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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, ülkemizde beyin ve sinir cerrahisi uzmanları ile uzmanlık öğrencileri arasında serebral anjiyografi ve 
nöroendovasküler cerrahi alanındaki eğitim düzeyini değerlendirmek ve temel nöroendovasküler cerrahi prensiplerine ilişkin bilgi 
düzeylerini belirlemektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Nisan–Kasım 2023 tarihleri arasında Türk Nöroşirürji Derneği üyeleri ve Ulusal Beyin Cerrahisi Asistanları 
Platformu katılımcıları arasında tanımlayıcı, kesitsel bir anket çalışması gerçekleştirilmiştir. Anket, iki bölümden oluşan toplam 
20 sorudan meydana gelmiştir. İlk bölümde katılımcıların demografik verileri, akademik ve mesleki geçmişleri, kurumlarındaki 
uygulamalar ve endovasküler girişimlere katılım durumları sorgulanmıştır. İkinci bölümde ise nöroendovasküler cerrahiye ilişkin temel 
bilgi düzeyi; tanısal serebral anjiyografi, anevrizmalar, karotis darlığı ve inme tedavisi konularındaki sorularla değerlendirilmiştir. 
Yanıtlar, katılımcı grupları arasında karşılaştırılmıştır.
BULGULAR: Toplam 271 katılımcı anketi tamamlamıştır. Katılımcıların yalnızca %4,8’i  (n=13) asistanlık eğitimi sırasında nöroanjiyografi 
rotasyonu almış, %1,8’i (n=5) ise yurt dışında gözlemcilik (“observership”) yapmıştır. Gözlemcilik deneyimi olan katılımcılar (n=5; 
%1,8) 10 sorudan ortalama 9,8’ine doğru yanıt vererek en yüksek başarı oranına ulaşmıştır. Nöroanjiyografi rotasyonu yapanlarda 
(n=13; %4,8) toplam doğru yanıt oranı %53,8, herhangi bir ek eğitim almayanlarda (n=253; %93,4) ise %30,3 olarak bulunmuştur. 
Tanısal serebral anjiyografi ile ilgili sorular ve toplam doğru yanıt oranları açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır 
(p<0,05).
SONUÇ: Türkiye’de beyin ve sinir cerrahisi uzmanları ile uzmanlık öğrencileri arasında nöroendovasküler cerrahi konusunda hem 
teorik bilgi hem de pratik eğitim açısından belirgin bir eksiklik bulunmaktadır. Bu açığı kapatmak amacıyla eğitim müfredatlarının 
güçlendirilmesi, ulusal kursların yaygınlaştırılması ve simülasyon tabanlı eğitimlerin artırılması gerekmektedir. Bu yaklaşım, geleceğin 
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarının gelişen serebrovasküler tedavilere daha iyi hazırlanmasını sağlayacaktır.
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█   GİRİŞ

Beyin ve sinir cerrahisi uzmanları, serebrovasküler has-
talıkların tedavisinde kapsamlı teorik bilgiye ve derin 
klinik deneyime sahiptir. Son yirmi yılda, teknolojik ge-

lişmelerin hızlanmasıyla birlikte, minimal invaziv endovaskü-
ler teknikler çeşitli serebrovasküler hastalıkların yönetiminde 
ön plana çıkmıştır (19). Bu bağlamda, serebral anevrizmalar, 
arteriyovenöz malformasyonlar (AVM) ve fistüller, supraaortik 
oklüziv hastalıklar ile akut iskemik inme olguları, her geçen yıl 
artan bir şekilde endovasküler yaklaşımlar kullanılarak tedavi 
edilmektedir (17).

Alfred J. Luessenhop, Fedor A. Serbinenko, Guido Guglielmi 
ve L. Nelson Hopkins gibi beyin ve sinir cerrahisi uzmanları, 
endovasküler tekniklerin ve tedavi yaklaşımlarının geliştirilme-
si ve klinik uygulamaya kazandırılmasında öncü bir rol oyna-
mış olsalar da, günümüzde nöroendovasküler cerrahi yalnızca 
beyin ve sinir cerrahisi uzmanları tarafından değil, girişimsel 
radyologlar ve nörologlar tarafından da, belirgin bir uzmanlık 
temelli kısıtlama olmaksızın uygulanmaktadır (5). Türkiye’de, 
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarının nöroendovasküler cerra-
hiye katılım oranı, diğer uzmanlık dallarına kıyasla görece daha 
düşük seviyede kalmaktadır (15). 

Beyin cerrahisi, serebrovasküler hastalıkların patofizyolojik, 
klinik, radyolojik ve cerrahi yönlerinin kapsamlı bir şekilde an-
laşılmasını ve bu hastalıkların yönetiminde tam yetkinlik kaza-
nılmasını gerektiren özgün bir uzmanlık alanıdır. Bu nedenle, 
serebrovasküler hastalıkların endovasküler tedavi teknikle-
rinde ustalaşmak ve bu alandaki gelişmeleri yakından takip 
etmek, hem beyin ve sinir cerrahisi uzmanları hem de beyin 
ve sinir cerrahisi asistanları için vazgeçilmez bir gerekliliktir 
(4). Pek çok ülkede, tanısal serebral anjiyografi, beyin ve sinir 
cerrahisi asistanlık eğitiminin ayrılmaz bir parçası olarak kabul 
edilmektedir (8,16). Bununla birlikte, Türkiye’deki birçok be-
yin ve sinir cerrahisi kliniğinde tanısal serebral anjiyografi ve 

nöroendovasküler tedavilerin, asistanlık eğitim programlarına 
yeterince entegre edilmediği gözlemlenmektedir (15).

Bu çalışma, söz konusu gözlemin geçerliliğini araştırmayı; Tür-
kiye’deki beyin ve sinir cerrahisi asistanları ve uzmanlarının, 
serebral anjiyografi ve nöroendovasküler tedavilere ilişkin bilgi 
düzeyleri ile eğitim durumlarını analiz etmeyi ve bu tedavilere 
aktif katılım oranlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
█   GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma, Türkiye’deki beyin ve sinir cerrahisi uzmanları ve 
beyin ve sinir cerrahisi asistanlarının nöroendovasküler teknik-
lere ilişkin eğitim durumlarını, aktif katılım oranlarını ve temel 
bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla tasarlanmış tanım-
layıcı ve kesitsel bir anket çalışmasıdır. Çalışma protokolü, etik 
kurul tarafından 03.01.2023 tarihinde 2023-1310 sayı numara-
sı ile onaylanmıştır.

