi

* Beslenme Jejunostomisi Agik/Laparoskopik

* Duodenum perforasyonu onarimi

e Trunkal Vagotmi ve Drenaj

« ince Barsak Rezeksiyonu Agik /Laparoskopik

e Adezyolizis — agik/laparoskopik

e Stomalar ileostomi kolostomi Hartmann( agma ve
kapama)

e Laparoskopik Apendektomi

e Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu

e Laparoskopik/Acik Splenektomi

Meme Kanseri KURSU

* Meme Sagligi Hizmetlerinin Diizenlenmesi ve
Kalite Yonetimi

* Meme Hastaliklarinda Anamnez ve Muayene Be-
lirti ve Bulgulara Gore Yaklasim Algoritmalari

e Mamografik Tarama BIRADS Mamografi BIRADS
US Tarama ve Goriintiileme

* Benign Meme Hastaliklari
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e Riskli Hastanin Belirlenmesi ve Riskli Hastaya
Yaklagim

e Meme Kanserinde Evreleme, Tedavi ve izlem
ilkeleri

* Memeye Yonelik Tanisal ve Cerrahi Girigimler

e Aksillaya Yaklasim

¢ Onkoplastik Meme Cerrahisi

* Meme Patolojisi

Tiroid Kanseri KURSU
¢ Tiroid Nodiltne Yaklasim
e Tani ve Tedavi ilkeleri
e Total Tiroidektomi ve Santral Diseksiyon
e Lateral Boyun Diseksiyonu
e Komplikasyonlar
e izlem

Adrenal Kitleler ve Cerrahi Tedavisi KURSU
¢ Adrenal Kitlelere Yaklagim
e Adrenal Cerrahisi

Paratiroid KURSU
e Primer Hiperparatiroidi’de Cerrahi Tedavi
e Primer Hiperparatiroidide Goriintiileme Yontemleri
e Primer Hiperparatiroidi’de Tani, Klinik Bulgular ve
Ameliyat Endikasyonlari
¢ Mide Kanseri
¢ Pankreas Kanseri
* Hepatik Rezeksiyonlar
e Kist Hidatik
* Ozefagus Kanseri

Rektum Kanseri KURSU
* Rektum Cerrahisi
® Rektum Kanseri - Ekstralevator Abdominoperineal
Rezeksiyon

Hemoroid KURSU
e Hemorodial Hastalik I: Patogenez/Klinik/Tani
¢ Hemorodial Hastalik II: Tedavi/Hemoroidektomi/
Yeni Teknolojiler
* Anal Fissiir
* Perianal Sepsis ve Anal Fistil
e Diyabetik Ayak
* Morbid Obezite

e e-Kilavuzlar
e e-Makaleler

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD Sanal Akademi Yayinda Olan Modiiller

NO Modiil Adi Hazirlayan

1 Gevsek Seton ile Tedavi Edilen Bir Transsfinkterik Fistiil Olgusu Dr. M. Cem Terzi

2 Rektum Cerrahisi Dr. M. Ayhan Kuzu

3 Aydinlatilmig Onam Dr. M. Cem Terzi

4 Tiroid Kanseri - Tiroid Nodiiline Yaklagim Dr. Bahadir Gillliioglu

5 Tiroid Kanseri - Tiroid Kanserinde Tani ve Tedavi ilkeleri Dr. Bahadir Giillioglu

6 Tiroid Kanseri - Total Tiroidektomi ve Santral Diseksiyon Dr. Savag Kogak, Dr. Yesim Erbil, Dr. Yasemin Giles
7 Tiroid Kanseri - Lateral Boyun Diseksiyonu Dr. Cihangir Ozaslan

8 Tiroid Kanseri - Komplikasyonlar Dr. Serdar Ozbag

9 Tiroid Kanseri - izlem Dr. Bahadir Giillioglu

10 Bilimsel Makale Nasil Okunur? Dr. Murat Akova

11 Bilimsel Bir Makale Nasil Sunulur? Dr. Murat Akova

12 Adrenal Kitlelere Yaklagim Dr. Yesim Erbil, Dr. Bahadir Giilliioglu, Dr. Serdar Ozbas
13 Adrenal Cerrahisi Dr. Yesim Erbil, Dr. Bahadir Giilliioglu, Dr. Serdar Ozbas
14 intraabdominal infeksiyonlarda Antibiyotik Tedavisi Dr. M. Cem Terzi, Dr. Fatih Agalar

15 Akut Divertikilit — 1 Dr. Cem Terzi

16 istatistiksel Testlerin Segimi Dr. Hakan Giilkesen

17 PubMed’in Kullanimi Dr. Hakan Giilkesen

18 Tanimlayici Istatistikler ve Normal Dagilim Dr. Hakan Giilkesen

19 Anal Fissiir Dr. Levhi Akin, Dr. Anmet Balta

20 Kasik Fitiklari Dr. Hakan Kulacoglu, Dr. Bahadir Kiilah
21 Akut Mezenter iskemi Dr. Giirsel Soybir

22 Rektum Kanseri - Ekstralevator Abdominoperineal Rezeksiyon Dr. M. Ayhan Kuzu

23 Perianal Sepsis Dr. Ugur Sungurtekin

24 Mide Kanseri ve Cerrahi Yaklasim Dr. Halil Ozgiig

25 Karin ici Basing Artisi Dr. Cemalettin Ertekin, Dr. Erhan Aysan
26 Ven6z Tromboemboli Dr. Murat Aksoy

27 Kiint Karin Travmalari ve Nonoperatif Yaklagimlar Dr. Gokhan Akbulut

28 Onkoplastik Meme Cerrahisi Dr. Savag Kogak

29 Meme Kanseri Gelisimi Agisindan Yiiksek Riskli Hastaya Yaklagim Dr. Serdar Ozbag

30 Meme Kanserinde Evreleme, Evreye Gore Cerrahi Tedavi Yontemleri ve Tedavi Sonrasi izlem  Dr. Miijgan Caliskan, Dr. Bahadir Gilliioglu
31 Meme Kanseri igin Risk Degerlendirimi Dr. Bahadir Giillioglu

32 Meme Sagligi Hizmetlerinin Dilizenlenmesi ve Kalite Yonetimi Dr. Bahadir Giillioglu

33 Aksillaya Yaklasim Dr. Fatih Aydogan, Dr. Bahadir Giilliioglu
34 Meme Patolojisi Dr. Serpil Dizbay Sak

35 Meme Kanserinde Mamografik Tarama Dr. Arzu Arslan

36 Meme Kanseri Tarama Dr. Ali ilker Filiz

37 Meme Benign Hastaliklar Dr. Neslihan Cabioglu

38 Meme Yakinmalarina Tanisal Yaklagimlar Dr. Nuh Zafer Cantiirk

39 Hemeroid Kursu-Patogenez Dr. Billent Mentes

40 Hemeroid Kursu-Yeni Teknolojiler Dr. Biilent Mentes

4 Yaniklar Dr. Kaya Yorgancioglu

42 Yaniklarda Yara Bakimi ve Cerrahi Tedavi Dr. Kaya Yorgancioglu

Dr. Yesim Erbil, Dr. Bahadir Giillioglu, Dr. Yasemin Giles,
Dr. Serdar Ozbas

. . e TH e (R rrTT " q Dr. Yesim Erbil, Dr. Bahadir Gilliioglu, Dr. Yasemin Giles,
44 Primer Hiperparatiroidide Goriintiileme Yontemleri Dr. Serdar Ozbas

43 Primer Hiperparatiroidide Cerrahi Tedavi

Dr. Yesim Erbil, Dr. Bahadir Giilliioglu, Dr. Yasemin Giles,

45 Primer Hiperparatiroidide Tani, Klinik Bulgular ve Ameliyat Endikasyonlari Dr Serdar Ozbas

TURK CERRAHI DERNEGI
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46 Kolon ve Rektumun Travmatik Yaralanmalari Dr. Sezai Demirbag

47 Rektum Kanseri-Ekstralavator Abdominoperineal Rezeksiyon Dr. Ayhan Kuzu

48 Resusitatif Torokotomi Dr. Refik Ulkil

49 Sik Olmayan veya Aligilmadik Akut Kolesistit Dr. Yavuz Selim Sari, Dr. O§uz Kog
50 Akut Taslh Kolesistit Dr. Yavuz Selim Sari, Dr. O§uz Kog
51 Akut Kolanjit Dr. Yavuz Selim Sari, Dr. Oguz Kog
52 Asit Baz Fizyolojisi Dr. Hakan Kulagoglu, Dr. Oskay Kaya
53 Akut Apandisit Dr. Erhan Reis, Dr. Ali Gliner

54 Diyabetik Ayak Dr. Semih Baskan

55 Hasar Kontrol Cerrahisi Dr. ibrahim Tagyildiz, Dr. Ercan Gedik, Dr. Akin Onder
56 Kolonun ve Rektumun Travmatik Yaralanmalari Dr. Sezai Demirbas

57 Pilonidal Sintis-1 Dr. Hiiseyin Sinan

58 Pilonidal Siniis-2 Dr. Hiiseyin Sinan

59 Tez Hazirlama Kursu: Arastirmanin Planlanmasi Dr. Nuh Zafer Cantiirk, Dr. Kaya Yorganci
60 Tez Hazirlama Kursu: Arastirmalarin Etik Boyutu Dr. Berna Arda

61 Tez Hazirlama Kursu: Bilim, Arastirma ve Yayin Etigi Dr. iskender Sayek

62 Tez Hazirlama Kursu: Aragtirma Tipleri Dr. Hamdi Akan

63 Tez Hazirlama Kursu: iyi Klinik Uygulamalar Dr. Hamdi Akan

64 Tez Hazirlama Kursu: lyi Klinik Uygulamalar Hakkinda Genel Bilgiler Dr. Murat Akova

65 Tez Hazirlama Kursu: Klinik Arastirma Metodolojisi Dr. Zafer Giiney

66 Tez Hazirlama Kursu: Hayvan Deneyleri: Tanimlar Ve Uygulamalar Dr. Eyiip Akarsu

67 £$§1§I-tlﬁﬁl1ra|1a$%(})<rg;ﬁ:r Igﬁrr:ﬁ]y/?\?tl \¢\arS|§st|lrma Laboratuarlarinda Hayvan Modelleri ve Deneysel Dr. Mustafa Sahin

68 Tez Hazirlama Kursu: Tibbi statistik Dr. Onder Ergonil

69 Tez Hazirlama Kursu: Proje Yazma ve Basvuru islemleri Dr. Can Atalay

70 Tez Hazirlama Kursu: Arastirmanin Yiritilmesi Dr. Afsar Barlas

71 Tez Hazirlama Kursu: Aragtirma Sonuglarinin Yazilimi Sunumu Dr. Ozdemir Aktan

72 Tez Hazirlama Kursu: Tez Yazim Teknikleri Dr. Pemra Unalan

73 Tez Hazirlama Kursu: Bilimsel Arastirmalar igin Hakemlik Dr. Rasim Gengosmanoglu

74 Tez Hazirlama Kursu: Etkin Konusma Yapma Teknikleri Dr. Ibrahim H. Gilli

75 Cerrahi Yara ve Yonetimi-1 Dr. Mifide Akgay

76 Cerrahi Yara ve Yonetimi-2 Dr. Mifide Akgay

Kanita Dayali Cerrahi

1 e-Makale: Tek Basina Tiroidektomi ile Karsilastinidiginda Santral Boyun Diseksiyonu ile Dr. Nuh Zafer Cantiirk

Kombine Edilen Tiroidektominin Advers Etkilerinin Sistematik Incelemesi ve Meta-Analizi
e-Makale: Memede Duktal Karsinoma In Situ: Insidans, Tedavi ve Sonuglarin Sistematik Dr. Nuh Zafer Cantiirk

2 Incelemesi
3 e-Makale: Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi Genel Olarak Etkin Bir Miidahale midir? Dr. Nuh Zafer Cantiirk
e-Makale: Primer Hiperparatiroidi Operasyonu Sonrasi Hangi Semptomda Iyilesme ,
4 Beklenebilir? Dr. Nuh Zafer Cantiirk
5 e-Makale: Postoperatif ve Posttravmatik Hastalarda Mekanik Kompresyona Karsilik Dr. Nuh Zafer Cantiirk
Subkiitan Heparin Tedavisi: Sistematik Inceleme ve Meta-analizi
6 e-Makale: Primer ve insizyonal Abdominal Duvar Hernileri Klasifikasyonu Dr. Nuh Zafer Cantiirk
7 e-Makale: insizyonel / Ventral Hernide Laparoskopik Tamire Karsilik Actk Tamir: Meta-analiz  Dr. Nuh Zafer Cantiirk
8 e-Makale: Kolorektal Cerrahide Sivi Uygulamasi Dr. Nuh Zafer Cantiirk
9 e-Makale: Inguinal Herni Tamirinde Acik Mesh Teknikleri: Randomize Klinik Galigmalarin Dr. Nuh Zafer Cantiirk
Meta-Analizi
e-Makale: Akut kolesistitte erken laparoskopik kolesistektomiye karsilik ge¢ laparoskopik ,
i kolesistektomi: randomize Klinik ¢alisma meta-analizi Dr. Nuh Zater Cantiirk
11 e-Makale: Hemoroidektomi cerrahisi sonrasinda kanita dayali agn tedavisi Dr. Nuh Zafer Cantiirk
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e-Makale: Adeziv intestinal Obstrilksiyonda Suda Géziinen Kontrast Ajanin Diagnostik ve
Terapotik Roliiniin Sistematik Incelemesi ve Meta-Analizi

e-Makale: Kanita Dayall Tip Derlemesi: Mide Kanseri Tedavisinde Lenfadenektominin
Genisligi

e-Makale: Ciddi Akut Pankreatitte Peritoneal Lavaj: Randomize Galismalarin Sistematik
Derlemesi

e-Makale: Memenin Lobiiler Karsinoma in Situ Ve Atipik Lobiller Hiperplazisinin Tedavisi

e-Makale: Gebelik Sirasinda Gastrointestinal Hastaliklar

e-Makale: Erigkinlerde Karin Cerrahi Sonrasi Postoperatif Adinamik ileusun Sistemik
Prokinetik Farmakolojik Tedavisi (Inceleme)

e-Makale: Meme BasI Koruyucu Mastektomi

e-Makale: Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde intraoperatif Povidon-iyot'un Yeri
(Meta-Analiz)

e-Makale: Abdominal Cilt insizyonlarinda Bistiri veya Diyatermi Etkinliginin Metaanalizi

e-Makale: Postoperatif ve Posttravma Hastalarda Mekanik Kompresyon ile Subkutan
Heparin Tedavisinin Kargilagtinimasi: Sistematik Derleme ve Metaanaliz

e-Makale: e-Makale: Laparoskopik Kolesistektomide Profilaktik Antibiyotigin Rolii
e-Kilavuz: Klinik Uygulama Kilavuzu: Eriskin Travmalarinda ve Kritik Bakimda Kan

Transfiizyonu

e-Kilavuz: IDSA 2010 - Erigkinler ve Gocuklarda Komplike intra-abdominal Enfeksiyon Tani
ve Tedavi llkeleri

e-Kilavuz: Perianal Apse ve Anal Fistiil Tedavisinde Uygulama Kurallari
e-Kilavuz: EHS inguinal Herni Tedavi ilkeleri

e-Kilavuz: Amerikan Tiroid Birligi Tiroid Nodiilii ve Diferansiye Tiroid Kanseri Olan Hastalar
icin Revize Edilen Tedavi llkeleri

e-Kilavuz: Klinik Uygulama Kilavuzu: Erigkin Travmalarinda ve Kritik Bakimda Kan
Transfiizyonu

e-Kilavuz: Amerikan Gastroenteroloji Dernegji Teknik inceleme: Hemoroid Tanisi ve Tedavisi
e-Kilavuz: Kolorektal Kanser igin Tarama Secenekleri ve Tavsiyeler

e-Kilavuz: Parenteral Beslenme Uzerine ESPEN Kilavuzlan: Cerrahi

e-Kilavuz:
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Tiirk Cerrahi Dernegi’nin yeni projesi...

TCD E-Kitap

Temel ve Klinik Cerrahi - Cerrahi Teknik

TCD adini tagtyan ilk referans genel cerrahi kitabi

olacaktir.

Tamamlanan her yazi “web” {izerinden hemen yayina aci-
lacak, tiim kitap en ge¢ 1 Ekim 2012'de bitmis olacakur.

Amag ve hedef okuyucu kitlesi: Genel cerrahi uzman-
larina klinik yasamlarinda ve genel cerrahi asistanlarina
uzmanlik egitimlerinde referans kaynak olarak yardimei
olmakur.

Kitap, olanakli oldugunca kanita dayali metinlerden
olusacak, en iyi cerrahi yaklagim ve klinik uygulamalari,
standart ameliyat tekniklerini icerecektir.

Kitap cerrahi alaninda temel ve en yeni bilgileri 6zgiin
bir sistematik yap1 i¢inde, agirlikla klinik ve giinliik cer-
rahi yasam pratigi ile iligkili olacak bi¢imde igerecektir.
Miimkiin oldugu 6l¢iide algoritmalar sunulacak ve kli-
nik karar verme siireglerini gosterecektir

icerik Ozellikleri

* Bir genel cerrahi uzmaninin yeterlilik temelli uz-
manlik egitimi miifredatina kaynak olacak sekilde
yapilandirilmistr.

* En yeni bilgileri icerecektir; her yil belli bélimler
yenilenecektir.

*  En pratik onerileri verecektir.

*  Kolay okunur ve anlagilir metinlerden olusacakur.

*  Yetkin bir dil kullanilacaktir: Olanakli oldugu siirece
“....yapimaldir .....yapimamalidir” seklinde
oneriler getirilecektir.

e Pradk algoritmalarla karar verme  siiregleri
aciklanacaktir.

*  Klinik ve uygulama agirlikli olacakutir.

e Temel ameliyatlar teknik ¢izim ve fotograflarla
gosterilecektir.

* Yayinlanmis en iyi rehberleri/kilavuzlari referans
alacakur

*  Giglu gorsellik ozelligi olacakur; ¢ok sayida sekil,
sema, tablo, renkli fotograflar, ve ameliyat ¢izimleri
icerecektir.
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E-Kitap, ¢ikt alinabilir.

Gerektiginde ve en gec 2 yilda bir giincellenir.
TTB-STE kredi sistemi iliskilidir.

Kitap reklam vb. almaz.

Perioperatif tan: algoritmalari
Tedavi algoritmalar:

Ikinci basamakta calisan bir genel cerrahi uzmanina
ginlitk cerrahi yasaminda destek olmak odak nok-
tasi olacakur.

Mutlak gerekli bilgi “TAM KAPSAMLI” béliimler
halinde sunulacakur.

Mutlak gerekli bilgi kapsaminda olmayan konularin
bilgisi ihtiyact kadar “DAHA AZ KAPSAMLI” bo-
liimler olarak sunulacakuir.

Ozellikle tan1 ve tedaviye yonelik bilgiyi igerecektir.

Ozellikle en gok uygulanan ameliyatlara ve ender
uygulansa bile mutlaka bilinmesi gereken ameliyat-
lara teknik atlas olarak yer verilecektir.

Ozellikle kritik hasta bakimina yonelik bilgileri
icerecektir.

Tanu ve tedavi agirlikli olacaktir

Tani ve tedaviye yonelik oneriler

net bir sekilde belirtilmis

metin igerisinden kolaylikla ulagilir halde olacaktir.
Cerrahi teknik konulara yeterince yer verilecektir.

Iki tip boliim vardir:
- Temel konular
- Klinik konular ve ilgili Ameliyatiarin teknik atlas:

Giiglii gorsellik; resim, sekil, tablo, fotograf, algorit-
ma, vb gibi ile saglanacakur.

Kitapta bilginin sunumu sirasinda gorsellikten

en ¢ok olciide faydalanilmasi istenmektedir. Bu
nedenle konularin 6zgiin resim, sekiller ve algo-
ritmalar ile desteklenmesi arzu edilmektedir. Bu
gizimler igin yazara her turli destek verilecek-
tir. Yazara ait ¢izimler kullanilacagt gibi yazarin
onerecegi cizimler profesyonel ekip tarafindan
gerceklestirilecektir.

*  Her boliim ayrinuli literatiir taramasindan sonra ya-
zilmasi ve kanita dayali tp kurallari ile olusturulmast
(prospektif randomize ¢alismalar, meta analizler, ki-
lavuzlar, uygulama parametreleri v.b. gibi) bilginin
aktarildig1 calismanin tipinden bahsedilmasi (rando-
mize ¢aligma, olgu kontrol ¢alisma, kohort ¢aligma
vb gibi) saglanacakuir.

* Kitaptaki boliimlerin, kanit diizeyi yiiksek, yeter-
li 6rneklemle gergeklestirilmis gliglii ¢aligmala-
rin sonuglartyla desteklenmis bilgilerden olusmast
istenmektedir.

* Daha disiik kanit diizeyinin séz konusu oldugu
alanlarda, igerigin, yanli tutum ve kisisel goriislerden
daha az etkilenmesi i¢in, yazardan okuyucuyu kanit
diizeyi konusunda uyarmasi beklenecektir.

* O konuda en ¢ok kullanilan, kabul gormiis kilavuz-
lar hakkinda bilgi verilmesi istenecektir.

* Her béliimiin son giincelleme tarihi “online” bilgi
olarak verilecektir.

Kitabin 2 formati olacaktir:

- Elektronik: Cabuk elektronik tarama, hizli erisim
imkani olacakur.

o Ihtiyacagéresonradanyeniboliimlereklenebilecekrir.

*  Referanslar “pub-med “baglanuli olacakur.

* Bolumlerin alunda yazar ve okuyucunun ve oku-
yucularin birbiri ile interaktif iletisimde bulun-
dugu FORUM kismi bulunacakur (TCD Sanal
Akademide oldugu gibi).

- Basilz: Renkli baski ve sert kapak olacakuir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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*  Kitap Power point slayt kiitiiphanesi icerecektir.

* Her bélimiin sonunda okuyucunun sunumlarda
egitim amagcli kullanabilecegi 6zel hazirlanmis slayt
seti (resimler, sekiller, fotograflar, tablolar, algoritma-
lar vb. gibi.) verilecektir. Bu set okuyucu tarafindan
indirilebilecek ve sunumlarda kullanilabilecektir.

* Bolim sonlarinda “online” STE test sinavlari yer ala-
cakur. Her sinav tamamlandiginda okuyucu “TTB-
STE” puani alinacakur. Sinavlar miimkiin oldugu
olctide olgu temelli/problem ¢éziicii olacakur.

Boliimlerinin Organizasyonu

Bu kitap temel konular, klinik konular ve bunlarla ilgili
ameliyatlarin teknik atlasini icerecek bicimde organize
edildi. Temel konular her klasik “textbook”da olan, cer-
rahinin fizyopatolojik dayanaklarini icerecek bicimde
olusturuldu.

Klinik konular organ ve/veya sistem temelli 24 kategori-
ye ayrildi. Her kategoride hastaliklar yer aldi. Bu hasta-
liklarin tedavisinde yer alan ameliyatlara cerrahi teknik
atlas kisminda yer verildi.

Klinik konular ve ameliyat atlasi i¢in basliklar asagidaki
2 seviyede tabakalandirildi.

CALISMA GRUPLARI

Konularin bilgi seviye tanim1 (tam kapsamli/daha az
kapsamli) ikinci basamakta caligan bir genel cerrahi
uzmanina odaklanarak olusturuldu.

Klinik konular (hastaliklar) i¢in 2 seviye tanimui:

TAM KAPSAMLI: Bir genel cerrahi uzmani bu hasta-
liklar1 her agidan tedavi edebilmeli ve bu hastaliklarin
yonetimini tiimiiyle saglayabilmelidir. Kitaptaki boliim
bu genislikte olmalidir

DAHA AZ KAPSAMLI: Bir genel cerrahi uzmani bu
bolimdeki hastaliklarin tanisini koyabilmeli, ilk yo-
netimini ve stabilizasyonunu saglayabilmelidir. Ancak
bu hastaliklarda tedavi ve yonetimi tiimiiyle yapmast
beklenmemektedir.

Ameliyat Atlasi i¢in 2 seviye tanimi:

TAM KAPSAMLI (bilinmesi ZORUNLU-siklikla
YAPILAN ve ender YAPILAN): Genel cerrahi pratigin-
de siklikla uygulanan veya acil durumlarda ya da ender
olarak kargilagilan girisimlerdir, girisime ozgii tam ye-
terlilik kazanilmis olmalidir. Atlas anlaminda kapsamli
yer verilecek ameliyatlardir.

DAHA AZ KAPSAMLI (KOMPLEKS / ILERI
GIRISIMLER): Genel cerrahi pratiginde ikinci basa-
makta standart olarak uygulanmayan ameliyatlardir.
Kitabin atlas béliimiinde ameliyat 6gretmek tizere degil
fikir vermek {izere, kisa bicimde yer almalidir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Komisyonu

Dr. Mutlu Doganay
Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Seher Demirer
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Egiticileri

Dr. Mutlu Doganay
Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Seher Demirer
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

Dr. Kuzey Aydinuraz

) Dr. Feza Karakayal
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi  Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

&

Dr. Kuzey Aydinuraz
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Dr. Serap Erel

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

RO-

Dr. Betiil Bozkurt
Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Niyazi Karaman

Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanes

Dr. Serap Erel
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

TCD Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu iistlendigi gorevleri basariyla

siirdiirmeye devam ediyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU




CALISMA GRUPLARI | TCD

TCD TEMEL CERRAHI EGiTiMi KURS KOMiSYONU YONERGESI

(TCD Yonetim Kurulu’ nun 21.03.2010 tarih ve 366 sayili onayi ile yiirirlige girmistir. )

BiRINCi BOLOM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) bu kurs ile; cerrahi alaninda uzmanlik
egitimi gormekte olan 1. yil cerrahi asistanlarina egitimlerinin baslangicinda
uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, ameliyathane hakkinda bilgiler saglayarak yara
kapama teknikleri ve sitiirler, ameliyatta asistans, yara debridmani gibi temel
cerrahi becerileri kazanmalanini, giiniin kosullarina uygun olarak yetismelerini
ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davraniglara sahip olmalarini saglamayi
amaglamaktadir.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonun calisma
esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekce Siirdiriilecek Galisma
Konular ve

Bicimleri”” boliimiiniin b,n ve 6 bendlerine dayanarak hazirlanmigtir

Tammlar
Madde 4- Bu Yonergede yer alan ifadelerden;

a) TCD; Turk Cerrahi Dernegini,

b) TCD YK; Tiirk Cerrahi Dernegi Yénetim Kurulunu,

c) TCEK, Temel Cerrahi Egitimi Kursu'nu

d) Asistan; dniversite genel cerrahi anabilim dallani ile TC Saglik
Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde mesleki egitimini
sirdiirmekte olan uzmanlik égrencilerini,

e) TCEK Komisyonu: TCD (yelerinden segilen, bir baskan ile bir
baskan yardimcisi ve 4 tyeden olugan grubu,

f) TCEK Egiticileri: Komisyonca segilen ve 7 iyeden olusan
editicileri,

g) Sertifika: Kurslarinda basarili olanlara verilen belgeyi

h)  Egitim Programi: Yillik kurs planina gére belirtilen sire icerisinde
nasll egitim yapilacagini diizenleyen programi,

1) Katiimer: Hizmet ici egitimlere egitim almak iizere katilanlari,

j)  Kurs: Belirli bir konuda bilgi, beceri, deder ve davranig
kazandirmak amaciyla diizenlenen egitim faaliyetini

k)  Yillik Plan: yillik egitim ihtiyaclanini kargilamak iizere uygun olarak
bir yil igin hazirlanan plani ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Kurulug 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 Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi ve Genel
Sekreter Prof. Dr. Osman Abbasoglu katilmistir. Komisyon bagkani olarak Prof.
Dr. Seher Demirer secilmigtir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursunun hedefleri
Madde 6 - Temel Cerrahi Egitimi Kursunun hedefleri TCD tiziiginde
Dernekce Surdiirilecek Galisma Konular ve Bigimlerinde dngériilen amaglar
dogrultusunda;
a)  Egitimlerine yeni baglamis 1. yil cerrahi asistanlarina egitimlerinin
baglangicinda uzmanlik egitimi, giivenli cerrahi, temel cerrahi

aletlerin tanitimi ve kullanimi, diigiim atma teknikleri, cerrahi
yara, yara kapama teknikleri ve sitirler, ameliyathane kurallar,
koter kullamimi, direnler, cerrahi el yikama, 6nliik ve eldiven gi-
yme, ameliyatta asistans, hindi modeli iizerinde yara debridmani
gibi bilgi ve becerileri kazandirmak,

b)  Asistanlarin temel cerrahi bilgilerini ve verimliliklerini artirarak
yetismesini saglamak, cerrahiye ilgilerini en yiksek diizeye
clkarmak ve daha iist seviyedeki egitimlere hazirlamak,

c) Egitimler ile verimlilik ve etkinligin artinimasini saglamak,

d) Asistanlan gérevleri, yetki ve sorumluluklan konusunda bilgile-
ndirmek,

e) Mesleklerini uygulamada verimlilik ve etkinligin artinimasini
saglamak,

f)  Asistanlan bilimsel ve teknolojik imkanlan Gst diizeyde kulla-
nabilir duruma getirmekdir.

Temel Cerrahi Egitimi Kursunun ilkeleri
Madde 7- Temel Cerrahi Egitimi Kursunda belirlenen hedeflere ulagabilmek igin
uyulacak ilkeler;

a) Bu Yonerge hikiimlerine gére egiticiler ve katiimcilarn egitime
katimaktan sorumlu olmasi,

b) Kurs egitiminden yararlanmada oncelikler esas alinarak tiim
birinci yil cerrahi asistanlannin Temel Cerrahi Egitimi Kursuna
katilmas|,

c) Gerektiginde ilgili diger cerrahi branglar ile isbirligi saglanarak
diger cerrahi brang asistanlarinin da kurslara katiimasinin tesvik
edilmesi,

¢) Kursun egitim hedeflerine amaglar ve ihtiyaglar dogrultusuna
gore bir plan ve programa dayali olarak diizenlenmesi, geredinde
egitim programinin giincellenmesi,

d) Kurslarin etkinlik, tutumluluk ve verimlilik ilkelerine uygun olarak
yiriitilmesi ve siirekli olmasi,

e) Kurs yapilacak ortamlarin egitimin gereklerine gore duzenlen-
mesi ve donatiimasi,

f)  Her kurs dizenlenecek birimin kursa katiimci saglamak ko-
nusunda yardimel ve tesvik edici olmasinin saglanmasi,

g) Kurs plani ve programlarinin egiticilerin gorevlerini aksatmaya-
cak bigcimde ve TCD'nin belirledidi kriterlere gore diizenlenmesi,

h) Kurstan beklenen sonuglara ulasilip ulagilamadiginin belirlen-
mesi igin kurs calismalan sirasinda ve bitiminde degerlendirme
yapilmasl,

1) Kursatam giin devam eden katihimcilara TCD tarafinca hazirlanan
sertifikanin verilmesidir.

UcUNCU BOLUM
Temel Cerrahi Egitimi Kurs Komisyonu Tegkilati ve Gdrevleri

Temel Cerrahi Egitimi
Madde 8 - Temel Cerrahi Egitimi;
a) Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu,
b) TCEK Komisyonu
¢) TCEK Egiticileri,
tarafindan ydritalir.

TCEK Komisyonu

Madde 9 -

(1) TCEK Komisyonu, TCD bagkanh§inda egitim faaliyetlerine iliskin ge-
nel programi ve plani diizenlemek ve uygulanmasini saglamak izere bir

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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bagkan, bir baskan yardimcisi ve 4 iyeden olusur.

2) TCEK Komisyonu her yil bir dnceki yilin calismalanni degerlendirmek ve
gelecek yilin egitim planini gériismek tizere Ocak ayinda toplanir.

3) TCEK Komisyonu, gerekli gorilen durumlarda baskanin cagrisi iizerine
olaganiistii toplanir.

4)  Kurs yer ve tarihleri ile ilgili olarak, birimlerin kurs diizenleme talepleri de
dikkate alinarak hazirlanacak takvim, TCD YK’'na sunularak degerlendirilir.

5) Diizenlenecek olan TCEK yer ve tarihleri TCD YK onayi ile kesinlesir.

TCEK Komisyonunun gorevleri
Madde 10- (1) TCEK Komisyonunun gdrevleri sunlardir:

a) Kurs faaliyetlerinin yiritilmesi igin izlenecek hedef ve stratejileri
belirlemek,

b) TCEK egiticileri ile beraber yilllk kurs plan ve programlarini
degerlendirip son seklini vermek, yillik plani TCD YK’na sunmak,

c) Kurs plani ve programlannin uygulanmasina iligkin idari,
mali ve teknik konularda kararlar almak ve uygulamada or-
taya cikabilecek aksakliklarin TCD YK'na iletilerek giderilmesini
saglamak,

¢) Kurs ile ilgili yonergeyi giincel tutmak ve gerektiginde yapilacak
degisiklikleri degerlendirmek,

d) Bir onceki yilda uygulanan kurslarin sonuclarini degerlendirerek
hazirlanacak yillik planla ve programla ilgili TCD YK’na dnerilerde
bulunmak,

e) Kurs caligmalar, uygulamaya iligkin oOneri bagvurular ile
editicilerin getirecedi onerileri inceleyerek karara baglamak,
egitim programini giincellemek,

f)  Yillk kurs planini onaylandiktan sonra ilgililere iletilmek uzere
dernek iiyelerine ve ilgili birimlere duyurulmasini saglamak,

g) Kurs bitiminde katlimcilann degerlendirmelerini  g6zden
gecirmek, bunlara gére kursun giincellenmesini saglamak

h)  Katiimel listelerini ve katiimei degerlendirme formlarini kurs yer
ve tarihlerine gére diizenleyerek arsiviemek,

1) Kurs egitimi sonuglarini TCD YK’na sunmak,

i) Her yil kurs calismalarindan alinan sonuclan 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 ko-
nusunda birim sorumlusu ile iletisime gegmek,

m) Katihmeilarin listesini web tzerinden kontrol ederek kurs katilimei
sayisinin uygunlugunun kontroliinii saglamak,

n) Katiimeilan kurs yeri, saati ve programi konusunda bilgile-
ndirmek, kursa katilamayanlar oldugu takdirde yeni katiimcilarin
eklenmesi konusunda ilgili birimler ile iletisime gegmek,

0) Katiimel listelerine uygun olarak sertifikalarin hazirlanmasini ve
katilimcilara verilmesini saglamaktir.

(2) TCEK Komisyonu TCD biinyesindeki gonillii tyelerden yeni egiticilerin
olusturulmasina yonelik caligmalar yapar.

Egiticilerin gorevleri:
Madde 11- (1) TCEK Egiticileri,

a) Ustlendigi egitim konulan 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 uygulamakia

e) Kurs siiresince TCEK Komisyonu ile ig birli§i yapmakla, egitim
faaliyetinin etkinligini degerlendirmekle,

f)  Zorunlu sebeplerle daha dnceden belirlenen kursa katilamamasi
halinde, durumu TCEK Komisyon bagkanina bildirmekle yiikim-
liddr.

2) TCEK egitici sayisi TCD YK ve TCEK Galisma Grubunca belirlenir, gerekli

goruldugu takdirde yeni egiticilerin gorevlendirilmesi ile ilgili olarak TCEK Komi-
syon baskani TCD'yi bilgilendirir.

Yillik plan

Madde 12- TCEK Komisyonu ve TCEK Egitmenleri diger birimlerle ig birligi
yaparak bir sonraki yilin kurs programini hazirlar. Bu planlar TCD YK’'nda
gorusildikten sonra kesinleserek uygulamaya konulur. Yilik TCEK yer ve tari-
hleri webde ilyelere ve ilgili birimlere duyurulur.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler
Yiiriirliik
Madde 13- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra
yirirliige girer.

Yiiriitme
Madde 14- Bu ydnerge hiikimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
yUrGtdr.

Kurucular
Madde 15- 17 Ocak 2009 tarihinde kurulan Komisyonun Uyeleri asagida be-
lirtilen 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 y6nergenin hazirlanma sirasindaki Galisma Grubunun adi soyadi
ve gorev dagiim;

Prof. Dr. Seher Demirer (Bagkan)

Dog. Dr. Mutlu Doganay (Baskan yardimcis)

Yrd. Dog. Dr. Kuzey Aydinuraz

Op. Dr. Serap Erel

Bu yénergenin hazirlanma sirasindaki TCD Temel Cerrahi Egitimi Kursu Edgiticileri
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 17- is bu yénerge 17 (onyedi) maddeden ibarettir.
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Performans Uygulamasi Calisma Grubu

)
T
i

Dr. Fatih Agalar Dr. Nuri Aydin Kama Dr. Hakan Kulagoglu

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Ankara Numune Egitim ve Arastirma S. B. Yildirim Beyazit Egitim ve
Genel Cerrahi Boliimii Hastanesi, 4. Cerrahi Klinik Sefi, Ankara Aras.Hastanesi, 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 onay! ile yirirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Saglik Bakanligi (SB)’nin 2004 yilinda baslattigi ve uzman hekimlerin
Urettikleri ig ve hizmet karsiliginda hak edigler almasina dayali olarak gelistirilen
bir ticretlendirme sistemi olan “Performansa Dayali Ek Odeme” uygulamasi ile
ilgili caigmalar yapmak.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge Tirk Cerrahi Dernegi Performans Uygulamasi Galisma
Grubunun isleyis esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziiginiin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdiriilecek Galisma
Konular ve

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

Tanimlar

Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerde;
(@)  TCD; Tirk Cerrahi Dernegi’ni
(b)  TCD YK; Tirk Cerrahi Denegi Yonetim Kurulu’nu
(c)  SB; Saglik Bakanhgi'ni, ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Kurulug 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 gorevlendirmesi ile Ocak 2009’da kurulmustur.

Madde 6-

1) Galigma grubu TCD'nin bir organidir. Baskamini kendi seger. Uyeler
TCD YK’nu temsilen en az bir dye ve gonillii kisilerden olusur. Galisma
konularina gére ya da goniillii kisiler oldugunda yeni tiyeler eklenebilir. TCD
YK'yi temsilen katilan Gyelerin birincil gorevi grup ile YK arasindaki koordi-
nasyonu saglamak ve ¢aligma grubunun gereksinimlerini kargilamaktrr.

2) Gahsma Grubu her yil bir dnceki yilin galismalanini degerlendirmek ve
0 yiin caligmalanni planlamak iizere Aralik ayinda dernek merkezinde
toplanir. Bundan sonraki toplantilann sikligi Galisma Grubu tarafindan be-
lirlenir. Toplanmak ya da karar almak icin ¢ogunluga gerek yoktur. Komi-
syon baskani, bir TCD YK temsilcisi ve en az bir iiye katilimi ile toplanmak
ve karar almak mimkindr.

3) Galigma Grubu gerekli goriilen héllerde baskanin ¢agnisi iizerine olaganiistii
toplanir.

4)  Proje onerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen calismalarin, raporlanin vb. kamuoyu ile paylagimasi, basimas
vb. gibi siirecler TCD TK onay ile olur.

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

UcUNCU BOLOM

Gorevleri

Madde 7- )

a) SB’min hazirladigi “Performansa Dayali Ek Odeme” yoénergesini
incelemek, bu belgede genel cerrahi uzmanlik alanina giren ko-
nularda gorts hazirlamak ve bu gorusleri 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

Yiiriirliik
Madde 8- Bu yonerge TCD YK onayindan sonra yuriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 9- Bu yonerge hiikiimlerini TCD YK yiiriitir.

Kurucular
Madde 10- Nisan 2009 tarihinde kurulan Galisma Grubunun iyeleri asagida
belirtilen kigilerdir.

Dr. Nuri Aydin Kama, Dr. Atilla Korkmaz, Dr. Hakan Kulagoglu, Dr. Haldun
Giindogdu
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Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistayi

Bildiginiz tizere tilkemizde 2004 yilindan bu yana
Saglik Bakanligi Hastanelerinde uygulanmakta olan
performansa gore 6deme sistemi 1 Subat 2010 tarihinde
tiniversite hastanelerinde de uygulanmaya baglanacakir.
Simdiye kadar tamamen islem say1st (voliim) tabanli bir
degerlendirme ile yiiriitiilen “Performansa Dayali Geri
Odeme” uygulamalart pek ¢ok sorun igermektedir. Bu
sorunlarin en yogun yasandigi alanlardan biri de ge-
nel cerrahidir. Tiirk Cerrahi Dernegi olarak 26 Aralik
2010 tarihinde olduk¢a genis kaulimla “Performans
Degerlendirme Calistayr” diizenledik.

Bu calistayda, performansa dayali geri 6deme sis-
teminin nasil olacagi konusunda bilgi edindik, bu sis-
temin genel cerrahi alanina etkilerini degerlendirdik,
var olan sorunlari ve gelecekteki yaganmasi muhtemel
olumsuzluklari saptamaya ve ¢oziim onerileri gelistir-
meye calistik.

Ekte sundugumuz TCD Performans Degerlendirme
Calistayr — 2010 kitabt bu ¢abalarin bir iiriinii olarak
dikkatinize sunulmaktadir.

Kitabin SUNUS béliimiinde performans sistemi
hakkinda bir literatiir derlemesi yer almaktadir.

PERFORMANS SISTEMI HAKKINDA TCD
GORUS VE ONERI RAPORLARI kisminda ise 2009
yilinda hazirlayip ilgililere sundugumuz daha 6nceki
iki raporumuza yer verdik. Bu raporlar simdiye kadar
Saglik Bakanligi Hastaneleri’'nde yiiriitiilmekte olan sis-
temin genel ve 6zel sorunlari ile ilgili idi.

Bu tarihten itibaren yaklagtk 1,5 yil tiyelerimizden
“on-line” olarak sistem hakkinda yasadiklar1 sorunlart
ve ¢oziim onerilerini TCD’ye bildirmelerini istedik.
Burada toparlan goriigler, kitapta PERFORMANS
SISTEMI  HAKKINDA  UYELERIN  GERI
BILDIRIMLERI baslig1 altinda derlendi.

Aralik ayinda tyelerimize performans degerlendir-
me anketi yaptik. Var olan durumu ayrinuli bigimde
ortaya koyan anket sonuglarina kitabin IV. Boliimiinde
TCD PERFORMANSA DAYALI ODEME SISTEMI
DEGERLENDIRME ANKETI 2010 SONUCLARI
baslig1 altinda yer verildi.

Kitabin V. Béliimiinii 26 Aralik 2010 tarihinde ger-
ceklestirdigimiz calistaydaki tiim sunumlar ve konus-
malarin desifre edilerek metinlestirilmesi olusturdu.

Son bolimde ise TCD Yonetim Kurulu ve Calistay
katulimcilari  tarafindan  olusturulan ~ CALISTAY
SONUC BILDIRGESI yer ald:. Bu bildirge ile 1 Subat
2010 tarihi itibari ile yaygin bir uygulanmaya doniige-
cek performansa gore geri 6deme sisteminin sakincalar:
ve alinmasi gereken dnlemler hakkinda TCD gériisiinii
sizinle ve kamuoyu ile paylasmis oluyoruz.

Ekler kisminda ise YOK tarafindan iiniversite has-
tanelerinde uygulanmasi planlanan performans sistemi
taslak yonergesini dikkatinize sunduk.

TCD olarak bu sistemin agik¢a hekimligin varolus-
sal temelini degistirme riski tagidigini ve performasa
gore 6deme ile hekimlik mesleginin genetigine miida-
hale edildigini diisiiniiyoruz. Son 4 yillik kismi uygula-
ma ile tilkemizde ortaya ¢ikan biiyiik sorunlar dikkate
alinmadan §imdi de neredeyse tiim saglik siteminde
performansa dayali 6demeye gecilmektedir. Sistemin
kuruculart ve uygulayicilari tarihsel bir sorumluluk

altindadir.

Meslektaglarimizi ve  toplumu  uyariyoruz:
Performansa gore ticretlendirme hekim hasta iliskisini

bir daha diizeltilemeyecek bigimde bozabilir!

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Medikolegal Konular Komisyonu

J a0

Dr. Haldun Giindogdu Dr. Altan Tiiziiner Dr. Faik Celik
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Istanbul Universitesi
Ill. Genel Cerrahi Servisi Cerrahi Anabilim Dali Rektor Danismani

Verda Ersoy

Dr. Murat Civaner
Avukat

Dr. Ali Riza Tiimer r
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Adli Tip Anabilim Dali Deontoloji Anabilim Dali

Medikolegal Konular Komisyonu calismalarini siirdiiriiyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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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; Tiirk Cerrahi Dernegi'nin medikolegal konu-
larda caligacak komisyonunun etkinlikleri ile calisma esaslanni diizenlemektir.

Dayanak

Madde 2- Tirk Cerrahi Dernedi Tiiziigiiniin 2. maddesine ve bu maddenin
“Dernekee Strdirilecek Galisma Konulari ve Bigimleri” bolimiiniin (b), (n) ve
(0) bentlerine dayanilarak hazirlanmistir.

iKINCi BOLUM
Komisyonun yapilanmasi ve galisma sekli

Madde 3-

1) Komisyon, Tirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu icinden en az bir iye ve
Yonetim Kurulu'nun gdrevlendirecegi géniillii kisilerden olusur. Galisma
konularina gére yeni Gyeler eklenebilir. Komisyon, grup Gyeleri arasindan
bir baskan seger.

(2) Tiirk Cerrahi Dernegdi Yonetim Kurulu’nu temsilen katilan iyeler, komisyo-
nun faaliyetleri nedeniyle ydriittikleri gorevlerin yani sira, komisyon ile
Dernek Yonetim Kurulu arasindaki koordinasyonu saglamak ve komisyo-
nun gereksinimlerini kargilamakla gorevlidir.

(3) Komisyon her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak iizere Ekim ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilanin sikligi komisyon tarafindan belirlenir. Toplan-
mak ya da karar almak i¢in gogunluga gerek yoktur. Komisyon bagkani ve
en az iki Uye katilimi ile toplanmak ve karar almak miimkiindiir. Kararlar
oy coklugu ile alimir. Oylarin esitligi durumunda bagkanin oyuna dstinliik
taninir.

(4) Komisyon, gerek goriilen durumlarda baskanin ¢agrisi iizerine olaganiisti
toplanir.

(5) Proje onerileri Dernek Yonetim Kurulu onayina sunulur.

(6) Uretilen calismalarin, raporlarin, vb. materyellerin kamuoyu ile paylasiimas,
basiimasi gibi siirecler Dernek Yonetim Kurulu onayr ile olur.

(7) Komisyonun sekretaryasini Tirk Cerrahi Dernedi sekreteerligi yuritir.
Sekreter, gerekli gorildiigiinde toplantilara katilir. Yazismalan ve verilen
diger gorevleri yerine getirir.

-

Komisyonun gdorevleri
Madde 4- Komisyonun gdrevleri 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) Tiirk Cerrahi Dernegi tyeleri tarafindan yoneltilen ve medikolegal
hususlari iceren konularda goris bildirmek,

¢) Ulkemizde 6zellikle cerrahlan ilgilendiren medikolegal konularda
Dernek Yonetim Kurulu'nun istegi ile bilimsel caligmalar yapmak
ve raporlar hazirlamak,

d) Uzmanlik alani ile ilgili karsilasilan sorunlara ¢oziim tretmeye
calismak,

e) Savciliklardan ve mahkemelerden gelen bilirkigilik istemlerini
organize etmek ve/veya yerine getirmek. (Isim bildirmek, gerek
gorilmesi durumunda baska uzmanlik ana dallanndan ve yan
dallardan goriis sormak, rapor hazirlamak vb.)

f) Merkezi Saglk Otoritesi’'nin medikolegal konularda cikaracagi
yasa ve yonetmeliklerle ilgili goriis olugturmak ve Ydnetim
Kurulu'na sunmak,

g) Tirk Cerrahi Dernedi’'nin amaglarina ve ¢alisma konularina uy-
gun olarak medikolegal alandaki diger faaliyetleri yuriitmek,

h) Yapilan tiim calismalari periyodik olarak raporlamak.

UcUNCU BOLUM
Yiiriirliik

Madde 5- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nun onayi ile birlikte
yirirlige girer.

Yiiriitme
Madde 6- Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu yiriitir.

Kurucular

Madde 7- 21 Aralik 2008 tarihinde kurulan komisyonun kurucu dyeleri asagida
belirtilen kisilerdir.

Prof. Dr. Altan Tiziner, Dog. Dr. Haldun Giindogdu, Prof. Dr. Faik Celik,
Dog. Dr. Ali Riza Tiimer, Uzm. Dr. Murat Civaner, Avukat Verda Ersoy.

Madde 8- is bu yonerge 8 (sekiz) maddeden ibarettir.

Medikolegal Konular Komisyonuna yazili ve sozlii pek-
¢ok bagvuru oldu. Bu bagvurularla ilgili raporlar/goriisler
hazirlandi.

Medikolegal Konular Komisyonu isleyen hukuki siirec-
lerle ilgili tiyelerinden gelen talepler iizerine konunun
uzmanlarindan olusan alt komisyonlar kurarak raporlar
hazirland:.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu

m».

Dr. Omer Alabaz Dr. Osman Abbasoglu Dr. Zeki Aydin
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Hacettepe Universitesi Istanbul Ozel Saygi Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Tip Fakdltesi

=l €

Dr. Adil Tanik Dr. Hovsep Hazar Dr. Nejdet Ozcay
Ankara Medicana Hastanesi VKV Amerikan Hastanesi Ankara Giiven Hastanesi
Genel Cerrahi Bolimi

Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu calismalarini siirdiiriiyor.
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TURK CERRAHI DERNEGi OZEL GALISAN CERRAHLAR KOMiSYONU YONERGESI

(TCD Yonetim Kurulu” nun 21.03.2010tarih ve 366 sayili onayi ile yiiriirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Serbest calisan cerrahlarla dzel hastanelerde gdrev yapan cerrahlarin
sorunlarina ve bu sorunlarin ¢ozim onerilerine iliskin calismalar yapmak, rapor-
lar hazirlamak ve ilgili kurumlarla olan sorunlarin giderilmesine yonelik faaliyetler
yiriitmek.

Kapsam )
Madde 2— Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Ozel Galisan Genel Cerrahlar Komi-
syonunun ¢aligma esaslarini belirler.

Dayanak

Madde 3- TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekce Siirdiriilecek Galisma
Konular ve

Bicimleri” boliimiiniin b,n ve 6 bendlerine dayanarak hazirlanmigtir.

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; Turk Tabipleri Birligi'ni

(
§
(e)  SUT; Saglk Uygulama Tebligi’ni ifade eder.

iKiNci BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulug

Madde 5- TCD Ozel Galigan Komisyonu ilk toplantisini Dr. Osman Abbasoglu,
Dr. Adil Tanik, Dr. Hovsep Hazar, Dr. Necdet Ozgay ve Dr. Zeki Aydin’in katimiyla
27 Haziran 2009 tarihinde yapmugtir.

UGUNCU BOLOM
Tegkilati ve Gorevleri

Madde 6-

1) Komisyon TCD galisma organidir. Bagkanini kendi seger. Uyeler TCD YK’y
temsilen en az bir tye ve goniillii kisilerden olusur. Galisma konularina gére
ya da gonlli kisiler oldugunda gruba yeni iyeler eklenebilir. TCD YK'yi
temsilen katilan tyelerin birincil gérevi Komisyon ile YK arasindaki koordi-
nasyonu saglamak ve Komisyonun gereksinimlerini kargilamaktur.

2) Komisyon her yil bir dnceki yilin galismalanini degerlendirmek ve o yilin
calismalarini planiamak izere aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Bundan sonraki toplantilarin sikiigi Komisyon tarafindan belirlenir. Toplan-
mak ya da karar almak igin cogunluga gerek yoktur. Komisyon bagkani, bir
TCD YK temsilcisi ve en az bir tiye katilimi ile toplanmak ve karar almak
mimkinddr.

3) Komisyon gerekli goriilen hallerde baskanin ¢agnsi lzerine olaganiistii
toplanir.

4) Proje 6nerileri TCD YK onayina sunulur.

5) Uretilen galismalanin, raporlann (vb. gibi) kamuoyu ile paylasimasi,
basiimasi vb. gibi stirecler TCD TK onayu ile olur.

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

Komisyonun gdrevleri
Madde 7-

a) 0Ozel Hastanelerin bagta SGK olmak iizere diger kurumlarla olan iligkilerinde
uygun kosullarin  olusturulabilmesi ve genel cerrahi uzmanlarinin
cikarlannin korunabilmesi igin calismalar yapmak, goriis hazirlamak ve bu
gorusleri bir rapor halinde TCD YK’ ya sunmak.

b) Ozel hastanelerde galigan genel cerrahi uzmanlannin galisma kogullar,
kadro kisitlamalari, mesleki sorumluluk sigortalar ve iicretleri basta olmak
Uzere sorunlari ile ilgilenmek ve bunlarin iyilestiriimesi icin faaliyetlerde bu-
lunmak, raporlar hazirlamak ve bunlan TCD YK’ ya iletmek

c) Ozel hastanelerde calisan genel cerrahi uzmanlarinin uygun kosullarda is
stzlesmesi yapabilmeleri igin calismalar yapmak ve bunlan TCD YK’ ya
sunmak

d) Ozel calisan cerrahlarin meslek ici egitimi ve bilgi diizeylerinin gelistiriimesi
icin calismalar yapmak, projeler gelistirmek ve bunlan TCD YK’ ya iletmek

e) TTB Asgari Ucret Tarifesinin giincellenmesi ve iyilestiriimesi yoninde
calismalar yapmak ve bunlan TCD YK’ ya sunmak

f)  TCD’nin 6zel calisan genel cerrahlan ilgilendiren diger komisyon ve ¢aligma
gruplan ile igbirligi yapmak

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 8- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra
yirtirlige girer.

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

Kurucular
Madde 10- Haziran 2009 tarihinde kurulan Komisyonun (iyeleri asagida be-
lirtilen kisilerdir.

Dr. Osman Abbasoglu, Dr. Adil Tanik, Dr. Hovsep Hazar, Dr. Necdet Ozgay,
Dr. Adnan Bulut, Dr. Zeki Aydin, Dr. Yavuz Gapan

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TCD Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu Toplantisi Yapildi

Ozel Calisan Cerrahlar Komisyonu Toplantist TCD
Komisyonlardan Sorumlu Yonetim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Omer Alabaz, TCD Bagkani Prof. Dr. Cem Terzi,
Komisyon'un Ankaradaki iyeleri Prof. Dr. Osman
Abbasoglu ve Op. Dr. Adil Tanik katulimiyla 19.02.2011
tarihinde Ankarada yapilmustir.

Toplantida “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik g
Kuruluglart Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik” ile ilgi- 3 ;
li konular goriisiilerek konuyla ilgili ekte sundugumuz sy 4

TCD géristi olusturulmustur S’
- el

4 .. )
Avyakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelikte Degisiklik

Genel Cerrahi Muayenehane Sartlari

1. Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 12 metrekaredir, ikiden fazla genel cerrahin ortak kullaniminda
her bir muayene odasi i¢in 5 metrekare ilave bekleme alani olusturulur. Bekleme salonu sekreter hizmet alan:
olarak da kullanilabilir. Bir adet hasta tuvaleti bulundurulur.

2. Hekim calisma odasi/hasta muayene odasi: Muayenehanede, 6 metrekare hekim ¢alisma alani ve 6 metrekare
hasta muayene alani olmak {izere en az 12 metrekare kullanim alanna sahip, yeterli sekilde aydinlaulan ve
havalandirilan hasta muayene odasi ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg ve
donanim ile hasta muayene masasi, soyunma béliimii ve lavabo bulunur. Bu bsliimde, hasta mahremiyetini
ihlal etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, goriintii ve giiriiltii agisindan gerekli
diizenlemeler yapilir.

3. Hasta kayitlart: Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki degerlendirmeler
ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢alismalarin giivenli bir sekil-
de yapilabilecegi bilgisayar ve kayit defteri tutulmalidir.

4. Pansuman : En az 5 metrekare kullanim alanina sahip olmasi gerekir. Basit genel cerrahi hastaliklarin teshis ve
tedavisinde gerekli ilaglar, muayenchane icinde siirekli hazir bulundurulur ve kolay ulagilabilir bir yerde olur.

5. Muayenchane betonarme zemin kat veya yiiksek kat(asansorle ¢ikilabilecek) olabilir. Hastalarin ve personelin
kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirlir ve yeterli giin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak bu kullanilan alanlarin aydinlatilmalari saglanmalidir. Muayenehanenin oda esasinda biitiin
mekénlarinin ne amagla kullanilacagini gosterir en az 1/100 ol¢ekli ve Midiirliik tarafindan yerinde bizzat
goriilerek dogrulugu onaylanmis plan 6rnegi olmalidir.

6. Personel: Muayenchanede en az bir yardimei /sekreter personel istihdam edilir.

- J
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Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonu

»

Dr. Semih Baskan Dr. Yilmaz Kadioglu Dr. Osman Akata
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Emekli Emekli

Dr. Adnan Atac Dr. ibrahim Ceylan Dr. Cemalettin Topuzlu
GATA Emekli Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi

Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonu calismalarini siirdiiriiyor.

