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Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Ege Universitesi Norosiriirji Klinigi 1966 yilinda Prof. Dr. Erdem Tuncbay tarafindan kurulmustur.
1958 Yilinda ABD’nin Chicago Northwestern Universitesinde Norosiriirji ihtisasina baslayan Dr.
Tungbay; 1965 yilinda Board sinavinin vererek Norosiriirji Uzmani oldu. Tiirkiye’ye donen Dr.
Tungbay, 1966 yilinda Cerrahpasa Universitesine bagsvurarak Norosiriirji ihtisas1 diplomas1 aldi.
1966-1970 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip FakiiltesiNroloji kliniginde Norosiriirji uzmanligt
yaptt. 1970 yilinda Norosiriitji Dogenti, 1975 yilinda Norosiriirji Profesorii tinvanlarini aldi. 27
Subat 1973 de Ege Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dalmi kurdu ve ilk bagkani oldu. 1973 ve
1982 yillar1 arasinda Tip Fakiiltesi ana binasinda Noroloji klinigi ile birlikte faliyet gosteren Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi 1980 yilinda modern miistakil binasina taginmistir. 1973 yilindan, emekli
oldugu 1997 yilina kadar Ege Universitesi Norosiriirji kliniginde Anabilim Dali Bagkanlig
yapmistir. Akademik hayatiboyunca ¢ok sayida makale, kitap ve kitap boliimii yazan Prof. Erdem
Tungbay’1n en biiyiik eseri; 1966 yilinda kurdugu ve 1997 yilina kadar bagkanligini yaptig1 Ege
Universitesi Norosiriirji Klinigidir. Dr. Tuncbay, Norosiriirjide branslasmanin akademik basar igin
gereklioldugunu 6ngérmiis ve yetistirdigi 6grencilerini zamanin en i1yi yurtdis1 kliniklerine
gondererek Norosiriirjinin 6zel alanlarinda egitim almalarini saglamistir. Egitime gonderilen
Norosiriirji Uzmanlari’nin tiimii geri donmiis ve klinigin alt gruplarini olusturmuslardir. Bu 6ngorii
sayesinde Ege Universitesi Norosiriirji Klinigi Tiirkiye’nin, lider Norosiriirji kliniklerinden birisi
olmustur. Prof. Dr. Erdem Tungbay’in 1997 yilinda emekliye ayrilmasindan sonra sirayla Prof. Dr.
Nurcan Ozdamar, Prof. Dr. Saffet Mutluer, Prof. Dr. izzet Oviil, Prof. Dr. Mehmet Zileli, Prof. Dr.
Osman Tayfun Dalbast1, Prof. Dr. Izzet Oviil , Dog.Dr. Tuncer Turhan baskanlik yapmistir. Halen
Anabilim Dal1 Baskan1 olarak Prof. Dr.Tagkin Yurtseven gorev yapmaktadir. Ege Tip Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi iilkemizde belli dallarda uzmanlagmay ilk kez baglatan ve bu politikas1
basarili olan bir kliniktir. ilk uzmanlasma Prof.Dr. Saffet Mutluer’in énciiliigiinde “Pediatrik
Norosiriirji (Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisi) konusunda olmustur. Daha sonra Spinal Cerrahi birimi
Prof. Dr. Mehmet Zileli’nin 6nciiliigiinde kurulmustur. Vaskiiler Beyin Cerrahisi, Noéroonkoloji,
Kafa Kaidesi Cerrahisi, Fonksiyonel ve Stereotaktik Cerrahi diger ¢alisma birimleridir. Klinigimiz
kurulus tarithi 1973°den 2016 yillar1 arasinda 68 beyin ve sinir cerrahisi uzmani yetistirmistir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanlik egitimi siiresince geleneksel usta-cirak iligkisi egitimi yaninda, modern norosiriirjiinin
gereklilikleri yerine getirilerek kurumsal kimliginden 6diin vermeden, kurulus ilkelerine uygun bir

sekilde caligmaktadir. Kligimizde Pediyatrik Norosiriirji Bilim Dali, 1992 yilinda kurulmus olup

Pediyatrik Norosiriirji Bilim Dalinin yonetimi, Prof. Dr. Saffet Mutluer ve Prof. Dr. Yusuf

Ersahin’den sonra Dog. Dr. Tuncer Turhan tarafindan stirdiiriilmiistiir. Halen Pediatrik Norosirtirji



egitim, dgretim faaliyetleri ve cerrahi girisimler Prof. Dr. Taskin Yurtseven ve Doktor Ogretim
Uyesi Elif Bolat tarafindan yonetilmektedir. Hidrosefali sant ve endoskopik 3. ventrikiilostomi
ameliyatlar1, Endoskopik ventrikiil i¢i Kitle,kafa kaide ameliyatlari, Kraniosinostoz ameliyatlar agik
ve endoskopik yontemle, Yenidoganve tiim ¢ocukluk yas grubu spina bifida, pediyatrik spinal
tiimor, spinal deformite, spinal instabilite ameliyatlari, Pediyatrik nérovaskiiler hastaliklara
girisimsel ve acik cerrahi ile miidahale, Pediyatrik hareket bozukluklarinda derin beyin
stimiilasyonu yerlestirilmesi ameliyatlar1 , Epilepsi cerrahisi ve vagal sinir stimiilatorii takilmasi,
Spastisite cerrahisi, klinigimizde modern ndrosiriirjinin gerektirdigi yontemlerle yapilmaktadir.
Erigkin yas grubu Beyin ve Sinir Cerrahisi hastaliklari tedavisi ve asistan egitimi Prof. Dr. Mehmet
Sedat Cagli (A Grubu) , Prof. Dr. Tagkin Yurtseven ve Dog. Dr. Hiiseyin Biceroglu (B Grubu) ve
Prof. Dr. Erkin Ozgiray (C Grubu) tarafindan alt gruplar i¢cinde y&netilmektedir. Eriskin yas grubuna
ait patolojilerin tedavisindeki; Spinal ve serebral tiimorlerle ilgili tiim noroonkolojik ameliyatlar,
Fonksiyonel sahaya yerlesmis, serebral lezyonlarin uyanik kraniotomi ile eksizyonu, Direngli
epilepsi tedavisindeki cerrahi yontemleri , Stereotaktik yontemle biyopsi ve stereotaktik yontemle
derin beyin stimiilatorii takilmasi, Serebral anevrizma, serebral ve spinal arteriovendz malformasyon
cerrahisi ve girisimsel radyolojik tedavi yontemleri, Spinal travma, deformite ve dejeneratif
patolojilere yonelik cerrahi yontemler yine modern nérosiriirjinin gerektirdigi sekilde

uygulanmaktadir.

Ug katli kendine ait binasinda 4 ameliyathane, 44 yatakli hasta servisi, 12 yatakli yogun bakim
initesi, poliklinik, EEG laboratuvari, Bilgisayarli Tomografi ve direkt radyoloji tinitesi, biyokimya
laboratuari, toplant1 salonu, Prof.Erdem Tungbay Dershanesi, Ug adet laboratuar1 (Pediatrik
Norosirlirji Aragtirma Laboratuari, 3D Cerrahi Planlama Laboratuar1 ve Mikrocerrahi Noroanatomi)
bulunmaktadir.Klinikte toplam 5 6gretim {iyesi , 3 norosirurji uzmani, 19 asistan, 46 hemsire ve 6
sekreter gorev yapmaktadir. Klinigimize yurti¢i ve yurtdis1 Vaskiiler, Spinal, Fonksiyonel,

Noroonkoloji, Pediatrik Norosiriirji dallarinda egitim ve 68retim amaglhi fellow kabul edilmektedir.



Amacg ve Hedefler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Uzmanlik Egitim programinin amaci; kanita dayali
tip ve iyi hekimlik ilkeleri, ulusal ve uluslararasi standartlar ¢ergevesinde her yas, cins, etnik koken, din, dil ve riskte
hastaya uygulanacak tiim Beyin ve Sinir Cerrahisi uygulamalarin1 yapacak sekilde , her tiirlii cerrahi tedavisini yapabilen
,gerekli tetkikleri gerektigi zamanda isteyebilecek gerekli miidahaleleri dogru sekilde ve dogru zamanda yeterli ve etkin
sekilde uygulayabilen uzmanlar yetistirmektir. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal1 olarak hedefimiz; ulusal ve uluslararasi bilim diinyasiyla etkin iletisim kurabilen, akademik alandaki
gelismeleri izleyerek evrensel bilgi iiretimine katkida bulunan, ileri tip teknolojilerine hakim, iist diizeyde klinik ve tip
anlayisina sahip, etik yonden donanimli, ekip ¢alismasina uyum gosterebilen, liderlik nitelikleri olan ve alaninda yardimci

saglik personeli egitimi verebilen Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlar yetistirmektir.

EGITIM SURECI

EUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dali Uzmanlik Egitim Programi, Saglik Bakanlig: Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK), Beyin ve Sinir Cerrahisi Cekirdek Egitim Miifredat: (CEP) ve EUTF Uzmanlik Egitim Programi temelinde
planlanmigtir. Her uzmanlik 6grencisinin bu egitim programi gergevesinde planlanan egitimi almasi, gerekli rotasyonlari

tamamlayarak teorik ve pratik uygulamalarda yetkinlik kazandirilmasi saglanmaktadir.
Egitimle ilgili temel gergeve ve ilkeler asagidaki sekilde belirlenmistir.

Uzmanlik egitimi programina yeni baslayan her 6grenci i¢in bir “uyum programi” uygulanir. Bu uyum programinin siiresi
bir aydir ve esas olarak 15’er giin olmak iizere iki ayr1 boliimden olusur. Birincisi Ege Universitesi Hastanesine uyum,

ikincisi ise Beyin ve Sinir Cerrahisi 'ne uyumdur.

Ege Universitesi Hastanesine uyum;

Dekanlik ve Baghekimligin programlar1 dogrultusunda sadece Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlik 6grencisi olmaya hak
kazanan doktorlar degil, tiim uzmanlik 6grencileri ortak bir uyum siirecinden gegerler. Bu uyum stireci 15 giin siirer. Bu

siirecte;

-Kurumun tarihgesi hakkinda bilgi verilmesi

-Kurumun misyonu, vizyonu ve Kkalite politikasinin aktarilmasi
-Kurumun isleyisi hakkinda bilgi verilmesi

-Personelin hak ve sorumluluklart ile ilgili bilgi verilmesi saglanmaktadir.



Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’na uyum;

a) Uzmanlik 6grencisi anabilim dali sekreterligi tarafindan karsilanir.

b) Klinik bagkan1 ve 6gretim {iyeleri ile tanigtirilir, kurumun kisa tarihgesi, vizyonu misyonu, Klinik bagkanligi altindaki

birimler, egitimi siiresince iligkili birimler ve klinikler hakkinda bilgi verilir.
¢) Idari, teknik ve yardimci personel ile tanistirilir.

d) Beyin ve Sinir Cerrahisi Servis ,Ameliyathane, Poliklinik ve Yogun Bakim Uniteleri tamtilarak birer giinliik
rotasyonlar dahilinde rotasyonlar1 saglanir. Bu birimlerde sorumlu 6gretim iiyesi veya uzman tarafindan karsilanir ve tiim

ekibe (hemsire, teknisyen, personel) tanigtirilir.

e) 1lgili kliniklerde idari hizmetler, dinlenme yerleri, kafeterya, yemekhane konumlari, gereken cihazlarin yerleri, steril ve
enfekte atiklar, geri doniisiim yerleri ve acil durumlarda kullanilacak arag-gerecler (yangin alarmlari, oksijen ve basing

ayarlari, yangin ¢ikig kapisi vs) tanitilir.

f) Klinikte hak ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi verilirken dekanlik tarafindan diizenlenen °’ Asistan uyum programi’’na

katilimi saglanir.

g) Personel isleri tarafindan ¢ikartilan kimlik kartinin kullanilacag yerler, otopark igin gerekiyorsa basvuru yapilmasi

konusunda yo6nlendirilir.

h) Klinigin hasta takip formlar tanitilir, elektronik ortamda veri girisi yapilacak olan birimlere giris adresi almasi saglanir.
1) Mesai takip diizeni ve izin siireleri hakkinda bilgilendirilir.

i) Calisan saghig ve Giivenligi (CASAGUP) hakkinda bilgilendirilir.

J) Klinik iginde bulundugu egitim yillarina gore gorev ve sorumluluklari, doldurmasi gerekli evraklar, hasta dosyalari,

takip formlar1 hakkinda bilgilendirilir.

k) Uzmanlik egitimine baslayan uzmanlik 6grencisine egitimi siiresince uygulanacak olan egitim programi @mail

adresleri araciligiyla verilir, klinik olarak beklentiler aktarilir ve klinigimizden beklentileri sorulur.



Uzmanlik Egitimi siiresince rotasyon siireleri:

1. Donem

2. Donem

1.yl

Klinik adaptasyon
Norosiriirji Yogun Bakim

Norosirtrji Poliklinik

Genel Cerrahi (1ay)

2.yl

Anesteziyoloji ve Reanimasyon (1 ay)

Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Noroloji (1 ay)
Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

3.yl

Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir.

Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Radyoloji(1 ay)

Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir
Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Mikrocerrahi Laboratuari

Tez konusunun belirlenmesi

4. yil

Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir.

Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Yazili

Yeterlik Sinavina girer.

5.yl

Bag Asistanlik

Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir.

Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.

Bas Asistanlik
Tezi Bitirme

Uzmanlik Sinavi

En az 1 adet makale yazar ve yayinlar.

Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,

poliklinik,ameliyathanede gorev alir.




Bilimsel arastirma egitim ve deneyimi, kongre katimi: Uzmanlik 6grencilerinin Tiik Norosirtirji Dernegi ve
Sinir sistemi Cerrahisi Dernegi gibi ana derneklerin diizenledigi kongre, kurs, seminer ve sertifika programlarina
katilimi 6zendirilir. Meslek yasamlar1 boyunca kullanacaklar bilgiye ulasma, elestirel makale okuma, klinik ve
deneysel arastirma yapma becerileri gelistirilerek, calismalarini ulusal ve uluslararasi kongre ve sempozyumlarda
sunma konularinda tesvik edilir. Bildirilerde, ¢aligmalarda yer alan uzmanlik 6grencilerin, yillik degerlendirme
siavlarinda ilk tige girenlerin kongre katilimlar1 6ncelikli olarak organize edilir.

Egitim programina uygun olarak degerlendirme; Uzmanlik 6grencileri yilda iki kez yapilan sozlii ve yazili
siavlar ile karnede belirtilen etkinliklere, kidemlerine uygun olarak degerlendirilir. Sinavlarda ilk {ice giren

uzmanlik 6grencilerini 6diillendirmek i¢in ulusal kongrelere 6ncelikli katilim hakki taninir.

Uzmanlik 6grencilerine geri bildirim; Uzmanlik 6grencilerine bulunduklari kliniklerde rotasyonlar1 bitiminde

yapict ve etkili sozlii ve yazili geri bildirim verilerek mesleksel gelisimlerini destekleyen bir rehberlik saglanir.

Diger brans hekimleri ile cahsma; Uzmanlik 6grencileri egitimleri siiresince diger brans hekimleri ile iletisim
halinde olurlar, ekip olarak ¢alismanin gereklerini yerine getirirler, disiplinler aras1 uzlagmaci, ¢6ziim odakl
yaklasimlar kazanirlar. Sozlii ve yazili iletisimde 6zenli davranis gostermeleri saglanir.

Damismanhklar: Uzmanlik 6grencilerinin tez danigmani akademik kurulda sira gozetilerek yapilmaktadir. Tez
danigmanlar1 disinda akademik ve sosyal danigsman 6gretim iiyeleri de belirlenir. Her yeni baslayan uzmanlik
ogrencisi listeye eklenerek 6gretim {iyesi ve uzmanlik 6grencisine sekreterlik tarafindan bildirilir. 2022-2023 yili

danisman 6gretim iiyesi ve danigmanlik verilen uzmanlik 6grenci listesi asagida belirtilmistir.

Danismanlik verilen uzmanhk 6grenci listesi

IDARI GOREViI [UNVANI |AD SOYAD
- Fatih Kapucu
Sﬁﬁ?}gs[i\(/[ Prof.Dr. Taskin Yurtseven Beyza Cabbaroglu
Mert Delkhah
Alper Yal¢in
EGITIM 5 Khassan Saidazimov
SORUMLUSy | Profbr. |Sedat Cagh Bahadir Akbulut
Erhan Simsek
EGITIM L Ozde Senol
SORUMLUSU  |Profbr. | Brkin Ozgiray Mehmet Salih Dumrul
Muhammed Atif Erdogan
Yunus Emre Kara
EGITIM Dog¢.Dr. Hiiseyin Bigeroglu Amnil Erol
SORUMLUSU Mirnaim Kiyan
Ali Mahmudov
Omar Ibrahim
EGITIM Dr.Ogr.Uyesi | Elif Bolat Omer Demren
SORUMLUSU Elif Ezgi Cenberlitas
Bolkar Oluk
Ali Ekinci

Egitim programinin yillara uygun olarak diizenlenmesi;

Egitim siiresi yogun bakim, algoloji, ameliyathanelerin farkli boliimleri ve poliklinikleri igerecek sekilde “’Klinik
Rotasyon Komisyonu’’ tarafindan belirlenen ve 6gretim iiyeleri tarafindan onaylanan program dahilinde yapilir.
Klinik Rotasyon Komisyonu tarafindan olusturulan rotasyon listesi egitim programina uygun olacak sekilde,
uzmanlik 6grencilerinin istekleri, uzmanlik 6grencisi ve uzman temsilcilerinin 6nerileri de géz 6niinde
bulundurularak diizenlenir. Uzman temsilcisi eger Uzmanlik Ogrencileri tarafindan itiraz edilmedigi siirece klinigin
en kidemli asistan1 olarak tespit edilir.



Uzmanlik 6grencilerinde kideme yonelik uygulama; Uzmanlik 6grencileri kidemlerine uygun olarak egitimleri
rotasyonlar dahilinde devam eder. Bu siiregte kidemlerine uygun olarak ekip iginde yerini alir, nobet gruplarina
katilirlar. Rotasyonlar1 siiresince ayni kidemden olan uzmanlik 6grencilerinin ayni rotasyon biriminde bir arada
olmamasi saglanarak uygulamali egitimlerinde geri kalmamalar1 saglanir. Nobet gruplari i¢cinde her giin ayni
kidemden bir kisinin nébet tutmasi ve kidemine uygun gorev almasi saglanir. Kidemlerine uygun olarak nobet sayisi

uygulanir.

Ogretim Uyesi Tez Damsmanhg Listesi

Uzmanlik 6grencisi egitime basladiktan sonra akademik kurul tarafindan uzmanlik tez danismani belirlenir. Ogretim
tiyesi ve uzmanlik 6grencisi tarafindan egitim siiresinin 2.y1l1 sonunda tez konusunu saptar ve akademik kurul
onayina sunar.

UZMANLIK OGRENCILERININ DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirmenin amaci, uzmanlik 6grencilerinin egitim siire¢leri boyunca 6grenim hedeflerinde beklenen diizeyde
olup olmadigini saptamak, uzmanlik 6grencisi ve 6gretim liyelerine gelisimleri hakkinda geri bildirim saglamak ve
ayn1 zamanda program hedeflerine ne kadar ulasilabildigini ortaya koymaktir. Genel degerlendirmenin yani sira
uzmanlik 6grencilerinin gelisimini egiticiler yaninda kendisinin de izlemesini saglayan uzmanlik egitimi karneleri
degerlendirmede kullanilabilecek degerli bir aragtir.

Ol¢me - Degerlendirme Sistemi:

Uzmanlik 6grencileri egitimleri siirecinde belli araliklarla (yilda iki sozli, ti¢ yazili sinav), 0 egitim 6gretim donemi
programinda tarihler belirtilmek suretiyle diizenli olarak degerlendirilir.

Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Uzmanlik 6grencileri i¢in 6lgme ve degerlendirme yontemleri agsagida siralanmustir:

- Genel Egitici Degerlendirmesi (Rotasyon sonu)

- Klinik i¢i egitim toplantilarina diizenli katilim saglanmasi
- Klinik i¢i egitim toplantilarinda yilda en az bir kez sunum yapilmasi

- Coktan se¢meli yazili sinav (Yilda 3 kez) Siav sorular1 6gretim iiyeleri tarafindan hazirlanir ve klinik egitim
komisyonu tarafindan degerlendirilerek soru se¢imi yapilir ve sinav formati olusturulur. Sinav, belirlenen giin ve
saatte tiim uzmanlik 6grencilerinin katilimi ile gergeklestirilir. Mazereti olup (hastalik ve senelik izinli olmak) sinava
katilamayan uzmanlik 6grencilerine daha sonra belirlenen bir tarihte ayni sartlar saglanarak sinav yapilir. Soru puan
agirligi kidemine gore diizenlenmektedir. Tlk iki y1l iginde olan uzmanlik égrencisinin sinav puani, temel konular
iceren sorularin agirlik puani digerlerinden daha yiiksek tutularak hesaplanir. Sinav sonuglari kapali zarf iginde
uzmanlik 6grencilerine bildirilir ve sinav kagidi uzmanlik 6grencisinin dosyasina yerlestirilir.

- Uzmanlik Ogrencisi Karnesi rotasyon sonunda o béliimiin sorumlu &gretim iiyesi tarafindan kontrol edilir,
uzmanlik 6grencisine geribildirim formu diizenlenir. (Uzmanlik 6grencisi giinliik pratik uygulamalarini diizenli
bicimde karnesine kayit eder)

- Coktan se¢meli yazili siavlarda ilk tice giren uzmanlik 6grencileri 6diillendirilir (sempozyum, kongre katilim vb) .

- Anabilim dali bagkanligi tarafindan Tipta Uzmanlik Tiiziigii’nilin 17. maddesine gore alt1 ayda bir olacak sekilde
uzmanlik 6grencilerinin, mesleki bilgileri, uygulama becerileri, géreve baglilik, caligma, meslek ahlaki, aragtirma ve
yonetme Yyetenekleri ile ilgili goriis ve kanaatler dekanliga iletilir. Bu alt1 aylik degerlendirmeler sonucunda olumsuz
not alan uzmanlik dgrencisi yaz ile uyarilir. Ust iiste iki kez olumsuz not alan uzmanlik égrencisi, aym kurumda
baska bir birim yoksa kurumu mevzuatlar cercevesinde degistirilir. Uciincii kez olumsuz not alan uzmanlik
ogrencisinin asistanlikla iliskisi kesilir ve bu kisiler ayn1 uzmanlik dalinda bir daha uzmanlik 6grencisi olamazlar.



EGITiM- OGRETIM KADROSU

Egiticilerin Gelisimi ve Degerlendirilmeleri

Egiticiler yurt i¢i ve yurtdist kongre, kurs, sempozyumlarda konugsmaci, oturum baskani veya katilimci olarak yer
almaktadir. Ogretim iiyeleri bu toplantilardaki sunumlarimi daha sonra klinik ici egitim programlari kapsaminda
uzmanlik dgrencilerine ve uzmanlara sunum yaparak egitimlerine katkida bulunmaktadir. Ogretim iiyelerinin
egiticilerin egitimi kurslarm, iyi klinik uygulamalar kursu almasi saglanmaktadir. Ogretim iiyelerinin ve uzmanlarin
bir grubunda ¢’Egiticilerin Egitimi Sertifikas1’> bulunmaktadir.

Anabilim Dalinda gorevli tiim 6gretim tiyeleri dekanlik tarafindan gergeklestirilen “Temel Egitici Gelisim
Programina” katilmaktadir. Ogretim iiyelerinin egitim disinda yer aldiklar1 gérevlerle ilgili yaptiklar1 calisma,
toplant1 vs. sirasinda, egitim ile ilgili sorumluluklar1 aksamaya yol agmayacak sekilde gorevli diger 6gretim {iyeleri
tarafindan yerine getirilir. Yapilan rotasyon listesine gore, her birimin sorumlu 6gretim iiyeleri ve uzmanlari
tarafindan egitim programina uygun olacak sekilde uzmanlik 6grencilerine egitim verilmekte olup ve buna gore
Anabilim dalimizda egitimine baslayan her uzmanlik 6grencisine tez danismanligi disinda ayri bir danigman 6gretim
tiyesi atanir. Uzmanlik egitiminin ilk ayinda akademik kurulda sirayla bir 6gretim iiyesi tez danigmani olarak
belirlenir. Belirlenen tez danigmani uzmanlik 6grencisi ile birlikte egitiminin ilk iki y1l1 doldugunda tez konusunu
belirler ve etik kurula bagvuru 6ncesi akademik kurula sunar. Anabilim dalimizda uzmanlik egitimini planlama ve
yiiriitme ile ilgili klinik i¢cinde egitim komisyonu olusturulmustur. Bu komisyon her akademik egitim 6gretim yili
basinda belirlenen 3 6gretim iiyesinden olusur. Bu komisyon uzmanlik 6grencisinin seminer, olgu sunumu, makale
sunumu, kurs ve uygulamali egitimlerin yapilmasi, sinavlarin hazirlanmasi uygulanmasi ve degerlendirilmesi,
karnelerin kontrolunu saglar.

Gruplardan sorumlu 6gretim tiyeleri o gruptaki uzmanlik 6grencilerinin uygulamali ve teorik egitimini vermekle
yukiimlidiir. Ameliyathane, servis, poliklinik ve yogun bakimda saglik hizmeti verilirken ayn1 zamanda uzmanlik
ogrencilerine hasta basinda uygulamali egitim verilmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin arastirma yapmasi ve devam
eden calismalara katilimi 6zendirilmektedir. Caligmanin planlanmasi, literatiir tarama, etik kurul bagvurusu
hazirlama, veri toplanmasi ve kayit edilmesi, temel istatistiklerin yapilmasi, ileri istatistik i¢in hazirlik, makale
yazimi konusunda egitimi ve katkida bulunmasi saglanmaktadir.

Ogretim iiyelerinin Egitici Egitimi ve Iyi Klinik Uygulamalar sertifikalar1 edinmesi tesvik edilmekte olup ayrica
ogretim iiyelerinin bir kism1 Ulusal Bilim Kurullarinda da yer almaktadir. Her 6gretim iiyesinin sorumlu oldugu
gruplarda beceri egitimi ve kurs verme konusunda deneyimleri mevcut olup alanlarinda bilimsel ¢aligmalarini
stirdirmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin bu bilimsel ¢alismalara katilim1 6zendirilmektedir.

Egiticilerin Gelisimi ve Degerlendirilmeleri

Egiticiler yurt i¢i ve yurtdis1 kongre, kurs, sempozyumlarda konusmaci, oturum baskani veya katilimei olarak yer
almaktadir. Ogretim iiyeleri bu toplantilardaki sunumlarini daha sonra klinik igi egitim programlar1 kapsaminda
uzmanlik dgrencilerine ve uzmanlara sunum yaparak egitimlerine katkida bulunmaktadir. Ogretim iiyelerinin
egiticilerin egitimi kurslarini, iyi klinik uygulamalar kursu almasi saglanmaktadir.

Klinigimiz egitim komisyonu ve her klinikten sorumlu 6gretim iiyeleri ve uzmanlar ile uzmanlik 6grencisinin o
kliniklerde almasi gerekli teorik ve uygulamal egitimler planlamir. Ogretim {iyeligine atandiktan sonra tiim
egiticilerin tiniversite biinyesinde agilan temel egitici gelisim programlarina katilimi saglanir. Bu egitimi tamamlayan
Ogretim liyeleri egitici olma niteliklerini kisisel ¢alismalari ile daha iyi bir diizeye tasirlar.

Egitim programlarinin tamamlanmasi i¢in zorunlu uygulanmasi gereken ulusal ve uluslararasi degisim programina
gerek olmamasina ragmen uzmanlik 6grencilerinin istege bagli olarak imkanlar dahilinde bu programlarda yer
almasi saglanir.



EGITIM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI SUREC]

Program Degerlendirme Sistemi

Klinik i¢inde 6 6gretim iiyesinin yer aldigi Egitimden Sorumlu Komisyon olusturulmustur. Bu komisyonun diizenli
toplantilarina (ayda bir) giindeme uygun olarak uzmanlik 6grencisi temsilcisi de davet edilmektedir.

Her yil yenilenen egitim programi klinikte egitimden sorumlu komisyon tarafindan, klinigin diger 6gretim tiyeleri,
uzmanlari, uzmanlik 6grencilerinin istek ve gereksinimleri géz oniine alinarak, geri bildirimler dogrultusunda
olusturulur ve bu komisyon tarafindan denetimi yapilir.
Uzmanlik 6grencilerinin seminer anlatma, makale ve olgu sunumlarini hazirlama, danisma ve sunma becerilerinin
olusturulmasi saglanir. Sunumlarinin 6gretim iiyeleri, uzman ve uzmanlik 6grencileri tarafindan degerlendirilmesine
olanak verilir. S6zlii geri bildirim yapilir.
Uzmanlik 6grencilerinin 0 y1l icinde anlatmak veya dinlemek istedikleri konular belirlenir ve seminer programlari
olusturulur. Her uzmanlik 6grencisinin en az yilda bir kez seminer anlatmasina olanak verilir. Seminer
programlarinin aksatilmadan uygulanmasinin devamliligr saglanir ve egitim komisyonu tarafindan uzmanlik
ogrencilerinin katilimi denetlenir. Uzmanlik 6grencilerinin asistan karnelerine aktif (kendisinin sunum yaptigi) ve
pasif (dinleyici olarak) olarak katildigi seminerleri kayit altina almasi istenir, denetlenir ve uzmanlik sinavi 6ncesi
sinav jiirisi tarafindan degerlendirilir. Uzmanlik 6grencilerinin rotasyonlar1 sonunda, egitici tarafindan ‘’rotasyon
sonu degerlendirme formu’’nun dolduruldugu komisyon tarafindan kontrol edilir.

Uzmanlik Ogrencisi Yetkinligi
Uzmanlik Ogrencisinin yillara gére yapmas1 gereken rotasyonlar ve uygulamasi gereken beceriler, yetkinlikleri
asistan karnesinde tanimlanmistir. Rotasyonu siiresince bu egitimlerini uygulama olanagi buldugunda kayit altina
alacak ve ilgili 6gretim tiyesine onaylatilir. Asistan karnelerinin denetlenmesi Egitim Komisyonu tarafindan her 6
ayda bir yapilarak eksik kalan egitiminin tamamlanmasi saglanir.

Rotasyonu siiresince ilgili klinik 6gretim tiyesi tarafindan yetkinlikleri denetlenir ve uygunlugu/uygunsuzlugu sozlii
ve yazil1 geri bildirim olarak kendisine verildigi gibi Egitim komisyonuna da bildirilir. Egitim Komisyonu bu geri
bildirimler dogrultusunda egitim alacag klinik ve rotasyon siiresini yeniden belirler.

D1s Degerlendirme

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi Asistan Egitiminde Mitkemmellik Kriterlerine uygun olarak Avrupa Birligi
Norosirtirji Dernekleri Biligine bagvuru yapabilmek icin 4 yillik bir program yiiriitmekte ve her yil bu programi
gelistirmektedir. Hedefimiz 2023 yAkademik yil sonunda Akreditasyon basvurusu yapmaktir. Ulusal ve Uluslararasi
akreditasyon belgesi alinmasi planlanmstir. Bu siirecte egitimin dis degerlendirmesi yapilmis olacaktir.

Uzmanlik 6grencilerinin organize ettigi sosyal programa (piknik, yemek, gezi vs) tiim klinigin katilimi saglanarak
Klinik i¢i baglarin gliclenmesi amaglanir. Her yil piknik diizenlendigi gibi, mezun olan uzmanlik 6grencilerine veda
yemegi verilerek klinik i¢i toplantilar diizenlenir.

Klinigimizden mezun olan uzmanlarimizin yer aldig: e-mail grubu ve whats-app grubu i¢inde iletisim saglanarak
mezuniyet sonrasi egitim ve duyurularin yapilmasi, iletisimin saglanmasi aidiyet duygusunun devamlilig stirdiiriiliir.
Mezun olanlarmn isim listesi ve bilgileri giincellenerek iletisimin siirekliligi saglanir. Kongrelerde Ege Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dalin’dan uzmanliini alan mezunlarimizla ’Ege NRS Alumni’’ toplantisi diizenlenerek sosyal
ve bilimsel bilgi aligverisinde bulunulur.

Ayrica Asistan egitiminde Mitkemmellik Kriterlerine uygun olacak sekilde mezun olan her uzmanin tiim egitim
programin1 degerlendirdigi mezun degerlendirme geri bildirim formunu doldurmasi saglanir.

SUREKLI YENILENME

Her y1l egitim programi olusturulmadan once 6gretim tiyeleri, Uzman ve uzmanlik 6grencilerinin goriisleri
alinmaktadir.

Dernekler araciligi ile olusturulan internet ortamindaki egitim ortamlarinin takip edilmesi ve giincellenen bu
sayfalarin egitim program i¢inde sunumlarda yer almasi saglanmaktadir.

Egitim program iginde yer almayan ancak giincel hale gelen konular Egitim komisyonu tarafindan degerlendirilerek
giincel egitim program igene almir. Orn: Covid dénemi degisen tedavi ve yaklasimlar gibi.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD web sayfasi kurulmasi ve giincel tutulmasi planlanmaktadir. Bu sayfa i¢inde
uzmanlik 6grencilerinin egitim program i¢inde yer alan konulara ve ilgili sayfalara ulasim saglanacaktir. Halen tiim
seminer, makale ve olgu sunumlar1 Teams programi iginde kayit altina alinmaktadir ve uzmanlik 6grencileri geriye
doniik olarak bu kayitlara ulasabilmektedir. Web tabanli bir program sayesinde mezunlarin ulagimi ile egitimde
stirekli yenilenme planlanmaktadir.

Egitim Kadrosunda yer alan 6gretim iiyeleri kendi alanlarinda giincel egitimlerini sagladiklari gibi bu alanda kurslar
vermektedirler.
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ARASTIRMA . . (Sag.Bak.)
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GOREVLISi Doktor | Alper Bugra Yalgin a.bugra.yalcin@ege.edu.tr 21.12.2022 — 21.12.2027
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Doktor | Yunus Emre Kara y.yunus.emre@ege.edu.tr 12.01.2024 — 12.01.2029
(Sag.Bak)
Doktor Bolkar Oluk bolkar.oluk@ege.edu.tr 19.01.2024 -19.01.2029
Doktor | Omar Ibrahim omar.ibrahim@ ege.edu.tr 01.07.2024 — 01.07.2029
Doktor | Ali Ekinci ali.ekinci@ege.edu.tr

Es Kidemliler ayni1 renklerle gosterilmistir.
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EGE UNIVERSITESI
BEYIN VE SINiR CERRAHISi ANABILiM DALI NOROSIRURJi EGITIMINDE
MUKEMMELLIK KRITERLERINE UYGUN

2024-2025 AKADEMIK YILI
ASISTAN EGITiM PROGRAMI AMACLARI VE OGRENME HEDEFLERI

Klinik egitim programinin misyonu norosiriirjikal (Beyin ve Sinir Cerrahisi) egitimi ve hasta
bakimint miikkemmellestirmektir. Asistanlar (Aragtirma Gorevlileri) dncelikle norolojik
cerrahiyi igeren belli basli klinik becerilerinin temellerini olusturacaklardir. Egitim siirecinde,
klinik ve akademik ndrosiriirjikal uzmanligin gelisimi kazanilmalidir. Norosiriirji
asistanliginin tamamlanmasinin iistiine, her mezun biitlin norosiriirjikal hastaliklarin

yonetiminde ileri tecriibeye sahip olmalidir.
Program dikkatli bir hasta bakimini sart kosar:
(@) Miikkemmellik, dogruluk, 6zenlilik ve diizenliligi iceren anamnez ve fizik muayene;

(b) Miikemmellik, anamnez ve fizik muayene ile baglantililik, uygunluk, kaliteli diisiince ve

mantig1 iceren ayirici tant;
(c) Kaliteli diisiince, uygunluluk ve maliyet etkinligi igeren yonetim plani;
(d) Cagdas, giivenli, kesin tedavi iglemi.

Asistanlik programi, kendi asistanlarindan yeni bir doktordan beklenen diizey igin asagidaki 6
alanda beceriklilik elde etmesini sart kosar. Bu sonu¢ dogrultusunda, program, 6zel bilgi,
beceri ve davranis gereksinimlerini tanimlar ve asagida tanimlandigi {izere asistanlar igin

gereken uygun egitim deneyimlerini sart kosar:

1. Saglik problemlerinin tedavisi ve sagligin siirdiiriilebilirligi i¢in miisfik, empatik ve etkin

hasta takibi ve bakimu.

2. Tibbi bilgi. Hasta bakimu i¢in sart olan bu bilginin varolan ve giincellenen biyomedikal,
klinik ve ilisik bilim dallariyla (epidemiyoloji ve sosyal davranis gibi) iliskili gelistirilmesi ve

kullanilmasi.

3. Uygulamali egitim ve kendi hasta bakimlarinin incelenmesi ve degerlendirilmesini, bilimsel

kanitlarin degerlendirilmesi ve 6ziimsenmesini ve hasta bakiminin gelistirilmesi.



4. Kisileraras: Iletisim becerisi. Etkin bilgi degisimini ve hastalar, aileleri ve diger saglik

calisanlari ile ekiplesmeyi saglayici nitelikte olmalidir.

5. Profesyonellik. Profesyonel sorumluluklari, etik ilkelere bagliligi ve muhtelif hasta
populasyonuna hassasiyeti tatbik edebilecek kadar agik bir sorumlulugun iistlenildigi

profesyonellige sahip olmalidir.

6. Sistem bazli uygulama. En uygun sekilde degerlere dikkat uyandiracak kadar daha genis

icerik ve sistem kaynaklarina dikkat ve heves gostermek gibi belli basli ¢aligmalari igerir.

YILLARA GORE ARASTIRMA GOREVLILERININ VAZIFELERI
VE BEKLENTILER

BIRINCI YIL

Norosiriirji asistanligi egitiminin birinci yil1, klinik temel becerilerinin kazanilmasina
adanmustir. Tlk 12 ay, klinige adaptasyon, temel bilim dersleri (néroanatomi, noérofizyoloji,
embriyoloji, néropatoloji, nrofarmakoloji ve biyoistatistik), Acil Servis rotasyonu (2 ay),

Genel Cerrahi (1 ay) norosiriirjinin temel basliklarini, genel bakim ve enfeksiyonu kapsar.

Asistan, genel cerrahi ve ¢coklusistem travma hastalarina Ileri Kardiyak Yasam Destek ve Ileri
Travma Yasam Destek protokollerini kendi basina uygulayabilcek kapasitede olacaktir.
Asistan, ¢oklusistem travmayi igeren genel cerrahi hastalik degerlendirme ve yaklagimi
hakkinda giderek artan tecriibe ve yetenek kazanacaktir. Travmada, elektif veya acil islem
sirasinda, anamnez ve fizik muayene, tanisal tetkikleri belirleme ve yorumlama, kendi basina
tan1 koyma yaklasimi planlama, preoperatif karar vermeden 6nce ayirici tanilari ortaya koyma
ve hasta ve yakinlari, hekimler ve hastane ¢alisani ile profesyonel iligkilerini gelistirmede
ustalagmay1 igeren temel klinik beceriler kazanilacaktir. Asistan travmatik kardiyak,
pulmoner, intraabdominal, periferik vaskiiler, ortopedik, oftalmolojik, merkezi ve periferik
sinir sistem ve spinal yaralanmalarinda 6zellikle hemodinamik diizensizlik, kardiyak iskemi
ve aritmi, pulmoner 6dem ve akut sikintili solunum sendromu (ARDS), hepatik ve renal
yetmezlik, periferik vaskiiler laserasyon ve kanama, kapali ve agik ekstremite, pelvik, fasiyal,
kaburga, ve klavikular kiriklar, orbita ve goziin travmatik yaralanmalari, periferik sinir
yaralanmalar1 ve beyin ve spinal kord yaralanmalarini iceren konularda yeterli duruma

gelecektir.



Travma tizerine klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine
ulasilmis olacaktir:

1. Tleri Kardiyak Yasam Destegini ve Ileri Travma Yasam Destegini yerine getirir.

2. Coklu sistem travma hastasina ilk yaklasimi yerine getirir, hava yolu agikligi,
solunum ve dolasim ABC’sini tanimlar ve biitlin travmatik yaralanmalarda ilk
yaklasim esnasinda ortaya ¢ikabilecek biitlin noktalar1 dogru bir sekilde tanimlar ve
tedavisini planlar.

3. Birtorasik travma hatasinda akciger grafisini okur ve 6nemli intratorasik patolojilerin
klasik radyolojik bulgularini dogru olarak tanimlar.

4. Servikal omurga gegis bolgesi i¢in Travma Programi algoritmasini dogru olarak

cizer.

5. Glasgow Koma Skalasini1 (GKS) dogru olarak hesaplar. GKS kriterleri

temelinde komay1 ve agir kafa travmalarinda ventrikiilostomi yerlestirilmesi igin Karar
vermede etkili GKS kriterlerini dogru olarak tanimlar.
6. Spinal kord hasar1 metilprednisolon protokolunu dogru olarak hesaplar ve baslatir.

7. Dogru entiibasyon teknigini uygular.

8. Akutintrakraniyal hipertansiyonun 3 bulgusunu bilir.

Asistan Cerrahi Yogun Bakim egitimi alacaktir. Temel klinik beceriler, Genel Cerrahi
rotasyonu sirasinda arttirilacaktir. Ek olarak, asistan yogun bakim hekiminin denetimi altinda
kendi bagina tan1 koyacak, tan1 yontemlerini talep edecek ve yorumlayacak ve kardiyak ve
hemodinamik diizensizlik, akciger hastalig1, enfeksiyon, gastrointestinal hastalik, beslenme
bozuklugu, karaciger ve bobrek yetmezligi, hematolojik ve immiinolojik hastalik ve merkezi
sinir sistemi hastalig1 gibi ¢oklu sistem hastaliklarini tedavi edecektir. Cerrahi yogun bakim
yaklagimlar icerisinde teknik beceri ve tecriibeler artirilarak kazanilacaktir. Asistan
entiibasyon, trakeostomi, santral ve periferik vaskiiler izleme cihazlarini takilmasi konusunda
uzman olacaktir. Asistan,Uzman , Bas asistan ve Kidemlilerin denetiminde, ndrosiriirji

yogun bakim iinitesi hastasi iizerinde sorumluluk alacaktir.

Cerrahi yogun bakim tizerine Klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim

hedeflerine ulasilmis olacaktir:

Santral venoz kateter yerlestirirken dogru teknik beceriyi ortaya koyar.
Trakeostomi yerlestirirken dogru teknik beceriyi ortaya koyar.

Bir ¢oklusistem travma hastasinda dogru Total Parenteral Nutrisyon regetesi yazar.

H w0 NP

Bir spinal kord hasar1 veya ¢oklu sistem travma hastasinda dopamin ve



benzeri destekleri dogru olarak regete eder.
5. Coklusistem travma hastasinda ventilator destegini uygular.
6. Agir kafa travmali hastalari, intrakraniyal basing (ICP) monitorizasyonunu kullanarak

takip eder.

Norosiriirji klinigi icerisindeki klinik egitimi sirasinda, anamnez ve fizik muayenede
miikemmelik, dogruluk ve diizenden; ayirici tanida miikemmellik, anamnez ve fizik muayene
ile iligkisi, uygunluk, diislince kalitesi ve mantiklilikdan; yaklagimi planlarken diisiince
kalitesi, uygunluk ve maliyet etkinlikden ve hasta dosyasinin diizeni ve taranmasindan da

Kidemli ,Bas asistanlarinin ve Uzmanlarmin denetimi altinda asistan sorumludur.

Asistan norosiriirjinin hazirlanmis listelerine gore gece nobetine ( 17:00 - 08:00) kalir.

Calismaya hazir asistan acil operasyonlara katilir ; Uzman , Bas asistan ve ekibini asiste eder.

