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MILLI EGITIM BAKANLIGI ]m EGITIMIN

Strateji Gelistirme Bagkanligi | o YUZYILI

Say1 :E-32661919-610- 33 24032025
Konu : Yazili Soru Onergelerinin Cevabi
7/133%3
G102

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Ilgi :a)11/02/2025 tarihli ve E-43452547-120.07.04-1581516 sayih yazimz.

Bakanligimiza Ilgi (a)’da kayith yaziyla iletilen Afyonkarahisar Milletvekili Hakan
Seref OLGUN’un 7/23379 esas numarali yazili soru 6nergesi incelenmis olup konuya iliskin
bilgiler Ek’te sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Milli Gfitim Bakam

Ek: Bilgi (155 Sayfa)

Atatiirk Bulvari Nu: 98 Kizilay 06648 ANKARA Bilgi igin: Veysel YILMAZ

e-posta: sgb@meb.gov.tr Telefon: (0312)413 1473
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Faks: (0312)418 7539
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AFYONKARAHISAR MILLETVEKILI HAKAN SEREF OLGUN’UN 7/23379 ESAS
NUMARALI YAZILI SORU ONERGESINE ILISKIN BILGI

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligindan alinan 15112 sayili konuya iliskin yazilari Ek’te
yer almaktadir.

Ek: Yaz1 (154 Sayfa)



YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI
Strateji Gelistirme Dairesi Bagkanhgi

Say1 :E-57802651-610-15112
Konu :Soru Onergeleri-7/23379

MILLI EGITIM BAKANLIGINA
(Strateji Gelistirme Bagkanligr)

lgi : a) 12.02.2025 tarihli ve E-32661919-610-126605379 sayili yaﬂ
b) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Rektérliigtiniin 22.02.7«? live 71273842-
610.001.001-E.1236646 sayil1 yazis1. '
¢) Kurulumuz Personel Dairesi Bagkanhgi (Akademikgl¢
tarihli ve E-82444403-610-11731 say1l yazisu.
¢) Kurulumuz Hukuk Miisavirligi (Disiplin ve Ce
tarihli ve E-92573742-610-14174 say1il1 yazis

digfbube Miidiirliigii)'nin 26.02.2025

turmasi Birimi)'nin 03.03.2025

Afyonkarahisar Milletvekili Hakan Seref Q
Onergesi Kurulumuz Bagkanliginca incelenmistir.

Konuya iligkin soru dnergesine verilecek cevaplara esas teskil etmek iizere Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa Rektorltigtiniin, Kurulumuz PersoneMDairesi Baskanlig1 ile Hukuk Miisavirliginin vermis
oldugu bilgiler ekte sunulmaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

N tarafindan verilen 7/23379 esas sayili Soru

Prof, Dr. Metin TOPCUOGLU
Bagkan Vekili

Ek:

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmmshr.
:: :;; ogrulama Kodu: DC955A3E-7B82-48BC-AEQF- 54B6D73AD044 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.ir/yok-ebys

Universiteler Mah. 1600. Cad. No:10 06800 Bilkent Ankara-Tiirkiye Bilgi i¢in:Sema DEMREN ERTTs
Telefon: 0(312) 298 70 00 Uzman wf‘mw 3

Faks: 0(312) 266 47 59 Telefon No:(312) 298 77 05 SBH0%
KEP Adresi : yok@hs01.kep.tr ’




HIZMETE OZEL
T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Personel Daire Baskanhig

%
9GBNLU EVRAK
Say1 :E-71273842-610-1236646 & 22.02.2025

Konu :Soru Onergeleri-7/23379

YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIG
Strateji Gelistirme Dairesi Bagkanlig14;

«@7%
flgi : 14.02.2025 tarihli ve 10799 sayili yaziniz. 4

Milli Egitim Bakanhig: Strateji Daire Baskanhgn}&%%gh
126605379 sayili yazisinda bahsi gegen Afyonkarahisar N1l
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligina verilen 7/,
1. 2. 3. sorularina iligkin agiklamalar asagida sunuln,;,s

Universitemizde akademik kadro islemleri#"2547 sayili Yiiksekégretim Kanunu", "Ogretim
Uyeligine Yiikseltiime ve Atanma Yonetmellgi"%j}ég evlet Yiiksekdgretim Kurumlarinda Ogretim
Elemani Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve Kullanilmasina iliskin Yénetmelik" hiikiimleri uyarinca
yiiriitiilmektedir. Bu minvalde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinin
akademik kadro ihtiyacina binaen Rektorh%muze gOnderilen kadro talepleri ilgili mevzuat hiikiimleri

¢ili Hakan Seref OLGUN tarafindan
sas numarali yazilt soru Onergesinin

gercevesinde degerlendirilmis ve Universitemizin ihtiyaci g6z Oniinde bulundurularak islemleri

yiiriitiilmiigtiir. F N A

Bu ¢ercevede; @

1. Son 15 ay iginde Cerrahp g@l“ Fakulte51 Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
toplam 17 adet 88retim elemam jana 1lm1§ olup bunlardan Cocuk Yogun Bakim alaninda uzman

akademisyen ihtiyacinin karsilg
toplam 5 adet ilgili alan ilaniiagt
kapsaminda bilimsel dosya
Bu gerekgeyle heniiz higbj
- 1 adet Ogretim Go
SARI'nin islemleri ile,§
- 4 adet Dogg
VAROL ve Dog. Br.

aama01y1a 4 adet Dogent 1 adet Ogretim Gérevlisi olmak lizere
it §t1r S6z konusu ilanlara bagvuran adaylarin mevzuat hiikiimleri
elemie jiiri degerlendirmesi ve atanma siiregleri halen devam etmektedir.
islemi tamamlanmamis olup agilan bu kadrolardan:

si kadrosuna bagvuran ve asil olarak atanmaya hak kazanan aday Ferhat

adrosuna bagvuran adaylar Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK, Dog. Dr. Fatih
hterem DUYU'nun islemleri devam etmektedir.

2. 26 Agustos®2024 ve 30 Eyliil 2024 tarihli Cocuk Yogun Bakim alaninda ¢ikilan ilanlarda yer
alan 6zel sartlardilimsel ve objektif kriterlere dayanilarak belirlenmig olup belirli bir adayin atanmasin
saglamak.amaciyla olusturulmamstir. $6yle ki:

Cerrahp: as Fakiiltesi Dekanligmin s6z konusu kadro taleplerinde bulunan detayli gerekcelerde
gorlisy % an Ana Bilim Dah Kurul Karari, Béliim Kurulu Karari ve Dekanlik Yonetim Kurulu
K;@rla anda Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Ana Bilim Dalina bagli Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda

~§ilr11mek lizere Doqent kadro tahsisi ve ilan talebi yapllmlstlr Igili B111m Dalinda bu ihtiyaca

Bu belge, giivenli elektronik imza tle imzalanmistir.

¢lge Dogrulama Kodu :BS4TEVSEC4 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

_FAdres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorlugi, 34320 Availar-Istanbul Bilgi i¢in: Murat GUNDUZ
" Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 11454 §
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miicbir kriterler yer almigtir. Hali hazirda "Aragtirma Universitesi" olarak faaliyetlerini siirdiirmel
Universitemizde; Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin hastane hizmeti sunumu, Tiirkge ve Ingilizce dg:
Tip Fakiiltesi dgrencilerinin yani sira uzmanlik ve yandal uzmanlik 8grencilerine de egitim:6
vermesi ve bilimsel arastirma-gelistirme faaliyetleri géz 6niinde bulunduruldugunda, Cocuk§Sa
Hastaliklan Ana Bilim Dalina bagli Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda 2024 yil iqeé}%%
Dogent kadrolu akademik personelin gérevinden ayrilmasi lizerine ilgili Bilim Dalinda tek, 0gretim iiyesi
(Dr. Ogr. Uyesi (Dogent iinvanli) Sare GUNTULU SIK) kaldigindan kadro tahsisi itiyg t
gerekgelere binaen hasil oldugu ve Cocuk Yogun Bakim Yandal uzmant olup bu alafida Dotent Unvam
almug yeterli sayida uzman 8gretim tiyesinin bulunmadig1 agik¢a anlagilmaktadir. Bun
Bilim Dalinda Saglik Bakanhg: tarafindan yandal uzmanlik egitimi almak iize% gorevlendirilen 1
uzmanlik &grencisi de bulundugu gdriilmektedir. Ayrica, Saglik Bakanligy Tipt Uzmanlik Kurulu,
Uzmanlik Egitimi Programlan Yetkilendirme Kategorilerinde ilgili bil linin Giincel Yetki
Kategorisinin "3" oldugu, personel planlamasinda (istifa, hastalik izni*’g" endirme, ayliksiz izin,
annelik izni vb.) olas1 ihtimaller g6z 6niinde bulunduruldugunda, bil dalynda tek 6gretim lyesinin
olmast durumu yandal uzmanhk dgrencilerinin egitiminde aksakliklai ahal verebilecegi, yetki
Kkategorisinin sifirlanarak egitim hizmetinin askiya ahnabilecegj
icerdiginden s6z konusu Ana Bilim Dalina Cocuk Yogun Bakim, B,

in (b) bendinde yer alan Rektoriin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 kapsaminda Rektor, iversitenin kadro ihtiyaglarini, bagh
birimlerinin ve Universite yonetim kurulunun gorii§g erilerini aldiktan sonra hazirlayarak
Yiiksekogretim Kuruluna sunulmasinda, Universitgg%p%v agl birimlerinin gretim kapasitesinin
rasyonel bir sekilde kullamilmasinda ve gelistirilmeSindg, egitim-0gretim, bilimsel aragtirma ve yaym
faaliyetlerinin devlet kalkinma plan, ilke ve hedeﬂgzﬁ%gggmltusunda planlayip yiiriitmesinde, bilimsel ve
idari gozetim ve denetim yapilmasinda ve bu gorevlerin alt birimlere aktarilmasinda, takip ve kontrol
edilmesinde, sonuglarinin alinmasinda birinci derecede vetkili ve sorumludur. S6z konusu Dogent

kadrosu, 2547 sayili Kanunun 24 iincii maddesi ile mezkur Yénetmelikler kapsaminda, ilgili birim olan

S

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin iki ayn jf“?%kede hizmet vermesi nedeniyle olusan ihtiyaglari,
egitim-6gretim ve hastane hizmetle@h% %‘f‘inumunda aksakliklarin olugsmamas, ilgili birimlerin
goriisleri ve Universitenin genel heg Té'ﬂe“%,gﬁzetilerek mevzuata uygun sekilde ilan edilmis ve islem
stirecleri hali hazirda devam etmeki;“.‘ 9

Nitekim siireg icerisinde gégaﬁﬁﬁsa Tip Fakiiltesi Dekanliginin ilgili kosulun &zel bir kosul
olmadig1 ve bu alanda Srneklerjgle ¢ol sayida galisan olduguna dair bilgi alinmigtir. [lana iligkin sartlar
kisilere gore degil, ihtiyaglara® elirlenmekte ve bu sartlara haiz Kisiler bagvuru yapabilmektedir.
Zira agilan kadro ilaninda U yan dal uzmanlarinin kargilayabilecegi sartlardir. Her iki ilanda
da bulunan ve ayni kriterlexi iran 26 Agustos 2024 tarihli ilana Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK ile
Dog. Dr. Fatih VAROL 'uni Basyurmus olmasi ve bagvuru yapan iki adayin da bagvurusunun kabul edilmis
olmasi bu sartin belirli%%% dayin atanmasim saglamak amaciyla olugturulmadiginin agik¢a kanitidir.
Ayni zamanda ﬁlk%jﬁ'gneli ¢ ilk literatiir taramas1 verilerine gore kriterleri saglayan ve ¢aligmalari olan
isimlere bakildizinida ®Dog. Dr. Nihal Ak¢ay; Dog. Dr. Edin Botan; Dog. Dr. Serhat Emeksiz; Dog. Dr.
Ayse Filiz Yetigtakman;...." gibi birgok kisiye rastlamlmakta olup ayrica konuya iligkin Saglik
Bakanhgindan da ayrintih bilgi temin edilebilir. Ayrica Cocuk Yogun Bakim alaninda ilana ¢ikilan 4
dogent kadrosupa 3 bagvurunun olmasi da ilan kosullarmin kisiye 6zel olmadiginin agtk kanitidir. Diger
taraftan ilgjli Ana Bilim Dalinin saglik hizmetinin ve egitim 53retim faaliyetlerinin aksamamasi igin
ihtiyag oldupli;miiddetge kadro ilanina gikilmaya devam edilecektir.

&3 Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dalinda kadro ilanina bagvuruda bulunan adaylardan
"‘ﬁé@i%emli ve akademik puam yiiksek olan bir gretim iiyesinin atamasimn yapilmadig: iddiasi dogru
@?%ildlr. Séyle ki: 26.08.2024 ve 30.09.2024 tarihli akademik personel kadro ilanlarina bagvuruda

L 4 Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalannustir,
B&Yée Dogrulama Kodu :BS4TEVSEC4 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye. gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorligu, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi igin: Murat GUNDUZ
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 11454

Web:https://www.iuc.edu.tr
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bulunan adaylar Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK ile Dog. Dr. Fatih VAROL'un mevcut t
dosyasinda yapilan tetkikte bagvuru tarihi itibariyle: g

- Aday Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK, Hizmet Takip Programi (HITAP) Belgesinde pl
hizmet siiresinin 10 yil 7 ay oldugunu belgelemis; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa $Ak&Edemik

Yiikseltilme ve Atama Kriterleri kapsaminda tarafinca hazirlanan Aday Akademik D
Formunda akademik faaliyet puaninin 956,56 oldugunu ilgili formda beyan etmistir. 5&;
d

- Aday Dog. Dr. Fatih VAROL, Hizmet Takip Programi (HITAP) Belgesm lam hizmet
siiresinin 16 y11 11 ay oldugunu belgelemis; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Akadefiiik Yikseltilme ve
Atama Kriterleri kapsaminda tarafinca hazirlanan Aday Akademik Degerlendirme Formtinda akademik
faaliyet puaninin 668,01 oldugunu ilgili formda beyan etmistir. s

S6z konusu ilanlara iliskin Ogretim Uyeligine Yiikseltilme Atanmq%YGné?meligi kapsaminda
secilen dosya inceleme jiiri liyelerinden alinan adaylarin bilimsel durumlarifitage nitelikleri hakkinda
kesin goriis bildiren kisisel raporlar 2-1 Dog. Dr. Fatih VAROL lehine olip biraporlar Universitemiz
Yonetim Kurulunda goriisiilmiis, Yonetim Kurulu goriisii atamaya yetkili makam olan Rektore arz

islemleri gerceklesmemaistir.

Ayrica Universitemiz Cerrahpasa T1p Fakﬁltesi Cocuk Saglig1 vg Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
i(Pogent iinvanlr) Sare GUNTULU
SIK tarafindan Universitemiz Rektérliigii aleyhine Istanbul $%jfdare Mahkemesinde 2024/1992 Esas
sayiyla "Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina et"docent alimma yoénelik 30.09.2024
tarihli Resmi Gazete'de yapilan ilanin belirlenen sartla bjektlf olmadigy, bir Kisiyi tanimlar
nitelikte oldugu iddiasiyla iptali ve yiiriitmesinin dlnfdu mas1" talebiyle dava acilmig olup séz
konusu davada mahkemenin 02.01.2025 giinlii karargile f?\%‘emlz lehine "Yiiriitmenin durdurulmasi
isteminin reddine" karar verilmis ve bu dava surecme i &km belgelerde ekte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nuri AYDIN
Rektor

Ek:76 Sayfa

Bu belge, giivenlt elektronik imza ile imzalanmistir.

w2
%Dogmlama Kodu :BS4TEVSEC4 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi

Sayr :E-80378141-641.04-1201560 14.01.2025

Konu :Sare GONTULU SIK

DAGITIM YERLERINE

llgi : 29.11.2024 tarihli, 1160736 sayilt yazi

Sare GUNTULU SIK tarafindan Istanbul Universitesi
5.1dare Mahkemesinde 2024/1992 Esas sayiyla "Istanbul,
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
béliimiinde bilim dali bagkani olan davaci tarafindan, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana bilim dalina 1
adet dogent alimina yonelik 30.09.2024 tarihli Resmi, GdZetede yapilan ilanm iptali ve yiiriitmesinin
durdurulmas1” talebiyle agilan davada Istanbul 5.1da ahkemesi E:2024/1992 sayili ve 02.01.2025
glinlii karan ile "Yiiriitmenin durdurulmast 1stem1mn reﬁdme karar verildigi hususunda bilgilerini ve
geregini rica ederim. L

Prof, Dr. Mehmet BILGIN
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

@

Ek:Istanbul 5.1dare MahkemesjfF: 024’/ 1992 Sayil1 ve 02.01.2025 Giinlii Karan

DAGITIM: 4
Cerrahpasa T1p FakultqsﬁDe ‘
Personel Daire Baskanhgna

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Bglge Dogrulama Kodu :BSFTLU117P Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

#Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa Rektorliigi, 34320 Aveilar-Istanbul Bilgi igin: Buse OZDEMIR gy
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01
Web:https://www.iuc.edu.tr

Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr




TEBLIG MAZBATASI T.C. | Dosya No: 20981692 ard V1 -V20-
Teblig Evraks, iSTANBUL

5. idare Mahkemesi
E-TEBLIGAT Taahhiitlii
1-Adresinde veya............. damuhatap..........ooviiiii No: S SR TR I TR it ]
2 sebebiyle muhatapyerine. .............. .. .. o0, 5 . b
.. Adive Soyad:: DAVALI ISTANBUL UNlVERSlTES]—CERly‘\ HPASA
3-Tebliginyapimasi ., ..................... sebebiyle emin edilemediginden . . . REKTORLUGU kd %
b G [35254-44524-02495] Uets Hesap -‘%&%@!}f{ nbul
bildirildiginden . ... ..o e e s Universitesi-Cerrahpaga Rektorl{ig

5; ( .................. ) mehil tayin edilip (ikinci defa) tebligat gikanldigindan “
keyfiyet haber verilerek muhatap yerine .. .......... ..ot iii et
B e i e tebelligden imtina ettiginden . . ...............
7- Adreste kimse bulunmamasi tzerine ... ...
8- Tebli§ yapacak kimse......................... sebebiyle imtina ettiginden . .
.............................. huzurunda . ... .ot
Tebligat yapilanin
(Teblig tarihi) (imza veya parmak izi) (imza)
Tebli§ memurunun imzas::

Miihiir ve Imza

£

BU ZARFTA Ara Kara’r%ar %%0‘3/01/2025 Tarihli, Ek Siire Kabul Karar1 - 10/01/2025, Yd
Kararlan - 02/01/202; ribli7i¥d Ret Karan - 10/01/2025 VARDIR.

Muhatap adresini degistirmisse teblif memuru tarafindan tespit edilen yeni adresi:

Ornek No: 25
ISTANBUL
5. idare Mahkemesi e
Adive Soyadu: & No: L S e L
DAVALI ISTANBUL UNIVERS'TESI-CERRAHPAS/} REKTORLUG
[35254-44524-02495] Uets Hesap Sahibi: istanbul Universitesi
Cerrahpasa Rektorligu
KEP kullamicrss iseniz, KEP Adresi: adaletbak A 1 “kep.tr ve iletd detay - N
alanina 17331428 DETSIS Ne bilgisi ile cev:n%%&%ﬂniz. Ayriea yukarida Miihiir ve Imza
vazih Barkod No bilgisi ile KEP iizerindenitevap végghilirsiniz. BU ZARFTA Ara Kararlar - 02/01/2025 Tarihli, Ek Siire Kabul Karan - 10/01/2025, Yd
B Kararlar: - 02/01/2025 Tarihli, Yd Ret Karan - 10/01/2025 VARDIR.

Hikkinizda bulunan dava/takip dosyalarina https://vatandas.uyap.gov.tr sitesine E-devlet sifrenizle giris yaparak bilgi sahibi olabilirsiniz.

- "ICKIMLIKNO KISISELSTANDART ABONE" yazip 4060°a génderip abone olabilirsiniz. Abonelikler hakkinda detayl bilgi i¢in http://www.sms.uyap.gov.tr sitesini ziyaret ediniz.
Bu belge 5070 sayili Elekironik imza Kanununun 5. Maddesi geredince ghvendi elekironik imza ile imzalanrmishr,



T.C.
ISTANBUL
5. IDARE MAHKEMESI
ESAS NO : 2024/1992

YURUTMENIN DURDURULMASINI
ISTEYEN (DAVACI) : SARE GUNTULU SIK

VEKILI : AV. ABDULLAH ENES BALTACI 7 &
-UETS[16951-59355-63897] &

KARSI TARAF (DAVALI) : ISTANBUL UNIVERSITESI-@
REKTORLUGU ﬁ

VEKILI : AV. AL AKKAN =5

-UETS[35254-44524- 02?1’%3

&
2

ISTEMIN OZETi : Istanbul Universit rahpasa Rektorliigii, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana bilim dalina bagh Coeyk™ ee Bakimi béliimiinde bilim dali
baskani olan davaci tarafindan, Cocuk Sagligi ve %ﬁ tahan Ana bilim dalina 1 adet dogent
alimina yonelik 30.09.2024 tarihli Resmi Gazetede@}lan llanm behrlenen §artlar1n objektif
olmadigi, bir kisiyi tamimlar nitelikte oldugu 4‘

istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETi : Dava konusu ilanda aranan kriterlerin hem 6grencilerin
uygulama derslerinde bilgi sahibi olma%m&g saglayacagi hem de Cerrahpasa hastanelerinde tedavi
goren ¢ocuk hastalarin kaliteli bir sa ll%fhlzmetl almasina yardimct olacagi, daha Snce yapilan
28/08/2024 tarihli ilanda da ayn1 %ﬁﬁat:da ilan yapildigi, davacinin s6z konusu ilana dava dis1 F.V.
Ile birlikte basvuru yaptigs, baﬁ%ﬁvﬁs nun her iki kisi i¢inde kabul edilemez bulunmadigi, bu
durumun dahi dava konusu ll kls"”?’e Ozel olarak agilmadiginin gostergesi oldugu, ilan sartlarmi
saglayan birgok aras’urma%n%x plundugu, yapilan islemlerin hukuka uygun oldugu, davanin
reddine karar verilmesi g tl%ga"avunulmaktadlr.

TURK MILLETi ADINA

Karar &é% istanbul 5. idare Mahkemesi'nce; dava dosyasi incelenerek, davacmnin
yirlitmenin dggdurdlmasi istemi hakkinda geregi goriisiildii:

2577% Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 27. maddesinin 2. fikrasinda "idari
mahkemelerm idari islemin uygulanmasi halinde telafisi gii¢ veya imkansiz zararlarin dogmasi ve
idari lemm agtk¢a hukuka aykir1 olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi durumunda, daval
avunmast alindiktan veya savunma siiresi gegtikten sonra gerekge géstererek yiirlitmenin

asa hiikmiinde ongoruldugu lizere yiiriitmenin durdurulmasma karar verilebilmesi igin
yu%frlda aktarilan iki sartin birlikte gergeklesmesi gerekmektedir.

\ % Dava dosyasmin incelenmesinden; 2577 sayili Kanunun yukarida aktarilan 27. maddesinin
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Personel Daire Baskanlig

B, ¥

YGENLU EVRAK
Sayr :E-71273842-641.04-1169072 07.12.2024
Konu :Dr. Ogr. Uyesi Sare GUNTULU SIK L9

Dagitim Yerlerine _ﬁ
ligi : a)18.10.2024 tarihli ve E-80378141-641.04-1124752 sayihi %i%mlz.
b) 25.10.2024 tarihli, 1131591 sayili yazimiz.
¢) 29.11.2024 tarihli ve E-80378141-641.04-116073¢ aziniz.

Sare GUNTULU S$IK tarafindan Rektorliigiimiiz 18 "Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim dalina 1 adet dogent alimina y@z’%elik 30.09.2024 tarihli Resmi Gazetede
yapilan ilanin iptali ve yiiriitmesinin durdurulmas:” talgbis dIstanbul 5. idare Mahkemesinde 2024/1992
Esas sayiyla agilan davaya iliskin ilgi (c) yaziniz eﬁr;de gonderilen ara karara istinaden talep edilen
a¢iklamalar asagida sunulmustur. b

26.08.2024 tarih ve 32644 sayih Resmi Gazéte yaynlanan ilk ilana 2 aday basvuru yapmis
ve ilan siirecine iligkin islemler halen devam etmekte olup basvuru belgeleri ekte gonderilmistir.

26.08.2024 tarih ve 32644 sayih ResmitGazete ile 30.09.2024 tarih ve 32678 sayih Resmi
Gazete ilanlariyla iki ayr1 Dogent ahmlﬁlg%%,;éinelik ilana ¢ikilmasinin sebepleri asagida ayrintil

Universitemizde akademik kadrotislemleri "2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu", "Ogretim
Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma %ﬂgﬁieligi" ve "Devlet Yiiksekogretim Kurumlarinda Ogretim
Elemani Norm Kadrolarmin Beli‘%ﬁg@iﬁe ve Kullamilmasina Iliskin Yénetmelik" hiikiimleri uyarinca
yiiriitiilmektedir.

Kadro ihtiyaglar1 "De
Belirlenmesine ve Kullanilmas;
"Yiiksekogretim Kuruml
anabilim/anasanat dali ve

olarak belirtilmektedir. Soyle ki; b v

iiksekogretim Kurumlarinda Ogretim Eleman: Norm Kadrolarinin
%igkin Yonetmelik"in 44incli maddesinin 3'lincii bendinde bulunan
rm kadrolarin yeterli olmamasi halinde norm dist kadro talebi, ilgili
kurulu ile ilgili birim ve liniversite ydnetim kurulunun gériisii alinarak
rektor tarafindan Yiiksékogretim Kuruluna iletilir. Bu talepler, 6gretim tiyesi basina diisen 6grenci sayist,
ileri diizey arastlr% cgelistirme faaliyetleri, doktora ve dengi programlarindan mezun sayisi,
niversitenin egitiim %%@retim diginda yiiriittiigli hizmetler dikkate ahinarak Yiksekégretim Kurulu
tarafindan kararafbaglamir" hiikiim uyarinca belirlenmektedir.

Dava konusu®kadro talebi konusunda da, belirtilen mevzuat kapsaminda ilgili Ana Bilim Dali
Kurulu goriisi ve B6liim Kurulu gériigii Dekanlik Y6netim Kurulunda degerlendirilmis, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dalinda gérevlendirilmek iizere 2 (iki) adet Dogent kadrosunun tahsis edilerek ilanina
Dekanl_lkW@%etim Kurulunun 11.06.2024 tarihli, 21/11 sayili toplantisinda karar verildigi Dekan
taraﬁ%a{%gx\%ﬁ%f yaz1 ve ekleri ile birlikte 13.06.2024 tarihli, 1016074 sayili yaziyla Rektorliige arz

G4

)

edil Tistity,
%@Xuﬁarlda bahsi gecen mevzuat hiikiimleri kapsaminda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanliginin
@%cuk‘ﬁé&aghgx ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina (Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda gérevlendirilmek

%

,@ﬁlz%irg) 2 (iki) adet Dogent kadro talebi Universite Yonetim Kurulunun 27.06.2024 tarihli toplantisinda
g@, @, Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmigtir
& 5 Ee Dogrulama Kodu :BSDUYA95JP Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

Z#Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorligi, 34320 Aveilar-Istanbul Bilgi i¢in; Emel KIRTILLI TURGAY @
M% " Telefon:0212 404 03 00 Fak 0212p404 0701 Dahili: 11401
& elefon: s: ili:
A i% Web:https://www.iuc.edu.tr ’
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goriisiilmiis ve 168 sayili uygun goriislii karart ile Sayin Rektor tarafindan kendisine verile
kapsaminda 04.07.2024 tarihli, 1026705 sayili yaziyla Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligina 1le%a"

Yukaridan da anlagilacagi iizere, ilgili kadro ihtiyacina dair 1$lemm ilk ¢ikis noktas
Dali Kurulu olup birimin ihtiyaci ilgili mevzuat uyarinca "6gretim iiyesi bagina diisen ogrenc1%aﬂ?
diizey arastirma ve gelistirme faaliyetleri, doktora ve dengi programlarindan mezun says1,§inivetSitenin
egitim ve dgretim diginda yiiriittiigii hizmetler dikkate alinarak" Dekanlik tarafindan uygun’g0riilmiis ve
islem tesis edilmisgtir. v R

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanliginin s6z konusu kadro talebinde bulunan dega; 11 gerekgelerden
de goriilecegi iizere, goriigli alman Ana Bilim Dali Kurul Karar, Béliim Kurulu Kara#i ve Dekanlik
Yé6netim Kurulu Kararlarinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina bagli Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dalinda gérevlendirilmek iizere Dogent kadro tahsisisin ve ilan taleb&m yapildig agiktir. ilgili
Bilim Dalinda bu ihtiyaca ve talebe bmaen "Cocuk Yogun Bakimi yandal u; 181" olan ve "Cocuk
Yogun Bakim alaninda Dogent tinvani" almis, alaninda yetkin ogretingfiiyesmin istihdam edilmesi
gerekgesiyle ilan gartinda miicbir kriter yer almigtir.

Hali hazirda "Arastirma Universitesi" olarak faaliyetlerini s
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin hastane hizmeti sunumu, Tiirkge v
ogrencilerinin yani sira uzmanlik ve yandal uzmanlik 6grencilerin
aragtirma-gelistirme faaliyetleri g6z &niinde bulunduruldugund’
Bilim Dalina bagh Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda g0@
{invanli Dr. Ogr. Uyesi Sare GUNTULU SIK oldugu, ayrlc fahsisi ihtiyacmin tiim bu gerekgelere
binaen hasil oldugu ve Cocuk Yogun Bakim Yandal uzmarit g bu alanda Dogent Unvani almis yeterli
sayida uzman OZretim tiyesinin bulunmadig1 agikca % ,as‘%ﬁmaktadlr Iligili Bilim Dalinda Saghk
Bakanlig tarafindan yandal uzmanlik egitimi almakiiizere?gérevlendirilen 1 uzmanlik dgrencisi de
bulundugu goriilmektedir. %

Diger taraftan, 23.06.2011 tarihinden itibarer egerll olan Saglik Bakanhg: Saglik Egitimi Genel
Miidiirliigiiniin "Cocuk Yogun Bakim: Yan Dali Uzménlik Egitimi Miifredati"nin Standartlar boliimii
6'inc1 maddesinde yer alan "Egitici Ozellikleri"nde;Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda yandal uzmanlik
egitimi verilmesi i¢in egiticide aranan ve aggari kosul olarak belirlenen "Cocuk Yogun Bakim Yan Dal
Uzmanlik belgesine sahip 1 Profesor/Dogeﬁ”“*: Yard.Dog./Sef/Sef Yardimcisi diizeyinde olmahdir" sart1
bulunmaktadir. Dava konusu ilanda bu Ji fu u%(fa g6z Oniinde bulundurulmugtur.

Ayrica Saglik Bakanhg! Tip ?Uzmgglhk Kurulu, Uzmanlik Egitimi Programlar: Yetkilendirme
Kategorilerinde ilgili bilim dalnig %mcel Yetki Kategorisinin "3" oldugu, personel planlamasinda
(istifa, hastalik izni, gorevlendiffiig, ayliksiz izin, annelik izni vb.) olast ihtimaller gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bilim dalinda te c%\ogretlm tiyesinin olmast durumu yandal uzmanlik 6grencilerinin
egitiminde aksakliklara mahalvetebilecegi, yetki kategorisinin sifirlanarak egitim hizmetinin askiya
alinabilecegi veya kaldirilab bi riskler igerdiginden s6z konusu Ana Bilim Dalina Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dalinda goge Imek iizere Cocuk Yogun Bakim Yandal Uzmani olan ve bu alanda
Dogent iinvam almig 6gretimiiyesinin istihdami elzem gerekge goriilerek planlamaya dahil edilmis ve
Dogent kadrosu ilanm b; ulla yapilmustir.

Umver51te \%2024 ve 30.09.2024 tarihli Resmi Gazete'lerde ayr1 ayri, ancak kurumun
ihtiyacina binae 53/ ﬁ%ﬂlmsel kosullarla ("Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmani olup Otoinflamatuar
Hastaliklar, Terapotik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon
alanlarinda blllmsel aligmalann olmak" kosulu ile) 2 ayr1 Dogent kadrosu ilan etmis, davaci Sare
GUNTULU SIK 26.08.2024 tarihli ilk ilana bagvurmus, ancak 30.09.2024 tarihli ikinci ilana
ayarak ‘bu ilan1 dava konusu yaptig1 anlasilmistir.

2024 tarih ve 32678 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan ikinci ilana 1 aday basvuru
p ilan siirecine iligkin islemler de halen devam etmektedir.
! ey iki ilanda da "Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmani olup Otoinflamatuar Hastaliklar,
mpﬁk Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda
4 % caligmalar1 olmak" ortak sartt mevcut olup bu sart yukarida ayrintilariyla ifade edildigi lizere
&

b %e Dogrulama Kodu :BSDUYA95JP Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

e olan Universitemizde;

gilizce dillerinde Tip Fakiiltesi
egifim-68retim vermesi ve bilimsel
osuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
K Ogretim liyesinin davaci Dogent

Bu belge, giventi elekironik imza ile imzalanmistir,
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ilgili birim olan Cerrahpaga Tip Fakiiltesi'nin iki ayr1 yerleskede hizmet vermesi nedeniyle
ihtiyaclar, egitim-6gretim ve hastane hizmetlerinin sunumunda aksakliklarin olugmama
birimlerin goriisleri ve Universitenin genel hedefleri gozetilerek ve YOK'iin 11.04.2023 tari
sayili tamiminde yer alan "Akademik birimin ihtiya¢ duydugu bilimsel uzmanlik alanlariyla 11§1F§§§1
yer verilebilmesi" hiikmii uyarinca belirlenmistir. &y, &

Sunu da belirtmek gerekir ki s6z konusu ilan sartr ile 26.08.2024 tarihli Resmi fgaze ede cikan
ilana basvuruda bulunan Sare GUNTULU SIK'in bu ilan sartiyla basvuruda b buh%;lbnlmesn ve
basvurusunun da kabul edilmesi bu kadronun kisiye 6zel bir kadro olmadiinmi gdstergesidir.

Cocuk yogun bakimi yandal uzmani olup ¢ocuk yogun bakimi alaninda Dogerit unvani almis kag
kisinin oldugu konusunda ise, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Yar%al Uzmani olup bu
alanda Dogent iinvani almis 1 (bir) 5gretim Uyesi bulunmakta olup o da davagy Dog™Dr.Sare GUNTULU
SIK'tir.

Daha 6nce de belirtildigi tizere Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ha
(Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Prof. Dr. Murat DILMENER Hastanesi ye
bakima hizmet vermesi ve gocuk yogun bakim hizmetlerinin bir ogre gdyesi tarafindan yiiriitiilmesi
g6z Oniine almdlgmda saglik hizmetinin etkili bir sekilde yonetllebl‘%gr%s\l i¢in talep edilen dogent unvanlh
Ogretim tiyesi ilani, hastanemizin 24 saat esasina gore hizmet ve igleyisinin sirdirilebilirligini saglamak
adma biiylik bir 6nem tasimakta hem saglik hizmetinin kalitesi § caliganlarin ig giicli verimliligi
agisindan gerekliliktir. &%

Sonug olarak dava konusu 30.09.2024 tarihli kadro&gﬁi; ve daha 6nce Sare GUNTULU SIK
tarafindan bagvuruda bulunulan 26.08.2024 tarlhh Dogent kad’" osu ilan sureqlerl halen devam etmektedir.

in iki ayn yerleskede
eri) bulunan g¢ocuk yogun

geregini arz ederim.

Emel KIRTILLI TURGAY
Daire Bagkani

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Hukuk Miisavirligine Akademik Personel Kadro ve Yazigma Biirosuna

Sorusturma - Hizmet I¢i Egitim ve Kalite Biirosuna

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

s Belge Dogrulama Kodu :BSDUYA95JP Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
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%Adres:istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakultesi 34098 Cerrahpaga/Istanbul Bilgi i¢in: Taner CANAKCI EEey

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhig:

Say1 :E-50200903-641.04-1163210
Konu :Idari Davalar

DAGITIM YERLERINE

flgi : 29.11.2024 tarihli ve E-80378141-641.04-1160736 saylll'ﬁ@
@a \% -
A 5

Sare GUNTULU SIK tarafindan Istanbul Universitesi-Cérahpasa Rektorliigii aleyhine Istanbul
5.dare Mahkemesinde 2024/1992 Esas saytyla "Istanbgl%ﬁersitesi-Cerrahpasa Rektorligii,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: An, ’B}MQ% dalina bagli Cocuk Yogun Bakimi
bdliimiinde Bilim Dali Bagkani olan davaci tarafindan, Co%@&gghgl ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
1 adet dogent alimina yénelik 30.09.2024 tarihli Resmiggxm%ief‘é%e yapilan ilanmn iptali ve yiiriitmesinin

durdurulmasi” talebiyle agilan davada ilgi yaziniz ekinde gbnderilen ara karar geregi Fakiiltemizden
istenilen bilgiler asagida belirtilmis olup, belgeler ekte §f;;%%ulmu§tur.

* Cocuk yogun bakimi yandal uzmam olup Gocuk Yogun Bakimi alaninda Dogent unvani
almis Kkisilerden ka¢ tanesinin "Otoinflamatuar HastahKlar, Terapitik Plazma Degisimi,
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasy&égnu ve Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel cahsmalari
olmak" sartim sagladiginin aanlaninﬁf%@; bu Kkisilerin kimler oldugunun agiklanmasinin
istenilmesine, bu hususu tevsik eden oKunakli belgelerin gonderilmesi;

Davaci (Dog. Dr. Sare GUNT@i{%‘l IK) savunmasinda daha 6nce idaremiz tarafindan sunulan

literatiir caligmalarinda hekimlerin g‘& %?;%r lizyon ile ilgili caligmalarinin bulunmadigina dair iddiasina

SIK'%fida bagvuruda bulunmasi ve bagvurunun kabul edilmesi kisiye

ir{Ek-1)

dal uzmani olup ¢ocuk yogun bakimi alaninda Dogent unvani
I’ sorulmasina, bu Kkisilerin kimler oldugunun aciklanmasinin
ik eden okunakl: belgelerin gonderilmesi;

Fandal uzmani olup gocuk yogun bakimi alaninda Dogent unvani almis kag
(K Bakanli1 Tipta Uzmanlik Kurulu Bagkanhg: ile iletisime gecilerek (telefon
dilmesinin uygun olup olmadig: sorulmus olup, s6z konusu bilginin mahkeme
ilmesi gerektigi bildirilmistir.

karsihk Dog. Dr. Sare GUNTUL%;
Ozel kadro olmadiinin gosterg

* Cocuk yogun bakiiti
almis kac¢ Kkisinin oldp -

Cocuk yogun bk
kisinin oldugu bilgisiSa
ile arandi) yazil talepsg

talebi iizerinden @g‘% ed

I ¢miz Cocuk Yogun Bakimi Yandal Uzmani olup, bu alanda Dogent unvant almig 1 (bir)
6grewﬁ%ye ine (Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK) sahiptir. Hastanemizin iki ayri yerleskede (Cerrahpasa
Tlgﬁéfk&tgesi ve Prof. Dr. Murat DILMENER Hastanesi yerleskeleri) bulunan gocuk yogun bakima
hizm rmesi ve gocuk yogun bakim hizmetlerinin aym &gretim iiyesi tarafindan yiiriitiilmesi, zellikle
@gﬁtlm liyemizin izin, rapor, kongre veya olagan disi durumlarla karsilastigi anlarda zorluklar

=N
S,

4
o % & Bu belge, gitvenli elektronik imza tle imzalannustir

4
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yaratmaktadir. Bu tiir durumlarin etkili bir sekilde ydnetilebilmesi igin talep edilen dogent
Ogretim liyesi ilani, hastanemizin 24 saat esasina gére hizmet ve isleyisinin stirdiiriilebilirligini s

adina biiylik bir 6nem tagimaktadir. :

Fakiiltemizin Cerrahi Tip alanlarinda yapilan ameliyatlar sonrasi ile Dahili Tip anlf?a:;%indan
Cocuk Yogun Bakim ihtiyact olusan hastalarimiza ait (son 6 ay) veriler ekte sunulmustir. Bu veriler
dikkate alindiginda, sundugumuz saglik hizmetlerinin aksatilmadan yiiriitiilmesi dogerif alimina yOnelik
ihtiyag, hem davacinin is giicii verimliligi, hem de saglik hizmet kalitesinin sﬁrdﬁrﬁ‘%@%irﬁ“ﬁi agisindan
onemli bir gereklilik getirmektedir. (Ek-2) =

&
* Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 12 Profesér, 12 Qoqefﬁ, 6 Dogent iinvanh
Doktor Ogretim Uyesi, 2 Ogretim Gorevlisi 36 Yan Dal Uzmanlik (")gren‘%gqs* Doktor, 98 Uzmanhk
Ogrencisi Doktor olmak iizere toplam 168 kisi gérev yapmakta olup bgsikadro bulunmamaktadir..
4.madde iddiasi;
-Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda 1 (bir) Dogent un
yapmaktadir.
-Ayrica, 2 (iki) Tipta Uzmanlik Ogrencisi doktor da bu ala ifimlerine devam etmektedirler.
Fakiiltemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 anabilim dalinda ggev yapan akademik personellerin
ana bilim dali ve bilim dallarina gére egitim ve saglik hizmeti%u g%i%larl bilgisi de, Fakiiltemizin web
sayfasinda, akademik kadro kisminda ayrintili olarak yerzal @ olup, belirtilen link iizerinden bu
bilgilere ulasilabilinmektedir. Ek olarak, mezuniyet sonra$i ’I%ta Uzmanlik egitimine devam eden 98
kisi egitimlerini tamamlamak iizere Cocuk Saglig1 ve H% 11 ana bilim dalvbilim dalinin genelinde
goérevlendirilmis bulunmaktadirlar. A ;
Bakiniz: https://cerrahpasa.iuc.edu.tr/tr/akad

®Dr. Ogretim Uyesi gérev

(o5

K%gdro

Ayrica; Saghk Bakanhigi ve YOK Tkib“k Fakiiltelerinin kontenjanlarini her gegen yil
arttirmaktadir. Fakiiltemiz Mezuniyet Oncesi TipyEgitimi ve Mezuniyet Sonras1 Uzmanlik Egitimine
devam eden aylik ortalama bir intorn 6grengi ve dort uzmanlik 5grencisi egitim miifredat: icinde yer alan
Cocuk Yogun Bakim egitimine devam etti‘g%h‘ 1,56z konusu bilim dal egitimi alt yaps, egitici insan giicii
ve olanaklari agisindan kadro ihtiyaci ist dafit dogrultusunda 6nem tagimaktadir.

Bilgilerini ve geregini arz ed%

4 :

Prof. Dr. Emin KOSE
Vekil Dekan

Ek: s%gm
1- Bilimsel Galisma Ornegi (EK-1, 7 Sayfa)
2- Cocuk Yog%m Bakim Hasta Sayilarina Ait Veri Tablosu (Ek-2, 1 sayfa)

Daglt;ﬁ%%%
H%Mﬁ@avirligi
P%rsoggyDaire Bagkanlig1

5

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

oy, Bﬁ; Dogrulama Kodu :BSNU9SM1UP Belge Takip Adresi : https://www4turkiyeAgov.tr/istanbul-universitesi-cenahpasa-ebys
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‘Department of Pediatrics, Ankara University, Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
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on this topic?
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(TPE) has, in recent years, been

used as a primary or supportive

treatment for several diseases
and has achieved satisfactory
results for most of these dis-

eases. TPE is used in many clin-

ical conditions, including was
thrombocytopenia-associated
multi-organ failure with sepsis
(TAMOF), liver failure, neuro-
logical conditions, poisoning,
autoimmune diseases, nephro-
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intensive care units.
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ABSTRACT

Objective: Therapeutic plasma excéjgct een used as a primary or supportive treatment
in many diseases in recent years and hieved satisfactory results in lots of diseases in chil-
dren. Therapeutic plasma exch%‘ e prééedure is changing plasma component of a patient's
blood with the new plasma as a‘fﬁ"egpgfa@emenf solution. The aim of this study is to share our
experience of therapeutic glasma exchange on varying indications in critically ill children who
were accepted to our p%iéfrid‘wﬁi@ensive care unit.

R,

e

BN,
Materials and Mefhods%@%ﬁ@nducfad this study between December 2010 and February 2020,
refrospectively. Patients’ data such as age, sex, indication, number of sessions, vascular access
route, and type of repldgement fluid used were obtained from medical records. Indications
forthercpeuﬁ&sglasmc exchange were classified according to the 2013 American Society
for Apheresis ct rization. The patient’s follow-up, clinical courses, therapeutic plasma
exchange nf, complications, and oufcome were evaluated according to each indi-
cations giidiheir overall condition.

Resul%ﬁ“ fdy included a total of the 84 patients who underwent therapeutic plasma
exchan eﬁd their median (minimum-maximum) ages were 7.07 years (0.2-18), 57.1% were
rgdlén = 48) and 42.9% were female (n = 36). Atotal of 463 sessions of therapeutic plasma
change were performed in 84 patients. The most common indication was thrombocytope-
ociated multi-organ failure with sepsis (40.4%, n = 34) followed by liver failure/ hepatic
%alopofhy (28.5%, n = 24) and autoimmune encephadlitis (9.5%, n = 8), and according
The American Society for Apheresis 2019 category, patients distributions were as follows:
-4% of the patients were placed in category 1 (n = 13), 5.9% in category 2 (n = 5), 77.3% in cat-
egory 3 (n = 65), and 1.1% in category 4 (n=1). Therapeutic plasma exchange was combined to
extracorporeal membrane oxygenation in 10 patients (11.9%) and continuous renal replacement
therapies in 39 (46.4%) patients. Finally, the survival rate was 50% in all patients, and the lowest
survival rate was 41.5% (n = 27) in category 3 group.

Cenclusion: Therapeutic plasma exchange is enlarging to varying indications and showing to
be more effective on a lot of disorders in children, Also, it is available in pediatric age groups
and in different states like combined with other extracorporeal therapies.

Keywords: Acute liver failure, children, pediatric intensive care, plasmapheresis, sepsis, thera-
peutic plasma exchange

INTRODUCTION

Therapeutic plasma exchange (TPE) has, in recent years, been used as a primary or support
ive treatment for several diseases and has achieved satisfactory results for most of these dis-
eases. The TPE procedure involves replacing plasma and other components of the patient’s
blood with a replacement solution—typically fresh-frozen plasma and albumin! Therapeutic

Cite this article as: Gokean Oztiirk A, Erva Kiigik Z, Ozcan S, et al. Use of therapeutic plasma exchange in
the pediatric intensive care unit. Turk Arch Pediatr, 2022;57(2):186-192.
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plasma exchange is performed using 1 of 2 methods: centrifu-
gal separation or membrane-based (filtration) separation and
neither method is superior to the other. ™ Specific target mol-
ecule properties increase the efficiency of TPE, chief of which
is the target molecule having a large molecular weight. This
characteristic makes TPE superior to other extracorporeal
therapeutic methods. Properties such as a slow formation rate,
low turnover, low dispersion volume, and a defined etiologic
agent may also constitute favorable target molecule proper -
ties for TPE.?

The American Society for Apheresis (ASFA) criteria are used
for TPE. The American Society for Apheresis updated and pub-
lished the indications of TPE in 2019. However, these criteria
were developed for adult patients. Because there are no spe-
cific standards for pediatric patients, TPE is performed based
on adult guidelines, case reports, and clinical experiences.
Therapeutic plasma exchange is used in many clinical condi-
tions, including thrombocytopenia-associated multi~organ
failure with sepsis (TAMOF), liver failure, neurological condi-
tions such as Guillain-Barré syndrome and myasthenia gravis,
poisoning and intoxications, immunologic and rheumatologic
diseases, nephrological diseases such as Hemolytic Uremic
Syndrome (HUS), and post solid organ rejection in pediatric 3

intensive care units (PICUs). However, the indications of all these

diseases are categorized based on adult guidelines** Our gim
in this study is to present our TPE experience in our PICU and
to examine the indications, complications, and proghesis of
patients who underwent TPE.

MATERIALS AND METHODS

Study Design o
This study was conducted re’trospecflvel ‘Betwesh December
2010 and February 2020. Patients’ datd¥suéh,as age, sex,
indications, number of TPE sessions, ular %ccess route,

and replacement fluid type used, wefe d gined from medi-
cal records. Patients’ follow-up, @% courses, TPE session
count, and outcomes were ev M&i%ggcordmg to each indi-
cation and their overall condmo@‘?%j'us study was carried out at
a tertiary academic cent conggrdance with international
ethical standards and th:%’gid Health Organization Helsinki
Declaration. Written oval was obtained from our University
Faculty of Medicine Glinii I Research Ethical Committee for

this study (Decisiofi] : 202 7269).

ASFA Categorization

Indications for TPEwere classified according to the 2019 ASFA

categorization, Category 1: disorders of which apharesis is

cccepfed?%a irst-line therapy; category 2: disorders of which

opharegis'?%tﬁepfed as second-line therapy; category 3: opti-

mumirole of apheresis therapy is not established; category 4:

dlsorder‘?&n which published evidence demonstrates or sug-
%ﬁgaresm to be ineffective or harmful.'

A

" IPE Sessions
Tﬁggcpeuhc plasma exchange sessions were performed by
expenenced staff using the centrifugation method with a
%"Fresemus COM.TEC® device and appropriate anticoagulation
and total blood volume were calculated. The required plasma
volume was calculated using the following formula: (patient
weight X 70) X (1 — hematocrit). The volume of replacement

fluid and the replacement plasma volufe @%ﬁ the same for
all patients. The femoral and Jugular@ﬁé\s wete chosen as the
vascular access routes, and fresh~ frozem&jgsmc (FFP) was
used as the replacement solution. During the TPE procedure,
the patients were followed-up by anjexperienced team to
monitor vital signs while thex were in the PICU.

Data Collection and Anal Si
Age, gender, vital signgimachai |cc:| ventilation, ASFA categori-
zation, vascular access, whale blood count, biochemical labo-
ratory values, and dgvéiie events (e.g., hypotension, allergic
reactions, hypocgleemiq, gnd vascular complications) were
extracted frompatignt gﬁgrfs and electronic hospital records.
Hematocrit vglges inthe whole blood count were used to calcu-
late the plasma¥olyme that would change. Thrombocytopenia

. Far some patients, TPE was used in combination
wgn’”“ frgﬁrporecl membrane oxygenation (ECMO) and con-
indoustgenal replacement therapy (CRRT) (Figure 1A and 1B).
We investigated the relation between the indications, clinical

cg%gse, other extracorporeal treatments, and outcomes.

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed using The Statistical
Package for Social Sciences version 21.0 software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA). Number (n) and percentage (%) are used to
denote categorical variables. Median and interquartile ranges
were used for non-normally distributed data. Chi-square and
Fisher's exact tests were used o examine the relationship
between 2 qualitative variables. Fisher-Freeman~Halton test
was used to compare mortality rates according to categories.
Bonferroni correction was applied in post hoc analysis. P < .05
was considered statistically significant.

RESULTS

Study Population

In total, 84 patients underwent the TPE procedure for a total
of 463 sessions, 57% (n = 48) of the patients were male, and
the median (minimum-maximum) age of all patients was 7.07
(0.2-18) years.

