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TÜRK‹YE’DE DAMAR CERRAH‹S‹ E⁄‹T‹M‹ NASIL OLMALIDIR?

VASCULAR SURGERY TRAINING IN TURKEY

Dr. Cüneyt KÖKSOY
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›

Özet

Damar hastal›klar›n›n tedavisi ile y›llard›r büyük bir özveri ile Kalp ve Damar Cerrahlar› ile bir kaç üniversitede çal›flan çok

az say›da genel cerrah ilgilenmekte olup, ne yaz›k ki dünya standartlar›nda bir damar cerrahisi e¤itimi verilememektedir.

Avrupa’n›n bir çok ülkesi ve Amerika Birleflik Devletleri’nin tersine, ülkemizde damar cerrahisi bir uzmanl›k dal› de¤ildir.

Ça¤dafl damar cerrahisini en önemli bölümünü oluflturan endovasküler cerrahi ve di¤er teknolojik ilerlemeler nedeni ile bir

baflka dal alt›nda damar cerrahisi e¤itimi yeterli olmamaktad›r. Bunun yan›nda gerek sunulan sa¤l›k hizmetinin kalitesi,

gerekse baz› vasküler ifllemlerinde baflar›n›n yap›lan vaka say›s›n›n fazlal›¤› ve tecrübeye ba¤l› olmas› nedeni ile damar

cerrahisinin art›k ayr› bir dal veya yan dal ihtisas› olmas›n› gerekli k›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› Avrupa Birli¤i Koordinasyon

Dairesi Baflkanl›¤› taraf›ndan Aral›k 2002 de yay›nlan “Avrupa Birli¤inde t›p uzmanl›k dallar› e¤itimi ve e¤itim merkezleri

denetim flartlar›” raporunda  “Vasküler Cerrahi Uzmanl›¤› ‹çin fiartlar” içinde damar cerrahisi e¤itiminin tamamen ayr› bir

disiplin halinde verilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak mevcut durumda  en iyi çözüm mevcut kalp ve damar cerrahi klinikleri

veya bu alanda çal›flt›klar› bilinen genel cerrahi kliniklerinin çat›s› alt›nda bir yan dal ihtisas› fleklinde damar cerrahisi

e¤itiminin verilmesidir. Ülkemiz için en ideal olan damar hastal›klar›n›n en do¤ru ve kolay bir flekilde tan›n›p

de¤erlendirilmesi ve en yüksek baflar›, en düflük morbidite ve mortalite oranlar› ile mümkün olan en ucuza tedavi edilmesidir.

Bu ideale ancak yeterli e¤itim ve operatif deneyimle donat›lm›fl  damar cerrahlar› ile ulafl›labilir. Damar cerrahisi e¤itiminin

bir yan dal olarak düzenlenmesinden amaç flimdiye kadar damar cerrahisini büyük bir özveri ile sürdürenlere ve halen damar

cerrahisi yapmakta olanlara bir engel getirmek de¤il, bundan sonras› için çok daha kaliteli damar cerrahisi e¤itiminin

verilmesinin sa¤lanmas›d›r. Damar cerrahisinin bir yan dal ihtisas› olarak kabul edilmesi, damar cerrahisi e¤itiminin tüm

ülkede belirli bir standartta ve kalitede verilmesini sa¤layacak ve  bu e¤itimi alm›fl damar cerrahlar› sadece damar cerrahisi

yapacaklar› için kazanm›fl olduklar› bilgi, deneyim ve yetenek  ile en kaliteli sa¤l›k hizmetini sunacaklard›r. Ülkemiz için çok

geçte olsa yeni kazan›lan bu alan oldukça geri oldu¤umuz bilimsel bilgi üretimi ve araflt›rmalar için altyap›n›n oluflumuna

katk›da bulunacakt›r. 
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lkemizde damar hastal›klar› özellikle yafll› nüfusun

en önemli ölüm nedenleri aras›nda yer almaktad›r. Her

ne kadar ülke yaflayanlar›n›n büyük bölümünü genç

nüfus oluflturmas›na karfl›n, ilerki y›llarda yafll›

nüfusunda giderek artmas› ve ülkemizdeki yayg›n sigara

kullan›m› nedeni ile  damar hastal›klar›na çok daha s›k

rastlanaca¤› tahmin edilmektedir. Gelecekte çok daha

artmas› beklenen damar hastalar›n›n tedavisi ile u¤raflan

sa¤l›k çal›flanlar›n›n nitelik ve niceli¤i  hakk›nda baz›

endifleler vard›r. Acaba damar hastalar›na sa¤l›k

hizmetini sunacak yeterli bilgi, deneyim ve yetenekte

damar cerrah› ülkemizde var m›d›r? Yada damar

cerrahlar›n› yetifltirebilmektemiyiz? Dünyada art›k

belirgin bir ihtiyaç haline gelen endovasküler teknikler

konusunda ülkemizde yeterli e¤itim, deneyim ve

altyap›ya sahip kaç cerrah ve merkez vard›r? Ülkemizde

damar hastal›klar›n›n cerrahi sonuçlar› dünya standard›na

yak›n m›d›r? Ne yaz›k ki bu sorular›n ço¤una samimi

olarak ülkemizin menfaatleri do¤rultusunda olumlu bir

yan›t vermek güçtür. Bu sorular› ve cevaplar›n›

tart›flmaya açmak için bu yaz› kaleme al›nm›flt›r. Bu

makaleden amaç mevcut durumda damar cerrahisi

yap›lmas›n›n k›s›tlanmas› de¤il, daha kaliteli yap›lmas›

için nas›l stratejiler gelifltirilebilece¤ine ›fl›k tutmakt›r.

DAMAR CERRAH‹S‹ TANIMI:
Avrupa T›pta Uzmanl›k Birli¤i (UEMS) Damar

Cerrahisi Board ve Bölümü taraf›ndan  arter, ven ve

lenfatik sistemi etkileyen hastal›klar›n tan›, tedavisi ve

önlenmesi ile u¤raflan klinik ve bilimsel disiplin damar

cerrahisi olarak tan›mlanmaktad›r.(1) Bu tan›m›n

içerisine girmeyen bafll›ca sistemler kalp ve

intrakranial damarlard›r.(2) Damar cerrahisi temel

olarak aç›k damar cerrahisi, endovasküler cerrahi,

yo¤un bak›m, damar tan› laboratuvar› ile deneysel ve

klinik araflt›rmalardan oluflmaktad›r. 

YURTDIfiINDA DAMAR CERRAH‹S‹ 
ve E⁄‹T‹M‹:
Amerika Birleflik Devletleri:

Dünyada damar cerrahisinin tarihsel geliflimini

göstermesi aç›s›ndan belkide en iyi örnek A.B.D. ve

kuzey Amerika’d›r. Avrupa  çok say›da heterojen

devletten oluflmas›na karfl›n, A.B.D. temelde

programlar› ulusal düzeyde ortak ve büyük oranda

homojen olan eyaletlerden oluflmaktad›r. A.B.D.’de

e¤itim programlar›n›n nas›l oluflturuldu¤u ve hangi

sistemler taraf›ndan de¤erlendirildi¤ini göstermek için

bu yaz›n›n konusu d›fl›na biraz da ç›k›larak, damar

cerrahi e¤itim program›n› afla¤›da özetlenmifltir. 

Her fleyden önce A.B.D.’de mezuniyet sonras›

e¤itimin ve kurumlar›n k›saca özetlenmesi konunun

daha iyi anlafl›lmas›na yard›mc› olacakt›r. A.B.D.’de

t›p dallar›nda e¤itim “Mezuniyet Sonras› E¤itim

De¤erlendirme Kurulu” (ACGME) nun flemsiyesi

alt›ndad›r.(3) Bu kurul ihtisas dallar›n›n

de¤erlendirilmesi, programlar›n›n denetlenmesini ve

sonunda da onaylanmas› sa¤lar. ACGME  American

Board of Medical Specialists (ABMS), American

Medical Association (AMA), American Hospital

Association (AHA), Association of American Medical

Colleges (AAMC) ve Council of Medical Speciality

Societies (CMSS) taraf›ndan oluflturulur.  ABMS  ise

aralar›nda American Board of Surgery (ABS) nin de

oldu¤u 23 primer board’u temsil etmektedir. ABS

cerrahi e¤itim program›n› tamamlayanlar›n›n s›nav ve

sertifikasyonunu gerçeklefltirir.  E¤itim programlar›da

“Resident Review Committe (RRC)” taraf›ndan

denetlenir ve onaylan›r. RRC’yi oluflturan birimler

ABS, AMA ve American College of Surgeons (ACS)

dir. RRC her e¤itim kriterlerini, içeri¤ini ve

program›n› ilgili cerrahi e¤itimi verecek bölümü

denetleyerek onaylar. E¤er bir ihtisas program›

RCC’nin belirledi¤i kriterleri zaman içinde yitirmifl

ise  yani hedeflenen standartlarda e¤itim veremiyor ise

(Örn: hedeflenen vaka say›lar›n› asistanlar›n

yapamamas›) ACGME ve RCC taraf›ndan programa

kendini toparlamas› için bir süre verilerek yak›n

gözetime al›n›r (probation). E¤er program kendini bu

süre içinde düzeltemez ise e¤itim verme yetkisi

elinden al›n›r. Bu o e¤itim program› (üniversite yada

t›p merkezi) için önemli bir prestij kayb›d›r. 

