intraoperatif néromonitorizasyon (IONM) uygulama ve raporlama siireglerine iligkin olarak
tiyelerimizden gelen cesitli sorular iizerine, konu hakkinda Klinik Nérofizyoloji IONM Calisma
Grubumuz ve Hukuk Birimimizin gorisleri alinarak asagida hazirlanan bilgilendirme metni siz
Uyelerimizin bilgilerine sunulmaktadir.

Saygilarimizla,

Tirk Noroloji Dernegi Yonetim Kurulu

Uyelerimiz tarafindan Dernegimize iletilen goriis istemli yazilarda; kendilerinden Saglk
Uygulama Tebligi'nin (SUT) 2.4.4M maddesi gerekge gobsterilerek intraoperatif
néromonitdrizasyon (IONM) kayit raporlarinin néroloji uzmanlarinca degerlendirimesi ve
imzalanmasinin sézli olarak istendigi; IONM'nin uygulanmasi, kayitlarin gergek zamanl
yorumlanmasi, alarm kriterlerinin degerlendiriimesi ve bagimsiz raporlanmasi konusunda
uygulamali egitim ve deneyime sahip olmadigini belirten Uyelerimizin géreviendirme ve
yetkinlik, ameliyat sonrasi rapor imzasi, ameliyata katilim ve uzaktan degerlendirme,
sorumluluklarin paylagimi, izlenecek idari yol ile egitim ve kurumsal dizenleme konularinda
nasil davraniimasi gerektigi sorulmaktadir.

Bilindigi Gzere IONM; EEG, EMG, SEP, MEP, BAEP ve benzeri nérofizyolojik yéntemlerin
ameliyatla es zamanli uygulanmasini, elde edilen verilerin anlik degerlendirilmesini ve cerrahi
ekiple surekli iletisim icinde klinik karar strecine katki sunulmasini gerektiren ileri diizey bir
norofizyolojik uygulamadir. IONM'nin Kklinik degeri cihazin sinyal Gretmesinden degil, uzman
ndrofizyologun bu sinyali cerrahi baglam icinde yorumlayip cerrah ve anestezistle guvene
dayali iletisim kurarak zamaninda klinik muidahaleye donudstirmesinden kaynaklanir. Bu
nedenle IONM yalnizca teknik kayit alinmasindan ibaret degildir; egitimli ve yetkin bir hekimin
sorumlulugunda yirutiimesi gereken tibbi bir surectir.

Calisma grubumuzun nérosirlrji uzmanlari arasinda yurattiga ulusal anket galismasinda da,
sinirli katiima kargin, sorumlulugu hekime ait tibbi bir uygulama olan IONM verilerinin énemli
bir boliminin yalnizca teknisyenlerce yorumlandigi ve nérolog/klinik nérofizyologun ameliyat
sirasindaki katiliminin sinirl kaldigr géralmastur [9].

1. Gorevlendirme ve Yetkinlik

TUKMOS néroloji gekirdek egitim miifredati incelendiginde, IONM’nin néroloji gekirdek egitim
programinda yer aldidi, ancak noéroloji uzmani igin yetkinlik diizeyinin “1” olarak tanimlandigi
gériilmektedir. Klinik nérofizyoloji yan dal egitiminde ise IONM icin daha ileri diizey uygulama
yetkinligi tanimlanmistir.

Bu nedenle galisma grubumuz, néroloji uzmanhgi diplomasinin tek bagsina IONM uygulama ve
raporlama yetkinligi anlamina gelmedigini degerlendirmektedir. Bu yetkinlik icin ek teorik
egitim, uygulamali deneyim ve aktif slipervizyon altinda egitim gereklidir. Egitim ve deneyim
olmaksizin yalnizca uzmanlik unvanina dayanilarak IONM raporlanmasi uygun degildir.