TCD’nin 80. yil anisina Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komisyonumuz tarafindan Tiirk
Cerrahi Dernegi Tarihcesi kitab1 hazirlanmis, basimi yapilmis ve bu calisma tiim cerrahi
kliniklerine gonderilmistir. On-line ulasim icin de www.turkcer.org.tr adresine konmustur.
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TCD TURK CERRAHI TARiHi ARASTIRMA KOMiSYONU YONERGESI

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

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Madde 1- Tiirk Cerrahi Dernegi’nin kurulugunun 80. yil olan 2009’da yapilacak
aktiviteler dahilinde Tirk Cerrahi Tarihini arastirmak (izere bir komisyon
olusturuldu.

Madde 2- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma Komi-
syonunun ¢aligma esaslarini belirler.

Madde 3- TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekce Sirdirilecek Galisma
Konulan ve Bigimleri”” boliminun b,n ve & bentlerine dayanarak hazirlanmigtir.

iKiNCi BOLOM
Kurulug ve Yapilanma

Madde 4- TCD Tirk Cerrahi Tarihi Aragtirma Galisma Grubu ilk toplantisi Dr.
Semih Baskan, Dr.Yilmaz Kadioglu tarafindan 11.09.2009 tarihinde yapild.

Madde 5-

1) Komisyon TCD caligma organidir. Bagkanini kendi secer. Uyeler TCD
YK’nu temsilen en az bir diye ve géniilli kigilerden olusur. Gondlli kisiler
oldugunda yeni tiyeler eklenebilir. TCD YK’yi temsilen katilan tyelerin birin-
cil gorevi komisyon ile YK arasindaki koordinasyonu saglamak ve calisma
grubunun gereksinimlerini kargilamaktrr.

2) Komisyon her yil bir 6nceki yilin caismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalanni planlamak izere Aralik ayinda dernek merkezinde toplanir.
Sonraki toplantilanin sikigi Komisyon tarafindan belirlenir. Toplanmak ya
da karar almak igin cogunluga gerek yoktur. Komisyon baskani, bir TCD
YK temsilcisi ve en az bir tiye katiimi ile toplanmak ve karar almak miim-
kiinddr.

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

4)  Proje onerileri TCD YK onayina sunulur.
5)  Uretilen calismalarin, raporlarin vb. kamuoyu ile paylagimasi, basimasi
vb. gibi siirecler TCD TK onay ile olur.

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

Komisyonun gérevleri
Madde 6- Komisyonun gérevleri sunlardir:

a) Tirk Cerrahi Tarihi’ni arastirmak,

b)  Cerrahi tarihi ile ilgili tim belge ve bilgilere ulagarak mevcut bilgileri der-
lemek,

c) Kidemli cerrahlarla irtibat kurarak olaylar ilk agizdan dinlemek suretiyle,
belge haline getirmek,

d) Fotograf, cerrahi alet, elle tutulmug notlar vb. tarihi degeri olan materyele
ulagmak ve bunlan, olabildigince, TCD biinyesine kazandirmaya calismak,

e) Turkiye'deki cerrahi Kliniklerinin tarihgesi ile ilgili bilgi ve belgelere ulagarak,
bu konuda da dékiimanlar hazirlamak,

f)  Tirk Cerrahi Tarihi'ni diizenli bir sekilde muhafaza etmek ve gelecekte de
bunu siirdiirecek mekanizmalar iiretmek iizere projeler hazirlayarak TCD
YK’na sunmak.

UCUNCU BOLUM
Yiiriirliik

Madde 7- Bu ydnerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nun onayi ile birlikte
yirtrlige girer.

Yiiriitme
Madde 8- Bu ydnerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu yritir.

Kurucular

Madde 9- Komisyonun kurucu tyeleri agagida belirtilen kisilerdir.

Dr. Semih Baskan, Dr. Yimaz Kadioglu, Dr.Osman Akata, Dr. Adnan Atag,
Dr. Ibrahim Ceylan, Dr. Cemalettin Topuzlu.

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

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Etik Komisyonu

| L

Dr. Siimer Yamener Dr. Atila Korkmaz Dr. Osman Abbasoglu
TCD Etik Komisyonu’ndan Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip
sorumlu TCD YK yesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Fakiiltesi

28

Dr. Ali Riza Tiimer Dr. Ferda Nihat Koksoy Dr. Murat Civaner Av. Verda Ersoy
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, TC. SB.Taksim Egitim Arastirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Deontoloji Anabilim Dali

Tiirk Cerrahi Dernegi Etik Komisyonu Kuruldu

12.02.2011 tarihinde yapilan TCD Yonetim Kurulu toplantisinda yeni tiiziigiimiiziin geregi olarak
TCD Etik Komisyonu Yonergesi (ek) hazirlanmis ve oybirligi ile kabul edilmistir. Yonerge uyarinca
“Tiirk Cerrahi Dernegi Etik Komisyonu” kurulmustur.

TCD Onur Kurulu ve TCD Yonetim Kurulu ile birlikte calisacak bu komisyonda Prof. Dr. Siimer
Yamaner (TCD Etik Komisyonu’ndan Sorumlu TCD YK Uyesi), Prof. Dr. Atila Korkmaz, Prof. Dr.
Osman Abbasoglu, Dog. Dr. Ali Riza Tiimer, Doc¢. Dr. Ferda Nihat Koksoy, Do¢. Dr. Murat Civaner
ve Av. Verda Ersoy yer almistir.
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TCD ETiK KOMiSYONU YONERGESI

(TCD yonetim kurulu 12.02.2011 tarih ve 16 sayili onayi ile yiiriirlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM

Genel Hiikiimler
Amag
Madde 1- Bu yonergenin amaci; Tiirk Cerrahi Dernegi’nin etik ile ilgili konular-
da calisacak komisyonunun etkinlikleri ile caisma esaslarini diizenlemektir. Bu
komisyon; Genel Cerrahi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin hekimlik uygu-
lamalar, bilimsel caligmalari ve mesleki etik kurallarina uymalarina tegvik etmek
ve uymayanlaria ilgili gereken islemleri yapmak amacina yonelik etkinliklerde
Yonetim Kurulu'na yardimei olur.

Dayanak

Madde 2- Tiirk Cerrahi Dernegi Tiiziigiiniin 2. maddesinin “Dernekge Strdiri-
lecek Galisma Konular ve Bigimleri” bdliiminiin (8), 10. maddesinin (9) ve 12.
maddesinin “Onur Kurulunun Gérevleri”” béliminin (3.) bentleri ile Tiirk Cerrahi

Dernegi Yonetmeligi'nin 6. maddesine dayanilarak hazirfanmigtir.

Kapsam ]

Madde 3- - Bu yonerge; a) ligili diizenlemeler geregince “Dernek Uyesi” unva-
nini kazanmig olanlan, b) ligili diizenlemelere gore yirittikleri mesleki faaliyet
geregince “Dernek Uyesi” olabilecekleri kapsar.

Bu yonerge kapsamindaki kisiler hakkinda bagl bulunduklan kamu kurumu veya
tabip odas tarafindan disiplin sorusturmasi yapiimasi veya yapiimamasi bu yo-
nergeye gore islem yapiimasini engellemez.

Tanimlar

Madde 4- Bu yonergede yer alan ifadelerden;

a) TCD; Tirk Cerrahi Dernegi’ni,

b) TCD YK; Tiirk Cerrahi Dernegdi Yonetim Kurulu'nu,
c) TTB; Tiirk Tabipleri Birligi’'ni, tanimlar.

iKiNCi BOLUM
Komisyonun yapilanmasi ve ¢alisma sekli

Madde 5- a) Komisyon, TCD YK iiyelerinden en az biri ile birlikte, TCD YK’nun

gorevlendirecegi toplam 7 kigiden olugur. Komisyon ilk toplantisinda bir bagkan

secer. Baskanin katilamadigi toplantilarda yasca en kidemli tye baskanlik yapar.

Komisyon bagkani tyeler arasindan birini raportor olarak gérevlendirir.

b) Komisyonda gorevlendirilecek kisilerin mesleklerinde en az 10 yillik deneyimi
olmasi gerekir. Daha 6nce herhangi bir disiplin cezasi almamig olmalidirlar.
Bir dyenin komisyon dyeligine atanmasindan sonra kesinlegen bir disiplin
cezasl almasi halinde TCD YK karan ile gorevleri sonlandinlarak yerine yeni
bir iiye atanir. TCD disindan atanacak tyelerin tip etigi, hukuk gibi dallardan
olmasi tercih edilmelidir.

c) Komisyonun gérev siiresi iki yildir. Ancak, TCD YK, siiresi sona eren iyeleri
yeniden gorevlendirebilir.

d) Karar alinacak toplantilarin yapilabilmesi icin Gyelerin en az 4’iiniin toplanti-
ya katilmasi gerekir. Komisyon oy ¢oklugu ile karar verir. Esitlik durumunda
bagkanin oyuna dstiinlik taninir. Gogunlugun karar ve gérislerine katiimayan
Uyelerin diistinceleri de gerekgeleriyle birlikte kararda ayrica belirtilir.

e) Komisyon her yil bir dnceki yilin caismalarini degerlendirmek ve o yilin galig-
malarini planlamak tzere TCD merkezinde toplanir. Bundan sonraki toplanti-
larin sikligir komisyon tarafindan belirlenir.

f) Komisyon, gerek goriilen durumlarda bagkanin gagnsi lzerine olaganisti
toplanir.

g) TCD YK’na etik komisyonun izerinde ¢alismasi gereken bir konu geldiginde,
konu komisyona havale edilir ve komisyon bagkani siireci baglatir. Komisyo-
na gelen konu bir sorusturma ise bagkan kendi istlenebilir veya lyelerden
birini gorevlendirebilir. Sorusturma ve kovusturmada kullanilacak yéntem ve
izlenecek siregler ile ilgili olarak TTB disiplin sorusturma ve kovusturmasi
yontemi ornek alinir. Sorusturmanin sonunda olusturulan rapor, komisyon
lyelerinin goriigtine agilir ve bu bu maddenin (d) bendi uyarinca karar alinir.

Karar bir disiplin cezasi uygulanmasini gerektiriyor ise TCD Onur Kurulu’na
iletilmek tizere TCD YK’na iletilir.

h) Komisyonun galisma alanlar ile ilgili Gretecegi proje dnerileri TCD YK onayina
sunulur.

1) Uretilen galigmalarin, raporlarin, vb. materyellerin kamuoyu ile paylasimasi,
basiimasi gibi siiregler TCD YK onay ile olur.

j) Komisyonun sekretaryasini TCD sekreterligi yiriitir. Sekreter, gerekli goriil-
dugunde toplantilara katilir. Yazigmalari ve verilen diger gorevleri yerine getirir.

Komisyonun ¢aligma alanlari

Madde 6- Komisyonun calisma alanlan sunlardir:
a) Bilimsel arastirma ve yayin etigi

b) Hekim — endiistri iligkileri

¢) Hekim — hasta iligkileri

d) Hekim — hekim iligkileri

e) Hekim — diger saglik calisanlari iligkileri

f) Hekim — saglik kurumu iligkileri

g) Gelismekte olan teknolojilerin kullanim ilkeleri
h) Reklam ve tanitim

Komisyonun gorevleri

Madde 7- a) 6. Maddede anilan alanlarda olusan etik sorunlari ve ikilemleri farkl

bakis acilarindan deg erlendirerek ¢o zu m bulmaya calismak,

b) Genel Cerrahi alani ile ilgili tibbi uygulamalarda etik degerleri tanitmak, yay-
ginlastirmak, etik ile ilgili go ru $ ve du su ncelerin bilgi temeline oturmasini
sag lamak, felsefe, hukuk ve insan bilimleri gibi disiplinlerle igbirli§i sagla-
mak,

c) Sag lik politikalaninin etik boyutlarini sistemli ve su rekli bir bicimde ele alip
inceleyerek go ru s olusturmak ve éneri niteliginde materyel iretmek,

d) Bilimsel arastirma ve yayinlarda temel etik ilke degerlerine yonelik egitici ¢a-
lismalar yapmak ve bunlar yazili dékiiman haline getirmek,

e) Bilimsel arastirmalar ve yayin etiginde yanitma iddialanni inceleyip deger-
lendirmek,

f) Tibbi uygulamalara bag I olarak ortaya cikan etik sorunlar so z konusu oldug
unda, tip etig inin evrensel deg erlerini dikkate alarak farkh bakig agilar u
retmek

Komisyonun temel alacag kurallar

Madde 8- Komisyon genel kabul goren uluslararasi ve ulusal ilke, yasa, yonet-
melik, tiiziik ve genelgeler cergevesinde galigacaktir.

Temel alinacak baslica dokiimanlar sunlardir (Bunlar yenilendikce son sekilleri
kullanilacaktir): ]

1. 1219 sayil Tababet ve Suabat Sanatlaninin Tarzi Icrasina Dair Yasa

2. Tibbi Deontoloji Tiizii§i

3. Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi

4. TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallan

5. TTB Disiplin Yonetmeligi _

6. TTB Uzmanlik Dernekleri Igin Etik Kilavuzlar

7. TCD STE Etkinliklerinde Etik ilkeler ve Kurallar

8. Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik

9. Hasta Haklari Yonetmeligi

UCUNCU BOLUM
Yiiriirliik

Madde 9- Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu’nun onayu ile birlikte
yirtirlige girer.

Yiiriitme

Madde 10- Bu ydnerge hikiimlerini Turk Cerrahi Dernedi Yonetim Kurulu yii-
ritir.

Madde 11- i bu yénerge 11 (onbir) maddeden ibarettir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Etik Kurul Komisyon Toplantisi yapildi

Etik Kurul Komisyon Toplantist 22.10.2011
tarihinde Prof. Dr. Osman Abbasoglu'nun
Bagkanligr'nda Prof. Dr. Atilla Korkmaz,
Prof. Dr. Stimer Yamaner, Dog¢. Dr. Ali Riza
Timer ve Dog. Dr. Ferda Nihat Koksoy ‘un
katilimiyla Tiirk Cerrahi Dernegi'nde gercek-
lesmistir. Toplantida, Dernegimize yapilan
bagvurular Kurul tarafindan detayl: olarak in-
celenmis ve oybirligiyle alinan kararlar tarafla-
ra bildirilmistir.

.‘

Saygilarimizla.
>~ TCD Etik Kurul Komisyonu

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Cerrahi Asistanlari Gelisim Sinavi ve
Degerlendirme Komisyonu

Dr. iskender Sayek Dr. Yesim Erbil Dr. Cem Terzi
TTB-UDEK Baskani istanbul Univ.istanbul Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali Anabilim Dali

n

F

il

Dr. Ozer Makay Dr. Gamze Citlak Dr. Beyza Ozginar Dr. Nuriye Lobut
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Giresun Devlet Hastanesi Genel Istanbul Universitesi Istanbul Tip Mus Devlet Hastanesi Genel
Genel Cerrahi Anabilim Dali Cerrahi Bolumu Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim  Cerrahi Bélumii

Dali

Cerrahi Asistanlar1 Gelisim Sinavi ve Degerlendirme Komisyonu

Tiirk Cerrahi Dernegi 11.12.2010 tarihli Yonetim Kurulu karari ile “Cerrahi Asistanlar1 Gelisim
Sinavi ve Degerlendirme Komisyonu” kuruldu. Cerrahi Asistanlari Gelisim Sinavi ve Degerlendirme
Komisyonu, yilda bir kez iilkenin her yerinden, 6nceden bildirilen tarih ve saatte ayni anda

“web” iizerinden “on-line” gerceklestirilecek “Cerrahi Asistanlari Gelisim Sinavi” ile asistanlari
ogrenmeye tesvik etmeyi, neleri 6grenmeleri gerektigi konusunda yonlendirmeyi ve sinav sirasinda
da 6grenmelerini saglamay1 amaclamaktadir. Komisyonda kurucu iiyeler olarak iskender Sayek
(komisyon baskani), Yesim Erbil (sorumlu yonetim kurulu iiyesi), Cem Terzi, Gamze Citlak ve Beyza
Ozcinar yer almaktadir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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W Ulkenin her yerinden, ayni tarih ve saatte, “web”
tizerinden “on-line” gerceklestirilecek Cerrahi
Asistanlart Gelisim Sinavi artik hazir.

Bu amagla olusturulan web sitemizden
http://www.turkcer.org.tr/sinav 6n kaydinizt yaptra-
bilirsiniz.

TCD Cerrahi Asistanlar1 Gelisim Sinavi diger sinavla-

ra benzemiyor:

1. Sinava girmek zorunlu degil

2. Gegme ya da kalma yok

3. Sinava evinizden kahvenizi yudumlarken
kaulabiliyorsunuz

4. Sadece kendinizle yarisiyorsunuz

. Sonuglar yalnizca size agiklaniyor

N

6. Dogru yanitlar sinavin ertesi giinii agiklaniyor ve
her bir sorunun yanit ayrinuli bilgi notu igeriyor
7. Klinik yagaminizi hedefleyen bir sinav

Cerrahi Asistanlari Gelisim Sinavi ve Degerlendirme Programi hazir

8. Amacimiz;
* 9grenmeyi tesvik etmek
* neleri 6grenmeniz gerektigi konusunda sizi
yonlendirmek
* sinav aracili ile 6grenmenizi saglamak
* sinav sonuglarini sizin degerlendirmenizi ve
gelisiminizi sizin izlemenizi saglamak

Cerrahi Asistanlari Gelisim ve Degerlendirme Sinavi

W Cerrahi Asistanlart Gelisim ve Degerlendirme Sinavi,
bir yarisma sinavi (6rnegin TUS) ya da standart belirle-
me sinavi (asgari bir bilgi diizeyini baraj olarak koyup
stnavi basaranlarin asgari bilgi diizeyinden yukarda ol-
dugunun belirlendigi 6rnegin TCD Board Sinavi gibi)
degildir. Cerrahi Asistanlar1 Gelisim Sinavi’nin amaci
asistanlar1 6grenmeye tesvik etmek, neleri 6grenmeleri
gerektigi konusunda y6nlendirmek ve sinav sirasinda da
ogrenmelerini saglamakur. Bu nedenle yukarida 6rnek
olarak verilen sinavlardan tamamen farkli bir amag ve
formatta gergeklestirilecektir. Takip eden sinavlarda ki-
sisel basarisinin yiikseldigini asistanlara gostererek kendi
bilgi birikimlerini kendilerinin denetlemesini saglamak
ve bunu geleneksel sinavlarin yaratug rahatsiz edici,
baskilayici, duygulanimlara yol agmadan yapmak temel
amagtir.

Cerrahi Asistanlari Gelisim Sinavi ve Degerlendirme
Komisyonu, 14 ve 15 Mayis 2011'de iki ayr1 giinde

tilkenin her yerinden
aynt anda “web” {lize-
rinden “on-line” ger-
ceklestirdi.  Sinavlara
toplam 350 meslektagi-
miz katldi. 23 Nisan ve
15 Aralik 2011 tarihin-
de iki deneme sinavi ya-
pildi. 2012 yilinda kati-
limin  kolaylastilmasi
amactyla sinava bir haf-

http./fwww.turkcerorg.tr/sinav

ta siiresince web {izerin-
den online girilebilmesi

planland:.

Asistanlarin  kendi egitim faliyetlerini kaydetmeleri
amagli olusturulan “e-karne” kullanima Eylil 2011 ta-
rihinde sunuldu. Dért aylik siirede 213 meslektagimiz
tarafindan kullanild.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Asistan Gelisim Dosyasi (e-Karnem) hazirland:

@ ASISTAN GELISiM DOSYASI I
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B TCD, genel cerrahi asistanlari yaptiklari ameliyatla-
11 ve egitim etkinliklerini kaydedecekleri bir elektronik
kayit sistemi hazirladi. Bunun i¢in “web” sayfamizda
Asistan Gelisim Dosyast (e-karne) adi alunda bir bsliim
olusturuldu.

Asistan Gelisim Dosyasi, genel cerrahi asistanlarinin,
asistanliklar1 boyunca yapuklari tiim ameliyatlari, bu-
lunduklar: ¢aligma birimlerini, rotasyonlari, katldiklar:
klinik i¢i ve digt egitim etkinliklerini, kurslari, sinav-
lar1, hazirladiklart yaynlari, tezleri girebilecekleri bir
<« » . . .

e-logbook” sistemidir.

Bu sistemin bir siire kullanildiktan, yeteri kadar veri
toplandiktan sonra, ameliyat geri bildirim 6zelligi ak-
tif hale getirilecektir. Yani, asistan yapmis oldugu bir
ameliyat girdikten sonra, kendisi ile ayni ameliyatt
yapan, ayni kidemdeki asistanlarin ameliyat sayisini
ogrenebilecektir.

Mayis 2011°de kullanima agilan uygulamaya 6 ay ige-
risinde asistanlar tarafindan 6000 civarinda ameliyat
kayd: yapilmistir.

ASISTAN GELISIm . JSYASI
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Kadin Cerrahlar Calisma Grubu

r | =

.-'L
ﬁl. A
Dr. Yesim Erbil Dr. Seher Demirer

istanbul Univ.istanbul Tip Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Anabilim Dal

Dr. Cem Terzi Dr. Gamze Citlak

Dokuz Eylil Universitesi Giresun Devlet Hastanesi Genel
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Cerrahi Boltimii

Anabilim Dali

Kadin Cerrahlar Calisma Grubu

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu 09 Nisan 2011 tarihli toplantisinda, cerrahi alanina katki sunan
kadin meslektaslarimizin 6zgiil sorunlari ile ilgilenmek iizere Tiirk Cerrahi Dernegi Kadin Cerrahlar
Calisma Grubu kuruldu. Calisma Grubu’nda Yesim Erbil, Seher Demirer, Cem Terzi ve Gamze Citlak
yer almaktadir.

Kadin Cerrahlar Calisma Grubunun ilk toplantisi Dernek merkezinde 10 Ekim 2011’de 32
meslektasimizin katilimiyla gerceklestirildi. Calisma grubu, sorunlarin objektif olarak ortaya
konulabilmesi amaciyla genis katilimli bir anket calismasi gerceklestirmeyi ve uluslararasi benzer
kuruluslar ile iletisime gecilmesini planladi.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TCD KADIN CERRAHLAR GALISMA GRUBU YONERGESI

(TCD yonetim kurulu 11.02.2012 tarih ve 2 sayili onay ile yirdrlige girmistir.)

BiRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Kadin Cerrahlar Galisma Grubu, cerrahi alanina katki sunan kadin
meslektaslanmizin bir araya gelmesini, 6zgil sorunlari ile ilgilenmeyi ve ¢6zim
Uretmeyi amaglamaktadir

Kapsam
Madde 2- Bu yénerge Kadin Cerrahlar Galisma Grubu’nun galisma esaslarini
belirler.

Dayanak
Madde 3- TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekge Siirdiriilecek Galisma
Konulari ve Bigimleri”” boliminin b,n ve 6 bendlerine dayanarak hazirlanmigtir.

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu 09 Nisan 2011 tarihli toplantisinda, tizere
Tirk Cerrahi Dernegi kuruldu. Galisma Grubu’'nda

iKiNCi BOLOM

Kurulus ve yapilanma

Kurulug

Madde 4- Kadin Cerrahlar Galisma Grubunun kurulmasina, 09 Nisan 2011
tarihli yonetim kurulu toplantisinda karar verilmis ve ¢alisma grubundan
sorumlu yonetim kurulu Gyesi olarak Yesim Erbil gérevlendirilmigtir. Kadin
Cerrahlar Galisma Grubunda kurucu dyeler olarak Yesim Erbil, Seher Demirer,
Cem Terzi ve Gamze Gitlak yer almaktadir.

UcUNCU BOLUM

Teskilati ve gorevleri

Madde 5 - (1) Kadin Cerrahlar Cahgma Grubu TCD calisma organidir.

Bagkanini kendi seger. Uyeler gonilli kigilerden olusur. Galigma konularina gore

ya da gonulli kisiler oldugunda gruba yeni tiyeler eklenebilir. TCD YK ’nu temsi-

len katilan dyelerin birincil gdrevi ¢aligma grubu ile YK arasindaki koordinasyonu
saglamak ve calisma grubunun gereksinimlerini karsilamakir.

2) Gahsma grubu her yil bir 6nceki yilin calismalarini degerlendirmek ve o yilin
calismalarini planlamak iizere yilda bir kez dernek merkezinde toplanir. Bun-
dan sonraki toplantilanin sikhigi belirlenir. Toplanmak ya da karar almak icin
cogunluga gerek yoktur.

3) Proje dnerileri TCD YK onayina sunulur.

4) Uretilen calismalarin, raporlarin (vb. gibi) kamuoyu ile paylasiimasi,
basiimasi vb. gibi sirecler TCD TK onayu ile olur.

Galigma grubunun Gérevleri

Madde 6- (1) Komisyonun gorevleri sunlardir:

a) Cerrahi alaninda hizmet veren kadin meslektaslanmizin bir araya gelmesini
saglamak,

b) Uluslar arasi benzer kuruluslarla iletisim kurmak,

c) Cinsiyete 6zgiin sorunlann objektif calismalarla ortaya konmasini saglamak,

d) Etik bildirge hazilamak.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler

Yiiriirliik
Madde 7- (1) Bu yonerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan
sonra y(rirlige girer.

Yiiriitme
Madde 8- (1) Bu yonerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegdi Yonetim Kurulu
yuritir.

Kurucular

Madde 9- Nisan 2011 tarihinde kurulan Kadin Cerrahlar Galisma Grubunun
Uyeleri asagida belirtilen kisilerdir.

Yesim Erbil (calisma grubu bagkant)
Seher Demirer

Cem Terzi

Gamze Citlak

Madde 10- is bu yénerge 9 (dokuz) maddeden ibarettir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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TCD Kadin Cerrahlar Calisma
Grubu Toplandi

W Tiirk Cerrahi Dernegi Kadin Cerrahlar Calisma Grubu,
10 Ekim 2011 tarihinde Tiirk Cerrahi Dernegi’'nde top-
lanmigtir. Degisik illerden 35 kadin cerrahin katlimiyla
gergeklestirilen toplantida, ¢aligma grubunun yiiriitme
kurulu belirlendi. Yiiriitme Kurulu’'na Seher Demirer,
Serap Erel, Betiil Bozkurt, Neriman Sengiil, Kuzey
Aydinuraz, Beyza Ozginar, Gamze Cutlak, Berrin Papilla,
Giilgin Hepgiil, Secil Soydan, Ece Dilege, Arzu Akan,
Giildeniz Karadeniz, Cansel Aunkaya Oztiirk, Tugba
Giilgelik, Tiillay Mizrakli, Serife Simgek, Goniil Aykuter,
Nazli Ferhan Sayit secildi. TCD Kadin Cerrahlar Calisma
Grubu bagkanligini yénetim kurulu tiyemiz Prof. Dr.
Yesim Erbil tistlenmistir.

Her meslege kauldiklari gibi kadinlar hekimlik meslegi-
ne de ilgi duydular ve zaman iginde bir erkek meslegi
olarak algilanan hekimlik degisti. 2010 yilinda diinyada-
ki hekimlerin 1/3’tiniin kadinlardan olustugu bilinmek-
tedir. Mevcut tp fakiiltelerindeki kadin 6grenci sayilari
tizerinden 2020 yilinda kadin hekim oraninin %50’yi
gececegi hesaplanmaktadir.

ABD'de cerrahi branslardaki kadin orani 1989'da %2
iken, 2007°de bu oran %24’e yiikselmistir Avustralya ve
Yeni Zelandada 2009 yilinda egitim alan genel cerrahi
asistanlarinin %30’unun kadin oldugu saptanmustir.
ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’'nde
genel cerrahi asistanlarin %32’si kadindir. TCD olarak
gecen yil yaptigimiz arastirmada genel cerrahi asistanlari-
nin %12’sinin kadin oldugunu saptamistk. Diinyadaki

CALISMA GRUPLARI | TCD

egilime paralel olarak Tiirkiyede de kadin hekimlerin
genel cerrahi alanini tercih etmeleri ciddi bir orana ulas-
mis goriilmektedir. Giiniimiizde merkezi bir yerlestirme
stnavi olan tpta uzmanlik sinavi sayesinde kadinlar 6n
yargilari agarak cerrah olma olanagini elde etmektedir-
ler. Ulkemizde tiim cerrahibranglarda yaklasik 500 kadin
cerrah vardir. Genel Cerrahi alanina da ilgi duyan ka-
din hekim sayisinin artug gozlenmektedir. TCD’ye tiye
200’t agkin kadin genel cerrahi uzmani vardur.

Pek cok tilkede kadinlarin aile ve sosyal yasamdaki 6zel
konumlari gz 6niine alinarak genel cerrahi ¢alisma or-
taminin bu &zelliklere uygun olarak diizenlenmesi igin
caligmalar yapilmaktadir. TCD Kadin Cerrahlar Caligma
Grubu da bu dogrultuda degerli calismalar yapacakur.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Uluslararasi Cerrahlar Komitesi

#
¥

N -
T
*ﬁl
Dr. Atilla Soran

Magee-Womens Hospital Minimally Invasive and
Bariantric Surgery Easton

Hospital

26L

Dr. Artun Aksade Dr. Eren Berber Dr. Feza Remzi
Cleveland Clinic Main Campus Cleveland Clinic Main Campus

Dr. ihsan inan Dr. Serdar Yilmaz

Dr. Hasan Besim
Geneva University Hospital Foothhills Medical Center

Yakin Dogu Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

4
Dr. Seza Giile¢ Dr. Siikrii Emre Dr. Ufuk Giir

University of Florida College of Yale-New Haven Transplant Royal Liverpool University
Medicine Center Hospital

TCD Uluslararasi Cerrahlar Komitesi calismalarina devam ediyor.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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CALISMA GRUPLARI | TCD

TCD ULUSLARARASI CERRAHLAR KOMITESi YONERGESI

(“Turkish Surgical Society International Relationship Liaison Committee”)

Girig ve Amag:

Ulkemiz diginda yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi cerrahlarin ve
cerrahi egitimi alan asistanlarin biyiik cogunlugu yasadiklar tilkelerde
gorevlerini surdirirken tilkemiz ile de iligki kurmak ve Turkiye cerrahi
ortamina katkida bulunabilmek igin firsat aramaktadirlar. Bu arayis gogu
zaman kisisel iligkiler cergevesinde gelismekte ve arzu edilen diizeyde
olamamaktadir. Bu nedenle Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) biinyesinde
bu konuda bir organizasyona ihtiyag duyulmustur. Asagida sunulan
organizasyonda yurt diginda yasayan cerrahlann TCD gatisi altinda bir
komite olarak toplanmasi ve bunun igin bir veri tabani olugturulmasini
amaglamaktadir.

Gerekce

* Yukandaki amaca yonelik veri tabani olugturuldugunda karsilikl
olarak iilke igindeki ve yurt digindaki cerrahlar gerektiginde
iletisime gegebilecektir.

e Cerrahlar galistiklan Glkelerdeki bilgi birikimlerini ve deneyim-
lerini Glkemize aktarabileceklerdir.

e Ozellikle yiiksek teknoloji kullanabilen cerrahlarin bu
teknolojilerin getirdigi avantajlar-dezavantajlari bizzat ve
tarafsiz olarak aktarabilmelerine olanak taninacaktrr.

e (ahstidn kurumda sz sahibi olan cerrahlarin cabalari ile
llkemiz ile yabanci tilke arasinda cerrah (asistanlar dahil ) ve
cerrahi personel degisimi igin olanaklar saglanabilecekir.

e Gerektiginde bilgi ve dokiimanlarin iilkemize transferi daha hizl
ve kolay olacaktr.

e Yurtdigindan iilkemize gelmek isteyen vatandasimiz cerrahlara
destek saglanabilecektir.

e TCD’nin ve diger cerrahi oranizasyonalarin bilimsel
toplantilarina, konusunda otdr olan cerrahlar kolaylikla
cagnilabilecektir.

* Yurtdigindaki cerrahlar, gdnderecekleri bilimsel yazilarla TCD
dergisine katkida bulunabileceklerdir.

* Yurtdiginda baslatilan bilimsel aragtirma galigmalarina
Turkiye’den merkezlerin daha genig katiimi saglanabilecektir.

*  Yurtdigindaki konusmalara Tirkiye’den konusmaci belirlen-
mesi ve davet edilmesi bu bélim komitenin katkilar ile
olabilecektir.

*  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 dontisim saglanabilecektir.

TCD Uluslararasi Cerrahlar Komitesi Galisma Sekli

Komite hali hazirda TCD ile iliskide bulunan yurtdisinda egitim veren
kurumlarda egitici olarak galisan vatandasimiz genel cerrahlarin davet
edilmesi ile kurulacaktrr.

Kurulusu takiben bir elektronik veri tabani olusturularak isteyen ve
kosullar saglayan cerrahlarin komiteye katilmalar saglanacaktir.
Komite kendi iginden yiritiici ve sekreter segecektir. Kurulug
stirecinde Atilla Soran yilriitiicli ve Artun Aksade sekreter olarak gdrev
yapacaklardir.

CGalgmalar agirlikla “web” tizerinden yiriitilecekiir.

Iki yilda bir yapilan Ulusal Cerrahi Kongresi’ne katilan komite Gyeleri

TCD baskaninin katilimi ile toplanarak 2 yillik galisma programiarini
yapacaklar ve yapiimig calismalar hakkinda degerlendirmelerde
bulunacaklardir.

TCD Bagkani bu komiteden sorumlu olacaktrr.

Tim organizasyon TCD “web” i izerinde {yelerimizin bilgisine ve
yararina sunulacaktir.

Yurt diginda cerrahi egitimde olan asistan ve uzmanlar da bu komiteye
“aday (iye” olarak alinabileceklerdir.

Yurtdigi gorevi tamamlanip Tirkiye'ye kalici donenlerin komite dyelikleri
son bulacakir.

Kurucu Uyeler (alfabetik sira ile)

Atilla Soran (ABD)

Artun Aksade (ABD)

Eren Berber (ABD)

Feza Remzi (ABD)

Hasan Besim (Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti)
ihsan inan (isvicre)

Serdar Yilmaz (Kanada)

Seza Gilleg (ABD)

Stikrii Emre (ABD)

Ufuk Gr (UK)

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Periferik Damar Cerrahisi Calisma Grubu

'J L "3 5 4 i
Dr. Ahmet Selcuk Baktiroglu  Dr. Cemalettin Ertekin Dr. Ciineyt Koksoy Dr. Murat Bayazit

istanbul Univ. stanbul Tip Fakiltesi — Istanbul Univ. istanbul Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Giiven Hastanesi Genel
Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali Cerrahi Boliimii

Dr. Erdal Anadol Dr. Fatih Ata Geng Dr. Hakan Uncu Dr. iskender Alacayir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali

'.'L'A R

d 4{
Dr. Mehmet Kurtoglu Dr. Murat Kayabali Dr. Ugur Bengisun Dr. Sevki Murat Aksoy

istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi ~ Ozel Sisli Florence Nightingale Ankara ersitesi Tip Fakiiltesi istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Hasta Genel Cerrahi Anabilim Dali Genel Cerrahi Anabilim Dali

TCD Periferik Damar Cerrahisi Calisma Grubu calismalarina baslad.

12.02.2011 ve 16 sayili Yonetim Kurulu toplantisinda periferik damar cerrahisinin genel
cerrahinin temel ugras alanlarindan biri oldugunu vurgulayan basta kurslar olmak tizere etkinlikler
diizenlenmesine karar verildi. 12.03.2011 tarih ve 17 sayili Yonetim Kurulu toplantisinda ise alinan

kararla TCD Periferik Damar Cerrahisi Calisma Grubu kuruldu.

TURK CERRAHI DERNEGI
'I 78 YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Tiirk Cerahi Dernegi Periferik Vaskiiler Cerrahi Kurslari

Periferik Damar Cerrahisi (PDC) arter, ven ve len-
fatik sistem bozukluklarinin tani-tedavisi ve koruyucu
hekimlik hizmetlerinin sunuldugu klinik ve bilimsel te-
mele dayali bir up bilimidir. Periferik Damar Cerrahisi
uygulamalar1 diinyanin pek ¢ok bélgesinde, farkli cer-
rahi disiplinler tarafindan uygulanmaktadir. Ulkelerin
%44’ tinde anabilim dali, % 30’unda yan dal olarak ¢a-
ligmaktadir (1). Yan dal olarak en sik Genel Cerrahi ve
Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dallari i¢inde yapilan-
dig1 goriilmektedir (2). Diinyada halen agirlikli olarak
Genel Cerrahi egitimi sonrast Periferik Damar Cerrahisi
sertifikasi verilmektedir (1).

Tirkiyede PDC, genel cerrahlar ve kalp-damar cerrah-
lar1 tarafindan yapilmaktadir. Ancak genel cerrahi grubu
icinde damar cerrahisi ile ugrasmakta olan hekim sayist
farkli nedenlerden dolay: sinirli kalmistir. Tiirk Cerrahi
Dernegi biinyesinde olusturulan Vaskiiler Cerrahi ¢a-
lisma grubunun amaci, genel cerrahlar arasinda perife-
rik damar cerrahisi konusunda farkindalik yaratmak ve
sonrasinda ilgili hekim grubunu damar hastalarina en iyi
hizmeti verecek konuma getirmektir. Bu diisiince ile egi-
tim programlarinin diizenlenmesi planlanmaktadir. Bu
programlar bir giinliik egitim kurslaridir.

Bu kurslarin ikisi arter hastaliklarini ikisi ise ven hasta-
liklarini kapsayacaktir. Programlarin teorik ve pratik bo-
liimii olacaktir. Kurslarin 6grenim hedefleri ve konular:
asagida sunulmaktadir. Planlanan ilk kurs temel vaskiiler
cerrahi egitimini hedeflemektedir ve program asagidaki
sekilde planlanmistur.

Arter Kursu

Ogrenim Hedefleri:

*  Temel Damar Cerahisi Tekniklerinin tanimlanmast
*  Upygun diseksiyon tekniklerinin tanimlanmasi

*  Damar yaralanmasini tanimak

*  Pratik uygulama ile cerrahi tamir

Ven Kursu

Ogrenim Hedefleri:

*  Kronik Venoz Yetersizlik tanimlarini 6grenmek

¢ Kronik Venoz Yetersizlikte medikal tedavinin sonug-
larinin tanimlanmasi

*  Cerrahi girisgimlerin tanimlanmasi
e Yeni tedavi seceneklerinin (endovenéz islemler)

tanimlanmasi

*  Derin Ven Trombozu profilaksisinin ve tedavisinin
planlanmas:

Tiirk Cerrahi Dernegi

Vaskiiler Cerrahi Calisma Grubu

Temel Vaskiiler Cerrahi Kursu

KURS PROGRAMI

09.00-09.10
09.10-09.30

Kursun Amaci - Tanigma

Temel Konular-1
Ameliyatta anestezi tipi, hastanin pozisyonu, kesiler,
kullanilan aletler, iplikler, yaranin kapatimasi

09.30-09.50 Temel Konular-2

Greft tipleri, Ameliyat sonrasinda bakim, tedavi, takip
09.50-10.00 Ara

10.00-10.20  Kasik anatomisi ve safen venin ¢ikartiimasi — Yama ile
tamir

10.20-10.50 Model iizerinde yama ile tamir
10.50-11.00 Ara

11.00-11.20  Periferik arter yaralanmalarina yaklasim — Uguca

anastamoz

11.10-12.00 Model iizerinde pratik uygulama — uguca anastomoz
12.00-13.00

13.00-13.20  Goriintiilemelerin degerlendirilmesi — Ug-yan Anastomoz
13.20-13.50 Model iizerinde ug-yan anastomoz — parasiit teknigi

13.50-14.00 Ara

14.00-14.20
14.20-14.50

14.50-15.00 Ara

15.00-15.20
15.20-16.00

Yemek Arasi

Aort Anevrizmalari — Inlay Teknik
Model iizerinde pratik uygulama

Komplikasyonlara yaklagim

Serbest tartisma

Olgu tartigmasi

Degerlendirme- En iyi anastomoz ddiilii

Kaynak

1. Cronenwett JL, Liapis CD. Vascular surgery training and
certification: an international perspective. J Vasc Surg. 2007
Oct;46(4):621-9.

2. Liapis CD, Avgerinos ED, Sillesen H, Beneddetti-Valentini
E Cairols M, Van Bockel JH, Bergqvist D, Greenhalgh R.
Vascular training and endovascular practice in Europe. Eur ]
Vasc Endovasc Surg. 2009 Jan;37(1):109-15.
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Prof. Dr. Fatih Ata Geng editorliigiinde “damar acilleri ve travmalar1” konusunda
yeni bir kitap hazirlaniyor

I Genel Cerrahi uzman ve asistanlarinin acil ser-
vislerde siklikla kargilagtiklar1 damar acilleri ve
travmalari konusunda bir kitap olusturulmasi plan-
landi. Prof .Dr. Fatih Ata Gengin editorliigiinde
giincel yaklagimlar temel klinik bilgilerle birlikte,
cerrahi tedavi ve endovaskiiler tedavilerdeki uygu-
lamalar, konularinda deneyimli yazarlar tarafindan
hazirlanmaktadir. Yararli olacagina inanilan kita-
bin 2012 Ulusal Cerrahi Kongresi’ne yetistirilmesi
planlanmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU



YAYINLAR

Ulusal Cerrahi Dergisi

1985 yilindan beri ¢ikmakta olan Ulusal Cerrahi Dergisi, Tiirk Cerrahi Dernegi’nin bi-
Ulusal, . E limsel igerikli resmi yayin organidir. Yayin dili Ttirkce olup, oncelikle genel cerrahi ala-
[:e rra hl ninda yapilmis bilimsel agidan yiiksek nitelikli klinik ve deneysel arasurma yazilar: ile
[]ergisi e~ derleme, editér goriisti, editore mektup ve olgu sunumlari yayinlamay: amaglar.
Turkish Journal of Ulusal Cerrahi Dergisi yilda dort kez Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinla-
nir. Dergi 2008 yilindan beri TUBITAK-ULAKBIM Tiirk Tip Dizini'nde yer almaktadur.
Derginin yayincilik anlayist bagimsiz, dnyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine dayan-
maktadir. Hedef kitlesi farkli diizeylerde calisan tiim genel cerrahlardir. Bu amagla hem
yabanci literatiirii izlemekte sikintisi olan ve olduk¢a énemli bir saglik hizmeti yiiriiten
periferde calisan cerrahlara ulasarak temel cerrahi gelismelerden haberdar etmeyi, hem de
akademik diizeyde calisan cerrahi gruba yénelik ¢alismalar icermeyi hedeflemistir.
Ulusal Cerrahi Dergisi, Tiirk Cerrahi Dernegi iiyelerine iicretsiz olarak dagiulmaktadir.
Ayrica dergide yayinlanan makalelerin 6zet ve tam metin icerikleri htep://www.ulusalcer-
rahidergisi.org/ adresinde yayinlanmaktadir.

Yayin Sekreterleri

=

Dr. iskender Sayek Dr. Feza Remzi Dr. Ertugrul Goksoy  Dr. Sadik Kiligturgay Dr. Can Atalay Dr. Hasan Besim
Yazi Isleri Miidirii

Ulusal Cerrahi Dergisi 28. yayin yilina girerken...

M Dergide gittikge artan sayida makaleye ulasiliyor olmast ¢ok sevindiririci. 2011 sonu dikkate alinarak
Reddedilen + Geri ¢ekilen makale: 73, Kabul edilen makale: 157, Degerlendirme asamasindaki makale: 18 ve
Kabul orani %68dir.

Son yillarda tizerinde ¢ok daha fazla du-
rulan etik kavramlar bir kez daha deger-
lendirildi ve tiim arastirma calismalarinin
Camahide antibiyotik profilakals| sonuna “gikar catigmasi” olmadigina dair

, @ rime TEiPLERl piRLiGl e bir notun eklenmesine baglandi.
Dergi Dergide STE — SMG kredilendiril-

mesi yapilmasina karar verildi. Bu anlam-
da TTB’ye bagvuruldu ve se¢ilmis yazilar
icin gerekli sorularin hazirlanarak derginin
mezuniyet sonrast egitimde bir ara¢ ola-
bilmesi hedeflendi. Bu anlamda alinacak
puanlarin  “Resertifikasyon” icin gerekli
kriterler i¢inde degerlendirilmesine karar
- verildi.

-

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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* 14.05.2011de yapilan editorler toplantusinda kararlagtirt dergi yayincilik politskast ile ilgili bir calistay yapil-
masi planlandi ve konu TCD Yonetim Kurulu'na iletilerek olumlu goriisleri alindi. Bu konuda en uygun ta-
rihin 1-2 ekim 2011 olduguna karar verildi ve bir 6n taslak olarak asagidaki toplant: programi kararlastirildi.
Bu toplanti Cerrahi Arastirma kongresinde benzeri bir toplant1 olacagt i¢in 2011 basina ertelendi.

“Ulusal Cerrahi Dergisi yayincilik politikasindaki gelismeler”
1-2 Ekim2011 - TCD merkezi

01.10.2011
10.00 - 10.15 Acilis
10.15 - 11.00 Konferans: WJS eki editort / JPEN editori
Uluslar arasi yayincilikta kurallar
11.00 - 12.15 Ulusal Cerrahi Dergisindeki sorunlar ve ¢oziim onerileri
Panel: Editor gozi ile
inceleyici gozii ile
Arastirmaci gozi ile
12.15-12.30 Kahve
12.30-13.10 Konferans
Klinik aragtirmalara elestirel bakis
13.10-14.00  Yemek arasi
14.00-15.30  Panel: Makale nasil incelenir
Editor inceleyiciden ne bekler?
inceleyici bir makaleye olumlu katki nasil saglar?
Degisik desenli calismalar nasil incelenir?
15.3015.45  Kahve arasi
15.45 — 16.15: Konferans : “E. Kansu”
Yayin etigi
16.15 — 17.15: Ornekler iizeriden tartisma
Sunucu/yonetici Sayek
Tartismact : Fingerhut ve Kansu katilimcilar

02.10.2011
9.00 - 11.45:  Genel tartisma; “Ulusal cerrahi dergisi” nereden nereye ¢
Yayin politikasi
Sorunlar
Gelecek
11.45-12.00 Kahve
12.00-1245:  Konferans: WJS eki editort / JPEN editori
Dergiye daha nitelikli yayin nasil
temin edilir? Bir yayin daha nitelikli
hale nasil getirilir?

e 8-10 aralik 2011 rtarihinde gergeklestirilen
Cerrahi Arastirma kongresinde Ulusal Cerrahi
Dergisi “Kusitliliklar ve Firsatlar” baglikli bir

Pfa pawtlavadects dovedar | sovaalar 7

konugma yapilarak, derginin geldigi son nokta » - GORGMIT gerceklarinde yayin sy v
tiim gelismeleri ve sorunlari ile Dr.Kiligturgay sacainloaeaial oot
tarafindan ozetlenmistir. Gelecege yonelik soru * Uglardzki yorum farklar nasl giderilece 7
isaretleri ise ciddi sorunlar olarak gdzitkmektedir. » Tarkge dergl pkarmaktan vazgermelimi 7

» Gelecagin dergileri sadece “e-dergi” miolacak 7

TURK CERRAHI DERNEGI
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Ulusal Cerrahi Dergisi Editorler
Kurulu Toplantisi yapildi

W Ulusal Cerrahi Dergisi Editorler Kurulu Toplantisi
14.05.2011 tarihinde Tiirk Cerrahi Dernegi'nde Prof.
Dr. Sadik Kiligturgay, Prof. Dr. Iskender Sayek ve Prof.
Dr. Ertugrul Goksoy'un katilimiyla gerceklestirilmistir.

Toplantuda Ulusal Cerrahi Dergisi’'nin suan ki durumu
gozden gegirilerek, derginin yayin sayisi olarak daha iyi
bir noktada olmasi olumlu bir gelisme olarak saptan-
mugtir. 1.5 yildir karari beklenen SCI-Expanded a ka-
bul edilme siireci ile ilgili ULAKBIM’ le beraber yeni
girisimler yapilmasina ve ilk ¢ikacak sayidan itibaren
secilmis makalelerin STE-SMG kredilendirilmesi uygu-
lamasina baglatilma karar verilmistir. Ayrica derginin ge-
lecekteki yayin stratejisinin detaylarinin da tartisildigs bu
toplantida, Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu'nun
da olumlu yaklagimi alinarak Ekim ay: icerisinde dergi
hakemleriyle birlikte yayincilik sektorii tizerine bir calis-
tay yapilmasi planlanmugtir.

ULUSAL CERRAHI DERGISI | TCD YAYINLAR
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Diger Yayinlarimiz

2009

TCD | DIGER YAYINLAR

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 Viikii ve is Giicii - RAPORU

2009

TCD CALISMA RAPORU 1

2010

TCD CALISMA RAPORU 2

2010

TCD VE KONGRELERI KITAP TASARIMI

2010

CERRAHI ATLASI KITABI

2010

TCD ASISTAN KOMISYONU GENEL CERRAHI UZ EGT. RAPORU

2010

GENEL CERRAHIDE PERFORMANS SISTEMi CALISTAYI

2010

TURK CERRAHI DERNEGI TARIHCESI

2011

TCD SUREKLI TIP EGITIMI ETKINLIKLERINDE ETIK iLKELER ve KURALLAR

2011

SUREKLI TIP EGITIMI ETKINLIKLERI: Tanimlar ve Ozellikler

2011

TURK CERRAHI DERNEGI GENEL CERRAHI DERNEKLERI REHBERi 2011

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TCD’nin 80. yil anisina Tiirk Cerrahi Tarihi Arastirma
Komisyonumuz tarafindan Tiirk Cerrahi Dernegi Tarihgesi isimli bir
kitap hazirlanmigtur.

Bu ¢aligma tiim cerrahi kliniklerine gonderilmistir. On-line ulagim
icin de www.turkcer.org.tr adresine konmustur.

Basta Prof. Dr. Semih Baskan olmak iizere emegi gecen tiim degerli
hocalarimiza tegekkiir ediyoruz.
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Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistayr 2010 (Genis Ozet)

Porformansa Gore Odeme Sistemi

Etik degil!

Akilci degil!

Adil degil!

Yararli degil!

Ustelik diinyada yaygin bir uygulama da degil!

Prof. Dr. Cem Terzi

* Diinyada yeni ve kismi (uygulayan iilke sayisi az ve uygulama olan iilkelerde hekim ticretlendirmesinin kii-
ciik bir kismi ya da topluma sunulan saglik hizmetinin kisitli bir kismi igin) bir uygulama olan performans
sistemi, iilkemizde ortaya ¢ikan sorunlarina ragmen tiim saglik hizmetini kapsayacak ve hekim ticretlendir-
mesinin ciddi bir kismini olusturacak bi¢imde genisletiliyor...

* Bu sistemin yaraticist ve bizdekine kiyasla daha kiigiik bir 6lgekte uygulayicisi olan Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde performans sisteminin yol actig1 meslek erozyonu ciddi boyutlardadir. Asagida sunulan
literatiir derlemesi performansa gore hekim ticretlendirmesi hakkinda ABD’de yapilan ¢aligmalara dikkat
cekmek amacindadir.

*  Bu sistem agik¢a hekimligin varolugsal temelini degistirme riski tasimaktadir.
*  Adeta hekimlik mesleginin genetigine miidahale edilmektedir.

*  Son 4 yillik kismi uygulama ile tilkemizde ortaya ¢ikan biiyiik sorunlari bir 6nceki raporumuzla (daha sonraki
boliimlerde ayrinuli bigimde yer alacaktir) kamuoyuna sunmustuk.

e  Simdi ise neredeyse tiim saglik siteminde performansa dayal: 6demeye gecilmektedir.
*  Sistemin kuruculari ve uygucular tarihsel bir sorumluluk altindadir.

*  Meslektaglarimizi ve toplumu uyariyoruz: Performansa gore ticretlendirme hekim hasta iliskisini bir daha
diizeltilemeyecek bicimde bozabilir!
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Bu rapor, Tiirk Cerrahi Dernegi 11.12.2010 tarih ve 14 Sayili Yonetim Kurulu'nda oy birligi ile kabul edilmistir.

Amag

Ulkemizde uygulanmaya baglanmis olan performansa dayali gelir dagitiminda Genel Cerrahi alaninda kargilagilmast
muhtemel sorunlarin ortaya konmasi ve bunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerinin tiretilmesi.

Gerekge

Ulkemizde bir siiredir hastalara daha iyi hizmet vermek, gereksiz hasta yigilmalarini ve sevkleri 6nlemek, maliyetleri
azaltmak, etkin saglik hizmeti sunulmast ve bunun ¢alisanlar: tegvik ve denetim yontemi ile yapilmasini saglamak gibi
nedenlere bagli olarak Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve diger kurumlarinda performansa dayal: gelir dagitimi uygulan-
maktadir. Saglik sisteminde koklii bir degisime yol acan bu 6deme sisteminin yukaridaki gerekgeleri kargiladigini ve
ideal bir yontem oldugunu séylemek zordur.

Halen gelistirilmekte olan bir sistemin iginde islerini yapan genel cerrahlarin olast olumsuzluklardan etkilenmele-
rinin yaninda genel cerrahi hastalarina sunulan hizmette de 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Sistemin
saglik hizmeti kalitesini 6l¢mek icin hangi parametreleri kullandigr bilinmemektedir. Performans sisteminde 6ncesi
ve sonrasint karsilagtirmaya yonelik veri toplanmas ve analizi yapilmamaktadir. Ornegin, hastalarin tedaviden sonra
yeniden ayni sikayetle ayni kuruma veya baska bir kuruma bagvurup bagvurmadigina bakilmamaktadir. Bazi hasta
gruplari i¢in performans sistemi 6ncesindeki sag kalim ve morbidite oranlari ile sonrasindaki oranlar arastirilmamakea
ve oranlsar arasinda kargilagtirmali analizler yapilmamaktadir. Bu sistemin hastalar: gereksiz sevk etme (overtriaj) veya
sevk edilmesi gereken hastalari sevk etmeme (undertriaj) gibi fenomenlere, ¢ekinik tp (defensive medicine) gibi uy-
gulamalara yol agip agmadigini saptamaya y6nelik izlenebilir/6l¢iilebilir epidemiyolojik bilgiler yoktur. Ayrica perfor-
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mans sistemini dogrudan ilgilendiren pek cok baska sorun alanlari da vardir: Genel cerrahi hastalarina yapilan tani ve
izlem amagli (back-up) tetkiklerinde yasanan kalite sorunlari, sigorta kurumlarinin geri 6demelerdeki isteksiz tavirlari,
hekimlerin saglik ekonomisi konusunda egitim almamig olmalari ve kendilerini/mesleklerini bu konulara uzak hisset-
meleri, SGK biinyesindeki geri 6deme kurullarinin bilimsel yapisi ve giincel bilimsel gelismeleri takip etmelerindeki
muhtemel yetersizlikler, cerrahlarin performans sistemine uyum ve adaptasyon zorluklari, performans sistemi ile ilgili
uygulama sorunlari olarak sayilabilir.

Performans sistemi ¢ogu kez giinlitk yasamda “cok ameliyat yap gok kazan” seklinde algilanan bir uygulamadir. Bu sis-
temin morbidite, mortalite ya da hasta memnuniyeti gibi parametreler tizerinde nasil etki ettigi izlenmemekte, sistem
bu agidan uygulayicilar ve bagimsiz diger kurumlar tarafindan denetlenmemektedir. Bu nedenle yol agtigi olumsuz-
luklar1 saptamak ve gerekli degisiklikleri yapmak miimkiin olmamaktadir.

TCD igin hazirlanan bu 6n rapor; yukarida siralanan nedenlerle bir veri tabanina dayali olmayip ampirik bilgi ve
ongoriiye dayalidir; ancak konunun yol agtigs sorunlari ve tehlikeli yonlerini gozler 6niine sererek gelecekteki verilere
dayali ¢alismalar icin yol agabilir.

Performans sisteminin, {iniversite hastaneleri ve SB egitim aragtirma hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde ne gibi
degisiklere neden olacagy; egitim, arastirma ve gelistirme, bilgi iretimi, hasta bakimi/tedavisi, is barisi, ¢alisanlarin
memnuniyeti tizerine etkileri gibi pek ¢ok parametre izlenmelidir. Bu sistemin 1. Hastalar, 2. Genel Cerrahlar, 3.
Uzmanlik 6grencileri, 4. Ogretim iiyeleri, 5. Hekim dist saglik personeli tizerindeki etkileri 6l¢iilmelidir. Bunlart yapa-
bilmek kugkusuz ¢ok ciddi bir altyap: gerektirir. Universite hastanelerinde maalesef béyle bir altyapi ve insan kaynagt
tam olarak mevcut degildir. Ulkemizde referans merkezlerine hastalarin nasil sevk edilecegi ile ilgili kurallar tam olarak
belirlenmis olmadigindan hasta sevkleri kesin ve objektif kriterlere dayanmaktan ¢ok, daha subjektif degerlendirme-
lere (agir hasta gibi) gore yapilmaktadir. Hastalar yogun bakima kabul edilirken ya da acil servislerden sevk edilirken
standart degerlendirmeler kullanilmamaktadir. Ornegin bu alandaki skorlama sistemleri giinliik yasamda heniiz hak
ettikleri yeri bulamamigtir. Bunlar ve benzeri pek ¢ok eksiklik nedeni ile halihazirda iilkemizde karsilagtirmali caligma-
lar yaparak belli bir dsnem sonunda nereye varildigini gormek miimkiin degildir.

