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55. ULUSAL NOROLOJi KONGRESI

Beni Tiirk Hekimlerine
Tiirk Noroloji Ailesi’nin Degerli Uyeleri emanet ediniz.

Tirk Noroloji Dernegi tarafindan organize edilen ve bu yil 55. kez
diizenleyecegimiz Ulusal N6roloji Kongremizi her yil oldugu gibi bir énceki yildan
daha zengin, daha aktif, daha yararli ve ndroloji camiasinin her tirlii paylasimi
yapabilecegi bir aile ve gurur platformu olarak gergeklestirmeyi hedefliyoruz.

Yasadigimiz ylizyllda gelisimini ve etkisini biyik bir ivme ile artiran
Noroloji, sadece bilim alaninda degil, sosyal ve yasam alanlarinda da etkili
olarak, bitin diinyada gelismeye devam etmektedir. Saglik politikalan
olusturulurken “Beyin sagl§l olmadan saglik olmaz” vurgusu her platformda
yapllmaktadir. Norolojik hastaliklar hastalar, hasta yakinlar ve saglik alaninda
calisanlar igin en fazla saglik yukii olusturan hastalik gruplarindandir ve saglikla
yasanacak yillarin kaybinda norolojik hastaliklar birinci sirada yer almaktadir.
Diinya capinda global kayipta %10,2’lik kismi nérolojik hastaliklar
olusturmaktadir. Ttirkiye ndrologlan olarak; alanimizdaki gelismeleri yakindan
izlemeyi, hekimlik pratigimizde karsilastigimiz engel ve sorunlar g¢ozmeye
galismayl, caligmalanmizi, bilgimizi ve deneyimlerimizi paylagsmayi ve bu
gelismelere katkida bulunmay hedefleyen ulusal kongremiz bu yil yine sadece
ilkemize degil, bolge dlkelerindeki norologlara da hitap edecek bir
organizasyonla “55. Ulusal Néroloji Kongresi- Uluslararasi Katilimh” olarak,
15-21 Kasim 2019 tarihleri arasinda, Maritim Pine Beach Otel’de
gerceklestirilecekir.

Bu yil kongremizin ana temasi “Hareket Bozukluklar” olarak
belirlenmistir. Parkinson hastaligi basta olmak tzere, tiim hareket bozukluklan
guincel noroloji pratiginde onemli bir yer tutmaktadir. Parkinson hastaligi,
Alzheimer hastaliindan sonra en sik gériilen ndrodejeneratif hastaliktir. Bugiin
icin ilkemizde 150 bin civarinda Parkinson hastasi oldugunu tahmin etmekteyiz.
Turkiye’'nin hizla yaslanan toplumlar arasinda olmasi nedeniyle oniimizdeki
yillarda Parkinson hastaligi ile daha ok ugragsmak zorunda kalacagimizi
biliyoruz. Bunun yani sira en sik goriilen nérolojik hastaliklardan olan “Esansiyel
Tremor” da erigkin populasyonun %4 kadarini etkilemektedir. Parkinson hastaligi
basta olmak tizere tim hareket bozukluklari igin bilgi birikimimiz baytik bir hizla
artmakta, hastalik streglerini giderek daha iyi anlamaktayiz. Buna paralel olarak
klinikte uyguladigimiz medikal ve cerrahi tedavilerde yeni ve daha basaril
yaklagimlar giindeme gelirken, gogu ndrodejeneratif nitelikte olan bu hastalik
stireclerine kars! etkin koruyucu veya diizeltici yontemler bulma konusundaki
calismalar da artmaktadir. Bu nedenle 55. Ulusal Noroloji kongremizde
alanlarinda deneyimli uzman konusmacilarimizia beraber hareket
bozukluklarinda son bilgi ve beceri birikimlerini, gtincel klinik tani ve tedavi
yaklagimlarini sizlerle paylasmayi amaglamaktayiz.

Ana tema diginda da oldukga genis bir yelpazeye sahip bilimsel igerik
norolojinin spesifik alanlarinda aktivite gosteren bilimsel galisma gruplan
tarafindan diizenlenmis olup, toplam 26 yanm giin, 5 tam giin kurslar ve diger
kongre oturum programlar ile yiritilecektir. Katiimcilarin istedikleri kredili
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oturuma katilabilmeleriicin kurslarin kontenjanlarla sinirli olmasi nedeniyle 6n kayit yaptirmalar gerekmektedir. Alanimizda hem ana
tema konusunda hem de norolojik hastalik yelpazesinde yer alan diger alanlarda deneyimli ve aktif meslektaglanmiz yani sira
yetismekte olan geng bilim insani meslektaslarimiz kongrenin bilimsel programinda ¢alisma gruplarinin programiari dogrultusunda
yer alacaklardir. Ulkemizden ve yurtdigindan degerli yabanci konugmacilar bilimsel aragtirmalarini ve deneyimlerini paylagmak tizere
kongre programinda yer alacaklardir. Bélgemizde norolojik sorunlanin komsu tlke temsilcileriile paylasildigi ve gézden gegirildigi “In
The Region” oturumunda bu yil da degisik bir konu ele alinacaktir. Sozel ve poster sunumlari, galisma guruplarinin 6nerecegi ve
TND tarafindan atanacak jiriler tarafindan degerlendirilecek ve 6zellikle geng meslektaglanmizin bilimsel ¢caba ve Uriinlerinin en iyi

sekilde sunulmasi saglanacaktir.

Ndroloji egitim ve hizmet alaninda her zaman yanimizda olan hemsire arkadaslanmiz igin bu yil da néroloji hemsirelerine
yonelik bir buguk gunlik bir kurs diizenlenecektir. Meslegimizin karsi karsiya oldugu sorunlar, 6zellikle de son donemlerde ciddi
problemlere neden olan SUT-SGK uygulamalari, 6zliik haklarinda yaganan problemler, devam eden ve tamamlanan siirecler bireysel
ve topluca ele alinmak (izere 6zel bir calistayda paylasilacaktir. Ozellikle mecburi hizmet gorevini yiiriten néroloji uzmanlarinin
karsilastiklar sorunlar ve 6zel saglik kuruluglan da olmak iizere ndrolojinin farkli alanlarinda galisan nérologlar - deneyimlerini,
sorunlanini aktarabilecekler ve hukuksal destek de dahil olmak tizere ¢oziim 6nerileri birlikte tartisilacaktir. Kongre dncesi ve kongre
siresince de bu konularda soru ve dileklerin toplanip, calistay dncesinde moderatorlere iletilmesi saglanacaktir. Her zaman
heyecanla beklenen “Noronlar Yanigiyor” programi, bu sene yerini yine degerli hocamiz Prof. Dr. Ersin Tan’in hazirlamis oldugu
yepyeni bir programla; hatirlama, sohbet ve birlikte eglenceyi de iceren sirprizlerle dolu “Seversin Tanidikga” sovuna birakacaktir.
Yine eminiz ki bilimsellik, eglence ve hosgoriyl birlikte yasayacagiz. Geleneksel gala yemeginde yogun bir kongre déneminin
yorgunlugunu tizerimizden atmaya galisirken, dostlanmizla, meslektaslarimizla birlikte olmanin keyfini yasayacagiz. Tabii sosyal
paylagimlarimiz, odillerimiz programi renklendirecekir.