A.B.D.’de damar cerrahisinin kayna¤› genel cerrahi

klinikleridir. Genel cerrahi e¤itimi s›ras›nda asistanlar
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klinikte yap›lan çok say›da damar cerrahi giriflimini

görür ve yaparlar. Ortalama bir genel cerrahi

asistan›n›n e¤itimi s›ras›nda yapm›fl oldu¤u damar

ameliyat› say›s› ülkemizdeki kalp ve damar cerrahisi

ihtisas› yapan asistanlar›n ortalamas›n›n üzerindedir.

Genel cerrahi uzmanl›k e¤itiminin son y›l›nda, k›demli

asistanlar bu e¤itimi bitirdiklerinde bafllayacaklar› 2

y›ll›k damar cerrahisi ve 2-3 y›ll›k kardiyo-torasik

cerrahi ihtisas›na kaydolurlar. A.B.D.’de damar

cerrahi e¤itim programlar›na kat›lan kiflilerin ACGME

nin onaylad›¤› bir genel cerrahi e¤itim program›n›

bitirmifl olmalar› istenir. 2000 y›l› itibari ile ülke

genelinde damar cerrahisi e¤itimi vermeye yetkili 79

merkez ve toplam 89 kadro vard›r.(3) Bu merkezlerde

endovaküler cerrahi, noninvaziv damar laboratuvar›

gibi konular›da içerecek flekilde e¤itilen damar

cerrahlar› e¤itim dönemi sonunda çal›flacaklar›

merkezlere atan›rlar. A.B.D.’de damar cerrahlar›n›n

çal›flma sürelerinin yar›s› ameliyathane d›fl›nda,

poliklinik ve damar laboratuvar› ve endovasküler

suitte geçmektedir. Damar cerrahlar› d›fl›nda damar

cerrahi e¤itimi almam›fl olan  genel cerrahlar ve

kardiyotorasik cerrahlar›n damar cerrahisi

yapmalar›na bir engel yoktur. Ülke genelinde damar

ameliyatlar›n›n yar›s› damar cerrahisi sertifikas›

olmayan genel ve kardiyotorasik cerrahlar taraf›ndan

yap›lmaktad›r. Damar cerrahlar›n›n y›ll›k

ameliyatlar›n›n %81’ini damar cerrahisi oluflturmakta

ike genel cerrahi olupta damar cerrahisi yapanlarda bu

oran %10’dur. Damar cerrahlar› çok daha komplike

olan ve ileri teknoloji gerektiren ameliyatlar›

yapmaktad›rlar.

Damar cerrahisinin A.B.D.’daki geliflim süreci bir çok

aç›dan bize örnek olabilecek özelliktedir. Y›llarca

genel cerrahlar e¤itimleri s›ras›nda damar cerrahisi

e¤itimi ald›klar› için ülke genelinde damar cerrahisi

hizmetini vermifllerdir. Damar cerrahisi e¤itiminin

sertifikasyonunun yaklafl›k 20 y›ll›k bir geçmifli vard›r.

Yaklafl›k 10 y›l› aflan bir mücadelenin sonunda 1982

de Genel cerrahi e¤itimi üzerine 1 y›ll›k bir damar

cerrahisi e¤itim program› (Fellowship) ile ABS

taraf›ndan  “Genel Vasküler Cerrahi” sertifikas›

verilmeye bafllanm›flt›r.(4) 1998 y›l› itibari ile toplam

1785 “Genel Vasküler Cerrahi” sertifikas› verilmifl

cerrah vard›r.(3) Ülke genelinde damar cerrahisi

ameliyatlar›n›n yar›s› sertifikas› olmayan cerrahlar

taraf›ndan yap›lmaktad›r. Bir çok çal›flma sertifikan›n

olmas›n›n yani damar cerrahi e¤itiminden geçmifl

olman›n damar ameliyatlar›nda daha baflar› sa¤lad›¤›n›

gösteriyor ve damar cerrahisinin tamamen ayr› bir

birim haline dönüflmesi gerekti¤ini savunmufltur. 

Ancak genel cerrahlar›n damar cerrahlar› gibi her

hangi bir s›n›rlama olmadan damar cerrahisi

yapabiliyor olmalar› ve yeni yetiflecek genel

cerrahlar›nda bu haklara sahip olmas› gerekti¤i inanc›

nedeni ile ABS içindeki genel cerrahlar y›llarca

vasküler cerrahinin bir board’u olmas› fikrine karfl›

ç›km›fllard›r. Damar cerrahisinin kendi board’u olacak

kadar olgun bir cerrahi oldu¤u ve sürekli geliflen

endovasküler teknikleri bar›nd›ran ça¤dafl damar

cerrahisinin salt genel cerrahi e¤itimi ile belirli bir

kalitede yap›lmas›n›n mümkün olmad›¤› görmezlikten

gelinmifltir. Yine cerrahide kalitenin büyük oranda

e¤itim ve  vaka say›s› (surgeons volume) ile ba¤lant›l›

oldu¤u ABS taraf›ndan ihmal edilmifltir. Beraberinde

yukar›da ad› geçen komitelerde damar cerrahlar›n›n

yeterli say›da yer almamalar› ve bu yaz›n›n kapsam›n›

aflacak di¤er nedenlerle damar cerrahlar› ile ABS

aras›nda sorunlar bafllam›flt›r. Uzun süren

tart›flmalardan sonra ABMS içinde temsil edilecek

flekilde ABS nin alt›nda bir Damar cerrahi board’u

(sub-board) olmas› gerekti¤i nihayet 1998 de kabul

edilmifltir.(5) Daha sonra yap›lan de¤iflikliklerle direkt

ABS baflkan›na sorumlu olan Damar Cerrahisi

Board’u, damar cerrahi e¤itim programlar›n›n

düzenlemesi, s›navlar ve sertifikasyon ile yetkili

kurum haline gelmifltir. Bundan sonra “Genel Damar

Cerrah›” ünvan›ndan “genel” kelimesi ç›kar›lm›fl,

damar cerrahi e¤itiminin flekli ve minumum

gereksinimleri yeniden düzenlenmifltir.  Ülke çap›nda

damar cerrahlar›n›n say›s›n›n giderek artmas› ile

damar cerrahlar› damar ameliyatlar›n› yapan en

önemli kesim haline gelmifltir.(6) Damar cerrahisi

e¤itiminin içine endovasküler e¤itim giderek artan bir

oranda yer almas›na karfl›n, henüz yeterli düzeyde

de¤ildir. Bu nedenle genel cerrahi uzmanl›k e¤itimi
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yap›lmadan 2 yada 4 y›ll›k bir genel cerrahi rotasyonu

sonras›nda 3-4 y›ll›k bir damar cerrahisi e¤itiminin, ki

önemli oranda endovasküler cerrahi e¤itimini de

içermektedir, gerekli oldu¤u vurgulanmaktad›r.(7)

Bunun gerçekleflebilmesi için  damar cerrahisinin bir

sub-board olmas›n›nda ötesine geçilip, tamamen ayr›

bir disiplin fleklinde American Board of Vascular

Surgery olmas› gerekli oldu¤u ifade edilmektedir.(8)

Muhtemelen gelecekte “damar hastal›klar› uzman›”

ünvan›n› alacak temel cerrahi, radyoloji ve anjioloji

e¤itiminden geçmifl yeni bir uzmanl›k dal›n›n ortaya

ç›kmas› gerekti¤i bir çok  cerrah taraf›ndan

bildirilmektedir.(3,8,9)

Avrupa’da damar cerrahisi e¤itimi:

Avrupa’da damar cerrahisi e¤itimi aç›s›ndan ülkeler

aras›nda çok büyük farkl›l›klar vard›r (Tablo 1).

