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ABSTRACT

AIM: Turkish Neurosurgery has an important and recognised position both in academic and practical terms in Turkey and
internationally. In our country, there are more than 2000 neurosurgery specialists. This research aims to reveal potential deficiencies
and problems by taking into consideration the conditions in which neurosurgeons work and the neurosurgical facilities available in
hospitals in our country in order to provide better service to our patients.

MATERIAL and METHODS: All state hospitals belonging to the Ministry of Health were documented from the database of the
Ministry of Health of the Republic of Turkey. In addition, medical faculty hospitals of state universities were also included in the
study. The questionnaires were completed by reaching the managers and neurosurgeons in the hospitals with actively working
neurosurgery branches.

RESULTS: Responses to the questionnaire form were received from 113 centres across the country. 61 (54%) of these centres were
state hospitals. With 25 (22.1%) centres, the highest participation was obtained from the centres in the Aegean Region. A total of
507 neurosurgeons worked in the centres participating in our survey. 483 neurosurgeons worked in hospitals affiliated to the ministry
and 24 neurosurgeons worked in non-affiliated state universities.

CONCLUSION: The availability of necessary materials and equipment for neurosurgeons in Turkey, especially for performing
emergency and basic neurosurgical operations, is noteworthy. The ability to collectively evaluate surgical instruments and facilities in
neurosurgery operating rooms is important for health policies and hospital management to develop and improve current conditions.

KEYWORDS: Neurosurgery, Operating room, Surgical equipment

B GiRiS

Urk Norosirurjisi, uluslararasi alanda ve Turkiye’de hem
Takademik hem de pratik anlamda énemli ve taninmis bir

konuma sahiptir. Dlnyanin her yerinde taninan basta M.
Gazi Yasargil olmak Uzere birgok Turk beyin ve sinir cerrahi,
ndrosirlrjiye basariyla katkida bulunmakta ve cesitli Ulkeler-
de calismaktadir. Bu durum, Tirk nérosirtrji uzmanlarinin bilgi
birikimi, tecrlbesi ve ylksek teknoloji donanimina ulasimi ile
olmaktadir. Ulkemizde 2000’in lizerinde beyin ve sinir cerra-
hisi uzmani hizmet vermekte olup 100.000 kisi basina disen
beyin cerrahi yogunlugu 2.35tir. Tlrkiye bu oranlar ile diinya
genelinde en fazla beyin cerrahisi yogunluguna sahip Ulkeler-
den biridir (4,7).

Ameliyathaneler, hastane departmanlari arasinda énemli bir
gelir kaynagi olmasinin yani sira atik ve maliyetin de ana kay-
nagi olarak goérilmektedir (1). Beyin ve sinir cerrahisinde, noral
dokunun son derece hassas olmasi nedeniyle normal dokuya
zarar vermemek igin mikrocerrahi yéntemlerin ve teknolojik
araclarin, cerrahin bilgi ve tecrilbesiyle beraber kullanilarak
operasyonlarin gerceklestiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle
baslica cerrahi setlerin yani sira her ameliyathanede mikros-
kop ile beraber néronavigasyon, ultrasonografi, néromonito-
rizasyon vb. gibi yardimci teknolojik aletler de yer edinmeye
baslamistir. Ameliyathanelerde gercgeklestirilen herhangi bir
tasarrufun hastane bitgesine yaptigi katkilardan dolayl son
yillarda pek ¢ok arastirmaci, cerrahi malzeme ve aletlerin y6-
netimi ve standartlarn konusunu ele almak igin ¢calismalar yu-
ritmektedir (5).