Performans geliri dagitimi ile ilgili olarak Neredeyiz? Hedefimiz nedir? Bu hedefe ulagirken neler yapmaliyiz? sorulari-
n1 tiniversite ve egitim aragtirma hastaneleri genel cerrahi klinikleri tartgmalidir. Bu bityiik uygulama gergeklestirilir-
ken olas1 zararl etkiler veya faydalar hig vakit kaybetmeden anlagilabilmeli; sistem ihtiyaglar dogrultusunda yeniden
diizenlenebilmelidir.

Su anda Saglik Bakanligr'nin “sen ¢alis - ben ¢alisigin kadarini 8deyecegim, boylelikle kapilarin éniinde tedavi icin
kuyrukta bekleyen hastalarin derdine daha fazla deva olacagiz” felsefesiyle yola ¢iktigi ve bu amagla yiiriirliige koydugu
bu uygulama; bazi hastanelerde “gelir” hélihazirda 6l¢iilebilir tek performans parametresi oldugu icin “sen kazandur,
ben kazandirdigin kadarini 6deyeyim” haline ne yazik ki doniismiistiir.

Bu bakimdan uygulanmakta olan muayene/ameliyat sayilarina dayali nicelik temelli performans uygulamasi
yerine gorece daha az sorunlu deger veya nitelik temelli performans sistemine gegilmelidir.

Tip alanindaki “DOGRU ISLERIN- DOGRU YAPILMASI felsefesi performans sistemi iin de temel olmalidir.

Performans uygulamasi nedir?

Saglik Bakanligi (SB)’ nin 2004 yilinda baslattg: “Performansa Dayali Ek Odeme”, uzman hekimlerin iirettikleri is
ve hizmet karsiliginda uygun hak edisler almasina dayali olarak gelistirilen bir ticretlendirme sistemidir (TCD Perfor-
mans raporu).

Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinda, bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriter-
leri dikkate alinmak suretiyle, personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performanst,
egitim, 6gretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve
ozellik arz eden riskli boliimlerde galisma gibi unsurlar esas alinarak, déner sermayeden yapilacak ek 6demenin
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oran, usul ve esaslarini belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tegvik
etmek amacini tasimaktadir. (Resmi Gazete Tarihi: 12.05.2006 Resmi Gazete Sayisi: 26166.)Universite has-
tanelerinde uygulanmaya gegilecek olan ve hélihazirda SB egitim aragtirma hastanelerimizde uygulanmakta olan
performans sistemi ile ilgili olarak TCD goriisii asagida basliklar halinde sunulmaktadir.

Liyakat

Yapilan dagitimin ¢aligma yasaminda ve egitim ortamlarinda 6nemi oldugu iyi bilinen liyakate dayali hiyerarsik yap1-
lanmay1 bozmamast esas olmalidir. Ogretim {iyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin hekim dist saglik personeli
ve kurumda calisan diger personelden daha az bir performans geliri almasi tiretilen hizmetin niteligine uygun degildir.
Yine herkesin tistiine diisen isleri yaptig1 bir diizen iginde, meslekteki kidem gbz 6niine alindiginda, bir profesériin
dogentten, bir dogentin yardimei dogentten, bir yardimer dogentin uzmandan, bir uzmanin tipta uzmanlik 6grenci-
sinden daha az performans geliri almasi ¢alisma barigini bozacakur.

Uzmanlik 6grencilerinin durumu

Esasen hasta tizerinde uzmanlik alant ile ilgili “abbi el atmaya” kanuni bir yetkisi sinirli olan ve temel amaci “uzman-
lik egitim almak” olan tpta uzmanlik 6grencilerinin bir egitim siireci i¢in burada oldugu goz oniine alinarak tiimii
icin esit oranda ve tatmin edici performans geliri dagitilmalidir. Tiim klinik branglarin aragtirma gorevlileri ayni per-
formans gelirine sahip olmalidir. Aragtirma gorevlileri arasinda yaristirma tabanli bir 6deme sistemi uygun degildir
(mikrobiyoloji, ortopedi, genel cerrahi arastirma gorevlileri ayni performans gelirini almalidir).

Genel cerrahi anabilim dali ve kliniklerinde kurumlar arasi sevk paternleri, kurum ici sevkler,
boliimiin hastane icindeki durumu ve SGK uygulamalari

Genel Cerrahi kliniginin hastaneye kazandirdigi gelir goz 6niine alinmak durumundadir. Hastanenin gayrisafi
hasilasina ve yansiyan bilangoya yapugi katkiya gore genel cerrahi klinigine ayri bir katsay1 verilmesi uygundur. Genel
Cerrahi boliimiiniin tetkikler ve sair islerden hastaneye sagladigi gayri safi veya bilangoya katkilar1 SGK kesintile-
rinden sonra ilgili boliimiin performans oranlarina ayri bir katsay: ile etki ettirilmelidir. Tani ve tedavi agamalarinda
tetkiklerin daha fazla ve liizumsuz olarak kullanilmasinin maliyet etkinligi diistirdiigii agiktr. Ancak boyle bir sonuca
varmadan once ileri maliyet muhasebesi analizleri, cagdas tedavi ilkeleri de goz 6niine alinarak yapilmalidir.

SGK kesintisi oldugunda, bu tetkikleri isteyen béliimiin performansina olumsuz yénde etki ettirilmesi sistemin
ozelligi olabilir. Ancak, {izerinde kesinti yapilan bu tetkiklerin, tetkiki yapan béliimiin (6rnegin, radyoloji, bi-
yokimya) performans artisi olarak degerlendirilmesi de uygun degildir. Buna dikkat edilmeli ve SGK kesintisine
maruz kalan tetkikler tetkiki yapan béliimiin performans gelirine pozitif veya negatif etki etmemelidir.

Hali hazirda uygulamaya gegilen sistemde, tiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinin 3. basamak referans hasta-
neleri oldugu gercegi goz ardi edilemez. 3. basamak hastaneleri tani ve tedavileri gii¢ olan, ender gériilen ya da olduk¢a
kompleks olgulara saglik hizmeti sunan kurumlardir. Kimi zaman, komplike bazi olgularin hastaneye hi¢ kar ettirme-
digi veya ¢ok yiiksek amortisman ve maliyetle basa bas bir gelire mal edildigi ortadadir. Halihazirdaki nicelik temelli
sistem, hastaneleri daha karli oldugu icin bu tip olgularin yerine poliklinik hizmetlerine yoneltebilmektedir. Egitim
ve aragtirma lreten akademik hastaneler; topluma daha iyi saglik hizmeti sunan, daha dogru / giincel tedavi uygu-
layan, daha diisiik mortalite / morbiditeye neden olan, daha uzun sag kalim saglayan, daha zor’ hasta i¢in daha 6zel
saglik hizmeti sunan hastaneler olma ozellikleri ile ¢ok 6nemli toplumsal islevler goriirler (Terzi C. 2007, A). Egitim
hastanelerinde saglik hizmeti bedelinin; egitim, arastirma, kompleks ve agir hastalara hizmet gibi ¢ok 6nemli islevler

nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklagik % 25 - 30 daha yiiksek oldugu bilinen bir gergektir (Terzi C. 2007, A).

Daha 6nceleri yukarida sozii edilen toplumsal islevleri desteklemek amaciyla egitim hastanelerinin gorece yiiksek
faturalarini ¢ekincesiz kabul eden devlet performans sistemi ile bu yaklasgimint terk etmektedir. Bu kurumlarda per-

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU



DIGER YAYINLAR | TCD

formans sistemi ile ‘rekabet’ ve ‘kar’ gibi kavramlarin daha 6ncelikli hale gelmesiyle egitim ve arasturma etkinliklerinin

cok olumsuz etkilendigi, bununla birlikte iiretilen saglik hizmetinin de niteliginin degistigi goriilmiistiir.

Rekabet ve kar gibi kavramlarin 6ncelikli oldugu kurumlarda daha ¢abuk ve daha kolay para kazanilan saglik uygu-
lamalarina agirlik verilir (Terzi C. 2007, B). Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti / karmagik saglik hizmeti gibi
akademik merkezleri toplum i¢in vazgecilmez kilan hizmetler birer birer yok olur. Bunun yerine bu merkezler ikinci
hatta birinci basamakta {iretilmesi gereken rutin saglik hizmetlerine, doner sermaye gelirlerini artirmak amaci ile
yonelirler. Bu durum, akademik merkezlerin temel niteligini yitirmesi, ‘butik’ hastanelere doniismesi demektir. Bu
akademik merkezlerin biyoteknolojik ve insan giicii yatirimi, érnegin, yeni dogan yogun bakimi, organ nakli, ya da
yanik merkezi gibi 6zellikli alanlar yerine giinliik poliklinik hizmetlerine ve laparoskopik ameliyatlar vb. gibi kuruma
para kazandiran alanlara kayar. Akademik merkezlerin temel gorevlerinden biri olan alaninda bilimsel olarak oncii/
lider insan yetistirmek gorevi de béyle bir ortamda miimkiin olmaz. Tip fakiilteleri hastaneleri 6zellikli saglik hizmeti
tireten ti¢lincii basamagin seckin akademik merkezleri olmak yerine siradan saglik hizmetlerinin butik saglik isletme-
lerine déniismektedir (Terzi C. 2007, A).

Genel cerrahlar, ¢ogu kez performans gelirlerinin nasil hesaplanmakta oldugunu ve dagitim esaslarinin nasil olustu-
ruldugunu ayrinulart ile bilmemektedirler. Hesaplanmanin nasil yapildigina iliskin ham bilgi, ham veri ve belgelerin,
ileride genel cerrahi kliniklerinin giiglii yonleri, zayif yonleri, ilgili olanaklar ve gelistirilebilecek yonler ile tehdit
olusturacak yonlerini ortaya koymaya olanak taniyacak caligmalarin (S.W.O.T analizi) yapilabilmesi i¢in béliim ¢ali-
sanlarina aylik veya belitli periyotlarla verilmesi gerekmektedir. Pek ¢ok hastane yoneticisi genel cerrahinin hastanenin
belkemigi oldugunu bilir ancak, bunun dokiimentasyonunda ¢ok ciddi eksiklikler vardir. SWOT analizler yapilabilir-
se su andakinden ¢ok daha gercekei, hastalara olast zararlar en aza indirgeyen, genel cerrahi kliniginin hak ettigi yeri
almasini saglayacak bir sistem gelistirilebilir.

Performans sistemi uygulayici ve yoneticide yanhs algilanabilir mi? Yanhiliga (BiASA) bagh
hasta gilivenligi sorunu yasanabilir mi? Voliim bazl 6deme mi, deger bazli 6deme mi?

TCD, iilkemizde egitim hastanelerinde uygulanmakta olan ve yakinda tiim {iniversite hastanelerinde uygulamaya
gecilmesi yasal bir zorunluluk olan performans sisteminin yanliliga (biasa) neden olmasinin ciddi bir olasilik oldugu-
nu diisiinmekte, bu durumun hasta giivenligini tehlikeye diistirebilecegi endisesini tasimaktadir. Maas dahil her geri
odeme sisteminin kendine 6zgii sorunlar vardir. Bu alandaki hicbir sistem ideal degildir. Ancak, performansa dayali
geri 6deme sistemi uygulama sorunlarindan fazla oranda etkilenen bir sistemdir. Bu sisteme gegilirken kurumsal kalite
dlciim parametreleri ve degerlendirme metodlart kadar bireysel olanlari da gok iyi saptanmalidir. Ornegin, antimik-
robiyal profilaksi kilavuzlarina uygun davranis, veya sevk asamalarinda “overtriage- undertriage” gibi, parametrelerin
sonradan degerlendirebilecegi aktif tablo olarak bilgilerin goriilebilecegi ve bunlardan ¢ikan sonuglara gore degisiklik
yapilabilecek bir sistem formasyonuna hizla ihtiya¢ vardir. Acil cerrahi olgular icin RTS (Revised Trauma Score),
Manchester Triaj skalast, yogun bakim yausi icin APACHE 11, SOFA, GKS gibi skor sistemlerinin hem her hasta-
da hesap edildigi hem de otomasyon sistemine girildigi ve bunlar {izerinden algoritmalarin uygulandig: bir biligim
altyapisina ihtiyag vardir. Bu yapilmadiginda ileride performans sisteminin kritik olgulara etkisini veya bu tiir olgu
yonetimlerinin performans sistemine etkisinin ortaya konabilmesi miimkiin olmayacaktir.

Halen uygulanmakta olan sistemde gerek kodlama sorunlart gerek uygulama zorluklar1 nedeniyle genel cerrahinin
ok 6nemli bir hasta grubu performans sistemi tarafindan iyi degerlendirilememektedir. Ornegin, Genel Cerrahi
hemen hemen izole kafa travmasi haricindeki her travma ve acil cerrahi hastasinin yonetiminde aktif rol almaktadir.
Keza yaurilip tanist konan ve karmagik agamalardan gecerek tedavi edilen akut bakim hastalari (ve bazen ameliyat
edilmeden taburcu veya sevk edilen olgulardan) 6rnegin, akut pankreatitler, (Ranson, GKS, ATLANTA gibi risk
skorlar1 ¢ok yiiksek olgular), peritonitler, travma hastalarindan ozellikle ameliyat edilmeyen ama yogun bakimda
yats gerektiren olgular (GKS, RTS, ISS skorlar: riskli olanlar) performans sisteminde ve Sosyal Giivenlik Kuru-
munun geri 6deme uygulamalarinda biiyiik kesintiler nedeniyle birakin puan getirmeyi zarara bile yol agmaktadir.
Geriatrik cerrahi hastalar (65 yas tstii- genel cerrahi hasta popiilasyonunda ¢ok fazla orandadir; bu da daha ¢ok
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konsiiltasyon, daha ¢ok ugras, daha ¢ok tetkik, daha ¢ok malzeme, daha ¢ok ilag demektir) ve literatiirde “difficult
tumor” adiyla gegen 6rnegin rektum kanseri ve diger GIS kanserleri, ERCP gibi girisimsel radyoloji gerektiren
hepatobiliyer cerrahi olgulari hastanenin genel performansina katkida bulunurken, genel cerrahi boliimii maliyet
etkin ¢alismamis gibi degerlendirilebilmektedir. Ayrica veri girisi ve yapilanin tam olarak SGK’ya aktarilamamasi
gibi daha ziyade uygulamaya iligkin basit sorunlara da bagli olarak durumunda SGK’nin kesintisi oldukga fazla
olabilmektedir. Biitiin bu olumsuzluklar genel cerrahi boliimiintin performansina koiiti etki etmektedir. Gergek-
legtirilen pek ¢ok tetkik bir yandan kuruma gelir kaydedilirken, diger yandan genel cerrahi kliniginin gideri olarak
hesaplanmaktadir. Bazi uygulamalarda, 6zetle, hastalar igin istenen tetkikler, islemler ve konsiiltasyonlarin sayisi
arttik¢a hastaneye hasta tizerinden gelen gelir artarken, bu tetkik ve konsiiltasyonlar diger béliimlere kazang, tetkiki
isteyen boliime ise gider (sarf) olarak islenmektedir.

Mevcut sistemin uygulamasinda: “nicelik” temelli degerlendirmede gok tetkik zarar getirmekte iken, “deger- nitelik”
temelli degerlendirme diistiniildiigiinde ¢ok tetkik istenmesinin gergekten gerektigi icin bu tetkiklerin istenmis oldu-
gu veya sirf gereksiz tetkik istendigi icin ortaya ¢ikabilecegi gibi, ayrica “cekinik tp” uygulamasi, algoritmalara uyum
ve benzeri pek ¢ok nedene de bagli olabilir.

Uygulama agamasindaki sorunlara bagli olarak; hizmet kalitesi ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesine imkan ta-
nimayan bir performans sisteminde; genel cerrahi kliniginin yapugi “isler” hastaneye ve diger béliimlere kazang olarak
algilanabilirken, gayrisafi ve bilangoya ¢ok etki ederek hastane sistemine 6nemli katk: saglamakta, ancak genel cerrahi
klinigi zarar etmis veya maliyet etkin ¢alismamus olarak degerlendirilebilmektedir.

Ulkemizde, uygulamaya konulan performans ve SGK’nin geri 6deme sisteminin sadece “cost reduction” parametresi-
ne uygun olusturuldugunu ve uygulanmakta oldugunu, ancak “cost-benefit”, “cost-effectiveness”, ve “cost-utility”
kavramlarinin degerlendirmeye alamadigi goriilmektedir. Saglik sistemimizde bu tiir uygulama sonuglarinin hi¢ kimse
tarafindan istenmedigi halde hasta bakimi ve hasta giivenligi sorunlarina neden olaalbilir. Performans sistemi dogasi
geregi yanlilik (bias) tasgimaktadir. Bu yanlilik diizeltilmediginde sistem kendi yarattg) sapmalari normallestirmekte
hatta algilanamaz kilmaktadir. Bu durumun bedeli ise beklenen ve arzu edilenin tam tersine saglik hizmetlerinde kalite
erozyonu olabilir.

Ornegin, kritik olgularin tedavi siirecinde hastane otomasyonunun etkin ¢alismast, kilavuzlarin kullanilmast, “sep-
sis paketi”, “pankreatit paketi” “iiriner sistem enfeksiyonu paketi” gibi ne yapilmasi gerektiginin kiigiik fakat
gecerli demetler halinde anlatildig1, yol semalarinin kullanilmasi ve daha énemlisi bunlara uyumun SGK ta-
rafindan desteklenmesi- akredite edilmesi gerekir. Buna ragmen kilavuzlara dayali algoritmik saglik hizmeti sunu-
munun da ¢ok kolay ya da her sorunu ¢6zen sihirli bir yaklagim olmadig: diinyadaki uygulamalardan bilinmektedir.
Bu klavuzlarin bilimsel, gercekei, dzgiin kosullara uygun, biiyiik cogunluktaki hasta grubuna uygulanabilir ve de en
onemlisi siirekli giincel tutulabilmesi gerekmektedir. Ulkemizde bu tiir bir yapilanma igin altyapi .alismalarina 6nem
verilmelidir.

Diinyada iyi klinik uygulamalar icin giiclii kilavuzlar hazirlanmakta ve kanit piramidinin en tstiinde bulunan bu dé-
kiimanlar her ne kadar her iilke i¢in uygun olmasa da saglik hizmetinde kullanilmaktadir. Ornegin; IDSA intraabdo-
minal infeksiyonlarda antibiyotik kullanimini ve diger konular: diizenlemek i¢in 2010 yilinin baginda yayinlanmigtir.
Bu kilavuza gére “siipheli akut apandisit” tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi 6nerilmekeedir. Akut apan-
disit cok goriilen bir hastaliktir ve apendektomi genel cerrahi uygulamalari iginde en sik yapilan ameliyatlardan biridir.
Ulkemizde SGK uygulamasinda geri 6demeler, preoperatif tanilardan degil postoperatif tanilardan yapilmaktadir ve
BT akut apandisit nihai tanisinin SGK paket 6demesi i¢inde degildir. Bu kilavuzun yayinlanmasindan uzunca bir siire
sonra bile, BT hala paket 6deme i¢ine alinmamugtir. Bu kilavuz tilkemiz icin de gegerli ve yararli ise akut apandisit
tanisinda BT kullanilmalidir. Halen bu kilavuzu bilimsel acidan ¢agdas ve degerli bulan bir cerrah hastasi i¢in BT
yaptrdiginda kuruma zarar ettirmis goriinmektedir. Tamamen bir 6rnek olsun diye ele aldigimiz bu durumda, BT
kullanarak stipheli apandisitin tanisini daha kolay ve dogru olarak koymak, ameliyat yapilmasini veya yapilmamasini
saglamak ve hastay1 bircok diger masraftan (genis spektrumlu antibiyotik, serum, yogun bakim tedavisi, postoperatif
fitik) ve riskten korumak miimkiindiir. Yani bu 6rnekte, hekimin davranist giincel ve bagka tilkelerde gegerli bir kila-
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vuza dayali olsa bile SGK geri 6demesinde sorun olmakta ve adeta bu uygulama akredite edilmemis olmaktadir. Bu
ornekten de anlagilabilecegi gibi SGK ¢agdas kilavuzlar ve yayinlarla ilgili olarak kendi yapisini ¢ok giincel tutabilmeli
ve gegerli cagdas bilgileri eskileri ile degistirebilecek hiz ve bilimsel yapiya sahip olmalidir.

Ulkemizde veri kayit sistemi icin diinyanin en zor tibbi katalog sistemi kabul edilen “International Disase Classifica-
tion-10 (ICD-10)’a hizla gegilmistir. Oysa ilgili literatiire bakildiginda sadece bu kayit sisteminin dogru kullanilabil-
mesi i¢in 6zel egitim almis insan giiciine ihtiyag oldugu goriilmektedir.Su anda pek ¢ok hastane yoneticisi kagaklar:
onleyebilmek icin, asistanlara hatta 6gretim tiyelerine dogru veri girisi yaptirmaya ¢alismaktadir ancak bu hem yetersiz
hem de uygun olmayan bir ¢aba oldugundan basaril: da olamamakrtadir. Veri girisi icin nitelikli personel istihdamina
gerek vardir. Veri girisi, faturalandirma, raporlama ve diger uygulama agamalarinda olusabilen sistematik hatalarin en
aza indirilmesi i¢in ICD-10 veya diger kodlama sistemlerine hakimiyet yaninda, bilisim sistemleri, endiistri mithen-
disleri, uzmanlar ve saglik sistemi yoneticileri “hospitalist”lerden olusmus 6zel yapilanmalar gerekmektedir.

Ne var ki, bu giin gelinen noktada, iilkemizdeki ¢cogu iiniversite hastanesi boylesine devasa bir déniisiime ne alt

yap1 ne de insan kaynaklar1 bakimindan hazir degildir.

I¢inde bulundugumuz performans sistemin deger tabanli bir 6l¢iim yapamamaktadir. Asagida bir hasta iizerinde kav-
ram agiklanacakeir:

Halen icinde bulundugumuz performans sisteminde bir hastaya genel cerrahi icin agir kabul edilen “kolon rezeksiyo-
nu” yapildigini varsayalim. Bu ameliyattan sonra hasta i¢in muhtemel ti¢ sonug iizerinden sistem irdelenirse;

1. Ameliyattan hemen sonraki giin hastanin bir nedenle 6ldiigiinii varsayalim. Bu durumda paketin 6n gérdagiin-
den daha az maliyet olusmakta ve hastane daha fazla kar etmektedir.

2. Hasta 10 giin iginde sorunsuz taburcu edilmis olsun. Burada da paket gecerli olup daha fazla masraf edildigi
icin birinci durumdan daha az kar edilmektedir.

3. Durumda ise hastada bir komplikasyon cikip hasta tekrar ameliyata alinmis sonra taburcu edilmis olsun: I¢inde
bulundugumuz 6deme sistemine gore en karlt durum bu durumdur. Hasta tekrarlayan ameliyat ile paket digina
ctkildig icin kurum masraflarini tahsil edebilecektir.

Yine Genel Cerrahi pratiginde en sik yapilan acil ameliyatlarindan akut apandisit 6rneginde:
1. Hasta apendektomi sonrast ikinci giin taburcu edilmis olsun. Hastane kar etmektedir.
2. Hasta: Yara infeksiyonu, akciger sorunlar1 vb. yandas sorunlar nedeniyle daha uzunca bir siire takip edilmis
olsun (sistem perfore- perfore olmamig ayrimi yapmamaktadir, oysa gok farkli durumlardir). Halen paket fiyat
gecerli oldugu icin hastane ve klinik kar orani azalmaktadir.

Sistem ister istemez etik sorunlara da yol agmaktadir. Ornegin, performans sitemi memedeki basit fibroadenomlarin
kag tanesinin hangi kesi tipleri ile ¢ikarildigina gore bir 6deme 6ngormekte ama fibroadenomlarin ¢ikarilmasinin hig
gerekli olmadigr durumlarda neden gikarildigini sorgulamamaktadir. Bu nedenle, performans sistemi istemeden ve
farkinda olmadan aslinda takip edilmesi gereken pek gok meme fibroadenomunun ameliyatlarla ¢ikarilmasinit da bir
bakima desteklemis olmaktadir. Performans sistemi ameliyat sirast bejkleyen olgularin sayisindar azaltmaya neden
olmakla birlikte basit ameliyatlarin sayisinda da artisa neden olabilir. Artisin nedenlerinden birisi de endikasyonlarin
daha genis tutulmasi olabilir. Bu konu ile ilgili olarak detayl: analizlerin yapilabilecegi bir altyapinin gelistirilmesi

gerekir.

Malpraktis korkusu, 6zellikle acil ameliyatlarda patolojiyi atlama korkusuna bagli ¢ekinik tip uygulamalari yani daha
fazla ameliyat tarafinda durma ve nicelik temelli performans uygulamasi yan yana geldiginde gereksiz ameliyat orant
artabilir.

Performans sistemi uluslararasi ¢agdas tbbi gereksinimlerdeki degisikliklere hizla adapte olabilen bir yapiya ihtiyag
duyar. Oysa, bugiin i¢inde bulundugumuz durumda, yapilan islerin bire bir tibbi kalitesini denetleyemeyen bir sistem
s6z konusudur. Boyle bir ortamda, yaristirma sistemi, fazla ve liizumsuz ameliyatlara neden olabilecektir. Ameliyat
sayilarina yonelik alinacak dikkatsiz ve uygunsuz onlem ve diizenlemeler biiyiik ve sistematik diger sorunlarina yol
acabilir.
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Genel cerrahi ve ilgili diger branslarda cekinik tip uygulama egilimi, malpraktis yasasi, SGK
geri 6deme esaslari

Ozellikle 3. basamak referans hastanelerde genel cerrahinin olgularinin énemli bir kismi, karmagik siiregler iginde
tedavi edilen kritik olgulardir. Bu olgularda cerrahin “kétii el atma” ve komplikasyon nedeni ile ceza davasi ile karst
karstya kalmasi olasilif1 giin gectikge artmaktadir. Yiiriirlikte olan malpraktis yasast cerrahlart biraz da ¢ekinik tp
(defensive medicine) uygulamasina yoneltmektedir. Cekinik tip; hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak,
tazminat 6dememek, sigorta poli¢e primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya ¢ekingen davranarak tani ve
tedaviye yonelik tibbi uygulamalar: gereksiz kullanmasi ve malpraktis davast ile sonuglanma riski yiiksek olan uygula-
malardan kaginmasi olarak tanimlanmaktadir.

Pek ¢ok saglik kurumunda genel cerrahinin islerini tam gergeklestirebilmesi bir multidisipliner ¢alisma gerekmekte-
dir. Yalnizca genel cerrahi degil anestezi, radyoloji, patoloji medikal onkoloji, biyokimya, konsiiltasyon istenen diger
boliimler gibi pek ¢ok disiplinin ortak basari ya da basarisizlig1 bir genel cerrahi hastasinda sonucu belirlemektedir. Bu
nedenle pek gok cerrah kurumunun olanak ve kapasitesine gore hastasini ele almaktadir. Ornegin liizumsuz istenmis
gibi goriinen pek cok tetkik aslinda sadece hastaya yardimci olmak ¢abasindan 6tiirii olabilir. Geri 6demelerde bunun
calisana yansitilmasi uygun degildir.

Performans sisteminin saglikli ve hakkaniyetli uygulanabilir olmast i¢in performans degerlendirme kararlarinda yuka-
rida uzun uzun tarusugimiz nihai sonuca etkili ok sayida degiskenin sistem tarafindan algilanmasi, kullanilmas: ve
degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir.

Uciincii basamak referans hastanelerin yogun bakimlari ve kritik olgular

Uciincii basamak referans merkezi sayilan bir {iniversite hastanesine yandas hastalig1 olan, diger saglik kurumlarinda
¢oziilememis sorunlari olan, yogun bakim gereksinimi olan hastalarin gelmesi isin dogasi geregidir. Halen, bu tip
hastalar1 tedavi ederek risk alan boliimler, ubbi ve bazen yapilmasi bir zorunluluk olan kilavuz ve algoritmalar ile
belirlenen bilimsel yaklagimlari uyguladiklarinda; hastane kaynaklarinin tiiketilmesi, yogun insan kaynag: ve is giicii
harcanmasi gibi durumlar ortaya ¢ikarmakeadir. Mali kayiplarin daha az olabilmesi i¢in sistemin biitiin unsurlari tam
olarak ¢alismak durumundadir. Ne var ki; halihazirda pek ¢ok tiniversite hastanesinin “gok daha karmagik veri kayit
siireci”, ¢ok daha fazla miktardaki ve hesab1 ¢ok zor “indirek maliyetler” ve “cok daha karmasik faturalandirma”, de-
mek olan kritik hasta ugrasindaki gerekli mali bagariy1 gstermesi neredeyse imkansizdir.

SGK’nin hem ticretlendirme, hem de bir 6lgme-degerlendirme referans sorunu oldugu gergegini géz 6niine alindi-
ginda bu tiir olgularin tedavisindeki olast mali kayiplar basarisizlik olarak algilanmamalidir. ABD’de kritik hasta ile
ugrasan yogun bakim merkezlerinin uzun bir stiredir, siirekli zarar ettikleri, bunlarin devlet tarafindan desteklendigi
buna ragmen her yil ¢ok sayida yogun bakimin kapandig; iyi bilinen bir konudur. Yukaridaki bilgiler dogrultusunda;
icinde bulundugumuz durum, cerrahi kliniklerini bir agmaz i¢inde birakmaktadir: Bir tarafta karlilik diger tarafta ise
hasta giivenligi sorununu diisiinmek ve her asamada buna uygun davranmak hekim i¢in hi¢ de kolay degildir.

Yogun bakim o6rneginde goriildiigii {izere performans sistemi, “hasta haklar1” ve etik degerler gibi temel anlayis ve
ilkeler ile gelisen durumlar yaratabilme potansiyeli tasimaktadir.

Tiirk cerrahi derneginin performans konusundaki pozisyonu ve TCD performans grubu calis-
ma raporlari

TCD ilkesel olarak performans siteminin yararli olmadigini aksine ¢ok 6nemli yandas sorunlara yol agtigini daha
once yayinladigr 2 raporlar ortaya koymustur Buna ragmen uygulamada olan ve yayginlastirilan performansa dayalt
geri 6deme sistemi, yapilan ameliyatlarinin agirhigina gore bir katsay1 olusturmadigr genel cerrahi alani 6zelinde daha
da esitsiz bir duruma yol agmaktadir. En azindan bu esitsizligin giderilmesi i¢in agir ameliyatlara daha ytiksek katsay:
verilmelidir. SB tarafindan uygulanmakta olan sistemin bu 6nemli eksikligi tiniversite hastaneleri tarafindan yeniden
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olusturulmamalidir. Universite doner sermaye isletmeleri doner sermaye yiiriitme kurullari, kendi maliyet ve risk yo-
netimleri i¢cinde bu ameliyatlara yeniden risk ve zorluk oranlari ve 6zgiin katsayilar belirleyebilmelidir. Olusturulacak
bir katsayz ile yeniden bir degerlendirme yapilabilir. Boyle bir uygulamada hekimlerin yaptirmakta zorunlu olduklar:
sigortalarin risk oranlart da kistas olarak degerlendirmeye alinmalidur.

Yapilan isin riskinin ¢ogu zaman gelirle orantli oldugu gergekligi goz oniine alindiginda hem riski yiiksek is yapmak
hem de ticretlendirme politikasi ve eksiklikleri nedeniyle diger branglardan daha az ticret almak durumunda kalan cer-
rahlarin bu haksiz durumdan kayitsiz kalmalari beklenemez. Bu durumun diizeltmesi gerekmektedir. Cerrahlarin bu
olumsuzluktan daha fazla magdur olmamas igin yasal bir zorunluluk olan sigorta poligelerindeki risk kategorilerinin
performans 6demelerinde dikkate alinmasi uygun bir yaklagim olur.

Performans sistemi ozellikle ABD’de tiniversite hastanelerinin giderek daha ¢ok hasta kabul etmesine ancak, daha az
geri 6deme yiiziinden gelir kaybetmesine yol agmustir. Kisacasi is yiikii artarken gelir azalmugtr (Terzi C. 2007, B).
Tip fakiilteleri bu duruma hasta bakimini hizlandirarak, siirimden kazanmak geklinde bir yanit vermistir. Bu refleks
is piyasast manugina uygun goriinse de bedeli agir olmustur. Giintimiizde up fakiiltelerinin varlik nedenleri ve mis-
yonlari tehlikededir. Bazilari ekonomik olarak ayakta kalmay1 basarabilse de temel ilkeler yitirilmektedir. Baslangicta
piyasalagmaya proaketif yaklagan akademisyenler gelinen noktada akademik kalitedeki erimeden son derece rahatsizlar-
dir. Giiniimiizde 6gretim iiyelerinin pek az1 egitici ve mentor olarak kullanilabilir durumdadir. Ogretim iiyeleri klinik
is yiikiine bogulmus; daha ¢ok 6deme yapan hastalara hizmet etme yarist igindedirler. Ogretim iiyesinin iiretkenligi
kuruma kazandirdigi para ile 6l¢iilmektedir. Odeme giicii olmayan hastalara yapilan hizmet degerlendirme dist bira-
kilmigtir. 1980’lerde hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 10-12 giin iken giiniimiizde bu 3-4 giine diigmiistiir.
Hasta bakiminda hiz en énemli unsur haline gelmistir. Ogrenci aktif katilimet degil pasif gozlemci durumundadir.
Temel bilgi ve becerilerin bu hiz ortaminda kazanmalari ¢ok giiglesmistir. Hastaneye yatmadan 6nce tanisi konmus
ve tedavi plani yapilmus bir hasta tizerinde 6grencinin problem ¢ozme becerileri gelistirmesi olanaksizdir. Hastalarin
tani ve tedavi siiregleri bir biitiinliik i¢inde izlenememektedir. Calisma ve egitim ortami ¢ok ticarilesmis durumdadir.
Hastalarin miigteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin ‘en kisa vizit' oldugu, siirekli para kaynaklarinin kisicliligs ve
para kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda 6grenci (ve de asistanlarda) dogru tutum ve davranis gelistirilebil-
me olanagi kalmamugtir (Terzi C. 2007, A, Terzi C. 2010).

Performansa dayali ek 6deme sistemi genel cerrahi egitimini olumsuz etkilemektedir. Bu sistem; egitim ve hizmet
arasindaki dengenin hizmet lehine bozulmasina, hizmet agirlikli calisma nedeniyle egitim ve arastirma hastanelerinin
ikinci basamak standart hizmet hastaneleri haline doniismesine, kliniklerde ve klinikler arast mortalite toplantist,
seminer, konsey, olgu tartsmasi gibi egitim etkinliklerinde azalmaya, yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim
faaliyetlerinin yapilmus gibi gosterilmesine, asistan egitimine yeterince 6zen gosterilmemesine, zamani iyi kullanmak
adina ameliyat uygulamalarinin uzmanlar tarafindan yapilmasina, etik digt davranslarla asistanlara kétii 6rnek olun-
masina, olumsuz rol model olunmasina, kurs ve kongreler gibi siirekli mesleki egitim etkinliklerine katilimin puan
kayb1 korkusu nedeniyle azalmasina, asir1 is yiikii nedeniyle kisisel mesleki gelisim etkinliklerine, rnegin, makale
okumaya ve egitim toplantilarina daha az zaman ayrilmasina yol agmistir. (TCD Performans raporu - 2009).

Genel cerrahlarda sterotipik yasam tarzi - tiikenmislik sendromu ve nobetler ve performans
odemeleri

Nobet sistemi ve icapgilik sisteminin insan yasantist ve aile diizeni tizerinde ¢ok olumsuz etkileri oldugu pek gok
aragtirma ile ortaya konmustur. Artuk bunun bir meslek hastaligi oldugu ve sterotipik bir hayat tarzinin titkenmislik
sendromu yapug bilinir. Klinik tp disiplinleri i¢inde en ¢ok titkenmislik sorunu yagayan boliimler, sik nébet tutan
ve geceleri ikide bir yapilan ameliyatlar nedeniyle normal yasantisi olamayan cerrahlar ve acil hekimleridir. ABD’de
yakin zaman once calisma siiresi ve nobet sistemleri ile ilgili yasal durum yeniden diizenlenmistir. Ulkemizde, halen
acil up, gogiis cerrahisi, beyin cerrahi, genel cerrahi gibi bazi up disiplinleri daha kolay ve risksiz yagam tarz1 arzusu
nedeniyle tercih edilmemektedir (TCD Calistay Raporu-2009). Bu baglamda is yiikiiniin agir, ¢alisma yasaminin
stresli, nébet ve acil ameliyatlar nedeniyle diizensiz/kontrol disi bir yasam sunan genel cerrahi alaninin baska 6nlem-
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lerle cazip kilinmasi gereklidir. Ornegin, nobet tutuldugunda ve mesai saatleri disinda acil ameliyat yapildiginda icapet
ve nobetgi cerraha yapilan ameliyatlar ve girisimlerin gelirleri daha yiiksek bir katsayidan yansilmalidir. Boylelikle,
hem en asgari haliyle, nébet tutan ve tutmayan béliimler ve hekimler arasindaki fark dikkate alinmis olunur, hem de
genel cerrahi alani gorece cazip kilinabilir.

Genel cerrahi kliniklerinde usta cirak egitimi, cerraha voliime uygun cerrahi sorumluluk ve-
rilmesi

Performans uygulamasi, cerrahi branglarda yaklasik bir yiiz yildir uygulanan usta ¢irak (hands on apprenticeship ) sek-
lindeki egitimi bozmamalidir. Egitim kliniklerinde kidem, bilimsel liyakat ve voliimle (ayn: ameliyat1 ka¢ defa yapmis)
baglantili olarak ve yapilan ameliyatlarin zorluk derecelerine gére bunlarin nasil yapilacagi-yapurilacagi konusu degi-
siklikler gosterir. Yiiz yildan fazladir olusan bilgi birikimi, bu ameliyatlarin hastalara zarar verilmeden nasil 6gretilecegi
konusunda ¢ok 6nemli kural, tutum ve davranislarin gelismesine neden olmustur. Genel Cerrahide bazi ameliyat tip-
lerinde ve bu hastaliklarin tedavisinde kurum voliimii 6nemli iken (meme, guatr ameliyatlar1 gibi), diger pek ¢ok zor
ameliyatlarda cerrah voliimii ve tecriibesi hasta giivenligi bakimindan en 6nemli belirteclerdendir. Ugiincii basamak
referans hastaneleri hastalar1 i¢in i¢in degerlendirildiginde, yeni uzman olmus bir cerrah ile kidemli bir profesoriin
arasinda bir ¢ok ameliyat bakimindan en azindan voliim kriteri bakimindan ¢ok biiyiik farklar olmasi dogaldir. Genel
cerrahinin pek ¢ok ameliyatinda, cerrah voliimii ile mortalite ve morbidite arasinda dogrusal bir iligki vardir. Buna
ragmen, bireysel performans uygulamasinin bu kriterler dikkate alinmadan yapilmaya kalkisilmasi, egitim ve calisma
barigini tamamen bozabilecektir, hasta giivenliginde sorunlara neden olabilecektir. Bu durum performansa dayali geri
6deme sistemi icinde mutlaka dikkate alinmalidir.

Genel cerrahide uygulanacak performans kriterlerinin sadece “nicelikgi gozeten” olmayip ayni zamanda “deger” mer-
kezli de olmasi gerekmektedir.

Dr Alper Cihan“deger kriteri olarak, tiretilen kaynak kredisi, tabip hizmet kredi cetveli, ders kredi katsay1 cetveli,
bilimsel yayin kredi cetveli, kadro unvan katsayisi, akademik unvanlar, idari gorevler vb. gibi 6lgiitler kullanilmast
gerektigi ayrica; deger performansi kriterlerinden; hastane kalite performans kredisi, b6liim kalite performans kredisi,
boliim maliyet muhasebesi katsayisi, béliim ¢alisan memnuniyeti katsayist, boliim hasta memnuniyeti katsayist, bo-
liim egitim degerlendirme katsayisi ve bireysel egitim degerlendirme katsayist gibi degerlendirme kriterleri de 6nem
kazanmaktadir. Odemeler yapilirken, hizmet {iretimi, egitim {iretimi ve bilimsel tiretim kistaslar1 dikkate alinmalidir”
demektedir. Bu model bireysel performans kriterleri dikkate alirken liyakat: ve genel cerrahinin 6zgiin 6gretim mode-
lini daha 6ncelemeyi hedefleyen bir sistem olabilir.

Egitim ve 6gretim faaliyetleri direkt olarak béliime gelir getiren kalemlerden degildir. Ancak, egitim ve 6gretim fa-
aliyetleri Universite ve egitim aragtirma hastaneleri icin gok iyi bir degerlendirme parametresidir. Bu nedenle direkt
olarak boliime gelir getirmemesine ragmen egitim, 6gretim faaliyetlerine ciddi bir katsay1 verilmesi gerekir. Ancak,
egitim 6gretim faaliyetleri icin performansa dayali geri 6deme sisteminden bagimsiz ayr1 bir kaynak yaraulmasi ¢ok
daha uygun bir yaklagimdir.

Ozellikle genel cerrahinin su anki iicretlendirme politikast nedeniyle bulundugu durum dezavantajlidir. Genel cerrahide
egitim stireklidir. Bu siirecte daha basit ameliyatlar (sayilart daha ¢oktur) daha kidemsiz uzman cerrahlar tarafindan yone-
tilirken (6grenim icin gereklidir), daha komplike ve sayisi nispeten daha az ameliyatlarin yénetimi daha kidemlilerle be-
raber yapilir. Egitim ve hizmet boylece siirer gider. Bireyselligi koriikleyen ve diger 6ncelikleri teleyen yaristirma sistemi,
hasta giivenligi sorununa neden olabilir. Bunun yerine genel cerrahide kidem, tecriibe ve liyakata uygun olarak yapilan
ameliyatlarin gelirlerinin b6liim performanst olarak yansitilmasi daha uygun olacaktr. Bolim performansi igerisinde
profesor, dogent, yardimct dogent, uzman igin, halen var olan koordinator sef, sef, sef yardimcist, bagasistan katsayilarina
benzer tabaklandirilmanin olusturulmasi gerekir. Boliim performanst uygulanmadigt durumda sistem bireysel yarisa
doniisiir ki bu egitim ortamu i¢in son derece sakincalidur.
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Genel cerrahi klinigindeki kritik hastalarin ameliyat ve yogun bakim takipleri ve performans
uygulamalari

Genel Cerrahi Klinigindeki yogun bakim gereken hastalarini yogun bakimda kendilerinin yénetmelerine imkan ta-
ninmalidir. Genel cerrahide hastalar ameliyat veya bir tedavi 6ncesi aydinlatirken, hastalarla biitiin siire¢ i¢in goriisii-
liir ve yazili olarak bir aydinlatilmis onamlar: alinir. Bu onam siirecin ameliyat1 yapacak ve tedaviyi tistlenmis cerrahin
sorumlulugunda tamamlanmasini garanti etmektedir. Genel cerrahinin kritik olgularinda ameliyat siirecinin bagsarisi
postoperatif ilk hafta ile ¢ok ilgilidir. Genel cerrahlar i¢in; yetki-sorumluluk ve vekalet alma bakimindan, postoperatif
dénemdeki hastalar yogun bakim sorumlulugu makamina devredilip miidavi hekim diizeyinden konsiiltan hekim
diizeyine inmeleri uygun degildir. Bu hastalar ile ilgili ortaya ¢ikabilecek diger tibbi yardim ve diger gereksinimler i¢cin
konsiiltasyon mekanizmasi vardir.

Bu nedenle tilkemizde az sayida tiniversite hastanesinde olan genel cerrahi kliniklerinin sorumlulugunda, cerrahi hastala-
rin takip ve tedavi edildigi cerrahi yogun bakim tinitelerinin agilmasi ve genel cerrahlar tarafindan idamesi gok gereklidir.
Dogal olarak bu tiir servislerde tiretilen kritik ameliyatlarin, acil cerrahi, travma, yanik vb hastaliklarin tani izlem ve tedavi-
lerindeki hizmetler ile ilgili geri 6demelerinin genel cerrahi uzmanina yapilmast uygun olur. Diger bir deyisle: tbbi el atma
icin vekalet ve sorumluluk kimde ise performans gelirinin ona yansitilmasi gerekmektedir.

YOK mevzuati degisinceye kadar

Universiteler igin yonetmelikler olusuncaya kadar, akademik yapilanmay1 ve akademik gelenekleri koruyabilmek igin
hi¢ olmazsa simdiki haliyle 6nemli eksiklikler bulunmasina ragmen Saglik Bakanligi Egitim Hastanelerinde Perfor-
mans Uygulamasini diizenleyen yonetmelige uygun davranilmalidir

Universitelerde performans kurullar ve ilgili idari akademik yapilanma

Universite igindeki hukuk, isletme, bilisim gibi diger fakiiltelerin de destekledigi akademik destegi de olan yeni bir
informatik yapilanmast olusturulmalidir. Bu idari - akademik birim rutinin yanisira, AR-GE ¢alismasinda bulunmali
ve performans ile ilgili her tiirla bilgiyi tiretmelidir. Kisa donemde, bundan sonraki yapilanma icinde bir “performans
kurulu” olusturulmalidir. Performans kurulu déner sermaye yiirtitme kuruluna bagli olarak gérev yapmalidir. Kisa
vadede performanslarin gelirlerinin uygulama esaslarini olusturmali ve sistem ile boliimlere ve bagli bulundugu idari
yapiya “SWOT” analizlerini yapabilmelerine olanak saglayacak veriyi sunabilmelidir.

Seffafik

Performans uygulama esaslarina iliskin uygulama esaslari hakkinda ayrinuli bilgilendirme yapilmalidir. Gerektiginde
bu bilgilendirme belirli periyotlar ile tekrar edilmelidir. Alinacak her tiirlii idari karar kurum isletmelerinin web say-
falarinda ¢aliganlar ve kamuoyu ile paylagiimalidir.

Faturalandirma sorunlari

Veri girisi, raporlama, faturalandirma vb asamalardaki idari sorunlara ikincil gelir kayiplari tamamen idari kad-
rolarinin sorumlulugunda oldugundan, dogacak SGK kesintilerinin ilgili klinik béliime yansitilmamasi uygun
olur.

Performansa dayali 6demelerde 6rneklemin dogru belirlenmesi

Bir aylik hesaplamalar ve ona yonelik 6demelerde kurum gayrisafi ve bilancosu aylara gore degisiklik gosterebilecegi
icin; performans gelirlerinin aylik hesaplanmasi durumunda bazi olumsuzluklar yasanmaktadir. Bu nedenle daha
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dogru bir uygulama ve degerlendirme i¢in “i¢ aylik donemler halinde” hesaplamalarin yapilmasi ve performansin ona
gore belirlenmesi gerekir.

16. Performans sistemi ve diinya perspektifi

ABD’den kaynakl: bir derlemede: “Performansa dayali 6deme sistemi medikal tazminatlar ile geri 6deme arasindaki
dengeyi koruyarak ayni zamanda kalite artirmaya y6nelik yeni bir sistemdir, denmektedir. Ayrica, bu sistemde saglik
personeli belli bir tabandan 6deme alir. Yapug is ve tirettigi hizmet karsiliginda 6diil olarak bir miktar daha 6deme
almaya hak kazanir.” denmektedir. Kalite gelistirme organizasyonlarindan olan Leapfrog’'un Mart 2007 tarihinde
yapugi bir arastirmada diinya ¢apinda halen kullanilmakta olan 148 ayr1 performans i¢in 6deme sistemi bulunmak-
tadir. Bu rakam her gecen giin artis gostermektedir. Performans i¢in 6deme sistemine gecisin mevcut gegerli 6deme
sistemlerinde radikal bir degisim oldugu bilinir.

Uygulamanin birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilmesi nispeten kolay iken, uzmanlik gerektiren branglarda
ise dl¢tim parametrelerinin belirsiz oldugu giindemdedir. Genel Cerrahi alaninin sistem iginde uzmanlik alanlarina
ozgii 6lclim parametrelerinin gelistirilmesi gerekmekeedir.

Cornell Gniversitesinden Nicholsan ve arkadaglar1 performans uygulamasinda yakin bir gelecekte ¢esitli klinik tutum
ve tedavi rejimleri agisindan, yanlis (misuse) ve asir’nin (overuse) sika goriilebilecegini bildirmislerdir. Mevcut aksak-
liklarin cerrahlart geri 6deme kaygist nedeniyle usulsiiz yollara bagvurmaya itebilecegi, 6rnegin; normalde cerrahiden
once antibiyotik profilaksisi yapilmig fakat sisteme girilmemis bir hastada, fatura kesintisi goz alinarak klinisyen tara-
findan farkli bir kod girilerek faturaya yansiulabildigi belirtilmistir.

Reed ve arkadaglari ] Trauma da yaptiklar1 “Medicare’s Global terrorism: where is the pay for performance?” isimli
degerlendirmelerinde Sosyal giivenlik kurumlarinin cerrahi isglemler icin uyguladiklart mevzuatla, iilke genelinde tiim

branglarda kullanilan mevzuatin ayni oldugu, travma olgularinda geri 6deme sorunlarinin yasanabildigi, cerrahlarin
¢ogu travma olgularinda geri 6deme kaygisi nedeniyle gercekte olmasi gerekenden farkli fatura gosterdiklerinden
bahsetmektedir.

Diinyada ¢agdas bir geri 6deme sisteminde Performans 6deme oranlarinin kisitlt olmasi gerektigi, sonug (outcome)
degil siireg (process) hedefli olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun 6rnegi olarak sinirli bir uygulama olan profilakeik
antibiyotik kullanimi gibi siireci ilgilendiren deger temelli uygulamalar verilemektetdir. Profilaktik antibiyotik kulla-
nimi bazi cerrahi kalite girisimlerinde kullanilmaktadir.

Sistem uluslararasi saglik sektoriinde de yogun bir sekilde tartisilmaktadir. Jones ve arkadaglari kaliteyi “insanin
tirettigi veya kabul edilebilir standartlardaki servis sunumu, iyi bir seyin nasil yapilacaginin tarifi olarak; degeri ise
kalitenin maliyeti” olarak tanimlamislardir. Ancak “kalite” tanimi hastalar, doktorlar, saglik isletmecileri ve sigorta
kurumlarina gére degisen anlamlar icerebilir (Hastalar icin doktoru ile iyi iletisim, beklentilerinin kargilanmast,
sosyal giivenlik kurumlari icin diisiik maliyet ve vb. 6rnekler artirilabilir). Kalite beklentisi tiim agilardan kargila-
nabilir olmalidir.

Performansa dayali geri 6deme hasta giivenligi ve bakim kalitesini arturacag ydniinde goriislere ragmen aksi bildirim-
lerde mevcuttur. Baz1 goriislerde bakim kalitesini arttirmayacagini sadece, kayit ve raporlamada gelisme saglayacagini
bildirmislerdir.

Saglik kalitesinin ol¢timii ¢esitli paradokslarin ve engebelerin oldugu zor bir prosediirdiir. Bu sistemin birden fazla
bileseni bulunmakta (hasta, saglik kurulusu, sigorta sistemi) ve bu bilegenlerim zorunlu olarak birbirleriyle ¢atigma ve
cakigmasi bulunmakrtadir. Bu sistem igerisinde hata yapmamak neredeyse imkansiz olup, yapilan ¢ogu kalite degerlen-
dirmesi gergegi tam olarak yansitamamaktadir.

Komplike hastalarin sagaltiminda ve az rastlanilan hastaliklarda performans sistemindeki yeri tartismalidir. Ingilterede
ozel saglik bakimi gerektiren hastalar, hekimlerin performans kaygisi nedeniyle bakimlarindan kétii yonde etkilen-
memeleri i¢in sistem hesaplamalarina dahil edilmemistir. Yine performansa dayali 6deme sisteminin pediatrik hasta
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grubunda uygulanabilirligi mevcut olmadig, ¢iinkii az rastlanan hastaliklarda bu yas grubunda 6rneklem biiytiklugi
az olacagindan performans diisiik olarak gériinecegi, ayrica kanita dayali 6l¢iim yapildigt icin ve kanit i¢in 6l¢tim me-
totlart ¢ok sinirli oldugundan sisteme uygun olmadig: belirtilmistir.

Durum ABD’de de cerrahi bilimlerin aleyhinedir. Genel Cerrahi’nin de i¢inde bulundugu bazi branglar sigorta
sirketlerinin tercih ettigi hekim grubu degildir. Clinkii sigorta sirketi icin albenisi olan hekim grubu, az masraf
ctkaran, hastanede az yatiran, sigorta sirketinin beklentilerine gore az komplikasyon ¢ikaranlardir. Plastik cerrahlar
performansa dayali mevcut sistemin kronik hastalarin bakimi igin performans saglayamadigindan, bu tiir hasta-
larin sagaltimi performans kaygisi yiiziinden kot etkilenebilecegini belirtmiglerdir. Performansa dayali 6deme
sisteminin hekim 6zerkligini etkileyecegi, ¢ikar ¢catismasina neden olabilecegi hep séylenmektedir.

Literatiirde performans sistemi ile ilgili farkli gériislere rastlamak miimkiindiir. Olgiim parametrelerini belirlemede ve
degerlendirmekteki giiglitk halen sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Van Herck ve arkadaglart yaptiklari analizlerde
sistemin etkisinin olumsuzdan, ¢ok olumluya kadar degisebilecegi belirtilmistir.

Performans sisteminin biiyiik bir degisim oldugu bir gercektir. Bu degisim icin ¢ok fazla zaman, emek, yetismis
eleman ve maddi kaynak gerekmektedir. Maliyet-etkin ¢alisma iddias: ile yola ¢ikilmasina ragmen sistemin ca-
lismast igin fazla miktarda kaynak aktarimi gereksinimi de bir bagka sikdyet konusudur. Ayrica fazla odaklanma
gerekrirdigi icin, klinisyenin, normalde giinlitk yapmasi gereken gérev ve sorumluluklarini aksatabilecegi de one
siiriilmiistiir.

Klinisyenin alacagy para ile klinik davraniginin etkilenecegi konusunda yaygin bir inanis mevcuttur. Degisik 6deme
sistemlerinin etkilerinin ne oldugu tam olarak ortaya konmus degildir. Hekimlerin sistem igerisinde bosa kiirek
cektiklerini diigiinmelerine sebep olan 6deme sistemleri, sadece saglik sunumunu kalitesini diigiirmekle kalma-
y1p, profesyonel tatminde azalmaya ve hekimin veriminin diigmesine sebebiyet verir.

Diinyada ki performans uygulamalarinda tiniversite hastaneleri kendilerince agmaz igindedir. Wiegel ve arkadaglarina
gore; cerrahi departmanlarindaki akademik verimlilik ile ilgili olarak: “Universitelerdeki cerrahi branslarin iig ana
temel gorevi bulunur, klinikleri yiiriitmek, egitim vermek ve arastirma yapmak. Ekonomik yapilardaki degisiklikler
giiniimiizde bu dengeyi bozmakta aragtirma ve egitim i¢in harcanmasi gereken para ve zamani sadece gelir getiren kli-
nik béliimiine kaydirmaktadir. Bu yiizden klinisyenlerin bir gogu vaktini geri donen faturalardaki hatalar: diizelemek,
kesinti olmasini engellemek ve yiriirlitkteki hukuksal siirecle bas edebilmek igin, vakit ve enerjilerinin biyiik kismini
yazim-gizim islerine ayirmaktadir. Hastane yonetimlerinin ve sigorta sirketlerinin baskisi klinisyenleri icinde bulun-
duklari akademik ortamdan alip, klinigi 6zel bir isletme mantgiyla kar ettirmeye zorlamakrtadir. Yonetimler {izerinde
ekonomik bask: varliginda da bu 6deme sistemi igerisinde esnek olabilmeli, cerrahi branglara akademik ve aragtirma
yonlerinin geri kalmamas igin destek vermelidir. Bunun ¢ok ayr1 bir yonetim bilgisi beceri ve deneyimi gerektirdigi
aciktir.

Analizler, maliyetler daha yiiksek olmasina ragmen hasta bakim kalitesinin egitim hastanelerinde daha yiiksek seviyede
oldugunu gostermistir. Bu nedenle tilkemizdeki tiniversite/Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma hastanelerine bagvuru
ve sevk kriterleri kesinkes belirlendikten sonra bu tiir referans hastanelerinin geri 6deme katsayilari farkli olmalidur.

Sistemin olumlu ydnlerini vurgulayan yayinlar da mevcuttur. Ingiltere'den yapilan bir arastirmada hastanelere “yaptik-
lar1 is kargiligi kadar 6deme sistemi” ile: elektif cerrahi girisimi i¢in bekleme siiresinin azaldig1, hastalara hastane segme
hakk: saglandigy bildirilmistir. Ayrica bu sistem ile hastanelerin; maliyetleri azaltmaya, yaus siiresini kisaltmaya ve
daha ¢ok hastay1 tedavi etmeye tegvik edildigi belirtilmistir. Ancak ne gibi hasta giivenligi sorunlarina yol agabilecegi
detayl: bir gekilde incelenmemistir.

