
lusal Vasküler Cerrahi Derne¤i’nin yay›n organ›

olan Damar Cerrahi Dergisi 1991 y›l›nda ilk editörü

Prof. Dr. Metin Özgür ile yay›n hayat›na bafllam›flt›r.

Dergimiz Editörlük görevi 1999 y›l›nda bu döneme

kadar yard›mc› editörlük yapan Prof. Dr. Murat

Kayabal›’na verilmifl ve günümüze kadar yay›na

devam etmifltir. Dergimiz 2003 y›l›ndan itibaren yay›n

hayat›na Ankara’dan devam edecektir. Yeni

editörümüz Prof . Dr. Bülent Kaya yeni bir yap›lanma

içinde oluflturulan yard›mc› editörler kurulu ve

yenilenen yay›n dan›flma kurulu ile dergimizi daha

ileri bir konuma getirme çabas› içine girmifltir. Bu ça-

bas›nda kendisine verece¤imiz deste¤in; damar cerra-

hisine gereken önemi verenlerce esirgenmeyece¤ine

inac›m›z tamd›r. Derne¤in, dergi yönetim yap›s›n›n

oluflmas› ve çal›flmalar›na verdi¤imiz katk›lar d›fl›nda

özerk bir yap›ya sahip olmas›na özel bir önem

verdi¤imizi burada belirtmek istiyorum. Bunun anlam›

derginin tüm bilimsel çal›flmalar›n› tam bir tarafs›zl›k

içinde bilimsel etik, bilimsel ilkeler ve uluslar aras›

yerleflik konsensuslar do¤rultusunda gerçeklefltirmesi-

dir. Derginin süreklili¤i, zaman›nda yay›nlanmas› ve

benzer kurallara uyulmas› sonucunda uluslar aras›

indekslerde yer almas› önemli amaçlar›ndan biri

olmal›d›r. Damar hastal›klar›n›n toplum sa¤l›¤›n›

tehdit eden en önemli hastal›klar grubunda olmas› son

20 y›lda geliflmifl bat› toplumlar›nda damar cerrahisi

organizasyonlar›n›n önemini artt›rm›flt›r. Bildi¤imiz

gibi geliflmifl ve geliflmekte olan toplumlarda tüm

ölüm nedenlerinin % 55-65’nin nedeni kalp ve damar

hastal›klar›d›r. Bu oran kanser nedeni ile olan

ölümlerin neredeyse 2 kat›d›r. Bunun nekadar› damar

hastal›klar› nedeni ile olmaktad›r konusunda kesin

veriler yoktur. Ancak karotis arter hastal›klar› ve

abdominal aort anevrizmalar› nedeni ile olan ölümler

ilk 10 s›radaki yerini maalesef korumaktad›r. Di¤er

taraftan damar hastal›klar› sonucunda oluflan

maluliyetlerin hasta, hasta yak›nlar› ve topluma

verdikleri s›k›nt›lar›n boyutlar›da gerçekten gözard›

edilemeyecek kadar önemlidir. Ülkemizle ilgili olarak

sa¤l›kl› istatistikler veremesekte giderek yafll› nüfusta

olan art›fl, afl›r› sigara içimi, kötü lipid profili,

kontrolsüz hipertansiyon gibi nedenlerle her geçen

gün damar hastal›klar›nda s›çray›c› art›fllar olaca¤› bir

gerçektir. Ülkemizde maalesef arteriosklerotik damar

hastal›klar› bat› toplumlar›na göre 10-15 yafl önce

görülmektedir. Bu durumda 5-6 milyonluk 50 yafl üstü

grupta arteriosklerotik damar hastal›klar› ve

abdominal aort anevrizmas› yönünden yüksek risk

oldu¤u öngörülmelidir. Di¤er taraftan toplumumuzda

Buerger hastal›¤›, Behçet hastal›¤› damar tutulumlar›

ve venöz trombozlar genç nüfus üzerinde ciddi

maluliyet ve ölümlere yol açabilmektedir. Ülkemiz

flartlar› d›fl›nda dünya da son 10-15 y›l içerisinde

endovasküler cerrahide olan geliflmeler vasküler

cerrahinin gelece¤i konusunda tart›flmalar yaratm›flt›r.