Ulkemizde devlet hizmeti yikimliligi ve atamalarla tlkenin
her yerindeki devlet hastanelerinde beyin ve sinir cerrahisi
uzmanlari galisma imkani bulmaktadir. Galistiklari kurumda
yeterli sayi ve nitelikte nérosirtrji seti ve yardimci araglarin ol-
masi goérevlerini en iyi sekilde yerine getirmeleri icin elzemdir.
Hastane ve klinik bazinda mevcut imkanlar belli olsa da ul-
kemizdeki beyin ve sinir cerrahi hizmeti veren hastanelerdeki
cerrahi ekipmanlar ve yardimci nérosirlrji araglarinin varlig
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ve yeterliligi konusunda herhangi bir calisma henlz ortaya
konulmamistir. Ozellikle son zamanlarda Glkemizi de etkile-
yen deprem, sel, heyelan, savas ve trafik kazalar gibi toplu
yaralanmalarda g¢evre hastanelerde bulunan setlerin yeterliligi
gelecekte karsilasilabilecek felaketlere hazirlikli olmak adina
Ustline cgalisilmasi ve iyilestirilmesi gereken bir konu haline
gelmistir. Bu arastirma basta hastalarimiza daha iyi hizmet ver-
mek amaciyla Ulkemizdeki beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin
calistiklar sartlari, hastanelerdeki mevcut nérosirtrji olanakla-
rini g6z énuinde bulundurarak potansiyel eksikleri ve sorunlari
ortaya koymayi hedeflemektedir. Bu calisma o&zellikle blylk
iller disinda yer alan cgevre il ve ilgelerdeki hastanelerin sahip
oldugu ndrosirlrji olanaklarina toplu ve istatistiki bir sekilde
Isik tutmasi agisindan dnemlidir.

B GEREG ve YONTEMLER

Calismamizda Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi veri taba-
nindan, Saglik Bakanligr'na ait tim devlet hastaneleri doku-
mante edildi. Bu hastaneler icinde aktif beyin ve sinir cerrahisi
bransi olmayan hastaneler g¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica
devlet Universitelerindeki tip faklltesi hastaneleri de calismaya
dahil edildi. Hastanelerde calisan beyin ve sinir cerrahisi uz-
mani sayisl, yogun bakim durumu, manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) varlidi, spinal, servikal, kranial ve mikrocerrahi
set sayisi, mikroskop varligi ve 6zellikleri, skopi varligi, krani-
yotomi motoru varligi, sayisi ve 6zellikleri, manuel kraniyotomi
seti varligi, dijital substraksiyon anjiografi (DSA), endoskopi ve
stereotaktik gerceve gibi ileri imkanlarin varligi ile hemostatik
matriks, eksternal ventrikiler-lomber drenaj, fibrin doku yapis-
tirici gibi sarf malzemeler hakkinda bilgi almak amagl bir anket
hazirlandi. Galismamiz igin dokiimante edilen hastanelerdeki
aktif olarak calisan beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarina ulagi-
larak 01.01.2024 ile 15.03.2024 tarihleri arasinda bu anketler
dolduruldu. Katilimcilara elektronik ortamda hazirlanan anket
formlari génderilerek veriler elde edilmistir. Yazarlar, uygula-
nan anketten elde edilen verileri SPSS 25.0 stirimi kullanarak
analiz etti.
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B BULGULAR

Calismamizda olusturulan anket formuna Ulke genelinde 113
merkezden cevap alinmistir. Bu merkezlerin 61 (%54)’i devlet
hastanesidir. 25 (%22,1) merkez ile en fazla katihm Ege Bélge-
si'ndeki merkezlerden saglanmistir. ilgili merkezlerin tiirleri ve
bulunduklari cografi bolgeler Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigr’na bagl olan 311 mer-
kezde toplam 1041 ndrosirlrji kadrosu bulunmaktadir. Anketi-
mize katilan merkezlerde ise toplam 507 ndrosirurjiyen gérev
yapmaktadir. 483 norosiriirjiyen bakanlga bagll hastanelerde,
24 norosirlrjiyen ise afiliye olmayan devlet Universitelerinde
calismaktadir. Anketimize katilan merkezlerde ortalama néro-
sirUrjiyen sayisi 4,49 + 4,27 (ortanca 3, aralik 1-27) oldugu go6-
rulmustar.