[k y1l boyunca Akademik Toplantilara katilmasi zorunludur. Toplant1 dncesinde
Kidemli,Basasistan, Uzman veya Ogretim Uyesinin verdigi gorevleri eksiksiz hazirlamak ve

sunmakla yiikiimliidiir.
IKINCI YIL

Asistan, 1 ay Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 2 ay Noroloji ve 1 ay Plastik Cerrahisi klinik
egitimi yapar. Asistan, Anestezi ve Reanimasyon rotasyonu sirasinda, anestezinin ilkelerini ve
ozellikle néroanestezide siklikla kullanilan ila¢ ve teknikleri 6grenir. Asistan, coklusistem
travma hastasini da igeren genel cerrahi hastaliklarinin degerlendirilmesi ve yaklagiminda
giderek tecriibe ve yetenek kazanacaktir. Genel cerrahi ve travma iizerine, elektif ve acil islem
sirasinda anamnez ve fizik muayene, tan1 yontemlerini talep etme ve degerlendirme, kendi
bagina tan1 koyma ve tedaviyi planlama, preoperative karar verirken ayirici taniya gitme, genel
cerrahi ve ¢oklusistem travma islemlerinde birinci asistanin ihtiyaci olan operasyon
tekniklerinde ve postoperatif yaklasimda ustalik derecesinde temel klinik yetenekler
kazanilacaktir. Asistan ayrica Genel Cerrahi rotasyonu igerisinde genel cerrahi ilke ve

becerilerini de dgrenir.

Asistanlar, ndrolojik hastaliklar1 ve bu hastaliklarin ayirici tanilarini, ndrosiriirjikal
patolojilerin farkliliklarini 6grenir. Ayrica EEG ve EMG’nin ilkeleri, endikasyonlar ve

avantajlar1 Noroloji rotasyonu sirasinda verilir.



Temel beceriler kazanilacak ve asistan, anamnez ve ndrolojik muayene, norolojik tanisal
yontemlerin istenmesi ve yorumlanmasi, lomber ponksiyon dahil invaziv norolojik islemlerin
denetlenmesi, kendi basina norolojik ayirici tantya varma ve norolojik hastaliklarin tedavi
planlamasi ve yaklasimi, normal ve komplike yanit dahil nérolojik hastaliklarin tedaviye
yanitinin izlenmesi, hastalar ve norolojideki meslektaglari ile profesyonel iliskilerin
gelistirilmesi {lizerine deneyimli hale gelecektir. Asistan, status epileptikus, menenjit ve
serebrit, hemorajik veya iskemik inme, akut intra ve ekstrakraniyal damar tikayici hastalik,
myeloradikiilopati — n6ronit (Guillain — Barre Sendromu), akut multipl skleroz ve amiyotrofik
lateral skleroz (ALS) gibi norolojik acillerin degerlendirilmesi ve yaklagsimi tizerine deneyimli

hale gelecektir.

Norolojide 2 aylik Klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine
ulasilmis olacaktir:

1. Status epileptikusa yaklasimi ezbere bilir.

2. Iskemik bir inmede damarlarin 6zel besleme bélgelerini Beyin Tomografisi (BT) de
dogru olarak yorumlar.

3. Lomber ponksiyonun kesin kontraendikasyonlarini listeler.

4. Vaskiiler kladikasyonun, nérojenikden ve amiyotrofik lateral sklerozun (ALS),
servikal spondilotik miyelopatiden ayirimina yarayan klinik kriterleri dogru olarak
aciklar.

5. Atriyal fibrilasyonda antikoagiilasyon igin Klinik kriterleri dogru olarak listeler.

6. Karotid endarterektominin kesin klinik edikasyonlarini listeler.

Norosiriirji pratiginin biitlin alanlarinda, tam anamnez ve ayrintili nérolojik muayene ile
birlikte fizik muayene, merkezi ve periferik sinir sistemine yonelik tan1 yontemlerini talep
etme ve yorumlama, komplike nérosiriirjikal hastalik olmayan durumlarda dahili ve cerrahi
boliimlerden konsiiltasyon isteme, ayirici tantya varma ve ndrosiriirjikal operasyonu ve
cerrahi dis1 yaklasimlari, denetim altinda bir asistan olarak primer nérosirtirjikal operasyonu
ve normal ve komplike yanitlar1 bilerek postoperatif norosirtirjikal yogun bakim
yaklagimlarin1 planlamada ve hastalar, aileleri ve norosiriitji igerisindeki meslektaslari ile
profesyonel iliskilerini gelistirmede klinik norosiriirjikal beceriler artirilarak kazanilacak ve
gelistirilecektir. Uzman, Bas asistan ve Kidemlilerin denetimi altinda asistan, kendi bagina
preoperatif degerlendirme, norosiriirjikal karar verme, preoperatif planlama postoperatif
yaklasimi ve biitiin norosiriiji hastalarinin takibinden sorumludur. Asistanin norosiriirjikal

cerrahi becerisi gelisecek ve sorumluluklari bas asistan ve kidemlilerin denetiminde asistanin



teknik uzmanlig birinci asistandan primer cerraha kadar olan uygun cerrahi islemler i¢in
teknik becerisine uygun olarak artacaktir. Asistan, asistanlar tarafindan genel cerrahi intornii
ve tibbiyeli 6grencilerin, tam norolojik muayene, tan1 yontemlerini isteme ve yorumlama,
ayiricl taniya varmay1 igeren preoperatif degerlendirme, preoperatif planlamayi da igeren
norosirtirjikal karar verme, temel norosirtirjikal cerrahi teknik beceriler, postoperative yogun
bakim takibinde normal ve komplike sonuglari tantyabilme, norosiriirji hastalarinin bakimini
takip etme ve hasta, hasta yakinlar1 ve norosirirji icerisindeki meslektaslari ile profesyonel
ilsikilerini gelistirme konularinda egitimi i¢in akademik sorumluluklarini artirarak

ustlenecektir.

Norosiriirji, Noroloji, Genel Cerrahi,Plastik Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Travma ve
Acil Ana Bilim Dalindaki 24 aylik klinik egitimden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel

egitim hedeflerine ulagilmis olacaktir:

1. Norosiriirjikal girisim gerektiren agir kafa travmali bir hastada, serebral ve serebellar
hemisferler, ventrikiiler sistem ve subaraknoid sisternleri, Sylvian fissiir ve serebral
oluklari, klivus, petroz tepe, sella, optik kanal, foramen magnum ve beyin sap1

yapilarinin dogru tanimlandig1 Beyin BT sini diizgiin sekilde yorumlar.

2. Agir kafatravmali hastalarda, dogru cerrahi teknigi kullanarak ventrikiilostomi veya
diger izleme cihazlarini yerlestirir.

3. Asagidaki degerlendirmeleri igeren tam bir ndrolojik muayene yapar: oryentasyon,
hafiza ve duygudurumu igeren biling durumu; biitiin ekstraokiiler kaslarin ve
konfrontasyon gérme alaninin ayrintili analiz edildigi | — XII. kraniyal sinirler; retinal
vaskiiler ve disk anatomisinin dogru tanimlandig1 mevcut oldugunda papil 6demin
taninabildigi fundoskopik muayene; gergcek motor defisit ile agriya bagli defisitin
ayiriminin yapildig iist ve alt ekstremite motor islevi; spinotalamik ve posterior kolon
bulgularini igeren duyu islevi; uzun trakt bulgularinin degerlendrilmesinde kullanilan
derin tendon refleksleri; koordinasyon ve / veya dismetriyi igeren serebellar islevi; ve
parmak ucu, topuk iistii ve tandem yiiriiyiisii. Spondiloz veya disk bozukluklarina
yonelik norosiriirjikal girisim gereken bir hastanin sevikal ve lomber omurga
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramalariin her birini dogru olarak
yorumlar. Patolojiden sorumlu yegane radikiiler yolu tanimlar ve uygun cerrahi
girigsimi disiiniir. (a) Tek seviye servikal kok radikiilopatisinden servikal spondilolitik
myelopatiyi, (b) tek seviye lumbosakral sinir kokii radikiilopatisinin semptomlarindan

lomber dar kanalin semptomlarin1 dogru olarak ayird eder.



4, Karpal tiinel sendromu ve agir ulnar palsinin klasik norolojik bulgu ve / veya

semptomlarini siralar.

5. Norolojik bulgu ve semptomlarin temelinde nervus peronealis palsisi ile L 5

radikiilopatinin nasil ayird edilecegini agiklar;

6. Asagidaki alanlari igeren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

b)

9)
h)

Anamnez ve fizik muayene ile iliskili kaliteli diisiiniilmiis ve mantikli Ayirici
Tani;

Kaliteli diisiiniilmis, uygunluk ve maliyet — yararliligi igeren Tedavi Planlama;
Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;
Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran Sozel Sunum;

Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek
yeterli okumay1 iceren Akademik Isteklilik;

Hasta bakiminda temel nérobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi

ve uygulanmasini i¢eren Bilginin Klinik Kullanimi;

Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi
esnasinda diger vakalar1 gozlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilimi;
Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve

Profesyonel olgunluk;

Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticiligi iceren
Kisisel Karakter;

Icten empati ve ilgi ve iyi niyetli olmay igeren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;
Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik ¢alisanlari ile iletisimi igeren Profesyonel
Kisileraras1 Iliski;

Etkili, diizenli ve miikkemmel Is Ahlaki;

Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti iceren Goriiniim; ve

Kalitesini ortaya koyan kati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program Y oneticisiyle bir araya gelerek sonuglari degerlendirir, giiglii

ve zayif alanlari tartisir Ve giiglii taraflarini sekillendirmek ve kusurlarini diizeltmek igin etkili

bir egitim programi ortaya koyarlar. Program Y 6neticisi, asistanlarin kalict personel

dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.



UCUNCU YIL

Bir 6gretim tiyesi, aragtirma projeleri i¢in bir akil hocasi olarak yardim eder ve organizasyon
icerisindeki tezini belirlemesi ve bitirmesi i¢in Onerilerde bulunur. Asistan ndrosiriirji
akademik birimi igerisindeki akil hocasinin denetiminde, temel veya klinik norobilim
arastirma projelerini kendi basina tasarlar ki asistanligin sonuna kadar tamamlanmalidir. Akil
hocasi, test edilebilir aragtirma ve hipotez, mantikli yontemler, sonuglarin analizi igin
teknikler ve hipotezin kanitlanip kanitlanamayacaginin degerlendirilecegi kriterlerin 6zetini
iceren yazili bir arastirma planinda asistani1 denetler. Arastirma plan1 ve tez, projenin bilimsel
degerini ve belirli zaman i¢inde basaril bir sekilde tamamlanabilmesini temin etmek i¢in
Program Y Oneticisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Program Y oneticisi akademik
personele sart kosulan idari diizenlemeleri kolaylastirir ve Norosiriirji Boliimiine ve eger
gerekir ise hepsini liniversitenin iligkili projelerine mal eder. Boliimdeki akil hocast, biitiin
arastirma ¢aligmalarini denetler, 3 ayda bir asistanin gelisimini degerlendirir, destek bulur ve
arastirmalarina yonlendirir ve projenin basariyla tamamlanabilmesi i¢in yapilan uygulamalara
yardim eder. Akil hocasinin denetimi altinda, asistan Program Y 6neticisine sunmak {izere
arastirma c¢alismalarinin nihai yazili raporunu hazirlar. Rapor diizenli ve yayimlanabilmesi
icin literatiirdeki emsal aragtirmalara uygun yapida olacaktir. Asistan ulusal bir ndrosirtirji
toplantisinda arastirmasini sunmak ve norosirtirji literatiiriindeki emsal aragtirmalara katk1

saglamak i¢in tesvik edilir.

Asistan norosiriirji nobet listesindeki 17:00 — 08:00 aras1 géce nobetlerinde yaklasik her 3 —4
gtinde bir yer almalidir. Klinik nérosirtirjideki bu siiregiden tecriibe, klinik norosirtirji igindeki
hasta bakim becerisi, profesyonellik, kisisel ve iletisim becerileri, sistem temelli pratik, tibbi
bilgi ve 6grenme ve gelisme temelli pratik konularinda ilerleyici profesyonel gelisimi yeterli
klinik diizeyde kazanmaya yardimci olacak siiregiden egitimi gelistirmek iizere diizenlenir.
Asistan poliklinikde UzmanDoktorlarin denetimi altinda ¢alisir. Poliklinikde, klinik
norosiriirji egitimi sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine ulasilmis
olacaktir:

Asistan poliklinikte en az 2000 nérosiriirji hastasi i¢in, hastay1 degerlendirirken tam anamnez
alir ve ndrolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar, ayirici taniya gider,
norosiriirjikal girisim karar1 verir, ndrosiriirjikal preoperatif hazirliklar: diizenler, operasyon
randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda primer cerrah gibi cerrahi islemleri uygular,
yatan ve poliklinik hastasi olarak postoperatif takibini diizenler ve hastalar, yakinlari ve dahili

ve cerrahi meslektaslar ile profesyonel iliskilerini gelistirir.



Asistan Ulusal Norosirtirji Kongresine en az bir poster ve bir sézel sunum ile katilir. Asistan
pediyatrik nérosiriijiyenlerin denetimi altinda 6 ay boyunca klinik pediatik nérosiriirji egitimi
alir. Cocugun ebeveylerinden tam anamnez alarak, bir cocuga tam norolojik muayene
yaparak, pediatrik norosiriirjideki tanisal ¢calismalari isteyip yorumlayarak, karmasik
ndrosiriirjikal olmayan pediyatrik vakalar1 yardime1 pediyatri servislerine konstilte ederek,
kendi basina ndrosiriirjikal ayirici taniya giderek ve pediyatrik toplumda operatif ve
operasyon dis1 miidahaleleri planlayarak, denetlenen asistan olarak pediyatrik norosirtirjikal
temel cerrahi teknikleri uygulayarak ve pediyatrik yogun bakimda normal ve komplike
yanitlar1 tanmimlayip postoperatif bakimlarini diizenleyerek ve ¢ocuk, ebeveyenleri ve pediatik
meslektaslari ile profesyonel iliskilerini gelistirirerek; pediyatrik nérosiriirjikal hastalara
uygun teknik beceri ve tecriibeyi iceren uzmanhg giderek kazanacaktir. ilerleyen teknik
beceri ve tecriibeler, hastaya yaklasirken ve pediatrik norosiriirjikal girisimleri
gerceklestirirken tistlenilen sorumluluklar ile birlikte kazanilacaktir. Asistan, pediyatrik
norosiriirjiyenlerin denetimi altinda, pediatrik hastalarin preoperatif degerlendirme,

norosiriirjikal karar verme ve postoperatif yaklasim ve bakimi tizerine sorumlulugunu artirir.

Pediatrik norosiriirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer nérosiriirjyen
pozisyonunda asistan olarak teknik becerisini gelistirirken, ameliyathane i¢indeki

sorumluluklar1 artacaktir.

Pediyatrik norosirtirjide alt1 aylik klinik egitimden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel

egitim hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Bir¢ocugun yasi ve norolojik gelisimi ile uyumlu olarak asagidakileri igeren tam bir
ndrolojik muayene yapar: oryentasyon, hafiza ve duygulanimi i¢eren biling durum;
metopik, sagittal, koronal ve lambdoid siitiirleri igeren kraniyal siitiirlerin kapanmast;
artmig kafa i¢i basincint muayene etmek igin anterior ve posterior fontaneller; retinal
vaskiiler ve disk anatomisi ile var oldugunda papil 6demin dogru degerlendirildigi
fundoskopik muyene; biitiin ekstraokiiler kaslarin ve konfrontasyonlu gérme
muayenesinin detayli analizini iceren I — II. kraniyal sinirler; gercek gii¢ kaybi ile
agriya bagh kisitliligin dogru ayrildigr alt ve {ist ekstremite motor islevler;
spinotalamik ve posterior kolon iglevlerinin degerlendirildigi duyu islevi;
koordinasyon ve / veya dismetri ve parmak ucu, topuk {istii ve tandem yliriiyiistinii
iceren serebellar islevler; uzun trakt bulgularinin degerlendirilmesi igin derin tendon

refleks muayenesi



9)

h)
)

Asagidaki siitiirlerin prematiir kapanmasi ile iligkili Klasik kraniyal malformasyonlari
dogru olarak tanimlar: metopik, koronal, sagittal ve lambdoid.

Frontal horn ve 3. ventrikiil endoskopisi sirasinda asagidaki néroanatomik yapilarini
dogru olarak tanimlar: Fornix, talamus, vena talamostriata, koroid plexus, foramen
Monro, korpus mamillare ve arteria basilaris. 3. ventrikiilobasiler sisternostomiislemi
icin dogru ndroanatomik yaklagimi tanimlar.
Ventrikiiler ponksiyonun frontal ve oksipital yaklasim noktalarinin yiizeyel
anatomisini dogru olarak cizer.
Biiytik pediyatrik norosiriirji operasyonlariin primer cerrah olarak en az 20’sini,
katilimci olarak 50°sini yapar.

Meningomiyelosel acil onariminin endikasyonlarini dogru olarak koyar.

Beyin MRG taramasinda 4. ventrikiilden bulboservikal bolgeye kadar olan kommunike ve

nonkommunike syringomyeli arasindaki ve Chiari
malformasyonununda yapilan dekompresyon ile syringomyeliye koyulan sant

arasindaki farklar1 dogru olarak tanimlar.
Beyin MRG taramasinda posterior fossa anatomisinin astrositom, medulloblastom ve
ependimom arasinda karakteristik farkliliklarini tanimlar.

Chiari Il malformasyonun néroanatomik 6zelliklerini siralar.

. Asagidaki alanlar1 igeren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

Anamnez ve fizik muayene ile iliskili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayirici Tan;

Kaliteli diisiiniilmis, uygunluk ve maliyet — yararliligi iceren Tedavi Planlama;

Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik Izlem Notu;
Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran S6zel Sunum;

Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek yeterli
okumayi igeren Akademik Isteklilik;

Hasta bakiminda temel nérobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasini igeren Bilginin Klinik Kullanima;

Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gézlemlemeyi igeren Ameliyathane Katilimi;

Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi iceren Teknik Beceri;

Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel

olgunluk;

)

Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticiligi igeren Kisisel

Karakter;



k) icten empati ve ilgili ve iyi niyetli olmay1 iceren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;
[) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik ¢alisanlari ile iletisimi i¢ceren Profesyonel
Kisilerarasi Iliski;

m) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;
n) Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti iceren Goriiniim; ve
0) Kalitesini ortaya koyan kati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program Y oneticisiyle bir araya gelerek sonuglari degerlendirir, giiglii
ve zayif alanlari tartisir ve giiglii taraflarini sekillendirmek ve kusurlarini diizeltmek i¢in etkili
bir egitim programi ortaya koyarlar. Program Y 0neticisi, asistanlarin kalict personel
dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi iceren toplantilarin kaydini tutar.

Pediyatrik norosiriirji 12 aylik rotasyondan sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim
hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Birtemel tip veya norosiriirji arastirma projesini tamamlar.

2. Norosiriirji literatiiriinde yayimlanmis emsal aragtirmalara uygun yapida

arastirmasinin yazili bir raporunu hazirlar.

DORDUNCU YIL

4. yilinda secilen asistanlar EANS kursuna katilabilir. EANS tarafindan yapilan 4 kursa
katilirak , zorunlu final sinavina girerek katilim belgesini alir. Asistan poliklinikte Uzman
denetiminde ¢alisir. Poliklinikteki klinik norosiriirji egitiminden sonra asistan tarafindan

asagidaki 6zel egitim hedeflerine ulasilmis olacaktir:

Asistan poliklinikte en az 1000 nérosiriirji hastasi i¢in, hastay1 degerlendirirken tam anamnez
alir ve ndrolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar, ayirici tantya gider,
norosiriirjikal girisim karar1 verir, ndrosirtirjikal preoperatif hazirliklar: diizenler, operasyon
randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda primer cerrah gibi cerrahi islemleri uygular
yatan ve poliklinik hastasi olarak postoperatif takibini diizenler ve hastalar, yakinlari ve dahili
ve cerrahi meslektaslari ile profesyonel iligkilerini gelistirir.

Asistan Ulusal Norosiriirji Kongresine en az bir poster ve bir sézel sunum ile katilir. Pediatrik
norosiriirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer ndrosiriirjyen pozisyonunda
asistan olarak teknik becerisini gelistirirken, ameliyathane i¢indeki sorumluluklari artacaktir.
Asistan, pediyatrik ndrosiriirjiyenlerin denetimi altinda, pediatrik hastalarin preoperatif
degerlendirme, norosiriirjikal karar verme ve postoperatif yaklagim ve bakimi tizerine

sorumlulugunu artirir.



Pediatrik norosirtirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer norosiriirjyen
pozisyonunda asistan olarak teknik becerisini gelistiriken, ameliyathane i¢indeki

sorumluluklar artacaktir.

Asistan, Tiirk Norosiriirji Derneginin yaptigi “Yeterlilik Sinavi”na girer.

BESINCI YIL-BASASISTAN

Asistan, hocalarin ve egitmenlerin denetimi altinda 12 ay boyunca Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dalinin klinik ve idari sorumluluklarini iistlenir. Asistan,
poliklinik listesinin tasarlanmasi; ayaktan ve yatan norosiriirji hastalarinin degerlendirilmesi;
ndrosirtirjikal ve genel tibbi tanisal yontemlerin talep edilip yorumlanmasi; karmagsik
norosirtirjikal olmayan kosullarda dahili ve cerrahi meslektaslarina konsiilte edilmesi, ayirici
taniya varilmasi ve preoperatif planlama i¢in diger norosiriirjiyenler ile konsiiltasyon
yapilmast; yatan ve ayaktan hastalarin biitiin norosiriirjikal islemleri i¢in ameliyathane
programinin tasarlanmasi; teknik beceri ile iliskili olarak ve kidemlilerin yardimiyla
intraoperatif birincil cerrahi sorumluluklarin denetlenmesi, postoperatif yogun bakim takibi;
normal ve komplike sonuglarin taninmasi ve tedavi edilmesi; postoperatif ndrosiriirji
hastasinin poliklinik takibinin diizenlenmesi; aylik Mortalite ve Morbidite toplantunin

sunulacak vakalarin belirlenmesi ve gerekli evraklarin diizenlenmesi ve dahili ve cerrahi

meslektaslari ile profesyonel iliskilerin gelistirilmesi konusunda bilgili olacak ve idari

sorumluluk alacaktir.

12 aylik nérosiriirji egitiminden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine

ulagilmis olacaktir:

1. Asistan poliklinikte en az 1000 norosiriirji hastasi i¢in, hastay1 degerlendirirken tam
anamnez alir ve ndrolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar,
ayirici taniya gider, norosiriirjikal girisim karar1 verir, norosiriirjikal preoperatif
hazirliklar diizenler, operasyon randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda
primer cerrah gibi cerrahi islemleri uygular, yatan ve poliklinik hastas1 olarak
postoperatif takibini diizenler ve hastalar, yakinlar1 ve dahili ve cerrahi meslektaslari
ile profesyonel iliskilerini gelistirir. Asistan ayrica poliklinikte 3. ve 4. y1l asistanlarini

denetler.

2. Asagidaki alanlari igeren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:



a) Anamnez ve fizik muayene ile iligkili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayirici Tan;

b) Kaliteli diisiiniilmiis, uygunluk ve maliyet — yararlilig1 iceren Tedavi Planlama;

¢) Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;
d) Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylagtiran S6zel Sunum;

e) Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek yeterli
okumayi iceren Akademik Isteklilik;

f) Hasta bakiminda temel nérobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasini i¢eren Bilginin Klinik Kullanimi;

g) Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gbzlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilimi;

h) Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

i)  Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel olgunluk;

j) Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticiligi igeren Kisisel
Karakter;

k) Icten empati ve ilgi ve iyi niyetli olmay igeren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;

[) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik ¢alisanlari ile iletisimi iceren Profesyonel
Kisilerarasi Iliski;

m) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;

n) Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti igeren Goriiniim; ve

0) Kalitesini ortaya koyan kati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program Yoneticisiyle bir araya gelerek sonuglar1 degerlendirir, giiglii
ve zay1f alanlari tartisir ve giiclii taraflarini sekillendirmek ve kusurlarini diizeltmek igin etkili
bir egitim programi ortaya koyarlar. Program Y 6neticisi, asistanlarin kalic1 personel

dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.

Bas asistan, alt kidem asistanlarin, kendi baslarina preoperatif degerlendirme, norosirtirikal
karar verme, preoperatif planlama ve ilk asistandan birinci cerraha kadar yapilmasi gereken
islemlerde cerrahi yeteneklerin olgunlagtirmasinda, postoperatif yaklasim ve biitiin

norosiriirjikal hastalarin takibi konusunda sorumluluklarini gelistirmesini denetler.

Alt kidem asistanlarin intdrn ve stajyer 6grencilerin Klinik norosirtirjikal egitiminde akademik
sorumluluklarini listlenmesini bas asistan denetler. Diger norosiriirjiyenlerin

denetimi altinda, bas asistan norosiriirjikal hastalarin poliklinik degerlendirilmesinden, uygun



ndrosiriirjikal tanisal yontemlerin talep edilmesinden ve dogru yorumlandiginin emin
olunmasindan, preoperatif norosiriirjikal karar verme ve cerrahi islemler i¢in norosirtirji
hastalarinin hazirliklarinin planlanmasindan, norosiriirjikal cerrahi islemlerin
tasarlanmasindan, normal ve komplike sonuglarin kesin ve dogru taninmasi dahil nérosiriirji
hastasina kaliteli postoperatif yaklasildiginin emin olunmasindan, norosiriirji hastalariin
poliklinik takibinin kaliteli bir sekilde yapilmasindan, hastalar, yakinlar1 ve norosiriirjideki
meslektaslari ile profesyonel iligkilerinin gelistirilmesinin tesvik edilmesinden birincil
derecede sorumludur. Program yoneticisi dahil diger ndrosiriijiyenlerin denetimi altinda
basasistanin cerrahi yetenekleri ilerler ve biitliin norosiriirji ameliyatlar1 igin gerekli olan

teknikbecerisine uygun olarak sorumluluklar artar.

Asistan Ulusal Norosirtirji Kongresine en az bir poster ve bir s6zel sunum ile katilir. Bag
asistan olarak 12 aylik norosiriirji egitiminden sonra asagidaki 6zel egitim hedeflerine

ulasilmis olacaktir:

Basasistan, poliklinik hastasinin tam anamnez ve nérolojik muayene ile
degerlendirilmesi, tanisal yontemlerin talep edilmesi ve yorumlanmasi, norosiriirjikal
ayirici taniya gidilmesi, cerrahi kararin verilmesi, preoperatif norosiriirjkal islemlerin
yluriitiilmesi, operasyon giinlerinin belirlenmesi, uzmanlarin denetiminde birinci cerrah
olarak en az 200, katilimci olarak en az 400 operasyona katilmasinda, yatan ve
ayaktan postoperatif norosirtirji hastalarinin takibinde, hastalar, yakinlar1 ve dahili ve
cerrahi meslektaslar ile profesyonel iligkilerin gelistirilmesinde klinik ve idari

sorumluluk alir.

Besinci yilinda asistan kendi tezini sunar ve tezinin kabulunden sonra Program Y Oneticisi ve
diger 6gretim liyelerinin olusturdugu jiiri karsisinda uzmanlik sinavina girer. Uzmanlik sinavi

cerrahi sinav, vaka sunumu ve tartismasi ve sozlii sinavi igerir.



Rotasyon Plani

1. Dénem 2. Dénem
Genel Cerrahi (1ay)
Klinik adaptasyon
1.yl Norosiriirji Yogun Bakim
Norosirtirji Poliklinik
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (1 ay)
Noroloji (1 ay)
Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,
Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik,ameliyathanede gorev alir.
2.yil poliklinik,ameliyathanede gérev alir.
Radyoloji(1 ay)
Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir
Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,
poliklinik,ameliyathanede gorev alir.
Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim,
poliklinik,ameliyathanede gorev alir. Mikrocerrahi Laboratuari
3.yl
Tez konusunun belirlenmesi
Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir. Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
Norosirurji servis, yogun bakim, Norosirurji servis, yogun bakim,
poliklinik,ameliyathanede gorev alir. poliklinik,ameliyathanede gorev alir.
4l Tiirk Norosiriirji Dernegi Yazilt
Yeterlik Smavina girer.
Bas Asistanlik
Tezi Bitirme
Bag Asistanlik Uzmanlik Sinawvi
En az 1 adet makale yazar ve yayinlar.
Klinik ve deneysel arastirma programlarint igerir. Klinik ve deneysel aragtirma programlarini igerir.
T Norosirurji servis, yogun bakim,
5.yl poliklinik,ameliyathanede gorev alr. poliklinik,ameliyathanede gorev alir.




CERRAHI EGITIiM PLANI OZETiI

Bir, iki ve iiglincii y1l asistanlari, cerrahi ekipte birinci ve ikinci asistan olarak rol alir.
Insizyonu, hemostaz ilkelerini, dokulara nazik yaklasimi, debritman ve yara kapama
tekniklerini ve benzeri islemleri 6grenirler. Genel cerrahinin temel ilkelerini 6grenirken
nérosiriirjinin 6zel intraoperatif sorunlar1 hakkinda bilgili hale gelitler. Ozellikle acil
vakalarda rol alirlar. Ek olarak, burr hole hazirlik, insizyon agilimi ve kapanis ve omurga
sabitleyici aletlerinin uygulanim tekniklerini grenirler. Intrakraniyal kitle dinamiklerinin
temel ilkeleri ile birlikte cerrahi komplikasyonlarinin nasil hizlica tanimacagini dgrenirler.
Norosiriirji hastalarinin, preoperatif, peroperatif ve 6zel yara sorunlarini da igeren postoperatif
bakiminin temel mantigina asina hale gelirler. Lomber ponksiyon ve kafai¢i basing izlem

cihazlarinin yerlestirilmesini 6grenir.

Daort ve besinci yil asistanlart ameliyatlarda daha ¢ok sorumluluk alirlar. Hemen hemen biitiin
vakalarda ikinci asistan veya birinci cerrah olurlar. Karmasik spinal vakalar, kafa tabani
tiimorleri, anevrizma ve AVM’ler ve diger 6zel patolojiler hari¢ genellikle biitiin vakalarda

birincil rol alirlar.

Bas asistanin boliim i¢inde birinci cerrah rolii vardir. Biitiin vakalar i¢erisinde birinci
norosiriirjiyen olarak en az 200, eslik eden birinci veya ikinci cerrahlarin gozetimi altinda en
az 400 ameliyata katilir. Bas asistan, kidemsiz norosiriirji asistanlarinin, biitiin nérosirtirjikal
hastalar i¢in kendi baslarina preoperatif degerlendirme, norosirtirjikal karar verme, preoperatif
planlama, uygun islemlerde birinci asistan ve birinci norosiriirjiyen olarak cerrahi
becerilerinin olgunlastirilmasi, postoperatif yaklagim ve izlem konularinda ilerlemelerini
denetler. Program Y 6neticisi dahil biitiin 6gretim gorevlilerinin denetimi altinda, bag asistanin
gelisimi ve sorumluluklari, nérosirtirjikal operatif her tiirlii hastalikta birinci ndrosiriirjiyen

icin gerekli teknik beceriye uygun olarak artar.

Besinci yilin sonunda bas asistan basit ve kompleks spinal olgular, dogumsal anomaliler,
beyin tiimorleri, anevrizma, hipofiz adenomlari, bazi kafa tabani tiimorleri, travma cerrahisi

gibi norosiriirjinin en sik goriilen patolojilerini tedavi edebilir nitelige ulagmaktadir.



EGE UNIVERSITESI BEYIN VE SINiR CERRAHISIi ANABILIM DALI GENEL BILGILER

Bugiin; bilgi, iletisim ve tecriibe eksikliginin bir hastaya ciddi sekilde zarar verebilecegi 6zel
bir konumda isinize basliyorsunuz. Liitfen sorumlu hemsirelere ve sorumlu doktorunuza
danigarak egitim almaya ve hizmet vermeye calisiniz. Hasta takibi ve tedavisi hakkinda ve

herhangi bir problemde soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

- Sekreterlikten size 1 adet asistan egitim rehberi teslim edilecektir. Bu kitapcik ihtisas
siiresince tiim aktivitelerinizi kapsayacak sekilde diizenlenmistir.

- Asistan egitim kitabinin her tiirlii sorumlulugu size ait olacaktir. Egitimin sonunda
sekreterlige teslim edilecektir

- Klinigimizde g yetiskin, bir pediyatrik ¢alisma grubu bulunmaktadir. Bu dort grubun
hastalarin1 da bilmek zorunda oldugunuzu unutmayiniz.

- Intern dgrencilerin her tiirlii tedavisinden sizin sorumlu oldugunuzu bilerek onlar
kontrol ediniz.

- Klinik egitim programi1 Anabilim Dal1 sekreterligine tarafindan her egitim y1l1 baginda
asilacaktir.

- Uzman Doktor baskanliginda Sabah Raporu(Morning Report) sabah 07.00’de baslar,
Uzman viziti 7.20°de baslar, 8.00’dan sonra ise 6gretim tiyeleri ile vizit yapilir. Aksam
vizitleri tim operasyonlar bitip, ekip klinige doniince baglar. Uzman Doktor
baskanliginda Aksam Raporu(Evening Report) saat 16:20 de baglar Aksam Viziti
16:40 da Icapg1 Uzman Doktor bagkanliginda tiim asistanlarin katilimiyla yapilir.

- Asistan doktorlarin vizit sirasinda hasta hakkinda bilgi vermesi istenebilir (Hasta adi,
yas1, post-0p kacinci giinde oldugu, akut sorunlari, sonuglar vs.)

- Vizit sirasinda tiim konusmalar sorumlu doktor tarafindan yonetilir. Bunun disinda

konusma olmamalidir.

- Eger sorumlu doktor toplanti, operasyon ve diger sebepler nedeniyle gelemezse,
kidemli asistan viziti tamamlamak zorundadir.

- Tiim sonuglar hastanin dosyasina en kisa siirede islenmelidir. Hastalarin epikrizleri
ayrintili ve eksiksiz olmalidir.

- Acil miidahale ve muayene tepsisi, pansuman arabasinin kendi odasinda saklanmasi,
temiz tutulmas1 ve kullandiktan sonra aletlerin yerine koyulmas1 gerekir.

- Izin plam1 yapmadan 6nce basasistan ve sorumlu doktor ile goriisiilmelidir. Her tiirlii

mazeret i¢in once basasistan ile goriigiilmelidir.



Asistan doktorun yetki ve becerileri
- Asistan doktor, artik 6grenci degildir.

- Deneyimli bir doktorun gézetiminde galismaktadir. Bu 6greten doktorun asistan
doktorun yaninda devamli duracagi anlamina gelmez.

- Bilgisi ve becerisi dahilindeki tibbi miidahaleleri uygun sekilde yapmaya yetkilidir ve
yapmak zorundadir.

- Uzmanhg 6greten doktorun, bundan emin olmasi gerekir.

Her Sabah Asistan Odasinda Asagida Belirtilen Filmler Hazir Durumda Tutulmahdr
- Klinige yeni yatmis Ve gece ndbetinde yatmis hastalarin filmleri
- Gece gekilmis filmler

- Pre-op filmler

Nobet Defteri

- Her sabah Uzman Vizitinden sonra gece ndbetc¢i olan basasistan nobet sirasinda
yatirilan ,sevk edilen ,ameliyat edilen her hastanin adini soyadini protokol numarasini
kaydetmeli ve kisa hikaye ,muayene ve yapilan igslemin ne oldugunu belirtmelidir.
Idari vukuat eksiksiz not edilmeli gerekirse tutanak tutulmalidir. Nobet defteri giin

icerisinde Icap¢1 Uzmana imzalattirilmahdir.

Toplanti Odasi ve Doktor Odalar
- Odalar temiz ve bakimli olmalidir.

- Nobetgi kidemli asistan oday1 diizenli hale getirmelidir

- Ilan panolar giincellestirilmeli (Operasyon listesi, seminerler, ndbet gibi)

Giinliik Isleyis

- Yapilan tim girisim, tetkik vs. kesinlikle bilgisayarlarda ilgili kisimlara giris
yapilmalidir

- Tim film ve dosyalar film raflarinda oda ve yatak numaralarina uygun bigimde
saklanmalidir

- Raporlar, epikrizler giinii gliniine tamamlanmali ve bunlarin imzalanmasi saat 16.30'a
dek bitirilmelidir

- Tiim yogun bakim hastalarinin mesai saati i¢inde rutin filmleri ¢ekilmelidir .
- Sorumlu doktor her tiirlii problemden aninda haberdar edilmelidir (anormal sonuglar

VS.)



Y ogun bakim hastalarinin filmleri sabah tamamlanmali, kan sonuglari takip formlarina
sabah ve aksam vizitlerinden once islenmelidir. (gecikmelerden sorumlu doktorun

haberi olmal1)

Tedavi protokolii kidemli doktor / sorumlu doktor ve konsiiltan doktor tarafindan
diizenlenmeli, kidemli asistan tarafindan onaylanmalidir .

Tiim tetkik sonuglari tarihle ve saatiyle yazilmalidir.
Orderlar imza ve kase ile saat belirtir sekilde yapilmahdar.

Vizit 6ncesi ve vizitlerde giinliik nérolojik muayene yapilmali, gerektiginde muayene
stirekli tekrarlanmalidir. Takip formuna ve bilgisayara kaydedilmelidir.

DVT profilaksisi i¢in operasyon planlanan tiim hastalara orta basingli ¢orap siparis
edilmelidir, post-op hastalara DVT takibi yapilmali, bagasistana sorularak hizli
mobilizasyon uygulanmalidir .Postural drenaj ve immobil hastalarin pozisyon
degisiklikleri diizenli yapilmalidir.

Cikaslar, ¢ikis giiniinde yapilmali ve orta kidemli servis doktoru tarafindan kontrol
edilmelidir.

Cikis notu mutlaka yazilmal

Taburcu hastalarin filmleri ve dosyasi1 hemen arsive gonderilmelidir

Tetkik istek formlar1 detayli doldurulmali ve mutlaka ICD kodlar: dogru olarak
yazilmahdir .

Klinik ve yogun bakim doktoru, serviste ve yogun bakimda koétiilesen bir hasta veya
bir problem varsa, acilen kidemli doktoru ve sorumlu doktoru bilgilendirmelidir.

Ayni zamanda sorumlu doktor ve kidemli doktor bunlar igin ¢agirilabilir .

Konsiiltan vizitleri

Eger hasta yakinlari ile konugmak gerekliyse

Servis, yogun bakim ve poliklinikte hastalarla ilgili problemler arttiginda
Eger pre-op hastay1 bilgilendirme ile ilgili zorluk varsa

Pre-op hastalarda cerrahiyi olumsuz etkileyecek problem varsa

o~ w D E

(konstiltasyonlarda)

Sorumlu doktor ile temas kuruldugunda hemen orada bulunamayabilir fakat
uygulanmak tiizere talimatlar verebilir.
Calisma saatleri esnasinda bulunmayan sorumlu doktorun, basasistan veya kidemli

doktoru bilgilendirmesi gerekir.



Dosya Hazirlama

- Asagida siralanan noktalara gére mevcut evrak ve dosyalarin tam olup olmadig:
gozden gegirilir:

- Havale eden hekiminin 6n hastaliklari, ilaglar, daha 6nce yapilmis muayene ve
tetkiklerin (6rn. laboratuar, EKG, rontgen) sonuglart hakkinda verdigi veya gonderdigi
bilgiler. Boylece rutin muayenelerin ¢ift olarak yapilmasi 6nlenmeye ¢alisilir.

- Hastanin geldigi hastanede veya disarida diger bir klinikte, 6nceden yattig1 zamanlar
hakkindaki eski dosya veya sevk ve/veya epikriz raporlarinin bulunup bulunmadigi
incelenmelidir.

- Hastanin simdiki yatisindaki bulgular, hastaliginin seyri, preoperatif tan1 ve tedavi
yontemlerinin zamani1 ve sonuglari, konsiiltasyonlar, hasta bakimu ile ilgili personelin

(hemsire, hastabakici vs.) gézlemleri.

-Norosirtirji klinigine 6zel nérolojik muayene formlari doldurulmalidir
-Detayli hikaye alinmali1 ve muayene yapilmalidir (sistemik muayene mutlaka yapilmalidir)

- Yas, cinsiyet, meslek, adres ve telefon mutlaka kaydedilmelidir.

- Sagveya sol elli olusu belirtilmelidir

- Aile 6ykiisii bulunmalidir

- Tlaclar ve allerjiler bulunmalidir

- Ig¢ transferde medikal notlarin fotokopisi bulunmali, nérosiriirji notuyla devam
edilmeli

- Her zaman ihtimali tanilar kaydedilmeli

- Kesin tam ve patoloji raporu mutlaka kaydedilmelidir.

- Norolojik muayene formu sorumlu kidemli asistan tarafindan kontrol edilmeli

Dosyalarda

- Norolojik muayene formu

- Ginliik progres kagitlar1 (Komplikasyonlar; 6rnegin nébetler, infeksiyonlar, ates
yiikseklikleri, laboratuar tetkiklerindeki anormal sonuglar, yara sizintilari, BOS
akintilar1 gibi not edilmelidir)

- Hastaile ilgili kiiltiir sonuglart

- Konsiiltasyonlar

- EKG kagitlar ve raporu

- Radyolojik tetkik raporlar



Patoloji raporlari

Ameliyat notu

Anestezi ameliyat raporu
Laboratuar tetkik sonuglar
Yatis kagidi

Onam formu bulunmalidur.

Onam formlar1 yatig sirasinda veya operasyon sabahi hastalardan toplanmalidir

Giinliik Takip Notlar

Giinliik nérolojik muayene
Komplikasyonlar; 6rnegin nobetler, enfeksiyonlar, ates yiikseklikleri, laboratuvar

tetkiklerindeki anormal sonuglar, yara sizintilari, BOS akintilar1 gibi.

Hasta ile ilgili kiiltiir sonuglart,

Hasta ile ilgili yapilan vizit tartismalar1 yazilmali.

Ameliyat kararlar1 yazilmali.

Her tiirlii yapilan cerrahi girisimler, yara pansumanlarinin durumu,
Konsiiltasyonlar veya diger kliniklerden elde edilen degerlendirmeler yazilmali.

Uzun siireli yatan hastalarda haftada bir 6zet takip notlari.

Yara Bakimi

Basit yara bakimi, sonda uygulamasi vs. hasta odasinda yapilir.

Pansumanlar kesinlikle steril olarak yapilir.

Akmtili yaradan alinan sivi bakterioloji igin mutlaka incelenmek iizere gonderilmeli ve
sizintty1 6nlemek i¢in yara hemen kapatilmali. Hastalara antibiyotik baslanmali

(kidemli asistan bilgilendirilmeli).

LP ve Benzeri Girisimler

Fikir birligi olmali.

Hastaya tetkik ve gerekliligi hakkinda bilgi verilmeli.

Sorumlu doktor konsiiltan tarafindan istenen aseptik teknigi uygulamali.

Her vakada agilis ve kapanis basinci kaydedilmeli.

Mikrobiyoloji (gram boyama),

Hiicre sayimu, kiiltiir, biyokimya (elektrolit, glukoz, protein bakilmali) tetkikleri

yapilmali

Operasyon Prosediirleri

Elektif listeler her grubun basasistan1 tarafindan ilgili 6gretim tiyelerine danigilarak
hazirlanir ve bir giin 6nceden saat:14.00'e kadar bildirilir. Anabilim Dali bagkaninin
onay1 ile dagitilir. Anestezi konsiiltasyonu yapilmasina ragmen konsiiltan anestezist

kotii durumda olan hastalar i¢in 6nceden uyarilir.



Anestezi konsiiltasyonu yaptirilmali.
Medikal sorunlar1 igin anestezi ve sorumlu konsiiltan tarafindan istenen

konsiiltasyonlar yapilmali.

Hastanin dosyasi ve tetkikleri konsiiltanin istedigi protokole gére tamamlanir.

Acil Vakalar

Sirasi ile kidemli asistan basasistana, basasistan da icapci uzman veya 6gretim tiyesine
danigarak tedavi protokolii belirlenir

Anestezi kidemli asistani ile temasa gegilmeli.

Nobetgi uzman anesteziste uygun vakitte ulasilabilmesi igin 6nceden haber verilmeli.
Ameliyathane personeline haber verilmeli.

Ameliyat i¢in temin edilmesi gereken malzemeler hemsirelere bildirilmeli.