Araştırma Nisan – Kasım 2023 tarihleri arasında yürütülmüş-
tür. Hedef çalışma popülasyonu, Türk Nöroşirürji Derneği (TN-
Der) üyeleri ve Ulusal Beyin Cerrahisi Asistanları Platformu 
üyelerinden oluşmuştur. Anket, Nisan 2023’te gerçekleştirilen  
TNDer 36. Bilimsel Kongresi kapsamında düzenlenen Nöroen-
dovasküler Cerrahi ‘Pre-Meeting’ Kurs öncesinde, katılımcılara 
yüz yüze uygulanmıştır. Çalışma başlamadan önce, yüz yüze 
ankete katılan tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. Ek olarak, Eylül–Kasım 2023 tarihleri arasında an-
ket elektronik ortamda e-posta yoluyla katılımcılara ulaştırılmış 
ve çevrim içi olarak uygulanmıştır. Çevrim içi katılımcılara, an-
kete başlamadan önce çevrim içi bilgilendirilmiş onam formu 
sunulmuş ve onayları alınmıştır. Katılım tamamen gönüllülük 
esasına dayandırılmış, ayrıca tüm katılımcılar kişisel verilerinin 
gizli tutulacağı ve verilerin anonim olarak analiz edileceği ko-
nusunda bilgilendirilmiştir. Çifte yanıtların önlenmesi amacıyla 
katılımcılardan yalnızca tek bir yanıt göndermeleri istenmiş, 
eksik veya yinelenen yanıtlar analiz dışında bırakılmıştır.

ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the level of training and practical exposure in neuroendovascular surgery among neurosurgeons 
and residents in Türkiye, and to assess their knowledge of essential neuroendovascular surgical principles.
MATERIAL and METHODS: A descriptive, cross-sectional survey was conducted among members of the Turkish Neurosurgical 
Society and the National Neurosurgery Residents Platform between April and November 2023. The 20-question survey comprised 
two parts: the first explored demographic data, academic background, institutional practices, and participants’ involvement 
in endovascular surgical procedures; the second assessed basic knowledge of diagnostic cerebral angiography, aneurysm 
management, carotid stenosis, and stroke intervention. Responses were compared across groups.
RESULTS: A total of 271 participants completed the survey. Only 4.8% (n=13) had undergone a neuroangiography rotation, and 
1.8% (n=5) had participated in an observership abroad. Those with observership experience achieved the highest performance, 
answering an average of 9.8 of 10 questions correctly. Participants with a neuroangiography rotation had a 53.8% correct response 
rate, while those without any angiography or endovascular surgery training (n=253; 93.4%) achieved 30.3%. Significant differences 
were found among groups for total correct answers and diagnostic angiography questions (p<0.05).
CONCLUSIONS: There remains a marked gap in both theoretical knowledge and hands-on neuroendovascular surgical training 
among neurosurgeons and residents in Türkiye. Strengthening residency curricula and expanding national and simulation-based 
surgical training programs are essential to bridge this gap and better prepare future neurosurgeons for advancing cerebrovascular 
techniques.
KEYWORDS: Medical education, Neurosurgery, Endovascular procedures, Cerebral angiography
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Tablo I. Araştırmadaki Anket Sorularına Verilen Yanıtlar

Sorular Yanıtlar,  n (%)

Yaş
25-30
30-35 (30 yaş dahil)
35-45 (35 yaş dahil)
≥45

   44 (16,2)
   94 (4,7)
 100 (36,9)
   33 (12,2)

Şu anki unvan
Asistan doktor (1-3 yıl)
Asistan doktor (≥3 yıl)
Uzman doktor (mezuniyet sonrası ilk 3 yılı içerisinde)
Uzman doktor (>3 yıldır)
Doktor öğretim üyesi
Doçent doktor
Profesör doktor

   19 (7,0)
   56 (20,7)
   49 (18,1)
   98 (36,2)
     7 (2,6)
   24 (8,9)
   18 (6,6)

Nöroşirürji ihtisasını alınan/almakta olunan kurum 
Devlet Üniversite Hastanesi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Özel Üniversite Hastanesi

 202 (74,5)
   69 (25,5)
     0 (0,0)

Hâlen görev yapılan kurum 
Devlet Hastanesi (İkinci basamak)
Eğitim ve Araştırma Hastanesi (Üçüncü basamak)
Devlet Üniversite Hastanesi (Üçüncü basamak)
Özel Üniversite Hastanesi (Üçüncü basamak)
Özel Hastane (İkinci basamak)

   36 (13,3)
 106 (39,1)
 121 (44,6)
     0 (0,0)
     8 (3,0)

Uzmanlık eğitimi esnasında anjiyografi rotasyonu yapılıp yapılmadığı
Evet, kurum içi nöroşirürji kliniğinde rotasyon vardı.
Evet, kurum içi radyoloji kliniğinde rotasyon vardı.
Evet, kurum dışı nöroşirürji kliniğinde rotasyon vardı.
Evet, kurum dışı radyoloji kliniğinde rotasyon vardı.
Hayır

   13 (4,8)
     0 (0,0)
     0 (0,0)
     0 (0,0)
 258 (95,2)

Anjiyografi rotasyonu yapıldı ise, rotasyon süresi
1 ay
3 ay
6 ay
Asistanlık boyunca devamlı/ Kesintisiz

     4 (30,8)
     0 (0,0)
     5 (38,5)
     4 (30,8)

Serebral anjiyografi ve endovasküler cerrahi konusunda yurtdışında eğitim alınıp alınmadığı
Asistanlık eğitimi sırasında Gözlemcilik/Observership 
Asistanlık eğitimi sonrasında Gözlemcilik/Observership 
Asistanlık eğitimi sonrasında Fellowship
Hayır

     0 (0,0)
     5 (1,8)
     0 (0,0)
 266 (98,2)

Çalışılan kurumda tanısal serebral anjiyografi yapılıp yapılmadığı
Evet, nöroşirürji kliniği yapıyor.
Evet, radyoloji kliniği yapıyor.
Evet, nöroloji kliniği yapıyor.
Hayır

   15 (5,5)
 206 (76)
     6 (2,2)
   44 (16,2)

Çalışılan kurumda endovasküler cerrahi ile serebrovasküler hastalıkların tedavisinin yapılıp yapılmadığı
Evet, nöroşirürji kliniği yapıyor.
Evet, radyoloji kliniği yapıyor.
Evet, nöroloji kliniği yapıyor.
Hayır

   15 (5,5)
 182 (67,2)
     7 (2,6)
   67 (24,7)

Çalışılan kurumda radyoloji bölümü tarafından serebrovasküler hastalıkların endovasküler tedavisi yapılıyor 
ise, girişimsel tedaviden sonra bu hastaların kliniğinizde servis veya yoğun bakımda takibinin yapılıp 
yapılmadığı

Evet
Hayır

 164 (90,2)
   18 (9,8)
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Tablo II. Gruplar Arasında Nöroendovasküler Bilgi Sorularına Verilen Doğru Yanıtların Dağılımı ve İlgili p-Değerleri

Sorular Yanıtlar

Observership/
Fellowship 

(n=5)

Anjiyografi 
Rotasyonu 

(n=13)
Diğer

(n=253)
Toplam
(n=271) p-değeri

n (%) n (%) n (%) n (%) Genelα İkiliß

Femoral arter giriş 
anatomisi

İnguinal ligamanın altı, 
femur boynunun altı 0 (0,0) 2 (15,4) 68 (26,9) 70 (25,8)