Tirk Tabipleri Birligi ve EAN tarafindan kredilendirilecek olan kongremiz 16. Noroloji Yeterlik Sinavi'na da ev sahipligi
yapacaktir. Bu yil da kongremize bildiriile katilacak oncelikle geng arkadaslarimiza, elimizden geldigince ¢ok sayida katilimciya Ttirk
Ndroloji Dernegdince kongre kayit, ulagim ve konaklama desteginin verilmesini saglayacagiz ve gegen yila gore gok daha fazla sayida
katim beklemekteyiz. Kongremizin noroloji ailesiigin yararli, aktif ve dostga gegmesini diliyoruz. Goriismek tizere...

Saygilanmizia. Prof. Dr. Serefnur Oztiirk
Turk Noroloji Dernegi Bagkani
Kongre Diizenleme Kurulu ve Bilimsel Kurulu Adina

HABER

Tiirk Noroloji Dernegi 13. Yeterlik Kursu Ankara’da diizenlendi. Kursa ilgi her yil oldugu gibi bu yil da yiiksek oldu.
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22 TEMMUZ “DUNYA BEYiN GUNU : MIGREN

Diinya Noroloji Federasyonu tarafindan “Diinya Beyin Guini” olarak kabul edilen 22 Temmuz‘un 2019 yilinda da etkin olarak
degerlendirilmesiicin Ttirk Noroloji Dernegi en yaygin norolojik hastaliklardan biri olan “MIGREN” e dikkat ¢eken bir etkinlik planlad.

Trk Noroloji Dernegi beyinle ilgili hastaliklardan korunmak ve beyin sagliginin 6nemine dikkat gekmek amaciyla ilan edilen
Diinya Beyin Giinii’'nde ndrolojik hastaliklarin tim diinyadaki 6limlerin yiizde 12’sini olusturdugunu hatirlatiyor ve bu hastaliklarin

onemli bir kisminin dnlenebilir oldugu vurguluyor.

Tiirk Néroloji Dernedi tarafindan diizenlenen ve istanbul’da Besiktas Belediyesi'nin ev sahipliginde gerceklestirilen Diinya
Beyin Giind etkinliginin bu yilki konusu “Migren” oldu. Hasta ve hekimlerin bir araya geldigi bulusmada Tiirk Noroloji Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Serefnur Oztiirk, Tiirk Noroloji Dernegi Bagagnsi Galisma Grubu Moderatdrii Prof. Dr. Sabahattin Saip ve Noroloji Anabilim Dall
Emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fethi idiman Migren hastaligiylailgili snemli bilgiler paylagti.

DUYURU

GALA YEMEGi

Mehmet Erdem ile
Gala Yemegi ve konserine
tiim katihmcilar davetlidir.

DUYURU

FATMA TURGUT
ile NOROPARTI

19 Kasim Sali aksami.
Partiye tim katiimcilar
davetlidir.

DUYURU

ERSIN TAN iLE TALKSHOW




Medimagazin

23 EYLUL 2019

Yeni yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
basta MS, migren, Alzheimer ve Parkinson basta
olmak tizere pek gok noroloji hastasini zorlayacak.
MS tedavisinde hastalik seyrine yonelik pahall
tedavilerin hemen hepsinin karsilandigi dlkelerden
biri olmanin gururunu yasarken belirti
tedavilerindeki kisitlamalar maalesef hastalanmizi
magdur edecektir. Ornegin MS hastalarinin yaklasik
yansi antidepresan ilag kullanmak durumundadir.
Hastay!r takip eden ndroloji doktorlarinin
receteleyecedi Ozellikli antidepresan ilaglar (kilo
alma, agiz kurulugu, cinsel yan etki yapmayan)
Odenmeyecek; sadece bir kisim antidepresan ilag
en fazla 6 ay ddenecektir. Benzer sekilde uyusma,
yanma ve agrilan olan MS hastalaninin siklikla
kullandigi gabapentin ve pregabalin gibi ilaglar
iginci basamak disinda regetelenince
Odenmeyecek. Bu durum pek cok hastanin
bulundugu yerde ilacini yazdiramamasi, dgunci
basamak hastaneye gitmek zorunda kalmasina yol
acacak; dolayisi ile hastalar i¢in is gticti ve zaman
kaybini getirecektir. Diger taraftan tigiincti basamak
hastanelerin yogunlugu artacaktir. Benzer sekilde

gerilim tipi bas agnsini tedavi edecek noroloji
uzmani hastaya regete yazarken geri 6denen ilag
bulmakta zorluk cekecektir. Noroloji uzmani
hastasina “benim yazildigim regete Gdenmiyor,
psikiyatriye git” mi diyecektir. Bdyle olmasi
durumunda hastalar daha gok magdur olacaktur.
Psikiyatri boliminde sira bulunacak, belki baska
gine randevu verilecek, 2-3 saatlik yola gidilip
bagka gin gelinecek, sonugta pek cok hasta
zorluklar yasayacaktir. Zaten yeterli vakit
bulamadi§i icin psikoterapi yapamayan, bunun
yerine antidepresan ve antipsikotik ilag yazarak
mesledini yapmak zorunda kalan psikiyatri
hekimleri daha da yogunlasacak, asil iglerini
yapamaz durumda kalacaklardir.Néroloji
uzmaninin (beyin, sinir sistemi ve kas hastaliklari
uzmani) beyin, sinir sistemi ve kas hastaliklari
alanindaki recetesinin geri ddenmemesi anlasilir
durum degildir. Noroloji alaninda regetelenen
ilaglarin pek cogu farkh etkileri nedeni ile de
kullanilmaktadir. Migren tedavisinde kullanilan
tansiyon ilaglari tansiyon icin degil; epilepsi ilaglar
epilepsitedavisiicin degil, antideprsan ilaglar da

depresyon tedavisi icin degil migren icin
kullanilimaktadir. Nasil ki migren tedavisinde
tansiyon ilaci yazarken nefroloji veya kardiyoloji’ye
hasta yénlendirilmiyor ise antidepresan yazarken
de psikiyatriye yonlendirilmemelidir. Hastalar da
norolojiye depresyon icin bagvurmuyorlar. Ancak
MS hastasinin, Parkinson hastasinin, migren
hastasinin ek gelisen hafif depresyonunu en iyi
anlayabilecek ve tedavi edebilecek hekimin noroloji
uzmani oldugu agiktir. Tabi ki major depresyon ve
psikoz gibi durumlari degerlendirecekler
psikiyatristlerdir. Parkinson ve Alzheimer hastalari
icin ana ilaclar 6denmeye devam ederken bu
hastalarin yasayacagi haliisinasyon gibi belirtilerin
tedavisi igin noroloji hekiminin yazacag regetenin
bedeli ddenmeyecektir. Bu uygulamalar tasarruf
tedbirleri amaci ile yapilmig olabilir. Noroloji
hastalanini magdur edecek, zaman, is giici ve
yetersiz tedaviye yol agacak bu uygulamanin bir an
once gozden gecirilmesi ve evrensel olcilerde
diizenlenmesi uygun olacakir.