Ülkelerdeki damar cerrahi e¤itiminin flekli, süresi ve

içeri¤i farkl› olup, sürekli bir de¤iflim içindedir. Her

ülkenin diploma yada sertifikay› onaylayan ulusal bir

otoritesi bulunmaktad›r. Avrupa birli¤i kurulduktan

sonra  ülkeler aras› farkl›l›klara ra¤men ortak bir

zeminde e¤itimin standart hale getirilmesi, ülkeler

aras›nda harmonizasyonun sa¤lanmas› için baflta

Avrupa Cerrahi Board’u olmak üzere bir çok kurulufl

çaba sarfetmektedir.(10) Avrupa Cerrahi Board’› genel

cerrahinin alt birimlerinin vasküler cerrahi, travma,
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Tablo 1: Damar Cerrahi E¤itiminin Avrupa’daki Durumu(10)

Ülke Damar cerrahisi Damar cerrahi e¤itim Genel Cerrahi (core) Damar cerrah› E¤itim s›ras›nda

ba¤›ms›z bir süresi (y›l) e¤itimin süresi (y›l) say›s› endovasküler 

dal m›?* e¤itim

Avusturya + 3 6 120 +

Belçika + 2 6 150 +

Danimarka + 7(4) 3 45 +

Finlandiya + 6 3 120 +

Fransa + 4 3 500 +

Almanya + 4 4 800 +

Yunanistan + 4 3 90 +

‹rlanda + 2 4 20(6) +

‹talya + 5 1-2 600 +

Lüksemburg + 6 - 12 +

Hollanda + 2 6 150 +

Norveç + - 6 120 +

Portekiz + 6 2 100 +

‹spanya + 5 2 600 +

‹sveç + 3 5 120 +

‹ngiltere + 3 3-6 40 +**

* Damar cerrahisi cerrahi departman›ndan ba¤›ms›z bir dal olup olmad›¤› 

** Zorunlu de¤il



hepatobilier cerrahi, transplantasyon, cerrahi onkoloji

ve koloproktolojiden olufltu¤unu kabul etmektedir.(11)

Avrupa’da 9 ülkede damar cerrahisi ba¤›ms›z bir

uzmanl›k dal›d›r.(10) Buna karfl›n Norveç gibi baz›

ülkelerde damar cerrahisi için tan›mlanm›fl ayr› bir

e¤itim program› olmay›p, genel cerrahlar yada

kardiyovasküler cerrahlar taraf›ndan uygulanmaktad›r.

Avrupa’da damar cerrahisi e¤itiminin süresi yönünden

de farkl›l›klar vard›r. Örne¤in Yunanistan ve ‹spanya’da

süre 5 y›l iken, ‹ngiltere’de bafllang›çtaki genel cerrahi

e¤itimininde eklenmesi ile bu süre 11 y›la kadar

ç›kabilmektedir.(1) Di¤er yandan damar cerrahisi

e¤itiminden önce genel cerrahide geçirilen süre

yönünden de bir birliktelik sa¤lanamam›flt›r. Örne¤in

bu süre Fransa ve Danimarka’da 3 y›l iken ço¤u ülkede

6 y›ld›r.  Avrupa ülkelerinde e¤itim sonu sertifikasyon

için gereken minumun vaka say›lar› yönünden de

büyük farkl›l›klar vard›r.(1) Örne¤in e¤itim süresince

yap›lm›fl olmas› gereken damar vakas› say›s›

Hollanda’da 100 iken, Portekiz’de 300 dür.(1) Avrupa’da

her ülkenin damar cerrahi e¤itim programlar›n›

düzenleyen kendi kurulufllar› mevcuttur (Tablo 2). 

Avrupa ülkelerinde damar cerrahisi e¤itimindeki bu

farkl›l›klar, Avrupa Birli¤i (AB) geniflledikçe bu

alanda belirli standartlar›n getirilmesi ihtiyac›n›

do¤urmufltur.  Avrupa T›p Uzmanlar› Birli¤i (UEMS)

genel olarak Avrupa Birli¤i’nde uzmanl›k dallar›n›n

tan›m›, e¤itimi ve e¤itim flartlar›n›n belirlenmesini

sa¤layan bir kuruldur. AB içerisinde damar

cerrahisinde izleme otoritesi UEMS Vasküler Cerrahi

Altbölümüdür. Avrupa genelinde damar cerrahisi

e¤itimi  Avrupa Cerrahi Board’u Damar Cerrahisinde

Yeterlilik (European Board of Surgery Qualification

in Vascular Surgery) (EBSQ-VASC) isimli

organizasyon taraf›ndan harmonize edilmektedir. Bu

kurulufl iki aflamal› bir s›navla Avrupa çap›nda damar

cerrahisi sertifikas› vermektedir.(12) Tavsiye edilen

damar cerrahisi e¤itim süresi 7 y›ld›r. Bu s›nava

baflvuru için gereken minumum damar vakas› say›s›

460 olmal›d›r (Tablo 3). Baflvuru için birinci asistan

olarak 125 ve operatör olarak 145 toplam 270

ameliyat yap›lm›fl olmal›d›r. Damar d›fl›ndaki vakalar

için gereken say› 120’dir. E¤itim süresi içinde

asistan›n k›dem ve tecrübesine göre yap›lacak
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Tablo 2: Avrupa’da Damar Cerrahisi E¤itim Programlar›nda ve Sertifikasyonda Yetkili Kurulufllar.(1)

Devlet Meslek Örgütleri Üniversiteler Resmi de¤il

Avusturya +

Belçika +

Danimarka +

Finlandiya +

Fransa +

Almanya +

Yunanistan + +

‹rlanda

‹talya +

Luksemburg +

Hollanda +

Norveç + + +

Portekiz +

‹spanya +

‹sveç +

‹sviçre +

‹ngiltere +
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ameliyatlar›n zamanlamas› özellik göstermektedir.

(fiekil 1) 

UEMS Cerrahi Uzmanl›¤› Bölümü, Vasküler Cerrahi

Altbölümü ve Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulu,

Haziran 1995 taraf›ndan haz›rlanan taslak Türkiye’de

de Avrupa Birli¤ine Uyum süreci çerçevesinde Sa¤l›k

bakanl›¤› taraf›ndan 2002 de yay›nlanm›flt›r.(13) Bu

taslak Avrupa birli¤i ülkelerinde damar cerrahisi

e¤itimine standardizasyon getirmeyi amaçlamaktad›r

(Ek-1). Sa¤l›k bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanm›fl olan

metin afla¤›da de¤ifltirilmeden sunulmufltur.  Sa¤l›k

bakanl›¤›n›n resmi olarak yay›nlad›¤› bu metinden

fiekil 1. Avrupa’da EBSQ-VASC e göre damar cerrahi e¤itimi için ameliyat tipi ile e¤itim süresine göre
tavsiye edilen zamanlama

DAMAR CERRAH‹ E⁄‹T‹M‹NDE ZAMANLAMA
7 YILLIK PROGRAM

Femoro
popliteal

Femoro
infrapopliteal

AAA-
Elektif

Karotis A-Fem PTA Venoz Kompleks
cerrahi

AAA-
Acil

1. YIL

2. YIL

3. YIL

4. YIL

5. YIL

6. YIL

7. YIL

Tablo 3: EBSQ-VASC taraf›ndan damar cerrahisininde 7 y›ll›k e¤itim süresinde yap›lmas› gereken minumum

ameliyat say›lar›

Ameliyat 1. Asistan Operatör Toplam

Femoro-Popliteal 15 25 40

Femoro-‹nfrapopliteal 15 20 35

Elektif Abdominal Aorta Anevrizmas› 10 20 20

Acil Abdominal Aorta Anevrizmas› 10 10 20

Karotis 15 15 30

Aorto-Femoral 10 20 30

Perkütan Translüminal Anjioplasti 15 15 30

Venöz Cerrahi 10 20 30

Komplike vasküler cerrahi 25 - 25

Toplam 125 145 270

* Komplike vasküler cerrahi giriflimleri  yukarda ismi geçen giriflimler d›fl›ndaki büyük cerrahi giriflimleri örne¤in

torakoabdominal aorta anevrizma cerrahisini, mezenterik, renal vasküler giriflimleri kapsar.



anlafl›laca¤› üzere Damar cerrahisinin ayr› bir disiplin

olmas› gerekti¤i tavsiye edilmektedir. 