0,0044 <0,0001
İnguinal ligamanın altı, 
femur boynunun üstü 5 (100,0) 10 (76,9) 113 (44,7) 128 (47,2)

İnguinal ligamanın üstü, 
femur boynunun altı 0 (0,0) 0 (0,0) 27 (10,7) 27 (10,0)

İnguinal ligamanın üstü, 
femur boynunun üstü 0 (0,0) 1 (7,7) 45 (17,8) 46 (17,0)

Serebral 
DSA’da sıklıkla 
kullanılmayan 
tanısal kateter

Pigtail 0 (0,0) 2 (15,4) 81 (32,0) 83 (30,6)

<0,0001 <0,0001
Sim 2 0 (0,0) 0 (0,0) 79 (31,2) 79 (29,2)

Vertebral 0 (0,0) 0 (0,0) 43 (17,0) 43 (15,9)

Cobra 5 (100,0) 11 (84,6) 50 (19,8) 66 (24,4)

En sık femoral giriş 
yeri komplikasyonu

Retroperitoneal hematom 0 (0,0) 3 (23,1) 111 (43,9) 114 (42,1)

<0,0001 <0,0001
Psödoanevrizma 5 (100,0) 9 (69,2) 38 (15,0) 52 (19,2)

Arteriyovenöz fistül 0 (0,0) 1 (7,7) 51 (20,2) 52 (19,2)

Kontrast nefropatisi 0 (0,0) 0 (0,0) 53 (21,0) 53 (19,6)

Femoral giriş 
kapatma cihazı

WEB 0 (0,0) 0 (0,0) 40 (15,8) 40 (14,8)

<0,0001 <0,0001
Angio-seal 5 (100,0) 13 (100,0) 108 (42,7) 126 (46,5)

Floseal 0 (0,0) 0 (0,0) 69 (27,3) 69 (25,5)

Pipeline 0 (0,0) 0 (0,0) 36 (14.2) 36 (13.3)

Kanamış ACom 
anevrizması – ilk 
tercih

Primer koilleme 5 (100,0) 8 (61,5) 99 (39,1) 112 (41,3)

0,0075 0,1468

Akım çevirici ile 
embolizasyon 0 (0,0) 3 (23,1) 78 (30,8) 81 (29,9)

Onyx ile embolizasyon 0 (0,0) 0 (0,0) 31 (12,3) 31 (11,4)

İntraanevrizmal akım çevirici 
ile embolizasyon 0 (0,0) 2 (15,4) 45 (17,8) 47 (17,3)

Kanamamış geniş 
boyunlu kavernöz 
segment ICA 
anevrizması– ilk 
tercih

Primer koilleme 0 (0,0) 3 (23,1) 72 (28,5) 75 (27,7)

0,0022 0,2296

Akım çevirici ile 
embolizasyon 5 (100,0) 6 (46,2) 76 (30,0) 87 (32,1)

Onyx ile embolizasyon 0 (0,0) 0 (0,0) 43 (17,0) 43 (15,9)

İntraanevrizmal akım çevirici 
ile embolizasyon 0 (0,0) 4 (30,8) 62 (24,5) 66 (24,4)

İntraanevrizmal 
akım çevirici 
cihazların ticari 
marka isimlerinden 
biri

Pipeline 0 (0,0) 4 (30,8) 92 (36,4) 96 (35,4)

0,0197 0,5767
Traxes 0 (0,0) 1 (7,7) 16 (6,3) 17 (6,3)

WEB 5 (100,0) 6 (46,2) 98 (38,7) 109 (40,2)

FRED 0 (0,0) 2 (15,4) 47 (18,6) 49 (18,1)

Ciddi 
asemptomatik 
karotis arter 
stenozu tanımı

%50 0 (0,0) 4 (30,8) 22 (8,7) 26 (9,6)

0,0115 0,2552
%65 0 (0,0) 5 (38,5) 121 (47,8) 126 (46,5)

%90 5 (100,0) 3 (23,1) 103 (40,7) 111 (41,0)

Total oklüzyon 0 (0,0) 1 (7,7) 7 (2,8) 8 (3,0)
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Tablo II. Devam

Sorular Yanıtlar

Observership/
Fellowship 

(n=5)

Anjiyografi 
Rotasyonu 

(n=13)
Diğer

(n=253)
Toplam
(n=271) p-değeri

n (%) n (%) n (%) n (%) Genelα İkiliß

Endartrektomi için 
yüksek riskli hastalarda 
karotis stentleme 
ve anjiyoplastinin 
sonuçlarını araştıran 
çalışma

SAPPHIRE 5 (100,0) 3 (23,1) 46 (18,2) 54 (19,9)

<0,0001 0,7125
ARUBA 0 (0,0) 3 (23,1) 30 (11,9) 33 (12,2)

REVASCAT 0 (0,0) 5 (38,5) 129 (51,0) 134 (49,4)

SOFIA 0 (0,0) 2 (15,4) 48 (19,0) 50 (18,5)

Akut Büyük Damar 
Tıkanıklığında Mekanik 
Trombektomi İçin 
Zaman Penceresi

4,5 saat 0 (0,0) 5 (38,5) 89 (35,2) 94 (34,7)

0,0002 1,0000
6 saat 1 (20) 6 (46,2) 95 (37,5) 102 (37,6)

12 saat 0 (0,0) 1 (7,7) 34 (13,4) 35 (12,9)

24 saat 4 (80,0) 1 (7,7) 35 (13,8) 40 (14,8)

Toplam Doğru Yanıt Sayısı 49 (98,0) 70 (53,8) 766 (30,3) 885* (33,0) < 0,001 0,0419
Kısaltmalar: ACom=Anterior komünikan arter; ICA=Internal karotid arter; WEB=‘Woven EndoBridge’; FRED= ‘Flow Re-direction Endoluminal De-
vice’
Soruların doğru yanıtları italik olarak gösterilmiştir. 
İstatistiksel olarak anlamlı p-değerleri kalın olarak belirtilmiştir. 
Genel p-değerleri, üç grup arasındaki karşılaştırmalar için Ki-kare testi ile hesaplanmıştır; ikili karşılaştırmalarda ise, gözlemciler (observership) 
hariç tutularak anjiyografi rotasyonu yapanlar ile diğerleri arasındaki farklar Fisher’in kesin testi ile değerlendirilmiştir.
α = Ki-kare testi p-değeri
ß = Fisher’in kesin testi p-değeri
* = Tüm katılımcılar ve tüm sorular için toplam doğru yanıt sayısını göstermektedir.

Anket, iki ana bölüme ayrılmış toplam 20 sorudan oluşmakta 
olup, tamamlanması yaklaşık 8 dakika sürmüştür (Tablo I ve II). 