Characteristics of Therapeutic Plasma Exchange

The indications for the TPE performed on patients are presented
in Table 1 and are based on the 2019 ASFA categorization. The
distribution of the patients was as follows: 15.4% of the patients
were placed in category 1 (n = 13), 5.9% incategory2(n= &),
77.3% in category 3 (n = 65), and 1.1% in category 4 (n =1). For 79
patients (94.1%), TPE was performed via a jugular catheter and
via a femoral catheter for 5 (5.9%) patients. Fresh-frozen plasma
was used as the replacement fluid for all patients. Therapeutic
plasma exchange was performed on 15 patients using the ECMO
set. While the mean change in total plasma volume was 1613 mL,
the replacement amount was calculated as 2116 mL.

Indications of Therapeutic Plasma Exchange

Patients were evaluated in groups, and the distribution accord-
ing to disease subgroups was as follows: TPE was performed
on 40.4% (n = 34) of the patients as part of treatment for sep-
sis or TAMOF; 28.5% (n = 24) for liver failure; 9.5% (n=  8) for
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TPE
Flow 20 miljmin
ECY 150 ml.

P!ow‘lsomumm .
ECV 150 mb.

<= From patient

extracorporeal membrane oxygenation (EG
Unit.) (B) Triple-modality of ECMO, TPE,

hprapeutic plasma exchcnge (TPE), continuous renal replacement therapy (CRRT), and
ur unit. (This image is from the archives of our University Children Hospital Pediatric Intensive Care

aufoimmune encephalitis or Hgs encephalitis (1 of 4),
refractory epilepsy, and supe?f%{ ory status epilepticus;
3.6% (n = 3) for mushroom nfoxu;l%ibn 1.2% (n = 1) for poi-
soning; 3.6% (n = 3) for c‘r HUS; 1.2% (n = 1) for hemo-
phagocytic lymphohis yfos:‘s%;% 4% (n = 2) for Guillain-Barré
syndrome; 1.2% (n —é acrophage activation syndrome;
1.2% for antiphospHt syndrome due to systemic lupus ery -
thematosus (SLE); ! 5‘@%@ 3) for heart fransplant rejection;
1.2% (n = 1) for autoimmune hemolytic anemia; and 2.4% (n = 2)
for acute rejecﬁc%;aﬁer liver transplant.

Survival %@b peutic Plasma Exchange

f non-surviving patients (n = 42), according fo
A ‘egorization, is as follows: 7.1% (n = 3) were classi-
fied as cu\égorw 2.4% (n =1) as category 2, and 90.5% (n = 38)
co?“egory 3. All patients classified as category 4 survived.

£ %g;ﬁ\e survived patients (n = 42), 23.8% (n = 10) were clas-
? jed as category 1, 9.5% (n = 4) as category 2, 64.2% as cat -
. egory 3 (n = 27), and 2.3% (n = 1) as category 4. A significant
difference was found between mortality rates according to the
SFA category (P=.020). Although the mortality of the patients
“in the ASFA category 3 was higher than the other categories,

no significant difference was observed between the categories
in the pairwise comparisons made in the post hoc analysis. A

188

significant difference was found between intubation and mor-
tality. The mortality rate of intubated patients was found fo be

significantly higher (P < .05). The patients’ indications for TPE

and survival rates are summarized in Table 2.

Combination Therapies with Therapeutic Plasma Exchange
Continuous renal replacement therapy was performed on 39
(46.4%) patients, and 10 (11.9%) patients were on ECMO in com-
bination with TPE. The indications for ECMO were pulmonary
hemorrhage in 1 patient, dilated cardiomyopathy in 7 patients,
fulminant myocarditis in 1 patient, and refractory septic shock in

1 patient. There were 9 (90%) non-surviving patients on whom

a combination of TPE and ECMO combined therapy was per -
formed. The mortality rate was found fo be significantly higher in
patients who used ECMO and TPE together. There was statisti-
cally significant difference in mortality between ECMO combined
with TPE and TPE alone (P=.007). There were 26 (72%) non-sur-
viving patients among those who underwent both TPE and CRRT.
The mortality rate was found to be significantly higher in patients
who used CRRT and TPE together. There were statistically sig-
nificant differences for TPE with and without CRRT (P = 0.004).
There were 5 patients (for dilated cardiomyopathy in 4 patients,
and for fulminant myocarditis in 1 patient) who underwent TPE,
ECMO, and CRRT therapies, and all of them died.
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Table 1. Patients’ Demographics and Clinical Features

Parameters %,

Male, n (%)/female (%) ™ 48%87)/36 (43)

Age (years) median (minimum-maximum) 7.07 (0.2-18)

Total sessions (n) @ 463

Vascular access Sl
Jugular/femoral catheter (n)

CRRT+TPE

ECMO+TPE

ECMO+CRRT+TPE

Invasive mechanic ventilation n (%)

Length of stay af PICU (days) median {minimum-maximum)

Combined therapies and invasive mechanic ventilation with TPE

79/5
39
10
5
58 (69)
27.4 (1-262)

Non-survivors P
26 .004°
16
9 .007°
33
42 ,000°

Combined Therapies
CRRT+TPE (n = 39)
TPE

ECMO+TPE (n = 10)
TPE

Invasive MV
Non-invasive MV

TPE, therapeutic plasma exchange; CRRT, continuous renal replacement therapy;
°Chi-square test.

Complications also had cases of TAMOF. This is a group of diseases for which
No complications related to TPE were observed in any of thé” the optimum role of TPE cannot be determined.!
patients who underwent TPE, with 50% of the patierits.dis-

ltis established that TPE procedures are performed more fre-
quently on patients with sepsis and TAMOF diagnosed® Sepsis
and its related complications are important causes of mortality,

5 as TAMOF, which is characterized by an early onset of throm-

16 of these intubated patients survived. Y despite antibiotic therapy and supportive treatments. Another
) _g‘ ) major and common cause of mortality is the condition described
DISCUSSION f‘é P

S
v%g bocytopenia, multiple (three or more) organ failure, and lactate

In recent years, the TPE procedure hgs'een performed increas- dehydrogenase (LDH) elevation. Routine treatments for sepsis

ingly, with promising results for variots pedfatric patients. In our gnd TAMOF do not include plasmapheresis, but the results of

d 76.2% (n = 64) of plasmapheresis in these cases have been quite safisfactory in

patients in this category  recent times. A study conducted by Fortenberry et af® reported

Table 2. Indications for Ih%“"’&" itic Plasma Exchange and Its Related Outcomes

ASFA Nu‘*k ber of WiSurvivors, Number of Survival
Categorization Patients n (%) Diagnosis Patients, n (%) | Rate, n (%) P
! 13 Al 10 (76) Autoimmune encephalitis, other encephalitis 8(9.5) 5(62.5) .020°
Ry (Hashimoto), refractory epilepsy
HUS 3(3.6) 3(100)
L GBS 2(2.4) 2 (100)
5 4 (80) Mushroom poisoning 3(3.6) 3 (100)
AIHA 1(1.2) 1(100)
SLE 1(1.2) 0 (0)
65 27 (41.4) | MOF+TAMOF (including sepsis or sepsis+MOF) 34 (40.4) 12 (35.2)
Liver Failure+hepatic encephalopathy 24 (28.5) 13 (54.1)
HLH-MAS 2(2.4) 0 (0)
Liver transplant rejection 2(2.4) 0(0)
Heart transplant rejection 3(3.6) 2 (66.6)
1 1(100) Poisoning 1{1.2) 1(100)

& MOF, multi~organ failure; TAMOF, thrombocytopenia-assaciated multi-organ faiture with sepsis; HUS, hemolytic uremic syndrome; HLH, hemophagocytic
lymphohistiocytosis; MAS, macrophage activation syndrome; GBS, Guillain-Barré syndrome; AIHA, autoimmune hemolytic anemia; SLE, systemic lupus
erythematosus. :

*Fisher-Freeman-Halton test.
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5,
Ed

that the mortality rate was lower in the TPE group than in the
standard treatment group, and organ dysfunction regressed
more quickly in the TPE group than in the standard treat -
ment group. However, these positive results were not statisti-
cally significant.? In septic cases, the effect of TPE is evidenced
by the regulation of hemostasis, reduction of dead leukocyte
concentration in circulation, and in the tissues, replacement of
immunoglobulins and anticoagulant-profibrinolytic mediators,
and removal of endotoxins, proinflammatory cytokines, and
thrombogenic-antifibrinolytic mediators from circulation. The
ASFA criteria classify sepsis-related cases of multiorgan fail-
ure (MOF) under category 3 (diseases for which the optimum
role could not be determined precisely). In our study, TPE was
performed on 36.9% {n = 31) of the patients for TAMOF cases.
Mortality occurred in 22 of 34 (64.7%) patients during follow-
up. In a single-center study by Guntiili et al.™ 25% mortality
was recorded among patients who underwent TPE for sep-
sis.” A single-center study by Emeksizet al reported a mor -
tality rate of 17.4% (3). We hypothesize that the high mortality
rates in our center are attributable to most of the patients who
underwent TPE for sepsis or TAMOF having primary immuno-

deficiencies and hematological malignancies, with some being

dilated cardiomyopathy patients on a heart transplant pro
gram and simultaneous CRRT and/or ECMO support patients;

Liver failure is a rare but fatal clinical condition seen inthe .
pediatric age group. In particular, it presents with clinical arid
laboratory findings, such as hepatic encephalopath ¢
cardiopathy, hepatorenal syndrome, and coagulgpaf ycaused
by substances such as toxins, aromatic amino ggje
endotoxins, and indoles. Therapeutic plasma gxchange for liver
failure is performed as a bridge treatment 1§ ":‘izime for liver
transplantation or for therapeutic purpoﬁfh icilitate full
recovery. Therapeutic plasma exchangeshguld be considered
among the first-line treatments for fulfir anﬁ;epchc failure,
especially in life-threatening cocgula ond bleeding condi-
tions.” In our study, liver failure wgiSithe s€€dnd most common
indication for TPE. There was full #& in 13 (64.1%) patients,
15 patients were bridged to |
did not survive, and 54.1% surlivi
due fo MOF, Bridge freatn%@q ,\w dministered to 15 patients

before preparation for) %e?frdns“plcnmhon While complete

recovery was achiev 3 patients, and during follow-up,

1 of these patients hgd a *ﬁgnosis of spinocerebellar ataxia,
liver enzyme elevatipfizand INR elevation, and the patient was
removed from follow-up'because of patients’ family. In a sys-
tematic review of gdult patients published by Tan et al”? in 2020,
it was repor'red tﬁ%’r TPE reduced mortality at the 30th and

ute liver failure patients. in a study published by
020 including 23 patients with a diagnosis of
ped% e liver failure, the mortality rate was reported as
39%, ,‘&ere was a higher survival rate among patients with
livert¥apsplantation indication who underwent TPE.

Ano’rher important indication of TPE in the pediatric age group
is neurologlcal diseases. It is recommended to perform TPE,

- especuolly in neurological conditions due to autoantibody for -
“{@ﬁ\chon with a defined etiologic agent. It was recommended

" that TPE should be the first-step treatment method for cate-
gory 1 cases such as Guillain-Barré syndrome and myasthenia
gravis and that clinical conditions should be monitored after

190

antation, 11 of 24 patients
ne of the patients were lost

5-7 sessions. Therapeutic plasma exchlngea the second-line
therapy for patients who do not respéhd to infravenous immu-
noglobulin (IVIG) and steroid ’rreafmeﬁf in 48-72 hours,
indicated by conditions such as acute frqnsverse myelitis, lim-
bic encephalitis, and neuromyelitis optica. ™ In our study, there
were TPE cases in which aufoanhbo ies such as autoimmune
encephalitis were detected - gses of resistant epilepsy
unresponsive to cnhepnlg@sc g8. The most remarkable case
is Hashimoto encephalgp presenting with status epilepticus
unresponsive to anfﬁylle%rugs and positive thyroid auto-
ontibodies.® In a casg.feprt presented by Gedik et al.™® TPE
was applied to years id patient with super refractory sta-
tus epilepticus Wi ci"‘%;% not respond to any treatments due to
meningoencgphalitissand seizures were controlled. In our
study, TPE rfésrmed on 10 patients due to neurologic dis-
orders. (ght of these patients had autoimmune encephalitis
and tre ’rw pesistant status epilepticus, 3 of whom died dur
ing fol ‘Therapeutic plasma exchange was performed
on.2 pahe s due to Guillain-Barré syndrome, and significant

irmf roX%:went in symptoms was observed in both patients.
A

jsoning due to various substances comprises another indi-
tion group for TPE, which should be among the consid-

eﬁged treatment modalities, especially for patients with severe
intoxication, high mortality, and clinical worsening despite the
application of known treatment modalities. In a study, TPE

was reported to be particularly useful for fungal intoxications
related to the Amanita species. The addition of TPE to standard
treatment was found to be beneficial in poisoning related to
the Amanita species within 24-48 hours. Therapeutic plasma
exchange should be considered the standard treatment for
poisening due to snake bites in patients with an allergy to anti-
venom or if the antivenom is not accessible.” In our study, suc-
cessful results were obtained in 3 fungal intoxication cases, and
another success was with tricyclic antidepressant intoxication
in 1 case. None of the patients in the intoxication cases were lost
during follow-up.

The use of TPE in combination with immunosuppressive therapy
is also common in cases of rejection after solid organ trans-
plantation. Therapeutic plasma exchange is one of the most
effective therapies for clearing the blood of donor-specific
antibodies that cause antibody-related rejection.! In our study,
TPE was used fogether with other immunosuppressive drugs

in 3 patients for cardiac transplant rejection and in 2 patients
for liver transplant rejection. All patients who developed rejec-
tion after liver tfransplantation died. One of the 3 patients who
developed rejection after heart transplantation died.

In our study, atypical HUS was the most common indication for
TPE among patients with nephrological diseases. Hemolytic ure-
mic syndrome is classified into 2 groups (typical HUS and atypi-
cal HUS) based on the clinical course of the disease, whether
diarrhea is seen or not. Typical HUS covers the vast majority

of patients, and the most common cause is the Shiga toxin of
Escherichia coli. Atypical HUS, on the other hand, is associ-
ated with various genetic mutations, with new mutations being
identified each year. Hemolytic uremic syndrome patients fall
under different ASFA categories based on their HUS subtypes.
Typical HUS cases fall under category 4, while atypical HUS
cases are category 1if associated with the factor H antibody,
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and category 2, if factor H mutation is detected. Although new
treatment options such as eculizumab have been discussed in
recent years, TPE is still recommended in the first 24 hours in
cases of atypical HUS and for rapidly worsening cases with no
underlying cause. in HUS patients, TPE is performed until hemo-
lysis improves, clinical indications regress, and positive results
are obtained. ™" In our study, plasmapheresis was performed

in 3 atypical HUS patients due to the progression of neuro-
logical symptoms and intubation for eculizumab treatment. All

3 patients were discharged after being extubated during follow-
up following regression in neurolagical symptoms.

All patients who underwent ECMO and CRRT in combination
with TPE died during follow-up due to MOF. We can attri-
bute the high mortality rate, especially in CRRT+TPE and
ECMO+CRRT+TPE applications, to the high severity of the
patients’ primary diseases and the development of MOF dur -
ing follow-up. In addition, the mortality rate of patients who
were intubated during TPE was found to be significantly higher
than that of those who did not undergo intubation. The cases
where TPE and ECMO are used together are as follows: anti-
body-mediated heart rejections, sepsis/ TAMOF, and acute
lung injury. In the pediatric age group, TPE can be performed:.
using the ECMO setup due to vascular pathway difficulties?® |

our study, TPE was administered to patients who received TPE
and ECMO together due to sepsis or TAMOF, acute heart rejee

&

tion, and liver failure. Acute kidney injury is one of th majo
complications of ECMO, increasing mortality and mi
Therefore, CRRT therapy should be adminisfere%o
with fluid overload, electrode abnormality, andititamia? In our
study, CRRT and TPE were administered together forsepsis or
TAMOF and atypical HUS cases. The cases :%é‘% RRT, TPE,
and ECMO are used together are as follgfis: ‘e,y“ggjOpment of
y.and development

of sepsis or TAMOF.,

In our study, TPE was performe
2 patients for hemophagocytic |
macropage activation syndrgh
were lost during follow-uBhS vere gutoimmune hemolytic
anemia developed in 1 pc%@m wh6 underwent hematopoietic
stem cell fransplcn’ratﬁ% ue felinterleukin-2 receptor defi-
ciency and the patiegPwWgs transferred to the service when the
patient’s whole blqgghang%iochemistry parameters improved
after intravenous ix oglobulin, steroid, and TPE treatment.
All patients were classified as ASFA category 3. In a multicenter
study by Demirkol,et al. 2 it was shown that the use of TPE
together with médi

D,

ical treatment in the treatment of HLH and
MAS posﬁ%

affects the prognosis.
WA o o : .
Com‘gr%gh s such as fever, urticaria, hypocalcemia, pruritus,

or;grﬁyp nsion may arise due to TPE. Most of the complica-

ti % catheter or procedural-related? In our study, no com-

lé”&:tggs or deaths due to TPE were observed in any patient.

Ehis may be related fo the retrospective nature of this study
ang,nonserious adverse complications not being recorded at

: Q\,e time of tfreatment.

.~ The limitations of our study include the retrospective nature of
the study and the deficiencies in some patients’ records and
files due fo change in the patient registration system.

CONCLUSION

In conclusion, as shown in this sfudy,é\ffs%ig performed for
a variety of indications and is associated with the patient
survival rate. TPE supports healing@%& many diseases and
provides multiple benefits, including buying time for trans-
plantation and preventing r%‘"%g%g n after transplantation. It
can be performed af the IC% iside without the need for
patient mobilization. Therg is & great need for further stud-

ies on sepsis, TAMOEsand rologic disorders, particularly
in the pediatric ag )

) We believe that the mechanisms
TPE provides fog%c erysshould be demonstrated, and
there should b

categories specific to the pediatric age
groups becqggs; he disease progress of many ailments and
response to thergples differ between pediatric patients and
adult paﬁgﬁf_;%

i

L 1
Availgbi £O] {3%%0 and Materials we obtained data from patients’
mgﬂiéﬁl%@d& which can be shared on request. Data were
ex'it;gc‘ig%d ‘om the hospital database of Ankara University Hospitals
c_:}n‘a a spkcified children’s hospital research database.
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f?;;éektérlﬁgﬁ aleyhine Istanbul
ivggsitesi-Cerrahpasa  Rektorlugi,
dglina bagh Cocuk Yogun Bakimi
wve Hastaliklar1 Ana bilim dalina 1

Sare GUNTULU SIK tarafindan Istanbul Universitesi-Cerr
S.dare Mahkemesinde 2024/1992 Esas sayiyla "Istanbul [
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari1 Ana bil
béliimiinde bilim dali bagkani olan davaci tarafindan, Cocuk @ag
adet dogent allmma yonelik 30.09.2024 tarihli Resm1 Ga, cde.,

soz konusu ara karar geregi Miigavirligimizden;

e 26/08/2024 tarih ve 32644 sayil1 Resmi Gazeteg
sorulmasina, ilk ilan lizerine atama yaplhp yapﬂmadlgmm sorulmasina, buna iliskin basvuru ve
atama belgelerinin génderilmesine, o

e 26/08/2024 tarih ve 32644 sayili Resmi Gazete > le 30.09.2024 tarih ve 32678 sayili Resmi Gazete
ilanlariyla iki kez ilana ¢ikma sebeplerlm% sagiklanmasinin gonderilmesine,

o 30.09.2024 tarih ve 32678 sayg,lx Resmi Gazete yayinlanan ikinci ilana kag¢ Kkisinin
bagvuru yaptiginin sorulmasina, ikin; 51 an lzerine atama yapilip yapilmadiginin sorulmasina,
buna iliskin bagvuru ve atama bgl g le’i‘imn gdnderilmesine,

®  Cocuk yogun bakimi yandal an tolup ¢ocuk yogun bakimt alaninda Dogent unvam almis kag
kiginin oldugunun sorulmas) %bﬁr ; kisilerin kimler oldugunun agiklanmasinin istenilmesine, bu
hususu tevsik eden okunakhs elgelerm gonderilmesine,

* Cocuk yogun bakimi j mant olup gocuk yogun bakimi alaninda Dogent unvani almis
kisilerden kag “ "Otomﬂamatuar Hastaliklar, Terapttik Plazma Degisimi,

; fiun agiklanmasina, bu kisilerin kimler oldugunun agiklanmasinin
istenilmesine, bu hu usu tevsik eden okunakl: belgelerin génderilmesine,
L Savunmaya et?%@lekqesnndekl 1dd1alara cevap verilmesine,

aleyhine maddl ve Rukuki bir zarar dogmama51 adma en geg 06.12.2024 tarihi saat 12.00" ye kadar Hukuk
Miisavirligimize gonderllmesmm temini hususunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

. Bélge Dogrulama Kodu :BSAUJFRTBP Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

o, it sFAdres:Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorlagi, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi igin: Buse OZDEMIR
;g‘%{ Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 0701

h(;é? Web:https://www.iuc.edu.tr
. Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr
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Bu belge, guvenli elektronik unza ile imzalanmistir,
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BU ZARFTA Yd Kars#larr,26/11/2024 Tarihli, Yd Ara Kararmdan Sonra Karan -
27/11/2024, Savunn%i%evappllekwm - [Davaci Sare Giintiilii $1k] VARDIR.

Mubhatap adresini degistirmigse teblif memuru tarafindan tespit edilen yeni adresi:
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ISTANBUL
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Adive Soyadr:
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27/11/2024, Savunmaya Cevap Dilekgesi - [Davac: Sare Giintiilii $1k] VARDIR.
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YURUTMENIN DURDURULMASINI &

ISTEYEN (DAVACI) : SARE GUNTULU SIK

VEKILI : AV. ABDULLAH ENES BALT@.QI
-UETS[16951-59355-63897] &

KARSI TARAF (DAVALI)
VEKILI

iSTEMiN GZETi

30.09.2024 tarihli Resml Gazetede yapilan llagv X bellrlenen sartlarin objektif olmadig, bir kisiyi
tanimlar nitelikte oldugu iddiasiyla iptali ve yurutmesmm durdurulmasi istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETi onusu ilanda aranan kriterlerin hem 8grencilerin uygulama
derslerinde bilgi sahibi olmasim saglayacaﬁ hem de Cerrahpasa hastanelerinde tedavi géren gocuk
hastalarin kaliteli bir saghk hizmet Iglasma yardimci olacagi, daha 6nce yapilan 28/08/2024 tarihli
ilanda da ayni sartlarda ilan yapi} ‘:3‘ , wdavacmm s6z konusu ilana dava dis1t F.V. Ile birlikte bagvuru
yapti1, basvurusunun her iki k nde kabul edilemez bulunmadig:, bu durumun dahi dava konusu
ilanmn kisiye 6zel olarak acilmdac iBinih gostergesi oldugu, ilan sartlarini saglayan birgok arastrmacinin
bulundugu, yapilan islem}étin uka uygun oldugu, davamin reddine karar verilmesi gerektigi

savunulmaktadir. =

2

TURK MILLETIi ADINA

Karar ve%;«klstanbul 5. 1dare Mahkemesi'nce; dava dosyas! incelenerek davacinin yiiriitmenin
durdurulmasi lstemw%akkmda isin geregi goriisiildii:

idareden;

1 '6/08/2024 tarih ve 32644 sayili Resmi Gazete yaymlanan ilk ilana ka¢ kisinin basvuru
yaptig %1%1111? sorulmasna, ilk ilan lizerine atama yapilip yapilmadigmn sorulmasina, buna iliskin basgvuru
e atama belgelerinin génderilmesinin istenilmesine,

2-26/08/2024 tarih ve 32644 sayih Resmi Gazete ile 30.09.2024 tarih ve 32678 sayil1 Resmi
gzete ilanlariyla iki kez ilana ¢ikma sebeplerinin agiklanmasinin istenilmesine,

3-30.09.2024 tarih ve 32678 sayilh Resmi Gazete yayinlanan ikinci ilana kag¢ kisinin basvuru

1
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5. IDARE MAHKEMESI

ESAS NO : 2024/1992

yaptiginin sorulmasina, ikingi ilan iizerine atama yapilip yapilmadiginin sorulng%ta buna iligkin
bagvuru ve atama belgelerinin génderilmesinin istenilmesine, P

4-Cocuk yogun bakimi yandal uzmani olup ¢ocuk yogun bakimi alaginda Doqent invant almig
ka¢ kisinin oldugunun sorulmasina, bu kisilerin kimler oldugunun agikla anin istenilmesine, bu
hususu tevsik eden okunakli belgelerin gdnderilmesinin istenilmesine,

5-Cocuk yogun bakimi yandal uzmani olup gocuk yogun bakf aninda Dogent iinvani almis
kisilerden kag tanesinin "Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapotik _az Degisimi, Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda imsgl c¢alismalar1 olmak" sartini
sagladiginin agiklanmasinin istenilmesine, bu kisilerin kimler ofdugyfun agiklanmasinin istenilmesine,
bu hususu tevsik eden okunakli belgelerin génderilmesinin ist ine,

oybirligiyle karar verildi.

Bagkan u Uye
RECEP SENDIL JHAN TURKECAN SEDAT LALOGLU
100513 DEMIR 251778
we-imzalldtr 178490 ﬁe—imzaltdlr
ﬁ e-imzalidir
2




ISTANBUL 5. IDARE MAHKEMESI BASKANLIGINA

DOSYA NO : 2024/1992 E.

DAVACI : Sare GUNTULU SIK

VEKILI : Av. A. Enes BALTACI

DAVALI : Istanbul Universitesi Cerrahpasa Rektorliigii ;
KONU : Davali idarenin savunmasina karsilik cevap dilekgesidirg” N
ACIKLAMALAR : ﬁ%’%‘@

1. Davali idare 30.09.2024 tarihinde yayinlanan Resmi Gazetede birgcok alanda léﬁéfdro agmis, basvuru
sartlarin1 belirten ilan yaymlamistir. Bu ilanin 24.01.004 numaral ma%l\%ig%jnde Cocuk Saghg ve
Hastalifi Anabilim Dalinda istihdam etmek iizere agilan bir Kisil d%gé’ﬁ”t kadrosunda 'Cocuk
Yogun Bakimi yandal uzman olup Cocuk Yogun Bakimi alanind, ent dinvant almig olmak ve
Otoinflamatuar ~ Hastaliklar,  Terapétik  Plazma  Degisim Strakorporeal ~ Membran
Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel g:alzs%ﬁla efmak” sartim belirtmistir.

2. Ilanda belirtilen ek kosul, Yiiksekégretim Kurulu Baskan&fﬁl%fz.%low tarihli Resmi Gazete
Sayisi: 30449 olan OGRETIM UYELIGINE:s Y%fSELTiLME VE ATANMA
YONETMELIGININ Ek:RG-9/3/2021-31418 sayili 3.m indeki 'Tlana bagvuru kosulu olarak
adaylanin lisansistii tez veya uzmanlik tezi adlarimif, rekisnu veya tamami yazlamayacag gibi
ilanda sadece belirli bir aday: tammlayan ézel sartlara dd yer verilemez.' seklindeki diizenlemeye
aykiri oldugu gibi belirtilen ¢caliyma konusunda yazifims tek bir eser oldugundan ve dolayistyla
kisiye 6zel ihdas edilmis bir kadro niteligi 423 digindan iptali ve yiiriitmenin durdurulmas:
talebiyle is bu dava a¢ilmistir. -

N,

3. ILAN SARTINDA BELIRLI Kisivi TANIMLAYACAK IFADELERE YER VERILEREK
KISIYE OZEL ILANA CIKILMISTIR. Bu 6zel sart kisiyi tammlayacak sekilde eklenmis ve
bir kisi i¢in bu kadro acilmistir. Sii“’;'lg:%usu ilan sarti son derece simirh ve dar bir alam tarif
etmektedir. "Cocuk Yogun Bakufi, yapidal uzmani olup Otoinflamatuar hastaliklar, T erapotik
plasma degisimi, ekstrakorpore é}ggran oksijenizasyonu ve hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel
calismalar olmak” ifadesi tékg#bir “aday1 isaret etmektedir. Cocuk yogun bakimda yapilan
hemoperfiizyon ile ilgili TiigRiye'de sadece 4 yazi vardir, bunlardan 3 tanesi olgu sunumu olup
sadece 1 tane aragtirma makale$i vardir. Bu arastirma makalesi de 1 adaya aittir. Ayrica literatiir
tarandiginda hem Cocu un Bakim yandal uzmani olup hem Otoinflamatuar hastaliklar, hem
terapdtik plasma degi it de ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ¢alismalar1 bulunan ve

dolayisiyla tim bu ¢ 1 saglayan tek bir kisinin bulundugu goriilmektedir.
4. Daval1 idarenin i(’;ta%?sa&ﬁ”nmasmda agikga belirttigi iizere Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali'nda 12 %@séﬁ%@n Dogent, 6 Dogent tinvanli Doktor Ogretim Uyesi, 2 Ogretim Gorevlisi 36
Yan Dal Uz ﬁ%; Ogrencisi Doktor, 98 Uzmanhk Ogrencisi Doktor olmak iizere toplam 168 kisi
gérev yaprﬁ'%a 6lup bos kadro bulunmamaktadir. Halihazirda Resmi Gazete'de ilan edilerek
atanma asa?rlas‘“ﬁlda olan 1 Profesér; 8 Dogent; 4 Dr. Ogretim Uyesi; 2 Ogretim Gérevlisi (U) olmak
lizere toplam 15 6gretim elemaninin islem siireci devam etmektedir. Miivekkil Dog. Dr. Sare
Giinttilii §?vk Cocuk Yogun Bakimda tek galismakta iken 01.11.2024 tarihli, 32679 sayili Resmi
Ga ilaninda 'Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: uzmam olup Cocuk Yogun Bakimi yandal uzman:
géma ilani ile 1 adet Ogretim Gorevlisi kadrosu agilmig, kadronun yazili sinavi yapilmis ve sonucu
“acik anmistir, islem siireci devam etmektedir. Dolayisiyla bahsi gecen Cocuk Yogun Bakimda
fileveut Ogretim Uyesi sayis1 bu kadro ile birlikte 2'ye gikmistir. DAVALI IDARENIN
SAVUNMASINDA VURGU YAPTIGI IHTIYACIN, CERRAHPASA TIP FAKULTESININ
% IKI OGRETIM UYESI ILE IKI AYRI YERLESKEDE HIZMET VERMESIYLE
s KARSILANACAGI ACIKTIR.

3,
%




Dalina bagh Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalina norm kadro ¢ercevesinde 1 (bir) adet:D
kadrosunun tahsis edilmesinin uygun olmadigina ve 29.04.2024 tarih 975927 sayz%’?@; stemis
oldugumuz Yogun Bakim Bilim Dali Dogent kadrosunun gecerli oldugunu Dﬁnlzga
bildirilmesine’ geklinde karar alinmistir. Goriilecegi iizere mevzu bahis kararda }legui’cl%by dogent
ihtiyac: bildirilmemistir. AN

%@ %

6. Davaliidare, yapmis oldugu savanmasinda her ne kadar :""Sare Giintiilii Sik'tin Killandigi izinler
dikkate alimwrsa stk araliklarla kisa sireli olarak gorevi basinda bulunamadigy goriilecektir." dese
de miivekkilin izin aldifi dénemlerde kendisinin yerine Cocuk Sag'lﬁl ‘ve Hastaliklan
Anabilimdali’nda gorev yapmakta olan Cocuk Acil Yandal Uzmais Ogr. Gor Dr. Sinem
Cebeci yahut Do¢. Dr. Serhat Giiler vekalet etmistir ve bu donenilerde TIBBI, ADLI YA DA
IDARI HICBIR SORUNLA KARSILASILMAMISTIR. kA

7. Bununla birlikte davali idare, savunmasinda dava konus
Hastahklar, Terapétik Plazma Degisimi, Ekstrakorporéa
Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel calismalart olmak” &
dogrultusunda getirildigi ve hangi kriterlere gére
kavusturmamastir. Zira acilan kadro ilaminda yer
Cocuk yogun bakim yandal uzmanlarinin biiyi
degildir.

Yyer alan: "Otoinflamatuar

\Membran Oksijenizasyonu ve
nn tam olarak hangi ihtiyaglar
3é"ﬁrlendigi hususlarim1  ac¢ikhga
tamamiyla spesifik sartlar olup
sminin karsilayabilecedi sartlar

2

8. Ayrica idare savunmasinda: "dava konusu iedilen ilandaki sartlari iilke genelindeki birgok
arastirmacinin da sagladigy gorillmektedir. ek‘@f?‘ermek gerekirse; Dog. Dr. Nihal AKCAY, Dog.
Dr. Edin BOTAN, Dog. Dr. Serhat EMEKSIZ,"Do¢. Dr. Ayse Filiz YETIMAKMAN ve Dog. Dr.
Merve HAVAN gibi kisilerin ilanda belirtilen 'Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapotik Plazma
Degisimi, Ekstrakorporeal Membrm}% Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon' alanlarinda bilimsel
calismalarimin oldugu goriilmektedir. "3 q}glflerini kullanmistir. Ancak;

» Davali idarece belirtilenin aksige adi gegen Do¢. Dr. Edin Botan’in dava konusu kadro i¢in
belirlenen 6zel sartlarda gegeri Hemoperfiizyon ile ilgili ¢alismasi bulunmamaktadir, davah
idarenin sundugu ekte D%ﬁ’%gﬁﬁﬂin Botan’in hemoperfiizyon alaninda ¢alismasi oldugunu
kamitlayan bir veri yoktur: %

» Davali idarece belirti
belirlenen 6zel sart
davah idarenin suj
oldugunu kanitk

sine ad1 gegen Dog¢. Dr. Serhat Emeksiz’in dava konusu kadro igin
gecen Hemoperfiizyon ile ilgili calismasi bulunmamaktadir, yine
u ekte Dog. Dr. Serhat Emeksiz’in hemoperfiizyon alaninda calismasi
veri yoktur.

» Davali idare¢e Shelirtilenin aksine adi gegen Dog¢. Dr. Ayse Filiz Yetimakman’in dava konusu
kadro igin @g{iﬂi_rlﬁén Ozel sartlarda gecen Hemoperfiizyon ile ilgili ¢calismasi bulunmamaktadir,
yine davali ‘{darenin sundugu ekte Doc. Dr. Ayse Filiz Yetimakman’in hemoperfiizyon
alaninda %?llsma51 oldugunu kanitlayan bir veri yoktur.

> Doqﬁ%})r Merve Havan 2022 yilindan itibaren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk
%g 'llg‘? Ve Hastaliklar1 Anabili Dah, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah'nda Dr. Ogr. Uyesi

& 'o%k girev yapmaktadir.

Do¢. Dr. Nihal Akeay Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Akademik

yiiksetme kriterlerini karsilayamadig icin bu kadroya bagvurmasi miimkiin degildir.

\%é{
>

= %ﬂ??; Dog¢. Dr. Fatih Varol ise Dava konusu ilanda yer alan "Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapotik
: Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda




10.

11.

12.

13

bilimsel ¢cahsmalar1 olmak" spesifik sartlarimin tiimiinii karsilamakta olup mevzi ¢
kadroya basvuran bir adaydr.

Davali idare, 26.08.2024 ve 30.09.2024 tarihli Resmi Gazeteler'de ayr1 ayr, aneak ayni
kosullarla  (Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmani olup Otoinflamatuar Hastah% efapotik
Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon “glanlarinda

3

bilimsel ¢ahismalari olmak kosulu ile) 2 adet Dogent kadrosu ilan etmist'f. [Ik kadronun
islemleri halen devam etmekte iken ve heniiz ilk kadro sonuclanmamisken 2%Kadro ilam
yapimstir. Ilk kadro ile kurumun ihtiyaclarima binaen Ogretim Uyesi gélecegi asikar iken
ikinci kadronun da neden birebir aymi "dzel" kosullarla agildigi, davall idare tarafindan
acikhga kavusturulmus degildir. Ayrica bu iki kadroya da basvureﬁdaylﬁ'z?belirtilmemigtir. Tki
kadroya da 6zel kosullarin hepsini karsilayan Dog. Dr. Fatih Varol bagv {tustur.

Ty

Cocuk Yogun Bakim uzmanligi zaten bir yandaldir, belirlenen sartld B”'%&alt disiplin degildir. Diger
taraftan boliimiin dersleri incelendiginde Otoinflamatuar hastallam Terapstik plasma degisimi,
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve hemoperfiizyon bisliKlubir ders meveut degildir. Bu
kapsamda ilanda yer alan bu sartin adi gegen birime kay %er bir bilimsel kalite getirmesi

s6z konusu degildir. -

e

Kadro ihtiyacinin belirlenmesi siirecinde akademik biri lirtitilmekte olan spesifik bir bilimsel
proje ya da arastirma ¢aligmasinda gérevlendirily ere istenen Kisinin ¢alisma alanmnmn
belirtilmesi birimlerin yetkisine birakilmakla birlikte.Y OKéDenetleme Kurulu Bagkanlig: tarafindan
paylasilan bilgi notunda agikga belirtildigi gibi,“%k" Jeadro ilanlarinda belirtilen &n kosullarin bir

kisiyi isaret etmemesi 6nem tasimaktadir. So6Z"kenusu ilan ile akademik birim igin talep edilen,
Dogentlik kadrosu " Cocuk Yogun Bakim " al wmdq%cahsacak donanmim ve nitelikte olmasi gerektigi

7
L

anlasilmakla birlikte, genel bir ifade ile ila’%;‘@ﬂulmadlgl, belirtilen ek kosulun Cocuk Yogun
Bakim alan bilgisi icerisinde bile OIdukcg%spesiﬁk kaldig1 ve ek sartin bu konuya 6zel olarak
c¢ahsan bir Kisiyi isaret ettigi ve bu ilana birden fazla adayin basvurusunu engelleyici nitelikte
oldugu acik¢a goriilmektedir.

2547 sayil Yiiksekogretim K funt aun "Dogentlik " baslikh 24. maddesinde, bir Universite
biriminde agik bulunan kacgﬁé"@n “rektdrlitkge isteklilerin bagvurmasi igin ilan edilecegi ifade
edilerek objektif ve denetlen® %; %rta iliskin su ifadelere yer vermistir:

kaliteyi aﬁl%ﬁf amacina ydOnelik olarak, bilim veya sanat disiplinleri arasindaki
farkliliKlag; d@’é@ggz oniinde bulundurarak, objektif ve denetlenebilir nitelikte ek kosullar
beli;;}g“éyébii@ier. Yiiksekdgretim kurumlarinin belirledigi ek kosullar arasinda sézlii sinavin
yer almiasi halinde bu smav Universiteleraras: Kurul tarafindan olusturulacak jiirilerce

. Yﬁlgekﬁg’}&étim Kurulu (YOK) tarafindan gikarilan ve Universiteler tarafindan zorunlu olarak

uyuliigs gereken "Ogretim Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Yonetmeligi"nin 3. Maddesinin 3.
_Aikrasinda suhiikiim bulunmaktadir:

"..Ilana basvuru kosulu olarak adaylarin lisansiistii tez veya uzmanlik tezi adlarmmn bir
kismi veya tamami yazilamayacag1 gibi ilanda sadece belirli bir aday! tanimlayan 6zel
sartlara da yer verilemez."
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14. Kanun ve Yonetmelik birlikte degerlendirildiginde sz konusu kosulun objek %%’

Jsinin

¢ahsmalarinin konusunun yazildig: bir gercektir. Yénetmelige aykiri olarak 1lal;§g% ¢1k 1$t1r
‘6&""@9@@

Ilan sartinn iptali gerekmektedir.

15. Damstay tarafindan alinan bir kararda ek kosulun Kisiyi tarif eder, subjelgt; nit“él»ikte oldugu
sonucuna varildigindan davacinin ilanda belirtilen sarti tasimadigindan bahislé&miiracaatinin
isleme konulmamasma iliskin dava konusu islemde hukuka uyarllk pulunmadlgl ifade
edilerek ilk derece Mahkemesinin iptal yoniindeki karar1 onanmy tlr (Damstay 8. Daire,
29.04.2015 tarihli ve 2014/8575 E., 2015/3632 K. sayih karar)

16. Yine konuyla ilgili olarak Damistay 8. Dairesinin 27.09. 201¢
2010/4726 Karar Nolu kararinda; "... Uyusmaziik; davali id,
kadrosuna bagvuran davacimn atanmamasina iliskin Feég
03.09.2009 giin ve 3160 sayili islemi ile bu kadroya tdare yaninda davaya katilanin
atanmasina iligkin islemin iptali ve atanmama iglemi iﬁd ‘e ugramldigi one siriilen parasal
kayiplarin tazmini isteminden kaynaklanmigtir... Idar s ahikemesinin vermis oldugu iptal kararimn
gerekgesinin getirilen bu kosulun Yiiksekégretim Kurulypun onayina tabi olduguna iliskin kism
dogru olmamakla birlikte, kadro icin getirilen ko; w@]gﬁangz gerekgelerle getirildigi davali idarece
ortaya konulamadigindan ve getirilen bu ko;ué;;a.?glan kadroya atanmas: istenilen kisiyi tarif eder
nitelikte oldugundan, bu yoniiyle dava konusii: d\z}le%?z;lemde hukuka uyarlik bulunmayip, Mahkeme

kararinin bu gerekgeyle onanmast gerekmektedzr“%czklanan nedenlerle Ankara 5. Idare Mahkemesi

kararimin yukarida anmilan gerekgeyle onanmasina ... oybirligiyle karar verildi." seklinde hiikme

varilmigtir.

ve 2010/3384 Esas No,
jan edilen yardimci dogentlik
; ebtyat Fakiiltesi Dekanligimin

17. Nitekim Damstay Idari Davziégiaii'eleri Kurulu'nun 22.04.2019 tarih ve E:2018/1741,
K:2019/1907 sayih karan da’k s&x%g’ozel ilan ¢ikilamayacag ve Kisiyi tarif eden arastirma
konusu belirlenemeyecegi z&nu dedir.

18. Ankara Bolge idare Mﬁ mesn 4. Idari Dava Dairesi'nin 23.09.2020 tarih 2020/1620 e. Ve
2020/2162 k. Saylll’*'ﬁ*ﬁ“ﬂn‘“ Gazi Universitesinde agilan bir kadro ilaninda dava konusuna
"Sporcularin kan: ?ﬁ%@ Sidan dizeyleri iizerine calismalari olmak" seklindeki ilan sartinin

liniversitenin ak&adem" Jyapisina ve isleyisine katki saglayacak objektif ve denetlenebilir ek

kosullardan omgﬁ%@@gerekgemyle Ankara 11. Idare Mahkemesi'nce verilen 26/03/2020 giin ve

E:2019/1915¢)K+2020/718 sayili kararin1 onamis ve dosya kesinlesmistir.
B, R,

k4

19. Istanbul 12, ﬁ?fare Mahkemesi 2022/1864 e. 2023/1498 k. Sayil iptal karar gerekcesinde de
"Uyusmaglik konusu olayda, Mahkememizin 20/10/2022 tarihli ara karan ile davali idareden "
1-Kadro ilaminda getirilen ve dava konusu edilen ek kosulun Niikleer Ti ip Anabilim Dali icinde

, asmaya katki saglayan, akademik deger tasiyan yamimi ortaya koyan yazh aciklamanin

apimasina ya da nicin bu calismamin olmasinin ek kosul olarak arandigimun ( ihtiyac ve hizmet

\W %’eklen bakimindan) sorulmasina, 2-Amlan kadroya kimin yada kimlerin bagvurdugunun

sorularak basvuranlar: gosterir bilgi ve belgelerin istenilmesine, 3-Basvuru yapanlarin tez

% adlarimin ve konularimin sorulmasina” dair ara karar verilmis, gelen cevap yazisinda ek kosulun

Universitenin ilgili biriminin ihtiyacina binaen konuldugu, dava konusu Universite Giilhane

Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Niikleer Tip Anabilim Dal Dogent kadrosuna bir

(5w
SEREOh




20.

21.

22.

23

9 2009/270, T. 26.1.2009)

%

adaymn basvurdugu belirtilmis, basvuran adayin Dr. Ogretim Uyesi Hanife Asli Ayan Eke %;
bagvuruya esas yayinlar arasinda 7. swrada Akut osteomiyelit gsiiphesi olan hastalardaki
testlerinin karsilagtiriimas) konusunda c¢alismasi (comparison of diagnostic tests peyt h:
patients with suspected acute osteomyelitis) bulundugu gérilmiistiir. Bu durumda d%zﬁ” : pasing
sunulan bilgi ve belgelerden, anilan kadroya tek bir adayin basvuru yapabildigi,‘ zﬁk"ﬁ”%ga anilan
Yonetmelik ile getirilen ilana basvuru kosulu olarak adaylarin lisansiistii tez vés uzmanlzk tezi
adlarimin bir kismi veya tamaminmin yazilamayacagy kuralinin aksine bagvuru yapan adayin ¢alisma
konusunun ek kriter olarak belirlendigi, davali idarece ek kriterin Niikleer Tip ﬁ%ﬂz’m Dali iginde
ihtisaslasmaya  katky saglayan, akademik deger tasiyan yammn da somut olarak ortaya
konulamadig birlikte degerlendirildiginde, dava konusu islemde hukuka uyarlik goviilmemistir."

demistir.

Atatiirk Universitesinde gretim {iyesi kadrosu ilaninda atanan &
yazildig1 gerekgesiyle agilan davada Erzurum 1. Idare MahKemési'nin 27/12/2018 giin ve
E:2017/3127, K:2018/2147 sayili karariinda sz konusu § rt%%ldsiyi tanmmladig gerekgesiyle
kadro ilan sartm iptaline karar vermistir. S6z konusu karag Erzurum Bolge Idare Mahkemesi
ditesy 30.01.2020 tarihli ve 2019/665 E.,

2020/142 K. say1l1 kararr) gg@

Yine Erzurum 2. Idare Mahkemesi'nin 13/02@9%%*%@;;1 ve E:2017/2412, K:2018/278 sayihi iptal
kararminda uyusmazliga konu kadro igin beliéfé@%‘gen ozel sartlarin hangi objektif gerekeeler ile
Konuldugunun davah idarece hukuken K
akademik bir deger tasimadigi, ilanda yerki‘al%ﬁﬁ’ ozel sartlarin kisiye yonelik oldugu sonucuna
varilldig1 ifade edilmistir. S6z konusu k%ar Erzurum Boélge Idare Mahkemesi tarafindan da
onanmugtir. (Erzurum BIM 1. idare Dava Dairesi, 09.04.2019 tarihli ve 2018/1332 E., 2019/635 K.
say1l1 kararr)

Ayni sekilde Ozel Ilan Sarti déf ylsl%a kadro bagvurusu reddedilen baska bir miivekkil hakkinda
agilan davada Rize Idare Malkemesi 2022/170 e. Ve 2023/52 k. Sayisi ile IPTAL karan
vermistir. Karar gerek
kadroya bagvuran kisi
dogrultusunda bilimséi

dex" ilanda, her iki konuyu calisan bilim insam arandiginda, bu
&zg@dogal olarak ¢ok az olacagy, ilgili sartin ihtiyag ve hizmet gerekleri

iteyi artirma amac ile degil, ilanda yer alan ozel ve ilan edilen kadroya
ozgii olarak belirt% lun belirli bir kisiyi tamimladigi anlasildiindan davaya konu Recep
Tayyip Erdoga%niygﬁsitesi Rektorliigii tarafindan 31.12.2021 tarihinde ilan edilen Findikl:
Uygulamal: Bilimler¥iiksekokulu Finans ve Bankacilik Béliimiine alinacak "Doktor Ogretim Uyesi"
kadrosu igi aﬁ%%gm ilanda yer alan "Isletme Bolimii lisans mezunu olup Islerme Anabilim Dalmda
doktora yapmis olmak. Kredi kalitesi ve kredi biiyiimesi konularmda ¢alisma yapmis olmak”
sartimn hukuka zzykzrl oldugu sonug ve kanaatine ulasilmigtir. " denilmistir,

&

. Da\'z;a*;giidérenin islemi, idari islemlerin gerekgeli olmasi ilkesine aykirihk teskil etmektedir.

*ar%%kanuniliginin bir sonucu olarak yapilan islemlerin gerekgeli olmasini zorunlu kilan gerekge
kesi, islemin konusu olan kisiye yénelik bir ilkedir. Danistay: “.../wkuken kabul edilebilir bir
;%;(Xien ortaya konulmadan, salt takdir yetkisinden bahisle davacimin atanmas: yolunda kurulan
”%@%mde hukuka wyarlik bulunmadigina...” karar vermistir. (Damstay 5. D. E. 2006/5349, K.

bul “edilebilir bir sekilde ortaya konulamadid,




NETICE-I TALEP

TALEP ETMEKTEYIZ. Anayasa geregi idarenin her tiirlii eylem ve isleminin yargi der §
tabi olmasi ilkesinden hareketle teknik bilgiyi gerektiren konularda bilirkisi in¢&le
yaptirilabilecegi aksi halde mahkemelerce sekli bir inceleme yapilmis olunacag: bunus,
konusu iglemlerinin esasinin yargi denetimi disinda kalmasi sonucunu doguracagi gerekt;
tyelerince diizenlenen raporlarin yargisal denetimini yapmakta ve gerektlgfw
miitalaasindan da yararlanarak uyusmazhigin esas1 hakkinda karar verilmesi geyg . S6z konusu
OZEL ILAN SARTININ davali iiniversitenin akademik yapisina ve, isleyisine katki
saglayacak objektif ve denetlenebilir ek kosullardan olup olmadidi, daha%kapsamda ve
bir grubu, belli bir ziimreyi tarif eder nitelikte bir tanimlama olup %oylmadlgmm uzman

Kisilerce belirlenmesi ve tespiti gerekmektedir.

Kararlardan 6zetle Istanbul
ay1ll Resmi Gazete'de ilan
artlyla acilmasi isleminin

Tiim bu agiklamalardan ve isbu dilekgemizde sunmus oldugumuz e
Universitesi - Cerrahpasa Rektorliigii tarafindan 30.09.2024 tarih
edilen 24.01.004 sayili "Dogentlik" kadrosunun Kisiye Oz¢

Yukarida arz ve izah olunan ve resen dikkate alinacak nede l
1. 2
2.

I

‘sam\

Dosyanin Bilirkisiye génderilmesine,

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Rektdrliigii rafmdan 30.09.2024 tarih 32678 sayili resmi
gazetede ilan edilen 24.01.004 sayil1 "Dogﬁenthkﬁ”“‘kadrosunun Kisiye Ozel Ilan sartiyla agilmast
isleminin IPTALI VE YORUTMENIN DURDURULMASINA

Yargilama gideri ve iicret-i vekaletin davall 1dare lizerine tahmiline karar verilmesini bilvekale arz
ve talep ederiz. 14.11.2024

DAVACI Sare GUNTULU SIK
VEKILI Av. A. Enes BALTACI
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Tarih ve Sayr: 25.10.2024.