YENi YAYINLANAN SUT TEBLIGININ NOROPATIK AGRI

TEDAViSIiNE GETIRDiGi ZORLUKLAR

Yeni yayinlanan SUT tebligi kronik nérolojik hastaligr olan hastalarin tedavi ve takiplerinde
guclik yaratacaktir. Yeni diizenleme ile noropatik agnisi olan hastalar bazi ilaglarini yalnizca 3.
basamakta, o da sik araliklarla saglik kurulu raporu alarak yazdirabilecek, bazi ilaglarnini da
herhangi bir psikiyatrik problemleri olmamasina ragmen, psikiyatri hekimine giderek yazdirmak
zorunda kalacaktir. Bu siireglerin hasta-hekim, hekim-hekim iligkilerini olumsuz etkileyecegini,
hastalarin tedavi ve takibini aksatacagini diisiiniiyoruz.Noropatik agri, azimsanmayacak kadar sik

goriilen, diger agr tiplerinden farkl olarak basit agr kesiciler ve non-steroid antienflamatuvar
ilaglarla tedavi edilemeyen, siddetli bir agn tiridar. Gogu hastanin yillarca ilag kullanmasi gerekmektedir. Néropatik agriyi azaltmak igin ise yarayan ilaclar
sinirli sayidadir. Tim dinyada bu agrnya karsi etkin oldugu bilinen bazi antidepresanlar ile gabapentin - pregabalinden olugan gabapentinoidler
kullaniimaktadir. Ancak, son yapilan SUT diizenlemesi, ndrologlarin bu ilaglar yazmasini kisitlamistir. Artik antidepresan ilaglar yalniz 6 ay sireyle
norologlar tarafindan yazilabilecek, tedavinin devami gerekiyorsa hasta ilaglarini yazdirabilmek igin bir psikiyatri uzmanina gitmek zorunda kalacaktr.
Burada hatirlanmasi gereken bilimsel bir gercek var. Noropatik agn tedavisinde antidepresan ilaglar dogrudan agn izerinde etkili olduklan icin recete
edilmektedir, hasta depresyonda olsun veya olmasin etki gostermektedirler. Ancak yeni uygulama antidepresan tedavinin devamini her kosulda psikiyatrist
recetesine mecbur kilmaktadir. Bu hastanin psikiyatristten randevu almasi, hastaligini anlatmasi ve psikiyatrist uygun gérirse ilaglarina devam etmesi
demektir. Bu durum psikiyatri kiniklerinde gereksiz i yuki artigina neden olacak, noropatik agr tedavisi konusunda egitim almamis olan psikiyatri
doktorlarinin kendi koymadiklar bir tani igin sorumluluk altina girmelerine sebep olacaktir. Ek olarak giinliik pratikte hastalanin psikiyatriste ulagmasi giig
olacagricin, hastalarnn gerekli tedaviye ulagsmasi engellenmis olacaktir.Kisitlama getirilen diger ilag grubu gabapentinoidlerdir. Yeni diizenleme ile bu ilaglar
artik yalnizca 3. basamak hastanelerde 3 aylik siire ile ¢ikarilan saglik kurulu raporlar ile yazilabilecektir. Bu diizenlemenin 6zeti sudur: Hasta bu ilaglar
yazdirmak istiyorsa sadece Egitim ve Aragtirma Hastanesi veya Universite hastanesine bagvurmak zorundadir. Aksi halde ne rapor alabilir, ne de regete
yazdirabilir. Bunun sakincalan sunlardir:

1. Egitim - Aragtirma
ulagamayacaklardir.

Hastaneleri veya Universite hastaneleri ilcelerde veya cogu ilde bulunmamaktadir. Bu durumda hastalar bu tedaviye




.. NOROLOJi BULTENI

2. Noroloji, Tip Fakiltesi sonrasi 5 yil siireyle egitim alinan bir uzmanliktir. Uzmanlik egitiminin temel miifredatina gére Noroloji uzmaninin noropatik agryi
tanimasi, tani koymasi ve tedavisini yapabiliyor olmasi gerekmektedir. Noroloji uzmaninin nropatik agri tanist koymasina ragmen, tedavisini veremiyor
olmasi Noroloji uzmanlarini pratisyen seviyesine indirmektir.

3. Egitim-Arastirma Hastaneleri veya Universite hastanelerinin amaci egitim vermek, aragtirma yapmak, diger basamak hastanelerinde tani ve tedavisi
yapilamayan hastaliklarin teghis ve tedavisini yapmaktir. Noroloji uzmani olan tdim hekimlerin rahatlikla tanisini koyup tedavi edebilecedi bir hastalig,
Egitim-Arastirma Hastaneleri veya Universite hastanelerine yonlendirmek, bu hastanelerden hizmet almasi zorunlu olan hastalarin hekime ulasimini
kisitlayacak ve bu hastaneleri yalniz recete yazan kurumlar haline getirecektir. Kliniklerde hasta ve saglik personelleri arasinda gereksiz gerginlik
yaratacaktr.

4. Ote yandan 3. basamak saglik kurumunda galigmayan uzman hekimin diisiriildigu durum da sikintiidir. Noroloji uzmanina denilmektedir ki, “Evet, sizin
aldiginiz egitim 3. basamaktaki meslektaslarinizia ayni, ama orada calismadiginiz igin sizin yazdiginiz receteyi 6deyemem”. Bu hekimin mesleki yetisini
elinden alan, hastasini dogru tedavi etmesini engelleyen bir durumdur. Bunun hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyecegi de ¢ok agiktir. Burada anlatilanlar
sadece noropatik agr tedavisinde yasayacagimiz giicliklerdir. Yeni SUT uygulamasinda alanimiza getirilen diger kisittamalar da gz oniine alindiginda
yetkililerin acil olarak yaptiklar degisiklikleri yeniden gozden gegirmesini talep ediyoruz.