Anketin ilk bölümü (10 soru), katılımcıların demografik özellik-
lerini, akademik ve mesleki geçmişlerini, çalıştıkları kurumların 
özelliklerini, kliniklerinde gerçekleştirilen endovasküler cerra-
hileri ve bu tedavilerdeki aktif rollerini değerlendirmeyi amaç-
lamıştır. Bu bölümde; birinci soru, katılımcıların yaş aralığını; 
ikinci soru, mevcut akademik veya mesleki unvanlarını; üçün-
cü soru, beyin ve sinir cerrahisi asistanlık eğitimini aldıkları 
veya hâlen almakta oldukları kurumu; dördüncü soru, hâlen 
görev yaptıkları kurumu; beşinci soru, asistanlıkları sırasında 
nöroanjiyografi rotasyonu yapıp yapmadıklarını; altıncı soru, 
bu rotasyonu tamamlamışlarsa süresini; yedinci soru, sereb-
ral anjiyografi ve endovasküler cerrahi alanında yurt dışında 
eğitim alıp almadıklarını; sekizinci soru, çalıştıkları kurumda 
tanısal serebral anjiyografi yapılıp yapılmadığını; dokuzuncu 
soru, kurumlarında serebrovasküler hastalıkların endovasküler 
cerrahi ile tedavi edilip edilmediğini; onuncu soru ise, serebro-
vasküler hastalıkların endovasküler yöntemle radyoloji bölü-
mü tarafından tedavi edildiği durumlarda, bu hastaların tedavi 
sonrası beyin ve sinir cerrahisi servisi veya yoğun bakım ünite-
sinde takip edilip edilmediğini değerlendirmiştir.

Anketin ikinci bölümü (10 soru), katılımcıların nöroendovaskü-
ler cerrahiye ilişkin temel ve güncel bilgi düzeylerini değerlen-
dirmeyi amaçlamıştır. İlk dört soru, nöroanjiyografinin temel bir 
bileşeni olan tanısal serebral anjiyografi üzerine odaklanmış 
ve katılımcıların serebral anjiyografi sırasında femoral girişim 
için en uygun anatomik bölgeyi, bu işlemde yaygın olarak kul-
lanılmayan kateteri, femoral girişime bağlı en sık karşılaşılan 

komplikasyonu ve femoral girişim sonrası kullanılan kapama 
cihazının adını bilme düzeyleri sorgulanmıştır. Beşinci, altıncı 
ve yedinci sorular, serebral anevrizmaların endovasküler te-
davisine ilişkin bilgi düzeyini değerlendirmiştir. Bu kapsamda, 
rüptüre anterior komunikan arter (Acom) anevrizması için ter-
cih edilen endovasküler tedavi yöntemi, rüptüre olmamış geniş 
boyunlu kavernöz segment internal karotid arter (ICA) anevriz-
ması için en sık uygulanan tedavi seçeneği ve intraanevrizmal 
akım yönlendirici cihazın ticari adı katılımcılara yöneltilmiştir. 
Sekizinci ve dokuzuncu sorular, karotis arter darlığı ile ilgili bil-
gi düzeyini değerlendirmiş olup, katılımcılardan semptomsuz 
ciddi karotis arter darlığı için literatürde tanımlanan yüzdelik 
eşik değeri ve karotis stentleme ile anjiyoplasti uygulamala-
rının endarterektomi için yüksek risk taşıyan hastalardaki so-
nuçlarını inceleyen çalışmanın adını bilmeleri istenmiştir. Son 
soru ise akut iskemik inme ile ilgili olup, büyük damar tıka-
nıklığına bağlı akut serebral iskemisi bulunan, 18 yaş üzeri, 
kanama ekarte edilmiş hastalarda, semptom başlangıcından 
itibaren mekanik trombektomi uygulanabilecek maksimum 
süre penceresine yönelik bilgi düzeyini değerlendirmiştir.

Anket, literatür taraması ve konuya ilişkin uzman görüşleri 
doğrultusunda geliştirilmiş olup, içerik geçerliliği deneyimli 
akademisyenler tarafından değerlendirilmiştir. Anketin an-
laşılırlığını ve teknik uyumluluğunu sağlamak amacıyla sınırlı 
sayıda katılımcı (n=30) ile pilot bir uygulama gerçekleştirilmiş 
ve elde edilen geri bildirimler doğrultusunda gerekli düzenle-
meler yapılmıştır. Toplanan veriler çevrim içi bir veri tabanında 
derlenmiş, ardından Microsoft Excel (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, ABD) programına aktarılmıştır.
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Katılımcıların hâlen görev yaptığı kurumlar incelendiğinde, 
%16,2’sinde (n=44) tanısal serebral anjiyografinin uygulanma-
dığı bildirilmiştir. Katılımcıların çalıştığı kurumların %76’sında 
(n=206) tanısal serebral anjiyografi radyoloji bölümü tarafın-
dan, %5,5’inde (n=15) beyin ve sinir cerrahisi bölümü tarafın-
dan ve %2,2’sinde (n=6) nöroloji bölümü tarafından gerçekleş-
tirilmektedir.

Katılımcılara, çalıştıkları kurumlarda serebrovasküler hastalık-
ların endovasküler cerrahi yöntemlerle tedavi edilip edilmediği 
sorulduğunda, %5,5’i (n=15) bu tedavilerin beyin ve sinir cer-
rahisi bölümü tarafından, %67,2’si (n=182) radyoloji bölümü 
tarafından ve %2,6’sı (n=7) nöroloji bölümü tarafından gerçek-
leştirildiğini bildirmiştir. Ayrıca, katılımcıların %24,7’si (n=67) 
çalıştıkları kurumlarda endovasküler tedavilerin uygulanmadı-
ğını belirtmiştir. 

Radyoloji bölümü tarafından nöroendovasküler tedavilerin ya-
pıldığı merkezlerde çalışan 182 katılımcının bu işlemler sonrası 
hasta takibi ile ilgili soruya verdikleri yanıtlara göre, %90,2’si 
(n=164) hastaların tedavi sonrasında beyin ve sinir cerrahisi 
servisi veya yoğun bakım ünitesinde takip edildiğini, %9,8’i 
(n=18) ise takip edilmediğini ifade etmiştir.

Anketin İkinci Bölümü

Anketin ikinci bölümünde, tanısal serebral anjiyografi ile ilgili 
ilk soru, ‘Serebral anjiyografi sırasında femoral arter girişimi 
için en uygun anatomik bölgeyi işaretleyiniz’ şeklinde yöneltil-
miştir. Doğru yanıt ‘inguinal ligamanın altı ve femur boynunun 
üstü’ olup, katılımcıların %47,2’si (n=128) bu soruyu doğru ya-
nıtlamıştır. Katılımcıların ikinci bölüm sorularına verdikleri ya-
nıtların ayrıntılı dağılımları Tablo II’te sunulmuştur.

İkinci soru, ‘Serebral anjiyografide sık kullanılan tanısal ka-
teterlerden hangisi değildir?’ şeklindeydi. Doğru yanıt Cobra 
kateteri olup, katılımcıların %24,4’ü (n=66) doğru yanıt vermiş-
tir. Üçüncü soru ise, ‘Femoral girişim yerinde en sık görülen 
komplikasyon hangisidir?’ şeklindeydi. Doğru yanıt psödoa-
nevrizmadır (13). Bu soruya katılımcıların %19,2’si (n=52) doğ-
ru yanıt vermiştir. 