Yogun bakim olanaklarini degerlendirdigimizde calismamizda-
ki 22 (%19,4) merkezde nérosiriirji yogun bakim Unitesi (YBU)
bulunmaktadir. Bu merkezlerin tamami 3. basamak hastane-
lerdir. Sadece 2 (%1,8) merkezde herhangi bir yogun bakim
olanagi bulunmamaktadir.

Calismadaki merkezlerin tamaminda skopi cihazi mevcutken;
109 (%96,5) merkezde MRG imkani bulunmaktadir. DSA (ni-
tesi 12 (%10,6) merkezde bulunmakta olup bu merkezlerin
tamaminda nérosirtrji uzmanlari tarafindan endovaskdler giri-
simsel islemler (tanisal/tedavi) yapilabilmektedir. Ameliyat mik-
roskobu ise 109 (%96,5) merkezde bulunmaktadir. 20 (%17,6)
merkez ise indocyanine green (ICG)/fluoroscein &zelligi olan
ameliyat mikroskoplarina sahiptir. Bu merkezlerdeki bulunan
cerrahi ekipman (cerrahi set, kraniyotomi motoru, ameliyat
mikroskobu) sayilari ise Tablo I'de 6zetlenmistir. Tablodaki bil-
gilerin haricinde 87 (%77) merkezde manuel kraniyotomi (el
trepani, Gigli teli vs.) ekipmanlar bulunmaktadir. Yine 79 (%70)
merkezde civili baslik mevcuttur. Givili baslik bulunan 43 (%38)
merkezde ise civili baslik haricinde; endoskop seti, néromo-
nitér, néronavigasyon, stereotaktik cerceve gibi nérosirurjikal
Ozellikli islem yapilmasina olanak saglayan ekipmanlara ula-
sim vardir.

Sarf malzeme durumuna bakildiginda ise 23 (%20,3) merkez-
de eksternal ventrikiler drenaja (EVD) ulasim imkanlari kisith-
dir. 85 (%75,2) merkezde ise EVD’nin yani sira eksternal lom-
ber drenaj (ELD), fibrin doku yapistirici, hemostatik matriks,
okside sellloz kanama durdurucu, ventrikiloperitoneal sant
gibi sarf malzemelere ulasim imkanlarindan bir veya birden
fazlasi bulunmaktadir.

Ek olarak 3. basamak ve 2. basamak hastaneler; uzman dok-
tor, spinal set, servikal set, mikrocerrahi set, kraniyal set, kra-
niyotomi motoru ve mikroskop sayisi agisindan kiyaslanmig
olup Tablo II'de 6zetlenmistir.

H TARTISMA

Saglik politikalan ve devlet hizmet yUikimlilugi nedeni ile ih-
tisas egitimini tamamlamig beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari,
Ulkemizde gerek il gerekse ilce merkezlerindeki hastanelerde
gorev yapmak Uzere devlet hastanelerine atanmaktadir. Néro-
sirtrjiyenlerin mesleki gdrevlerini yerine getirmeleri ve alaninda
cerrahi mUdahale yapmalari igin yeterli ekipmanlarinin bulun-
masi en 6énemli hususlardan biridir.

Tablo I: Ankete Katilim Gosteren Merkezlerdeki Cerrahi Ekipman
Sayilari

Sayi
Cerrahi ekipman tirii 0 1 2-5 >5
Spinal set 3 11 81 18
Servikal set 16 50 45 2
Kraniyal set 7 44 61 1
Mikrocerrahi seti 34 51 27 1
Kraniyotomi motoru 12 42 53 6
Ameliyat mikroskobu 4 49 57 3