Prof. Dr. Kaythan Ulug

YENi YAYINLANAN SUT TEBLIGiNiN DEMANS VE DAVRANIS

NOROLOJiSi VE HAREKET BQZU_ISI_.UGU HASTALIKLARININ
TEDAVISINE GETIRDIGI ZORLUKLAR

Yeni yayinlanan SUT tebligi kronik norolojik hastaligi olan hastalarin tedavi ve takiplerinde
giclik yaratacaktir. Yeni diizenleme ile Demans/Davrang Norolojisi ve Hareket bozuklugu
hastalarinin temel bazi ilaglari ile degisiklikler yapilmigtir. Buna gére; Madde 16. SNRI, SSRE,
RIMA, NASSA grubu antidepresan ilaglarin noroloji uzmanlarinca da recete edilebilecegi,
ancak alti aydan uzun tedavi gerektiren durumlarda psikiyatriuzmanlarinca raporlanmasi
gerektigi aksi halde kurumca ilag bedellerinin denmeyecegi, ayni maddenin 2. Fikrasinda ise Klozapin, Olanzapin, Risperidon, Ketiapin ...igeren
drdnlerin psikiyatri uzmani tarafindan recete edilmesi durumunda bedellerinin kurumca karsilanacagi belirtilmistir. Bu sireclerin hasta-hekim,
hekim-hekim iligkilerini olumsuz etkileyecegini, hastalanin tedavi ve takibini aksatacagini distiniiyoruz.Gesitli beyin hastaliklanna bagl olarak
ortaya ¢ikan kognitif ve davranigsal bozukluklarin incelendigi ugras alanina davranis norolojisi adi verilir. Adi Gstiinde norolojik bilimlerin icindedir.
Demans ise davranig nérolojisinin en 6Gnemli hastaliklarini tarif eden bir tanimlamaile basta bellek olmak tizere zihinsel ve sosyal yeteneklerin kisinin
ginluk yasam aktivitelerini etkileyecek derecede yikilmastile giden hastaliklar tarifler. Demans hastaliklarin bazilari bellek bozulmalar, diger bazilar
kisilik degisiklikleri, davranig ve psikiyatrik bulgulan (deliizyon, haliisinasyonlar, duygulanim bozukluklari vs.), geriye kalanlar hareket bozuklugu
sikayetleri ile baglayabilir. Bu bulgular bazen birlikte olabilecekleri gibi hemen hemen hepsinde dikkat, lisan, gorsel-alansal (viziiospasyal) beceriler,
algilama, problem ¢dzme gibi fonksiyonlar da bozulmalar tabloya eklenir. Bu hastaliklarin hepsinde altta beynin organik bozuklugu bulunur. Bugtin
en sik gortilen neden Alzheimer hastaligi gibi bilinmesine karsin, inme sonrasi vaskiiler demans, daha erken yaslarda baslayan frontotemporal
dejenerasyonlar, hareket bozuklugu ve davranig bulgularinin kognitif bozulmaya eslik ettigi Lewy cisimcikli demanslar diger nadir olmayan nedenleri
olusturur. Ote yandan davranis ve psikiyatrik bozukluklar, Creutzfeld Jacops ve prion hastaliklari, metabolik ve hormonal ensefalopatiler, beyin
tiimorleri, epilepsi olgulari, beslenme sorunlari, bazi tiimdorlerin erken bulgusu (paraneoplastik), olarak gérilebilir. Parkinson hastali§i, Huntington
koresi, gibi hareket hastaliklarinin iginde haliisinasyonlar hastaligin nedeni yada tedavisinin bir bulgusu iginde yer alir. Bir frontal bélge timaori yada
Frontotemporal demans yada epilepsi hastalan hastaliklaninin en basinda icine cekilme, sinirlilik, uyku ve yeme bulgulan gosterebilir. Bir hashimoto
ensefalopatisi benzer bulgular ile hizia komaya dogru ilerler.Goruldigi sekilde davranig ndrolojsi hastaliklarin tedavilerinde kullanilan antidepresan
ve antipsikotik ilaglar, depresyon, psikoz nedenleri ile degil hastaliklarin i¢inde bulunan ve nedeni organik olan bulgular igin kullanilir. Bu bulgulara
davranig ve psikiyatrik bulgular adi verilir. Bu bulgularin varligi, azalmasi yada cogalmasi alttaki hastaligin ciddiyetini belirler. Bir demans hastasinin
aniden artan ajitasyon, haliisinasyon, uyku problemi hastalga eklenen bir enfeksiyonu diistindiirebildigi gibi, hastaliga ait yeni bir donemi de
gosterebilir. Diger taraftan delirium tablolar nedenleri arasinda ¢ok sayida farkli gerekge siralanabilir ve psikiyatrik temelli bir bulgu verebilir. Tim bu
nedenler ile kullanilan antidepresan ve antipsikotik ilaglar hastayi, hastaligini ve hastaya bakim veren kisileri de etkiler. Son yapilan SUT
diizenlemesi, norologlarin bu ilaglar yazmasini kisitlamigtir. Artik antidepresan ilaglar yalniz 6 ay siireyle norologlar tarafindan yazilabilecek,
tedavinin devami gerekiyorsa hasta ilaglarini yazdirabilmek igin bir psikiyatri uzmanina gitmek zorunda kalacaktir. Antipsikotik ilaglara gelince, atipik
antipsikotik denilen ilaglar artik norologlar tarafindan yazilamayacaktir. Oysa ki bu hastalarda bulgulann nedeni depresyon yada psikoz degil,
hastali§in yada hastaliklarin patolojilerinin ve patolojilerinin anatomik yayiliminin bir gostergesidir.  Ancak yeni uygulama antidepresan tedavinin
devamini her kosulda psikiyatrist regetesine mecbur kilmaktadir. Bu hastanin psikiyatristten randevu almasi, hastaligini anlatmasi ve yeni bir bilim
dalindaki hekimin ayirici tanisina yeniden girmesi ve psikiyatrist uygun gortirse ilaglarina devam etmesi demektir. Bu durum psikiyatri kliniklerinde
gereksiz ig yikii artigina neden olacak, davranig ve hareket bozukluklaninin tedavisi konusunda egitim almamig olan psikiyatri doktorlarinin kendi
koymadiklari bir tan igin sorumluluk altina girmelerine sebep olacaktir. Ek olarak giinlik pratikte hastalarin psikiyatriste ulagmasi giic olacag icin,
hastalarin gerekli tedaviye ulasmasi engellenmis olacaktir. Diger en énemli bir konu calisma bansinin bozulacagi yonindedir. Gegmisteki
noropsikiyatri anlayisi ve disiplinler arasi iletisim tek bir boliim lehine ve digerinin aleyhine bozulacak olup, hastalarin tanilari, tani sonrasi takipleri,
daha ilerleyen donemde hastaliklar ile ilgili galigma yayin ve bilimsel katki boyutunda da ciddi aksamalar olacaktir.Dilegimiz bu ok bilyiik yanligtan
biran 6nce dondlerek birlikte calisma bansini bozmamak, hasta tani ve takiplerini evrensel bilim 6lgeklerinde devam etmek, hasta ve hasta