TÜRK‹YE’DE DAMAR CERRAH‹S‹:
Türkiye’de damar cerrahisi giriflimleri ilk olarak

Ankara ve ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakülteleri genel

cerrahi kliniklerinde ve belli bafll› gö¤üs kalp ve

damar cerrahisi bafllam›flt›r. Daha sonra kalp ve damar

cerrahi ihtisas›n›n kabulü ile kalp ve damar cerrahi

kliniklerinde damar cerrahisi hizmeti verilmeye

bafllanm›flt›r. Günümüzde ülke genelinde kalp ve

damar cerrahlar›, kalp ve damar cerrahisi e¤itimi

veren merkezlerde çal›flan ve kendini damar

cerrahisine adam›fl genel cerrahlar, baz› gö¤üs

cerrahlar›  ile Ankara ve ‹stanbul T›p Fakültelerinin

genel cerrahi kliniklerinde büyük oranda damar

cerrahisi ile u¤raflan genel cerrahlar taraf›ndan damar

cerrahisi hizmeti verilmektedir.  Resmi olarak kalp ve

damar cerrahisi uzmanl›¤› damar hastal›klar›n›n

tedavisinden sorumlu uzmanl›k dal›d›r ve do¤al olarak

damar cerrah› olarak kabul edilirler. Kalp ve damar

cerrahisi e¤itiminde sürenin önemli bir bölümü eriflkin

ve pediatrik kalp cerrahisi, yo¤un bak›m ve nispeten

daha az damar cerrahisinde geçmektedir. Befl y›l süren

kalp ve damar cerrahisi e¤itiminin içinde damar

cerrahisi e¤itimi yönünden merkezler aras›nda çok

büyük farkl›l›klar olmakla beraber, asistanlar›n

yapt›klar› damar ameliyat› say›s› arzu edilenin çok

alt›ndad›r. Dahas› ça¤dafl damar cerrahisinin

vazgeçilmez ö¤elerinden olan endovasküler cerrahi ve

damar laboratuvar› e¤itimi hemen hiç bir birimde

verilmemektedir. E¤itim sürecini tamamlayan kalp ve

damar cerrahisi uzmanlar› atand›klar› birimlerde ne

yaz›k ki ço¤u kez yetersiz personel ve teçhizat

altyap›s› eksikliklerine ra¤men büyük bir özveri ile

çal›flarak sa¤l›k hizmeti sunmaktad›rlar. Sa¤l›k

bakanl›¤› istatistiklerine göre sa¤l›k bakanl›¤› yatakl›

kurumlar›nda çal›flan gö¤üs kalp ve damar cerrah›

say›s› 2002 y›l› sonu itibari ile 229’dur.(14) Yine sa¤l›k

bakanl›¤› yatakl› kurumlar›nda kalp ve damar

cerrahisine tahsis edilmifl yatak adedi 1115’dir.(15)

TÜRK‹YE’DE DAMAR CERRAH‹S‹
N‹Ç‹N AYRI B‹R DAL OLMALIDIR?
Ça¤dafl damar cerrahisini en önemli bölümünü

oluflturan endovasküler cerrahi ve di¤er teknolojik

ilerlemeler nedeni ile bir baflka dal alt›nda damar

cerrahisi e¤itimi art›k yeterli olmamaktad›r. Bunun

yan›nda gerek sunulan sa¤l›k hizmetinin kalitesi,

gerekse baz› vasküler ifllemlerinde baflar›n›n yap›lan

vaka say›s›n›n fazlal›¤› ve tecrübeye ba¤l› olmas›

nedeni ile damar cerrahisinin art›k ayr› bir dal veya

yan dal ihtisas› olmas›n› gerekli k›lmaktad›r.

Türkiye’de Türkiye’de damar cerrahisi ayr› bir dal

olmas› bir çok aç›dan fayda sa¤layacakt›r. Bu

faydalar›n baz›lar› afla¤›da s›ralanm›flt›r. 

1. Damar cerrahisi e¤itimi ile çok daha baflar›l›

damar cerrahisi ve kaliteli sa¤l›k hizmeti mümkündür:

Bu yarg›n›n en sa¤lam kan›t› A.B.D.’de damar

cerrahisi e¤itiminin kabul edilmesi ve sertifikasyonu

ile damar hastalar›na sunulan sa¤l›k hizmetinin

kalitesinin artm›fl olmas›d›r.(16) Damar hastal›klar›n›n

tedavisinde  en önemli gösterge cerrahi baflar›

oranlar›d›r. Bir çok ülkede damar cerrahisi bir disiplin

olarak kabul edildikten sonra bir çok vasküler

giriflimde baflar› oran› artm›flt›r. Bu aç›dan A.B.D.’nin

durumu ilgi çekicidir. A.B.D.’nde genel cerrahi

e¤itiminin içinde kriterleri net olarak belirlenmemifl

bir damar cerrahisi e¤itimi vard›r. Genel cerrahi

asistanlar› ayn› ülkemizdeki kalp ve damar cerrahi

asistanlar›nda oldu¤u gibi e¤itimleri süresince çeflitli

vasküler giriflimleri izler, asiste eder ve yaparlar.

Ancak hedefleri belirli standart bir damar cerrahi

e¤itimi verilmez. Genel cerrah olduktan sonra da

çal›flt›klar› merkezlerde damar cerrahisini uygulamaya

devam ederler. Bu aç›dan A.B.D.’deki genel

cerrahlar›n durumu ile  ülkemizdeki kalp ve damar

cerrahisinin durumu aras›nda benzerlik vard›r.

A.B.D.’de y›llar önce  damar cerrahisi genel

cerrahinin üstüne bir yan dal ihtisas› olarak kabul

edildikten sonra, e¤itim belirli bir standartta ve

kalitede verilmeye bafllanm›flt›r. Elbette sorulmas›

gereken soru damar cerrahisinin ayr› bir ek bir e¤itim

gerektiren uzmanl›k dal› olmas›n›n bir faydas›n›n
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görülüp görülmedi¤idir. Bu soruya en iyi cevap

rastgele damar cerrahisi e¤itimine maruz kalm›fl genel

cerrahlar ile, genel cerrahinin üzerine damar cerrahisi

ihtisas› yapm›fl olan damar cerrahlar› aras›nda baflar›

oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ile verilebilir. ‹ndeks bir

giriflim olarak abdominal aorta anevrizmas› kabul

edildi¤inde, damar cerrahlar›n›n genel cerrahlara göre

çok daha az mortalite ve morbidite oran› ile

anevrizma cerrahisi yapt›klar› ortaya konmufltur.(17)

Benzer yüksek baflar› karotis endarterektomisi için de

bildirilmifltir. Damar cerrahisi e¤itimi alm›fl sertifikal›

damar cerrahlar› karotis endarterektomisini damar

cerrahisi sertifikas› olmayan cerrahlara gore %15

oran›nda daha az ölüm ve nörolojik komplikasyonlarla

yapt›klar› gösterilmifltir.(18) Bu bulgu damar cerrahisi

e¤itiminin damar cerrahisi giriflimlerinde çok daha

baflar›l› sonuçlar elde edilmesine yard›mc› oldu¤unu

göstermektedir. Elbette kaliteli bir damar cerrahisi

hizmeti sadece ameliyathanede gerçekleflmemektedir.

Damar cerrahisi çok iyi bir preoperatif haz›rl›k ve

bak›m gerektirmektedir. Bu nedenle baflar› için damar

cerrahisinin çok de¤iflik birimlerine vakit ayr›lmas›

gerekmektedir. Örne¤in A.B.D.’de damar

cerrahlar›n›n çal›flma sürelerinin yar›s› ameliyathane

d›fl›nda, poliklinik ve damar laboratuvar›, ve

endovasküler suitte geçmektedir. Yine görülen

hastalar›n ancak %20’si ameliyat gerektirmektedir.(9)

Damar cerrahisinde baflar› ve kalite ancak “full-time”

damar cerrahisi ile mümkündür. Buna karfl›n

ülkemizde ilgili uzmanl›k dallar›n›n (Kalp ve Damar

Cerrahisi ve Genel Cerrahi) alanlar›ndaki her fleyi

yap›yor iken, bir de damar cerrahisine vakit

ay›rmalar›n›n gerçekte ne kadar yüksek kalitede sa¤l›k

hizmeti sa¤layabilece¤i tart›flmal›d›r. 

Damar cerrahisi e¤itiminin sistemli ve standardize bir

program dahilinde verilmesi e¤itim sonras› baflar›y›

art›rmas›n›n yan› s›ra, daha e¤itim s›ras›nda bile

yetiflmifl damar cerrahlar›n›n oranlar›na yak›n bir

baflar›n›n elde edilmesini sa¤lamaktad›r. Örne¤in

Hollanda’da Genel Cerrahi Departman› alt›ndaki bir

damar cerrahisi alt biriminde yap›lan bir çal›flmada

karotis endarterektomisini yapan uzman damar

cerrahlar› ile, e¤itim aflamas›ndaki damar cerrahi

asistanlar› aras›nda ameliyat sonras› nörolojik

morbidite ve mortalite yönünden bir fark olmad›¤›

bildirilmifltir.(19) Benzer sonuçlar ‹ngiltere’den de

bildirilmifltir.(20) Bu aç›dan karotis endarterektomisi

vasküler cerrahi e¤itimi aflamas›nda bile yeterli baflar›

ve güvenilirlik oran›nda gerçeklefltirilebilir. 