Saglik hizmetlerinde, cerrah diinyasindaki uygulamalarinda makro diinya, mikro diinyadan daha serttir. Cogu zaman,
klinisyen, hep hasta odaklt mitkemmeliyeti, son analizde arzu ederken, makro diinyada maliyet 6ncelenmektedir.
Bir bakima maliyet azaltmasi (cost reduction) ile “6nce hasta sagligi ve mitkemmeliyet arzusu” arasindaki paradigma
arayist saglikli bir zemine oturtulamamaktadir. American Medical Association (AMA) Chicago toplantisinda “perfor-
mansa dayali 6deme” ana konu bagliklarindan biri olmustur. American College of Surgeons performans uygulamasini

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU



TCD | DIGER YAYINLAR

desteklemektedir ancak, geri 6demelerin sadece maliyetleri diigiirmeye degil, hasta bakim kalitesi ve giivenligini de
arttirmaya odaklanmasi gerektigini belirtmektedir. Deger bazli sistemin genel cerrahiye dogru diiriist uygulanabil-
mesi i¢in 6zellesmis dl¢tim parametreleri belirlenmesi gerektigi, bunun icin ¢ok calisilmasi gerektigi soylenmektedir.
Degisim siirecinin en iyimser bakisla ABD de bile iki ile on yilda tamamlanaca@ini ve bir sonraki dekatta neler olup
bittiginin daha iyi anlagilacag: 6ngériilmekeedir.

Voliim bazlt m1 deger bazli m1? Cagdas tip uygulamalari giderek deger bazli 6l¢iim tizerinde yogunlagmakrtadir. Bettina
ve arkadaglari olumsuzluklarina ragmen deger bazli 6deme sisteminde hastalarin saglik sunumu kalitesinin kotii yonde
etkilenmeyebilecegini belirtmiglerdir. Teisburg ve Porter; performansa bagli 6demenin hastaya verilen saglik hizme-
tinde kalite sonucu ile ilgili degil bakim siirecini tanimlamakla ilgili oldugunu, etkisinin sistemi daha iyi sonuglara
ulagtiramayabilecegini ve “saglik bakiminda deger hedefli, tek etkili 6diillendirme yonteminin siire¢ asgamalarini veya
niyeti degil sonucu 6l¢gmek” oldugunu bildirmektedir.

Mayo klinik saglik bakim reformu ile ilgili diizenledigi ilk ulusal sempozyumunda gelistirilmesi gereken sistemin de-
ger bazli olmast konusunda goriis bildirmislerdir.

Cerrahide tiim dikkatler hastanin nasil taburcu edildigine odaklanmistir. Ne var ki, cerrahi sonuglari ¢ogu zaman
dogru 6lgmek ¢ok zordur. Bundan dolay: giiniimiizde cerrahi kaliteyi degerlendirmede en sik mortalite ve morbidite
kullanilmaktadir. Mortalite ve morbiditeyi 6l¢mek, kolay tanimlanabilir olmasi ve yonetim verilerinden rahatca elde
edilebilir olmasindan dolay: ¢ok kullanilir bir kalite 6l¢iim parametresi olmustur.

Ulkemizden de bazi performansa dayalt geri 6deme ile ilgili bazi yayinlar mevcuttur. Bunlarda da genel olarak ulusla-
rarasi giincel literatiire paralel sorunlar ve avantajlara auflar vardur.

Dr. Aydin “olusturulan yontemdeki ¢ok etkenli yapinin tasarlanmasi, her bir etkenin etki giiciinii azaltmakta ve
bazilarinin gz ardi edilmesine yol agabilmektedir.” demektedir. Ayrica performansa gére 6deme sisteminin egitim
hastanelerine iligkin kisminin hizmet hastanelerindekinden ¢ok daha fazla etkenleri dikkate alarak tasarlandigini,
ancak bunun da, durumu, karmagik ve zor anlagilir hale getirebilecegini belirtmistir. Sistemi basitlestirmenin ise
uygulama kolaylig1 saglamakla birlikte, 6l¢iim hedefinden ve hedefe yonlendirme islevinden uzaklastirabilecegini
bildirmistir.

Sonu¢

TCD, iilkemizdeki genel cerrahi kliniklerinde gorev yapan genel cerrahlarin saglik hizmeti, egitim ve bilgi tiretme,
arastirma fonksiyonlarinin, uygulanacak olan performans sisteminden olumsuz etkilenebilecegini, sistemin karmagik
oldugunu, gerekli altyap: caligmalari tamamlanmadan uygulanmakta oldugunu, uygulamada sorunlar olabilecegini,
etik dist uygulamalarda arts olabilecegini, istemsiz ve farkinda olunmadan sistematik sapmalarin yasanabilecegini
ongormektedir.

Bu sorunlarla ilgili olarak performans sistemi ile beklentilerin yeniden gozden gegirilmesi, olast sakincalar tizerinde
uzun vadeli degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir. Buna ragmen bu sistem yakin zamanda yayginlastirilarak uygula-
nacak ise altyapi, insan kaynaklari ve diger kaynaklarin hizla gelistirilmesi gereklidir.

Genel cerrahi alaninin performans sisteminden olumsuz etkilenmesi hastalara, cerrahlara, asistanlara ve up 6grencile-
rine yansiyacaktir. Bu durum taraflar agisindan kabul edilebilir bir durum olmaz.

TCD, performans sisteminin olusturdugu sorunlari izlemeye devam edecek ve kendi.uzmanlik alaniyla ilgili ortaya
ctkabilecek esitsizlik ve haksizliklarin diizeltilmesi icin aktif rol oynayacakur.
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Tiirk Cerrahi Dernegi Odiil ve Burs Programi 2007 Yilinda Tiirkiye’deki
Genc¢ Genel Cerrahlarin Klinik ve Deneysel Arastirmalarini Desteklemek ve

Tesvik Amaciyla Olusturmustur.

Tiirk Cerrahi Dernegi Odiil ve Destek Program

Detaylari

 Uluslararasi Cerrahi Kongrelere Destek Odiilii
 Bilimsel Yayinlari Destekleme Odiilii
 Ulusal Cerrahi Kongresi Odiilleri

* Cerrahi Aragtirma Kongresi Odiilleri

 Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu Proje Yarismasi Odiilleri

* Yurt Digi Egitim Destegi Odiil Programi

e Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Destek Odiilii

e Prof. Dr. Kemal Ozden Klinik Arastirma Bursu
e Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Bursu

* Dr. Feza Remzi Cleveland KliniK Bursu

e Dr. Eren Berber Arastirma “Fellow”lugu

x GEN
CERRARLARA
DESTE

Tiirk Cerrahi Dernegi Odiil ve Destek Programi 2007 yilinda Tirkiye'deki
genc genel cerrahlarn bilimsel faaliyetlerini, Klinik ve deneysel aragtirmalarni
desteklemek amaciyla olusturulmug, 2011 yilinda yeniden dizenlenmistir
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BURS PROGRAMLARINA BASVURU GENEL KOSULLARI

T.C. Vatandas! olmak

' Uzmanlarda Tiirk Cerrahi Dernegine iiye olmak veya
Genel Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerinde

asistan olarak gorev yapiyor olmak

40 Ya altinda Uzman-Asistan olmak

Her tirlii calismanin Tarkiye'de yapiimig olmasi

kosullan bulunmaktadir.
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Uluslararas Cerrahi Kongrelere Destek Ol

Bilimse! Yayinlan Tegvik Odiili

. Ulusal Cerrahi Kongresi Odilleri
Cerrahi Aragtirma Kongresi Odlleri

Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu Proje Yarigmasi Odileri

Yurt Digt Egitim Destegi Oclleri

Tiirk Cerrahi Dernegj Yeterlik Kurulu Egitim Tegvik Odiili
. Prof. Dr. Kemal Ozden Klinik Aragtirma Bursu

Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu
Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Bursu
Dr. Eren Berber ABD Cleveland
Kiinik Fellow’lugu

Detayh bilgi icin: www.turkcer.org.ir

= /| GENG CERRAHLARA
52 DESTEX

Tirk Cerrahi Dernegi Ocil ve Destek Programi 2007 yllinda Tirkiye'deki gen genel cerrahlann bilimsel faalyederin,
Kiinik ve deneysel aragtirmalarini desteklemek amaciyla olugturuimug, 2011 yilinda yeniden dzenlenmigtir.

Burs Programlarina bagvuru genel kosullari

TC. Vatandagi olmak

Uzmanlarda Tiirk Cerrahi Dernegine iye olmak veya

Genel Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerinde asistan olarak gorev yapiyor olmak
40 Yag aftinda Uzman-Asistan olmak

Her tiirli aligmanin Tirkiye'de yapiimig olmas! kosullan bulunmaktadir.

ODULLER

Uluslararas Cerrahi Kongrelere Destek Ol
Bilimsel Yayinlan Tesvik Odiili

Ulusal Cerrahi Kongresi Odilleri

Cerrahi Aragtirma Kongresi Odilleri

Prof. Dr. Ahmet Yaycioglu Proje Yangmasi Odlleri
Yurt Digl Egitim Destegi Odlleri

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Egitim Tesvik Odli
Prof. Dr. Kemal Ozden Klinik Arastirma Bursu

Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu

Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Bursu

Dr. Eren Berber ABD Cleveland Klinik Fellow lugu

Detayl bilgi icin: www.turkcer.org.tr
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Tiirk Cerrahi Dernegi 2010-2011 Odiil ve Burs Kazananlar

ULUSLARAARASI KONGRE DESTEK ODULU
2011 BERK GOKTEPE
2011 GULTEKIN OZAN KUCUK

CERRAHI ARASTIRMA KONGRESiI ODULLERI

Klinik Arastirma 1

Bildiri Basghgi : Kolonoskopi Sirasinda Propofole
Eklenen Ketamin, Uygulanan Propofolmiktarini
Azaltip Sedasyon Kalitesini Arttirir: Prospektif Ran-
domize Kontrollu Cift Kor Bir Calisma

Kisiler : Hasan Kutluk Pampal, Cem Cengiz, Derya
Oztuna, M. Ayhan Kuzu

Klinik Arastirma 2

Bildiri Bashig: : Yeni Bir Tiroid ince igne Aspirasyon
Biopsi Aparati

Kisiler : Erhan Aysan, Yeliz Ersoy, Oguz idiz, Erkan
Yardimci, Hiiseyin Bektasoglu, Deniz Firat, Mahmut
Muslimanoglu

Klinik Arastirma 3

Bildiri Bashgi : Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi

Hastayi Erken Dénem Drenle Taburcu Etmek Dezavan-
taj Yaratir Mi?

Kisiler : Duygu Altinok, Yasemin Nazli, Leyla Semiha
Sen, Gokhan Tazegil, Bahadir M. Giilltioglu
Deneysel Arastirma 1

Bildiri Basghgi : Deneysel Kolit Modelinde Pro-
biotiklerin Santral Néronal Aktivasyon Veintestinal
inflamasyon Uzerine Etkisi

Kisiler : Neriman Sengl, Fatma Tore, Sevil Isik, Belma
Aslim, Gulberk Ugar, Tulin Firat, Samiye Yabanoglu
Ciftci, Aysel Kiikner

Deneysel Arastirma 2

Bildiri Baghgi : Hidrojen Siilfit (H2s) Kullaniminin
iskemik Kosullarda insan Yag Doku Kaynakli Me-
zenkimal K6k Hiicre Sagkalimi Uzerine Etkileri

Kisiler : Andac Aykan, Serdar Oztiirk, Ferit Avcu,
Ismail Sahin, Ali Ugur Ural, Selguk Isik

Deneysel Arastirma 3

Bildiri Bashgi : Deneysel Peritonit Olusturulan
Sicanlarda, Probiyotik (Lactobacillusrhamnosus Gg)
Kullaniminin, Kolon Anastomozuna Etkisi

Kisiler : Fulya Giindiiz Okudur, Dursun Ozgiir

Karakas, Ali ilker Filiz, M. Levhi Akin

En iyi Poster

Bildiri Bashg : Plazminojen Aktivatér inhibitor Tip-1
(Pai-1) Geni 4g/5g Polimorfizmi Ve Kolon Kanserine
Genetik Yatkinhk

Kisiler : Serdar Erkasap, Niltfer Erkasap, Banu Bayram,
Mete Ozkurt, Biilent Yildiz, Enver ihtiyar

Yayimlannmus En iyi Makale

Bildiri Bashg: : Does adjuvant antibiotic treatment
after Drainage of anorectal abscess prevent Develop-
ment of anal fistulas? A randomized,Placebo-con-
trolled, double-blind, Multicenter study

Kisiler : Ulas Sozener, Ercan Gedik,Ahmet Kessaf Aslar,
Hakan Ergun, Atilla Halil Elhan, Osman Memikoglu,
Ayhan Bulent Erkek, Mehmet Ayhan Kuzu

YURTDISI EGiTiM DESTEGiI ODULLERI
VOLKAN GENC

YETERLIK KURULU TESViK ODULLERI

VOLKAN OZBEN (19. Cerrahi Yeterlik Yazili Sinav Birin-
cisi)

ALi GUNER (18. Cerrahi Yeterlik Yazili Sinav Birincisi)

PROF. DR. KEMAL OZDEN KLiNiK ARASTIRMA
BURSU

METIN KEMENT

NEVIN BAYKENT SAGLIK VE EGITiM VAKFI BURSU
SEDAT TAN
GULTEKIN OZAN KUCUK

FEZA REMZi CLEVELAND KLiNiK BURSU
SANEM CIMEN

DR. EREN BERBER ARASTIRMA “FELLOW”LUGU
KAMURAN CUMHUR DEGER
EROL AKSQOY
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TCD Burslarini Kazanan Uyelerimiz Belli Oldu

M 2011 yilinda TCD Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu, Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi - Cerrahi Bursu,
Dr. Eren Berber Arastirma Fellowlugu ve Prof. Dr. Kemal Ozden Klinik Arastirma Bursu igin dernegimize yapilan
bagvurular arasindan burs kogullarini saglayan, TCD Yeterlik Yazili Sinavi ve Sozlii Sinavlarinin ortalamasi en yiiksek
olan bagvurular secilmis ve asagida bilgilerinize sunulmustur.

TCD Dr. Feza Remzi Cleveland

Klinik Bursu

Op. Dr. Sanem Cimen

Nevin Baykent Saglik ve
Egitim Vakfi Cerrahi Bursu

Op. Dr. Sedat Tan  Op. Dr. G. Ozan Kiiciik

x\;‘-‘-\%ﬂﬂ\@:“‘ﬂ"‘" SRS Dr. Eren Berber ABD Cleveland
= Klinik Endokrin Cerrahi,
Laparoskopik Karaciger Cerrahisi
ve Robotik Cerrahi Arastirma
Fellowlugu

Op. Dr. Kamuran Cumhur Deger Op. Dr. Erol Aksoy

TCD Prof. Dr. Kemal Ozden

Klinik Aragtirma Bursu

Op. Dr. Metin Kement
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Feza Remzi Cleveland Bursu’nu Kazanan

Dr. Sanem Cimen’in Geri Bildirimi

Sayin Uyelerimiz,

2011 yili TCD Dr. Feza Remzi Cleveland Klinik Bursu'nu kazanan Dr. Sanem Cimen, burs siiresini tamamlayarak
yurda donmiistiir. Bu siirecte yapmus oldugu calismalari ve gozlemleri ekteki raporlart ile bizlerle paylagmistir.

Kendisine bundan sonraki ¢alismalarinda basarilar dileriz.

TCD Yonetim Kurulu

EK1

Tiirk Cerrahi Dernegi’ne,

Tiirk Cerrahi Dernegi Dr.Feza Remzi Cleveland Clinic Kolorektal Cerrahi
Klinik Gézlemcilik bursunu kazandim ve Agustos 2011 déneminde Cleveland
Clinic’te kolorektal cerrahi bélimiinde klinik gézlemci olarak bulundum.

Bu burs olanagini bana sunan Tiirk Cerrahi Dernegi’ ne, Cleveland Clinic’te
sicak bir ortam yaratan, oradaki liderligi ve yol géstericiligiyle bu siirecin be-
nim agimadan en verimli sekilde gecmesini saglayan Prof.Dr. Feza Remzi’ye
GOk tegekkiir ediyorum.

Cleveland Clinic’te gecirdigim bu dénem igerisinde ok farkli ve birbirinden
giizel, cerrahi agidan heyecan verici uygulamalara tamik oldum. figimi geken
durum tesbitlerini, bana (lkemde gordigim uygulamalarla kiyasladigimda
farkli gelen cerrahi yaklasimlari ve ,,kendime kattigimi disdndigim’ bazi
kazanimlari burada (i¢ grup halinde siniflayarak sizlerle paylasmak istedim.

1. GENEL BILGILER VE UYGULAMALAR

Cleveland Clinic hizmet kalitesi ile Amerika'nin ilk 4 hastanesi arasinda
yer almakta.

Tiim Cleveland Clinic’ te yilda toplam 80.000 ameliyat yapiliyor, bu ame-
liyatlanin 5.224'(i Gastrointestinal Sistem Enstitiisi’'nde gerceklestiriliyor.
Cleveland Clinic Kolorektal Cerrahi Bolimil, tilkedeki en biiyik pos tamir
ve kontinent ileostomi merkezi, pek ¢ok merkezden refere edilmis, cok
problemli IBH olgularin yonetimi basari ile yiritiliyor.

Amerika’'da kurulmug ilk positis klinigi de Cleveland Clinic Kolorektal
Cerrahi bolimi altinda hizmet veriyor.

Kalitimsal kolorektal kanser merkezinde ailesel kolorektal kanser geni tasi-
yan ailelere egitim, damgmanlik, takip ve tedavi uygulaniyor. Yeni mutas-
yonlar incelenerek aile gen haritalan cikanilyor.

Diinyada tek port kolektomi ve proktokolektominin ilk yapildigi merkez.
Calisma sistemi ve giiniin planlanmasi ile ilgili 6nemli farkliliklar var. Saat
05:30 da mesai bashyor. Hasta vizitleri saat 6:00 da bitmis oluyor ve top-

toplanti esnasinda yapabiliyor. Ek olarak her hafta bir hoca ders konusu
anlatryor, multidisipliner toplanti ve Vaka yonetim toplantilan aylik planlar
halinde sabah toplantilarina dagitiliyor. Bilimsel toplantilar en geg 08:15
sularinda biterek ekipler cerrahi salonlara dagiliyorlar. Bu programda ayri-
ca aynlmis bir egitim giinii yok, her giin vaka ve egitim giind.

lanti salonuna gegiliyor. Her fellow’un yiiriitmekle zorunlu oldugu projeler, * Kolorektal cerrahi bélumiine ait 6zel bir ameliyathane var. 41 ile 49 No.

research fellowlanin siirmekte olan ¢aligmalar ile ilgili toplantilar hafta-
da iki giin bu sabah saatlerinde yapiliyor. Toplantilar esnasinda kahve ve
kahvalti bir servis masasinda hazirlanmig duruyor ve dileyen kahvaltisini

odalarda kolorektal cerrahi ameliyatlan yapiliyor. Anestezi ekibi ve per-
sonel yillar boyu birlikte ¢aligmis ve birbirini gok iyi taniyan insanlardan
olusuyor. Her bir bireyin gdrev tanimi net oldugu igin, bir is yapiimadi ya
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da bir malzeme eksik ise sorumlusu hemen tespit edilebiliyor.

Her doktorun klinik ve ameliyathane giinleri belli, bu giinlerde acil durum-
lar diginda degisiklik yapiimiyor. Ornegin ameliyat giinii hasta muayene
randevusu verilmiyor.

Kanada ve Amerika igerisindeki diger tip fakiilteleri ve cerrahi klinikleri ile
ortak odyovizuel toplantilar diizenleniyor ve cerrahi teknikler, giincel uygu-
lamalar ile ilgili diyalog imkani doguyor. Benim orada bulundugum dénem-
de Kanada'da Dalhousie Universitesi'nde bolim bagkani olan Dr. Adrian
Park’in insizyonel herni onanminda komponent seperasyonu teknikleri ile
ilgili sunumunu izleme firsati buldum.

Biiyiik bir simiilasyon laboratuari mevcut. 24 saat acik ve kolonoskopi,
endoskopi de dahil olmak iizere pek gok cerrahi girigimin sanal uygula-
masini gerceklestirmek mimkin.

Hastane igerisinde pek gok noktada “kirmizi ceketli” yardimer personel,
her tiirli soruyu cevaplamak ve o andaki sikintinizi gzmek uizere bekliyor.
Bu insanlar cok kibar bir sekilde doktor randevusu almak, tekerlekli san-
dalye temini, yer yon tarifi, otopark bulma gibi konularda sonsuz yardimci
oluyorlar.

Akupunktur, yoga, reiki ve ayurveda gibi tamamlayici tip yontemleri de
Cleveland Clinic biinyesinde yer aliyor ve medikal tedaviye destek olarak
kullanilyor.

Hemoroit ve peri anal bélge cerrahisi genel anestezi altinda ve hasta prone
pozisyonda iken yapiliyor. Bu teknikte hasta ara anestezi odasinda uyutu-
larak masaya getiriliyor. Spinal anestezi uygulamasi ¢ok nadir.

Peri anal bolge cerrahisi sonrasi pansuman yok. Tampon konulduktan
sonra tek kullanimlik kilot hastaya giydiriliyor.

Foley sonda takma seti mevcut. Nerede foley, jel nerde, enjektor agildi mi
gibi sorulara gerek kalmiyor, batikonu ve spanci dahil olmak tizere her sey
setin igerisinden gikiyor.

Kolorektal ameliyatlarindan dnce agiz yolu ile barsak temizligi yapilmiyor
ancak lavman sonrasi rektum ameliyathanede 1lik saline ile irrige ediliyor
ve petzer sonda takiliyor. Anastomoz kademesine gelinene kadar somda
aniste tutuluyor.

Stoma bakimi ve yara bakimu ile ilgili 6zel yetismis hemsireler, ameliyat
sonrasi ve stoma mevcut oldugu surece hastanin takibini ytiritiyorlar. Bir
komplikasyon halinde cerraha bilgi veriyorlar.

Adjuan kemoterapinin baslanmasi major bir komplikasyon olmadigi si-
rece ertelenmiyor.

Ameliyat salonlaninin sicakligi ve nem orani hassas 6lgiim cihazlar ile ya-
kin takip ve kontrol ediliyor.

Hastanin preop hazirlanmaya alinmasi ve ameliyatin baslamasina kadar
her evre bilgisayara dakikasi ile kaydediliyor.

Ameliyathanede 1siklandirma gok odakli ve her pozisyon degisikliginde ya
da pelviste iken cerrah siirekli 1101 diizeltmek zorunda kalmiyor.

Otomatik ekartor setleri ile cerrah yalniz bir yardimet ile rahatlikla ameliyat
yapabiliyor.

Anestezi uzmanlan ozellikle laparoskopik ameliyatlar esnasinda hasta po-
zisyonunu rahatiikla cerrahin istedigi bicimde degistirerek diseksiyonun
daha kolay olmasmna yardimei oluyor (ileri derecede trendelenburg gibi).
Hig bir pozisyon degisiklik istegi geri gevrilmiyor.

* Her cerrahin kendisine ait 6zellikle vakalarinda bulunmasini istedigi aletler
ayrica kutulanip sterilize ediliyor ve her ameliyatinda muhakkak salonda
bulunduruluyor.

Yanhs taraf cerrahisi halen Amerika’da da sorun oldugu igin her ameliyat-
tan dnce ameliyata baglayan cerrah yiiksek sesle tim ameliyathane ekibi-
ne hastanin adini soyadini, tanisini ve ne ameliyati yapilacagini soyliiyor.
Teknik destek ¢ok gucli. Bir aletin bozulmasi durumunda bizim burada
uyguladigimiz bir a¢ kapa bakalim, bir kablosunu ¢ikartip takalim tarzinda
uygulamalar yok. Teknisyen araniyor ve sanki kapinin arkasindaymisgasi-
na gelip aleti tamir ediyor. Tamiri miimkiin degilse ya da uzun siirecekse
yerine hemen bir diger alet geliyor ve is duraksamadan devam ediyor.
Ameliyathanede cep telefonu kullanimi neredeyse yok. E mail ve pager
yolu ile haberlesiliyor. Herkes bos oldugu her dakika e-maillerini kontrol
ediyor.

Tum ameliyathane formalari merkezi sistem ile yikanip dagrtilyor. Bu se-
beple yaninda kagit olmayan ama not tutmasi gereken personel formanin
lizerine yazi bile yazabiliyor.

Ameliyathane icerisinde sicak havlu makinesi mevcut. Steril havlular ame-
liyat esnasinda ve sonrasinda sicak bir sekilde hasta tizerine ortuluyor. EK
olarak anestezi tarafinda da sicak hava fani mevcut. Hastanin isitiimasina
cok dikkat edildigi icin, uzun stiren acik vakalarda dahi ilik SF ile batin
yikama gibi bir uygulama gordigiim kadari ile yok.

Batin irrigasyonu puarli enjektorler ile yapiliyor.

Gazli bez ve kompreslerin her birinin dzerinde barkodlar var ve bu barkod-
lar okutularak sahaya verilip, geri aliniyor ve 5’li paketler ile paketlenerek
re- sterilizasyona gonderiliyor.

Her agik abdomen vakasindan sonra preperitoneal kateter yerlestiriliyor ve
agn kontrolu bu yolla yapiliyor.

Ameliyat notu, ameliyattan hemen sonra telefona okunuyor ve hasta dos-
yasina naklediliyor.

Post- anestesia Care (PACU) isimli ayilma odalar mevcut ve her hasta
ameliyattan sonra hizla oraya transfer ediliyor. Burada agn kontrolu ve
postop vital bulgularin takibi yapiliyor. Giinii-birlik cerrahi uygulamalarda
hasta direk olarak buradan regetesi de diizenlenerek taburcu ediliyor.
Hastanenin tiim koridorlarinda, tuvaletlerde ve hatta sehrin kalabalik bol-
gelerinde bile kirmizi digmeler mevcut. Bu diigmelere acil tibbi durumlar-
da basiliyor ve hizlica yardim ekibi geliyor.

Kitiiphaneden neredeyse tim yayinlara kolayca ulasilabiliyor.

intranet sistemi ile giinliik ameliyat listesine ulagiliyor. Bu sayede belli bir
saatte kimin hangi salonda ne ameliyati yaptigini takip edebiliyorsunuz.
Kiitiiphanede aylik programlar halinde egitim seminerleri de diizenleniyor.
Ayda bir defa olmak iizere konusunda uzman olan bir doktor “Ne yapiyo-
rum, neden yapiyorum, nasil yapiyorum” konulu bir oturum diizenliyor.
Benim orada oldugum guinler igerisinde beyin cerrahisi Anabilim Dali bas-
kani ve omurga cerrahi olan Edward C. Benzel’ in konusmasini dinleme
firsatim oldu.

Tum hastanede kablosuz internet sistemi mevcut. Bu sekilde telefonu-
nuzdan kitiphanenin web adresine girerek de makale tarayabiliyorsunuz.
Cleveland Clinic Kolorektal Cerrahi Bolimiinde gegirdigim siire boyunca ¢ek-
tigim fotograflardan segtiklerimi ppt. sunumu ile ekliyorum.

Saygilanmla.
Op. Dr. Sanem Gimen
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EK2

Research fellow Meeting ;

1. Does laparoskopic approach reduce the costs- as its use is extended to
more complicated procedures?
Does the long term costs increase due to readmissions and obstructions in
the open surgery group. There are previous studies telling that it is equal.
But early reports -because of the learning curve of the laparoscopic tech-
niques- are usually giving results against the lap approach,
Does the punishment fit the crime?
Needed to add another group to the study as “hand asisted operations”

2. What are the poor outcome risk factors in IPAA patients
Ravi Kiran and Reseach Fellow Usama Ahmet Ali
A retrospective look at the prospectively collected data
One of the variables should be “ surgeon” said Dr Kiran

Operation Room;

* Laparoscopic - hand asisted Left Hemicolectomy by Dr Ravi Kiran due to
diverticulitis

* Drainage of the pelvic abscess and removal of the J pouch, excising the
pelvic abscess wall and restorating J-pouch By Dr. Remzi

Lecture - Dr. Zutshi :
Anal perineal, rectovaginal ve pouch vaginal fistula
A- Treatment options for complex anal fistulas;
Setons (Loose, tight, chemical)
Fibrin Glue
Collagen Plug
Gore fistula plug
Advancement Fleps (broad based)
LIFT procedure
B- Treatment options for Rectovaginal fistulas;
Episioproctotomy ( wait at least 6 mounts before doing any operation)
Martius Flep ( Bulbocavernosus muscle or labial fat pad graft to the
repair side)
Advancement Rectal Sleeve Flap
In any case of fistula don’t do a colostomy, do an ileostomy. Because it may
limit the treatment options.

Operation Room;

 Doppler guided Hemorrhoidal Artery ligation and Recto Anal Repair

« Ina patient with ASA score of |ll and Grade 4 hemoroids + Rectal mucosal
prolapsus Dr.Zutshi

* Pelvic tumor excision by Dr. Stocchi

« |eft hemicolectomy, colorectal anastomosis and vesical repair of fistula
tract of the bladder + loop ileostomy in a case with colovesical fistula by
Dr. Ozuner

Multidiciplinary meeting for Colorectal Clinic

Operation Room;

« Dressing under anestesia of a patient with pouch failure who has gotten
into many surgeries like Gracilis flep to heal the cronic infected wound.
Antibiotics will be started. By Dr Remzi

Low anterior Resection + anastomozis + loop ileostomy

In a patient who already had an ileostomy because of obstruction due
to rectal mass, 8 weeks after neoadjuant concomitant chemoradiation he
was ready to be operated by Dr Remzi

He also had an aortic aneurism and was diabetic on SC insulin therapy.

Task Based Simulation Lab.

Live Non-CME Videoconference / Innovations in surgery

Update on the Management of the Complex Abdominal Wall Hernias Presen-
ter: Todd Heniford, MD Moderator: Adrian Park, MD Dalhousie University,
Nova Scotia, Halifax, Canada

Expressed the details of component seperation technique and their own re-
sults in Hernia Repair Center, at Queen Elizabeth Hospital.

Component seperation Technique consists of Releasing of external oblique
aponeurosis and posterior rectus fascia.

Use of talc in order to prevent seroma formation.

Operation Room;
* Inguinal Hernia repair (open) By Dr. Grundfest
* Laparoscopic repair of incisional hernia By Dr Grundfest

Meeting - Tales of a Spine Surgeon: What | Do, Why | Do It, How | Do It
BME Grand Rounds: Edward C. Benzel, M.D. Chair, Neurological Surgery;
Co-Director, Spine Surgery Fellowship Program, Cleveland Clinic; Professor
of Surgery

Task Based Simulation Lab.

Operation Room;

* Proctosigmoidectomy, taking down the end ileostomy + performing a J
pouch in a patient with ulcerative colitis, and a loop ileostomy. The patient
had a total colectomy before and will have an ileostomy closure after 3
months of healing period. Surgeon: Feza Remzi, MD

* Closure of ileostomy, Surgeon: Feza Remzi, MD

Research Fellow Meeting:

Clinical Fellow Research Meeting

* Results beyond 20 years after restorative proctocolectomy

« Advantage of the smart pill as a tool in evaluation of constipation. The devi-
ce is a single use wireless motility capsule. It can be used in the diagnosis
of slow transit constipation or gastroparezis

Operation Room;
« Parastomal hernia repair and revision of colostomy

Task Based Simulation Lab.
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Inflamatory Bowel Disease Conferance

« In Crohn’s Disease when perineal involvement is suspected surgery sho-
uld be avoided and medical therapy should be considered.

« |f there is pyoderma in the peristomal tissue, debride and inject steroids,
this works in 80% of patients .

» Anytime you change the routine, that’s the time you are in trouble. If there
exists Dysplastic colonic mucosa with polyp in the remnant colon of a pa-
tient with Crohn’s disease who had a subtotal colectomy before, then you
should perform a completing colectomy and take rectum out.

Case Management: J Pouch — Vaginal Fistula

« If you relaise a fistula within the 6 months after the pouch operation then
think, Did we miss the diagnosis of Crohn’s Disease ?

» Redoos have the best outcome in J Pouch — Vaginal Fistulas, so when
performing a loop ileostomy after storing a pouch, you should think that it
may be the opening of the redo pouch, to be anastomosed to the rectum.

» Do not close the ileostomies side by side, because this prevents the use of
that bowel segment for treatment of various complications.

Operation Room;

« Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in a morbid obese woman who also has
COPD due to smoking by Schauer, MD

« Adjustable gastric banding by Schauer, MD

Colorectal Observers Meeting:
« In Legacy Village, 25001 Cedar Road

Multi-Diciplinary CA Conferance

« 80 yo patient, chief complaint is anemia. She was found to have a right
side colon tm. Additionaly a lung lesion which was there for a while. The
frequency of skip lesion is about 20% in colorectal cancers. Not obstruc-
ted. After seeing the Torax CT radiologist suggested a bronchoscopy, with
the presumptive diagnosis of aspiration pneumonia. Dr. Stocchi.

A patient who had been operated with diagnosis of FAP, comes to a follow
up visit with no symptoms. On CT scan a non resectable mass wrapping
around SMA, 8x 5 cm in diameter was found. Non — resectabl. He will
have Chemotherapy and 3 months after he will be re -evaluated acording
to the response.

Operation Room:

Operation Room:

* Robotic Left Adrenalectomy. Left Adrenal Incidentaloma in a 51 year old
woman. Diameters are 5,7x 6 cm. On the non-pancreatic face, non- sec-
retory. Surgeon; Eren Berber, MD

* Laparoscopic Roux —Y- Gastrojejunostomy + Liver biopsy. Indication:
Obesity, Surgeon: Stacy Brethauer, MD

* Laparoscopic RF ablation of the liver tumor. Indication: Liver mass with
HCC suspicion. Perop. Frozen section confirmed the HCC diagnosis The
patient was 65 yo and had tabacco use disorder, Esophageal reflux di-
sease, Coronary atherosclerosis of native coronary artery, chronic viral

hepatitis without hepatic coma, cirrhosis of the liver, Diabetes mellitus.
Surgeon: Eren Berber, MD

Operation Room:

* Coloproctectomy, closure of end ileostomy, performing J pouch anal anas-
tomosis, loop ileostomy in a young patient with IBD who had total colec-
tomy before. Surgeon: Feza Remzi, MD

 Exam under anestesia of a patient with pouch failure. Surgeon: Feza Remzi,
MD

* Closure of loop ileostomy. Surgeon: Feza Remzi, MD

Research Fellow Meeting:

* Gynecologic surgery after lleal Pouch Anal Anastomosis (IPAA) How often
does the pouch patients undergo gynecologic operations and why? Do
they encounter any complications related to the pouch?

Evaluation of endoscopic and surgical management of Serrated Polyposis
Syndrome, A relatively new defined syndrome

Impact of obesity on operation performed complications and long term
outcomes in terms of intestinal continuity for patients with mid and low
rectal cancer. Regarding to the knowledge that the frequency of local re-
currency increases with BMI and stage of the tumor

Influence of abdominal adhesions to convertion of the procedure.
Incidence of intraabdominal adhesions after laparotomy rages between
30% and %90. The factors stimulating adhesion formation are IBD, infecti-
ons, postop anastomotic leak, fistulas.

Evaluation of The Attitudes of Health Professionals Questionnaire (AHPQ)
as a patient safety indicator in colorectal surgical procedures for accidental
puncture or laceration of the bowel.

Single port IPAA versus standart laparoscopic approach. A computer- ba-
sed case matching study acording to BMI, indication of surgery, age and
co-morbid diseases

Operation Room:
« Transanal endoscopic surgical excision of a single early stage rectal tumor.
Presenting symptom was tenesmus and hematochezia.

Task Based Simulation Lab.

Lecture - Dr.Church : Colon Cancer And Inherited Colorectal
Diseases

« Colon Cancer staging and treatment

* FAP with/ without desmoid tumor

* HNPCC

» MYH mutations, this is usually associated with a smaller number of colo-
rectal polyps

Serrated Polyposis Syndrome, a relatively new defined syndrome
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Operation Room:

« Incisional hernia repair with pocrine dermal collagen implant mesh, inlay.
Surgeon: Dr Church

* Repair of rectovaginal fistula with mucosal advancement flap in a patient
with Grohn’s Disease. Surgeon: Dr Church

* Incisional hernia repair in a patient with ulcerative colitis who had a previ-
ous total colectomy. Surgeon: Dr Church

« Stappled Hemorrhoidectomy. Surgeon: Dr Church

Multi-Diciplinary CA Conferance

* A Morbid obese patient has a polyp with ulceration in Transverse colon,
Dr Stocci said he did the colonoscopy himself and could not remove the
lesion entirely. No family history. Can we do the immunos? Look for micro-
satellite instability, The patient may die, so it is important to have a cancer
report. Extended right hemicolectomy will be performed.

« 52 yo Female, sigmoid colon tm in decending colon junction with liver
mets involving both sides. No family history. She was stended and is going
to take Chemotherapy. 4 cycles of Chemo and after two months restaging.
If it is responding, resection will be planned.

Operation Room:

« Laparoscopic Single Port Total Colectomy, End lleostmy in a patient with
Ulcerative Colitis. Surgeon: Gurlan, MD, Emre Gorgun, MD

* lleostmy closure, Surgeon: Feza Remzi, MD

* Pouch failure, Redo pouch Surgeon: Feza Remzi, MD

 Koch pouch, Surgeon: Ravi Kiran, MD

Operation Room:

* Rectovaginal fistula + perineal tear repair. Fistulotomy and perineoplasty.
Surgeon: Tracy Hull, MD

 Rectal mucosectomy, Indication: Obstructive defecation. Surgeon: Tracy
Hull, MD

» Exam Under Anestesia, patient had a detachment on the posterior wall of
pouch — anal anastomosis. Pelvic abscess had been drained with mushro-
om. Mushroom drain is taken out. By Tracy Hull, MD

» Weekend (08.20-21.2011)

Operation Room:

« Total pelvic excision, Patient had underwent Total proctocolectomy and J
pouch anal anastomosis with diagnosis of FAP and Grade 2 Rectum Ca
nine years ago. Did not come to follow ups, after nine years comes with

completing of bleeding from the pouch, when scoped, tumor originating
from the remnant rectal mucosa and left iscioanal fossa abscess was fo-
und. Resection of pouch and pelvic tumor, drainage of pelvic abscess.
Urological surgery did radical prostatectomy, seminal vesicle excision and
left uretero-neo-cyctostomy and put a suprapubic cystostomy. After the
resection, there was a big empty space in the perineum. Plastic surgery
team came in and disected rigth rectus muscle of abdomen and the inferior
epigastric artery was prepeared. Placed the flep to the pelvic opening as
the pelvic floor. Perineal wound was left open with vacuum aspirated clo-
sure. A left end ileostomy was performed. Surgeon: Scott, MD

Clinical Fellow Research Meeting

* Factors that effect the initiation of adjuant chemotherapy, The earlier you
start, the better the outcome. Does laparoscopic surgery by causing less
postop complications, help us in this field, too? In open surgery length of
hospital stay and wound complications may lead to delaying of adjuant
therapy. But in Cleveland Clinic, if the wound complication is under control
then the patients takes chemotherapy without any delay.

Operation Room:

* lleocolic resection in a patient with Crohn’s disease with ileo — ileal fistula
and subostruction of small bowel as a result of massive inflamation and
abscess.Surgeon: Kiran, MD

« Coloproctectomy, closure of end ileostomy, performing J pouch anal anas-
tomosis, loop ileostomy in a young patient with IBD. Surgeon: Feza Remzi,
MD

* Closure of loop ileostomy. Surgeon: Feza Remzi, MD

Lecture — Dr. Lavery : Rectal Tumors

« After transanal excision of a rectal tumor leave it open, Do not suture it.
Cause it may lead to seeding of tumor cells. And the patient should come
to follow up at least 4 months after the procedure. Why other wise you see
the healing mucosa with an ulceration in the rectum and become suspec-
ted of tm again. So let it heal for 4 months.

Operation Room:

» Hand asisted laparoscopic right hemicolectomy in a patient with a sesile
polp on ascending colon. She had underwent an apendicectomy and mas-
tectomy before. Surgeon: Dr Vogel

* Hand asisted laparoscopic left hemicolectomy with diagnosis of sigmoid
colon tm. Surgeon: Dr Vogel

» Exam under anestesia in a patient with ileo rectal anastomosis and pelvic
abscess. Mushroom drain was replaced. Dr Vogel

* Loop ileostomy closure, Surgron: Dr. Stocchi
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Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Cerrahi Bursu’nu Kazanan

Dr. Sedat Tan ve Dr. Giiltekin Ozan Kiiciik’iin Geri Bildirimleri

Sayin Uyelerimiz,

2011 yili TCD Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Cerrahi Bursu ‘nu kazanan Dr. Sedat Tan ve Dr. Giiltekin
Ozan Kiigiik, burs siirelerini tamamlayarak yurda dénmistiir. Bu siiregte yapmis olduklart ¢alismalari ve gozlemleri,

ekteki raporlart ile ilginize sunulmustur.

Kendilerine bundan sonraki ¢aligmalarinda bagarilar dileriz.

TCD Yénetim Kurulu
EK-1: Dr. Sedat Tan’in Geri Bildirimi,
EK-2: Dr. Giiltekin Ozan Kiigiik’ iin Geri Bildirimi

EK1

Tiirk Cerrahi Dernegi Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi Cerrahi Bursu’nu
kazanarak 2 ay Cleveland Clinic Endokrin Cerrahi bélimiinde 1 ay da Yonsei
Universitesi Severance Hastanesi Ust Gastrointestinal Cerrahi béliimiinde
garev yaptim.

Garev yaptigim sire igerisinde Yonsei Universitesi Severance Hastanesi'nde
tanik oldugum Klinik uygulamalari ve gézlemlerimi bilgilerinize sunuyorum.

Uyguladiklar yurtaigi burs programiari ile meslegin heniiz bagindaki biz
genc cerrahlarin bilgi ve tecribelerini artirmalarina olanak taniyan Tirk
Cerrahi Dernegi ve Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi'na tesekkir ederim.

Saygilanimla,
Op. Dr. Sedat Tan

Cleveland Clinic

 Amerika'da hastane siralamasinda ilk 4’te bulunuyor.

* Dinyanin dort bir tarafindan egitim ve klinik uygulamalar igin hekim kabul
ediliyor.

» 40 adet kardiyovaskiiler cerrahide olmak (izere toplam 100 adet ameli-
yathane mevcut.

Endokrin Cerrahi

« Tiroid, paratiroid, adrenal, KC ablasyon ve rezeksiyon konularinda hizmet
Veriyor.

* Gorev yapan cerrahlarin haftada 2 poliklinik, 3 ameliyat giinleri mevcut.

* Ginliik ameliyat sayisi her oda icin 2-3 arasi degisiyor.

* Acik, endoskopik ve robotik uygulamalar yapiliyor.

Dr. Sedat Tan (Ayakta)

Poliklinik

Giinde ortalama 15-20 arasi hasta goriiliyor.

Hastalarin ¢cogunu, saptanan patolojiler sonucu baska bélimlerden yon-
lendirilenler ya da takip hastalar olusturuyor

Muayene odalarinda USG standart olarak bulunuyor.

Tiroid hastaliklarinda cerrah USG igin radyoloji destedine ihtiyag
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duymuyor. USG ve gerektiginde USG esliginde liAB’yi kendi yapiyor.

» Muayene sirasinda bitiin konusulanlar, sonrasinda cerrah tarafindan ses
kaydediciye okunuyor ve sekreterler tarafindan bilgisayara kaydediliyor.

 Hasta, onam belgesine elektronik imza atiyor.

» Ameliyat giind, cerrahla beraber galisan hemsire ve hasta tarafindan
kararlagtiriliyor.

» >4 cm semptomatik nodiillerde hastanin kararina birakiliyor (ameliyat ya
da biopsi ile takip), hasta ameliyat kabul ederse biopsi yapiimiyor.

* <4 cm nodilllere biopsi sonucuna gore karar veriliyor.

« {iAB yapilacak her nodiil icin 2 adet igne kullaniiyor ve mutlaka USG es-
liginde yapiliyor.

« Sintigrafi sadece hipertiroidisi olanlarda uygulaniyor.

« Papiller karsinomda lateral lenf bezi preoperatif saptanirsa, iiAB yapiliyor
sonuca gore lenf diseksiyonuna karar veriliyor.

« Santral lenf bezi operasyon sirasinda saptanirsa frozen yapiliyor sonucu-
na gore diseksiyon gerekirse yapiliyor.

 Boyun cerrahisinde hasta uyuduktan sonra preop USG tekrarlaniyor.
» Standart kesi 4 cm.
» Boyama klorheksidin ile yapilyor.
* Cilt igin yapistinci kullaniliyor ve bu sayede pansuman yapilmadan agik
birakiliyor.
* Dren kullaniimiyor.
* Geligebilecek tim komplikasyonlanin orani <%1.
* Kisith endikasyonda aksiler yaklasim ile robotik cerrahi uygulaniyor.
- Zayif hasta BMI<30
- Tiroid gapi<4cm
- Tumor gapi<3 cm
- Lenf bezi negatif
- Tiroidit olmayan
- Malign ve folikiiler neoplazi

» Acik ameliyatta rutin olarak 4 bez eksplorasyonu (tek adenom dahil)
yapilyor.

* Bu sekilde preoperatif saptanamayan ek patolojik bez bulma orani %15.

» Tiroid adenomu bulunduktan sonra ¢ikartiimadan hemen énce ve ¢ikartil-
diktan 10 dakika sonra superfisiyal juguler venlerden PTH bakiliyor.

* (Gikarllan parca frozena gonderiliyor.

* Sonuglar beklenirken diger bezler eksplore ediliyor.

» PTH duzeylerinde anlamh diisme saptaninca ve frozen sonucu hiperselli-
ler paratiroid gelince ameliyat tamamlaniyor.

* Paratiroid hiperplazilerinde 3 bezin tamami ve 4.bezin yansi ¢ikarilyor.
Cikanlan bezlerin bir kismi -170 derecede 5 yil hipoparatiroidi intimaline
karsi saklaniyor ve gerektiginde on kola ekim yapilyor.

* Hiperparatiroidide bagan oranlan %98

* BMI<30 ve tek adenom varliginda robotik cerrahi uygulanabiliyor.

> 4 cm adrenal kitleler ya da hormon aktif olanlar opere ediliyor.
Laparoskopik cerrahi standart ve genellikle robotik yapiliyor.

Robot, ameliyat siiresini 6zellikle posterior yaklasimda 30 dakika kisaltiyor.
Operasyonda genellikle lateral ve bazen de posterior yaklagim uygulaniyor.

KC rezeksiyonu laparoskopik olarak yapilabiliyor.

Rezeksiyon sirasinda damar kapama cihazi olarak koter, harmonic, tissue
link, habib, cusa’nin ayni vaka igin kullanildigini gormek mimkun.

KC tiimérlerinde cerrahi uygulanamayacak olanlara ablasyon yapiliyor
Once hasta laparoskopik veya acik rezeksiyon igin degerlendiriliyor.
Komorbiditesi yiiksek ve irrezektabl olanlar ablasyon agisindan
degerlendiriliyor.

Uygun olmayanlar girigsimsel radyolojiye embolizasyon amagh veriliyor.
Ablasyon sonuglar cerrahi ile embolizasyon arasinda.

Ablasyon icin genellikle laparoskopik yontem tercih ediliyor.

Ameliyat odalarn miikemmele yakin

Malzeme konusunda geri 6demelerde higbir problem yok

Tek vaka icin 6 optik kamera standart (5mm,10 mm ve bunlarin degisik
acllarla kombinasyonlari).

Ameliyat masasi gevresinde biri dev ekran olmak iizere 5 adet LCD ekran
standard donanim olarak bulunuyor.

Peroperatif endoskopi, kolonoskopi ve USG gerektiginde cerrahlar tara-
findan yapiliyor

El aletleri tekrar kullanilabilir. Otoklav ile sterilize ediliyor.

Batina giriglerde veres kullanilmiyor. Bigaksiz trochar ile direk gorintii es-
liginde giriliyor.

2’si hayvan deneylerinde kullaniimak tizere toplam 8 adet robot bulunuyor.
Urolojik ve jinekolojik malign hastaliklarda neredeyse standart uygulaniyor.
Genel cerrahi igin heniiz gok fazla uygulama alani (adrenal harig) mevcut
degil.

Ancak tiroid, paratiroid, adrenal, KC, Whipple, Bariatrik cerrahide arastir-
ma galismalar kapsaminda uygulanildigini gérmek mimkin.

Calisma sonucunda robotun mutlak faydasi saptanir ise uygulamaya de-
vam ediliyor.

Robot kullanimi igin masraflar hastane kendi biitgesinden karsilyor.
Hazirllk agamasi deneyimli personel gerektiriyor. Yoksa zaman konusunda
ciddi sikintilar yasanabiliyor.

Ameliyata her zaman laparoskopik baglaniyor. Cerrahi planlarin diseksiyo-
nu tamamilandiktan sonra ince diseksiyon igin robota gegiliyor.

Whipple ameliyatinda, rezeksiyon sonrasi robota anastomozlar icin ge-
ciliyor. Mekanik kollarin oldukga genis hareket kabiliyeti anastomozlarda
kolaylik saglyor.

Hastanin baginda kalan cerrah, ayn bir porttan aspirator ile yardimci
oluyor.
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Malzeme kalitesi en st diizeyde. Operasyon maliyetini diisiirme adina
ek malzeme kullanimindan ya da malzeme kalitesinden 6din verilmiyor.
Bunun sonucu olarak da hem ameliyat siireleri kisaliyor hem de cerrahi
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyon riski azaliyor.

Operasyon sayisi agisindan cerrah izerinde biyik baskilar olmamasi
yeni tekniklerin uygulanabilmesini kolaylastiryor ve arastirma sayilarini
artinyor.

Alaninda kendini kanitiamig her milletten doktorun gérev yapmasi, merke-
zin tim diinyada bilinilirligini ve hasta cesitliligini artiryor.

Maliyet analizleri, yapilan tedavinin basarsi, hastalardan alinan geri bildi-
rimler ve ¢alisma sonuclar ile sirekli hizmet ici kalite kontrol toplantilari
yapiliyor ve uygulamadaki aksakliklar gideriliyor.

Asistanlarin dzerindeki is yiku hafifletilmis. Haftalk 80 saat ile calisma
streleri sinirlandinimig. Hastalarin yara bakimlar, dren, idrar takipleri bu
konuda deneyimli hemsireler tarafindan yapiliyor. Ekartasyon igin otoma-
tik ekartorler kullanihyor (Thomson). Gok gerekmedikce asistana yaptiril-
miyor. Tim kayitlar bilgisayarda oldugu icin dosya doldurma ve epikriz
yazma gibi igler zaman kaybi olmaktan ¢ikarilmig. Sonug olarak asistanlar
sadece kendilerini gelistirmekten sorumlular.

Ameliyathane yesili kullanilmiyor. Tdm giysi ve ortiiler tek kullanimlik.
Ayakkabi icin galos giyme zorunlulugu yok. Ozel ameliyathane terlikleri
de bulunmuyor.

Kaytlama ve arsiv sistemi oldukca basarili. Bu da hem hata ihtimalini azal-
tiyor hem de arastirmalarin yapilabilirligini artiryor. Tim kayitlar elektronik
ortamda. Elle kayit nerdeyse hig tutulmuyor. Anestezi tarafinda da tim
vital bulgular, uygulanan ilaglar otomatik kayit oluyor. Kullanilan tampon-
larda dahi barkod mevcut. Sahaya verirken ve alirken barkod okuyucu ile
hataya yer birakmayacak sekilde kayit ediliyor.

Cleveland Clinic’te kendisi ile ¢alisma firsatini taniyan Dr. Eren Berber’e
tesekkiir ederim.

Yonsei Universitesi Severance Hastanesi kanser cerrahisi iizerine agirlikli
calisan bir merkez.

Genel cerrahinin robotik cerrahi konusunda diger cerrahi branglardan
onde oldugu diinyadaki nadir belki de tek merkez Seul. Ust GiS, alt GIS,
endokrin cerrahide siklikla kullanihyor.

Minimal invaziv cerrahi egitimi igin olusturulmus, icerisinde laparoskopi
ve robot Gnitesi bulunan, biitiin el aletlerinin eksiksiz hazir bulundugu ayr
bir ameliyathane mevcut. Bu birimde ayni anda 2 masada genel anestezi
altinda domuzlar tizerinde egitim gergeklestiriliyor.

Dr.Hyung sayesinde bu birimde egitim alma ve sonrasinda hasta izerinde
robotik cerrahi uygulamalara dahil olma firsati buldum.

Ust gastrointestinal cerrahi boliimiinde 5 adet takim bulunuyor. Her takim
1 profesor ve 2 fellow ve 2 asistandan oluguyor.

1 cerrah=1 ameliyat kadar 6zellesmis bir merkez oldugundan dolayi tim
asamalar standardize edilmis Gok tst diizey bir cerrahi uygulaniyor.
Giiney Kore’de de Japonya gibi en sik goriilen kanser mide kanseri ve ta-
rama programiari sayesinde bunlarin bilyiik cogunlugu erken mide kanseri

Mide kanser cerrahisinde klinik galisma sonuglan (sure, komplikasyon,
yineleme) bati diinyasina gore ¢ok daha basaril.

Sonugclann bu kadar farkllik gostermesinde hastalann fiziksel 6zellik-
lerinin cerrahiye uygun olmasi ve yandas hastaliklarinin gok az olmasi,
erken evre olmalari kadar, uygulanan cerrahinin kalitesinin de roli ol-
dugu asikar.

Koredeki sigorta sistemi robotik cerrahiyi karsilamiyor. Bunun igin mide
kanser cerrahisi icin hastadan 10000 dolar kadar ticret alinyor. Hasta kar-
silayamazsa laparoskopik yontem oneriliyor. Ancak el aletleri igin hastanin
gene de bir miktar 6deme yapmasi gerekiyor. Karsilayamazsa agik cerrahi
uygulaniyor.

Sonug olarak Dr. Woo Jin Hyung 1 haftada 6-9 arasi mide kanseri cer-
rahisi uyguluyor. Bunlarin 2-3 tanesine robotik geri kalanin ¢cogunluguna
laparoskopik cerrahi uyguluyor.

Gogunlugu antrum yerlesimli oldugundan en sik uygulanan yéntem subto-
tal gastrektomi + gastroduodenostomi.

Ust gévde yerlesimli kanserlerde gastrojejunostomi ile rekonstruksiyon
sa@laniyor. Dr. Hyung, Brown anastomozu yaklasik 10 yildir uygula-
miyor ve safra reflisi konusunda herhangi bir problem yagsamadigini
belirtiyor.

Proksimal mide kanserlerinde total gastrektomi ve r&y tercih ediliyor.

Erken mide kanserlerinde genellikle D1+B (7+8a+9) diseksiyon, ilerle-
mig mide kanserinde D2 diseksiyon uygulaniyor.

Operasyon siiresi ciltten cilde laparoskopik olarak 2-2,5 saat arasinda

Minimal invaziv yaklasimda KC'’i ekarte etmek igin ayn bir trochar girig
yeri agilmiyor. Bunun yerine iginden prolen gegirilmis 2 adet spang ile KC
karin duvarina asiliyor.

Anastomoz asla stapler rezeksiyon hattina yapilmiyor. Mide biiyiik kurva-
tur posterior duvarina rezeksiyon hattinin superioruna yapiliyor. Bu sayede
daha gicli bir anastomoz olusturulup koselere destek sutir ihtiyaci or-
tadan kalkiyor.

Rezeksiyon sininnin karari endoskopik olarak tiimér superioruna koyulan
klipsler sayesinde operasyon sirasinda cekilen skopi ile veriliyor.
Patolojiye gonderilecek piyes cerrah tarafindan agiliyor. Ve eger sinirda
stipheli alan saptanirsa veya gok yakin ise frozena gonderiliyor.
Anastomoz hatlarina ve lenf nodu diseksiyon alanlarina, kagagr 6nlemek
icin Japonya’da dretilen neoveil adinda yeni bir materyal uygulaniyor ve
tizerine fibrin yapistiricr stiriililyor ve bu konuda klinik ¢aligmalar devam
ediyor.

Sadece gobek altindaki 10 mm den bilyiik trochar yerleri kapatilyor.

Lenf bezleri cerrah tarafindan, numaralandinimig patoloji kaplarina
koyuluyor.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda nazogastrik uygulanmiyor. Postoperatif
1.giin su baslaniyor. Taburcu siiresi yaklasik 5-7 giin

Dren D2 diseksiyon diginda uygulanmiyor.