yakinlarini magdur etmemek olmalidir. Prof. Dr. Demet Ozbabalik Adapmar




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERI GENEL
MUDURU GORUSMESI

T.C. Saglk Bakanhgi Saglk
Hizmetleri Genel Miduri Prof. Dr.
Ahmet Tekin ile son SUT diizenlemesi
sonucu olugan olumsuz durum
goristlmis ve ¢Oziim Gnerilerimiz
sunulmustur. Toplantiya Tiirk Noroloji
Dernegini temsilen Prof. Dr. Demet
Ozbabalik, Prof. Dr. Tahir Yoldas, Prof.
Dr. M. Akif Topguoglu, Prof. Dr. Dr.
Kayihan Ulug ve Uzm. Dr. Ahmet Onur
Keskin katilmistir. Noroleptik ve
antidepresan ilaclara getirilen
kisitlamalar ile ikinci basamakta
Gabapentinoidllerin regetelenememesinin kaldinlmasinin gerekliligi vurgulanmis; ve bu konudaki gerekgeleri igeren dosya
verilmistir. Bu baglamda Bakanlik biinyesinde yeniden bilim komisyonu toplanmasi ve burada dernek temsiliyeti s6zi alinmigtir.
Akutinme tedavisinde trombolitik uygulamasinda yapilan puan iyilestirmesinin gergekei olmadigi, hakkaniyetli bir iicretlendirmenin
onemi ve gerekliligi vurgulanmusg, gerekgeleri iceren dilekgemiz iletilmistir. Nororehabilitasyon hizmetleri dahil olarak Dernegimizin
yargilya tagimakta oldugu konularda da, bir kez daha, ¢6zim Gnerilerimizi igeren dilekgeler teslim edilmistir. Dernek tiim bu
konulardatam bir ¢6ziim elde edilinceye kadar galismalarina araliksiz devam edecektir.

SUT KISITLAMALARI VE SGK

Sosyal Givenlik Kurumu Bagkani
Mehmet Selim Bagh ve Sosyal
Glvenlik Kurumu Genel Saghk
Sigortasi Genel Midiirti Dr. Mustafa
Ozderyol ile son SUT kisitlamalari
konusu gortsilmustir. Toplantiya
Tirk Noroloji Dernegini  temsilen
Prof. Dr. Serefnur Oztiirk, Prof. Dr.
Demet Ozbabalik, Prof. Dr. Tahir
Yoldas, Prof. Dr. M. Akif Topguoglu,
Prof. Dr. Dr. Kayihan Ulug ve Uzm.
Dr. Ahmet Onur Keskin katilmistir.
Toplanti sonucunda, Kasim ayinin ilk
haftasinda noéroloji uzmanlarinca bir
bilimsel komisyon teskil edilerek
Gabapentinoid kisitlamasinda degisiklik amaciyla konunun degerlendiriimesi karari verildi. Noroleptik ve antidepresan ilaglara dair
yapilan son SUT diizenlemesi igin en kisa zamanda néroloji ve psikiyatri boltimlerinin esit sayida katilimi ile bilimsel komisyon
olusturularak degerlendirme yapiimasi karari alindl. llag regetelendirilmesi konusunda ikinci ve igtincii basamak hastane ayriminin
kaldinlmasi konusu, birinci 6nceligimiz olarak dile getirildi. Tirk Noroloji Dernegi tim bu siireci ¢ok yakindan takip etmektedir ve
gelismeleri tyeleriile paylasmaya devam edecektir.




.. NOROLOJi BULTENI
HABER

T.C. Saglik Bakanhd: Tibbi ilac ve
Cihaz Kurumu Goriigmesi

Bugiin T.C. Saglik Bakanligi Tibbi ilag ve
Cihaz Kurumu (TITCK) Ekonomik
Degerlendirmeler ve llag Tedarik Yonetimi
Dairesi Bsk. Uzm. Dr Banu Bayar ile Tirk
Noroloji Dermegi (TND) temsilcileri Prof. Dr.
Nurten Adatepe ve Prof.Dr. M. AKkif
Topguoglu’nun katilimiyla bir toplanti
gerceklestirilmig, Dernegin 6nceden yapmig #
oldugu endikasyon disi ilaglara dair bagvuru §
dosyas! vyeterli bulunarak degerlendirme
sireci baslatilmigtir.

Sayin Giyemiz, Noroloji'nin endikasyon Digl
EK-4’e ilk girisi TND’nin gayretleri sonucu
29/11/2018'da olmustur. Bu tarinte 5 ilag . '
endikasyon digi kapsamina alinmig idi. Bu g%
ilaglar ve endikasyonlari su sekildedir: ‘

Amitriptilin : 1-Néropatik agr; 2- Gerilim tipi basadrisi, 3-Migren ve 4. insomnia;
Venlafaksin : 1- Noropatik agri ve 2-Gerilim tipi basagrisi;

Duloksetin : Noropatik agn )

Mirtazapin : 1-Gerilim tipi basagnisi ve 2-Insomnia

Trazodon : Insomnia

Bu suretle sayilan ilaglar igin endikasyon disi kapsaminda regeteleme devam edebilmistir. Bilindigi gibi norolojik hastaliklarin
biyiik bir kisminda kullanilan antidepressan ve noroleptik etkili ilaglar herhangi bir primer psikiyatrik hastalik igin degil dogrudan
norolojik hastaliklarin bir bulgusu olarak gelisen davranigsal durum ve semptomlann tedavisi icin kullanilirlar. Bu amacla kullanim
icin SUT kapsaminda endikasyon belirtilmemigtir. Bu sebeple hastalanmizin bu ilaglan kullanmaya devam edebilmesi igin TITCK
endikasyon digi listesinde yer verilmesi biyiik 6nem arz etmektedir. TND tarafindan simdi strece konulmus olan ilaglar ve
endikasyonlar su sekildedir:

. Sertralin: Gerilim tipi bagagns!