T.C.
ISTANBUL ﬁNiVERsiTE_sj-pERRAHPAsA
REKTORLUGU
Personel Daire Baskanligi

BNLU EVRAK
Sayr :E-7 1.273842-622.02-1 131591 & 25.10.2024
Konu :Dr. Ogr. Uyesi Sare Giintiilii SIK

HUKUK MUSAVIRLIGINE
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Ilgi : 18.10.2024 tarihli ve E-80378141-641.04-1124752 saylla"@%glz.

a%tgaﬁlklarl Ana Bilim Dalinda Doktor

cuk Yogun Bakim Bilim Dalinda

; @%1 olmasi_nedenivle Universitelerde

i’ fikras1 geregi Bilim Dah Baskanhg

gorevini yiiriitmekte olan Dogent tinvanli Dr. Ogr Uy 1%Sare Giintiilii SIK tarafindan, "...Cocuk

Saghg1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dahlina 1 adet doc;;gnt ahmma yonelik 30.09.2024 tarlhh Resmi

Gazete'de yapilan ilanin iptali ve vyiiriitmiesinin® durdurulmas:” talebiyle agilan davada

Miisavirliginize 17.10.2024 tarihinde teblig edilertard:karar geregi ilgi yazinizla talep edilen bilgi ve
belgelere istinaden:

Dava konusu ana bilim dalinda buluna% iiniversiteniz dgretim iiyesi kadrosunun (Prof.,
Do¢., Dr.) ka¢ kisi oldugu, bu kadroi };gan kag¢inin bos kacinin dolu oldugunun ayrmntih
agiklanmasimna, £ %&g ¥

+ Universitemiz Cerrahpasa Tip ‘akiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda kadres ;hulu"ﬁan 12 Profesér, 12 Dogent, 8 Doktor Ogretim Uyesi olmak
lizere davacida dahil toplam 32 8gfetimiyesi gorev yapmakta olup ayrica bos kadro bulunmamaktadir.
Bununla birlikte 2 Ogretim G‘fg de (U) gorev yapmaktadir. Hali hazirda Resmi Gazete'de ilan
edilerek atanma agamasinda o grofesor 8 Dogent; 4 Dr. Ogretim Uyesi; 2 Ogretim Gérevlisi (U)
olmak lizere toplam 15 Sgregjr raninin islem siireci devam etmektedir.

Bu kadrolardan 2 Docent kadro ilani 26.08.2024 ve 30.09.2024 tarihli Resmi
Gazete'lerde ayr1 ayr, %ﬁ%ﬁ’ kurumun ihtiyacina binaen aymi bilimsel kosullarla ("Otoinflamatuar
Hastaliklar, Terapotik Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperflizyon
alanlarinda bilimsel gali ma:larl olmak" kosulu ile) ilan edilmis olup davaci 26.08.2024 tarihli ilk ilana
basvurmus, ancal@fé 09.2024 tarihli ilana bagsvurmayarak dava konusu yapmistir.

Ayrlca a Gorevlisi kadrosunda bulunan 11 Uzmanlik 6grencisi ile 5 Yandal uzmanhk
Ogrencisi; Saghk‘*gBékanhgl Adina (SBA) Uzmanlik egitimi almak iizere gérevlendirilen 79 uzmanhk
dgrencisi ile 30 A_yandal uzmanlik dgrencisi; yabanci uyruklu olup egltlm alan 8 uzmanlik 6grencisi ile 1
yandal uz&anllk ogrencisi olmak iizere toplam 98 uzmanlik 6grencisi ve 36 yandal uzmanlik 6grencisine

0z Kghsu Ana Bilim Dalinda ve bagli bilim dallarinda egitim verilmekte, Saglik Bakanllgl Adina
{in’ Bakim Bilim Dalinda yandal uzmanhk egitimi alan 1 yandal uzmanlik &grencisi egitim

wgmﬂé;faya konu kadro ihtiyacmin nasil belirlendiginin sorulmasma, bu yénde yapilan
stieimaya dair tiitm belgelerin génderilmesine
Universitemizde akademik kadro islemleri "2547 sayill Yiiksekogretim Kanunu", "Ogretim

Bu belge, gitventi elektronik imza ile imzalanmigtir.

% etge Dogrulama Kodu :BSDU2BBPJP Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
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Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Yénetmeligi" ve "Devlet Yiiksekogretim Kurumlarinda €
Elemani Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve Kullanilmasina Niskin Yonetmelik" hitkiimleri u
yurtitlilmektedir.. .

Davaya konu kadro ihtiyact "Devlet Yiiksekdgretim Kurumlarinda Ogretim Elerfia
Kadrolariin Belirlenmesine ve Kullanilmasina Iliskin Yénetmelik"in 4 iincii madde%ajn 8% lincli
bendinde bulunan "Yiiksekdgretim kurumlarinda norm kadrolarin yeterli olmamasi halin e %orm dist
kadro talebi, ilgili anabilim/anasanat dali ve boliim kurulu ile ilgili birim ve iiniversite yonetim

renci sayisu, ileri diizey arastirma ve gelistirme faalivetleri. doktora ve dengi
rogramlarindan_mezun_sayisi, iiniversitenin_egitim ve &fretim disinda iriittii
dikkate ahnarak Yiiksekégretim Kurulu tarafindan karara bad
belirlenmistir.

Bu mevzuat kapsaminda ilgili Ana Bilim Dah Kurulu goristi ve BgliiniKurulu goriisii Dekanlik
Yonetim Kurulunda degerlendirilmis, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalindi gorgvlendirilmek iizere 2 (iki)
adet Dogent kadrosunun tahsis edilerek ilanina Dekanlik Yénetim KA irian 11.06.2024 tarihli, 21/11
sayili toplantisinda karar verildigi Dekan tarafindan iist yazl ve yw_rl 7 birlikte 13.06.2024 tarihli,
1016074 sayili yaziyla Rektdrliige arz edilmistir (EK-1). Yukagida ‘Bahsi gecen mevzuat hiikiimleri
kapsaminda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanligmin Cocuk Saghgy ye Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
(Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda gérevlendirilmek lizere) )adet Dogent kadro talebi Universite
Yonetim Kurulunun 27.06.2024 tarihli toplantisinda goriisiilnitig.ye 168 sayili uygun gériislii karar: ile
Sayin Rektdr tarafindan kendisine verilen yetki kapsamuinda 0%307.2024 tarihli, 1026705 sayili yaziyla
Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanliina iletilmistir (EK-2). %, 4

Yukaridan da anlagilacagi lizere, ilgili kadro ﬁﬂ;;fya(é%a dair islemin ilk ¢ikis noktas: Anabilim
Dali Kurulu olup, birimin ihtiyaci ilgili mevzuat uyarinéa, " égretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi
ileri diizey arastirma ve gelistirme faalivetleri, doktora ve dengi pro ramlarindan mezun sayisi
liniversitenin efitim ve dgretim disinda viiriittiigii hizmetler dikkate alinarak" Dekanlik tarafindan
uygun goriilmiis ve islem tesis edilmistir.

Dava konusu ilanda yer alan "C%g&gkuk% ogun Bakim yandal uzmam olup Cocuk Yogun
Bakim alaninda Dogent iinvam almis ol “z’%!;.." sartinin hangi ihtiya¢ dogrultusunda ve hangi
kriterlere gore belirlendiginin aynﬁﬁ; Izah edilmesine, bu sekilde bir kadroya nasil ihtiyag
duyuldugunun ayrintih olarak a1 'ﬁfm%@gmm gonderilmesine,

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dek @‘ﬁﬁé’ tn 56z konusu kadro talebinde bulunan detayl: gerekgelerden
de goriilecegi lizere, goriisii ahna@%ﬂ. a ﬁi%ri]m Dali Kurul Karari, Boliim Kurulu Karar ve Dekanlik
Yénetim Kurulu KararlarindaCoogk Saglig: ve Hastaliklari Ana Bilim Dalina bagl Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dalinda gérevl jek iizere Dogent kadro tahsisisin ve ilan talebinin yapildigr agiktir,
Igili Bilim Dahnda bu ihti§/ze talebe binaen "Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmanlig1" olan ve
"Cocuk Yogun Bakim ala ¥ Dogent linvam” almug, alaninda yetkin égretim lyesinin istihdam
edilmesi gerekgesiyle ilart da miicbir kriter yer almistir.

Hali hazirda "%? tirma Universitesi" olarak faaliyetlerini siirdiirmekte olan ﬁniversitemizde;

R o

Cerrahpasa Tip Faldiiltesinin hastane hizmeti sunumu, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin ya i"s"'lré?‘%;manhk ve yandal uzmanlik 6grencilerine de egitim-Ggretim vermesi ve bilimsel
arastirma-gelistiriie, faaliyetleri goz &niinde bulunduruldugunda, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalina bagh Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda gorevli tek 6gretim iiyesinin davaci Dogent
tnvanlt Dr, ogg:» Uyesi Sare Giintiilii SIK oldugu, ayrica kadro tahsisi ihtiyacinin tim bu gerekgelere
binaen hagyl oldugu ve Cocuk Yogun Bakim Yandal uzmani olup bu alanda Dogent Unvani almis yeterli
sOgretim tiyesinin bulunmadig1 agik¢a anlagilmaktadir. Hali hazirda ilgili Bilim Dalinda
K’Bakanlig: tarafindan yandal uzmanlik egitimi almak iizere gorevlendirilen 1 uzmanlk 63rencisi
de balundygu goriilmektedir.
N Diger taraftan, 23.06.2011 tarihinden itibaren gegerli olan Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel
N @dﬁﬁﬁgﬁnﬁn "Gocuk Yogun Bakimi Yan Dali Uzmanlik Egitimi Miifredati"nin Standartlar bSliimii 6

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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inct maddesinde yer alan "Egitici Ozellikleri"nde, Cocuk Yozun Bakim Bilim Dalinda yandal uz
egitimi verilmesi igin egiticide aranan ve asgari kosul olarak belirlenen "Cocuk Yogun Bakim
Uzmanhk belgesine sahip 1 Profesor/Dogent/Yard.Do¢./Sef/Sef Yardimcis %
olmalidir''sart1 bulunmaktadir. Dava konusu ilanda bu husus da goz 6niinde bulundurulmustii

Ayrica, Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu, Uzmanlik Egitimi Programlar Yetkiléfidirme
Kategorilerinde ilgili bilim dahnin Giincel Yetki Kategorisinin "3" oldugu, persong@gﬁ%masmda
(istifa, hastalik izni, gorevlendirme, ayliksiz izin, annelik izni vb.) olasi ihtimaﬁe‘i}%}géz Oniinde
bulunduruldugunda, bilim dalinda tek 6gretim tiyesinin olmasi durumu yandal uzmagfh ﬁﬁﬁl’encilerinin
egitiminde aksakhiklara mahal verebilecegi, yetki kategorisinin sifirlanarak egitim hizmetinin
askiya alinabilecegi veya kaldirilabilecegi gibi riskler icerdiginden s6z konusy,Ana Bilim Dalina
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalinda gérevlendirilmek iizere Cocuk Yogun Bakim Yandal Uzmani olan
ve bu alanda Dogent {invani almig 6gretim iiyesinin istihdami elzem gerekce g@iiderek planlamaya dahil
edilmis ve Dogent kadrosu ilani1 bu kogulla yapilmistir. Y

Dava konusu ilanda yer alan "Otoinflamatuar Hastahklar Terapitik Plazma Degisimi,

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon dlafifarda bilimsel calismalan

olmak....." sartimn hangi ihtiya¢ dogrultusunda ve hangi kritggf%e gore belirlendiginin ayrintih
izah edilmesine, bu sekilde bir kadroya nasil ihtiyag duyuldugupnun' ayrmtili olarak aciklanmasinin
gonderilmesine, :

2547 sayili Yiksekdgretim Kanununun 13. Maddesinig"ts), bendinde yer alan Rektoriin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklar1 kapsaminda Rektor, Universiteninkadro ihtiyaglarmni, baglh birimlerinin ve
Universite ySnetim kurulunun gériis ve &nerilerini aldiktanfsos ”:?g hazirlayarak Yiiksekogretim Kuruluna
sunulmasinda, Universitenin ve bagli birimlerinin f"ﬁ“ etiim kapasitesinin rasyonel bir sekilde
kullanilmasinda ve gelistirilmesinde, egitim-égretimgggjﬁmse“ arastirma ve yayin faaliyetlerinin devlet
kalkinma plan, ilke ve hedefleri dogrultusunda plaflayap yiirlitmesinde, bilimsel ve idari gozetim ve
denetim yapilmasinda ve bu gorevlerin alt biri@}‘é@c zvfﬁtarllmasmda, takip ve kontrol edilmesinde,
sonuglarinin alinmasinda birinei derecede vetkili ve sorumludur.

S6z konusu Dogent kadrosu, 2547 sayih &Ifg&anunun 24 lincli maddesi ile mezkur Yonetmelikler
kapsaminda, ilgili birim olan Cerrahpa%% Tip Fakiiltesi'nin iki ayn yerleskede hizmet vermesi

%

nedeniyle olusan ihtiyaclar, egitim-6gretimive hastane hizmetlerinin sunumunda aksakhklarn
olusmamas, ilgili birimlerin goriisleri’ve Universitenin genel hedefleri gozetilerek mevzuata uygun
sekilde ilan edilmis ve iglem siireglerig aliﬁjﬁgzlrda devam etmektedir.

Dava konusu ilanda belir/_g&i}‘ﬁ%@rtlan tasiyan iilke genelinde kac kisi oldugu ile ilgili bir
arastirma yapilip yapllmadlgﬁ%zﬁ*%lmasma, Ulkemizde bu sartlan tasiyan Kkisi sayisinin
belirtilmesinin génderilmesingg,, <

Dava konusu ilanda
konunun uzmani olan birim

Yiiksekdgretim %'
yonelik isleminin onaylrve

04.07.2024 tar %11{

ilgn sartlar tagiyan {ilke genelinde kag kisi oldugu ile ilgili bilgi,

errahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligindan edinilebilir.

Bagkanhigi'nca dava konusu kadro ilaninin uygun bulunmasma

kunakl bir 6rneginin Mahkememize sunulmasmin génderilmesine,

iy, 1026705 sayili yazi ile YiiksekSgretim Kurulu Baskanhigma iletilen soz
konusu kadronun algfarim tdlebinin Yiiksekdgretim Yiiriitme Kurulunun 10.07.2024 tarihli toplantisinda
uygun gorildigi” “K Bagkanligindan alinan 18.07.2024 tarihli, 1042401 sayili yazi ile
RektSrliigiimiize A%‘igilmistir (EK-3).

2547 sayih Yasanin 24/d. maddesi uyarinca, kadro icin aranilan sart olan "Otoinflamatuar
Hastahklar, Terapitik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve
Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel calismalari olmak" sarti ile ilgili olarak, Yiiksekogretim
Kurulunu naymm almp almmadiginin sorulmasina, alinmis ise bu onay belgesinin
gﬁndﬁw esine,

ﬁMZ 47 sayili Yasanin 24/d Maddesinde "Yiiksekogretim kurumlari, dogent kadrosuna atama icin,
docent ”'i. unvanma sahip olmanin yaninda Yiiksekdgretim Kurulunun onaymi almak suretiyle,
hﬁ%hgélran bilimsel kaliteyi artirmak amacina ydnelik olarak, bilim veya sanat disiplinleri arasindaki
N

=

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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k 3,
farkliliklar1 da g6z 6niinde bulundurarak, objektif ve denetlenebilir nitelikte ek kosullar belirleye ﬁ% v
Yiiksekogretim kurumlarinin belirledigi ek kosullar arasinda s6z1i sinavin yer almasi halinde b S
Universitelerarast Kurul tarafindan olusturulacak jiirilerce yapilir" hiikmii bulunmakta olup, by n
uyarinca Universitemiz Akademik Yiikseltilme ve Atanma Kriterleri 17.09.2019 tarihli Senaf:@ 4
kabul etmis ve Yiiksekdgretim Kuruluna génderilerek onay: alinmustir.

Ancak Yasanin 24/d maddesinde, "ilan kriterleri" ile ilgili bir hiikkiim bulunmaj a“l?%é}iup, ilan
kriteri ile ilgili olarak YiiksekGgretim Kurulundan ayrica bir onay alinmamustir. flarf® teri, YOK'iin
11.04.2023 tarih ve 25839 sayili tamiminde belirtilen hususlara riayet edilerek ve b‘““f,amlmde yer alan
"Akademik birimin ihtiya¢ duydugu bilimsel uzmanlk alanlariyla ilgili §artlara yef%enlebnlmesn"
hiikmii uyarinca belirlenmis ve bu dogrultuda islem yapilmistir.

Sonug olarak, Universitemiz, 26.08.2024 ve 30.09.2024 tarihli Resmg Gazete lerde ayr1 ayri,
ancak kurumun ihtiyacina binaen aym bilimsel kosullarla ("Cocuk Yog Bakimi yandal uzmani
olup Otoinflamatuar Hastaliklar, TerapStik Plazma Degisimi, #Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel ¢alismalar: (yjm’a akosulu ile) 2 adet Dogent
kadrosu ilan etmis olup davaci 26.08.2024 tarihli ilk ilana basvurmu””' 4 ﬁ30 09.2024 tarihli ilana
basvurmayarak dava konusu yapmistir.

Her iki ilanda da "Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmam o lup Otoinflamatuar Hastaliklar,
Terapotik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksuemzas%gu ve Hemoperflizyon alanlarinda
bilimsel ¢alismalar1 olmak" ortak sartt mevcut olup bu sart yiRagide’ayrintilaniyla ifade edildigi lizere
ilgili birim olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin iki ayr1 yerleskede hizmet vermesi nedeniyle olusan
ihtiyaclan, egltlm-ogretlm ve hastane hizmetlerinin sumi%%nda aksakliklarin olusmamasi, ilgili
birimlerin goriisleri ve Universitenin genel hedefleri; z@ﬁlerek ve YOK'lin 11.04.2023 tarih ve
25839 say1l1 tamiminde yer alan "Akademik birimin A%yagr duydugu bilimsel uzmanhk alanlariyla
ilgili sartlara yer verilebilmesi" hiikkmii uyarinca be]1r1anm1$t1r

Her iki ilanin da islem siireci devam etmekt“ed;r Her iki kadroya da heniiz atama yapilmamstir.

Yukarida yapilan agiklamalar Personel Dairé Baskanligindaki mevcut bilgi ve belgelere
dayanilarak yapilmis olup dava konusuna % iligkin  hukuki agiklamalarmn  Misavirliginizce
degerlendirilmesi hususunda geregini rica ed

Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektdr V.

Ek:35 Sayfa

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Sayr :E-50200903-907-1016074
Konu :Dogent Kadrosu Istegi

1o
%‘g&?&\w

JGUNE

-

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA REKT,,

(Personel Daire Baskanhgi) &

Fakiiltemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina® (ki) adet Dogent kadrosunun tahsis
edilerek ilan edilmesi hakkindaki Y6netim Kurulu Karar benzeri €% eg%i?li evrak ilisikte sunulmug olup,
konu Dekanligimizca da uygun goriilmiigtiir. “& @%

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Oguz CETINKALE
Dekan

Bu belge, gitvenli elekironik imza ile imzalannustir.

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
FAdres:Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul Bilgi icin: [lhan ARABACI IO,

Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207 3§
e-Posta:ctfpersonel @iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

By belge glivenii elekironik imza ile imzatanmistir,
Evrak dogrulamast https:/fiurkiye gov.ii/ebd ?eK=53748eD=BSMSTEIUT28e5= 1016074 adresinden yaptabilir,



IUC Tarih ve Say:: 12.06.

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLICGI
Yoénetim Kurulu Karari

Toplanti Yeri : CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Toplanti Tarihi : 11.06.2024

Toplanti No 121

Karar No 111

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagl: G
Dalinda gérevlendirilmek lizere "egitim ve akademik faaliyegl€r
ogrencilerine ve sayisi artan tipta uzmanlik 63rencilerine her u%g
egitim verilmesi, bilimsel arastirmalarin stirekliligi ve;d;a””h

saglanmasi igin" iki (2) adet Dogent kadrosunun tahsis‘ﬁ

i*stirdiiriilebilmesi, lisans
e hem de Ingilizce dilinde
nitelikli saglik hizmetlerinin
lerek ilan edilmesi mevcudun oy

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

Evrak Dogrulama Kodu : BS4SUFCENZ

Bu belge glivenii elekironik imza ile imzalanmigtir,
Evrak dogrulamas: hnps://tu{kiye‘gov‘triebd?eK=5374&9D=BSMSTESU'TZZ&@EB:10‘16074 adresinden yapdabilir,



T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanlig:

Sayr :E-19451483-050.01-979615
Konu :Kadrolar hk.

Dahili Tip Bilimleri Boliimii Akademik Kurul toplantis 2
toplanti karar tutanag: ve katilim listesi ekte sunulmustur.
Saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Bo6lim Baskani

Ek:
1-  Karar tutanag 2 sayfa
2-  Katilim listesi 1 sayfa

& Bubelge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
ﬁzﬁ@ Belge Dogrulama Kodu :BSRSFSAHYZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov. tr/istanbul-universitesi-cerrahipasa-ebys
2 fAdres: Istanbul Universitesi- -Cerrahpaga Cerrahpasa Ttp Fakiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Zubeyda OZDEMIR Szmsss
@%’} "~ Telefon:212 414 30 00 - 22961 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 65000
%%, e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr

A Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

Bu belge glivenli elekironik imza iz imzalanmshr,
~ Evrak dogrulamast hitps Aurkiye . gov tr/ebd PeK=53748eD=BSMSTEIU T28e 5= 1016074 adresinden yaptabilir.
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agagidaki kararlar alinmgtir.

Cocuk Sagligr ve Hastalhklar Anabilim Dal’’min Cocuk C}ﬁ,"@“
dal ihtisast yapan 2 (iki) yan dal uzmanlik 6grencisi ve -
Bilim Dahnda agilan Molekiler Genetik Dokt
bulunmaktadir. Bilim Dali'nda Doktor (")gretim Uyr

Hastaliklar yan dah olan 1 (bir) Dr. Ogr. Uyesi ve ’é&‘
(")gr. U)e51 gorev yapmaktadnr Yandal uz!w

#grencilerinin ve  doktora
P Hastaliklars Bilim Dalina

o

%encnk doktoraSI ydpm1$ olan 2

(Ikl) adet Dogent kadlosunun ilam ta]ehl \e\
Tip Fakiltesi Dekanlifi na arzina, ;
Cocuk Saghg: ve Hastahiklar Anabili:

-+~asyon servisi ve poliklinigi, Hemodiyaliz | ;
Swliklinigi hizmetleri de vermektedir. Klinik, 32

al ve ulus]ararasx i$ birllklm ile surduru]en

¢ok sayida bilimsel arawrma
dee devam eden onemh saylr

<
Phd

’:S’bti 4-
4 65
al?i
)‘Al?loj"f

LUTA b
8,
et

§
s

~th i¢inden hem yurt dlsmdan ogrencnlcr gelmekie olup. aym
w%f;e\:re illerdeki egitim ve arastirma hastaneleri ve tiniversitelere de
3 Haslahklarl lle itgili egltlm mah)ellen ve konsultasyon h12met|

2
Tiby;

*j Fakliltesi Dekanlii’na arzina,

ocuk Sagh@ ve Hastahklart Anabilim Dah’nin Cocuk Nérolojisi Bilim Dali yogun

“ggitim-6gretim faaliyetleri ve hasta hizmeti veren bélimlerden biridir. Yan dal v
agistan egitiminin daha kapsamli ve sistematik yapilabilmesi ve bilimsel aragtirmalarji$
devamhhgn ve artan hasta talebine daha iyi hizmet verebilmesi icin 1 (bir) adet Doktor™
Ogretim Uyesi kadrosunun ilani talebi ve gerekgesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dckanhgi’na arzina,

M JAy

v

P\dD‘- -;_.‘
Prof. Dr. Burak DOSANGON ‘063\
1.4, Cerrahpaga Tip Fakfiys ";Pg

Gocuk ve
uk amm ite imzalanmis ){'l?""l' rd O B YN
;_.Evrak docrulamanl https:/furkiye gov r/ebd )ez<~od74&eD BSMSTE3UT2&e8=1016074 adresinden yapslabm‘r"\,,,. o..wﬂ“‘ uzemant




Docent kadrosunun ilani talebi ve gerekgelerinin uygunluguna ve Cerrahpa ;
Fakiiltesi Dekanligi'na arzina. :

7. Kardiyoloji Anabilim Dali’'min egitim-6gretim ve hasta faaliyetlerir)i;‘%@@gerimli bir
sekilde yiiriitiilmesi igin 1 (bir) adet Doktor Ogretim Uyesi kadrgﬁ.&,;;;am talebi ve

gerekgesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig,, -4 _ina,

Katihmcilann oy birligi ile karar verilmistir. y 4
Not. Toplant: karar tutanag 2 sayfadan olusmaktadir, katilime: Ly

Prof, Dr, Sibe} Q,ZY

i 5% Dr. Sibe] 02¥AZGAN

i
’ 4108,’- 4433 Hm Db

Jurak O3 ANGUN

g, érahppsa Tip P,
7 Crgen Rub 539182 Hast.
.A,»WJE’:

Halk Sadigr Anabitim Dal Baghan

s

<9 '013\»
\CY

Gev‘t']:ﬂ ,

Bu belge guvenii elektronik irnza ite imzalanmists.
Evrak dogrulamas: hitps:/fturkiye. gov ir/ebd?eK=5374&eD=BSMSTEAUT2&e3=1016074 adresinden yaprabilir,




Dahili Tip Bilimleri B&tum Bagkanlig 29/04/2024 tarihli Akademik Kurul Katiim Listesi
ANABILIM DALLARI ADI SOYADI imzZA

DAHIL TiP BILIMLERI BOLUM
BASKANLIGI

ACIL TIP ANABILIM DALl

ADLI TIP ANABILIM DALI o TR
GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI TR

ANABILIM DAL
[GOCUK  SABLISI VE HASTALIKLARiFfor. DF: Ozglr KASAPGOPUR ™

i.0 Cerranpasa T Fokaillesd
ANAB[LIM DALI Cocuk Rumalotor: Bsim Gah
ocuk Saghegs ve Hostahkian Uzntan
G k Saghg 2] hiads Uania
Dip. Tes Ne- 1227430060

o Gutt Re s

" DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI e e 13

ANABILIM DAL L0C Cemrahpasa Tip Fakultest
Deet va Ziihrevt Hasiatikiar Anahitim Dah

R E et s e ittt b SRR N W
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BT e 17105

ANABILIM DALI Anabilim Dal 8askam

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DAL)

'HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

KARDIYOLOM ANABILIM DALI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANABILIM
DALl

NOROLOJI ANABILIM DALI

NUKLEER TIP ANABILIM DALI

| RUH SAGLIGI VE HASTALIKLAR
DAL ~

RADYASYON ONKOLOJISSAESRB: "M DALl |  (.C Gerrshpaga Tip Fakiitesi rd
‘ﬁ‘ " - Radyssyon Onkolofiai A,D. Smykant
A rof, Dr. Didern GOLPAN Ois0z
RADYOLOJI ANABIHE: o Cfs etaane
E (7R avanali Uzmae ;
T i “toaci o 54615 150887 _
iy B ‘ ZBN

¥ s VRIS R
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L HANABILIMBPALL | ) errahpaga Tip Fakiftesi | Olp-Na:569/80781- 86049
Pob A Jag 4R " Tipbf Farmakoloji Anabiim Dak ‘ -
o NG,
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Bu belge. guvenli elekironik imza ile imzalanmustir,
. Evrak dogrulamast hitps /iturkiye gov irfebd 7eK=53748&eD=BSMSTEIUT28e3=1016074 adresinden yapiabilir,



T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri B6liim Baskanhg

Say1 :E-19451483-050.01-1010697
Konu :Kadrolar hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLI{}?(’;%I

Dahili Tip Bilimleri B6liimii Akademik Kurul toplantisi O;(%%%%4 tarihinde yapilmis olup,
toplanti karar tutanag ve katilim listesi ekte sunulmustur, 4N =
Saygilarimla arz ederim. o B

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Boliim Baskani

Ek:
1-  Karar tutanag 1 sayfa
2-  Katilim listesi 1 sayfa

0

& ¥

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Bﬁge Dogrulama Kodu :BSFSUKL5R3 Belge Takip Adresi : hnps://www.turkiye.gov,tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

A dres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Zitbeyda OZDEMIR
Telefon:212 414 30 00 - 22961 Faks;(212) 632 00 25 Dazhili: 65000 %
e-Posta:ctf@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

Bu beige.glivenli elektronik imza ile imzalanmstyr.
Evrak dodrulamasi https Murkiye . gov.iebd ?eK=537488D=BSMSTESL T2865= 1016074 adresinden yapdabilir,



CERRAHPASA TIP FAKULTESI DAMILI TiP BILIMLERI BOL
KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Dahili Tip Bilimleri Boltimi Akademik Kurulu 05.06.2024 1arihinde toplaz..-
asagidaki kararlar alinmusgtir,

1. Ruh Saghg ve Hastahklars Anabilim Dal’'nm yeni servis
sayist nedeniyle, egitim ve 6gretim, hasta hizmetlerinin ¥
aksamadan yiiriimesi igin 3 (ilg) adet Doktor Ogretim Uy
gerekeesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi IS

mnitesinde Ggretim  {yesi
% konuda uzmanhk §grencisi
kolojik kanserler konusunda

2. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’mn brakigg™qf

a3

denetiminde hastalara daha nitelikli hizmet verilebils
tcorik ve pratik egitimlerinin daha gli¢lii olmasysz
salismasi olan 1 (bir) adet Dogent kadrosunun %
ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi’'na arzﬁ@%

3. Cocuk Saghg ve Hastahklar Anabilim,%g; :
1esbendes arastirmalarin devamliligs icin 1 (bir)

artan hasta potansiyeli, yan dal egitimi ve;
-yesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Dekanhgi’na arzina, . :
4. I¢ Hastaliklart Anabilim Dalr’mr - =% ““inoloji Metabolizma ve Diabet Bilim Daliun _3‘§
Akademik faaliyetleri ile pol;sgwézs .ve yatan hasta hizmetlerinin daha verimli
yurittlebilmesi igin 1 (bir) - ogent kadrosunun ilan talebi ve gerekgesinin
uygunlufuna ve Cerrahpaga, Ih Ultesi Dekanligi’na arzana,
+J200903-903.99-994096 sayill yazisinda. 2547 say1h
% Maddesi ve Devlet Yiksckdgretim Kurumlarnda
\Zelidrolaninin Belirlenmesine ve Kullanilmasina ligkin ~
jarinca yapilan degerlendirmelerde; gretim kapasitenin
.Almas ve gelistirilmesi, egitim-Ggretim, bilimsel arastirma ve
li bir sekilde yiriitiilmesi. Anabilim dallarinmn egitim-Ggretimg”
- Tip Program derslerini verebilme yeterliligine sahip) hastzgu%
r-ma-gelistirme faaliyctlerinin daha verimli bir sekildc sﬁ:’dﬁrﬁ@i}a £ /
yaptlan taleplere ek olarak dgretim clemant ihtiyac1 oldugu tespﬁ}
¥ bildirilmis olup. belirtilen konu ile ilgili Balimimiize bagh ¢ v &F S
cnabilim Dali, Adli Tip Anabilim Dal:. Kardiyoloji Anabilim Dali. Halk Q:»'-'e‘"@‘
b bilim Dali ve Cocuk Saghig ve Hastaliklar Anabilim Daly Akademik dﬁioé‘ 5
A toplayarak belirtilen dgretim elemanlanmin su an ihtiya¢ duyulmadigini ;,;-fg@

Yiksek Ogretim Kanug?
Ogretim  Elemam N
Yonetmelik 5. Mad

S , e . . ~e
_§1$lerd|r. Anabilim Dallarinin Akademik Kuru) Karar tutanagi ektedir. Cerrahpasa «* ¢ )
s3-akliltesi Dekanlifi’na arzine R

L
e P Folsitigpl L
Tibbl
Porg »i' ?MD! Hal
taimetlanin oy birligi ile karar VER TAeH vomen o

o . ftad . oF ‘--‘_
ot. Toplant karar tutanag | sa},fadar‘lU 2%&2&&%%}%&5@“”‘“ listesi cktedir.

e
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. Dr. Fehmi TABAK
10-C. Comahpasa Te Faksitesi
Ent_Hast, Xin, M,

Tosclt No: 42116
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Dahili Tip B)llmlen Bolum 8a5kanllg| 05/06/2024 tarlhh Akademlk Kurul Katlhm L|ste51

| ANABILIM DALLARI ADI SOYAD| Timza
DAHiLI TiP BILIMLER] BBLOM Prot. Dr Fehmi TABAK . -
BASKANLIGI e E:Tr?::::l?.’uu.u i A fo !
TescH No: 42916 Enl a|s: K;NII A ;
ACIL TIP ANABILIM DAL! ?9 %;@f >
. %‘% -

ADLI TIP ANABILIM DALL

DoG;'u .

L ip P s

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

ANABILIM DALI Prof, Q:,i co s
_ rol. . ah gt S

COCUK SAGLIEI VE  HASTALIKLARI i

ANABILIM DALI cobi

DERi VE ZUHREVI HASTALIKLARI S
ANABILIM DALI

" FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALL

T Cen'ahpiﬁ Tip Fa"u“es' P
Prof. Uc. Bilun, EMIClO @

'HALK SAGLIGI ANABILIM DAL

IC HASTALIKLARI ANABILIM DAL

KARDIYOLOJI ANABILIM DAL

ENFEKSTYON HASTALIKLAR| ANABILIN
DALI

NOROLOJI ANABILIM DAL

NOUKLEER TIP ANABILIM DALl

ak SAYMAN
P Fakiites|
abitim Dal

50 Tucll No:38738
8or Tip Uzmans

Prof Dr. Omer Erol IJZE
Dip. Tescit No: 3?559

sr/g& %‘%uéi ANABILIM DAL
o cd
Et

BU beige.guvenii elekironik imza ife imzalanmistir. 7 N
Lvrak dogridamast biins /Aurkive gov. irfebd?eK=53 748eD=BSMSTEIUT2&e8=1018074 adresinden yapilabilir
¥




TUC Tarih ve Say: 29.04.

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :E-29430533-902.01-975927
Konu :Dogent kadrosu istegi ( Cocuk Yogun
Bakimi1 Bilim Dali)

v B X
Anabilim Dalimiz Cocuk Yogun Bakimi Bilim Daling aggfgéigﬁiendirilmek tizere 1 (bir) dogent
kadrosunun tahsis edilerek ilan edilmesi hususunda geregini yeimusaadelerinizi saygilarimla arz ederim

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
B4liim Baskani

Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR
Anabilim Dali Bagkani

Ek:
1-  Ogretim Uyesi Ders Yiikii
2- Akademik Kurul Karar:

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannstir.

élge Dogrulama Kodu :BSMS7VIMSZ Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerralipasa-ebys

dres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Bircan NEMBRUT &%
" Telefon:212 414 30 00 - 21831 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 67203 ;

e-Posta:ctfcocukhst@istanbul edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

Bu belge glivenl] elekironik imza ile imzalanmugtir,
Evrak dogrulamast htips:/urkiye gov.tifebd ?2eK=53748eD=BSMSTE I T2868= 1016074 adresinden yapiabilir.



1 - Dr. Zeynab JABAROVA (Dog. Dr. Hiiseyin KILIC), Dr. $eyma TAS (Dog. Dr
BAYRAMOGLU ), Dr. Dilara ULGEN (Dog. Dr. Esra YUCEL ), Dr. Hakan DE
AGBAS) Dr. Meral EKS! (Dog. Dr. Sezgin SAHIN) ve Dr. Yurdagiil DEVECT#iny(
Faruk BESER) tez konusunun ADUEK’de gorissiilerek bir sonraki toplantida 1
belirlenmesine karar verildi. TR

2 — Dr. Metin Goksel GOK’#in (Tez Danismant: Prof, Dr. Tiilay ERKAN) '21“3%%1 .2023 tarihinde
yapilan Akademik Kurul toplantis ile “Gastrodzefageal Reflii hastalaririgiubii
degerlendirilmesi” olarak belirlenen tez konusunun “1 (bir) yas altt Sastfozefageal Reflil tanisiyla
izlenen gocuklarda bir yillik bityiimenin degerlendirilmesi” olarak tirilmesine karar verildi.

3 - Uz. Ogr. Dr. Berfin Ayla HASTURK e “COVID-19 salging
gelmemesi nedeni ile tez galismas: igin gereken hasta say1sing
tamamlayamamasi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Tipta Uzs
Program igerisinde belirtilen Klinik ve Girigimsel Yetkink
Etkinliklerinin ve i¢ rotasyon egitimlerinin eksik kalma,
“Covid-19 Salginina Bagl Olarak Uzmanlik dgrenciléy
ihtisas stiresine ek olarak 180 giin siire ile COVID g

A3ustyla hastalann hastaneye,
glamamasmdan tezini

kazamlamamasi, Uygulamal Egitim
ile Program Yéneticisi dnerisi tizerine
stire verilmesi” genelgesi dogrultusunda
tmasi verilmesine karar verildi.

2 € R

4 -Uz Ogr. Dr. Sezin UNVER AKTAS’a « @%’%&9 salgini dolayisiyla hastalarin hastaneye
gelmemesi nedeni ile tez galismas: icin gereken has # sayisina ulagilamamasindan tezini
tamamlayamamasi, Cocuk Saglig ve Hastaliktar’ ‘1ipta Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat
Programi igerisinde belirtilen Klinik ve Girisimsel Yetkinliklerin kazantlamamas:, Uygulamali Egitim
Etkinliklerinin ve ig rotasyon egitimlerinin eigk kalmast nedeni ile Program Yéneticisi dnetisi tizerine
“Covid-19 Salgmma Bagli Olarak Uz nlik 8grencilerine ek siire verilmesi” genelgesi dogrultusunda
ihtisas stiresine ek olarak 180 giin @%me

2 COVID uzatmas: verilmesine karar verildi,

N e
5 - Uz Ogr. Dr. Mehmet DURKA) %25 “COVID-19 salgini dolaysiyla hastalarm hastaneye
gelmemesi nedeni ile tez caliggast jein gereken hasta sayisina ulagilamamasimdan tezini
tamamlayamamasi, Cocitk. 1 ve Hastaliklan Tipta Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat
Programy igerisinde beli Mtk ve Girisimsel Yetkinliklerin kazamlamamasi, Uygulamal Egitim

Etkinliklerinin ve ig ro itimlerinin eksik kalmasi nedeni ile Program Yéneticisi Sherisi tizerine
“Covid-19 Salgimina B: arak Uzmanlik &grencilerine ek siire verilmesi” genelgesi dogrultusunda

ihtisas siiresine ek o} gin stire ile COVID uzatmas: verilmesine katar verildi.

Iip 0 "Vrsitesinin 2.Cocuk Hastaliklan Anabilim Dalimn rezidenti (asistani)
ROV A'nin 03.06.2024-29.08.2024 tarihleti arasinda Anabilim Dalimiza bagh
erolojisi ve Cocuk Acil Bilim Dallarinda rotasyon yapmasi oy birligi ile kabul edildi.

7 - Cocuk Romatoloji Bilim Dalimiza staj egitimi i¢in hem yurt iginden hem yurt disindan 6grenciler
gelmekte oiﬁp, ayni zamanda Istanbul ve ¢evre illerdeki e gitim ve arastirma hastaneleri ve

umve%}és;; ere de Cocuk Romatolojisi Hastaliklar: ile ilgili egitim faaliyeﬂg;ive konsiiltasyon hizmeti
verilmgletedir. Her gegen giin artan hasta potansiyeli, yan dal egitimi ve bilimsel arastirmalarin
ﬁ’&‘é%hhg; igin 1 (bir) Dogent kadrosu istenmesine karar verildi.

¥ e ‘%\@ ‘ i vy . “ .. A . $ .
A @ijéocuk Yogun Bakim Bilim Dalimizda, hasta hizmetlerinin aksatilmadan strdiiriilebilmesi, pediatri
zmanlik 6grencileri ve yan dal uzmanlarmin egitim-6gretim hizmetlerinin gerektigi sekilde
_ Viiriitillebilmesi igin 1 (bir) dogent kadrosu talebinde bulunulmasma karar verildi.

S

Bu belge gliventi elekironik imza ile imzalanmistir. o o
Evrak dogrufarast https:/iturkiye.gov triebd 7eK=53744eD=BSMSTEIUT2&eS5=1016074 adresinden yapiiabilir.

¥



9 - Cocuk Norolojisi Bilim Dalimiz yogun egitim-63retim faaliyetleri ve hasta hizmeti &
bolimlerden biridir. Yan dal ve asistan e i

10 - Cocuk Hematoloji ve Onkoloji yan dal uzmanhk grencisi Uz. Dr. Bureu KILINC OKTAY’mn
03 Haziran - 02 Agustos 2024 tarihleri arasinda “Cocuk kemik iligi transplantg8yonu, doku
tiplendirme, aferez, akum sitometrisi ve kan merkezi® konularinda rotasybmlar

arttirmak tizere) yapmak {izere Altinbag Vakif Universitesi Bahgelievier |
gorevlendirilme istegi oy birligi ile kabul edildi,

11 - Prof. Dr. Ertugrul KIYKIMin mesai saatleri diginda Ozel Tiirkivs, Gaze
s8zlesme yapmasi oy birligi ile kabul edildi.

/ '
Dog. Dr. Dilek U G/ ALKAYA

o,

Ogr. Gor. Sinem ORAL CEBEC]

"‘Y.:;?* i i % e § H i - N
Bu belge,glivenli elekirorik imza ile imzalanmistyy,

Evrak dogrulamast https /urkive.gov. t/ebd 7eK=537482D=BSMSTESLT2&eS= 1016074 adresindsn yapiiabilir.



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARY ANA BILIM DALIDERS YUKy

HAFTALIR THAFTATIR DERS—TE)
ADI SOYADI IDARI GOREVI DERS YUKU |TOPLAMI :
Frof. Dr. Emine Funda OZTUNC Qocuk Kardiyolojisi Bilit Dal: Bagkan 10 30
Prof. Dr. Tufan KUTLY |Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dals Baskan 10 30
] Sosyal Pediatr! Bilirn Dah Basgkam )
Prof. Dr. Emel GOR Genel Pediatri Bilim Dah Bagkant 1o a6
PIof, Or, T0lay ERKAN ' 10 30
Prof. Dr. Z. Méhmet VIRAL Neonatoloji Bilim Dal Bagkan: ‘0 30 N
Anabilim Dali Bagkam £
Prof. Dr. Ozgtt KASAPGOPUR |Cocuk Romatolojisi Bilim Dl Bagkani 1o 9 . 20
Prot. M. Hp OZKAN ] 10 ’ 30 P | 20
o il
Prof. Dr. Ayse Giiler EROGLU ) 10 V4 20
Dr Nl A Socuk Hematoloji-Onkotot B Dol Baskam _ 10 £ 30 20
10 30 20
TIK Gocuk Narolojisi Bilim Dah Bagkam 10 S 30 20
POLAT Cocuk Nefralojisi Bilim Dak Bagkani 10 ) 30 20
) t ﬂ . s X e
Prof. Dr. Omer Faruk BESER W F ug » 20
Prof. Dr. Aysge Cigdem Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dals 0 s
AKTUGLU ZEYBEK Baskan: 10 Wl 30 20
Prof. Dr. Eftufru] KIYRIM £ : 30 20
[Prof. Dr, Kenan DARUT 30 20
Dog. Dr: Reyhen DEDEOGLU 30 20
Dog. Dr. lker Kemal YUCEL , , 30 20
Cocuk Imminolofisi ve Alleri Hastaliklar: Bili
Dog. Dr, Ayca KIVRIM Dal Bagkam L ) 30 20
Deg. Dr. Serhat GULER, | 10, 30 20
Dag. Dr. Sezgin SATIIN ' - To ' 30 20
Dog. Dr. Ayse:Apart KILING ﬂ‘ =
SAKALLL Cocuk Gogiis Hastaliklan Bilim DaftBaskan 10 30 20
*\‘»? 23 5
&5 10 30 20
Dog. Dr. Fatma Denfz AYGUN Cocuk Enfeksiyon HastaliklaryBibm Ef‘%ﬁ Baskan
. O
Dog. Dr, Tanyel ZUBARIOSLY L ¥ 10 30 20
R
Dog. Dr. Elva BAYRAMOGLU é % o 16 30 20.
Dog. Dr. Hande TURAN ' 10 30 20
Dog. Dr. Ayse AGBAS 10 30 20
Dog. Dr. Bilseyin KILIC 10 30 20
Dog: Dr. Esra YUCEL 10 30 20
Dog. Dr. Sttheyla OGAK 10 30 20
Dog, Dr, Mehmet YILDIZ 10 30
Dog. Dr. Sare Gantaly SIK %@; i, 10 30
Dog. BY. Seha Kamil SAVGILI 10 30 20
10
10 30 20
10 30 20
12
12

. {iverili elekironik imza ile imzalanmistir, . » e
gsrzilgi’;m/:rgast hitps ifurkive.gov.t/ebd 7eK=53748eD=BSMSTEZUT28eS=1016074 adresinden yaptlabilir




IUC Tarih ve Say:: 04.06. @07@

T.C.

ISTANBUL I"INiVERSiT.Ij]Si-CERRAHPASA )
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanhg

Say1 :E-29430533-903.99-1007131
Konu :Norm kadro

Ilgi : 17.05.2024 tarihli ve E-50200903-903.99-992096 say111 ya

2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanunun 16. Madd% Jevlet Yiiksekdgretim Kurumlarinda
Ogretim Elemani Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve Kullanilmasina Iligkin Yénetmelik 5. Maddesi
uyarinca yapilan degerlendirmelerde; Ggretim kapas‘, nin~ rasyonel bir gekilde kullanilmasi ve
gelistirilmesi, egitim-6gretim, bilimsel aragtirma ve yyn fadliyetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi,
Anabilim dallarinin egitim-6gretim (Tiirk¢e ve Ing}lrzc%lp Programl derslerini verebilme yeterliligine
sahip) hastane hizmetleri ve aragtirma-gelistirme vfaahy tlerinin daha verimli bir gsekilde siirdiiriilmesi
adina Ogretim Uyesi kadrosu temini ile ilgili yazi "30.05.2024 tarihinde yapilan Akademik Kurul
toplantisinda gériisiilmiigtiir. &

Anabilim Dalimiza bagli Cocuk Yogu un Bafqm Bilim Dalina norm kadro gergevesinde 1 (bir) adet
Dogent kadrosunun tahsis edilmesinin uyg‘ Imadigina ve 29.04.2024 tarih 975927 sayi ile istemis
oldugumuz Yogun Bakim Bilim Dah )o%en kadrosunun gegerli oldugunun Dekanliga bildirilmesine
karar verilmistir.

30.05.2024 tarihli Akademi
ederim.

%
ul Karar1 ekte sunulmus olup, bilgilerinizi ve geregini arz

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
B6liim Bagkani

Prof. Dr. Ozgiir K@Q&"
Anabilim Dalr

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir

e Dogrulama Kodu :BSCSS8TTA3 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerralipasa-ebys

*PAdresIstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Bircan NEMBRUT B
Telefon:212 414 30 00 - 21831 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 67203 ;
e-Posta:ctfi@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

n{;&
%u belge.glivenli etekironik imza ile imzalanmistir.
_ Bvrak dofrulamast htips:fiurkive gov trfebd 7eK=53748eD=BSMSTEIUT28e5= 1016074 adresinden yapilabiiir,



Ry

' 1-Dr. Seyma TAS (Tez Damsman: Dog. Dr. Elvan BAYRAMOGLU )

30.05.2024 TARIHLI AKADEMIK KURUL KARARLARI (Sayfa 1)

Dr. Yurdagtil DEVECT (Tez Damsmani: Prof, Dr. Omer Faruk BESER)

Dr. Aisha USUBOVA (Tez Damgmani: Dog. Dr. Ayse Ayzit KILINC SAKALLI)
Dr. Sitkran Seyma YILMAZ (Tez Damsmanu: Dog. Dr. flker Kemal YUCEL)

Dr. Stheyla Nur KOG (Tez Danismans : Dog. Dr. Serhat GULER)

Dr. Sevde POLAT (Tez Damsmani: Prof. Dr. Sema SALTIK)

Dr. Gékge Nuran CENGIZ (Tez Danigmant: Prof. Dr. Ertugrul KIYKIM)

Dr. Atike Berra MERT ( Tez Danismani: Prof, Dr. Ozgiir KASAPCOPUR)

Dr. Metin §ENOL ( Tez Damsmani: Prof. Dr. A. Ci gdem AKTUGLU ZEYBEK) y
Dr. Damla GURLEYIK ( Tez Damgman:: Prof. Dr, Mehmet VURAL) &

Dr. Reyhan GULERGUN ( Tez Danismant: Dog. Dr. Hiiseyin KILIC) .

Dr. llayda ERGUN ( Tez Danigman: Prof, Dr. M. Alp OZKAN)
Dr. Seyma CELIK ( Tez Damsmant: Dog. Dr. Dilek ULUDAG ALKA ‘
Dr. Ece KUDUBAN ( Tez Damsmani: Prof. Dr. Kenan BARUT) ¢
Or. Sueda OZTURK (Tez Damsmani: Dog. Dr. Reyhan DEDEOGLJ
Dr. Ecenur Izzete DERELIOGLU (Tez Danismani: Prof, Dr. Emels
Dr. Sakina NAJAFOVA 'nin tez danigmam ve'tez konulafinin bir
izere ADUEK e ynlendirilmesine oy birligi ile karar verildi, ¢ %

; <
2 - Yitkseksgretim Kurulu Baskanliginin "Uzmanlik Egitimg@e irdek Miifredat Taslaklarimn Askiya
Cikarilmas:" hakkindaki yaz ile ilgili Bilim Dallarinin g&is et ADUEK e bildirilmesi ve ortak bir goriis
hazirlanmasina oy birligi ile karar verildi,

4 — Dekanligm 17.05.2024 tarihli, 992096 sayili yazist geregi Anabilim Dalmiza bagh Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dalina, norm kadro gergevesmcfé%@%{i@bir) adet Dogent kadrosunun tahsis edilmesinin uygun
olmadigina ve bu kararin Dekanliga arz edfiméine oy birligi ile karar verildi.

25.04.2024 tarihinde yapilan AkademilgKurdl toplantisinda gériigtilerek 29.04.2024 tarih 975927 say1 ile
istemis oldugumuz Yogun Bakim Bilifsd h Dogent kadrosunun gegerli oldugunun Dekanliga
bildirilmesine oy birligi ile karar v ‘

5 - Yenidogan Bilim Dalinuzg
Dali gibi yogun bakim hizme;
Dogent kadrostnda 1 (bir) s
*azandiracag: pek tabiidige
verildi. y .

Or kadrosunda 1 6gretim tiyesi bulunmaktadir. Yenido gan Bilim
rektigl bir boliimde etkin egitimin yani sira yan dal egitimi igin

Jm Uyesinin hizmet ve egitim kalitesinin artmasinda bilim dalina ivine
edenle 1 (bir) dogent kadrosu talebinde bulunulmasina oy birligi ile karar

6 — Genel poliklinik v
birligi ile karar vegldi.
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Prof. Dr. E. Funda OZFUNC Prof. Dr. Tufan KUTLU
v\..n b ¢ L, x-efa.(wr _

Prof. Dr. Mehmet VURAL

‘sef[« Qn(m lJM.