2- Damar cerrahlar› çok daha fazla say›da damar

cerrahisi yaparlar. Damar ameliyatlar›n› kim yaparsa

yaps›n incelenmesi gereken en önemli konu cerrahinin

kalitesi yani baflar›, morbidite ve mortalite oranlar›d›r.

Bir çok çal›flma y›lda yap›lan damar cerrahisi vaka

say›s› ile baflar› aras›nda do¤ru bir orant› oldu¤una

iflaret etmektedir.(17,18) Bu aç›dan cerrah›n günlük

meflguliyeti yani damar cerrahisinin d›fl›nda yapm›fl

oldu¤u di¤er cerrahi ifllemler sonuca etki

edebilmektedir. Örne¤in cerrah›n y›lda yapt›¤›

ameliyat say›s› iki kat artt›kça morbidite ve

mortalitede karotis endarterektomisinde %4, alt

ekstremite bypass greftlerinde %8 ve aort

anevrizmas›nda ise %11 azalmaktad›r.(18) Bu aç›dan

y›lda yap›lan damar cerrahisi say›s› (surgeon volume)

artt›kça baflar› artmakta, komplikasyonlar

azalmaktad›r.(21,22) Bu flekilde daha fazla damar

ameliyat› yapt›kça, baflar› oranlar› artmakta ve bu daha

fazla hastan›n o damar cerrah›na refere edilmesini

sa¤lamaktad›r.  Bu sonuçlar ülkemiz için en iyi

çözümün genel cerrahlar taraf›ndan genel cerrahinin

ilgi alan›na giren di¤er ameliyatlara veya kalp-damar

cerrahlar› taraf›ndan da kalp ameliyatlar›na ek olarak

damar cerrahisinin yap›lmas› de¤il, sadece damar

cerrahisinin damar cerrahlar›nca veya kendini sadece

bu alana adam›fl cerrahlarca yap›lmas› gerekti¤ine

iflaret etmektedir. 

3- Damar cerrahlar› endovasküler teknikleri ö¤renir,

uygular ve vaka spektrumunu art›r›rlar. Endovasküler

cerrahi teknikleri son 10 y›l içinde bafldöndürücü bir

h›zla ilerlemifl ve önceleri aç›k cerrahi gerektiren bir

çok ifllem endovasküler tekniklerle oldukça yüksek

baflar› oranlar› ile tedavi edilebilir hale gelmifltir.(23,24)

Bu durumda damar cerrahisinin vaka spektrumu ve

say›s› önemli ölçüde azalm›flt›r. Elbette olgular›n

büyük bir k›sm› radyologlar›n eline geçmifltir.

Geliflmifl ülkelerde damar cerrahlar›n›n endovasküler
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teknikleri ö¤renerek uygulamalar› bu olgu kaymas›n›

önlemeyi ve daha kaliteli hizmeti amaçlamaktad›r.

Buna ra¤men yine de  damar cerrahisinin gelece¤ini

endovasküler teknikler tehdit etmektedir. Türkiye’de

ise daha damar cerrahisi diye bir kavram bile

oluflmadan damar vakalar› radyologlar›n eline

geçmifltir. Cerrahlar damar cerrahisinin oluflumu

konusunda tereddüt ederken, giriflimsel radyoloji

Türkiye’de kurumsallaflma yolunda ilerlemektedir.

Giriflimsel radyolojik yöntemlerin yayg›nlaflmas› ile

örne¤in aortofemoral t›kan›kl›k için yap›lan bypass

cerrahisi yerini büyük oranda radyologlar taraf›ndan

yap›lan anjioplasti ve stent uygulamalar›na

b›rakm›flt›r. Bu cerrahlar için çok üzücü bir sonuçtur.

Yak›n bir gelecekte anevrizmalar›n çok büyük bir

bölümü endovasküler yolla yap›lacak ve bu olaydan

da damar cerrahisi zararl› ç›kacakt›r. Zaman›nda

damar cerrahi disiplininin oluflturulamam›fl  ve

endovasküler cerrahi e¤itiminin verilmemifl olmas›

ülkemiz cerrahisini bu kaç›n›lmaz sonuca ulaflt›rm›flt›r.

Bu nedenle bir an önce daha fazla vakit

kaybedilmeden damar cerrahisi bir yan dal ihtisas›

olarak kabul edilip, içinde detayl› ve etkin bir

endovasküler cerrahi e¤itimi verilmelidir.

4-Damar cerrahlar› damar hastalar›na sahip ç›karak

baflka dallarca yap›lan uygunsuz giriflimleri

engellerler. Damar hastalar› ile bir hekim olarak

indirekt yoldan ilgilenen ama birincil derecede

tedaviyi hiç bir sorumluluk almadan kendi bafllar›na

planlay›p uygulayan di¤er gruplar örne¤in giriflimsel

radyologlar›n bu alandaki etkinlikleri giderek

artmaktad›r. Bunun en önemli nedeni damar

hastalar›n›n her hangi bir dal taraf›ndan tam olarak

sahiplenilmifl olmay›fl› ve bu alan›n t›p camias›nda bir

boflluk fleklinde hissediliyor olmas›d›r.  Damar

hastal›¤› semptomu ile baflvuran hastalar bu alanda

gerçekte ciddi hiç bir deneyimi olmayan

kardiyologlar, nörologlar veya di¤er dahili dallardaki

hekimler taraf›ndan de¤erlendirilip, ço¤u kez bir

damar cerrahisi ile ilgilenen hekimin görüflünü bile

sormadan gerçekte damar cerrahlar› taraf›ndan çok

k›s›tl› durumlarda istenmesi gereken  anjiografi gibi

invaziv incemeleleri tereddüt etmeden

yapt›rabilmektedir. Yine bu incelemelerde belirlenen

vasküler lezyonlara ço¤u kez önemine bak›lmaks›z›n

ve  yine bir damar cerrahisi ile ilgilenen hekimin

görüflünü bile sorulmadan çeflitli endovasküler

ifllemler uygulanmaktad›r. Bu flekilde örne¤in karotis

stentlemesinde oldu¤u gibi bu giriflimlerde bir çok

morbidite ve mortalite ile karfl›lafl›lmaktad›r. Bunun

önüne geçmenin yolu damar cerrahisinin bir disiplin

olmas› ve gerçek bilimsel bilgi, deneyim, yetenek ve

etik de¤erlerle kendi hastalar›na sahip ç›kmas›d›r. Bu

flekilde ancak gereksiz morbidite ve mortalite

azalt›labilir ve sunulan sa¤l›k hizmetinin kalitesi

art›r›labilir. Ülkemizde cerrahlar›n damar cerrahisinin

ayr› bir disiplin olmas› konusunda yeterli cesareti ve

özveriyi göstermemesine karfl›n, ayn› dönem içinde

radyologlar›n giriflimsel radyolog olarak ek birimler

oluflturmufl olmalar›, dahiliye diye ana bir dal›n

neredeyse ortadan kalk›p yerine çok say›da alt ihtisas

dal›n›n oluflmufl olmas›, dahiliyenin temel dire¤i olan

kardiyolojinin tamamen ayr› bir uzmanl›k dal› haline

gelmifl olmas› son derece düflündürücüdür.  

5- Damar cerrah› çok daha genifl yeteneklere sahip

bir cerraht›r. Damar cerrahisi e¤itiminin vazgeçilmez

bir parças›n› damar laboratuvar› aktiviteleri (Doppler

ultrasonografisi, v.b.) ve anjiografik giriflimler

oluflturmaktad›r. A.B.D.’de damar laboratuvarlar› bu

alanda sertifikas› olan damar cerrahlar› taraf›ndan

yönetilir ve vasküler teknisyenler taraf›ndan yap›lan

Doppler ultrasonografi raporlar› onaylan›r. Damar

cerrahlar› gelirlerinin %16’s› Damar laboratuar›ndan

elde ederler.(9) Ayn› flekilde intraoperatif anjiografik

ifllemler damar cerrahlar› taraf›ndan yap›l›r ve tüm bu

ifllemler sosyal güvenlik sistemlerine fatura edilebilir.