SUT’un 2.4.4.M maddesi, néromonitérizasyon kayit raporunun cerrahi islemi gergeklestiren

hekim ile néroloji, nérofizyoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya

yan dal egitimi almis hekimler tarafindan duzenlenecegini ve fatura eki belge olarak ibraz

edilecegini 6ngérmektedir [8]. SUT, Sosyal Guvenlik Kurumunun saglik hizmeti bedellerini

hangi kosullarda karsilayacagini dizenleyen bir geri 6deme mevzuatidir. Bu hikiim raporu

dizenleyebilecek hekimlerin uzmanlik alanlarini geri édeme bakimindan sinirlandirmakta;
1



IONM'ye 6zgii bir egitim veya yetkinlik kosulu igermedigi gibi, sayilan branglardaki her hekime
IONM'yi degerlendirme ve raporlama gérevi de yiikliememektedir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlarinin da sayilmis olmasi, dizenlemenin bir gérev tanimi degil bir yetki cercevesi
oldugunu gostermektedir. Hikimde cerrahi islemi gergeklestiren hekimin de raporu
dizenleyenler arasinda sayildidi ayrica vurgulanmalidir.

TUKMOS miifredati dogrudan bir yetki normu olmamakla birlikte, uzmanlik egitimi sonunda
beklenen yetkinligi gosteren resmi bir standarttir. Olasi bir yargilamada hekimin 6zen
yukumliligu, o isi yapan basiretli bir uzmandan beklenen davraniga goére degerlendirilecek ve
bu standart esas alinabilecektir. Hekimin, yetkinligi bulunmadigini bildigi bir igi Ustlenmesi
Ogretide “Ustlenme kusuru” olarak nitelendiriimektedir. Bu nedenle Dizey 1 tanimi hekimi
korumakla birlikte, yetkinligi olmadigi bilinen bir gorevi kabul eden hekim aleyhine de
kullanilabilir.

idarenin géreviendirme yetkisi, hizmetin gerekleri ve personelin ehliyetiyle sinirlidir. Yalnizca
uzmanlik unvani ve SUT hikmi gerekge gosterilerek, yetkinligi bulunmayan bir hekimin
IONM'yi degerlendirmek ve raporlamakla gérevlendiriimesi, hasta giivenligi ilkesine aykirilik
nedeniyle hukuka aykirilik iddiasina agiktir.

2. Ameliyat sonrasi rapor imzasi

Teknik personel kayit alinmasinda gorev alabilmekle birlikte, IONM kayitlarinin yorumlanmasi,
klinik olarak anlamlandiriimasi ve cerrahi siirece yansitiimasi hekimin sorumlulugundadir.
Tibbi uygulamalarda hekimin imzasi (¢ anlam tasir: islemin uygun sekilde yapildigini,
izlendigini ve sorumlulugunun tstlenildigini gosterir.

Ameliyata katilmayan, slreci izlemeyen ve kayitlarin degerlendiriimesinde aktif rol almayan bir
hekimin IONM raporunu imzalamasi, mesleki sorumluluk ve etik ilkeler agisindan sakincalidir.
Ameliyat sonrasi inceleme ile gercek zamanli izlem arasindaki temel fark IONM'nin niteliginden
kaynaklanir: IONM, verilerin ameliyat sirasinda anlik degerlendirimesini ve cerrahi ekiple
surekli iletisimi gerektirir; ameliyat sonrasinda yapilan bir inceleme bu iglevi yerine getiremez.
Uluslararasi kilavuzlar da geriye doénlk, “olay sonrasi” yorum ve raporlamanin hasta ve cerrah
acisindan yararinin ihmal edilebilir dizeyde oldugunu belirtmektedir [1].

Tibbi Deontoloji Tuzugu ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar ¢cergevesinde hekimin bizzat
gercgeklestirmedigi veya dogrudan denetlemedigi bir islemi kendi adina belgelendirmesi meslek
etigine aykiri olacagi gibi; fiilen yapilmamis, izlenmemis veya yorumlanmamis bir tibbi islemin,
islemi gergeklestirmis gibi hekim tarafindan imzalanmasi, faturalandirmaya konu edilmesi TCK
hidkumleri ¢cergevesinde resmi belgede sahtecilik, dolandiricilik kapsaminda degerlendiriime
riskini de tagiyabilecektir.