Dördüncü soru, ‘Femoral girişim kapama cihazlarından hangi-
si tercih edilmektedir?’ şeklindedir ve doğru yanıt Angio-Seal 
olup, katılımcıların %46,5’i (n=126) doğru yanıtlamıştır. 

Beşinci soru ise, ‘Rüptüre Acom anevrizmasında ilk tercih edi-
len endovasküler tedavi yöntemi hangisidir?’ şeklinde sorul-
muştur, doğru yanıt primer koilleme olup, bu soruya katılımcı-
ların %41,3’ü (n=112) doğru yanıt vermiştir.

Altıncı soru, ‘Rüptüre olmamış geniş boyunlu kavernöz seg-
ment ICA anevrizmalarında genellikle ilk tercih edilen endo-
vasküler tedavi yöntemi hangisidir?’ şeklindedir. Doğru yanıt 
akım yönlendirici stent ile embolizasyon olup, katılımcıların 
%32,1’i (n=87) bu soruya doğru yanıt vermiştir. 

Yedinci soru, intraanevrizmal akım yönlendirici cihazlar ile il-
gilidir ve doğru yanıt WEB cihazıdır; katılımcıların %40,2’si 
(n=109) bu soruyu doğru yanıtlamıştır. 

Sekizinci soru ise, ‘Semptomsuz ciddi karotis arter darlığı lite-
ratürde hangi yüzde üzerindeki darlık olarak tanımlanmakta-

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi ve değerlendirilmesinde IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) sürüm 30.0 yazılımı kullanıl-
mıştır. Tüm değişkenler kategorik olarak değerlendirilmiş ve 
frekans ile yüzde değerleri şeklinde ifade edilmiştir. Üç grup 
arasındaki karşılaştırmalar, 2×3 kontenjans tabloları kullanıla-
rak ki-kare testi ile yapılmıştır. Bazı hücrelerde beklenen fre-
kansların düşük olması nedeniyle sonuçlar dikkatle yorum-
lanmıştır. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda ise Fisher’in 
kesin testi uygulanmıştır. Tüm analizler %95 güven aralığında 
gerçekleştirilmiş olup, p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Çalışmada birden fazla hipotez testi yapılmış olması 
nedeniyle Tip I hata riski göz önünde bulundurulmuş, ancak 
p-değerlerinin büyük çoğunluğunun oldukça düşük olması 
(p<0,001) nedeniyle ek çoklu karşılaştırma düzeltmelerine ge-
rek duyulmamıştır.

█   BULGULAR
Çalışmaya, anket sorularının tamamını yanıtlayan toplam 271 
gönüllü katılımcı dâhil edilmiştir.

Anketin Birinci Bölümü

Katılımcıların demografik özellikleri ve mesleki geçmişleri ince-
lendiğinde, %16,2’sinin (n=44) 25–30 yaş, %34,7’sinin (n=94) 
30–35 yaş, %36,9’unun (n=100) 35–45 yaş aralığında olduğu, 
%12,2’sinin (n=33) ise 45 yaş ve üzerinde bulunduğu belirlen-
miştir. Anketin birinci bölümüne ait yanıtların dağılımları Tablo 
I’de özetlenmiştir. 

Katılımcıların mevcut akademik veya mesleki unvanlarına ba-
kıldığında, %7’si (n=19) birinci veya ikinci yıl asistanı, %20,7’si  
(n=56) üç yıl ve üzeri deneyime sahip kıdemli asistan, %18,1’i 
(n=49) mezuniyet sonrası ilk üç yılındaki beyin cerrahı, 
%36,2’si (n=98) üç yıldan fazla deneyime sahip beyin cerrahı, 
%2,6’sı (n=7) doktor öğretim üyesi, %8,9’u (n=24) doçent ve 
%6,6’sı (n=18) profesör unvanındaydı. Katılımcıların %25,5’i 
(n=69) beyin ve sinir cerrahisi asistanlık eğitimini eğitim ve 
araştırma hastanelerinde, %74,5’i (n=202) ise üniversite has-
tanelerinde tamamlamış veya sürdürmekteydi. Mevcut çalış-
tıkları kurumlar incelendiğinde, %13,3’ü (n=36) ikinci basamak 
devlet hastanelerinde, %3’ü (n=8) özel hastanelerde, %39,1’i 
(n=106) üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanelerinde, 
%44,6’sı (n=121) ise üniversite hastanelerinde görev yapmak-
taydı. Katılımcıların %95,2’si (n=258) asistanlıkları sırasında 
nöroanjiyografi rotasyonu almadığını, %4,8’i (n=13) ise bu ro-
tasyonu tamamladığını bildirmiştir. Nöroanjiyografi rotasyonu 
yapan 13 katılımcıdan 4’ü (%30,8) rotasyon süresinin bir ay, 5’i 
(%38,5) altı ay, 4’ü (%30,8) ise ‘asistanlık boyunca/ kesintisiz’ 
olduğunu belirtmiştir.

Katılımcılara, yurt dışında serebral anjiyografi veya nöroen-
dovasküler cerrahi eğitimi alıp almadıkları sorulduğunda, 
%98,2’si (n=266) herhangi bir eğitim almadığını, %1,8’i (n=5) 
ise asistanlık sonrasında yurt dışında gözlemcilik (observer-
ship) programı tamamladığını belirtmiştir. Ayrıca, gözlemcilik 
programını tamamlayan bu katılımcıların, asistanlıkları sırasın-
da nöroanjiyografi rotasyonu yapmadıkları saptanmıştır.



Erdem MB. ve ark: Türkiye’de Nöroendovasküler Cerrahi

72 72 | Türk Nöroşir Derg 36(2):66-77, 2026

leştirildiğini belirten katılımcılar ile radyoloji bölümü (n=182, 
%67,2) tarafından gerçekleştirildiğini bildiren katılımcılar ara-
sında doğru yanıt oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmemiştir (p>0,05).

█   TARTIŞMA
Bu çalışmada, Türkiye’de beyin ve sinir cerrahisi uzmanları ile 
uzmanlık öğrencilerinin klinik uygulamalarında nöroendovas-
küler cerrahinin ne ölçüde yer aldığı ile bu alanın teorik ve pra-
tik yansımaları değerlendirilmiştir. Bulgularımız, anketin ikinci 
bölümünde yer alan bilgiye dayalı sorulara verilen doğru yanıt 
oranlarının, katılımcıların eğitim geçmişleri ve deneyim düzey-
lerine göre anlamlı farklılıklar gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Yurt dışında observership programını tamamlayan katılımcılar 
(n=5, %1,8), hem teorik hem de pratik bilgi açısından en yük-
sek düzeyde başarı göstermiştir ve bu katılımcıların çalıştıkla-
rı kurumlarda endovasküler tedaviler beyin ve sinir cerrahisi 
bölümü tarafından uygulanmaktadır. Bu grubun tüm sorularda 
neredeyse %100 oranında doğru yanıt vermesi, bir ‘tavan etki-
si’ oluşturmuştur. Diğer iki grup arasındaki farklılıkların maske-
lenmesini veya p-değerlerinin istatistiksel anlamlılığının yapay 
olarak artmasını önlemek amacıyla, bu grup sonraki karşılaş-
tırmalı analizlerden çıkarılmış ve daha homojen bir değerlen-
dirme sağlanmıştır.