Transfiizyon

Cross match igin ve hepatit B, HIV ve HCV serum laboratuvara gonderilmeli. Tim
basvuran hastalardan kan grubunu 6drenmek i¢in kan alinmali

Kan transfiizyonu hakkinda hasta bilgilendirilmeli.

istenen kanlar

- Intrakraniyal kitle ve diger prosediirler igin 2-4 {inite

- Spinal tiimor ve ¢ok seviyeli laminektomi 2 tinite

- Diskektomi Grubu bilinmeli
- AVM 6-8linite

Hastalarin Hazirlanmasi Gereken Rutin Preoperatif Tetkikleri

Tam kan sayimi

Biyokimya (AKS, BUN/ Cre, AST/ ALT, K+, Na+)
PT-PTT,

Viral markerlar (HbsAg, AntiHCV, Anti HIV)

EKG

PAAC Grafisi

Patolojiye yonelik son 2 ay i¢inde yapilmis MR tetkiki.



Ozel Durumlarda Tamamlanmasi Gereken Preoperatif Hazirhiklar

- 60 yas tlizeri hastalarda Anesteziyoloji konsiiltasyonu. Anesteziyoloji boliimiiniin
oOnerileri dogrultusunda ilgili konsiiltasyonlar tamamlanmalidir.

- 15 yas alt1 hastalar Pediyatri boliimiine danigilmalidir.

- Epilepsi vakalar1 igcin Noroloji ve Psikiyatri boliimlerinin onay1 gerekmektedir.

- Sellar bolge tiimorii olan hastalar tiim hormon profili (sT3, sT4, TSH, GH, IGF -1,
Kortizol, ACTH, Prolaktin, FSH, LH, Estradiol, Testesteron) ile Endokrinoloji
boliimiine ve gérme alan1 muayenesi i¢in G6z Hastaliklar1 boliimiine konsiilte
edilmelidir. Sella spot grafi ¢ektirilmelidir.

- Kose tiimorleri i¢in odyometri,

- Periferik sinir olgulari i¢in EMG,

- Vaskiiler lezyonlar i¢in DS anjiografi yaptiriimalidir.

- Spinal vakalar i¢in bolgeye yonelik direk grafiler (2 yonlii servikal, 2 yonlii torakal
veya 2 yonlii lumbosakral) istenmelidir. Gerek goriildiigii durumlarda dinamik grafi

veya vertebra tomografisi istenebilir.

Ameliyat 6ncesi son degerlendirme ilkeleri

Hastanin beraberinde getirdigi veya daha 6nce hastanede kazanilmis bulgularin
degerlendirilmesi ve incelenmesi

Radyolojik tetkiklerin tamamlanmasi

Agiklama ve anamnez formlar1 tizerinde anamnez ve dokiimantasyon

Fizik ve norolojik muayene

Aciklama konugmasi: Hasta ile cerrah seklinin ve uygulama tarzinin konusturulup
degerlendirilmesi

Tamamlayici ilag regeteleri

Preoperatif vizit ve takiben uygulanacak anestezi, anestezist tarafindan ayrica

yapilmalidir.



Organ Transplantasyonu

Y ogun bakimda gorevli doktorun beyin 6liimii gelismis her hastay1 organ transplantasyonu

acisindan degerlendirmesinde organ bekleyen diger hastalar icin sonsuz yarar vardir.

Uygun hastalarla kidemliler ve 6gretim tiyeleri Karar verir ve transplantasyon komitesine

haber verilir ve takipleri onlarin sorumlulugu altindadir.

Hastanin Bilgilendirilmesi ve Baz1 Yasal Konular

Hastadan sorumlu doktor ameliyat endikasyonu koyduktan sonra anestezi doktorundan
hastanin genel anestezi alip alamayacagi1 hakkinda konsiilte ettirmelidir. Konsiiltasyon
cercevesinde bagvurulan diger doktorlar da ameliyat 6ncesi diizelme olanaginin olup olmadigi
sorusunu degerlendirirler!

Klinikten sorumlu doktor tarafindan yapilan agiklama asagidaki noktalar1 kapsar:

Ameliyatta yapilacak girisimin tiirii ve boyutu,
Ameliyat teknigi,

Tipik komplikasyonlar,

Ameliyat zamani

Pre ve postoperatif uygulamalar,

Hastanin sorularinin yanitlanmasi.

Ameliyat endikasyonunun aciliyeti ne kadar az ise, riskler hakkinda o derece genis ve ayrintil
konusulmalidir.

Hastanin ameliyata riza gostermesi

Hastanin izni olmadan (kendisinde) yapilacak biitiin girisimler viicudu yaralama olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle yasalara aykirilig: tartisilabilir. Hastanin kisisel kararini
verme hakk1 burada temeldir. Hastanin bilgilendirilmesinden sonra hastaligiyla iligkili 2 adet
aydinlatilmis onam formu her sayfasi imzali olarak alinmalidir. ONAM FORMUNUN HER
SAYFASI IMZALATILMALIDIR.

Genelde basamakl bir agiklama yapilmaktadir: Once hastadan sorumlu doktor sozlii bir
aciklama yapar. Sonra hastaya preoperatif vizit dncesi, yapilacak girisim hakkinda bilgi veren
aydinlatilmis onam formu verilir. Hastanin ameliyata riza gostermesi yazili ve imzali olarak
kaydedilmelidir. Eger hasta imza atamayacak durumda ise, sozlii onayina tanik olanlara (tanik

olarak) imza attirilir.



Sec¢meli girisimlerde, yani anestezistin ameliyattan birkag¢ giin 6dnce hastay: sorguladigi,
muayene edip bilgilendirdigi goriismeler, halihazirda yapilmaktadir. Béylece preoperatif
diizeltici uygulamalara yeterli zaman kalmaktadir.

Ameliyata riza gosteremeyecek hastalarda yasal temsilci sorumludur (anne ve baba veya
mahkeme tarafindan belirlenecek bir kisi). 14 — 18 yaslar1 arasindaki geng erigkinler
eger girisimin Ve anestezinin anlamini ve sonuglarini (kendileri) anlayabilecek durumda
ise, ameliyata kendileri izin verebilirler. Aksi halde sorumlu velinin izni alinmalidir.
Her ne kadar 14 yasina kadar olan ¢ocuklar ameliyata kendileri (yasal olarak) izin
veremeseler de, gelisme durumlarina gore girisim hakkinda bilgilendirilmelidirler.
Bilinci kaybolmus kisilerde hastanin olasi istegine gore ve birinci derecede akrabalarinin
istegine gore hareket edilir.

Transfilizyonlarda da bilinci agik ve karar verme yetkisi bulunan eriskin hastalara kisisel
kararin1 verme hakki gecerlidir. Anne ve baba, ¢ocuklari igin transfiizyonu reddediyorlarsa,
gerekirse bunlardan gecici olarak bakim hakki alinabilir.

Sonugta hekim kendi vicdanina kars1 sorumludur.

Her ne kadar 14 yasina kadar olan ¢ocuklar ameliyata kendileri (yasal olarak) izin
veremeseler de, gelisme durumlarina gére girisim hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bilinci
kaybolmus kisilerde hastanin olasi istegine gore ve birinci derecede akrabalarinin istegine
gore hareket edilir.

Transfiizyonlarda da bilinci acik ve karar verme yetkisi bulunan erigkin hastalara kisisel
kararin1 verme hakki gecerlidir. Anne ve baba, ¢ocuklari igin transfiizyonu reddediyorlarsa,

gerekirse bunlardan gecici olarak bakim hakki alinabilir



Taburcu islemleri

Asagidaki hususlara dikkat edilmelidir

-Yatarak nakil gerekiyor mu?

Hastanin gidecegi yer i¢in refakat edecek yakini gelecek mi?

Hastanin birlikte oturdugu kisilere hastayla ilgili bilgi verildi mi? Kullanmas1 gereken
ilaglar anlatildi m1?

Pansuman- yara bakimu ile ilgili bilgi verildi mi? Dikisleri ne zaman aldiracagi
anlatildi m1?

Ozellikle spinal olgularda yatma-oturma-yiiriime ile ilgili zamanlama ve yontem ile
ilgili bilgi verildi mi?

Ne zaman banyo yapacagi anlatildi mi?

Ne zaman kontrole gelecegi belirtildi mi?

Hasta kendisi i¢in yasamsal 6nem tasiyan davranig ve beslenme kurallarini (6rn. kalp
yetmezliginde siv1 kisitlamasi, diyaliz gerektiren bobrek yetmezliginde potasyum
kisitlamasi) anladi mi1?

Gerekli ve yeterli dnerilerde (egzersiz, ise baglama) bulunuldu mu?

Epikrizi verildi mi?

Dosyaya ¢ikis notu yazildi nm?

Almis oldugu malzemelerin raporlari igin ilgili sekreterle goriismesi saglandi mi?

- Sekreterlik ¢ikis islemlerini tamamladi mi?

Hasta Haklar1

Bu Saglik Kurulusuna, saglik hizmeti almak igin bagvuran herkesin:

Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde
saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmaya,

Esitlik icinde hizmete ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet almaya,

Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Kurulusu Se¢me ve Degistirme: Saglik kurulusunu segcme ve degistirmeye ve

sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

Personeli Tanima, Se¢cme ve DegiStirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimliklerini, gérev ve {invanlarin1 6grenmeye, segme Ve
degistirmeye,

Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazili olarak istemeye,
Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza ¢er¢evesinde

hizmetten faydalanmaya,

Reddetme ve Durdurma: Tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasi istemeye,
Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkanlari 6l¢iisiinde ve idarece
alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

Sayginhk gorme: Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli, nazik, sefkatli
saglik hizmeti almaya,

Rahathk: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin etkenler
bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretgi
kabul etmeye,

Refakatci bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
olgtisiinde ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemeye,
Miiracaat, Sikayet ve dava hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat gergevesinde
her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanmaya,

Siirekli hizmet: Gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya,
Diisiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade etmeye,

HAKKI VARDIR

Saghk hizmeti veren personelin bu ilkeler dogrultusunda gorevini yapmasi gereklidir.



3 Eyliil 2022 Cumartesi yayinlanan 31942 Sayili Resmi Gazetede TIPTA VE Di$
HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITiMI YONETMELIGI 5. Maddesi : “’Uzmanhk
Ogrencilerinin ndbet uygulamasi ii¢ giinde birden daha sik olmamak kaydiyla ayda en fazla
sekiz nobet olacak sekilde diizenlenir. Gece ndbeti tutan uzmanlik 6grencileri nébetin ertesi
giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz. Bu hiikmiin uygulanmadiginin tespit edilmesi
halinde egitim programlar1 Kurulca degerlendirmeye aliir. ihlalin mahiyetine ve durumun
gereklerine gore kurumun uyarilmasindan, programin egitim yetkisinin kaldirilmasina kadar
hangi yaptirimin uygulanacagina Kurulca karar verilir.”” Geregince tiim asistanlar ilgili
Y 6netmelige uygun olarak ndbetlerini diizenlemekle yiikiimlidiirler.

“’Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”’ Hiikkmii geregi asagidaki
kaidelere uygun olarak nébetlerin diizenlenmesine ¢alisiimasi Akademik, Idari ve Tibbi isleyisi
bozmayacaktir.

. Aym giin ayn1 gruptan iki Asistan Nobet tutamaz . ’Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti
sunumunda gorev almaz.”’ Y onetmelik Hiikkmii geregi Nobet Ertesi Giin grubun Asistansiz
kalmasi 6nlenir.

Eger Miimkiinse Basasistanlar Ameliyat giiniinden 6nce Nobet tutmayacak ve Grubun
Ameliyat Giiniinde ameliyata icabet edecek sekilde nobetlerini ayarlamaya dikkat
edeceklerdir.

Her grubun 2 ameliyat giinii, 1 poliklinik giinii, 1 acil konsiiltasyon giinii vardir , geri kalan 1 is
giinii grubun asistanlari o giin Icap¢1 Uzman tarafindan belirlenen gérevleri ifa etmekle
yiikiimliidiirler ( Isleyis durumuna , nénet ertesi izinlere ve olas1 saglik problemleri ve
gorevlendirmelere gore ameliyathane , servis, poliklinik veya acil-konsiiltasyon isleri gibi)
“Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”’ hitkmii nedeniyle Asistan
Doktor gerekli devirlerini yaptiktan sonra Poliklinik, Servis, Konsiiltasyon veya
Ameliyathanede saghk hizmeti sunumunda gorev alamaz.

“’Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”’ hiikmii nedeniyle eger
Asistan Doktor kendi istegiyle literatiir tarama, dergi ve kitap okuma,bilimsel faaliyatlerde
bulunmak i¢in gorgii ve bilgisini arttirmak amaciyla klinikte bulunmak isterse bu engellenemez.
Her grupta iki kisi gorevlendirilmistir ayn1 giin nbet tutmadiklar1 siirece Grup Isleri (
ameliyat ,servis, acil , konsiiltasyon ) aksamayacaktir. Hayatin dogal akis1 geregi her zaman bu
durum s6z konusu olamayabilir. Bu istisnai durumlarda ( grupta asistan kalmadiysa, ameliyata
girecek asistanin tecriibe ve bilgisi o ameliyat i¢in uygun degilse, ybii ,acil konsiiltasyon ve
serviste bir ihtiya¢ dogduysa ...) Icapea Uzman sabah 07:30 da o giiniin
gorevlendirmelerini veya degisiklik bildirimini_Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
WhatsApp Asistan-Uzman grubundan bildirmekle yiikiimliidiir.

. Yogun Bakimda devamli olarak bir Asistan Doktor gorevlendirilmistir. Yogun Bakim
Doktorunun Nobet ertesi izinli oldugu giin, Bos Giinii olan Grubun =(5. Giin) ¢cdmez asistani
Yogun Bakima Bakacaktir. Bos Giinii olan Grubun =(5. Giin) ¢dmez asistan1 da Nobet ertesi
izindeyse O hafta icapg1 olan Uzman Doktorun gérevlendirmesine gére Yogun Bakima Kimin
bakacag belirlenecektir. Istisnai durumlarda ise her grup kendi hastalarina bakacaktir.
Poliklinikte devamli olarak bir asistan gorevlendirilmistir fakat Yogun Bakimdan farkli olarak
zaten hangi giin hangi Grup asistanlarinin Poliklinikten sorumlu oldugu yukaridaki genel
calisma tablosunda belirtilmistir. Poliklinik Doktorunun Nébet Ertesi izinli oldugu durumlarda
zaten belirtilen grubun asistanlar1 belirlenmis grup adina poliklinik yapacaktir. Poliklinik
Doktorunun Nobet Ertesi izinli olmadigi durumlarda ise primer olarak Poliklinik Doktoru
Poliklinik yapacak ama o giin poliklinikten sorumlu grubun asistanlar1 da poliklinikte hasta
bakacaklardir. Eger miimkiin ise Poliklinik Hekiminin Pazar nobet tutmamasi ve Pazartesi
nobetertesi olmayacak sekilde calismasi tesvik edilmelidir.

Cuma sabahlar1 07:00 — 10:30 arasinda tiim asistanlarin Egitim Toplantilarina katilim
zorunludur. ((Acil bir miidahale veya devam eden bir amelivat olmadigi durumlarda)




BEYIN CERRAHISI ASISTAN EGITIiM PROGRAMI

(Norosiriirjenler Kurultay: tarafindan yaymlanms olan asistan miifredat1 kilavuzlarindan edinilmistir)

ANA BASLIKLAR

Noroanatomi
Norofizyoloji
Noropatoloji

1

2

3

4. Norofarmakoloji
5. Noroloji

6

Nororadyoloji
KLINIK BASLIKLAR

1. Norosiriirji hastalarinda siv, elektrolitler ve beslenme
2. Genel Yogun Bakim

3. Norosiriirjide Enfeksiyon
NOROSIRURJININ ALT DALLARI

Serebrovaskiiler Cerrahi
Norosiriirjikal Onkoloji
Norotravma ve Norosiriirjikal Yogun Bakim

Agr Tedavisi

Spinal Cerrahi

1

2

3

4

5. Periferik Sinir Sistemi Cerrahisi

6

7. Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji
8

Pediyatrik Norosiriirji



NOROANATOMI

Kidemsiz diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlari)

Genel

1.

10.
11.
13.

14.

Beynin embriyolojik gelisimi, serebellum, beyin sapi, glial elemanlar, spinal kord,
konus medullaris, kauda ekuina, sempatik ve parasempatik sistemler ve periferik
sinir sisteminin gozden gecirilmesi.
Kafatasi, kraniyo-servikal bileske ve omuriligin embriyolojik gelisiminin
tartisilmas.
Farkli noron tiplerinin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi.
Noron mikroanatomisinin sunlar1 da igerecek sekilde tartisiimast:

a. Hiicre govdesi

b. Dendritik uzanti

c. Aksonal uzanti
Sinaps mikroanatomisinin sematize edilmesi ve tanimlanmasi.
Mikroglial elemanlarin listelenmesi ve mikroanatomilerinin gézden gegirilmesi:

a. Astrositler

b. Oligodendrositler

c. Mikroglia

d. Epandim

e. Koroid epitel
Yiiz, skalp, kafatasi, meninksler, beyin, beyin sapi, serebellum ve rostral spinal
korda kan destegi saglayan karotid ve vertebral arterler ile dallarinin detayli bir
sekilde sematize edilmesi ve tanimlanmasi.
Spinal korda arteryel kan desteginin detayli bir sekilde tartigilmasi. Tartismaya
spinal ve radikiiler arterler ile “watershed iskemi” konseptlerinin dahil edilmesi.
Santral sinir sisteminin ven6z drenajinin tanimlanmasi ve gézden gegirilmesi.
Kafatas1 kemiklerinin listelenmesi ve tanimlanmasi.
Kafatasindaki her bir siitiiriin tanimlanmasi.
Kafatasinda adlandirilmis olan her bir deligin tanimlanmasi ve igeriklerinin
listelenmesi.
Meninkslerin anatomisinin sunlar1 da igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Dura mater

b. Araknoid mater



c. Piamater
15. Duraanatomisinin falks serebri ve tentoryumu igerecek sekilde tanimlanmasi.
16. Skalp katmanlarinin gézden gegirilmesi Ve innervasyonunun tartigilmasi.
17. Serebral ventrikiillerin sematize edilmesi.
18. Major araknoid sisternlerin tartisilmast.
19. Araknoid villi anatomisinin gézden gegirilmesi.
20. Serebro-spinal sivinin anatomik iligkilerinin tiretim, akim ve reabsorbsiyonu
dogrultusunda tartigilmasi.
21. Omuriligin gros anatomisinin sunlari i¢erecek sekilde tanimlanmasi ve tartisilmast:
a. Atlas
b. Aksis
c. Subaksiyal servikal vertebra
d. Torasik vertebra

e. Lomber vertebra

f. Sakrum
g. Koksiks
h. Intervertebral disk kompleksi

I.  Omuriligin destekleyici ligamanlar
22. Kafatasi1 ve omurilik ile iligkili kaslarin listelenmesi.
23. Boynun gros anatomisinin tanimlanmasi.

24. Kan-beyin bariyerinin anatomik temelinin detayli bir sekilde tartisiimasi.

Santral Sinir Sistemi

1. Beyin, beyin sapi, serebellum, kraniyal sinirler ve spinal kordun gros anatomisinin
detayli bir sekilde tanimlanmasi.
2. Serebral korteks anatomisinin sunlar1 da igerecek sekilde detayli tanimlanmast:
a. Kortikal katmanlar
b. Duysal bolgeler
c. Motor bolgeler
d. Prefrontal korteks
e. Fibertraktlar
f. Kalkarin korteks
3. Olfaktor yollar, hipokampal formasyon ve amigdala anatomisinin sunlari igerecek
sekilde detayli tanimlanmasi:
a. Rhinensefalon
b. Olfaktor yollar

c. Anterior kommissiir



d. Hipokampal formasyon (hiicre mimarisini igerecek sekilde)
e. Amigdala
f. Limbik sistem
4. Korpus striatum anatomisinin sunlari igerecek sekilde detayli tanimlanmasi:
a. Striatum
b. Globus pallidus
c. Klostrum
d. Subtalamik bolge
Striatal afferent and efferent baglantilar
f. Pallidal afferent and efferent baglantilar
g. Pallido-fugal fiber sistemler

5. Hipotalamus ve hipofiz anatomisinin sunlari igerecek sekilde detayli tanimlanmast:

a. Hipotalamusun hiicre mimarisi

b. Hipotalamusun afferent ve efferent baglantilari
c. Supraoptik niikleus ve traktlar

d. Hipofizyal portal sistem

e. Hipofiz sap1 anatomisi

f.  Anterior ve posterior hipofiz

h. Anterior hipofizin hiicresel organizasyonu

Hipotalamus ve hipofizin hormonal yonden aktif hiicreleri

6. Diensefalon anatomisinin sunlari i¢erecek sekilde detayli tanimlanmast:

Orta beyin-diensefalon bileskesi

o o

Kaudal diensefalon

Epitalamus

o o

Talamus (Niikleuslar1 igerecek sekilde)

@

Talamik radyasyonlar
f. Internal kapsiil
g. Gorme yollar
7. Serebellum anatomisinin sunlar igerecek sekilde detayli tanimlanmasi:
a. Serebeller korteks ve organizasyonu
b. Derin serebeller niikleuslar
c. Serebeller baglantilar
d. Serebeller pedinkiiller
8. Mezensefalon anatomisinin sunlari i¢erecek sekilde detayli tanimlanmast:
a. Siiperior kollikulus

b. Inferior kollikulus
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k.

Pretektal bolge

Posterior kommissiir
Mezensefalik ¢ekirdekler
Okiilomotor sinir

Tegmentum

Mezensefalik retikiiler formasyon
Substansia nigra

Krus serebri

Cikan ve inen traktlar

9. Ponsanatomisinin sunlari igerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a
b.
C.
d.

&

Vestibiilo-kohlear sinir
Fasiyal sinir

Abdusens sinir
Trigeminal sinir

Cikan ve inen traktlar

10. Medulla anatomisinin sunlari igcerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a.

Olivar niikleus

b. Mediiller retikiiler formasyon

C. Medulla’nin kraniyal sinirleri

d. Cikan ve inen traktlar

11. Her bir kraniyal sinir niikkleusunun yerlesimi ve baglantilarinin gézden gegirilmesi.

Her bir kraniyal sinirin niikleustan son organ sonlanmasina dek gidisinin izlenmesi.

12. Dérdiincii ventrikiiliin dig topografisi ve siirlarinin tanimlanmast.

13. Spinal kord anatomisinin sunlari i¢erecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a. Niikleuslar ve hiicre gruplari

b. Katmanlarin hiicre mimarisi (Rexed laminalari)
c. Somatik and visseral efferent noronlar

d. Arkaboynuz néronlar

e. Inen yollar

f. Cikan yollar

g. Ust ve alt motor noronlar

h. Somatotopik organizasyon

Otonom sinir sistemi

Pre- ve post-gangliyonik néronlarin ayirt edilmesi

Sempatik sinir sisteminin tanimlanmasi

Parasempatik sinir sisteminin tanimlanmasi

Visseral afferent liflerin gozden gegirilmesi
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6.

Otonomik gangliyon yapisinin tanimlanmasi

Santral otonomik yollarin tartisilmasi.

Periferik sinir sistemi

1.

2
3.
4

© N o o

Kas
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Segmental ve periferik innervasyonun ayirt edilmesi.

Spinal sinir kokii anatomisinin sematize edilmesi.

Servikal, brakiyal ve lumbosakral pleksuslarin tartisilmasi ve sematize edilmesi.
Ust ve alt ekstremitenin major periferik sinirlerinin anatomisinin sunlar icerecek

sekilde altinin ¢izilmesi:

a. Aksiller

b. Supraskapiiler

c. Median

d. Ulnar

e. Radiyal

f.  Uzun torasik

g. Muskulokutanoz

h. Lateral femoral kutan6z

i. Femoral

j.  Obturator

k. Siyatik

I.  Safen

m. Peroneal

n. Tibial
Periferik sinirlerin mikroanatomisinin detayli bir sekilde tanimlanmasi.
Miyelinli ve miyelinsiz sinirler arasindaki farkin agiklanmasi.
Schwann hiicresi anatomisinin gézden gegirilmesi.

Periferik afferent reseptorlerin listelenmesi ve her birinin anatomisinin tanimlanmas.

“Motor birim” konseptinin tanimlanmasi.
Motor son plak anatomisinin tanimlanmasi.
Cizgili ve diiz kaslarin mikroskopik anatomisinin tanimlanmasi.

Kasin subseliiler komponentlerinin tartigiimasi.

Orta diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1.

Beyin ve ortiilerinin sendromlarinin anatomik terimlerinin klinik prezentasyonunun
sunlar1 igerecek sekilde tartisilmas:

a. Epidural hematom



2.

10.

11.

b. Akut subdural hematom

c. Kronik subdural hematom

d. Subgaleal hematom

e. Skalp innervasyonunun hasari
Kraniyal sinirleri etkileyen Kitle lezyonlarinin olusturdugu sendromlarin sunlari
igerecek sekilde tartigilmasi:

a. Suprasellar lezyonlar

b. Juguler foramen lezyonu

c. Internal odituvar kanal lezyonu

d. Insisuralezyonlar1 veya distorsiyonu

e. Inme veya Kitle lezyonunun, beyin sapi ve serebellumdaki farkl: yerlerde

beklenen etkilerinin gézden gegirilmesi.

Bazal gangliyon ve serebellumdaki destriiktif lezyonlarin beklenen etkilerinin
listelenmesi.

Serebrumun beyaz cevher traktlarinin iskemik veya destriiktif lezyonlarinin beklenen
etkilerinin tanimlanmasi.

Serebral korteksin spesifik bolgelerinin destriiktif lezyonlarinin beklenen etkisinin
tartisilmasi.

Supratentoryal serebral kan damarlariin dagilim alanlarindaki inmelerin klinik
prezentasyonunun gozden gecirilmesi.

Spinal sinirler ile vertebral ¢ikis seviyeleri arasindaki iliskinin tartisiimasi.

Spinal noral foramen sinirlari dahilindeki yapilarin sematize edilmesi.

Her bir major periferik sinirin yaralanmasinin klinik belirteglerinin tartigilmast.

Sik goriilen periferik sinir tuzaklanma sendromlariin anatomi ve prezentasyonlarinin
sunlar1 da igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Torasik ¢ikis sendromu

b. Karpal tiinel sendromu

c. Bilek ve dirsekte ulnar sinir tuzaklanma sendromu
d. Anterior interossedz sendrom

e. Posterior interosse6z sendrom

f. Meraljia parestetika

g. Peroneal sinir palsisi

h. Tarsal tiinel sendromu

Sik goriilen periferik sinir tuzaklanmalarinin sunlari igerecek sekilde cerrahi agilisinin
tanimlanmas:

a. Karpal tiinel



b. Dirsekte ulnar sinir
c. Bilekte ulnar sinir
d. Lateral femoral kutanéz sinir
e. Peroneal sinir
12. Spinal kord ve sinir koklerinin sik goriilen lezyonlar1 ve yaralanmalari ile iliskili klinik
prezentasyon ve norolojik defisitlerin tartisiimasi.
Yeterlilik temelli performans dgeleri:

Orta diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Cerrahi sirasinda sunlarin tanimlanmas:

a. Oksipital arter
b. Siperfisiyal temporal arter
c. Frontal kas
d. Pterion
Inion
f. Asterion
g. Koronal sutur
h. Sagittal sutur

i. Ortameningeal arter

j.  Sagittal sinus

k. Transvers sinus

I.  Foramen rotundum

m. Foramen ovale

n. Foramen spinosum

0. Superior orbital fissiir
p. Jugular foramen

g. Internal odituvar kanal
r. Siperiyor sagittal sinus

s. Sigmoid sinus

—

Tentoriyal agiklik
u. Her bir kraniyal sinir
Isimlendirilmis her bir serebral arter ve ven
. Beyin sap1 komponentleri
Dordiincii ventrikiil tabaninda isimlendirilmis yapilar

Magendie ve Luschka foramenleri

N < X = <

Serebral pedinkiiller
aa. Serebellumun komponentleri

bb. Serebellar tonsiller



cc. Brakium serebelli
dd. Vermis
ff. Major supratentoryal giruslar

gg. Supratentoryal loblar

hh. Silviyan fissiir

ii. Santral sulkus

2. Cerrahi sirasinda lateral ventrikiillerde goriilebilen asagidaki yapilarin
tanimlanmasi:

Monro forameni

o @

Forniks
Kaudat

o o

Talamus
Koroid fissiir
f. Isimli venler
g. Koroid pleksusun glomusu
h. Hipokampiis
3. Cerrahi sirasinda vertebral kolon, spinal kord ve sinir koklerinin kisimlariin

sunlar1 icerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Spindz proges

b. Lamina

c. Superiyor faset

d. Inferiyor faset

e. Pedikiil

f. Pars interartikularis

g. Unko-vertebral eklem

h. Noral foramen ve sinir kokii

I Sinir kokii gangliyonu

. Diskaralig

k. Vertebral arter

I. Spinal kordun dorsal kolon ve lateral kolonu

m. Intradural afferent and efferent rootlet’ler



NOROFiZYOLOJi

Kidemsiz ve Orta diizeyler (1, 2, 3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Sinirlerin temel biyolojisinin sunlari igerecek sekilde gdzden gegirilmesi:
a. Sinir iginde proteinlerin sentez ve hareketleri
b. Membran potansiyeli ve membrane 6zellikleri
c. Iyon kanallan
d. Biraksiyon potansiyelinin tiretim ve iletimi

2. Sinaptik iletimin sunlar1 igerecek sekilde tartisilmasi:
a. Sinaptik iletim tipleri
b. Transmitter salinimi
c. Sinir-kas iletimi
d. Kimyasal mesajcilar
e. Direk kapili reseptorler
f. Ikincil mesajciya bagimli reseptorler

3. Sensoryel sistemlerin fizyolojisinin sunlari igerecek sekilde tanimlanmast:

a. Sensoryal reseptor fizyolojisi

b. Somatik sensoryel sistem anatomisi

c. Sekle 6zgiin duyusal bilginin kodlanmasi
d. Agn ve analjezi

Duyusal alginin kortikal entegrasyonu
f.  Viziiel sistem
1. Retinada bilginin islenmesi
2. Santral gorme yollarinda goriintiiniin iglenmesi
3. Viziiel korteksin kolumnar birimleri
4. Genikiilat niikleustaki islem stireci
5. Hareket ve seklin viziiel algisi
g. Isitme sistemi. Bu tanimlama altinda, isitmenin kohleada ve santral isitme
yollarinda islenmesinin gdzden gegirilmesi.
h. Koku ve tat
4. Motor sistem fizyolojisinin sunlari igerecek sekilde tartigilmast:
a. Kas kontraksiyon mekanizmalar

b. Kasreseptorleri, spinal refleksler



10.

o

Pozisyonla iliskili spinal refleksler

=2

Hareketi kontrol eden beyin sap1 refleksleri

Vestibuler niikleuslar, hareket ve postiiriin kontroli

—h

Kirmizi nucleus, hareketin kontrolii

Hareketin kortikal kontroli

= &

Hareketin serebeller kontrolii

1. Serebellumun bélgesel ve hiicresel organizasyonu

2. Serebellumun fonksiyonel boliimleri

3. Hareketin planlanmasinda serebellumun rolii

i. Bazal ganglionlar

1. Bazal ganglion yollarinin anatomisi
2. Bazal ganglionlardaki baglantilardaki norotransmitterler

j.  Talamus
Sempatik ve parasempatik sistemlerin ikisini de igeren otonom sinir sisteminin 6z
niteliklerinin tanimlanmasi
Uyaniklik ve duygulanimin fizyolojik temelinin gézden gegirilmesi. Bu gézden
gecirme sunlar1 igerecektir:

a. Noradrenerjik sistemler

b. Limbik sistem. Bu gézden ge¢irme duygulanim ve hafizanin fizyolojik

temelini igerecektir.

c. Uyku ve uyku durumlart

d. Retikiiler aktive edici sistem
Yiiksek kortikal fonksiyonlarin sunlari igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Lisan anatomisi

b. Assosiasyon korteksinin fonksiyonu
Serebro-spinal siv1 iiretimi ve reabsorbsiyonunun fizyolojik temelinin agiklanmasi.
Serebral kanlanmanin fizyolojik kontroliiniin gézden gegirilmesi
Hipotalamus ve hipofiz fizyolojisinin 6zellikle endokrinoloji ile iligkili olarak

detayl tartisilmasi.



NOROPATOLOJI

Orta Diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

Genel Noropatoloji

1. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, iskelet kas1, pineal ve hipofiz cerrahi

spesmenlerinin tanisinda mevcut tetkiklerin agiklanmasti

2. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, iskelet kasi, pineal ve hipofiz cerrahi

spesmenlerinin degerlendirmesinde kullanilan standart kromatik, histokimyasal ve

secilmis immunohistokimyasal boyalarin kullaniminin gézden gecirilmesi.

3. Serebrospinal sivinin morfolojik tetkiki ve meningeal karsinomatosis, meningeal

lenfomatosis, piyojenik menenjit ve aseptik menenjitli hastalarin serebrospinal

stvilarinda gozlenen anormallikler i¢in kullanilan tekniklerin listelenmesi.

Santral Sinir Sistemi

1. Asagidaki konjenital ve perinatal bozukluklarin gros ve histopatolojik dzellikleri

ile mevcutsa genetik temellerinin tanimlanmasi.

e o T 2
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m.

n.

Ensefalosel ve kraniyal meningosel
Miyelomeningosel ve meningosel
Hidromiyeli

Diastometamiyeli ve diplomiyeli
Siringomiyeli ve siringobulbi
Chiari I malformasyonu

Chiari Il malformasyonu
Dandy-Walker malformasyonu
Araknoid Kistler

Porensefali

Aquaduktus stenozu
Subependimal germinal matriks hemorajileri
Post-hemorajik hidrosefali

Periventrikiiler Iockomalazi (beyaz cevher enfarktlari)

2. Asagidaki enfeksiyoz hastaliklara neden olan ajanlarin gros ve histopatolojik

ozellikleri ile karakteristiklerinin tanimlanmasi.
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m.

Kraniyal ve spinal epidural abseler
Kraniyal ve spinal subdural abseler
Piyojenik bakteriyel menenjit ve ventrikiilit
Beyin abseleri

Tuberkuloz menenjiti ve tuberkulomlar
Santral sinir sistemi sarkoidozu

Santral sinir sistemi kriptokokkozu
Santral sinir sistemi mukormikozisi
Santral sinir sistemi toksoplazmozu
Santral sinir sistemi sistiserkozisi
Herpes simpleks ensefaliti

Santral sinir sistemi HIV enfeksiyonu

Santral sinir sistemi sitomegaloviriis enfeksiyonu

3. Asagidaki vaskiiler lezyonlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a
b.

C.

> @

p.
qg.

Akut, subakut ve uzak enfarktlar

Sinir bolge ve watershed enfarktlar

Ateromatoz embolizasyona ve ekstrakorporal pompalardan kaynakli
embolizasyona sekonder embolik enfarktlarin gostergeleri

Temporal arterit, primer santral sinir sistemi vaskiiliti, granulomatdz anjitis
ve Wegener granulomatosisini i¢ceren vaskiilitler

Moyamoya

Hipertansif intraserebral hemorajiler

Lober intraserebral hemorajiler

Amiloid anjiopati

AVM, kavernoz anjiomlar, ven6z anjiom ve kapiller telenjiektazileri iceren
malformasyonlar

Galen veni anevrizmalari

Sakkiiler anevrizmalar

Enfeksiyoz (mikotik) anevrizmalar

Dev anevrizmalar

Travmatik ve dissekan anevrizmalar

Vendz ve dural sinus okliizif hastalig

Spinal kordun vaskiiler malformasyonlari

Spinal kord enfarktlar

4. Asagidaki travmatik lezyonlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a.

Kafatasi kiriklar
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Kafatasi atesli silah yaralanmalarinin giris ve ¢ikist

o

Beynin igerideki sekmeyi de igeren atesli silah yaralanmalari

o

Epidural hematomlar
Akut subdural hematomlar

f.  Kronik subdural hematomlar
g. Ani ve ge¢c donem serebral kontiizyonlar
h. Travmatik intraparenkimal hemorajiler

i.  Diffiiz aksonal hasarlanma
J. Travmatik kraniyal sinir yaralanmalari
k. Spinal kord yaralanmalari
I.  Serebral herniasyon sendromlar1
m. Yagembolizasyonu
n. Infantta santral sinir sistemi travmasi
0. Santral sinir sisteminin radyasyon yaralanmalari
p. Eski cerrahi girisimin belirtegleri
5. Asagidaki intoksikasyon ve zehirlenme durumlarinin gros ve histopatolojik

ozellikleri ile mumkiinse metabolik temellerinin tanimlanmasi:

a. Hipoksik-anoksik ensefalopati

b. Karbonmonoksit intoksikasyonu

c. Etanol intoksikasyonu

d. Alkolik serebellar dejenerasyon

e. Santral pontin miyelinolizis

f.  Kontrast materyali i¢eren diagnostik ajanlarin SSS komplikasyonlari
g. Antimikrobiyal terapinin SSS komplikasyonlari

h. Antineoplastik terapinin SSS komplikasyonlar1

I.  “Sokak ilaglari”’nin SSS komplikasyonlari
J. Wernicke ensefalopatisi ve tiamin yetmezligi
k. Subakut kombine dejenerasyon ve B12 yetmezligi
6. Asagidaki demiyelinizan hastaliklarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin
tanimlanmasi
a.  Multipl skleroz
b. Progressif multifokal 16koensefalopati
c. HIV-vakuolar miyelopati
d. Postenfeksiyoz ensefalomiyelit
7. Asagidaki 16kodistrofilerin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile metabolik

temellerinin tanimlanmasi



a. Adrenoldkodistrofi ve adrenomiyelondropati

b. Krabbe hastaligi

c. Metakromatik l6kodistrofi

8. Asagidaki demans ve dejenerasyonlarin gros ve histopatolojik ézellikleri ile
mevcutsa genetik temellerinin tanimlanmas.

a. Familyal formlar: da igeren Alzheimer hastaligi
Binswanger hastalig1 ve serebral otozomal dominant arteryopatiyi
(CADASIL) igeren vaskiiler demans

c. Pick hastaligi

d. Diger fronto-temporal demanslar

e. Creutzfeldt-Jacob hastaligi ve diger prion hastaliklar
f.  Parkinson hastalig

g. Diffiiz Lewy cisimcigi hastalig

h. Huntington hastalig

I.  Amiyotrofik lateral skleroz
J.  Paraneoplastik dejeneratif hastaliklar
9. Asagidaki metabolik hastaliklarin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa
biyokimyasal ve genetik temellerinin tanimlanmasi.

a.  Wilson hastalig

b. Tay Sachs hastaligi ve diger GM-2 gangliozidozlar

c. Noronal seroid-lipofuksinozlar

d. Hepatik ensefalopati

e. Reye Sendromu

10. Asagidaki santral sinir sistemi neoplazmlarinin histopatolojik 6zellikleri ile
mevcutsa derecelendirme kriterlerinin tanimlanmasi.

a. Diffuz fibriler astrositomlar

b. Gemistositik astrositomlar

c. Anaplastik astrositomlar

d. Dev hiicreli glioblastom ve gliosarkomlari da igeren glioblastoma
multiforme

e. Serebellar, diensefalik, dorsal ekzofitik pontin ve serebral pilositik
astrositomlar1 i¢eren pilositik astrositomlar

f.  Subependimal dev hiicreli astrositom

g. Pleomorfik ksantoastrositom
Anaplastik oligodendrogliomlari1 ve mikst oligoastrositomlari igeren

oligodendrogliomlar



I. Miksopapiller ependimomlari igeren ependimomlar

j.  Subependimomlar

k. Koroid pleksus tiimorleri

I.  Kolloid kistler

m. Gliomatosis serebri

n. Gangliositomlar ve gangliogliomlar

0. Disembryoplastik néroepitelyal neoplaziler

p. Santral noristomlar

g. Medulloblastomlar

r. Atipik teratoid/rabdoid tiimorler

S.  Primitif noroektodermal tumorler ve serebral néroblastomlar
t.  Olfaktor néroblastom

u. Spinal paragangliomlar

v. Meningotelyal (sinsityal) fibroz, transizyonel, psammatdz, anjiomat6z ve

papiller menenjiomlari igeren menenjiomlar

=

Anaplastik ve malign menenjiomlar

x

Meningeal hemanjioperistomlar

Diger meningeal mezenkimal tiiméorler

N <

Meningeal melanomatozis ve melanomlar

aa. Hemanjioblastomlar

bb. Lipomlar

cc. Primer santral sinir sistemi lenfomalart

dd. Leptomeningeal karsinomatozisi de i¢eren metastatik karsinomlar

ee. Teratomlar

ff. Dermoidler ve epidermoidler

gg. Vestibiiler schwannomlar, diger kraniyal sinirlerin schwannomlari ve

spinal kok schwannomlarini igeren schwannomlar

11. Asagidaki tiimor sendromlarmin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile genetik
temelinin tanimlanmasi

a. Norofibromatosis tip 1



b. Norofibromatosis tip 2
c. Von Hippel-Lindau sendromu
d. Tuberoskleroz
e. Cowden sendromu
f.  Turcot sendromu
Periferik Sinir Sistemi
1. Asagidaki periferik sinir hastaliklarinin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa
genetik ve biyokimyasal temellerinin tanimlanmasi.
a. Kompresif ve travmatik noropatiler
b. Lepra
c. Diabetik ve tiremik noropati
d. Charcot-Marie-Tooth hastalig
e. Guillain-Barre sendromu
f.  Sempatik distrofi
2. Periferik sinirlerin asagidaki neoplastik ve tiimoral hastaliklarinin gros ve
histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi
a. Periferal schwannom
b. Norofibromlar
c. Malign periferik sinir kilifi tiimorleri
d. Spinal kok ve periferik sinir koki kistleri
Hipofiz ve Pineal Bez
1. Asagidaki hipofizer durumlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi
a.  Non-fonksiyone adenomlar, biiyiime hormon salgilayan adenomlar, prolaktin
salgilayan adenomlar, ACTH salgilayan adenomlar ve onkositomlar1 igeren
hipofiz adenomlar1
b. Adamantinomatdz ve skuamopapiller kraniyofarenjiomlari igeren

kraniyofarenjiomlar

c. Rathke posu (Kkleft) kistleri

d. Metastatik neoplazmlarin hipofizer tutulumlari

e. Lenfositik hipofizitis

f.  "Apopleksi"yiigeren hipofiz enfarktlari

g. Kapali kafa travmasindan kaynaklanan hipofiz lezyonlar
h. Bos sella sendromlari



2. Pineal bezin asagidaki lezyonlarinin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi
a. Germinomlar
b. Teratomlar ve embriyonal karsinomlar
c. Pineoblastomlar ve pineositomlar
d. Metastatik karsinom
Kafatasi ve omurga (intervertebral diskler de dahil)

1. Kafatasinin asagidaki hastaliklarinin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi

a. Dermoidler ve epidermoidler
b. Hemanjiomlar

c. Osteomlar

d. Kordomalar

Soliter ve multifokal eozinofilik granulom
f. Sekonder osteosarkomu da igeren Paget hastaligi
g. Metastatik karsinomlar
h. Miyelomu da igceren plazmositom
2. Omurga ve intervertebral disklerin asagidaki hastaliklarinin gros ve histopatolojik

Ozelliklerinin tanimlanmasi

a. Herniye intervertebral diskler

b. Ligamentum flavum tutulumunu da igeren pirofosfat hastalig
c. Timoral kalsinoz

d. Hemanjiomlar

e. Kordomalar

f.  Eozinofilik granulomlar

g. Epidural metastazlari igeren metastatik karsinomlar

h. Miyelomu i¢eren plazamositom

i. Lenfomalar
. Primer kemik tiimdrleri
k. Tuberkiiloz ve fungal spinal osteomiyeliti iceren spinal osteomiyelit
Goz ve Orbita

1. Asagidaki okiiler lezyonlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:
a. Retinoblastomlar
b. Okiiler melanomlar

2. Asagidaki orbita lezyonlarinin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a. Optik sinir gliomlart



Optik sinir menengiomlari
Orbital lenfomalar psodotiimérler

Orbital metastazlar

Epilepsi cerrahisinde ¢ikarilan temporal lobektomi ve serebral hemisferektomi
spesmenlerinin gros ve histopatolojik dzelliklerinin listelenmesi.

Sant revizyon spesmenlerinde gozlenebilen gros, histopatolojik ve sitopatolojik
ozelliklerin gozden gegirilmesi.

Dahili pompa ve intratekal kateter spesmenlerinde gozlenebilen gros, histopatolojik ve
sitopatolojik 6zelliklerin tanimlanmasi.