Bunun haricinde endokrin cerrahi ve kolorektal cerrahide siklikla uygula-
nan robotik cerrahi uygulamalarini gézlemleyebilme firsati buldum.
Uyguladiklan heyecan verici cerrahi ve essiz misafirperverlik icin basta
Dr. Woo Jin Hyung olmak iizere tiim Severance Hastanesi Genel Cerrahi
boliimiine gok tesekkiir ederim.
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Tiirk Cerrahi Dernegi Nevin Baykent Saglik ve Egitim Vakfi-Cerrahi Bursu ile
NewYork- Presbyterian Hospital Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal Cerrahi
Birimi'nde Prof. Dr. Jeffrey Milsom’un gézetiminde 3 ay Stireyle gézlemci
doktor olarak bulundum. Burada bulundugum 3 ay siire boyunca izlenimle-
rimi genel konular, poliklinik ve ameliyathane olmak (zere (¢ bashk altinda
Ozetlemeye calisacagim.

Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal Cerrahi Birimi kolorektal ameliyatlarin
yaklasik %80’inin laparoskopik yontemle gerceklestirildigi bir merkez ozel-
ligini tasiyor. Vizitler genel olarak sabah 05:30°da basliyor. Sali giinleri saat
06:30, cuma gunleri ise saat 07:00 olmak Uzere haftanin iki giind asistan-
larin, fellow asistanlarinin ve dgretim dyelerinin katilimiyla gergeklesen top-
lantilar diizenleniyor. Sali giinki toplanti Brezilya’dan bir tip fakiiltesiyle tele
konferans olarak yapiliyor ve konular ortak olarak tartisiyor. Cuma giini
ise fellow asistanlari segilen bir makaleyi Gzetliyor. Haftanin bir giiniinde
arastirma toplantisi diizenleniyor ve devam eden calismalarla ilgili son du-
rum tartigiyor. Yine konum olarak ayni bélgede bulunan Memorial Sloan-
Kettering Kanser Merkezi'yle ortak toplantilar diizenleniyor. Ozellikle ayda bir
kez diizenlenen “Kolorektal cerrahide ilging vakalar ™ isimli toplanti her iki
merkezin birim doktorlannin katiimiyla nadir rastlanan olgularin her yoniiyle
tartigildign bir toplanti olmasi agisindan énem tasiyor. Bu toplantilarda istekli
olursaniz ve program da uygun olursa sunum yapma imkani bulabiliyorsu-
nuz. Her iki merkezin kolorektal cerrahi birimi doktorlan size sunumunuzia
ilgili sorular sorabiliyor ve ¢alismanizla ilgili 6nemli katkilarda bulunabiliyor.
Burada bulundugum dénemde tilkemizden katkida bulundugum iki adet ¢a-
lismay! sunarak bu toplantilarda gorev aldim. Yine bu burs dénemi éncesi
gideceginiz bolgeyle ilgili dncesinde kongre takviminin gozden gegirilmesi,
bu veya civar bolgedeki kongrelere katiim agisindan faydal olabiliyor. Bu
donemde Cleveland Klinik’de Turnbull Sempozyumu’na katiima firsatim oldu.
Bunun yaninda Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal Cerrahi Birimi doktorla-
rninca diger birim 6gretim Gyelerinin ortak katimiyla gerceklesen periyodik
toplantilar mevcut olup éncesinde program tarihlerini 6grenmek bu dénemin
daha verimli gegmesini saglayabiliyor.

Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal Cerrahi biriminde Garsamba ginleri
poliklinik giini olarak belirlenmis. Poliklinik bilgisayarinda hastanin tim ka-
yitlarina ulagmak igin hazirlanmis bir program mevcut. Bunun éncesinde ko-
lorektal cerrahi grubunda hastayi ilk kabul eden saglik personeli 6n gorisme
yaparak hastanin bilgilerini aliyor ve gerekli formlan dolduruyor. Hastayi ilk
kabul eden caliganlar hastanin her tiirlii randevusunun, ameliyat giniintin
belirlenmesinde ve gerekli ek organizasyonlarinin yapiimasinda ciddi gorevler
ustleniyor. Hastalar her tiirlii konuda hastaliklar veya diger konularla ilgili bu
kisilerden

istedikleri zaman yardim talep edebiliyor. Bu hastalarn durumlanyla ilgili en
ufak degisiklik, bagka bir merkezde yapilan bir girigim veya iletisim talebi ilgili
hekime derhal iletiliyor. Hastalarin elindeki tiim tetkikler kopyalanarak kayit-
lara gegiriliyor. Hastalara poliklinikte ilk goriismede, yatis ve ameliyat 6ncesi
belirlenmis formlar doldurularak kayit sistemine aktariliyor. Bu formlarda ”

Dr. Giiltekin Ozan Kigtk (sol basta)

Sizi bize hangi doktor veya merkez yonlendirdi?” ve “Hastaliginizla ilgili bil-
gileri hangi doktor veya merkezle paylagsmamizi istersiniz?*gibi sorularla bu
kayit sistemi daha da genisletilebiliyor. Bu kayit ve iletisim istemi ve programi
sayesinde hasta hakkindaki her turlii bilgiye kolaylikla ulasabiliyorsunuz.

Kolorektal cerrah poliklinik hastalarina ameliyatla ilgili detaylan poliklinik ma-
sasinda bulunan ¢izimler ve semalar lizerinde izah ediyor. Poliklinikte hastaya
ayrilan stire 20 dakika ile 1 saat arasinda degisiyor. Bu kontrole gelen bir
hastaysa en az 20 dakika siriiyor. ilk defa gelen ve ameliyat endikasyonu
olan bir hastaysa bu stire ameliyat ilgili bilgi verilmesi dahil 1 saate kadar
uzayabiliyor. Kolorektal cerrah hastayla konustuktan sonra hastaya ameliyat-
a ilgili tum riskleri ve komplikasyonlar anlattigini ve bunun igin belli bir siire
harcadigini bilgisayardaki programda belirtiyor. Genel olarak mesai saatleri
mevcut olmasina ragmen kesin bir caligma saati yok. Hastalarin sorularina
gdre poliklinik siiresi uzayabildidi igin tiim hastalar bitene kadar bu ekip has-
tanede bulunuyor ve hastalarnn kayitlan titizlikle tutuluyor.

Hastalar poliklinige ellerinde internetten veya gesitli kaynaklardan elde et-
tikleri tedavi semalariyla gelebiliyorlar. Hastaliklariyla ilgili cok detay sorular
soracak kadar bilgili olabiliyorlar ve not tutuyorlar. Regeteler bilgisayarda her
ilag icin ayn olarak yaziliyor ve yazicida basilarak veriliyor. Ameliyat 6ncesi
hazirlik formlarinda hastaya kan transfiizyonu yapma olasiligi sebebi agikla-
narak mutlaka belirtiliyor. Hastadan kan transfizyonu olasiligi igin aydinlatil-
mig onam aliniyor.

Poliklinikteki iki tane muayene odasi endoskopik girisim yapilabilecek sekilde
dizenlenmis ve kontrole gelen hastaya flexibl sigmoidoskopi ve anoskopi
islemleri muayene bitiminde ayni giin yapilabiliyor. Poliklinikte pansumanlar
veya bir takim tanisal testler igin hazir tek kullanimlik setler bulunuyor. Mesela
kanama sikayeti olan bir hastada poliklinik muayene odasi sartlarinda diskida
gizli kan testi yapilabiliyor.

Kolorektal cerrahi birimi ameliyathanesi gerek ameliyat masasi, gerek kulla-
nilan laparoskopik cihazlar, gerek gortintii ekranlarn herkesin ameliyati izleye-
bilecegi bir sekilde organize edilmis. Orada bulunan gorevli saglik calisanlari
ameliyat safhalanini takip ederek gerekli hazirliklari yapabiliyor.
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Ameliyat 6ncesi hastalarin tim bilgilerini igeren bir ekranda son kontroller ya-
piliyor. Hastanin kimlik bilgileri, tanisi, allerji hikayesi, hastaneye gelis saati,
ilk doz antibiyotigin uygulama zamani ekranda belirtiliyor. Hatta bu ekranda
ameliyati izleyen misafir doktorun veya stajyer dgrencinin ismi de zaman
zaman belirtiliyor. Ameliyat igin gerekli olan basta elektrocerrahi olmak tizere
tiim aletlerin, materyallerin mevcut olup olunmadigi tekrar onaylatiliyor. Bu
islem ameliyathanede yapilan kolonoskopi gibi daha kisa siiren iglemlerde
bile titizlikle uygulaniyor. Ameliyathane sorumlu hemsiresi yiiksek sesle tim
bu bilgileri

tekrarliyor ve tim doktorlarin sozlii onayiyla ameliyat veya cerrahi girigim
baglatiliyor. Ameliyat dncesi cilt temizliginde stomasi olan hastalar harig %
2'lik klorheksidin kullaniliyor. Ortiilerin kapatimasina kadar en az 3 dakika
bekleniyor. Takiben hasta értiilmeye baglaniyor.

Ameliyatta kullanilan gaz veya kompresler 6zel bir cantada ameliyat basin-
dan itibaren sayimi yapilarak toplaniyor. Bu kompresler laparoskopik cerrahi
esnasinda karin igerisine rahatlikla yerlestirilip, geri alinabilecek, cikartilabi-
lecek sekilde dretilmis. Kisaca laparoskopik cerrahiyi standart uygulayan bir
merkezde ne olmasi gerekiyorsa bitiin diizenlemeler buna gére yapilmis.

Kolorektal cerrahi ameliyatlar genel olarak el yardimiyla laparoskopik veya
tam laparoskopik yontemle yapiliyor. Ayrica “needleskopik” enstriimanlar
yardimiyla da kolorektal cerrahi girisimler yapilabiliyor. Tek kesiden yapilan
laparoskopik kolorektal girisimler de uygulanmakta olup, belirli doktorlar baz
yontemleri daha sik uyguluyor.

Ameliyathane diizeninde acil durumlarda yapilabilmesi gereken islere yonelik
olarak basit diizenlemelerin yapildigi gériiliiyor. Mesela patoloji birimi, yogun
bakim tnitesi gibi acil birimlerin numaralarinin kart seklinde telefon kablola-
nna iligtirildigi goriiluyor. Aynca ameliyathanede kullanilan elektronik cihaz-
lanin Gzerinde anza durumunda yapiimasi gerekenleri anlatan hizli kullanim
kilavuzlar iligtirilmis olarak bulunuyor. O giinkii ameliyathane programinda
cihazlarla veya ameliyatta kullanilan malzemelerle ilgili bir problem meydana
gelirse aranacak kisilerin detaylan mevcut. Bu kisilerin isimleri ve iletisim
bilgileri o giinkii ameliyat listesine mutlaka eklenmis oluyor.

Laparoskopik ameliyatlarda burgulu metal trokarlar kullaniliyor. Tiim ame-
liyatlarda insizyon gevresine yara koruyucu yerlestiriliyor. Elle anastomoz
sayisi yok denecek kadar az. Genel olarak rezeksiyon ve anastomoz islem-
leri stapler yardimiyla yapiliyor. Dren asin diseksiyon yapilan nadir olgular
harig genel olarak kullanilmiyor. Fakat ameliyat sonrasi erken dénemde
atesi yiikselen veya karin agrisi olan bir hastada gok yakin klinik takip ve
degerlendirme yapilarak hizli bir yaklagim sergileniyor. Anastomozlardan
sonra hastalara ameliyat sonrasi intraoperatif kolonoskopi yapilarak anas-
tomoz hatti kontrol ediliyor ve ameliyatin son agamasi bu sekilde bitiri-
liyor. Anastomoz goriintiisii kaydediliyor ve hasta dosyasina ekleniyor.
Kisaca ameliyathanede laparoskopi ve kolonoskopi islemleri es zamanli
olarak yapilabiliyor. Ameliyathanede ultrasonik ve bipolar damar kapama
aletleri meveut olup genel olarak Ligasure damar kapama aleti kullaniliyor.
Ameliyathanede kisisel giivenlige onem veriliyor. Ornek olarak hastanin se-
rolojisinden bagimsiz olarak masadaki tim hemsireler mutlaka koruyucu
gozlik takiyor.

Ameliyat sonrasi ameliyatl yapan doktor hasta yakinlaninin beklemis oldugu
bir odaya geciyor. Tim ameliyat! ozetleyerek hasta yakinlarina gerekli bilgiyi
veriyor. Yaklasik 20 dakika boyunca hasta yakinlarinin ameliyatla ilgili sormus
oldugu sorulara yanit veriyor.

Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal Cerrahi Birimi’nde gegirmis oldugum
3 aylik siirede poliklinik ve ameliyathane uygulamalarn agisindan onem-
li tecriibeler edindim. Bana bu burs imkanini saglayan basta Tirk Cerrahi
Dernegi'ne, Tirk Kolon ve Rekium Cerrahisi Dernedi'ne, Nevin Baykent
Saglik ve Egitim Vakfi'na, bu donemde bana yol gdsteren ve destek olan Prof.
Dr. Feza Remzi'ye, Dr. Emre Gorgun’e, Weill Cornell Tip Fakiiltesi Kolorektal
Cerrahi Birimi Baskani Prof. Dr. Jeffrey Milsom’a ve tiim 6gretim dyelerine
tesekkur eder, saygilanmi sunarim.

Dr. Giiltekin Ozan Kiigiik
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KAYIP DEGERLERIMIZ

Op. Dr. Yilmaz User

Dr. Emin Yilmaz User’i Kaybettik

Tark Cerrahi camiasinin mimtaz sahsiyetlerinden, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Seflerinden ve
Dernegimiz degerli liyelerinden Dr. Emin Yilmaz User’in vefatini
derin Gzlinti ile 06grenmis bulunuyoruz. Cenazesi 07.07.2011
tarihinde Moda Camii'nde kilinacak &glen namazina miiteakip
defnedilecektir. Kendisine Allah’tan rahmet, ailesine, tim sevdiklerine
ve Tip camiasina bagsaghgi dileriz.

Op. Dr. Yilmaz User

06.03.1957 tarihinde Ankara’da dogdu. Babasi Tiirkiye'nin ilk Prof.
Gastroenterologu  Mustafa Tevfik USER’dir. ilkdgrenimini  Ankara’da
tamamladiktan sonra TED Ankara Koleji'nden mezun oldu. Daha sonra
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesine girdi ve 1981 yilinda mezun
oldu. Subat 1981'de istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’inda
Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimine basladi ve Mart 1986’da Genel Cerrahi
Uzmani oldu. Nisan 1986’da Saglik Bakanhgi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde calismaya bagladi. 1987 yilinda ayni kurumun
3.Genel Cerrahi Klinigi’'ne Basasistan olarak atandi. Eyliil-Kasim 1991’de S.B.
Midyat Devlet Hastanesinde gecici gorevle calisti.. Kasim 1998’de agilan
Saglik Bakanligi sinavini kazanarak Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3.Genel Cerrahi Klinigi Sefi olarak gorevlendirildi. Temmuz -
Eylil 2008 tarihlerinde S.B.Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Genel Cerrahi Klinigi Vekil Sefligi gorevini de yiiritti. Bu gline kadar S.B.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Genel Cerrahi Klinik
Sefligi gorevini surdiirdi.

Tiirk Cerrahi Dernegi, istanbul Cerrahi Dernegi, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
Dernegi, Hepatobilier Cerrahi Dernegi, Endokrin Cerrahisi Dernegi, Fleboloji
Dernegi tiyelikleri bulunmaktadir.

03.06.1983 tarihinde inci Uzkan ile hayatini birlegtirmistir. 12.10.1984 Al
Emin adinda bir ogullari olmustur.
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KAYIP DEGERLERIMiz

Prof. Hv. Tbp. Tiimg. Necati Koélan

Prof. Dr. Necati Kolan’i Kaybettik

Turk Cerrahi camiasinin miimtaz sahsiyetlerinden, Giilhane
Askeri Tip Akademisi eski Dekan ve Genel Cerrahi Anabilim Dall
Bagkanlari’'ndan, Hocamiz Prof. Dr. Necati Kolan 23 Haziran 2011
tarihinde vefat etmistir. Cenazesi 24 Haziran Cuma giinii Ankara-
Kocatepe Camii’'nde 6gle namazini takiben defnedilecektir. Turk
Cerrahi Camiasina bassaghg dileriz.

Prof. Hv. Tbp. Tiimg. Necati KOLAN

Prof. Dr. Necati KOLAN 1926 yilinda Igdir'da dogmustur. 1944 yilinda
Kars Lisesi’/nden mezun olmustur. Tip egitimine 1944 yilinda istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'nde baslamig 1947 yilindan sonra Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesi’'nde devam etmis ve 1950 yilinda mezun olmustur. Ayni
yil Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde tip stajina baslamistir.

Bir yil sonra Eskisehir Hava Hastanesi’'nde Ugus Hekimligi kursuna
katilmis, 6 ay sonra da kita hizmetini yapmak tizere Kayseri 224. Filoya
atanmustir. Filo doktoru olarak 2 yil calismistir. 1954 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’'nde Genel
Cerrahi asistanhigina baslamistir. 1957-1959 yillart arasinda 1. Cerrahi Klinigi'nde basasistan olarak
calismis ve 1959 yilinda ayni klinigin miisavir uzmani olmustur.

Giilhane Askeri Tip Akademisi I. Cerrahi Klinigi miisavir uzmani iken 1960 yili Aralik ayinda
Amerika’ya gonderilmis, Maxwell Air Force Hastanesi Norosiriirji Klinigi’'nde 8 aylik teorik ve pratik
egitim goérmistir. Agustos 1961 yilinda yurda dénmiis ve miisavir uzmanlik gérevine devam etmistir.
Yine bu gorevde iken 1962 yilinda tekrar Amerika’ya gitmistir. Washington Walter Reed Army Hospital
Thoracic Surgery bolimiinde agik kalp, akciger ve damar cerrahisi lizerinde galismalarda bulunmustur.

1963-1964 yillari arasinda New York St. Barnabas Hastanesi’nde Charles Bairley’in direktori
bulundugu Thoracic Surgery Departmani’nda galisarak, 1964 yil Eylil ayinda yurda donmiis ve GATA
. Cerrahi Klinigi’'ndeki miisavir uzmanlik gérevine devam etmistir. 11 Aralik 1965 tarihinde genel cer-
rahi dalinda tniversite dogenti unvanini almistir. 1971 tarihine kadar I. Cerrahi Klinigi'nin dogentligi
gorevini yapmis ve 3 Eylil 1971 tarihinde ayni klinigin direktorliigiine getirilmistir. 2 Subat 1973
tarihinde profesor olmustur.

30 Agustos 1977 tarihinde Tuggenerallige yiikselmis, 26 Eylil 1978 tarihinde Giilhane Askeri Tip
Akademisi Komutanligi gérevine getirilmistir. Bu gérevde iken 7 Kasim 1980 tarihinde Milli Giiven-
lik Konseyi tarafindan kabul edilen yasa ile Giilhane Askeri Tip Akademisine bagli bir Askeri Tip
Fakiiltesi kurulma diisiincesi gerceklesmis ve Prof. Hv. Tbp. Tug.. Necati KOLAN Askeri Tip Fakiiltesi
Dekanligi'na getirilmistir.

1981 yilinda GATA'da ilk bobrek naklini yaparak Transplantasyon Cerrahisini baglatmustir.

Ayrica Genel Cerrahi Klinigi icinde yogun bakim Gnitesi kurulmus, Ulusal cerrahi klinikleri arasinda
kongreler diizenlenmistir. 1918 yilindan beri ayr Gniteler olarak galisan 1. ve 2. Hariciye klinikleri,
1984 yilinda Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhig: adi altinda birlestirilmistir.

1984 yilinda GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu’nun kurulus calismalarini baglatmistir. GATA da
lisans diizeyinde ilk hemsirelik egitimine, 1985 yilinda, baslanmistir.

30 Agustos 1981 yilinda Timgenerallige ylikselmis ve 30 Agustos 1988 yilinda emekli olmustur.

23 Haziran 2011 tarihinde Vefaat etmistir.
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Basin Aciklamalari

3 Ocak 2012
Basina ve Kamuoyuna Duyurulur

Bir Genel Cerrahi Asistan1 Darp Edildi!

Hiikiimete sesleniyoruz: Bizi hastalarimizla hasim haline getiriyorsunuz.
Ne yaptiginizin farkinda misiniz?

“...30/12/2011 tarihinde saat 09:00°'da [zmir Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nde muayene
odasina geldigimde oda icerisinde; daha 6nce klinigimizde
Akut Apandisit nedeni ile apendektomi uygulanmis olan
BD isimli hasta ve hasta yakinlari (hastanin babasi VD ve
hastanin annesi SD) oldugunu gordiim. Hasta ve hasta ya-
kinlarina siralari geldigi zaman muayene edileceklerini, oda-
nin disinda siralarini beklemelerini séyledim. Bunun iizeri-

ne hasta ve hasta yakinlari sahsima ‘doktor olmugsun ama
adam olamamugsin serefsiz’ seklinde hakaret etmeye basladi.
Ben de, ‘Bana mi diyorsunuz?” diye sordugumda hasta ve
hastanin babasi sahsima fiziki saldirida bulunup beni darp
ettiler...”

Dr. Turan Acar, Genel Cerrahi Asistan:.

Bugiin Tiirk Cerrahi Dernegi olarak meslektasimizi hastanesinde ziyaret ettik. Izmir Tabip Odast ve Saglik Emekgileri
Sendikas ile birlikte Hekimlere Yonelik Siddete Karsi Basin Agiklamast yapuk. TCD Avukati, Dr. Turan Acar ile goriistii.
Yasal stirecin her agamasinda gen¢ meslektagimizla birlikte olacagiz.

Tedavi ettigimiz insanlar kontrol muayenesine geldiklerinde bize tegekkiir edeceklerine saldiriyorlar.

Neden?

Haftada 120 saat ¢alisan, haftada 3 giin nobet tutan geng bir cerrah adayr bu muameleyi hak edecek ne yapmus olabilir?
Daha agik soralim; topluma hekimi giinah kegisi gibi sunan Saglik Bakanr’nin amaci ne?

Yaniti biliyoruz aslinda...

Hekime yénelik siddet, tilkemizde Saglikta Déniistim Programr’nin ve onun uygulayicilarinin eseridir. Bize kalkan el
politikacilarin elidir.

Hitkiimetin Saglikta Déniisiim Programi’ni megru kilabilmek i¢in bir giinah kegisine ihtiyaci var: Hekimler!

Hitkiimet halka eski olumsuz tablonun hem nedeni hem de sonucu olarak hekimleri gostermektedir.

Bagbakan gecen yil Eyliil ayinda Kayseride yapug: saglik kompleksi temel atma téreninde “Doktormug! Senin mimar-
dan, miihendisten ne farkin var” demisti ve halkimiza biiyiik bir “yuuuuuh” ¢ektirmisti hatirlayiniz. ..

Biz gercegi biliyoruz:

Bu hiikiimet gibi 6nceki hiikiimetlerin de saglik harcamalarinin finansmaninda vatandasin cebini bir kaynak olarak
se¢meleri hekimlerin tercihi ya da karar1 degildir.
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Hekimler mesleki 6zerkliklerini, is giivencelerini kaybetmemek i¢in itiraz ettik¢e hiikiimet bizi vatandagin niine sade-
ce kendi ¢ikarini diigiinen paraggzler olarak atmaya calismaktadir.

Eski saglik sisteminden cani yanmig vatandaglar da maalesef bu oyuna gelmektedir.

Toplum heniiz bu hiikiimetin yapuginin da sadece ceplerine giren eli degistirmek oldugunu bilmiyorlar ama yakinda
gorecekler.

Kagis yok. Toplum er ya da ge¢ ama mutlaka bagina geleni anlar...

Hekimler diger yiiksek okul mezunlari gibi, her toplumda ve her zaman toplumun geneline gore gelirleri gorece daha
yiiksek bir kesimdir. Bu yalin gercegi sanki anormal bir durum, bize 6zgii bir haksizlik gibi anlattiniz vatandasa.

Aslinda Tirkiyede hekimlerin ezici ¢ogunlugu (pratisyen hekimler, bityiik hastanelerde tam zamanli ¢aligan uzman
hekimler) uzun yillar kamusal nitelikte saglik hizmeti tiretmis emekgilerdir.

Tiirkiye'de pratisyen hekimlerin geliri tilkenin ortalama ticretinin 2 kati, uzman geliri 4 kaudir. OECD iilkeleri ile
kiyaslandiginda Tiirkiye'nin pratisyen hekim geliri son sirada, uzman hekim geliri ise orta siradadur.

Kagis yok. Toplum er ya da ge¢ ama mutlaka kimin paragdz oldugunu anlar...

Hastanelerin isletmelegmesi, performans sistemi, finansman denetimi, teknolojik ve biirokratik denetim (kartl: girig
ctkis, kamera sistemleri, hastane otomasyonu, medulla sistemi vb. gibi), hasta memnuniyeti ve hekim se¢me hakki gibi
oyunlar, malpraktis yasasi, 6zel saglik kurumlarinin sayisinin artmasi, kamu istthdaminda giivencesiz ¢alisma, s6zlesmeli
hale gecilmesi gibi ayarlamalarla hekimleri, kendi tirettikleri saglik hizmeti siireglerini kontrol edemeyecek duruma getirdi-
niz. Bununla da yetinmediniz. Hastane yonetimlerini CEO’lara devrediyorsunuz. Devlet ve tiniversite hastanelerinde (hat-
ta aile hekimliginde) performansa dayali déner sermaye uygulamasina gegtiniz. Kamudaki saglik emek siirecini, rekabet
ve liretim artigini temel alan 6zel sektor emek siireci ile benzer hale getirdiniz. Performans sistemi ile hekimler gelirlerini
finansal tegvik dogrultusunda hasta gérme ve girisim yapmalarina gore temin eder hale geldi. Hasta hekim iligkisini kamu
hastanelerinde bile gelir artirma zeminine oturttunuz. Hekimin 6ncelikli motivasyonunu hastasini iyilestirmekten ¢ikar-
diniz; daha ¢ok hasta bakarak, daha ¢ok ameliyat yaparak daha ok gelir elde etmek haline getirdiniz. Sayenizde hastalar
endikasyonsuz, gereksiz tetkik ve miidahalelere agik hale geldi. Ayrica hekimler genel durumu kétii ya da tedavisi riskli ve
gii¢ hastalardan kagmaya basladi, bunun yerine daha kolay ve rahat performans geliri elde edecekleri hasta ve hastaliklarin
tedavisine yoneldiler.

Hasta hekim iligkisi bir daha diizelmeyecek sekilde bozdunuz.

Gergek bir kamu hastanesi kar amaci giitmez. Toplumun saglik ihtiyaglarini kargilar.

Ancak, siz Tiirkiyede kamu hastanelerini kar etmeye zorladiniz, kamu eliyle 6zel saglik sektorii yarattiniz, ulusal ve
uluslararast sermaye icin hastane, ilag ve tibbi malzeme, 6zel saglik sigortacilig gibi karli sekeérler yarattiniz.

Hekimlik meslegi secimi yalnizca bir kariyer tercihi degildir.

Bu meslegi secerken ve uygularken hiimanizm ve insana hizmet etme giidiileri basat rol oynar.

Hekimlerin meslekleri ile edindikleri insana hizmet etme ve hiimanizm gibi degerler, bir birey olarak kisisel ¢ikarlart
dogrultusunda hareket etmelerine karsi giiclii bir denge olusturur. Bagka pek ¢ok meslekte olmayan bir dzelliktir bu.

Hekimler toplumsal olarak sekillendirilmis bir bilingle karar verirler.

Bunun aksi genel dogru olursa, bir tek hastanin bile esenligi saglanamaz.

Hekim-hasta iliskisi hastanin iyiligini temel alan bir up ethosu ¢ercevesinde olusan mesleki davranig kurallarina ve
kargilikli giivene dayanan bir iligkidir.

Saglikta Déniigiim Programi agik¢a hekimligin varolugsal temelini degistirmektedir.

Adeta hekimlik mesleginin genetigine miidahale edilmektedir.

Bizi hastalarimizla hasim haline getiriyorsunuz.

Ne yapuginizin farkinda misiniz?

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
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16 Ocak 2012
Basina ve Kamuoyuna Duyurulur
Hekimlere yonelik idari baskilar giindelik yasamin taciz edilme noktasina vardi!

Bursa'nin Mudanya ilcesinde yilbasinda ameliyat olan 8 yasindaki ZSK’ya moral ver-
mek icin Noel Baba kostiimii giyerek hemsirelerle birlikte evini ziyaret eden dernegimizin
tiyesi Op. Dr. Ilker Sahin hakkinda ‘Hastanede Noel Baba kostiimiiyle dolastig1 sikayeti
{izerine’ Bursa Il Saglik Miidiirliigii tarafindan sorusturma baslatlmustir. ‘Silver Rus-
sel Sendromu’ ile miicadele eden ve ayni hastanede calisan hemsire Aysun Kaya'nin kizi
olan ZSK’ya ¢ene biiyiitme ameliyat: yapilmisti. Uzun siire Mudanya Saziye Riistii Devlet
Hastanesi'nde yatarak tedavi gérmiistii. 6 aydir burnundan midesine gonderilen bir plastik
borudan beslenmekteydi.

Yeni yili kutlayamayan ZSK’ya moral vermek icin, tedavisiyle ilgilenen 15 hemgire %
ve Op. Dr. Sahin, siirpriz yapmaya karar verdiler. Yeni yil hediyeleri aldilar. Dr. Ilker Sahin, mesai saati sonrasinda, hastanedeki odasinda
Noel Baba kiyafetini giydi ve pek ¢ok calisma arkadagt ile birlikte, ZSK’nin evine gitti. Hasta bir ¢ocugu giildiirdii, eglendirdi. Neresinden
bakilirsa bakilsin 6rnek bir iyi hekimlik davranisi olarak nitelendirilecek bu yaklasgim, idarecileri rahatsiz etti!

Op. Dr. llker Sahin hakkinda aradan 2 hafta gegtikten sonra, bu ziyaret nedeniyle Bursa 1l Saglik Midiirliigii tarafindan sorusturma
acildi. Hastaneye gelen miifettislere ifade vermek zorunda kalan Dr. Sahin “Hastanede Noel Baba kiyafetiyle dolagmadim. Sadece odamda
o kostiimii giyerek, hastaneden arkadaslarla birlikte ayrildim. Bu sorusturmaya bir anlam veremiyorum” diyerek savunma yapmak zorunda
birakildi. Dr. {lker Sahin’in yant stra ziyarete katlan diger saglik calisanlarinin ifadesini alan miifettisler, bununla da yetinmeyip gegirdigi
ameliyat nedeniyle 6 ay boyunca yatarak burnundaki borudan beslenmek zorunda kalan, 8 yasindaki ZSK’y1 da hastaneye getirterek ifa-
desini aldilar...

Tiirk Cerrahi Dernegi olarak iiyemiz Op. Dr. Ilker Sahin’e bu sorusturma aracilig1 ile yapilan baski ve tacizi siddetle kintyoruz.

[darecilerin elinde tuttugu ve calisanlarin iizerinde Demokles’in kilict gibi sallanan sorusturma yetkisini, bir yildirma araci olarak
kullanmas, tilkemizde siradan bir davranig haline geldi. Ancak bu son olayda, idari baskinin geldigi trajikomik boyut, bizi yalnizca hekim
olarak degil vatandas olarak da tedirgin ediyor.

Soruyoruz:

Giindelik hayat bu kadar siyasilegtirmeye ne hakkiniz var?

Cocuklarimizin masal kahramanlarini siz mi sececeksiniz?

Op. Dr. ilker Sahin, Keloglan kiyafeti giyse sesinizi gtkarmayacak, Nasreddin Hoca kiyafeti giyse mutlu mu olacakeiniz?

Hasta ¢ocuklarla iletisim araci olarak ne kullanacagimizi politikacilara, biirokratlara mi1 soracagiz bundan sonra?

Saglik Miidiirliigii her yil su oyuncaklar, bu masallar kullanilacaktir diye bir liste mi yayinlayacak?

Yoksa tiimden mi karsisiniz bu iletisim bigimlerine?

O zaman mesai dist kilik kiyafet yénetmeligi mi yayinlayacaksiniz?

Bizi sikici, tek tip, i¢inde sevecenlik, eglence olmayan bir diinyaya hapsetmek mi istiyorsunuz?

Giindelik yasami1 bu denli siyasilegtirme hakkini nereden buluyorsunuz?

Hangi ulu refleksleriniz hasta bir ¢ocugun mutlu edilmesinin dniine gegebiliyor?

Hangi ¢1igrindan ¢ikmis giic sarhoslugu ile, hasta bir ¢ocugu evinden hastaneye getirtip, sagma sapan sorularla onun masum diinyasin siyasi

tercihlerinizle kirletiyorsunuz

Binlerce yillik hekimlik mesleginin ethos'una yapuginiz bu ¢irkin miidahalenin aract olarak geng bir cerrahi kullanmaya ne hakkiniz var?

Bir hekimin hekimlik anlayisini, bir insanin insanlik anlayisini sorgulamaya nasil ciiret ediyorsunuz?

Meslektagimizin biitiin yaptigi; meslegini insancil bicimde, sevgiyle, sevecenlikle yapmaktan ibaret!

Bu is yasayla, baskiyla, tehditle yapilmaz! Bu is hem géniille hem de yiirekle yapilir! Artik 6grenin: Buna “iyi hekimlik” denir!

Iyi hekimlige, hastalarimiza insanca davranmaya, hastamizi her seyin 6niine koymaya, R
LJ

saglik hakkini, mesleki degerleri savunmaya devam edecegiz!
.., TR
|

Bu olay maalesef idareci baskisinin miinferit bir 6rnegi, ya da saglik ortaminda yasadigimiz
kaosun yol agtigs bir catismadan ibaret degildir. Tiirkiye'de demokrasi, iyi niyet ve hoggérii
ortamuinin tiimiiyle yok edilmekte oldugunun bir gostergesidir.

Saglik Miidiiri’nii istifaya, Saglik Bakanr'ni géreve, vatandaslarimizi demokrasiye sahip
¢ikmaya davet ediyoruz.

Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
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Genel Cerrahide Performans

Sistemi Calistay: 2010
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Mustafa ISEN
Cumbhurbagkaniif
Genel Sekreteri

Saym Prof.Dr.Cem TERZI

Gondermig  oldugunuz  “TCD  Genel Cerrahide
Performans Sistemi Caligtayr 2010 adh kitabn aldim. Size ve
emefi gegen herkese tegekkiir eder, baganl galigmalanimzin

devarmim dilerim.
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I.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BAKAN

Sayin Dr. Cem Terzi

Hepimizin yakindan takip ettigi iizere, Somali'de her giin binlerce erigkin ve gocuk,
aghga ve susuzluga dayanamadigi igin Slimle burun buruna gelfiyor. Minik bedenler
hayatlarinin daha ilkbahannda soluyor.

Diinya bu drami seyrediyor.

Milletimiz, Hiikiimetimiz ve sivil toplum kuruluslanmiz bu yagananlara seyirci
kalmiyor.

Insan hayati igin en énemli hizmeti veren saglik sektdrii olarak herkesten daha
duyari olmannz gerektigine inaniyorum. Bu inancima sizin de ortak oldugunuzdan
erminim.

Bu duyarlifigin geregi Bakanlk olarak saglik ecalisanlanimizi, sektdrde faaliyet
gésteren tim kuruluglanimizi igine alan 6zel bir kampanya baglattik ve agagida
numaralar yazili hesaplan agtirdik. Toplanan yardim Basbakanhgin ilgili hesabina
aktarilacaktir.

Bagkani oldugunuz Tiirk Cerrahi Dernedi Mensuplarinin kampanyaya istirakiyle,
bahsi gegen hesaplara maddi katkilanmn sadlanmast, sektérimizin konuya
hassasiyetinin dnemli bir niganesi olacaktir.

Bu vesileyle Somali halkina lilkemizin yapacadi yardima saglayacagimz destek igin
simdiden tegekkir eder, galigmalarimizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam

Hesap Numaralar: :

Vakifbank Kizilay Subesi Hesap No: 2011
IBAN:TR800001500158007299038012

Ziraat Bankas: Kizilay Subesi Hesap No: 201120
IBAN:TR460001000685002011205001

Halkbank Yenigehir Subesi Hesap No: 05002011
IBAN:TR380001200921200005002011

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU



EKLER | KURUMLARLA YAZISMALAR

Konu: Ayakla Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saflik Kuruluslan Hakkinda Yonetmelige lligkin
Gelismeler Hakkinda...Onemli Duyuru...

Sayin Bagkan,

TTB Hukuk Birosu tarafindan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda
Yonetmelige iliskin geligmelerin belirtildigi vazi, bu konuda yapilan ¢agn ve metnin en alt
paragrafindan yazan hazirhklarn geri ginderi talebi asagida dikkatlerinize sunulmustur.
Saygilanmizla,

Dilek Aslan
TTB-UDEK Genel Sekreteri

TTB-UDEK Uyesi Derneklerin Degerli Baskan ve Yénetim Kurulu Uyeleri,

Bilindigi gibi Saglik Bakanh@ 3.8.2010 tarininde Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik yapmigtir. Bu yonetmelik degisikliklerinin bazilaninin
iptali istemi ile agilan davalardan birinde verilen karar Danigtay web sayfasinda yayimlanmistir.

Heniz Tlrk Tabipleri Birligi basta olmak Uzere ¢ok sayida kurulug tarafindan agilan davalara
iligkin tim slregler tamamlanip kararlar teblig edilmemistir.

Ancak bitin dosyalarda yénetmeligin dava agilan ayni hukumleri ile ilgili ayni kararlarin verildigi
bilinmektedir. Kararin gerekgesinde;

= Dava konusu dizenlemeler yapilirken, Bakanlik binyesinde bulunan kurullarin ve
meslek &rgltindn gdrigtne basvurulmadidiasgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin
belirlenmesinin teknik bir konu oldudu; bu hususlarin belirlenmesinin, bu konulardaki
uzmanlarin goéruslerine bagvurmay gerektirecegi, Saglik Bakanligi'nin binyesinde,
Yuksek Saglik $urasi, Tipta Uzmanlik Kurulu gibi strekli kurullar bulundudu ve konuya
iligkin olarak kamu kurumu niteliginde bir mesleki bir kurulusu olan Tirk Tabipleri
Birligi'nin faaliyette bulundugu belirtilmis,

= Pratisyen veya gesitli uzmanlik dallarinda uzman olan doktorlar tarafindan agilabilen
muayenehanelerin tagimasi gereken asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin; olusturulacak
bilimsel kurullarda konunun uzmanlarinin gorist alinarak ve her bir uzmanhk dali icin o

uzmanhk dalinin ihtiyag ve ozelliklerine gére belilenmesi gerekirken; yeterli galisma
yapiimadan ve uzmanlik alanlar gézardi edilerek, bitin muayenehaneler igin ayni
standartlarin uyulmasi zorunlu asgari standart olarak konulmasinda hukuka uyarlik
bulunmadidi sonucuna varmigtir,

Saglk Bakanhig'nin yarg kararina uygun olarak her bir alanla ilgili olarak Tipta Uzmanlik
Derneklerinin géris ve énerileri Uzerinden sekillenecek Turk Tabipleri Birligi gériglerini almasi ve
duzenlemeyi ona gore yapmasi bir zorunluluktur. Turk Tabipleri Birligi, olusturulacak gérisleri
temsilcisi aracihd ile Tipta Uzmanhk Kurulunu da aktaracaktir.

Saglhk Bakanhgr'nin editim ve arastirma hastanelerinden bazi uzmanlari ¢adirarak goéris istedigi
bilinmektedir. Konuya iliskin etrafli ve gerekli bilgilere sahip alanin 6z sahipleri olan hekimlerin ve
drgltlerinin goruslerinin olusturulmasi ve bu gérusler Gzerinden sirecin yritilmesi gereklidir.
Aksi halde "bilimsel" olmayan dlgitlerle ugrasmak zorunda kalinmasi s6z konusu olacaktir.

Alaninizda ivedilikle en az Ug kisiden olusan komisyonlar aracilidi ile, muayahanede yapilabilecek
islemleri ve hasta yararini gozeterek, uluslararasi uygulamalar da gozden gegirerek,
muayenehanelerin tagimas: gereken fiziki ve teknik kogullar belirtir hazirliklarinizin 23 SUBAT
2011 CARSAMBA GUNUNE KADAR kadar yonetim@ttb.org.tr,
ziynetozcelik@gmail.com ve diaslan.dr@gmail.com adreslerine eszamanlh olarak
génderilmesinin dnemini bilgilerinize sunanz.

Saygilarimizla

TURK CERRAHI DERNEGI

YONETIM KURULU (2010-2012)
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 86 22.02.2011
Bagkaq .
O M. Com TE5A Saym Prof. Dr. Dilek Aslan,
Bagkan Yardimeis) TTB UDEK Genel Sekreteri
0. R Halden GURDOGDU
3?_’?'5?53;'1‘.?5»( ILGI: 15.02.2011 tarihinde géndermis oldugunuz yazimz.
Sayman .
Dr. Seher DEMIRER
Uyt caLAR Ilgi yazimz 19.02.2011 tarihinde TCD Ozel Cahsan Cerrahlar Komisyonu
ooy 8 Toplantist® nda gériisiilmis ve “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Dr. Yegim ERIL o
D St VAWARER Kuruluglart Haklanda Yonetmelikte Degisiklik”  ile ilgili gbriigimiiz ekte

bilgilerinize sunulmustur.

Dernek Banka Hesap No

I Bankas: - Ankara Saygilarimizla,
Megruiiyat Subssi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamealik igin: 204400-0020415

IBAN: TR12 0006 4000 0014 2130

020415

Vatuflar Bankas: - Ankara

Hastaneler Subesi

Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

Bankamallk igin: 0015800728-535448
IBAM: TRT1 0001 5001 5800 7285 ’

3544 81

Prof. Dr. Cem Terzi

Dernek Adresi TCD Yoénetim Kurulu Bagkam
MESA Koru Sitesi

Foru Mahailesi

Inlamur Gaddesi No:26

06810 Gayyol - Ankara

Tek 0312 241 9990 - 240 3970

Faks: 0312 241 2891

E-posta; wrkcer@iurkeer.org.ir
woww turkeer.org.r
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TURK CERRAHI DERNEGI

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Haklanda
Yinetmelikte Degisiklik ile ilgili TCD Goriisii:

:aﬁage _ 1) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 12 metrekaredir, ikiden fazla
L KL LEm
genel cerrahin ortak kullamminda her bir muayene odasi i¢in 5 metrekare ilave

Baskan Yarduncisi bekleme alam olugturulur. Bekleme salonu sekreter hizmet alam olarak da

fl Hekes NN kullanilabilir. Bir adet hasta tuvaleti bulundurulur.

Genel Sekrater

Or. . Savas KOGAK 2) Hekim galisma odasi/hasta muayene odasi: Muayenehanede, 6 metrekare
Sayman hekim caligma alam ve 6 metrekare hasta muayene alam olmak tizere en az 12
Dr. Seher DEMIRER

metrekare kullanim alanina sahip, yeterli sekilde aydmnlatilan ve havalandirilan

gﬁ}a"h AGALAR hasta muayene odast ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanhk dalina uygun

Dr. Omer ALABAZ

0 ‘rz;lru [égté_?rm‘r arag, gereg ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma béliimtii ve lavabo
i m

D Sumer YAMANER bulunur, Bu béliimde, hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek ve uygun sartlarda

muayeneyi temin edecek sekilde ses, goriintii ve giiriiltii agisindan gerekli
j\;er::: Banka Hesap No
Bankasi - Ankara H
Mresnhet Subest diizenlemeler yapilir.
Banka Kodw: 4213
Hesap No: 0020415

T et oo nora o 3)  Hasta kayitlar: Saghk kayitlarmmn tutulacagi, dosyalama, verilerin

0204 15
toplanmas: ve istatistiki deg@erlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta

Irhhﬂarsm.svu_ﬂnkam

Rastanele Subesi kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢alismalarin giivenli bir

Hesap No: 5354481
Banmali igin: 0015800728-5354gekilde yapilabilecegi bilgisayar ve kayit defteri tutulmalidr.

[BAN: TR71 0001 5001 5800 7285
3544 B1

4) Pansuman: En az 5 metrekare kullamm alamina sahip olmasi gerekir. Basit

A genel cerrahi hastaliklarin teshis ve tedavisinde gerekli ilaglar, muayenehane
Koru Mzhallesi ‘e . aqs_ s
hiamur Gaddesi No:26 icinde siirekli hazir bulundurulur ve kolay ulasilabilir bir yerde olur.

06810 Gayyohs - Ankara
Tel: 0312 241 9990 - 240 3970

Faks: 0312 241 9991 .
5) Muayenehane betonarme zemin kat veya yiksek kat (asansorle

E-posta: turkcer@turkcerong.ir
wlurcerorg cikilabilecek) olabilir. Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun
bir sekilde havalandinlir ve yeterli giin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarmdan
vararlanilarak  bu  kullamlan alanlarn  aydinlatilmalart  saglanmalidir.
Muayenehanenin oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagim
gosterir en az 1/100 olgekli ve Miidiirlitk tarafindan yerinde bizzat goriilerek

dogrulugu onaylanms plan érnegi olmalidir.

6) Personel: Muayenehanede en az bir yardimer /sekreter personel istihdam

edilir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TURK TABIPLERI BIRLIGI ‘g ANl

MERKEZ  KONSEY.I

06.09.2011
1238/2011
Saym Bagkan,

15-16 Ekim 2011 tarihlerinde Istanbul’da bir Asistan Hekim Kurultay
diizenlenmektedir. Kurultay programina iliskin afis ve program kitapgig1 ekte sunulmustur.

Dernek tiyelerinizle yaygin bir bigimde paylagilacagi ve duyurusunun yaplacagi
diisiincesiyle, galismalarnmzda bagarilar dileriz.

Saygilanmizla,
Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

(M

TTB Merkez Konseyi
Genel Sekreteri

Tel: (0312)2313179 (pbx) Faks:(0212)2311952-2311953  e-posta: tth@tth.org.tr hitp:/fwww. tth.org.tr

Gazi Mustafa Kemal Bulvari Sehit Danig Tunaligil Sokalk
No: 2 / 17-23 Kat: 4, 06570 Maltepe [ ANKARA
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TURK TABIPLERI BIRLIGT i AV iRE

M ERKEZ K ONSETYI
07.09.2011

124972011
_ Saymn Bagkan; ) -

2010 yih sonu-2011 ilk yans: arasinda hekimler olarak saglik alaninda yiiriitiilen politikalara ve &zel
olarak da hekimlere ydnelik izlenen tutuma/diizenlemelere iligkin yaygm, strekli bir itiraz donemini yiiriittiik.
Bu dénem boyunca saglik alaninda hekimlere siddetten, dzelde ¢aligan meslektaglaimizin, birinci basamakta
hizmet sunan hekimlerin ve bir biitiin olarak hekimlerin zlilk haklarina, muayenchanelerle ilgili diizenlemelere,
aile hekimligi adi altinda yapilanlara, tp fakiiltelerinde yag niteliksizlegmeye, keyfi uygulamalara; kisacas:
hemen her baghga dair stz séyledik, somut, gergeklesebilir taleplerde bulunduk. Somut talep ve Gnerilerimizin
olmasinin 6nemi kadar hep birlikte davranmaya gtsterdifimiz zen de gok dnemliydi. Ama bitin bunlarm
dtesinde stizlerimiz hizmet verdigimiz alani, hastalarnmizr ve en temelde saghk hakkim gizeten ve savunan bir
anlayigla viicut buldu, kuvvetini buradan aldi. 13 Mart ve takiben 19-20 Nisan, éncesi ve sonrasinda “asistan
grevleri” ile yapilan uyanlar dinya dlgeginde kayda deger ¢ap ve genislikte etkinlikler olarak moral aianda
yerini aldi

istedik ki saghk alamnda yiiritilen politikalar bu alanda galisanlara, onlarmn trgiitlerine, onerilerine
kulak versin, hiirmet etsin. Bir kez daha agiklikla ve sloganlagmis ifadesivle stylersek: “haklarimizi gasp ettiler,
kalbimizi kirdilar; onurumuzla oynadilar.” Oysaki evrensel olarak gegerli olan bir sahk politikasmmn olup
olmadigy tartigilabilir ama hekimleri, saghk ¢ahganlarii kazanmayan, onlan gézetmeyen bir saglik politikasimn
yllriimeyecegi tartisilmaz.

Torkiye'de ne yazik ki gergek anlamda nitelikli bir saghk hizmeli sirdiriilemez noktadadw., Buna dair
gok kamit sunulabilir ama uzun stiredir dile getirdigimiz “acile bagvuru sikh@” yeterli bir kanit olugturmaktadir.
Bilttin her geyin “acile” dondiigil bir yerde sistem ¢okmil, gergek anlamda yiirliyen nitelikli bir diizen ve hizmet
yok demektir.

12 Haziran segimlerinin tizerinden iig aya yakin bir siire gegmis bulunuyor. Temmuz ve tzellikle
Agustos ayl boyunca yagananlar “anlayisin”, daha dogru bir ifadeyle “anlayigsizhn™ devam ettigini
giistermelctedir.

Uzatmadan stylemekte yarar var: “Ben yapanm, olur” tutumu ile artik gidilemeyecegi agiklu.
Hitkiimet, Saghk Bakanhg saglik ¢alisanlarmi ve dzel olarak da hekimleri KAYBETMISTIR. Yasal zeminde
son olarak 26 Agustos tarihinde Kanun Hikminde Karamameyle (KHK) yapilan ve yeni bir KHK ile yapilacagt
duyulan diizenlemeler arik TBMM'yi de “atlayan” bir keyfi doneme girildigini gistermektedir. Tiirkiye
Bilimler Akademisi -TUBA- 8megi de bilimsel ortamlarin bile kirletilimesinden hig gekinilmeyecegine igareftir,

Hekimlik evrensel bir meslektir. Bu ilkede hem kendine, hem meslegine, hem de haikin saglik hakkana
sahip gikan hekimler ve onlann trgitleri vardir. Bu bizim kendimize, gocuklanmiza ve gelecek kugaklara
boreumuzdur. Yukarida kisaca tzetlenen gerekgelerle 17 Eyliil 2011 giind Saghk Bakanhg tntinde bu keyfi
KHK stirecine tepkimizi dile getirecek ve hirmetsiz tutuma karsi kendimize (meslegimize), hekimlige, saglik
hakkina sahip gikacagimizi ve bundan vazgegmeyecegimizi ifade edecegiz. Bu amagla yapilacak agiklamada hep
birlikte olmamiz gok dnemlidir. Bu kapsamda diger saflik meslek orgiitlerine de etkinlie iliskin bilgi
verilecektir, Derneginiz ilyelerinden olabilen en geniy katimin saflanacagi distineesiyle galismalaruzda

bagarilar dileriz.

Saygilarimzia,
Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

TTB Merkez Konseyi
Genel Sekreteri

Tarih: 17 Eyliil 2011, Cumartesi
TTB Merkez Konseyi'nde bulugma: 11.30
Saghk Bakanhi éniinde agiklama: 12,30

Gazi Mustafa Kemal Bulvar Sehit Danig Tunaligil Sokak
No: 2 / 17-23 Kat: 4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel:{0312)2313179 (phx) Faks:(0312)2311952-2311953 e-posta: tth@tth.org.tr http:/fwww.tth.org.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Kimden: Dilek ASLAN [diaslan.dr@gmail.com]

Gonderme Tarihi: Cumartesi 12 Kasim 2011 21:12

Kime: udekyk0911@googlegroups.com

Bilgi: eris bilaloglu; feride.aksu@ege.edu.tr; yonetim@ttb.org.tr

Konu: TTB-UDEK OLAGAN (SECIMLI) GENEL KURULU HAKKINDA (27 KASIM 2011: PAZAR

GUNU SAAT 14.00-16.00 ARASINDA ANKARA'DA)

Sayin Baskan,

27 Kasim 2011 tarihinde Ankara'da Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesinde Kirmiz
Salon'da saat 14.00-16.00 arasinda yapilacak olan TTB-UDEK 32. Olagan (Secimli) Genel Kurul

Giindemi asagida yer almistir.

Olagan secimli Genel Kurul'da derneginizi temsil edecek iiyenizi 21 Kasim 2011 tarihine

kadar bildirebilmenizi diler, saygilar sunariz.
Dilek Aslan

TTB-UDEK Genel Sekreteri

TTB-UDEK
OLAGAN (SECIMLI) GENEL KURULU
Tarih: 27 Kasim 2011 (Pazar)
Saat: 14.00-16.00

Yer: Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi, Kirmizi Salon

GUNDEM
1. Acglis
2. Divan Bagkanhigi'nin se¢imi
3. TTB Merkez Konseyi Bagkani'nin konusmasi
4. TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Bagkani'nin konusmas:
5. TTB-UDEK Calisma Raporlarinin (UYEK ve ATUB Raporlar dahil) sunumu
6. TTB-UDEK Mali Raporun sunumu
7. TTB-UDEK Caligma ve Mali Raporlarinin tartisiimasi ve oylanmasi
8. Uyelik bagvurularimin Genel Kurul tarafindan degerlendirilmesi
9. Uyelik aidatlarimn Genel Kurul tarafindan degerlendirilmesi
10. 2011-2013 UDEK Yiiriitme Kurulu se¢imi
11. Dilek ve Temenniler

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Bagkan X
Dr. M. Cem TERZI

2. Bagkan
Dr. A. Hakiun GUMDDGDU

Genel Sekreter
Or. . Savas KOGAK

Iuhasip Oye
Dr. Seher DEMIRER

Internet ve Web
Sorumluse Uye
Dr. futly DOGANAY

Yeterlik Kuruly
Temsilcisi Dye
Dr. Yegim ERBIL

Gahsma Grubu ve
Komisyoulardan Sorumiu
fiyeler

Dr. Fatih AGALAR

Dr, (hmer ALABAZ

Or. Simer YAMANER

Dernek Eanka Hesap No
ig Bankas - Ankara

Masnilfvet Subesi

Banka Kodu: 4213

Hesap Mo: 0020415

Bankamatk igin: 304400-0020415
IBAN: TR12 0006 4000 0014 2130
0204 15

Vaknlizr Bankass - Ankara
Hastaneler i

Banka Kodu: 378

Hesap Mo: 60158 007285 354481
IBAN; TR71 0001 5001 5800 7285
3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sites]

[Koru Mahallssi

Ihlzmur Caddesi No:26

06810 Gayyoly - Ankara

Tek: 0312 241 9990 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

F-posta: turkcer@iurkcerong.ir
v IurkCerorg.Ar

TURK CERRAHE DERNEGI

Sayr: 505 15.12.2011

Sayin Prof. Dr. Dilek Aslan,
TTB-UDEK Genel Sekreteri

27 Kasim 2011 tarihinde Ankara'da Hacettepe Universitesi' nde yapilacak olan
TTB-UDEK 32. Olagan (Secimli) Genel Kurulu'na Dernegimizi temsilen Prof. Dr.

Seher Demirer katilacaktir.

Saygilarimizla,

& - /;.ZW/]

e

Prof. Dr. Savas Kogak
TCD Genel Sekreteri

TURK CERRAHI DERNEGI
230 YONETIM KURULU (2010-2012)
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lii PROTOKOLE

HAY

TURK TABIPLERI BIRLIG
M ERKE Z KONGSEY

—

Sayin Prof.Dr.Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi
Yénetim Kurnlu Bagkam
Mesa Koru Sitesi Koru Mah.
[hlamur Cad. No.26
Cayyolu-ANKARA
Faks:2419991

1563/2011 15.11.2011
Sayin Prof.Dr.Cem Terzi,

12 Kasim 2011 tarihinde yapilan Tiirkiye Hekim Meclisine katiliminz hepimiz igin
bir moral kaynag olmustur. Hep birlikte miicadele ederek arzu ettigimiz saglik ve hekimlik
ortamna ulasacagimiz inanciyla size ve sahsimzda derneginiz iiyelerine saygilar sunarim.

Dr. Eris Bilaloglu
)

TTB onseyi
Bagkam

""""" - S Gazi Mustafa Kemal Bulvari Sehit Danis Tunahgil Sokak
No; 2 / 17-23 Kat: 4, 06570 Maltepe [ ANKARA
Tel: (0312)2313179 (phx) Faks:(0312)2311952-2311953  e-posta: tth@tth.org.tr hitp://www.tth.org.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Kimden: Turk Tabipleri Birligi [ttbbulten@ttb.org.tr]
Goénderme Tarihi: Sali 06 Aralik 2011 11.00
Kime: turkcer@turkcer.org.tr
Konu: 21 Aralik 2011 gunu sadlikgilar meclise gidecedinden aciller diginda saglik hizmeti
sunulamayacak
Ekler: ek2.doc; ek1.doc
1686/2011
06/12/2011

Sayin Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkan

Hep birlikte iginde yasiyoruz, o nedenle saghk ortamimizi ve hekimler agisindan durumu ne
tammlamaya ne de yorumlarimizi paylasmaya gerek duyuyorum. 12 Haziran segimleri sonrasi ardi ardina
¢ikan Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) lerle tablo iyice “berraklagti”, dikilen elbise herkesge anlasildi.

Ozellikle 2 Kasim 2011 tarihli KHK 'nin 6zit TTB yasasiun 1. maddesinden ¢ikartilan bir ciimlede
somutlandi: “tabipligin kamu ve kisi yararina uygulamp gelistirilmesini saglamak”. Kisacasi bu KHK ile

amaglanan saghk hizmetlerinin toplum ve birey yararma yapilmasina artik biitiiniiyle son vermek!