İkili karşılaştırmalarda, asistanlık döneminde anjiyografi ro-
tasyonu yapan katılımcıların, tanısal serebral anjiyografi ile 
ilgili ilk dört soruda anlamlı derecede daha yüksek doğruluk 
oranlarına sahip olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna karşılık, 
serebral anevrizmaların endovasküler tedavisi (sorular 5–7), 
karotis darlığı (sorular 8–9) ve inme yönetimi (soru 10) ile ilgili 
sorularda iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Ankette yer alan anevrizma tedavisine 
ilişkin sorular (sorular 5–7), yalnızca pratik anjiyografi deneyi-
mine sahip katılımcılar tarafından değil, aynı zamanda güncel 
literatürü ve klinik kılavuzları düzenli olarak takip eden kişiler 
tarafından da doğru yanıtlanabilmiştir. Bu bağlamda, ‘diğer-
leri’ grubunda yer alan deneyimli uzmanlar ve öğretim üyeleri 
bu sorularda yüksek başarı göstermiş; bu durum, genel başarı 
oranını artırmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık oluşmamasına katkı sağlamış olabilir. Özellikle, rüp-
türe Acom anevrizmalarında primer koillemenin birincil tedavi 
yöntemi olarak uzun yıllardır kılavuzlarda öneriliyor olması ve 
bu konunun yeterlik sınavlarında sıklıkla sorulması, katılımcıla-
rın bu soruya yüksek doğruluk oranıyla yanıt vermesini açıkla-
yabilir (10). Özellikle, katılımcıların %41,3’ü (n=112) bu soruya 
doğru yanıt vermiştir. Rüptüre olmamış, geniş boyunlu kaver-
nöz segment ICA anevrizmalarında, birincil endovasküler te-
davi seçeneği akım yönlendirici stent ile embolizasyondur (3).  
Bu soruya katılımcıların %32,1’i (n=87) doğru yanıt vermiştir. 
Bu tür sorular, pratik deneyimden bağımsız olarak, güncel lite-
ratürü düzenli olarak takip eden katılımcılar tarafından da doğ-
ru bir şekilde yanıtlanabilmektedir. Ayrıca, ‘rotasyon’ grubunda 
asistanlıklarının ilk üç yılında bulunan kıdemsiz katılımcıların da 
yer alması, bu sorulara verdikleri olası yanlış yanıtlar nedeniyle 
gruplar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farkın oluşmama-
sına katkı sağlamış olabilir. Bununla birlikte, yurt dışında ob-
servership veya fellowship programını tamamlayan katılımcılar 

dır?’ şeklindedir ve doğru yanıt %90 olup, bu soruya katılımcı-
ların %41’i (n=111) doğru yanıt vermiştir (2).  

Dokuzuncu soru, endarterektomi için yüksek risk taşıyan has-
talarda karotis stentleme ve anjiyoplasti sonuçlarını inceleyen 
SAPPHIRE çalışması (‘The Stenting and Angioplasty with Pro-
tection in Patients at High Risk for Endarterectomy’) ile ilgili-
dir (18). Bu soruya katılımcıların %19,9’u (n=54) doğru yanıt 
vermiştir.

Son olarak, akut iskemik inme ile ilgili onuncu soru, ‘18 yaşın 
üzerindeki, büyük damar tıkanıklığına bağlı akut serebral iske-
mi tanısı alan ve kanamanın ekarte edildiği hastalarda, semp-
tomların başlangıcından itibaren kaçıncı saate kadar mekanik 
trombektomi uygulanabilir?’ şeklindedir ve doğru yanıt 24 
saattir (12,14). Bu soruya katılımcıların %14,8’i (n=40) doğru 
yanıt vermiştir.

Katılımcı Grupları Arasında Anket Yanıtlarının 
Karşılaştırılması

Çalışmamızda, anketin ikinci bölümündeki bilgi sorularına veri-
len genel doğru yanıt oranı %33 olarak bulunmuştur (Tablo II).  
Bu oran, katılımcıların eğitim geçmişleri ve deneyim düzeyle-
rine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir. Yurt 
dışında observership programını tamamlayan tüm katılımcılar 
(n=5, %1,8), çalıştıkları kurumlarda endovasküler tedavilerin 
beyin ve sinir cerrahisi bölümü tarafından gerçekleştirildiğini 
bildirmiştir. Bu katılımcıların toplam 10 sorudaki doğru yanıt or-
talaması 9,8 soru (%98) olup, en yüksek başarı gösteren grup 
olmuştur. Asistanlık döneminde anjiyografi rotasyonu yapan 
katılımcılarda (n=13, %4,8) bu oran %53,8 iken, anjiyografi 
eğitimi almayan grupta (n=253, %95,2) %30,3 olarak saptan-
mıştır. Katılımcılar bu doğrultuda üç gruba ayrıldığında, toplam 
doğru yanıt sayısı ile anketin ikinci bölümündeki her bir soruya 
verilen doğru yanıt sayısında istatistiksel olarak anlamlı fark 
gözlenmiştir (p<0,05) (Tablo II). Ancak, yurt dışında observers-
hip/fellowship programını tamamlayan grupta gözlenen ‘tavan 
etkisi’ nedeniyle, daha homojen bir değerlendirme sağlamak 
amacıyla bu grup sonraki analizlerden çıkarılmıştır. Böylece, 
sonraki karşılaştırmalar yalnızca asistanlık döneminde anjiyog-
rafi rotasyonu yapan katılımcılar (n=13, %4,8) ile observership/
fellowship deneyimi olmayan ve anjiyografi rotasyonu almamış 
katılımcılardan oluşan “diğerleri” grubu (n=253, %95,2) arasın-
da ikili olarak yapılmıştır.