Prof. Dr. Tiillay ERKAN

B@fbel e, glventi elekirgnik imza ile imzalanmistiy, B o N N
Evrak gc{;gru!améei https:/fturkiye.gov.triebd 7eK=5374&eD=BSMSTESUT28e8= 1016074 adresinden yapiabilir.
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Bu belge, gilventi elekironik imza ile imzalanmistiy,
Evrak dogrulamast https /fturkive.gov.t/ebd 7eK=53748eD=BSMS TEIUT28e8=10 16074 adresinden yapilabilir,
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T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU

Personel Daire Baskanhg

ACELE
Say1 :E-71273842-208.03.02-1026705 04.07.2024

Konu :Kadro Aktarim Izni

YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANL GI %

(Personel Dairesi Baskanhgl) :

Universitemiz Rektorliik biinyesinde agik bulunan eklighis
yanlarinda gosterilen Birim ve Ana Bilim Dallarina "Genel Kadro'vel & ulu Hakkinda Cumhurbagkanligi

Kararnamesinin Kadrolarin Dagilimi baglikli 6. maddesinin 3 1

M%sr uyarinca" aktarilmasina dair teklif
Universitemiz Y6netim Kurulunun 27.06.2024 tarihli, 168@ ayilitoplantisinda goriigiilerek oy birligi ile
kabul edilmistir. ‘

Bilgilerini ve geregini arz ederim. L S

Prof. Dr. Nuri AYDIN

Rektor
) Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
. Belge Dogrulama Kodu :BSNSJFVY1Z Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye. gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
FAdres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorlugi, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi igin: Aleyna OZERMAN E38

Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 11412 %
Web:https://www.iuc.edu.tr ‘
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

Bu belge.gliventi elekironik imza ile imzalanmustyy,



TUC Tarih ve Say:: 28.06.

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Yonetim Kurulu Karari

Toplant: Tarihi :27.06.2024
Toplanti No 1168
Karar No 14

Universitemiz ¢esitli birimlerinin akademik kadro ihtiyacl Y ;
yazilari, Ana Bilim Dallar1 Kurul Gériisleri, Boliim Kurul Gorusl ;,
gerekgeli gorls kararlart okundu; 02.11.2018 tarihli 30583 sa ‘%Resml Gazetede yayimlanan
"Devlet Yuksekogretlm Kurumlarmda Ogretlm Elemam Nog’fﬁ a&i'olarmln Bellrlenmesme ve

programlarindaki Ggrenci sayisi, lisansiistii program«'
programlarin yiiriitiilmesindeki ders agirhklari, aragf Ve gehgt]rme ile saglik hizmeti
sunumu, egitim-6gretim faaliyetlerinin sﬁrdﬁniilxb)%gr gibi gerekceler ile akademik
faaliyetlerimiz Universitemiz Yonetim Kurulunda degeglendirildi.

02.05.2024 tarihli 2024/117 sayihi Cum urba.skam Karar1 uyarmca Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanliginin 10.05.2024 tarihli, 27 «_‘6 saysli yazisi ile 08.05.2024 tarihli Yiiriitme
Kurulunda Universitemize tahsis edilen 20 syplt Ogretim liyesi atama sayisi dahilinde
02.11.2018 tarihli, 30583 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren "Devlet
Yiksekogretim Kurumlarinda Ogretim Efémani Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve
Kullaniimasmna Iliskin Yénetmeligin®.5, maddesinin 6. fikrasi uyarinca Universitemiz
Rektorliik biinyesinde agik bulu eklivlistedeki Ogretim {iyesi kadrolarinin hizalarinda
gosterildigi sekilde dagilimlarinindyapylarak hizmete ihtiyag duyulmasi nedeniyle ilgili Birim
ve Ana Bilim Dallarina kadrog tlthast hususunun Yiiksekogretim Kurulu Baskanligina
sunulmasina dair teklif génlis%g oy birligi ile kabul edildi.

ogrenc1 ve mezun sayisl,

Ash Gibidir
Fatih ATICI

Genel Sekreter V.
Yonetim Kurulu Raportorii

Bu belge, gilivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

Evrak Dogrulama Kodu : BSASJ6SFT3

Bu belge.gliventi elekironik imza ils imzalanmustir,
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Tarih ve Say1: 18.07.2024-

YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI
Personel Dairesi Bagkanlig

Say1  :E-82444403-208.01.01-41965

Konu :Kadro Aktarma Izni

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORL&JGUNE

hy !

Ilgi : 04.07.2024 tarihli ve 71273842-208.03.02.01.01-E.1026705 sa; 'ﬁ}%@mlz

Universiteniz Rektérliik biinyesinde serbest bulunan ogg i‘l?mam kadrolarinin 2 sayil
Cumbhurbaskanhgi Kararnamesi'nin 6 nci maddesinin uguncu %uyarmca ek listede belirtilen
birimlere aktarilmasi teklifi Yiiriitme Kurulu'nun 10.07.2024 tamh”h tﬁﬁl’antlsmda goriistilmiis olup uygun
goriilen ve uygun goriilmeyen kadrolar ekli listede gonderllmel‘gtegi% v
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Bilgilerini ve geregini rica ederim. ¢ %
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YURUTME KURULU'NUN 10.07.2024 TARIHLi TOPLANTISINDA
AKTARMA iZNi VERILEN KADROLAR

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Kadronun Ahnacagi Birim Kadronun Aktarilacagi Birim
Rektérliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Cerrahi Tip Bilimleri B6limii Profesér
- Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalys
4
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ‘”
- Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii 1 Dogent
- Anesteziyoloji ve Reanimasyon And
Rektorlik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi . Doktor
- Cerrahi Tip Bilimleri B&limils % 1| Ogretim
- Anesteziyoloji ve Reanimg%n'@abilim Dali Uyesi
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakﬁlte%’j V4
- Cerrahi Tip Bilimleri Bgé}f qY 2 | Profesér
- Beyin ve Sinir Cerrghigj Afiabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fal;tesi;i@f"y Doktor
- Cerrahi Tip Bilim 1B 6liimii 3| Ogretim
- Beyin ve Sinjr Q&nahisi Anabilim Dali Uyesi
Rektorliik Cerrahpasaég‘ 2y aktiltesi
- Cerrahi Tip Blli%leri Boliimit 1] Profesér
- Cocuk C%grahisi Anabilim Dal:
Rektorliik Ceﬁ%%g&;a Tip Fakiiltesi Doktor
- erraht T1p Bilimleri Boltimi 1| Ogretim
- cuk Cerrahisi Anabilim Dali Uyesi
‘;Ei
Rektorliik %’rahpa§a Tip Fakiiltesi
- €errahi Tip Bilimleri Boliimii 1| Profesor
- Genel Cerrahi Anabilim Dali
Rektorlitk 7 |Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor
. Cerrahi Tip Bilimleri B6limii 1| Ogretim
- Genel Cerrahi Anabilim Dalt Uyesi
Rektorliik Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Doktor
- Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii 1| Ogretim
- Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Uyesi
Rektorliik ] Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
- Cerrahi Tip Bilimleri B6ltimii 1| Dogent
- Gz Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Rekidrliik %%J " Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Al Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii 1| Dogent
GOz Hastaliklart Anabilim Dali
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii 1 | Profesér
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali




ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

Kadronun Almacag: Birim

Kadronun Aktarilacag: Birim

Rektorhiik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii )
- Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 4
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Profesor
- Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali &
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi & ; Doktor
- Cerrahi Tip Bilimleri B6liimii P Ogretim
- Ortopedi ve Travmatoloji AnablllrggB ’ Uyesi
Rektorliik Cerrahpasa T1p Fakiiltesi ; Doktor
- Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii g3 * g¢ Ogretim
- Ortopedi ve Travmatoloji Affabil Da11 Uyesi
p j & igp Y
Rekesrliik Cerrahpasa Tip Fakultes‘lm g T Doktor
i Cerrahi Tip Bilimleri Bgltisn Osretim
- Plastik, Rekonstriiktify e Es S osi
Dali 2 Y
Rektorliik Cerrahpasa Tip Faktritg
- Cerrahi Tip Bﬂl leri Boliimii Dogent
- Tibbi Patol ii An@blllm Dal
Rektorlik Cerrahpaga gi‘xp Fakiiltesi Doktor
- Cerrahi T5p Bilimleri Boliimii Ogretim
- T bb1 Pafoloji Anabilim Dali Uyesi
Rektorliik asa T1p Fakiiltesi
- j Ggrghl Tip Bilimleri Bolimii Profesor
- Urdloji Anabilim Dali
Rektorliik C?é’rrahpasa Tip Fakiiltesi
. », | Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii Docgent
- "I Uroloji Anabilim Dali
Rektorhik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimleri Boliimii Dogent
- Acil Tip Anabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimieri Bolimii Profesér
- Adli Tip Anabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- & Dahili Tip Bilimleri Boliimii Profesdr
- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Dogent
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr
Cerrahpasa T1p Fakiltesi
Dahili Tip Bilimleri B6liimii Dogent

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1




ISTANBUL UNiVERSITESI-CERRAHPASA

Kadronun Alinacagi Birim Kadronun Aktarilacag Birim

Rektorliik Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimleri Bélimii

: ,@Doqent
- Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali @??tﬁ}

Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Poktor
- Dahili Tip Bilimleri Béliimii Ogretim
- Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Uyesi

Rektorliik Cerrahpaga Tip Fakiiltesi N Doktor
- Dahili Tip Bilimleri B6liimii n 0 1| Ogretim
- Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Ana@% Uyesi

Rektorliik Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Doktor
- Dahili Tip Bilimleri Boliimii 1| Ogretim
- Cocuk Saglig ve Hastahklg ilim Dali Uyesi

o e Cerrahpasa Tip Fakiiltesi *% ‘%ﬁ )

Rektorlik Dahili Tip Bilimleri Bo»; i, 11 Professr

. Cocuk ve Ergen Ruw §11g1 wve Hastaliklari
Anabilim Dali A ¢ %

Rektorliik Cerrahpasa T1p F a\ﬁ?ﬁft@sl Doktor
- I i 1| Ogretim
- Uyesi

Ktorliik Cerrahpasa T1p ]}akﬁltesi

l?e tortl Dabhili T1p Bilimleri Bolimii 1 Docent

} Enfek51yon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ¢
B it Dali

Rektorlik ). rahipasa Tip Fakiiltesi
- /47| Dahili Tip Bilimleri B6liimi 1| Profesér
- B oo iksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Rektérliik s, | Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- “| Dahili T1p Bilimleri B6Kimii 3| Dogent
- Goglis Hastaliklart Anabilim Dali

Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimleri Boliimii 1 Dogent
- Goglis Hastaliklart Anabilim Daly

Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor

Dahili Tip Bilimleri B6limii 2| Ogretim
Halk Saglig1 Anabilim Dali Uyesi

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri Béliimii 1 Dogent
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Dahili Tip Bilimleri Béliimi 3 Dogent
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor
Dahili Tip Bilimleri Bollimii 1| Ogretim
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Uyesi




©

ISTANBUL UNIVERSITESi-CERRAHPASA

Kadronun Alinacag) Birim

Kadronun Aktarilacag: Birim

Rekitsrliik Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimleri Béliimii
- Kardiyoloji Anabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilimleri B6liimii Dogent
- Kardiyoloji Anabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Doktor
- Dahili Tip Bilimleri B6liimii Ogretim
- Kardiyoloji Anabilim Dal Uyesi
Rektorlik Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Doktor
- Dahili Tip Bilimleri B6limii Ogretim
- Noroloji Anabilim Dali Uyesi
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi @ ¥
- Dahili Tip Bilimleri Bolfimit, * Dogent
- Niikleer Tip Anabiljm.Dals
Rektorliik Cerrahpagsa Tip Fa@ﬁ&es&:fg}
- Dahili Tip BilimlerrBglimii Dogent
- Radyasyon Qfikglojisi Anabilim Dals
Rektorliik Cerrahpasa Tap Fakiiltesi
- Dahili Tip Bilifiteri Bolimii Dogent
- Radyoloj ;{Anabilim Dali
Rektorliik Cen}gh‘?pgsa Tip Fakiiltesi
- DahiliTap Bilimleri Boliimii Dogent
- 4/Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Rektorliik errahpasa Tip Fakilltesi
- | Pahili Tip Bilimleri Bolimii Dogent
- Spor Hekimligi Anabilim Dali
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor
- Dahili Tip Bilimleri Bélimii Opretim
- Spor Hekimligi Anabilim Dali Uyesi
Rektorhik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor
- Dahili Tip Bilimleri B6l{imii Ogretim
- Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Uyesi
Rektrliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Temel Tip Bilimleri Bolimi Profesér
- & Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalt
Rektorliik & ) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Doktor
Temel Tip Bilimleri Béliimii Ogretim
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dah Uyesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Temel Tip Bilimleri B6limi Dogent
Fizyoloji Anabilim Dali
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Temel Tip Bilimleri B&limi Dogent

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

4




ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Kadronun Ahnacag Birim Kadronun Aktarilacag: Birim
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
- Temel Tip Bilimleri B6limii
- Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1
Rektorliik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi L
- Temel Tip Bilimleri B6liimii Ogretim
- Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Uyesi
Rektdrliik Eczacilik Fakiiltesi
- Eczacilik Meslek Bilimleri Bolimii Dogent
- Farmasotik Botanik Anabilim Dah§ \
s 1ae ‘?f A
Rektérlilk Eczacilik Fakiiltesi g%& Arastirma
- Eczacihik Meslek Bilimleri B}imi P | 1 Gérevlisi
- Farmasotik Klmya Anabth@%
Rektorlik
- 2 Dogent
Rektérliik Miihendislik Fakulte51 :A J
_e ond Deniz Ulastirma r@”é”%e Miihendisligi B6liimii | | Arastirma
) Deniz Ulastlgria Isletme Miihendisligi Anabilim Gorevlisi
Dalt W
Rektorliik Miihendislik Fakiiltesi Arastirma
- Endiistri Muhendlsllgl Bolimii 1 Ggfevrl?;i
- Endustn Muhendlsllgl Anabilim Dalt
Rektdrliik Miihe géx;llk Fakiiltesi
Arastirma
- kme Miihendisligi Boliimii 1 Gérevlisi
- & Mékatromk Anabilim Dali oreviist
Rektorliik %,;,anoteknoloy ve Biyoteknoloji Enstitiisii Arast:
- Nanoteknoloji Anabilim Dali 1 "as rma
i} ) Gorevlisi
Rektorliik Norolojik Bilimler Enstitiisti Arast
- Norogenetik Anabilim Dali 1 r,?s 1rr.n'a
. ) Gérevlisi
Ogretim
Rektorltik Gorevlisi
--------------- - 1* (ders
- Vermekle
Gorevli)
¢ *Ortak derslerden Tiirk Dili dersini vermek iizere
Ogretim
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Gorevlisi
Finans-Bankacilik ve Sigortacilik Bsliimii 1 (ders
Bankacilik ve Sigortacilik Pr. Vermekle
Gorevli)
Spor Bilimleri Fakiiltesi Arast
Beden Egitimi ve Spor Béliimii 1 Gr"as 1rlr'nz.:1
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali oreviist

5



ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

Kadronun Alinacag: Birim Kadronun Aktarilacag Birim

Rektdrliik Veteriner Fakiiltesi

- Klinik Bilimler Bolimii
- Veterinerlik Cerrahisi Anabilim Dal:

Rektsrliik Veteriner Fakiiltesi

- Klinik Bilimler Boliimii Profesor
- Veterinerlik I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali &

o Veteriner Fakiiltesi

Rektdrliik Klinik Oncesi Bilimleri Bélimii 1 Docent

- Veterinerlik Farmakoloji ve Tokmkﬁl%m ¢
Dali &

Rektorliik Veteriner Fakiiltesi ¥ ot

- Klinik Oncesi Bilimleri Boluﬁ 1 é?f;?z?
- Veterinerlik Patolojisi Anﬁm Dah

Rektoriiik : Poktor
- 1] Ogretim
. Uyesi

Rektorlik Doktor
- 1] Ogretim
- ; Uyesi

Rektdrliik Veteriner Fakiiltési Doktor
- Veteriner Heklmllgx Temel Bilimleri Boliimii 1| Ogretim
- Veterlnerhk Anatomisi Anabilim Dal: Uyesi

Rektdrliik % rFakiiltesi Doktor
- ermer Hekimligi Temel Bilimleri B6limti 1| Ogretim
- Ve%;:rmerhk Biyokimyasi Anabilim Dal: Uyesi

Rektorliik ieteriner Fakiiltesi

- Veteriner Hekimligi Temel Bilimleri B6liimii 1| Profesér
- Veterinerlik Fizyolojisi Anabilim Dali

Rekisliikc Veteriner Fakiiltesi

_e o Veteriner Hekimligi Temel Bilimleri Bolimii 1 Arastirma
) Veterinerlik Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Gorevlisi

Dali

Rektorliik Veteriner Fakiiltesi

- Zootekni ve Hayvan Besleme Bolimii 1 Dogent
- Veterinerlik Zootekni Anabilim Dali

URUTME KURULU'NUN 10.07.2024 TARIHLI TOPLANTISINDA
AKTARMA iZNi VERILMEYEN KADROLAR

5«%»,

;IS@&NBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

gﬁronun Almacag) Birim Kadronun Aktarilacagi Birim Unvan

B



ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

Kadronun Alimacag) Birim

Kadronun Aktarilacag Birim

Rektsrliik Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
- Temel Tip Bilimleri B&liimii (.
- Tip Egitimi Anabilim Dalt ) Uyesi
Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi %
l?ektérlﬁk ggiigi;rs;yar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi R | Arastirma
4 Gérevlisi
- Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Eg1t1m1 ©
Anabilim Dali
Rektorliik Orman Fakiiltesi Arastirma
) Orman Mithendisligi Baliimii ] | Orastiime
- i Gorevlisi
Ogretim
_______________ 1% Gorevlisi
(uygulamali
Birim)
Rektorliik Doktor
- 1] Ogretim
- Uyesi
Rektorliik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arast
- Saglik Yonetlml Bolimi 1 Gr.?s n;ng
- Haﬁtane Isletmecmgl Anabilim Dali orevist
Rektorliik
) 1 Aragtirma

Gorevlisi




IUC Tarih ve Say: 25.10.

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr :E-50200903-641.04-1126827
Konu :Sare GUNTULU SIK

Ilgi : 18.10.2024 tarihli ve E-80378141-641.04-1124752 saylhﬁ%

Sare GUNTULU SIK tarafindan Istanbul Universﬁemﬁé%g;@a Rektérliigii aleyhine Istanbul
5. idare Mahkemesinde 2024/1992 Esas sayiyla "Istanbiil, Universitesi-Cerrahpagsa Rektdrliigi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari A%m m dalina bagh Cocuk Yogun Bakimi
béliimiinde bilim dali bagkani olan davaci tarafindan, Céa k Sagllgl ve Hastaliklar1 Ana bilim dalina 1
(bir) adet dogent alimina yonelik 30.09.2024 tarihli Rg@m‘l G%zetede yapilan ilanin iptali ve yiirlitmesinin
durdurulmasi" talebiyle acilan davada teblig edllen?ar%karar geregi Fakiiltemizden istenilen bilgiler
asagida belirtilmis olup, belgelerin tasdikli suretlerd: te stinulmustur.
kx},

Bu dogrultuda;

e
& @

Dava konusu ana bilim dalinda bul Igaﬂ itniversiteniz ogretim ityesi kadrosunun (Prof., Dog.,

Dr.) kag kisi oldugu, bu kadrolardan kag %05 kacimin dolu oldugunun ayrintili aciklanmas:,
&

Cocuk Saglig1 ve Hastahklarxégn blllm Dalinda 12 Profesor, 12 Dogent, 6 Dogent iinvanli Doktor
Ogretim Uyesi, 2 Ogretim Gore\%};g; 36:¥an Dal Uzmanlik Ogrencisi Doktor, 98 Uzmanlik Ogrencisi
Doktor olmak iizere toplam 168&51%@;ev yapmaktadir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
bagli Cocuk Yogun Bakim “39 &lmda 1 (bir) adet Dogent {invanl (Dog. Dr. Sare GUNTULU SIK)
Doktor Ogretim Uyesi ¢aligyiaigtadir.

Davaya konu Eh ro htiyacmm nasil belirlendiginin sorulmasina, bu yonde yapilan
arastirmaya dair tiim b % in gonderilmesi,

Hastanemlszlgblrlnden ayri ve olduke¢a uzak olan iki ayr yerleskede hizmet vermekte olup, bu
iki hastanedeki ﬁ’“ un “bakim hizmetlerinin ayn1 0gretim Uyesi tarafindan yiirtitiilmesinin zorlugu, izin
rapor veya olagan ‘dis1 durumlarda biiylik sorunlar yasanabilecegi yoniindeki degerlendirmemiz
neticesinde Kadpo ihtiyaci belirlenmistir. Bagka bélimler de dahil olmak lizere bu giine kadar yapilan
kadro ilanlar1 bi temel prensip gergevesinde gergeklestirilmistir. (ek-1,2,3,4,5,6)

alanmd i ogent iitnvani alnus olmak.." sartinin hangi ihtivag dogrultusunda ve hangi kriterlere gore
beltgleiidzgmm ayrintili izah edilmesine, bu sekilde bir kadroya nasil ihtiya¢ duyuldugunun ayrintily
V.g‘ilax ak*ag:tklanmasmm gonderilmesi,

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Bﬁée Dogrulama Kodu :BSAUIY6NJZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
‘Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul Bilgi igin: Ilhan ARABACI w3
Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207 &
e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

) belge glivenli elektronik imza ile imzalanmustyr,
Evrak dogrulamasi hitps:/fturkive . gov tifebd PeK=53748eD=BSFUMJIOP7P&e ~~142f 827 adresinden yapiabilir,

¥



Hastanemiz Fatih ve Bakirkdy (Yesilkdy) ilgelerinde iki ayr1 yerleskede (14 km metre me
hizmet vermesi, birbirinden uzak bu iki yerleskedeki yogun bakim {initelerinin tek bir uzma
tarafindan takip edilmesinin zorlugu yaganan Orneklerle de dogrulanmistir. Mevcut duru%d%

k
yogun bakimdaki tek 6gretim iiyesi olan Dr. Sare GUNTULU SIK'in kullandig1 izinler dlﬁﬁé*éa@glrsa

(ek-7-8)
07-10 Mart 2024 Yurt Digt Gérevlendirme (Ispanya)
18-21 Nisan 2024 Yurt i¢ci Gérevlendirme (Kapadokya)
22-26 May1s 2024 Yurt Disi Gorevlendirme (Kibris)
12-16 Agustos 2024 Senelik izin
Sik araliklarla kisa siireli olarak gorevi baginda bulunamadig: goriilecektir. cuk Yogun Bakim
saglik hizmeti gibi siirekli ve belirli standartla, igerisinde siirdiirlilmesi zorunl olan’blr kamusal gérevin,
oncelikle kurum yéneticilerinin sorumlulugunda oldugu, bu nedenle y6netim elerinin buna uygun
bir kadro yapilanmas! tesis etmeleri zorunlu ve ihmal edilemez bir gorev

%
Dava konusu ilanda yer alan "Otoinflamatuar Hastallklcm la;%'apb'tik Plazma Degisimi,
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperﬁlzyon qlan inda bilimsel calismalar:

olmak....." sartimin hangi ihtiyag dogrultusunda ve hangi krztet%%e gézre belirlendiginin ayrintili izah
edilmesine, bu gsekilde bir kadroya nasi ihtiyag duyuldugu gyrnintth olarak aciklanmasinin
gonderilmesi,

Tip Fakiiltelerinin akademik kadrolar1 temel olaral”‘é ¢gitim programmin ihtiyaglar ve bilimsel
aragtirma hedeflerine yo6nelik olarak belirlenmekte $olsa®da, bu kadrolara iliskin niteliklerin
belirlenmesinde saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duydugu atanlar ve bu alanlardaki mezuniyet 6ncesi ve/veya
uzmanlik egitiminin stirdiiriilmesinin ortaya ¢ikardi ?flf‘ftx aclarin da dikkate alinmasi bir zorunluluktur.
Atama yiikseltmeler 2547 sayih yasanm ve il i dlger mevzuatin belirledigi usul ve esaslar
dogrultusunda yiiriitilmektedir

Dava konusu ilanda belirtilen §artmart %;tyqn illke genelinde kag kisi oldugu ile ilgili bir
arastrma yapihip yapiumadiinin  sorulnias zjga, Ulkemizde bu gartlar: tasiyan kisi sayisinin
belirtilmesinin gonderilmesi, S

Sartlar kisilere gére degil, ﬂ%i;’ya lara gore belirlenmekte ve bu sartlara haiz kisiler bagvuru
yapabilmektedir. Zira agilan kadr%{i‘l iida sartlar YBU yan dal uzmanlarinin karsilayabilecegi sartlardir.
Ayni kriterleri barindiran blrlngga@lan sdavaci olan Dr. Sare GUNTULU SIK'in da bagvurmus olmasi ve
bagvuru yapan iki adaym da a%ﬁrusunun kabul edilmis olmast davacinmin bu konudaki iddiasmnimn
temelsiz oldugunu goésterm ir¥Ayrica; iilke genelinde ilk literatiir taramasi verilerine gore kriterleri
saglayan ve galigmalari ola plerden bazilari sunlardir,

Dog. Dr. Nihal f‘{‘ka (Ek 10), Dog. Dr. Edin Botan (Ek-9), Dog. Dr. Serhat Emeksiz (Ek
10), Dog. Dr. Ayse Fll@ akman (Ek 10).. Saglik Bakanligindan ayrintili bilgi temin edilebilir.

Yukseko%gttm » Kurulu Bagkanhgi'nca dava konusu kadro ilaminin uygun bulunmasina
yonelik 1§lemmtﬁ%w%ylz ve okunakl bir orneginin Mahkememize sunulmasinin gonderilmesi,

Soz konysu iglem RektSrliiglimiiz tarafindan yiiriitiiimektedir.

5%7% yayith Yasamin 24/d. maddesi uyarinca, kadro icin aranilan sart olan "Otoinflamatuar
Hastgfékla Terapitik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve
HeM@e%zyon alanlarinda bilimsel caliymalari olmak"” sarti ile ilgili olarak, Yiiksekigretim
Kur ﬁ%un onayumin alinip alinmadig,

Bu belge, givenli elektronik imza tle imzalanmigtir

é 4
E @%ge Dogrulama Kodu :BSAU1Y6NJZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
: @gj dres:Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakilltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul Bilgi igin: Ilhan ARABACI o)
7 Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207
o

e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr

By belge glivenii elektronik imza ife imzalarmmstin, 213
Evrak dorulamasi hiips:/Aurkive.gov.iifebd?eK=53748eD=BSFUMJOP7P&eS= 1126827 adresinden yapiabilir,



Universiteler Atama ve Yiikseltme ile ilgili genel nitelikli kriterlerini tiniversite senatc
belirlemekte, Yiiksek Ogrenim Kurumunun onayina sunmakta ve bu kurumun onayindan sonra y;%
almaktadir, Bu  kriterler  yiiksekgrenim  kumrunun  web sayfasinda  yer Y
https://www.yok.gov.tr/akademik/atanma-kriterleri

Yiiksek Ogrenim Kurumu Akademik Kadro Ilanlarinda Dikkat Edilecek Hususlar%f
11.04.2023 tarih ve E-82444403-299-25839 sayli yazilarinda: F-y

a) Bilimsel, objektif ve denetlenebilir nitelikte olmayan, kisive ozgii ve herhangi bir aday:
tammlayan sartlara yer verilemeyecegine, b) Herhangi bir kiginin lisansiistii tez vej@;@%gnmnlzk tezi ile

akademik ¢alismalarimn adlarimin bir kismim veya tamanmn iceren ozel ,vartlara%}éﬁﬁi‘zerilmemesine
ancak akademik birimin ihtivag duydugu bilimsel uzmanlik alanlaryla ilgili a ve b bentlerinde
belirtilen hususlara dikkat etmek suretiyle) sartlara yer verilebilmesine. .. hikmii yer almaktadir.

Itiraz edilen ilandaki durum tiimiiyle bu maddenin gergevesi igindedir

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

1- Kadro Gériis Yazisi (1 Sayfa)

2-  Kadro Talep Yazis1 (1 Sayfa)

3-  Yonetim Kurul Karar1 (1 Sayfa)

4-  Boliim Bagkanhigi Kadro Talep Yazisi{
5-  Anabilim Dali Bagkalig1 Kadro ta&gﬁ‘%
6- Kadro Talep Formu (1 Sayfa) &
7- Gocuk Yogun Bakim Hasta Verile & ;
8- Izin Durum Belgesi ( 1 Sayfd %% (
9- Ilgili Yayn Ornekleri (Edin B
10- 1lgili Yayin Ornekleri @
11- Tigili Yaymn ?mekle@%)
12- Tlgili Yayin Ornekderi (Ayse Filiz YETIMAKMAN)

13- IUC Akademi!&%tan?&i&ve Yiikseltime Kriterleri (11 Sayfa)

14- Akademik Igrﬁ%anlarmda Dikkat Edilecek Hususlar (1 Sayfa)

fite o
R

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir

XBglge Dogrulama Kodu :BSAUIY6NJZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov. tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-cbys
““Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul Bilgi igin: Ithan ARABACI gy
Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207

e-Posta:ctfpersonel @iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

Bu belge glivenii elekironik imza il imzalanmustr,

3/3
Evrak dogrutamasi hitps:/Aurkiye.gov.trfebd 2eK=53748eD=RSFUMJOP7TP&eS=112

5327 adresinden yapilabilir,



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

.
UNLU EVRAK

Say1 :E-50200903-903.99-992096 ¥ 17.05.2024
Konu :Norm Kadro e
Ty
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILjM DAT T
BASKANLIGINA

2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunun 16. Maddesi ve Dgvlet Yuksekogretim Kurumlarinda
Ogretim Elemam1 Norm Kadrolarmin Belirlenmesine ve Kull n, asma Iliskin Yénetmelik 5.
Maddesi uyarina yapilan degerlendirmelerde; gretim kapasitenin fagyonel bir sekilde kullanilmasi ve
geligtirilmesi, egitim-6gretim, bilimsel aragtirma ve yayn faa}g@t3 rin diizenli bir sekilden yiiriitiilmesi,
Anabilim dallarmin egitim-6gretim (Tiirkge ve Ingilizce Prog ramiderslerini verebilme yeterliligine sahip)
hastane hizmetleri ve aragtirma-gelistirme faaliyetlerini& P’r’%‘/erimli bir sekilde siirdiiriilmesi adina,
daha Once yapilan taleplere ek olarak 6gretim elemani ihtivaci oldugu tespit edilmistir.

Anabilim Dalimiza bagh Cocuk Yogun %@Igm Bilim Dalina uygun nitelikte ve ihtiyag
dogrultusunda bir ( 1 ) adet Dogent kadrosu teminj hakkindaki goriisiiniiziin anabilim daliniz akademik

fi ige kadar Dekanhgimiza génderilmesi hususunda

kurul karar alinarak 7 Haziran 2024 tarihi mesai bi
geregini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Oguz CETINKALE

Vekil Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
e Dogrulama Kodu :BSRS IM2DF2 Belge Takip Adresi : https:/fwww.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
dres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakultesi 34008 Cerrahpaga/Istanbul Bilgi igin: llhan ARABACT Egaseiam

Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207 §
e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr 2
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

K 4
Bu belge.glvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Evrak dogrulamasi https:/fturkiye.gov trfebd ?eK=53748eD=BSFUMJOP7P&eS=1 125807 adresinden yapdabilir,



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESi-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhig

Sayr :E-50200903-907-1016074
Konu :Dogent Kadrosu Istegi

(Personel Dalre Baskanlhg) « @

%ﬁ%
Fakiiltemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dalma&%é%kl) adet Dogent kadrosunun tahsis

edilerek ilan edilmesi hakkindaki Yonetim Kurulu Karar benzeri 1®\gerekh evrak ilisikte sunulmus olup,

konu Dekanligimizca da uygun gOrilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Oguz CETINKALE
Dekan

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys

maAdres Istanbul Umversntesn-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpaga/Istanbul Bilgi igin: llhan ARABACI  mmwins
Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Dahili: 60207

e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr

Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

}?
Bu belge.glivenli elektronik imza ile imzalanmstir,
Evrak dofrulamast hitps:/Rurkive.gov.iiiebd 7eK=53748eD=BSFUMJCP7P&6eS= 1126827 adresinden yaptiabilir,



1UC Tarih ve Sayi: 12.06.

T.C.

ISTANBUL UNIVERSiTESi-CERRAHPASQ
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yénetim Kurulu Karari

Toplanti Yeri : CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Toplant: Tarihi :11.06.2024

Toplanti No : 21

Karar No 111

R

Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagli &é%% Yogun Bakim Bilim
Dalinda gérevlendirilmek iizere "egitim ve akademik faaliyegfé”’éjnin‘%?ﬁrdﬁrﬁlebilmesi, lisans

ogrencilerine ve sayisi artan tipta uzmanlik 63rencilerine hen
egitim verilmesi, bilimsel arastirmalarin strekliligi ve dah
saglanmas i¢in" iki (2) adet Dogent kadrosunun tahsis?

tirkge hem de Ingilizce dilinde
itelikli saglik hizmetlerinin
k ilan edilmesi mevcudun oy

A

a;‘v&g},

A,
elge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge Takip Adresi : https://Www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa—ebys

Evrak Dogrulama Kodu : BS4SUFCENZ

"

Bu belge.glventi elekironik imza ife imzalanmustir.
Evrak dogrulamas: https:#furkiye.gov trfebd ?eK=537488D=BSFUMJIGP TP &e 8= 1 12387 adresinden yapilabilir,



T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLICI
Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanhg:

Say1 :E-19451483-050.01-979615
Konu :Kadrolar hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLI,* 2

Dahili Tip Bilimleri Bslimii Akademik Kurul toplantisi 29,0504 tarihinde yapilmis olup,
toplanti karar tutanagi ve katilim listesi ekte sunulmustur, ﬁ%@ &
Saygilarimla arz ederim. EY
L&

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Boliim Bagkan:

Ek:

I- Karar tutanagi 2 sayfa

2- Katilim listesi'1 sayfa

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSRSFSAHYZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
“7Adres:Tstanbul Universitesi-Cerrahpa$a Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL Bilgi igin: Ziibeyda OZDEMIR B
Telefon:212 414 30 00 - 22961 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 65000 3
e-Posta:ctfpersonel@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu. tr
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

E

U balge gliventi elektronik imza e imzalanmistir,

Evrak dofirulamasi hitps:Aurkiye gov tiebd 2eK=5374880D=RSF UMIOP7P&eS=1126827 adresinden yagtabilir,



CERRAHPASA TIP FAKULTESI DAHILi TIP BiLIMLERI BOLUMU AKADZ
KURULU TOPLANTI TUTANAGI

% X

agagidaki kararlar alinmgtir,

Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Anabilim Dal’mn Cocuk Grh¢
dal ihtisast yapan 2 (iki) yan dal uzmanlik 8rencisi ve
Bilim Dalinda agilan Molekiiler Genetik Dokt%ﬁ
bulunmaktadir.  Bilim Dali'nda Doktor Ogretim Uyr&j;
Hastaliklar: yan dali olan 1 (bir) Dr. Ogr. Uyesi ve ﬁ% #oktorasi olan 1 (bir) Dr.
Ogr. Uyesi gbrev yapmaktadir. Yandal uzmg “8dgrencilerinin  ve doktora
ogrencilerinin egitimlerinin devamu igin Cocuk: % Hastaliklart Bilim Dalina
Cocuk Genetik Hastaliklar yan dal uzmanhigi 4

(iki) adet Dogent kadrosunun ilani talebi ve g2
Tip Fakltesi Dekanligi na arzina,
Cocuk Saghg: ve Hastahklar Anabili
ve poliklinik hizmetlerine ek olarak Tr;

5 a1 (bll‘) adet Dog¢ent kadrosunun ilam talebi ve
Ve Cerrahpasa T1p F akiiltesi Dekanhg: na arzina.

o - gegen giin artan hastd potansnyell yan dal egitimi ve blhmsel
evamhllgl icin 1 (bir) adet Dog:ent kadrOSunun ilan: talebi ve

-.-nellermm aksatilmadan siirdiiriilebilmesi, pediatri u7manhk ogrencileri ve gu
_nanlarmin egitim-6gretim hizmetlerinin gerektigi sekilde ytiriitiilebilmesi R:{tn & ks
~adet Docent kadrosunun ilan: talebi ve gerekgelerinin uygunluguna ve Cerrahpasc’i)\Q
Fakiitesi Dekanhigi’na arzina,

gitim-6gretim faaliyetleri ve hasta hizmeti veren bélimlerden biridir. Yan dal ve/ ’ ‘-
agistan egitiminin daha kapsamli ve sistematik yapilabilmesi ve bilimsel arastirmalariy G
devamllhg1 ve artan hasta talebine daha iyi hizmet verebilmesi icin 1 (bir) adet Doktor™

Opretim Uyesi kadrosunun ilani talebi ve gerekgesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Dckanligi’na arzina, &

f‘ { oy &
q’

» 0; b it Jd

Prof. Dr. Burak DOSA
1.0. Cerrahpaga Tip Fal

Ey/ R gzéh‘fiele ni< fmza ile xmzalanmlg,iw'"Il - vref, Or. O et
~’Evrak dogrulamasi hitps /#t urk;ye gov.ir ir/ebd?eK =53748&eD=BSFUMJOPTP&e 5= 1206827 adresinden yap:iabm?"’monww" Yzrman!

£




6. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nin bilimse!
arastirmalarin devamliligi ve egitimin verimli siirdiirtilebilmesi igin 1 (bir) a’’=

o

Dogent kadrosunun ilan: talebi ve gerekgelerinin uygunluguna ve Cerrahpa g%%
Fakiiltesi Dekanligi'na arzina. - .

7. Kardiyoloji Anabilim Dali’'nin egitim-6gretim ve hasta faaliyetlerirgig‘%i%‘?gg
sekilde yiurlitiilmesi i¢in 1 (bir) adet Doktor Opretim Uyesi kadrg%z.. :
gerekgesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip Fakiittesi Dekanlig.. -

Katilimeilarin oy birligi ile karar verilmigtir.
Not. Toplant1 karar tutanag: 2 sayfadan olugmaktadir, kathime: li-
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\ @w Prof, Dr, Sihe
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Bu belge. glivenii elektronik imza tle imzalanousgir,
N Evrak dogrulamasi hitps /urkiye gov.ir/ebd7eK=53748eD=BSFUMJOP7P&eB= 1120827 adresinden yapiabilis.




Dahili Tip Bilimleri Botum Baskanhg 29/04/2024 tarihli Akademik Kurul Katihim Listesi
ANABILIM DALLARI ADI SCYADI iMzA

DAHILI TP BILIMLERI BOLUM
BASKANLIGI

ACIL TIP ANABILIM DALI

ADLI TIP ANABILIM DALI o TR T
GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI T T

el

i ANABILIM DALI
[ GOCUK™ SABLIBT VE WASTALIKLARIFrof: DF: 0ZgUFRASAPCOPUR =1~

i.0 Cerrahpasa T Fakiiltesi

ANABIUM DALI Gocuk Romatatui Bihm Oah

Goeuk Saghg ve Houtalikian Uancar

. i v e P TS Ne 1222030960 —
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI T e n
ANABILIM DAL LU Comahpasa Tip Fakullest
ot ve Ziihrevi Hasiankiarr Anabilim Dah
S S S, SERBAROGLY- .

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON P ek o, 32105

ANABILIM DALI Anabilim Dale Baskam

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DAL

'HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

KARDIYOLOJi ANABILIM DAL

ENFEKSIYON HASTALIKLAR! ANABILIM
DALl

NOROLOJ ANABILIM DALI

NUKLEER TIP ANABILIM DALI
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DALI
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B?x belge,guvenii elekironik imza ife imzalammsts,
Evrak dogrulamasi hitps fAurkiye gov.irfebd2eK=5374&e D=BSFUMJOP7P&eS=1126827 adresinden yapiabilir.
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T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanlig:

Say1 :E-19451483-050.01-1010697
Konu :Kadrolar hk.

toplanti karar tutanagi ve katilim listesi ekte sunulmustur.
Saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Boliim Bagkani

Ek:
1- Karar tutanag 1 sayfa
2- Katilim listesi 1 sayfa

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cerrahpasa-ebys
", SFAdres:Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Ziibeyda OZDEMIR
.  Telefon:212 414 30 00 - 22961 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 65000
¥ % e-Posta:ctf@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr

2 & Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr
'n,g:‘«:,‘

Bu beige glvenli elekironik imza ile imzalanmigty,
Evrak dogrutamast hitps:#turkiye . gov. tr,eod%K—oS 48eD=BSFUMIOP7P&aS= 1126827 adresinden yapiabilir.



S O€ige. guventi elektronik imza ile imzalannustir,

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU AKADs,
KURULU TOPLANTI TUTANAC] b ﬁ

Ex
§

Dahili Tip Bilimleri B6limii Akademik Kurulu 05.06.2024 tarihinde toplaz; 222 ::5p toplantida
asagidaki kararlar alimmistir, weeer i

K 4%

1. Ruh Sagh@ ve Hastahklars Anabilim Dal’nm yenj servis__é%
sayist nedeniyle, egitim ve 63retim, hasta hizmetlerinin e W
aksamadan ylirtimesi igin 3 (ii¢) adet Doktor Ogretim Uy
gerekgesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi T

.1 ve artan asistan
~rma faaliyetlerinin
=4~ osunun ilan talebi ve
Barnaarzina,

““initesinde  Sfretim lyesi
"N konuda uzmanlik grencisi
f”%koio‘jik kanserler konusunda

2. Radyasyon Onkelojisi Anabilim Dalv’mmn brakig™y
denetiminde hastalara daha nitelikli hizmet verilebi_!ig
tcorik ve pratik egitimlerinin daha gliglii olma
caligmasi olan I (bir) adet Dogent kadrosunun *
ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhigi'na arz 1o

3. Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim,%@;

n Romatoloji Bilim Dalinda her giin
=rie aragtirmalanin devamlihg igin 1 (bir)
.~ gesinin uygunluguna ve Cerrahpasa Tip

artan hasta potansiyeli, yan dal egitimi Ve,
adet Dogent kadrosunun ilan) talebi
Fakditesi Dekanligi’na arzina,
4. I¢ Hastahklar: Anabilim Dalr’nip-
Akademik faaliyetleri ile po!;;-
ylritilebilmesi i¢in 1 (bir) 4. -
uygunluguna ve Cerrahpasa

< "Inoleji Metabolizma ve Diabet Bilim Dahizun j_g
a..ve vatan hasta hizmetlerinin daha verimli
ocent kadrosunun ilani talebi ve gerekgesinin
b ditesi Dekanligi’na arana,

%0200903-903,99-994096 sayil; yazisinda. 2547 sayih
- Maddesi ve Devlet Yiksckdgretim Kurumiarinda
adrolarnin Belirlenmesine ve Kullanlmasina iliskin o
armca yapilan degerlendirmelerde; 8gretim kapasitenin G":f-.-'ﬁ-‘
Almasi ve gelistirilmesi, egitim-Ogretim, bilimsel arastirma ve Qo"é#
li bir sekilde yiriitiilmesi. Anabilim dallarinin egitim-ogretimd 2%
B Tip Programi derslerini verebilme yeterliligine sahip) hast;@% 3 3
WJ88kma-gelistirme faaliyetlerinin daha verimli bir sekilde sﬁz‘dﬁri@ﬁ"i}s £
‘«ﬁﬁg yaptlan taleplere ek olarak Ggretim clemant ihtiyaci oldugu tespﬁ‘ .
. bildirilmis olup. belirtilen konu ile ilgili Bolimimiize bagly | R
~=tnabilim Dali, Adli Tip Anabilim Dals, Kardiyoloji Anabilim Dali, Halk g5

N ol Ny . e . Q*EP (‘; o &
~bilim Dali ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali  Akademik dﬁa’.o@ S

>

. - . . . 3 . °
= toplayarak belirtilen d@retim elemanlarn su an ihtiya¢ duyulmadigini ;‘_\-‘"
“islerdir. Anabilim Dallarinin Akademik Kurul Karar tutanag: ektedir. Cerrahpaga + o° )

v
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navilim gy 0 15
*3cll No;3873g 2
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Dahili Tip Blllmlen Bolum Baskanllgl 05/06/2024 tarlhh Akademlk Kurul Katlllm LIStESI

[ ANABILIM DALLARI

'ADI SOVAD!

“Timza

DAHIL TIP BILIMLERI BOLOM

Prof. Dr. Fehmi TABAK
iU . Carrahpaya Tip Fakiitosi

BMKANUGI Enf. Hast. Kin, Mik.
Yesch No: 42116

ACIL TIP ANABILIM DALI

ADLI TIP ANABILIM DALI -

COCUK RUH SAEUEI VE HASTALIKLAR|

DERi VE ZUHREVI HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

"FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

GO&US HASTALIKLARI ANABILIM DALI

'HALK SAGLIGI ANABILIM DALL

ANABILjM DAL Prof. Dr. 0:_ ; SA_P_QQ?UR
COCUK  SAGLIGI VE  HASTALIKLARI [iE Corra .
ANABILIM DALI Corule S YRS

Cocdd 0| I A o 1]

iC HASTALIKLARI ANABILIM DAL

KARDIYOLCN ANABILIM DAL

DALl

NOROLOJI ANABILIM DAU

NOKLEER TIP ANABILIM DALI

| RUH SAGLIGI VE HASTALIKLAR
DAL

ENFEKSTYON HASTALIKLARI ANABILIM
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Bu belge,guvenii elektronik imza ile imzalanmist,

Evrak dogrtlamags hitps [urkive gov trfebd?eK=5374&eD=BSFUMJOP7P&e 8=

| 120827 adresinden yapiabilis.




IUC Tarih ve Say: 29.04. ﬁ\ 927

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:i Anabilim Dali Baskanhg

Sayr :E-29430533-902.01-975927
Konu :Dogent kadrosu istegi ( Cocuk Yogun
Bakimi Bilim Dali)

\5%:?

Anabilim Dalimiz Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dalmég
kadrosunun tahsis edilerek ilan edilmesi hususunda geregi ﬁ%‘ﬁ my

Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR
Anabilim Dal1 Bagkant

Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Boliim Bagkani

Ek:
1-  Ogretim Uyesi Ders Yiikii
2- Akademik Kurul Karari

Bu belge, giventi elekironik imza ile imzalannustic

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi- -cerrahpasa-ebys
%%wwAdres Istanbul Universitesi- -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL Bilgi i¢in: Bircan NEMBRUT A
Telefon:212 414 30 00 - 21831 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 67203
e-Posta:ctfecocukhst@istanbut.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr

Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr

Bu belge glivenli elekironik imza ite imzalanmstir,
Evrak dogrulamasi https:#Aurkiye . gov.iifebd?eK=53748&eD=BSFUMIOP 7P &eB=1126827 adresindsn yapiabilir.



1 —Dr. Zeynab JABAROVA (Dog. Dr. Hiiseyin KILIC), Dr. Seyma TAS (Dog. Dr. Bl
BAYRAMOGLU ), Dr. Dilara ULGEN (Dog. Dr. Esra YUCEL ), Dr., Hakan DEMil
AGBAS) Dr. Meral EKSI (Doc. Dr. Sezgin SAHIN) ve Dr. Yurdagil DEVEC]
Faruk BESER) tez konusunun ADUEK’de gortgtilerek bir sonraki toplantida kigula
belirlenmesine katar verildi. "

Dég. Dr. Ayse
(Prof. Dr. Omer

2 - Dr. Metin Géksel GOK’iin (Tez Danigmani: Prof. Dr. Tiilay ERKAN) 21@?1,2023 tarihinde
yapuan Akademik Kurul toplantisi ile “Gastrodzefageal Reflii hastalari lylime ve gelismenin
degerlendirilmesi” olarak belirlenen tez konusunun 1 (bir) yag alt1 § zefageal Reflii tamstyla
izlenen gocuklarda bir yillik bityiimenin degerlendirilmesi” olarak de rilmesine karar verildi,

3 - Uz Ogr. Dr. Berfin Ayla HASTURK e “COVID-19 salg
gelmemesi nedeni ile tez galigmas: icin gereken hasta sayisin
tamamlayamamasi, Cocuk Saglifn ve Hastaliklar: Tipta Uz
Programn igerisinde belirtilen Klinik ve Girigimsel Yetkij
Etkinliklerinin ve i¢ rotasyon egitimlerinin eksik kalm 1ile Program Yéneticisi nerisi tizerine
“Covid-19 Salginina Bagli Olarak Uzmanlik Sgrencilé; siire verilmesi” genelgesi dogrultusunda
ihtisas siiresine ek olarak 180 gln stire ile COVID gigatmas) verilmesine karar verildi.

yla hastalarm hastaneye-
namasindan tezini

gitimi Cekirdek Miifredat
azamlamamasi, Uygulamal Egitim

4-Uz Ogr. Dr. Sezin UNVER AKTAS’a “0\%19 salgm dolayistyla hastalarin hastaneye
gelmemesi nedeni ile tez calismasi igin gereké@%%las sayisina ulagilamamasindan tezini
tamamlayamamasi, Coeuk Sagh ve Hastalidari®Fipta Uzmanlik Bgitimi Cekirdek Miifredat
Programu ierisinde belirtilen Klinik ve Girigimsel Yetkinliklerin kazanilamamas:, Uygularnal Egitim
Etkinliklerinin v¢ ig rotasyon egitimlerinin effsik kalmas: nedeni ile Program Yoneticisi Snetisi lizerine
“Covid-19 Salgmina Bagl Olatak Uz ik grencilerine ek siire verilmesi” genelgest dogrultusunda
ihtisas stiresine ek olarak 180 giin stire’ OVID uzatmas: verilmesirie karar verildi.

%’% “COVID-19 salgm: dolayisiyla hastalarm hastaneye
1igi gereken hasta sayisina ulasilamamasindan tezini
1 ve Hastaliklan Tipta Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat

iik ve Girisimsel Yetkinliklerin kazanilamamasi, Uygulamali Egitim
‘éftimlerinin eksik kalmas: nedeni ile Program Yéneticisi dnerisi tizerine
Jarak Uzmanlik §grencilerine ek siire verilmesi” genelgesi dogriiltusunda
gun sire ile COVID uzatmast verilmesing karar verildi,

gelmemesi nedent ile tez ¢al
tamamlayamamasi, Cocuk $
Program1 igerisinde belir
Etkinliklerinin ve ig ro
“Covid-19 Salginina B
ihtisas stiresine ek olf

B U @Vérsitesinin 2.Cocuk Hastaliklar: Anabilim Dalinm rezidenti (asistany)
_ A'nin 03.06.2024-29.08.2024 taritileri arasinda Anabilim Dalimiza bagl
Blojisi ve Cocuk Acil Bilim Dallarinda rotasyon yapmast oy birligi ile kabul edildi.

7 - Cocuk Romatoloji Bilim Dalimiza staj egitimi i¢in hem yurt iginden hem yurt disindan 8grenciler
gelmekte ofap, ayni zamanda Istanbul ve cevre illerdeki egitim ve arastirma hastaneleri ve
tnivegsjfelere de Cocuk Romatolojisi Hastaliklar: ile ilgili egitim faaliyetleri ve konstiltasyon hizmeti
€ potansiyeli, yan dal egitimi ve bilimsel aragtirmalarm
stenmesine karar verildi.

lilig igin 1 (bir) Dogent kadrosu i

£ocuk Yogun Bakim Bilim Dalimizda, hasta hizmetlerinin aksat;lmadan stirduriilebilmesi, pediatri
zmanlik 6grencileri ve yan dal uzmanlarinm egitim-6gretim hizmetlerinin gerektigi sekilde
%%rﬁtﬁlebilmesi igin 1 (bir) dogent kadrosu talebinde bulunulmasina karar verildi.

Bu belge gliventi elektronik imza ile imzalanmistyy. o . -
Evrak dogrulamast hitps /furkive.gov.iebd ?aK=53748eD=BSFUMJOP7P&eS=1 126827 adresinden yapilabilir.