2. Fluoksetin: Gerilim tipi basagnsi,

3. Sitalopram: Gerilim tipi bagagris

4. Essitalopram: Gerilim tipi bagagris

5. Paroksetin: Gerilim tipi bagagnisi

6. Sodyum Valproat: Migren
7.
8
9

Topiramat: Migren
Propranolol: Migren, Esansiyel Tremor
. Metoprolol: Migren
10. Atenolol: Migren
11. Verapamil: Kime Basagrisi
12. Primidon: Esansiyel Tremor ) )
13. Asetozolamid: Psodotiimor serebri (Idiopatik Intrakranial Hipertansiyon)
14. Diazepam: Spastisite
15. Gabapentin: Huzursuz Bacak Sendromu
16. Pregabalin: Huzursuz Bacak Sendromu
17. Karbamazepin: Noropatik Agri (bu tanimin yanina néropatik agr nedeni olan hastalik yazilmali)
18. Okskarbazepin: Noropatik Agr (bu tanimin yanina néropatik agri nedeni olan hastalik yaziimali)
19. Ketiapin: Norodejeneratif hastaliklarda hallisinasyon, deliizyon, ajitasyon
20. Klozapin: Nérodejeneratif hastaliklarda haliisinasyon, deliizyon, ajitasyon
21. Olanzapin: Norodejeneratif hastaliklarda haliisinasyon, deliizyon, ajitasyon
22. Klonazepam: Norodejeneratif hastaliklarda ajitasyon, REM uykusu davranig bozuklugu
23. Venlafaksinigin “migren” eklenmesi
24. Trazodon igin “Gerilim tipi basagns!” eklenmesi
25. Duloksetinicin “Gerilim tipi basagdrisi” ve “Migren” eklenmesi
26. Vortioxetine icin “Hafif kognitif bozukluk” eklenmesi




NOROLOGLARIN GUNCEL HUKUKU SORUNLARI
Av. Metin Kayacaglayan

Sut Degisiklikleri
4 Eylul 2019 tarih ve 30878 (mikerrer) sayil Resmi Gazetede yayimlanan “Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde

=

Degisiklik Yapiimasina Dair Tebli§” (“SUT Degisikligi”) bir yandan néroloji uzman hekimlerinin hekimlik yapma, tedavi uygulama, ilag recete etme
hak ve yetkilerini simirlandiran, diger yandan da hastalarin hekime ve ilaca ulasma haklarini engelleyen 6nemli degisiklikler getirmistir.

SUT Degisikligi dort onemli konuda degisiklik icermektedir.

* SNRI, SSRE, RIMA ve NASSA grubu antidepresanlarin kullanim siiresi alti ay1 gectiginde norologlarin tek baglarina regete yazma
yetkileri sinirlanmigtir.

» Kozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertinol veya pasliperidon igeren tiriinler
bakimindan ise néroloji uzmani hekimlerin tek baslarina regete yazma yetkileri ortadan kaldinimigtir.

* (Gabapentin ve pregabalin etken maddeliilaglaninise “ti¢tincti basamak” altindaki saghk kurumlarinda raporlanmasi ve regete edilmesi
engellenmistir.

Yukanda aktarilan degisikliklerin iptali istemiyle 15 Ekim 2019 tarihinde iptal davasi agilmig olup, dava halen Danigtay XX. Dairesi
nezdinde E. 2019/ XX sayill dosyaya kayitli olarak goriilmektedir. Dava dilekgesinde 6zetle, SUT Degisikliklerinin Danistay Idari Dava Daireleri
Kurulu ve Tipta Uzmanlik Kurulu kararlarina aykiri olarak,

* Noroloji uzmani tabiplerin uzmanlik dalina gore hangi is ve iglemleri yapabileceklerini belirlemek amaciyla kullanildigi,
» Saglk Uygulama Tebliginde degisiklik yapilirken Tipta Uzmanlik Kurulu gériisiine bagvurulmadig,
 TKtarafindan belirlenen gekirdek miifredat uyarinca, Noroloji uzmanlarinin zorunlu yetkinlikleri kapsaminda olan tedavileri
yapmalarina engel oldugu,
* Uglincii basamak saglik kuruluglar olan egitim-aragtirma hastaneleriile Gniversite hastanelerinin pek ok ilge ve/ veyail merkezinde
bulunmuyor olmasi nedeniyle hastalarin yasadiklarn yerde ilaca, hekime ve tedaviye ulagsma haklar hukuka aykiri bir bigimde sinirlandigji
* Regete edilmesi konusunda sinirlama getirilen ilaglarin tiglinci basamakta yazilmasini zorunlu ve/ veya makul kilan herhangi bir
neden bulunmadigi ve
« Ikinci basamakta bulunan noroloji servisleri, ilaca ulagma haklari sinirlanan hastalarin hastaliklarinin teghis, tedavi ve takipleri igin tibbi
olarak yeterli oldugu belirtilerek dava konusu diizenlemelerin yiritilmelerinin durdurulmasi talep ve iptali dava edilmistir.

Akut inme Rehabilitasyonu

Sosyal Givenlik Kurumu’'ndan Dernegin bir (yesi adina “Cekirdek mufredatlanindaki Klinik ve girisimsel yetkinlikleri dogrultusunda
noroloji uzmani hekimlerin de akut inme rehabilitasyonu” yaptiklarinda bu hizmetlerinin karsiiginin 6denmesi igin Saglik Uygulama Tebligi’nde
gerekli degisikliklerin yapiimasi talep edilmigtir. Sonrasinda gesitli kurumlarla yazigmalar yapilmistir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'nin 7.8.2019 tarih ve 15260714 sayil yanitinda, 18 Temmuz 2019 tarih ve 458 sayili
"Akut Inmeli Hastalara Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge"nin yirirliige girdigi belirtildikten sonra, ¢ekirdek miifredatlarindaki klinik ve
girisimsel yetkinlikleri dogrultusunda néroloji uzmani hekimlerin de fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini yapabilmesi ile ilgili olarak
konunun Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan degerlendirildigi ifade edilerek;

* inme iinitesi ve inme merkezindeki tiim uygulamalardan néroloji uzmanlarinin sorumlu oldugu,

 Norologlarin hizmetin koordinasyonu ve organizasyonundan, bir biitiin olarak planlanip ytiritiilmesinden ve ekibinde bulunan tim
personelden yoneticiye karsi sorumlu olduklarinin diizenlendigi,

» Akutmiidahale sonrasi, rehabilitasyon agsamasina gelen hastalarin bu stirecirehabilitasyon merkezlerinde gecirmeleriamaciyla sevk
edileceklerinin diizenlendigi,

e (Gorevyaphigi Hastanede inme tedavibirimi bulunmamasi halinde, akut inmeli hastanin tanisi sonrasi ilgili merkeze sevk edilmesi
gerektigi belirtilmistir.

Bu yazi iizerine, 24 Eylil 2019 tarihinde Sosyal Gilvenlik Kurumu’na yeniden basvuruda bulunularak Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
yukaridaki goris ve karar dogrultusunda gekirdek mifredatlarindaki klinik ve girisimsel yetkinlikleri dogrultusunda néroloji uzmani hekimlerin de
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini yaptiklarinda gerekli 6demenin yapiimasi talep edilmistir.

