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0z

Akut iskemik inmede endovaskiiler tedaviler kanita dayali tipta yerini almistir. Kilavuzlara giren bu tedavinin uygulanmasi
ancak yeterli egitimi almis norogirisimsel islem ancak uzman sayilarinin arttirilmasi ile miimkiindiir. Randomize kontrolli
calismalarda yeterli egitimi almis norogirisimsel tedaviyi yapacak uzmanlar yer almistir. Akut iskemik inme tedavisinin
semptom sonrasi ilk 24 saate kadar uzamasi, genis infarkth hastalarin tedaviye alinmasi sonucunda bu tedaviyi
uygulayacak ndrogirisimsel uzman sayisi artmak durumundadir. Girisimsel nérolog sayisini arttirmak i¢in belli bir teorik
ve pratik egitim programi diizenlenmistir. Bu makalede girisimsel noérologlar icin egitim yolaklar1 ve standartlarn
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Girisimsel néroloji, inme, endovaskiiler.

TRAINING STANDARDS FOR NEUROINTERVENTIONAL PROCEDURES REGARDING ENDOVASCULAR

TREATMENT AND SECONDARY ENDOVASCULAR PROTECTION OF ACUTE ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

Endovascular treatments for acute ischemic stroke have taken their place in evidence-based medicine. The
implementation of this treatment, which is included in the guidelines, is only possible by increasing the number of
neurointerventional specialists who have received sufficient training. In randomized controlled studies, experts who
received adequate training to perform neurointerventional treatment were included. As the treatment of acute ischemic
stroke extends to the first 24 hours after symptoms and patients with large infarcts are included in the treatment, the
number of neurointerventional specialists who will apply this treatment must increase. A certain theoretical and practical
training program has been organized to increase the number of interventional neurologists. In this article, educational
pathways and standards for interventional neurologists are determined.
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Ozdemir ve ark.

GIRiS
Norogirisimsel  islemler, santral sinir
sisteminin vaskiiler hastaliklarinin tam ve

tedavisinde kullanilan, klinik ve teknik uzmanhk
gerektiren, teknoloji ve ndro-goriintileme
modalitelerinin kullanildig1 bir uzmanlik alanidir.
Noroaniyografik  girisim yapacak olan
uzmanlarin egitimi programi, vaskiiler noro-
anatomi ve noropatofizyolojinin anlasilmasina,
kateter  becerilerinin  gelistirilmesine,  ¢ok
modaliteli nérogoriintiilemenin yorumlanmasina,
tanisal ve tedavisel islemler sirasinda karar verme
ve komplikasyonlarin yénetimine odaklanir.
Noroendovaskiiler girisimler icin egitim
standardizasyonunu ele alan ve sertifikasyon
sistemini saglayan kuruluslar kalifiye
norogirisimselci  yetistirmeye amaglamaktadir.
Ozellikle 2015 y1h icinde mekanik trombektominin
serebral ana damar okliizyonlarinda kullaniminin
randomize calismalarda ispatlandig1 ¢alismalar
sonrasl zamani bilinmeyen ve ge¢ inmelerde de
mekanik trombektominin tedavideki yeri net
olarak ortaya konulmustur (1,2). Bir hastanin
bagimsiz yasamasi icin endovaskiiler tedavi ile
fayda gorme yani tedavi edilmesi gereken hasta
sayis1 yanlhizca (NNT=4-8) 4 ile 8 arasindadir (3).
Randomize ¢alismalarda elde edilen bu miikkemmel
sonu¢ ndrogirisimselcinin tecriibesi ve egitim
kalitesine de baghdir. Son yillarda
noérogorintillemede genis infarktla gelen hastalara
da trombektomi yapilmaya baslanmistir.
Norogirisimsel islemlerin biiyitk damar
okliizyonu nedeniyle gerceklesen inme
hastalarinda gii¢li terapotik etkisi gosterildikten
sonra artarak benimsenmesi klinik uygulama
oranint da arttirdi. Bununla birlikte girisimsel
norologlarin  egitim standartlarinin  yeniden
degerlendirilmesine  yol a¢ti  (1,2). Son
calismalarda ozellikle genis infarkth hastalarda
ana damar oklizyonu olan inme hastalarinin
endovaskiiler yolla tedavi edilmesinin medikal
tedavi grubuna goére daha etkili olduguna dair
yayinlar mevcuttur (4). Bu sebeple ilerleyen
zamanlarda akut inme tedavisinde 7/24 saat
prensibiyle calisacak norogirisimselci ihtiyaci
artacaktir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde
norogirisimsel islem yapabilecek hekimlerin
egitimi iyi tamimlanmistir. The Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME),
Society of Neurolnterventional Surgery (SNIS),
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United Council of Neurological Specialties (UCNS),
American Association of Neurological Surgeons
(AANS), Congress of Neurological Surgeons (CNS),
and the American College of Radiology (ACR)
dernekleri yeterli egitim icin gereken tanisal ve
girisimsel  prosediirlerin  sayisini  belirten
kilavuzlar yayinlamislardir (4-10).