Hastane Tiirleri

m Afiliye Universite-Egitim ve
Aragtima Hastanesi

m Devlet Hastanesi

m Efitimve Aragirma Hastanesi

® Sehir Hastanesi

m Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Hastanelerin Bulundugu Bolgeler

m Akdeniz

m Dou Anadolu
mEge

m Glineydogu Anadolu
m g Anadolu

m Karadeniz

m Marmara

Sekil 1: Ankete katilim gdsteren merkezlerin tirl ve bulunduklar cografi bélgeler.
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Tablo II: Ankete Katilim Gosteren Merkezlerdeki Ekipman ve Doktor Sayilarinin Hastane Turleri Arasinda Analizi

Uzman . . Mikrocerrahi Mikroskop Kraniotomi
Doktor Spinal Set  Servikal Set Kranyal Set Set Sayisi Motoru
x x X X x x ~ X x X x x x x
© © © © © © © © © © © © © [
£ £ £ £ £ £ £ € £ £ € € € £
(14 (14 (1 © © (1] (1] (1] (1] (1] (1] [ (1] (1]
(2] [72]) (2] [72]) (2] (/2] (2] (2] (2] (2] (2] (7] (2] (72}
@ @ @ o o © © © © © © © o @
1] 1] (1] (1] (1] (1] m 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
(] o () o () o () o 5] o © o o] oi
Ortalama 7,6 2,1 4,5 2,5 2 1 2,6 1,3 1,9 0,5 2,4 1,4 3,1 1,2
Standart Sapma 4.8 1,2 2,1 1,7 1,2 0,7 1,2 0,8 1,4 0,6 1,4 0,8 2,1 0,8
Minimum 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum 27 7 10 9 6 3 6 4 7 2 6 6 10 3
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Arastirmaya alinan hastane verilerine bakildiginda mikro-néro-
sirtrjinin temel araci olan cerrahi mikroskobun hemen hemen
her hastanede mevcut oldugu saptanmistir. Sadece mikrocer-
rahi gerektiren vakalar i¢in degil, tim nérosirtrjikal girisimlerde
ihtiyac duyulabilen cerrahi mikroskobun yaygin sekilde bulun-
masi ve kullaniimasi ylz guldurtcuddr.

Yine mikroskop kadar dnem arz eden ve mikroskop altinda
gerceklestirilen noérosirtrjikal islemlerde kullanilan mikrocerra-
hi setin tum incelenen hastanelerin yaklasik Ucte birinde ol-
mamasl; mikro-noérosirlrjikal girisimlerin sayisini, ¢esidini ve
niteligini etkilemektedir. Bu eksikligin giderilmesi icin; dncelikli
malzeme alimi listesinde mikrocerrahi setlere yer verilmesi hu-
susunda hastane yoénetimlerinin farkindaligini artirma gorevi
yine biz nérosirlrjiyenlere diigsmektedir.

Omurga cerrahisinin vazgecilmezi olan skopi cihazinin arastiri-
lan hastanelerin hepsinde en az bir adet bulunmasi, tUlkemizde
yillik 100.000’i asan spinal cerrahi vaka yapildigi distnildu-
glnde beyin ve sinir cerrahisi alaninda ylz galdirici bir du-
rum olarak gbze carpmaktadir (9). Bu alandaki sayisal degerle-
rin ¢coklugu ayni zamanda akademik platformdaki etkinliklerin
(bolgesel spinal toplantilar, spinal kurslar, akademik yayinlar,
spinal kongreler vs.) de sayisinin artmasina neden olmustur

).

Hastanelerdeki kranial set durumuna bakildiginda 7 hastane-
de kranial setin bulunmadigi gérilmustir. Ayni zamanda 12
hastanede de kraniyotomi motor seti bulunmamaktadir. Bu
durum deprem, sel gibi dogal afetlerin, 6lumli trafik kaza-
larinin ¢ok yasandigi bir cografyada acil sartlarda midahale
edilmesi gereken kafa travmalarina miidahalede eksiklik ya-
sanmasina sebep olabilir. Ayni zamanda kranial vaskdler ve
timor cerrahisinde hastalarin gecikmis tedavi almasi kacinil-
mazdir. Blytk merkezlere sevk zinciri yogunlugunun artmasi
ve bu hastanelerde hasta sayisinin artmasi saglik sisteminde
bozulmalara yol acacaktir.