10 - Cocuk Hematoloji ve Onkoloji yan dal uzmanlik Ogrencisi Uz. Dr. Bureu KII:%(} OKTAY’m

03 Haziran ~ 02 Agustos 2024 tarihleri arasinda “Cocuk kemik iligi transplantg8yonu, doku

11 - Prof. Dr. Brtugral KIYKIM’1n mesai saatleri disinda Ozel Tiirki
sbzlegme yapmas: oy birligi ile kabul edildi. '

2

Prof. Dr. Extugrul KTYKIM D’og.ﬁ.' : a;gx 1%

Ogr. Gor. Sinem ORAL CEBECI

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

. Evrak degrulamasi hitpsi/fturkive.gov.irfebd 7eK=53748eD=BSFUMIOPTP&eS=1 126827 adresinden yapilabilir,




COCUK SAGLIGI Vi HASTALIKLARY ANABIL M DALIDERS YUKU
HAFTALIX
ADI SOYADI IDARI GOREVI DERS YUK
Prof. D Emine Funda OZTUNG | o Kardiyolojisi Bilim Del: Baskan: 1
Prof. Dr. Tufan KUTLY Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dals Baskans 10
] Sosyal Pediatri Bilim Dak Bagkam v
Prof. Dr. Emel GOR Genel Pediatri Bitim Dali Baskany 10
Prof. Dr. Tilay ERKAN 10
Prof. Dr, Z. Mehmet VURAL Neonaioloji Bilim Daly Bagkan: 10
Anabilim Dal( Bagkan;
Prof. Dr. Ozgtir KASAPCOPUR [Cocuk Romatolojisi Bilim Dal Bagkan: 10
Prof. M. Alp OZKAN 10 i
Prof. Dr. Ayse Giiler EROGLU 10 Pe 20
Prot. Dr. Hiloil ADAR, {Cocuk Hematoio_n«On‘kolo_yi Bilim Dali Baskanr 10 &30 20
Prof. Dr. S_aadet Qlcay :
EVLIYAGGLU , 10 & 90 20
Prot. Dr, Sema SATTIK Cocuk Norolojisi Bilmn Dah Baskam 10 & 6 30 20
Prof, Df. Nur G& AT Cotuk Nefrolojisi Bilit Dals Baskani. 10 30 ] 20
' : , .
Prof. Dr. Omer Faruk BESER W P Rg 20
Prof. Dr. Ayse Cigdem Cocuk Beslenime ve MetaboToms Bilim Daly s ‘
AKTUGLU ZEYBEK Bagkan: 10 % 30 20
Pfof, Dr. Erugrel RIYRIN ' ‘ 30 20
Prof. Dr, Kenan BARUT L 10 & 30 20
Dog. Dr. Reyhan DEDEGGLY 5 30 ) 2,0
Dog. D, Iker Kemal YOCEL %\A 10 30 ] 20
Cocuk Immtnolois ve Alletji HastalikTar: Biling ""
Dog. Dr. Ayga KIVIEIM. Dah Baskan < 1 36 20
Dog. Dr. Serhat GULER 10 30 ] 20
. Dr_Sezgin GAT & 10 30 20
Dog. Dr. Ayse Ayzit KILING v
SAKALLI 10 30 20
v ) 10 30 20
Dog. Dr. Fatma Deniz AYGON
Dog. Dr. Tanyel ZUBARIOGLU 10 30 20
Dog. Dr, Elvan BAYRAMOGLU 10, 30 20
Dog. Dr. Hande TURAN 10 30 20
Dog. Dr. Ayse AGBAS 10 30 20
Dog. Dr. Hitiseyin KILIC 10 30 20
Dog. Dr. Esra YUCEL 10 30 20
Dog. Dr. $ttheyla OCAX LI 30 20
Dog. Dr. Mehmet YILDIZ 10 30
Dog. Dr. Sare Gontola SIK %’ 10 ) 30
Dog. Df. Seha Kamil SAYGIL 10 30 20
10
10 30 , 20
10 30 20
12
2

fventi elekironik imza ile imzalanrmighr, R
ﬁijc*::igzégx’:;;maQi ;ttps://mrkiye«gov.tr/ebd?eKnSBM&eD:BSFUMJOP/P&egm 1128827 adresinden yapilabilir



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal Baskanhigi

Sayr :E-29430533-903.99-1007131
Konu :Norm kadro -~

o

&
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANI;;@%%

Iigi : 17.05.2024 tarihli ve E-50200903-903.99-992096 sayil

2547 sayili Yiksek Ogretim Kanunun 16. Madde; %é evlet Yiiksekogretim Kurumlarinda
Ogretim Elemam Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve  Kiillanimasina {liskin Yénetmelik 5. Maddesi
uyarinca yapilan degerlendirmelerde; &gretim kapas*g-é%' rasyonel bir sekilde kullanilmasi ve
gelistirilmesi, egitim-6gretim, bilimsel aragtirma ve ;gé%m aaliyetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi,
Anabilim dallarinin egitim-gretim (Tiirkce ve Inggh%c?@%: 1p Programi derslerini verebilme yeterliligine
sahip) hastane hizmetleri ve arastirma-gelistirme faaliyetlerinin daha verimli bir sekilde siirdiiriilmesi
adina Ogretim Uyesi kadrosu temini ile ilgili yaz1 30.05.2024 tarihinde yapilan Akademik Kurul
toplantisinda gériisiilmiistiir. &

Anabilim Dalimiza bagli Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalina norm kadro gergevesinde 1 (bir) adet
Dogent kadrosunun tahsis edilmesinin uygun glmadigina ve 29.04.2024 tarih 975927 say1 ile istemis
oldugumuz Yogun Bakim Bilim Dal ?& ent kadrosunun gegerli oldugunun Dekanliga bildirilmesine
karar verilmistir. &

30.05.2024 tarihli Akademik®]

ederim.

I Karari ekte sunulmus olup, bilgilerinizi ve geregini arz

Prof. Dr. Ozgiir ASA Prof. Dr. Omer Fehmi TABAK
Anabilim Dah ngé(am Boliim Baskani

Bu belge, gitventi elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSCSS8TTA3 Belge Takip Adresi : https://www.rurkiye.gov.tr/istanbul-um'versitesi-cerrahpasa-ebys

ﬁfAdres:istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpaga Tip Fakiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Bircan NEMBRUT &
" Telefon:212 414 30 00 - 21831 Faks:(212) 632 00 25 Dahili: 67203
e-Posta:ctfi@iuc.edu.tr Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresiziuc@hs01.kep.tr

“'c
Bu belge. glvenii elekironik imza ile imzalanmigtir,
Evrak dogrulamas: https:/iurkiye.gov. triebd ?eK=537486D=RBSFUMJOP 7P &e8= 1 126827 adresinden yapilabilir.
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30.05.2024 TARIHLI AKADEMIK KURUL KARAR_LARJ (Sayfa 1)

1 —Dr. Seyma TAS (Tez Danisman: Dog. Dr. Elvan BAYRAMOGLU )

Dr. Yurdagtil DEVEC] (Tez Damgmant: Prof, Dr. Omer Faruk BESER)

Dr. Aisha USUBOVA (Tez Damgmant: Dog. Dr. Ayse Ayzit KILIN C SAKALLI)
Dr. Sitkran $eyma YILMAZ (Tez Damsmani: Dog. Dr. flker Kemal YUCEL)

Dr. Stiheyla Nur KOG (Tez Danismany - Dog. Dr. Serhat GULER)

Dr. Sevde POLAT (Tez Damsmant: Prof. Dr, Sema SALTIK)

Dr. Gokee Nuran CENGIZ (Tez Danismant: Prof. Dr. Ertugrul KIYKIM)

Dr. Atike Berra MERT ( Tez Danigmant: Prof, Dr. Ozgiir KASAPCOPUR)

Dr. Seyma CELIK ( Tez Damgmany: Dog. Dr. Dilek ULUDAG ALKA
Dr. Ece KUDUBAN ( Tez Danigman: Prof. Dr. Kenan BARUT) :
Dr. Sueda OZTURK (Tez Damgman: Dog. Dr, Reyhan DEDEOGLY

Dr. Ecenur Izzete DERELIOGLU (Tez Damigmam: Prof, Dr. Eme 9
Dr. Sakina NAJAFOVA *nin tez danisman ve tez konularinin bir 50
tizere ADUEK "¢ yénlendirilmesine oy bitligi ile karar verildi.

2 - Yiksekogretim Kuruly Bagkanligmin
Cikarilmast" hakkimdaki yazi ile ilgili Bili
hazirlanmasina oy birligi ile karar verildi,

imPCeR) dek Miifredat Taslaklarinin Askiya
in ADUEK ’e bildirilmesi ve ortak bir goriis

3 — Hemsire sayisinda yasanan azalma nedeni ile yaz;
sayisinda kisitlama yapilarak yatan hasta sayisiiin azal

ineminde genel servis ve izolasyon servisinin yatak
tilmasnin planlanmasina karar verildi,

: yé%sl geregi Anabilim Dalimiza bagli Cocuk Yogun

(bir) adet Dogent kadrosunun tahsis edilmesinin uygun
ne oy birligi ile karar verildi. ,

il toplantisinda gériigtilerek 29.04.2024 tarih 975927 say: ile
al Dogent kadrosunui gegerli oldugunun Dekanliga

4 - Dekanlipm 17.05.2024 tarihli, 992096 s
Bakim Bilim Dahina, norm kadro gercevesinde
olmadigma ve bu kararn Dekanlifa arz edilms
25.04.2024 tarihinde yapilan Akademi
istemis oldugumuz Yogun Bakim Bil
bildirilmesine oy birligi ile karar Vet

5 - Yenidogan Bilim Dalimizd st kadrosunda 1 6gretim tyesi bulunmaktadir., Yenidogan Bilim
Dali gibi yogun bakim hizme pgerektifi bir bsliimde. etkin egitimin yani sira yan dal egitimi igin
Dogent kadrosunda 1 (bir) m Uyesinin hizmet ve egitim kalitesinin artmasinda bilim dalina ivime

“azandiraca@ pek tabiidfiaBuiedenle 1 (bir) dogent kadrosu talebinde bulunulmasina oy birligi ile karar

verildi, a %
I N

[N k
5

6 — Genel polilclimﬁ%%dolesm polikliniklerinde soramlu olarak kidemli asistan gérevlendirilmesine oy
birligi ile karar ve{y di.

UNC Prof. Dr. Tufan KUTLU

Prof. Dr. E, Funda ¢
; | PR "’f
SaPW el

Prof. Dr. Tiilay ERKA Prof. Dr. Mehmet VURAL

3 bel e, ghvenl elekirgnik imza ile imzalanmugtir, ) o .
gvrak go{;grummész htips/lturkiye.gov.trebd?eK=5374&eD=BSFUMJOP7P&eS= 1128827 adresinden yapilahilir,
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L4 foplam

Toplam Yatakis Toptam Toplam
Toptam Yatakli Tedavi “Yalak: Ottalarma
— - Hasta Yatal Tedavi Yata edavx Yabian Giin Dntmuk Kalis

AY | ¥ {Semvisler i~V {Sayst Hasta b Sayist Orant (363 ‘Gin
&1 Gocuk Hast Yenidogan Yogun Bakim C3 Biok M. D. Hastanesi| ; 00 135 5444 27
Cocuk Hast. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1 431 77,24, 15,58
Cocuk Hast, Yogun Bakim Unitesi 1 e 1 188§ 9171 14N
Cocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi D3 Biok M. . Hasfanesi ] v 0 0
Toplam 1 ) 2 765 22339 5779
©21Cocuk Hast, Yenidodan Yogun Bakim O3 Blok M. D. Hasianes) 7 7 B 1 149 64,22 18,56
GocukHast Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 20 0 390 7471 16,25
Cocuk Hast Yodun Bakim Unitesi 1 9 H 165 81,28 15
Cocuk Hast Yodun Bakim Unitesi D3 Blok M. D. Hastanesi : 0 & 0 g
Toplam 2 & i 2 704 22021 4781
£ 3Gocuk Hast, Yenidogan Yogun Bakim C3 Blok M. D. Hastanesi| 2 B 3 173 69,76 346
Gocuk Hast, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi % 1B, 3 441 79,03 16,33
Gocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi 1 T 5 2 174 80,18 29
Cocuk Hast. Yofun Bakim Unitesi D3 Biok M. D. Hastanesi 4 0! g [ 0 {
Toplam3 37 24, B 788 22887, 7993
&14)Cocuk Hast. Yenidogan Yogun Bakim C3 Blok K. D, Hastanesj; ™ 8 2 1 173 7208 5767
\Gocuk Hast Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 18 14: 1 405 7519 3383
\Gocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi 1 o 7 2! i 178 84,76 445
Cocuk Hast. Yogun Balam Unitesi D3 Biok M. D. Has 4; 0 0: 8 6,67 8
Toplam4 37 18! 3 765! 2387 144
=15/ Cocuk Hast. Yenidodan Yogun Bakim C3 Blok M. 8 3 o 181 64,92 161
Gocuk Hast. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1. 12 o 485 83,33 465
Gocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi 1 i i Z 183 8433 2614
Gocuk Hasl Yodun Bakim Unitesi D3 Blok| tanGSJ 4 1 0 38 30,65 38
Toplam 5 37 23 2 847 263,23 271,64
&18|Cocuk Hast, Yenidogan Yogun Bakim M. D. Hastanesi .8 K 1 176 7333 176
Gocuk Hast, Yenidogan Yogun Bakinglites!™ 18 7 1 425 787 32869
Cocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi 1 © T A 2 157 476 2617
@ocukHast Yogun Bakim Unites 4 3 0 b5 4583 275
Toplam & ¥ 20 4 813 27262 26238
£217|Cocuk Hast YenidoGan Yodug 8 8 0 191! 77,02 2388
Gocuk Hast. Yenidogan Yo§ur 18, T 0 407 7294 3544
|Gocuk Hast. Yocygg}akl 7 6 n 1683 75,12 16,3
Cocuk Hast, Yogun Bal 4 4 1] 88 70,97 176
Toplam7 37 33 1 849 286,05 8322
18| Cocuk Hast, Yenidogan Yog B B 2 178 7097 178
Cocuk Hast Yem:%ggo n Baium Unitesi 18 R 1 407 7294 1696
Gocuk Hast. Yog i Unitesi 1 3 Xin 7 0 186 8571, 2557
Cocuk Hast. Yogun Bakim Unitesi D3 Blok M. O Hastanes] 4 2. 0. 43 34,68 14,33
Toplam 8 i 37 32 3 812 2643 7546
=18 Gocuk Hast Yem'ﬁogan Yogun Bakim 03 BlokM.D. Hastanesi| 8 7 1 176 73331 72514
18 A7 0 414 7667, 16,56
7 3 1 170 80,95, 5887
4 4 1 58 48,33 118
37 Eak 3 §18. 27828 109,87
333 252; 28 7161 228675 113218

Wy,
Bu belge givenli elekironik imza ile imzalanmistis.
Evrak dofrulamasi hitps ffturkiye gov.tr/ebd7eK=53744sD=BSFUMIOP TR&0S= 1 126827 adresinden yapilabili,




Dr.Ogr.Uyesi Sare GUNTULU SIK

07-10 Mart 2024 Yurt Digi Gérevlendirme (ispanya)
18-21 Nisan 2024 Yurt i¢i Géreviendirme (Kapadokya)
22-26 Mayis 2024 Yurt Digi Goérevlendirme (Kibris)

12-16 ABustos 2024 Yillik izin

B belgs. glivenli elektronik imza ife imzalanmisty.
Evrak dogrulamast hips:/Aurkiye gov.titebd 7eK=53748eD=BSF UMIOP7P&e 5= 1126827 adresindan yapiabilir,



ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

AKADEMIK YUKSELTILME VE ATAMA MITERLng%

A Y

(31.12.2024 TARIHINE KADAR GECERLI) 4
&
EK-1. Saglik Bilimleri, Miihendislik Bilimleri, Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler Akademik
Yiikseltilme ve Atamada Degerlendirmeye Alinacak Faahyetl% lama Sistemi
A- ULUSLARARASI YAYIN VE ETKINLIKLER KA HAM
@g{@&% : PUAN
1. Bilimsel kitap yazarlig1 (ISBN numaras: olan, yurtdisinda yayy , silavings bilimsel kitap 100
yazarligy) o
2. Bilimsel kitap icinde boliim yazarlig1 (Her bir kitap igin) (ISBN 7 40
yurtdisinda yaymlanmug bilimsel kitap i¢inde boliim yazarligiy, &
3. SCI/SCIE/ SSCI/AHCI kapsamindaki dergilerde yayy
(Etki Faktorii (Impact Factor, IF) dikkate alinarak hes
a) Ozgiin arastirma makalesi, derleme 40
b) Edit6re mektup, teknik not ve saglik blllml 15
4, Uluslararas: bilimsel kitaplarda editorliik (ISBNmumaralz yurtdisinda yayinlanmug) 40
5. SCI, SSCI, AHCI kapsamindaki dergllerde 2
a) Editorliik & 40
b) Yayin Kurulu tiyeligi 25
¢) Hakemlik (Belgelenmelidir) 4 ¥ dergi icin en fazla 5 hakemlik puanlamada dikkate 3
almir) gg%
6. SCIE kapsamindaki dergh;!,gg SN
a) Editorliik 20
b) Yaym Kurulu i uye 15
¢) Hakemlik (Belgé?en‘ 1elidir) (Her bir dergi icin en fazla 5 hakemlik puanlamada dikkate 2
almir) %%a%\
7, SCIE /SSCI/A CI k?’psaml disindaki dergilerde
a) Uluslarara g{gemll dergilerdeki yayinlar (Sosyal Bilimlerde 30 Puan) 10
b) Alan in&?’?@gmce taranan hakemli dergilerdeki ve Tiirkiye’de hakemli dergilerdeki 25
yabanct dilde yaylnlar (sadece Sosyal Bilimler igin gegerlidir)
c) SCIE/ SSCI/AHCI kapsami disindaki uluslararasi hakemli dergilerdeki vaka takdimleri 5
Ul Slararast bilimsel ansiklopedilerde madde yazarlig1 (sadece Sosyal Bilimler i¢in 15
! e’ge;zllglr)
2953 %yrf disinda veya Turklye de hakemli olmayan dergilerdeki yabanci dilde yayinlar 10
deéce Sosyal Bilimler i¢in gecerlidir)
£10 0. SCIE, SSCI, AHCI kapsami digindaki uluslararast hakemli dergilerde
a) Editorlik 15
b) Yayin Kurulu iiyeligi 10

BLI bel;e guvenii elektronik imza ile imzalanmigtir,
. Evrak dofrulamasi hitps:/fturkiye.gov.trfebd?eK=53744sD=BSFUMJOP7P&28=1126827 adresinden yamlabilir.



¢) Hakemlik (Belgelenmelidir) (Her bir dergi i¢in en fazla 5 hakemlik puanlamada g}
alinir)
11. Uluslararasi bilimsel toplantilarda
a) Sozlii sunulan ve 6zeti veya tam metni yayinlanan bildiri 15
b) Ozeti veya tam metni yayinlanan poster 8
12. Uluslararasi bilimsel toplantilarda
a) Diizenleme Komitesi Uyeligi 10
b) Bilim Kurulu Uyeligi 5
13.Atiflar &
a) SCI/SCIE/ SSCIVAHCI/SCOPUS kapsamindaki dergLLer rdg Y , 10
b) SCIE/ SSCI/AHCI kapsam digindaki uluslararasx};ﬁﬁﬁ
¢) Yurtdisinda yaynlanan bilimsel kitap, monogr: , yuksek lisans ve doktora tezlerine 4
yapilan atif
B- ULUSAL YAYIN ve ETKINLIKLER >
1. Bilimsel kitap yazarligi (ISBN numa%%]an, yaywlanms bilimsel kitap yazarlig) 50
2. Bilimsel kitap boliim yazarhigi ([;[ ¥ kitap i¢in) (ISBN numarast olan, yayinlanmis 20

b

bilimsel kitap icinde boliim yazarlygr) %,

3. TUBITAK — ULAKBIM ulu @_eﬁtabanlarmda taranan yurt i¢i hakemli dergilerde yaymlanmig
a) Ozgiin arastirma makalesx % 20

b) Derleme, editére mekt@p @k not ve vaka takdimi 10
4. TUBITAK — ULAKE]

sal veritabanlarinda taranan dergiler haricinde yer alan yurt ici hakemli

dergilerde yayinlanmy§®,
a) Ozgiin aragtirm; makélesi 10
b) Derleme, edﬂore rﬁektup, teknik not ve vaka takdimi 5
3. Bilimsel a%}(l%dllerde madde yazarlig: 10

6. Ulusal ve tlustararast katihmb bilimsel toplantilarda

a) Sozlii syfiulan ve tam metni ya da dzeti yaymnlanan bildiri

b) T’%‘%{h&memi ya da dzeti yaymlanan poster

7@“;0@33?1 veri tabanlarinda taranan ulusal bilimsel yayinlarda (dergi/kitap)

15
10

8& belge glvenli elekironik imza ile imzalanmustyr,
_ Evrak dogrulamas) hitps:#urkiye gov.trfebd2eK=53748eD=BSFUMIOP TP &eS5=1126827 adresinden yapilabilir.



K2
8. Bilimsel Eser gevirisi (ISBN numarasi olan yayinlanmus bilimsel kitap veya na%gese@orijinal
Y

metin_cevirisi)

a) Bilimsel kitap gevirisi 20
b) Bilimsel kitap iginde boliim gevirisi v 5
¢) A¢iklamal ve yorumlu kitap gevirisi (sadece Sosyal Bilimler icin ,%f ir) 30
d) Makale gevirisi (sadece Sosyal Bilimler i¢in gecerlidir) ﬁ;@;\% 5
9. Yurt ici hakemli olmayan dergilerdeki yaymlar (sadece Sosyald ngn gecerlidir) 5
10. Yurt iginde yayimnlanan kitap, monografi ve doktora tezlerisilg UBAKBIM tarafindan 1
taranan yurt i¢i hakemli dergilerde yapilan atif (Kaynak¢a egﬁ% ligir) '
C- GIRISIMCI VE YENILIKCI UNIVERSITE FA ABLYETLERI
1. Akademisyenin Hirsch-Index (HI) Puan1 (Web o §gieﬂ%’kapsammda yapilan atiflar HI?
icin gecerlidir, yazarin kendi makalesine yaptigi azzﬂb%%kkate alinmaz)
2. Tez Damismanlig1 )
a) Doktora, Tipta Uzmanlik ya da Sanatta Yeterlik Tez Damsmanligi (SCI/SCIE/ 50
SSCI/AHCI kapsamindaki dergilerde ya‘%g;nlanmz;)
b) Doktora, Tipta Uzmanlik ya da Sanatta Yeterlik Tez Danismanh@1 (Ulusal hakemli 25
bilimsel dergilerde yayinlanmis)
¢) Yiiksek Lisans Tez Damsmanlig1 (SCI/SCIE/ SSCI/AHCI kapsamindaki dergilerde 25
yaymnlanmis) ¥
d)Yiiksek Lisans Tez Danlsgﬁg@musal hakemli bilimsel dergilerde yayinlanmus) 10
3. Ulusal Ar-Ge ve Yenilik@g S );‘Programlarl Projeleri
a) TUBITAK Ar-Ge@”é? ¢ programlarina Onerilen proje  (En fazla 4 adet 15
belgelenmis proje ong st Bugnlamada dikkate alinir)
; - destek programlarindan alinan proje 100
c) T.C. Basbfg{%g ik Ve Bakanliklart Ar-Ge destek programlarindan alinan proje 100
d) Universg%%gﬁé&yi arasinda yapilan kontrath Ar-Ge proje 70
e) ('Jniversi?éw"l:%‘mimoloji Gelistirme Bolgesinde(TGB) Ar-Ge Projesi Yiiriitmek 70
f) Diger Kamu kurum ve kuruluslarindan alinan proje 30

G

b 4
4

"é”
Bu belge.givenli elekironik imza e imzalanmusglr,
. Ewrak dogrufamast hitps:/furkive.gov.t/ebd?eK=53744eD=BSFUMICPTP8a5=1126827 adresinden yapiabilir.




4. Uluslararasi Ar-Ge ve Yenilik Destek Programlar1 Projeleri
a) Avrupa Birligi Ar-Ge destek programlarina proje bagvurusu (En fazia’ 4 adet
belgelenmis proje 6nerisi puanlamada dikkate alinir) &
b) Avrupa Birligi Ar-Ge destek programlarindan alinan proje 200
¢) Avrupa Birligi disinda uluslararasi Ar-Ge programlarindan alipan pr f 150
5. Fikri ve Sinai Miilkiyet Haklar1 Faaliyetleri T
a) Ulusal patent bagvurusu 5
b) Uluslararasi patent bagvurusu 25
¢) Ulusal patent tescil belgesi 100
d) Uluslararas: patent tescil belgesi 200
e) Faydali model belgesi 100
f) Endistriyel tasarmm belgesi 100
g) Lisanslanan ulusal patent belgesi 250
h) Lisanslanan uluslararasi patent belgesj 500
1) Lisanslanan faydali model belgesi 150
i) Lisanslanan endiistriyel tasarim belgesi 150
6. Sertifika Programlari (en fazla 40 | puan aTinabilir)
a) Egiticinin-Egitimi kapsamind %Qan “Sertlﬁka” 20
b) Universite Disina Y6nelik € &
Yonetimi” kapsaminda “S§%1t: %Programl diizenleme 20
7. Bilimsel Odiiller
a) Uluslararasi b111ms rulﬁslarca verilen bilim ve sanat kriter 6diilii (Bilimsel 100
kongre/konferans v%b 1 toplantilarda alinan en iyi s6zlii bildiri veya poster 6diilleri
haric) %@
b) TUBiTAKz A :tarafmdan verilen bilim &diilleri (yayin tesvik 6diilii harig) 50

&
NOT: g h S
T,

a) Doktor Ogretlm Uyesi, Dogent ve Profesor kadrolarina bagvuran adaylar, tiim etkinlikleri bu
yonergege yer alan baslik ve alt bashklarina gore diizenleyerek, her maddede aldiklar: puanlan
£08! g;@n ve elektronik ortamda hazirlayacaklar bir listeyi, dijital ortamda ve ¢ikti olarak
_syalarma koyacaklardir. Adaylar, basvuru dosyasina koyduklari etkinliklerini, ayrica
Iektronik ortamda TUBITAK-ARBIS ve YOK veri tabanlarina yiikleyerek bu veri tabanlarindan
Idiklar1 birer giktiy1 bagvuru dosyasina ekleyeceklerdir.
b) Aday, heniiz basilmamis ancak yayinlanmasi kabul edilmis eserler igin “yayinlanmak iizere
~ kabul edilmigtir” yazisini eserin son sekline eklemelidir. Yayina kabul edilmis eserler i¢in DOI
numarasi, ISSN / ISBN veya editérden / yaymevinden 1slak veya elektronik imzali belge
sunulmalidir. Bu kapsamda en fazla iki yayin degerlendirilir.

Bu belge guventi elektronik imza ile imzalannustin,
. Evrak dogrulamass bitps:/itiskiye gov. tfebd7eK=53745eD=BSFUMJOP 7P &eS=1126827 adresinden yapiabilir.



¢) Yazar sayisinin birden fazla oldugu makale yazarligi, adaym gallsmalaga yapilan atif,
kitap/kitap boliimii yazarlii veya kitap/kitap boliimii ¢evirisi, Fikri ve SmalMlklyet Haklan
faaliyetleri (C5), sertifika programlari (C6), bilimsel o&diller (C7) gfbl ortak  bilimsel
calismalarda hak edilen puanlar, yazarlar arasinda asagidaki gibi bolustur%}ur (Uluslararas: ya
da ulusal toplantilarda, s6zlii sunumu yapanlar, ilk isim gibi kabul ediljs

i.  Yazar sayis: iki ise, birinci yazara hak edilen puanin %60’1 }klg% ‘Vazara hak edilen puanin
%40°1 verilir. 7 _

il. Yazar sayis1 li¢ veya daha fazla ise, birinci yazara haks g/ puanin %40°1 verilir; hak
edilen puanin %60’ 1 diger yazarlar arasinda esit ol [ Liigturiilir.

iii. Sorumlu yazar (corresponding author), eger birinci Gsith egilse, bu yazara eserin toplam

uaninin %10°u kadar ilave puan verilir.
p

ORNEK 1: g, a5

SCI, SSCI, AHCI kapsammdaki bir dergide yay lanmls bir makale (Makale i¢in hak edilen ham
puan 40)
(Bu ham puana Etki Faktori (Impact Factor, IF 1

Iki yazarl ise, &
Birinci isim: 40 x %60 = 24 puan J
Ikinci isim: 40 x %40 = 16 puan
Daért yazarl ise,

Birinci isim: 40 x %40 = 16 puaﬁw
Diger yazarlarin her biri : (40 V§,<o66}) :

yazarligt veya kifapfkitap bolimii gevirisi, 6diil ve patent gibi ortak b111msel calismalar) ve
atiflarda hak e %ﬂen #ptian her bir merkez / disiplin i¢in ayr1 ayn kabul edilip agagidaki gibi
boliistiiriiliir ﬁmerkez / farkly disiplinler; farkli tiniversitelerin veya ayni iiniversitenin farkli
fakiilteleri, gfar kKl anabilim dallaridir. Ayni anabilim dali igindeki farkli bilim dallari, farkh
merkez /%‘fﬁk«%g disiplin olarak kabul edilmez.
i. Calismada ilk yazarin anabilim dali, ana merkez / disiplin olarak kabul edilip ana merkez /
disipliﬁé’f’ie gorev alan yazarlarin hak ettikleri puanlar “c” bendindeki yontemle boliistiiriiliir.
l§, ada ilk yazarm anabilim dah digindaki anabilim dallar, ikincil merkez / disiplin olarak
;;»Akabu edilir. Ikincil merkez / disiplinde gorev alan yazarlarin hak ettikleri puanlarin
& ﬁgsaplanmasmda ¢alismanin ilk yazarinin aldigi puan baz alinir ve bu puan her bir ikincil
_merkez / disiplinde gérev alan yazarlar arasinda esit olarak béliistiiriiliir. Eger ikincil merkez

~ / disiplinde tek yazar bulunuyorsa, bu yazar, ¢alismanin ilk yazarinin aldig1 puanin %80’ini alir.

w%ﬁw
Bu belge glventi elekironik imza ile imzalanmughy.
_ Evrak dogrulamas hitps:/furkiye.gov.triebd?7eK=53748eD=BSFUMJIOP TPReS=1126827 adresinden yapilabilir,



ORNEK 2: SCI Expanded kapsamindaki bir derglde yayinlanmig bir makale (Maka‘fg 1c;m%}?ak edilen
ham puan: 40) %
(Bu ham puana Etki Faktorii (Impact Factor, IF) ilavesi yapilir)
Yazarlar: KR, LA, HU, RB, GA, MN

KR, LA U, RB, GA

A merkezi B merkezi

A merkezi (Ana merkez / disiplin)  : 40 puan
KR (A merkezinde birinci isim) 1 40 x %60 = 24 puan %
LA (A merkezinde ikinci isim) 140 x %40 =16
B merkezi (Ikincil merkez / disiplin): 24 puan [qallsmanm
Yazarlarin her biri (HU, RB ve GA) :24 + 3 =8 puan 4
C merkezi (Ikincil merkez / disiplin) : 24 puan e
MN 124 x %80 =19, 2’f>u ‘ I ”f(lklnCII merkezde tek yazar bulunuyorsa,
calismanin ilk yazartnn aldid1 puanin % 80°i kadar pt

] a%ahr)

ORNEK 3: TUBITAK — ULAKBIM ulusal veri #abanlarinda taranan yurt i¢i hakemli bir dergide
yaymlanmis bir makale.

(Makale igin hak edilen ham puan: 20) ¢,
Yazarlar: DA, SN, GC, NK, TY, FK;, %

Q&*

2
i

DA SN GC, NK, TY, FK
A merkezi B merkgzis, C merkezi

A merkezi (Ana merkez / disiplin), : 20 puan

DA (A merkezinde tek i 151 : 20 puan

B merkezi (Ikincil merkez 7isi

mplin) : 20 puan [¢alismanin ilk yazarinin (DA) aldig1 puan]
SN %% i : 20 x %80 =16 puan (ikincil merkezde tek yazar
bulunuyorsa, ¢aligp mﬁk yazarinin aldig1 puanin % 80°i kadar puan alir)
C merkezi (Ikiny %%l%er ez / disiplin) : 20 puan

%(GC NK, TY, FK) :20+4 =5 puan

e) Bir makale (aym zamanda Onceden bildiri olarak da sunulmus ise makale tam puan olarak,
bildiri EK I“:‘de behrtllen puanlarm %50’si uzermden degerlendlrlllr

X imzca Doktor Ogretim Uyesi bagvurularinda gegerlidir) her biri toplam proje puaninin %20’sini
allr

¢) SCI/SCIE/SSCI/AHCI kapsamindaki dergilerde yaymlanmig makaleler igin "Etki Fakt6rii"niin
(IF) puanlamaya etkisi agagidaki gibidir:

Net Puan = Ham Puan + (5 x IF)

Bu belge glvenli elektronik imza ie imzalanmstyr,
Evrak dofirulamasi hitps fiturkive.gov.tfebd PeK=53748eD=RSFUMJOP 7TPReS= 1 126827 adresinden yapilabilir,



h) Saglik Bilimleri alaninda (T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Tip Egitimi Anablégn%&Dah 1<;1n)
Beseri/Sosyal Bilimlerin metotlari ile ¢alisan ve yayin yapan adaylar, Sosyal glllmﬁé; alanindaki
kriterlere uygun olarak da dosyalarini hazirlayabilirler.(*) m;;;

BIf IMLERI, SOSYAL
LERLERI

EK-2. SAGLIK BILIMLERI, MUHENDISLIK BILIMLERI, FE
BILIMLER AKADEMIK YUKSELTILME VE ATAMA

».

‘%%

i. DOKTOR OGRETIM UYESI OLARAK ILK KEZ ATANM
1. Doktora veya tipta uzmanlik unvaninin kazanilmis olmﬁ’““s””&i*“ ek

2. Saglik Bilimlerinde, Miihendislik Bilimlerinde v%erm&lhmlermde Doktor Ogretim Uyesi
kadrosuna atanmak iizere bagvuran adaylarda, en az‘“bfaf’z%oktora tezi ile iligkili olmak kosuluyla
SCI/SCI-E/AHCI/SSCI tarafindan taranan dergil % yaymlanmls veya yayma kabul edildigi
belgelenmis en az ti¢ (3) makale olmasi gerekir. £
3. Saghk Bilimlerinde, Miihendislik B111mlermgie >Fen Bilimlerinde Doktor Ogretim Uyesi igin;
Al-A13a kapsamina giren maddelerinden en az 100 puan ve C1-C7 kapsamina giren maddelerinden
en az 30 puan almasi kosulu ile tiim mad%clerden toplam en az 300 puani tamamlamis olmasi
gerekir. )
4. Saglik Bilimleri, Miihendislik B}li ve Fen Bilimleri ile Sosyal Bilimlerde Doktor Ogretim
Uyesi kadrosuna atanmak {izere Kﬁs*sg ran adaylarin, BAP disinda, en az bir dig kaynakli ylusal
(TUBITAK, Bakanlik veya dlge@gamu%kumlugu ortaklr) projede (6zel sektorle yapilan kontratlt Ar-
Ge projeleri harig) veya ulugﬁé rasﬁ’amamlanmls bir projede arastirmaci olarak gérev almis veya
devam eden bu tiir proleleﬁ ¢ gotev aliyor olmasi veya bir patent bagvurusu yapmis olmasi (C3-C5
maddeleri kapsaminda) erek £8aghk Bilimleri alaninda bagvuran adaylar, bu madde kapsamindaki
kosul yerine EK-2.i’ni addesinde yer alan en az 3 makale sartin1 en az 5 makale olarak da
saglayabilirler. Sos»y ! mler alaminda bagvuran adaylar, bu madde kapsamindaki kosul yerine
EK-2.i’nin 6. Mad esind€ yer alan “adayin doktor unvanini kazandiktan sonra hakemli bilimsel bir
dergide en az bigr ’%ka le” sartini en az 4 makale olarak da saglayabilirler. Saghk alaninda mezuniyet
sonrast kanuffi e runluluk nedeniyle devlet hizmet yiikiimliisii olarak Universitelerin disinda
gorev yapa%%, devlet hizmet yiikiimliiliikleri sona erdikten sonraki 2 yil icinde basvuru
yaptiklari takdirde bu madde kapsamindaki kosullar aranmaz. (**)

5. Sosyal Bilimlerde Doktora tezinin ISBN’li bir kitap olarak ya da doktora tezi veya bir

b i {inlin yurt i¢i veya yurtdisi hakemli dergilerde yayina kabul edilmis / yaymlanmis olmasi

f@k ' o

56‘%' S@gyal Bilimlerde adayin doktora unvanini kazandiktan sonra hakemli bilimsel bir dergide en az
: Ai%if{”makaleyl veya bir kitap béliimiinii ISBN’li bir kitapta) yabanci dilde (Ingilizce, Almanca, Fransizca)
ayinlamls olmasi gerekir.
7 Sosyal Bilimlerde adaymn Al1-Al3b, BI-B6, B8 ve CI1-C7 maddeleri kapsamma giren
yaywlardan en az 100 puan almasi kosuluyla, tiim maddelerden 300 puani tamamlamis olmas
gerekir.

Bu belge gliventi elektronilc imza e imzalannusgtir,
Evrak dofrulamas: hitps:furkiye.gov trfebd?eK=53748eD=BSFUMICP7F&eS=1126827 adresinden yapilabilir,



8. Avrupa Birligi AR-GE destek programlarindan Horizon 2020 veya Horizon Eurgpe projelerinde
Universitemiz adresli olarak Proje Yiiriitiicii Koordinatdrliigii (Projeyi baslatan %t ﬁ@@rdinatérlﬁk)
yapmis olan veya yapmakta olan adaylarda EK-2 i’nin 1. maddesi harig diger ko@u"ﬁé;r aranmaz.

DOKTOR OGRETIM UYELIGINE YENIDEN ATANMAK ICIN; . &

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa’da Dr. Ogretim Uyesi olarak gé@é’é%}y%makta iken gérev siiresi
sona eren kigilerin yeniden Dr. Ogretim Uyesi olarak atanmalari lgggm

- Saghk Bilimleri, Miihendislik Bilimleri ve Fen Bilim}égﬁ;i%lannda, son atanma tarihinden
itibaren gegen 3 (iig) yillik siire icinde en az 1 adetiS@I/SCI-E/AHCI/SSCI kapsamindaki
dergilerde yaymlanmis 6zgiin makale veya en a;g %t yurtigi TUBITAK-ULAKBIM
kapsamindaki dergilerde yayinlanmis 6zgiin makale*%ﬁiak zere biitlin maddelerden en az 100

puan almis olmalar1 gerekir. ¢ .

Bu madde kapsaminda; ikinci veya daha sonraki yeniden atanmalarda, adaylarin yapacaklari 1

adet SCI/SCI-E/AHCI/SSCI kapsamindaki ¢ rgiletde yaymlanmis 6zgiin makalede ilk yazar veya

sorumlu yazar (Corresponding Author) olnialaty gerekir. Bu kapsamda, SCI/SCI-E/AHCI/SSCI
kapsamindaki dergilerde yaymnlanmis 6zgiin makale yerine en az 3 adet yurtici TUBITAK-
ULAKBIM kapsamindaki dergilerde yayfiilanmis 0zgiin makale yapilmasi durumunda, bunlarin
en az ikisinde ilk yazar veya sorumlii% %%ar (Corresponding Author) olmalidir.

- Sosyal Bilimler alaninda ise,*'son, atanma tarihinden itibaren gecen 3 (lig) yillik siire iginde
hakemli bilimsel bir dergide ¢ 9z€1r makaleyi veya bir bilimsel kitap bsliimiinii (ISBN’li bir ktapta)
yabanci dilde (Ingilizce, A fé{:&%&ﬁfansaca) yayinlamig olmak iizere biitiin maddelerden en az 100

Bu madde kapsamindag.iKifici veya daha sonraki yeniden atanmalarda, adaylarin yabanci dilde
(Ingilizce, Almanc%,gg a) yaymnlamis olduklari hakemli bilimsel bir dergideki makalede veya
bir bilimsel kitap’h gl,g\ﬁnde ilk yazar veya sorumlu yazar (Corresponding Author) olmalari

gerekir.

2. Sy

&

5

2. Avrupa B%ﬁ%%@R-GE destek programlarindan Horizon 2020 veya Horizon Europe projelerinde
Universitem%agresli olarak Proje Yiiriitiicii Koordinatérliigii (Projeyi baslatan Ust Koordinatérliik)
yapmis olan veya yapmakta olan adaylarda yeniden atanma kosullari aranmaz.

P
&

3. ist%%@bul Universitesi-Cerrahpasa’da Dr. Ogretim Uyesi olarak gorev yapmakta iken gorev siiresi
sgfija erén ve Dogent unvanina sahip adaylarda yeniden atanma kosullar1 aranmaz.

0
£ N

\’rgé\;
Bu belge glventi efekironik imza ile imzalannugur,
Evrak dofrulamasi hitpsiifturkiye.gov.irfebdPeK=53748eD=BSFUMJOP7PAeS=1126827 adresinden yapslabilir,



ii. DOCENTLIK ICIN

1. Dogent unvanmnin kazanilmig olmas: gerekir. :
2. Yiiksekégretim Kurulu tarafindan belirlenen merkezi bir yabanci dil siavindan en az altmis bes
puan veya uluslararasi gegerliligi kabul edilen bir yabanci dil sinavindan, buna“denk bir puan almis
olmak; dogentlik bilim alaninmn belli bir yabanci dille ilgili olmasi h%in ?é’”iﬁ@e bu smavt baska bir
yabanci dilde vermek. 4 v

3. Saglik Bilimlerinde, Miihendislik Bilimlerinde ve Fen Bi@';é;%ﬁde Dogentlik kadrosuna

e
atanmak iizere basvuran adaylarda, en az ikisi doktora sonras?%g 1’7% oktora tezi kapsami disinda
e fg%erde yaymlanmis veya yayina

&

olmak kosuluyla SCI/SCI-E/AHCI/SSCI tarafindan taranan
kabul edildigi belgelenmis en az beg (5) makale olmasi gerekir. &
4. Saglik Bilimlerinde, Miihendislik Bilimlerinde ve Fgg%% imlerinde, A1-A6 kapsamina giren
maddelerinden en az 200 puan ve C1-C7 kapsamma&:;%"ggf@ zmaddelerinden en az 50 puan almas
kosulu ile tiim maddelerden toplam 500 puan tamam| f g%i?nam gerekir,
5. Saghk Bilimleri, Miihendislik Bilimleri ve. Fen&Bilimleri ile Sosyal Bilimlerde Dogentlik
kadrosuna atanmak iizere bagvuran adaylarin, BA’ 1sinda, en az bir dis kaynakl ulusal (TUBITAK,
Bakanlik veya diger kamu kurulusu ortaklr) p&l geq&e\'%zel sektdrle yapilan kontratli Ar-Ge projeleri
hari¢) veya uluslararas: tamamlanmis bir projede ‘gorev almis veya devam eden bu tiir projelerde
gorev aliyor olmasi veya bir tescilli patent sahibi olmasi (C3-C5 maddeleri kapsaminda) gerekir.
Saglik Bilimleri alaninda basvuran adaylar, bu madde kapsamindaki kosul yerine EK-2.ii’nin 4.
Maddesinde yer alan en az 5 makale k,%afgﬁf;gﬁiuien az 7 makale olarak da saglayabilirler. Bu durumda, 7
makalenin en az 2’sinde aday birici %@gzar olarak yer almalidir. Sosyal Bilimler alaninda bagvuran
adaylar, bu madde kapsammda'@g;(i‘?@gu\f}yerine EK 2ii’nin 7. Maddesinde yer alan, “ISI tarafindan
taranan dergilerde en az 1 mak&ije” §artin1 en az 4 makale olarak da saglayabilirler. Saghk alaninda
mezuniyet sonrasi ka%l ‘Zzorunluluk nedeniyle devlet hizmet yiikiimliisii olarak
Universitelerin disinda, sogey’ yapanlardan, devlet hizmet yiikiimliiliikleri sona erdikten
sonraki 2 yil icinde bag; yaptlldarl takdirde bu madde kapsamindaki kosullar aranmaz.
(**) i
6. Sosyal Bilimlé;%@ogentlik kadrosuna atanmak iizere bagvuran adaylarin, ISI tarafindan
taranan dergilgig_lege 7az 1 makale veya ISI taramas: diginda kalan alan indeksler tarafindan
taranan, hak&ﬁ?%ﬁ slararasi dergilerde yaymlanmis en az 2 makale olmas: gerekir.

7. Sosyal Bjﬁt%erde adaymm Al-A13b, B1-B6, BSc kapsamina giren maddelerinden en az 200

puan ve CI-C7 kapsamma giren maddelerinden en az 50 puan almast kosulu ile tim

maddelerde%?toplam 500 puan tamamlamis olmasi gerekir.

8. A%a Birligi AR-GE destek programlarindan Horizon 2020 veya Horizon Europe projelerinde

Iggi%ié}&/eﬂs”’?miz adresli olarak Proje Yiiriitiicii Koordinatérliigii (Projeyi baglatan Ust Koordinatérliik)
gggﬁ“’k}; olan veya yapmakta olan adaylarda EK-2ii’nin 1, 2 ve 3. maddeleri hari¢ diger kosullar
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3u belge glvenli elektronik imza e imzalannustiy.
vrak dofrufamast h?tps://iufkiye.gov.?r/ebd?eK:S(i'74&@D"—~BSFUMJOP'i‘F'&@S'-:'1 128827 adresinden yapiabilir,



iii.  PROFESORLUKiCIN
&, %%%
1. Saglik Bilimleri, Miihendislik Bilimleri ve Fen Bilimlerinde Profesorliik kadro%f‘i%@»atanmak lizere
bagvuran adaylarin, “baslica arastirma eseri” olarak sundugu ¢alismanin, dogent unvanini aldiktan
Sonra gegen siirede, SCI/SCIE/AHCI/SSCI tarafindan taranan hakemlj _rgile%e yaymlanmis veya
yayina kabul edildigi belgelenmis ve adayin birinci isim (veya Saglik tgi%?@inde yuriitiicii oldugu
¢alismada son isim) oldugu bir 6zgiin arastirma makalesi olmasi gergkKi aslica arastirma eserinin
yayinlandig: derginin “Impact Factor” *ii son bes yilin herhangi birii e muthendislik ve tip fakiilteleri
igin en az “1”, diger fakiilteler icin en az “0.5” veya lizerinde %a 1dyr
2. Saglik Bilimleri, Miihendislik Bilimleri ve Fen Bilimleringﬁggdﬁz%n baslica arastirma eseri disinda
dogent unvanmm aldiktan sonra gecen siirede SCI/SCIE/AHGI/SSCI tarafindan taranan hakemli
dergilerde yaymlanmis veya yayma kabul edildigi ﬁ‘ $ toplamda en az 7 aragtirma
makalesinin bulunmas: gerekir. g‘%
3. Saghk Bilimlerinde, Miihendislik Bilimlerinde 4ve F@gy§ Bilimlerinde Profesorliik icin A1-A6
kapsamina giren maddelerinden en az 250 puan ve, C1-@Z kapsammna giren maddelerinden en az 100
puan almasi kosulu ile tiim maddelerden toplam 700,puan tamamlamis olmasi gerekir.
4. Saghik Bilimleri, Miihendislik Bilimleri Ve%f‘ﬁgg Bilimleri ile Sosyal Bilimlerde dogent unvanin
aldiktan sonra gegen strede, BAP disinda, en az bif dis kaynaklr ulusal (TUBITAK, Bakanlik veya
diger kamu kurulusu ortaklr) projede (6zel Sektorle yapilan kontratli Ar-Ge projeleri harig) veya
uluslararas: tamamlanmus bir projede gérev almis veya devam eden bu tiir projelerde gorev aliyor
olmasi veya bir tescilli patent sahibiAmég{:it C3-C5 maddeleri kapsaminda) gerekir. Saglik Bilimleri

alaninda bagvuran adaylar, bu madde | apsamindaki kosul yerine EK-2.iii’nin 3. maddesinde yer alan

&

en az 7 makale sartin1 en az 12 e gﬁa e olarak da saglayabilirler. Bu durumda, 10 makalenin en az
3’linde aday birinci yazar olqgfk;geﬁd'lmahdlr. Sosyal Bilimler alaninda basvuran adaylar bu madde
kapsamindaki kosul yerinesE -24i’nin 7. maddesinde yer alan “dogentlik unvanini aldiktan sonra,
ISI tarafindan taranan de 5 de en az bir (1) makale” sartini en az 4 makale olarak saglayabilirler.
Saghk alaninda mez onrasi kanuni zorunluluk nedeniyle devlet hizmet yiikiimliisii
olarak Universitelet%§ da gérev yapanlardan, devlet hizmet yiikiimliiliikleri sona erdikten
sonraki 2 yil iginge basvuru yaptiklan takdirde bu madde kapsamindaki kosullar aranmaz.
(**) ﬁgi% TN
5. Sosyal Bllffnrégge adayin dogent invanini aldiktan sonra gecen siirede hazirlanmis bilimsel bir
calismayi (b?ﬂ}%a aragtirma eserini) tek yazarli bir kitap olarak veya SCI/SCIE/AHCI/SSCI
kapsamlnd%lii etki faktorii en az 1 olan bir dergide tek isimli yayinlamas: gerekir.
6. Sosyal Bilimlerde professrliik kadrosuna atanmak iizere bagvuran adaylarin, dogent unvanin
aldikta.sonra gecen siirede ISI tarafindan taranan dergilerde en az bir (1) makale veya ISI taramas:
cjgm alan alan indeksler tarafindan taranan, hakemli uluslararas: dergilerde yayinlanmig en
L %kale olmasi gerekir.
%%'@gosyal Bilimlerde adayin A1-AS, Al3a, B1-B3, B8c kapsamina giren maddelerden en az 250 puan
.ve CI1-C7 maddeleri kapsamma giren maddelerden en az 100 puan almasi kosuluyla, tiim
“thaddelerden 700 puani tamamlamis olmas: gerekir,
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3t belge giventi efelironik imza ile imzalannugtir,
“vrak dodrufamass https:/’/turkEye.gov,tr/ebd?eKzﬁfi74&ED:BSFUMJOP7‘P&e8= 1128827 adresinden yapilabilir.