Ayrica, Hastanesi’nde inme tedavi birimi bulunmayan nérologlarin akut inmeli hastanin tanisi sonrasi sevk algoritmalarina gore ilgili merkeze
sevk etmesi gerektigi yolundaki islemin iptali istemiyle Ankara 14. Idare Mahkemesi nezdinde E. 2019/ 1897 sayili dosyaya kayith olarak gortlen
dava acilmigtir. Davaya Turk Noroloji Dernegi de miidahil olma talebinde bulunmustur.

Dava dilekgemizde Yonerge'nin 9. maddesi ve 5 numarali eki uyarinca, inme tedavi birimi bulunmayan hastanelerde akut inmeli hastanin tanisi
sonrasi mezkir Yonergenin eklerinde yer alan sevk algoritmalarina gére hastanin rehabilitasyonunun néroloji servisinde yapilmasi gerekirken,
inme tedavi birimi bulunmayan hastanelerde akut inmeli hastanin tanisi sonrasi mezkir Yonergenin eklerinde yer alan sevk algoritmalarina gore
hastanin rehabilitasyonu igin ilgili merkeze sevk edilmesi” gerektiginin bildirimesi sebep, konu ve amag 6geleri yoniinden hukuka aykir olmustur.




.. NOROLOJi BULTENI

Danistay Kararlarinda Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumlulugun Belirlenmesi 1

"Zarar goren kisinin hizmetten yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tagidigi hallerde, idarenin tazmin yikimltlugintn
dogmasi igin, zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tagiyan hizmetlerden olan
saglik hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararinin tazmini, ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligi halinde miimkiin
olabilecektir."

Yargitay Kararlarinda Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumlulugun Belirlenmesi 2

“Davalilarin her tiirlii 6zen gdsterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gére, zararin tamamindan sorumiu tutulmalar
gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gore indirim yapilmig olmasi usul ve yasaya aykirndir.”

Demansin Hukuki Boyutlan 3

Entelektiiel ve ruhsal faaliyetleri ciddibir gekilde etkileyen, kisinin olaylan algilama ve dogru kararlar verebilme yetenegine onemli dlgiide
tesir eden demans hastaliginin, Tirk Medeni Kanun’u madde 405 anlaminda akil hastaliji veya akil zayifli§i sayilacaginda tereddiit
bulunmamaktadir; uygulama da bu yondedir.

1 DIDDK 24,11,2011, E.2007/2113, K. 2011/1468.
2Y.13.HD.08.07.2005, E. 2005/3645 K. 2005/11796. . )
3 Demansin Hukuki Boyutlari, Omer Oviing Essiz, Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Hukuk Yiiksek Lisans Programi (Insan Haklari Hukuku)

Tiirk Medeni Kanun’u madde 409 f. 2 hiikkmiine gére, “Akil hastaliji veya akil zayifli§i sebebiyle kisitiamaya ancak resmi saglik kurulu raporu
tizerine karar verilir. Hakim, karar vermeden once, kurul raporunu g6z 6ntinde tutarak kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilir.”

Bu hiikiim uyarinca, resmi saglik kurulu raporu olmaksizin demans hastasi olan bir kisi hakkinda akil hastaligi veya akil zayifligi nedeni ile
kisitlama karari verilemeyecekdir.

Bu kanun hiikmiine gore raporun igerigi,

« Kisinin akil hastasi veya aklen zayif olup olmadiginin ve bu hastalik ve zayifigin kisinin ilerini gérebilmesi veya korunmasi ve
bakimiigin kendisine siirekli bir yardimi gerektirip gerektirmedidi ya da
* Bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokup sokmadigini tespite yoneliktir.

Noroloji bransinda gérev yapan tek hekim olmasi halinde icap nébeti tutturulmasi hukuka uygun mudur?

Danigtay 5. Dairesi'nin 11.12.2014 tarih ve E. 2013/ 680, K.2014/ 9242 sayil kararinda “Gorev yaptigi saglk kurumunda tek uzman hekim
olan davaciya Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi uyarinca icap nobeti tutturulabilmesine imkan bulunmadigi” belirtildiginden tek uzman
olan hekime icap nobeti tutturulmasi hukuka aykiri olacaktir.

Av. Metin Kayacaglayan
Turk Noroloji Dernegi Hukuk Danigmani

ACI KAYBIMIZ

Prof. Dr. Edip AKTIN
Noroloji ailemizin ¢ok
degerli bilim adami, Sayin Prof. Dr.
EDIP AKTIN vefat etmistir. Ailesine,
yakinlarina ve Noroloji camiamiza
basgsagligi dileriz.
istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall
kurucularindan, Degerli Hocamiz
Prof. Dr. EDIP AKTiN'in biz nérologlara
ve noroloji bilimine katkilari sonsuza
kadar yasayacakr.
TORK NOROLOJI DERNEGI




Prof. Dr. Tillay Kansu Thomas Jefferson Universitesi Wills
Eye Hospital “The Annesley EyeBrain Center” agilis téreninde
konusmayapt.

American Academy of Neurology (AAN) toplantisinin
yapildigi tarihlerde, 9 Mayis 2019’da, Philadelphia’da Thomas
Jefferson Universitesi ve Wills Eye Hastanesi igbirligiyle, “The
Annesley EyeBrain Center” in agilig toreni yapildi. Merkezin
kurulmasinda 6nci olan noro-oftalmolog Prof. Robert J
Sergott, bu yeni merkezde, beyindeki patolojilerin retina ve
optik sinirle baglantilarinin incelenmesinin ve dejeneratif beyin
hastaliklarinin  tani ve tedavilerinde yeni yaklagimlarin
gelistirilmesinin amaglandigini belirtti. Wills Eye Hospital'in
1976-78 yillan arasinda ilk néro-oftalmoloji fellow’u olarak
acihg torenine davet edilen Prof.Dr. Tilay Kansu da
konusmasinda, bu guzel gabanin tarihsel bir pargasi olmaktan
duydugu memnuniyeti ifade etti. G6z ve beyin ortak hastaliklar
konusunda yapilacak ¢aligmalarin bir gok norolojik hastaliga
Isik tutacagina olan inancini vurgulad.

HABER

Diinya Noroloji Federasyonu (WFN)-TND Girigimi Afrika
Degisim Programi bu yil da devam ediyor. WFN tarafindan
yiratilen "For Africa, with Africa" programi kapsaminda
yirttilen ve Tiirk Noroloji Dernegi'nin de destek verdigi,
gelismekte olan Afrika iilkeleri Norologlarinin Tiirkiye Noroloji
Fakiltelerini ziyareti programi bu sene de gergeklesecektir.