Avrupa’da, egitim icin ortak standartlar
belirleyen ve bunlar1 periyodik olarak goézden
geciren resmi bir sertifikalandirma sistemi
bulunmamaktadir. Ancak European Union of
Medical Specialists (UEMS), Avrupa Birligi
iilkelerindeki Ulusal Tip Uzmanlar1 Derneklerinin
temsili kurulusudur ve norogirisimsel islemler i¢in
uyulmasi gereken saglik hizmeti uygulamalarinin
standartlarini belirler ve bu tavsiyelere uyulmasi
icin tesvik eder (8).

Cin’'de ise ndrogirisimciler icin egitim
gereksinimleri, saglik bakanlig) tarafindan 2012’de
yayinlanan resmi bir tiiziikle belirlenmistir. Bu
tiiziikle norogirisimsel islemlerde yetkinlik
edinmek icin minimum 2.5 yillik tam zamanh bir
egitim gereklidir. Bu siirenin en az 9 ayinin beyin
cerrahi, noroloji ve nororadyolojide gecirilmesi
gerekmektedir (5-11).

Japanese Society for Neuroendovascular
Therapy (JSNET) tarafindan Japonya’da 1997’de
uzmanlik yeterliligi icin bir sistem gelistirilmis ve

2002 yilindan itibaren bir sinav sistemi
olusturulmustur (7).
Diinya’da bircok tilkede girisimsel

noroanjiografik islemler icin egitim standartlari
Tablo’da 6zetlenmistir.

Her tilkenin kendine gore kriterleri olmalidir.
Ulkenin  mevcut  sartlar, ozellikle  akut
trombektomi ihtiyacini karsilayabilecek egitimli
norogirisimselci sayis1 egitimin standartlarinin
belirlenmesinde yol gésterici olabilir. Ulkemizde
girisimsel noérologlarin egitimi icin kriterlerimiz
mevcuttur. Girisimsel norologlar icin farkh
kriterlerde egitim yolaklar1 mevcuttur. Bu egitim
yolaklar1 asagida tanimlanmistir. Biz de iilkemizde
ozellikle “Girisimsel Vaskiiler Noroloji” egitimi ile
ilgili kilavuzlar1 belirleme ihtiyact duyduk.
Ulkemizde Girisimsel Nérologlarin yetismesi icin
basamakl sertifikasyon ve modiiler egitim sistemi
uygulanmaktadir. ileride 6zellikle uzaktan egitim
sistemlerinin  de  egitimde  kullanilmasini
planhiyoruz. Ozellikle girisimsel islemi yapmakla,
islem konusunda egitim vermek ayri sekilde



degerlendirilmelidir. Egitim merkezlerinini egitim
verecekleri modalite konusunda yiiksek volimli
merkezler olmasi, sorumlu egiticinin ¢ok tecriibeli,
bilgi birikimi iist diizeyde olmasi ve merkezin
7/24 saat prensibiyle c¢alisip en az iki
noéroendovaskiiler operator tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. Akut iskemik inme endovaskiiler
tedavi uygulanan yiiksek voliimlii merkezlerdeki
hasta prognozu, diisiik volimlii merkezlere gore
daha iyidir. Randomize kontrollii ¢alismalarda
akut inme endovaskiiler tedavisini uygulayan
merkezlerde noroyogunbakim, inme iinitesi
mevcut olup, norogirisimselciler belli bir
tecriibeye sahiptir. Bu sebeple ndrogirisimsel
tedavi egitimi belli bir teorik ve pratik bilgiyi
barindirmalidir. Bu makalede 6zellikle akut
iskemik inme endovaskiiler tedavisi ve ikincil

Tablo. Diinyadaki noérogirisimsel tedavilerle ilgili kriterler.