Bu durumun can sikici oldugunu kabul etmemek olanaksiz, tipki kabul etmemizin de olanaksiz
oldugu gibi.

2011 baharnnda yikselttifimiz itiraz sesimiz duyulmadi. Ama CokSesTekYiirek olarak
olugturdugumuz birliktelik hepimize moral verdi.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak 12 Kasim 2011 tarihinde -sizlerin de katilimiyla- toplanan Hekim
Meclisi ile bu siireci biiyiiterek siirdiirme kararliligimiz1 ifade ettik. Izleyen giinlerde yapilan temaslarla
ekteki basin agiklamasinda dile getirilen faaliyet programi olusturuldu. Agiklamadan da anlagilacag gibi bu
basta hekim ve saghkgilara olmak tizere bir ¢agri: Hadi gel, senin zamanin artik!

21 Arahk 2011 giinii saghkeillar meclise gideceginden aciller disinda saghk hizmeti
sunulamayacak.

Bu adimu takiben hep birlikte sekillendirecegimiz siiregte birbirimizden kuvvet alarak ilerleyecegiz.

Tarafinizdan degerlendirilerek olabilen en etkin katilimin saglanacag diigiincesiyle ve 2012°ye
hepimize moral verecek bir sekilde girmenin elimizde oldugunu hatirlatarak saygilar sunarim.

Dr.Eris Bilaloglu

I'TB Merkez Konseyi
Bagkam

Ekler:
Ek 1: 1 Aralik 2011 tarihli basin agiklamas: metni

Ek 2: 21 Aralik eylemi ile ilgili meslek orgiitii, sendika, dernek vb. iletilen yazi

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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EK 1:
01.12.2011

BASIN ACIKLAMASI

21 Arahk

Her isin bagt saglik, deriz. Iste bizler, dis hekimi, eczacisi, radyoloji teknisyeni, laborants,
gevre saghg teknisyeni, hemgiresi, hekimi, sosyal hizmet ¢alisaniyla; onlarin meslek orgiitii,
sendikasi, dernegivle buradayiz. Yani her igin bagt saghk dedigimiz "isin basgindakileriz".

Bu yil 13 Mart mitingi dncesi boyle sdylemistik. Bizi gériin, duyun, demistik.

Olmadi, daha &tesi artik gozleri kendilerinden baska kimseyi gérmez, kulaklar: ulus &tesi
tekellerinkinden baska higbir sesi duymaz, viedanlar sizlamaz oldu. Oyle ki artik TBMM de
devre dist.

Basgka yol kalmadi: Saglik¢ olmanin verdigi sakinlik ama gecikmeksizin davranma, higbir

zaman {imidini yitirmeden yasamin/sagligin kazanmasi igin umutla ugrasma, yillar boyunca

insanlarin acilarina, en sikintili anlara tamik olmanin verdigi sabir, sevgi dolu yiiregimizle;

kendimize, meslegimize, ¢ocuklarimiza, iilkemize, insanlarimiza, hastalarimiza duydugumuz
sorumlulukla is basa diistii.

Mademki bize, mademki TBMM dekilere bile sorulmuyor; ¢ok degil bir ay sonra, Ocak’ta
yesil kartlar bile iptal oluyor, “cepten daha fazla cepten ver” deniyor, sosyal hizmet alam
tasfiye ediliyor; biz ¢alisanlara tagseronluk, zincir kuruluglarin pargasi/calisani olmak
dayatiliyor, hastaneler CEO’lara teslim ediliyor...

Anlagild bu “akillardan”, bu icraatlardan kurtulmanin zamam geldi gegiyor, miicadele etmek
gerekiyor! Taleplerimiz belli: KHK nin ¢ekilerek kamu-6zel biitiin saghik ¢aliganlar igin
giivenceli ig, giivenceli gelir, saglikli ortamlarda ve siddete ugramadan insanca ¢aligma ve
yasama ile meslegimizi bagimsizca (performans, ciro baskisi, SUT vb.) yapabilme
kosullarinin saglanmasi. Elbette biitiin taleplerin baginda halkin, hepimizin saghk hakki
geliyor.

Bizim miicadelemiz Hiikiimetinkine benzemez: baski, zullim, siirgiin, tayin, gaz bombasi,
copla verilmez. Bizimki hak hukukla, kendini ve yliregini ortaya koymakla, kararli olmakla,
yamindakinin elini tutarak alinan ve iiretimden gelen giicle, halaylarla horonlarla, tiirkiilerle,
sarkilarla, verilir.

O nedenle ilk is olarak Saghk Hakla Meclislerimizi kurmaya karar verdik!

Hekim meclisi olacak, saglik¢ilar meclisi olacak ve illaki Saglik Hakk: Meclisleri olacak.

Baghyoruz 21 Aralhik’ta.

En uzun gecede, en kisa giinde, karanhgm en koyu, 15181 en az oldugu anda bagliyoruz. Giinii
uzatmak, aydinlig arttirmak elimizde.

TURK CERRAHI DERNEGI

YONETIM KURULU (2010-2012)
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Basaracagiz, inamyoruz, biliyoruz.
Gerekirse siiresiz grev yapacak bir kararlilikla Meclisleri olusturacak, kiirstileri kuracagiz.
21 Aralik’ta herkesi bekliyoruz.

Bildigimizi gok daha yiiksek sesle, hep birlikte, herkesle paylasacagiz. Bunu yaparken bugiine
dek olan eksiklerimizi de gizden gegirip diizeltecegiz, bu sagliksiz gidigin pargasi
olmayacagiz. Taleplerimizi dile getirecegiz, israrla takipeisi olacagiz.

Kimler diizenliyor/yaptyor bu ¢agriy1?

Adi istiinde, saglikeilar. Su ana kadar davette yer alahm diyenlerin (“biz de variz” diyene
agtk olmak iizere) adlari asagida yer aliyor:

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas: (SES), Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi
(TMRT-DER), Devrimei Saglk Is Sendikasi (DEV SAGLIK I8), Saglik Hizmetleri Sifi
Calisanlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlan Dernegi (SHUD), Tibbi Laboratuvar
Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi
(TUM RAD-DER), Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB), Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB), Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi.

Kimler katilacak?

Meclis ve kiirsii bu kurumlarin iiyeleri basta olmak {izere saglik alaninda ¢alisan, egitim alan
herkese agik. Cocuklarim bin bir emekle, fedakarlikla nasil yetistirdiklerini bilen anne-
babalara, galisanlarin gocuklarina ve elbette halkimiza, TBMM’de sorulmadigi i¢in goriistini
ifade edememis olan vekillere, partilere, tiyelerine, temsilcilerine.

Nasil olacak?

Gergek anlamda bir “Meclis agilist olsun” istiyoruz; coskulu, igten, sahiplenen, kendine ait
hisseden. Yillardir beyaz: kirletenlere, akla karay: karistiranlara inat beyaz Meclis, beyaz
kiirsii olsun! Her ildeki Saglik¢ilar Meclisi o ilde nerede agilig yapilacak, kiirsii kurulacak
karar verip duyursun. Hastanede/hastanelerde mi, sehrin merkezinde mi, kararlastirsin,
bildirsin.

Nasil gidilecek?

21 Arahk giinii biitiin saglikgilarin katilimina imkan vermek i¢in aciller disinda saghk
hizmeti sunulamayacak, 6nlemler tarafimizdan alinacak. Saghkeilar belirlenen yerlerde,
hastanelerinde vb. program {izere toplanacak.

Hazirhiklar nasil olacak?

illerde olusturulan meclisler basta olmak iizere su andan baglayarak herkese, hastalarimiza,
basina, siyasi partilere, meslek drgiitlerine, sendikalara 21 Arahik'ta saghk hakki igin birlikte

olma davetimiz duyurulacak, katki, katilimlar istenecek.

Meclise, “acilis tirenlerine” irgiitler nasil katilabilir?

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Elbette orgiitler, kurumlar adlarini yazan bir pankartlarim tasiyabilirler. Ancak farkl renk
olusturacak flama, bayrak, pankart olmasin, saghkla ilgili dévizleriyle katilsinlar istiyoruz.

Uyaralim!

Oniimiizdeki giinlerde bu gorevin yaratacag heyecany/birlikteligi baltalamak igin birbirimize,
kurumlarimiza/orgiitlerimize yonelik gesitli “haberlere”, engellemelere ugrayabiliriz. Biitiin
bunlar asan bir dayanigma ve birliktelik, sagduyu ile siireci bagariyla siirdiirecegimize eminiz.
En uzun gecede, en kisa giinde, karanhgn en koyu, 15131n en az oldugu anda bashyoruz.
Aydmhgi arthirmak icin.

Hepimize kolay gelsin.

Cagri yapan kurumlar adina TTB MK Bagkam Dr. Eris BILALOGLU

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)

Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi (TMRT-DER)

Devrimci Saghk is Sendikasi (DEV SAGLIK iS)

Saghk Hizmetleri Simifi Calisanlar: Dernegi

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (SHUD)

Tibbi Laboratuvar Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (TUM RAD-DER)

Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB)

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TURK CERRAHI DERNEGI

Kimden: Istanbul Tabip Odasi Duyuru [duyuru@postaci.tilda.com.tr]

Gonderme Tarihi: Cargamba 16 Kasim 2011 16:58

Kime: TURK CERRAHI DERNEGI ) )
Konu: TOPLANTI: 683 SAYILI KARARNAME VE EGITIM-ARASTIRMA HASTANELERI
Ekler: KHEK toplantisi.doc.doc

663 SAYILI KANUN HUKMUNDE KARARNAME’NIN EGITIM-ARASTIRMA
HASTANELERINE DONUK SONUGLARINI DEGERLENDIRMEK UZERE TOPLANIYORUZ

Sayin Meslektasimz,

2 Kasim 2011 giinli gece yans: (miikerrer) Resmi Gazetede yayimlanarak ylrirlige giren 663
sayill Kanun Hikmiinde Kararname Saglik Bakanligi’'min teskilat yapisim degistirmekle
kalmamakta; devlet hastanelerinin kér-zarar hesabina gére calisan birer ticarethaneye
ddniistirilip simflandinlmasindan “kamu” saglik kurumlan ydneticiliklerine “her seye muktedir
CEO”lann atanmasina, “ithal hekim” uygulamasindan mevcut klinik sef ve sef yardimalanmn
unvanlanmn iptaline ve egitim gérevlilerinin siyaseten belirlenmesine kadar saglik alamm
bastan sona yeniden diizenlemektedir.

56z konusu kararname herhangi bir gecis siireci dahi getirmeden, yayimi tarihinde gérevde
bulunan klinik sef ve sef yardimalannin gorevlerinin sona erecegini de hilkme baglayarak,
egitim ve arastirma hastanelerine geri doniislimsiiz bir darbe daha vurmaktadir. Bu sebeple
Yonetim Kurulumuz konunun bu yamyla aynca ele alinmasimin gerekli olduguna inanmaktadir.

Bu cercevede 663 sayili Kararname’nin egitim arastirma hastanelerine, uzmanlik egitimine,
klinik sef ve sef yardimaibiklanna doniik sonuclanm, yasanacak sorunlan ve yapilabilecekleri
degerlendirmek lizere bir toplant: gergeklestirilecektir.

Aynntilan asagida bilginize sunulan ve Yénetim Kurulu Uyelerimizin yam sira Odarmiz Hukuk
Damsmamnin da yer alacag toplantiya katihmimz bekleriz.

Saygilanmizla,

ISTANBUL TABIP ODASI
YONETiM KURULU

Toplant: tarihi : 17 Kaswin 2011, Persembe
Saat : 18.00
Yer : Taxim Hill Otel (Swraselviler Cad. No: 5 Taksim)

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Sayin Turk Cerrahi Dernedi Baskani,

2007 yilinda istanbul il Saglik Mudarlagu biinyesinde kurulan similasyon merkezinin
kapsami genisletilecek ve mevcut konsepte yeni modaliteler eklenerek merkez yeni
mekaninda sanal hastaneye donlstirilecektir.

Halen tum brang doktorlari, pratisyen doktorlar ve yardimer saglik calisanlanna
medikal simllasyon egitimi veren Istanbul Saglik Mudirludl binyesinde e-learning,
simllasyon, wet lab, standardize hasta ve deneysel hayvan ¢alismasina da imkan
verecek olan yeni “istanbul Medikal Egitim Merkezi® tip editiminde énemli katkilar
saflarken, uzman hekimlerimizin kullanima yeni giren teknikleri 6§renmesine imkan
verecektir. BUnyesinde hemen hemen tim tip branslanni barndiracak olan bu
merkez Avrupa'da benzerleri arasinda en biylk ve en kapsamli multidisipliner
merkezi olmay1 hedeflemektedir.

Bu merkez igin Bakanidimiz tarafindan eski Kosuyolu Kalp Hastanesi'nin 20850 m?
alana sahip arazisi tahsis edilmistir ve merkezin 2013 yil iginde hizmete agiimasi
planlanmaktadir. Toplam kullanim alani 6850 m? olan ana bina haricinde, toplam
alani 2120 m? olan 52 yatakl otel binasindan, toplam alani 1560 m? olan idari
binadan, 1 adet 250 kigilik konferans salonu, kapasiteleri 30 ila 50 arasinda degigen
toplanti salonlar, 2 adet multimedya 6zellikleri haiz amfi tiyatro seklinde 6zel amagli
editim salonu ve deneysel hayvan laboratuari bulunan, toplam alani 2000 m? olan
egitim binasindan olusan bir kampls seklinde yapiimasi planlanan sanal hastanede
hem teorik hem de uygulamall egitim modelleri kullanilarak hekimlerin bilgi ve
becerilerinin arttinimasi ile hizmet kalitesinin standardizasyonu saglanacak ve
dolayisiyla hasta glvenligi artacaktir. Saglk Bakanligimiz binyesinde kurulacak olan
kar amaci gutmeyen tip egitimi merkezi tUm tibbi branslara ait demekler ve &zel
sektor katihmeilari ile de isbirligi iginde olacaktir.

Sanal hastanede verilecek editimlere yurtiginden ve yurtdisindan katilim olmasi
beklenmektedir. Bu amagla katiimeilarin konaklayabilmesi igin hastane bahgesinde
ihtiyaglara cevap verebilecek kapasite ve konforu haiz bir otel binasi bulunacaktir.

Tim doktorlann ve saglik calisanlannin gergek vakalarla karsilasmadan ¢nce
deneyim kazanmasini amaglayan merkezde 5 agamall egitim uygulanacaktir.

« E-Training: ik asamada, tim katiimcilara egitim icin hastaneye gelmeden
internet araciligiyla sanal vakalar Uzerinden sorular yoneltilecektir.

* Video Training: Ikinci asamada, senaryolar hakkinda hazirlanan videolar
katimeilara izlettirilecektir.

s Task Training: Ugiincd agamada katilimeilar uzmanlik alanlarindaki modeller
Uzerinde similasyon oncesi el becerilerini arttirmak icin gesitli uygulamalar
yapacaktir.

= Similasyon: Dordincli asamada ise her uzman kendi brangi icin 6zel olarak
hazirlanan senaryolan, similatérier Gzerinde uygulayacaktir.

» Wet Lab: Cerrahi branglarda denek hayvanlan (zerinde el becerilerini daha
da gelistirip yeni cerrahi teknikleri uygulama olanadi sadlanacaktir.

Egitim programinda her katilimcinin, egitim stirecindeki tim ¢alismalarn takip edilecek
ve yaptidi uygulamalar 6zel bir yazilim vasitasiyla kaydedilecektir.

Toplam 22 bin m™lik bir alan Gzerinde, i¢ ve dis mekéndan olugan hastane ana
binasi, egitim ve toplanti binasi, otel binas ve koskler (Pembe Késk, Yesil Kosk ve
Beyaz Kégk) bulunmaktadir. Merkezin kapall alan kapasitesi yaklasik 14 bin m?
olacaktir.

Sanal hastanede egitim planianan branglar agagidaki gibi olacaktir:

Genel Cerrahi

Pediatrik Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Kadin Hastaliklar ve Dogum
Pediatri

Anestezi ve Reanimasyon
Girigimsel Radyoloji

Uroloji

Géz

YYY¥YYYYYY
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Kulak-Burun-Bogaz
Kardiyovaskuler Cerrahi
Beyin Cerrahi

Acill Tip

Kardiyolaji
Gastroenterolgji

Gégls Hastaliklar
Gaégus Cerrahisi

YYYYYYYY

Cerrahi brang editimleri robot cerrahi ve hibrid cerrahi sistemleri ile de
desteklenecektir.

Bunlarin diginda taze donmus kadavra temin edilerek ortopedi ve travmatoloji, K.B.B.
ve beyin cerrahisi alaninda uygulamali editimler verilebilecektir.

Ayrica hekimlerin yani sira paramediklere ve hemsirelere de egitim verilecektir.

2013 yilindan itibaren tam tip branglarini igeren egitim verilecek olan “I-SIM” istanbul
Medikal Egitim Merkezinde en tnem verdidimiz konu, giincel ve modem egitim
metotlannin baganyla uygulanacadl dinamik bir editim programini ortaya koymak
olacaktir. Bu bajlamda Turkiye'de mevecut tim tip branglarinin dernekleri ile yakin
iligki ve iletisimde olmak editim basarimiz ve merkezimizin optimum kaynak y&netimi
igin kaginilmazdir. Yeni editim merkezimizde yapilacak olan egitimlerin kapsamlari,
programian ve willik sayllan her brang igin kurulacak kurullar tarafindan
belirlenecektir. Bu kurullann olusturulmasinda ilgili brans demeklerinin aktif rol
oynamasi disiintimektedir.

Avrupanin en blylk uygulamall egitim merkezi olmasi ve yabanci tip mensuplarina
verecegimiz egitim destegi ile de Turkiye, Dogu Avrupa ve Ortadogu'nun prestij
merkezi olacadini diglindGgimiz 1-SIM umuyoruz ki karsilikli yakin iliski ve
iletigimimizle arzu ettigimiz noktaya tasinacaktir.

Dernek olarak sizlerden asadidaki konulara agiklik getirmenizi istiyoruz.
+ Dernek olarak merkezimizde egditim faaliyetlerine katilacakmisiniz?
Cevabiniz evet ise;

o Planladi@iniz yillik toplanti sayisi, toplam katiimeci sayisi ve toplanti
konular nelerdir?

o Merkezimizde bulunacak olan toplanti salonlarini diger faaliyetleriniz
igin kullanmayi digUndrmisindz?

Proje ile lgili detayll bilgi almak i¢in Simmerk similasyon merkezimize
bagvurabilirsiniz. Siz medikal dernek yoneticilerini merkezimizde agilamaktan
mutluluk  duyacaiz. Bu konu ile ilgili gériglerinizi bize bildirmeniz egitim
programlaninin ve kapsamlaninin olusturulmasinda &nemli katkilar sagdlayacaktir.
Ayrica bu kapsamda her tOrl0 fikirleriniz igin tartismaya agik oldugumuzu bilmenizi
isteriz.

Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU
Istanbul Saglik Madurd

istanbul Saglik Madarligi

Simmerk Similasyon Egitim Merkezi
Buyukdere Cad. Binbirgigek sokak No:2
1. Levent /ISTANBUL

Tel: 02122683545
email: simmerk@sm34.gov.tr

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU



KURUMLARLA YAZISMALAR | EKLER

ANKARA TABIP ODASI
Chamber of Medicine of Ankara

3934/2011 31 Ekim 2011

TURK CERRAHI DERNEGE
YONETIM KURULU BASKANLIGI'na

ilk kez 24 Subat 1994 tarihinde yaptigimiz Tipta Uzmanlk Egitimi
Kurultay'laninin 17.si, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu tarafindan,
Ankara Tabip Odasi'mn ev sahipliginde, Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi
(Merkez Yerleske) Kirmizi Salonda, 25-26-27 Kasim 2011 tarihleri arasinda
gergeklestirilecektir.

Istanbul, Ankara ve Izmir arasinda déniistimlii olarak yapilan kurultaylarda saglik sistemi,
uzmanhk egitimi, dernekler ve yeterlik kurullar ile ilgili sorunlar tartisimakta ve c¢bziim
onerileri  geligtirilmektedir. Kurultaylar, uzmanhk egitiminin bilesenleri olan Saghk
Bakanhigl, Tip Fakiilteleri, E§itim Hastaneleri, Tabip Odalari, Uzmanlk Dernekleri ve
saflikla ilgili diger kurumlarin temsilcilerinin bir araya gelerek goriis aligverisinde
bulunmalarina da araci olmaktadir.

Sizlere derneginizce duyurabilmeniz icin ayrica 25 Kasim 2011 tarihinde
gergeklestirecegimiz; Dr. Fiisun Sayek V. Egitim Hastaneleri Kurultayimizin da
afis ve programim iletiyoruz. Bu programin da bizler icin son derece énemli
oldugunu paylasmak isteriz.

Egiticiler, editilenler, uzmanlik dernekleri ve tabip odalari yéneticileri ve bu konulara ilgi
duyan meslektaglarimizin davetli olduju her iki Kurultayimiza katilarak bilgi ve
birikimlerinizi bizlerle paylasabilmenizi bekliyoruz.

Saygilanmizla.
XVIL.Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultay Ankara Tabip Odasi
Diizenleme Kurulu Adina Yonetim Kurulu Adina
%}WJ—O—'«L&_ 1%.:'”-:5. At /‘uin
Dr. iskender Sayek Dr. Bayazit ilhan
TTB UDEK Baskam Ydnetim Kurulu Baskani
EK:

1. XVII. TUEK Afis ve Programi.
2. Dr. Filsun Sayek V. Egitim Hastaneleri Kurultay: Afis ve Programi.

Mithatpasa Cad. 62/18 Kizilay 06420 ANKARA
. Tel: 0(312) 418 87 00 {Pbx)

Fax: 0(312) 418 77 94

E-posta: ato@ato.org.tr

hitp:fwww.ato.org.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi; 446 29.11.2010

Bagkan

Dr. M. Cem TERZ|

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Bagkan Yardimeist - . PO P Tt
Dr. & Haldun GONDOGDL GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU'NE

Genel Sekreter
Dr. F. Savag KDGAK

sa iLGi- ;
Dt EERkER ILGI: 08.11.2010 tarih ve 17.119.130 sayil yaziniz.

iiye Saghk Uygulama Tehligi Eki Ek 2/A listesinde bulupan tiim antibiyotik kullanim
Dr.%aij‘hAGALﬂ.R ’

Dr. Omer ALABAZ e ilwili i . .
D:.Mmrioﬁpm‘r kosullari ile ilgili 30.11.2010 tarihinde yapilacak olan toplantiya katki saglayacagini
E}jﬁ?ﬁ,‘iﬁl‘m diiglindigiimiiz dokiimanlar ve konuyla ilgili Tiirk Cerrahi Dernegi goriisii ekte

bilgilerinize sunuimustur.

Dernek Banka Hesap No

Is Bankasr - Ankara ;

Mesruliyst Subesi Enicten saygilanimizla,
Banka Kodu: 4213

Hesap Ne: 0020415

Bankarnatik igin- 304400-0020415

IBAN: TR12 COOG 4000 0014 2130

020415

Valoifar Bankasr - Ankara

Hastaneler Subesi

Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

Bankamatik igin: 0015800728-5354481
IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285

3544 B1
r. Fatih Agalar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Dernek Adresi . .
MESA Koru Sitesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagkani
Koru Mahallesi : .

INamur Caddesi No:25 TCD Caligma Gruplan ve Komisyonlardan
Joun Cayvalu - Ankara Sorumlu Yénetim Kurulu Uyesi

Tel: 0312 241 9590 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

E-posta: lwkcer@lurkoerorg.tr
www iurkcerorg.ir
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T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Genel Saghk Sigortas1 Genel Miidiirligi

SGK

SDSYAT GUVENLIR EURIDIL

Sayi :B.13.2.SGK.0.11.03.00/GSS [ 13119 130
Konu : Toplanti 2 \1.20D0

TURK CERRAHI DERNEGI YONETIM KURULU
Koru Mah. Thlamur Cad. No: 26
06810 Cayyolu/ ANKARA

Saghk Uygulama Tebligi Eki Ek:2/A listesinde bulunan tiim antibiyotiklerin kullanim
kosullan 28.6.2010 tarihinde yapilan toplant: ile degerlendirilmeye baglanmugtir.

Bundan sonraki degerlendirme ve genel tartisma toplantis1 25.11.2010 tarihinde 9.30-
12.30 saatleri arasinda asagida belirtilen yerde yapilacaktir. 3o

Bu toplantiya Kurulusunuzu temsilen bir yetkilinin katilmas: hususunda geregini rica
ederim.

Dr. Al{ EDIZER
Daire|Baskan:

+ | Sosyal Giivenlik Kurumu Binas1 F Blok 5. Kat :553 Numarali oda
TOPL‘%\NTININ YERI Adres :Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat / ANKARA
SAATI 930-12.30 J

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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SEE T.C.
( N2\ V4 SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
SGK s

Genel Saghk Sigortasi Genel Miidiirliigi

SORVAL

Sayr :B.13.2.8GK.0.11.03.00/ GSS/ {3312¥¢9F At 1172010
Konu : Toplanti

TURK CERRAHI DERNEGI YONETIM KURULU
Koru Mah. Thlamur Cad. No: 26
06810 Cayyolu/ ANKARA

Igi: 8/11/2010 tarih ve 17119130 sayili yazimiz.

llgide kayith yazimizda 25/11/2010 tarihinde yapilacag: bildirilen, Saghk Uygulama
Tebligi Eki Ek:2/A listesinde bulunan tiim antibiyotiklerin kullanim kosullar ile ilgili toplanti
30/11/2010 tarihine ertelenmis olup, s6z konusu toplanti aym yerde ve ayn saatte yapilacaktir.
Bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali EDIZER
Dairg Bagkan

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 452 29.11.2010

Bagkan i
00 . Cern TERZ Sayin Dog. Dr. Irfan Sencan,

T.C. Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Midiri

Baskan Yardimcisi
D . Haidun GONDOGDU
Prof. Dr. Kaya Yorganci ve Dog. Dr. A. Ginar Yasti’ dan istenilen bilirkisi raporunun

| Sekrete . . i T P
EZ'Emmém incelenmesinden sonra 24.11.2010 tarihli TCD Yénetim Kurulu'nda oy birligi ile
—_— asagidaki goriis ve tutum karar alinmistir.

Dt Seher DEMIRER
Yanik Merkezlerinin Sorumlulugu Hangi Ana Dala Ait Olmaldir?
Tye
O Fatih ABALAR
gmﬁm‘, TCD Yénetim Kurulu Akut yanik hastasinin izlem ve tedavisinin genel cerrahlar veya
SZ;’?;“;?‘L?.&NER plastik cerrahlar tarafindan yapiimasi gerektigi konusu tlkemizde tartigila gelen bir

konudur. Saghkh bir gorils olusturabilmek icin konunun birden fazla yoniinin

g%ﬁ:’_ﬂm?" o irdelenmesi gerekir. Bunlar;
Miegrutiet Subesi
Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415 1. Yanik yaralarinin toplum bazinda énemi, boyutu,
Bankamatik igin: 304400-0020415
w;::tzunuswmnnﬂ 20 5 grken ve geg donem yanik tedavisinin temel ilkeleri,
Viakaflar Bankas: - Anara 3. (Ulkemizde halihazirdaki yanik iinite ve merkezlerindeki durum,
Hastaneler Subesi
f;:;f‘fl;ﬁﬁm 4. Avrupa’ da ve Diinya’ da Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Uzmanlik egitim
Bankamatik igin: 00158007 28-5354461 " . .
DT Go01 5001 5800 7285 miifredatlarinin irdelenmesi,
544 31 .
5. Ulkemiz uzmanlk derneklerinin gorist,
Demek Adresi 6. Saghk egitimi ve saphk hizmeti sunumunun gnemli bir tarafi olan Saghk
MESA Koru Sitesi " e . . .
Koru Mahallesi Bakanhiginin bu konudaki gorigleridir. (egitim ve hizmet alaminda ayr ayn
Ihamur Caddesi No:2G
06810 Gayyolu - Ankara olmak tizere)

Tal: 0312 241 9990 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

£-postz: urkcer@unkeerogy  Bahsedilen 6 bashk asagida detaylan ile incelenecek ve nihai olarak nesnel bir goriis

wearw lurkcerongIr
olusturulmaya cahgilacaktir.

Yanik yaralanmasinin toplum bazinda énemi, boyutu

Yanik, tilkemizde ve Diinyada énemli bir halk saghg sorunudur. Geligmis iilkelerde
sikhig giderek azalmakta iken ilkemizde yanik sikliginin azaldigina dair bir veri veya

gdrils mevcut degildir. Gocuk yas grubu, yasllar, diisiik sosyokiiltiirel diizey, kalabalik

. '_I'URK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Bagkan )
DOr. M. Cem TERZI

Bagkan Yardimeist
Dr. R. Haldun GONDOGOU

Genel Sekreter
Dr. F. Savag KOGAK

Sayman .
Dr. Seher DEMIRER

liye

D, Fatih AGALAR

Dr. Omer ALABAZ
Or. Mullu DOGANAY
Dr. Yegim ERBIL

Dr. Siimer YAMANER

Dernek Banka Hesap No
I5 Bankas: - Ankara
IMegrutiyst Subesi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamalik igin: 304400-0020415

TURK CERRAHI DERNEGI

Yanik yaralanmalaninin 6nemli bir kismi ayaktan tedavi edilebilen yaniklardir. Bu
hastalarda pratisyen hekimler, aile hekimleri tarafindan kolaylikla tedavi edilebilir.
Ulkemizdeki pratik uygulamada bu yéndedir. Acilde ¢aligan hekimler de bu hastalan

tedavi edebilmektedirler.

Ancak yanik hastalarinin % 10’ luk bir kismini olusturan grup hastaneye yatinlarak
tedavi edilmelidir. Orta ve agir siddetteki bu hasta grubu genellikle erken dénemde
yogun bakim gereksinimi duyar. Bu hastalara erken donemde uygulanan tibbi ve
cerrahi tedaviler hayat kurtarici oldugu gibi yanhs veya eksik tedaviler hastanin

hayatini kaybetmesine neden olabilir.
Erken ve ge¢ dénem yanik tedavisinin temel ilkeleri

Ciddi yanik yaralanmasi uzun bir tedavi siireci gerektirir. Yanik yiizdesi bagina bir gtin
olarak hesaplanan hastanede kalig siiresi % 40-50 yanigi olan bir hastada 2 aya kadar

uzayabilir. Hastanedeki ilk giinler genellikle yogun bakim gerektirir. Bu siireg

IBAN: TR12 0006 4000 0014 2130 | <

0204 15

Vakiflar Bankas! - Ankara
Hastaneler Subesi
Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

icerisinde fazla miktarda sivi ve kan Grlinii kullanimi, mekanik ventilasyon, kalp ve
solunum destekleyici ilaglar, cesitli profilaktik ajanlar, enfeksiyon varliginda

antibiyotik ve antifungal ajan kullanimi, paranteral ve enteral beslenme siklikla

Bankamatlk Igin: 0015800726-5354481 . T e .
I2AN: TR71 0001 5001 5800 7285 gerekli olan temel tedavi yaklagimlandir. Bu sireg igerisinde multidisipliner bir

3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi

Inamur Caddesi No:26
06810 Cayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3970

Faks: 0312 241 8981

E-posta: turkcer@turkcer.org.tr

v lurkcerong.ir

yaklasim gok Gnemlidir. Hasta Gnite veya yanik merkezine yattigi glinden itibaren ttim
tedavi siireci planlanmali ve cerrahi tedavi, agir tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
siireci belirlenmelidir. Hastanede kalis siireci boyunca hasta her tirli komplikasyona
aciktir ve bazen bu komplikasyonlar zamaninda taninip tedavi edilmez ise hayati
tehdit eder konuma gelebilir. Hastanede yatan bir yanik hastasinda temel amag en
kisa zamanda, en az morbidite ve fonksiyon ve kozmetik kayip ile hastayr hastaneden

cikarmaktir.

Yanik hastasi hastaneden ciktiktan sonrada bazen yillar alabilen rehbilitasyon ve

rekostrilksiyon siireci gerekli olur. Yine bu dénemde de multidisipliner yaklagim

énelidir. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,

Fizik Tedavi ve rehabilitasyon, Psikiyatri mutlak birlikte calismalari gereken uzmanlik

alanlaridir. Hastane diginda, uzun dénemde yanik hastasinin izlem ve tedavisinde

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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Bagkan .
Dr. M. Cem TERZI

Bagkan Yardimcist
Dr. R. Haldun GONDOGDU

Genel Sekreter
Dr. F. Savag KOGAX

Sayman
Dr. Seher DEMIRER

Uye

Dr. Fatih AGALAR
Dr. Gmer ALABAZ
Or. Mullu DOBANAY
Dr. Yegim ERBIL

D, Stmar YAMANER

Dernek Banka Hesap No
I5 Bankas: - Ankara
Megrutiye! Gubesi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamatik igin: 304400-0020415
IBAN: TR12 D0OE 4000 0014 2130

0204 15

Viknlar Banias: - Ankara
Hastanefer Subesi
Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

Bankamatik igin: 0015800728-5354481 . . L .
1BAN: TR71 0001 5001 5600 7285 uzmanlarinin primer sorumlulugu aldiklan goriilecektir.

3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi

Inlamur Caddesi No:26
06810 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3870

Faks: 0312 241 9391

E-posta: turkear@turkeer.org.ir

ww. turkcer.org.ir

TURK CERRAHI DERNEGI

temel amag hastayl normal hayata en kisa siirede, en az fonksiyonel, psikolojik ve

kozmetik kayip ile kavusturmaktadir.
Ulkemizde héalihazirdaki yanik tinite ve merkezlerindeki durum

Ulkemizde yanik tedavisi uzun yillar gerekli ilgiliyi gormemistir. Bu nedenle yagamasi
miimkiin olan hastalarin kaybedildigi birgok hastanin deyim yerinde ise ortada kaldig,
gerekli etkin ve dogru tedaviyi alamadigi ne yazik ki bir gergektir. Ancak son yillarda
gzellikle Saglik Bakanhg’nin cabalar ile yanik tedavisi konusu giindeme gelmis ve
iilkemizde hizla yanik Uniteleri ve merkezleri agiimaya baglamistir. Bu Unite ve
merkezlerde verilen izlem ve tedavi hizmetlerinin niteligi istenen ideal dizeyde

degilse de hizli bir iyilesme ve yanik konusundaki farkindaligin arttigi gézlenmektedir.

Saghk bakanhg bir Gnceki paragrafta bahsedilen iyilestirme caligmalan icerisinde
yanik izlem ve tedavisinin primer sorumlulugunun genel cerrahlara vermektedir. Bu
yaklagimdaki temel prensip kritik durumdaki yanik hastalarinin 6ncelikle yogun
bakim, izlem ve tedavisi gerekliligi ve bu noktada genel cerrahi uzmanlarinin béyle bir
yaklasima daha yatkin oldugu diisiincesidir. Bu nedenle son yillarda yeni acilan veya

yeniden yapilandinlan yanik {inite ve merkezlerine bakildiginda genel cerrahi

Yukarida bahsedilen iyilestirme cabalarinin siirekli olmasi ve yanik tedavisinin

istenilen ve &zlenen ideal kogullara kavugturulmasi en biiylik 8zlemimizdir.

Avrupa’ da ve Diinya’ da Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Uzmanlk Egitim

miifredatlarinin irdelenmesi

Avrupa’da tip fakiiltesinden mezuniyetten sonra uzmanlik egitiminin bir standard
yoktur. Her iilkede dnemli farklliklar dikkati cekmektedir. Genel Cerrahi ve Plastik
Cerrahi anabilim dallarinin egitim siiregleri, siireleri ve icerikleri her Glkeden iilkeye
farkliiklar gdstermektedir. Bahsedilen bu farklliklari gidermek, Avrupa Birligi
iilkelerinde mezuniyet sonrasi egitim standartlarini olusturmak amaciyla “Europen
Board of Medical Specialists (UEMS)” birligi 1958 yilinda beri calismalar

yiiriitmektedir. Yaklasik 35 iilkenin uzmanlik dernekleri ile birlikte galismalarini

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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Vi

TURK
CERRAH|
DERNESI

TURK CERRAHI DERNEGI

yiiriiten UEMS ve alt birimleri genel cerrahi ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi ana

Baskan dallarinin egitim miifredatlarini olusturma yolunda caba gdstermektir.

Dr, M. Cem TERZI
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana Dalina ait egitim standartlar

Bagkan Yardimeist
0 R. Hakdun GONDOGDY belirlenmistir. Bu standartlar icinde yanik resiisitasyonu dahil her trlt yanik

Genel Sekreter hastasina cerrahi miidahaleyi iceren ana baglklar bu egitim mifredat: icerisinde yer

Dr. I- Savag KOGAK
almistir. (hptt://admin.uems.net/uploadedfiles/1304.pdf)

Sayman

O, Seher DEMIRER

" Genel Cerrahi ana dali ile ilgili olarak ortak bir egitim miifredati olusturulmamigsa da
n . Py Py
n:?aﬂnnemn ana bastiklar icerisinde yamk tedavisi yer almamistir,
Uit (http://www.uemssurg.org/index.jsp?documentid=75CCC54D8BE477DCC12573A200
Dr. Yegim ERBIL
Dr. S0mer YAMANER 3EAQ94&parent=AD7BF25CE8A3DE08C125734F005A2AC5&submenu=38D2A48D553

9828EC12573A2005C042D&Submenu=3D87DD29AD804654C12573A2005C2A3C).

Dernek Banka Hesap
:‘;;Bf'::;ma-"m:m e Ancak su noktanin tekrar altini gizmekte fayda vardir ki Avrupa ilkelerinde yantk
Megrutiyel Subesi
Banka Kodu: 4213 yaralanmalari ¢ok degisik uzmanlk yapilanmalar icerisinde tedavi edilmektedir.

Hesap No: 0020415

Benkemalk gim 304400-0020415 e i I - ,
e o2 o150 Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik hizmetlerinin unumu ile ilgili standartiar Glke

0204 15
genelinde daha homojen bir dagiim gostermektedir. Kurumlarin egitim

Valfir Bankasi - Ankara

g:f;wﬂ’(’:;us‘ffg‘ programlarinin olusturulmasi ve denetlenmesinde “Acreditaion Council for Graduate

Hesap Mo: 5354481 . __ . L . .

gankgmauwn;m;gggg;ga.smm.edlcal Education” oldukca aktif calisan bir sivil kurulugtur. Buna gére cerrahide

IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285
3544 81 egitim programi icerisinde yanik énemli bir yer tutmaktadir. Akut yanik hastasinin

izlem ve tedavisi, cerrahi tedavisi egitimi zorunlu onemli bir baghktir. Ayrica

Dernek Adresi

MESA Karu Sitesi asistanlarin/arastirma gorevlerinin yanik (nitesi rotasyonu yapmasi bir gereklilik
Koru Mahallesi

Ihlamur Caddesi No:26 halindedir.

06810 Gayyolu - Ankara

Tol: 0312 241 9990 - 240 3970 .
Faks: 0312 241 9991 (http://www.acgme.org/acWebsite/downloads/RRC _progReq/440 general surgery

E-posta: turkcer@lurkeerorar 01012008 u08102008.pdf). Plastik Cerrahi de ise yanik hastasinin geg¢ donem
wyiw lurkoer.org.ir

rekonstritksiyonu 8nemli bir egitim bagliidir. Ayrica akut yanik hastasinin izlem ve
tedavisinin dgrenimi bir zorunluluk degil ancak onerilen bir egitim konusudur.

(http://www.acgme.org/acWebsite/downloads/RRC _progReq/360 plastic surgery
07012009.pdf)

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Bagkan .
Dr. M. Cem TERZI

Bagkan Yardimeisi
Dr. R. Haldun GONDOGDU

Genel Sekreter
Or. . Savag KOGAK

Sayman .
O, Seher DEMIRER

iiye

Or, Fatih AGALAR
Or. Cmer ALABAZ
Or. Mutlu DOGANAY
Dr. Yegim ERBIL

Dr. Stimer YAMANER

Dernek Banka Hesap No
Iz Bankas: - Ankara
Megrutiyet Subesi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamatik igin: 304400-0020415
|BAN: TR12 0006 4000 0014 2130

0204 15

Vakiflar Bankas! - Ankara
Hastanefer Subasi
Banka Kodu: 378

Hesep No: 5354481

Bankamatik in: 0015800726-5354 8N kolaylikla ve sevinerek dile getirebiliriz ki Ulkemizde ilgiye muhtag iki konu olan
1BAMN: TR71 0001 5001 5800 7285

3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahaliesi

Ihlamur Caddesi No:26
06810 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3370

Faks: 0312 241 9981

E-posta; turkcer@ilurkeer.org.ir

www furkcer.org.ir

TURK CERRAHI DERNEGI

Ulkemiz Uzmanlik Dernekleri’nin Goriisii

Ulkemizdeki Genel Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ana dallari ile ilgili
dernekler sirasi ile Tiirk Cerrahi Dernegi ve Turk Plastik Rekonstrilktif ve Estetik
Cerrahi Dernegi‘dir. Bilindigi gibi 2006 yiinda Turk Cerrahi Dernegi tarafindan
Yayinlanan gekirdek efitim programinda yanigin erken dénem izlem ve tedavisi
detaylari ile tanimlanmgtir. Programa gére “yanik’” genel cerrahi egitiminin énemli
ve ayrilmaz bir pargasi olarak tammlanmis durumdadir. Tiirk Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Dernedi cekirdek egitim mifredat taslaginda yanik tedavisinde sadece
resiisitasyondan bahsedilmekte ve daha gok cerrahi tedavisi tanimlanmaktadir. Surasi
son derece aciktir ki her iki gekirdek egitim miifredati karsilastirldiginda genel cerrahi

egitim mifredatinin kapsami cok daha genis ve tanimlayicidir.

Saghk Egitimi Ve Saglik Hizmeti Sunumunun Onemli Bir Tarafi Olan Saghk
Bakanligi'nin Bu Konudaki Gdriigleri (Egitim Ve Hizmet Alaninda Ayri Ayri Olmak

Uzere)

yanik tedavisi ve yogun bakimlarla ilgili Saglk Bakanhg’mn son yillarda dnemli
cabalan sdz konusudur. Ulkemizde yogun bakim yatak sayisi ve yogun bakimci
denebilecek nitelikte hekim ve yogun bakim hemsire sayisi oldukca yetersizdir.
Onceligin yetismis insan giiciine verilmesi gerekligi distinildigiinde, llkemizde
yaklagik 2000 dolayinda yogun bakim hekimine gereksinim var iken giinumuzde bu
sayi ancak 150 dolayindadir. Bu eksikligin temel nedeni tilkemizde yogun bakimin
heniiz bir egitim dali olarak tammlanmamis olmasidir. 18 Temmuz 2009'da
yayinlanan Tipta ve Dis Hekimligi'nde uzmanhk egitimi yonetmeliginde yogun bakim
egitimi 3 yil olarak tanimlanmis ve birkag ana dal yaninda cerrahi branglardan sadece
genel cerrahiye yan dal egitim hakki verilmistir. Degisik gerekgelerle adli siirece
taginan yénetmelik heniiz iglerlik kazanmamigtir. Ancak yogun bakim egitiminin

cerrahi branglardan sadece genel cerrahiye tanindigi akilda tutulmahdir.

. '_I'URK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TURK CERRAHI DERNEGI

Yanikla ilgili olarak yine Saghk Bakanhg tarafindan énemli adimlar atilmig, yanik

tinitesi ve yanik merkezi tamimlari yapiimigtir. Ulkemizin degisik yerlerinde yanik tinite

ve merkezleri agilmakta oldugu goriilmektedir. Bu merkezlerde verilen izlem ve
tedavi kalitesinin iyi diizeyde oldugu sdylenmese de umut vaat edici gelismeler

yasanmaktadir. Yeni agilan Unite ve merkezlerin onemli bir kisminda sorumluluk

Bagkan
Or. M. Cem TERZI

genel cerrahi uzmanlarina verilmis durumdadir.

Bagkan Yardimeis:

. R Heldun GUNDOGOU Universite hastanelerindeki durum degiskenlik gostermektedir. Toplam 99 yanik
Genel Sekreter yataginin oldugu Universite hastanelerinde yanik hastalari genel cerrahi ve plastik ve
Dr. . Savag KOGAK

rekanstriiktif cerrahi uzmanlarinca tedavi edilmektedir.

Sayman

Or. Seher DEMIRER . o
Sonug olarak; hafif yanik hastalarinin izlem ve tedavisi karmasik degildir. Bu hastalar

liye : . . - T u
. Eaﬁh AGALAR pratisyen hekimler tarafindan da izlenebilir veya tedavi edilebilir. Ancak agir yanik
Ei: Mﬂfﬂﬁbﬁ&y hastalarinin izlem ve tedavi siireci olduk¢a karmasgiktir. Ozellikle agir yanikii hastalarin
Or. Yegim ERBIL

Br. Sumer YAMANER erken dénem tedavisi hemen tiimilyle yogun bakim bilgi ve deneyimi gerektirir. Bu

dénemde yapilmasi gerektigi halde yapilmayan girigimler/tedaviler veya yapiimamasi

Dernek Banka Hesap No
I5 Bankas - Ankara
Megrutiyet Subesi
:::ﬁ“ﬁ%umﬁs nedenle hayatini kaybedebilmektedir. Bu nedenle yanik asal olarak genel cerrahi
Benkamatik igin: 304400-0020415
1BAN: TR12 D006 4000 0014 2130
0204 15

Vakillar Bankasi - Ankara Tiirk Cerrahi Dernegi yanik merkezlerinin sorumluluklarinin genel cerrahi uzmani
Hastaneler Subesi
Banka Kodu: 378 gt e gaa .
Hi:ap No: 5354481 olmasi gerektigini digiinmektedir.
Bankamatik igin: 0015800728-5354481

IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285

3544 81

gerektigi halde yapilan girisimlerden hasta olumsuz etkilenmekte, belki de bu

uzmanlik egitimi igerisinde verilmesi gereken ana konulardan biridir.

Dernek Adresi
MESA Koru Sitesi
Koru Mahallasi

Ihlamur Caddesi No:26

06810 Cayyolu - Ankara

Tel; 0312 241 9990 - 240 3970 .
Faks: 0312 241 9391

E-posta: lurkcen@turkeerorg.r .
wunwdurkeerorg i Prof. Dr. Cem Terzi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani

TL'_,:IRK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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iy I T.C.
(; K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
M oRVERLE R Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Tibbi Malzeme Daire Bagkanlii
15, 1. 2010

SAYI :B.13.2.8GK.0.11.02.01/18-949. 254 COK ACELE FAX .
KONU: Genel Cerrahi Branginda Kullanilan Tibbi Malzemeler =

TURK CERRAHI DERNEGI BASKANLIGI’NA
Koru Mah. Thlamur Cad. No:26
06810 Cayyolu/ANKARA

Bilindigi {izere Sosyal Givenlik Kurumu iilkemizin saglikta tek ddeme kurumudur.
Kurumumuzea bedeli kargilanan tibbi malzeme ve trlinler igin malzemelerin temini, ddeme
islemlerinin saghkli bir sckilde yiriitilmesi, saglik alaminda uygulama birligi saglanmasi,
harcamalarin kontrol altina alinmasi ve standardizasyon saglamak amaciyla, (bbi malzeme
listeleri (Pozitif Liste) belirleme galigmalan baglatilmigtir,

Bu kapsamda; Genel Cerrahi Branginda pozitif liste ¢aligmast yapmak igin, Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanlii Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii Tibbi Malzeme Daire
Baskanhginda Ziyabey Cad. No:6 D Blok 3.kat 349 nolu odada, 20.12.2010 tarihinde saat 14.°”de
konuyla ilgili yapilacak toplantiya derneginiz yénetim kurulunca géreviendirilecek bir uzmanin
katilimlarinin saglanmas: hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TURK CERRAHI DERNEGI

Say1462/A 06.12.2010

Bagkan )
Dr. M. Cem TERZI

2. Bagkan

Dx . Heldun GONDOGDU Sayin Dr. Hiiseyin Ozbay,

SGK Tibbi Malzeme Daire Bagkan

Genel Sekreter
Dr. F. Savag KOGAK

1L.GI: 25.11.2010 tarih ve B.13.2.8GK.0.11.02.01 sayili yazimz.

Muhasip Uye
O Seer DEMRER flgi yazimzda belirtilen “Genel Cerrahi Branginda Kullamlan Tibbi

internet ve Web Malzemeler”in belirlenmesi igin yapilacak olan toplantiya katilmak {izere
Sorumlusu Dl'é!e derne@imiz tarafindan gérevlendirilen, Dog Dr. Mutlu Doganay ve Dog¢ Dr.
tbAtn DEReS Hakan Kulagoglu” nun hazirlamis oldufu tibbi malzemeler listesi (Pozitif
etorik Kurua Liste) ekte bilgilerinize sunulmustur.

‘lelnsll_cisl Uye
Dr. Yesim ERBIL Saygllarlmla,
Galigma Grubu ve

Komisyonlardan Sorumlu

i.'ljeler

Dr. Fatih AGALAR
Dr. Omer ALABAZ
Or. Simer YAMANER

Dernek Banka Hesap No .
Is Bankasi - Antara Prof. Dr. Cem Terzi

Megrutiyat Subesi Tiirk Cerrahi Dernegi
Hosp No Soz0ets Yonetim Kurulu Baskan
Bankamatik igin: 304400-0020415

IBAN: TR12 D006 4000 0014 2130

0204 15

Vakiflar Bankass - Ankara
Hastaneler Subesi

Banka Kodu: 378

Hesap No: 00158 007285 354481
IBAN: TR71 0001 3001 5800 7283
3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi

Intarmur Caddesi No:26

05810 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

E-posta: turkcen@turkcer.ong.ir
www turkcer.org.ar

TURK CERRAHI DERNEGI
250 YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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08.11.2010 tarihinde SGK' da yapilan Genel Cerrahide kullamlan malzemelerin

(Pozitif liste) giincellenmesi ile ilgili toplantiya TCD olarak Dr.Mutlu Doganay ve Dr.Hakan
Kulagoglu katildi. Hazirlanan liste mail yoluyla SGK' ya daha énce gdnderilmisti. Sadece
TCD’ nin hazirladig: listenin ellerine gegtigi SGK yoneticileri tarafindan belirtildi. Liste
degerlendirilerek, eksikliklerin tamamlanmasi ig¢in SGK tarafindan davet edilen genel cerrahi
hocalar1 29 Kasim 2010 tarihinde TCD' ye davet edildi. TCD yénetiminde yapilacak ve en
son sekli verilen liste 6 Aralik 2010°da SGK' ya bildirilecek.

DISPOSABLE BIPOLAR KOTER UCU VE
KALEMI

SUTURLER ULTRASONIK KESME VE
ATRAVMATIK (ATR) IPEKLER KOAGULASYON CIHAZI EGRI
— SERBEST ATR IPEKLER KOAGULASYON MAKASI SMM-14CM
SENTETIK SUTUR MATERYELLER] ULTRASONIK KESME VE
POLYESTER KOAGULASYON CIHAZI
POLYDIOKSANON LAPAROSKOPIK KOAGULASYON
POLYGLACTIN RAPID PROBU SMM
POLYAMID == ULTRASONIK KESME VE
POLYESTER KOAGULASYON CIHAZI INCE
POLYGLACTIN 910 1 DISEKSIYON MAKASI
POLIGLECAPRONE 25
POLYHEXAFLORAPOYPROPYLENE DREN, SONDA, ASPIRATOR VE CERRAHI
POLYPROPYLEN. TUPLER PENROSE DREN
HEMOVAK DREN VE REZERVUARI (30-
%ﬁg “fgom 50-100-200-300-400-500ML)
GLYCOMER 631 TORAKS DRENLERI VE REZERVUARI
POLYTRIBOLATE KAPLI STANDART VE SILIKON DRENLER
POLYBUTESTER (SUB;?L 5
POLYBUTESTER RE1{<m_ e
POLYGLYTONE 6211 T-TUPLER (MUHTELIF NO'LAR)
POLIGLAKTIK ASIT
BT LEVIN SONDA
LALLEESH 27 20 DISPOSABLE ASPIRATOR UCU
AMELIYAT MALZEMELERI - (HORTUMU iLE)
EEDIVEN STERIL 230%,‘3,5{;‘:5%5; EhOR S C STAPLER VE KLIPLER LINEER KAPATICLKESICI STAPLER, (35-
- ‘.‘. "‘.'.\’,' . m_‘ A
Elﬁ,ijk;;”‘“g"; f 1}1);\2": ;_?;rsx LINEER KAPATICI-KESICI STAPLER
sﬁf_@'“"_'hcggg A ELDIVEN 1 KARTUSU, (55-60 MM
HYPOALLERJIK ELDIVEN LATEX LINEER KAPATICI-KESICI STAPLER, (75-
: 80 MM)
gc;mavﬂn PUDRASIZ (NO: 65,7, 7.5, 8, s E ST S|
T TELDIVENMG: i KARTUSU, (75-80 MM)
;IEV KORUYUCU ELDIVEN(NO: 7, 7.5, 8, ENEER KAPATICI STAPLER GO |
BISTURI UCU BISTURI UCU NO:1 LINEER KAPATICI STAPLER KARTUSU,
BISTORI UCU NO:1 (30 MM)
BISTURI UCU NO:1 LINEER KAPATICI VASKULER STAPLER,
BISTURI UCU NO:20 3 SIRA 30 MM i
- ORI LINEER KAPATICI VASKULER STAPLER
BISTURIUCU NO:21 KARTUSU, 3 SIRA 30 MM
. LINEER KAPATICI STAPLER, (45-60 MM)
KOTERLER 35 KASL"E‘;]}L MONOPOLAR KOTER UCU LINEER KAPATICI STAPLER KARTUSU,

(45-60 MM)

LINEER KAPATICI STAPLER, (90 MM)

DI_S?DSABLE KOTER PLATE TEKLI

LAPAROSKOPIK DAMAR KAPAMA
PROBU

LINEER KAPATICI STAPLER KARTUSU,

1-DAMAR KAPAMA VE KESME PROBU
LAPARASKOPIK CERRAHI (10MM)

2-DAMAR KAPAMA VE KESME PROBU

(90 MM)
OYNAR BASLIKLILINEER STAPLER, (30-
55 MM) (ROTIKULATOR vh)

KONVEKS KAPATICI STAPLER

SIRKULER STAPLER, (21-34 MM)

TRANS ORAL SIRKULER STAPLER

LAPAROSKOPIK SMM
3-DAMAR KAPAMA VE KESME PROBU LINEER STAPLER, BRONSIAL
LAPAROSKOPIK BLUNT SMM LINEER STAPLER KARTUSL, BRONSIAL
4-DAMAR KAPAMA VE KESME FROBU PTFE STAPLER KILIFI
LAPAROSKOPIK BLUNT 10MM STAPLER HEMOROIDEKTOMI

STAPLER CILT
ACIK CERRAHI DAMAR KAPAMA STAPLER SUBKUTAN

PROBU

1-DAMAR KAPAMA VE KESME PROBU
ACIK CERRAHI 20CM

OTOMATIK KLIF ATICI TITANYUM

2-DAMAR KAPAMA PROBU HASSAS
ACIK CERRAHI

(ACIK CERRAH]E BOYUK BOY
OTOMATIK KLIP ATIC] TITANYUM

3-DAMAR KAPAMA PROBU ACIK
CERRAHI DISPOSABLE ELEKTRODU
MAX

(ACIK CERRA'H? t ORTA BOY
OTOMATIK KLIP ATICI TITANYUM

(ACIK CERRAHI) KUCUK BOY

4-DAMAR KAPAMA KESME PROBU
ACIK CERRAHI (5 20 CM

5-ACIK CERRAHI DAMAR KAPAMA VE
KESME PROBU EGRI UC

KLIP KARTUSU TITANYUM (AGIK
CERRAHI) BUYUK BOY

KLIP KARTUSU TITANYUM (ACIK

CERRAHI) ORTA BOY
KLIP KARTUSU TITANYUM (ACIK

CERRAHI) KUGUK BOY

ELDEN KONTROLLU VE GUC AYARLI

KLIP KARTUSU POLIMER BUYUK BOY

HEMOSTATIK DIVISION KOTER KALEMI

KLIP KARTUSU POLIMER ORTA-BUYUK |
BOY

KLIP KARTUSU POLIMER ORTA BOY

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU
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HEMOLOG LIGASYON KLIPSI-XL BITKISEL KAN DURDURUCU TOZ
HEMOLOG LIGASYON KLIPSI-L BITKISEL KAN DURDURUCU LIKIT
KEMIK MUMU 2,5 GR.
HEMOLOG LIGASYON KLIPSI-ML L DO R T AT AT EIET
(lec'lik)
LAPAROSKOPIK CERRAHI SISTEMLER | VERES IGNEST KANAMA DURDURUCU AJAN SPANCI
VE YARDIMCI SARF ELEMANLARI KANAMA DURDURUCU AJAN SPREYI
TROKAR 5 MM (2.5cclik)

TROKAR 10-11 MM

HEMOSTATIK MATRIKS

TROKAR 12 -12,5 MM

TROKAR 15 MM

TORAKS TROKARI 15 MM

| YAPISIKLIK GNLEVICILER

YAPISIKLIK ONLEYICI JEL

0o

YAPISIKLIK ONLEYICI FILM

LAP. DISPOSABLE MONOPOLAR MAKAS
SMM

YAPISIKLIK ONLEYICI SOLUSYON

LAP. DISPOSABLE BIPOLAR MAKAS § MESH'LER MESH, PTFE
m DISPOSABLE MONOPOLAR MESH, CIFLYUZLO

3 FIZALL
DISEKTOR 5 MM ng& gﬂi&ﬁm
LAP. DISPOSABLE BIPOLAR DISEKTCR 5 *
MM MESH, BALONLU
LAP. DISPOSABLE MONOPOLAR MESH, KOMPOZIT
DISEKTOR 10 MM
LAP. DISPOSABLE BIPOLAR DISEKTOR SUTUR ATICHPEK YOKLEME UNITESI
10MM 2-0/ 18 em )
LAP. DISPOSABLE ATRAVMATIK GENIS DISP. ENDOSKOPIK OTOMATIK SOUTUR
AGIZLI TUTUCU SMM ATICI POLYGLAKTIN YUKLEME
LAP. DISPOSABLE ATRAVMATIK GENI§ ONITESI (0-18 em )
AGIZLI TUTUCU 10MM LAP.DISPOSABLE ORTA BOY KLIP ATICI
LAP. DISPOSABLE ATRAVMATIK DISLI 5 MM.
TUTUCU 5 MM (Endoclinch ve Benzeri LAP.DISPOSABLE DUZ GORUSLU KLIP
LAP. DISPOSABLE ATRAVMATIK DISLI ML (10-11 mm})
TUTUCU 10 MM (Endoclinch ve Benzeri LAP.DISPOSABLE DUZ GORUSLU GENIS
LAP. DISPOSABLE ROTIKULASYONLU KLIP L 10-12 MM
ENDOSKOPIK MINI MAKAS 5 MM LAP.DISPOSABLE MESH SABITLEME
LAP. DISPOSABLE ROTIKULASYONLU SISTEMI (ABSORBE OLAN, ABSORBE
ENDOSKOPIK DISEKTOR 5 MM OLMAYAN)
LAP. DISPOSABLE ROTIKULASYONLU LAP.DISPOSABLE SPESIMEN CIKARMA
ENDOSKOPIK GRASPER 5 MM TORBA SISTEMI 10 MM
LAP. DISPOSABLE FINDIK TAMPON 3 LAP.DISPOSABLE SPESIMEN CIKARMA
MM TORBA SISTEMI 15 MM
LAP. DISPOSABLE BABCOCK. 10 MM LAP. KLIP KARTUSU REUSABLE
LAP. DISPOSABLE BESPARMAK APLIKATORE UYUMLU
EKARTOR 10 MM LAP DILATASYON BALON SISTEMI-
LAP. ALEKSIS RETRAKTOR 10 MM KURE (TEP iCIN)
LAP. GOLFINGER EKARTOR 10MM KAMERA KILIFI
LAP. DISPOSABLE ASFIRASYON-
IRRIGASYON SETI 5 MM KAN DURDURUCULAR ABSORBE OLAN KAN DONDURUCU

LAP. DISPOSABLE ASPIRASYON-
IRRIGASYON SETI 10 MM

DISP. ENDOSKOPIK OTOMATIK SUTTUR
ATICI 10 MM, ROTASYONLU &
ARTIKULASYONLU

DISPOSABLE ENDOSKOPIK OTOMATIK

SELULOZ HEMOSTATIK EMILEB
Sem0.5emX7.5em=0.5cm

SELULOZ HEMOSTATIK EMILEBILEN

10em=1emX20cm+2ecm

EMILEBILEN SELULOZ KANAMA
DURDURUCU, (SURGICEL vb) 10.2x10.2

cm FIBRILLER YAPIDA
SOTUR ATICI IPEK YUKLEME UNITESI BITKISEL KAN DURDURUCU TOZ
(2-0/ 18 cm ) BITKISEL KAN DURDURUCU LIKIT
DISP. ENDOSKOPIK OTOMATIK SUTUR KEMIK MUMU 2,5 GR.
ATICI POLYGLAKTIN YUKLEME KANAMA DURDURUCU AJAN LIKIT
UNITESI (0-18 cm (lec'lik)

em)
LAP.DISFOSABLE ORTA BOY KLIP ATICI
5 MM.