Toplam doğru yanıt sayısı değerlendirildiğinde, asistanlık döne-
minde anjiyografi rotasyonu yapan katılımcıların (n=13, %4,8), 
“diğerleri” grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derece-
de daha yüksek başarı gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Soru 
bazında yapılan değerlendirmede, anjiyografi rotasyonu yapan 
katılımcıların ilk dört soruya doğru yanıt verme oranlarının an-
lamlı derecede daha yüksek olduğu ve bu sorularda “diğerleri” 
grubuna belirgin bir üstünlük sağladığı görülmüştür (p<0,05). 
Ancak, 5. ila 10. sorular arasında iki grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Ayrıca, se-
rebrovasküler hastalıkların endovasküler tedavisinin beyin ve 
sinir cerrahisi bölümü tarafından gerçekleştirildiği kurumlarda 
çalışan katılımcıların (n=15, %5,5), anketin ikinci bölümündeki 
doğru yanıt oranlarının, diğer katılımcılara kıyasla anlamlı dere-
cede daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna karşın, 
bu tedavilerin nöroloji bölümü (n=7, %2,6) tarafından gerçek-



Erdem MB. ve ark: Türkiye’de Nöroendovasküler Cerrahi

  73 Türk Nöroşir Derg 36(2):66-77, 2026 | 73

Milano kentinde, Vasküler ve Endovasküler Nöroşirürji için ilk 
Boot Camp gerçekleştirilmiştir. Bu kurs kapsamında, plasenta 
modelleri üzerinde anevrizma klipleme ve bypass teknikleri ile 
birlikte endovasküler girişimlere yönelik uygulamalı eğitimler 
sunulmuştur. Bu uluslararası girişimler, nöroendovasküler tek-
niklerin nöroşirürji eğitimine sistematik olarak entegre edilmesi 
gerekliliğine yönelik küresel farkındalığı yansıtmaktadır. Daha 
yakın dönemde ise, kronik subdural hematomların tedavisin-
de orta meningeal arter embolizasyonu gibi güncel konuları 
içeren eğitim modülleri de EANS kurslarına dâhil edilmiştir. Bu 
gelişme, minimal invaziv tekniklere artan ilgiyle uyumlu olup, 
nörovasküler cerrahi pratiğinin değişen kapsamına da paralel-
lik göstermektedir.

Bu uluslararası girişimlerle paralel olarak, TNDer de nöroendo-
vasküler eğitimin geliştirilmesine yönelik bir dizi ulusal girişim 
başlatmıştır. 2022 yılında gerçekleştirilen 35. TNDer Bilimsel 
Kongresi sırasında, Nörovasküler Cerrahi Öğretim ve Eğitim 
Grubu tarafından ilk “Endovasküler Pre-Meeting Kursu” dü-
zenlenmiştir. Bu kursta, teorik sunumların ardından katılım-
cılara üç boyutlu modeller ve simülasyon cihazları üzerinde 
uygulamalı eğitimler verilmiştir (Şekil 1). Bugüne kadar Endo-
vasküler Pre-Meeting Kurs, sırasıyla 2022, 2023, 2024 ve 2025 
yıllarındaki TNDer yıllık kongrelerinde; ayrıca 2023 Zonguldak, 
2024 Trabzon  ve 2025 Denizli Nörovasküler Sempozyumların-
da düzenlenmiştir.

Buna ek olarak, 37. TNDer Bilimsel Kongresi kapsamında 2024 
yılında ilk kez “Başkaya Temel Pratik Mikroanastomoz Kursu” 
gerçekleştirilmiştir (Şekil 2). Bu gelişmenin ardından, Nörovas-
küler Cerrahi Öğretim ve Eğitim Grubu yönetim kurulu kararı 
ile “Başkaya Temel Pratik Mikroanastomoz Kursu” ile Endo-
vasküler Kurslar birleştirilerek “Hibrit Nörovasküler Cerrahi 
Okulu” kurulmuştur. Bu yeni yapı, nörovasküler cerrahiyi daha 
kapsamlı bir yaklaşımla ele almayı ve eğitim sürecini daha sis-
tematik hâle getirmeyi amaçlamaktadır. Endovasküler kurslar, 
anevrizmalar, AVM’ler, inme ve karotis darlığı tedavilerini kap-
samaktadır. Eğitim müfredatı “1. Basamak” ve “2. Basamak” 
olarak iki aşamaya ayrılmıştır. Katılımcılar, her iki basamağı ta-
mamladıktan ve 2. basamak sonunda yapılan yazılı sınavda 
başarılı olduktan sonra sertifika ile ödüllendirilmektedir.

Nöroşirürjide endovasküler tekniklerin kullanımı giderek art-
maktadır. Endovasküler teknolojideki hızlı gelişmelere paralel 
olarak, eğitim süreçlerinin de eş zamanlı olarak evrilmesi ge-
rekmektedir. Son beş yılda, Türkiye’de endovasküler girişimle-
ri aktif olarak uygulayan nöroşirürji kliniklerinin ve beyin ve si-
nir cerrahisi uzmanlarının sayısı küresel eğilime benzer şekilde 
artış göstermiştir. Ancak bu tekniklere yönelik eğitimler hâlen 
doğrudan eğitici gözetiminde ve ameliyathane ortamında ger-
çekleştirilmektedir. Bu nedenle, endovasküler tekniklerin, mik-
rocerrahi eğitimine benzer şekilde, laboratuvar temelli eğitim 
ortamlarına entegre edilmesi ve asistanlık eğitim programları-
nın erken dönemlerine dâhil edilmesi büyük önem taşımakta-
dır. Bu noktada, simülasyon temelli uygulamalar, gerçek has-
talarda işlem yapılmadan önce nöroendovasküler becerilerin 
geliştirilmesi için etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (6,7). 

Bu yaklaşım sayesinde, katılımcılar laboratuvar ortamında 
endovasküler malzemelere aşinalık kazanabilir ve tanısal se-
rebral anjiyografi, primer koil embolizasyon ve akut inmede 
trombektomi gibi çeşitli girişimlerde uygulamalı deneyim elde 

analizden çıkarıldığında, sorular 5–7 için ortalama doğru yanıt 
oranı %36,7 olarak bulunmuştur. Bu bulgu, Türkiye’de nöroen-
dovasküler eğitim programlarının güçlendirilmesi ve kapsamlı 
bir müfredatın geliştirilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır.

Bununla birlikte, karotis darlığı ve akut inme tedavisini değer-
lendiren 8–10. sorulara verilen doğru yanıt oranlarının belirgin 
şekilde düşük olduğu gözlemlenmiş; bu sorularda ortalama 
doğru yanıt oranı %23,9 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, bu 
alanlarda genel bir bilgi eksikliğine işaret etmektedir. Karotis 
stentleme ve akut inme müdahaleleri ağırlıklı olarak nörologlar 
tarafından gerçekleştiriliyor olsa da bu temel konular nöroşirürji 
pratiğinde de kritik öneme sahiptir. Dolayısıyla, bu alanlardaki 
eğitim içeriğinin güçlendirilmesi büyük önem taşımaktadır.

Anketimizin ilk bölümünde de dikkat çekici bulgular elde edil-
miştir. Türkiye’deki 50’den fazla beyin ve sinir cerrahisi eğitim 
merkezinden yalnızca çok sınırlı sayıda merkezde nöroendo-
vasküler cerrahi eğitimi verilmektedir. Nöroanjiyografi rotas-
yonunun bulunduğu tüm merkezlerde endovasküler tedaviler 
beyin ve sinir cerrahisi uzmanları tarafından gerçekleştirilirken, 
diğer kurumlarda bu girişimlerin büyük çoğunluğu radyoloji 
bölümleri tarafından yapılmaktadır. Çalışmamızda, katılımcıla-
rın çoğunun nöroanjiyografi konusunda hem teorik bilgi hem 
de pratik deneyim açısından yetersiz olduğu görülmüştür. Bu 
durum, asistanlık eğitimi müfredatına daha fazla nöroendovas-
küler tedavilerin dâhil edilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır.