Buna paralel olarak ülkemiz T›pta Uzmanl›k

Tüzü¤ünde Giriflimsel Radyolojinin üst ihtisas dal›

olarak yer almas›da gelecekte benzer tart›flmalar›n

bizler için de gündemde oldu¤unun göstergesidir.
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Birçok ülke damar hastal›klar›n›n önlenmesi, tan› ve

tedavisi konusunda gelece¤e yönelik projeksiyonlar›n›

yapmaktad›r. Bunun en önemli nedeni hasta say›lar›nda

tahminlerin ötesinde art›fllar olmas›d›r. Buna cevap

verebilecek say›da damar cerrah› ve giriflimsel radyoloji

uzman›na gereksinim oldu¤u gerçe¤i özellikle ABD’de

damar cerrahi uzmanl›k e¤itiminde reforma gidilmesi

gerekti¤i fikrini ortaya ç›karm›flt›r. Bu nedenle damar

cerrahi uzmanl›k e¤itiminin genel cerrahi e¤itimi üst

ihtisas dal› olmas› gerekmedi¤i ve ba¤›ms›z bir dal

olarak do¤rudan damar cerrah› yetifltirmek gerekti¤i

fikri ortaya at›lm›fl ve uygulama aflamas›na gelinmifltir.

Avrupa Birli¤i ülkelerinin birço¤unda bu uygulamaya

1999 y›l›nda geçilmifl olup, ülke ihtiyaclar›na göre

uzmanl›k e¤itim süreleri ve e¤itim konular›

belirlenmifltir. Bu y›ldan itibaren Avrupa T›p Uzmanlar

Birli¤i ( UEMS ) içinde vasküler cerrahi Board’u

ba¤›ms›z bir dal olarak yerini alm›flt›r. Ülkemizde bu

anlamda yetifltirilmifl vasküler cerrah yoktur. Vasküler

cerrahi e¤itimi ülkemizde kardiyovasküler cerrahi

e¤itimi içinde yada baz› eski üniversitelerde k›s›tl›

say›da genel cerrahi kliniklerinde yap›lmaktad›r. Bu

e¤itimin süresi, kalitesi ve ülke flartlar›na nas›l cevap

verdi¤i konusunda gerek e¤iticiler gereksede e¤itilenler

taraf›ndan olumsuzluklar aç›kca ifade edilse de çözüm

aflamas›nda kafalar kuma gömülmektedir. 

VASKÜLER CERRAH‹ E⁄‹T‹M‹:

Vasküler cerrahi e¤itimi son 10 y›l içinde çok temel

de¤ifliklikler geçirmektedir. Gerçekte bu de¤iflim 80’li

y›llarda ilk belirtilerini göstermifltir. Bu y›llarda

doppler ultrasonografinin güncel prati¤e girmesi

vasküler cerrahiye çok önemli katk›lar yapm›flt›r.

Daha sonra dijital anjiografinin geliflimi bir devrim

olmufltur. Bütün bu geliflmelerin vasküler cerrahlarca

iyi kullan›mlar› dev at›mlar at›lmas›n› sa¤lam›fl ve

geliflimi h›zland›rm›flt›r. Vasküler cerrahi e¤itimi 5 ana

bafll›kta incelenmektedir. 

a. Vasküler cerrahi ameliyathane e¤itimi

b. Endovasküler cerrahi e¤itimi

c. Non-invaziv damar laboratuar e¤itimi

d. Yo¤un bak›m e¤itimi

e. Vasküler araflt›rma e¤itimi. 

Bu bafll›klar›n incelenmesinden anlafl›laca¤› gibi

vasküler cerrahi e¤itiminin verilebilmesi için

ameliyathane, endovasküler ünite, noninvaziv damar

laboratuar› ve yo¤un bak›m olanaklar›n›n oldu¤u

merkezler gerekmektedir. Vasküler sistem

hastal›klar›n›n önlenmesi , tan›s› ve tedavisini yapan

klinik dal vasküler cerrahidir. Bunun d›fl›nda dünyada

ve ülkemizde vasküler sistem hastal›klar›n›n tedavisi

ile u¤raflan radyoloji ve kardiyoloji uzmanl›klar› ile

vasküler cerrahlar aras›nda ciddi farkl›l›klar vard›r.