LAP.DISPOSABLE DUZ GORUSLU KLIP

AP DISPOSABLE DUZ GORUSLO GENTS |
LAP.DISPOSABLE DUZ GORUSLU GENI§

KLIP L 10-12 MM

LAP.DISPOSABLE MESH SABITLEME
SISTEMI (ABSORBE OLAN, ABSORBE
OLMAYAN)

LAP.DISPOSABLE SPESIMEN CIKARMA
TORBA SISTEMI 10 MM

LAP.DISPOSABLE SPESIMEN CIKARMA |
TORBA SISTEMI 15 MM

LAP. KLIP KARTUSU REUSABLE

KANAMA DURDURUCU AJAN SPANCI

KANAMA DURDURUCU AJAN SPREY]
(2.5ec'lik)

HEMOSTATIK MATRIKS

YAPISIKLIK ONLEYICILER

YAPISIKLIK ONLEYICI JEL

C
YAPISIKLIK ONLEYICI FILM

YAPISIKLIK ONLEYICI SOLUSYON

MESH'LER

MESH, PTFE

MESH, CIFT YOZLU

MESH, SEKIL HAFIZALI

MESH, EMILEBILIR

APLIKATORE UYUMLU MESH, BALONLU
LAP DILATASYON BALON SISTEMI- MESH, KOMPOZIT
KORE (TEP ICIN)

KAMERA KILIFI

KAN DURDURUCULAR

ABSORBE OLAN KAN DONDURUCU

SELULOZ HEMOSTATIK EMILEBILEN
Sem0.5emX7.5cm=0.5cm

SELULOZ HEMOSTATIK EMILEBILEN
10em=lemX20em2em

EMILEBILEN SELULOZ KANAMA
DURDURUCU, (SURGICEL vb) 10.2x10.2
em FIBRILLER YAPIDA

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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MESH POLYGLACTINE HIDROKOLLOIDLER

MESH POLYPROPYLENE (SAF

STANDART, SAF HAFIF) VAKUM YARDIMLI KUGUK, ORTA VE
MESH, PLUG (POLYPROPYLENE, BUOYUK KAPAMA SETI

EMILEBILIR MATERYAL, BIYOLOIIK) VAKUM YARDIMLI TOPLAMA SETI
MESH, DOKU AYIRICI (Mesh Doku Ayirici, ELEKTRIKLI DERMATOM BICAGI
Polyproplene, Kaplt adh bariverli) | (MUHTELIF OLGULERDE)

MESH, POLYESTER

KOLOSTOMI TORBASI (TEK PARCALI

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME | SET TRANSFER PARENTERAL 0STOMI MALZEMELER{ ALTTAN BOSALTMALINFILTRE DAHIL)
SONDA, TORBA VE SETLERI BESLENME KOLOSTOMI TORBASI (TEK PARCALI
TORBA, PARENTERAL BESLENME (150- ALTTAN BOSALTMASIZ)(FILTRE
250-500-1000-2000-3000-4000m1.) DAHIL)
ENTERAL BESLENME POMPA SETI KOLOSTOMI ADAPTORD
RBALI) YIKAMALL KOLOSTOMI TORBASI (ADAPTOR ICIN)
ENTERAL BESLENME POMPA SET! (FILTRE DAHIL)
(TORBALI) YIKAMASIZ [LEOSTOMI TORBASHTEK PARGALIL
ENTERAL BESLENME SETI GRAVITY ALTTAN BOSALTMALINFILTRE DAHIL)
TUP, NAZODUEDONAL BESLENME ILEOSTOMI TORBASI(TEK PARCALI
BESLENME TUPD NAZOGASTRIK ALTTAN BOSALTMASIZ)FILTRE DAHIL

ILEOSTOMI ADAPTORU
TLEOSTOMI TORBASI (ADAPTOR
ICIN)FILTRE DAHIL)

MACUN, ILEOSTOMI, KOLOSTOMI
PASTA, ILEOSTOMI, KOLOSTOM
LAVMAN SETi DISPOSABLE

DIGERLERI AYARLANARILIR GASTRIK MIDE
BANDI

AMELIYATHANE HASTA SICAK HAVA

ILE ISITMA ORTU SISTEMI (HASTA
ETI

EOMW m“,&”"iék CORAPLAR ANTI-EMBOLIK CORAPLAR

STERIL DRAPE (CESITLI BOYUTLARDA) VARIS CORAPLARI

SUTUR IGNESI (MUHTELIF BOYUT VE gms‘r BANDAJ (MUHTELIF
CESITLERDE TRAVMATIK- LCULERDE)
ATRAVMATIK

CERRAHI MASKE (BAGCIKLI-

HIPOALLERIK-LASTIKLD)

AMELIYAT BONESI
AMELIYAT KEPI
HCOV IGIN AMELIYAT BONESI

YARA, YANIK MALZEMELERI 1. KONVANSIYONEL MATERYALLER
AJANTIRAKTERIYEL VEYA BAKTERISID
POMAD VE KREMLER
B)DOYURULMUS (EMDIRILMIS)
PANSUMANLAR
2. BIOSENTETIK SAYDAM

SPARANT) ORTULER
. BIYOLOJIK MATERYALLER

4. DIGERLE

RO RTULER
KOPUKLER
ABSORBANLAR

HIDROJELLER
KSEROJELLER

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012) 2
1.YIL CALISMA RAPORU
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( - ) TC.
S (J I( SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
el = ok Genel Saghk Sigortas: Genel Mudiirliigi FA K ¢
Saglik Hizmetleri Daire Baskanhg .

2.1 .20l
Sayr :B.13.2.8GK.0.11.01.04 - 1935224 b Z

Konu : Saglik Uygulama Tebligi

TURK CERRAHI DERNEGINE
Koru Mah. Thlamur Cad. No:26
06810 Cayyolu / ANKARA

Bilindigi gibi Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 25.03.2010
tarih ve 27532 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 01.04.2010 tarihinde yiiriirl ige girmistir.

Genel Mudiirligiimiizce vyiiriirliikte olan Teblig hikiimleri ile ilgili olarak
Kurumumuza iletilen talep ve dnerileri degerlendirmek amaciyla 06.01.2011 tarihinde saat
09:00 da genel cerrahi branginda toplant1 diizenlenecektir.

Genel Midirligiimiiz Ziyabey Cad. No:6 Bal gat / ANKARA adresindeki Baskanhk
binasi 3 {incii kat, 349 nolu toplant: salonunda yapilacak bu toplantiya Derneginizi temsilen
bir tiyenizin katiliminin saglanmas: hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1. YIL CALISMA RAPORU
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TURK CERRAHI DERNEGI

Bagkan Yardimis)
D R. Haklun GUNDOATN

Genel Sekreter Sayi: 494 29.12.2010
D, F. Savag KOGAK

Sayman )
U Saher DEVRER Sayin Dr. Ufuk Akdikan

0 Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanhg

ye
Dr. Fatin AGALAR Genel Saghk Sigortasi Genel Midurligi
De Omer ALABAZ N . L
O Mutlu DOGANAY Saglik Hizmetleri Daire Baskani
Ok Yegim ERBIL
Or. Siimer YAMANER

6 Ocak 2010 Persembe giinii saat 09.00'da kurumunuzda yapilacak olan

?&?ﬁ;ﬂm B “Saghk Uygulama Tebligi (SUT ) ile ilgili toplantiya dernegimizi temsilen
Magruthyet Subesi .

Banva Kodi 4213 Doc. Dr. Mutlu Doganay katilacaktir.

Hesap No: 0020415
Bankamatik igin: 304400-0020415
1BAN: TR1Z 0006 4000 0014 2130
0204 15

Valoftar Bankas: - Ankara

Hastansler Subas!

Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

Bankamnatik icin: 0015800728-5354481
IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285

Dernek Adresi
MESA Koru Sites!

Koru iahallesi

Ihtarmur Caddes! Np:26

06810 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9890 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

Saygilarimizla,

Prof. Dr.Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani

E-posta: lurkcer@lurkeesong. i
wwvetrkgerong i

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012) [9A515
1.YIL CALISMA RAPORU
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Weyaz ekmek yerine tam bufday wnendan
yaprlan clmedi tevcill ediniz.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ikethakbnaldeldiznstletizGeliakMudise
T.C.
Sayr: B.10.0.TSH.0.12.00.10 /090-05-01 A A M Bestenme
Konu: Obezite Merkezleri Yonetmeligi Taslag: Ve Fiziksel Alktiviteler Daire Bsle

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Wy

Bilindigi tizere “Turkiye Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi™ ile ilgili
2010/22 sayili Bagbakanlik Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayih Resmi Gazetede
yayimlanarak ylirtirliige girmistir (EK-1).

Bu kapsamda hazirlanan “Tiirkiye Obezite (Sismanhk) ile Micadele ve Kontrol
Programi™ obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasma yénelik
dnlemlerin yam sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine y&nelik hususlari
da igermektedir.

Obezite ile miicadele pek gok sektoril ilgilendiren bir hizmet olup basariya ulasmak
igin ilgili kamu kurum ve kuruluslar, tiniversiteler, 6zel sektér ve sivil toplum kuruluslarimin
lizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri ve konuya gereken hassasiveti gdstermeleri
biiyiik dnem tagimaktadir.

Genel Midiirliigiimiizee séz konusu program cergevesinde hazirlanan “Obezite
Merkezleri Yonetmeligi™ taslag) (EK-2) yazumiz ekinde gonderilmektedir.

Taslagin incelenerek konuya iliskin goriis ve 6©nerilerinizin ivedilikle Genel
Midtrliigtimiize génderilmesi hususunda bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

(/éf/ Z
— Y Sclaceddmc M
Bakan a.
Genel Midiir

EKLER:
1- Bagbakanlik Genelgesi
2- Yonetmelik Taslagt

Her yagta fiziksel olarak aftif ofmaf_kgmifienin dayanffilfifin artinn

Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanliz

Saghk-1 sok. No: 53/ 1 Sihhuye 06434 ANKARA

Telefon: (0312) 430 70 94 / 1392 Faks: (0312) 434 44 49

e-posla: beslenme@saelik.gov.ir Elekironik Ag: www.saclik.gov.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 43 24.01.2011

Bagkan .
De M. Cem TERZI

Bagkan Yardimers: T.C. Saghk Bakanhg

1. R. Hakdun GONDOGDU Temel Saglik Hizmetleri MUdirligine,
Genel Sekreter
Dr. . Savag KOGAK R .
Genel Midirldginlz tarafindan  hazirlanan  "Obezite  Merkezleri

Yénetmeligi"ni Tlrk Cerrahi Dernegi olarak Genel Cerrahi uzmanlik dali agisindan

Sayman
0. Sehar DEWIRER inceledik,
E?anh ASALAR Yonetmeligin 14.c ve maddelerinde ilgili merkezlerde bir gastroenteroloji
D, Gmer ALABAZ cerralt veya genel cerrah c¢alismasi gerektigini bildirmig, 19. maddede ise bu
g;mi;,‘?ﬁ““ cerrahin gérev tanimi yapiimigtir. Yonetmeligin 31.c maddesi ise bu merkezde
Dr. Somer YAMANER calisan hekimlerin baska bir dzel saghk kurulusunda galismasini yasaklamistir.
Demek Banka Hesap fi Bir genel cerrahi veya gastroenteroloji cerrahi uzmaninin  ameliyat
I Bankast - Ankars endikasyonlan kisith olan obezite cerrahisi diginda baska bir cerrahi girisim
mu‘ﬁ_"‘fzﬂﬁs yapmadan meslegini sirdirmesi olanaksizdir.
:ﬁal-f m:l?e 20;1; 00-002

Igin: 3044 0415 A
|m%z$usduooomzlsn Bu nedenle 31.c maddesinin cerrahlan  kapsamayacak bigcimde
0204 15 diizenlenmesinin uygun olacagi kanisindayiz.
:Egmsanm-m
Banka Kodu: 378 Saygilarimla,

Hesap Mo: 5354481

Bankamalik igin: 09158007 26-5354481
IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285
3544 B1

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi
Koy Mahades)
Ihlamur Caddesi No:26
0610 Gayyoh - Ankara D
Tel: 0312 241 9990 - 240 3970
Faks: 1312 241 9991 ~
E-posta: iwkcer@iurkcerong.ir
www turkcer.org.ir F-'-rOf or 53\-'?95 KO(}af

Tirk Cerrahi Dernegi

Genel Sekreteri

TURK CERRAHI DERNEGI
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 488 28.12.2010

Bagkan
Dr. M. Cem TERZ]

Sayin Dr. Ufuk Akdikan,

Bagkan Yardimeist . )
Dr. A Haldun GONDOGDU T.C. Sosyal Givenlik Kurumu
Genel Saghk Sigortasi Genel Mudurligi
Genel Sekreter Saglik Hizmetleri Daire Baskanhg
Dr. . Savag KOGAK
g"f"s’l';::mmm Genel Cerrahi igin ekte belirtilen islemlerin Saghk Uygulama Tebligi’ nde kodu
bulunmamaktadir. Genel Cerrahi alaninda uygulanan bu iglemlere Saghk Uygulama
liye Tebligi’ nde yeni kodlar tanimlanmasi igin gereginin yapilmasini arz ederiz.
D{F_aﬂhﬁﬁhlaﬂ 8 Y cin geres L
Or. Omer ALABAZ
O Mully DOGANAY Saygilarimizla,
D, Yegim ERBIL

Or. Semer YAMAKER

Dernek Banka Hesap No -
Is Bankast - Ankara M
Mesriniyet Subesi
Eanka Kode: 4213

Hesap Mo: 0020415

Bankzmatik kgin: 304400-0020415 i
IBAN: TR12 0008 4000 0014 2130 Prof. Dr. Cem Terzi
0204 15 Tiirk Cerrahi Dernegi

Vakiflar Bankasi - Amkars & i

Praisdamran s Yonetim Kurulu Bagkani
Banka Kodu: 378

Hesap No: 5354481

Bankamatik igin: 0015800728-5354481

iBAN: TRV1 0001 5001 5800 7285

3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi

Itdarmaw Caddesi No:26

06810 Gayyolu - Ankara

Tel: 05312 241 9390 - 240 3970
Faks: 0312 241 3891

E-posta: turkean@lurkcerorg.Ir
. keerorgdr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 489 28.12.2010

Bagkan
Dr. M. Cem TERZI

Sayin Dt. ismail Serdaroglu,

Bagkan Yardimeisi & " . =

Dr. R. Haldun GUNDOEDU Saghk Bakanhgi Sosyal Giivenlik Uygulamalari
Degerlendirme Daire Baskani

Genel Sekreter
DOr. . Savag KOGAK

tsn?sn;::mmiam Genel Cerrahi igin ekte belirtilen islemlerin Sagltk Uygulama Tebligi’ nde kodu
bulunmamaktadir. Genel Cerrahi alaninda uygulanan bu islemlere Saghk Uygulama

e Tebligi’ nde yeni kodlar tanimlanmasi igin gereginin yapilmasini arz ederiz.

Or. Fatih AGALAR

. m‘:ﬂgﬁ%ﬂﬁw Saygilarimzla,

Dr. Yegim ERBIL
Dr. Simer YAMANER

Darnek Banka Hesap No
fs Bankasi - Ankara
Megruiipet Subssi

Barka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415 .
Bankamallk igin: 304400-0020415 Prof. Dr. Cem Terzi

1BAN: TR12 0008 4000 0014 2130 Tiirk Cerrahi D. .
tir i Dernegi

0204 15
Vakaftar Bankas: - Ankara Yénetim Kurulu Bagkani

Haslanefer Subesi

Banka Kodu: 378

Heszp No: 5354481

Bankamatik igin: 0015800728-5354481
IBAN: TRT1 0001 5001 5800 7265
3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi

Ihiamur Caddesi Mo:26

D6E10 Cayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 8920 - 240 3970
Faks: 0312 241 9991

E-posta: turkcen@iwkeer. org.ir
www turkcer.org.tr
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SAGLIK KURUMLARI GIiRiSIMSEL ISLEM PUAN LIiSTESI

ACIKLAMA:* ("Ucret/fatura * ibaresi aym zamanda "puan” olarak da kabul ISLEM

KODU iSLEM ADI ) ** (Evde bakom [ L5
hizmeti vapilan girigimsel i i 50 eklenir.)
2. HEKIM MUAYENELERI VE RAPORLAR

520,010 |Konsil i her bir hekim scin Hekim Imalidie 10
520011 |Konsall Poliklinik (her bir hekim igin} Hekim Imalidir 10
520012 |Konsal Servis (her bir hekim igin Hekim Imahidir 15
520,013 _|Konsiltasyon Acil (her bir hekim igin) Hekim Imalidar 15
520.014 _|Konsall Hastaneden gelen (her bir hekim sgin; Hekim Imalidir &0

520.020 | Acil poliklinik muayenesi
520030 |Normal poliklinik muay i

520031 [Sevki yapilan mus

520,032 |lcapgs nobetinde vapilan muayene
Psikiyatri Muayenesi (ilk 10 hasta rgin 30 puan sonraks hastalar 21 puan) Cocuk
F L yapilan ilk 10 hasta igin 45 puan sonraki 30

520033

520034

llag ve malzeme temini igin bir rapor ve bir muayene icreti ddenir

520051 |Uzman hekim raporu
520052 |Meslek hastaliklarinin tespiti igin hekim gorig raporu

Sajlik Bakanlii meslek hastaliklan hastaneleri ile Kurumea sevk edilen hastalar igin

520060 |Tek hekim rapor deretler icret ddenir

520070 | Genel anestez: altinda muayene
520080 |1 Basamak poliklinik m: i 1. Basamak safhk kuruluglan
520,081 IllEEdde Gun Hastanesi glikl'milg muayene Bereti

520090 |1 inci Basamakian sevk halinde poliklinik muayenesi

520091 fcabgi nobetinde yapilan AY grubu (Ozellikli ameliyatlar ve gingimler) (3000-

5000 Puan aralifin) Ek puany

Icabg nobetinde yapilan A2 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve gingimler) (2000- 250

299 Puan araliiin) Ek puani

lcabgi nobetinde yapilan A3 grubu (Ozellikly ameliyatlar ve gingimler) (900~

1999 Puan araliin) Ek pusni

leabgi nobetinde yapilan B grubu (Ozel amelivatlar ve gingimler) ($00-899

Puan araliii) Ek puan

lcabgi nobetinde vapilan C grubu (Biyik ameliyatlar ve girigimler) (300-499 »

Puan aralis) K puac

lcabgt nobetinde yapilan D grubu (Orta ameliyatlar ve gingimber ) (150-299

Puan aralifi1) Ek puant 25

lcabgi nobetinde yapalan E grubu (Kogik amelivatlar ve gingimler) (0-149 Puan

£ |mlz[zfa]s] €

520092

520,093 145

520,094 70

520.095

520,09

520,097

aralijin) Ek
098 | Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) Tuberkuloz hastalannda ginde bir kez s
3. GENEL UYGULAMALAR-GIRISIMLER
Organ ve denn yumugak doku igi ve civan midahaleler. Bagka kod alunda dzel olarak

530,020 |Apse veya hematom drensjt, derin ibelrrrilmmi’ ise bu kod ile faturalandinlir 1%
$30.030 | Apse veya hematom drenajs, yizeyel Den bk dokular. Bagka kodaltunda zel olarak belirti ig ise bu kod ile 0

530.050 |Biyopsi, ifne 614370 , 621.330, 802930 ile birlikte fatura edilemez. 70

604,160 , 607.690 , 607,790 , 608,140 , 608,150, 608160 . 608,320 , 608780 _ 608 840
. 608860, 608910, 614,350, 614,360, 614370, 615,050, 615.210, 616.670,
530,060 | Biyopsi, cerrahi, derin [618.040 , 618,450, 618,590, 619.120, 619.410, 619.520 , 620,050 , 620,110, 150
620,120, 620.970, 621,320, 621,330, 621.700, T00.750 , 701.280 , 701.380  701.400
. T01.550, TO3 480, 703 490, 704.740 , 802.930 ile birlikte fatura edilemez.

604,160 , 607,690, 607,790, 608,140 , 608150, 608,160, 608320, 608.780 _ 608 840
L 608,850, 608.910, 614.350, 614,360, 614370, 615.080 , 615210, 616670,

530.070 |Biyopsi, deri veya derialu, yeeyel 618.040 , 618,450, 618,590, 619,120, 619.410, 619,520, 620,050, 620,110, o
620,120, 620,970, 621,320, 621.330, 621.700, T00.750 . 701,280 , 701.380 , 701 400
. L 701550, T0O3 480, 703.490 , 704,740 , 802.930 ile birlikte fatura edilemez.
Sadece bir kez, beyin 8lemi gergeklestifinde, beyin olam tespit tutanaf imzalandif
330071 |Beyin olama tespati{Organ nakli igin) an, Norolaji, Kardiyolojs, Beyin Cerrahi, Anestexi Uzman olmak Gzere her bir hekim T00
igin puanlandinlir.
530,072 |Kadavra dondr bakimi (Organ nakli igin) Imnmn.e bir, hastanin bakimint Gstlenen dokiora vizit yapmas durumunda puan 750
530,073 | Transplantasyon Hazsrhi Hastayr sorumly uzman hekim igin bir kez puanlandinlir 250
$30.074 Transplantasyon Sonrass Ginlik Hasta Takibi ( ginde en az iki kez yapilan Transplantasyon sonrasi hastamin bakimuini Gstlenen uzman hekim igin ilk bir aylik 40
) hasta bagi vizit, ginlik her hasta igin) sitrede puanlandinlir 510,122 ve $10.123 ile birlikte puanlandinimaz
530080 | Damar yolu agilmas: Ginde | adetten fazla 30870 ile [
530,110 |Entesal h i takibi Gk, bidlikte total parenteral nutrisyon fatural 0
: Faturaya 530,800 , 550.030 , 608 500 , 608 510 iglemlerinden en az bin eghk etmelidir.
530130 |Hastarun mekanikventilatore baglanmass Tek basina fatura edilemez. s S0
0 140 [IM enjeksiyon (Ginde 3 adetten fazla faturalanamaz o
0. IV enjeksiyon (Giinde 3 adetten fazla faturalanamaz 530.080, 530.160 ile faturalandinlamaz.
0160 _|Intravenoz ilag in nuy Gnlik taki
30, Kan takibi Ganluk taki
| 530180 |Kan aranlen trans nu Torba bagina
190 |Kesi sitdrasyonu, k 0 emden bix bir alanda 150
| 530200 |Kesi satarasyony, ki uk m’den ki tek bir alanda 50
| 530210 |Kes saturasyonu, orta -10 cm arass, tek bir alanda 100
130220 _|Kist ponksiyonu Tek bagina faturalandinlir. Digrer cerrahi ve biyopsi iglemleri ile faturalandimlamaz. 40
530230 _|Kistbenign tmor gikanimass, biyak [g:. 5 cm'den bgk 150
240 |Kistbenign timér grkanlmas, kigik 1 cmden kigik 50
530250 |Kist/benign tamor gikanlmasi, orta 1-5 cm aras 100
530,260 |Lavman Gunde en fazla 3 kez faturalanabilir o
601.690 , 603.660 , 603 670 , 603,750 , 608.000 , 608,020 , 608030, 608050,
530.270  |Lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu 608 060 , 608100 , 608.110, 608,140, 608.150 , 608,160 , 608.170 , 608,180 , 608 530 150

. 620,790, 621 340 ile birlikte fatura edilemez.
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ACTKLAMA:* (" Ueretfatura * ibaresi ayni ramanda “puan” slarak da kabul iSLEM
KODU ISLEM ADI edilecektir.) ** (Evde bakam | o1
hizmeti yapalan girigi [ %50 eklenir.)
530.280 _|Lenf bex ponksiyonu/aspirasyonu 40
530290 |Lokal anestezi Her bar lokal girigam igin, bir defa kodlanir. []
530300 |Lomber ponksi |P||m|m|l| dahil 60
530310 |Mesane sonda uygulamas: | 15
530,320 |M£M |530.340 il burlikte faturalandinlamaz. 30
530330 | Monitori. . giinlik n
Diger girigimlerde yapilan k uygulamalar o iglemin bir pargass olarak kabul
530.340  [Nazogasink sonda uygulamas: gorlr ve aymca bu kod Gzerinden fatura yapilamaz Gunde bir adetten fazla 0
530.350 o
[0 o
| 530, 50
5 Gunde en fazla 3 kez faturalanabilic 0
530 Pansuman dahil, alinan tm sitirler igin toplam o
Guande 2 kezden fazlas odenmez =0

Total parenteral nutnisyon (TPN) takibi 24 saatlik, birlikte enteral hij imantasyon faturalanamaz
Transkutansiz Blgami 24 saatlik

Transkutandz pOZ Hlglma 24 saatlik

Transkiitan pO2 takibi saatlik

Uyan ve baskilama testleri |T.Izﬂum wve takip, test harig

Vena seksiyonu (Cut-down) |Lokal anestezi dahil

Ventilatdr ile taki

e R
530510 | Yamk debridman ve
530,520 ! :

530530 i e
530 540 |Yamk urmani, kigik

530,550
530 560

530,570
530 580

530,625

530650 |Intraventz port yerlestirilmesi

530660 |Kahe tinelli kateter gikanimas:

5300670 |Kahe tinelli kateter yerlegtinlmesi

105
530.73 30
530,740 _|Santral ven kateterizas femoral ven Perkitan 78
530750 [Santral ven kateten  Juguler subkly ven Perkitan 100
530.760 | Santral ven kateterizasyonu, iferik ven 0
$30.770  |Subclavian katater takilmas: cerrahi yontemle 150
530.780 |Swan-Ganz kateter tirilmesi |Pu1muurm kateteri 150
S30.790 |Sa kalp kateteri Imoner arter We basing algilmesi 3 kez/giin den fazla ddenmez 150
. T = T = S = ———
4. AMELIVATLAR
AMELIVAT VE GIRISIM TANIMLARI Binm
AI rubu (Ozellikli ameliyatlar ve gingimler) 3000-5000
grubu (Ozellikl amelryatlar ve ginigimler) 2000-2999
Al grubu !Ozeﬂuldu ameliyatlar ve ginigimler) 5001999
Bg.rubu (Ozel lme'llmlu wEn!mﬂH S00-899
300-499
150-299
0-149
£ Radikal organ rezeksiyon ameliyatlan sonrasi ayni scansta yapilan tim rekonstraktif
Ayni seansta yapilan ameliyatlarda artnlmig tek aneste tcrets uygulanir islemler ameliyat fiyatina dahildir
6. CERRAHI UYGULAMALAR
6.1.DERMIS VE EPIDERMIS CERRAHIST
IDERI
Abraziv yaklagim, ileri dizeyde gekilsiz, yanik, akne sonucu olugmusg skas nedeni ile, bir
600.010 | Dermabrazyon, bir alanda alan ile sinarl islem 200
600.020 | Dermabrazyon, tim yize Abraziv )”lhﬂlﬂll:l:: dizeyde gekilsiz, yanik, akne sonucu olugmug skar nedent ile, e
600030 _|Intralezyonal steroid enjeksiyonu 15
600040 |Malign deri timdelerinin eksizyonu cklenecek 150
Tamér patoloji raporu eklenecek, 600 430 , 500 550 , 600.560 , 600570 , 600.580 ,
. Eu . . 600.590 , 600.600 , 600,610 , 600.640 , 600.650 , 600,660 , 600.670 , 600.690 , 600.700
500050 |Maligs dei timlriaciin skazmucs, fep vy gl 600710, 600720, 600.730 , 600.300 , 600,330, 600,370 ile birlikte fatura 0
S00.060  |Malign den tumdrlennin eksizyonu, primer satir 200
600.070 | Seboreik keratoz gibi lezyonlann uraglanarak gikanimas: 50
£00.080 |‘J'a|uli oksiﬁnu 140
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KODU ISLEM ADI

ACIKLAMA:* ("Ucret/fatura " ibaresi aym zamanda "puan” olarak da kabul
edilecektir.) ** (Evde bakim
hizmeti yapilan iglemleri 1l %50 eklenir.)

100 em” lik bir balge igin

ilave_her 100 cm’ lik alan igin, 250 birime ilave

2

5 em’den kugak

510 em®

Spln ﬂlﬂmdmmml

10 em’ den

Full thickness deni grefti, ki

5m2dml:_|‘lg§

Full thickness deri grefti, bivi

5 em2 den bayik

GREFTLER

600300 |Kismi kalinlikia deri drefti - time yakin

Deperioste sagh deri defektlent igin kemikte kanamali odaklar olugturulmasindan sonra

600,310 |Kismi kalinlikta deri grefi -Orta.

Deperioste sagh deri defektlen 1gin kemikte kanamali odaklar olugturalmasindan sonra

600,320 |Kismu kalinlikta deri grefts ~kigik

Depenioste sagh deni defektleni igin kemikie kanamal odaklar olugturalmasindan sonra

600 430 | Ada flep geklinde fasiyokis

600 460 [ Aym alanda goklu Z p llmwhlklm

HEHEREH E¥§F§§§=§ BB §§I§§§l§§§§§§§

600530 igletici uygulamalan birinci seans Doku genigletme unitesinin uygulanmas: ve mitskip tim genisletme enjeksivonlan
600540 letici uygulamalan _ikinci seans Dok genigletici, gikarma iglem, fibroz kapsulun komplet eksizyonu
600550 _|Fasiyokatan flep I
600,560 _|lki farkls doku igeren serbest kompogzit f) latissimus dorsi kas den_fleb, fibula osteokitan flebi vb 2013
600 570 _|lki loblu flep bilobed flap 350
600580 _[Interpo epleri birinci seans kasik flebi, abdominal flep. subpektoral flep, infraklavikuler flep vs. 403
600590 _|Interpolasyon flepleri ikinci seans asik febi, abdominal iep. subpektoral lep p. infraklavikuler flep vs. 173
500 600_|Kas flebi 460
600610 _|Kas flebi + deri grefti 525
600620 _|Kas-den flebi 630
600630 _|K-M plasti 420
600640 _|Limberg flebi, romboid fleple 300
600650 _[Mukoza flebi 315
600,660 |Sach den defektlen igin rotasyon flebi 300
600670 | Sagh deni defekilen igin transp on flebi + den grefti So0
600680 _|Sakral defektler igin bilateral V-Y ilerletme flebi s00
600690 | Tek bur doku igeren serbest (free) flep fibula flebi, kasik flebi. grasilis kas flebi gibi 1650
600700 | Tek loblu lokal deri flebi nota flebi, Banner flebi vs 345
600710 _[Ug farkl dokuyu birden igeren serbest (frec) flep subskapuler arter tabanli osteomuskulokitan flep 2300
600.720_|V-Y ilerletme deri flebi 368
600730 _|Z-Plasti (bir tek sti 263
6.3.GOVDEDE YAPILAN CERRAHILER
[ TORAKS DUVARIL
603 260 | Fasiaton 200
603 490 | Tamor veya kist eksizyonu yumugak doku, subkutan, derin, kuler (benign cilt harig) s00
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ACIKLAMA:* (" Ucret/fatura * ibaresi aym zamanda “puan” clarak da kabul ISLEM
KODU ISLEM ADI edilecektir.) ** (Evde bakim | o5
hizmeti yapilan 450 eklenir.)
GOVDE VE KARIN ON DUVARINDA YAPILAN MUDAHALELER
Tibbi ends u saghk kurulu raj ile lenenler adenir i)
1200
51
200
300
2000
500
600
1200
400
100
Hipoplazik meme igin, tbbi endikasyonu saflik kurulu raporu ile belgelenenler adenir. 518
Aymi faturada 2 defa kodlanamaz
603,620 |Jinekomasti dazeltlmesi (ki tarafl) ;hhmdllm sailik kurulu raporu ile belgelenmelidir. 603630 ile birlikte i
60630 Dinekomsati dizshkilmesd fiak tuafi) Tibbi endikasyonu saglik kurulu raporu ile belgelenmelidir, Aym faturada 2 defa .

kodlanamaz 603620 ile birlikte faturalandinlamaz.

603,640 |Kigaltme mammoplastisi (iki yanl)

igin, tibbi endib saghk kurulu raporu ile belgelenenler odenir
Aym faturada 2 defa kodlanamaz

603 650 | Mastekiomi, basit

603.660 | Mastektomi, radikal

603 670 |Mastekiomi, modifiye radikal

603680

Meme asimetrisinin dizeltilmesi

Tibbi endikasyonu saglik kurulu raporu ile belgelenenler ddenir, 603,610, 603 630,
603 640 ve 603 760 ile barlikte faturalandinlamaz.

Meme reko yonu, gift pedikcalla TRAM flep ile

Meme rekonstri latissimus dorsi kas den flebi + implant ile

Meme rekonstriksiyonu, mikrovaskiler anastomozly

(Meme rekonstr u, sadece implant ile
Meme rekonstriksiyonu, tek pedikalla TRAM flebi ile

tibbi endikasyonu saflik kurulu rapo

ile belgelenenler ddenir

Merme ucu ve bagi rekonstraksiyonu

nipple areolar kompleks, ubbi endikasyonu saglik kurulu raporu ile belgelenenler odenir|

tal mastekton

lumpektomi,

iyel mastektomi, kadranekiomi_Patoloj: raporu eklenecekt
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603 850 |Umblikal kord hemnisi onanmi 15
603.860 | Ventral herni onanmi omfalosel ve gastrogizise bajh 2060
603 861 1 2265
D AMHACERRAHISI
603 870 | Bochdalek hernisi onanimi, abdominal 1030
603 880 |Bochdalek hernisi onanmi, torakal 1030
A laserasyonu, primer onanm 773
atik hermi onanmi, kembine, torakeabdominal 1030
k hermni onanmi, transtorasik 824
1k berni onanimi, travmatik, akut 824
. atik herni onanms, travmatik, kronik 1030
603940 | Diafragmatik herni onanm, travmatik, kronik + greft kullanim 1236
603 950 | Diyafiay EVANLIASYONU, PrImer GRanm 618
603 960 | Diyafragma rexeksivonu ve rekonstraksiyo i Pratez ayn faturalandinlir 1236
603 970 | Duyafragma rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu (protezsiz 773
603 ‘?Sﬂ ] grmatik pace uygulamasy 773
Evisseras rn’E. ! duzeltilmesi,diyafragr 600
Morgagn: hermisi onanmi 1030
FE_MUJ Su___
H04.010 Ay iks epiploika torsiyony 360
B yapian ek bi islemdir, bif kari organnan bir Ksmimin
i ek olarak yapilan,
may: ifade eden ek bir
604.02 Dhjier lay ik iglemlerle birlkta futuralanamaz 250
[ 60403 360
604 04 | 463
604050 | Laparotomi, intestinal obstricksiyonlasda barsak yapigikh, konjenital bantlara s15
| 604060 |Laparotomi. organ bivopsisi amaciyla 350
604.070 | Laparotomi, tanisal Aymi seansda batn igi bagka bir ameliyatla birlikte faturalanamaz 250
604 080 _|Omentektomi, omentum torsiyonunda 400
604 090 [Omentum kist veya taméri eksizyonu 450
604100 [Peniton lavajs, tansal 100
604 110 [Peritoneal wvalet ve debndman Seans bagina 309
604 120 | Peritoneal veya mezentenik tmar, kist eksizyonu 400
604 130 |Peritoneo-vendz gant yapnlmas Asit tedavisinde 1030
604 140 |Pleuro) t uygulamasi 515
604,15 Radikal peritoneal debridman 412
: ) : -:"-. 1. tar b
L4 > -
RETROPERITON
604 160 | Retroperitoneal timorden bi 1] Babrek ve adrenal bez dig. 618,590 ile barlikte faturalandinlamaz 350
604 170 |Retroperitoncal kst ramar eksizyonu Bobrek ve adrenal bez digi. 618 600 ve 618,620 ile birlikte faturalandinlamaz. 850
6.4 KARDIYOVASKULER SISTEM, KAN VE LENF SISTEMI
CERRAHISI
PERIKARD
KALP VE B K DAMAR YARALANMALARI
604450 | Aorvbiyik damarlann sitir onarimi, kardiopulmoner by-pass ile birlikte 1800
604 460 | Aor/biyik damarlanin sitdr onanmi, kardiopulmoner olmaksizin 1440
604.470 | Greft yerlegtirilmesi, sorvbuyuk damarlar, kardiopulmoner ile 1240
604 480 | Grefi verlegtirilmesi, aon/bayik damarlar, kardiopulmoner by ) 1800
604490 Kal, lanmas) onarim, kardiopulmoner ile birlikte 1320
604,500  [Kalj lanmasi onarimi, kardiopulmoner olmaksizin 960
604,510 |Kal lanmass, koroner arter hasan, koroner kardiyopulmoner ile v il 1600
&04.520 | Kalj anmasi, valvil hasan, tamiri asmani, koroner kardivopuimoner ile il 2000
604 530 |Kal) anmasi, ventrikiler ! defekt onanmi kard Imoner ile 2000
604 540 [Kardiotomi loratris, kardiopulmoner b ile birlikie s cisim gikartlmasin kapsar. 604.200 ile birlikte faturalandinlamaz. 1600
604 350 | Kardiotomi, eksploratris, kardi imoner olmaksizin 1 cisim gikartimasin kapsar. 604 200 ile birlikte faturalandinlamaz 960
SUT arasindaki jslemler genel
3
800
800
320
320
800
606.030 liteal sortoiliak arter, bacak insizyonu kateter var/yok 400
bolek veya i, kateter varfyok, popliteal-ubiop arter,
06040 | pacak insizyony ile 0
ENOZ TROMBEKTOMI
606050 | Trombektomi, vena cava, iliak ven, abdominal insizyon ile 606,060 , 606.070 ile brilikte fatura edilemez. 480
606 060 | Trombektomi, vena cava, iliak, Eunomlllal wen, bacak insizyonu ile 606,050 , 606,070 ibe brilikte fatura edilemez 320
606070 | Trombektomi, vena cava, iliak, femoropopliteal ven Abdomen ve bacak insizyonu ile. 606 050, 606.060 ile birlikte faruralandinlamaz 600
606 080 | Trombektomi, subclavian ven, boyun insizyonu ile 400
606 090 | Trombektomi, aksiller ve subclavian ven, kol insizyonu ile 280
606,091 | Trombektomi, di Akut eksternal trombuze hemoroidde vb 100
V| REKONSTRUKSIYON
606100 | Valvuloplasti, femoral ven 480
606110 _|Vendz kapak transpozisyonu, herhangi bir donor ven 600
606.120 | Vendz sisteme cross-over ven greft 1000
Sal i 680
1aoa
1500
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606,160 Abdominal aort d.llillnnm veya periferik arterlerin anevrizmalaninda 400
720
(mezentenk, celiac, renal) 1600
720
{common, hipogast, ekst ) 1500
Anevrizma. false anevrizma veya oklusif hastalik. ihak arter common, hi trik, cksternal 1000
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalik, vertebral arer 500
Anevnizma, false anevrizma/ oklusif hastalik, innominate, subclavian arer, torasik ingi ile 720
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik. abdominal aorta 1400
Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik, diger anterler 720
606 260 | Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik_hepatik, cehac, renal VEVa Mezenter arter 1200
606270 _|Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik, popliteal aner 500
606 280 | Anevnizma, false anevrizma/oklusif hastalik. radial/ulnar arter 720
606290 | Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalik. splenik anter 900
Direkt wveya fal i onarnmi veya eksi parsiyel veya
606,300  (otal) ve gredt yerlegtiril karotid veya I anerde veya |patch greft ile veya degil boyun insizyonu ile BOO0
oklusaf hastalik
606310 |Ruptire anevrizma (comm., profunda, sy fem. art) BED
606.320 |Ruptire anevrizma, abdominal aona 1900
606330 |Ruptire anevrizma, aksiller-brakial arter, kol insi u ile 920
606.340 |Ruptire anevrizma, diger arterler T20
606350 |Ruptire anevrizma, k, celiac, renal veya mezenter art 1400
606360 |Ruptiire anevrizma, iliak arter (common, hi trik, ekstern 1120
606370 | Rupture anevr: iliak damarlan da igeren abdominal aornta lezyonu comm., hi) trik, ekstemal 2000
606 380 _|Ruptire anevrizma, innom., subclavian arter, torasik insizyon ile 920
606.3%0 |Rupture anevrizma, karotid, subclavian ar, insizyonu ile 1000
606,400 | Ruptire anevrizma, popliteal arter 1000
606410 |Ruptire anevrizma, splenik arter 1300
606420 |Ruptire anevrizma, visseral damarlan da igeren abdominal acria i mezentenk, celiac, renal 2000
ARTERIOV Z FISTUL ONARIMI
606430 | Arteriovendz fistil onarmi, konjenital, bag ve n 800
606 440 | Anteriovenos fistd] onanmi. konjenstal, toraks ve abdomen 1040
606 450 | Anteriovendz fistal onarmi, konjenital, ekstremiteler 800
606460 | Aneriovendz fisthl onanm, edinsel veya travmatik, bag ve boyun 880
606470 | Aneriovenoz fistil onarimi, edinsel travmatik, toraks ve abdomen 1280
606 480 | Anteriovenoz fistal onanmi, edinsel travmatik, ekstremiteler 880
800
340
840
340
1320
960
1080
640
606 570 [Ven grefir ile damar onanmi, boyun 1040
606 580 |Ven grefli ile damas onanm, Ust ekstremite 1040
606590 |Ven i ile damar onanmi, intratorasik, by-pass ile 1480
606 600 _[Ven grefis ile damar onanm, intratorasik, by-pass ile defil 1000
606.610_[Ven grefli ile damar onanmi, intraabdominal 1300
606 620 [Ven grefin ile damar onarmi, alt ekstremite 500
606630 [Ven diginda bir damar onanmi, n 640
606 640 |Ven diginda bagka bir grefde damar onarimi, dst ekstremite 640
606 650 [Ven diginda bir damar onanm, intratorasik, by-pass ile 1280
606 660 |Ven dijinda bagka bir grefde damar onanm. intratorasik, |by-pass yapilmaksizin 880
606670 | Ven diginda bagka bir grefde damar onanimi, intraabdominal 800
606 680 _[Ven drginda bagka bir grefde damar onanm, alt ekstremite 760
 TROMBOENDARTEREKTOM
606 690 | Tromboendarterektomi, karotid, vertebral, subklavian, boyun insizyonu ile patch greft ile veya degil 1000
606 700 | Tromboendartercktoms, subklavian. innominate, torasik insizyon ile 1000
606.710 | Tromboendarterektomi, aksiller-brakial 720
606 720 _| Tromboendarterektomi, abdominal aorta 960
6l 730 | Tromboendarterekton, mezentenk, celuc, veya renal 880
606 T4 romboendarterektom, iliak 880
606.750 | Tromboendarterektom, iliofemoral 920
606 760_|Tromboendarterektomi, kombine aortoiliak 560
606 770 | Tromboendarterektonn, kombine aortoiliofemoral 1040
606.7 Tromboendarterektomi, common femaoral 720
606.790 | Tromboendarterektom, denn {profunda) femoral T60
606 800 | Tromboendarterekton, fermnoral ve/veya popliteal. ROO
606,810 |Tromboendarterektomi, femoral superfisyal, lokalize 720
BY-PASS GREFT-VEN
606,820 |By- ft, ven ile, karotid S00
606830 |8 ile, karotsd-subclavian S00
606.840 |By-p subelavian-karotid D00
606850 |By- g karotid-vertebral SO0
606860 |By-pass greft, ven ile, karotid-karotid 000
606870 |By-pass greft, ven ile, subclavian-subclavian S0
606880 |By-pass greft, ven ile, subclavian-venebral SO0
606 890 |By-pass greft. ven ile, subclavian-aksiller 900
606,900 | By-pass greft, ven ile, aksiller-aksiller 200
606 910 |By-pass greft. ven ile, aksiller-femoral 1000
606920 B grefi, ven ile, aortosubclavian karotid 1200
606930 [B ss grefi, ven ile, aortoceliac veya aoromezenterik 1200
606 940 greft. ven ile, aksiller-femoral-femoral 1200
606 950 B grefi, ven ile, splenorenal 1100
606 960 s greft, ven ile, aortoiliak 1000
606,970 grefi, ven ile, sortofemoral veya bifemoral T

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012) 265
1.YIL CALISMA RAPORU




EKLER | KURUMLARLA YAZISMALAR

ACIKLAMA:* ("Ucretifatura * ibaresi aym zamanda "puan® olarak da kabul

KODU ISLEM ADL edilecektir.) ** (Evde bakm :il'f::
hizmeti vapilan girigimsel i larina %50 eklenir.)
1040
1120
1200
1040
880
100
S60
1100
veva difier distal damarlar 1040
607.070 | By-pass greft,ven ile.popliteal-tibial peroneal art. veya difier distal damarlar 1000
INSITU VEN BY-FASS
H07. Insitu ven by-pass, aortofem-popliteal sadece femoropopliteal kismi insitu B60
607.090_|Insitu ven by-pass, femoral-popliteal 920
07100 |Insitu ven b femoral-anterior tibaal, post. tibial veya peroneal arter a60
607.110_|Insitu ven by-pass, popliteal-tibial. peroneal 960
BY-PASS GREFT, VEN DISINDAKILERLE

607120 |B: indakilerle, karotid 960
H07.130 _|By-p digindakilerle, karotid-subclavian 960
607.140 [ By- wndakilerle. subclavian-subclavian 960
607150 By wndakilerle. subclavian-aksiller 960
607160 By indakilerle, aksiller-femoral 960
607170 |By-| sindakilerle. aortosubclavian veya karotid 1120
607 180 |By- sndakilerle, aorioceliac, soriomezenterik, aororenal 1120
607190 |By- sndakilerle, splenorenal 1120
607.200 |By- sindakilerle, vertebral-karotid transpozisyonu D6l
607.210 | By sndakilerle, veriebral-subclavian transpozisyonu 960
607220 |By- ndakilerle, sortoilak 1280
607230 _|By- indakilerle. karotid-vertebral 1280
607.240 |By- indakilerle, subclavian-vertebral 1280
607.250_|By- yindakilerle, aortofemoral veya bifemoral 1400
607260 |8 ndakilerle, aksiller-sksiller B8O
607.270 B andakilerle, sortofemoral-popliteal 1300
607 280 gindakilerle, aksiller-fernoral-femoral 1120
607.290 [B ndakilerle, femoral-popliteal 1000
607300 [B indakilerle, femoral-femoral BOO
607310 B gindakilerle, ilioliak S50
607320 [B: indakilerle, iliofemoral 960
607330 (B rgindakilerle, femoral-antenior tibial, post. tibsal veya peroneal arter 1040
607 340 pindakilerle. popliteal-tibial peroneal arter 960
960
260

180
180
180
220
enfeksiyon igin
520
600
320
1000
1040
S60
607470 | Greft-enterik fistal onanm 1400
S07T 480 [Post uf ckspl . abdomen G00
607490 _|Postoperatif ekspl L n 400
607500 _|Postoperatif eksplorasyon, ekstremite 360
607510 f I (1] 800
NTRAVASKULER KANULASYON VE SHUNT (AVRI ISLEM)
607.520 | Aneriovenoz anastomoz, direkt, herhang bir bolge 520

607.530 | Arteriovendz anevrizmanin plastik onasimi

607540 | Aneriovenoz fistal olugturulmass, nonotojen greft
Artenovendz fistil olugturulmass, otojen greft

5
607 560 | Aneriovende fistal revi: u, trombekiomi ile vi i otajen nanoto) ft

607.570 | Arteriyovendz fistal/gant olugturulmas: veya onanmi
607.580 | Declotting kanild, balon kateterli

F. g:
g
slelele] & [l & | 2 [gleleleleleele

igin kanal bagka amagla, eksternal
607620 igin kanal yer bagka amagla, i internal (Cimino tipi)
la. ven 1o ven
dolagim igin kandl {ler) (ECMO)
mesi
Mandril anastomezu
tirilmess
607670 | Thomas shunt' yerlegtinilmesi
607 680 | Uzamig ekstrako | dolagim bakimi
TRANSKATETER TEDAVISI VE BIOPST
607 690 | Transkateter biyopsi 320
607700 | Transkateter tedavi, koroner diginda tromboliz igin infiizyon 480
607710 | Transkateter tedavi, tromboliz diginda bagka bir amag igin infazyon herhangi bir tip,om. spazmolitik, vazokonstrukuf (7 ginde en fazla bir sdet odenir) 100
seans 40
400
07740 Interruption, parsiyel veya komplet, sitdr, ligasyen, plikasyen, klip, =

ekstravaskiler, intravaskiler (umbrella cihazi) yolla vena ca
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607750 ligasyon, killer cihaz ile femoral venin 280
607760 |in ion, Vkomplet, li , intravaskiler cihaz ile iliak venin 400
607770 | Kanaj arter, ven baglanmas: 50
607 780 {Karotd body tumdr gikanlmasi A0
607790 |Li on veya bi i, tem | arter 60
607800 |Ligasyon, eksternal kasotid arter 300
607810 |Li n, internal common karotid ant kademeli okluzyon ile Selverstone veya Crutchfield klempi kullanibdis gibi 4040
607820 |Ligasyon, internal veya common karotid arter 320
607 83 Li , major arter, abdomen S04
607 840 _| Ligasyon, major arter, boyun 320
607.850 | Ligasyon, major arter, ekstremite 400
607860 [Ly major arter, 400
607.870 | Perforatbrlern Iy u, subfascial 800
607880 | Rekiren E sekonder varikéiz venlerin ligasyon, ve'veya divizyon 50
Safenofemoral birlegim yerinde vena safena magna ligasyon ve divizyonu veya
il distal intterruptionlar 164
507,900 :"mul“m magna ve parvanin ligasyon (ikisi birden), divizyon ve komplet o0
607910 _|Vanslerde lokal pake eksizyonu (her biri) en fazla 4 faturalanis, 100
607920 | Varislerde sklerozan madde enjeksiyonu (seansi) 40
607.930_|Vena safena magna/parvann ligasyon, divizyon ve komplet strippingi 300
Vena safena magna/parvanin ligasyon, divizyon ve komplet strippingi ile
607940 |birlikte radikal dlser eksizyonu ve deri grefli ve/veya alt ekstremite kominikan T00
venlerin baglanmasi, derin fascia eksi. u ile barlikte
607950 | Vena safena un safe barlegam yerinde i ve divizyonu iglem 50
i —— =
uzatma i
T olarak
Kesisi ile
_stent aortik | e a moz cdilen bi izerinden yerle
uzatma. eliyat aninda. ¥ auzatmalar fazladan
 bir 1 ndova < endoleak Tya yad azatmalanin kat
T 3 Rt = B 1
trunkus M 2 A kod v > | n yerine faskhbk
e Vi T D PTA igit § [ ayerine farklilik
' M 0 A saki | | yerine_farklihk
n PTA i i ks i me_farklilik
L damann yerine farklilik
anterler PTA ayni kod v ysaki damarin yerine farklilik
| yerine farklilk
kod ve arter ve ven sgin farklilik
e : arter sgin farklilik
. arter v igin kateter daha uzun sermekle b
n fileni sirast
Sk
S5 3 2
AV kiod sadece bilek hizasinds
AV my s Bu kod ksimaline
AV al ven 2 apsar _
AN sentetik ] g T Jeri kapsar
07 B AT —
v halde
v. SUT da taniml
‘halde [
ek beraber de dort k
e tek almakia e dort k
ek i aber penclde dort
o = AR 3 -
L or siklikla AVF bu igil tammlanmig olmalsdr
KAN VE LENF SISTEMLER
DALAK I
607,960 [Splenorafi 607 970, 607,971,607 980,607 981 ile birlikte faturs edilemez 660
607970 lenektomi, yel 607.960, 607.971,607 980,607 981 sle birlikte fatura edilemez. 715
607971 | Splenekiom, iyel laparoskopik 607 960, 607 970,607 9RO.607 981 e birlikie futura edilemez. R00
607980 | Splenektoms, total 607,960, 607.970,607.971,607.981 ile birlikie fatura edilemez. 500
607 981 |Splenektoms total laj k 607 960, 607.970,607 971,607 980 ile barlikie fatura edilemez 560
LENF NODLARI VE LENFATIK KANALLAR
YON
607990 |Boyun diseks tek tarafly T00
Tek & farklidir
P - m———— —
608,000 |llioinguinal lenf nodu disseksiyonu S04
608 010 |Koltuk alt diseksiyonu 300
608.020 [Lenf nodu apsesi lenfadenit drenajs, basit 40
608 030 | Lenf nodu apsesi lenfadenit drenajs n B0
608 040 _[Lenfanjiotomi lenf kanallanna diger iglemler 200
608 050 | Ret itoneal lenf bezi diseksy 1200
608 060 | Sentinel lenfadencktomi 200
608 070 [ Torasik duktusun sitir ve/veya i . abdominal yaklagim 260
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508 080 | Torasik duktusun sitir ve/veya li nu, servikal yaklagsm 200
608 090 _[Torasik duktusun sitir ve/veya hgasyonu, torasik yaklagim
KSIEZYON
ik 400
denn nérovaskuler diseksivon olmadan 175
derin norovaskiiler diseksiyon olmadan 420
608140 _|Lenf nodlan biyops veya eksizyonu, derin aksiller nodlar 150
608150 |Lenf nodlan biyopsi veya eksizyonu, internal mammary nodlar (ayn iglem) 603 650 , 603660 , 603.670 , 603.750 ile barlikte faturalandinlamaz 275
Lenf nodlan biyopsi veya eksizyonu, skalen yad yastkgils eksizy. ile birlikie
608,160 . o 210
derin servikal nodlar
Vi yOpsi Eksizyo 70
JALT EKSTREMITEVE YONELIK GIRISIMLER
Tek yanls isiyel inguinal lenf bezi diseks 500
80| Tek yanh sbperfisiyel + derin_inguinal lenf bezi diseksiyonu 600
0 _|Lenfodem tedavisi igin_Charles ameliyan (tim uyluk_bolgesinde) 1200
Lenfodem tedaviss sgin Charles ameliyati (sinich bir alanda) 400
Lenfodem Thom, ameliyat 600
Lenfodemde lenfadenovenoz veya lenfatikovendz gant &00
608 230_| Lenfodem igin Charles radikal eksizyon ve deri grefl 900
Lenfisdem igin omentum ranspozisyonu 750
MIKROCERRAH
608 250 | Damar onanmi 00
608 260 | Damar grefli kullanilarak yapilan vaskiler gingimler 800
6.6, SINDIRIM SISTEMI CERRAHIS|
KARACIGER
&08.970 | Hepatektomi, total 2060
608,980 |He, igasyonu veya kateterizasyonu 309
608.990 [Hep unostomi 0 i var. Bu 875
609,000 _|i patik biliyoenterik diversivonlar 1288
&09.010 ifie drenaji, laparatomi ile; multipl, safra sistemi ile iligkili, komplike 824
£09.020 apsesi drenaji, laparatomi ile, tek basit 412
609,030 463
609040 515
609.050 |K: i1 hi ilkistektomiyle+pos kugiliscd iglemler pitona), omentopekss 618
609060 a kistektomi 773
609.07C g 1030
609071 |Karacif gment bagina laparosko; 1150
609 080 |Karaciger Transplantasyonu (tim cerrahi iglemler dahil 3150
anmalaninda primer sitor, basit, 1ek laserasyon 360
biyik damar veya safra yolu ile iligkili 773
2060
| 2300
metastaz bagina 412
609130 |Portoenterostomi 1545
SAFRA YOLLARL
609140 _|Intraoperatif kolanjivograf 52
609150 _|ints if koledokaskopi 155
609 160 _|Intr if safra yollan basing galigmas: EF)
609170 _|Intraoperatif ultrasonogs 70
609 180_|Koledok darliklan ve kisti igin girigimler 0
609 190_| stom x-n-y diversyon] 1545
609.200_| Koledokotomi - koledokoduodenostomi 524
609 210 _|Koledokotomi — sfinkterotomi veya sfinkteroplass 824
609.220 | Koledokotomi + T-drena) 618
609230 | Kolesistektomi 518
609235 |Kolesistektom (laparoskopik 566
509240 | Kolesistoenterostomi 412
609250 | Kolesistostomi 360
609260 | Safra fistillen igin gingimler, basit 73
609270 [Safra fistallen igin gingimler, kemplike 1030
609 280 _|Safra kesest ve safra yollan yaralanmalan igin girigimler 3
Ekstrahepatik safra yolu tamorleri igin rez on ve rekonst
PANKREAS
609.290 | Aberan pankreas eksizyonu 824
609300 | Adacik hicre transplantasyonu 1050
609.310 | Akut pankreatitte. debridman lava) ve drenaj 618
609.320 | Distal pankreatekiomi, parsiyel 773
609 130_[Kronsk pankretits panketikoeunoston i
609.340 | Pankreas adenomlannda total eksizyon |enukleasyon 27
609350 _|Pankreas fistali onanmy 1030
609, j 463
618
773
|tum sglemler 2625
618
1030
1288
1030
1545
1 dahil)
Pankreatektomi, total-duodenektomiyle birlikte 1503
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ACTELAMA:* (" UeretTatura " ibaresi aym zamanda "puan” olarak da kabul iSLEM
KOopu ISLEM ADI edilecektir,} =* (Evde bakim PUANI
hizmeti yapilan girisi %450 eklenir.)