Spinal set durumu igin beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarindan
alinan geri dénusgler dogrultusunda setlerin nitelik ve nicelik
acisindan yeterli oldugu gorilmustir. Ancak servikal omurga
cerrahisine uygun ekipman sayisinda géze carpan bir eksiklik
s6z konusudur.
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Ozellikle servikal spinal set eksikligi olmak lizere diger spinal
ve kranial set eksiklikleri; dncelikle gen¢ nifusun maruz kal-
digi trafik kazalarn ve travmalar diistinildiginde morbidite ve
mortalite artigi ile birlikte Ulke ekonomisini de kétl yonde et-
kilemektedir.

Eksternal ventrikiler drenaj yerlestiriimesi, nérosirtrji yogun
bakim Unitesinde karsilagilan ve yaygin uygulanan énemli ya-
sam kurtarici girisimlerdendir (6,8). Hastanelerin %20’lik bir
kisminda EVD’nin olmamasi ya da bu malzemeye ulagimin
kisith olmasi; nérosirtirjiyenlerin cerrahi pratigini olumsuz etki-
leyecektir ve hastalar i¢in geri dénlisimsiz olumsuz sonucla-
ra zemin hazirlayacaktir. Hizh midahalenin kaginilmaz oldugu
ndrosirUrji bransinin vazgecilmez bir parcasi olan EVD’ye ula-
sim sorunsuz saglanmalidir. Bu malzeme sarf gerecler icinde
yedekli bir sekilde hastane depolarinda kolay ulasilabilir du-
rumda bulunmaldir.

Gerek servikal spinal cerrahide gerekse kranial mikrocerrahi
uygulamalarinda hastayr operasyon masasina sabitlemede
kullanilan ¢ivili baslik yine nérosirlrji pratiginin vazgecilmez
bir 6gesidir. Ankete katilanlarin gorusleri dogrultusunda givi-
li baglik bulunmayan merkezlerden Ust basamak hastanelere
hasta sevki sayisinda artis mevcuttur. Donanim olarak cerrahi
mudahaleye hazir olan merkezlerde ¢ivili basligin bulunmama-
si diger donanimlarin da efektif kullanimini sinirlandirmaktadir.

Girisimsel endovaskuler girisimler kraniyal vaskuler hastalik-
larin tedavisinde dlnya capinda yikselen bir ivmeyle yay-
ginlasmig ve yerini saglamlastirmistir. Ulkemizde sadece 12
merkezde nérosirlrjiyenlerin aktif olarak bu girisimleri yaptigi
calismamizda ortaya konulmustur. Ulkemizde bircok merkez-
de DSA Unitesi bulunmasina ragmen interdisipliner kullanima
bagl olarak nérosirirjiyenlerin bu teknik donanimi yeterince
kullanamadigi distintimektedir. Bu sorunun ¢ézimunde néro-
sirUrjide bu alanda yetkin insan rezervinin artirilmasi ve saglk
politakalarinin bu yénde diizenlenmesi yatmaktadir.

Beyin cerrahi yogun bakim Unitelerindeki hastalar; yogun mo-
nitérizasyon, ventilatér destegi, intrakraniyal acil midahale
(EVD yerlestiriimesi vb.) gerekliligi, preoperatif genel durumu
koétl hastalarin postoperatif stabilize edilmesi, yasamsal fonk-
siyonlarin bir kisminin veya tuminin yetersiz ya da yitirilmis
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oldugu durumlarda yasamin stirdirilebilmesi ve fonksiyonla-
rin yeniden kazanilmasi amaciyla takip edilmektedirler. Dur ve
ark. yapmis olduklar calismada, acil YBU’ye yatirilan hastalar
icerisinde motorlu tasit kazalarini bagvurudaki en sik neden
olarak bulmuslardir (3). Ulkemizdeki toplam yogun bakim ya-
tak sayisi Saglk Bakanhgi hastaneleri, Universite hastaneleri
de dahil olmak Uzere tim hastaneler g6z dniinde bulundurul-
dugunda artis gostermistir (2). Arastirmamizda her ne kadar
beyin cerrahisi YBU sayisi az gibi géziikse de; toplamda artan
yogun bakim yatak kapasiteleri sonucunda, genel ve anestezi
yogun bakim Unitelerinde beyin cerrahlarinin kullanma olana-
g1 bulabildigi yatak sayisinin da orantili olarak arttigi distnul-
mektedir.