Akut iskemik inme endovaskiiler tedavisi egitimi

endovaskiiler korumasiyla ilgili alinacak egitim
(Sertifika 1) tartisitlmistir (Sekil 1). Anevrizma,
dural arterio-venoz fistil, tiimor ve middle
meningeal arter embolizasyonu, arteriovenoz
malformasyon, spinal vaskiiler hastaliklar gibi
konular1 (Sertifika 2) iceren egitim bu makalede
tartistlmamistir (Sekil 2). Ancak Sertifika 2'yi
almak i¢in Girisimsel Norologlarin almasi gereken
yol Sekil 2’de belirtilmistir. Girisimsel
norologlarin alacaklar1 egitimin standartlarini
belirlerken T.C Saghk Bakanlig inme Tebligi iginde
yer alan noérogirisimselcilerin trombektomi
uygulamasi icin gereken azami kriterlerde dikkate
alinmistir. Son zamanlardaki gilincel gelismeler
1s18inda egitim alma kriterleri ve merkezlerin
egitim verme Kkriterleri giincellenebilir. Kriterler
Tablo’da belirtilmistir.

Onerilen vaka hacimleri

On kosul
Tani

Noroanjiografik egitim
programi suresi

Avrupa Egitim Kilavuzu (8) Yilda 100 endovaskiiler miidahale vakasi, yilda 50

perkiitan spinal miidahale vakasi

24 ay ozel girisimsel
nororadyoloji egitimi

Akreditasyon i¢in; Yilda 50 vaka; spinal miidahaleler

veya iskemik inmenin endovaskiiler tedavisi

ispanya Nérobilim Dernegi
Egitim ve Akreditasyon
Kriterleri (9)

100'den az terapotik prosediir; sertifika i¢in yaklasik
sayilar 25 serebral anevrizma, 15 AVM, 15
ekstrakraniyal anjiyoplasti ve stent yerlestirme, 10

Noro -miidahale
tekniklerinde 18 aylik ileri
uzmanlik egitimi

Minimum 100 tanisal
serebral anjiyogram

akut inme tedavisi, 15 ¢esitli prosediir (kafa i¢i
anjiyoplasti, venoz vaskiiler malformasyonlar, timér

embolizasyonu

prosediir, 15 omurga girisimsel prosediir
(vertebroplasti, kifoplasti veya paraganglioma)

embolizasyonlar, biyopsiler vb.)

CAST ve NESAC Egitim
Standartlar (6)

CCINR Egitim Kilavuzu(7)

250 girisimsel tedavi prosediirii; 40 anevrizma, 20
kafa i¢ci embolizasyon, 25 kafa i¢i veya kafa dis1 stent,
30 felg tedavisi, 10 kafa i¢i infiizyon, 10 kafa dig1
embolizasyon, bes spinal anjiyogram ve embolizasyon

20 vaskiiler rekonstriiksiyon/ anjiyoplasti (birincil

vb.dahil), bes spinal endovaskiiler

Minimum 200 serebral
anjiyogram

On kosul egitimini ve 200
serebral anjiyogram anini
tamamladiktan sonra 12
aylik 6zel norovaskiiler
egitim

En az 2 yillik egitim

olarak 10); 10 partikiil embolizasyon vakas, (5 birincil
operatdr); 10 sivi embolizasyon, (5 birincil operator);
60 anevrizma; Yeniden modelleme/stentleme ile 20
anevrizma, (30 primer operatér); nérofizyolojik

testler bilgisi; 40 inme vakasi

SVIN (Society of
Interventional Neurology)
ve diger derneklerin ortak
kriterleri

merkezin 6zellikleri tanimlanmistir.

Operatoriin egitim kriterlerinden ¢ok egitim veren

Denetimlerde operatériin

en az TICI 2b-3 skalasinda

%60 rekanalizasyona Fellowship sonrast iki yil

ulasmasi ve yeni sulama  egitim. Ortak dernek

alan1 embolisinin 15%’den kriterinde Radyoloji,

az olmasi Noéroloji ve Beyin
Cerrahisine egitim imkani
verilmistir.