609451 |Pankreatekionsi, total-duodenckiomiyle birlikte laparoskopik 2020
609 460 | Whipple o tism cerrahi iglemler dahil 2060
S LSRR pankre " leri ulmekle birlikte, endokrin pankreas

FAGUS
609,470 | Asitte peritoneovendz gant uygulamasy 618
09 480 | Distal drofagus rezeksivonu + rekonstriks 50l torakofrenotomi. intratorasik anastomeos 1600
609,490 _|Ozefajektomi, transhiatal 1500
509491 |Ozel tomi, | ik 1680
609,500 ial lon uygulamas:, bz vars kanamasinda 158
609510 |Ozofa ik devaskilanizasyon, | hipertansivonda 1030
609520 |Ozofagogastromyotomi Heller ameliyat, abdominal yada torakal yolla fundoplikasyon ile birlikte veya degil 824
609 530 | Ozofagostomi, servikal 1030
609 540 |Ozofagus atrezisi primer onanmi 1236
609,550 _|Ozofagus cemahisi, ben 1400
609.560 [0 darliklannda cerrahi gingim 1236
609.570 | Ozofagus divertikul eksizyonu, servikal 700
609.580 [Ozofagus divertikil eksizyonu, torakal 04
609.590 | Ozofagus fistild onanm, servikal, torakal 1200
609.600 |Ozofagus perforasyonu onanmi, servikal, torakal 1200
609 610 _|Ozofagus replasman: igin interpozisyon ameliyatlan 2500
609 620 _|Ozofagus varisinde koroner ven Iy u ve splenekiom: 607960 , 607970, 607 980 ile kedlanamaz. 618
609 630 _|Ozofagus vansinde dzofageal transection 1030
609 640 _|Crzofayektomi, transtorakal 1 1545
609650 |Parsivel dzof i+ rekonstriksiyon omi torakotomi. intratol anastomoz. 1800
509 660 | Portosistemik janilar, portal hipertansiyonda { 2060
servik i+
609670 | Toul fuingo-lringo-Gzohjektom ve gsink veya olon ekonstruksiponu | SSPHITENIT KR (RS ks ke - i
605680 | Totale yakin dzofajektomi + rekonstruksiyon torkotomi+ tomi+servikal kes). servikal anastomoz 20640
609690 | Transdzofageal vans ligasyonu 463
MIDE-DUODENUM
609.700_ | Bezoar veya yabanc: cisim gikanimas: (faparctomiyle) 566
609710 | Duedonum nunda primer onanm. ik dlsere baili 566
609711 | Duodenum perforasyonunda primer onanm.peptik dlsere bagh 623
Duedonum perforasyonunda [primer onarm, travmatik Sy
Dumping veya diarede reverse loop operasyonlan 1030
Ducdenoenterostomi 524
Duodenum diventikild eksizyonu 824
Duodenum yaralanmasinda primer onanm 713
Duodenumdan lokal tamor eksizyonu 824
doplikasyo 1030
Fundoplikasyon, laparoskopik 1133
Hiatal herni operasyonu. fundep on dahil, laparoskopik 1250
(Gastrektomi, radikal, total lenckiomi dahil. 607 960 , 607 970 , 607 980 ile kodlanamaz 1288
Gastrektom:, radikal. subtotal 1030
|Gastrektomi radikal, total laparoskopik 1440
Gastrektomi, subtotal 850
|Gastrektomi subtotal laparosko 952
Gastroenterostomi 566
Gastropeksi, mide volvulusunds 1a30
Gastrotomi/g i (cerrahi 464
Mide divertikili eksizyonu 566
Midede rezeksiyonu 515
Midede wedge rezeksiyonu. laparoskopik St
Mideden benign timor eksizyonu 566
BMI 2 40 kg/m2 olan kigilerde (Tibbi uzman de|
Morbid obesite operaryonlan ver aldigs sagink kurulu raporu ile belgel halinde faturalandinilabilir.) l238
ezite by-pass laparoskopik 1585
Obenite sleeve laparoskopik 1500
Ml‘-b‘ﬂdl!&hw“eik 1415
509 850 | Noks plser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon konversion 1030
609890 |Peptik alser delinmesinde primer situr travmatik 567
609,900 tik Glser delinmesinde primer sitir ve trunkal vagotomi ve 875
609.910 | Pilorom 5, hi fik pilar stenozunda S15
Gastroduodenal arter onw/dusdenotomi-arter ligasyonu acil rda ya at kurtane bir ameliyatt
609920 |Seleknf tomi ve antrekiomi 8§75
603930 | Seleknf vagotomi ve d 72
609.940 | Yoksek selektil i 721
609941 | Trunkal vagotoms ve drenaj 72
JEJUNUM VEYA [LEUM
609 950 | Atreni dizelulmesi, konjenital jejunal ve ileal atrezsde 1030
600 960 | Beslenme jejunotomiss 463
Beslenme jejunotomisi, laparoskopik
609970 | Bilier intestinal diversiyonlar 1545
609980 |Enterokitan fistal amel, 1030
- ~ 3.0
609,990 | Gastrointestinal diversiyonlar 1545
610,000 _|Gastrontestinal fistil amelivatlan, intemal 773
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ACTKLAMA:* (" " ibaresi aymi da *'puan” alarak da kabul
KODU ISLEM ADI edilecektir.) =* (Evde bakim isLEM
hizmeti yapilan islemlerd il %50 eklenir.) SOALG
610.010 _|Ince barsak perforasyonunda primer sitir 515
3678
L1
poe e 412
610.050 _|Jejunum veya ileum duplikasyonlar, total eksizyon 518
610.060 |Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal 713
610061 |Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter 618
Jejunum veya il rezeksiyonu, ter, laparoskopik
barsak
610.070 unum, ileumn Enterostom kapatiimas 566
610,080 _|Jejunum, ileum Enterotomi/enterostomi 463
T
610090 |Ladd bants eksizyonu, malrotasyonlarda 773
610,100 |Laparatomi, brid ileusta + bridektomi 515
610110 |Laparat 412
610120 [Meckel divert zyona 515
APPENDIKS
akut apandisit, perfore veya dikiler apse drenaj ile birlikie. Bu endil lar
610130 | Appendektomi diinda herhangi bir cerrahi mk olarak ::.w-gm:i. fatura edilemez e b
610131 A tommi (1 ik 462
KOLON
610150 [Hemikolektom 610290 ile faturalandinlamaz. 875
610 151 |Hemikolekiomi, v | 980
— I
ir
d o iden farkl bir :
610160 _|Kolektomi, subtotal 610.290 ile faturalandinlamaz. s |
610170 [Kolektomi, subtotal + il sktostomi [610.290 ile faturalandirilamaz. 1130
Kolektomi, subtotal + il ktostomi, laparoskopik |
610180 | Kolektom: total + ileal 1Imasi 610,290 ile faturalandinlamaz. 1800
610181 |Kolektom total + ileal 1Imass, skopik 2015
610190 |Kolektom total + ileoanal anastomoz 1545
610,191 _|Kolektomi total + ilecanal anastomoz. laparoskopik 1730
|_610.200 |Kolektomi total + terminal ileostomi 610.080 ile fuuralandirilamaz. 1390
610201 |Kolektomi total + terminal ileostom, | k 1558
610210 _[Kolokutanoz fistal kapatiimass s
610220 |Kolen duplikasyonu total eksi 610.290 ile fauralandinlamaz. 515
610.230 |Kolon Invaginasyonda manel rediksi; 412
610.240 _|Kolon 1mer sutir 515
610,250 |Kolon Pull-through, abdomine-perineal! perineal lagimla 610.080 ile faturalandinlamaz. 1030
610,260 |Kolon Pull-through, sakroabdominoperineal yaklagimla 1545
610.270 _|Kolon Pull-through, sakroperineal imla 1545
610280 |Kolonda detorsiyon ve peksi nlarn 309
610290 |Kolestomi agilmas: Kolekiomi o) onlanyla birlikie futuralanamaz S66
610.291 |Kolostomi revi: u meveut kolostominin revize edilmesi 206
610300 |Kolostom bakimi 15
610310 |Kolostomi kapatiimas: 566
610320 [Kolotomi ile poli 1 cigim gikan|masi 566
610.330 | Sigmoid volvulus rediksiyonu 412
610.340 | Total barsak irry Preop mekanik temizlik amacryla (yiksek sulu lavman) 51
REKTUM
610349 | Abdomino perineal rezeksiyon 1500
Perirektal enjeksiyon, rektal prolaps 103
155
50
878
1500
257
610410 610.290 ile faturalandinlamaz. 1500
610411 : 1680
Rektum timory digimda low antenior rezeksiyon, laparoskopik
610,420 |Saki ineal onarim, rekial prol; ta 515
610430 |Serklaj/Tiersch ameliyati, rektal prolapsusta 206
610,440 | Transabdominal onanm, rektal prolapsusta 515
Transabdominal onarim, rekial prolapsusta, laparoskopik
610450 | Transanal rektal prol tamin 412
Rektovajinal fistilde biyolojik | uygulanmas:
Rektovajinal fistilde interpozis
Rel inal fistolde radikal rektum cerrahisi
L X total ko . i olan bir
farkh olarak dzel ve efiti bir
 Transanal timar (Transanal p tam kat bir gi
Rektal tap u
ANUS
610460 | Anal stenozda dilatasyon a0
610.470 | Anal ve penineal bening lezyonlann lokal eksizyonu 206
610480 | Anoplasti FTE)
610490 |F15mmk|.m||| 206
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ACIKLAMA:* ("Ucretfatura " ibaresi aym zamanda "puan” olarak da kabul i
KODU ISLEM ADI edilecektir.) ** (Evde bakam JLEM
hizmeti kapsaminda yapilan girisimsel iglemlerin puanlarma %50 cklenir,) EUANT
| 610500 |Hemoroidde elekirokoagalasyon 100
610.510 |Hemoroidde lastik band i k3
{ 610520 |Hemoroidde sklerozan madde ile tedavi her injeksiyon igin 30
| 610530 |Hemoroidektomi tim pakeler dahy 283
" i i el bir . almahdir
I [Meveut kolostominin revize edilmesi 360
0_|infrared ile hemoroid tedavisi 75
0 _|Inkontinans tedavisinde kas 1 ) 1030
Penanal drenaji 250
Perianal fistilotom/fistalektomi 412
Peranal fistilde biyolojik mat
15-45 dk siren civ
610 580 [ Perianal sinis eksizyonu 309
610590 _|Perincoplasti | 500
610600 |Shinkieroplast ko ine yirtiklannda ve inkontinansda 515
¥ n i I a yapilan bir
610610 _|Sfinkterotomi Hipertrafik cilt plisi eksi u dahildic 155
610620 | Sfinkterotomi ile anisten vabanei cisim gikarma 206
610.625 | Pilonida) sings eksi u 250
1 B i ™ [Basit or nde da daha
AMPUTASYON. DEZARTIKULASYON
ik kemik-eklem am) 3 450
315
270
450
678
810
1088
YUMUSAK DOKU LASERASYONU CERRAHIST
6113 Yumugak doku laserasyonu, cilt grefs ile fasiyotomi kapatilmas: 450
Yumi doku laserasyony, Derin yabanc: cisimler Tendon kilifi, eklem i1 , denin adele 11 115
611400 | Yumugak doku laserasyonu, Fasyotomi kapatma 270
611410 |Yum doku laserasyonu, Tek ko yolommis 270
611420 |Yumusak doku I onw, Yabaner cisim gikan (mas) H iinde 135
G11.430 [Yum dokudan 1 1 casim gikanlmas 0
612060 |Timak gekilmess (her bin) 68
612070 |Timak ﬁilmm ve yatak revizyonu S0
ST EKSTREMITE
616230 | Neuroliz 440
616.231 1, aksaller, vek tarafly Ay faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 330
616.240 ktomi, lomber, tek tarafls Aymu faturada bir defadan fazla kodlanamaz 330
616250 |Sempatektoms, lomber, gift wrafli Ay faturada bur defadan fazla kodlanamaz 660
616260 | Sempatektom, servikal, tek tarafly Aymi faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 440
616270 [Sempatektomi, servikal, cift tarafly Aym faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 880
616 280 | Periferik arter skl hemanjiom, A-V malfsrmasyonlar v 660
616290 | Torakal sem) omi, tek tarafl Aym faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 250
616300 | Torakal sem; omi. gift tarafli | Ayni faturada bir defadan fazla kodlanamaz
s,u.moxniN SISTEM CERRAHISI
618420 [Timektomi, basit 618430 ile brlikte fatura edilemez. 1030
618430 | Tumektomi, maksimal 618 420 ile birlikte fatura edilemez. 1236
618 440 _|Intratorasik, substemal tiroidekiomi sternal split total sternatomi 1030
618450 | Twroid bi 151 (cerrahi 206
| 618460 | Tiroidektoms (ick tarafli subtesal) 515
| 618470 |Turoidektomi {iki tarafli subsatal) 2
61% 480 | Tiroidektom (tek tarafli total) 670
618 490 | Tiroidektami {iki tarafl) total) 876
X 876
747
824
618 520 _|Paratirgid kas implantasyonu, otogrefi 258
| 618330 Immdmmi, adenom igin 618
618 540 | Paratiroidektomi, hiperplazi kanser igin 876
3. atiroi 1 bu i ayrinls i igin dis I iroid hi isi ile Aron
618550 |Sdrrenalektomi. transperitoneal (tek tarafli 103a
618 560 | Sarrenalekiomi, lomber, ckstra peritoneal tek tarafl 721
618 570 |Nosoblastom eksi u 1050
TASINDIRIM SISTEM Anestezi han
701250 |24 saathik pH monitorizas ularmas []
[_701.260 |Akalazyads balon dila u 701540 ile birlikte fatura edilemez. 126
|_701.270 |Alt GIS kanamalarda heater prob veya injeksiyon tedavisi kalonoskopi har 60
| 701280 |Duodenum, ince barsak {ozel kapsalie) biyopsisi 35
701,290 _|Endoskopik beslenme i | _’:|
PEG
701,300 [Endoskopik biliyer dila
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KODU

701310
[ 701320

701360
T01.370
T01.380
T01.390
T01.400
To1.410

T01.420
T01.430

T01.440
T01.450
701460
701 470
701 480
701,490
701.500
701510
701.520
701,530
701.540
701.550
T01.560
701,570

T01.571
701.572

ACIKLAMA:* (“Dleret/fatura * ibaresi ayni zamanda "puan” olarak da kabul iSLEM
ISLEM ADI edilecektir.) +* (Evde bakom | | S1EM
hizmeti yapalan girigi iglemleri I 50 eklenir.)
18
180
E: ik kisto-duodenostomi 138
E ik kit Il 240
k o 150
En ik kotany 240
Endoskopik sifinkterotomi 180
Endosol i eglifiinde as) bi 51 132
sigmoidoskopi 66
R i ve 5| idoskopi + bi i 701 350 ile birlikte fatura edilemez. 81
ik poli i T
|GIS darhklannda balon/ buji di 120
GIS darliklannda stent irilmesi | 189
Koledokdan balon basketle vkarimas 120
Kolonoskopi, total 120
Kal ik poli 120
Mekanik litatiripsi 180
(Mide/ Safra tubajy 9
MNazobili i
Nazo pankreatik drenaj 120
Ozel kolon temizligi (lavman hari GIS hastaliklan ve ameliyatlarmda ddenic o
maotilite (malzeme harn 66
i ile yabanci cisim gikan|masi 180
1, d i (biri i | Gzl 1. T01.550 ile birlikte fatura edilemez. 66
Ozol 1 i, i 4 bi o 701,540 tle birlikte fatura edilemez. T
Ozofagus Mide/ Intestinal / Kolon motilitesi Ay faturads bir defadan faxzla kodlanamaz. 66
Ozof varis sklerozan tedavisi 1 icreti hars 180
i ados| jid 25
Varis bant Iy & i berett han 180
kod|
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Saym Dernek Baskarn/ Selreteri

7.1.2011. tarihinde T.C. Safik Balanhgn Sagik EEitim Genel Mitdirligl (SEGM) Tiptz Uzmaniik
Kuruly Selretgryastnda Saghl Bffiirmi Genel MUgOrl Prof Dr M.].Sals Kepieoglu, Prof Dr Sillrzn
gahin, Prof Dr Mehit Calkar, Prof Ur Hillys Bligin, Prof Dr Yalm Dikmen'in fatiimiyla yogur balam
uzmenlik alaru ve sorunlar koruly bir taplantt yapilmustir,

Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmznlik Egitimt Yonetmelighdeld ek ¢irelgede yafun halim
ihzresinin gecti 45, satwin yiiritmesinin durdurulmas: nedeniyle bu alandakdi uzrenhl egltiminin
verfteremesinin yaninda Gikenin yogun bakim uzmamnz ofsn intivaclzr ve b ihtivaclar kersilzmak
fein baglarmass gerelen uzman egitimi ve Snlindeki sorunlarin tartgiimig olup cbztin Snerilerinden hirt
olerak kariuyla Higill kesimlerin temsil edildigl bir caligtey dizenlenmmes!, calistayda adi gecen
soryalers ghziin olarak nes bir mavauat degighliEl vapimas: korusunda géirlis olugturmas ve bu
ghrilgiier Ocek 2001 Tipte Uamizallk Kuruly toplantsinde sunulmas karglagtirdds,

Bu izrar gercevesinda dernefinizin bir temsifcisinin 12,5,2015 glind 1.0:00'da asafida adresi
bulunan SEGR Farzbi Seloru'ndakl celistave ketitmasi rica ofunur

T.C.8aflilc Balenlig
Saglil Egitimi Gn M

Adres: T.C. Safilik Bakanlig
Safhk FEltirmt Genel MidUrligh
Prof. Dr. Nusret Flgek Caddesi
Na:47 Sihhive Ankara, 06420
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 20 11.01.2011
Bagkan )
Or. M. Cean TERZ
Bagkan Yardimeis: -
D R, Haldun GONDOEOU Sayin Prof.Dr. Safa Kapicioglu,
Genel Sekreter T.C. Saghk Bakanhg Saglik Egitimi Genel Miidiri
Dr. F. Savag KOGRK
:?&E;DFWRER Kurumunuz tarafindan 13.01.2011 tarihinde saat 10.00" de SEGM Farabi
Oye Salonu’nda diizenlenecek olan Yogun bakim uzmanlik alani ve sorunlari ife
Dr. Fatih ABALAR
Or. Omer ALABAZ ilgili Cahst: d gimizi temsilen Prof. Dr. Kaya Yorganci katilacaktir,
D; MLNT;DOGMAY giii cﬂ 151 Gy’ da dernegimizi temsien rro r. Kay E
D, Yegim ERBIL

Dr. Slimer YAMANER

Saygilarimizla,

Dernsk Banka Hesap No
Bankas, - Ankara

HMegnitivat Subesi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamatik igin: 304400-0020415
HBAN: TR12 D006 4000 0014 2130
= MY

Vakiffar Bankast - Ankara

Haslaneler Subesi

Banka Kodu: 378 «

Hotan No: 5354481 Prof. Dr. Cem Terzi
Bankamatik igin: 00158007 28-5254481

'a‘mf;{m 0001 5001 5800 7285 Turk Cerrahi Dernegi Baskani

Dernek Adresi

MESA Koru Sites!

Koru Mahallesi

Théamur Caddesi Ho:26
06810 Gayyoiu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3870 Pr TP,
Faks: 0312 241 8891 Katihmcar lletisim Bilgileri:

E-posta: turkeer@urkeerorg
wﬁ;‘k;u:;_n IGEr0rg, Prof. Dr. Kaya Yorganci
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal

yorganci@hacettepe.edu.ir
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 200 03.05.2011

Bagkan X
O . Gern TERZI

T.C. Saglik Bakanlig, Saglik Egitimi Genel Miidirliig,

2.Bagkan
O, R. Haldun GOWDOGOU

Prof. Dr. M. I. Safa Kapicioglu

gfr;e!v‘as::;%&m Genel Mudur
Muhasip Oye Tlirk Gastroenteroloji Dernegi tarafindan Saglik Bakanligi’'na karsi acilan

i Seher DEMIRER
davada, Ankara 14. idare Mahkemesi 27/05/2009 tarihinde oybirligiyle

intzmet ve Web L
Serumlusu lye “davanin reddine” karar vermisti. Danistay 10. Dairesi‘nin 2010/6514
D Mutly DOGANAY

sayill kararinda ise; endoskopik islemleri, almis olduklar uzmanlik
Yeterlik Kuruly

E‘i'ﬂ%‘;ﬁ%‘éé’éi egitimine gore hangi uzman hekimlerin yapabilecegine iliskin olarak Tipta
Galisma Grubu ve Uzmanlik Kurulunun gérisii ve kararinin alinmasi gerektigi, boyle bir karar
Komisyonlardan Sorumiu -

e AGALAR alinmaksizin i¢ hastaliklart ve genel cerrahi uzmanlarinin endoskopi

Dr. (hmer ALABAZ .

Or. Simer YAMANER yapmalarina ydnelik itirazin reddinin hukuka uygun olmadig ifade

edilmektedir. Buna gére, hukuki siirecin herhangi bir asamasinda konu
Dernek Banka Hesap No

I5 Bankas - Ankara 1 m
hesrutys Subes Yargi tarafindan Tipta Uzmanlik Kurulu'na sorulabilir. Tipta Uzmanlik

Banka Kodu: 4213 . . ) . .. .
Hesap No: 0020415 Kurulu'nun o asamada veya daha dnce konuyu glindemine alabilecegini

Bankamatik igin: 304400-0020415

I1BAN: TR12 0006 4000 0014 2130 - L3 "
0204 15 distinerek, genel cerrahlarin endoskopik islemleri yapmalarinin

Vakeflar Bankas: - Ankara Foml oyl e bilgilerin dzetini . S
Hostenor Subtst gerekcelerini gdsteren belge ve bilg tini ekli dosyada bilgilerinize
Banka Kodu: 378

Hesap No: 00158 007285 3534481 sunarim.

|BAN: TR71 0001 5001 5800 7285

soaa Saygilarimla.
Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahallesi -
Ihlamur Caddesi No:26

06510 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9990 - 240 3870

Faks: 0312 241 9991 Prof. Dr. Cem Terzi
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Gastrointestinal endeskopi, sindirim kanalinin muayene yéntemlerinden biridir ve
cerrahlarin zorunlu olarak yapmak durumunda olduklan bir islemdir. Kulak-Burun-Bogaz
Uzmanlarinin yaptigi rinoskopi, Kadin Dogum Uzmanlarinin yaptig histeroskopi,
Urologlarin yaptigi sistoskopi vb. pek ¢ok islem de birer endoskopik muayene yéntemidir.
Turkiye'de genel cerrahlar yaklagik 100 yildir gastrointestinal sistem (GIS) ameliyatlari
yaparlar. Dolayisiyla, GiS'in hastaliklari ile ilgili tim muayene yéntemlerini de kullanirlar.
Bu nedenle genel cerrahi egitiminin ilk basladig yillardan itibaren, GiS'e ait hastaliklar,
bunlardaki tani yontemleri ve ameliyat teknikleri daima miifredat programinin icinde yer
almistir. Giiniimizde de, genel cerrahi kliniklerinin egitim programlarinda bu konular
mutlaka yer alir. Béylece genel cerrahi uzmani olan doktorlar, GiS ile ilgili hastaliklar ve
bunlarin tanisinda kullanilan tim yéntemleri 8grenmis olarak ihtisaslarini tamamlarlar.
Turkiye'nin kékli egitim kurumlarindan istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlari'nin
konu hakkindaki gériislerini ve bu kurumlarda endoskopi egitiminin yillardan beri
verildigini ekli belgelerde gérmek miimkundur (Ek. 1-5 ). Hatta Genel Cerrahi
Kliniklerinin yillardan beri endoskopi konusunda diizenledigi ulusal ve uluslararasi
bilimsel aktivitelerden bazi rnekleri de ekteki belgelerde gérmek miimkindir (Ek 6-8).
Genel Cerrahlar tarafindan 1992 yilinda kurulan Ulusal Endoskopik-Laparaskopik Cerrahi

Dernegi 10 tane ulusal kongre diizenlemistir (Ek 9).

Saglik Bakanligl, kendi Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde, il ve ilge hastanelerinde
cerrahi endoskopi birimlerini uzun yillar énce kurmustur. Bu birimlerde genel cerrahlar
ylz binlerce endoskopi yapmistir ve yapmaya devam etmektedir. Toplumsal élgekte
dnemli saglik sorunlarinin tani ve tedavisi icin insan glicl yetistirmek, fiziki alt yapiy
kurmak, alet ve cihazlar temin etmek ulusal saglk otoritesinin anayasal gérevidir. Bu
kapsamda gok uzun yillardir organize edilmis ve basari ile uygulanmakta olan bir saglik
hizmetinin gelistirilerek strdirllmesi igin tim paydaslar Uzerine diseni yapmalidir. Tipta
uzmanhk egitiminin standardizasyonu ve iyilestirilmesi igin kurulmus Tipta Uzmanhk

Kurulu {TUK) da yeni agilan genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kurumlarda endoskopi

egitiminin dogru ve glincel olarak verilmesinin saglanmasi yéniinde diizenlemeler

yapllmasini saglamalidir.

TUK 2010 yili igerisinde biitiin ana ve yan dallar igin mifredat hazirlama komisyonlari
kurmus ve 15-17 Ocak 2010 tarihlerinde 94 uzmanhk komisyenunun katildigr bir calistay
diizenlenmistir. Daha sonra galismalarina devam eden komisyonlar gelistirdikleri
mifredat programlarini TUKMOS veritabanina girdiler. Genel cerrahi komisyonunun
gelistirdigi ve Uzerinde oybirligi ile anlastig mifredat programinda endoskopi egitimi
genis bir sekilde yer almistir (Ek 10). Bu komisyonun énerdigi endoskopi egitim
mifredati ile Trk Cerrahi Dernegi'nin (TCD) 2006 yilinda yayimladigi Genel Cerrahi

Uzmanlik Egitimi cekirdek egitim programi igindeki cerrahi endoskopi bélimi hemen
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tamamen értismektedir. 1929 yilindz kurulmus olan TCD, daima Turkive'deki genel
cerrahi egitiminin kalitesinin yiikseltilmesi, egitim kurumlari arasindaki
standardizasyonun saglanmasi ve genel cerrahlarin siirekli mesleki gelisim aktiviteleri
yolu ile glincel gelismelere uyum saglamasi igin ¢aba harcamistir. Bu ¢alismalardan biri
olan genel cerrahi gekirdek egitim programi (CEP), Tlrkiye'deki tim egitim kurumlarinda
verilen egitimi standardize etmeyi hedefleyerek ve Diinya’nin gelismis tlkelerini drnek
alarak Uretilmis bir materyaldir. Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim
Programi, 2002-2006 yillari arasinda, tlim anabilim dali baskanlarinin ve klinik seflerinin
katildigi pek cok toplantidan sonra genis bir grubun ézel arastirmalari ile
olusturulmustur. Bu aragtirmalarda tim kliniklerin pratik ve teorik egitim programlar

incelenmis ve tlkemize uygun standart bir mifredat hazirlanmistir.

CEP icerisinde yer alan tiim konular zaten ylzyillardir cerrahlar tarafindan yapila
gelmekte ve yeni yetisen cerrahlara 6gretilmekte idi. Ornegin; apendektomi, fitik, mide,
barsak, tiroid ameliyatlari vb. konular ylizyili agkin stiredir cerrahlarin ilgilendigi ve
gelistirdigi konulardir ve CEP icerisinde en temel kurallan bile yazilmak suretiyle yer
almugtir. CEP'in asil hedefi yeni agilmakta olan egitim kurumlarina, bunlarin egiticilerine
ve asistanlara yonelik bir rehber olmasidir. GIiS endoskopisi de tipki diger islemler gibi,

dogal olarak CEP igerisinde yerini almistir.

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS) Genel Cerrahi ile ilgili tim mifredat, tanimlamalari,
programin gerekgelerini, 6grenilmesi zorunlu bilgi ve becerileri 29 Ekim 2010 tarihinde
yayinladigi yonergeler ile tekrar diizenlendi. Cerrahi egitimi sirasinda endoskopi ile ilgili
alinmasi gerekli bilgi ve beceriler uzun yillardan beri bu programda yer aldigi bicimi ile
konuldu. Bu yénergelerin genel cerrahinin sorumluluk alanlarinin tanimland g
béllimiinde, primer sorumluluk alanlari iginde “Sindirim kanalinin terépatik ve diagnostik
endoskopisi” 6zel olarak vurgulanmistir (Ek 11). Avrupa Cerrahi Yeterlik Kurulu'nun
(UEMS, Surgery Section, Board of General Surgery) “Cerrahi egitimi sirasinda zorunlu
beceriler” ile ilgili yénergesinde de endoskopiye &zel bir bélim aynlmistir (Ek 12).
Burada, cerrahi egitimi sirasinda yapilmasi gerekenler, “islemler, endoskopiler ve
ameliyatlar” olarak 3 ana bélime ayriimig ve en az yapilmasi 8nerilen endoskopi sayisi

125 olarak belirlenmistir.

Cerrahi asistaninin egitimi sirasinda endoskopi egitiminin nasil verilmesi gerektigi
konusu uzun yillar boyu degisik yonleri ile aragtinlmistir. TUm ¢alismalarda, cerrah igin
endoskopinin mutlak gerekli oldugu, ama, egitiminin teknolojik gelismelere uygun clarak
verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Son dekatta, endoskopinin arag olarak kullamldig
tekniklerin (natural orifice transluminal endoscopy surgery = NOTES) gelismesi ile
dzellikle Amerika ve Avrupa'dan pek cok ¢alismada, endoskopi egitiminin bu yénde
verilmesi énerilmistir (Ek 13,14). Yani, cerrahi asistan sadece temel endoskopi egitimi
almakla kalmayacak, ileri cerrahi ameliyatlari uygulayabilmek icin endoskopiyi bir arag

olarak kullanacak kadar 8grenmek zorunda olacaktir.
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Diger taraftan, onlarca yildir endoskopi bir cerrahin giinliik hayati iginde énemli bir rol
oynamaktadir. Acil girilen st ve alt gastrointestinal sistem ameliyatlarinda (Ek 15},
timbre bagl ileus ameliyatlarinda (Ek 16) ve kolonun senkron timérlerinde (Ek 17,18)
operasyon sirasinda uygulanmasi cok degerlidir. Bu anlamda cerrahlarin endoskopiyi

yillardir biylk bir basari ile uyguladiklarina dair higbir stiphe yoktur (Ek 19).

Kenunun énemli bir noktasi da “kamu saglg” agisindan dikkatle degerlendirilmesi
geregidir. Tim diinyada sindirim sistemi kanserleri her gegen giin artmaktadir. Bu
hastaliklarda erken tam hayat kurtancidir ve bu nedenle tarama endoskopisi yapacak kisi
sayisini artirmak gerekir. ingiltere, Amerika, Avustralya gibi lilkeler bu sorunu gozmek
igin hekimlerinin yetmeyecegini gorerek, yetismis hemsirelere bile endoskopi
yaptirmaya baslamiglardir (Ek 20,21,22,23). Endoskopi pratiginde hemgirelerin galismasi
ile ilgili aragtirmalarin senuglar hasta memnuniyeti, maliyet, basari oranlarinda
gastroenterologlara gére Gnemli avantajlar gostermesi ile birlikte uygulama
yayginlasmaya baslarmistir (Ek 24,25). Bu bilimsel veriler 1siginda Ingiliz hiikimeti
hemsirelerin endoskopi yapmasini 6zendirmis ve yetkilendirmistir. Kenunun iilke
politikasi haline gelmesinden sonra yapilan arastirmalarda hemsirelerin endoskoplyi
doktorlar kadar basari ve emniyetle yaptiklari ve maliyet agisindan da daha ucuz oldugu
kanitlanmistir (Ek 26,27). Giiniimiizde ingiltere'de genel cerrahlar ve dahiliye
uzmanlarinin yani sira 350 kadar hemsire her giin endoskopi yaparak halka hizmet
etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ise soruna ¢@ziim bulmak amaci ile egitim almis
pratisyen doktorlarn bile tarama kolonoskepisi igin yetkilendirmeye baslamistir.
Pratisyen doktorlarin yaptiklan endoskopilerin gerektigi kadar glivenli ve basarih oldugu

saptanmistir (Ek 28).

Saglik Bakanligi 2009 verilerine gore Turkiye'de tescilli 560, aktif calisan 347
gastroenterolog vardir (39 ilde gastroenteroloji uzmani yoktur ve 7 ilde de sadece birer
tanedir). Buna mukabil tescilli cerrah sayisi 6785'dir ve bunlarin 3845 aktif
galismaktadir, Temel saghk sorunlarinin gogunu gézmis Ulkelerin bile kamu yaran (halk
saghigl) nedeniyle farkh meslek gruplarini bu konuya dahil ettigi bir ddnemde, bizim bir
muayene yonteminl, sayilan yetersiz olan bir uzmanlik grubuna birakmamiz toplum

ihtivacini géz ard) etmemiz demek olacaktir.
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y T.C. )
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Egitimi Genel Miidiirligii

Say1  :B.10.0.SEG.0.65.00.06 - 7822 02.06.2011
Konu : Miifredat tamamlama ve standartlar
belirleme ¢alistay1

ILGILI MAKAMA

Standart, Mufredat ve Rotasyon Belirleme Komisyonlar bugline kadar rotasyonlarla ilgili
calismalarint tamamlamis, mifredatlarla ilgili calismalanni ise 2011 yili sonuna kadar
Bakanh@in daveti Uzerine Ankara'da yapilacak mifredat tamamlama ve standartlar belirleme
calistaylan yoluyla tamamlayacaklardir.

Agagida ismi yazili kurumunuz personelinin, Ankara'da yapilacak ve yol/konaklama
giderleri tarafimizca kargilanacak olan miifredat tamamlama ve standartlan belirleme
calistayina katihmlannin saglanmasi hususunda,

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Komisyon Uyesi : Prof.Dr.Cem Terzi
Komisyon Adt : Genel Cerrahi
Caligtay Tarihi  : 28-29 Temmuz 2011

Calistay Yeri : Barcelé Ankara Altinel Oteli
Genel Miidiir Yardimeis:
Sogitoei Mahallesi 2176. Sokak No:5 Ayrintih bilgi igin irtibat:
06320 Cankaya/ ANKARA
Tel: (312) 287 26 91 Tipta Uzmanhk Kurulu Sekreteryas:
Faks: (312) 287 26 93 e-posta; tuk@saglik.gov.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 419 08.09.2011

Sayin Prof. Dr. irfan Sencan,
SB Tedavi Hizmetler Genel Midir V.

iLGI: 21.09.2011 tarih ve 251-07 sayili yaziniz,

ilgi yazinizla gbndermis oldugunuz Yanik Tedavisi Algoritmas’’'na eklenmesi dnerilen
maddeler agagidadir.

-Madde 2’ ye tetanoz profilaksisinin genel protokol dogrultusunda uygulanmasi
gereginin eklenmesi,

-Madde 17’ ye bilinci kapali hastalarda gastrik dekompresyon uygulanmasinin
eklenmesi,

-Madde 18’ e "TVYA % 10 ve lzeri yanikh hastalarda intravendz damar yolu agilir; kan
grubu, hemogram, rutin kan biyokimyasi, kanla bulasan hastaliklar igin rnekler alinir
ve sivi ydnetimi baslatilir” Ifadesinin eklenmesi,

-Ayrica Tedavi Rehberi'ni (Algoritmasi) hazirlayan editGrierin mutlaka gikar gakismasi
beyanlan gerekmektedir. Bu uluslararasi Hazirlayan
editdrlerin, yazarlarin biomedikal endiistri ile herhangi bir iliskileri varsa ya da yoksa
algoritmanin baginda bu bilgiyi sunmalari gerekmektedir.

standart bir kavramdir.

Enicten saygilarimizla,

Prof. Dr. Cem Terzi

Tiirk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskam
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T.C.

' SAGLIK BARANLIGE |
. T.C Tedavi Hiz. Genel Miid, Ozellikli
SAGLIK BAKANLIGT saghlc Hizmetleri Plankama ve
20 Fxliil 2011 11:23:07 /38804

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sayr  : B.10.0.THG.0.10.00.15/251-07 LHMULIJUll“ Immm Illll ””I HI"“H ll

Konu : Yanik Tedavi Algoritmas:

Thgw cEleAar! DEonsE/mvE _
Vora mMedas. e T Cada B ‘;::'hj'i -T,ZJ;"_
No=oy o340 & aj;\,)glu\ /A AMeags

Bakanhfimizea yiiriitiilen, yanik tedavi birimine kabul edilen yanik hastalarna yénelik
¢agdag tan1 ve tedavi yaklagimlarim igeren, standartlasmis ve gerefiinde giincellenebilen bir tedavi
algoritmasi olusturulmas: galigmalari kapsaminda hazirlanan Yamk Tedavi Algoritmast ilisikic
gonderilmistir,

S6z konusu algoritmaya iliskin gdriigiiniiziin  03/10/2011 tarihine kadar bildirilmesi
hususunda,

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Prof. P, ffan SENCAN
fikan al

Genel Miidiir V.
Ek: 1 Yamk Tedavi Algoritmasi (13 sayfa)

DAGITIM:

GEREGI:

Ankara Coc.Sag. ve Hast.Hem.ve Onk. E.A.I1. Bastp. (ivedilifinden)
Ankara Numune E.A.H. Bastp. (ivediliinden) '

Erzurum Bélge E.ATT. Bastp, (ivedilifinden)

istanbul Kartal Dr.Liitfi Kirdar E.A.IL Bagtp. (ivediliginden)

izmir Bozyaka E.AH. Bastp. (ivedilifiinden)

{zmir Behget Uz Coc. Hast. ve Cerrahi E.A.H. Bagtp. (ivedili ginden)
Samsun E.AH. Bastp. (ivedilifinden) i
Kocaeli Derince E.A.H. Bastp. (ivediliginden) !
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlji :
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Dekanhig

Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanhg

Tiirk Cerrahi Dernefi

Dahili Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi

Travma ve Acil Cerrahi Dernefii

Cocuk Cerrahisi Dernedi

Tiirkiye Plastik Cerrahi Dernegi

Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslarn Dernegi

Tirkiye Anestezi Rehabilitasyon Dernegi |

Saghk Bakanhif Tedavi Hizmetleri Genel M[idmlﬁg(i Tel (312} 585 15 04 Faks: (312) 585 15 65-66 Neot: Cevaplarda yazimizin
dosya twel numaralan ile tarihini belirtiniz.
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- T.C y
SAGLIK BAKANLIGI
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig

Sayt : B.10.1.RSH.0.11.00.00-130.03/1 065 &
Konu: AAFG Etkinlikleri

T e
G T NEL EVRAK SEFLIST ————
G, B g o USSR 5

— ¢ Salgn Hastaliklar A !
G Yer s i1 Giv gumy g 1{!; Kmﬂma i

. URUSLARA
Ewraklo: 2p11 /27174 17.10,2011 10:96:28

TURK CERRAHI DERNEGINE
(Koru Mah. Thlamur Cad. No:26 06810 Cayyolu / ANKARA)

Bilindigi tizere, Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii (AAFG); antibiyotiklere kars:
direng kazammunin halk sagh@ tizerindeki olumsuz etkilerini kitlelere tanitmak ve bilingli
antibiyotik kullanimi konusunda hem toplumu hem de hekimler de dahil tiim profesyonelleri
bilinglendirmek amaciyla her yil 18 Kasim giinii diizenlenen bir saghk girisimidir.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlign koordinasyonunda yiiriitiilen AAFG
Etkinlikleri kapsamnda bir “Basin Toplantisi” diizenlenecektir. 14-18 Kasrm 2011 tarihleri
arasinda yapilacak olan (Toplantiun kesin tarihi, yer ve zamani belli oldugunda yiiklenici firma
tarafindan katilimcilara bilgi verilecektir) s6z konusu basmn toplanfisina katilmak (izere,
derneginiz adina bir temsilci gdrevlendirilerek adi-soyadt ve iletigim bil gilerinin 24 Ekim 2011
tarihine kadar kurumumuza belgegeger ile bildirilmesi, géreviendirilen kiginin konuya iliskin 4-
5 dakikalik bir konusma yapmak tizere toplantida hazir bulunmast; ayrica derne@inizin web
sitesine konu ile ilgili bir bilgi notu eklenerek, bu konuda Baskanl: gmuz tarafindan hazirlanmis
olan “www.antibivotikfarkindalik.org”adresinin web sitenizden duyurulmast husnsunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM:

Tiirk Eczacilan Bitligi (TEB)

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
Tk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Dernegi (KLIMIK)
Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC)

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk Dernegi (KLIMUD)

Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi

Tirkiye I¢ Hastaliklan Uzmanlik Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Cerrahisi Dernei

Antibiyotik ve Kemoterapi Dernegi (ANKEM)

u._r{e'-(éé-:ﬁ)- Saglhik Mah. Adnan Saygun Cad, No:55 06100 Sihhiye/ ANKARA Telefon: 0 (3 12)458 20 00 Faks: 0(312)458 24 08
TR0907 posta: bilgirshm.govdr  Elektronik Ag; wrw, rshm. gov.tr
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TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 443 28.10.2011

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg
Sayin Prof. Dr. Mustafa ERTEK,
ILGI: 17.10.2011 tarih ve B.10.1.RSH.0.11.00.00-130.03-410696 sayili yaziniz.

18 Kasim 2011'de Ankara’ da Avrupa Antibiyotik Farkindalik GUnl (AAFG)
etkinlikleri kapsaminda yapilacak olen “Basin Toplantisi”na dernegimizi temsilen Prof.

Dr. Fatih AGALAR katilacaktir.
/\'f\ /ﬂt/\j

Prof. Dr. Cem TERZI
Tiirk Cerrahi Dernegi
Y&netim Kurulu Baskam

Saygilanimizla,

iletisim Bilgileri:

Prof. Dr. Fatih AGALAR

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Gebze/Kocaeli
fatihagalar@gmail.com

0532 24641 24

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
1.YIL CALISMA RAPORU




EKLER | KURUMLARLA YAZISMALAR

GGK

anetan névVORLIR ek

Konu: Genel Cerrahi listeleri hk.

gonderilmektedir.

listesinin incelenerek;

Eki: Belge Fotokopisi ( 5 sayfa)

Sayi : B.13.2.8GK.0.11.02.01/L1- L& LIF2

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
Tibbi Malzeme Daire Bagkanhi

287012011

TURK CERRAHI DERNEG]
Koru Mah. Thlamur Cad. No: 26
06810 CayyolW/ANKARA

Bilindigi tizere Sosyal Giivenlik Kurumu iilkemizin saghkta tek édeme kurumudur.
Kurumumuzca bedeli kargilanan tibbi malzeme ve triinler igin malzemelerin temini, édeme
islemlerinin saglikl bir sekilde yiiriitiilmesi, saglik alaninda uygulama birligi saglanmast,
harcamalarin kontrol altina almmasi ve standardizasyon saglamak amaciyla, Genel Cerrahi
branginda yer alan tibbi malzeme listeleri derneginizin kat:ldigi 20.12.2010 tarihinde yapilan
bilimsel komisyon toplantisinda olusturulmustur,

So6z konusu listeler tizerinde ¢ahgilarak nihai liste olusturulmus olup, ckie

Bu kapsamda yatan hasta tedavilerinde kullanilan tek kullanimlik (demirbas, reusable
ve basit sarf malzemeleri listelerde yer almayacak sekilde) Genel cerrahi tibbi malzeme

e Stz konusu liste hakkindaki gérils ve énerilerinizin,
* Ekte gonderilen tibbi malzeme listesinde yer alan malzemelerin, Saghk
Uygulama Teblig eki Ek:5/A1-A2 listeleri ile kargilastinlarak, SUT ta yer alan
malzeme kodlarmin génderilen malzeme listelerinin karsilarina girilmesi,
konularinin, derneginizin olugturacag:
goriiglerinin ivedilikle Bagkanh@imiza bildirilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

yetkili kurullar tarafindan degerlendirilerek

\

1 H '\
| Dr! HanefyGOK.

Genel'Mudiir a.
Daire Bagkani

Adres :Ziyabey Cad. No:é 06520 Balgat / ANKARA
Tel: (0312) 207 86 18 Fax: (0312) 207 87 79

Ayt bilgi igin [ntibal: $b.Mid.Dr. A, ASLAN KAYA
Elektronik Ag:aaslankaya@sgk gov.ir
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TURK CERRAHI DERNEGI

Say1: 56 23.01.2012
T.C SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
s GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
Di. M. Cem TERZI ‘Tibbi Malzeme Daire Baskanh
2. Bagkan Saym Namik Kaya,

Dr. . Haldun GUNDOGDU

Genel Sekreter
Or. F. Savag KOCAK

Muhasip Oye
Dr. Seher DEMIRER

Tibbi Malzeme Daire Baskam

ILGI: 23.11.2011 tarih ve 21.481.172 sayili yazimza cevaben.

Genel Cerrahi branginda kullamilan tibbi malzemelerle ilgili olusturulan nihai
liste hakkindaki gériis ve énerilerimiz asagidadar.

Internet ve Web
Sorumlusu Uye 5 .
Or, Mutly DOGANAY Sa’) gl lar lm]a’
A
Yeterlik Kurulu \ /- .Q AONN
Temsilcisi Uye C,VJ é { (
Dr. Yegim ERBIL -
Galisma Grubu ve - B
Komisyonlardan Sorumlu DO?‘ Dl’. Mutlu DOgaEm} .
Uyeler TCD Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Fatih AGALAR .
Or. Omer ALABAZ
Dr. Sbimar YAMANER
1. Liste genel cerrahi alaninda kullanilan tibbi malzemelerin tamamin

Dernek Banka Hesap No

I5 Bankas - Ankara

Megrutiyet Subesi

Banka Kodu: 4213

Hesap No: 0020415

Bankamatik igin: 304400-0020415
IBAN: TR12 0005 4000 0014 2130
0204 15

Varrfiar Bankas: - Ankara
Hastaneler Subesi

Banka Kodu: 378

Hesap No: 00158 007285 354481
IBAN: TR71 0001 5001 5800 7285
3544 31

Dernek Adresi

MESA Koru Sitesi

Koru Mahalles!

Ihlzmur Caddesi No:26

DE&10 Gayyolu - Ankara

Tel: 0312 241 9830 - 240 3970
Faks: 0312 241 9881

E-posta: trkoer@turkeer.org.tr
WW.IUTHCET.OMG. i

[F3]

kapsamamaktadir. Genel cerrahi alaminda kullamlan tibbi malzeme
listesi daha Once de size iletilen ve EK-1"de ver alan listedir. Tarafimiza
gonderilen nihai liste, ancak EK-5/A1 ve A2’deki malzeme listelerini
tamamlayici vasifta liste olarak kullamlabilir.

Tarafimiza génderilen listede bircok malzemenin EK-5/A1 ve A2 de
kodlar: bulunmamaktadir. Kodlan olan ya da benzer malzeme oldugu
diigtiniilen simrli sayidaki malzemelerin kodlari EK-2°de ver alan
listeye eklenmistir.

STAPLER VE KLIPLER béliimiindeki 18.19.20 sira nolu malzemelere
“KARTUSU” ifadesi eklenmistir.

STAPLER VE KLIPLER bélimii EK-5/A2°deki 46-62 sira no’lu
malzemelere ek olarak listeve eklenebilir.

. KAN DURDURUCULAR bélimiine EK-5/A1den 306.510, 306.520,

306.530, 306.550, 306.551, 306.552, 306.554; EK-5/A2'den 306.540,
306.553 kodlu malzemelerin eklenmesi gerekmektedir.

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME SONDA, TORBA VE
SETLERI béliimiine EK-5/Al'den 300.710, 300.720. 300.850,
300.770, 300.780, 300.790, 300.810, 300.820, 300.830, 300.840,
300.931 kodlu malzemelerin eklenmesi gerekmektedir.

OSTOMI MALZEMELERI béliimiine EK-5/A1den 301.010, 301.020,
301.021, 301.030, 301.040, 301.041, 301.050, 301.060, 300.830 kodlu
malzemelerin eklenmesi gerekmektedir.

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Tiirkiye Psikiyatri Dernedi / Psychiatric Association of Turkey
Genel Merkez [ Headquarters '

kurulug
faundation
1995 / 06-50-016

tinceki bagkan'ar

farmer gresidents
Prof. Dr. Orhan Oztiirk
Prof. Dr. Gzcan Kiknel
Prof. Dr. Savag Kilir
Dog. Dr. Haluk Ozbay
Praf, Dr. Sahika Yiksel

Uz. Dr. Seref Ozer

Dog. Dr. Dofan Yesilbursa

yinetim kurulu
execitive commitiee
{2009-2011)

genel bagkan
president
Prof. Dr. Tung Alkin

genel bagkan yardimcist
vice president
Prof. Dr. Simavi Vahip

genel sekreter
secretary general

Dog. Dr. Gamze Jzglriimez

sayman
treasurer
Dog. Dr. Meram Can Saka

uluslararas iliskiler sekreteri
ecretary for international affairs
AsL. Dr. Taner Yilmaz

OrgUtienme sekreteri
Secretary for Institutional
Structuring
Prof. Cr. A Tamer Aker

editim sekreter
Secrelary for Education
Doc. Dr. Ayse Devrim Basterzi

adres
address
“unus Caddesi 59/5 Kavakhdere,
ORER0 Ankara, Turkey
TIF: +90 312 468 74 97
Fax: 490 312 426 04 53

e-mall
tpd-myk@psikiyatri.org.tr

wabsite:
www.psikiyatri.org.tr

Tarih:02.01.2012 Sayi: 02/2012

Sayin Prof. Dr. Cem Terzi,
Tiirk Cerrahi Dernegi Yénetim Kurulu Bagkan:

fzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi asistant olarak gorev
yapan Dr. Turan Acar’a hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddet kargisindaki tziintiiniizii
paylastiginizi bildiririz.

Saldirganlarin  cezalandirilmasi, hekimlerin can giivenligi kaygis1 tagimadan
mesleklerini yapabilmeleri igin gerekli 6nlemlerin hizla hayata gegirilmesi igin yapilacak
girisimlerinizde Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak yaninizda oldugumuzu ve her tiirlil igbirligi
yapmaya hazir oldufumuzu bilmenizi isteriz.

Saygilarimizla,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Merkez Yionetim Kurulu Adina
Genel Bagkan

’IQUM@Q(/M

Prof. Dr. Tung Alkin

TURK CERRAHI DERNEGI
YONETIM KURULU (2010-2012)
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Baskan .
Or. M. Cem TERZI

2. Bagkan
Dr. R. Haldun GUNDOSOU

Genel Sekreter
Or. £ Savag KOGAK

Wuhasip Uye
Dr. Seher DEMIRER

internet ve Web
Sorumiusu Uye
Dr. Mutly DOGANAY

Yeterlik Kurulu
Temsilcisi Uye
Dr. Yegim ERBIL

Calisma Grubu ve
Komisyonlardan Sorumiu
Uyeler

Dr. Falit £GALAR
Dr. Omer ALAB
Dr. Sumgr YAMANER

Dernek Banka Hesap No
2= Ankarz

Banka Kodu: 4213

Hesep Ne: 0020418

Bankamaik igin: 304400-0020413
IBAN: TR1Z 00OE 4000 00714 213C
0204 15

Vakfiar Bankass - Ankare
Hestansler Subesi

Bznka Kodu: 378

Hesap No- 00158 007235 354481
IBAN: TR7+ D001 5001 580C 7285
3544 81

Dernek Adresi

MESA Koru Stesi

Koru Mahallasi

Inlamur Caddesi Nu:25

0E810 Cayyoly - Ankara

Tel: 0312 241 9380 - 240 3970
Faks: 03712 241 9831

E-posta: turkcer@wrkcerong tr
wavturkcerongir

TURK CERRAHI DERNEGI

Sayi: 3o 14.01.2012

Sayin Prof. Dr. Tung Alkin,
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Baskan

ILGI: 02.01.2012 tarih ve 02/2012 sayili yaziniza cevaben.

Oncelikle Dr. Turan Acar'a uygulanan siddet konusunda géstermis oldugunuz
hassasiyet ve desteginizden dolays Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu olarak
tesekkiir ederiz.

Saldirganlarin cezalandiriimasi ve hekimlerimize bu tarz cirkin saldirlarin
énlenebilmesi acisindan hukuki stirecleri hizli bir sekilde surdUrilyoruz. Hekimimizin
tedavisi gerceklesmis, saglhigiyla ilgili durumu suan icin iyidir. Psikolojik destek
talebiniz icin tesekkiir eder, gerekli bir durumda yardimlzrinizi seve seve rica eceriz.

Enicten saygilanimizla,

(

Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi Baskani
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