B SONUC

Bu arastirma, Turkiye genelindeki hastanelerdeki beyin ve si-
nir cerrahisi birimlerindeki malzeme yeterliligi izerine kapsamli
bir degerlendirme sunmaktadir. Arastirmanin sonuclari, bazi
6nemli bulgulara isaret etmektedir.

ilk olarak, arastirmamizin sonugclarina gére; dzellikle kiiciik ve/
veya kirsal bdlgelerdeki hastanelerde malzeme ihtiyaci daha
belirgin bir sekilde gértlmektedir. Ayrica ileri dlizey cerrahilerin
yapllabildigi 3. basamak merkezlerin donanim agisindan daha
zengin oldugunu gostermektedir. Bu durum, hem norosir(rji-
nin 6zellikle acil miidahale gerektiren travma, trafik kazasi, afet
gibi durumlarda hastalarin etkili ve guvenli bir sekilde tedavi
almasini zorlastirabilir hem de saglik hizmetlerine esit erisimi
engelleyebilir.

ikinci olarak, arastirmamiz, beyin ve sinir cerrahisi malzemele-
rinin yeterliliginin, hastanenin buyUkligu ve tard ile iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Blylk hastaneler ile egitim ve arastirma
hastaneleri genellikle daha kapsamli ve glncel malzemelere
sahipken, kiicik ve yerel hastanelerde eksiklikler daha sik gé-
rilmektedir. Bu durum, nérosirlrji saglk hizmetlerinin merke-
ziyetci bir yapida oldugunu disindirmektedir.

Uclincli olarak, aragtirmamizin sonugclarinda, beyin ve sinir
cerrahisi icin hastane donanim ile imkanlarinin énemi goérul-
mektedir. Bu hususta malzeme tedarik slreclerinin iyilestiril-
mesi ve yerel ihtiyaglarin belirlenmesi; sartlan iyilestirmede
etkili bir strateji olabilir.

Ozellikle Afrika tilkeleri olmak lizere diinyanin her yerinde asis-
tan egitimi, hizmet kalitesinin artinimasi, intiyaclarin gideriime-
si ve gereksiz masraflar azaltmak amagcl envanter ve cerrahi
olanaklari inceleyen calismalar artis géstermektedir (1,10,11).

Bu durumlarin haricinde, dinyada yayginlasmaya baslayan
egzoskop, O-arm bilgisayarli tomografi (BT), intraoperatif
MRG gibi ileri seviye teknolojik ve yliksek yatinm getiren tek-
nolojilerin de Ulkemizin secili merkezlerinde yayginlastiriimasi
ve beyin ve sinir cerrahi uzmanlarinin bu konuda donanimli
olmasi gereklidir (11). Norosirurjiyle ilgili teknolojik gelismeleri
de bir yandan giincel olarak takip etmek; Turk beyin ve sinir
cerrahisinin edindigi saygin konumu devam ettirmek ve daha
da ileriye gétlirmek adina elzemdir.