8. Aday, en az bir yiiksek lisans, doktora veya uzmanlik tezi ySnetmis olmal'%&d% (Prdfesérlijge

yiikseltilme ve atanma igin gerekli olan "en az bir yiiksek lisans veya doktora.yeyatzmanlik tez

yonetilmis olmas;" kosulu, son beg yda ilgili kurumda doktora, yiiksek lisanSzuzmanlik  tezi

Universitemiz adresli olarak Proje Yiiriitiicii Koordinatérliigii (Projeyi b

an Ust Koordinatérliik)
yapmus olan veya yapmakta olan adaylarda EK-2 iii’de belirtilen koglﬁ;?
y'ol

anmaz. (Bu durumdaki

adaym ad1 gegen proje ytiriitiictiliigiine Dogent kadrosunda iken bg%yl masi gerekir)
%ﬁ%}
Yiiriirliik § %ﬁ,
% 9

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Akademik Yﬁkseltil%f%m%x %ama Kriterleri 2547 Sayili Kanunun
23 iincii maddesinin (c) bendi, 24 iincii maddesinin (%;)*berxm"ile 26 nc1 maddesinin (a) bendi uyarinca
01.01.2021 tarihinden itibaren uygulanmak uzergiy ﬁ%‘s%kﬁéretim Kurulu Bagkanhigmin 16.01.2020
tarihli Genel Kurul toplantisinda uygun bulunrgﬁ%ﬁ?g

Yed
#

' Sy

Kriterlerin Kabul Edildigi

SenatoTarihi/Sayisi: 17.162019-16 YOK Genel Kurul Tarihi: 16.01.2020
,g% I%%rlter Degisikliklerinin Kabul Edildigi
1. (* SenatoTarihi/ggagsi«%;I0.09.2020—27 YOK Genel Kurul Tarihi: 10.12.2020
2. (*%) i/Sayisi: 06.07.2023-52 YOK Genel Kurul Tarihi: 28.09.2023
3. aﬁfhr@aﬁsn: 16.02.2024-56 YOK Genel Kurul Tarihi: 29.02.2024
# “@2
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5U belge glvendi elekironik imza ite imzalannustir,
zvrak dogirulamas) h\‘tps://‘un‘kiye.gov.tr,/ebd?eK=5374&eD=BSFUMJOP7?3&38::'! 126827 adresinden yapiabilir,




y// ASBU Evrak Tarih ve Sayisi: 11.
/< T.C

YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIG]
Personel Dairesi Bagkanlig

Say1  :E-82444403-299-25839

Konu : Akademik Kadro [lanlarinda Dikkat
Edilecek Hususlar

DAGITIM YERLERINE

Yiiksekégretim mevzuatina gore Ggretim tiyesi ve Ogretim ﬁyggf%@ﬁ%daki Ogretim elemani kadro
ilanlari, 2547 sayilt Kanun, 12 Haziran 2018 tarihl; ve 30449 sayili ReSmi Gazete'de yayimlanan Ogretim
Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Yonetmeligi ve 9 Kasim 2018%@%’ % € 30590 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Ogretim Uyesi Disindaki Ogretim Eleman; Kadro, %w ig}:"r“'éizpllacak Atamalarda Uygulanacak
Merkezi Smav ile Giris Smavlarina iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddeleri ile

eleman: kadro ilanlarinda ilgili mevzuatlara uygunolmayan, bilimsellikten uzak, siibjektif, kisiye Ozgii
ve bir aday1 tanimlayan sartlara yer verdikleri tespit edilmigtir,

Bundan dolay1, yliksekogretim kurugglarm%im Ogretim liyesi ve 6gretim tyesi disindaki 5gretim
elemani kadro ilanlarinda asagidaki hususlara kat etmeleri 5nem arz etmektedir:

* Ogretim iiyesi kadro ilanlarinda; &

a. Bilimsel, objektif ve dc;eﬁ%qg;é@jﬁi
tanimlayan sartlara yer verilmeme&ins

b. Herhangi bir kisinin léﬁ;@‘ﬁs%% tez veya uzmanlik tezi ile akademik ¢alismalarinin adlarmin bir
kismini veya tamamini icer 1%:@’ | sartlara yer verilmemesine,

¢. Akademik biri i ya¢ duydugu bilimsel uzmanlik alanlariyla ilgili (a ve b bentlerinde
belirtilen hususlara di ) atet nek suretiyle) sartlara yer verilebilmesine,

S
* Arastirma gﬁrevﬁé adro ilanlarinda;

a. Ilan edilen alanla baglantili lisans mezuniyetinin yani sira "tezli yiiksek lisans ve/veya
doktora/sanatta y‘ﬁf"é} 1k Ggrencisi olmak/yapiyor olmak" sart1 haricinde herhangi bir ilave sarta yer
verilmemesine, &

b. Ggretim Uyesi Digindaki Ogretim Eleman: Kadrolarina Yapilacak Atamalarda Uygulanacak
Merkez%s 1dwrile Giris Sinavlarina liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yé&netmelikte Ongoriilen asgari
ALES%e«%}%ganm dil puaninin {izerinde senato tarafindan belirlenen puan sartlarina yer verilebilmesine,

lir nitelikte olmayan, kisiye 6zgii ve herhangi bir aday
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ASBU Evrak Tarih ve Sayisi: 11.

a. Meslek yiiksekokullarinmn YiiksekSgretim Kuruly tarafindan belirlenen uzmanlik al%g;
basvuracak olanlar hari¢ olmak tizere Ogretim gdrevlisi kadrosuna bagvuracak adaylarda&h..

yiiksek lisans mezunu olmak veya lisans ve yiiksek lisans derecesini birlikte veren prograr%%
olmak sartinin aranmasina, -

% .
b. Kadronun ilan edildigi alanla ilgili lisans, tezli yiiksek lisans, doktora/sanatta eterlilik mezunu
olmak sartlarina yer verilebilmesine, A

c."Yiiksek lisans ve/veya doktora/sanatta yeterlilik Ggrencisi olmak/yapiy
herhangi bir sarta yer verilmemesine,

N,
or olmak" seklinde
&

7

¢. Alaninda tecriibe sahibi olmak sartl (mesleki veya ders verme deneyimi aranacaksa, bu sartin

c. "Yiiksek lisans ve/veya doktora/sanatta yet
herhangi bir sarta yer verilmemesine, :

¢. Alaminda tecriibe sahibi olmak sartt aranacaksaabu sartin hangi 6grenim diizeyinden sonrasina
ait oldugunun, herhangi bir aday, tanimlamayacak s Ide belirtilmesine,

d. Alaninda tecriibe sahibi olmak sartinin mesleki deneyim seklinde istenilmesi durumunda
adaylardan talep edilebilecek sertifika ile {nakin‘@%ihaz kullanimi belgesi gibi belgelerin herhangi bir
aday1 tammlamayacak sekilde belirlenmesjne

dikkat edilmesi hususlarinda geregini égag erim,
e
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Use of Therapeutic Plasma Exchan
Care Unit
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'Department of Pediatrics, Ankarg University,
"Divison of Pediatric Critical Care Medicine,

What is already known ABSTRACT

on this topic?

Objective: Therapeutic pl
» Therapeutic plasma exchange in many diseases in recen
(TPE) has, in recent years, been
used as a primary or supportive
freatment for several diseases
and has achieved satisfactory
results for most of these dis-
eases. TPE is used in many clin-
ical conditions, including was
thrombocytopenia-associated
multi-organ failure with sepsis
(TAMOF), liver failure, neuro-
logical conditions, poisoning,
autoimmune diseases, nephro-
logical diseases, and post-solid
organ rejection in pediatric
intensive care units.
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Hge een used as a primary or supportive treatment
has'gchieved satisfactory results in lots of diseases in chil-
e praﬁégdure is changing plasma component of a patient’s

a g%a ep‘lqgemenf solution, The aim of this study is to share our
BlgSina exchange on varying indications in critically ill children who
care unit,

y between December 2010 and February 2020,
indication, number of sessions, vascular access
obtained from medical records. Indications

d according fo the 2019 American Society

on. The patient's follow-up, clinical courses, therapeutic plasma
omplications, and outcome were evaluated according to each indi-

Resu!ﬁ%ﬁ%’gfudy included a total of the 84 patients who underwent therapeutic plasma

) ages were 7.07 years (0.2-18), 57.1% were
36). Atotal of 463 sessions of therapeutic plasma

as thrombocytope-
34) followed by liver failure/hepatic
24) and autoimmune encephalitis (9.5%, n = 8), and according
Apheresis 2019 category, patients distributions were as follows:
placed in category 1(n = 13), 5.9% in category 2 (n = 5), 77.3% in cat-
in category 4 (n = 1). Therapeutic plasma exchange was combined to
0 patients (11.9%) and continuous renal replacement
the survival rate was 50% in qli patients, and the lowest
27)in category 3 group.
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ge is enlarging to varying indications and show
of disorders in children, Also,
combined with other extraco

ing fo
it is available in pediatric age groups
rporeal therapies.

pediatric intensive care, plasmapheresis, sepsis, thera-

in recent years, been used as a primary or support
s achieved satisfactory results for most of these dis-
ing plasma and other components of the patient's
—typically fresh-frozen plasma and albumin! Therapeutic

involves replaci
solution
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plasma exchange is performed using 1 of 2 methods: centrifu-
gal separation or membrane-based (filtration) separation and
neither method is superior fo the other, ™3 Specific target mol-
ecule properties increase the efficiency of TPE, chief of which
is the target molecule having a large molecular weight. This
characteristic makes TPE superior to other extracorporeal
therapeutic methods, Properties such as a slow formation rate,
low turnover, low dispersion volume, and a defined etiologic
agent may also constitute favorable target molecule proper -
ties for TPE 2

The American Society for Apheresis (ASFA) criteria are used
for TPE. The American Society for Apheresis updated and pub-
lished the indications of TPE in 2019. However, these criteria
were developed for adult patients. Because there are no spe-
cific standards for pediatric patients, TPE is performed based
on adult guidelines, case reports, and clinical experiences.
Therapeutic plasma exchange is used in many clinical condi-
tions, including thrombocytopenia-associated multi-organ
failure with sepsis (TAMOF), liver failure, neurological condi-
tions such as Guillain-Barré syndrome and myasthenig gravis,
poisoning and intoxications, immunologic and rheumatologic
diseases, nephrological diseases such as Hemolytic Uremic 4
Syndrome (HUS), and post solid organ rejection in pediatric |

intensive care units (PICUs). However, the indications of all these

diseases are categorized based on adui guidelines!*s Our 24@
in this study is to present our TPE experience in our PICU and’

to examine the indications, complications, and pro
patients who underwent TPE.

MATERIALS AND METHODS

Study Design %’%5 : -
This study was conducted retrospective twegh December
2010 and February 2020. Patients’ dafdf""suf:'"mcs age, sex,
indications, number of TPE sessions,gaseulardccess route,
and replacement fluid type used, &ined from medi-
cal records, Patients’ follow-up, 8) courses, TPE session
count, and outcomes were ev. ;cording to each indi-

. . e 5 .
cation and their overall cond is study was carried out at

a tertiary academic cente '«nco ggrdance with international

f

ethical standards and the Health Organization Helsinki
L H

Declaration. Written agBroval was obtained from our University

Faculty of Medicine Gfinidgl Research Ethical Committee for

this study (Dec:suo?%%%?OZJ/ZGQ).

ASFA Categorization

Indications for TI?’ zwere classified according to the 2019 ASFA

categorization, Category 1: disorders of which apharesis is

acceptedigsfirst-line therapy; category 2: disorders of which

apharesis f§ pted as second-line therapy; category 3: opti-

mumrole ofapheresis therapy is not established; category 4:

digordersiin which published evidence demonstrates or sug-
ostsapharesis to be ineffective or harmful.!

£ IPE Séssions

Tﬁggcpeufic plasma exchange sessions were performed by

g%;;'erienced staff using the centrifugation method with a

Fresenius COM.TEC® device and appropriate anticoagulation

“and total blood volume were calculated. The required plasma
volume was calculated using the following formula: (patient
weight x 70y x (1 — hematocrit). The volume of replacement

Ju belge givenli elekironik imza ile imzalanmistr,
-vrak dodrulamas; https://turkiye.gov,tr/ebd?eK=5374&eDzBSFUMJOF’?P&eSr 1126827 adresinden yapiabilir,

fluid and the replacement plasma voluria Were the same for
all patients. The femoral and jugular §eins wépe chosen as the
vascular access routes, and fresh-froié?i%ﬁ;lzgsma (FFP) was
used as the replacement solution. During the TPE procedure,
the patients were followed-up by c:(%experienced teamto
monitor vital signs while they were i the PICU.

P
e

Data Collection and Analysi 2
Age, gender, vital signzﬂ,;ﬁi chahical ventilation, ASFA categori-
zation, vascular access; whale blood count, biochemical labo-
ratory values, and agé?i"é%events (e.g., hypotension, allergic
reactions, hypocglternig,.&hd vascular complications) were
extracted fromf&z ent ﬁrts and electronic hospital records,
Hematocrit vglues inthe whole blood count were used to calcu-
late the plas‘&ga 3 ?&I?me that would change. Thrombocytopenia
%é’”’ sas plgtelet count below 150 000/mm, Hypotension
was defifed based on normograms adjusted for patients’ age.
A serﬁ%@ r%% level of <8.5 mg/dL was evaluated as hypo-
calcemid. Far some patients, TPE was used in combination
wx’(ér fracorporeal membrane oxygenation (ECMO) and con-
{n“ S%%Eencl replacement therapy (CRRT) (Figure 1A and iB).
We investigated the relation between the indications, clinical
cé%;l;se, other extracorporeal treatments, and outcomes,

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed using The Statistical
Package for Social Sciences version 21.0 software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA). Number {n) and percentage (%) are used to
denote categorical varigbles. Median and interquartile ranges
were used for non-normally distributed data. Chi-square and
Fisher’s exact tests were used to examine the relationship
between 2 qualitative variables. Fisher-Freeman-Halton test
was used to compare mortality rates according to categories.
Bonferroni correction was applied in post hoc analysis. P < .05
was considered statistically significant,

RESULTS

Study Population

In total, 84 patients underwent the TPE procedure for a total
of 463 sessions, 57% (n = 48) of the patients were male, and
the median (minimum-maximum) age of all patients was 7.07
(0.2-18) years.

Characteristics of Therapeutic Plasma Exchange

The indications for the TPE performed on patients are presented
in Table 1 and are based on the 2019 ASFA categorization. The
distribution of the patients was as follows: 15.4% of the patients
were placed in category 1 {(n= 13),5.9%in category2(n= 5),
77.3% in category 3 (n = 65), and 1.1% in category 4 (n=1).For79
patients (94.1%), TPE was performed via a Jjugular catheter and
via a femoral catheter for 5 (5.9%) patients. Fresh-frozen plasma
was used as the replacement fluid for all patients. Therapeutic
plasma exchange was performed on 15 patients using the ECMO
set. While the mean change in total plasma velume was 1613 mL,
the replacement amount was calculated as 2116 mL.

Indications of Therapeutic Plasma Exchange

Patients were evaluated in groups, and the distribution accord-
ing to disease subgroups was as follows: TPE was performed
on 40.4% (n = 34) of the patients as part of treatment for sep-
sis or TAMOF; 28.5% (n = 24) for liver failure; 9.5% (n = 8) for

187
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Figure 1. (A) A patient undergoing a combz%i?b
C

n ot thgrapeutic plasma exchange (TPE), continuous renal replacement therapy (CRRT), and
6@07 gur unit. (This image is from the archives of our University Children Hospital Pediatric Intensive Care

]

autoimmune encephalitis or H ncephalitis (1 of 4),
refractory epilepsy, and supéig efrdictory status epilepticus;
3.6% (n = 3) for mushroom 'nfoxig&}bn; 1.2% (n =1) for poi-
soning; 3.6% (n = 3) forgtf? qgglyHUS; 1.2% (n = 1) for hemo-
phagocytic lymphohistia y10sis;’2.4% (n = 2) for Guillain-Barré
syndrome; 1.2% (n =% f%wacrophqge activation syndrome;
1.2% for anﬁphospf%g’gid syfidrome due to systemic lupus ery -
thematosus (SLE); : 6'/.%3 = 3) for heart transplant rejection;
1.2% (n = 1) for autoimmune hemolytic anemia; and 2.4% (h=2)
for acute rejecﬂc%gmﬁer liver transplant.
Survival éﬁ%@gapeuﬁc Plasma Exchange
The disgrib“‘ tionof non-surviving patients (n = 42}, according to
the ASFA cafegorization, is as follows: 7.1% (n = 3) were classi-
fied as gi:\tjggory 1, 2.4% (n =1) as category 2, and 90.5% (n=238)

5 caitsy ?;l 3. All patients classified as category 4 survived,
LAmong the survived patients (n = 42), 23.8% (n = 10) were clas-
¢ ?{{ied as category 1, 9.5% (n = 4) as category 2, 64.2% as cat -
: e%%ry 3(n=27),and 2.3% (n = 1} as category 4. A significant
difference was found between mortality rates according to the
#ASFA category (P= .020). Although the mortality of the patients
“inthe ASFA category 3 was higher than the other categories,

no significant difference was observed between the categories

in the pairwise comparisons made in the post hoc analysis. A

IR—— . 15?_ . ) .
U belge. guvenli elekironik imza ile imzalannushr.

significant difference was found between intubation and mor -
tality. The mortality rate of intubated patients was found to be

significantly higher (P < -05). The patients’ indications for TPE

and survival rates are summarized in Table 2.

Combination Therapies with Therapeutic Plasma Exchange
Continuous renal replacement therapy was performed on 39
(46.4%) patients, and 10 (11.9%) patients were on ECMO in com-
bination with TPE. The indications for ECMO were pulmonary
hemorrhage in 1 patient, dilated cardiomyopathy in 7 patients,
fulminant myocarditis in 1 patient, and refractory septic shack in

1 patient. There were 9 (90%) non-surviving patients on whom

a combination of TPE and ECMO combined therapy was per -
formed. The mortality rate was found to be significantly higher in
patients who used ECMO and TPE together. There was statisti-
cally significant difference in mortality between ECMO combined
with TPE and TPE alone (P=.007). There were 26 (72%) non-sur
viving patients among those who underwent both TPE and CRRT.
The mortality rate was found to be significantly higher in patients
who used CRRT and TPE together. There were statistically sig-
nificant differences for TPE with and without CRRT (P = 0.004).
There were § patients (for dilated cardiomyopathy in 4 patients,
and for fulminant myocarditis in 1 patient) who underwent TPE,
ECMO, and CRRT therapies, and all of them died.

vrak dodnidamas; https://turkiye\gov.tr/ebd?eK=5374&eD=BSFUY&AJOF"/’P&@S‘-‘1 128827 adrasindean yapiabilir,
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Table 1. Patients’ Demographics and Clinical Features

Parameters

Male, n (%)/female (%)

Age (years) median (minimum-quimum) “ . 7.07(0.2-18)
Total sessions (n) & 463

Vascular access
Jugular/femoral catheter (n)

CRRT+TPE

ECMO+TPE

ECMO+CRRT+TPE

Invasive mechanic ventilation n (%) 58 (69) j
Length of stay at PICU (days) median {minimum-maximum) N 27.4 (1-262)

Combined therapies and invasive mechanic ventilation with TPE £ &

Combined Therapies A;_éﬂ’wiy%g? ‘ Non-survivors P
CRRT+TPE (n = 39) - 26 .004°

TPE 16

ECMO+TPE (n = 10) 9 .007¢

TPE 33

Invasive MV 42 ,000°
Non-invasive MV 26 0

TPE, therapeutic plasma exchange; CRRT, continuous renal replacement fhercﬂg:):‘; ECMO); extracorporeal membrane oxygenation; MV, mechanic ventilation. 7
*Chi-square test. | i

Complications
No complications related to TPE were observed in any of th
patients who underwent TPE, with 50% of the paﬁen;fs dis-

also had cases of TAMOF. This is a group of diseases for which
the optimum role of TPE cannot be determined.’

charged from the PICU (n = 42) and the other 5%, of: Q’ tt is established that TPE procedures are performed more fre-
are non-surviving. All non-surviving patients w f%\nh‘z ated. quently on patients with sepsis and TAMOF diagnosed®® Sepsis

During follow-up, 58 (69%) of the patients were'intyl
16 of these intubated patients survived. 7 o

DISCUSSION

bated, and  and its related complications are important causes of mortality,
4 despite antibiotic therapy and supportive treatments. Another
major and common cause of mortality is the condition described
as TAMOF, which is characterized by an early onset of throm-
p Q;) bocytopenia, multiple (three or more) organ failure, and lactate
In recent years, the TPE procedure Q?",mre"fwmed increas- dehydrogenase (LDH) elevation. Routine treatments for sepsis
ingly, with promising results forvar ioUs %?, atric patients. in our and TAMOF do not include plasmapheresis, but the results of
study, ASFA category 3 diseases @é% tuted 76.2% (n = 64) of plasmapheresis in these cases have been quite satisfactory in
the TPE indications. The majority Skthepatients in this category recent times. A study conducted by Fortenberry et al® reported

@e 2. Indications for Tl
ASFA ’ Survivors, Number of Survival
Categorization n (%) Diagnosis Patients, n (%) { Rate, n (%) P
10 (76) Autoimmune encephalitis, other encephalitis 8 (9.5) 5(62.5) .020°
(Hashimoto), refractory epilepsy
HUS 3(3.6) 3 (100)
GBS 2(2.4) 2(100)
4 (80) Mushroom poisoning 3(3.6) 3 (100)
AlHA 1(1.2) 1{100)
SLE 1(1.2) 0(0)
27 (41.4) | MOF+TAMOF (including sepsis or sepsis+MOF) 34 (40.4) 12 (35.2)
Liver Failure+hepatic encephalopathy 24 (28.5) 13 (54.1)
HLH-MAS 2(2.4) 0(0)
Liver transplant rejection 2(2.4) 0(0)
Heart transplant rejection 3(3.6) 2 (66.6)
1(100) Poisoning 1(1.2) 1(100)
MOF, multi-organ failure; TAMOF, thrombocytopenia-associated multi-organ faifure with sepsis; HUS, hemolytic uremic syndrome; HLH, hemophagocytic
lymphohistiocytosis; MAS, macrophage activation syndrome; GBS, Guillain-Barré syndrome; AlHA, autoimmune hemolytic anemiq; SLE, systemic lupus
erythematosus.
*Fisher-Freeman-Halton test,

g . o . 189 =mcesmes———
u belge glvenli elekironik imza ile imzalannistir,
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that the mortality rate was lower in the TPE group than in the
standard treatment group, and organ dysfunction regressed
more quickly in the TPE group than in the standard treat -
ment group. However, these positive results were not statisti-
cally significant.® in septic cases, the effect of TPE is evidenced
by the regulation of hemostasis, reduction of dead leukocyte
concentration in circulation, and in the tissues, replacement of
immunoglobulins and anticoagulant-profibrinclytic mediators,
and removal of endotoxins, proinflammatory cytokines, and
fhrombogenic-an’riﬁbrinolyﬁc mediators from circulation. The
ASFA criteria classify sepsis-related cases of multiorgan fail-
ure (MOF) under category 3 (diseases for which the optimum
role could not be determined precisely). In our study, TPE was
performed on 36.9% (n = 31) of the patients for TAMOF cases.
Mortality occurred in 22 of 34 (64.7%) patients during follow-
up. In a single-center study by Gintiilii et al.™ 259 mortality
was recorded among patients who underwent TPE for sep-
sis.”® A single-center study by Emeksiz et al reported a mor -
tality rate of 17.4% (3). We hypothesize that the high mortality
rates in our center are aftributable to most of the patients who
underwent TPE for sepsis or TAMOF having primary immuno-
deficiencies and hematological malignancies, with some bein
dilated cardiomyopathy patients on a heart transplant pro- &
gram and simultaneous CRRT and/or ECMO support patien

Liver failure is a rare but fatal clinical condition seen in the .,
pediatric age group. In particular, it presents with cli_mccl and
laboratory findings, such as hepatic encephalopath@h&g@ic
cardiopathy, hepatorenal syndrome, and coagulﬁ%gaf pcaused
by substances such as toxins, aromatic amino agids, ammonia,
endotoxins, and indoles. Therapeutic plasma gg%hd%‘gée for liver
failure is performed as q bridge treatment t&bg¥time for liver
transplantation or for therapeutic purpo%fh"e‘t@%mtate full
recovery. Therapeutic plasma exchangeighauld be considered
among the first-line treatments for fyliiinanfhepatic failure,
especially in life-threatening coagulu and bleeding condi-
tions.” In our study, liver failure wg nd most common
indication for TPE. There was full in 13 (54.1%) patients,
15 patients were bridged to Ii% nsplantation, 11 of 24 patients
did not survive, and 54.1% ur?ivecé;ﬁine of the patients were lost
due to MOF. Bridge treatr%& gdministered to 15 patients
before preparation fog%\e?tr nsplantation. While complete
recovery was achievet ’inggg patients, and during follow-up,
1of these patients had a diagnosis of spinocerebellar ataxia,
liver enzyme elevot%%&%%d INR elevation, and the patient was
removed from foIIo;v-up ecause of patients’ family. In a sys-
tematic review of gdult patients published by Tan et al” in 2020,
it was reported thét TPE reduced mortality at the 30th and
90th days in.acute liver failure patients. In a study published by
Chien gta ?%%3020 including 23 patients with o diagnosis of
pedigffic actite liver failure, the mortality rate was reported as
39&.;%n :ihere was a higher survival rate among patients with
liver. fansplantation indication who underwent TPE.
other important indication of TPE in the pediatric age group
. |s@lij§urological diseases. It is recommended to perform TPE,
especially in neurological conditions due to autoantibody for -
2 ation, with a defined etiologic agent. It was recommended
that TPE should be the first-step treatment method for cate-
gory 1 cases such as Guillain-Barré syndrome and myasthenia
gravis and that clinical conditions should be monitored after
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5-7 sessions. Therapeutic plasma exchdnge is the second-line
therapy for patients who do not resp%ﬁ{g}ghfo iﬁ??avenous immu-
noglobulin (IVIG) and steroid freatmeﬁff%ﬂhjn 48-72 hours,
indicated by conditions such as acute transverse myelitis, lim-
bic encephalitis, and neuromyelitis optica. ™ In our study, there
were TPE cases in which au{&:nﬁbgges such as autoimmune
encephalitis were detected Sfthcases of resistant epilepsy
unresponsive to antiepileptic driige. The most remarkable case
is Hashimoto encephalgﬁ@y presenting with status epilepticus
unresponsive to anfi%;ai‘lsphé@rugs and positive thyroid auto-
antibodies.” In o cd”%ﬁ«fé“f?‘ t presented by Gedik et qal.’ TPE
was applied to gé%yeﬁr;ggd patient with super refractory sta-
tus epilepficus_v"i o‘%”%g not respond to any treatments due to
meningoencgBhglitis<and seizures were controlled. In our
study, TPE was %gﬁrmed on 10 patients due to neurologic dis-
orders, E "’ﬁf f these patients had autoimmune encephalitis
and frgﬁgfsﬁ t=pesistant status epilepticus, 3 of whom died dus
ing fdlloWaup. Therapeutic plasma exchange was performed
on pah%g s due to Guillain-Barré syndrome, and significant

i ement in symptoms was observed in both patients.

R;%"\.«soning due fo various substances comprises another indi-
cation group for TPE, which should be among the consid-
red treatment modalities, especially for patients with severe

intoxication, high mortality, and clinical worsening despite the
application of known treatment modaiities. In a study, TPE

was reported to be particularly useful for fungal intoxications
related to the Amanita species. The addition of TPE to standard
treatment was found to be beneficial in poisoning related to
the Amanita species within 24-48 hours. Therapeutic plasma
exchange should be considered the standard treatment for
poisoning due to snake bites in patients with an allergy to anti-
venom or if the antivenom is not accessible.” In our study, suc-
cessful results were obtained in 3 fungal intoxication cases, and
another success was with tricyclic antidepressant intoxication
in 1case. None of the patients in the intoxication cases were lost
during follow-up.

The use of TPE in combingtion with immunosuppressive therapy
is also common in cases of rejection after solid organ trans-
plantation, Therapeutic plasma exchange is one of the most
effective therapies for clearing the blood of donor-specific
antibodies that cause antibody-related rejection.’ In our study,
TPE was used together with other immunosuppressive drugs

in 3 patients for cardiac transplant rejection and in 2 patients
for fiver transplant rejection. All patients who developed rejec-
tion after liver transplantation died. One of the 3 patients who
developed rejection after heart transplantation died.

In our study, atypical HUS was the most common indication for
TPE among patients with nephrological diseases, Hemolytic ure-
mic syndrome is classified into 2 groups (typical HUS and atypi-
cal HUS) based on the clinical course of the disease, whether
diarrhea is seen or not. Typical HUS covers the vast majority

of patients, and the most common cause is the Shiga toxin of
Escherichia coli. Atypical HUS, on the other hand, is associ-
ated with various genetic mutations, with new mutations being
identified each year. Hemolytic uremic syndrome patients fall
under different ASFA categories based on their HUS subtypes.
Typical HUS cases fall under category 4, while atypical HUS
cases are category 1if associated with the factor H antibody,
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ond category 2, if factor H mutation is detected. Although new
treatment options such as eculizumab have been discussed in
recent years, TPE is still recommended in the first 24 hours in
cases of atypical HUS and for rapidly worsening cases with no
underlying cause. In HUS patients, TPE is performed until hemo-
lysis improves, clinical indications regress, and positive results
are obtained. # |n oyr study, plasmapheresis was performed

in 3 atypical HUS patients due to the progression of neuro-
logical symptoms and intubation for eculizumab treatment. Ali

3 patients were discharged after being extubated during follow- ies on sepsis, TAMOE;

up following regression in neurological symptom:s.

All patients who underwent ECMO and CRRT in combination
with TPE died during follow-up due to MOF. We can attri-

bute the high mortality rate, especially in CRRT+TPE and
ECMO+CRRT+TPE applications, to the high severity of the
patients’ primary diseases and the development of MOF dur -
ing follow-up. In addition, the mortality rate of patients who
were intubated during TPE was found to be significantly higher
than that of those who did not undergo intubation. The cases
where TPE and ECMO are used together are as follows: anti-
body-mediated heart rejections, sepsis/TAMOF, and acute
lung injury. In the pediatric age group, TPE can be performed
using the ECMO setup due to vascular pathway difficulties 20
our study, TPE was administered to patients who received TPE
and ECMO together due to sepsis or TAMOF, acute heart rejec
tion, and liver failure, Acute kidney injury is one of the major
complications of ECMO, increasing mortality and m‘%‘i‘: idi
Therefore, CRRT therapy should be administered:fo pi'i‘g :
with fluid overload, electrode abnormality, cnﬁim%?‘ In our
study, CRRT and TPE were administered together fﬁ“@epsis or
TAMOF and atypical HUS cases. The cases? 6FE.CRRT, TPE,
and ECMO are used together are as foll is: d’ew‘ opment of
heart failure due to dilated ccrdiomyopf?%;and development
of sepsis or TAMOF. g‘i@f@ ¥
In our study, TPE was performed‘:;g?%gﬁé“ tfor SLE and in
2 patients for hemophagocytic lyriphs istiocytosis (HLH) and
macropage activation syndrgfi; S

I
e AS]. However, all patients
were lost during follow-up, Sévere Gutoimmune hemolytic

anemia developed in 1 po%\g 6 underwent hematopoietic
stem cell fransplan’raf% e fodnterleukin-2 receptor defi-
ciency and the patiegFwas transferred to the service when the

patient’s whole blo&_d and :Qiochemisfry parameters improved
A . .

after intravenous |6’3‘ﬁ’i‘g oglobulin, steroid, and TPE treatment.

All patients were classified as ASFA category 3. In a multicenter

study by Demirk‘}ég\‘ al. 2 it was shown that the use of TPE

together with médical treatment in the treatment of HLH and

MAS posiAl ly.affects the prognosis.

Corggféaﬁ& s such as fever, urticaria, hypocalcemia, pruritus,
cng{ﬁyp%gnsion may arise due to TPE. Most of the complica-
tiéhs.are catheter or procedural-related? In our study, no com-
licmﬂpms or deaths due to TPE were observed in any patient.
his Ay be related to the retrospective nature of this study
cri%nonserious adverse complications not being recorded at
ft;}e time of treatment.

*The limitations of our study include the retrospective nature of
the study and the deficiencies in some patients’ records and
files due to change in the patient registration system.
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CONCLUSION

In conclusion, as shown in this sfudy,i}'ﬁé@,performed for

a variety of indications and is associated with the patient
survival rate, TPE supports hec:lingéég; many diseases and
provides multiple benefits, including buying time for trans-
plantation and preventing r% ction after transplantation. It
can be performed at they ICYbelside without the need for
patient mobilization. 'l;g,%‘?e is d great need for further stud-
sand hggrologic disorders, particularly
in the pediatric ag - {5?? We believe that the mechanisms
TPE provides fo%%cbﬁegy%hould be demonstrated, and
there should bet §%§A categories specific to the pediatric age
groups becqﬂé"%the%%isecse progress of many ailments and

A . s .
t%{es differ between pediatric patients and

response to the
adult pogglé%t 5

Avail ﬁﬂrngv;gﬁ@ato and Materials we obtained data from patients’
medical | ec”;:% ds, which can be shared on request. Data were

?d:%ggdﬁffom the hospital database of Ankara University Hospitals
a Specified children’s hospital research database.
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'BACKGROUND: This study evaluate
- inflamm

Pplasma exchange tre 1 ,
hematological, or renal involvement, and also had higher D-dimer, CK-MB citonin levels. A te
~mortality higher in patients with renal, respiratory, or neurologi involvement, with severe cardiac im
surviving group also had higher leukocyte' counts, lactate and4 erritin fevels, and a need fOE:mechahicél‘vehtil’atidn.jf '
~ CONCLUSIONS: In cases of MIS-C, high levels of D-di d CK-MB are associated with a longer df ration of PICU s !
survival correlates with elevated leakocyte counits : and ferritin levels. We were unable to show any positive effect of
V.thler'aPe, ic TR e e SeEm '

INTRODUCTION & rash, hyperinflammation, gastrointestinal symptoms, myocardial
Coronavirus disease 2019 {COVID-19) was first defined in China at dysfunction, shock, and serologic evidence for SARS-CoV-2
the end of 2019 and Spread around the world within months, became common characteristics of the emerging disease.

resulting in high rates%f mortality and morbidity. On March 11, Although the course of COVID-19 was milder in children than in

2020, the Wd‘:%% Health Organization (WHO) declared it a adults, this pediatric inflammatory disease frequently resulted in
pandemic.'2 T e fa

ey ate of severe acute respiratory syndrome severe illness with multiorgan failure and shock and the need for
among chi{“ﬁgn identified as infected with coronavirus 2 (SARS- pediatric intensive care unit (PICU) admission. With the increase in
CoV-2) at¥thag, time was 2~6%.3* From April 2020, cases of  cases, on May 14, 2020, the Centers for Disease Control and
pediatric’) atierits epidemiologically related to SARS-CoV-2 were Prevention (CDC) issued a national health advisory to report on
repogte j\ surope and the USA presenting with fever, severe cases meeting the criteria for multisystem inflammatory syndrome
sy;?t%ic hyperinflammation, and cardiovascular shock >-# Fever,  in children (MIS-C).°
e X

s @
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Children with MIS often im rove rapidly with intensive
monitoring and supportive care.'>'! Some, however, deteriorate
rapidly, requiring cardiac or respiratory support, with poor
prognosis related to involvement of the cardiovascular system
accompanied by systemic inflammation, severe cardiac disease,
shock, and disease of the coronary arteries,

Our aim in this study was to describe the demographic
characteristics, presenting symptoms, clinical cours , laboratory
findings, and the therapies received in case of MIS-C. We also
aimed to identify clinical and biological markers that predicting
severe disease and mortality among children and adolescents
meeting the CDC case definition of MIs-C,

METHODS

Study design

This was a retrospective multicenter study conducted on cases in 41 PICUs
in Turkey. The patients included in the study had all been diagnosed as
having MIS-C according to the CDC criteria and admitted to PICUs between
March 2020 and March 2021. Demographic characteristics, clinical and
laboratory data, immunomeodulatory therapies, respiratory and cardiovas-
cular support modalities (vasoactive drugs and/or extracorporeal mem-
brane oxygenation [ECMQ]), and extracorporeal therapies, such as renal
replacement therapy and therapeutic plasma exchange (TPE), were all
recorded. All laboratory examinations and treatment decisions were made
by the attending physicians in each unit.

Case definition
The CDC case definition of MIS-C was used.® Cardiovascular involveme t
was defined as follows: need for vasopressors or vasoactive support to-
maintain blood pressure (BP) within normal limits for age, ejection fraction
(EF) by echocardiographic of below 55%, dilated coronary arterigg;“
pericarditis or pericardial effusion, and high troponin or N-Terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels or cardiac arrhyt}
ventricular EF (LVEF) measurement was based on the modifiedig
method and categorized as either normal (255%), or 4
moderate (30-44%), or severe impairment (<30%)."? Patiefits
diagnosed as being in shock when their BP was lo@er tham,
percentile of the normal values for age, they negE oy vasoactive
medication to maintain normal BP, or they show
hypoperfusion despite adequate fluid resuscitatioy
presentations of Kawasaki-ike disease (KLD)Mere ategorized as such
according to the 2017 KD criteria of the AmerigattBieart ASsociation (AHA).'3
Elevation of creatinine levels more than twice the nérmal by age was the
criterion for renal dysfunction; coagulatighizabn lity or thrombocyto-
penia (<100,000/mm3% was regarded “hgmdtological dysfunction;
tachypnea, dyspnea, pneumonia, and.acyte Jggprratory distress syndrome
(ARDS) or pleural effusion were reé’”ér@;”dﬁas respiratory disease, {liness
severity was estimated using the%F_’eHiatr' Risk of Mortality 1l (PRISM 11t
and Pediatric Logistic Organ Dyfﬁ%'f“ etion™2 (PELOD-2) scores.'*'® For the
PRISM il score, various variableg ereﬁgorded at 24 h of admission (heart
rate, systolic BP, temperatu‘[}g“K ental status, pupillary response, acidosis,
pH, pCO2, total CO2, PaOZ; gldgose, potassium, creatinine, blood urea
nitrogen [BUN], white dlood call [WBC] count, platelet count, and
prothrombin and partial thte nboplastin time [PT and PTT]). The Pediatric
Logistic Organ Dysfunction (P?%D) score consists of ten variables used to
represent five organ dysfunctions (neurological, cardiovascular, renal,
respiratory, and hema;g}”lbgic).

Study appr&‘”ﬁ%‘“&‘* 4
This study s apggroved by the Scientific Research Platform of the Turkish
Republig»b?lfiggjgtry of Health and ethically approved by Acibadem Mehmet
Ali Ayggﬁar ﬁf@gersity Medical Research Evaluation board (2021-02/16).
Statistical-analyses

ﬁ%m%’ér Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville, Utah)

Ogrdm was used for statistical analyses. Descriptive statistical methods
‘% re used for demographic data (mean, standard deviation, median, first
% ag&géihird quartiles, frequency, percentage, and minimum and max-
& imiim). The normality of quantitative data distributions was tested using
the Shapiro-Wilk test and graphics, Comparisons between groups of

uantitative data were made using the independent samples ¢ test if
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distributed normally or the Mann-Whitney U-tes%%f?%%wed. Pearson's
Chi-square and Fisher's exact test were ysed for ‘Comparisons of
qualitative data. Diagnostic screening tests gRdROC analysis were used
to determine the cut-off point for lg%l}(ocyte,ﬁ rritin, and lactate
measurements accordin Va
as significant,

RESULTS
Demographic and clinical &

”;ﬁemographics and baseline clinical
characteristics, dlinigdl_presentation, and comorbidities are pre-
sented in Table 1 mTh’@?to%l number of patients admitted to the
PICUs during thigiperiod®Was 17,423 (mortality rate 9%, n = 1569),
The patient mggfan%g{'age and weight were 119.4 + 53.8 months
and 389 % 2%" Of‘the 322 patients, 185 (57%) were male, and
275 (85.4%) a previous disease. The largest number of
patients Wetgadmitted in December 2020 {39.1%, n=126).

RT-PCF Wd%a ibody status by clinical subphenotype
A total of 249 (77.3%) children had microbiological or serological

enggéncefé’?‘;SARS-Cov-z infection; 36 (11.1%) had a positive SARS-
CoV-ZFeal-time polymerase chain reaction (RT-PCR), 230 (71.4%)
ere positive for SARS-CoV-2 immunoglobulin (Ig)-M or IgG, and
1(5.2%) patients tested positive for both RT-PCR and antibodies.
All'patients without serological evidence had evidence of infection

in the previous 4 weeks or a history of contact with a positive

family member. The duration of PICU stay was longer in patients
who were PCR-positive than in those with SEropositivity.
Respiratory disease was more common in PCR-positive patients,
and cardiovascular disease was more common in seropositive
patients,

Laboratory and echocardiographic findings

One hundred forty-three (44.4%) children had thrombocytopenia
and lymphopenia was found in 255 (79.2%). Overall, the majority
of cases had markedly elevated inflammatory markers: C-reactive
protein (CRP} (97.8%), ferritin (83.5%), procalcitonin (68.6%), and
erythrocyte sedimentation rate {ESR) (51.2%). Elevated levels of
fibrinogen were found in 74.8% of patients, and hypoalbuminemia
was identified in 215 patients {66.8%). The majority of patients had
elevated levels of NT-proBNP (60.2%), and 66.1% had elevated
troponin levels, The laboratory parameters are shown in Table 2.

During hospitalization, at least one echocardiogram was
obtained for 300 (93.2%) patients, of whom 134 (41.6%) had
decreased LVEF (<55%), and 84 (28%) had pericardial effusion. Of
the patients with decreased LVEF, 36 (11%) had an EF of <30%,
and 98 (30%) had an EF of between 30 and 55%. In total, 28
patients had cardiac arthythmias and 2 had intracardiac
thrombosis.

Among the 322 children with MIS-C, 32 (10%) had overlapping
features with KD and were defined as having KLD. Shock was seen in
11 children, Twenty-two children (6.8%) with a diagnosis of KLD were
found to have coronary artery abnormalities on echocardiography
during PICU admission, including 6 with z scores >2.5, Giant coronary
artery aneurysms (z score >10) were documented in one patient. Al
32 patients with a KLD diagnosis received high-dose intravenous
immunoglobulin (VIG) (2 g/kg). Patients with KLD were younger than
the patients without KLD (85 years [IQR 4-12] vs. 10.1 years (IQR
6.5-14), p=0.047). Nevertheless, there were no significant differ-
ences between the two groups in terms of laboratory parameters,
duration of stay, mechanical ventilation, or mortality.

Management and clinical outcomes
Treatments and outcomes are shown in Table 1. Seventy-five
{23.3%) children were treated with TPE, and 19 (5.9%) received
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Table 1.

Characteristic’
Sex /
Female
- Male

Age, months -

PRISM

PELOD - e

s
Mean fever time (days). :
SARS-CoV-2 antigen PCR positive - -
 SARS-CoV-2 serology positive - :
SARS-CoV-2 antigen PCR énd ;érology.pésit(ye L
Length of stay PIC'U, ld‘ay'sv_ SRR
Clinical presenting features :

Fever
Shock :
. Tachypnea or dyspnea

. Skin'rash”

. Neuromuscular
Malignancy -
Rheumé'tdl(pg\ )

- ‘Asthma

The most commonly involved organ systems

’ Card|ov 7quilja et E
Hematologic;

- Gastrointestinal
i 'Mgc'c_)‘cuitéhke’d :
’,Resﬁfr'atofy Ll
Renal
Ngqrologic_al o

Therapy

- Mechanical Vehﬁlati_orj v
; Noh—iﬁvﬁsivg’ MW g
T

. ECMO
st

Vasépréé;o
Milrin@ :
. 4

Epingp 1ing

fLow dose (2 mg/kg/day) -
- Medium: dose {10'mg/kg/day)
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A 85

w760
B4
L 75(233)

Demographic and clinical characteristics of patients,

n (%)

ST @3
o ss(s7)

© 119444538
oy
100614
15 (10-30)
4526
3009

1240 (745)

oEe
6329
~3“2vz'_‘ (100) -

~ asen

- 196(60.8)

267 (829)

201 (624)
o069
163 (50.6)
s
88(273)

55017y

68 (211)

19(59) -

228 (70.8) -

129.40)
117.36.3)

10231.7)

27(8.4)
294 (91.3)

266 (82:6)

139 (43.2)
22(6.8)

G. Sik et al.

Table 1. continued

Cha'r‘actv'eéi‘s‘tyic; fl st
-High dose (30 mg/kg/day
MG+ glucocorticoids

Aspirin.
PRISM pediatric risk of mortal

VIS vasoactive inotropicéﬁ core,

OD’pediatric logistic organ dysfunction,
: BCR polymerase chain reaction, My
mechanical ventilation, HENChigh flow nasal cannula, ECMO extracorporeal
membrane oxygenation, 'T@' thefapeutic plasma exchange, CRRT contin-
uous renal rep!ace;r,f@'g treatmient, IVIG intravenous immunoglobulin,
LMWH low molecula?fv%i"gg heparin.

Gl
d peak laboratory test results.

2

P

© Median (1QR}

Ferritin ng/mL~
Peak ferritin ng/m

Peak procalcitonin ng/ml .
L6 pg/mL.. . 4
Peak IL6 pg/mL. -

107 (288
ESRmmm o 45(3-76)
Fibrinogén’ ng/mL S 455 (258.2-622,5) -

LT 500 (361.5-662)
WBC white blood cell count, ALC absolute lymphocyte count, AST aspartate
aminotransferase, ALT alanine aminotransferase, CK-MB creatine kinase
isoenzyme, NT-proBNP N-terminal pro-brain natriuretic peptide, CRP
C-reactive protein, /L-6 interleukin 6, ESR erythrocyte sedimentation rate.

Peak fibrinogen ng/mL

continuous renal replacement therapy (CRRT). Several parameters
were significantly higher in the TPE group (Table 3).

The median length of PICU stay was 6 (3-9) days. Patients with
longer duration of PICU stay (defined as >6 days) had more
frequent respiratory, hematologic, or renal involvement and also
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Table 3.  Comparison between the TPE (=) and TPE (+) groups.
J=“Mean £ SD (median). = : 1£S ’
114335232
5069 '
 9(6-16)

Age'(rﬁonth§) :
PICU duration .
PRISM Il $¢ore .

TPE therapeutic plasma exchange, PRISM pediatric risk of mortality, PELOD pediatric logis
fraction.

*£ <005,

*Mann-Whitney U-test; shown in the table as the median (Q1-Q3).
®Pearson chi-square test,

“Fisher’s exact test,

PELOD score - g 10 (511)

Number of organ system disease | 438

VISt st e e L 15(10-25)

Presence of shock 156 (63.2%) 013

Severe ,ca'rd;ii'a‘c“i‘m';')uzviivrmé‘nvt’,lﬁ"F <30% L :~7/(2.8%) . (

Mechanical ventilation - 24 (07%)
nomody ent—anakina . a2{17m) -

1y treatment—tocilizumab - . g (16%) e e <0.004*
unction, VIS vasoactive inotropic score, £F

ejection

had higher D-dimer, CK-MB, and procalcitonin levels. Logisti of “Sensitivity to infections, adaptive immune response, immune
regression analysis showed that elevated D-dimer (odds rati regulation, inflammation, and tissue repair,'®

[OR1=1.041, 95% confidence interval [Cl]: [1.008-1.074]; “ Because the case definition is nonspecific and confirmatory
p=0015) and CK-MB (OR=2264, 95% Cl: [1.060—4,8351,; laboratory testing does not exist, it may be difficult to distinguish
p = 0.035) levels were significantly associated with longer duratign MIS-C from other conditions with overlapping clinical manifesta-

of PICU stay. tions such as severe acute COVID-19, In a study by Godfred et al 2°

Among the 16 (5%) patients who died, eight were male¥(50%), in which the patients were classified into three groups according
and the median age was 127.4+61.1 months. Eight W ese to clinical characteristics, in class 1 patients, cardiovascular system
patients had diagnoses of underlying conditions."g‘:‘a@éﬁ:;ée lympho- disease was prominent, and SARS-CoV-2 serology was positive in
cytic leukemia, malignancy, congenital heart disease‘§g§3,,cerebral 98%, while class 2 patients had mainly respiratory system disease

&F 4Ra

palsy), and five received ECMO support. All ‘gfsthém received and the highest rate of SARS-CoV-2 positivity in PCR (84%). These

systemic glucocorticoids, 14 received %G%‘%n received class 2 patients also had a longer duration of ICU stay. Similarly,

immunomodulators. \ the rate of cardiovascular system findings in our study was higher
The percentages of patients with ney _logfé‘gl or respiratory in patients with positive SARS-CoV-2 seralogy, and respiratory

Sp ey
¥

symptoms were higher among Non-sugyivels, Aand there was an system disease was more frequent in patients testing positive for
increased incidence of severe cardi C i

rment (EF < 30%) SARS-CoV-2, and the latter had a longer duration of PICU stay.

compared with survivors, The preserfkméﬁ?‘ al involvement, need The rates of patients diagnosed with MIS-C and being admitted
for mechanical ventilation, and shock"Wereilso significantly more  to the ICU have been reported at between 68 and 80%,%'7-2" and
common in non-survivors. The Serymzlevels of D-dimer, ferritin, mortality rates are 1.7-2.6%.”"'82%2! |n 3 study by Son et al, 2

lactate, and CRP were signifigantly raised, and lymphopenia was 385 out of 518 patients with MIS-C were admitted to the ICU, and
more common in non-surviveisithan survivors. A comparison of 9 (2.3%) died (although there are studies reporting mortality rates
laboratory parameters of sarvivors&nd non-survivors is presented  as high as 27% and even 66%)2*2* The mortality rate was 5% in
in Table 4. Logistic regf%ﬁ%on analysis showed that the non- our study. This relatively higher rate can be explained by the study
surviving group had higher Ie"é]gocyte counts, lactate levels, ferritin population being comprised of patients admitted to the ICU, but it
levels, and a need fotrthechanical ventilation, The cut-off value may also be the result of possible challenges in diagnosis and
was calculated for the Factors associated with mortality (leukocyte, referral for a relatively new syndrome resulting in delays in

lactate, ferritin) (Table 5), ROC curve for leukocyte, lactate and treatment, Some patients were transferred from other cities, while

ferritin have shown “;@”J'Figs. 1and 2. others were transferred to the PICU only when they deteriorated
N clinically and displayed an emerging need for mechanical
f W ventilation or ECMO, both of which would affect the prognosis

DISCUSSION Wx negatively. Mortality increases with delayed admittance to the

Our stuié%f pediatric patients with MIS-C in Turkey, describes a PICU and delayed referral to centers with ICUs.

febrile, | y;;%e*’vrz_inﬂammatory syndrome currently seen worldwide Although there are numerous studies on MIS-C, factors

thanéﬁ%g%s?%intestinal, dermatologic, mucocutaneous, hemato- associated with mortality rates are rarely commented on.

qug’;c iﬁgr%? respiratory manifestations associated with cardiac Maheshwari et al. reported that non-survivors had more
A%Ysiyncti%‘. Although multiple reports have been published neurocognitive and respiratory symptoms and an increased

mté@}ionally on MIS-C, there are a limited number of studies incidence of myocarditis than survivors. Furthermore, the pre-

eyaluating patients with severe disease admitted to the PICU. sence of acute kidney injury, need for ventilation, and shock was
) é milar to other reports, most of the patients in our study were significantly more common in non-survivors.23 Similarly, in our
s male (57%).'67'8 This higher frequency of males can be under- study, non-survivors had more neurologic and respiratory

tood as an effact of the biologicat differences between the sexes symptoms and an increased incidence of severe cardiac
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Table 4.  Comparison of the survivor and non-survivor groups.