Santral sinir sisteminden ¢ikarilan yabanci cisimlerin muayenesi i¢in gerekli
tekniklerin belirtilmesi ve potansiyel yasal nemi olanlarin korunmasi zincirinin
dokiimentasyonunun gerekliligi.

Miyotonik distrofi ve santral miyopatinin histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve
malign hipertermi gelisimini de igeren ters anestezik reaksiyonlarin potansiyel

etkilerinin listelenmesi.



NOROFARMAKOLOJI

Kidemsiz Diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlar)

1. Temel hiicresel iletimin gozden gegirilmesi. Bu gézden gegirme siirecinde sunlari

tartisiniz:

a. Sinaps

b. Membran potansiyelleri

c. Iyon pompalart

d. Iyon kanallar

e. Transmitter sekresyonu

f. Transmitter identifikasyonu

2. Reseptor ve reseptor farmakodinamiklerinin sunlari igerecek sekilde tanimlanmasi ve

tartisilmas:

a. Reseptor Klasifikasyonu

b. Reseptor identifikasyonu

c. Doz-yanit egrileri

d. Agonistler ve antagonistler

e. Reseptor modiilasyonu

3. Norotransmitter olan asetilkolinin detaylica tartisilmasi. Bu tartigma sunlari

icermelidir:

a
b.

C.

Kolinerjik reseptor siiflamasi
Kolinerjik reseptorlerin fonksiyonel yonleri

Asetilkolinin sentezi, depolanmasi ve saliimi

4. Katekolamin nérotransmitterlerin (norepinefrin ve dopamin) tartisilmasi. Bu tartisma

sunlar1 igermelidir.

a
b.
C.
d.

&

Katekolaminlerin biyosentezi
Katekolaminlerin depolanmasi ve salinimi
Katekolamin reseptorlerinin anatomisi
Adrenerjik reseptorler

Dopaminerjik reseptorler

5. Norotransmitter olan serotoninin detaylica tartisilmasi. Bu tartisma sunlari igermelidir:

a.
b.

C.

Seratonin reseptorlerinin anatomisi
Seratoninin biyosentezi, depolanmasi ve salimimi

Seratonin reseptdrlerinin subtipleri



6. Norotransmitter olan glutamatin detaylica tartisilmasi. Bu tartisma sunlari
icermelidir:
a. Glutamat biyosentezi, depolanmasi ve salinimi
b. lonotropik glutamat reseptorleri
1. Nmdareseptorleri ve alt tiniteleri
2. Non-nmda reseptorler ve alt tiniteleri
c. Metabotropik glutamat reseptorleri
1. Group I metabotropik reseptorler ve alt tiniteleri
2. Group Il metabotropik reseptorler ve alt iiniteleri
3. Group Il metabotropik reseptorler ve alt tiniteleri
d. Norolojik bozukluklardaki rolii
7. Gaba ve glisin nérotransmitterlerinin detaylica tartisiimasi.
a. Sentez, alim ve saliim
b. Fizyoloji ve farmakoloji
c. Gabave glisin reseptorlerinin klinik olarak mevcut agonist ve
antagonistleri
8. Peptid noérotransmitterlerin tartigilmasi.
9. Norolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilan her bir ilacin farmakolojisinin

tanimlanmast.



NOROLOJI

Kidemsiz ve Orta Diizeyler (1, 2, 3 ve 4. Y1l Asistanlar)

10.
11.
12.
13.
14.

Elektroensefalografinin tartisilmasi. Normal ve anormal EEG paternlerinin tanitilmasi.
Spesifik epileptik durumlarin EEG bulgulariyla identifikasyonu.
Duyusal uyarilmis potansiyel testinin (SEP) prensiplerinin tanimlanmasi. SEP’in
tanisal yonden nasil faydali olacaginin tartigiimasi.
Intraoperatif SEP monitdrizasyonun kullanim endikasyonlarinin listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandiginin detaylica tanimlanmasi.
Viziiel uyarilmig potansiyel testinin (VEP) prensiplerinin tanimlanmasi. Tanisal
yonden VEP’in ne sekilde faydali olacaginin tartigilmasi.
Motor uyarilmis potansiyel testinin (MEP) prensiplerinin tanimlanmasi. Tanisal
yonden MEP’in ne sekilde faydali olacaginin tartigiimasi.
Intraoperatif MEP monitérizasyonun kullanim endikasyonlarmin listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandiginin detaylica tanimlanmasi.
Elektromyografi (EMG) testinin detaylica tartisiimasi. Testin ne sekilde
uygulandiginin tanimlanmasi ve EMG testinin tanisal kabiliyetlerinin gézden
gecirilmesi. Noromiiskiiler patoloji ile iliskili EMG degisikliklerinin tanimlanmasi.
Intraoperatif EMG monitorizasyonunun kullanim endikasyonlarmnm listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandiginin detaylica tanimlanmasi.
Sinir iletim hiz1 (NCV) testinin detaylica tartisilmasi. Testin ne sekilde uygulandiginin
tanimlanmas1 ve NCV testinin tanisal kabiliyetlerinin gézden gegirilmesi. Major
sinirlerin iletim hizlarinin listelenmesi. Noropatide gézlenen NCV degisikliklerinin
tanimlanmasi.
Deliryum ve demansin tarif edilmesi. Her biri i¢in ayiric1 taninin listelenmesi.
Koma ve biling degisikligi durumlarinin tanimlanmasi ve tartigilmasi.
Senkoplu hasta degerlendirilmesinin tanimlanmasi.
Serebrovaskiiler hastalik etyolojisi ve patogenezinin tanimlanmasi.
Asagidakilerin klinik prezentasyonunun gézden gegirilmesi ve radyografik ve klinik
degerlendirmesi ile tedavisinin tartisilmast:

a. Gegici iskemik ataklar

b. Serebral enfarkt

c. Serebral ve serebellar hemoraji



15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

d. Subaraknoid hemoraji

e. Venoz enfarkt
Pediatrik populasyondaki inmenin primer nedenlerinin tanimlanmasi.
Serebral vaskiilitin etyoloji, klinik prezentasyon, diagnostik degerlendirme ve
tedavisinin genis bir sekilde tartisilmasi.
Telenjiektazili ve telenjiektazisiz bazal okliizif hastaligin ayirici tanisi. Her biri
icin prognoz ve tedavi seceneklerinin gézden gecirilmesi.
Santral sinir sisteminde iyonize radyasyonun akut ve kronik etkilerinin
tanimlanmasi.
Psodotiimor serebrinin tani ve tedavisinin gozden gegirilmesi.
Normal basingli hidrosefalinin tan1 ve tedavisinin tartisilmasi.
Hiperozmolar hiperglisemik non-ketotik diyabetik komanin tedavisinin
tartisilmasi.
Yiiksek irtifa hastaliginin norolojik belirteglerinin gozden gegirilmesi.
Dekompresyon hastaliginin nérolojik belirteglerinin gozden gegirilmesi.

Otizmin tanimlanmasi.

Santral sinir sistemiyle etyoloji, kalitim paternleri, penetrans ve laboratuvar tanisi

yoniinden iliskili olabilen kromozomal anormalliklerin ana bagliklarinin gézden

gecirilmesi.

Prader-Willi sendromunu da igeren, obezite ve hipogonadizm ile karakterize major

sendromlarin listelenmesi.
Korpus Kallosum agenezinin tartisiimasi..

Anensefali,mikrosefali ve megalensefalinin tartisiimasi.

Major aminoasit ve piirin metabolizmast bozukluklarinin listelenmesi. Her birinin

norolojik belirteclerinin tartigilmasi.
Major depo hastaliklarinin her birinin sunlari igerecek sekilde gézden gegirilmesi:
GMi-Gangliozidoz
GM2-Gangliozidoz
Fabry hastaligi

2 0 T w

Gaucher hastalig
Niemann-Pick hastalig1
Farber hastalig
Wolman hastaligi
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Refsum hastalig1

Serebrotendindz Ksantomatozis



3L
32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.
41.

Noronal seroid lipofuksinoz
Major 1okodistrofilerin her birinin asagidakileri i¢erecek sekilde gozden
gegirilmesi:

a. Krabbe I6kodistrofisi

b. Metakromatik 16kodistrofi

c. Adrenal tutulumlu veya adrenal tutulmaksizin X’e bagimli 16kodistrofiler.
Major mukopolisakkaridozlarin her birinin asagidakileri igerecek sekilde gozden
gecirilmesi:

a. Hurler sendrom (MPS IH)

b. Hunter sendromu (MPS II)

c. Sanfilippo sendromu (MPS I11)

d. Morquio sendromu (MPS 1V)

e. Maroteaux-Lamy sendromu (MPS V1)
Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklarinin sunlar1 igerecek sekilde gézden
gecirilmesi:

a. Glikojen depo hastaliklar1

b. Laforahastaligi ve diger poliglukozan depo hastaliklari
Hiperamonemi ve iliskili oldugu nérolojik disfonksiyonun tartisiimast.
Adrenoldkodistrofinin ve iligkili oldugu, Reye sendromunu da igeren nérolojik
disfonksiyonun tartigilmasi.
Bozulmus bakir metabolizmasinin major sendromlarinin sunlari igerecek sekilde
gozden gegirilmesi:

a. Hepatolentikiiler dejenerasyon (Wilson hastaligi)

b. Trikopolyodistrofi (Menkes sendromu)
Akut intermitan porfirinin patogenezi, klinik prezentasyonu, tanisi ve tedavisinin
gbzden gegirilmesi. Porfiri hastalarinda kaginilan ilaglarin listelenmesi (6rn. Sulfa
ilaglar, vs.)
Abetalipoproteineminin patogenezi, klinik prezentasyonu, tanisi ve tedavisinin
gozden gegirilmesi.
Kseroderma pigmentosum ile iligkili hususlar.
Cocukluk ¢aginin major serebral dejeneratif bozukluklarinin sunlari igerecek
sekilde listelenmesi:

a. Progressif sklerozan poliodistrofi

b. Siingerimsi dejenerasyon

c. Infantil noraksonal distrofi



41.

42.
43.
44.

45.

46.

47.
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h.

Hallervorden-Spatz hastalig
Pelizaeus-Merzbacher hastaligi
Alexander hastalig

Cockayne sendromu
Peroksizomal hastaliklar
Leigh hastaligi

Major norokutandz bozukluklarin sunlari igerecek sekilde detayli gozden

gecirilmesi:

a
b.
C.
d.

Norofibromatosis, Tip 1 ve Tip 2
Ensefalotrigeminal anjiomatozis
Inkontinensia pigmenti

Tuberoz skleroz

Leber’in Herediter Optik Atrofisinin tartigilmasi.

Progressif eksternal oftalmoplejinin géze garpan 6zelliklerinin gézden gegirilmesi.

Periferik noropati, polindropati, mononoropati, monondropati multipleks ve noritis

kavramlarinin tanimlanmasi.

Sunlari igeren major kalitilmis noropatilerin gozden gegirilmesi.

a
b.

C.

d.

e.

Peroneal kas atrofisi
Dejerine-Sottas hastalig
Refsum hastalig1

Herediter sensoryel néropati

Porfirik noropati

Guillain-Barre sendromunun etyoloji, klinik prezentasyon, tani, tedavi ve

prognozunun tartigilmasi.

Guillain-Barre sendromu disindaki major edinilmis néropatilerin sunlari igerecek

sekilde listelenmesi:

o o
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Kronik demiyelinizan polindritis

Akut ve kronik idiopatik sensoryal néropati
Akut pandistonomi

Tick paralizisi

Brakiyal noropati (nevraljik amiyotrofi)
Radyasyon noropati

Soguk noropatisi

Kriyoglobin noropatisi

Diabetik noropati



Hipotiroid noropati

Akromegalik noropati
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Vaskiilitik noropati

Uremik ndropati
m. Hepatik noropati
n. Enfeksiydz noropatiler
i. Lepra
ii. HIV
iii. Lyme
iv. Herpes zoster
Sarkoid noropati

Paraneoplastik néropati

L T o

Amyloid noropati

-

Plazma hiicre diskrazisi ile iliskili polinéropati
s. Diyetsel eksikliklerle iligkili polindropati
t. Metallerle indiiklenen noropati
i. Arsenik
ii. Kursun
iii. Civa
iv. Talyum
u. Ilagla induklenen néropati
v. Alifatik kimyasallarin yol agtig1 néropati
48. Major herediter ataksilerin sunlari igerecek sekilde tartisiimasi
a. Friedreich ataksisi
b. Levy-Roussy sendromu
c. Herediter serebellar ataksi
49. Serebellar ataksinin major kalitsal olmayan formlariin sunlari igerecek sekilde
gozden gegirilmesi:
a. Cocuklarda akut serebellar ataksi
b. Ataksi telanjiektazi
c. Marinesco-Sjogren sendromu
d. Ramsay-Hunt sendromu
e. Joseph hastaligi
50. Alzheimer hastaligi, Pick hastalig1 ve diffiiz Lewy cisimcigi hastaliginin
patofizyoloji, klinik prezentasyon, tedavi ve prognozunun tartigilmasi.

51. Hemikore ve hemiballismus’un tanimlanmasi



ol
52.
53.
54.
55.
56.

S7.
58.

59.
60.

61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

Syndenham koresi, Huntington hastaligi ve senil korenin patofizyolojisi, klinik
prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gozden gegirilmesi.
Myoklonus’un tanimlanmasi
Tourette sendromunun gézden gegirilmesi
Major genel ve fokal distonik durumlarin gézden gegirilmesi.
Benign esansiyel tremor’un tanimlanmasi
Parkinsonizmin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tanisi, tedavisi ve
prognozunun detaylica tartigilmasi.
Progressif suprantikleer palsinin tanimlanmasi.
Tardif diskinezinin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun
gozden gecirilmesi
Herediter spastik paraplejinin tartisilmasi.
Spinal miiskiiler atrofinin jeneralize ve fokal formlarinin sunlari igerecek sekilde
listelenmesi:
a.  Wernig-Hoffmann hastalig
b. Kugelberg-Welander sendromu
c. Benign fokal amyotrofi
Poliomiyelitin patofizyolojisi ve norolojik belirteglerinin tanimlanmasi
Amyotrofik lateral sklerozun patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gézden gegirilmesi.
Spinal kordun subakut kombine dejenerasyonunun patofizyolojisi, klinik
prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gozden gecirilmesi.
Juvenil ve erigkin miyastenia gravisin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu,
tedavisi ve prognozunun gozden gegirilmesi
Botulizmin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gézden
gegcirilmesi
Sik goriilen miiskiiler distrofilerin sunlari igerecek sekilde gézden gegirilmesi:
a. Duchenne kas distrofisi
b. Fasiyoskapulohumeral kas distrofisi
c. Myotonik kas distrofisi
d. Myotonia konjenita
e. Konjenital kas distrofisi
Major periyodik paralizi sendromlarinin sunlari igerecek sekilde gézden
gegcirilmesi:

a. Familyal periodik paralizi



69.
70.

71.
72.
73.
74.

75.
76.

7.
78.
79.
80.
81.

b. Hipokalemik periodik paralizi
c. Hiperkalemik periodik paralizi
d. Paramyotonia konjenita
Polimiyozitin tartigilmasi.
Multipl sklerozun epidemiyoloji, patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gozden gecirilmesi.
Marchiafava-Bignami hastaligimimn tanimlanmasi.
Santral pontin miyelinozisin detaylica tartisiimasi
Multipl sistem atrofisinin tartigilmast.
Migren basagrilarmin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gozden gecirilmesi
Non-migrendz bas agrisi sendromlariin tani ve tedavisinin tartisilmast.
Sik goriilen epileptik bozukluklarin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi
ve prognozunun detaylica gézden gecirilmesi
Status epileptikusun tanimlanmasi ve medikal tedavisinin tartisilmasi.
Sik goriilen kollajen-vaskiiler hastaliklarin nérolojik etkilerinin tanimlanmasi.
Alkolizmin nérolojik etkilerinin tanimlanmasi.
Gebeligin norolojik yonlerinin tartigilmasi.

Malign hiperterminin gézden gegirilmesi.



NORORADYOLOJi

Kidemsiz Diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlari)

10.

11.

12.

Radyolojik tetkikler yapilirken dikkat edilecek hususlarin tanimlanmasi.
Kafatasinin antero-posterior, lateral, towne ve submental-verteks radyogramlarinda
normal anatomik olusumlarin tanimlanmast
Karotis arter ve serebral anjiografi endikasyonlarinin listelenmesi.
Intravendz kontrast ajanlarm potansiyel komplikasyonlarinin gézden gegirilmesi
ve tedavisinin tartisilmasi.
Anjiogramlarda boyun ve beynin major arter ve venlerinin tanimlanmasi
Bilgisayarli tomografi (BT) taramanin konseptlerinin tanimlanmasi.
BT goriintiilemede skalp, kafatasi, dura, beyin ve kraniyal damarlanmanin normal
anatomik yapilarimin tanimlanmasi.
Magnetik rezonans (MR) incelemenin konseptlerinin tanimlanmasi. Elde
edilebilen ¢esitli goriintii sekanslarinin gézden gecirilmesi.
MR goriintiilemede skalp, kafatasi, dura, beyin ve kraniyal damarlanmanin normal
anatomik yapilarinin tanimlanmasi.
Kafatasi radyogramlarinda tespit edilebilen sik goriilen travmatik yaralanmalarin
sunlar igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Lineer kafatas1 kiriklar1

b. Deprese kafatas1 kiriklari

C. Pnomosefali

d. Yabanci cisimler
Kafatasi radyogramlarinda tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin
sunlar igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Neoplaziler

b. Fibroz displazi

c. Konjenital kemik hastaliklari

d. Metabolik kemik hastaliklar

e. Enfeksiyonlar
Beyin BT si ile tespit edilebilen, sik goriilen travmatik yaralanmalarin sunlari
icerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Kafatasi kiriklar

b. Pnomosefali



C. Intrakraniyal hematomlar
i. Epidural
il. Akut subdural
iii. Kronik subdural
iv. Intraparankimal
v. Intraventrikiiler
d. Serebral kontiizyonlar
e. Subaraknoid hemoraji
f.  Yabanci cisimler
13. Beyin BT si ile tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin sunlari igerecek

sekilde tanimlanmasi:

a. Iskemik enfarkt
b. Venoz enfarkt
c. Hidrosefali

d. Kistler

e. Timorler

f.  Serebral 6dem
g. Enfeksiyonlar

h. Konjenital anomaliler
14. Beyin MR incelemesi ile tespit edilebilen, sik goriilen travmatik yaralanmalarin
sunlar1 icerecek sekilde tanimlanmasi:
a. Pnomosefali
b. Intrakraniyal hematomlar
I. Epidural
ii. Akut subdural
iii. Kronik subdural
iv. Intraparenkimal
v. Intraventrikiiler
c. Serebral kontiizyonlar
d. Subaraknoid hemoraji

e. Diffiiz aksonal yaralanma

15. Beyin MR incelemesi ile tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin sunlart
igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Iskemik enfarkt



16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.

b. Venoz enfarkt

c. Hidrosefali

d. Kistler

e. Tumorler

f.  Serebral 6dem

g. Enfeksiyonlar

h. Konjenital anomaliler

Diiz radyogramlarda kranyo-vertebral bileskenin normal anatomik olusumlarinin
tanimlanmasi.

Platibazi ve kraniyal yerlesmenin radyografik tanilarinin gézden gegirilmesi.
Kranyo-vertebral bileskenin travmatik yaralanmalarinda sik goriilen diiz
radyografik bulgularin sunlar igerecek sekilde tanimlanmas:

a. Oksipital kondil kiriklar
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Atlanto-oksipital dislokasyon

Jefferson kariklari

a o

Posterior atlas kiriklari
Dens kariklari
AKksis cisim kiriklar

Hangman kirig
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Atlas ve aksis faset kiriklar

i. Atlanto-aksiyal rotatuvar dislokasyon
Ortotrofik ve distrofik 0s odontoideum’un ayriminin yapilmasi.
Kranyo-vertebral bileskenin sik goriilen konjenital anomalilerinin tanimlanmasi
Sik goriilen spinal konjenital anomalilerin diiz radyogramlarda taninmast.
Diiz radyogramlarda tespit edilebilen, sik goriilen spinal travmatik yaralanmalarin
sunlar1 igerecek sekilde taninmasi.

a. Vertebral cisim kiriklar

b. Faset kiriklar1 ve dislokasyonlari

c. Posterior eleman kiriklar

e. Transvers proces kiriklari

f. Vertebral subluksasyon/dislokasyon
Diiz radyogramlarda tespit edilebilen, sik gériilen spinal dejeneratif durumlarin
taninmasi.

Travmada omurganin BT ve MR ile taranma endikasyonlarinin tartigiimasi.



25. Daha 6nceden tanimlanan travmatik spinal lezyonlarin her birinin BT
gorlintiillemedeki goriiniimlerinin tanimlanmasi.
26. Sunlarin MR goriintiilemedeki goriintimlerinin tanimlanmast:
a. Spinal ligament yaralanmasi
b. Travmatik disk herniasyonu
c. Spinal kord kontiizyonu
d. Spinal epidural hematom
27. MR ile tespit edilebilen sik goriilen spinal dejeneratif durumlarin sunlari igerecek
sekilde taninmasi:

a. Disk dejenerasyonu

b. Disk herniasyonu

c. Dejeneratif spinal stenoz

d. Faset hipertrofisi

e. Osteofit formasyonu

f. Foraminal stenoz

g. Dejeneratif spondilolistezis
h. Dejeneratif skolyoz

i. Posterior longitudinal ligament osifikasyonu
28. BT ve MR incelemelerinde omurga ve spinal kord tiimérlerinin tanimlanmasi
29. Spinal miyelografi endikasyonlarinin tartisilmasi
30. Spinal anjiografi endikasyonlarinin gozden gegirilmesi
31. Norosiriirji hastalarinin degerlendirilmesinde radyografik kontrast ve radyontiklid

santogramin kullaniminin tartisilmasi
Orta Diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Anjiogramlarda sik goriilen karotis ve vertebral dolasim konjenital
varyasyonlarinin taninmasi.
2. Anjiogramlarda intrakraniyal anevrizmalarin taninmas.
3. Anjiogramlarda intrakraniyal vaskiiler malformasyonlarin taninmasi ve
karakterizasyonu. Sunlarin taninmast:
a. Arteriovendz malformasyonlar
b. Vendz anjiomlar

C. Arteriovenoz fistil

e

Besleyici damarlar
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

e. Drenaj venleri

f. 1liskili anevrizmalar

g. Santin derecesi
Karotis ve vertebral hastaligin anjiografik degerlendirmesinin tartigilmasi.
Serebrovaskiiler hastalik, neoplaziler ve travmanin degerlendirilmesinde MR
anjiografi ve venografinin roliiniin gézden gegirilmesi.
SSS vaskiilitinin radyolojik degerlendirmesinin tanimlanmasi.
Spinal vaskiiler malformasyonlarin radyolojik degerlendirmesinin tanimlanmasi
Norosirtirji hastalarinin degerlendirmesinde miyelografinin roliiniin tartisiimast.

Stipheli SSS ve spinal enfeksiyonunun radyolojik degerlendirmesinin tartigilmasi.

. MR-nérografinin gézden gecirilmesi.
11.
12.

MR incelemelerinde periferik sinir timdrlerinin gériiniimiiniin tanimlanmasi
Siipheli kraniyal ve spinal hastaligi olan hastalarin degerlendirmesinde
radyoniiklid incelemelerin roliiniin gézden gecirilmesi.

Intraoperatif radyogramlar ve floroskopinin kullaniminin tartisilmasi.

BT ve MR kilavuzlu biyopsi endikasyonlarinin listelenmesi.

Ultrasonografi konseptlerinin tanimlanmasi

Neonatal kraniyal ultrasonun normal ve anormal bulgularinin gdzden gegirilmesi.
Karotis ultrasonunun normal ve anormal bulgularinin gézden gegirilmesi.
Subaraknoid hemoraji, travma ve okliizif vaskiiler hastalikli hastalarin

yonetiminde transkraniyal doppler ultrasonografinin kullaniminin tartigilmasi.

Kidemli Diizey (5 . Y1l Asistanlari)

1.

2.

Girisimsel endovaskiiler tedavilerin endikasyonlarinin asagidaki durumlar i¢in
gozden gegirilmesi:

a. Anevrizmalar

b. Vazospazm

c. Kraniyal vaskiiler malformasyonlar

c. Spinal vaskiiler malformasyonlar

d. Timor embolizasyonu

e. Karotid ve vertebral stenoz

f. Karotid ve vertebral diseksiyon

Endovaskiiler okliizyon teknikleri ve endikasyonlarinin tanimlanmasi



Norosiriirji hastalarinin yonetiminde kantitatif serebral kan akimi galismalarinin
roliiniin gbzden gegirilmesi.

Pozitron emisyon tomografisinin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir
incelemelerin uygulanma endikasyonlarinin gozden gegirilmesi.

Fonksiyonel MR goriintiilemenin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir
incelemelerin uygulanma endikasyonlarinin gézden gegirilmesi.
MR-Spektroskopinin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir incelemelerin
Norosiriirji hastalarinda uygulanma endikasyonlarinin gézden gegirilmesi.
Diskografi teknigi ve endikasyonlarinin tartisilmasi. Prosediiriin tanimlanmasi.

Perkiitan vertebroplasti endikasyonlarinin tartisiimasi. Prosediiriin tanimlanmast.



NOROSIRURJI HASTALARINDA SIVI, ELEKTROLITLER VE BESLENME
Kidemsiz ve Orta Diizeyler (1,2,3 ve 4. Y1l Asistanlari)

1. Intraseliiler ve ekstraseliiler s1v1 ve elektrolitlerin normal dagiliminin sunlar
igerecek sekilde tartigilmasi:
a.  Sodyum ve su dagilimi ve metabolizmasi
b. Suve sodyum dengesi ile ozmolarite konseptinin klinik degerlendirmesi.
c. Normal mutlak gereksinimler
d. Diabetes insipitus ve uygunsuz ADH sekresyonu sendromu gibi patolojik
durumlarin yonetimi.
e. Serebral tuz kaybi
2. Diiirez ve su kisitlamasinin su ve elektrolit dengesi tizerindeki potansiyel
etkilerinin gozden gecirilmesi.
3. Kalsiyum, fosfor ve magnezyum fazlaligi ve yetmezliginin potansiyel klinik
etkilerinin detayli gozden gecirilmesi ve tedavisi.
4. Nutrisyonel destek kriterlerinin sunlari i¢erecek sekilde gozden gegirilmesi.
a. Belirgin kilo kayb1 hikayesi
b. Hipoalbuminemi
c. Total lenfosit sayisinda azalma ve anerjiyi de iceren uygunsuz immiin
yanit.
d. Malnutrisyonun fiziksel belirtileri
5. Aglik ve strese metabolik yanitlarin detaylica tanimlanmasi.
6. Enteral ve parenteral beslenmenin endikasyonlari, kontrendikasyonlart,
komplikasyonlar1 ve faydalarinin tanimlanmasi ve karsilastirilmasi.
7. Norolojik ve norosirtirjikal hastaliklarla iligkili spesifik niitrisyonel yetmezliklerin
etkilerinin analizi.
8. Yutma giigliiklerinin detayli gozden gegirilmesi.
9. Travma hastalarinda sik goriilen metabolizma degisimleri ve besinsel

gereksinimlerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi.



GENEL YOGUN BAKIM

DiiSiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Olabilecek eniyi hizmeti alacak eriskin ve ¢ocuk hastalarin yogun bakim ortamini
tanimlar: bu tartismanin igerisinde yer alan hem tibbi hem de norosiriirjikal
konular1 igeren.

2. Yogun bakim i¢inde, asagidaki maddeleri de igeren norosiriirjikal hastanin yerinde

takibi i¢in genel tibbi konular1 arastirir:

a. Gastrointestinal hemorajinin profilaksisi

b. Pulmoner morbiditenin profilaksisi

C. Vendz tromboz ve pulmoner embolinin profilaksi, tani ve tedavisi

d. Cilt bakimu

e. Goz bakimi

f. Kuvvet ve eklem hareket agikliginin siirdiiriilebilmesi igin fizik tedavi

g. Evrensel tedbirler
h. Sepsisin iyilesmesi ve tedavisi
3. Norosiriirji hastalariin Kritik hastliklarinin takibinde kullanilan asagidaki temel

ilaglarin endikasyonu ve farmakokinetiklerini tanimlar:

a. Vasoaktif ilaglar
b. Inotropik ilaglar
c. Bronkodilatorler
d. Ditiretikler

Antiaritmikler

—h

Antihipertansifler

g. Antimikrobikler

h. Antikonviilzanlar
4. Yogun bakim altindaki norosiriirji hastalarinda genellikle meydana gelen

enfeksiyonlarin Klinik ortaya ¢ikisini, degerlendirmesini ve tedavisini tanimlar.

5. Asagidaki entiibasyon endikasyonlarini arastirir:

a. Hava yolu tikaniklig

b. Solunum yetmezligi

c. Havayolu agikliginin korunamasi

6. Asagidaki genellikle kullanilan pulmoner degerleri tartisir:



a.

b.

Olgiilen pulmoner islevler
i. Hiz
ii. Dakika Ventilasyonu
iii. Spontan tidal hacim
iv. Zorlu vital kapasite (fvc)
v. Fonksiyonel rezidii kapasiesi (frc)
vi. Maksimum ventilatér hacmi (mvv)
Ventilator modlar1 ve ayarlart
i. Basing - hacim ventilasyonu
ii. Siirekli positif havayolu basinci (cpap)
iii. Aralikli positif havayolu basinci (1pap)
iv. Basing destegi
V. Yardim kontrolu
vi. Aralikli zorunlu ventilasyon (1mv)
vii. Positif ekspirasyon sonu basinci (peep)
viii. Hiz

ix. Tidal hacim

7. Hastanin ventilator desteginden kesilmesinin endikasyonlarini arastirir. Hastanin

ekstiibasyonu oncesi olusturulmus ve genel pulmoner parametreler olan metodlari

tanimlar.

8. Akcigerislevlerinin iyilestirilmesinde kullanilan ilagh tedavileri tartisir.

9. Asagidaki kardiyak islev parametrelerinin kisaca arastirir:

a
b.
C.

Onyiik
Ardyiik
Kontraktilite

10. Asagidaki monitor aygitlarinin uygulamasindaki endikasyonlar: arastirir. Hasta

takibini en uygun sekilde yapmak igin nasil yararlanilacagina dair kisaca bilgileri

tarif eder:
a. Arteriyel kateterler
b. Santral venoz kataterler
c. Swan - ganz kateterler
d. Puls oksimetre
f. Elektrokardiyographik monitorizasyon

End-tidal co2 monitorizasonu



11.

12.

13.
14.
153

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Akut myokard iskemisinin bulgulari listeler ve bu kosullarda acil tedaviyi kisaca
tartisir.
Norosirtijikal hastanin takibine uygun olarak bobrek yetmezliginin etkilerini
arastirir.
Akut bobrek yetmezliginin takibi ve tedavisini kisaca tartisir.
Bir ileusun tanisii ve takibini tanimlar. Bir ileusun ayirici tanisin listeler.
Asagidaki endokrin bozukluklarin tanisi ve takip ilkelerini arastirir.
a. Hipo/hyperthiroidizm
b. Hipo/hiperparatiroidizm
c. Adrenal korteksin fazla galismasi ve yetmezligi
d. Diabetes mellitus
e. Diabetes insipidus
Beyin 6liimiiniin tibbi ve yasal tanimlarini arastirir.
Norosiriirji hastalarinda asagidaki kritik saglik durumlarina uygun ahlaki ve etik
olgular1 tartisir.
a. Tedavinin kisitlanmasi veya kesilmesinde hastanin veya ailenin rizasi
b. Organ bagisi.
Hidrojen iyonunun iiretimi ve salgilanmasindaki fiyolojiyi 6zetler.
Akut ve kronik tampon sistemlerinin kisaca tartisir.
Metabolik asidoz ve alkalozu tartisir.
Solunumsal asidoz ve alkalozu tartigir.

Asit — baz bozuklugunun merkezi sinir sistemi ve kafa i¢i basinca etkisini arastirir.



NOROSIRURJIDE ENFEKSIYON

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Yasauygun olarak menenjitten genel olarak sorumlu organizmalari listeler.

2. Bilinen MSS enfeksiyonlarini listeler ve her biri igin en ¢ok risk altindaki
toplumlar1 tanimlar.

3. Bilinen firsat¢1 MSS enfeksiyonlarini listeler ve her biri igin en gok risk altindaki
toplumlari tanimlar.

4. MSS ile iliskili klinik ve patolojik semptom ve bulgulari ayrintili olarak tanimlar.

5. Siiphelenen veya bilinen MSS enfekiyonlarinin hastadaki radyolojik
degerlendirmelerini tartisir.

6. Kisileri uyarmak i¢in bilinen bir MSS enfeksiyon siirecinin hastada yol agtigi
belirtileri aragtirir.

7. Antimikrobiyal ilaglarin her bir ana sinifin1 arastirir:

a. Her ilacin potansiyel direnglerinin tanimlar

b. Her ajanin potansyel komplikasyonlarimi listeler

c. Her antimikrobiyal ajanin renal, hepatik ve hemopoetik islevlerin
monitdrizasyon ihtiyacini da i¢eren serolojik monitérizasyonunu arastirir

d. Hangiilacin kan — beyin bariyerini agip asamayacagini ortaya koyar

e. Her antimikrobiyal ajanin farmakokinetik bilgisini ortaya koyar.

f.  Her antimikrobiyal ajanin potansiyel komplikasyonlarini tanimlar ve
monitdrizasyon ve tespitinin nasil olacagini agiklar.

g. Norosiriirjikal enfeksiyonlarin tedavisinde genelde kullanilan
antimikrobiyallerin ilag diizeylerinin dogru monitdrizasyonunu arastirir ve
teropatik diizeylerini diizenler

8. Kaortikosteroidlerin, MSS enfeksiyonlarinin tedavisindeki avantajlarini ve
dezavantajlarin tartisir.

9. MSS enfeksiyonlarinin takibinde antikonviilzan tedavinin rolunii arastirir.

10. Genel ¢alisanlarin ve 6zellikle ndrosiriiryenlerin sagliklarinin en tist diizeyde
korunmasi amactyla enfeksiyondan korunmak iizere alinmasi gereken evrensel
tedbirleri listeler.

11. Enfeksiyondan korunmanin en 6nemli yontemi olan el yitkamanin roliiniin tartisir.

12. Hastane ve toplum i¢inde enfeksiyon hastaliklarinin insidansi ve potansiyel

kaynaklarinin takibinde klinik epidemiyolojistin roliinii tanimlar.



12.

13.
14.
153
16.
17.

18.

Norosiriirji hastalarinda asagidaki belirtildigi gibi goriilebilen MSS’ne ait olmayan
enfeksiyonlarin yayilma sekillerini, tanisini ve tedavisini arastirir:
a.  Solunum yolu enfeksiyonlari
b. Uriner sistem enfeksiyonlar
c. Yaraenfeksiyonlari
Sepsisin korunma, tan1 ve takibini arastirir.
Postoperatif bir atesin temel kaynaklarini listeler.
Atesli bir hastanin iyilestirilmesini tanimlar.
Antibiyotik profilaksisinin kullanimini tartigir.
Sant enfeksiyonu olan hastalarin semptomlarini, klinik degerlendirmelerini ve
takiplerini arastirir.

Prion hastalig1 ve siiphelendiginde alinacak 6nlemleri tartigir.



SEREBROVASKULER CERRAHI
DiiSiik Kidem (1 ve 2 yillik asistan)

1. Karotid, verebral ve spinal arterleri icerecek sekilde kafa ici ve dis1 damarlarin
anatomisini tanimlar.

2. Onve arka dolasimi1 kapsayan anahtar perforan arterlerinin yerlerini, hedef
dagilimlarini ve tikanma veya yaralanmalarindaki sonuglarini tanimlar.

3. Venoz dolasimin ait oldugu santral ven6z system igerisindeki anatomisini arastirir.

4. Asagidaki damar tikanikliklarindaki klasik sendromlari tanimlar:

a. Avrteria karotis interna

b. Arteria serebri media

c. Arteriaserebri anterior

d. Heubner’in rekiirren arteri

e. Arteria koroidea anterior

f. Arteria vertebralis

g. Arteriaserebri posterior inferior (pica)
h. Alt ve iist baziler trunk

5. Kilasik beyin sap1 iskemik sendromlarini tanimlar.

6. Serebral dolasimin, serebral otoregiilasyonun (hemodinamik ve metabolik), iskemi
esiginin, kafa i¢i basincinin ve serebral perfiizon basincinin genel kavramlarini agiklar.
Kitlesi varliginda veya yoklugunda kafa i¢i tansiyon diisiikliigiiniin serebral kan akimi
iizerine etkisini tanimlar.

7. Beyin iskemisi durumunun asagidaki temel nedenlerini tanir:

a. Kardiyak emboli

b. Proksimal damarlardan emboli atmasi

c. Biiyiik damarlarin tikanmasi

d. Kafaicianastomoz damarlarinin tikaniklig
e. Kigiik damar hastaligi.

8. Iskemik hasar1 anatomik katmanlara uygun olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonansin (MR) bulgulariyla iligkilendirir.

9. Iskemik beyin hasarmin epidemiyolojisini, fizyolojisini ve altinda yatan
patofizyolojisini kritik teropatik penceredeki genel kavramlarini da igerek sekilde
tanimlar.

10. Intrakraniyal ve intraspinal hemorajinin asgidaki temel nedenlerini tanir:



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

a. Anevrizmal hastaliklar

b. Vaskiiler malformasyonlar
c. Hipertansiyon

d. Vaskiilopatiler

e. Dejeneratif hastaliklar

f. Hemorajik arteriyal infarkt

g. Venoz infarkt.
Merkezi sinir sisteminin hemorajik leyonlarinin muhtemel nedenlerinin tipi
goriintiileme 6zelliklerini iliskilendirir.
Kafaig¢i kanama, subraknoid kanama ve iskemik inmenin temel nedenlerini arastirir.
Iskemik ve hemorajik inmesi mevcut olan nérolojik hastada uygulanmak {izere s1vi
elektrolit dengesini ve solunum fizyolojisi, kalp fizyolojisi ve beslenme fizyolojisinin
devamliligini agiklar. Perioperatif donemde bu bilgileri biitiinlestirir.
Sistemik hastaliklarin gerekli laboratuvar degerlendirmelerini 6grenir.
Iskemik ve kanamal1 inmenin degerlendirilmesi i¢in yararlanacag en uygun tanisal
ndrogoriintiileme caligmalarini listeler.
Iskemik ve kanamali inme hastasinin, 5dem, vazospazm, yeniden kanamanin en riskli
donemlerini igeren tipik klinigin takibini 6grenir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin derin ven trombozu, pulmoner emboli, bakteriel
pnoémoni, aspirayon, konjestif kalp yetmezligini igeren sistemik komplikasyonlar i¢in
en hassas donemleri tanir.
Serebral vazospazm sirasinda serebral kan akimini arttirmanin ilkelerini agiklar..
Iskemik ve kanamali inme i¢in medikal, endovaskiiler ve cerrrahi girisimlerin ilk eve
endikasyonlarini tartisir.
Bu hastalik durumlarinda medikal, endovaskiiler ve cerrahi girisim zamanlarinin
ilkelerini iliskilendirir.
Barbitiirat komasinin ilkeleri, endikasyonlari ve komplikasyonlarini agiklar.
Yogun bakim tinitesinde kafa, gégiis ve batin rontgeninin normal ve bilinen anormal
bulgularinin ilke ve yorumlasini 6grenir.
Akut, subakut ve kronik kanama, kalsifikasyon, ventikiiler anatomi ve Kitle etkisinin
BT taramasindaki 6zelliklerini tanimlar.
Kanamali ve iskemin inmenin tipik BT gériintiisiinii tanimlar.inmenin baslangici ve
dogrulayici BT bulgularinin olusumu arasindaki tipik sitirenin ayrintili bir agiklamasini

ortaya koyar.



24. MR goriintiilemenin 6zelliklerini agiklar. Serebrovaskiiler hastalik alani igerisindeki
normal ve anormal bulgulari ayirir. Asagidaki klasik MR goriintiilerini tanir:
a. Arteriovendz malformasyon
b. Vendz anjiomlar
c. Kavernéz malformasyonlar
d. Anevrizma

25. Ultrason, manyetik rezonans anjiografi (MRA) ve BT anjiografinin goriintiillemenin
endikasyonlarini listeler. Noninvaziv ¢alismalarin kisitlamalarini ezbere bilir.

26. Serebral vasospasm durumunda transkraniyal doppler gibi genellikle kullanilan
noninvaziv ¢alismalarin pratik uygulamalarini tanimlar.

27. Kateter anjiografi endikasyonlarini listeler. Iskemik ve kanamali serebrovaskiiler
hadiselerin anjiografi bulgularin1 yorumlar. Arteria karotis internanin, tist servikal,
petrdz, kaverndz ve supraklinoid bilesikleri gibi anahtar boliimlerini tanir.

28. Geleneksel topografik 6lgiimleri ve stereotaksi yol gosterme uygulamalarini
kullanarak fokal intrakraniyal ve spinal vaskiiler patolojilerinin yerinin
belirlenmesindeki ilkelerini ezbere bilir.

29. Servikal karotis arterinin cerrahi anatomisini ve ortaya ¢ikarilmasindaki ilkeleri
tanimlar.

30. Pterional kraniyotominin ilkelerini skalp ve kemik (6zellikle sfenoid kanat)
anatomisini i¢erecek sekilde tanimlar.

31. Konferanslar sirasinda tip 6grencileri ve iligkili saglik ¢alisanlarina serebrovaskiiler

cerrahinin 6ncelikli amaclarini igeren ilkelerini agiklar.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistan)

1. Diisiik kidemliyken tlizerine galisilan temel n6rolojik bilimlerdeki genel kavramlarla
ilgili tartigmalart bilir.

2. Noronal iskemiden korunma ve iyilestirmenin ilkelerini agiklar.

3. Diisiik kidemlerde ulasilan temel hedef bilgilerin ana noktalarini gelistirme ve
sonuglarini yorumlama ilkelerinin arastirir.

4. Klinik arastirmalardaki denemelerde uygulanmak tizere, bilimsel yazi elestirisi,
hipotez gelistirme Ve aragtirma Ve istatiksel analiz ilkelerini anladigin1 gosterir.

5. Diisiik kidemlerde 6grenilen serebrovaskiiler hastalarin bakim protokolleri tizerine

tartisma alanlarini tanir.



Kidemli ( 5.Y1l Asistani)

1. Distik ve orta kidemde edinilen temel norolojik bilgilerle iliskili giincel literatiirii
lyice anladigini gosterir. Bu konu basliklariyla iligkili olarak tartisilan ve giincellenen
bilgiyle ilgili bilimsel hipotezler iiretir ve gelisen hasta bakiminin yeni dizinlerini
yorumlama ve uyum saglama yetenegini gosterir.

2. Klinik egitim seminerlerinde, 6zel konferanslarda yayin ve bilimsel sunumlarda
olgunlagmis bilgisini gosterir.

3. Serebrovaskiiler hastaliklarm uygulanabilir tanisal goriintiileme yontemleri ile ilgili

ana kavramlar, protokolleri ve literatiirii anlar.