Ameliyat sonrasi kayit incelemesi, adi ve etiketi ne olursa olsun, SUT’ta ©ngorilen
néromonitdrizasyon kayit raporunun yerine gegemez. Calisma grubumuzun yukarida belirttigi
Uzere bdyle bir incelemenin tibbi yarari ihmal edilebilir diizeydedir. “Retrospektif inceleme”
olarak diizenlenmis bir belgenin fatura eki olarak kullaniimasi halinde dahi, gerektigi sekilde
yirGtilmemis bir hizmetin faturalandiriimasina dayanak olusturma riski ortadan kalkmaz. Bu
nedenle hekimin, siirece katilmadigi islemler igin ameliyat sonrasi inceleme belgesi diizenleme
goérevini de Ustlenmemesi 6nerilir. Hekimin bdyle bir incelemeye yine de katilmasi istenirse,
belgede intraoperatif slirece katilmadigi, kayitlarin kim tarafindan alindigi ve belgenin faturaya
esas néromonitdrizasyon raporu niteligi tasimadigi agikga yazilmalidir.

3. Ameliyata katilim ve uzaktan degerlendirme

IONM hizmeti, bu alanda egitim almis ve uygulama deneyimi bulunan hekimlerin aktif
katilimiyla yuaratdimelidir. Hekimin ameliyathanede bulunmasi, egitim ve yetkinligin yerine



gegcmez. Dolayisiyla gerekli uygulama ve yorumlama yetkinligine sahip olmayan bir hekimin
ameliyathanede bulunmasi, rapor imzalamasini tek basina uygun héle getirmez.

Uzaktan IONM en yaygin olarak ABD'de uygulanmaktadir. Amerikan Nérofizyolojik
Monitérizasyon Dernegdi (ASNM) kilavuzu, sorumlu profesyonelin islem boyunca gergek
zamanh olarak sirekli erisilebilir olmasini sart kogsmaktadir [1]. Amerikan Klinik Norofizyoloji
Dernegi (ACNS), izleyen hekimin ameliyathanede bulunmasini ya da verilere uzaktan gergek
zamanh erisip ameliyathane ekibiyle iletisim icinde olmasini 6ngérmekte; hangi ameliyatlarda
uzaktan izlem vyapilabileceginin hastanenin yetkilendirme komitesince belirlenmesini ve
hekimin ayni anda en fazla lg¢ vakayl yorumlamasini 6énermektedir [2]. ABD geri 6deme
sisteminde uzaktan izlem ayri bir kodla tanimlanmis ve tek hastaya ayriimis kesintisiz dikkat
kosuluna baglanmistir [3].

Bu model uluslararasi diizeyde tartismasiz kabul gormemektedir. ASNM kilavuzuna yéneltilen
elestiride kilavuzun hasta merkezli olmadig ileri siirilmistir [4]. italyan Nérosiriirji ve Klinik
Norofizyoloji derneklerinin ortak &nerilerinin, sorumlu hekimin ameliyathanede ya da
cagrildiginda ulasabilecegi sekilde hastane iginde bulunmasini 6ngérdugu bildiriimektedir [5].
Kore kilavuzu ise norofizyologun ad baglantisi Gzerinden anlik denetim yapabilecegi ve
gerektiginde ameliyathaneye girecegi ara bir model tarif etmektedir [6]. Ameliyathanede
bulunma ile uzaktan izlem modellerini karsilastiran veri sinirhidir.

Uzaktan izleme olanak taniyan kaynaklarda ortak olarak aranan kosullar sunlardir:

+ ameliyathanede sirekli bulunan, yalnizca o vakaya ayrilmis yetkin bir tekniker,

+ tdm canh sinyallere gergcek zamanli, kesintisiz ve guvenli erigim,

» cerrahi ekiple dogrudan ve aninda iletisim olanagi,

» es zamanl izlenen vaka sayisinin sinirlandiriimasi,

* hekimin hizmet verdigi kurumda ayrica yetkilendiriimis olmasi,

* karmasik vakalarda (fonksiyonel haritalama, spinal kord haritalama, pleksus haritalama
vb.) hekimin ameliyathanede bulunmasi.

SUT'un 2.4.4.M maddesi yalnizca raporu dizenleyecek hekimlerin uzmanlik alanlarini
belirlemekte; degerlendirmenin ameliyat sirasinda ve hangi kosullarda yapilacagini
dizenlememektedir [8]. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo&netmelik ise
uzaktan saghk hizmetini, faaliyet izni almis saglik tesislerinde Bakanlikga tescil edilmis bir bilgi
sistemi Uzerinden sunulan hizmet olarak tanimlamakta (md. 4, 5, 8); girisimsel ve cerrahi
hizmetlerin uzaktan sunulmasini Bakanlikga ayrica belilenmesine ve izin alinmasina
baglamakta (md. 7/1-d); hizmetin uzaktan sunulmasinin niteliginden 6diin veriimesine gerekge
olamayacagini hilkme baglamaktadir (md. 14/1-§) [7]. IONM'ye iliskin bdyle bir Bakanlik
belirlemesi tespit edilememistir.