Ülkemizde di¤er dallar örne¤in radyoloji etkin

anlamda bir damar laboratuvar› hizmeti vermedi¤i

gibi, radyologlar d›fl›nda yap›lan ultrasonografi,

Doppler ultrasonografisi ve angiografi gibi ifllemlerin

sosyal güvenlik sistemlerine faturaland›r›lmas›n› ve

ödenmesini de engellemektedir. ‹deal anlamda ça¤dafl

bir damar cerrah› her fleyden önce bu ifllemleri

yapabilecek yetenek, bilgi ve beceri ile donat›lm›fl

olmal›d›r. 

Turkish J Vasc Surg
2003; 12 (3): 1-14

Dr. Cüneyt Köksoy

9



6- Damar cerrahlar› damar hastal›klar› merkezlerinin

oluflumunu sa¤larlar. Bilimsel  ve teknolojik

geliflmeler nedeni ile damar hastal›klar› art›k tek bir tür

hekim taraf›ndan tedavi edilemeyecek kadar kar›fl›k bir

hale gelmifltir. Bu nedenle bir çok disiplinin birlikte

uyum içinde çal›flt›klar› damar hastal›klar› merkezleri

bat› ülkelerinde flekillenmeye bafllam›flt›r.(25) ‹dealde

tan›mlanan damar merkezi bir damar klini¤i, damar

cerrahi ünitesi, endovasküler ünite ve damar

hastal›klar› tan› laboratuvar›ndan oluflmaktad›r. Bu

merkezin ikincil üniteleri ise diyabetik ayak ve yara

bak›m› ünitesi, kronik antikoagulasyon tedavi merkezi,

lipit kontrol, venöz tedavi, lenfödem kontrol ve sigara

tedavi ünitesi gibi çok say›da de¤iflik daldan hekimin

çal›flaca¤› birimlerdir.(9) Bir damar merkezi yukarda

tan›mlanan ünitelerin bir bölümünü bulundurarak ülke

çap›nda düzenlenebilir.  Bu merkezin en önemli baca¤›

damar cerrahisidir. Ülkemizde daha damar cerrahisi

tan›mlanmadan bu aflamaya geçilmesi gerçekçi

olmayacakt›r. 

7-Damar cerrahisinin ayr› bir dal olmas› Türkiye’de

bu alandaki bilimsel araflt›rmalar› art›racakt›r. Ne

yaz›k ki ülkemizde sadece bir elin parma¤› say›s›ndaki

insan taraf›ndan  günlük aktivitenin tamam› fleklinde

damar cerrahisi yap›lmaktad›r. Bunun d›fl›nda damar

cerrahisi vakalar›n›n çok büyük bir k›sm› zaman›n›n

büyük bir bölümünü kalp cerrahisine ay›ran kalp ve

damar cerrahlar› ve zaman›n›n büyük bir bölümünü

genel cerrahiye ay›ran genel cerrahlar taraf›ndan

yap›lmaktad›r. Bu alanda profesyonelli¤in henüz

oluflmam›fl olmas›, damar cerrahisinin bir meslek

olarak kabul edilmeyifli klinik ve e¤itimle ilgili

yukar›da bir bölümü tart›fl›lm›fl sorunlara ek olarak, bu

alanda bilimsel  araflt›rma ve yay›n üretimini de

engellemektedir. Ülkemizden gerek kalp cerrahisi

gerekse genel cerrahi alan›nda çok say›da yay›n

ç›kmas›na karfl›n, ayn› baflar›y› damar cerrahisi için

söylemek mümkün de¤ildir. Ba¤›ms›z bir birim haline

dönüflmüfl dallarda “textbook” lara girecek ölçüde

kaliteli  yay›nlar ç›kmaktad›r. Ne yaz›k ki damar

cerrahisinin  en de¤erli kaynak kitab› olarak kabul

edilen “Rutherford’un  Vascular Surgery” si için bu

say› elin parmaklar›ndan azd›r.

TÜRK‹YE’DE NASIL B‹R DAMAR
CERRAH‹S‹ E⁄‹T‹M VER‹LMEL‹D‹R?
Damar Cerrahi E¤itiminin Verilece¤i Birim:

Günümüzde Türkiye’de damar cerrahisi ülke

genelinde Kalp ve damar cerrahlar› ile Ankara ve

‹stanbul’daki birer t›p fakültesinin genel cerrahi

kliniklerinde damar cerrahisi ile özel olarak ilgilenen

kifliler taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Bu nedenle

damar cerrahisi e¤itiminin çat›s›n› ülke çap›ndaki kalp

ve damar cerrahisi klinikleri (bu birimlerde çal›flan

yeterli damar cerrahisi deneyimine sahip genel

cerrahlar, kalp ve damar cerrahlar›) ve yukarda

bahsedilen ‹stanbul ve Ankara T›p Fakültelerinin

Genel Cerrahi Klinikleri  (Bu birimlerde çal›flan ve

y›llard›r sadece damar cerrahisi ile ilgilendikleri

bilinen genel cerrahlar) oluflturmal›d›r. Bu sözü edilen

Genel Cerrahi Kliniklerinin ilgili fakültelerdeki Kalp

ve Damar Cerrahi Klinikleri ile ortaklafla  damar

cerrahi üniteleri ve e¤itim programlar› oluflturmalar›

çok daha uygundur. Sa¤l›k bakanl›¤›nca 2002’de

yay›nlan UEMS Cerrahi Uzmanl›¤› Bölümü, Vasküler

Cerrahi Altbölümü ve Avrupa Vasküler Cerrahi Üst

Kurulunun haz›rlad›¤› “Vasküler Cerrahi Uzmanl›¤›

‹çin fiartlar” isimli rapora göre damar cerrahisi e¤itimi

verilecek olan birimin özellikleri tan›mlanm›flt›r (Ek-

1). Bunun d›fl›nda hiç bir damar cerrahisi bilgi ve

deneyimi olmayan di¤er Genel Cerrahi Kliniklerinde

böyle bir e¤itimin verilmesi mümkün de¤ildir.  

Damar cerrahi e¤itimi adaylar›: Damar cerrahisi

e¤itimi ya bir yan dal ihtisas› yada ayr› ba¤›ms›z bir

ihtisas dal› olarak verilebilir. Yan dal ihtisas› olarak

damar cerrahisi e¤itimine al›nacak asistanlar  genel

cerrahi e¤itimini tamamlam›fl genel cerrahi

uzmanlar›d›r. Bu aç›dan Damar Cerrahisi e¤itimi

Genel Cerrahi üzerine bir yan dal ihtisas› olmal›d›r.

Kalp ve damar cerrah› olup, kariyerini damar cerrahisi

alan›nda gelifltirmek isteyenler, arzu ettikleri taktirde,

ki e¤itim ihtiyac› d›fl›nda yasal bir zorunluluk yoktur,

sözü edilen damar cerrahisi e¤itimine kat›labilirler.

Mevcut ve e¤itim içeri¤i de¤iflmedikçe gelecekteki

kalp ve damar cerrahlar› yasa önünde damar cerrah›

olarak kabul edildikleri için, damar cerrahisi e¤itimi

Dr. Cüneyt Köksoy Damar Cer Derg
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alma zorunlu¤unda de¤illerdir. Ancak Yan dal ihtisas›

flekillendirildi¤inde, istekli olan kalp ve damar

cerrahlar›da  damar cerrahisi yan dal ihtisas›

yapabilirler. Bu aç›dan ülkemizde damar cerrahisi

Kalp ve damar cerrahlar› ile damar cerrahisi yan dal

uzmanl›¤› yapm›fl cerrahlar taraf›ndan

gerçeklefltirilmelidir.  

Bununla beraber Sa¤l›k bakanl›¤›nca 2002’de

yay›nlan UEMS Cerrahi Uzmanl›¤› Bölümü, Vasküler

Cerrahi Altbölümü ve Avrupa Vasküler Cerrahi Üst

Kurulunun haz›rlad›¤› “Vasküler Cerrahi Uzmanl›¤›

‹çin fiartlar” isimli rapora göre damar cerrahisi

e¤itiminin tamamen ayr› bir disiplin halinde verilmesi

tavsiye edilmektedir.  Buna göre  en az iki y›ll›k bir

genel cerrahi e¤itimini içinde bulunduran ve en az 2

y›ll›k bir vasküler cerrahi e¤itimini kapsayan ve di¤er

rotasyonlarla birlikte toplam 6 y›ll›k bir e¤itim süresi

önerilmektedir.  Bu tür bir e¤itim sistemi mümkündür

ve belki de gelecek için en uygun olan flekildir.  Ancak

ço¤u ülkede damar cerrahisi e¤itimi genel cerrahi

e¤itimine bir yan dal ihtisas› olarak bafllam›fl ve daha

sonra ba¤›ms›z bir disiplin haline dönüflmüfltür. Bu tür

bir yol izlenmesi damar cerrahisi e¤itiminin

olgunlaflmas› aç›s›ndan çok daha uygundur. 