NOROSIRURJIKAL ONKOLOJI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Intrakraniyal neoplazilerin epidemiyoloji, insidans ve risk faktorlerini zetler.
Invazyonla iliskili genetik faktdrler ve biyokimyasal siiregleri igeren tiimor
biyolojisinin prensiplerini 6zetler. intrakraniyal neoplazilerin dogal siirecini tanimlar.
Biyopsi gerektiren lezyonlarin farkli tanilarin listeler ve patofizyolojilerini tanimlar.
Kalvaryumu igeren kemik tiimérlerinin degisik tiplerini listeler.
Asagidaki hadiseleri tanimlar ve ayirici tanisini yapar:

a. Astrositomalar, diinya saglik orgiitiince (WHO) kabul edilen evreleme semasi

ile

b. Astrositoma dis1 gliomlar

C. Metastatik tiimorler, yerlesimleri ve temel kaynaklari

d. Timor gibi davranig sergileyen enfeksiyonlar, graniilomat6z ve Kistik

lezyonlar

Menenjiom hiicresini veya kaynagini, intrakraniyal temel yerlesim yerlerini ve her
bolgede beklenen sikayetleri tanimlar.
Araknoid kistin embroyolojik temellerini ve onun gelisim siirecini tanimlar; timor ve
enfeksiyona bagli beynin diger litik lezyonlarin listeler.
Serebellar astrositoma, medulloblastom ve ependimomu igeren temel posterior fossa
neoplazilerinin anatomik yerlesimlerini, hiicre kokenlerini, klinik sunumlarini,
gorildiigii yas1 ve dogal seyrini tanimlar.
Posterior fossa anatomisi ve kraniyal sinirlerin beyin sapi1 ve kafatasi ile iliskisini
tanimlar.
I¢ kulak yolunda fasiyal, vestibular ve cochlear sinirlerin iliskisinin resimli tasvirini
yapar.
Pontoserebellar agidan (PCA) ¢ikabilecek ¢esitli tiimorleri tanimlar.
Stereotaktik ve agik drenajin roliinii de kapsayan bir beyin abseli bir hastanin takibini
tanimlar.
Bir beyin absesi tanis1 almis bir hastanin iizerinde yapilacak tibbi ¢alismalar1 agiklar.
Cerrahi sonrasi bir beyin abseli hastanin takibi ve degerlendirmesini agikga belirtir.
Kraniyofarenjiyomanin embryolojik kokenini tanimlar. Tiim&riin temel yerlesim
yerlerini listeler.
Asagidaki hipofiz tiimérlerinin bilinen klinik sunumlarini, hiicre kékenlerini ve

endokrinopatilerini tanimlar:



Nonfonksiyone adenomlar

o o

Somatotrofik adenomlar
c. Prolaktinomalar
d. Kortikotrofik adenomlar
e. Tirotrofik adenom

17. Fonksiyone hipofiz adenomlarinin tibbi tedavisini tanimlar. Yukaridaki tiimérlerin her
birinde cerrrahinin roliinii agiklar.

18. Fibroz displazinin etyolojisini, klinik bulgularini ve genel tedavisini tanimlar.Kafa
taban1 benign timorlerinin cerrahi endikasyonlarini ve adjuvant tedavinin
potansiyelini listeler.

19. Rutin transtemporal yol ile yaklasilabilecek timorleri listeler.

20. Kafa tabani cerrahisinde lomber spinal drenaj kullaniminin endikasyonlarini ve
uygulamasini tanimlar. Siirekli lomber spinal drengj ile iliskili biitiin komplikasyonlari
listeler.

21. Giiniimiizde kullanilan frameli ve framesiz stereotaksi ve yer bulma tekniklerinin

genel ilkelerini resimli olarak betimler.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Beyin absesi veya kistinin uygun postoperatif takibini tanimlar.

2. Kafatasi kemik lezyonarinin uygun cerrahi girisimlerini ve postoperatif bakimini
tanimlar.

3. Araknoid kist, enfeksiyoz kist ve tiimoral Kist lezyonlarinda cerrahinin roliini
tanimlar. Parazitik kistlerin adjuvant tedavisini tanimlar.

4. Degisik kafa taban1 yaklagimlarinin mantigin1 ve endikasyonlarini tanimlar. Her
yaklagim i¢in 6nem arzeden anatomik noktalari tanimlar. Uygulanan kafa tabani
cerrahilerinde BOS kagag: profilaksinin temel ilkelerini resimli olarak betimler.

5. Anterior fossada yer alan asagidaki timdrlerin ndrosiriirjikal takibini tanimlar:

a. Meninjiom

b. Fibroz displazi

c. Estezionoroblastom
d. Frontal siniis osteomu

Mukosel

f. Kemik metastazi



6. Kafa tabani tiimorleri cerrahisinde arteria karotisin balon okliizyon testinin
kullanimini, nasil yapildigini ve elde edilen bilginin cerrahi miidahaleye etkisini
aciklar.

7. Transtemporal bir kafa taban1 yaklasimi sirasinda nervus fasiyalis transpozisyonunun
cerrahi avantajlarini agiklar.

8. Transkondiler yaklasimi, alt kraniyal sinirlerle iliskisini ve suboksipital kraniyektomi
iizerinden agilimin getirisini tanimlar.

9. Transpetrosal yaklagimi ve siniis transversus ve sigmoideusun kafa kemiklerindeki
asterion, mastoid ve inion gibi anatomik noktalar ile iliskisini resimli olarak betimler.

10. Nervus troklearisin intradural uzanimini, nervus trigeminalisin meckel magarasina
uzanimiini ve nervus abdusensin Dorello’nun kanalina uzanimini tanimlar.

11. Anterior kafa tabani cerrahilerinde kraniyotomi sirasinda agilan sinus frontalisin
kapatilmasinin cerrahi yonetimini tanimlar. Frontal vaskiilarize bir flep olusturmay1 ve
kullanmay1 resimli olarak betimler ve endikasyonlarini aciklar. Benzer olarak,
musculus temporalisin musculokutandz flepinin kullanimi resimli olarak betimler ve
uygulama yerlerini listeler.

12. Kafa ve boyun tiimérlerine uygulanan genel embolizasyon yontemlerini ve bu islemin
endikasyonlarini tanimlar.

13. Partikiil sagilimi, gamma 1s1n1 Ve lineer akseletorii igeren stereotaktik radyasyon

yontemlerini ve her yontemin endikasyonlarini karsilastirir ve tartigir.

Kidemli (5 yillik asistanlar)

1. Transkraniyal orbitotominin endikasyonlarin tanimlar ve lezyonlara gerekli olan
yaklagimlar listeler.

2. Astrositomlarin, astrositom dist diger gliomlarin, metastazik beyin tiimorlerinin,
enfeksiydz graniilomlarin ve tiimor bulgulariyla ortaya ¢ikan kistlerin cerrahi
yonetimini ve post operatif tedavisini tartisir. Bu tiimérlerin radyoterapi, kemoterapi
ve diger adjuvant tedavilerinin arastirir.

3. Intrakraniyal menenjiomlarin cerrahisinin roliinii ve cerrahi segenek ile timorii
yerlesimi arasindaki iliskiyi tanimlar. Menenjiomun adjuvant tedavilerini ve
etkinligini tartisir.

3. Serebellar astrositom, medulloblastom ve ependimomu igeren temel intrensek

posterior fossa tiimorlerinin ventrikiiler drenaj ve goriintiileyerek takibini igeren



10.

11.

12.

13.

14.

15.

cerrahi tedaviyi tartisir. Cesitli posterior fossa intrensek tiimérleri igin adjuvan tedavi
seceneklerini ve sonuglarini sunar.

Cerrahi tedavinin amaglarini, komplikasyonlarini ve posterior fossa meninjiomu igin
adjuvant tedaviyi agiklar.

Vestibiiler bir schwannomun gikarilmasi igin tiirlii yaklasimlari listeler ve resimli
olarak betimler ve her yaklasimin mantigini ve endikasyonlarini agiklar.

Vetibiiler schwannom tedavisinde stereotaktik radyocerrahinin ve mikrosiriirjinin
roliinii tanimlar.

Orta hat klivus igin tiirlii yaklagimlart listeler ve her yaklasim i¢in endikasyonlari
arastirir. Orta hat klival ve kafa tabani tiimorlerinin cerrahi ve tibbi tedavilerinin
taslagini ¢ikarir.

Kraniyofarenjiom hastasinin tedavi hedeflerini ve cerrahi ve konservatif tedavinin
risklerini agiklar. Kranifarenjiomlari ¢gikarmak i¢in kullanilan tiirlii yaklagimlari ve
rayoterapi ve kemoterapiyi (sistemik ve lokal) igeren adjuvant tedavi segeneklerini
tanimlar.

Transnazal — transsfenoidal yaklasimi ve endikasyonlarini resimli olarak betimler.
Biitiin rekiirren hipofiz tiimorlerinin tedavi segeneklerini tanimlar (tibbi tedavi dahil).
Bu yaklagimin risklerini ve BOS kagagi komplikasyonunun tedavisini tanimlar.
Orta ve posterior kafa tabani i¢in tiirlii kafa taban1 yaklagimlarinin detayl bir resimli
betimlemesini yapar, anahtar anatomik noktalar1 ve yaklagim i¢in kesin endikasyonlari
aciklar. Her yaklasimin iliskili komplikasyonlarini ve bu komplikasyonlarin
yOnetimini listeler.

Orbita tiimorlerinin farkl tanilarini, bunlarin orbita igerisinde genel yerlesimlerini,
tiimdriin tibbi ve cerrahi tedavisini ve eger endike ise tiimdr ¢ikarilmasi i¢in
kullanilacak yaklagimlar listeler.

Cikarimlart igin orbitokraniyal bir yaklasimin endike oldugu degisik tiimdrleri ve
yerlesim yerlerini listeler.

Pre ve postaurikular infratemporal yaklasimin 6nerildigi agilislar1 ve her yaklagimin
endikasyonlarini karsilagtirir ve tartisir.

Transtemporal bir kafa taban1 yaklasimi sirasinda nervus fasiyalisin transpozisyonunu
resimli betimler.

Preoperaif embolizasyona uygun intrakraniyal menenjiomlarin yerlerini tanimlar.



NOROTRAVMA VE NOROSIRURJi YOGUN BAKIM

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

10.
11.
12.

13.

Politravma hastasinin sitematik degerlendirilmesini tanimlar.

Politravma hastasinda 6ncelikleri uygun olarak siralar.

Politravma hastasinin uygun sivi replasmanini i¢eren resiisitasyonunu tartigir Ve sivi —
elektrolit dengesizligi durumunda 6ngdriilen sok ve miidahaleyi agiklar.

Asagidaki tanilara sahip yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda uygulanan
intravendz sivilari i¢in baslangi¢ tercihlerini isimlendirir ve hastalarin tanisindaki,
klinik kondisyonundaki ve siv1 elektrolit dengesindeki 6zel degisiklikler temelinde, bu

tercihlerdeki degisiklikleri agiklar:

a. Kafatravmasi
b. Inme
c. Tumor

d. Enfeksiyon

e. Hidrosefali
Farkli tiirdeki temel nérosiriirjikal hadiselerin mevcut oldugu hastalarin baslangi¢
ventilator ayarlarin1 yapar ve hastanin metabolik ve solunumsal durumunda olusan
degisiklikler temelinde tercih edilecek degisiklikleri aciklar.
Temelde kullanilan baskilayici ve hipotansif ajanlarin aksiyon mekanizmalarini ve
potansiyel komplikasyonlarin listeler.
YBU igerisinde genellikle kullanilan sedatif, paralitik ve analjezik ajanlarin
endikasyonlarini, farmakolojik mekanizmalarin, etki siirelerini ve nrolojik muayene
iizerine etkilerini tartigir.
Kiritik hastada kullanilan tiirlii hemodinamik monitdrizasyon aletlerinin (6rnegin,
pulmoner arter kateteri, kalici arter kateteri) endikasyonlari, avantajlar ve risklerini
aciklar.
Kafa travmasi sonrasi koagiilopatinin patofizyolojisini ve yonetimini tartisir.
Norosiriirji yogun bakiminda beslenmenin temel ilkelerini tanimlar.
Posttravmatik nobetin tedavisini agiklar.
Spinal kord yaralanmasi olan hastalarin YBU bakimlarinin temel ilkelerinin taslagimni
olusturur.

Beyin ve spinal kordun major damarlarini besleyen temel yapilar: isimlendirir.



14. Hem travmatik hem de spontan subaraknoid kanamanin degerlendirilmesi, tedavisi ve
prognozunu tartisir.

14. Serebral vazospazmin patofizyolojisi ve tedavisini agiklar.

15. Serebral iskemili hastalarin tan1 ve tedavi planini diizenler.

16. Dogumla iliskili kafa i¢i kanama, spinal kord yaralanmasi ve plexus brakiyalis
yaralanmasinin degerlendirmesi ve yonetimini agiklar.

17. Periferik sinir sistemi muayenesinin sistematik yaklasimini tanimlar.

18. Periferik sinir yaralanmasi takibinin temel ilkelerini tanimlar.

19. Norosiriirji hastalarinin degisik tiirdeki rehabilitasyon ilkelerini listeler.

20. Beyin oliimiinii tanimlar ve boyle bir tan1 koymak i¢in yontemleri tartisir.

21. Elektrik ¢arpmalarinin sinir sistemi tizerine olan etkisinin patofizyolojisini tanimlar ve

bu durumun tedavisini arastirir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Intrakraniyal hipertansiyonun patofizyolojisini tanimlar, faydas: ve zarar1 olan degisik

tedavileri iceren yonetim planini agiklar.

Kidemli (5 yillik asistanlar)

1. Agirndrolojik ve sistemik travmali politravma hastaliklarin takibindeki dncelikleri

tartisir.



AGRI YONETIMI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1.

2.

N o g~ w

10.

11.

12.

13.

14.

Periferik ve santral sinir sistemi i¢erisindeki nosisepsiyon anatomisi ve
fizyolojisini tanimlar.

Agri sendromlarinin asagidaki temel siniflandirmasinin ayirimini yapar:
a. Akut
Kronik

=2

c. Nosiseptif

d. Noropatik (kompleks bolgesel agri sendromlar: dahil)

e. Myofasiyal

f.  Kanser iliskili

g. Postoperatif
Biyopsikososyal bozukluklar gibi agrinin genel kavramlarini agiklar.
Agri yonetiminde rehabilitasyonun roliinii tartigir.
Pediyatrik hastalarda agrinin 6l¢iim yontemlerini tanimlar.
Agr1 yonetimi ve aragtirmasindaki etik standartlari tartigir.
Agri tedavisinin sonuglarimi 6lgen yontemleri tartigir ve temel 6lgiim aygitlarini
tanimlar.
Trigeminal nevralji, trigeminal noropatik agri ve atipik fasiyal agrili bir hastanin
tipik oykiisiinii tanimlar.
Bu anatomik yapilarin diagramini ¢izer: nervus trigeminusun dallari, foramen
ovale, meckel magarasi, trigeminal ganglion (gasser), meckel magarasi sisterni,
retrogasserian kok, inen yollar ve gekirdekler, nervus intermedius, nervus
glossopharyngeus.
Trigeminal nevralji, trigeminal noropatik agri ve atipik fasial agrisi olan hastanin
uygun tibbi tedavi semasini belirler.
Trigeminal nevraljinin perkiitan6z islemlerinin potansiyel komplikasyonlarini
tartisir.
Beyin sap1 anatomisini ve spinotalamik ve trigeminotalamik sistemlerin
fizyolojilerini tanimlar.
Primer sensoriyal korteks (s1), rolandik fissiir anatomilerini ve bunlarin primer
motor korteksle iligkisini tanimlar.

Asagidaki talamik ¢ekirdeklerin islevsel anatomisini tanimlar:



ventral posterolateral (VPL), ventralis kaudalis externus (VCE), ventral
posteromedial (VPM), and ventralis kaudalis internus (VCI). Medial talamik
¢ekirdeklerin (6rnegin nucleus parafasikularis) islevsel anatomisini arastirir.

14. Spinal kord stimulasyonu (SKS), periferik sinir stimulasyonu ve intraspinal
(epidural, intratekal) ilag infiizyonu tedavisinin primer endikasyonlarini tanimlar.

15. SKS ve intraspinal ila¢ uygulamasina uygun olarak, spindz proses, lig.
interspinale, lig. flavum ve dorsal epidural aralik kapsayan bir diagram ¢izer.
Servikal ve torakal degisik diizeylerde farkli agilanma derecelerini arastirir.

16. Agri yonetiminde spinal ablasyon islemlerine uygun olarak spinal kord
anatomisini ¢izer.

17. Puls jeneratorii / alicisi ve inflizyon pompasi implantasyonundan meydana gelen
komplikasyonlari tanir.

18. Major periferik sinirlerin, plexus brakiyalisin ve plexus lumbosakralisin
anatomisini tanimlar.

19. Sempatik sinir sisteminin anatomisini tanimlar ve agridaki roliinii agiklar.

20. Periferik sinir hasarinin temel mekanizmalarini listeler ve hasarli bir sinirde hem
mikroskopik hem de makroskopik diizeyde olan degisiklikleri tanimlar. Periferik
sinir hasarinda agr1 olusumu teorilerini agiklar.

21. Lokal anestezik ajanlarin (6rnegin lidokain, prokain, tetrakain, bupivakain)
farmokolojsini ve lokal anestezik ajanlarla epinefrin kullanimini tarif eder.

22. Periferik noron blokajinin endikasyonlarini tartigir. Blok isleminin tekniklerini ve
beklenen sonuglarini igeren ilkelerini agiklar. Periferik néron blokajinin
komplikasyonlarini tanimlar (anaflaksi, néron hasari, intravaskiiler veya intratekal
uygulamay1 kapsayan). Norolitik blok, ablatif norosiriirjikal islemler, biiyiik
norosiriirjikal islemler, alternatif agr1 yonetimi prosediirleri ve alternatif tibbi
yaklagimlari iceren alternatifleri listeler.

23. Faset radyofrekans rizolizinin endikasyonlarini arastirir.

24. Kemik, kikirdak, fibroz kapsiil ve synovial sivinin 6nemini belirten faset

kompleksinin anatomi ve biyomekanigini ve bu yapinin innervasyonunu tartisir.

Orta Kidem ( 3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Agn tedavisinde temelde kullanilan ana ilaglarin isimleri ve farklarini belirtir
(opioid, non —steroid ve asetaminofen, antidepresanlar ve antikonviilzanlar).
2. Agribozukluklarinda etkisi olabilecek psikososyal olaylari arastirir ve agri

yonetiminde davranigsal girisimlerin roliinii tanimlar.
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11.

12.

13.

14.

Agr1 bozukluklarinin multidisipliner yonetiminin mantigini agiklar.

Eksiklerini ve yetersizliklerini karsilastirir.

Trigeminal nevraljinin tedavisinde kimyasallarin temelini, balon kompresyonu ve
radyofrekans norolizi agiklar.

Agrn kontrolii igin derin beyin stimulasyonu (DBS) sirasinda hedeflenecek
nozisepsiyonlarin ayarlanmasini i¢eren subkortikal ve beyin sap1 noktalarini
iliskilendirir.

Santral nérostimiilasyonun (kortikal, subkortikal) nasil analjezi islemi olarak
diisiiniildiiglinii agiklar.

Kronik benign agr1 ve kanser agrisinda kullanilan ablatif beyin ve beyin sap1
islemlerini (6rnegin singulotomi, mezensefalik traktotomi, trigeminal traktotomi)
aciklar.

Deafferentasyon agrisi i¢in subkortikal ve beyin sapinin ablatif islemlerinin
muhtemel komplikasyonlarini tartisir.

Ad1 gegen spinal ablatif lezyonlarin primer endikasyonlarin listeler: dorsal kok
girig bolgesi lezyonu, acik ve perkiitan anterolateral kordotomi, myelotomi.
Uyar sistemlerinin tiplerini ve kullanilabilen elektrodlari, perkiitan ve plaka
elektrodlarinin uygulamasindaki temel tekniklerini, intraoperatif spinal kord
stimulasyonu (SKS) testinin (agrili alanin parastezi kapsami, istenmeyen uyarini
onlenmesi) mantig1 ve hedeflerini, SKS uygulamasinin mantigini ve tekniklerini ve
SKS puls jenerator / alict implantasyonun farkli odaklardaki avantajlar ve
dezavantajlarini igceren SKS’nu tartisir.

Intraspinal ilaglarin farmakolojisini, miimkiin olan degisik tipte infiizyon
sistemlerini, intraspinal ilag inflizyonu uygulamasinin mantigini, intratekal ve
spinal kateterlerin uygulamasinin temel tekniklerini, infiizyon pompasi
implantasyonu i¢in uygun yerleri igeren intraspinal ilag uygulamalarinin ana
hatlarini agiklar.

Sinir hasarinda agri1 kontrolii sirasinda noroliz Ve ndrokteminin roliinii tartigir ve
agr1 kontrolil i¢in alternatif yontemleri tartisir.

Ganglion dorsal kokiiniin anatomisini, sinir kokii forameninin kemik anatomisini
ve bu foraman igerisindeki ganglionun yerini tanimlar.

Ganglionektominin endikasyonlarini tartisir agri rekiirrensi ve deafferentasyonu

vurgulayarak ganglionektominin uzun dénem sonuglarini tanimlar.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Periferik sinir stimulasyonunun endikasyonlarini tanimlar ve spinal kord
stimulasyonu ile karsilastirir.
Ablatif periferik norolizin endikasyonlarini tanimlar. Norolitik ajanlarin (6rnegin,
fenol, gliserin / gliserol, klorkreosol, saf alkol, amonyiim klorid / siilfat)
farmakolojik ve histopatolojik etkilerini aragtirir.
Ablatif norolitik prosediirlerin, teknigini, beklenen sonuglarini ve sinir hasarini
iceren komplikasyonlarini, gevre yumusak dokuya hasarini, istemdisi intravaskiiler
veya intratekal uygulamalari iceren temel ilkelerini tartisir. Gegici anestezik blok,
ablatif norosiriirjikal prosediirler, artirici islemler, alternatif geleneksel agr1 tedavi
islemleri ve alternatif tibbi yaklasimlari i¢ceren noroliz alternatiflerini tanimlar.
Radyofrekans hasarinin ilkelerini tanimlar. Asagidaki konu basliklarini tartisir:

a. Prob

b. Zaman

. Isinin siddeti

d. izoterm alanlar
Radyofrekans faset rizolisinin temel ilkelerini tartigir ve kullanilan techizati,
uygulanan yontemi, beklenen sonuglar1 ve komplikasyonlarin (diger sinir kok
dallarinin hasarini, spinal instabilite potansiyelini, arteria radikularisin istem dis1
hasarini, BOS kacagini ve spinal kord hasarini igeren) listeler.
Radyofrekans hasarinin agagidaki alternatiflerini karsilastirir.

a. Lokal anestezik faset bloklari

b. Epidural enjeksiyonlar

c. Norolitik faset bloklari

d. Ablatif nérosirtirjikal islemler

Tekrarlayici norosiriirjikal islemler
f. Alternatif geleneksel agr1 tedavisi islemleri
g. Alternatif tibbi yaklagimlar

h. Enstriimantasyon ve fiizyon gibi cerrahi girisimler

Kidemli (5 yillik asistanlar)

1.
2.

Agrinin cerrahi ve cerrahi dis1 endikasyonlarini ayirir.

Trigeminal nevraljili hastanin takibinde perkiitan trigeminal norolitik islemleri,
retrogasserian rizotomi ve mikrovaskiiler dekompresyon uygulamalart ile iligkili
bir yap: stratejisi olusturur.

Mikrovaskiiler dekompresyon veya nervus trigeminalis ve glossopharyngeus

rizotomi i¢in pontoserebellar agiya yaklasimi tanimlar ve karsilastirir.
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Agri topografisine (basit ve kompleks) uygun olarak spinal kord stimulasyonunun
spinal diizeydeki farkli hedeflerini tanimlar.

Mekanik ve elektrik uyarima yanitlari temelinde degisik intraspinal yapilari
tanimlar (dura mater, lateral kanal duvari, dorsal kolon, dorsal kok, ventral kok,
motor noronlar).

Intraspinal ila¢ uygulamalarimn farkli yontemlerini karsilastirir (epidural,
intratekal, tiinel kateter, implant infilizyon sistemi).

Intraspinal ilag uygulamalarmin ydntemlerini tanimlar.

Intratekal uygulanan farkl ilaglarin farmakodinamiklerini karsilastir (rnegin
Hidrofilik - Lipofilik).

Spinal kord stimuasyonunu elektrodu veya spinal katater yerlestirmenin asagidaki

muhtemel komplikasyonlarini ve bunlarin degerlendirilmesini ve tedavisini

tanimlar:
a. Paralizi
b. Sinir kokii hasari
c. Elektrod veya kateter yer degistirmesi
d. Elektrod veya kateterin kirilmasi

Epidural hematom

f.  Beyin omurilik sivisi kagagi
Intraspinal analjezik uygulamalarinin temel ilag yan etkilerini tanimlar.
DREZ hasarinin, kordotominin ve myelotominin 6len lezyonu ve etkilenen yapilart
dahil dogru yerlestirilmesini tanimlar.
Anatomik iliskisine uygun olarak dogru veya yanlis lezyon yerlesimi ile olusan
spinal ablatif islemlerin muhtemel nérolojik sekellerini tartigir.
Deafferentasyon agrisi1 olan hastanin takibinde DREZ hasarinin roliinii tanimlar.
Major periferik sinirlerin ortaya konmasindaki yontemleri tanimlar.
Sinir grefti uygulamalarinin, rejenerasyonu, greft uzunlugunun hesaplanmasi ve
allogreft donoér sinir kullanimini igeren temel ilkeleri hakkindaki bilgileri belgeler.
Tiirlii agr1 sendromlarinda ganglionektominin rolii ve sonuglarini, tekrarlayict
yontemlerle karsilastirarak tanimlar.
Ganglionektominin cerrahi yontemlerini ayrintili bir sekilde tartisir.
Gangliolizin perkiitan yontemlerini tanimlar.
Blok ajanlarinin membran, sinaptik aralik tizerine etkilerini ve nérotoksisitenin

biyokimyas1 ve histolojisini agiklar.



19.

20.
21.

22.

Norolitik ajanlarin membran tizerine olan histolojik etilerini agiklar ve toksisite ile
olan iligkisini {ist diizeyde anladigini gosterir.

Radyofrekans hasarinin histolojik etkilerini tanimlar.

Fasete radyofrekans hasari1 uygulanmasi igin se¢ilen bir hastanin ayrintili
degerlendirilmesi ve takibini tartigir.

Radyofrekans hasarinin aternatiflerini, 6zellikle dekompresyon, enstriimantasyon

ve fiizyon gibi potansiyel cerrahi tedavilere vurgu yaparak tartisir.



PERIFERIK SiNiR SISTEMi CERRAHISI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Periferik sinir sisteminin merkezi sinir sistemiyle farklarini tanimlar.

2. Periferik bir sinirin asagidaki ana yapisal elemanlarini tartigir:
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Epinériyum
Perinériyum
Endondriyum
Akson

Fasikiil
Schwann hiicresi
Bag dokusu
Motor ug plak

Duyu reseptorii

Periferik sinirlerin kanlanmasini tartigir.

Kan — sinir bariyerini tartisir.

Akson iletimini tanimlar ve hizlidan yavasa ayrimini yapar.

Iyon akimlarini igeren bir aksiyon potansiyelini tanimlar.

Boyutlarina gére degisik sinir liflerini tanimlar.

Islevlerine gore (6rnegin ¢ — lifi —noziseptif) lif boyutlarinin énemini tartisir.

Aksiyon potansiyelinin degisik yapilardaki iletimini tartisir.

a
b.
C.
d.

€.

. Bir sinirin agagidaki degisik hasarlanmalarina olan patofizyolojik yaniti tartigir:

Kompresyon
Iskemi
Metabolik
Darbe

Gerilme

Apopitozisi tanimlar Ve tartisir.

Wallerian dejenerasyonunu tanimlar.

Sinir rejenerasyonunu tartigir:

a
b.

C.

e

Tomurcuklanma

Sinir biiyiime faktorleri
Biiyiime hiz1
Remyelinizasyon



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

Noromay1 tanimlar:
a. Aksonal diigiim
b. Mekano - sensitivite
Tinnel bulgusunun patofizyolojik ve klinik 6nemini tanimlar ve tartisir.
Asagidaki tipik sinir hasarinin semptom ve bulgularini tanimlar:
a. Tuzak sendromlari
b. Gerilme hasari
c. Laserasyon hasari
d. Travmatik hasar
e. Enjeksiyon hasari
Sinir hasarinda tist ve alt motor néron semptom ve bulgularini asagidaki ayirimini
yapar:
a.  Anatomik tanimi
b. Atrofinin derecesi
c. Gigstizliigiin yayilim1
d. Refleks degisiklikleri
e. lyilesme potansiyeli
Sinir hasarinin siniflamasini tanimlar:
a. Seddon simiflamasi
b. Sunderland siniflamasi
Ana periferik sinirleri yapisint listeler. Her birinin motor ve duyusal sinirlenmesini
tanimlar.
Plexus brakiyalisin ana bilesenlerini ¢izer.
Motor giiciin skalasini tanimlar.
Tirlii duyu sekillerini ve her birinin nasil muayene edilecegini tanimlar.
Asagida sik goriilen sinir tuzaklanmalarinin semptom ve bulgularini tanimlar:
a. Karpal tiinel
b. Dirsek diizeyinde ulnar tuzaklanma
c. Nervus kutaneous femoris lateralis

d. Kaput fibulada peroneal sinir

24. EMG ve Sinir letim Hizin1 tanimlar.

25.
26.
27.

Sinir tuzaklanmasinda EMG ve sinir iletim hizindaki degisiklikleri tanimlar.
Tuzak sendromlarinin nonoperatif ve operatif tedavilerini tanimlar.
Asagidakileri tanimlar:

a. Nororafi

b. Norotizasyon



c. Sinir transferi

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Otonom sinir sistemini tanimlar:
a. Sempatik ve parasempatik ayirimini yapar
b. Anatomik dagilimini tartigir
c. Tiirlii norotransmitterleri tanimlar
d. Horner sendromunu tanimlar
2. Periferik sinir ve periferik sinirleri karsilastirarak tartigir:
a. Histoloji
b. Sinir hasarina cevabi
c. Kok giris bolgesi
3. Sinir rejenerasyonunu asagidakilere gére tanimlar:
a.  Ozgiilliik
b. Tomurcuklarin budanmasi
c. Ug - yan tomurcuklanma
4. Biitiin plexus brakiyalisi cizer.
5. Plexus lumbalisi tartigir.
6. Gerilme, atesli silahla ve avulsiyon yaralanmasini tartigir:

a. Tanmm

=

Tipik etiyoloji
Fizik bulgular

o o

Elektrofizyolojik bulgular

@

Nonoperatif yonetimi

=h

Cerrahi endikasyonlart
g. Peroperatif bulgulari
h. lyilesme potansiyeli.
7. Anatuzaklanma bolgelerinin anatomik yerlerini tanimlar. Tuzaklanamaya yol acan
degisik bant ve kemerleri listeler.
8. Temel tuzak sendromlarinin ayirici tanisini yapar:
a. Tuzaklanmayi radikiilopatiden ayirir
b. Tekrarlayict incinme bozukluklarini tartigir
9. Az goriilen tuzak ndropatilerini tartigir:
a. Guyon kanali
b. Supraskapular tuzaklanma



10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

c. Radial tiinel

d. On kolda nervus medianus

e. Tarsal tiinel (anterior ve posterior)

f.  Piriformis sendromu
Periferik sinir bozukluklarinin takibinde EMG / sinir iletim hizi kulllanimini
aciklar:

a. Fizyoloji

b. Noropatinin tipik bulgular

. Sinir hasarinn tipik bulgulart

d. Sinir rejenerasyonun tipik bulgular
Sik goriilen metabolik / kalitimsal nropatileri tartigir.
Yanik ve elektrigin sinir tizerine hasarini tartigir.
Periferik sinir tiimorlerini siniflar.
NF 1 ve NF 2’nin patofizyolojisini tartigir.
Periferik sinir cerrahisinin zamanlamasini tartisir:

a. Laserasyon hasari

b. Kiinttravma

Cc. Ateslisilah yaralanmasi

d. lyatrojenik hasar

e. Cerrahi yaralanma

f.  Enjeksiyon hasari
Plexus brakiyalis cerrahisinin 6ncelikli sonuglarini tartisir:

a. Duyu - motor

b. Dirsek fleksiyonu, omuz abduksiyonu ve benzeri fonkiyonel sonuglar.
Sinir onarim bolgesindeki gerilimi tartigir.
Sinir onarim yontemlerini tartigir:

a. Sinir grefti

b.  Sinir transferi

c. Donor (greft) sinirleri

d. Epinoral onarim

e. Fasikiiler onarim

Peroperatif sinir degerlendirmesini tanimlar:



Inspeksiyon

o &

Palpasyon

Internal néroliz

2 o

Sinir iletimi

e. Biyopsi

Kidemli (5 yillik asistanlar)

1. Periferik sinir sisteminin anatomisini tartigir:
a. En sik tuzaklanma noktalari
b. Brakiyal ve lumbal pleksus
c. Mesanenin innervasyonu
2. Sinir grefti kullanimini tartigir:
a. Fiksasyon tipi (sitiir / yapistirici)
b. Greftlerin tipi (sinir, ven, yapay)
c. Ug-yan
3. Asagidaki tuzaklanma sendromlarini tartigir:
a. Torasik outlet
b. Double crush sendromu
c. Tekrarlayict hasar
4. Nervus ulnaris dekompresyonunu tartigir:
a. Insitu dekompresyon
b. Transpozisyon (subkutandz / intramiiskiiler / submiiskiiler)
c. Mediyal epikondilektomi
5. Brakiyal plexitis ile plexus brakiyalis yaralanmasini ayirir.
6. Asagidakiler igin bir yonetim plan1 olusturur:
a. Plexus brakiyalis hasarinin olusumu
b. Akutsinir hasar1 (gerilme / kompresyon / laserasyon / enjeksiyon)
c. Kronik sinir hasari
d. Kusurlu sinir dekompresyonu
e. Agnli sinir / noroma
7. Sinir tiimorlerinin yonetimini tanimlar:
a. MR norografiyi igeren goriintiileme teknikleri

b. NF 1’in cerrahi endikasyonlari



c. Malign periferik sinir kilifi tiimorlerinin operatif ve adjuvan tedavisi
d. Tumor cerrahisi sirasinda monitérizasyon kullanimi
e. Fasikiiler diseksiyon
8. Sinir hasarinin adjuvan tedavilerini tanimlar:
a. Kas ve tendon transferi
b. Protez

c. Ekleme fiizyonu



SPINAL CERRAHI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)
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10.

11.

Kraniyoservikal bileske, servikal, torasik ve lomber omurga, sakrum ve pelvis
anatomisini arastirir.

Spinal bozuklular1 olan hastalarin, diiz ve dinamik radyografilerini, kemik
taramasini, myelogramlarini, bilgisayarli tomografi (BT) taramasin1 ve manyetik
rezonans (MR) taramalarin1 yorumlar.

Ad1 gegen dejeneratif spinal bozukluklarin bulgu, semptom ve patofizyolojilerini
arastirir: radikiilopati, myelopati, instabilite, ve nérojenik kladikasyo.

Tam transvers kesi, anterior kord yaralanmasi, Brown — Sequard hasari, santral
kord hasari, hag paralizisi, syringomyeli, konus sendromu ve sakral ayrilmay1
iceren spinal kord hasarinin sik goriilen sendromlarini tanimlar. Spinal kord
hasarinin patofizyolojisini tanimlar.

Kauda equina sendromunu tanimlar.

Servikal, torasik ve lomber agrinin ayirici tanilarin1 ezbere yapar.

Servikal, torasik ve lumber diskektominin endikasyonlarini tanimlar.
Amiyotrofik lateral skleroz, demyelinizasyon durumlari ve ¢oklu sistem
hastaliklar1 gibi cerrahi olmayan spinal kord sendromlarini tanimlar.

Omurga ve spinal kord hasar1 gelismis hastada, immobilizasyon, traksiyon,
reduksiyon, uygun radyografik ¢alismalar ve tibbi miidahale gibi ilk yaklasimda
yapilmasi gerekenleri tanimlar.

Fraktiirleri, dislokasyonlar1 ve kraniyoservikal bolge, subaksiyel servikal omurga,
torasik, torakolomber bileske, lomber ve sakral omurganin ligaman
yaralanmalarini siniflar. Yaralanmanin mekanizmasini tanimlar ve stabil veya
instabil yaralanmalarin siniflamasini yapar. Cerrahi yaklasimin endikasyonlarini
arastirir.

Spinal kord hasar1 ve myelopatinin evreleme semasini ana hatlariyla kisaca tartigir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1.

2.

Kraniyoservikal bileske, servikal omurga ve torakolomber ve lomber omurganin
biyomekanigini arastirir.

Temel internal spinal fiksatorlerin biyomekaniklerini arastirir.



3. Panjabi ve White ve diger yazarlarin ilkeleri temelinde spinal instabilitenin
tanimin1 arastirir.

3. Dejeneratif neoplastik, travmatik ve konjenital spinal instabilitenin radyografik
bulgularini tanir.

4. Bilinen spinal ortezlerin endikasyonlarini ve kullanimini ve baglantili etkinligini
arastirir. Bu ortezlerin ortaya ¢ikardigi segmental ve bolgesel immobilizasyonun
derecesini tartisir.

5. Intraoperatif spinal kord monitdrizasyonunun endikasyonlarini ve fizyolojisini
arastirir. Intraoperatif spinal kord monitérizasyonunun teknik yoniinii tanimlar.

6. Servikal disk hernisi, spondiloz ve instabilitenin tedavisinde servikal omurgaya
anterior ve posterior yaklasimlari karsilastirir ve tartisir.

7. Servikal bozuklarin takibinde korpektominin roliinii tartigir

8. Anterior servikal diskektomide anterior interbody fiizyon kullaniminin ve
kullanilmamasinin endikasyonlarini karsilastirir ve tartisir.

9. Anterior ve posterior servikal spinal internal sabitleyicilerinin endikasyonlarini ve
yontemlerini tartisir.

10. Kemik iyilesmesinin biyolojisini ve spinal cerrahide kemik grefti segeneklerini
aciklar.

11. Primer spinal tiimorlerinin, spinal kord tiimoérlerinin ve spinal metastatik
hastaliklarin tanisin1 ve dorsal dekompresyon, ventral dekompresyon ve
radyoterapi endikasyonlarini iceren yonetimlerini arastirir.

12. Omurganin atesli silah ve diger delici yaralanmalarina yaklasim ilkelerini tartisir.

13. Eriskinde gergin kord sendromu ve syringomyelinin tedavisinde, bulgulari,
semptomlar1 ve yaklagim segeneklerini arastirir.

14. Spontan ve postoperatif spinal enfeksiyonlara yaklasim ilkelerini arastirir.

15. Intraoperatif ve postoperatif beyin omurilik sivisi kagagia yaklasim ilkelerini
arastirir.

16. Intradural konjenital, neoplastik ve vaskiiler lezyonlara cerrahi yaklasimi tartisir.

Kidemli (5 yillik asistanlar)

1. Spinal diizensizliklerin yonetiminde anjiografi ve endovaskiiler islemlerin

kullanim1 i¢in endikasyonlarini tanimlar.



10.

11.

12.

13.

Romatoid artrite sekonder servikal dejeneratif hasaliga yaklagimu tartigir.
Romatizma ile iliskili olmayan hastaliklara yaklasimda fark aratan faktorleri
tanimlar.
Servikal spondilotik myelopatinin ve ligamentum longitudinalis posterior
ossifikasyonunun ¢ok seviye anterior servikal korpektomi ve fiizyon, laminektomi,
laminektomi ve fiizyon, laminoplasti ve cerrahi olmayan tedavilerini karsilagtirir
ve tartisir.
Posterior servikal internal sabitleyicilerin endikasyonlarini tartigir.
Torakal disk hernisi, torasik timor veya torasik spinal yaralanmaya transtorasik,
transpedikiiler, kostotransvers ve lateral ekstrakaviter yaklasimlari karsilastirir ve
tartisir.
Konjenital bozukluklar, iyatrojenik hastaliklar ve dejeneratif hastaliklarinin lomber
flizyon endikasyonlarinin en azdan en ¢oga dogru dizilimini tartigir.
Lomber hastaliklar i¢in anterior ve posterior lomber interbody fiizyon ve
intertransvers flizyonun endikasyonlarini karsilastirir ve tartisir.
Posterior lomber interbody fiizyon ve intertransvers fiizyonun internal sabitleme
seceneklerini tartigir.
Spinal tiimorlerin asagidaki kategoriler iginden en sik goriilen tiplerini 6zetler:

a. Intradural / intramediiller

b. Intradural / ekstramediiller

c. Ekstradural / ekstramediiller.
Atlas ve aksisi etkileyen fraktiir ve dislokasyonlarin cerrahi dig1 ve cerrahi tedavi
seceneklerini tartigir.
Subaksiyel servikal omurga fraktiir ve dislokasyonlarinin cerrahi disi tedavilerini,
anterior ve posterior yaklasimlarini karsilastirir ve tartisir.
Torakolomber tiimor, travma ve enfeksiyonlarin yonetiminde anterior, posterior ve
posterolateral islemlerin endikasyonlarini tartisir.
Torakolomber tiimér, travma veya enfeksiyonlarin yonetiminde anterior ve
posterior sabitleyicilerin endikasyonlarini karsilastirir ve tartisir.
Tiimor, travma veya enfeksiyon igin yapilan korpektomi sonrasi korpus vertebra

kusurlarinin rekonstriiksiyonunu tartisir.



STEREOTAKTIK VE FONKSIYONEL NOROSIRURJI

Diisiik Kidem ( 1 ve 2 yallik asistanlar)

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Hedefleme ve islemi uygulama (biyopsi, kraniyotomi, fonksiyonel ve
radyocerrahi) icin stereotaktik ¢erceve yerlestirmeyi tartisir.
Bazal ganglion —talamokortikal direkt ve indirekt motor yollar1 tanimlar.
Asagidaki bulgularin her birini tanimlar ve ayirir:

a. Tremor

b. Rijidite

c. Distoni

d. Kore

e. Atetoz
Parkinson hastaligi ve serebellar tremorun patofizyolojisini tanimlar.
Ventrolateral (VL) talamotomi — pallidotomi ile tedavi edilen primer semptomlari
aciklar.
Stereotaktik biyopsinin, agik biyopsi islemine gore avantajlarini ve
dezavanatajlarin tartigir.
Yeni tan1 konmus halka seklinde biiyiiyen intrakraniyal kitlelerin ayirici tanisini
tartisir.
Yeni tan1 konmus biiytimeyen intrakraniyal kitlelerin ayirici tanisini tartisir.
Farkli nobet tiplerini (parsiyel, parsiyel kompleks, jeneralize ve benzeri) tanimlar.
Ilaca direncli epilepsiyi tanimlar.
Mezial temporal lobun anatomisini tanimlar.
Brakiterapiyi tanimlar.
Yiiksek gradeli gliom hastalarinin genel bakimlarini tanimlar.
Yiiksek gradeli gliom hastalarinin genel bakimlarindaki kisitlamalari aragtirir.
Trigeminal ¢ekirdek, kok, ganlion ve dallarinin anatomisini tanimlar.
Tipik trigeminal nevralji, atipik trigeminal nevralji ve trigeminal ndropatiyi
tanimlar.
Trigeminal nevraljinin olasi sebeplerini agiklar.
Stereotaktik radyocerrahiyi tanimlar.
Radyocerrahi ve radyoterapi arasindaki farklari agiklar.
Radyocerrahinin olasi endikasyonlarini listeler.
Radyocerrahinin raporlanmis komplikasyonlarini listeler.

Stereotaktik ¢erceveli veya stereotaktik olmayan ¢ergevesiz kraniyotomilerin



avantaj ve dezavantajlarini karsilastirir.

Orta Kidem (3 ve 4 yilllik asistanlar)

1.

10.

Stereotaktik islemler i¢in norogoriintiilleme segeneklerinin (BT, MRG, anjiografi)
rehberlik faktorlerini tanimlar.

Timoriin yerini belirleme ve islevsel islemler i¢in kullanilan degisik MRG
sekanslarmin mantigini agiklar.

Cergeveli stereotaktik islemlerin yararini ve kisitlamalarini tartigir.

VL talamotomi ve pallidotomi i¢in hasta se¢imini tartisir.

Ablatif islemlerin avantaj ve dezavantajlarini tartisir.

VL talamotomi, pallidotomi ve bilateral talamotomiler ve pallidotomilerin olas1
komplikasyonlarini listeler.

Stereotaktik bir biyopsi sonrasi olasi bir intrakraniyal hemorajinin en aza
indirilmesindeki teknik 6nlemleri tartisir.

Stereotaktik olmayan bir biyopsi sonrasi olas1 bir intrakraniyal hemorajinin en aza
indirilmesindeki teknik onlemleri tartigir.

Pinel bolge, orta beyin, pons ve medulladaki bir lezyonun biyopsisi i¢in uygun
yorlingeyi tanimlar.

Tiimor ve vaskiiler malformasyonlarin radyocerrahi ve cerrahisinin avantaj ve

dezavantajlarini karsilastirir.

Kidemli (5 yillik asistanlar)
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Talamus ve globus pallidusun mikroelektrot kayitlamasini tanimlar.

Medial talamotomi ve singulotominin primer endikasyonlarini tanimlar.

[laca direncli bir epilepsi hastasinin degerlendirilmesini tanimlar.