Norosirlrji egitimi bilindigi Gzere uzun, zorlu ve maliyetli bir su-
rectir. Ulkemizde birgok merkezde yiizlerce basarili nérosir(irji
uzmani yetismis ve yetismeye hala devam etmektedir. Ancak

norosirUrjikal hastaliklar ve bu hastalarin takibi; néral dokunun
hassasiyeti sebebi ile gerek acil midahale ihtiyacinin fazla ol-
masi gerekse yuksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi
nedeni ile stresli ve yogundur. Bu durum, 6zellikle kisitl im-
kanlarla merkezden uzak hastanelerde calisan nérosirlrji uz-
manlarini zorlamaktadir. Ayrica nérosirlrji teknolojik gelismeler
ve yenilikler ile en ilgili tip alanlarindan birisidir. Bu ve benzeri
sebeplerle bu degerli is gliciini maksimum verimlilikte deger-
lendirebilmek adina hem hekim sayisi hem de imkan olarak
yeterli, teknolojik olanak ve yeniliklerle donatilmis merkezlerin
sayisinin artiriimasi, nérosirtrjikal takip ve tedavi sireclerinin
daha efektif olmasini saglayabilir.

Calismamiz anket temellidir; buna baglh olarak anket ¢alisma-
larina 6zgl kisitlamalari barindirmaktadir. Buna bagli olarak
sorular disindaki faktorler degerlendirilememistir. Veriler, ya-
zarlarin bireysel ¢abalari ile ulasilabilen génlllu katilimcilarla
elde edilmistir. Bu nedenle her kurumdan sadece bir katilimci
anketi doldurmustur, ilerideki g¢alismalarda anketlerin kurum-
daki her uzman tarafindan doldurulmasi veri giivenligine pozi-
tif katki saglayacaktir.

Sonug olarak; Turkiye’deki beyin ve sinir cerrahlarinin; 6zel-
likle acil ve temel nérosirlrji operasyonlarini gergeklestirebil-
mesi icin gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin varligi dikkat
cekmektedir. Norosirlrji ameliyathanelerindeki cerrahi alet ve
olanaklarin toplu olarak degerlendirilebilmesi, saglik politikala-
rinin ve hastane yénetimlerinin mevcut sartlari gelistirmesi ve
iyilestirmesi acgisindan énemlidir. Aksi takdirde; trafik kazalar,
dogal afet ve savas gibi coklu yaralanmalar iceren durumlarda
hastalarin tedavi olanaklarina erisiminde esitsizlikler meydana
gelebilir ve saglik sistemi genelinde kalite standartlari disebilir.

B TESEKKUR

Turk Norosirtrji Dernegi yénetim kuruluna ve tim katimcilara
tesekkurlerimizi sunariz.

Ek:

*Tark Norosirlrji Dernegi Geng Norosirtrjiyenler Kurulu
(alfabetik sira ile):
Ahmet Can Ozak
Ahmet Kayhan

Ali Ekrem Adiyaman
Atakan Emengen
Bilgehan Potoglu
Caner Unliier

Caghan Tonge

Eylp Bayatli

Pinar Kuru Bektasoglu
Sahin Kenan Deniz
Yicel Dogruel

Arastirma Destegi: Herhangi bir kurum yada kurulus tarafindan des-
teklenmemistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri glvenligi ve veri sor-
gulanmasi kodlama yolu ile saglanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar ¢catismasi yoktur.
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Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma Tirk Noérosirlrji Dernegi’nin izni ile Turk
Norosirtrji Dernegi Geng Norosirurjiyenler Kurulu’nca yapilmistir. Gok
merkezden katilimci olmasi, bir anket ¢alismasi olmasi ve Turk Noro-
sirtrji Dernegi tarafindan arastirma dncesi izin aliniimasi sebebi ile her-
hangi bir etik kurul bagvurusu yapilmamistir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: PK, iDC

Veri toplama: BT, AG, BA, MUE

Veri analizi ve yorumlama: SD, TT

Makale taslaginin hazirlanmasi: SOA, GG

Makalenin kritik revizyonu: SD, TT

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): PK, IDC

Tum yazarlar (SD, TT, SOA, GG, iDC, MUE, BT, AG, BA, PK)
sonuglari gézden gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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