Damar Cerrahisi E¤itimi: E¤er bir yan dal ihtisas›

olarak kabul edilirse, damar cerrahisi ihtisas›n›n süresi

genel cerrahi yada kalp ve damar cerrahisi uzmanl›¤›

üzerine iki y›ld›r olmal›d›r. Bu e¤itim süresince arter,

ven ve lenfatik sistem hastal›klar›n›n tan› metodlar›,

de¤erlendirme yöntemleri cerrahi, endovasküler ve

medikal tedavi yöntemleri konusunda asistanlar

e¤itileceklerdir. Bat› ülkelerinde oldu¤u gibi  e¤itimin

bir bölümünü damar laboratuvar› e¤itimi (dubleks,

Doppler ve pletismografik teknikler) oluflturacakt›r. 

Cerrahi tedavi yöntemleri konusunda her bir büyük

ameliyat için  asiste etme,  bir uzman nezaretinde

yapma ve tek bafl›na yapma konusunda asistanlar›n

minumum olgu say›lar›na ulaflm›fl olmalar›

istenmelidir. Örne¤in EBSQ-VASC taraf›ndan yeterli

karotis endarterektomisi e¤itimi için önerilen de¤erler:

1. asistan olarak 15, bir uzman nezaretinde 10, tek

bafl›na 5 olmak üzere toplam 30’dur. Günümüzde

Türkiye’de hiç bir Kalp-Damar Cerrahisi e¤itim

program›nda bu de¤erlere yaklafl›ld›¤›n› iddia etmek

mümkün de¤ildir. 

Endovasküler tedavi yöntemleri damar cerrahisi

e¤itiminin ayr›lmaz bir parças›d›r. Avrupa’da damar

cerrahisi e¤itimi veren ülkeler içinde Nisan 2001

itibari ile sadece Danimarka, ‹rlanda ve Norveç’te

endovasküler cerrahi e¤itimi program içinde yer

almamakta iken, ‹ngiltere’de ise zorunlu de¤ildir.

Di¤er 12 ülkede ise endovasküler cerrahi e¤itimi

zorunludur. (1) ‹lginç olan endovasküler e¤itim

verilmeye baflland›¤›nda o merkeze gelen ve

endovasküler tedavi gerektiren damar hastas› say›s›,

örne¤in y›lda yap›lan endovasküler aorta anevrizma

say›s›n›n artt›¤› bildirilmektedir.(24) Bu nedenle

endovasküler cerrahi e¤itiminin damar cerrahisi

e¤itiminin bir parças› olmas› ça¤›m›z için bir

zorunluluktur. Endovasküler cerrahi e¤itiminin içeri¤i

farkl›l›k gösterebilir. Örne¤in Avrupa için EBSQ-

VASC kriterlerine göre damar cerrahi e¤itimi

s›ras›nda minumum 30 perkütan translüminal

anjioplasti ve stent uygulamas› gereklidir. 

E¤itimin önemli bir bölümü damar laboratuvar›nda

geçmelidir. Damar cerrahisi klinikleri kendi damar

laboratuvarlar›› oluflturuncaya kadar radyoloji

kliniklerinin Doppler ultrasonografi ünitelerine

rotasyon ile bu e¤itim sa¤lanabilir. Mezuniyet sonras›

e¤itimin bir parças› olarak her e¤itim verilen birimde

anjiografi seminerleri, olgu sunumlar›, dergi kulüpleri

ve konferanslar›n oldu¤u haftal›k toplant›lar yap›lmal›

ve bunlar puanland›r›lmal›d›r.

Hiç kuflkusuz damar cerrahisi e¤itiminin yeni bir

e¤itim program› ile  yan dal olarak verilmesi, mevcut

kalp ve damar cerrah› olanlar ile kalp ve damar cerrahi

ihtisas› yapmakta olanlar›n damar cerrahisine olan

ilgileri ve yetkilerini engellemeyi amaçlamamaktad›r.

Kalp ve damar cerrah› ünvan›n› elinde bulunduranlar

ile kalp ve damar cerrahi ihtisas› yapmakta olanlar

damar cerrahisi yapmaya devam etmelidirler. Bu

alanda her hangi bir k›s›tlamadan, engellemeden söz

edilemez. Damar cerrahisinin bir yan dal olmas›

sadece bu alanda çok daha yo¤un e¤itim alm›fl olan,

bilgi ve deneyim sahip damar cerrahlar›

yetifltirilmesini amaç edinmektedir. 
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Sonuç olarak burada sorulmas› gereken soru ülkemiz

için en idealin ne oldu¤udur. Ülkemiz için en ideal

olan damar hastal›klar›n›n en do¤ru ve kolay bir

flekilde tan›n›p de¤erlendirilmesi ve en yüksek baflar›,

en düflük morbidite ve mortalite oranlar› ile mümkün

olan en ucuza tedavi edilmesidir. Bu ideale ancak

yeterli e¤itim ve operatif deneyimle donat›lm›fl  damar

cerrahlar› ile ulafl›labilir. Damar cerrahisi e¤itiminin

bir yan dal olarak düzenlenmesinden amaç bugün

damar cerrahisi yapmakta olanlara bir engel getirmek

de¤il, bundan sonras› için ça¤dafl damar cerrahisi

e¤itiminin verilmesinin sa¤lanmas›d›r. Damar

cerrahisinin bir yan dal ihtisas› olarak kabul edilmesi,

damar cerrahisi e¤itiminin tüm ülkede belirli bir

standartta ve kalitede verilmesini sa¤layacak ve  bu

e¤itimi alm›fl damar cerrahlar› sadece damar cerrahisi

yapacaklar› için kazanm›fl olduklar› bilgi, deneyim ve

yetenek  ile en kaliteli sa¤l›k hizmetini sunacaklard›r.

Ülkemiz için çok geçte olsa yeni kazan›lan bu alan

oldukça geri oldu¤umuz bilimsel bilgi üretimi ve

araflt›rmalar için altyap›n›n oluflumuna katk›da

bulunacakt›r. Bu nedenle tek do¤ru çözüm damar

cerrahisinin bir yan dal olmas›d›r. Bu yan dal

e¤itiminin altyaps›n› büyük oranda günümüzün kalp

ve damar cerrahi klinikleri oluflturacakt›r. Ülkemiz

yapmas› gerekenleri  ço¤u kez kiflisel rant endifleleri,

bilgisizlik ve vizyon eksikli¤i nedeni ile zaman›nda

yapamay›p, y›llarca vakit kaybettikten sonra nihayet

bir gün gerçeklefltirmektedir. Ne yaz›k ki damar

cerrahisi alan›nda da bu al›flkanl›ktan vaz

geçilmemifltir Dünyan›n bir çok ülkesinde damar

cerrahisinin e¤itimi en az 20 y›ld›r verilmektedir.

Bizim do¤ruyu yapmam›z için  yirmi y›l daha m›

beklememiz gerekiyor? Bu nedenle daha fazla zaman

kaybedilmeden damar cerrahisinin bir uzmanl›k dal›

olarak kabul edilmesi bir zorunluluktur.
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Ek-1

VASKÜLER CERRAH‹ UZMANLI⁄I
‹Ç‹N fiARTLAR

UEMS CERRAH‹ BÖLÜMÜ
TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Avrupa Birli¤i Koordinasyon

Dairesi Baflkanl›¤›. 

Avrupa Birli¤inde t›p uzmanl›k dallar› e¤itimi ve

e¤itim merkezleri denetim flartlar›. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Yay›nlar›, Birinci bask›,  

Ankara,  2002;184-187

UEMS Cerrahi Uzmanl›¤› Bölümü, Vasküler Cerrahi

Altbölümü ve Avrupa Vasküler Cerrahi

Üst Kurulu taraf›ndan haz›rlanan taslak, Haziran 1995 

Madde 1
GENEL ‹LKELER
1.1 Vasküler Cerrahi e¤itiminin en önemli amac›

vasküler hastal›klar› olan hastalara sa¤lanan

bak›m›n kalitesini güvenceye almakt›r. Bu

nedenle, cerrahlar bu uzmanl›k alan›nda bilgi,

beceri ve deneyim elde etmek ve hastalar›n› tek

bafllar›na veya di¤er t›p uzmanlar›yla birlikte

tedavi etme deneyimi edinmektir.

1.2 AB içerisinde vasküler cerrahi e¤itiminde izleme

otoritesi UEMS Vasküler Cerrahi Alt

bölümüdür.