Derin elektrotlarin yerlestirilmesinin endikasyonlarini tartigir.

Epilepsinin cerrahi tedavisini ayrintili olarak tanimlar.

Brakiterapinin, eksternal radyasyon isin tedavisine gore avantajlarini tartisir.
Brakiterapinin sik goriilen komplikasyonlarini ve tedavilerini tanimlar.
Yiiksek gradeli gliomlarda brakiterapinin raporlanmis sonuglarinin hasta segimine
etkisini agiklar.

Foramen ovalenin yerini belirlemede ve perkiitan penetrasyonu i¢in kullanilan
yontemleri tanimlar.

Asagidaki trigeminal rizotomi islemlerinin olas1 avantaj ve dezavantajlarini
listeler:

a. Gliserol



b.

C.

10.
11.
12.

Radyofrekans

Balon kompresyon

Radyocerrahi sonrasi 1s1na bagli komplikasyonlarin doz — hacim iliskisini tartisir.
Hatali stereotaktik islemlerin olasi esaslarini tartisir.

Derin beyin stimulasyonunun, ablatif yontemlere gore avantaj ve

dezavantajlarini tartigir.

PEDIATRIK NOROSIRURJI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli

spinal disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kranyiofasiyal

sendromlar ve fakomatozis

1.

Merkezi sinir sisteminin (MSS) embriyolojisini ve onun destekleyici

yapilarini aragtirir.

2.

Konjenital / dogal gelisim sirasinda bir norosiriiryen tarafindan tedavi

edilebilecek anormalikleri listeler ve embryolojik kusurlarina gore siniflandirir.

3.
4.
5.

Insidans, epidemiyoloji ve kalitsal modelleri tanimlar.
Bu hastaliklarla iligkili diger bozukluklar1 belirler.

Bu hastaliklarin ayirnminda kullanilan anatomik ve patofizyolojik

parametreleri tanimlar.

6.

Onceden sonuglar1 ngoriilebilen en uygun yaklasim ile birlikte tanisal bir

tedavi plan1 gelistirir.

7.

Norosiriirjikal bakim gerektirebilecek ancak cerrahi gerektirmeyen

bozukluklar listeler.

8.
8l

Bu hastaliklarin, bilinen giincel molekiiler temelini ortaya koyar.

Tedavi edilmediginde beklenen sonuglarini tanimlar.

Hidrosefali ve BOS dolasiminin diger bozukluklari.

1.
2.
3.

BOS’un normal fizyolojisini tanimlar.
Hidrosefalinin farkli etyolojilerinin ve bunlarin insidanslarini tarif eder.

Tedavi gerektiren ve gerektirmeyen BOS kolleksiyonlarinin nasil

ayirdedilecegini agiklar.

4.
5.

Hidrosefalinin takibinde gerekli tedavi se¢eneklerini belirtir.

Normal veya kontamine (6rnegin, enfeksiyon, kan) BOS varliginda

hidrosefali tedavilerini ayird eder.

6.

Hidrosefalinin her bir tedavi segenegi i¢in komplikasyonlarini, her birinin

tanisini ve tedavisini listeler.



7. Diisiik basingli ve yiiksek basingli hidrosefalinin ayrimimi yapar.

8. Sant disfonksiyonundan siiphelenilen bir hastanin bulgularini ve tanisal
yaklagimlarini tanimlar.

9. Hidrosefali tanisinin nasil konuldugunu tanimlar.

10. Hidrosefaliyle karigtirilan cerrahi olmayan ancak bagka tedavilerin
gerektigi hastaliklar listeler.

11. Serebral atrofinin nedenlerini arastirir.

Neoplazi

1 Pediyatrik ve eriskin tiimorleri arasindaki farkliliklar: tarif eder.

2 Cocuklarda sik goriilen tiimar tiplerini ve tipik yerlesim yerlerini listeler.
3 Yasa gore degisen tiimor tiplerini ve yerlesim yerlerini tanimlar.

4. Tedavi ve tan1 planinin pargasi olarak biyopsi gereken lezyonlari tanimlar.
5 Timorlerin tipik bulgularini tanimlar.

6 Tiimor stiphesi olan bir hastanin uygun degerlendirmesini tanimlar.

7 Malignansi derecesi, cerrahinin rolii vesaire, cerrahi disi tedaviler ve en
uygun tedavinin sonuglarina gore tiimor tiplerini siniflandirir.

8. Ozellikli timér tipleriyle iliskili olasi komplikasyonlari tartisir.

9. Orta hat veya hemisferik serebellar ve hemisferik serebral tiimérlerin cerrahi
tedavisi i¢in uygun anatomiyi tanimlar.

10. Tiumorli hastalara en uygun peroperatif yaklagimi tartisir.

11. Tiimérlerin takibinde biyopsi, subtotal rezeksiyon ve total rezeksiyonun
rollerini karsilastirir.

12. Tedavi se¢eneklerinin olas1 komplikasyonlarini, bu komplikasyonlarmin
tanisal degerlendirmesini ve tedavisini listeler.

Enfeksiyon

1 Sant enfeksiyonunun bulgularini tanimlar.

2 Ventrikiiler, lomber ve subaraknoid BOS 6rnegi aliminin endikasyonlarini listeler.
e Sant enfeksiyonlarinda sik rastlanan organizmalart listeler.

4 Sant enfeksiyonlarinin tedavi planini tanimlar.

5 Sant enfeksiyonunun risk faktorlerini, risklerini ve sant enfeksiyonun varligin
ortaya koymak icin olusturulan uygun tan1 prosediirlerini tanimlar.

6. Intrakraniyal ve intraspinal apsenin sik goriilen bulgularini tanimlar.

7. MSS enfeksiyonlart ile iligkili konagin risk faktorlerini listeler.

8. MSS enfeksiyonlarinin varligini ortaya koymak igin uygun tanisal

protokolleri tanimlar.

9.

Santla iligkili veya iliskisiz MSS tedavisi igin cerrahinin zaman

cizelgesini ve faydasini tartisir.

Diger
1.

Cocuklarda goriilen degisik spastisite ve hareket bozukluklarini tarif eder.



2. Nobet tiplerini listeler.
3. Nobetle iliskili cerrahi lezyonlar1 tanimlar.
4. Cocuklarda spastisitenin hafifletilmesiyle iliskili cerahi ve cerrahi olmayan

tedavi segeneklerini tanimlar.

S. Kraniyosinostozun patofizyolojsini tartigir.

Serebrovaskiiler

1. Atravmatik bir intraserebral veya subaraknoid kanamanin olas1 sebeplerini tarif eder.
2. Serebral enfarkt / iskeminin olas1 sebeplerini tarif eder.

3. Arteriovendz baglantilarin sik goriilen yerleri, bulgulari, degerlendirmesi ve

tedavisini tartisir (dural AVM dahil).

4. Serebral ve spinal vaskiiler yapmin embriyolojisini ve ¢ocuklarda vaskiiler
anomaliler tizerindeki roliinii tartisir.

5. Cocuklarda goriilen anevrizmalarin en sik yerlesim yerlerini ve

tiplerini ve eriskinlerde goriilenlerden nasil ayirdedilecegini tanimlar.

6. Galen veni anevrizmasiin muhtemel bulgularini, tanisini ve takibini listeler.
7. Konjenital olmayan ¢ocukluk anevrizmalarinin olasi sebeplerini listeler.
8. Nenonatal intraventrikiiler hemorajinin patofizyolojisini, tedavisini ve

sonuglarmni tanimlar.
Travma
1. Genel viicut travmasina maruz kalmis bir cocugun degerlendirmesinde uygun

tanisal testleri listeler.

2. Glasgow koma skalasini ve kullanimini tanimlar.
3. Komada bir gocugun servikal omurgasina yaklasimi tartigir.
4. Spinal kord yaralanmasinin epidemiyolojisini eriskinden ayirmaya yarayan

cocuk spinal anatomisini tanimlar.

S. Dogum travmasinin bir sonucu olan temel yaralanmalar1 tanimlar ve tanisi ve
takibini tartigir.

5. MSS travmasinda antibiyotik ve antikonviilzan kullanimini tanimlar.

6. Uyanik ancak biling bulanikliginin eslik ettigi kafa travmasina maruz

kalmis bir cocugun degerlendirmesi ve takibini arastirir.

7. Hem acik hem de kapali deplase kafatasi fraktiirlerine yaklagim tartisir.
8. Spinal kolon yaralanmasinin tanis1 ve takibini tanimlar.
9. Radyolojik anormallik icermeyen spinal kord yaralanmasinin (SCIWORA)

tan1 ve takibini tartisir.

10. Kafaici basing (KIBAS) kompliyans dalgalarini tanimlar ve kafa
travmasindaki yararini tartigir.
11. Bir MSS yaralanmasinda bir sporcunun aktivitelerine dénebilmesine karar

vermek i¢in gerekli parametreleri listeler.



12.
13.

“Beyin 6liimii”’niin genel kavramini, tanisini ve organ bagisindaki roliinii tartigir.

Kafa ve spinal kord yaralanmasinin yonetiminde KIBAS ve serebral

perfiizyon basincinin (SPB) 6nemini ve birbirleri ile etkilesimini tartigir.

14.
15.

“Sekonder yaralanma”nin genel kavramini tanimlar.

Biitiin kapali kafa travmalarinda (KKT) invaziv monitorizasyonun roliinii tartigir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli

spinal disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kraniyofasiyal

sendromlar ve fakomatozis

1.

Mevcut her hastalik i¢in cerrahi endikasyonlarini, cerrahi secenekleri ve

beklenen sonuclarini siralar.

2.
3.
4.

Intraoperatif monitdrizasyonun endikasyonlarini Ve yararini aciklar.
Girisim i¢in Uygun zamanlamay1 ve mantigini tanimlar.

Gergin kord sendromunun patofizyolojisini ve bulgularini tanimlar.

Hidrosefali ve BOS dolagiminin diger bozukluklari

1.

BOS akiminin bozulmasinin ayirici tanisini yaparken normal KIBAS

dinamiklerini ve birbirleri ile iligkilerini tanimlar.

2. "Slit ventrikiil sendromunui™ ve nasil tanis1 konacagini ve tedavisini tanimlar.

3. “Beyin kompliyansi”n1 tanimlar Ve ventrikiil boyutuna nasil etki ettigini tarif eder.

4. BOS 6rnekleme endikasyonlarini listeler ve sant girig yontemlerini tanimlar.

5. Hidrosefaliyle yakindan iligkili hastalik durumlarini listeler.

Neoplazi

1. Asagidaki bolgelerde yerlesen tiimorlerin ayiric tanisini Ve degerlendirmesini tartigir:
a. Suprasellar

b. Pineal bolge

C. Intraventrikiiler

2. 1. maddede listelenen yerlerdeki tiimérlerin, cerrahi yaklagimlari dahil

tedavi / tan1 seceneklerini tartigir.

3.

Asagidaki neoplastik siireglerle iliskili bir hastanin uygun

degerlendirmesini ve tedavisini tanimlar:

a.
b.

C.

&

Norofibromatozis
Tuberoskleroz
VVon Hippel Lindau

Ozel yerlesimli tiimorlere uygun Kafa tabani yaklasimlarin tartigir.



5. Adjuvan tedavi gerektiren tiimorleri listeler, bu tedavileri ve olasi
komplikasyonlarini tanimlar.

6. Tumoral hidrosefalinin biitiin takibini tartigir.

7. Sik goriilen serebellar ve supratentoriyal hemisferik tlimorlerin
tedavisinde uzun donem sonuglar1 ve komplikasyonlari ortaya koyar.

Enfeksiyon

1. Immiin yetmezlikli hastalarin ve bagisiklik sistemi calisan hastalarin farkli
enfeksiyon siireclerini karsilastirir.

2. Santla iliskili ve iliskisiz MSS enfeksiyonlarinin sekellerini tartigir.

3. MSS enfeksiyonlarinin biitiin kabul edilebilir tedavi segceneklerini, her planin
art1 ve eksilerini ortaya koyarak listeler.

4. Subdural ve epidural ampiyemin ve beyin absesinin farkli etiyolojilerini ve

tedavideki farkliliklarin1 anladigini belgeler.

o. Enfeksiyoz hastaliklarin, halka seklinde biiyiiyen beyin lezyonlarindan tam
ayirici tanisini yapar.

6. MSS enfeksiyonlarinda osteomyelitin roliinii tartisir.

7. Kemigin enfeksiyonu ve tiimorleri arasinda radyolojik ayirimi yapar.

Diger
1. Timoral ve timoral olmayan nébet odaklarin cerrahi yaklasimindaki degisiklikleri tartisir.
2. Lezyonal olmayan yaklasimlarin (6rnegin, kallosotomi) cerrahi seceneklerini, endikasyonlarini ve
sonuglarmni tartisir.
3. Spastisitenin takibinde degisik cerrahi se¢enekleri tartisir.
4. Nobet tedavisinde preoperatif degerlendirme ve planlamayn tartisir.
5. Spastisite tedavisinde preoperatif degerlendirme, planlama ve postoperatif takibini tartigir.
Serebrovaskiiler
1. Konjenital vaskiiler anomalilerin terminolojisini ve kalitimin oynadigi rolii tanimlar.
2. Cocuklarda Moya Moyanin patolojisi, risk faktorleri, tanisi ve tedavisini tanimlar.
3. Fakomatozisin vaskiiler anomalilerinin tedavilerini listeler.
Travma
1. Beyin ve spinal kord yaralanmalarinda apopitozisin roliini tartisir.
2. Epidural, subdural, parankimal ve intraventrikiiler kafa igi basing monitdrizasyonunun faydalarini
karsilastirir.
3. Retinal hemorajinin ve Terson sendromunun ayirimini yapar.
4. MSS yaralanmasi olan hastanin takibinde elektrofizyolojik monit6rizasyonun roliinii tanimlar.
5. MSS yaralanmasinda steroid tedavisinin gerekliligini ve roliinii tartisir.



6. Beyin ve omurganin delici yaralanmalarunin prognozunu ve yonetimini tartigir.
7. Kafatravmasi sonras1 BOS kagagina yaklasimi tartigir.

8. Travmatik bir leptomeningeal kistin tanisini ve tedavisini tanimlar.

Kidemli (5 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli spinal
disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kraniyofasiyal sendromlar ve
fakomatozis
1. Bugrup bozukluklar uygun cerrahi diizenlemesinde rijit ve rijit olmayan iskelet sabitleyicilerinin
kullanimlarinin ayirimini yapar.

2. Semptomatik bir hastaligin cerrahi tedavisinin mantigini agiklar.
Hidrosefali ve BOS dolasiminin diger bozukluklari

1. Hidrosefali tedavisinde genis kraniyotominin yararini tartisir.
2. Ventrikiilomegali, dengeli hidrosefali ve psddotiimér serebrinin ayirimini yapar.
3. Ventrikiiler sistem ve prepontin sisternin ilgili anatomisini tanimlar.
4. Hidrosefalide venoz tagma tikanikliginin roliinii tanimlar.
Neoplazi
1. Asagidaki yerlerdeki tiimorlerin ilgili cerrahi anatomisini tanimlar:
a. Suprasellar
b. Pineal bolge
c. Intraventrikiiler
2. Tumoral hidrosefalinin takibinde endoskopik 3. ventrikiilostominin roliinii tartisir.
3. Asagidaki bolgelerden ¢ikan tiimorlerin biitiin tedavi segeneklerinin uzun dénem sonuglarini ve
komplikasyonlarini ortaya koyar:
a. Suprasellar
b. Pineal bolge
c. Intraventrikiiler
4. Ogzellikli tiimérlere cerrahi yaklasimda preoperatif embolizasyon ve / veya kemoterapinin yararimi
tartisir.
5. Secilmis tiimorlerin takibinde stereotaktik radyocerrahinin roliinii tartisir.
6. Hipotalamik hamartomlarin bulgularimni ve takibinde cerrahinin roliinii tanimlar.
7. Cerrahi tedavi sirasinda MSS monitorizasyon segenegini Ve etkinligini tanimlar.
8. Niiks tiimorlerin tedavi segeneklerini ve ongoriilen sonuglarini tartisir.
Enfeksiyon
1. Immiin yetmezlikli bir hastanin halka seklinde biiyiiyen beyin lezyonlarinin ayirici tanisin,
gelisimini ve tedavi se¢eneklerini tanimlar.
2. Santlailiskili ve iligskisiz MSS enfeksiyonlar1 hatirlatacak hasta anamnezinin 6nemli noktalarini

listeler.



3. Sant enfeksiyonlariin tanisinin konmasinda faydasi olan BOS kiiltiiriinden bagka tani araglarini

listeler.

Serebrovaskiiler

1. Travmatik vaskiiler lezyonlarin yerlerini, risk faktorlerini, tanisini ve tedavisini listeler.
2. Cocuklardaki vaskiiler hastaliklarin tedavisindeki yaklasim segeneklerini ve terslikleri tartisir.
Travma

1. Kafatabani kirig1 olan komada hastanin olas1 komplikasyonlarini ve degerlendirmesini tartisir.

2. Inat¢1 KIBAS artisiin takibinde lomber drenajin ve genis kraniyotominin ve lobus frontalis veya
lobus temporalisin ¢ikarilmasinin faydalarini tartigir.

3. Travmatik KIBAS artisinin takibinde hem cerrahi hem de cerrahi olmayan yaklasimlar1 ve
destekleyen verileri tanimlar.

4. MSS travmasina maruz kalmis ¢cocugun, rehabilitasyon ve noérokognitif olaylari igeren uzun dénem
takibini tartisir.

5. Periferik sinir yaralanmasi olan ¢ocuga yaklagimu tartisir.



10.

11.

12.

13.

EGE UNIVERSITESI
BEYIN VE SINiR CERRAHISI ANABILiM DALI
UZMANLIK OGRENCILERIi
EANS ASISTAN EGIiTIMINDE MUKEMMELLIK KRiTERLERI iLE iLGILi BILGILENDIRME

Covid-19 pandemisi nedeniyle gecici olarak sekteye ugrayan ve optimal kosullarda yapilamayan egitim
programinin bu akademik y1l sonundaki hedefi Avrupa Birligi Norosirurji Dernekleri Birligi (EANS The
Joint Residency Advisory and Accreditation Committee ) tarafindan verilen Asistan Egitiminde Miikemmellik
Kriterlerine uygun olarak, EANS Akredite Klinik Sertifikas1 (The Training Centre will be accredited by
JRAAC and receive a certification by the UEMS and EANS as a Centre of Excellence in Neurosurgical Training)
almak i¢in basvuru Kriterlerinin karsilanmasi ve basvurunun bu akademik yilda tamamlanmasidir.

Tiim asistanlar bir akademik y1l igerisinde Kasim , Ocak ve Mayis aylarinda yazili sinava gireceklerdir. Yazili
smav 25 soru ve her soru 4 puan degerinde olacaktir. Her asistanin bu akademik yi1l boyunca Makale Saati’nde
makale ve/veya Noroloji Noroonkoloji Konferansi’nda konferans v e/ veya Asistan Semineri’nde seminer
sunacagi > Sunum Smavi’’ yapilacaktir. flgili sunumu dinleyen Ogretim Uyeleri ve Uzman hekimler tarafindan
yukaridaki esaslar gozetilerek sunum puanlanacaktir ve 100 tizerinden 70 ve iizeri puan alanlar basarih kabul
edilecektir.

Tiim asistanlarin takip eden yazili sinavdan bir hafta 6nce 0 ana kadar girdigi tiim ameliyatlarin dokiimiinii ve
0 ameliyatlardaki gorevini belirtir Asistan Kiitiiklerini-EANS Logbooklarim
(http://www.neurochirurgisches- logbuch.de/index.html) yazili ve digital olarak imza karsiligi Anabilim dali
Kiirsii Sekreterine birakmalar1 zorunludur. Asistan Kiitiiklerini-L.ogbooklarin teslim etmeven .

zamaninda teslim etmeyen veyva 6zensiz ve eksik teslim eden asistanin takip eden vazili sinavindan 30
puan silinecek ve 70 iizerinden 50 basari1 puam almasi beklenecektir.

***** Yazili ve Sunum Sinavlarindan bir akademik yil icerisinde %50 sinden fazla (3 sinavdan fazla)
basarisiz_not alanlar vetersiz kabul edilecektir. ( Bir Akademik Yil icerisinde 3 Yazili 1 veva 2 Sunum
Sinavi olmak lizere 4 veva 5 ayr1 puanlama vapilacaktir.

EANS Asistan Egitiminde Miikemmellik Kriterlerine uygun olarak Ege Universitesi Asistan
Degerlendirme Formu, Program Degerlendirme Formlar1 4 ayda bir doldurulacak ve hem Asistan
Hekimlerle hem de Ogretim Uyeleriyle paylasilacaktir.

2.5 yilin1 tamamlayan her asistanin Tiirk Norosiriirji Dernegi Yeterlik Sinavina girmesi beklenmektedir.

1.5 yilim1 tamamlayan her asistanin Tiirk Norosiriirji Dernegi Temel Norosiriirji Kurslarina ve Pediatrik
Norosiriirji Kurslarina katilip basar1 ile tamamlamasi beklenmektedir.

2.5 yilini doldurmus ve tiim yazil1 ve sozlii sinavlarindan gecer not almis her asistanin Haziran-Eyliil aylar
disinda 1 ay1 gegmeyecek sekilde ,ayn1 anda yalnizca bir asistan bu haktan yararlanacak sekilde , asistanlik
egitimi siiresince en fazla iki kere ve her biri ayr1 akademik yillarda olmak kosulu ile Anabilim Dali Bagkaninin
onerisi, izni ve Kiirsii Kurulunun onay ile bilgi ve gorgiisiinii arttirmak amaciyla yurtdisi 6nemli bir merkeze
gitmesi tesvik edilecektir. (Calisma diizeni uygun olmasi sartiyla)

Her asistan 2.5 yili doldurdugunda Tezini segmek , Tezi ile ilgili Etik Kurulu ve BAP proje

bagvurularini tamamlamakla yiikiimliidiir.

Her asistanin asistanlig1 siiresince ULAKBIM de taranan bir ulusal dergi ve bir adet uluslararasi bilimsel hakemli
dergide ilk isim makalesinin yaymlanmis olmas1 beklenmektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Kongresi Yilin Bildirilerinden birine segilen ilk isim ¢alismasi olan Asistan Klinigimiz
tarafindan o6diillendirilecektir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Kongresi Yilin Bildirilerinden ilk tige secilip 6diil alan ilk isim ¢aligmasi olan asistana
yurtdigina 6 ay (blok halinde) bilgi ve gorgiisiinii arttirmak i¢in gitme imkani1 verilecektir. (Calisma diizeni
uygun olmasi sartiyla)

Makalelerini yayinlayan, tiim sinavlarini basarili olarak veren , TND Yeterlik Sinavini basartyla tamamlayan ve
yurtdigina gidip basarili ¢alismalar yapan asistan klinigimiz tarafindan iistiin hizmet sertifikasiyla
onurlandirilacak ve akademik hayatindaki ilerlemesi tesvik edilerek yurti¢i ve yurtdisi olumlu referanslar
verilecektir.



http://www.neurochirurgisches-logbuch.de/index.html)

EGE UNIVERSITESI
BEYIN VE SiNiR CERRAHISI ANABILiM DALI
UZMANLIK OGRENCILERI

EANS ASISTAN EGITIMINDE MUKEMMELLIK KRITERLERINE UYGUN
YAZILI VE SOZLU SINAV TAKVIMI

TARIH SAAT

1. YAZILI SINAV 15 KASIM 2024 CUMA 06:30-07:30

(Logbook Teslim tarihi : 8 Kasim
2024 16:00 Kiirsii Sekreterligi
imza karsihig1 hem elektronik
ortamda CD olarak( icinde full
logbook ve cumulative tablo hem de
matbu olarak yazici ¢iktisi olarak)

2. YAZILI SINAV 24 OCAK 2025 CUMA 06:30-07:30

(Logbook Teslim tarihi : 17 Ocak
2025 16:00 Kiirsii Sekreterligi
imza karsihig1 hem elektronik
ortamda CD olarak (i¢inde full
logbook ve cumulative tablo hem de
matbu olarak yazici ¢iktisi olarak)

3. YAZILI SINAV 2 MAYIS 2025 CUMA 06:30-07:30

(Logbook Teslim tarihi : 25 Nisan
2025 16:00 Kiirsii Sekreterligi
imza karsiigr hem elektronik
ortamda CD (icinde full logbook ve
cumulative tablo hem de matbu
olarak yazeci ¢iktisi olarak)

FHXAXFX Tiim asistanlar bir akademik yi1l icerisinde Kasim , Ocak ve Mayis aylarinda yazili sinava gireceklerdir. Yazili
smav 20 soru ve her soru 5 puan degerinde olacaktir. Her asistanin bu akademik y1l boyunca Makale Saati’nde makale

ve/veya Noroloji Noroonkoloji Konferansi’nda konferans v e/veya Asistan Semineri’nde seminer sunacagi > Sunum
Sinavr’’ yapilacaktir. {lgili sunumu dinleyen Ogretim Uyeleri ve Uzman hekimler tarafindan yukaridaki esaslar gozetilerek

sunum puanlanacaktir ve 100 {izerinden 70 ve iizeri puan alanlar basarih kabul edilecektir.

***** Tim asistanlarin takip eden yazili sinavdan bir hafta 6nce 0 ana kadar girdigi tiim ameliyatlarin dokiimiinii ve 0
ameliyatlardaki gorevini belirtir Asistan Kiitiiklerini-EANS Logbooklarim (http://www.neurochirurgisches-
qubuch de/ mdex html) yazili ve digital olarak imza karsilig1 Anabilim dah Kiirsii Sekreterlne b1rakmalar1 zorunludur

asistanin taki n vazili sinavindan an silinecek izerinden asar1 puani almasi beklenecektir

**x** Yazilhi ve Sunum Sinavlarindan bir akademik vil icerisinde %050 sinden fazla (3 sinavdan fazla) basarisiz

not alanlar vetersiz kabul edilecektir. ( Bir Akademik Yil icerisinde 3 Yazili 1 veva 2 Sunum Sinavi olmak iizere 5

veya 6 ayr1 puanlama yapilacaktir.)

*xkxx*EANS Asistan Egitiminde Miitkemmellik Kriterlerine uygun olarak Ege Universitesi Asistan Degerlendirme
Formu, Program Degerlendirme Formlar: 2 ayda bir doldurulacak ve hem Asistan Hekimlerle hem de Ogretim
Uyeleriyle paylasilacaktir



ASiSTAN EGiTiM PROGRAMI

Cerrahi Yetkinlik
EANS HEDEFLERI

Neurosurgical Training Record Cumulative totals of 'T* procedures (see definitionbelow)

Trainee's name:

UEMS
recommendations

Operative Totals Adults* minimum optimum
Head Injuries Total 47 93
Burr holes ext. ventricular drainage /|CP-monitoring/reservoir 15 30
Chronic subdural haematoma 10 20
Extradural/subdural/intracerebral haematoma/ contusions 10 20
Depressed skull fracture 5 8
Dural repair (CSF fistula) 2 5
Cranioplasty 5 10
Supratent. Tumours and Lesions (excl. stereotactic proced Total 40 61
Intrinsic tumours - primary/ metastatic 30 40
Meningioma 8 12
Pituitary adenoma (transphen. - transcranial) 0 ==
Other benign lesions (epidermoid, arachnoidal cyst, etc.) 2 4
Posterior Fossa Lesions Total 7 14
Primary and metastatic tumours 3 6
Arnold Chiari malformation 2 4
Other benign lesions (epidermoid, arachnoidal cyst, H. Lindau, etc.) 2 4
Infection (cranial - spinal) Total 8 12
Abscess / subdural empyema 8 12
Vascular Total 10 27
Aneurysm 5AS
AVM 2%
Cavernous angioma 2 5
Haematoma (sponataneous intracerebral/intracerebellar) 8 12
Hydrocephalus (=16 years) Total 42 69
Shunting procedure, initial 20 30
Shunt-revision 10 15
Endoscopic fenestrations 2 4
External ventricular drainage 10 20
Spine Total 92 145
Cervical disc disease/Spondylosis: anterior decompr./foraminotomy 15 25
Cervical instrumentation (anterior/posterior) 3 5
Lumbar disc disease/ Spondylosis: lumbar disc 50 70
laminotomy/ laminectomy for spondylosis 10 15
lumbar instrumentation 5 10
Spinal Tumours: Extradural 3 5
Intradural extramedullary 3 5
Instrumentation in vertebral tumours b
Spinal Trauma: Decompression/Instrumentation 3 5
Trigeminal and other Neuralgias Total 7 13
Injection  techniques/RF-lesion 5 8
Microvascular decompression 2 5
Stereotactic and Functional Neurosurgery Total 5 23
Stereotactic tumour biopsy 5 10
Surgery for epilepsy 0 i
Therapeutic electrostimulation (peripheral nerve, spinal) 0 55
Implantation of ports/pumps for intrathecal drug delivery 0 55
Peripheral Nerve*** Total 30 45
Entrapment decompression/transposition 30 45
Computer-aided interventions (not the procedures) Total 10 25
Basic Techniques Total
Craniotomy supratentorial 60 80
Craniotomy posterior fossa 8 20
Operative totals Paediatric through 15 yrs minimum optimum
Hydrocephalus and Congenital Malformation Total 7 15
External ventricular drainage 5 10
Shunting procedure: 2 5
Head and Spine Injuries Total 0 10
Burrholes, ICP-monitoring/drainage/reservoir =
Chronic subdural haematoma/hygroma 2%
Extra-/subdural hematoma 0 3+
Brain tumours and lesions Total 0 3
Supratentorial tumors 0 8

*** in a few European countries peripheral nerve procedures in the past have not been a mandatory requirement.

If the operative numbers are lower than the recommended minimum please

comment
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UEMS SECTION OF NEUROSURGERY

Preamble

This document sets out standards and guidelines for neurosurgical residency training and for approval of
training programmes in the countries of the EU/EFTA and associated member states. It is recognized that there
are a number of structural and operational differences in the health care systems, appointment procedures and
training systems in these different countries. This document provides the basis for the development of a
harmonized, comprehensive, structured and balanced training programme in neurosurgery.

The future of European neurosurgery will depend on the quality of training offered to our trainees. Apprentice
style training, which has been at the heart of traditional training, is increasingly being threatened by regulation
and legislation. Working time directives for both trainers and trainees are putting increasing pressure on
working hours. Moreover many competing demands further fragment the training opportunities available.
Harmonisation of neurosurgical training throughout Europe requires standards of training and monitoring, and
centralised registration of approval of neurosurgical training programmes in the EU and associated countries.
The central monitoring body in the field of neurosurgery is the Joint Residency Advisory and Accreditation
Committee (JRAAC), a joint committee of the UEMS Section of Neurosurgery and the European Association of
Neurosurgical Societies (EANS). National professional authorities (responsible for the recognition of medical
specialists in individual countries) can monitor and recognise neurosurgical training programmes using UEMS
standards based on this Training Charter. In the interest of developing common standards, cooperation with

JRAAC is recommended.

Goal of the training programme

The primary goal of a training programme in neurosurgery is to provide the trainee with a broad theoretical
knowledge base, the necessary operative and procedural skills and experience, as well as professional
judgment for independent neurosurgical practice. A further goal is to teach him/her self-criticism, critical
assessment of his/her results, the ability to self-directed learning which will eventually lead to continued

progression, expert practice and professionalism.

RUE DE L’INDUSTRIE, 24 T +3226495164
BE- 1040 BRUSSELS F +32264037 30

www.uems.eu info@uems.eu


http://www.uems.eu/
mailto:info@uems.eu

UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

Association internationale sans but lucratif — International non-profit organisation
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l. Training Requirements for Trainees

1. Content of training

a. Theoretical knowledge
Neurosurgery is a medical specialty that provides the diagnosis, the operative and non-operative

management (i.e. prevention, diagnosis, evaluation, treatment, intensive care and rehabilitation) of patients
with pathological processes that affect the central and peripheral nervous system, including their supporting
structures and vascular supply, as well as the operative and non-operative management of pain. This
encompasses the treatment of disorders of the brain, surrounding meninges, the skull and their blood
supply including the extracranial carotid and vertebral arteries, disorders of the pituitary gland, disorders of
the cranial and spinal nerves, peripheral nerves and disorders of the autonomic nervous system, disorders of
the spinal cord, its surrounding meninges and spine including those which may require treatment by spinal
instrumentation. During training the trainee should become familiar with the theoretical knowledge about the
full spectrum of these neurosurgical disorders and treatments. ,The formal basis of the training programme
is the Training Curriculum of the department with training periods covering all main areas of
neurosurgery. During his/her training, a trainee may wish to emphasise academic or research exposure or
a particular area of subspecialisation. This can be organised with the programme director if the trainee's
progress and performance allows for this, and the rotation may be adapted correspondingly. Trainees
may wish to acquire higher competence in a subspecialty area after finishing their formal training. This

may be organised through fellowship programmes.

b. Practical skills
Trainees must be exposed to the full spectrum of neurosurgical procedures during their training. This

requires a tutorship by several trainers, and it is advisable that the scope of the training is broadened by
working in different training centres.

The Appendix lists the key procedures and the minimum and optimum numbers of procedures that trainees
should have performed at completion of training. If the minimum of one key procedure is not fully met, this
can be counterbalanced by a comparable key procedure of the same area. It is expected that minimum
operative totals of each area are attained. Trainees should have been directly involved in the pre- and post-
operative management of these patients and should have a detailed understanding of the preoperative

diagnostic investigations.
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In addition to the list of key procedures, there are more complicated or rare procedures that the trainee
should have assisted in or partly performed:

e  pituitary microadenomas

e complex basal meningiomas

e  arteriovenous malformations

e paediatric procedures, especially supra- and infratentorial tumours

e complexspinal procedures

as summarized in the Assistant Figures' List (see Appendix).

The Neurosurgical Training Record lists the cumulative operative totals actually done by a trainee and shows
the Competence Level of each procedure expected at the end of the training. On completion of training the
trainee tabulates his/her cumulative operative totals and indicates his/her level of competence. The training

programme director may request completion of this form at the end of each year of training.

At the end of neurosurgical training, the Training Director certifies the attainment of:
e satisfactory operative totals (see Appendix)
e adequate competency level for each procedure (see Appendix)

e satisfactory assessment forms for each year of training.

C. Professionalism

The trainee must demonstrate the ability to record and convey patient details of history, examination and
investigation findings to senior staff. The trainee must clearly consent patients for operative procedures
detailing the reasons for performing the procedure and the risks involved. The trainee must communicate
with patients and relatives and must be able to pass on distressing information (e.g. malignancy or
bereavement) in a sensitive and caring manner.

Moreover medical professionalism includes knowledge of aspects of health care management, hospital

management,
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2. Organisation of training

a. Assessment and evaluation

Logbook and Training Portfolio

Each trainee must keep an authorized Logbook that meets the standards of the EANS/UEMS logbook for
documentation of operative experience. The trainee will have to demonstrate that he/she has assisted a wide
range of cases which should include a balance of trainer assisted and personal cases under supervision.
Logbook entries must be monitored by regular inspection and signed off by the appropriate trainer. The

logbook must be available at Board Examination.

The trainee should keep a Training Portfolio, which should include an up-to-date curriculum vitae
incorporating:

e details of previous training posts, dates, duration and trainers

e details of examinations passed

e list of publications with copies of published first page or abstract

e list of research presentations at local, national and international meetings

e list of courses attended

e cumulative operative totals

e copies of assessment forms for each training period completed and signed by trainers for that period.

Periodic progress assessment

The purpose of assessment is to ensure continuing progress in the trainee's knowledge and skills as well as

professional conduct and ethics.

Trainees have to meet the agreed standards and requirements of the planned programme. Assessment must be
performed on a six monthly basis or at the end of each rotation period by the appropriate trainer in writing
using an evaluation sheet. The Logbook is used as supporting documentation. The result of the evaluation must
be discussed with each resident. Failure to meet the agreed targets must be brought to the attention of the
training programme director.

It is the responsibility of the training programme director to identify any failure in a trainee's progress, to

conduct and to provide appropriate advice, and to take remedial action.
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In the event of a trainee not progressing as required, there are three stages of remedial action:
e targeted training: closer monitoring and supervision to address particular needs
e intensified supervision and, if necessary, repetition of the appropriate part of the programme
e withdrawal of the trainee from the programme.

It is of greatest importance that accurate records of the trainee's progress are kept (Training Portfolio).

A parallel assessment for trainees to assess their training must be available to monitor the effectiveness of the

training programme.

Certification of completion of training

The National Authority is the responsible body for recognition/certification of medical specialties in each
member state of the EC/EFTA. The majority of these countries now have a compulsory Board Examination
(consisting of an oral exam, a written exam or both) to assess knowledge, clinical judgement and the
candidate’s thought processes.

National bodies should note the existence of the EANS two-part examination (written and oral), which leads to
European certification (European Diploma of Neurosurgery). However, this does not constitute a license to

practice neurosurgery in any European country, which is the responsibility of the National Authority. This EANS
examination may be a useful tool which could be assimilated by countries that do not have board certification
examination arrangements in place. The EANS examination is open to residents in accredited European
neurosurgical training programmes (Part I), and to candidates licensed to practice neurosurgery by the National
Authority (Part Il). At the time of writing, in some countries European certification is recognised as being

equivalent to national certification.

b. Schedule of training

(o Selection for and access to the specialty

Applicants should have a valid license to practice medicine within a training programme in the EU and
associated countries; this license has to be recognised by the country where he/she will be trained. Training
institutions should select or appoint trainees for the speciality in accordance with an established selection
procedure. In some countries this selection procedure may be organised on a national level; however it is

important that the training institution gives final approval before a candidate enters the training programme.
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This selection procedure should be transparent and fair, and application should be open to all eligible
persons. The candidates should be aware of these requirements. After appointment of a trainee, a training
agreement should be entered into by the Director of the programme and trainee and duly signed by both
the trainee and the director. The agreement should define - in terms of education and training - the

relationships, duties and obligations of each party.

Duration of training
Training must cover the full range of the specialty and lead to the ability for independent practice on

completion of training. Depending on national regulations, the training may start immediately after

completion of medical school, or be preceded by an internship.

Neurosurgical training is recommended to be of 6 years’ minimum duration, although it is recognised that in
some member states the National Authorities may or already have decided to decrease the number of years
of training. However, a minimum of 4 years' training in clinical neurosurgery in an accredited programme is
mandatory. Up to a total of 2 years may be spent in related disciplines (in neurology, in another surgical
discipline, in intensive care medicine, in neuropaediatrics, in neuroradiology, in neuropathology, in clinical

neurophysiology,.) and in research in neurosciences.
Due to reduction in hours of work there may be a need to prolong the training time in clinical neurosurgery

to a minimum of 5 years. It is up to the National Authorities to decide if this can be achieved within a 6 years
training, or if the total duration of training should be prolonged. Of the years dedicated to clinical
neurosurgery, at least 3 years should be spent in a UEMS member state and not less than 3 years in the
same recognised programme.

Training is a continuing process. Competence in complex procedures exceeding the required operative
totals and competence levels of the Appendix should be developed either during the subspecialisation year

or after completion of training within the frame of a subspecialisation fellowship.

Curriculum of general and specific training periods

A written Training Curriculum must be designed to provide a diversified and balanced quality (theoretical and
practical) of neurosurgical education describing the contents and aims in each year of training. This must be
available to trainees and the faculty. Emphasis should be placed on adequate time allocation for study and
tuition independent of clinical duties. It may be necessary for some departments to formally organize specific

training periods in associated neurosurgical units, if adequate experience cannot be provided internally.
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There should be established rotation periods covering all main areas of neurosurgery. These rotations should
be organized in such a way as to give trainees increasing responsibility as they progress through their training
with regard to patient care and surgical experience. Rotations may include other clinical disciplines and
research in neurosciences, depending on requirements, local availability and the department's emphasis.
Some institutions may wish to use a structured Surgical Training Plan. The main idea of this is a continuous and

systemic escalation of surgical responsibilities and competence through subsequent training years.

There should be a documented, continuous Education Programme throughout the training, which should

include seminars, conferences and meetings at a regular basis (daily, weekly, monthly).

This education programme should consist of
e aprogramme of lectures including visiting speakers
e clinical presentations from all neuroscience disciplines
e neuropathological and neuroradiological conferences
e journal clubs
e mortality and morbidity conferences (with audited attendance)

e research meetings
e regularteaching conferences including subspecialties (residents should take increasing responsibility in

the conferences and in the teaching of junior trainees, nurses, students)

e teachingin ethics, administration, management and economics.

There must be protected time for study and tuition. Trainees should be encouraged and are expected to
develop an understanding of research methodology. All trainees are expected to be able to assess published
work. In academic programmes, the opportunity for clinical and/or basic research should be available to the
trainee with appropriate faculty supervision. An appropriately qualified person should supervise specific
research projects if applicable. There should be a protected period of time within a 6-year-programme where a
trainee can participate in a specific research project.It is recommended that trainees attend the meetings of the
national neurosurgical society (or an equivalent meeting). If possible trainees should participate in the training
courses organized by the European Association of Neurosurgical Societies (EANS) or equivalent national and
international training courses. During their training, they should also attend scientific meetings and hands-on-
courses.

Trainees should keep a Trainee Portfolio containing details of all activities of the Education Programme in

which he/she participated.

RUE DE L’INDUSTRIE, 24 T +3226495164
BE- 1040 BRUSSELS F +32264037 30

www.uems.eu info@uems.eu


http://www.uems.eu/
mailto:info@uems.eu

UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

Association internationale sans but lucratif — International non-profit organisation

UEMS SECTION OF NEUROSURGERY

Il. Training Requirements for Trainers

1. Requested qualification and experience

Trainers must be certified neurosurgeons and the Programme Director must be registered in accordance
with the medical licensing authority of the country of the training programme and possess the necessary

administrative, teaching and clinical skills required to conduct the programme.

A training programme requires the appointment of a Training Programme Director to coordinate the
training activities of the unit. The Training Programme Director is not necessarily head of the clinical
department. The director must be a certified specialist of a minimum of 5 years. His/her substantial working
contract must be with the training institution. The curriculum vitae of the Programme Director should
provide evidence of continuing professional development (CPD). The Programme Director must have full
secretarial and administrative support and there must be sufficient protected time to carry out all
responsibilities.

Trainers should be certified neurosurgeons who are in compliance with the requirements of continuing
professional development. Trainers should possess the necessary clinical, teaching and administrative skills,
and commitment to conduct the programme. Trainers should have undertaken instruction in training
(learning needs and teaching objectives) and i n assessment of trainees. Trainers should provide evidence of
scholarly activities (clinical and/or basic research, publications in peer reviewed journals and participation in

neurosurgical scientific meetings). Trainers will require secretarial and administrative support.

2. Core competencies

The Training Programme Director has to establish a transparent and fair selection and appointment process
for trainees. The director has to arrange a balanced training programme (Training Curriculum) with
established rotations ensuring that the trainee will have complete exposure to all aspects of neurosurgery.
The Training Curriculum must be written and available to trainers and trainees. The director has to ensure
that there is dedicated time allocated to the trainers for training and that the trainers are fulfilling their
training responsibilities. The director has to oversee the process of periodic assessment and review of the

trainees. The director has to ensure that the individual trainees' documentation (Training Portfolio) is up to
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date and has to ensure that trainees attend appropriate and approved courses. The director has to provide
valid documentation as to the satisfactory completion of training. The director has to ensure the annual
collection and compilation of the number and types of neurosurgical operative procedures performed in the
department and also in participating units connected with the training programme. The director has to
provide the opportunity for research and other educationally valid activities such as opportunities to attend
training courses and scientific meetings.

Neurosurgical trainers have to set realistic aims and objectives for a rotation or training period. The trainer
has to supervise the day to day work of the trainee on the ward, in the outpatient clinic and in the
operating theatre. The trainer has to evaluate the trainees' surgical progress at the end of each rotation or
training period and ensure that the assessments and reports are documented and signed both by the trainer
and the trainee. The trainer has to inform the programme director at an early stage of problems of any kind

with the trainee.

lll. Training Requirements for Training Institutions

1. Process for recognition as training centre

In order to be recognized, the training institution must substantially comply with the special requirements for
Residency Training in Neurosurgery and the general requirements in Graduate Medical Education of the UEMS
Training Charter. The training institution must be able to demonstrate its compliance with these requirements
at the time of a site visit conducted by the Joint Residency Advisory and Accreditation Committee (JRAAC) (or
equivalent national body).