Noéroyogunbakim ya da
Vaskiiler Noroloji
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BOLUM 1

Egitime genel bakis - Sertika 1 icin basvuru
kosullari

Sertifika 1 - Akut iskemik inme endovaskiiler

tedavisi ve

inmede ikincil endovaskiiler

koruma sertifikasini icerir

Egitime uygunluk i¢in 6nkogullar:
Kim sertifikaya basvurabilir ?

1.

Girisimsel Noroloji ~ Sertifika Programina
basvurmak i¢in adaylarin néroloji klinik
uzmanhk egitimini tamamlamis ve mecburi
hizmetini bitirmis olmas gereklidir.

Sertifika 1 iskemik inmenin akut endovaskiiler
tedavisini, ikincil  ve birincil inme
korumasindaki (karotis stent anjiyoplasti,
vertebral, subklavian stentleme ve
anjiyoplasti, intrakraniyal stentleme)
endovaskiiler tedavi egitim sertifikasini icerir.
Sertifika 1 icin egitim verecek merkezlerin
kriterleri Boliim 2’de agiklanmistir.

Diagnostik ve girisimsel islemler i¢in egitim
alacak noroloji uzmanlar tercihen daha 6nce
norolojik yogun bakim ve beyin damar
hastaliklar1 konusunda ¢alismis olmalidirlar.
Ozellikle TC Saghk Bakanhg inme Merkezi
olarak onayladigi merkezlerde arastirma
gorevlisi ve/veya uzman olarak c¢alisan
norologlar i¢in egitim stresi kesintisiz 12
aydir. Adaylar oncesinde beyin damar
hastaliklar1 ve néroloji yogun bakim ile ilgili
en az 12 ay calistiklarim1 gosteren belgeyi
basvuru evraklarina eklemelidir. Norolojik
yogun bakim ve beyin damar hastaliklar
alaninda calismayan, T.C Saghk Bakanligi inme
Merkezinde arastirma gorevlisi veya uzman
(en az 12 ay) olarak ¢alismamis adaylar icin
egitim siiresi (Sertifika 1) icin kesintisiz 15
aydir. Egitim merkezinin sorumlusu egitim
stiresini ek olarak ii¢ ay daha (18 ay)
uzatabilir. Aday egitimini tamamladiktan
sonra teorik sinavda basarii  olursa
sertifikasyon almaya hak kazanir.

Bu egitim yolagi disinda aday girisimsel
vaskiiler norolog, deneyimli (egitim sonrasi en
az 2 yil c¢alismis) girisimsel norologun
bulundugu merkeze ikinci girisimsel nérolog
olarak almacaksa ve aday egitim aldigi
merkezde kalacaksa, bulundugu merkezde en
az 1 sene yetistirildikten sonra Tiirk Noroloji
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Dernegi (TND) Girisimsel Noroloji Calisma
Grubu (GNCG) ve/veya Tiirk Beyin Damar
Hastaliklar1 Dernegi'nin (TBDHD) belirledigi
girisimsel noéroloji egitim merkezi olarak
belirlenen merkezlerinden birinde en az 3 ay
egitim almalidir. Onaylanmis egitim
merkezindeki egitimden sorumlusu girisimsel
norolog uygun goriirse egitim siiresini
uzatabilir. Aday girisimsel noérolog kalici
olarak hizmet verecegi merkezde egitimlerini
tamamladiktan sonra en az 6 ay c¢alistiktan
sonra sertifikasini alabilir.
Aday icin diger bir egitim yolu olarak ndrolog
olmayan bagka disiplinlerdeki egitimli ve
tecritbeli  norogirisimsel islem  yapan
uzmanlardan egitim alabilir. GNCG yo6netim
kurulu ve/veya Tiirk Beyin Damar Hastaliklari
Dernegi (TBDHD) tarafindan uygun goriilmesi
halinde girisimsel ndroloji egitim merkezi
olmayan ve Girisimsel Noérolog bulunmayan
merkezde asagidaki kosullar saglaninca
girisimsel norolog aday1 egitim gorebilir ve
sertifikasyon almaya hak kazanabilir.

a) Calistigr merkezde GNCG ve/veya TBDHD
tarafindan kabul edilen ve en az 5 sene
norogirisimsel islem tecriibesi olan
girisimsel noéroradyolog ya da beyin
cerrahi yaninda egitim aliyor olmak.