T›pta uzmanl›k dallar› tedavi yöntemleri temelinde

de¤il vücuttaki sistemler temelinde oluflurlar. Bu

aç›dan bak›ld›¤›nda vasküler sistem hastal›klar›n›n

uzmanl›k dal› vasküler cerrahidir. Vasküler cerrahinin

en önemli avantaj› ve/veya üstünlü¤ü bu sistem

hastal›klar›n›n ameliyatlar›n› yapmalar›d›r. Vasküler

cerrah bafl-boyun , toraks-abdomen ve ekstremitelerde

cerrahi teknik uygulamalar› yaparken oldukça

kompleks ve derinde yerleflmifl vasküler yap›lar› tamir

edebilecek yeterlilikte olmal›d›r. Bu yeterlilik

hepimizin takdir edece¤i üzere iyi bir cerrahi e¤itimle

olabilir. Bu genel cerrahi e¤itimin süresi ve kalitesi

ülke flartlar›na ba¤l› olarak de¤ifliklikler göstersede en

az 3 y›ll›k bir süre gerekti¤i konusunda fikir birli¤i

vard›r. Temel vasküler cerrahi e¤itimi bunun üzerine

en az 3 y›ll›k bir süre gerektirmektedir. Vasküler

cerrahlar›n u¤raflt›klar› hasta popülasyonu

incelendi¤inde çok ciddi bir yo¤un bak›m e¤itimi

almalar›n›n gerekti¤i ortadad›r. Ço¤unlukla yafll›,

yayg›n arteriosklerozu bulunan bu hastalarda yandafl

kalp, solunum, böbrek hastal›klar›n›n olmas› gerek

preoperatif gerekse de postoperatif yo¤un bak›m›n

önemini ortaya ç›kar›r. Son 10 y›l içinde endovasküler

tekniklerde olan geliflmeler vasküler cerrah›n

e¤itimine yeni bir alan getirmifltir. Anevrizmalar›n ve

t›kay›c› baz› hastal›klar›n stentli greftlerle tedavi

edilmeleri günümüz vasküler cerrahlar›n›n bu

teknikleri uygulamalar›n› zorunlu hale getirmifltir. Bu

amaçla ABD ve Avrupa Birli¤i ülkelerinde

endovasküler e¤itim vasküler cerrah e¤itiminde

zorunlu hale getirilmifltir. Vasküler cerrahlar›n en

önemli yard›mc›s› olan doppler teknikleri konusundaki

e¤itimleri vazgeçilmezdir. Gerek preoperatif tan›da ,
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gerek peroperatuar kalite kontrolünde , gereksede

postoperatif takiplerde doppler teknikleri son derece

ekonomik ve yararl›d›r. Birçok vasküler ameliyat›n

sadece doppler tan›s› ile yap›ld›¤› düflünülürse

vasküler cerrahlar›n konuya hakim olmalar›n›n önemi

ortadad›r. Son y›llarda doppler tekniklerinde olan

geliflmeler tan› kesinli¤ini çok artt›rm›flt›r. Tekni¤in

ekonomik avantajlar›da ciddi olarak vasküler

cerrahlarca de¤erlendirilmelidir. Bütün bunlar›n

yan›nda vasküler sistem üzerinde yap›lan araflt›rmalar

ola¤anüstü yo¤unlukta devam etmektedir.

Arterioskleroz, tromboz, anevrizma patogenezi,

intimal hiperplazi konular›nda vasküler cerrahinin

halen ö¤renmesi gereken çok bilinmeyen vard›r.