The Programme Director must submit a Programme Application Form to JRAAC describing the personnel, space,
technical facilities, and in particular the Residency Training Programme.

The next step will be a site visit of the applicant institution, conducted by two independent visitors nominated
by JRAAC and a third national observer/visitor appointed by the applicant institution. The date of the site visit
will be arranged between the Programme Director and the site visitors. The Programme Director will receive
the necessary information to prepare the site visit in due time. The site visit will be performed in accordance
with the guidelines of the UEMS Charter on Visitation of Training Centres.

The site visit serves to explore in detail the training programme, the educational and scientific environment,
by holding discussions with the director, the teachers, the trainees, and administration of the unit. A report

will be prepared by the site visitors and will be part of the final decision on the accreditation status of the
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programme. All information obtained during the interviews with trainers and trainees remains absolutely
confidential.

The accreditation status as decided by JRAAC will be reported to the Programme Director by a formal Letter
of Notification. Together with the site visit report, additional advice and recommendations - if necessary - will
be given to further improve the Training Programme.

The following decisions may be taken by JRAAC with regard to the accreditation status of a Training Institution
and Programme:

Full accreditation may be granted if the programme has demonstrated its full compliance with the European
Training Charter. The department will receive a certificate indicating that the department and the Training
Programme fulfil the criteria meeting European Standards of Excellence for Education in Neurosurgery. The
accreditation shall be re-assessed after 5 years.

Provisional accreditation indicates that the programme is basically in line (but not in compliance) with the
requirements and standards. It is considered to be at the development stage of its training programme. The
Programme Director will be requested to submit a Progress Report within one or two years of notification.
JRAAC shall specify precisely the information to be provided. When a Progress Report is requested, a specific
date should be included in the request.

Accreditation may be withheld if the programme does not substantially comply with the requirements and
,standards. JRAAC will cite those areas in which the reviewed programme does not comply with the standards.

A new application can be submitted when the areas indicated are brought into compliance with the
requirements and standards.

Accreditation may be discontinued if a programme for some reason is no longer in compliance with the
requirements and standards. A new application can be submitted if the requirements are again fulfilled.

a. Requirement on clinical activities

There must be a sufficient referral base to provide an adequate case volume and mixture to support the training
programme.

There must be a minimum of 4 trainers (including chairman/programme director).

Neurosurgical theatres should be covered by anaesthetists with a special interest in neuroanaesthesia.
Anaesthesia cover should be available at all times for neurosurgery.

There must be designated and fully staffed neurosurgical intensive care beds. Neurosurgical intensive care may
be managed by neurosurgeons or there may be joint responsibility between neurosurgeons and
anaesthetists/intensivists.

There must be an emergency unit with 24 hours admission.
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There must be outpatient clinics where non-emergency patients are seen before and after surgical procedures.
There must be exposure to paediatric neurosurgery as a mandatory component of a training programme.
Where this does not form part of routine work of the neurosurgical department, a six-month-secondment to an
appropriate paediatric programme should be arranged. It must be recognised that in some European countries
paediatric neurosurgery requires special training and a specific environment.

There should be opportunity to obtain experience in functional neurosurgery either within the department or in

another neurosurgical department specialised in this field.

Allied specialities must be present to a sufficient extent to provide the trainee with the opportunity of
developing his/her skills in a multidisciplinary approach to patient care. The training programme should be

closely associated with the following departments or units officially certified for training:

e adepartment of neurology

e adepartment of surgery and traumatology to support neurosurgical involvement in cranial and spinal
trauma
e adepartment of anaesthesiology with special responsibility for neuroanaesthesia

e adepartment of radiology

e adepartment or unit of neuroradiology which has imaging techniques with dedicated CT-scanning,
access to MR-scanning on site and appropriate angiography equipment for diagnostic procedures and
interventional neuroradiology

e adepartment of pathology
e adepartment or unit of neuropathology

e adepartment of radiotherapy
e adepartment of internal medicine
e adepartment of oncology

e adepartment of paediatrics.
b. Requirement on equipment and accommodation
There must be fully staffed and appropriately equipped operating theatres with availability of a 24 hour

operating theatre. There must be an operating microscope for each theatre. Moreover the following are
deemed to be essential equipment: ultrasonic aspirator, image guidance and/or ultrasound, a stereotactic

system, radiological imaging, endoscopy equipment.
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Furthermore, the following accommodations should be available:

e Easily accessible library with adequate selection of books and journals on neurosurgery (hard copy or

electronic), with facilities for literature searches.

e Office space for both faculty and trainees.

e Space and equipment for practical training of techniques in a laboratory setting (not necessarily on
site).

e Space, equipment and supporting personnel for clinical and/or basic research in academic

programmes.

2. Quality Management within Training institutions
Manpower planning should be developed, based on the demands and provision of safe care across the

countries of the EU/EFTA and associated member states. Planning will have to take into consideration
demographic changes in any population such as its growth and ageing, changing treatment modalities
and actual workload, the effects of legislation on working hours and, in some centres the involvement in
education of medical professionals. Whilst many countries intend to increase the number of trained
neurosurgeons, there is a recognised risk that allowing too many medical doctors into neurosurgical training
programmes and subsequent neurosurgical practice, leads to the dilution of experience and consequent
difficulties in maintaining competencies.

A training institution must have an internal system of medical audit or quality assurance. There should be
written general guidelines of the training institution concerning patient care and patient information (patient's
consent), referrals, medical records, documentation, on-call and back-up schedules, days off, residents' work
schedules, attendance at conferences and educational activities. These should be available to staff and
trainees.

There must be an internal system of medical audit, such as mortality and morbidity conferences, together with
a structured procedure for the reporting of accidents.

The hospital should have measures in place (e.g. in the form of a committee) in relation to quality control such
as infection control. A drugs and therapeutics committee should exist. A programme and training in risk

management should be in place. The hospital or the training institution should have an annual activities report.
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Neurosurgical Training Requirement

Minimum competency level
at the end of training*

Operative Totals ADULTS minimum | optimum 1 2 3
Head Injuries Total

Burr holes (external ventricular drainage, ICP-monitoring, reservoir) 15 30 X
Chronic subdural haematoma 10 20 X
Craniotomy (extradural/subdural/intracerebral haematoma, contusions) 10 20 X
Depressed skull fracture 5 8 X
Dural repair (CSF fistula) 2 5 X
Cranioplasty 5 10 X
Supratentorial Tumours and Lesions (Craniotomy) Total

Glioma 20 40 X
Metastasis 10 20 X
Meningioma 8 12 X
Pituitary adenoma (transsphenoidal - transcranial) 10 X
Stereotactic/image guided tumour biopsy 10 20 X
Other lesions (epidermoid, arachnoidal cyst etc.) 2 4

Posterior Fossa Lesions Total

Primary and metastatic tumours 3 6 X
Chiari malformation 4 X

Other lesions (epidermoid, arachnoidal cyst etc.) 2 4 X

Infection (cranial - spinal) Total

Abscess / subdural empyema 5 10 X
Vascular Neurosurgery Total

Aneurysm clipping 0 5 X

AVM 0 2 X

Cavernous malformation 2 5 X
Haematoma (sponataneous intracerebral and intracerebellar) 8 12 X
Hydrocephalus (216 years) Total

Shunting procedure, initial 20 30 X
Shunt-revision 10 15 X
Third ventriculostomy 2 5 X

External ventricular drainage 10 20 X
Spine Total

Cervical disc disease-spondylosis: anterior decompression/foraminotomy 15 25 X
Cervical instrumentation (anterior/posterior) 5 10 X

Lumbar disc disease-spondylosis and spinal stenosis 50 70 X
Lumbar instrumentation 5 20

Spinal Tumours: Extradural 3 5 X
Spinal Tumours: Intradural extramedullary 0 5 X
Instrumentation in vertebral tumours 0 5 X

Spinal Trauma: Decompression/Instrumentation 5 10 X
Trigeminal Neuralgia and other neuralgias Total

Injection techniques, radiofrequency lesion 5 10 X
Microvascular decompression 5 X




Functional Neurosurgery Total

DBS, Thalamotomy, Pallidotomy 0 5 X

Surgery for epilepsy 0 5 X
Therapeutic electrostimulation (peripheral nerve, spinal) 10 20 X
Implantation of ports/pumps for intrathecal drug delivery 10 20

Peripheral Nerve Surgery** Total

Entrapment decompression/transposition 30 45

Basic Techniques Total

Craniotomy supratentorial 60 80

Craniotomy posterior fossa 20 30

Operative totals PAEDIATRIC (through 15 y) minimum| optimum 1 2
Hydrocephalus and Congenital Malformation Total

External ventricular drainage 5 10

Shunting procedure 5 10

Head and Spine Injuries Total

Burr holes, ICP-monitoring/drainage/reservoir 0 5 X
Chronic subdural haematoma/hygroma 0 2 X
Extra-/subdural hematoma 0 3 X
Brain tumours and lesions (craniotomy) Total

Supratentorial and infratentorial tumors 0 5

Other procedures that trainees have to assist or perform in part minimum 1 2
Craniopharyngioma 5

Pituitary adenoma (transsphenoidal - transcranial) 10

Vestibular neurinoma 10

Parasagittal meningioma 10

Complex basal / posterior fossa meningioma 10

Aneurysm clipping 10

AVM 5

Carotid endarterectomy 3

Thoracic disc disease 3

Spinal Tumours: Intradural extramedullary 5

Spinal Tumours: intramedullary 3

Instrumentation in vertebral tumours 3

Microvascular decompression 5

DBS, Thalamotomy, Pallidotomy 5

Surgery for epilepsy 5

Craniosynostosis 5

Paediatric supratentorial tumors 5

Paediatric Infratentorial tumors 5

Meningocele, meningomyelocele 3

Tethering syndromes, spinal dysraphism 5

Peripheral nerve sutures (with graft) ** 3

Itis of great importance that within the specific areas there is sufficient experience. If the minimum of one key
procedure is not fully met, this can be compensated by a comparable key procedure of the same area. The
minimum operative total of each area should be attained.

For some operations only "optimum" figures are given. Some national societies may define such operations as key
procedures.

* 1Should have assisted in, but is unable to perform the procedure.

* 2 Competent to perform procedure under direct supervision.
* 3 Competent to perform procedure without direct supervision.

** In some European countries peripheral nerve procedures have not been a mandatory requirement.




NEUROSURGICAL TRAINING RECORD

Cumulative totals of "T" procedures (see definitionbelow)

TRAINEE'S NAME:

YEAR OF TRAINING : .

... (YEAR/MONTHS)

OPERATIVE TOTALS
ADULTS*

UEMS recommendations Minimum-Optimum
Minimum competency level at the end of training (MCL)

* 1Should have assisted in, but is unable to perform the procedure.
* 2 Competent to perform procedure under direct supervision.
* 3 Competent to perform procedure without direct supervision.

The trainee
has done the
operation

The trainee has done
the operation but the
supervising
consultant has made
asignificant
decision=practical
manoeuvre during
the operation.

The trainee has
performed component
parts during the
operation under
supervision of a senior
surgeon: positioning
,operative approach,
closure,
drainage,draping,
instructions for
postoperative care.

The trainee is the
principal assistant
during the
operation.

TS

C

[ Flead TjurTes Total
minimum47optimum93
Burrholes ext. ventricular drainage /ICP-monitoring/reservoir 15-30 MCL3
Chronic subdural haematoma 10-20 MCLJ|
Extradural/subdural/intracerebral haematoma/ contusions 10-20 MCL3
Depressed skull fracture 5-8 MCLJ|
Dural repair (CSF fistula) 2-5 MCL2|
Cranioplasty 5-10 MCL3
Supratent. Tumours and Lesions (excl. stereotactic proced) 40-61 Total
Intrinsic tumours - primary/ metastatic 30-40 MCL3|
Meningioma 8-12 MCL3
Pituitary adenoma (transphen. - transcranial) 0-5** MCL2
Other benign lesions (epidermoid, arachnoidal cyst, etc.) 2-4  MCL1
Posterior Fossa Lesions 7-14 Total
Primary and metastatic tumours 3-6 MCL3
Arnold Chiari malformation 2-4 MCL2
Other benign lesions (epidermoid, arachnoidal cyst, H. Lindau, etc.) 2-4 MCL2,
Infection (cranial - spinal) 8-12 Total
Abscess/ subdural empyema 8-12 MCL3
Vascular 10-27 Total
Aneurysm -/5** MCL1
AVM -/2** MCL]|
Cavernous angioma 2-5 MCL2
Haematoma (sponataneous intracerebral/intracerebellar) 8-12 MCL3
Hydrocephalus (>16 years) 42-69 Total
Shunting procedure, initial 20-30 MCL3|
Shunt-revision 10-15 MCL3
Endoscopic fenestrations 2-4 MCL2
External ventricular drainage 10-20 MCL3
Spine 92-145 Total
Cervical disc disease/Spondylosis: anterior decompr./foraminotomy 15-25 MCLJ|
Cervical instrumentation (anterior/posterior) 3-5 MCL2
Lumbar disc disease/ Spondylosis: lumbar disc 50-70 MCL3
laminotomy/ laminectomy for spondylosis 10-15 MCL:
lumbarinstrumentation 5-10 MCL:
Spinal Tumours: Extradural 3-5 MCL3]
Intradural extramedullary 3-5 MCL2
Instrumentation in vertebral tumours -/5** MCL]
Spinal Trauma: Decompression/Instrumentation 3-5 MCL2
Trigeminal and other Neuralgias 7-13 Total
Injection  techniques/RF-lesion 5-8 MCL2
Microvascular decompression 2-5 MCL1
Stereotactic and Functional Neurosurgery 5-23 Total
Stereotactic tumour biopsy 5-10 MCL3
Surgery for epilepsy 0-3** MCL1
Therapeutic electrostimulation (peripheral nerve, spinal) 0-5** MCL2
Implantation of ports/pumps for intrathecal drug delivery 0-5** MCL3
Peripheral Nerve*** 30-45 Total
Entrapment decompression/transposition 30-45 MCL3
Computer-aided interventions (not the procedures) 10-25 Total
Basic Techniques Total
Craniotomy supratentorial 60-80 MCL3
Craniotomy posterior fossa 8-20 MCL3




OPERATIVE TOTALS
PAEDIATRIC THROUGH 15 YRS
UEMS recommendations minimum-optimum
Minimum competency level at the end of training (MCL)

* 1Should have assisted in, but is unable to perform the procedure.

* 2 Competent to perform procedure under direct supervision.

* 3 Competent to perform procedure without direct supervision.
Hydrocephalus and Congenital Malformation 7-15 Total
External ventricular drainage 5-10 MCL3
Shunting procedure: 2-5 MCL3
Head and Spine Injuries 0-10 Total
Burr holes, ICP-monitoring/drainage/reservoir -/5** MCL2
Chronic subdural haematoma/hygroma -[2** MCL2
Extra-/subdural hematoma 0/3** MCL2
Brain tumours and lesions 0-4 Total
Supratentorial tumors 0-3 MCL2|
OTHER PROCEDURES THAT TRAINEES HAVE TO Total
ASSIST OR PERFORM IN PART
Craniopharyngioma 5 MCL1
Pituitary adenoma (transsphenoidal - transcranial) 10 MCL1Y
Vestibular neurinoma 10 MCLY|
Parasagittal meningioma 10 MCL2|
Complex basal / posterior fossa meningioma 10 MCL1
Aneurysm clipping 10 MCL1|
AVM 5 MCL1
Carotid endarterectomy 3 MCL
Thoracic disc disease 3 MCLY|
Spinal Tumours: Intradural extramedullary 5 MCL2|
Spinal Tumours: intramedullary 3 MCL|
Instrumentation in vertebral tumours 3 MCL1
Microvascular decompression 5 MCL
DBS, Thalamotomy, Pallidotomy 5 MCL
Surgery for epilepsy 5 MCL
Craniosynostosis 5 MCL
Paediatric supratentorial tumors 5 MCL1|
Paediatric Infratentorial tumors 5 MCL
Meningocele, meningomyelocele 3 MCL1
Tethering syndromes, spinal dysraphism 5 MCL1
Peripheral nerve sutures (with graft) ** 3 MCL1

| *** in a few European countries peripheral nerve procedures in the past have not been a mandatory requirement.

If the operative numbers are lower than the recommended minimum please comment

Itis of great importance that within the specific areas there is sufficient experience. If the minimum of one key
procedure is not fully met, this can be compensated by a comparable key procedure of the same area. The

minimum operative total of each area should be attained.

For some operations only "optimum" figures are given. Some national societies may define such operations as key

procedures.

e 1Should have assisted in, but is unable to perform the procedure.
& 2 Competent to perform procedure under direct supervision.

& 3 Competent to perform procedure without direct supervision.

** In some European countries peripheral nerve procedures have not been a mandatory requirement.
““T>’Trainee: The trainee has done the operation. The supervising consultant must not have made a
decision=practical manoeuvre significantly affecting the execution of the operation.

““TS’Trainee (ConsultantSupervising): The trainee has done the operation but the supervising consultant has
made a significant decision=practical manoeuvre during the operation.

‘“C>>’Component: The trainee has performed component parts during the operation under supervision of a
senior surgeon: positioning ,operative approach, closure, drainage,draping, instructions for postoperative care.
““A’’Assistant: The trainee is the principal assistant during the operation.




Ege University Medical Faculty Department of Neurosurgery

Confidential Resident Evaluation Form for Neurosurgical Faculty

Resident Name :

Year of Training:

Rotation (date):

Contents of Rotation:

Excellent
5

Good
4

Fair

Poor

Knowledge (expected at level)

Knowledge, neurosurgery

Knowledge, basic/general medicine

Clinical Skills (at level)

History taking, physical examination

Documentation (records, reports and operation notes)

Patient care

Oral presentations

Professional Conduct and Attitude

Relationship with senior colleagues

Relationship with junior colleagues

Relationship with hospital staff

Relationship with patients and relatives

Reliability in carrying out tasks

Competence in functioning independently

Professional appearance

Medication and preoperative planning

Promptness and availability in OR

Operative participation and capability

Manual skills

Education and Teaching

Attendance at rounds and conferences

Willingness to learn and read

Supervision of junior residents and students (teaching
abilities)

Other qualities

Ambition and drive (motivation)

Judgement under pressure

Taking over of responsibilities

Professional ethics

Motivation for research

Participation in research projects

Potential for academic career

Coachability: Responds to correction immediately with
insight,subsequently performs task correctly, resilient

Professionalism and Communication: Maturity, assumes
responsibility, attention torequirements, team player

Initiative and Drive: Self- directed, Ability to identify a
needand see tasks to completion

Research: Ability to identify a question, engage the
literature, execute a research plan, researchwork ethic,
problem-solving abilities, and communicate results

Procedural and Technical Skill: Surgical intuition, ability to
learn new techniques, ability to help cases more forward

Patient Care: Ability to do the neurological exam, develop
and justify an appropriate differential diagnosis and
treatment plan, andwork with patients, families and other
teams to provide care




Excellent | Good Fair Poor
25 20 15 10
Progress during last rotation
Overall Performance
Additional
Comments :
Resident Surgical Skills at Operating Room (select one from each line)
Respect for Frequently used Careful handling of Consistently handled
tissue unnecessary force tissue but tissue appropriately
on tissue or occasionally caused with minimaldamage
caused damage by inadvertent damage | O O
inappropriate use
of instruments
1 point 3 points 5 points
Time and Many unnecessary Efficient Clear economy of
motion moves time/motion but movement
some unnecessary O and maximum O
1 point moves efficiency
3 points 5 points
Instrument Repeatedly makes Competent use of Fluid moves with
handling tentative or awk- instruments but instrumentsand no
ward moves with occasionally awkwardness
instruments by appeared stiff or O O
inappropriate use awkward
of instruments 5 points
1 point 3 points
Knowledge Frequently asked Knew names of Obviously familiar
of for wrong instru- most instru- ments with instru- ments and
instruments | mentor used and used their names
inappropriate appropriate O O
instrument instrument
1 point 3 points 5 points
Flow of Frequently Demonstrated Obviously planned
operations stopped operating some forward course of operation
andseemed planning with with effortless flow
unsure of next reasonable O from one move to the O
move progression of next
1 point procedure 3 points 5 points
Use of Consistently Appropriate use of Strategically used
assistants placed assistants assistantsmost of assistants to the best
poorly or failed to the time O advantage at alltimes | O
use assistants
1 point 3 points 5 points
Knowledge Deficient Knew allimportant Demonstrated
of specific knowledge. steps ofoperation familiarity with all
procedures Needed specific O aspects of operation O
instruction at most
steps 1 point 3 points 5 points

Residents’ Score.............

Name staff member (print):
Signature of Staff Member:

Date:

Signature of Trainee:




Ege University Medical Faculty Department of Neurosurgery

FINAL Confidential Resident Evaluation Form

1. Resident Name:
2. Dates of Training To
3. Degree/Certificate Granted Date
4. Do you verify that the resident has demonstrated the knowledge, O YES O NO
skills, and behaviors necessary to enter autonomous practice?
5. This evaluation is based on Program Educational Outcomes and X YES [ NO
demonstrated performance using the European Training
Requirements for the Specialty of Neurosurgery , Joint Residency
Advisory and Accreditation Committee (JRAAC) A Joint Committee
of the U.E.M.S. and E.A.N.S. ; and reflects those expectations of a
practitioner at similar level of training and experience.
6. During the time noted in #4, has this physician ever been subject to O YES O NO
any disciplinary action, specifically probation, suspension, or
dismissal?
If YES, describe
7. Do you know of any malpractice actions instituted or in process? 0 YES O NO
8. Have you ever observed or been informed of any physical/mental O YES O NO
health/drug or alcohol dependencies or other problems which have
impaired his/her ability to adequately perform during the training
program?
If YES, describe
Competencies Excellent Good Fair Poor
5 4 3
Basic Medical Knowledge
History and Physical Examination
Record Keeping and Case Presentation
Patient Management and Care
Professional Judgment
Physician-Patient Relationship
Demonstrated Responsibility and Ethical Conduct
Cooperativeness, Ability to Work with Others
Professional Appearance
Timely Communication with Health Care Team
Commitment to Continuous Learning and Practice
Improvement
Ability to Practice in and Improve Systems of
Care
Name Signature of Programme Director Date




Ege University Medical Faculty Department of Neurosurgery
Confidential ALUMNI Evaluation of the Program

TALUMNI ©.oeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]

[Dates of Training : ...ccccvvvvnvinennen... to

Sometimes

Very
Often

N/A

DUTY HOURS

1. | worked less than 80 hours per week (averaged over 4 weeks)

| had one day free in seven, averaged over 4 weeks

| had IN HOUSE call less than every 3rd night

Night float duties were less than 6 nights in a row

ISR

| had 8 hours off between duty periods Indicate the most common
reasons for exceeding duty hours (Please type your response in
the comment box)

O Patient needs / [0 Paperwork / O Educational experience / [ Cover other's
work / 00 Schedule conflict / OO Other:

FACULTY

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

6. Faculty provided adequate supervision of patient care

7. Faculty provided sufficient instruction for patient care

8. Faculty and staff supported an environment of inquiry

EVALUATIONS

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

9. |was able to access my evaluations

10. I had an opportunity to evaluate faculty members

11. | was satisfied that my evaluations of faculty are confidential

12. | had an opportunity to evaluate the residency program

13. | was satisfied that my evaluations of the program are confidential

14. | was satisfied with the feedback | receive after assignments

EDUCATIONAL CONTENT

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

15. Goals and objectives were provided for assignments

16. | was instructed on how to manage fatigue

17. | was satisfied with opportunities for scholarly activities

18. The program allowed appropriate balance for education

19. My education was not compromised by service obligations

20. My supervisors delegated appropriately

21. | was provided data to show personal clinical effectiveness

22. | saw patients across a variety of settings

RESOURCES

23. | had adequate access to reference materials

24. | used electronic medical records in the hospital

25. | used electronic medical records in ambulatory settings

26. Electronic medical records were integrated across settings

27. The electronic medical records were effective

28. | had been provided a way to transition care when fatigued

29. | wassatisfied with the process to deal with problems and concerns

30. My education was not compromised by other trainees

31. | could raise concerns about the program without fear




Never | Rarely

Sometimes

Often| Very | N/A
Often

PATIENT SAFETY

32. The team told patients of the respective roles of faculty and
residents

33. The program culture reinforced my patient safety responsibility

34. | participated in quality improvement or patient safety activities

35. Patient transfers were adequate to avoid loss of information

TEAM WORK

36. | was able to work in inter-professional teams

37. My work with inter-professional teams was effective

OVERALL EVALUATION Excellent Satisfactory
100 points 80 points

Good
60 points

Fair
50 points

Poor Bad
40 20
points | points

My overall evaluation of my
residancy program is:

SUGGESTIONS
Please provide us with any suggestions or concerns that you have about the residency
program

Comments
Program Score.................. /100

Program Director Name and Signature

ALUMNI Name and Signature



Ege University Medical Faculty Department of Neurosurgery
Confidential Resident Evaluation of the Program

Semi-Annual

[Resident ......cccoovvveiiiiiiiiiiiieeees ]
[Period ......ccovvvviiiiiieiieeci, ]

[Group /DUty .......cccccvvviiiiiiiicannnnn,

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

DUTY HOURS

1. lwork less than 80 hours per week (averaged over 4 weeks)

| have one day free in seven, averaged over 4 weeks

| have IN HOUSE call less than every 3rd night

Night float duties are less than 6 nights in a row

SIS

| have 8 hours off between duty periods Indicate the most common
reasons for exceeding duty hours (Please type your response in
the comment box)

O Patient needs / O Paperwork / O Educational experience /O Cover
other's work / O Schedule conflict / O Other:

FACULTY

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

6. Faculty provide adequate supervision of patient care

7. Faculty provide sufficient instruction for patient care

8. Faculty and staff support an environment of inquiry

EVALUATIONS

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

9. |am able to access my evaluations

10. I have an opportunity to evaluate faculty members

11. | am satisfied that my evaluations of faculty are confidential

12. | have an opportunity to evaluate the residency program

13. | am satisfied that my evaluations of the program are confidential

14. 1 am satisfied with the feedback | receive after assignments

EDUCATIONAL CONTENT

Never

Rarely

Sometimes

Often

Very
Often

N/A

15. Goals and objectives are provided for assignments

16. | am instructed on how to manage fatigue

17. | am satisfied with opportunities for scholarly activities

18. The program allows appropriate balance for education

19. My education is not compromised by service obligations

20. My supervisors delegate appropriately

21. | am provided data to show personal clinical effectiveness

22. | see patients across a variety of settings

RESOURCES

23. | have adequate access to reference materials

24. | use electronic medical records in the hospital

25. | use electronic medical records in ambulatory settings

26. Electronic medical records are integrated across settings

27. The electronic medical records are effective

28. | have been provided a way to transition care when fatigued

29. | am satisfied with the process to deal with problems and concerns

30. My education is not compromised by other trainees

31. | can raise concerns about the program without fear




Never | Rarely | Sometimes

Often| Very | N/A
Often

PATIENT SAFETY

32. The team tells patients of the respective roles of faculty and
residents

33. The program culture reinforces my patient safety responsibility

34. | participate in quality improvement or patient safety activities

35. Patient transfers are adequate to avoid loss of information

TEAM WORK

36. | am able to work in inter-professional teams

37. My work with inter-professional teams is effective

OVERALL EVALUATION Excellent Satisfactory
100 points 80 points

Good Fair
60 points 50 points

Poor Bad
40 20
points | points

My overall evaluation of the

program is:
SUGGESTIONS
Please provide us with any suggestions or concerns that you have about the residency program
Comments
Program Score.................. /100

Program Director Name and Signature

Residents’ Name and Signature



ASISTAN:
KONU:
TARIH:

Asistan tarafindan sunulan Makale Sunumu,
Norobilim-Noroonkoloji Konferansi ve Asistan Semineri
Degerlendirme Kriterleri

Etkili bir girig yapildi m1? (10 Puan)

Amag ve hedefler agikca belirtildi mi? (10 Puan)

Derse, Konferansa, Sunuma, Seminere ayrilan siireyi iyi kullandi m1? Siireye
uyuldu mu? ( 10 Puan)

Géorsel ve Isitsel araclar iyi kullanildi m1? (10 Puan)

Icerik bilimsel agidan yeterli miydi? (10 Puan)

Cesitli diizeyde sorular sorularak katilim saglandi mi? ( 10 Puan)

Sunumu dikkat dagilmadan dinlenebildi mi? (10 Puan)

Sunum igerigi beklentileri karsiladi mi? (10 Puan)

Sonunda etkili bir 6zet yapildi m1? (10 Puan)

Sunum neleri bilmemiz gerektigini anlamamiza yardim etti mi? Karsilastirmali
Tartismal1 Konulara Literatiir esliginde deginildi mi? ( 10 Puan)

Unvam Puan imza
Ad Soyad

Prof.Dr.Taskin Yurtseven
(Anabilim Dali Baskani)

Prof.Dr.Sedat Cagh

Prof.Dr.Erkin Ozgiray

Doc¢.Dr.Hiiseyin Biceroglu

Dr.Ogr.Uyesi Elif Bolat

Uzm.Dr. Emre Cahskan

Uzm.Dr. Nevhis Akintiirk

Uzm.Dr. Mustafa Serdar Boliik




Ege Universitesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah

The European Association of Neurosurgical Societies (EANS)
Joint ResidencyAdvisory and Accreditation Committee (JRAAC)

Norogsiriirji Egitiminde Miikemmellik Kriterlerine Uygun

2024-2025
Akademik Yih

Toplant1 ve Egitim Program



07:00-07:30

07:30-08:00

4 Ekim 2024 Cerrahi Yaklagim Konferansi
. Operative Conference
Cuma Makale Saati (Journal Club) ©r )
Moderator :Nevhis Akintiirk Benign intrakraniyal kistler (araknoid, epandimal),
Dandy Walker malformasyonu - mega sisterma magna:
28-2 Ekim CNS . Tanim, tarihge, fizyopatoloji, belirti ve bulgular, tani,
3-6 Ekim TNA Dr.Ozde Senol Akbulutisiniflandirmalar, dogal seyir, endikasyonlar ve son goriis
Dr.Mehmet Salih Dumrulitedavi secenekleri
@ Mirnaim Kiyan
11Ekim 2024 (Special Topic) (Special Topic)
Cuma
Norosiriirjide Disiplin, EANS ve TND Akreditasyon
Terbiye, Etik ve Ahlak Gelisim Siireci-Asistan Egitiminde
Y onetimi Miikemmellik
el LGS Taskin Yurtseven Tagkin Yurtseven
Hiiseyin Biceroglu Hiiseyin Biceroglu
18 EKim 2024 Makale Saati (Journal Club) pITIIIm oes il (0 g L] Ot
. : . (Neuroscience-Neurooncology Conference)
Cuma Moderator :Nevhis Akintiirk
13-17 Ekim EANS Sivi Elektrolit Dengesi, Diabet Insipit,
) Serebral Tuz Kaybi ve Serebral Enerji
Dr.Ali Mahmudov Metaboli
Dr-Elif Ezgi Cenberlitag| ¢ -4 0 011Zmasl . .
@ Omar Ibrahim
25 Ekim 2024 Noroanatomi Nororadyoloji Semineri Noroanatomi Nororadyoloji Semineri
Cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference)

24-27 Ekim ISPN
25-26 Ekim DBSKurs

8 Kasim 2024
Cuma
Asistan
Kiitiigii
(Logbook)
Teslim Tarihi
16:00

4-7 Kasim Rhoton S

7-10 Kasim AASNS SSCD

9 Kasim-17 Kasim 1.Ara Tatil
(Okul)

Beyin Cekirdekleri ve Baglanti
Yollar1 Anatomisi
Hiiseyin Biceroglu

Perisilvian Ak Madde Yollar1 ve
Konusmanin Mikrocerrahi Anatomisi

Nérosiriirji’de innovasyon,Yeni
Fikirler ve Gelecek Perspektifleri

Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
(Neuroscience-Neurooncology Conference)

Santral Sinir Sistemi ve Omurga
Embriyolojisi ,Klinik Cikarimlar

Omar ibrahim|
Yunus Emre Kara

Hiiseyin Bigeroglu

Norosirurjide nasil ve nerelerden
ogrenebilirim?

Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
(Neuroscience-Neurooncology Conference)

Kan Beyin Bariyeri Fizyolojisi, BOS
Hidrodinamigi ve Fizyolojisi

Bolkar Oluk

15 Kasim 2024
Cuma
1. YAZILI
SINAV
06:30-07:30

15-17 Kasim

ileri Spinal Cerrahi Kursu
9 Kasim-17 Kasim

1.Ara Tatil (Okul)

1. YAZILI SINAV
06:30-07:30
25 soru
(Haftanm icapci Uzmam
Gozetiminde)

Cerrahi Yaklagim Konferansi
(Operative Conference)

Travmatik Omurgaya Yaklasim :
Siniflamalar, Ol¢iimler, Tedavi
Modaliteleri

Anil Erol




100cak 2025
Cuma

22 Kasim 2023 Makale Saati (Journal Club) BN G S
. . . (Neuroscience-Neurooncology Conference)
Cuma Moderator :Nevhis Akintiirk
BT - DeAmE lSantral Sinir Sistemi ve Omurga
Tr.ANL ro .
Hands-on Training Dr.Mirnaim Kiyan Enfeksiyonlarina Yaklasim
Sl ® Elif Ezgi Cenberlitag|
Noéroanatomi Nororadyoloji Semineri Cerrahi Yaklasim Konferansi
é%lnigSlm 2028 (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Operative Conference)
Kranial Kemikler ,Cene ve Boyun Transsilvian Yaklasim
Kemikleri ,Servikal Vertebralarin
Mikrocerrahi Anatomisi ve Radyolojisi o
Erkin Ozgiray
Taskin Yurtseven
D Hiiseyin Biceroglu
6 Arahk 2024 Makale Saati (Journal Club) (OFie] 1) N 4T ot
. . . (Operative Conference)
Cuma Moderator :Nevhis Akintiirk
Savas Ortaminda Norosiriirji
?I'L7] s ﬁg‘é Dr.Omer Demren
@ Dr.Fatih Kapucu
Omar ibrahim
13 Aralik 2024 Néroanatomi Néroradyoloji Semineri Cerrahi Yaklasim Konferanst
Cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Operative Conference)
Endo-Mikrosiriirjikal Kafakaide Yeni Baslayanlar i¢in Endoskopik
Anatomisi ve Varyasyonlar Kafakaidesi Vaka Ornekleri,
Komplikasyon Yonetimi ve Cikarilan
Dersler
Hiiseyin Biceroglu o 5
L Hiiseyin Biceroglu
Norobilim -Noroonkoloji Konferansi Cerrahi Yaklasim Konferansi
20Aralik 2024
Cuma (Neuroscience-Neurooncology Conference) (Operative Conference)
15-18 Arahk Etikten Projeye, Projeden Arastirmaya, . :
TNDer, Temel Arastirmadan Yayma_ Norosiriirjide DIY SRS EE e
E"“’fir“fﬁ Projelendirme ve Yeni Teknolojilere
urstan Entegrasyon, Kadavradisi Egitim
Modelleri
Elif Bolat
® Bahadir Akbulut
Cerrahi Yaklagim Konferansi Cerrahi Yaklagim Konferanst
?;;:ql:hk 2024 (Operative Conference) (Operative Conference)
Hidrosefaliye Yaklasim Cocukluk Cagi Tiimorlerine
Yaklasim
Elif Bolat .
@ Elif Bolat

Posterior Serebral Arter , Posterior
Komiinikan Arter, Anterior

Koroidal Arter Anevrizmalari
Cerrabhisi

Makale Saati (Journal Club)
Moderator :Nevhis Akintiirk

Dr.Beyza Cabbaroglu
Dr.Mert Delkhah

Kafa Kaidesi Menenjiomlarina
Cerrahi Yaklasimlar

Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
(Neuroscience-Neurooncology Conference)

Hareket Sistemi Norofizyolojisi ,
Derin Beyin Stimulasyonunun Temelleri

Alper Bugra Yalgin




17 Ocak 2025

Makale Saati (Journal Club)

Norobilim -N&roonkoloji Konferansi
(Neuroscience-Neurooncology Conference)

Cuma Moderatér :Nevhis Akintiirk
Asistan . . .
Kiitiizii 5 Biyomekanik ve temel kavramlar, yiik,
utugu Dr.Alper Bugra Yalcin | lastisit
(Logbook) Dr.Muhammed Atif Erdogan zor anma:’ elas !S.I e'_
Teslim Tarihi Omurga instabilitesi: Tanimi, siniflamasi
16:00
18 Ocak-1 Subat )
Somestr Taili M.Salih Dumrul
24 Ocak 2025 Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
Cuma (Neuroscience-Neurooncology Conference)
2. YAZILI SINAV Spinal hareketler, hareket diizlemleri tanimi, omurga
2.YAZILI SINAV 06:30-07:30 eklemleri. Spinal internal fiksasyonun temel
06:30-07:30 25 50ru prensipleri, rijid, semirijid fiksasyon, hibrid fiksasyon
Hafi I U Enstriiman metalleri ve sistemin o6zellikleri, vida-
18 Ocak-1 Subat ( aftanin cap¢1 Uzmanli kemik iligkisi, enstriiman elemanlari
Somestr Tatili Gozetiminde) Ali Mahmudov,
@
31 Ocak 2025 Nérobilim -Noroonkoloji Konferansi Nérobilim -Noroonkoloji Konferansi
Cuma (Neuroscience-Neurooncology Conference) (Neuroscience-Neurooncology Conference)

Nororegenerasyon Siirecleri

\Vazospazm Patofizyolojisi ve Tedavisi

18 Ocak-1 Subat I
Somestr Tatili Ozde SenO]
Fatih Kapucu
7 Subat 2025 Norobilim -Néroonkoloji Konferansi
. (Neuroscience-Neurooncology Conference)
Cuma Makale Saati (Journal Club)
Moderatér :Nevhis Akintiir - - -
oderaior :Nevhls Akuntirk Eriskin ve Cocukluk Cag Hafif ve Agir
. . . |Kafa Travmalarimin Yonetimi
Dr.Elif Ezgi Cenberlitas| O D
Dr.Yunus Emre Kara mer Uemren
L
14 Subat 2025 Noéroanatomi Néroradyoloji Semineri Cerrahi Yaklasim Konferans: (Operative Conference)
cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference)
Kranial Arterlerin Mikrocerrahi Anterior Sirkiilayon
Anatomisi Anevrizmalarma Yaklasim
Erkin Ozgiray Erkin Ozgiray
L
21 Subat 2025 Cerrahi Yaklasim Konferans: (Operative Conference) Cerrahi Yaklasim Konferans: (Operative Conference)
Cuma

Servikal Degeneratif Omurgaya
Yaklasim

Mehmet Sedat Cagh

'Yaklasim

Lomber Degeneratif Omurgaya

Mehmet Sedat Cagh

Norosiriirji’de Noronavigasyon ve

Noromonitorizasyon

Basarisiz Bel Cerrahisi
Sendromu ve Basarisiz Boyun
Cerrahisi Sendromu Nedir?




7 Mart 2025 Noroanatomi Nororadyoloji Semineri Cerrahi Yaklasim Konferanst
Cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Operative Conference)
Parasellar Alan , Transnazal Hipofiz Adenomu ,Sellar Parasellar
Yaklasimlar ve Kavernoz Siniis'iin Bolgeye Yaklasim
Norosiriirjikal Anatomisi
e Erkin Ozgiray Erkin Ozgiray
14 Mart 2025 Cerrahi Yaklagim Konferans: (Operative Conference) Cerrahi Yaklagim Konferansi
Cuma (Operative Conference)
Arteriovenéz Malformasyonlara Arteriovenéz Malformasyonlara
Giincel Yaklasim-1 Giincel Yaklasim-2
® Erkin Ozgiray Erkin Ozgiray
21 Mart 2025 Cerrahi Yaklagim Konferans1 (Operative Conference) Cerrahi Yaklasim Konferans1 (Operative Conference)
Cuma
20-23 Mart SFAE ® D c .
Sempozﬁfmu Omurga Tiimérlerine Nasil Skolyoza ve Kifoza Nasil
Yaklasiyorum Yaklasiyorum
e Mehmet Sedat Cagh Mehmet Sedat Cagh
28 Mart 2025 Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
. Neuroscience-Neurooncology Conference
Cuma Makale Saati (Journal Club) { v )
22 L T [RET T Moderator :Nevhis Akintiirk .
Bayramu Arifesi ’ Omurilik Anatomisi ,Inen ve Cikan
30 Mart Ramazan A s e .
Bayram 1giin DrAGfEr doganYollar. Agri Cerrahisinin Temelleri
Dr.Bolkar OluK .
o Beyza Cabbaroglu
4 Nisan 2025 Noroanatomi Nororadyoloji Semineri Norobilim -Néroonkoloji Konferansi
cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Neuroscience-Neurooncology Conference)
29 Mart-6 Nisan

2.Ara Tatil (Okul)
31 Mart Ramazan
Bayram 2.giin

1 Nisan Ramazan
Bayram 3.giin

Kraniospinal Eklemler,
Siiturlar,Ligamanlar ve Meningeal
Katlantilar1 Mikrocerrahi
Anatomisi
Taskin Yurtseven
Hiiseyin Biceroglu

Kafa Travmasi Patofizyolojisi ,Giincel
Deneysel Tedavi Yontemleri

Mert Delkhah

11 Nisan 2025
Cuma

Cerrahi Yaklasim Konferanst
(Operative Conference)

Insular Tiimérlere Yaklasim-1

Cerrahi Yaklasim Konferansi
(Operative Conference)

Insular Tiimérlere Yaklasim-2

Erkin Ozgira

18 Nisan 2025

Cuma
18-21 Nisan TND
Kongresi

25 Nisan 2025
Cuma

Asistan Kiitiigii

(Logbook)
Teslim Tarihi

16:00
25-28 Nisan AANS

23 Nisan Ulusal Egemenlik

ve Cocuk Bayram

Makale Saati (Journal Club)
Moderator :Nevhis Akintiirk

Dr.Omar Ibrahim Abdallah Ibrahim
Dr. Ali Ekinci

Erkin Ozgira

Cerrahi Yaklagim Konferansi
(Operative Conference)

Pediatrik Kongenital Spinal
Deformitelere ve Omurga
Kirklarima Yaklasim

Elif Bolat]




2 Mayis 2025
Cuma

3. YAZILI
SINAV

06:30-07:30

1 Mayis Emekgiler Bayram

3-6 Mayis AANS Kongresi

10:00-10:30

Mortalite ve Morbidite
Toplantist
Mart Nisan Aylar1 i¢in

16 Mayis 2025

3. YAZILI SINAV
06:30-07:30
25soru
( Haftann Icapa
Uzmam Go6zetiminde)

Literatiir 1s5181Inda Omurga ve
Omurilik Tiimorlerinde Karar Verme

Cerrahi Yaklagim Konferansi
(Operative Conference)

Cerrahi Yaklagim Konferanst
(Operative Conference)

Sakrum Travmalari ve Sakrum
Kitlelerine Yaklasim

Erhan Simsek

Norosiriirjide Deneysel Hayvan Modelleri

Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
(Neuroscience-Neurooncology Conference)

22-25 Mayis DBS Course
22-25 Mayis Uluslararasi

Cuma
11-14 Mayis Subaraknoid Kanama Myelomeningosel: Tanim, tarihge, fizyopatoloji,
ESPN  |Komplikasyonlar belirti ve bulgular, tani, stmflandirmalar, dogal
19 Mayis Atatiirk’ii . . R g
Anma Genglik ve Spor seyir, endikasyonlar ve son goriis tedavi
Bayramu Mustafa Serdar Boliik, [secenekleri
@ Atif Erdogan|
23 Mayis 2025 Noroanatomi Néroradyoloji Semineri Néroanatomi Noéroradyoloji Semineri
cuma (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference) (Neuroanatomy-Neuroradiology Conference)

Temporal Kemik Anatomisi

Posterior Petrozal Yaklagimlarin
Mikrocerrahi Anatomisi

Tiirk Omurga Kongresi

Hiiseyin Biceroglu Hiiseyin Biceroglu
30 Mayls 2025 Norobilim -Noroonkoloji Konferansi Norobilim -Noroonkoloji Konferansi
Cuma (Neuroscience-Neurooncology Conference) (Neuroscience-Neurooncology Conference)

Yogun Bakimda Acil Durumlar

Ali EKinci

[Yeni Baslayanlar icin Bilimsel Makale Yazma ve
'Yaymn Yapma Siireci

Nevhis Akintiirk




AYLIKTOPLANTI PROGRAMI

1. Hafta

07:00-07:20 Makale Saati

(Journal Club)

07:30-08:00 Cerrahi Yaklasim Konferansi

(Operative Conference)

08:00-09:30 Nororadyoloji Toplantist

(Neuroradiology Meeting)

09:30-10:00 Ege Universitesi Néroonkoloji Konseyi-Online
(Neuropathology-Oncology- Radiotheraphy Meeting/Conference- Online)

2. Hafta

07:00-07:20 Noroanatomi Nororadyoloji Semineri
(Neuroanatomy-Neuroradiology Conference)

07:30-08:00 Cerrahi Yaklasim Konferansi

(Operative Conference)

08:00-09:30 Nororadyoloji Toplantisi

(Neuroradiology Meeting)

09:30-10:00 Ege Universitesi Néroonkoloji Konseyi-Online
(Neuropathology-Oncology- Radiotheraphy Meeting/Conference- Online)

3. Hafta

07:00-07:20 Norobilim -Noroonkoloji Konferansi

(Neuroscience- Neurooncology Conference)

07:30-08:00 Cerrahi Yaklasim Konferansi

(Operative Conference)

08:00-09:30 Nororadyoloji Toplantist

(Neuroradiology Meeting)

09:30-10:00 Ege Universitesi Néroonkoloji Konseyi
(Neuropathology-Oncology- Radiotheraphy Meeting/Conference- Online)

4. Hafta

07:00-07:20 Asistan Semineri

(Neurosurgery Resident Seminar)

07:30-08:00 Cerrahi Yaklasim Konferansi

(Operative Conference)

08:00-09:30 Nororadyoloji Toplantisi

(Neuroradiology Meeting)

09:30-10:00 Ege Universitesi Noroonkoloji Konseyi-Online
(Neuropathology-Oncology- Radiotheraphy Meeting/Conference- Online)

*****Her iki ayda bir Mortalite ve Morbidite Toplantis1 10:00-10:30 saatleri arasinda diizenlenir.
(Mortality and Morbidity Meeting for every 2 months)

*****Her iki ayda bir Noroloji- Norosiriirji Toplantis1 10:00-11:00 saatleri arasinda diizenlenir.
(Neurology- Neurosurgery Joint Meeting for every 2 months)



ENOK TOPLANTISI ( Eriskin Noroonkoloji Konseyi ): ENOK Toplantisindan C Grubu
ilgili Ogretim Uyesi sorumludur. C grubunun kidemli asistani tarafindan hazirlik siireci takip edilir. C
grubunun Kidemli Asistan1 ge¢mis haftanin ndroonkoloji hastalarinin listesini ¢ikartmakla ve hasta
bilgilerini power-point formatinda ENOK Toplantisinda sunmakla yiikiimliidiir. Hazirlanilan sunumun C
grubu sorumlu Ogretim Uyesine (Prof.Dr. Erkin Ozgiray) sunulmasi ve ENOK Toplantis1 6ncesi
onayinin alinmasi islemlerinin yiiriitiilmesinden ENOK Toplantisi Danisman Uzmani (Uzm.Dr. Nevhis

Akintiirk) sorumludur.