Bu nedenle, mevcut durumda IONM’nin uzaktan gergek zamanli degerlendirilmesinin acik bir
hukuki dayanagi bulunmamaktadir. Bu belirsizlik, olasi bir komplikasyonda uzaktan
degerlendirme yapan hekimin sorumlulugunu agirlastirabilecek niteliktedir. Uzaktan
degerlendirme ancak Bakanhgin belirlemesi ve izni, kisisel verilerin korunmasi mevzuatina
uygun bir bilgi sistemi, yukarida sayilan tibbi kogullar ile rol ve sorumluluklari gésteren yazih
kurumsal protokol ve sdzlesmeler birlikte saglandiginda gindeme gelebilir. Her durumda
uzaktan degerlendirme yapan hekimin IONM konusunda yetkin olmasi sarttir.

4. Sorumluluklarin paylagimi
Calisma Grubumuzun gorisiine gore gorev dagiliminin temel ilkeleri sunlardir:

* Teknik personel: Kayit alinmasinda gorev alabilir. Ancak kayitlarin yorumlanmasi, klinik
olarak anlamlandiriimasi ve cerrahi siirece yansitiimasi teknik personelin degil, hekimin
sorumlulugundadir.
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+ Degerlendiren hekim: Kayitlarin yorumlanmasindan, cerrahi baglam icinde klinik
anlamlandiriimasindan ve cerrahi strece yansitiimasindan sorumludur. Bu sorumlulugu
Ustlenebilmesi icin IONM konusunda egitim almis olmasi ve sirece aktif olarak katilmasi
gerekir.

+  Kurum: IONM hizmetinin sirdiirilebilir bicimde yiiriitiilebilmesi igin kurumlarda egitimli
hekim, uygun calisma plani ve teknik altyapi birlikte organize edilmelidir.

Ekip halinde yurutilen tibbi uygulamalarda her katilimci, kural olarak kendi gérev alanindaki
kusurundan sorumludur ve “given ilkesi” cercevesinde dider katiimcilarin &6zenli
davranacagina guvenebilir. Buna gore, yukaridaki ilkelere ek olarak:

a) Cerrah, endikasyon, cerrahi kararlar ve kendisine iletilen uyarilara verdigi yanittan
sorumludur. SUT hikmiinde raporu dizenleyenler arasinda sayildigindan, rapor
iceriginden de sorumlulugu bulunmaktadir.

b) Degerlendiren hekim, Ustlendigi yorum ve bildirimden ve go6zetimindeki teknik
personelin c¢alismasindan sorumludur. Yetkinligi bulunmadan gdérev Ustlenmisse
Ustlenme kusuru da giindeme gelir. Siurece katiimadigi islemlerde fark edilmeyen veya
ge¢ bildirilen sinyal degisikliginden, raporu fiill durumu dogru yansittigi surece, kural
olarak sorumlu tutulamaz.

c) Teknik personel, elektrotlarin yerlestiriimesi, kayit kalitesi ve teknik sorunlarin
bildiriminden, hekim gézetiminde sorumludur. Kayitlarin tek basina yorumlanmasi teknik
personelin gorev tanimi digindadir.

d) Hizmet saglayici firma, s6zlesme kapsaminda sagladiyi cihaz, personel ve kayit
kalitesinden sorumludur. Cihaz arizasinda s6zlesmesel sorumluluk ile Griin sorumlulugu
ayrica degerlendirilir.

e) Hastane yénetimi, yetkinligi bulunmayan hekimin gérevlendiriimesi, yazili protokol
bulunmamasi, kayitlarin yalnizca teknik personelce yorumlanmasina g6z yumulmasi ve
denetim eksikligi gibi hallerde organizasyon ve hizmet kusurundan sorumludur.

Kamu hastanelerinde tibbi uygulamadan dogan tazminat davalari, Anayasa’nin 129/5.
maddesi uyarinca idareye karsl tam yargl davasi olarak agilir; idare 6dedigi tazminat igin
kusurlu personele 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca riicu edebilir.
Taksirle yaralama veya 6ldirme (TCK m.89, m.85) gibi cezai sorumluluk ise kisiseldir.