Vasküler cerrah›n e¤itimi süresinde bu konularla ilgili

araflt›rmalara kat›lmas› e¤itiminin ciddi bir parças›

olmal›d›r. E¤itimin bu aflamalar› dikkate al›n›rsa

vasküler cerrahinin zahmetli, yo¤un ve çok yönlü

özellikleri ortaya ç›kmaktad›r. Bu gerçek ›fl›¤›nda

olaya bak›ld›¤›nda vasküler cerrahi uzman

yetifltirmenin toplumsal olarak sorunlara cevap

vermede yetersiz kalaca¤› aç›kt›r. Vasküler

hastal›klar›n topluma tan›t›lmas›, risk faktörlerinin

anlat›lmas› ve toplumu bilinçlendirme görevlerininde

yap›lmas› da son derece önemlidir. Bunlar› tek bafl›na

vasküler cerrahlar›n yapmas› olas› de¤ildir. Bu

durumda T›p Fakültelerindeki e¤itim ve müfredat

programlar›n›n topluma yönelik e¤itim olarak

düzenlenmesi gerekmektedir. Bunun yap›labilmesi

için toplum öncelikleri iyi analiz edilmelidir. Burada

çok çarp›c› olarak ortaya ç›kan gerçek ise kanserden 2

kat daha fazla ölüme neden olan kardiyak ve vasküler

sistem hastal›klar› konusunda t›p fakültelerindeki

e¤itimin mercek alt›na al›nmas›d›r. Kalp hastal›klar›

konusunda e¤itim esnas›nda Dahiliye ve Kardiyoloji

kliniklerinde hekim adaylar› belirli bir müfredata tabi

olmaktad›rlar. Ancak vasküler sistem hastal›klar›

konusunda bunu söylemek mümkün de¤ildir. Bu

konuda hekim adaylar›na verilen e¤itimin nitelik ve

niceli¤i konusunda ciddi eksikler vard›r. Baz› büyük

T›p Fakülteleri d›fl›nda damar hastal›klar› konusunda

e¤itim vermesi gereken klinikler Kardiyo-vasküler

cerrahi klinikleridir. Birçok t›p fakültesinde hekim

adaylar› bu kliniklere u¤ramadan ya da 10 günlük süre

ile a¤›rl›kl› olarak kalp cerrahisi konusunda yüzeysel

bilgilerle k›saca bafltan sav›lmaktad›rlar. Birçok t›p

doktorunun akut derin ven trombozu ya da akut arter

oklüzyonu tan›s› ve ilk tedavisi hakk›nda bilgi sahibi

olmad›¤› günlük prati¤imizde çok aç›k olarak

görülmektedir. Birçok hekim bu hastalar› görmeden

t›p fakültelerinden mezun olmaktad›r. Bu e¤itimin

nekadar eksik oldu¤u,  basit tedavilerle kontrol alt›na

al›nabilecek yada yolculuk yapmas› sak›ncal› olan bu

hastalar›n büyük merkezlere gönderilmeleri ve

hastalar›n polikliniklerden polikliniklere dolaflt›¤› s›k

gördü¤ümüz ac› gerçeklerdir. Tedavinin alt›n

dönemini geçiren bu hastalarda komplikasyonlar,

amputasyonlar, akci¤er embolileri s›k karfl›laflt›¤›m›z

gerçeklerdir. Bütün bu olumsuzluklar› gözden

geçirdi¤imizde damar hastal›klar›n›n önlenmesi ,

tan›s› ve tedavisi konusunda yap›lmas› gereken çok

önemli görevler vard›r. Bunlar, t›p fakültelerinde

konu ile ilgili müfredatlar›n yeniden gözden

geçirilerek t›p e¤itiminin topluma yönelik olmas›

ilkesine uyulmas›n› sa¤lamak olmal›d›r. Mezuniyet

sonras› e¤itimin damar hastal›klar› konusunda ça¤dafl,

ülke flartlar›na uygun ve yeni bir yap›lanmaya girmesi

kaç›n›lmazd›r. Bu konuda Ulusal Otorite, YÖK, TTB

ve ilgili uzmanl›k dernekleri Damar Cerrahi ‹htisas

yönetmeli¤ini haz›rlamal›d›r. Bu yönetmelik ard›ndan

asgari flartlar› yerine getiren merkezlerde ihtisas

e¤itimi bafllamal› ve e¤itim planlar› ( Board) olufltu-

rulmal›d›r. Toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve

damar hastal›klar›ndan korunma yöntemlerinin

anlat›lmas› ancak bundan sonra mümkün

olabilecektir. 

Damar Cerrahi Dergisinin yeni döneminde de vasküler

cerrahi e¤itim ilkeleri do¤rultusunda ve uluslar aras›

standartlara uygun yay›nlarla bu yap›lanmaya

yard›mc› olmas› gerekti¤ine inanmaktay›m. Derginin

bu çal›flmalar›nda Web sayfam›z›n da kullan›lmas›

gerekti¤i ve editörlerin özellikle e¤itim organizasyonu

ve uluslar aras› konsensuslar ve etik konularda

haz›rlad›klar› çal›flmalar› buradan yay›nlamalar› büyük

yarar sa¤layacakt›r. Damar Cerrahi Dergisi yay›n

politikas›nda evrensel do¤rulardan ödün vermemelidir.
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Akademik yükselme aflamas›nda yap›lan fliflirme,

aceleye getirilmifl ve damar cerrahi yay›n›mda var

anlam›ndaki yaz›lar›n dergimizde yer almayaca¤›n›

ümit ediyorum. Bilimsel iletiflimin dakikalar içinde

yap›labildi¤i günümüzde art›k bu yay›nlar›n Türk

t›bb›na bir yarar› olmad›¤›na inanmaktay›m. Özellikle

türkçe yay›nlanan t›p alan›ndaki bilimsel dergilerin

uluslar aras› indekslerde yer alabilmesi için hepimizin

gayret içinde olmas› gerekti¤ine inanmaktay›m. 

Ulusal Vasküler Cerrahi Derne¤i hiçbir ön flart

olmaks›z›n vasküler cerrahinin ülkemizde ça¤dafl

standartlarda e¤itiminin verilmesi , e¤itim planlar›n›n

oluflturulmas› konular›nda çal›flmalar›na devam

edecektir. Bu arada toplumun damar hastal›klar›

konusundaki e¤itimi, damar hastal›klar›nda korunma

yöntemleri, tedaviler ve sonuçlar› konusunda

do¤rudan bilgilendirmelerin yap›lmas› bir zorunluluk

olarak önümüzde durmaktad›r. 
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