PNOK TOPLANTISI ( Pediatrik Noroonkoloji Konseyi ): PNOK Toplantisindan P
(Pediatri) Grubu ilgili Ogretim Uyesi (Doktor Ogretim Uyesi Elif Bolat) sorumludur. Pediatrik Norosiriirji
Ogretim Uyesi , Uzman Doktor ve asistanlarinin katilimiyla Radyasyon Onkolojisi'nde her Pazartesi

09:00-11:00 saatleri arasinda diizenlenir.

MORTALITE VE MORBIDITE TOPLANTISI: Mortalite ve Morbidite Toplantis1 2 ayda
bir diizenlenir ve sunulacak iki ay1 takip eden ayin ilk cumasi sunulur. Mortalite ve Morbidite Toplantisinin
diizenlenmesi ve organizasyonundan ilgili C Grubu Sorumlu Ogretim Uyesi (Prof.Dr. Erkin Ozgiray)
sorumludur. Mortalite ve Morbidite Toplantisinda C grubunun kidemli asistani ilgili aylarda servis , yogun
bakim veya ameliyathanede vefat eden hastalarin listesini ¢ikartir, ayrintili hikaye tetkik ve tedavilerini power
point formatinda hazirlar ve Mortalite ve Morbidite Toplantisinin diizenlenmesinden sorumlu Uzmana
(Uzm.Dr. Mustafa Serdar Béliik ) sunar . Sorumlu Uzman gerekli kontrolleri yaparak C grubunun Ogretim
Uyesinin onayini alarak sunumun ilgili giinde sorumlu asistan tarafindan uygun sekilde sunulmasini temin

eder. Toplanti interaktif formatta soru-cevap seklinde yapilacak ve asistan doktorlarin cevaplama

kabiliyetlerinin durumu EANS Evaluation of Trainees (Asistan Degerlendirme Formu) ‘na uygun olarak bilgi,

sorulara verilen cevap ve yaklasimlar analiz edilecektir.

NOROLOJI- NOROSIRURJI TOPLANTISI : Her iki ayda bir Nérésiriirji Toplanti
Salonunda Néroloji ve Nérosiriirji Kiirsiisiiniin tiim Ogretim Uyesi, Uzman ve Asistanlarinin katilimiyla
10:00-11:00 saatleri arasinda diizenlenir. 20 dakika Noroloji Kiirsiisiinden bir konusmaci , 20 dakika
Norosiriirji Kiirsiisiinden bir konugmact sunumlarini yapar. Kalan 20 dakikada sunulan baslik tizerinde
akademik tartismalar yapilir. Toplant1 interaktif formatta soru-cevap seklinde yapilir ve asistan doktorlarin

tartigmali konu iizerindeki fikirleri , cevaplama kabiliyetlerinin durumu EANS Evaluation of Trainees

(Asistan Degerlendirme Formu) ‘na uygun olarak izlenir. Noroloji Kiirsiisiinden tartigilmasi istenilen 2 vaka

da sunulur ve akademik ortamda vaka tartismasi yapilir.

NOROANATOMI NORORADYOLOJI SEMINERI : Néroanatomi ve Néroradyoloji
Semineri ayda bir kere diizenlenir. Néroanatomi ve Néroradyoloji Seminerini B grubu Sorumlu Ogretim
Uyeleri (Prof.Dr. Taskin Yurtseven ve Do¢.Dr. Hiiseyin Biceroglu) diizenler. ilgili giin ve saatte
belirtilen konunun anlatilmasindan Do¢.Dr. Hiiseyin Biceroglu sorumludur. Toplanti interaktif formatta
soru-cevap seklinde yapilacak ve asistan doktorlarin cevaplama kabiliyetlerinin durumu EANS Evaluation

of Trainees (Asistan Degerlendirme Formu) ‘na uygun olarak bilgi, sorulara verilen cevap ve yaklagimlar

analiz edilecektir.



MAKALE SAATI : Makale Saati Toplantis1 ayda bir diizenlenir. Makale Saati
diizenlenmesinden ve organizasyonundan A grubu ilgili Ogretim Uyesi (Prof. Dr. Sedat Cagh) sorumludur.
Makale saatinin danisman uzmani ve moderatorii Uzm.Dr. Nevhis Akintiirk’diir. Sorumlu Uzman Asistan
grubundan toplant1 programinda ilgili tarihte ismi belirtilmis asistana gdrev verecektir. Ilgili gdrevli asistan
toplant1 tarihinden 1 hafta 6nce Danigman Uzmana bagvurur ve Danisman Uzmanin segecegi bir adet
makalenin pdfsine ulasir. Toplantidan sorumlu Danisman Uzman A grubunun sorumlu Ogretim Uyesinin
(Prof. Dr. Sedat Cagli) onayin1 aldiktan sonra , gorevli asistan makale PDFsini miimkiinse en az 3 giin
onceden Ege Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali resmi Whatsapp yazisma platformunda paylasir.
Igili giinde asistan makale sunumu 10 dakikay1 gegmeyecek sekilde ve giincel literatiir bilgisi ve makale

elestirileri olacak sekilde Tiirk¢e olarak power-point formatinda sunar ( 10 dakikalik siire icerisinde

bitirilmelidir). 5 dakika tartismaya ayirilacaktir. Toplant1 interaktif formatta soru- cevap seklinde

yapilacak ve asistan doktorlarin cevaplama kabiliyetlerinin durumu EANS Evaluation of Trainees (Asistan

Degerlendirme Formu) ‘na uygun olarak bilgi, sorulara verilen cevap ve yaklasimlar analiz edilecektir.

Sunuma katilan Ogretim Uyeleri ve Uzmanlarin puanlamasiyla Sunum Sinavi tamamlanacaktir.
YOUMANS SAATI : Youmans Saati ayda bir kere belirtilen tarinte 07:30-08:00 arasinda

yapilir. Youmans Saatinin diizenlenmesinden P(Pediatri ) grubunun sorumlu Ogretim Uyesi (Do¢.Dr.

Hiiseyin Bi¢eroglu) sorumludur. Youmans Saati danisman uzmani ve moderatoriic Uzm.Dr. Emre

Caliskan’dir. Belirtilen tarihten 1 hafta 6nce P (Pediatri ) grubunun kidemli asistani programda belirtilen

boliimiin PDFsine ulagir . Boliim PDFsini Ege Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali resmi Whatsapp
yazisma platformunda paylasir. Boliimii dikkatli bir sekilde okuyarak 6zetini kisa ve anlagilir bir sekilde
power point formatinda hazirlar. Sunumu danisman uzmana sunar. P grubunun sorumlu Ogretim Uyesinin
( Prof.Dr. Taskin Yurtseven) onayi ile ilgili giin ve saatte sunulur. Toplant: interaktif formatta soru-cevap

seklinde yapilacak ve asistan doktorlarin cevaplama kabiliyetlerinin durumu EANS Evaluation of Trainees

(Asistan Degerlendirme Formu) ‘na uygun olarak bilgi, sorulara verilen cevap ve yaklasimlar analiz

edilecektir. Covid-19 pandemisi nedeniyle meydana gelen egitim duraksamasi nedeniyle gegici olarak

yapilmayacaktir

Klinik Disindan gelen konusmacilara 1 ay éncesinde.1 hafta éncesinde ve 1 giin 6ncesinde telefon ve
email ile hatirlatma gérevi Anabilim Dal Kiirsii Sekreteri'nindir. Konusmaci ile ilgili veya konugma
ile ilgili bir problemvarliginda 1 giin 6nceden Anabilim Dali Baskanina haber vermek Anabilim Dali

Kiirsii Sekreteri'nin gorevidir. Tiim toplantilarin takip , isleyis ve kontrollerinden Uzm.Dr.Mustafa

Serdar Boliik sorumludur. Asistan Sunumlarimin Degerlendirme Formlar: Sunum sonrasi
Sunumu takip eden Ogretim Uyesi ve Uzmanlara puanlatilip imzalatilarak Uzm.Dr. Mustafa Serdar
Boéliik ( onun olmadig1 durumlarda Uzm.Dr. Nevhis Akintiirk ) tarafindan Kiirsii Sekreterligine
birakilacaktir.




GUNLUK TOPLANTI PROGRAMI

07:00-07:20 Sabah Raporu
(Morning Report)

07:20- 07:40 Hasta vizitleri
(Grand Visits)

16:20-16:40 Aksam Raporu
(Evening Report)

16:40-17:00 Hasta Vizitleri
(Grand Visits)

17:00-17:30  Giinliik Poliklinik Degerlendirme Toplantisi
( Outpatient Evaluation Meeting)

Sabah Raporu (Morning Report ) : Icapg1 Uzman Hekim baskanliginda bir gece dnce ndbetci olan
basasistan orta kidem asistan ve kidemsiz asistan ile yapilir. Servis , Yogun Bakim, Acil Servis ve Dis
Kliniklerde yatan tiim hastalar nérolojik muayene , radyolojik tetkikler ve biyokimyasal tetkikleri ile teker
teker konusulur. Basasistan tiim hastalarin en son nérolojik muayenesini bilmek , radyolojik tetkiklerinin
ve biyokimyasal tetkiklerinin sonuglarini not etmis olmakla yiikiimliidiir. Nobet sirasinda klinigimizden
istenen tiim konstiltasyonlar tartigilir ve elektronik ortamda cevaplanan konsiiltasyonlar kontrol edilir.

Basasistan Sabah Raporuna uygun olarak nobet defterini doldurur ve sorumlu icapg¢i uzmana imzalatir.

Aksam Raporu (Evening Report) : Icapg1 Uzman Hekim baskanliginda tiim asistanlarm katilimiyla
yapilir. Servis, Yogun Bakim, Acil Servis ve Dis Kliniklerde yatan tiim hastalar norolojik muayene ,
radyolojik tetkikler ve biyokimyasal tetkikleri ile teker teker konusulur. Preoperatif ve Postoperatif

timhastalar 6zellikle eksiksiz devredilir.

Giinliik Poliklinik Degerlendirme Toplantisi : Icapg1 Uzman Hekim bagkanliginda yapilir. Poliklinik
sorumlu asistani tarafindan sunulan hastalar norolojik muayene , radyolojik tetkikler ve biyokimyasal

tetkikleri ile teker teker tartigilir.

Hasta Vizitleri (Grand Visits) : Icapgt Uzman Hekim baskanliginda tiim asistanlarin katilimiyla
yapilir. Servis ve Yogun Bakimdaki hastalar teker teker ziyaret edilir, muayene edilir ve hastabasi
vaka takdimleri ile degerlendirilir. Icap¢1 Uzman Hekim geregi halinde sorumlu asistanlar ile

birlikte Acil Servis ve Dis kiniklerde yatan hastalarin hastabasi degerlendirmesini de gergeklestirir.



Asistan tarafindan sunulan
Makale Sunumu,
Norobilim-Noroonkoloji Konferansi ve
Asistan Semineri Degerlendirme Kriterleri

o Etkili bir giris yapildi m1? (10 Puan)
e Amagc Ve hedefler agikca belirtildi mi? ( 10 Puan)

e Derse, Konferansa, Sunuma, Seminere ayrilan siireyi iyi kullandi mi1? Siireye
uyuldu mu? (10 Puan)

e Gorsel ve Isitsel araclar iyi kullanildi m1? (10 Puan)

e Icerik bilimsel agidan yeterli miydi? (10 Puan)

e (esitli diizeyde sorular sorularak katilim saglandr mi1? ( 10 Puan)

e Sunumu dikkat dagilmadan dinlenebildi mi? (10 Puan)

e Sunumigerigi beklentileri karsiladi mi1? ( 10 Puan)

e Sonunda etkili bir 6zet yapildi m1? (10 Puan)

e Sunum neleri bilmemiz gerektigini anlamamiza yardim etti mi? Karsilagtirmali

, Tartismal1 Konulara Literatiir esliginde deginildi mi? (10 Puan)

FXFAX* Tiim asistanlar bir akademik yil igerisinde Kasim , Ocak ve Mayis aylarinda yazili siava gireceklerdir. Yazih
siav 25 soru ve her soru 4 puan degerinde olacaktir. Her asistanin bu akademik y1l boyunca Makale Saati’nde makale
ve/veya Noroloji Noroonkoloji Konferansi’nda konferans ve/veya Asistan Semineri’nde seminer sunacagi *> Sunum
Sinav1’’ yapilacaktir. flgili sunumu dinleyen Ogretim Uyeleri ve Uzman hekimler tarafindan yukaridaki esaslar gozetilerek
sunum puanlanacaktir ve 100 {izerinden lizeri n alanlar rili kabul edilecektir

***** Tim asistanlarin takip eden yazili sinavdan bir hafta 6nce 0 ana kadar girdigi tiim ameliyatlarin dokiimiinii ve 0
ameliyatlardaki gorevini belirtir Asistan Kiitiiklerini-EANS Logbooklarim (http://www.neurochirurgisches-
qubuch de/ mdex html) yazili ve digital olarak imza karsilig1 Anabilim dah Kiirsii Sekreterlne b1rakmalar1 zorunludur

asistanin taki n vazili sinavindan an silinecek lizerinden asar1 puani almasi beklenecektir.

***** Yazih ve Sunum Sinavlarindan bir akademik yil igerisinde %650 sinden fazla (3 sinavdan fazla) basarisiz

not alanlar yetersiz kabul edilecektir. ( Bir Akademik Yil icerisinde 3 Yazili 1 veya 2 Sunum Sinavi olmak iizere 4
veya S ayri puanlama yapilacaktir.)

*xkxxxEANS Asistan Egitiminde Miikemmellik Kriterlerine uygun olarak Ege Universitesi Asistan Degerlendirme
Formu, Program Degerlendirme Formlar: 4 ayda bir doldurulacak ve hem Asistan Hekimlerle hem de Ogretim
Uyeleriyle paylasilacaktir



N

EGE UNIiVERSITESI
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIiM DALI
UZMANLIK OGRENCILERIi
EANS ASISTAN EGIiTIMINDE MUKEMMELLIK KRIiTERLERI iLE iLGIiLi HATIRLATMA

Covid-19 pandemisi nedeniyle gegici olarak sekteye ugrayan ve optimal kosullarda yapilamayan egitim
programinin bu akademik y1l sonundaki hedefi Avrupa Birligi Norosirurji Dernekleri Birligi (EANS The

Joint Residency Advisory and Accreditation Committee ) tarafindan verilen Asistan Egitiminde Miikemmellik
Kriterlerine uygun olarak, EANS Akredite Klinik Sertifikas1 (The Training Centre will be accredited by

JRAAC and receive a certification by the UEMS and EANS as a Centre of Excellence in Neurosurgical Training)
almak i¢in basvuru Kriterlerinin karsilanmasi ve basvurunun bu akademik yilda tamamlanmasidir.

2.5 yilim1 tamamlayan her asistanin Tiirk Norosiriirji Dernegi Yeterlik Sinavina _girmesi beklenmektedir.

2.5 yilint doldurmus ve tiim yazili ve sunum sinavlarindan geger not almis her asistanin Haziran-Eyliil aylar1 disinda
1 ay1 gegmeyecek sekilde ,ayn1 anda yalnizca bir asistan bu haktan yararlanacak sekilde , asistanlik egitimi siiresince
en fazla iki kere ve her biri ayr1 akademik yillarda olmak kosulu ile Anabilim Dali Baskaninin 6nerisi, izni ve Kiirsii
Kurulunun onayi ile bilgi ve gorgiisiinii arttirmak amaciyla yurtdisi1 6nemli bir merkeze gitmesi tesvik edilecektir.
(Calisma diizeni uygun olmasi sartiyla)

1.5 yilin1 tamamlayan her asistanin Tiirk Norosiriirji Dernegi Temel Norosiriirji Kurslarina ve Pediatrik Norosirtirji
Kurslarina katilip bagari ile tamamlamasi beklenmektedir.

Her asistanin asistanlig: siiresince ULAKBIM de taranan bir ulusal dergi ve bir adet uluslararas: bilimsel hakemli
dergide ilk isim makalesinin yaymlanmis olmas1 beklenmektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Kongresi Yilin Bildirilerinden birine segilen ilk isim ¢alismasi olan Asistan Klinigimiz
tarafindan 6diillendirilecektir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi Kongresi Yilin Bildirilerinden ilk tige se¢ilip 6diil alan ilk isim ¢alismasi olan asistana
yurtdigina 6 ay (blok halinde) bilgi ve gorgiisiinii arttirmak i¢in gitme imkani1 verilecektir. (Calisma diizeni uygun
olmasi sartiyla)

Her asistan 2.5 yili doldurdugunda Tezini segmek , Tezi ile ilgili Etik Kurulu ve BAP proje basvurularini
tamamlamakla ytikiimliidiir.



NORORADYOLOJi TOPLANTISI
HASTA SUNUMU SIRASI

1.Sira 2.Sira 3.Sira 4.Sira

4 Ekim 2025 Cuma A B C P
11 Ekim 2024 Cuma B C P A
18 Ekim 2024 Cuma C P A B
25 Ekim 2024 Cuma P A B C
1 Kasim 2024 Cuma A B C P
8 Kasim 2024 Cuma B C P A
15 Kasim 2024 Cuma C P A B
22 Kasim 2024 Cuma P A B C
29 Kasim 2024 Cuma A B C P
6 Arahk 2024 Cuma B C P A
13 Aralik 2024 Cuma C P A B
20 Arahk 2024 Cuma P A B C
27 Arahk 2024 Cuma A B C P
30cak 2025 Cuma B C P A
10 Ocak 2025 Cuma C P A B
17 Ocak 2025 Cuma P A B C
24 Ocak 2025 Cuma A B C P
31 Ocak 2025 Cuma B C P A
7 Subat 2025 Cuma C P A B
14 Subat 2025 Cuma ® A B C
21 Subat 2025 Cuma A B C P
28 Subat 2025 Cuma B C P A
7 Mart 2025 Cuma C P A B
14 Mart 2025 Cuma P A B C
21 Mart 2025 Cuma A B C P
28 Mart 2025 Cuma B C P A
4 Nisan 2025 Cuma C P A B
11 Nisan 2025 Cuma P A B C
18 Nisan 2025 Cuma A B C P
25 Nisan 2025 Cuma B C P A
2 Mayis 2025 Cuma C P A B
9 Mayis 2025 Cuma =) A B C
16 Mayis 2025 Cuma A B C P
23 Mayis 2025 Cuma B C P A
30 Mayis 2025 Cuma C P A B
6 Haziran 2025 Cuma P A B C
13 Haziran 2025 Cuma A B C P
20 Haziran 2025 Cuma B C P A
27 Haziran 2025 Cuma C P A B
4 Temmuz 2025 Cuma P A B C
11 Temmuz 2025 Cuma A B C P
18 Temmuz 2025 Cuma B C P A
25 Temmuz 2025 Cuma C P A B
1 Agustos 2025 Cuma P A B C
8 Agustos 2025 Cuma A B C P
15Agustos 2025 Cuma B C P A
22 Agustos 2025 Cuma C P A B
29 Agustos 2025 Cuma P A B C
S Eyliil 2025 Cuma A B C p
12 Eyliil 2025 Cuma B C p A
19 Eyliil 2025 Cuma C p A B




Ege Universitesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah

2024-2025
Akademik Yih
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PAZARTESI SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA

(Toplant1 Giinii
Yarim Giin)

2.SALON A C B-TY Pediatri-TY B-HB

(Sirayla)
1. Hafta Pediatri-EB

B-TY | Pediti A C 2. Hafta A
3.5ALON ey 3. HaftaC

(Sirayla)
1. HaftaC

Pediatri-TY B-TY 2. Hafta Pediatri-EB
4. SALON C 2 diatl 3. Hafta A

(icapa1 Ogretim Uyesi
ACiL Pediatri adina, Sirayla)

KONSULTASYON | (lcapsiOgretim B C A 1. Hafta A
Uyesi adina)
2. Hafta C

3. Hafta B

Yetiskin : Poliklinik
Hekimi ve/veya
icap¢r Uzmanin
gorevlendirecegi

POLIKLINiK Pediatri B C A Grup Asistam
(icape1 Ogretim

Uyesi adina) (icape1 Ogretim
Uyesi adina )

Cocuk : Pediatri

OZURLU Uzm.Dr.Serdar Boliik
KURULU Uzm.Dr.NevhisAkmntiirk

ADLI, iDARI
KONSULTASYON Uzm.Dr.NevhisAkintiirk

Uzm.Dr.Serdar Boliik

*** Poliklinik, Acil ve Konsiiltasyon Hizmetlerinde bir hasta ilk hangi grup tarafindan goriildiiyse

veya hangi grup adina goriildiiyse ( hastanin ilk hangi giin geldigi veya konsiiltasyonun hangi giin

Ve saatte istendigi esas alinacaktir) hep ayni grup tarafindan takip edilecektir. Hastanin ilk danisildig

veya Poliklinige ilk basvurdugu sirada hangi grup sorumluysa hastanin tiim tetkik ., takip ve
tedavisinden de o grup sorumludur.

***A B,C Gruplarinin Poliklinik Hastalar1 ve Acil-Konsiiltasyon Hastalar1 belirtilen giinlerde Tlgili Grubun
Uzmanina danisilacaktir. P Grubunun Acil-Konsiiltasyon Hastalar1 miimkiinse 6ncelikle o haftamin icapc
Uzmanina danigilacaktir. Pediatri grubunun uzmam olmadig: aylarda Cocuk Poliklinik Hastalar1 dogrudan
ilgili Ogretim Uyesine damigilacaktir.

*** Gruplar kontrol hastalarini kendi Poliklinik glinlerinde ¢agirip gorebilirler ve gerekli dikis alma, dikis
atma, pansuman islemlerini yapabilirler fakat gelen tiim hastalara grup farki gézetmeksizin bakmakla,
gerekli tetkik ve tedaviyi yapmakla ve gerekirse ilgili gruba haber vermekle ve damismakla
yiikiimliidiirler.

*** D Grubu Ogretim Uyesi emekli oldugundan o gruba daha énce danigilmus, takip edilen veya ameliyat edilmis
tim hastalar yeni hasta gibi kabul edilip poliklinige veya acil servise gelis tarih ve saatine gére kim sorumluysa o
grubun sorumluluguna girecektir.




OGRETIM EKIM-KASIM ARALIK -OCAK SUBAT-MART NISAN-MAYIS
UYESI
Uzm.Dr.Emre Caliskan Uzm.Dr.Emre Caliskan | Uzm.Dr.Emre Caliskan | Uzm.Dr.Emre Caliskan
Dr. Erhan Simgek Dr. Erhan Simsek
Dr. Ozde Senol Dr. Ozde Senol Dr.Salih Dumrul Dr.Salih Dumrul
A GRUBU Prof.Dr. Sedat Cagl (EKIM NOROLOJI) Dr.Omer Demren Dr.Fatih Kapucu Dr.Fatih Kapucu
Dr.Beyza Cabbaroglu grubunda calisacak) (2026 Ekimden itibaren 8 ay P
Dr.Alper Bugra Yalgin grubunda calisacak)
Dr.Omar Ibrahim
(MAYIS)
Uzm.Dr.Serdar Béliik Uzm.Dr.Serdar Boliik Uzm.Dr.Serdar Bolik Uzm.Dr.Serdar Bolik
B GRUBU Dr. Ozde Senol Dr. Ozde Senol
Prof.Dr.Taskin Yurtseven Dr.Salih Dumrul Dr.Salih Dumrul Dr.Mirnaim Kiyan Dr.Mirnaim Kiyan
Dog.Dr.HiiseyinBigeroglu Dr.Mirnaim Kiyan Dr.Mirnaim Kiyan (2025 de Hazirandanitibaren 8| Dr,Beyza Cabbaroglu
Dr.Alper Bugra Yalgin Dr.Yunus Emre Kara ORI ) Dr.Ali Ekinci
(EKIM) Dr.Beyza Cabbaroglu (MAYIS)
(SUBAT NOROLOYJ) (2026 de Subattan itibaren 8
Dr.Omar Ibrahim ay P grubunda ¢alisacak)
(KASIM) Dr.Yunus Emre Kara
(KASIM 2025 NOROLOJi) (SUBAT)
(NiSAN NOROLOJI)
Uzm.Dr.Nevhis Akintiirk | Uzm.Dr.Nevhis Akintiirk | Uzm.Dr.Nevhis Akintiirk |Uzm.Dr.Nevhis Akintiirk
Dr.Anil Erol Dr.Anil Erol Dr.Ali Mahmudov Dr.Ali Mahmudov
C GRUBU Dr.Mert Delkhah Dr.Fatih Kapucu Dr.Omer Demren Dr.Omer Demren
e B o Dr.Atif Erdogan(EKIM (KASIM NOROLOJI)
Prof.Dr.Erkin Ozgiray i ere C)gROL(C) . ) e Hives g SIS Dr.Mert Delkhah Dr.Mert Delkuhah
iti P grubunda ¢alisacak) Dr.Omar Ibrahim Dr.Atif Erdogan
(2027 de Subattan itibaren 8 ay| 9 F 9 (el (MART) .
P grubunda ¢alisacak) Dr.Atif Erdogan (NISAN)
Dr.Bolkar Oluk
Dr.Ali Mahmudov Dr.Elif Ezgi Cenberlitas | Dr.Elif Ezgi Cenberlitas
PEDIATRI Dr.Ali Mahmudov Dr.Elif Ezgi Cenberlitas Dr.Anil Erol Dr.Anil Erol
GRUBU | Prof.Dr.Taskin Yurtseven| Dr.Elif Ezgi Cenberlitas Dr.Beyza Cabbaroglu
DoktorOgr.UyesiElifBolat Dr.Ali Ekinci (ARALIK NOROLOJi)
(ARALIK 2025 NOROLOYJI) Dr.Mert Delkhah
(OCAK NOROLOJI)
EKiM KASIM ARALIK OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS
Dr.Omar Dr.Atif Dr.Ali Dr.Ali Dr.Omar Dr.Yunus Dr.Ali Dr.Bolkar
YOGUN Tim ﬁéretim Uyeleri Ibrahim Erdogan Ekinci Ekinci Ibrahim | Emre Kara Ekinci Oluk
BAKIM
Poliklinik | Tiim Ogretim Uyeleri Dr.Yunus | Dr.Yunus | Dr.Omar | Dr.Bolkar| Dr.Ali Dr.Alper | Dr.Omar | pr.Atf
Emre Kara | Emre Kara | [brahim Oluk Ekinci Bugra Ibrahim | Erdogan
Yalgin
Acll | Tiim Ogretim Uyeleri Dr.Fatih Dr.Alper |Dr.Bolkar Dr.Omar Dr.Atif Dr.Ali |Dr.Bolkar | Dr.Yunus
Konsiiltasyon Kapucu  |Bugra Yalgin| ©Oluk Ibrahim | Erqogan Ekinci Oluk Emre Kara
OZURLU | Tiim Ogretim Uyeleri Uzm.Dr.Serdar Boliik Uzm.Dr.Serdar Béliik | Uzm.Dr.Serdar Boliik Uzm.Dr.Serdar Béliik
KURULU
ADLi, Tiim Ogretim Uyeleri | Uzm.Dr.Nevhis Akintiirk | Uzm.Dr.Nevhis Akintiirkl Uzm.Dr.NevhisAkintiik | UzmDr.NevhisAkintiirk
iDARI
Konsiiltasyon




ICAP LISTESI Grup Uzman
30 Eyliil - 6 EKim Haftas: P (Eriskin B) NA
28-2 Ekim CNS C grubuyla degistirildi
3-6 Ekim 2024 Tiirk Norosiriirji Akademisi D@
7 Ekim - 13 Ekim Haftas1 C EC
12-14 EKim WYNC P (Eriskin B) grubuyla degistirildi
14 EKkim - 20 Ekim Haftasi B SB
13-17 Ekim EANS @ Agrubuyla degistirildi
21 Ekim - 27 Ekim Haftasi A NA
24-27 EKim ISPN B grubuyla degistirildi
25-26 Ekim DBSKurs
28 Ekim- 3 Kasim Haftasi C EC
28 -29 Ekim Cumhuriyet Bayrami
Mortalite ve Morbidite Toplantist ‘
4 Kasim - 10 Kasim Haftas: A SB
;1:3(:( 12::1;5 2(22111\12 ,SSCD P (Eriskin C) grubuyla defstiriidi
Asistan Kiitiigii (Logbook) Teslimi
11 Kasim - 17 Kasim Haftas1 P (Eriskin C) NA
9 Kasim-17 Kasim 1.Ara Tatil (Okul R
15—12"78;?;s1m ilzilinslpinalrgerf:llli(l(urgu) A grubuyla degistrildi
1.YAZILI SINAV D
18 Kasim - 24 Kasim Haftas1 B EC
22-25 Kasim EANS Hands-on Training Course D
25 Kasim - 1 Aralik Haftasi @ C SB
2 Aralik - 8 Aralik Haftas1 P (Eriskin A) NA
5-7 Aralik TURNOG D
9 Aralik — 15 Aralik Haftasi @ A EC
16 Aralik - 22 Aralik Haftasi B SB
15-18 Arahik TNDer, Temel Norosiriirji Kurslari .
23 Aralik - 29 Aralik Haftasi @ C NA
30 Aralik - 5 Ocak Haftasi P (Eriskin B) EC
31 Aralik Yilbasi gecesi- 1 Ocak Yilbas:
Mortalite ve Morbidite Toplantisi D
6 Ocak - 12 Ocak Haftas @ A SB
13 Ocak -19 Ocak Haftas: B NA
Asistan Kiitiigii (Logbook) Teslimi D
20 Ocak - 26 Ocak Haftasi C EC
18 Ocak-1 Subat Somestr Tatili
2.YAZILI SINAV D
27 Ocak - 2 Subat Haftas P (Eriskin C) SB
18 Ocak-1 Subat Somestr Tatili
3 Subat - 9 Subat Haftas @ A NA
10 Subat - 16 Subat Haftas @ B EC
17 Subat - 23 Subat Haftasi @ C SB
24 Subat - 2 Mart Haftas P (Erigkin A) NA
Mortalite ve Morbidite Toplantisi .]
3 Mart -9 Mart Haftas @ A EC
10 Mart - 16 Mart Haftasi A SB
@D Bgrubuyla degistirildi
17 Mart - 23 Mart Haftasi C NA
20-23 Mart SFAE Sempozyumu [

29 Mart Ramazan Bayram Arifesi
30 Mart Ramazan Bayrami 1.giin

B
A grubuyla degistirildi
31 Mart Ramazan Bayram 2.giin srbaeEs
1 Nisan Ramazan Bayram 3.giin
7 Nisan - 13 Nisan Haftasi C NA
B grubuyla degistirildi
B
18-21 Nisan TND Kongresi (@i A T
21 Nisan - 27 Nisan Haftas1 A
23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayram P (Eriskin C) grubuyla degistirildi
25-28 Nisan AANS
Asistan Kiitiigii (Logbook) Teslimi
28 Nisan - 4 Mayis Haftas1 P (Eriskin C) NA
1 Mayis Emekgiler Bayram A grubuyla degistirildi
3-6 Mayis AANS Kongresi ‘ grubuyl
3. YAZILI SINAV




5 Mayis - 11 Mayis Haftasi

8-10 Mayis 13th International Meningioma Society Meeting
Mortalite ve Morbidite Toplantis

12 Mayis - 18 Mayis Haftasi @
11-14 Mayis ESPN

19 Mayis - 25 Mayis Haftasi

19 Mayss Atatiirk’it Anma Genglik ve Spor Bayram
22-25 Mayis DBS Course
22-25 Mayis Uluslararasi Tiirk Omurga Kongresi

P (Eriskin A)

26 Mayis - 1 Haziran Haftasi

5 Haziran Kurban Bayram Arifesi
6 Haziran Kurban Bayram 1.giin
7 Haziran Kurban Bayram 2.giin

8 Haziran Kurban Bayramu 3.giin

9 Haziran -15 Haziran Haftasi C NA
9 Haziran Kurban Bayrami 4.giin -

16 Haziran -22 Haziran Haftasi e P (Eriskin B) EC

23 Haziran -29 Haziran Haftas1 SB

21 Haziran Okullarin Yaz Tatili Baslangici

30 Haziran -6 Temmuz Haftas1 NA

7 Temmuz — 13 Temmuz Haftas1 C EC

14 Temmuz -20 Temmuz Haftasi P (Eriskin C) SB

15 Temmuz Demokrasi ve Milli Birlik Giinii

21 Temmuz- 27 Temmuz Haftas: B NA
A grubuyla degistirildi

28 Temmuz —3 Agustos Haftasi A EC
B grubuyla degistirildi

4 Agustos - 10 Agustos Haftas1 C SB

11 Agustos - 17 Agustos Haftas P (Eriskin B) NA

18 Agustos - 24 Agustos Haftasi A EC

25 Agustos —31 Agustos Haftasi B SB

30 Agustos Zafer Bayram

1 Eyliil — 7 Eyliil Haftas1 C NA

8 Eyliil — 14 Eyliil Haftas1 P (Eriskin C) EC

15 Eyliil — 21 Eyliil Haftasi A SB

22 Eyliil — 28 Eyliil Haftas1 B NA

29 Eyliil — 5 EKim Haftasi C EC

**** Degisiklik soz konusu oldugunda 6nce Anabilim Dali Baskanligi’ndan onay alinmasi daha

sonra icap Nébetinin degistirilmesi istenen grubun onayinin alinmasi gereklidir. P grubu ile icap

degistirilecekse ayrica o hafta sorumlu goziiken Eriskin Grubunun da onayinin alinmasi
gerekmektedir. Calisma Programu digital olarak degistirilip tekrar yiikleneceginden tiim
degisiklikler i¢in Anabilim Dal1 Kiirsii Sekreterligi’ne en az 2 hafta 6nceden bilgi verilmesi

gerekmektedir.



ACIL Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

KONSULTASYON
08:00-16:00 fcape1 Grup B C A cape1 Grup

icapgi Grup
16:00- 08:00 leapgi Grup

Icap¢1 Uzman sabah 07:30 da nobet ertesi izin , devam eden ameliyatlar , istisnai durumlar nedeniyle
Poliklinik, Servis, Yogun Bakim, Ameliyathane ve Acil Konsiiltasyonlara bakacak Asistan Hekimleri
(eger yukaridaki  programda daha once belirtilmeyen bir durum veya bir aksaklik soz konusuysa )
gorevlendirmekle yiikiimliidiir. O giiniin gérevlendirmelerini veya degisiklik bildirimini Ege Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi WhatsApp Asistan-Uzman Grubundan bildirmekle yiikiimliidiir.




3 Eyliil 2022 Cumartesi yayimlanan 31942 Sayili Resmi Gazetede TIPTA VE DiS HEKIMLiIGINDE
UZMANLIK EGiTiMi YONETMELIGI 5. Maddesi : ’Uzmanlik 6grencilerinin ndbet uygulamast iig
giinde birden daha sik olmamak kaydiyla ayda en fazla sekiz ndbet olacak sekilde diizenlenir. Gece nobeti
tutan uzmanlik 6grencileri nébetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz. Bu hiikmiin
uygulanmadigimin tespit edilmesi halinde egitim programlar1 Kurulca degerlendirmeye alnir. Thlalin
mabhiyetine ve durumun gereklerine gére kurumun uyarilmasindan, programin egitim yetkisinin
kaldirilmasina kadar hangi yaptirnrmin uygulanacagina Kurulca karar verilir.”” Geregince tiim asistanlar ilgili
Yonetmelige uygun olarak ndbetlerini diizenlemekle yiikiimliidiirler.

“Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”’ Hilkkmii geregi asagidaki kaidelere uygun
olarak nobetlerin diizenlenmesine ¢alisiimast Akademik, Idari ve Tibbi isleyisi bozmayacaktir.

Ayni giin ayn1 gruptan iki Asistan Nobet miimkiinse tutmayacak sekilde nobet listesi hazirlanir . ¢’Nobetin
ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”” Yonetmelik Hiikmii geregi Nobet Ertesi Giin
grubun Asistansiz kalmasi onlenir.

Eger Miimkiinse Basasistanlar Ameliyat giiniinden 6nce Nobet tutmayacak ve Grubun Ameliyat Giiniinde
ameliyata icabet edecek sekilde nobetlerini ayarlamaya dikkat edeceklerdir.

Her grubun 2 ameliyat giinti, 1 poliklinik giinii, 1 acil konsiiltasyon giinii vardir , geri kalan 1 is giinii
grubun asistanlari o giin Icap¢1 Uzman tarafindan belirlenen gérevleri ifa etmekle yiikiimliidiirler ( isleyis
durumuna , nonet ertesi izinlere ve olasi saglik problemleri ve gérevlendirmelere gére ameliyathane , servis,
poliklinik veya acil-konsiiltasyon isleri gibi)

“Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”” hiikmii nedeniyle Asistan Doktor
gerekli devirlerini yaptiktan sonra Poliklinik, Servis, Konsiiltasyon veya Ameliyathanede saghk hizmeti
sunumunda gorev alamaz.

“Nobetin ertesi giinii saghk hizmeti sunumunda gorev almaz.”” hiikkmii nedeniyle eger Asistan Doktor
kendi istegiyle literatiir tarama, dergi ve kitap okuma, bilimsel faaliyatlerde bulunmak i¢in gorgii ve
bilgisini arttirmak amaciyla klinikte bulunmak isterse bu engellenemez.

Her grupta iki kisi gorevlendirilmistir ayn1 giin nobet tutmadiklar1 siirece Grup Isleri (ameliyat ,servis, acil
, konsiiltasyon ) aksamayacaktir. Hayatin dogal akisi1 geregi her zaman bu durum s6z konusu olamayabilir.
Bu istisnai durumlarda ( grupta asistan kalmadiysa, ameliyata girecek asistanin tecriibe ve bilgisi o ameliyat
i¢in uygun degilse, ybii ,acil konsiiltasyon ve serviste bir ihtiya¢ dogduysa ...) Icapea Uzman sabah 07:30
da o giiniin gérevlendirmelerini veya degisiklik bildirimini Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
WhatsApp Asistan-Uzman grubundan bildirmekle yiikiimliidiir.

Yogun Bakimda devamli olarak bir Asistan Doktor gorevlendirilmistir. Yogun Bakim Doktorunun Nobet
ertesi izinli oldugu giin, Bos Giinii olan Grubun =(5. Giin) kidemsiz asistan1 Yogun Bakima Bakacaktir. Bos
Giinii olan Grubun =(5. Giin) kidemsiz asistan1 da N&bet ertesi izindeyse O hafta Icapg¢i olan Uzman
Doktorun gérevlendirmesine gore Yogun Bakima Kimin bakacag: belirlenecektir. Istisnai durumlarda ise her
grup kendi hastalarina bakacaktir.

Poliklinikte devamli olarak bir asistan gorevlendirilmistir fakat Yogun Bakimdan farkli olarak zaten hangi
giin hangi Grup asistanlarinin Poliklinikten sorumlu oldugu yukaridaki genel ¢alisma tablosunda
belirtilmistir. Poliklinik Doktorunun Nobet Ertesi izinli oldugu durumlarda zaten belirtilen grubun asistanlari
belirlenmis grup adina poliklinik yapacaktir. Poliklinik Doktorunun Nobet Ertesi izinli olmadigi durumlarda
ise primer olarak Poliklinik Doktoru Poliklinik yapacak ama o giin poliklinikten sorumlu grubun asistanlari
da poliklinikte hasta bakacaklardir. Eger miimkiin ise Poliklinik Hekiminin Pazar nobet tutmamasi ve
Pazartesi nobetertesi olmayacak sekilde calismasi tesvik edilmelidir.

Cuma sabahlar1 07:00 — 10:30 arasinda tiim asistanlarin Egitim Toplantilarina katihmm zorunludur.
(Acil bir miidahale veya devam eden bir ameliyat olmadigi durumlarda)




YATAK DAGILIMI

111  TY
112  EO
113  SC
114 SC
115 TY
116 EO
117 EO
118-1 SC
118-2 SC
118-3 HB
118-4 EO
119-1 TY
119-2 TY
119-3 EO
119-4 EO
121  EO
122-1 SC
122-2 SC
122-3 HB
122-4 SC
123-1 TY
123-2 TY
123-3 EO
123-4 EO
124 TY
125 TY
102 EO
103  SC
104 SC

105 1-2-3-4 TY

106 1-2-3-4 TY

107 TY

1101-2 TY

1103-4 EB

Prof.Dr. Sedat Cagh
4 dzel yatak , 2 kadin yatagi, 3 erkek yatagi , 3 ameliyat giinii
+3 haftada iki ayr1 giinde iki yarim ameliyat giinii

Prof.Dr. Taskin Yurtseven(Eriskin)
4 ozel yatak , 2 kadin yatagi, 2 erkek yatagi, 3 ameliyat giinii

Prof.Dr. Erkin Ozgiray
5 ozel yatak , 3 kadin yatagi, 2 erkek yatagi, 3 ameliyat giinii
+3 haftada iki ayr1 giinde iki yarim ameliyat giinii

Do¢.Dr. Hiiseyin Biceroglu
1 kadin, 1 erkek yatagi, yarim ameliyat gilinii

Prof.Dr. Taskin Yurtseven (Pediatri)

Doktor Ogr.Uyesi Elif Bolat(Pediatri)

1 ¢ocuk 6zel yatak, 12 ¢ocuk yatagi, 3 cocuk ameliyat giin,
+3 haftada iki ayr1 giinde iki yarim ameliyat giinii(cocuk)