1.3 Vasküler cerrahide tan›maya ve ö¤reticilere

iliflkin standartlar, Avrupa Vasküler CerrahiÜst

Kurulu (EBVS) taraf›ndan belirlenir ve Vasküler

Cerrahi Altbölümü taraf›ndan onaylan›r.

1.4 E¤itim Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunun

yan› s›ra Ulusal Yetkili Organ taraf›ndan da

yeterlili¤i onaylanm›fl bir e¤itim program›

çerçevesinde yap›lacakt›r.

1.5 Vasküler cerrahi uygulamalar›n›n içeri¤i ve

dolay›s›yla, bu uzmanl›k dal›nda e¤itim “Belge:

Vasküler Cerrahinin Tan›m› ve fiartlar›” (UEMS

belge D 9421, Kas›m 1993) bafll›kl› belgede tam

olarak tan›mlanm›flt›r.

Madde 2
E⁄‹T‹M PROGRAMI
2.1 Vasküler Cerrahi alan›nda e¤itim vasküler

hastal›klar› olan hastalar›n tan› ve yönetiminde
uygulamal› deneyimi temel almal›d›r.

2.2 E¤itim program› (hem program müdürü hem de
kurum/departman Avrupa Üst Kurulunun
standartlar›n› karfl›l›yorsa) yaln›zca Avrupa
Vasküler Cerrahi Üst Kurulu taraf›ndan tan›nabilir.
Akreditasyon ifllemleri yerinde yap›lacak teftiflleri
de içermelidir. Bu teftifller birleflik bir ulusal otorite
komitesi ve Avrupa Vasküler Cerrahi Üst
Kurulunun temsilcileri taraf›ndan veya tek bafl›na
EBVS taraf›ndan yap›lacakt›r. Program›n onay› en
çok 5 y›l süreyle geçerlidir. Birimler her 5 y›lda bir,
personel ve tesislerdeki de¤ifliklikler hakk›ndaki
ayr›nt›lar› vererek yeniden bafl vururlar.

2.3 Birleflik e¤itimin süresi, genelde ve vasküler
cerrahide, en az›ndan 6 y›l alacakt›r. Bu süre
cerrahide en az›ndan 2 y›ll›k rotasyon
e¤itiminden ve en az›ndan 2 y›ll›k vasküler
cerrahi e¤itiminden oluflacakt›r.

2.4 Vasküler cerrahi e¤itimi afla¤›daki flekilde
bölünecektir:
a. Temel vasküler cerrahi e¤itimi,
b. ‹leri vasküler cerrahi e¤itimi. Bu ikinci e¤itim
en az›ndan bir y›l sürecektir. Sadece ileri
vasküler cerrahi e¤itimini tamamlam›fl cerrahlar
vasküler cerrah olarak ele al›n›rlar.

2.5 Rotasyon, Temel ve ileri vasküler cerrahi
e¤itimlerinin tüm içeri¤i Avrupa Vasküler
Cerrahi Üst Kurulu taraf›ndan belirlenecektir.
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2.6 Bilimsel çal›flmalar teflvik edilecektir. Bu, klinik
yönelimli olmad›¤›nda, yukar›da tan›mlanan
minimal e¤itim süresine ek bir süre olarak yap›l›r.

Madde 3
PROGRAM MÜDÜRÜ
3.1 E¤itim program›n›n liderli¤i ulusal e¤itim

standartlar›n› baflar›yla geçmifl, en az›ndan 5 y›ll›k
bir süre boyunca genifl deneyim edinmifl, seçkin
bir profesyonel olan, ilgili ve e¤itim program›n›
yürütebilecek kapasiteye sahip ve e¤itimin içerdi¤i
klinik vizite, e¤itim yönetimi toplant›lar› ve idari
zorunluluklara kat›lman›n yan› s›ra uygulamal›
ö¤retime yeterince vakit ay›rmaya istekli tek bir
vasküler cerrah›n ellerinde olmal›d›r. Bu kiflinin
vasküler alanda, ulusal ve uluslararas› düzeyde,
düzenli olarak yay›n ve sunu yapmas› beklenir.

3.2 Program müdürü d›fl›nda en az›ndan bir tane
daha vasküler cerrah›n e¤itilen kiflilere ders
vermeye katk›da bulunmas› gerekmektedir.

3.3 Program müdürü vasküler cerrahlar›n
sertifikasyonu için e¤itim program›n›n
bafllamas›ndan önce, e¤itim görecek kiflinin
önerilen e¤itim plan› konusunda ulusal örgütü ve
Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulunu haberdar
etmelidir. E¤itim süresi tamamland›¤›nda,
program müdürü iliflkin otoriteye e¤itilen kiflinin
birincil veya ileri vasküler e¤itimi için sertifika
almas›n› onaylad›¤›n› bildirmelidir.

Madde 4
KURUM VE DEPARTMAN
4.1 Vasküler cerrahi departman›, yap›sal olarak

genel cerrahinin bir bölümü olmas›na karfl›n,
vasküler cerrah personeli olan, tan›nabilir bir
birim olmal›d›r.

4.2 Kurumun ameliyatlar listesinde genifl bir vasküler
cerrahi ifllemleri dizisi olmal›d›r ve vasküler cerrahi
ameliyatlar›n›n y›ll›k say›s› ö¤retim program›nda
kullan›labilecek 150’den fazla olmal› ve büyük
arteriyel rekonstrüksiyonlardan oluflmal›d›r.

4.3 Yeni vakalar›n de¤erlendirilmesi ve izleme
viziteleri için kabul edilebilir bir ayakta vasküler
tedavi klini¤i olmal›d›r.

4.4 Kurum içerisinde, anjiyografi, dijital
substraksiyon anjiyografisi, kompüterize
tomografi ve/veya manyetik rezonans teknolojisi

için gerekli donan›m›n oldu¤u bir radyoloji
departman› olmal›d›r.

4.5 Tesisler fizyolojik testler için donan›m› iyi bir
vasküler laboratuar ve vasküler cerrahi
departman›n› do¤rudan eriflebilece¤i dupleks
ultrason tarama içermelidir.

4.6 Denetim sonuçlar›n›n ve al›nan önlemlerin
ayr›nt›l› olarak kaydedilmesi ve yay›mlanmas›
gerekmektedir.

Madde 5
E⁄‹T‹LECEK K‹fi‹N‹N SEÇ‹M‹
5.1 E¤itilecek kifli temel t›bbi niteliklere ve AB

içerisindeki bir ulusal otorite taraf›ndan verilmifl
t›p uygulama sertifikas› olmal›d›r.

5.2 Vasküler e¤itime ek olarak, en az›ndan 2 y›ll›k
bir cerrahi e¤itimi rotasyonu süresi gereklidir.

5.3 E¤itilen kiflinin klinik ve ameliyat deneyimlerinin
say›sal kay›tlar› bir kay›t günlü¤üne say›sal
olarak kaydedilmelidir. E¤itilen tüm kiflilerin
kay›t günlü¤ü tutmas› ve yap›lacak yerinde
teftifllerde bu günlü¤ü gösterebilmesi gerekir.

5.4 Yerinde teftifllerde e¤itilen kifli kendisi için önerilen
e¤itim plan› (birincil ve ileri e¤itim süreleri,
kurumlar ve program müdürleri) konusunda veri ve
bilgi verebilmesi gerekir. Bu öneri program
müdürü taraf›ndan imzalanm›fl olmal›d›r.

Madde 6
SERT‹F‹KASYON
6.1 Avrupa Vasküler Cerrahi Üst Kurulu taraf›ndan

akreditasyon alm›fl e¤itim programlar›nda
birincil ve ileri vasküler cerrahi e¤itimini
tamamlam›fl ve bu e¤itimi tamamlad›¤›nda
EBVS de¤erlendirmesinde tatmin edici bir
standarda eriflmifl vasküler cerrahlara kalite
tan›ma sertifikas› verilir.

6.2 EBVS de¤erlendirmesi baflvurusu, onay alm›fl bir
e¤itim program›n›n tamamlanmas›ndan sonra
herhangi bir zamanda yap›labilir, ancak, baflvuruyu
yapan›n en az›ndan 3 y›ld›r iliflkin ulusal uzmanl›k
akreditasyonunu haiz olmas› flart› vard›r. Daha
ayr›nt›l› bilgi için Avrupa Vasküler Cerrahi Üst
Kurulunun / Avrupa Vasküler Cerrahi Derne¤inin
‹nternet Web sitesine bak›n›z: EBVS UEMS
Vasküler Cerrahi Altbölümü websitesi:
http://www.iaehv.nl/users/buth
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