5. izlenmesi gereken idari yol

Egitim ve deneyim eksikliginin yazili olarak bildirilmesi, calisma grubumuzun Onerdigi
yaklasimla uyumludur. Idari amir tarafindan sézli veya yazili talep yoneltildiginde hekimlerin
su adimlari atmasi uygun olacaktir:

» gOrevlendirmenin yazili olarak bildiriimesini talep etmek,

* kendi egitim ve yetkinlik sinirlarini kuruma yazili olarak bildirmek,

+ fiilen katilmadiklari islemlere iligkin gekincelerini kayit altina almak,
* kurumlarinin hukuk birimi ile meslek érgatlerinin géristnd istemek.

Bashekimlige, evrak kaydina alinacak yazil bir dilekge verilmelidir. Dilekgede yetkinlik eksikligi,
TUKMOS Diizey 1 tanimi, SUT hikminin geri édeme nitelidi ve hasta guvenlidi riski
belirtiimeli; gerekli kosullar saglanincaya kadar imza talep edilmemesi, talep surdirilecekse
gbrevin kapsamini ve dayanagini gésteren yazih talimat verilmesi istenmelidir. Dilekgenin kayit
numarali bir sureti saklanmalidir.

Yazili talimat verilmesi halinde, Anayasa’nin 137. maddesi ve 657 sayili Kanun’un 11. maddesi
uyarinca talimatin mevzuata aykirihgi gerekgeleriyle birlikte yazili olarak amire bildiriimelidir.
Ozetle belirtmek gerekirse; filen yapilmayan, izlenmeyen ve yorumlanmayan bir iglemin
imzalanmasina yonelik oldugdu belirtilen talebin su ana kadar yalnizca s6zli olmasi, hekimlerin
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Oncelikle 657 sayili kanun 11. Maddesi cercevesinde bu talebin yazili hale getirilmesini
istemelerini zorunlu kilmaktadir. Yasal mevzuatimiz kapsaminda konusu sug¢ teskil eden
emirlerin yerine getiriimemesi hususu da duzenlenmis olup; somut olaydaki talebin yazil hale
getiriimesi ve hukuka aykirilik itirazinin yazili olarak kayda gegirilmesi, ilgili hekimlerin hukuki
glvencesi bakimindan zorunlu nitelikte bulunmaktadir.

Disiplin iglemi veya kesin ve yuritilmesi gereken bir gérevlendirme islemi tesis edilmesi
halinde, ilgili mevzuattaki itiraz yollari ile idari Yargilama Usulii Kanunu uyarinca tebligden
itibaren 60 gunluk sure iginde iptal davasi acgilmasi degerlendirilmelidir. Salt gérev dagilimina
iliskin islemlerin “i¢ islem” sayilabileceg@i de g6z 6niinde tutulmalidir.

6. Egitim ve kurumsal diizenleme

Goérev iistleniimeden énce IONM yéntemlerine iliskin teorik egitim, uygulamal deneyim ve aktif
sUipervizyon altinda egitim saglanmalidir.

Derneg@imizin ylrittigu teorik kurslarin  yani sira uygulamali merkez egitimlerinin
yayginlastirimasi desteklenmektedir. Ozellikle spinal cerrahiler icin aktif uygulama egitimi, ileri
kraniyal ve beyin sapi cerrahileri igin ise ek ileri editim programlari énerilmektedir. Uzun
vadede, néroloji uzmanlik egitimi sirasinda tiim asistanlarin  IONM uygulamalarini
g6zlemleyebilecedi ve temel uygulama deneyimi kazanabilecedi rotasyon olanaklarinin
olusturulmasi ve klinik nérofizyoloji yan dal egitimi programlarinda IONM’ye ayrilan uygulamali
egitim slresinin glglendiriimesi hedeflenmelidir.

Egitimin asgari siresi, vaka sayisi ve yetkinlik degerlendirme 6lgitleri resmi olarak Turkiye igin
heniiz tanimlanmis degildir. IONM is akisina iliskin bir algoritma taslagi Bakanliga sunulmak
lizere hazirlanmistir. Ayrica calisma grubumuzun Tiirkiye'deki IONM uygulamalarina iligkin
ulusal anket calismasi kabul edilmis ve yayin asamasindadir [9].
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