DUYURU

TND IIl. Noéromuskiiler Hastaliklan Kongresi 10-12 Nisan
2020’ de Antalya’ da Dernegimiz catisi altinda Noromuskiiler
Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan organize edilen "TND IIl.
Noromuskiiler Hastaliklar Kongresi" 10-12 Nisan 2020 tarihinde
Antalya’da yapilacakti. Bu kongreye kadar dernegimiz galisma
grubu tarafindan diizenlenen baska bir kongre yoktur.

DUYURU

Haftanin Sorusu Devam Ediyor
Her hafta pazartesi glini, web sitemizde haftanin
sorusu bolimi giincellenmektedir ve bir onceki haftanin
cevab1l yayinlanmaktadir. Web sitemiz Uzerinden siz de
takip edebilirsiniz. Sorular Yonetim Kurulu Uyemiz Prof. Dr.
Kaythan Ulug tarafindan 0zenle hazirlanmaktadir.

HABER

TURK NOROLOJi DERNEGI FOTOGRAF YARISMASI

Bu yilki yangma temasi: "Yagamdan Kareler" Hekimlik
egitimi almaya basladigimiz ilk giinden itibaren bizlere
hekimligin “hem bilim hem de sanat” oldugu sdylenir. Bilim ve
sanatbirbirine zit olan fakat birbirini tamamlayan ozellikler
icerir. Bilim objektif olmay ister, sanat hayalci olmayi. Hekim
diisiintirken kesinlikle bilimin objektif verilerini kullanir ancak
diger taraftanyasamanin da yasatmanin da bir sanat oldugunu
bilir. Cok sayida meslektagimizin ugrasilan arasinda fotograf
yer almaktadir.Fotografin sanat olup olmadigi sonsuz bir
tartisma olsa da birgokhekimin sanat eseri sayilabilecek
giizellikte fotograflar gektiginibiliyoruz. Bu nedenle bu yil da
kongremizde artik geleneksellesmeye baglayan “TND Fotograf
Yarigmasi” yer aliyorve sizlerin katiimiylagiderek daha guglii
bir aktivite haline geliyor. Paylagmaya deger gordigiiniz
fotograflari bekliyoruz.

Prof. Dr. Tagkin Duman, Yanigma Jiiri Uyesi




L oRoLieluEND
HABER

Meslegin Sorunlar Galistayr Kongrenin ilk Giinii

Her yil oldugu gibi 55. Ulusal Noroloji Kongresin'de de Meslegin Sorunlan Galigtayi diizenlenecektir. Kongrenin ilk gini
diizenlenecek calistaya soru ve Gnerilerinizle desteginizi ve katiliminizi bekliyoruz. Galistayda yil boyu dernegimize iletilen
mesleki sorunlara ve sorulara ¢ozim dretilmeye calisilacaktir. Calistaya katiliminiz camiamiz ve sorunlanmizin ¢oziime
ulagtinimasi agisindan onemli ve degerlidir.

Meslegin Sorunlar Galigtayi Programi
18 Kasim 2019, 15:00 — 16:00

Oturum Bagkanlari:
Abdurrahman Neyal (Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi)
Tuncay Epgeliden (Kemer Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi)

Konusmacilar ve Konu Basliklar:
SUT, Noroloji ve Ek Odemeler )
Abdullah Seker (Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi Ek Odeme Daire Baskant)
Hiidaver Nurlu (Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Miidirliigi Ek Odemeler Daire Bagkan Yardimcisi)

Norolojide SGK ilag Uygulamalari
Dilek Yiimaz (SGK |lag Dairesi Bagkani
Tuncay Alkan (SGK llag Dairesi llag Koordinasyon Sube Mudiiri)

Mesledin Sorunlari & Hukuk
Metin Karagaglayan (Avukat)

HABER

Norovaskiiler Referandumda Birinci Sezon Kupasi Sahibini Buluyor.

Nororeferandumun birinci donem (1997-1999) moderatori Prof. Dr. M. Akif Topguoglu
“Norovaskuler hastaliklarda en tartismali konular ele alacagimiz Néroreferandum oturumunda
bu yil birinci sezon finali var. Onceki iki seneyi kazanan iig hocamiz birici sezon kupasi igin
yansacaklar. Ug sezon birincisi belirlenince, yani en sonunda, biiyiik finalde karsi karsiya
gelecekler. Bu tartigarak 6grenme gelenegimiz devam edip gidecek.” dedi. Ammsayacaginiz gibi
nororefandumlarinilki 2 yil once yapildi. Burada Prof. E. Murat Arsava, Prof. Babiir Dora’ya (%7);
Prof. Ozcan Ozdemir Prof. Yakup Krespi'ye (%36), Prof. Kiirsad Kutluk Prof. Dilek N. Orken’e
(%34) ve Prof. Dilaver Kaya da Prof. Levent Giingor’e (%6) Ustiinlik saglamist. Gegen yil ise
Prof. E. Murat Arsava bu kez Prof. Reha Tolun’a (%19); Prof. Ozcan Ozdemir Prof. Talip Asil’e
(%22), Prof. Kiirsad Kutluk Prof. Serefnur Oztiirk’e (%33) ve Prof. Erdem Yaka ise Prof. Dilaver
Kaya'ya (%14) ustunliik kurmustu. Bu yil gegen iki yilin sampiyonlari Prof. E. Murat Arsava,
Prof. Ozcan Ozdemir ve Prof. Kiirsad Kutluk'un tigii birden karsi karsiya gelecek ve bu oturumun
tek galibi olacak.

Prof. M. Akif Topcuoglu “NOAK alan AF hastalar rekiirren inme ile gelince ne yapmali konusu gok tartigmali bir konumda. Bu
durumda elbette baska NOAK veya Varfarin verilebilir, veya sol atrial apendiks kapatma uygulanabilir. Ama hangisi ilk secenek? Bu
konuda bizi ikna eden ilk nororeferandumu da kazanip grand finale de adini yazdirmis olacak.” dedi. Ve soyle devam etti. “Diger
konu Tenekteplaz Assolist Olmaya Hazir mi? olup gecen yilin galibi prof. Erdem Yaka “Olmali” diyor. Bu sefer karsisinda inli
girisimselci Prof. Semih Giray var. Saninm “tenekteplaz” degil “trombektomi” diyecektir. Dogrusu merakla bekliyoruz. Ardindan
yillardir tartigilip duran ve randomize galisma yapilmig olmasina ragmen hala ¢oziime kavugsamamig olan “yaghlarda dekompresif
kraniektomi” konusunu ele alinacak. Prof.Blrsen Ince “Yash hastalara dekompresyon diisiinelim, neden olmasin!” demis, halbu ki
Prof.Hadiye Sirin “Bu yaslarda faydasiz bir ameliyat” diyor. Siki tartisma olacak. Bu yil Nororeferandumun konulari boyle, bilimsel
tartismanin hasini kagirma!” Bu yil Nororeferandumda bulugmak iizere!
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