. Survivor {n = 306)
- Median (Q1, @3)

Age

, L C1024434
PRISMvscoreA S e e 9 @15) 24 (1'7;33}')' ',
PELOD o ey © 30 (1540)
~Organ system‘,invqiyevme‘rit i ‘ ',':,4(3—5)‘.",' = e 6(45~6)

Leukocyte (on aaihiy‘iahcé)
Lymbhocyf'e (91:1, édrﬁittancre);v e
; D-dimer(Ug/mL) {o admxttance)
« Lla,ct_atg {on admittance)
Lactate (peak

1092 (686-15.51)
..283(09-442)

CRP (on admittance)  ©" -
CRP (peak) '
PCT (on.admit

Cardiac diseasé ‘
Renal disease” -
Respiratory disease
Hematological discase
Neurological disease S _
Severe cardiac impairment £F < 30%
Mechanical ventilation =~ "©. - “§
Ao
PRISM pediatric risk of mortality, PELOD ped:
N-terminal pro-brain natriuretic peptide, CRPE
*p < 0.05. -
®Mann-Whitney U-test,
Fisher's exact test.

s : S BLoo0r*
opic score, CK-MB creatine kinase isoenzyme, NT-proBNP
jve protein, PCT procalcitonin, /L-6 interleukin 6, EF ejection fraction.

“Pearson chi-square test. g%@h )
& S
L &%%
impairment compared "\%gh sutivors. The presence of renal high leukocyte count, ferritin and lactate levels, and mechanical
involvement and the ﬁﬁeé%’%for mechanical ventilation were ventilation are all related to mortality.
significantly more common in non-survivors, In other reports of patients with MIS-C, the rates of shock at
In proinflammatory gstates, including MIS-C, inflammatory  presentation  were  50-849%,72%-31 inotropic _support

markers levels, such 9 CRP, ESR, procalcitonin, D-dimer, and 25-77%,7192%3%32 and mechanical ventilation 4-439%72%% in
ferritin, may bé“gi?@ai%s%g.s'“‘“ Patients with severe MIS-C also have  patients with MIS-C, Notable findings were the high prevalence
higher Ieve!g o"?; / BCs, absolute neutrophil count (ANC), and of cardiac dysfunction and shock, in contrast with most cases of

ferritin, as vell asiCRP and D-dimer, and lower levels of absolute acute COVID-19 among children in the PICU. Our results are
Iymphogxf 6‘2’ ynt (ALC) and fibrinogen than patients with non- consistent with those of other studies to date, which have been

severe MIS-C %3 In our study, serum levels of D-dimer, CRP, limited to case reports, short reports, and case series,017.25.27.33

Iacta%e, wnd eritin were significantly raised in non-survivors as Both NT-proBNP and cardiac troponin levels are extremely
compared With survivors, Also, non-survivors had lower ALC and high in patients with MIS-C. in our study, the majority of patients
loW fi "irqi,rgogen tevels. This indicates a more severe inflammatory had elevated levels of NT-proBNP and troponin. Whittaker et al.
g@”é}%on?é%n non-survivors. One of the distinctive features of our found that NT-proBNP levels were elevated in 83% of patients,
‘**s«tuc?é{ggzas the definition of factors that associated with mortality and troponins were increased in 68% of patients.” We have
zandiduration of stay in PICU. According to our data, high levels of reported 85% of all patients as evidencing of cardiac involve-
imer and CK-MB are related to longer duration of PICU stay; ment based on biochemical, electrocardiogram (ECG), and
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Fig. 1 Leukg?}x lactate and ferritine levels on admission. ROC
curves of | Uk oc%g% actate and ferritin on admission.
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ROC curve
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T
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1 - Specificity

Fig. 2 Max lactate and ferritin levels. ROC curves of max lactate

and ferritin levels,

echocardiogram data. This is a sj
compared with a study from §

gnificantly high rate when
pain, which reported cardiologic
complications in 61% and myocardial dysfunction in 48% of MiS-
C patients.®' A study by Garcia-Salido et al.3° described cardiac
dysfunction in 53.3% of patients, an ltalian study reported
cardiac involvement with ECG abnormalities in 60%,% and Torres
et al.** found abnormal ECG in 31%, All MIS-C patients should be
evaluated through ECG in a sequential protocol because the rate
of cardiac involvement is high with myocardial dysfunction and
changes in coronary arteries and the long-term prognosis is not
definitive.

TPE is a well-known immunomodulatory technique in pediatrics
that removes high-molecular-weight substances, including cyto-
kines and autoantibodies. In adult patients with severe COVID-19
infection, good results with TPE have been reported attributed to
the control of the hyperinflammatory state, removing cytokines
and chemical mediators, decreasing the viral load, and targeting
the effects of endothelial dysfunction and coagulopathy with
TPE.?® Although the data are insufficient, there are case series
reporting the benefit of TPE as salvage therapy in situations where
LV dysfunction, a high vasoactive inotropic score or PELOD or
PRISM scores with high levels of laboratory markers (ferritin, CRP,
and NT-proBNP) are present.’ Our study data show that mortality
rate was not associated with TPE in high-risk patients (those with
high lactate and ferritin levels and high VIS and PRISM scores,
presence of shock, LV dysfunction, mechanical ventilation),

Pediatric Research

S5=1126827 adresinden yapilabifir,



The strength of our study lies in its presentation of detailed
clinical and laboratory data from multiple centers about MiS-C in a
specific patient population (PICU patients). The main limitations
are the retrospective design and that the tests and treatments
were not made according to a single common protocol but were
determined independently in the different centers by the
attending physician, Extrapolations of our findings to the current
pandemic with viral variants and rising vaccination rates may be
challenging because our study ended in March 2021, Lastly, we do
not have data following discharge to capture late mortality or
delayed complications,

In conclusion, we have defined laboratory and clinical factors
that can affect severe disease, PICU stay, and mortality in these
322 patients admitted to the PICUs in Turkey for the new
inflammatory phenomenon known as Mis-C. Although long-
term results are not known, most of the patients had cardiac
involvement. Most (93.2%) of the patients were evaluated using
ECG, but echocardiography should be ordered for all the
children presenting with MIS-C because the cardiac involve-
ment rate is high. According to our data, high levels of D-dimer
and CK-MB are related to longer stay; high leukocyte count and
ferritin and lactate Jevels, and mechanical ventilation are related
to mortality. Although there is inadequate evidence to support
any specific treatment, most patients received immunomodu-
latory treatment; some were treated with TPE but we were
unable to show any positive effect of this therapy on mortality
could be defined. This lack of evidence on useful treatment
modalities are useful underlines the need for further clinical
studies.

DATA AVAILABILITY ~

The datasets generated during and/or analyzed in the current study are n v
available as the patients were in intensive care, but they avail
corresponding author upon reasonable request.
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In cases with calcium cha %{ bloc&z (CCBY poisoning, apart from fiuid and vasopres-
sor treatment support, madicd  treatments such as calcium infusion, glucagon, hyperinsu-
linemic euglycemia thetapy, ond: ¥ipid emulsion therapy can be used. However, it is known
that extracorporeal ,Q 'fmk s such as therapeutic plasma exchange (TPE), continuous
venaus-venaus hemodicfiltrdfion (CVWHDF), and charcoal hemoperfusion (CHP) can be
performed.”? We hereby present 2 successful CHP treatments in 2 patients with high-dose
CCB suicidal poisoning”

P

A 17-year-old girl was admitted to the emergency department (ED) of our haspital with the
complaint of }50 tablets containing 240 rng verapamil-HCl and 4 mg trandolapril for
suicida ”%:rpo 588. Int ED, where the patient arrived 2 hours after drug intake, an isctonic fluid
bolus,z_gfoléjgm gluconate, and lipid infusion was edministered affer gastric lavage and acti-
vctﬁ@’ char&@gyl administrofion, and then she was transferred to our pediatric intensive care
unit{pf U ’%Aﬁer lipid infusion, calcium gluconate infusion and glucagon, respectively, adren-
Aling’ &g:;ﬁoradrenaline infusions were started in PICU, Upon defection of complete atrio-
@%nkﬁf‘gf (AV) block on electrocardiographic examination, a single dose of otropine was
~ administered, but no response was obtained because the patient had a pacemaker implant.
V}*?;Ahh’c'}gﬁgh adrencline and noradrencline infusions were increased fo the highest dose, a

¥ Sishiess dose of hydrocortisone loading was initiated in the patient whose hypotension did not

@hprove‘ Charcoal hemoperfusion (Adsorba 150 €. Hemoperfusion cariridge, Gambro) wos
opplied to the patient, whao was still hypotensive and g significantly marked improvement was
obtained. In the 4th hour of the procedure, the heartbeat of the patient increased above 80
bpm, the AV block disoppesred, ond the pacemaker was turned off. Due to the normotensive
course of the patient whose blood gas parameters gradually improved affer hemaperfusion
and the need for inotropes decreased, ail inotropes were terminated at the 36th hour of has—
pitalization. The patient’s follow-up vasoactive inotrope score is shown in Figure 1.

A 16-year-old girl wos admitted to the ED of the external center with the complaint of
taking 3 tablets containing 10 mg dopaglifiozin and 30 tablets containing 10 mg amlo-
dipine and 5 mg perindoprit arginine for suicidal purposes. She was admitted to our PiCU
because of her hypotensive course during the follow-up of the patient, who underwent
gastric lavage and acfivated charcoal administration in the ED 5 hours affer drug intoke.
The patient wos administered with lipid infusion, insulin infusion, calcium gluconate infu-
sion, and glucagon. Despite these freatments and even after the inotropic doses (cdrena-
line and noradrenaline) were increased 1o the highest levels, the patient's hypotension
continued, and therefore, a stress dose of hydrocortisone infusion theropy was started.
i} Due fo her continuing hypotensive course, CHP {Adsorba 150 C, Hemoperfusion car-
kem Kacoglu Barlas tridge, Gambro) was performed at the 24th hour of her hospitalization and a significantly
ulkemkocoglu@yuhoo.com . N X N B
Raceived: April 14, 2022 marked improvement was obtained. The patient, who was noficed to be tachypneic on
Accepted: July 10, 2022 the fourth day of his hospitalization, whose chest radiography was found fo be compat-
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Available Gnline: November 30, 2022 ible with biloteral pulmonary edema and whose kidney function tests were found to be
Content of this journal is licensad increased, was connected fo @ noninvasive mechanical ventilator bilevel positive airway
undsr a Creative Commons (BIPAP), and underwent CYVHDF. Dialysis was stopped on the fifth day, she left BIPAP
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2 4th hour: Charcoal
200 hemoperfusion started
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Figure 1. Vasoactive inotrope score follow-up, T, Al
B

e
on the sixth day, and inotropic treatments were reduced and Charco&j@%%?&%%usion is an effective and reliable adsorp-
she was transferred o the pediatric service on the 10th day ton nfg; h af can be applied in mony situations, including
of her hospitalization. Blood values of the patients at the severe dru isoning. The CHP set, which we used in both
fime of hospitalization to the PICU and the vital sign foliow- %lns a polypropylene cartridge with a cellulose-
ups of the cases before, during, and after hemoperfusion are “?ngbrune with a total surface area of 150 6o0 m2 in

shown in Table 1. is method, the patient's blood is continuously perfused from o

[Toble 1. The Vital and Laboratery Parameters of the Cases ot PICU Admintitration and During Charcoal Hemoperfusion Procedure
(The 1st, 3rd, and 6th Hour of the Procedure and 6 Hours After the P deedura)
Case Case 2
PICU administration Vital findings TA fmmHg) 75/30 (44) 48/22 (35)
HR (bpm) 48 96
RR (min) 18 26
BT {*C) 36 36
SpO, (%) 97 a5
pH 715 7,21
E pCO, (mm Hg) 28 47
BE (mmol/L) -17.8 —8.6
HCO, (mmoi/L) i 17.2
Lactate (mmol/L) 13.2 2.5
WBC (x10%/ 18] 21750 33320
Cr(mg/dt) 2.23 1.61
INR 1.9 1.32
EF (%) 30 70
Charcoal hemoperfusion
1st hour 3rd hour 6th hour 12th hour
87 97 108 $3
89/28 112/43 115/54 116/63
34 33 27 26
98 S8 89 93
BG (mg/dL) 75 206 75 88
HR (bpm) 134 134 134 148
TA (mmHg) 92/46 103/48 103/60 114/53
RR 36 38 28 37
1SpC, (%) 100 97 98 100
BG (mg/dl) 81 80 64 118
ion arteriol; HR, heort rafe; RR, respiratory rote; BT, body temperature; $p0,, peripheric oxygen saturation; BE, base excess; WBC, white blood cefi;
,g’y’nfgtinine; INR, international normafized ratic; EF, ejection fraction; BG, blaod glucose; PICU, pediatric intensive care unit.
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Charcoal Hemoperfusion

small cartridge containing charcoat granules.® it is known that
CHP has been used in pediatric patients since the 1980s.4 We
thought that the fixed-dose combination product (verapamil
/trandolapril) exposed in the first patient may have increased
the toxicity compared to the use of g single CCB or angiotensin
converling enzyme inhibitor. On the other hand, trandolaprit
may also have impaired the response fo the antidolal trect-
ment that we opplied for CCB poisoning. Although hemodi-
alysis is an effective treatment option for frandolapril, we did
not consider it due to the lack of fluid overload findings in our
patient.s In fact, it has been stated that hemoperfusion is more
effective than hemodialysis in verapamil intoxication.® in addi-
tien, hemoperfusion confinues o be an alternative treatment
option, especially for drugs with low volume distribution and
high protein binding.” Ezidiegwu et of* stated thot they bene-
fited more from TPE than CHP in g case with massive amiodip-
ine intoxication. Our first choice was CHP for the second patient
because of our experience with the first patient. The limitation
of this case report is that drug fevels could not be defermined in
both patients, Since we could not monitor serum drug levels in
both patients, we do not have any evidence regarding the level
of drug efimination of CHP in geute CCB poisoning. The toxic
dose for verapamil is between 800 mg and 24 g, while the toxic
dose of trandolopril has only been demonstrated in animal
studies.®® There is no specified toxic dose for perindopril, and
besides, there are very few case reports of its intoxication.

Clinical symptoms may vary in CCB intoxications. This variabil-
ity generally depends on the exposure dose, the type and d
of other concomitant medications, the underlying clinical cop-
dition, the time of admission of the patient, and therefore the
fime of first infervention. Charcoal hemoperfusion should be
considered either alone or in combination with other exfrq'f:t;r-
poreol therapies as o rescus therapy in selecte
shock refractory to ol other standard measures,
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Letters to the Editor

coronavirus Disease 2019 (COVID-201 9)
or bacterial infections. His biochemical,
hematological parameters and acute phase
reactants at admission were in the normal
reference range. On the 3rd day of admis-
sion, he developed tachycardia and became
restless and inconsolable. His laboratory
results revealed elevated C-reactive protein
level [8.75 mg/dl—(0—0.5 mg/dl)]. Empiri-
cal antimicrobial treatment (ampicillin

and cefotaxime) was initiated after sep-

sis workup was performed. Enterobacter
cloaca was isolated from the 2 consecutive
blood cultures.

COVID-19 seems to have a favorable
clinical course in children; however, knowl-
edge about the course of disease in sympto-
matic infants is scarce.! A study of pediatric
SARS-CoV-2 cases in China reported that
11% of infants had a severe or critical ill-
ness.” In infants, findings such as fever, leth-
argy, poor feeding, vomiting, tachypnea and
tachycardia attributed to the SARS-CoV-2 ?
can be also seen in bacterial sepsis. Labo-
Tatory parameters may not always help dis-
tinguish between COVID-19 and bacterial
sepsis. Bacterial coinfection has been pre-
viously reported in SARS-CoV-2-positive
infants.* A preterm neonate was reported
to develop sepsis caused by Enterobacter
species as in our case. S Itis important that
clinicians be aware of the development of
bacterial sepsis during SARS-CoV-2 infec-
tion, especially in infants,
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MIS-C and Identical
Twins: A Case Series

To the Editor:

M ultisystem inflammatory syndrome
in children (MIS-C) caused after
coronavirus disease 2019 (COVID-19) was
first reported in patients presenting with
shock in Europe and North America in mid-
April 2020. 2 Here, we present 3 pediatric
cases with MIS-C who had identical twins
(Fig. 1). In all 3 cases, while the twin was
infected, they did not develop MIS-C.

CASE |

A 2-year-old previously healt
presented with a 4-day fever, diffus
nausea-vomiting, and diarrhea. Vjtal signss
at the time of examination includ tem-
perature of 39,6°C, heart rate,6f 146 bedts/
min, blood pressure of 95/6Q7 Hg, res-
piratory rate of 33 breathgémin, ar%@,oxygen
saturation of 94% on roony i, On admis-
sion, physical examination shoWed a dif-
fuse urticarial rash that localized face and
lower extremities, bilatezal conjunctivi-
tis, and periorbital edema, papillitis of the
tongue, lip cracki sand fissuring. He was
tachycardic ith /e systolic murmurs and
had clear ‘lfg%y“g%bto”auscultation bilaterally.

He was admitted,to pediatric intensive care
unit (RICHBwith'a diagnosis of MIS-C. His
ideggga]‘:twgi; 11was asymptomatic, his physi-
c Hé’)é%-‘inaﬁon was normal. Clinical and
boratory findings were shown in Table 1.
zgg)pﬂgg\fyngeal swab for SARS-CoV-2 by
2R was negative, but SARS-CoV-2
ntibodies were positive. Also, his iden-
162l twin and his parents were antibody
Positive. An echocardiogram revealed ven-
tricular systolic dysfunction and left ven-
tricular gjection fraction (LVEF) 45% with
mitral insufficiency. Treatment was initiated
with fluid replacement therapy, milrinone
(0.5 pg/kg/min) infusion, aspirin 100 mg,
IVIG 1 g/kg for 2 days, and methylpredniso-
lone 30 mg/kg/day for 3 days followed by a
prednisone taper. The patient experienced a
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near resolution of sympfoms ‘%iihormaliza-
tion of vital signs within/4*days. Inflamma-

tory markers improved rapidly over 9 days.

On day 10, the patient,;ggas discharged home
on prednisone and asp%rin 100mg. Although
the identical ti; was antibody positive, he
developed no sym f?ms and laboratory val-

ues wer%"@ aly
P é;;

CASE

& Z=year-old previously healthy boy
gfe% nte&%v%th a 7-day history of fever, vom-

itingidiarrhea, and abdominal pain. One

2

%}onﬁh ago, our patient, his identical twin,

¥V-2 from nasopharyngeal swabs. Vital

hy-b v, 8igns at the time of examination included
£ = temperature of 39.1°C, heart rate of 149

gl
ashi,

beats/min, blood pressure of 88/42 mm Hg,
respiratory rate of 36 breaths/min, and
oxygen saturation of 92% on room air,

On admission, physical examination
showed a diffuse erythematous rash that
localized on bilateral axillary and inguinal
regions, bilateral conjunctivitis, and papil-
litis of the tongue, lip cracking, and fissur -
ing. He had signs of meningeal irritation,
decreased breath sounds at the lung bases.
He was tachycardic with 3/6 systolic mur -
murs and hypotensive, so he was admitted
to PICU with a diagnosis of MIS-C. His
identical twin was asymptomatic, his physi-
cal examination was normal. Clinical and
laboratory findings were shown in Table 1.
An echocardiogram revealed ventricular
systolic dysfunction and LVEF 40% with
mitral insufficiency. Brain magnetic reso-
nance imaging (MRI) showed hyperinten-
sity on T2-weighted images in the splenium
of the corpus callosum with restricted dif-
fusion. Treatment was initiated with fluid
replacement therapy, milrinone (0.5 pg/kg/
min) and noradrenaline (0.1 ug/kg/min)
infusion, enoxaparin (low molecular weight
heparin) 6000 U, IVIG 1 g/kg for 2 days,
and methylprednisolone 1 g/day for 5 days
followed by a prednisone taper. The patient
experienced a near resolution of symptoms
and normalization of vital signs within 5
days. Inflammatory markers improved rap-
idly over 7 days. Repeated brain MRI on day
7 was normal, indicating the resolution of
the lesion in the splenium of the corpus cal-
losum. On day 10, the patient was discharged
home on prednisone and aspirin 100 mg.
Although the identical twin had COVID-19
infection 1 month ago and was positive for
antibodies, he developed no symptoms and
laboratory values were normal.

CASE 3
A 10-year-old previously healthy
boy presented with a 4-day history of fever,

© 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.
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TABLE 1. Clinical Characteristics, Laboratory Findings, and Outcome in 3 Patients With MIS-C B,
Case 1 Case 2 Case 8
Age/Gender 2/Male 12/Male H0/Male
Concomitant illness Yes Yes . Yes
Symptoms Fever, diffuse rash, diarrhea, Fever, diarrhea, vomiting, ko diarrhea, vomiting,
vomiting abdominal pain ibdominal pain
Consanguinity Yes No
Vital signs
Sp0 , (%) 94 94
Heart rate (per min) 146 159
Blood Pressure (mm Hg) 95/60 85/69
Respiratory Rate (per min) 33 30
Body Temperature (°C) 39.6 38.6
Laboratory findings
White blood cell (per pL) 3290 8910
Lymphocyte (per pL) 630 960
Neutrophil (per pL) 2280 7760
Platelet (per uL) 84,000 111,000
Hb (g/dl) 114 10.5
CRP (mg/L) 123 415
Procalcitonin (ng/mL) 11.28 100.32
Ferritin (pg/L) 251 1115
Urea (mg/dL) 19 17
Creatinine (mg/dL) 0.26 0.36
AST (U/L) 45 163
ALT (U/L) 29 462
Fibrinogen (mg/dL) 493 528
D-dimer (pg FEU/mL) 1.22 2
Pro-BNP (ng/L) 13,400 3720
Troponin (ng/ml) 24 57
1L-6 (pg/mL) 256 43
SARS-CoV-2 PCR Negative Negative Positive
SARS-CoV-2 Antibody Positive i Positive Positive
Echocardiography LV systolic dysfugiction: LV systolic dysfunection LV systolic dysfunction
LVEF %4 LVEF %40 LVEF %50

vomiting, diarrhea, and abdominal pain.
One month earlier, his mother was posi-
tive for PCR for SARS-CoV-2 in the naso-

of examination included a temperature of sz
38.6°C, heart rate of 159 beats/min, bloo&%%
pressure of 85/69 mm Hg, respiratoryy&%%g \
of 30 breaths/min, and oxygen samraﬁiﬁnﬁ‘ﬁ@b\&
94% on room air. On admission, pg}";gjcal :;xg,agg
examination showed nonspecific erythema
that localized his trunk and ingyihal region.
He was tachycardic with 3/6 systélic mur -
murs and had clear lungs tg:guscultdtion
bilaterally. He was admitterizja 4 é_gU with a
diagnosis of MIS-C. His identicaPtwin was
asymptomatic, and his physical examination
was normal. Clinical anddaboratory find-
ings were shown dn Table 1. Nasopharyn-
geal swab for RT-BE K@r SARS-CoV-2

and the SARSECoVeZ dntibodies were
positive. Algo; hi identical twin was PCR
and antibgily positiye. An echocardiogram
revealed® ifrpular systolic dysfunction

and L_XﬁF’"&O%

o with mitral insufficiency.
Treaggﬁ’lég{ was initiated with fluid replace-
ment thergpy, aspirin 100 mg, IVIG 1 g/kg
féjf ng@ayg,ﬂand methylprednisolone 2 mg/
%éfda"%;br 7 days followed by a prednisone
aper. The patient experienced a near resolu-

- ﬁ%gof symptoms and normalization of vital

Bt belge glivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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éu%};

pharyngeal swab, Vita] signs at the time &

'tgeghgi

signfiwithing
imiproved rapidly over 7 days. On day 8,
e, patient was discharged home on pred-

days. Inflammatory markers

gand aspirin 100 mg. Although the
%;%al twin was positive for COVID-19

"R and antibody he developed no symp-

B

We, herein, describe 3 children
with MIS-C who had identical twins who
did not develop MIS-C. Although MIS-C
is indeed related to infection with SARS-
CoV-2, the pathophysiological mechanism
of disease is unknown. 5 Researchers sus-
pect that adaptive immune mechanisms
have a major role to play in pathogenesis of
MIS-C.* Since only a small percentage of
patients develop MIS-C, it is possible that
there are genetic factors that make some
children susceptible.® Identical twins share
a common genotype. On the other hand,
monozygotic twin pairs are not identical;
due to epigenetic differences. While identi-
cal twins are epigenetically indistinguish-
able during the early years of life, older
identical twins exhibited remarkable dif-
ferences in their epigenetic information.
In addition, the timing of the immune
response to SARS-CoV-2 infection may
vary with viral load and genetic differences
in host response. When viral load is high

© 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved,

P, C-reactive protein; LVEF, left ventricular ejection fraction.

or genetic factors slow antiviral responses,
virus replication can delay IFN response
and cytokine storm can result before adap-
tive responses clear the virus, which may
result in MIS-C.5

Our case series we did not study the
contribution/role of epigenetic modifica-
tions.

In conclusion, the occurrence of
MIS-C in one of the identical twins may be
due to epigenetic differences as well as the
difference in exposure to viral load.
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Features of COVID-19
Among Children
and Adolescents Without

Risk Factors Before
and After the Delta
Variant Outbreak in Sof
Korea

a,

To the Editors: 4

As the Delta variant of (%E’%‘"‘Ug:g@ﬂirﬂg
disease 2019 (COVIDH9) ‘Pindemic

spreads, the number of children and adoles-

cents infected with this lingage is increas-

: A

ing. However, the relationShip between

e
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N & big data reported a similar incidence of

& R

o,
TABLE 1. Characteristics and Qutcome of Children and Ad@}"é ents
COVID-19 Patients in the Residential Treatment Centers 4
Delta-minor Delta;éz"minant
Characteristic and outcome (n=92) o (n = 143) P value
Age (mean = SD, years) 13.8+3.3 %%},@2 +44 <0.001
Children (<10 years of age) A <0.001
Male %‘ 75 (52.4) 0.21
Underlying disease ‘%:J 0 NA
Period from diagnosis to RTC enter 7 v 1614 <0.001
date (mean * SD, days) 2‘%} o
Symptom during isolation
Fever 7(4.9) >0.99
Duration of fever (mean + SD, days) 1L7+19 0.74
Chill 2(1.4) 0.21
Myalgia 3(2.1) 0.051
Fatigue 2(1.4) 0.38
Anorexia 3(2.1) 0.27
Cough 52 (36.4) 0.21
Sputum 27(18.9) 0.2
Shortness of breath 1(0.7) >0.99
Rhinorrhea 23 (25) 15(10.5) 0.003
Nasal stuffiness 32 (34.8) 22(15.4) 0.001
Sore throat 22 (23.9) 18(12.6) 0.02
Chest pain 1(1Y) 0 0.39
Nausea/vomiting 4(4.3) 4(2.8) 0.72
Diarrhea 7(7.6) 8(5.6) 0.54
Abdominal pain 2(2.2) 3(2.1 >0.99
Headache 10(10.9) 20(14) 0.49
Parosmia 8(8.7) 14 (9.8) 0.78
Parageusia 9(9.8) 12(8.4) 0.72
Asymptomati 27 (29.3) 62 (43.4) 0.03
Pneumonia d 2(2.2) 1(0.7) 0.56
Length of jsolati 9.3+2.0 8419 0.001
Transfer£nhospi 5(5.4) 321 0.27
COVIB-19irelated cause 1(1.1) 0 0.39
Ng@CO @9 related cause 4(4.3) 3(2.1) 0.44
Oxygén® ‘?’\’p%ly 0 0 NA
IG1 admission 0 0 NA
A{ﬁgﬁbggth otfhbspital stay (mean + SD, days) 10.8 + 10.2 87+8.1 0.77

N 2%
gw'SD,g%ndard deviation; NA, not available; RTC, residential treatment center; ICU, intensive care unit,
g =

prognosis of pediatric patients and the
elta variant has not been fully elucidated.

In this regard, two studies using the national

intensive care unit (ICU) admission and
mechanical ventilation in the age group of
0-17 years before and after the Delta variant
outbreak in the USA.!2 However, additional
data reflecting various races and regions
are still needed. In South Korea, mild-to-
moderate COVID-19 patients without risk
factors are isolated in residential treatment
centers (RTCs). We retrospectively com-
pared the clinical features of unvaccinated
children and adolescents admitted to RTCs
before and after the Delta variant outbreak
in South Korea.

We collected demographics,
COVID-19 symptoms, chest radiograph
findings and hospital transfer of patients
<18 years of age who were admitted to two
RTCs in Gyeongsangnam-do, South Korea
from December 2020 to August 2021,
Based on the nationwide surveillance data
of SARS-CoV-2 variants, we divided the

%Data are number (%) of patients, unless otherwise indicated,

patients into the following two groups: (1)
the Delta-minor group (diagnosed from
December 2020 to June 2021 , detection rate
<10%) and (2) the Delta-dominant group
(diagnosed during August 2021, detec-
tion rate >90%). Patients diagnosed during
July 2021 were excluded because of incon-
clusive detection rates of the Delta variant
(53.7%). The collected medical informa-
tion was compared between the two groups.
This study was approved by the Institutional
Review Board of Gyeongsang National Uni-
versity Changwon Hospital (No.2021-09-
023). Descriptive/inferential statistics and
regression analysis were used.

Among the 235 patients, 92 (39.1%)
were in the Delta-minor group and 143
(60.9%) were in the Delta-dominant group.
The Delta-dominant group patients were
younger (mean age 13.8 vs, 10.2 years,
P <0.001). Neither group had any under -
lying diseases considered as risk factors
for severe COVID-19, such as hyperten-
sion or diabetes. There was no signifi-
cant difference between the two groups

© 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.
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Introduction

Poisoning by household cleaners is the second most frequent cause of poisoning in the pediatric-age group after drug intake
(Gummin DD, et al., Clin Toxicol (Phila) 2020; 58: 1360‘—’”;‘751"7541). Degreasing agents are caustic substances whose

s,

components differ from each other (Hoffman RS, %\ 4 N Engl J Med 2020; 382: 1739-1748)

Serious, life-threatening poisonings should best

&

&

re;éa&\tceﬁd in pediatric intensive care units (PICU), and sometimes rapid
administration of extracorporeal treatmen%%«r%r%ve toxins is required (Roberts DM, et al., Crit Care Med 2015; 43: 461-
472). There is insufficient data in the litega tre on severe poisoning with degreasers. This report involves the successful
treatment of an adolescent, who ingesteddarge amounts of a degreaser to commit suicide. Ethical approval was obtained
. . ' i :;g
from the hospital and the patient's %gﬁ%@tsﬂ 4

&

Case Report

A previously healthy 15-year-QJ”' Vgﬁ ¥as admitted to the emergency department (ED) with complaints of nausea and
vomiting, On arrival, the patient ‘ha?"’; paroxysmal limb movements, vertical nystagmus, and a metallic odor in her mouth,
Blood gas values revealed pF 57,00, PCO,:69.3 mmHg, HCO3:16.9 mmol/L, and lactate: 15 mmol/L. It was determined that

b i,
she had taken approxi ﬁ:"tgely 3‘%6 ml [5% non-ionic active substance, cationic active substance, sodium salt of

transferred to PICU. Her %fasgow coma scale (GCS) was 5, with slow light reflexes, and paroxysmal limb tics lasting

approximately 5 minytes each. Her blood pressure was 63/41 mmHg; on blood gas analysis: pH 6.86, PCO; 27 mmHg, PO,
94 mmHg, Iagtate 76.1 mmol/L, BE - 27.80, HCO3 4.9 mmol/ L. A central venous catheter was placed, and epinephrine and
norepinephri%é%if;\;fusions were administered. Low FiO2 (below 40%) was given when mechanically ventilated because there
was endo(iﬁaelik"’;gg Wf’mage due to the degreaser. The patient’'s ethanol level was normal, body fluids were tested for narcotics,
and noyﬁf“’érm(yl substances were detected. It was reported that she was healthy before Ingesting degreaser and hadn't used
high-pg'ggtei;! (}?nding meds, especially antidepressants. On the second day of admission, she developed multiple organ

s

fanU'gef“éC&%gtinuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF) was applied for fluid overload and to remove the toxins with a

I

e, ea‘%’t 1.5 times the total plasma volume per session. Despite the decrease in creatinine after three days of PE and
) “%;}NHDF, she was still oliguric, her cardiac dysfunction persisted (high troponin level, ejection fraction 50% on

: f@‘ : hocardiography, high need for inotropic agents), and there was no neurological improvement without any sedation. Then
@%;%ﬁ we contacted the manufacturer's chemist again and learned that the active substance can be tightly bound to the plasma
proteins, Therefore, we decided to apply hemoperfusion (HP). The hemoperfusion cartridge consisted of cellulose-coated

Bu b@;g@_gm@ﬁeaemw@mm;!aea,,ﬁ.ggaggsﬁrea of 150 milliliters, and the blood flow rate was started with a lower blood flow rate (150
Evrak dodrutamasi https/!turkiye.gov,tr/ebd?eK=5374&eD=BSFUMJOPﬁ}&eS;‘zT 126827 adresinden yapiabilir




ml/min) for the first half hour due to hypotension, then gradually increased to 200 mi/min. Subsequently, sh
charcoal HP for approximately 4 hours in a single session. After HP, her hypotension resolved, inotropic infus
reduced, and vasoactive inotrope score (VIS) decreased from 92 to 40 ([Table 1]). The patient’s laboratory \
shown in [Table 2]. Eighteen hours after charcoal HP, she was extubated. Total parenteral nutrition was star
day due to esophageal injury. She was transferred out of the PICU three days later, During her discharge
consciousness, was able to answer questions accurately, and had a GCS of 15.

Table 1 Vital findings and clinical conditions of the patient before, during, and
after administration of charcoal hemoperfusion.

Duration of Hemoperfusion

' Before 2"d hour  4th hour After 8hours Afterg;;ﬁ

Bp(mmHg)87/52 102/58 e 11 o ﬁ
"HR (bpm) 565 80 88 84
QQR o 24 (with w) : 22 (with MV) 20 (with MV) 16 (with fextubated)

o B,
(BP: Blood pressure, HR: heart rate, MV: mechanical ven,,_t"étgr, Rf? respiratory rate, VIS: vasoactive inotrope score);

[*VIS is calculated as the following formula: VIS =dopamiﬁe ﬁ%gage (1g/kg/min)+dobutamine dosage
(ug/kg/min)+100 x epinephrine dosage (ug/kg/min) + 10; X ilrinone dosage (Lug/kg/min)+10,000 x vasopressin
dosage (119/kg/min)+100 x norepinephrine dosage (ug/kg/min)].

Table 2 Laboratory values of the p

B
25 . vi%i

(PICU: pediatric intensive care un ERRT continuous renal replacement therapy, PE: plasma exchange, BE: base

e«;;,a”‘”%ocrit, HGB: hemoglobin, Pit: platelet, AST: aspartate transaminase, ALT:

excess, HCO3: bicarbonate, HCF:.|
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Pediatric extracorporeal cardlopulmonary resuscitation: sin lexcenter study
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Background/aim: Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) ﬁ;ﬁ%ﬁned as the venoarterial extracorporeal membrane
oxygenation (VA-ECMO) support in a patient who experienced a sudden eBuls’é@‘%ss condition attributable to cessation of cardiac
mechanical activity and circulation, We aimed to evaluate the clinical 0;;% mes of our ECPR experience in a pediatric patient population,

Materials and methods: Between September 2014 and November 2017,15 c%s‘fldren were supported with ECPR following in-hospital
cardiac arrest (THCA) in our hospitals. VA-ECMO setting was establish}gd for all patients. Pediatric cerebral performance category

P

(PCPC) scales and long-term neurological prognosis of the survivorsivere assessed.

Results: The median age of the study population was 60 (4-15
(63-172) cm, and body surface area was 0,73 (0.27-2.49) 2 %{ “ause of cardiac arrest was a cardiac and circulatory failure in 12
patients (80%) and noncardiac causes in 20%. Dysrhyﬂ;ﬁ%&gas‘ bresent in 46%, septic shock in 13%, bleeding in 6%, low cardiac output
syndrome in 13%, and airway disease in 6% of the study poﬁ%?%tion. Median low-flow time was 95 (range 20-320) min. Central VA-
ECMO cannulation was placed in only 2 (13.3%) ca ses.HoWever, the return of spontaneous circulation (ROSC) was obtained in 10
(66.6%) patients, and 5 (50%) of them survived. %&%&ralﬁ Zspatients were discharged from the hospital. Finally, survival following ECPR

was 33.3%, and all survivors were neurologically?«?f’nt‘”g‘“g; at hospital-discharge.

nths. The median weight was 18 (4.8-145) kg, height was 115

Conclusion: ECPR can be a life-saving ther: - strategy using a promising technology in the pediatric IHCA population. Early
initiation and a well-coordinated, skilled,

Key words: Extracorporeal cardiopug uscitation, extracorporeal membrane oxygenation, children

&

S,
1. Introduction 2 ) ‘@‘f@ improvement of survival and functional outcome by ECPR
Emergency venoarterial eggfi‘%ﬁorporeal membrane in addition to a significant knowledge gap [1,2]. According

psetting of cardiac to ELSO, ECPR is denoted as the implementation

&

oxygenation (VA-ECM@) in

arrest refractory to convent ional measures is defined as of extracorporeal life support (ECLS) as part of the
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) resuscitation in cardiac arrest, Hemodynamically unstable
[1]. Over the last decade, there has been a 10-fold increase  patients placed on ECLS emergently without a cardiac

in ECPR statistics in the Extracorporeal Life Support arrest are not considered as ECPR 2, ECMO support in

Organization ( registry' [1]. However, in the current the setting of active ECPR is challenging in both pediatric
advancedfﬁéf;iatﬁc life support guidelines, the employment  and adult populations. However, the field is advancing

#

of ECCP§3» stilkonly reluctantly recommended and and more robust recommendations are given in all ages,
restricted children with cardiac disease at specialized especially for in-hospital cardiac arrest (IHCA) and
its, maifily due to limited evidence concerning the primary cardiac disease, In the last decades, ECPR aimed

e
;%gz(tracﬁégoreal Life Support Organization. ELSO Guidelines for ECPR Cases. Version 1.3 [online]. Website http://www.elso.org/Portals/O/IGD/
@r e/PiIeManager/67l3186745cusersshyerdocumentselsoguidelinesforecprcasesI.3.pdf. [accessed 30, March, 2020.)]

fational Summary of ELSO Registry Report, 2020 January, p. 1-2. https://www.elso.org/Registry/Statistics/ InternationalSummary.aspx (accessed

. TRAPril,
ﬁzg%%gorrespondence: tanilkendirli@hotmail.com
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to encourage reversibility of life-threatening events and
anticipation of normal or near-normal neurological and
physical functions [2].

Current data from the ELSO international registry of
neonatal and pediatric ECPR show an overall survival to
hospital discharge of approximately 42% [1] 2. According
to the 2020 ELSO report, ECMO support was provided
to 129,037 patients, and 27,829 (21.5%) of them were
children. ECPR was performed to 15,055 (11.6%) patients
in all neonatal, pediatric, and adult age groups. Survival
rates were 42%, 42%, and 29% in neonatal, pediatric, and
adult age groups, respectively?.

ECPR requires significant medical and financial
resources, and it may also cause substantial morbidity.
Therefore, before the cannulation, the prediction of the
patient’s survival probability is essential. Unfortunately,
there is not yet enough clinical and laboratory data to
identify the appropriate pediatric candidates for ECPR.
Besides, the pediatric ECPR technique is more complicated
than adult ECPR and it requires tools and instruments in
various sizes, and an experienced team. There are quite a
few pediatric ECPR reports from Turkey [5,6]. Here, we
summarize our experience in performing pediatric ECPR.

2. Materials and methods

2.1. Research objective and inclusion criteria
This study was conducted in a 15-bed tertiary-care:
pediatric intensive care unit ( PICU) at the Ank
University Faculty of Medicine, Cardiovascular ‘
and perfusion services are readily available S%gf” onstdtation
in our hospital on a 7/24-h basis. The Ethic¥Committee of
Ankara University approved this study. &8
We retrospectively reviewed the "’cal%cﬁ%rds of the
pediatric (age <18 years) ECPR-supp “patients from
September 2014 to November 20172 Ston criteria
are any set-up of ECMO during on CPR. Patients
electively placed on VA-ECM%”% tranSitioned from
cardiopulmonary bypass %%A?E%O in the operating
room were excluded. & ¢,
2.2. Methodology % , ®
Recorded demographic™ ﬁ%%%}inical data were evaluated.
Demographic data included each patient’s age, sex,
and underlying diagnéf?is. Clinical data included CPR
duration, EC%gg”ration, ECMO cannulation, and
survival, Indici%ggg‘gafor pediatric ECPR are based on the

‘d

following érigerias’ (1) witnessed arrest; (2) rapid institution
of CPR with ‘;g@dications and external cardiac massage; (3)

no rec@ygryiof cardiac function within 10-20 min of the

inigit‘%\oﬁ ofCPR; (4) no contraindications for mechanical

suppot,including the preexisting severe neurologic

Adeh it, Of multiorgan failure [5,6,]. A severe congenital
bq&gﬁﬁiality intracranial hemorrhage, or coagulopathy
:%[?contraindications for ECPR. Our institutional

A
experiences of cannulation during ECPR is the neg
region (internal jugular vein and carotid atféry) for infants
weighing less than 15 kg, and the femoral area (femoral
vein and femoral artery) for children weighing more than
15 kg. Central cannulation was preferred®vhen cardiac
arrest developed after separation % _cardiopulmonary
bypass in the operating room gg&ari%gép‘en-heart surgery.
Low-flow time was defingd %be time interval from
the start of conventional gyR I€st compressions or open
cardiac massage) to the jnigat oh of VA-ECMO support.
Total cardiac arrest timjewas defined as the time interval
between the onset of Witrissed cardiac arrest and the
return of cardiac g rECPR (Figure 1). VA-ECMO
time was definedsas th e from the start of VA-ECMO
to the decannul ocedure.
Neurol%gi%%t =6Mme was evaluated using the pediatric
cerebral petfo %@me category (PCPC) scale, grading
functiongl 1eurologic status and PCPC scale include 1
for ggd, 2 foPmild disability, 3 for moderate disability;
4 for'séyere disability, and 5 for vegetative state or coma
(g%: dic%%%s death, but was not included in the study).
A'PCRE value of < 2 is accepted as a good neurologic
outcome [7].
23, Statistical analysis
All data were analyzed using SPSS v.20 (IBM, Armonk,
» NY, USA) software. We determined numerical values
in categorical groups. Quantitative data results were
expressed as median (minimum-maximum) in unsteady
and average + standard deviation in steady values.

3. Results
In the study period, 15 children (8 female, 7 male)
underwent ECPR in our hospital. Their median age, weight,
height, and body surface area were 60 (4~156) months,
18 (4.8-145) kg, 115 (63~172) cm, and 0.73 (0.27-2.49)
m? respectively. They were all in-hospital cardiac arrests.
Their primary etiology for cardiac arrest was a cardiac
and circulatory failure in 80% of patients, and noncardiac
causes in 20% (Table). The origins of cardiac arrest were
dysrhythmia (ventricular fibrillation and tachycardia) in
46%, septic shock in 13%, bleeding in 6%, low cardiac
output syndrome after congenital cardiac surgery in 13%,
and airway disease in 6% of patients (Figure 2). All of
the patients were supported with mechanical ventilation,
and five of them needed continuous renal replacement
treatment (CRRT) during VA-ECMO support. Post-CPR
acute kidney injury was present in all patients; oliguria/
anuria was detected in 3 patients.

ECPR was performed in the PICU in 8 patients and
7 patients in the operation room. Median low-flow time
was 95 (ranged 20-320) min. ECMO cannulas were placed
in the femoral vein-femoral artery in 7 patients, and
internal jugular vein-carotid artery in 3 patients. Central

: %1734
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Start of conventional CPR249

—

Witnessed Decision for VA-ECMO VA-ECMO  Regurn of cardiac
cardiac arrest activity

I

Low-flow time >10 min

Total cardiac arrest time

Figure 1. CPR-ECPR duration diagram showing low-flow and total cardiac arrest times.{?gk E¢ ‘% extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation; CA, cardiac arrest; CPR, cardiopulmonary resuscitation; VA-ECMO, venaarterial€xtracorporeal membrane

. s
oxygenation,

Table. Patients’ demographic information, and the features of extracorporeal cardi pélfmé}lary resuscitation.

Patients | E/M Age Weight ana{y diagnoses Procedure callpelp Place of ' The site of I:ow-ﬂm.v Survived
(months) | (kg) Operation/procedure cardiat an(%g%t cannulation | cannulas time (min)
P By
2 :
Type 1 hyperlipidemia fem,
1 F 144 40 Aortic valve stenosis AVR Arrhythmga PICU FV-FA 70 Yes
2 F |32 145 |s-cmp Sepsis PICU Notable tobe, | - No
e, placed
3 M {60 20 RCMP, ) Bleeding PICU FV-FA 100 No
4 F 96 18 DCMP, rrhythmia PICU FV-FA 20 Yes
5 F 4 4.8 AVSD LCOS OR Central 45 No
TAPVR, ASD, . IJv-
6 M |8 6 dextrocardia R Hypoxemia OR CA 110 No
Hyd a7 Mali
7 F o4 12 ydroxyflourlcgaidy, | \one auinant 1 prcy FV-FA 120 No
poisoning e % arrhythmias
Lighter gas halakigh Malignant Not able t
8 M 156 40 ‘g ier 822 None & gnant PICU oraveto 1hos No
( arrhythmias placed
9 M |24 10 None Sepsis OR Notableto |, ) No
be placed
10 F 23 12 mindf#myocarditis | None Cardiac failure | OR IJV-CA 320 No
11 M |156 30 48 %andﬂ%ﬁisease None Arrhythmia PICU FV-FA 45 No
12 M |156 54¢ :DCMP Heart Tx | Cardiac failure | PICU FV-FA 60 Yes
13 M |12 |8 |ARvDiC None Arthythmia | OR FV-FA 45 Yes
14 F (12 7 % CoA,PDAligation | TC Arthythmia | OR IJV-CA 90 No
15 F 5 6 ASD and VSD TC LCOS OR Central 120 Yes

7o)

FIM, female/ma%:; PR, extracorporeal membrane oxygenation; PC, postcardiotomy; S-CMP, sepsis-related cardiomyopathy; RCMP,
restrictive cardiony o sathy; DCMP, dilated cardiomyopathy; AVR, aortic valve replacement; FV, femoral vein; FA, femoral artery; M,
male; F, female; OR, operating room; TAPVR, total anomalous pulmonary venous return; AVSD, atrioventricular septal defect; PDA,
patent dygtus arfgriosus; ASD, atrial septal defect; VSD, ventricalar septal defect; TC, total correction; ARVD/C, arrthythmogenic right
ventriciy] g’%%g?la{sia/cardiomyopathy; CoA, coarctation of aorta; LCOS, low cardiac output state; I}V, internal jugular vein; CA, carotid
0%, heart transplantation.

vein-femoral artery cannulation). It was not possible to
place cannulas in 3 patients; hence, they were excluded
from the study.
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The causes of cardiac arrest |
Number
(survived-%) )
|

Arrhythmia LCOS Cardiac
7 9 failure
2
2-28.5% -
( ) (1-50%) (1-50%)

Septic
shock

2
0-0%})

Bleeding
1
(0-0%)

Figure 2. The causes of cardiac arrest, LCOS = low cardiac output syndrome.

We also had the first pediatric ECMO transport
experience in Turkey. The child (no. 10) suffered from
acute fulminant myocarditis. Our ECMO team went to
Erzurum, 800 km away from our center to set up ECMO,
After she had undergone active CPR for about 4 h, ECMO
was set up and then transferred to our PICU by an airplane
ambulance. Thus, she had the most extended ECPR
duration in our study, with 320 min (Table).

ECMO was established in 10 (66.6%) patients
successfully, and their mean ECMO flow rate was 1950 +
1300 mL/m?/min. The range of the VA-ECMO time after
ECPR was between 12 h and 18 days. Of these 10 patiery
5 survived to hospital discharge as survival was 33.3%. Al
of them have favorable neurologic outcomes (PCPE’ g%z

4. Discussion
The reported survival rates after pediatric catdiac afrest are
9% to 47% for IHCA [10]. Achieving ac;%blé%%é}rvival
rates in the pediatric population is a chaiﬁen”‘"rgg,task that
requires a multidisciplinary dedicategigt wailable for
24-h. The reported survival rate after ifric
is 23%-51% [1,8-10], which is beff '
CPR. Despite the different suryival ra
of patient groups, these reportsirdi
have a favorable outcome fo¥) ¢ cardiac arrests. In
this study, we have tried tgyap’ﬁly ECPR to 15 children,
We succeeded in 10 pat"i?; ) (6%‘?6%). Among ten, 4 died
because of the extensive%ble%ﬁing due to disseminated
intravascular coagulation. One patient (number 10) who
had acute fulminant myocarditis was transported with
VA-ECMO support in an airplane ambulance after 4 h of
CPR. Subseguetitly.she had a brain death in PICU.
Repori§of outcomes regarding survival to hospital
dischafgg'are%&@o variable. Kelly RB et al. [8] analyzed
31 pid?;;%g?%%atﬁents who received ECPR. In their study,
7 (%;52?) ‘ﬁa&jﬁ%ts survived to hospital discharge, and 24
t,died. In our study, ECPR successfully rescued 5
Qf‘%rho ultimately survived and were discharged

mdhe hospital. Moreover, they had favorable neurologic

e

MCOmes at the time of hospital discharge.

Bu belge.gtvenli slektronik imza ile imzalannigtir.

&
5

ECPRisa pﬁ n%kﬁﬁe—saving intervention, but
it carries sig&%@; .risks. Therefore, it is imperative to

decide which ﬁfé’ﬁ'%tric patients would benefit from ECPR.
Witnesseg gﬂresxgénd rapid application of CPR are essential

for th&iri t%g)n of ECPR [5,6]. We decided to ECPR if there
wasgioirecovery of cardiac function within 10-20 min of the

entiopal CPR in the selected patients. ECPR decision
Meiyas not available since this is a retrospective study.
€'median CPR duration in children is 46-60 min
according to different reports [8,10]. In our study, the
“median CPR duration was longer at 78 min. Prolonged

CPR duration decreases the survival rate in adults [8,9].

" High-quality CPR is the most crucial factor for favorable

neurologic outcomes [8,10,11]. Therefore, reducing CPR
duration and maintaining high-quality CPR may improve
the survival rate and neurologic issues.

We are currently trying to shorten the low-flow
interval in our unit by decreasing the time for preparation
and cannulation. The ECMO team (pediatric intensivist,
cardiovascular surgeon, and perfusionist) is available
for deployment of ECPR on a 24-h basis. We provide a
dedicated ECMO device, circuit, and cannulas in the PICU.
All cannulations are performed by attending cardiovascular
surgeons. Patient status determines the cannulation site. In
this study, cannulation is generally performed peripherally
(the carotid artery and jugular vein in infants and toddlers,
and the femoral artery and vein in older children and
adolescents). Two central cannulations were performed
following cardiac surgery.

For successful clinical outcomes, it is essential to
determine the indication criteria for ECPR. It is also vital to
reduce the duration of ECMO preparation and the interval
before the arrival of the cardiovascular surgeon. Therefore,
team communication and synchronization are critical.