b) Calistigt merkezde GNCG ve/veya TBDHD
tarafindan kabul edilen iki nérogirisimsel
uzmani bulunmak.

c) Aday, ilgili merkezde egitim aldiktan
sonra GNCG ve/veya TBDHD onayli bir
girisimsel nérologun bulundugu egitim
merkezinde en az 3 ay Kesintisiz
calismalidir. Siire egitimden sorumlu
girisimsel nérolog tarafindan uzatilabilir.

d) Adayin vaka karnesini noérogirisimsel
islemlerden sorumlu egitim sorumlusu ve
girisimsel ndroloji calisma grubu baskam
imzalamis olmalidir.

e) Aday girisimsel noéroloji (Sertifika 1)
teorik modiillerine katilmis ve ilgili teorik
sinavi gecmis olmalidir.

Sertifikasyon  (Sertifika 1) programina

basvuran adayin programa kabul edilmesine

“Girisimsel Calisma Grubu” karar vermektedir.

Adayin kapsamli inme merkezi olmayan bir

sehirde veya bolgede calisiyor olmasi

programa kabul edilmesi icin dncelik kriterdir.

Ancak adayin akademik gecmisi, referanslari,



Akut iskemik inme endovaskiiler tedavisi egitimi

Sekil 1. Sertifika 1 (Akut iskemik inme ve iskemik inmenin endovaskiiler proflaksisi) egitim standartlari.

==

Sekil 2. Sertifika 2 (Hemarojik inme, anevrzima, arteriovendz malformasyon, timoér ve middle meningeal arter embolizasyonu) egitim
standartlari.

ingilizce dil diizeyi de degerlendirme icin
o6nemlidir.

Adayin asistanlik donemindeki aldig1 egitim,
sertifikasyon programinin tamami icinde
degerlendirilemez ancak girisimsel noroloji
egitimi siiresini yukardaki kriterlere uygun

olarak azaltilabilir. Egitim sertifikasi yalnizca
uzmanlik diizeyi sonrasi hekimlere verilir.
Basvuracak aday, niyet mektubu ile birlikte 3
adet referans mektubunu GNCG’a ve/veya
TBDHD’ne sunmaldir.

10. 2023 yilindan itibaren girisimsel noéroloji
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sertifikas1 alacak uzmanlar, GNCG ve/veya
TBDHD  tarafindan  olusturulan  sinav
komisyonu tarafindan hazirlanan yazili sinava
girmelidir. Aday sinavdan basarili olunursa
sertifikalandirma siireci tamamlanir. Sinav
oncesinde biitiin adaylar modiler sistem
egitimlerini tamamlamalidirlar. Modiiler
sistemde dilizenlenen kurslarin katilim belgesi
calisma grubu baskanina ya da egitim
sorumlusuna teslim edilmelidir. Modiiler
sistemdeki  kurslar adaylara duyurulur.
Sorumlu olunan konular ve dersler adaylara
onceden bildirilir.

11. Yurtdisinda egitim alan uzmanlar “Girisimsel
Vaskiiler Noroloji veya Noroanjiyografi”
konusunda en az bir yil egitim gérmelidirler.
Eger siire 1 yilin altinda ise sertifikasyon
program dahilinde egitim siireleri belirlenmis
sertifikasyon merkezlerinde 1 yila
tamamlanmaldir. Bir yil egitim goren
adaylarin egitim sonrasi klinik ve pratik
bilgileri GNCB ve/veya TBDHD “Girisimsel
Noroloji Calisma Grubu” tarafindan
olusturulan komisyon tarafindan incelenir.
Uygun gorilen adaylar sinavda basaril
olmalar1 halinde Girisimsel Noroloji Sertifikas1
almaya hak kazanirlar.

Adayin sertifikasyon smmavina girmesi icin
saglamasi gereken asgari kosullar nelerdir?

1. Egitim aldig1 merkezde en az 100 DSA islemini
birincil operator olarak yapmis olmalidir. DSA
islemi karotis, intrakraniyal, vertebral ve
spinal diagnostik islemleri icerir.

2. Toplam 100 intrakraniyal girisimsel isleme (en
az 60 tanesi mekanik trombektomi olmasi
kosuluyla) birincil ve/veya ikincil operator
olarak katilmis olmahdur.