Çalışmamızın sonuçlarına göre, Türkiye’deki hem beyin ve si-
nir cerrahisi uzmanları hem de asistanların nöroendovasküler 
cerrahiye ilişkin bilgi düzeyleri ve pratik deneyimleri belirgin 
şekilde yetersizdir. Bu durum yalnızca Türkiye’ye özgü değil-
dir; benzer eksiklikler Amerika Birleşik Devletleri (ABD) gibi di-
ğer ülkelerde de bildirilmiştir. Board sertifikasyonu için başvu-
ran beyin ve sinir cerrahisi uzmanları arasında yapılan bir anket 
çalışmasında, endovasküler becerilerde yaygın bir yetersizlik 
olduğu ortaya konulmuştur (11). ABD’de nöroendovasküler 
fellowship programlarına başvuran katılımcılar arasında yapı-
lan çok merkezli bir değerlendirmede, fellowship başlangıcın-
da katılımcıların %79’unun endovasküler cihazlara, %75’inin 
ise anjiyografi ekipmanına aşina olmadığı gösterilmiştir (1). Ay-
rıca, katılımcıların %58’i femoral girişim gerçekleştirememiş, 
%86’sı dört damar anjiyografisi yapamamış, hiçbir katılımcı 
bir anevrizmayı kateterize edememiştir. Katılımcıların %50’den 
fazlası nörovasküler anatomiyi tanıyamamış ve %54’ü vaskü-
ler anomalileri sınıflandıramamıştır. Oysa ki, sinir sistemi da-
mar anatomisi ve fizyolojisinin kapsamlı bir şekilde anlaşılma-
sı ile bu yapılardaki patolojik durumların güncel tıbbi literatür 
ve klinik uygulama kılavuzları doğrultusunda yönetilebilmesi, 
nöroşirürji pratiği açısından kritik öneme sahiptir (9). Bu ne-
denle, bu alandaki hem teorik bilgiyi hem de pratik becerileri 
güçlendirmek için kapsamlı ve sistematik bir müfredata olan 
ihtiyaç kritiktir.

Bu bağlamda, son yıllarda Avrupa Nöroşirürji Dernekleri Birliği 
(EANS) çatısı altında nöroendovasküler eğitim alanında önemli 
ilerlemeler kaydedilmiştir. İlk EANS Endovasküler Kursu, Ocak 
2020’de Amsterdam’da düzenlenmiş ve nöroşirürjiyenler ara-
sında yapılandırılmış endovasküler eğitime yönelik artan talebi 
karşılamak amacıyla sonraki yıllarda da devam etmiştir. Ayrı-
ca, Mart 2023’te EANS Vasküler Bölümü tarafından İtalya’nın 
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Şekil 1: TNDer 35. Bilimsel Kongresi sırasında (2022) düzenlenen ilk Endovasküler Pre-Meeting Kurs’ta katılımcılar, teorik derslere 
katılmıştır (A), ardından insan model örnekleri üzerinde uygulamalı eğitim (B) ve çeşitli anatomik modeller ile endovasküler materyaller 
üzerinde pratik çalışmaları gerçekleştirmiştir (C). TNDer 36. Bilimsel Kongresi’nde (2023), katılımcılara 3D silikon akım modelleri üzerinde 
uygulamalı eğitim verilmiş (D, E) ve teorik eğitim sonrasında anevrizma, AVM, karotis darlığı ve inme tedavisi tekniklerini beş farklı simü-
lasyon istasyonunda uygulama fırsatı sağlanmıştır (F).
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Şekil 2: 2023 Nörovasküler Sempozyum kapsamında gerçekleştirilen Endovasküler Pre-Meeting Kurs’ta, katılımcı sayısı bir önceki yıla 
kıyasla iki katına çıkmıştır (A). Bu kursta, katılımcılar bir simülasyon cihazı kullanarak pratik yapma fırsatı bulmuştur (B, C). TNDer 37. 
Bilimsel Kongresi’nde (2024) ilk kez “1. Başkaya Temel Uygulamalı Mikroanastomoz Kursu” düzenlenmiştir (D). TNDer 38. Bilimsel Kong-
resi’nde (2025), hem Endovasküler Pre-Meeting Kurs (E) hem de Başkaya Mikroanastomoz Kursu (F), TNDer çatısı altında yeni kurulan 
“Hibrit Nörovasküler Cerrahi Okulu” bünyesinde eş zamanlı olarak gerçekleştirilmiştir.
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edebilirler. Bu sayede, vasküler nöroşirürji daha kapsamlı ve 
bütüncül bir şekilde ele alınabilir.

Çalışmamızın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. Katılımcıların 
anketi birden fazla kez doldurmuş olma olasılığı bu çalışmanın 
bir kısıtlılığıdır; bu nedenle, anket öncesinde gerekli uyarılar 
yapılmıştır. Türkiye’de aktif olarak çalışan 1.500’den fazla be-
yin cerrahı ve yaklaşık 300 beyin ve sinir cerrahisi asistanı bu-
lunmasına rağmen, bu çalışmanın örneklem büyüklüğü %25’in 
altındadır. Bu nedenle, çalışmamızdaki örneklem mevcut du-
rumu tam olarak yansıtmasa da güncel eğilimler hakkında 
önemli bir fikir vermektedir. Ayrıca, çalışmada gönüllülük esa-
sına dayalı örnekleme yöntemi kullanıldığından, seçim yanlılığı 
(‘selection bias’) riski bulunmaktadır. Gelecekte, beyin ve sinir 
cerrahisi asistanları ve uzmanlarının nöroendovasküler uygula-
maları kaydedebilecekleri ulusal bir platform oluşturulabilirse, 
çalışmamızın bulguları bu sistemden elde edilecek verilerle 
doğrulanabilir ve daha kapsamlı bir şekilde geliştirilebilir.

█   SONUÇ
Çalışmamız, Türkiye’de beyin ve sinir cerrahisi eğitim prog-
ramları ve klinik uygulamalar içerisinde nöroendovasküler 
uygulamaların daha da geliştirilmesi gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. Bu nedenle, nöroendovasküler cerrahi eğitim müfre-
datının güçlendirilmesi ve ülke genelinde düzenlenecek kurslar 
ile simülasyon tabanlı eğitimler aracılığıyla desteklenmesi bü-
yük önem taşımaktadır. Sürekli gelişen doğası ve giderek artan 
klinik önemi göz önünde bulundurulduğunda, nöroendovas-
küler cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi öğretim programlarının 
temel bir bileşeni hâline gelmeli ve asistanlık eğitiminin erken 
dönemlerinden itibaren müfredata entegre edilmelidir.
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