In conclusion, ECPR is a life-saving therapy, especially
for children who have reversible causes of cardiac arrest
and exposed to prolonged CPR. In the interest of good
neurologic outcomes among the survivors, we suggest that
all PICUs should be prepared for a pediatric ECPR at all
times.
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Mantar Zehirlenmesine Bagh Hepatotoksisite
Geligen Olgunun Terapétik Plazma Degisimi ile
Etkin Tedavisi®

Effective Treatment of Hepatotoxicity due to .
Mushroom Poisining with Therapeutic P/asr;ﬁ"%;;
Exchange

Ulke' Kocoglu Barlas ©
tibra Boydag Gilvenc o

Giiner Ozgelik ®
Esra Sevketogiu ®

Sayin Editor;

Mantar zehirlenmeleri mortalitesi yiksek zehirlenmelerdefdis, Mantariar
icerdikleri toksin tiiriine gére; siirh gastrointestinal sistem {Gis} bulgutarin-
dan hepatotoksisiteye bagh Slimciit ¢oklu organ yetmezlifine degisen sonug-
tara yol agabilir. Klinik tablodaki gesitlilik, semptomatik destek tedaviler yanin-
da hemodiyaliz, plazmaferez ve organ transplink: onu gibi ileri tedavileri

gerektirebilmektedir ©.

Bu olgu sunumu ile mantar zehirlenm@él de
eden hepatotoksisitenin tedavisinde ex%

li olabilecegine dikkat cekilmesi amaglanti

taya ¢ikan ve hayati tehdit
pdtik plazma degisiminin etki-

47
A N

On dart yaginda erkek hasta mantar @9ikten 36 saat sonra yogun bakim
L
ezd

iiniternize kabul edildi. Oykiis§hd@mantar vedikten on iki saat sonra kusma
sikdyeti ile basvurdufu me %’éﬁulan karaciger fonksiyon testlerinin
normal olduBu, hastamin kU halsizlik yakinmasinin artmast Uzerine
20. saatinde bagvurdugu, cezdle Aspartat aminotransferaz (AST):183 UAL,
Alanin Aminotransfeﬁ%m 1:146 U/L saptanmas iizerine acil servisimize
sevk edildigi, gocu{%acil sgégigimize 24. Saatinde basvurdugu ve itk bakilan
AST: 327 U/L, ALT:&% olmasi {izerine N asetil sistein, kristatize penisilin
G baslandis g8fenildi, Kontrol transaminaz degerlerinde 10 kat yiksekiik
olmasi izeride gci{%k yogun bakim Gnitemizde takibi plantadi. Olgunun {ini-
temizdekidlk fizik mtayenesinde genel durumu diigkiin, biling agik, Glasgow
koma Slce #AG: 4, S: 5, M: 6}, kan basina 102/78 (98} mmHg, kalp tepe
atimi 80 atim/dk, viicut sicakhifs 36.5°C, solunum sayis: 24/dk, oldugu gbz-
lendi. Digg; sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin laboratuvar tetkikierinde;
hemogiébin 12,7 g/dL, 16kosit 15010/mm?, trombosit 432 000/uL, ire 20
gég% kreatinin 0,46 mg/dL, protrombin zaman: 14,1 s, INR 1,32, aktive
ars 21 tromboplastin zamani 32 sn, AST 2836 U/L, ALT:3067 U/L, Albilimin
7 idi. Diger laboratuar bulgularinin normal oldugu saptandi. Hastanm
ckaraciger fonksiyon testleri dort saat araliklaria takip edildi, N- asetil sistein
‘tedavisine 100 mg/kg/giin, aktif kdmiirli 0,5 gr/kg/doz 6 dozda olacak sekil-
de devam edildi. Yatigiin sekizingi saatinde AST 4009 U/L, ALT:4633 U/L
olmasi {zerine terapétik plazma degisimine baslandi. Toplam 3 doz taze
donmus plazma ile terapstik plazma degisimi islemi yapilds. Olgunun AST ve
ALT degerleri takip edildi {Sekil 1). Bes giin yogun bakim Unitesinde gdzle-
nen hasta taburcu edildi.
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Degisimi
Aseti] sistein
inflizyonu

Mantar zehirlenmesine bagit karaciger toksisitesi:
Galerina, Lepiota ve 6zelfikle Amanita tiirlerinde Qir

amatoksin nedeniyle olusur. RNA polimeraz Hyi atisal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek
pargalayarak hiicresel diizeyde protein eksikligine almadiklarini beyan etmislerdir.

yol acarlar. Toksisite karakteristik olarak ¢ farkh Hasta Onami: Bilgilerin kaydedilmesi ve yayin agisin-

faz gdsterir. Gastrointestinal etkiler tipik D%%!’ak dan hastanin aitesinden yazih onam alndi.

Gikar % Ismasi: Yazarlar grikar catismasi bildirmenmis-

altmdan 6-12 saat senra baglar, bunu semptorrgﬂa
ddénemden sonra 24-36 saat sakin bir ar. itk iz’"‘»‘,, ~7  Conflict of Interest: The authors did not report any
Bu agamada, ancak, hepatotoksisite fab r;:}tu\i‘é% conflicts of interest.

bulgutar ile fark edilebilir @. Bizim hag “éimlzda\ga Funding: The authors declared that this study has re-
klinik olarak iyi olmasina ragmen kasa ceived no financial support.

lerinde hizh bir yiikselme saptan --&}» 5;, Informed Consent: Written informed consent was
48 saat sonra hepatik hasar yoiemi 1 arak karaci- obtained from the patient’s family in terms of recor-
ger yetmezligine ve sekelleringsyol a;,él(]m agir ding and publication of the information.

vakalarda bir hafta icinde iy Jaﬁ’g,;kabilir veya
karaciger nakli gerektirebilip, 2. Bzipn takip ettigi- KAYNAKLAR
miz olguda erken terapdtik,pf: degisimi basla- )
narak Gcinci fazin 8ni SRS dustiniilmekte- 1. ¥ilmaz H, Kazbek BK, Kaya E, Akata i, K8ksoy UC, Tuziiner F.

.a ¢ u Bﬁggﬁg %&i&{ $ Mantar zehirlenmesinde erken baglangich muskarinik bulgu-
dir. i A & lar ve sendromik sniffandirma. | Turk Soc Intens Care

&%5;? 2018;16:115-21.
. iy : https://doi.org/10.4274/tybd 08379

Sanug olarak man‘gva %ﬂenmeﬂnde‘ ortaya '(;Ika.ﬂ 2. Tran HH, juergens AL. Mushroom Toxicity. [Updated 2019 Jan
ve hayati tehgﬁvgjen hepatotoksisitenin tedavi edii- 17]. In: StatPearls [Internet], Treasure Island (FL): StatPearls
mesinde pla%r/ha‘%egmminin vardima olabilecegi Publishing; 2019 an-, Available from: https://www.nchi.nim.

nih.gov/books/NBK537111/
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u belge glivenk elektranik imza ile imzalanmistir,
Evrak dogrulamast https.//tx.xz‘kiye.gov,trlebd’?eK=5§5'74&eD=BSFUMJOP’?P&eS:’i 128827 advesinden yapilabilir,
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DAGITIM YERLERINE %
&

Sare GUNTULU S$IK tarafindan Istanbul Universitesi-Cengﬁ@%ﬁlgéktérlﬁgﬁ aleyhine Istanbul
5. idare Mahkemesinde 2024/1992 Esas sayiyla "fstanbul Aniversitesi-Cerrahpasa Rektorliigi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana bilk _dalina bagh Cocuk Yogun Bakimi
boliimiinde bilim dali baskan: olan davaci tarafindan, Cocuk gﬁgl gttve Hastaliklar1 Ana bilim dalina 1
adet dogent alimina yénelik 30.09.2024 tarihli Resmi Ga%%g?i ~Yapilan ilanmn iptali ve yiiriitmesinin
durdurulmas” talebiyle acilan davada ara karar Mﬁsavirligffﬁaiz“éw 7.10.2024 tarihinde teblig edilmis olup
s0z konusu ara karar geregi Miisavirligimizden; &

* Dava konusu ana bilim dalinda bulunan linives
kag kisi oldugu, bu kadrolardan kaginin bos k:

e Davaya konu kadro ihtiyacinin nasil belirler
dair tiim belgelerin génderilmesine, i

* Dava konusu ilanda yer alan "Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmani olup Cocuk Yogun Bakimi
alaninda Dogent iinvani almig olmak,." sartinin hangi ihtiyag dogrultusunda ve hangi kriterlere
gore belirlendiginin ayrintili izah edf mgsine, bu sekilde bir kadroya nasil ihtiyag duyuldugunun
ayrintili olarak agiklanmasinin gonderilmesine,

e Dava konusu ilanda yer afan "Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapstik Plazma Degigimi,
Ekstrakorporeal Membran ﬁﬁﬁ nizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel ¢alismalari
olmak....." sartimin hangi #itiya¢” dogrultusunda ve hangi kriterlere g6re belirlendiginin ayrintili
izah edilmesine, bu gekildé bir kadroya nasil ihtiyag duyuldugunun ayrintili  olarak
agiklanmasinin génderili

¢ Davakonusu ilanda

o

Lt%\emi@@?gretim tiyesi kadrosunun (Prof., Dog., Dr.)
ifun dolu oldugunun ayrmntih agtklanmasina,
"&in'm sorulmasina, bu yénde yapilan aragtirmaya

°n sartlart tagtyan tilke genelinde kag kisi oldugu ile ilgili bir arastirma
yapilip yapllmgg?g sorulmasina, Ulkemizde bu sartlart  tasiyan Kisi  sayisinin
belirtilmesinin gonderifmesine,

o Yﬁksekégreggn%’l%ﬁ@)lu Bagkanligi'nca dava konusu kadro ilaninin uygun bulunmasina yénelik
isleminin ogayl ve okunakl: bir Srneginin Mahkememize sunulmasinin gonderilmesine,

o 2547 sa t asanin 24/d. maddesi uyarinca, kadro igin aranilan sart olan "Otoinflamatuar
Hastaliklar,*Terapotik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve
Hemopegiizyon alanlarinda bilimsel galismalar olmak" sartr ile ilgili olarak, Yiiksek&gretim

Kgrulurfﬁn onaymm almp alinmadiginin  sorulmasina, alinmig ise bu onay belgesinin

Oriderilmesine,

A karsi savunmada bulunabilmemiz igin dava konusuna iligkin bilgi ve belgelerin tasdikli
s'_uregé“'rmimn dijital olarak (EBYS iizerinden, degilse CD igerisinde) dizi pusulasi ile birlikte,

Un

giersgemlz aleyhine maddi ve hukuki bir zarar dogmamasi adina en ge¢ 24.10.2024 tarihi saat
12.00'ye

-
.00'ye’ kadar Hukuk Miisavirligimize génderilmesinin temini hususunda bilgilerini ve geregini rica

m<~‘e§tim.
%
%jj Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Bglge Dogrulama Kodu :BS5U 175643 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-universitesi-cenahpasa-ebys
#7Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorlisgii, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi i¢in: Yiicel DEMIR
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 12325

Web:https://www.iuc.edu.tr
Kep Adresi:iuc@hs01.kep.tr
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Bubelge, givvenli elekironik imza ile imzalanmistir,
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-cerrahpasa-ebys

&¥Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorligis, 34320 Avcilar- Bilgi igin: Yiicel DEMIR @3

" Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Dahili: 12325 §
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Kep Adresi:iuc@hs01 kep.tr
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¥
BU ZARFTA Yd Karaflin :
Karart - 15/10/2024,0

Mubhatap adresini degistirmigse tebli memuru tarafindan tespit edilen yeni adresi:

e

DAVALI ISTANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA REKTORLUG
[35254-44524-02495] Uets Hesap Sahibi: istanbul Unlversuesl 3
Cerrahpaga Rektdrl{igi
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ISTANBUL NOBETCI IDARE MAHKEMESI BASKANLIGINA %3
Yiiriitmeyi Durdurma Ta}ﬁ lligx'

DAVACI  :SARE GUNTULU SIK
TC No: 18034091680
Adres: Giizeltepe Mah. 15 Temuz Sehitler Caddesi 5.Levent Torunlar
sitesi C6 blok kat7 no 54 No : 10/8/54 Eyiipsultan-ISTANBUL £

B
@"ﬁ«»
%\ J
W

%

VEKILI : Av. ABDULLAH ENES BALTACI
TC No: 46048163406 " %@
Adres: Mevlana Bul. 139/46 Yelken Plaza /Ca@ y%

DAVALI : ISTANBUL UNIVERSITESI- CERR SA REKTORLUGU
Universite, Universite Yolu, 34320 Avcell Fanbul

KONU
actlmasi isleminin Iptali ve yiiriitmenin durdurulmasma karar verilmesi hakkindadir.
ACIKLAMALAR:

1. Davah idare, 30.09.2024 t
acmis, basvuru sartlarlm b

de “yayimlanan Resmi Gazetede birgok alanda kadro
en ilan yaymnlamistir. (EK 1)

2. Bu 1lan1n 24 01.004 n %’ralf maddesmde Cocuk Saghigt ve Hastahgi  Anabilim
'Cocuk Yogun

Oksz’jenizasyonu ’mope;ﬁtzyon alanlarinda bilimsel calwmalarz olmak" sartini

. Ilanda %%1 iletr ek kosul, Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanlifinm 12.06.2018 tarihli
Resm1 4Ga ete Sayist: 30449 olan OGRETIM UYELIGINE YUKSELTILME VE
NMA YONETMELIGININ Ek:RG-9/3/2021-31418 sayili 3.maddesindeki 'flana
bagvaru Kosulu olarak adaylarin lisansiistii tez veya uzmanlik tezi adlarinin bir kisnu
veya tamanmu yazilamayacagr gibi ilanda sadece belirli bir adayr tammlayan ozel
. 5artlara da yer verilemez.! seklindeki diizenlemeye aykir1 oldugu gibi belirtilen
k\gl%@%sma konusunda yazilmis tek bir eser oldugundan Kkisiye 6zel ihdas edilmis bir
adro niteligi tasidigindan iptali ve yiiriitmenin durdurulmasi talebiyle is bu dava
acilmisgtir,

. Miivekkil s6z konusu ilanin agildig: boliimde BILIMDALI BASKANIDIR. (EK 2 )
Miivekkil ilanin agildig: béliimiin her diizeydeki egitim-6gretim ve arastirmalarindan
ve bdoliimle ilgili her tiirli faaliyetin diizenli ve verimli olarak yiiriitiilmesinden,
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kaynaklarin etkili bir bigimde kullanilmasini saglamaktan sorumludur. Bsliim bagﬁf’éig
fakiilte veya yiiksekokul kuruluna katilir ve béliimii temsil eder. Dolayistyla menfaap/
ihlali vardir. (T.C. DANISTAY 8. DAIRE E. 2007/ 1377 K. 2007/4701 T. 17.9.2?6@@ )
ILAN SARTINDA KiSiYi TANIMLAYACAK iFADELERE;g%
YER VERILEREK KiSIYE OZEL ILANA CIKILMISTIR, ¥ %y

1. Bu dzel sart Kkisiyi tammlayacak sekilde eklenmis ve bir kisi fgﬁn bu kadro
acilmigtir.  Asagida acikea goriilecegi iizere ilan kisiye ozel olli’;, cikmistir. Soz

konusu ilan sarti son derece smirh ve dar bir alam tarif eth;ﬁ%te i

2. Kadro ilaninda belirtilen 6zel sartin kisiyi tarif eder,gkey ¢ subjektif nitelikte
oldugunun iddia edildigi, adaylarin ¢alismalarimi in ‘%ﬁ juri tyeleri tarafindan
adaylarin galimalari hakkinda degerlendirme yapllgl%erié, ﬁgg;yusmazhgm niteligi geregi
taraf iddialar da géz Oniinde bulundurularak; ge%ej‘ wg%dfo ilaninda sézii edilen &zel
kosulun kisiyi tarif eder, keyfi ve subjektifsnitelikte olup olmadigi ve gerekse
ihtisaslasmaya katki saglayan akademik bir deg a91y1p tagimadigt hususunun ortaya
konulmas: gerekmektedir. 1 %%‘%*@

3. Cocuk Yogun Bakim yandal uzma lup "Otoinflamatuar hastahklar, Terapotik
plasma degisimi, ekstrakorporeal memb¥an oksijenizasyonu ve hemoperfiizyon
alanlarinda bilimsel ¢alismalari olm‘gz%!(’ ifadesi tek bir adayi isaret etmektedir. Cocuk
yogun bakimda yapilan hemo%%%%zyon ile ilgili Tiirkiye’de sadece 4 yazi vardir,
bunlardan 3 tanesi olgu su %mﬁ olup sadece 1 tane aragtirma makalesi vardir. Bu
aragtirma makalesj de 1 ad/éi’ifg? ittir. Ayrica literatiir tarandiginda hem Cocuk Yogun
Bakim yandal uzmani Qﬁ 6 3%%}%16’&1 Otoinflamatuar hastaliklar, hem terapétik plasma
degisimi hem de eks@‘gﬂgcﬁpﬂ?éal membran oksijenizasyonu ¢alismalari da eklenince
tiim bu ek kosullarda.ya %@olan tek kisi isaret edilmektedir.

manhg1 zaten bir yandaldir, belirlenen sartlar bir alt disiplin
boliimiin dersleri incelendiginde Otoinflamatuar hastaliklar,
Terapétik %; s degisimi, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve
hemoperfiizyon baslikh bir ders meveut degildir. Bu kapsamda ilanda yer alan bu sartin
adi gege ,ab“rr*i figkayda deger bir bilimsel kalite getirmesi s6z konusu degildir.
UlkemiZdé, 5zel kosullarda bahsedilen konular aragtiran sinirh sayida bilim insaimni
olduéi?i%;;ghem? Cocuk Yogun Bakim yandal uzmam olup, hem Otoinflamatuar hastaliklar,
hem terapotik plasma degisimi, hem ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu hem de
hemgéperfiizyon konularini bir arada arastiran bilim insan arandiginda, kosulu saglayan
kisi sayisimin 1 (bir) olacag, ilgili sartin ihtiyag ve hizmet gerekleri dogrultusunda
fimsel kaliteyi artirmayacag, ilanda yer alan ozel ve ilan edilen kadroya 6zgii olarak
belirtilen kosulun belirli bir kisiyi tanimladigi anlagilmaktadir.

degildir. Diger fa

- Kadro ihtiyacinin belirlenmesi siirecinde, akademik birimde ylriitiilmekte olan spesifik
bir bilimsel proje ya da arastirma ¢alismasinda gorevlendirilmek iizere istenen kisinin
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¢alisma alaninin belirtilmesi birimlerin yetkisine birakilmakla birlikte, YOK Denegle
Kurulu Bagkanlig: tarafindan paylasilan bilgi notunda agikca belirtildigi gibig.cik
kadro ilanlarinda belirtilen 6n kosullarn bir kisiyi isaret etmemesi Snem tayxmﬁ K
Ornegin: Antrenérliik boliimiinde yiriitiilen egitim arastirma faaliyetléf"i%ﬁeki bir
gereksinime karsilik olarak ¢ikarilacak ilanda " Eskrim ile ¢alisma yap%;gm olmasi ,
Hentbol ile ilgili ¢alisamalar yapmis olmak vb." seklinde ek kosul belirtilmes?zfi‘logaldlr.
Nitekim, ayni béliimde alim yapan Istanbul Yeni Yiizyil Universilgg?%i Rektorliigii
tarafindan yayinlanan 13.06.2022 tarihli kadro ilaninda SpofiBilimleri Fakiiltesi
Antrenérliik Egitimi Bolimii icin belirlenen doktor Ogretim liyesitkadio ilanlarinin ek
kosul agiklamalarinin "Beden Egitimive Spor Anabilim Dalin 'é%éktora yapmis olmak."
seklinde oldugu gériilmektedir. Ancak davaya s6z konusu o %gretim Uyesi kadro
ilan1 ek kosul agiklamasinda, "Radyoloji Uzman ol iorierde Jrektal analiz
konusunda ¢alisma yapmis olmak" ibaresi yer almakta%ggle 862 konusu ilan ile akademik
birim igin talep edilen, Dogentlik kadrosu " Cocu g%:é;ﬁBaklm " alaninda ¢alisacak
donanim ve nitelikte olmasi gerektigi anlasiimakl birtikte, yukarida bahsi gegen diger
sartlarda oldugu gibi genel bir ifade ile ilana g:ﬁ% fig1, belirtilen ek kosulun Cocuk

Yogun Bakim alan bilgisi icerisinde bile olduk a@ﬁ"ésiﬁk kaldig1 ve konulan ek sartin

.

“gué“et cttigi ve bu ilana birden fazla adaym

%

bu konuya &zel olarak calisan bir kisiyi
bagvurusunu engelleyici nitelikte oldu% <;“flga§a goriilmektedir Ayrica, ilanda istenilen
sartin, akademik birimin egitim ve? 4 stirma  faaliyetlerinin  yiiriitiilmesi olarak
tanimlanan 6gretim tiyesi gérevleri ile ilgilfwolarak taginmasi zorunluluk gerektiren bir

sart olmadigi agiktir. &
. 2547 sayil Yiiksekogretim 5K a\%f%‘%nun "Dogentlik " baslikli 24, maddesinde, bir
Universite biriminde agik bﬁuﬁ%@ kadronun rektdrliikge isteklilerin basvurmasi igin ilan
edilecegi ifade edilerek o "jékm%

f;ve denetlenebilir sarta iliskin su ifadelere yer vermistir:

retim kurumlari, dogent kadrosuna atama i¢in, dogentlik
52 ~olmanm yaninda Yiiksekogretim Kurulunun onaymi almak
y[€amiinhasiran bilimsel kaliteyi artirmak amacina y6nelik olarak, bilim
veya, saiiy disiplinleri arasindaki farklihiklar1 da gdz 6niinde bulundurarak,
oﬁi%pﬁ%{ denetlenebilir nitelikte ek kosullar belirleyebilirler. Yiiksekogretim
¢kurumlarinin belirledigi ek kogullar arasinda 3214 smavm yer almasi halinde
v b_iég;smmav Universitelerarasi Kurul tarafindan olusturulacak jiirilerce yapilir.

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan ¢ikarilan ve Universiteler tarafindan zorunlu
olarak uyulmasi gereken "Ogretim Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Yo6netmeligi"nin

sMaddesinin 3. Fikrasinda su hiikiim bulunmaktadir:
o

"..Ilana basvuru kosulu olarak adaylarin lisansiistii tez veya uzmanlik tezi
adlariin bir kismi veya tamami yazilamayacag: gibi ilanda sadece belirli bir
aday1 tanimlayan 6zel sartlara da yer verilemez."
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ﬁ;
%?@» s
Kanun ve Yonetmelik birlikte degerlendirildiginde s0z konusu kosulun obje gi’f@%%ﬁ

denetlenebilir olmadig, kadro ilaninda Kisiye 0zel tanimlamalar yapll,d.l(ul éy&?
atanacak Kkisinin ¢alismalarinin konusunun yazildigi bir gercektir. Y¢ eﬁ%%]jge
aykiri olarak ilana alkilmistir. Ilan sartinin iptali gerekir. ‘

6. Damistay tarafindan alman bir kararda ek kosulun, kisiyi tarif eder, subjektif
nitelikte oldugu sonucuna varildigindan, davacimin ilands belirtilen sart
tasimadigindan bahisle miiracaatinin isleme konulmamasip i dava konusu
islemde hukuka uyarhk bulunmadi ifade edilerek ilk dgf%%& ahkemesinin iptal
yoniindeki karan onanmigstir. (Danistay 8. Daire, 29.0 ’{29’1% tarihli ve 2014/8575
E., 2015/3632 K. sayih karari) £ " =

Konuyla ilgili olarak Danistay 8. Dairesinin 27.0%.2'1 1
2010/4726 Karar Nolu kararinda; "...Uyusmazlhk; % “idarece ilan edilen yardimer
dogentlik kadrosuna basvuran davacinin atanm@%% iliskin Fen Edebiyat Fakiiltesi

Dekanliginin 03.09.2009 giin ve 3160 sayih 1§§¢1¢nl£’ﬁe bu kadroya davali idare yaninda
davaya katilanin atanmasina iliskin islegnin iptali ve atanmama islemi nedeniyle
ugranildidi éne  siiriilen parasal kay n, tazmini isteminden kaynaklanmustrr...
Idare Mahkemesinin vermis oldugu iptak:k

tarih ve 2010/3384 Esas No,

Cararinin gerekgesinin getirilen by kosulun

Yiiksekogretim Kurulu'nun onayina tabi fglduguna iliskin kismi dogru olmamakia
birlikte, kadro i¢in getirilen kosulun hﬁgi gerekeelerle getirildigi daval idarece ortaya
konulamadigindan ve getirilen ﬁi kosul, agilan kadroya atanmasi istenilen kisiyi tarif
eder nitelikte oldugundan, )gig% yéiyiﬁyle dava konusu edilen islemde hukuka uyarhik
bulunmayip, Mahkeme kar%n&gly bu gerekgeyle onanmasi gerekmektedir. Agiklanan
nedenlerle Ankara 5. Id‘g kémesi kararinin yukarida anilan gerekceyle onanmasina
... oybirligiyle karar v@fﬂ%‘i.”’s’eklinde hiikkme varilmstir.

b

g

Nitekim Damsﬁ%{gy i Dava Daireleri Kurulu'nun 22.04.2019 tarih ve
E:2018/1741, K:2019/1907 sayilt karari da Kkisiye ozel ilan cikilamayacag: ve kisiyi
tarif eden arﬁ% konusu belirlenemeyecegi yoniindedir.
) %%%@ .

Ankarg ﬂg%ﬁlge Idare Mahkemesi 4. Idari I?ava Dairesi'nin 23.09.2020 tarih 2020/1620 e.
Ve 2@9&2“0/2292 k. Sayili ilaminda Gazi Universitesinde agilan bir kadro ilaninda dava
konuégi%’?a:@ " Sporcularin kan antioksidan diizeyleri iizerine calismalar olmak "'
sekl%deki' ilan sartinin {iniversitenin akademik yapisina ve igleyisine katki saglayacak
objektif ve denetlenebilir ek kosullardan olmadig gerekgesiyle Ankara 11. idare
vahkemesi'nce verilen 26/03/2020 giin ve E:2019/1915, K:2020/718 sayili kararmi
“onamis ve dosya kesinlesmistir.

Istanbul 12. Idare Mahkemesi 2022/ 1864 e. 2023/1498 k. Sayili iptal Karar
gerekgesinde de " Uyusmazlik konusu olayda, Mahkememizin 20/10/2022 tarihli ara
karari ile davali idareden " 1-Kadro ilamnda getirilen ve dava konusy edilen ek
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kosulun Nitkleer Tip Anabilim Dal icinde ihtisaslasmaya katki saglayan, aka,
deger tastyan yammi ortaya koyan yazl actklamamin yapimasina ya da nricin hw

calismamin olmasimin ek kosul olarak arandifinin ( ihtiya¢ ve hizmet:gerekileri
bakimindan) sorulmasina, 2-Anilan kadroya kimin yada kimlerin ba, Virdugunun

sorularak basvuranlar: gosterir bilgi ve belgelerin istenilmesine, 3-Ba§vu§@%%panlarzn
tez adlarinin ve konularimin sorulmasina” dair ara karar yapilmus, gelen cevabi yazida
ek kosulun Universitenin ilgili biriminin ihtiyacina binaen konuldugui”dava konusu
Universite Giilhane Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Nij

Dali Dogent kadrosuna bir adaymn bagvurdugu belirtilmis, basvutan adayin Dr. Ogretim
Uyesi Hanife Asli Ayan Eke oldugu, bagvuruya esas yaylggg%mda 7. sirada Akut
osteomiyelit siiphesi olan hastalardaki tam testlerinin k%g?i%:hnlmas: konusunda
calismasi (comparison of diagnostic tests performed z@ﬁ‘%{:eﬁs with suspected acute
osteomyelitis) bulundugu goriilmiistiir. Bu durumda.daya desyasma sunulan bilgi ve
belgelerden, anilan kadroya tek bir adaymn bagy {u%a%”pabildigi, yukarida anilan
Yonetmelik ile getirilen ilana basvuru kosulu olarak®adaylarin lisansiistii tez veya
uzmanhk tezi adlarinin bir kismi veya tama z;;;;yazﬂamayacagl kuralinin aksine
bagvuru yapan adayimn ¢alisma konusunun ek Keiter 61

g arak belirlendigi, davali idarece ek
kriterin Niikleer Tip Anabilim Dali icinde ThtiSaslasmaya katki saglayan, akademik

deger tastyan yaninin da somut olarak oﬁﬁya%%%nulamadxgl birlikte degerlendirildiginde,

dava konusu islemde hukuka uyarhk goriil %},};rrfistir. " demistir.

Atatiirk Universitesinde Ogretim ijyes?i/‘@?kadrosu ilaninda atanan Kisinin ¢alismalarinm
konusunun yazildig gerek(;es'éa“*fea ¢llan davada Erzurum 1. Idare Mahkemesi'nin
27/12/2018 giin ve E:2017/3127:6K:2018/2147 sayth karariminda sdz konusu sartin

.. < &0 . S c o
kisiyi tanimladig1 gerekgesiyle »sfl:ggdro ilan gartint iptaline karar vermistir. S6z konusu
karar Erzurum Bélge idregﬁ%kemesi tarafindan da onanmgtir, (Erzurum BIM 1. idare
Dava Dairesi, 30.01.2@:%§arﬁi ve 2019/665 E., 2020/142 K. sayih karar1)

0, LN

ine Erzurum ”{ %%reg;k/[ahkemem nin 13/02/2018 giin ve E:2017/2412, K:2018/278
sayili Iptal kararin ‘a uyusmazhiga konu kadro igin belirlenen 6zel sartlarin hangi
objektif gerekgeléRile konuldugunun davali idarece hukuken kabul edilebilir bir sekilde
ortaya kontt nddig), akademik bir deger tagimadigi, ilanda yer alan &zel sartlarin
kisiye y&helik oldugu sonucuna varildig: ifade edilmistir. S6z konusu karar Erzurum
B(’)'lggﬁir‘%‘gk}dahkemesi tarafindan da onanmistir. (Erzurum BiM 1. Idare Dava Dairesi,
0904@%33% tarihli ve 2018/1332 E., 2019/635 K. sayil karar)

Ayﬁiﬁggéekilde Ozel Ilan Sarti dolayisiyla kadro basvurusu reddedilen bagka bir miivekkil

g%kmda agilan davada Rize Idare Mahkemesi 2022/170 e. Ve 2023/52 k. Sayisi ile
IPTAL karar vermistir. Karar gerekgesinde " ilanda, her iki konuyu calisan bilim insan
-arandiginda, bu kadroya bagvuran kisi sayisimn dogal olarak ¢ok az olacag, ilgili
sartin ihtiyag ve hizmet gerekleri dogrultusunda bilimsel kaliteyi artirma amaci ile
degil, ilanda yer alan ézel ve ilan edilen kadroya ézgii olarak belirtilen kosulun belirl;
bir kisiyi tammladigr anlasildigindan davaya konu Recep Tayyip Erdogan Universitesi
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Rektorlugii tarafindan 31.12.2021 tarihinde ilan edilen Findikli Uygulamali Bi
Yiiksekokulu Finansve Bankacilik Béliimime alimacak "Doktor Ogretim Uyesi"
i¢in yapilan ilanda yer alan "Isletme Béliimii lisans mezunu olup f;letme;; 4
Dalinda doktora yapmig olmak. Kredi kalitesi ve kredi biiyiimesi konular: idgﬁ@gah;ma
yapmis olmak” sartimn hukuka aykir oldugu sonu¢ ve kanaatine [t:gjl ¥ " "
denilmistir. -

7. 1dari Yargilama Usulii Kanununun 20. Maddesinde "Danistay, :

ile idare ve vergi mahkemeleri, bakmakta olduklari davalarg” a%er tiirlii incelemeyi
kendiliginden yapar." hiikmii geregince idari yargida re'sem&gﬁ’@“ irma ilkesi gecerlidir,
Re'sen arastirma ilkesinin konusu maddi olaym varliginip$s .a?tf” masi ve delillerin elde
edilmesi, maddi olayin hukuka uygun olarak nitelgzd’riffﬁesi, iddia ve savunmada
ortaya konulan maddi bulgularin gergege uygul 6lu“i§olmadlgmm denetlenmesi,
idarenin sorumluluk kapsaminin tespiti ve taraflar aﬁ&ﬁ%’a konulmayan diger olay bilgi
ve belgelerin tespit edilerek kullaniimasi seklindg Gzetlenebilir.

T

8. Davah Idarenin islemi idari Islemlerin G éeli%éé’“li Olmas Ilkesine Aykirihk Teskil
Etmistir. Idarenin kanuniliginin bir son| il larak yapilan islemlerin gerekgeli olmasint
zorunlu kilan gerekge ilkesi, islemin konusu olan kisiye yonelik bir ilkedir. Danistay,
““...hukuken kabul edilebilir ﬁnejgl o;taya konulmadan, salt takdir yetkisinden

bahisle davacinin atanmasi yolunda kdrulan islemde hukuka uyarlik bulunmadigina...”

karar vermistir(Danistay 5. D. E

YUKARIDA ACIKLAN%&%% EDENLERLE ATAMA KARARI YARGISAL
DENETIME TABIDIR. $BILIRKiSI BELIRLENMESINi TALEP ETMEKTEYIZ.
Anayasa geregi idarenin ég%“%tuﬁ eylem ve isleminin yarg: denetimine tabi olmas: ilkesinden
hareketle teknik bilgi%}gerég’ren konularda bilirkisi incelemesi yaptirilabilecegi aksi halde
mahkemelerce sekli b eleme yapilmis olunacag: bunun da dava konusu islemlerinin
esasinin yargr dengtinfizdisinda kalmasi sonucunu doguracag1 gerekgesi ile jiiri iiyelerince
diizenlenen rapdilar m’%%rglsal denetimini yapmakta ve gerektiginde bilirkisi miitalaasindan
da yararlangrak u"%smazhgm csast  hakkinda karar verilmesi gerekir. Bilirkisi
Belirlenm‘s‘ini “Talep Etmekteyiz. Séz konusu OZEL ILAN SARTININ davah
ﬁniversiteﬁiii%%kademik yapisina ve isleyisine katki saglayacak objektif ve denetlenebilir
ek kosullgrdan olup olmadifi, daha dar kapsamda ve bir grubu, belli bir ziimreyi tarif
eder nitelikte bir tanimlama olup olmadigmmm uzman kisilerce belirlenmesi ve tespiti
ger“%@m@ktedir.

; sfﬁi‘g TANIMLAYAN OZEL SART DEBEBIYLE TELAFISI GUC VEYA
IMKANSIZ ZARARLAR DOGMAKTADIR.

gulanmasi Halinde Telafisi Gii¢ veya Imkansiz Zararlarm Dogacak Olmasi

30.09.2024 tarihli ilanda basvuru icin dngdriilen siire 15 giin olup bu siire 15.10.2024
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&

tarihinde dolacaktir. Eger bu konuda bir yiiriitmeyi durdurma karari-idarenin gev %
siresi beklenmeksizin-verilmezse 15.10.2024 tarihinden itibaren secim vevgtama
islemleri de bu hukuka aykiri ilan islemine dayanarak yapilacaktir. Sonrag "aa‘%sns
edilen iglemler IYUK 27/3. Maddesi uyarinca durdurulamaz islemler haline gele nden, bu

islemlere kars1 ilerde tesis edilecek hukuki siiregleri anlamsiz hale getirecektir, % A ¢
%9%

Kaldr ki s6z konusu ilana basvuruda aranan i bu hukuka aykiri ve kisiye 6zgl kadro sebebi
ile belirtilen kriterden daha fazla ve nitelikli galismasi olan akademisyenferin bagvurulari yine
s6z konusu ilanda belirtilen ' flan edilen kadrolara uygun olma%;%lan bagvurular
gegersiz  saydacaktir' seklindeki sart sebebi ile engellepéceginden yiiriitmenin
durdurulmasina karar verilmemesi halinde, bir cok akade%isy;emn basvuru hakki
engellenecektir.

<

ew eplerle'

i veabelgelerin eksiksiz sekilde celp
edilmesine, i @m

2- 2577 Sayili Kanunun 27. maddesinin 2. ﬁkras,égdagsozu edilen "Idarenin savunmasi
alinmaksizin iglemin yiiriitmesinin durdyrulmasina karar verilmesi” hiikkmii geregi
idarenin savunmas! alinmaksizin 1§1emin Qrutmesmm durdurulmasina, miimkiin
olmamasi halinde 27. maddenin 5. fl, asn geregi 16'nc1 maddede yazih siirelerin
Kisaltilmasina karar verilmesine,

3- Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Rektorlugu tarafindan 30.09.2024 tarih 32678 sayil
resmi gazetede ilan edilen 24.03 004 sayith "Dogentlik" kadrosunun Kisiye Ozel Ilan
sartiyla ac;llma31 1slem1nm Ip;al' Vg %rutmemn durdurulmasina

"Ve aletln davali idare {izerine tahmiline karar verilmesini

0' 10 2024

SARE GUNTULU ISIK
Vekili Av. Abdullah Enes BALTACI
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YURUTMENIN DURDURULMASINI

ISTEYEN (DAVACI) : SARE GUNTULU SIK

VEKILI : AV. ABDULLAH ENES BALTACI
-UETS[16951-59355-63897] &,

KARSI TARAF (DAVALI) : ISTANBUL UNIVERSITESI-CEREAHPASA
REKTORLUGU &9

ISTEMIN OZETI : Istanbul Universitesi-Cgﬁ%@ asa Rektorliigi, Tip

Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana bilim dalina dbagh, Gocuk Yogun Bakimi
bélimiinde bilim dali bagkani olan davact tarafindan, Cocdk Saghgi ve Hastaliklari Ana
bilim dalina 1 adet dogent alimina yénelik 30.09.2024 tarigﬁ%ﬁeg% Gazetede yapilan ilanin;
belirlenen sartlarin objektif olmadigi, bir kisiyi tamimlar.pitelik; € oldugu iddiasiyla iptali ve
yliriitmesinin durdurulmasi istenilmektedir. o

TURK MILLET%;%
Karar veren Istanbul 5. idare Mahkeme: sdava dosyas! incelenerek davacinin

ytriitmenin durdurulmasi istemi hakkinda isin geregi gorisiildii:

Davah Idareden;

1-Dava konusu ana bilim dalinda Baélunan iiniversiteniz Ogretim liyesi kadrosunun
(Prof., Dog., Dr.) kag kisi oldugu, ¢bu kadrolardan kagimin bos kagmin dolu oldugunun
ayrintili agtklanmasina, ~

2-Davaya konu kadro iht Sinin nasil belirlendiinin sorulmasina, bu yonde yapilan

arastirmaya dair tliim belgeleriugﬂ's@g ilmesine,

3-Dava konusu ilandg yerzalan "Cocuk Yogun Bakimi yandal uzmani olup Cocuk
Yogun Bakimi alaninda Dgé fg%ﬁnvam almis olmak.." sartinin hangi ihtiyag dogrultusunda
ve hangi kriterlere gére @ %g liginin ayrintili izah edilmesine, bu sekilde bir kadroya nasil
ihtiyag duyuldugununggyw tiolarak agiklanmasinin istenilmesine,

4-Dava korg?us?i lghda yer alan "Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapétik Plazma
Degisimi, Ekstralé%?%& al Membran Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda
bilimsel ¢aligmalar olﬁgk ..... " sartinin hangi ihtiya¢ dogrultusunda ve hangi kriterlere glre
belirlendiginigyayrintrl izah edilmesine, bu sekilde bir kadroya nasil ihtiyag duyuldugunun
ayrintili olarﬁ%{%klanmasmm istenilmesine,

S-ﬁéé‘?g-gwaﬁkoﬂﬁusu ilanda belirtilen sartlari tagiyan iilke genelinde kag kisi oldugu ile ilgili
bir arastirma S‘/‘éé"inhp yapimadiginin sorulmasina, Ulkemizde bu sartlari tastyan kisi sayisinin
belirtilmeginin istenilmesine,

&, 6-Y iiksekogretim Kurulu Bagkanhgi'nca dava konusu kadro ilanmmn uygun
bu ggtgsma yonelik igleminin onayli ve okunakh bir 6rneginin Mahkememize sunulmasinin
Astenilmesine,

~ 72547 sayih Yasanin 24/d. maddesi uyarinca, kadro i¢in aranilan sart olan
Mtoinﬂamatuar Hastaliklar, Terapitik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran
6ksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel calismalar1 olmak’ sart1 ile
ilgili olarak, Yiiksekdgretim Kurulunun onayinin alinip alinmadigtnin sorulmasina, alinmig

UYAP Bilisim Sistemindeki bu dokiimana http://vatandas.uyap.gov tr adresinden iODequ - CQiU7Zl - SPE r‘me - PuTWm®= iie erigebilirsin
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ise bu onay belgesinin istenilmesine,
Yiiksekogretim Kurulu Baskanligindan; S
1-Ulkemizde  30.09.2024 tarihli Resmi Gazete'de ilan  edilen™¥istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigli Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal1 "dogent"
kadrosu igin sart olarak aranan; "-Cocuk Yogun Bakimi yandal V&zma“‘l olup Cocuk
Yogun Bakimi alaninda Dogent iinvan almis olmak ve Otoinflamétuar Hastaliklar,
Terapétik Plazma Degisimi, Ekstrakorporeal Membran &OKksijénizasyonu ve
Hemoperfiizyon alanlarinda bilimsel calismalar1 olmak....."." fin1 saglayan dogent
unvanlt kag Ogretim tiyesinin bulundugunun sorulmasin iliskin belgelerin

istenilmesine, &
@u% kadro ilanmnin uygun

2-Yiiksek6gretim Kurulu Baskanligi'nca dava )
bulunmasina yénelik isleminin onayli ve okunakh bir drneginin Mahkememize sunulmasinin
istenilmesine, e, O

3-2547 sayih Yasanin 24/d. maddesi uyapmca,izkadro i¢in aranilan sart olan
"Otoinflamatuar Hastaliklar, Terapotik Plazma ;ﬁé isimi, Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu ve Hemoperfiizyon alanlarmd&sbilimsel ¢alismalar1 olmak” sart1 ile
ilgili olarak, Yiiksekdgretim Kurulunun onay1 glmip almmadiginin sorulmasina, almmig
ise bu onay belgesinin istenilmesine, M Y

Universitelerarasi Kurul Baskanllgi?ildﬂ

-Ulkemizde  30.09.2024 tarihli , Resmi  Gazete'de ilan edilen Istanbul
I'Jniversitesi-Cerrahpasa Rektorliigli CocukiSaghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals "dogent"
kadrosu igin sart olarak aranan; "2 cuk Yogun Bakimi yandal uzmam olup Cocuk
Yogun Bakimi alaninda Dogen%ﬁ ME m almis olmak ve Otoinflamatuar Hastaliklar,
Terapétik Plazma Degisimi-;‘}fé} %@E%kktrakorporeal Membran Oksijenizasyonu ve

A5

Hemoperfiizyon alanlarmda%@;lgﬁsﬁ‘el cahsmalar1 olmak....." sartini saglayan dogent

unvanli kag Ogretim lyesi sulundugunun  sorulmasma, buna iliskin belgelerin
istenilmesine, %

Olayin niteliéin&ﬁ%ﬁ@g%nm durumuna gore yiirtitmenin durdurulmasi isteminin,
davali idarenin birinqﬁlg‘ vugﬁ’lam alindiktan ve ara karan geregi yerine getirildikten yada
savunma ve ara karar Siirespgectikten sonra incelenmesine, 2577 sayilt Idari Yargilama Usulii
Kanunu'nun 16., 20.%ve,27/5.maddesi geregince savunma ve ara karari siiresinin (15) giin
olarak belirlen %

“H

ine,215/10/2024 tarihinde oybirligiyle karar verild,

S
i

Bagkan Uye Uye

RECER SENDIL NESLIHAN TURKECAN  ZEYNEP AKYASAN USLU
100513 DEMIR 178440

178490

ﬁ e-imzalvdir
# e-imzalidir

&% e-imzalidir

UYAP Bilisim Sistemindeki bu dokiimana http://vatandas.uyap.gov.tr adresinden iODEOqV - CQiU7Zl - SPET‘XMQ - PUTWmO= ik erigebilirsin



YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI
Personel Dairesi Bagkanlig:

Say1  :E-82444403-610-11731
- Konu :Soru Onergeleri - 7/23379

STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANLIGINA

ligi : 14.02.2025 tarihli ve E-57802651-610-10802 sayili yaziniz.

Yiiksek6gretim mevzuatina gére 6gretim liyesi ve 6gretim i §thdaki 6gretim elemani kadro
ilanlari, 2547 sayili Kanun, 12 Haziran 2018 tarihli ve 3044 gayHy Resmi Gazete'de yayimlanan
Ogretim Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Yo6netmeligi ve 9 §018 tarihli ve 30590 say1li Resmi
Gazete'de yayimlanan Ogretim Uyesi Digindaki Ogretim E I
Uygulanacak Merkezi Sinav ile Giris Sinavlarina Tiskin
maddeleri ile varsa yiiksekogretim kurumlarinin ata 7 yikseltme kriterlerine uygun olarak
yiiksekdgretim kurumlari tarafindan ilgili kanun veyas '
yapilmaktadir.
; 26/a.2 maddeleri geregi, 6gretim iiyelerinin
(doktor &gretim tiyesi, dogent ve profesor) atama ve yiikseltilmelerinde yiiksekégretim kurumlars; ...
Yiiksekogretim Kurulunun onaym almak suretijﬁe, miinhasiran bilimsel kaliteyi artrmak amacina
yonelik olarak, bilim disiplinleri arasind@Btafarklilklar: da 80z Oniinde bulundurarak, objektif ve
denetlenebilir nitelikte ek kosullar beffeleV€bilirler”. Bahsedilen ek kosullar, kanunun ifadesiyle
"bilimsel kaliteyi artirmak amacina g

I a farklilik gosterebilir. Ornegin atama/yiikseltme sart1 olarak
dislik alan i¢in zorunlu tutulmugken hukuk veya giizel sanatlar
X adirganamaz. Asgari yayin/proje, yabanci dil gibi "miinhasiran
p yonelik ... objektif ve denetlenebilir nitelikte" ki kosullar (ek kosul),
ini alanindaki tiim &gtetim tiyeleri igin gegerli olacak "genel nitelikteki"
indan gegmektedir (2547 sayili K. m. 23/c; 24/d; 26/a.2).
1 zamanda atama ve ylikseltme kriterleri olarak bilinir ve ilgili tiniversitenin
8 a disaridan basvurabilecek tiim adaylar igin gegerlidir. Ancak herhangi bir
Universitedeki andbiin dalinin gergek ihtiyaglari, halen kadroda bulunan Ogretim elemanlarinin birikim
ve yetkinlikleri?, (8rnegin gocuk saglig1 ve hastaliklar: anabilim dali Ogretim lyesi (doktor 6gretim
liyesi /dogent/profesédr) ilanmna alt bilim dallarindan ¢ocuk acil; alerji ve immiinoloji; beslenme ve
metabolj indokrinoloji; hematoloji vs alaninda yayin ve tecriibe sahibi olmak vs) gore degisecektir.
Univeg g, ornek olarak bahsedilen alanlarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklart &gretim tiyesi istihdam
eendisinde bulunmayan ve ihtiya¢ olan bir alanda (¢ocuk enfeksiyonu, kardiyolojisi, yogun
; &v8) yetkinlik sarti aramasi kamu yarar geregidir. Dolayistyla akademik veya hizmete mahsus
zhtiyaglarl vurgulamak igin kanunun bahsettigi "ek kosul" lardan farkl olarak "6zel sart" ifadesi
bllanilabilir. Bu durumda mevcut (igeriden) veya disaridan bir aday, ilan edilen kadroya atanmak

mithendislik, giizel sanatlar vs)
ulusal/uluslararasi proje sarti, |
alaninda bu garta yer veri
bilimsel kaliteyi artirmak

- Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
@#Dogrulama Kodu: A436DED8-2ACB-4ADF-ABAD-6D7F205B6018 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/yok-ebys

Universiteler Mah. 1600. Cad. No:10 06800 Bilkent Ankara-Turkiye Bilgi i¢in:Ismail ASICI @2
Telefon: 0(312) 298 70 00 Yiiksekogretim Kurulu Uzman §
Faks: 0(312) 266 47 59 Yardimcisi t

KEP Adresi : yok@hs01.kep.tr
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"ek kosul"lar1 saglamasi ve ayrica yer verilmisse ilan edilen kadronun gerektirdigi "ozel
sartlarin gerektirdigi birikim ve yetkinlige sahip olmasi gerekir. Goriildiigii gibi ikinci
"sartlarin”, bir tniversitenin ilgili bilim disiplinine ait/bagh anabilim dallarindak
ihtiyaglarin, bunlarin arz ettigi 5nem ve onceligin Yiksekogretim Kurulunca giince®o arak bilinmesi,
takipleri, takdir ve gercekgi bir degerlendirmeye tabi tutulmalari son derece gﬁgtﬁr.‘k erkc;elerle s0z
konusu durumlara mahsus 6zel gereksinimler igin onay sarti aranmamustir. Bu siiregte gozetilecek husus,
gergek ihtiyaglarin gerektirdigi yetkinlik ve tecriibedir, belirli kisiler degildir. &

Yukarida belirtilen sebepleri gézeterek ve dgretim tiyesi kadro ilanlaffadaki 6zel sartlarin belirli
bir kisiye yonelik olarak belirlenmesini engellemek amaciyla 9/3/2021 e 31418 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelik degisikligiyl im Uyeligine Atanma ve
Yiikseltilme Yonetmeliginin 3 iincii maddesine "flana basvuru ak adaylarin lisansiistii tez
veya uzmanlik tezi adlarinin bir kismi veya tamami yazilamayacagf %b; ilanda sadece belirli bir aday:
tanimlayan 6zel sartlara da yer verilemez." hiikiimlerini igeren ek fff&a ellenmistir.

Ayrica mevzuata uygun akademik ilanlara ¢ikilmasig lanlarinda, bilimsel, objektif ve

sartlara yer verilmemesi amaciyla

arihli ve 25839 sayili yaziyla tim
) arinda Dikkat Edilecek Hususlar" konulu
fo ilahlarinda dikkat edilmesi gereken hususlar

Yiiksekogretim Kurulu Basgkanligi tarafindan 11.04.28
yiiksek6gretim kurumlarina gonderilen "Akademik Kad ¥
yazi gonderilmis olup bu yazida &gretim elemani
ayrintili bir sekilde belirtilmistir.

Bununla birlikte ilanlara iligkin sikayetler 3 sckogretim Kurulu tarafindan incelenerek varsa
sorumlular hakkinda gerekli islemler yapilmaktadyr. Ayrica 6gretim elemanlarina iliskin yiiksekdgretim
kurumlarinin ilan ve atama islemleri, yarg etiéfne de agiktrr.

Bilgilerine arz ederim.

Ali DOGAN
Daire Baskani
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI
Hukuk Misavirligi

Say1  :E-92573742-610-14174
Konu :Soru Onergeleri - 7/23379

STRATEJI GELISTIRME DAIRESI BASKANLIGI)

Ilgi : 14.02.2025 tarihli ve E-57802651-610-10803 sayili yaziniz.

Ilgi yaziniz ekinde gonderilen Afyonkarahisar Milletvekilf
verilen soru dnergesinde yer alan konuyla ilgili olarak Kurulum
inceleme/sorusturma bulunmamaktadir.

Bilgilerini arz ederim.

Seref OLGUN tarafindan
®anliginda yiiriitiilen herhangi bir

Adem GELIR
1. Hukuk Miisaviri

. Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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