3. Toplam 50 ekstra-kraniyal girisimsel isleme
birincil ve/veya ikincil operatér olarak
katilmis olmalidir.

4. Adaymn egitim gordiigii merkezde yaptigi
vakalar1 goOsteren ve egitim sorumlusu
tarafindan imzali vaka karnesini ¢alisma grubu
baskanina teslim etmesi gereklidir.

5. Aday girisimsel ndrolog olmak icin girdigi
teorik modiiler sistem kurslarinin katilim
belgesini GNCB grubu baskanina ve calistigi
merkezdeki egitim sorumlusuna teslim etmis
olmaldir.
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6.

Adayin sertifikay1 almak i¢in g¢alisma grubu
tarafindan dilizenlenen teorik sinavi ge¢mesi
gereklidir. EXMINT, ECMINT , ESNR gibi
dernekler tarafindan yapilan sinavlari gegen
aday ¢alisma grubu sinavindan muaf tutulur.

BOLUM 2

Noéroanjiografik islemler icin egitim
programlarinin igerigi, siiresi ve yeri

Hangi merkezlerde Sertifika 1 egitimi
alabilirim?

1.

Egitimin temel amaci, program igcin dnceden
belirlenen hedeflere ulasmaktir. Yeterliligin
saglanmasi i¢in teorik ve pratik uygulamalarin
kombinasyonu saglanmalidur.

Tiim egitim programi TND-GNCG ve/veya Tiirk
Beyin Damar Hastaliklar1 (TBDHD) tarafindan
onaylanmis merkezlerde yapilmaldir.
Merkezlerin nérolojik yogun bakim {initeleri
olmali ve Saghk Bakanligi tarafindan Inme
Merkezi olarak akredite olmalidir. Calisma
grubu ve/veya TBDHD merkezlerin
denetiminden sorumludur.

Tiim egitim veren ndrogirisimselciler TND-
GNCG ve/veya TBDHD tarafindan onaylanmis
olmalidir.

GNCG ve/veya TBDHD tarafindan onaylanmis
egitim programi gereksinimlerini saglamaldir.

Bir egitim merkezi olmasi i¢cin asagidaki

kosullarin yerine getirilmesi gerekir:

a) Egitim merkezinde, minimum yilhk 150
intrakraniyal (100) ve ekstrakraniyal (50)
norogirisim vakasi yapilmaldir. Merkezde
yilik en az 80 trombektomi yapilmalidir.

b) Merkezde en az yillik 100 DSA yapilmis
olmalidir.

c) Girisimsel Noroloji egitim merkezinde en
az 2 girisimsel noroloji uzmani olmalidir.
Merkez sorumlusunun noroanjiografik
islemler icin sertifikasyon sonrasi en az 5
yil deneyimli operatér olmasi gerekir.
Merkezdeki ikinci uzmanin, nérogirisimsel
islemler icin en az sertifika 1 diizeyinde
belgesi olmaldir.

d) Egitim merkezinde iki operatdrden biri
girisimsel norolog diger operatér Radyolog
veya Beyin Cerrahi olabilir. Egitim veren
norogirisimsel islem yapan radyolog ya da



Beyin Cerrahi Girisimsel Noroloji Calisma
ve/veya TBDHD tarafindan onaylanmis bir
operator olmaldir. Operatorlerden
birisinin ilgili alanda en az 5 yil tecriibesi
(egitim slresi dahil) olmalidir.
Operatorlerden digeri sertifikas1 olan
girisimsel norolog olabilir.

e) Egitim merkezleri her iki senede bir GNCG
ve/veya TBDHD tarafindan denetlenir.

Uzman hekim, GNCG ve/veya TBDHD
tarafindan onayh bir egitim programinda egitimini
tamamladiktan sonra, klinik olarak yapilandirilmis
bir inme merkezinde norogirisimsel prosediirleri
gerceklestirebilecektir.

GNCG tarafindan onayl egitim programinin
amaci, asagida belirtilen o6zellikleri saglayarak
girisimsel noérolog adaymnin gerekli niteliklerle
donatilmasidir:

a) Temel ve klinik nérobilim (bas, boyun,
omurga, kraniyal ve periferik sinirler i¢in
néroanatomi ve anatomi, noérolojik
bozukluklarin néropatolojisi ve biyolojisi,
dogal seyrini ve tarihini anlama) hakkinda
bilgi edinme.

b) Ortak terapétik ve tanisal nérogirisimsel

prosediirleri bagimsiz olarak
gerceklestirmek, karar vermek ve
yorumlamak icin gerekli becerilerin
gelistirilmesi.

c) Tedavi riskleri ve komplikasyon yonetimi

konusunda deneyim ve farkindalik
kazanilmasi. Akut inme ve iskemik
inmenin ikincil proflaksisinde

endovaskiiler tedavisinde ortaya c¢ikacak
komplikasyonlarin = ydnetimini yapacak
teorik ve pratik bilgi birikimine sahip
olmak.

d) Norogirisimsel islemlerin yonetimi ve
plani ile ilgili olarak hastalar ve aile iiyeleri
ile saghkl iletisim kurmak, sevk
zincirindeki hekimler ve diger saglhk
personelleri ile iletisimi saglamak, sevk
sisteminin idaresini saglamak icin gerekli
bilissel yetenek ve iletisim becerilerinin
genisletilmesi.

e) Noroanatomi ve Norovaskiiler Embriyoloji,
arteriyel ve vendz fonksiyonel anatomiye
ozel olarak odaklanan bas, boyun ve spinal
bolge anatomisi, norovaskiler
norobiyoloji, noérofizyoloji, noéropatoloji,
norovaskiiler diizenleyici mekanizmalar ve
patofizyolojik  teoriler, noérovaskiiler
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hastaliklar konusunda
tamamlamak

f) Inme tanisy, tedavisi, inmeden birincil
ikincil ~koruma  stratejilerini, inme
etyolojisini, hastane 6ncesi ve hastane ici
akut inme organizasyonunu bilmek

g) Tamnisal ve terapo6tik norogirisimlerde (BT,
MRG, ultrason ve DSA vb.) kullanilan néro-
goriintiileme modaliteleri ile ilgili bilgi
sahibi olmak

h) Girisimsel nérolog adayinin her operasyon

egitimleri

icin farkli farmakolojik ajanlar1 (6rn.
antihipertansifler, vazopresorler,
antiepileptikler, analjezikler, sedatifler,
vazodilatorler, antikoagiilanlar
/antiplateletler, trombolitikler vb.)
kullanmasin1  saglamak icin  klinik
farmakoloji bilgisi edinmek.

i) Hem  tanmisal hem de  terapétik
norogirisimlerde gorinti gudimli

modalitelerin radyasyon fizigi ve biyolojisi;
tibbi radyasyon kullanimini diizenleyen
ulusal yasalara uygun olarak hasta ve
personel icin giivenlik ve koruma
protokolleri ile ilgili diizenlenen seminer
veya programlara aktif katilim ile
egitimlerini tamamlamak (6rn. Tirk Atom
Enerjisi Kurumu Radyasyondan Korunma
Egitimi)

Ozetle, GNCG ve/veya TBDHD tarafindan
onaylanmis egitim programinmin amaci, nitelikli
hekimlerin  yukarida  belirtilen bilgi ve
deneyimlerden yararlanarak uygun bir tani, tedavi
ve takip algoritmasi olusturmasini saglamaktir
(Sekil 3).

Program yoneticisinin sorumluluklar:

Program yoneticisinin nérogirisimsel islemler
konusunda sertifikasyon sonrasinda en az 5 sene
deneyimi olmalidir. Program yoneticisi, diger
egitim gorevlileri ile istisare icinde, sunulmasi
gereken kapsamli degerlendirme raporlari ile yilda
en az iki kez her bir adayin niteliklerini ve
ilerlemesini degerlendirmelidir. Degerlendirme,
adaymn tibbi bilgisinin, teknik becerilerinin,
tutumlarinin ve Kkisilerarasi iliskilerinin, karar
verme ve klinik yonetiminin degerlendirilmesini
icerir. Programi yonetmeli, Ogretim {yelerini
denetlemeli, programin yiiriitiilmesinin GNCG
gerekliliklerini veya diger gerekli ulusal akademik
standartlari karsilamasini saglamalidir.
Gerektiginde hasta goriintiileri
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Ozdemir ve ark.

Sekil 3. Girisimsel noroloji sertifikasyonu almak igin gereken siire ve alternatif egitim stratejileri.

dokiimentasyonunu da iceren hasta bilgilerine
dayali bir vaka karnesi kullanilmalidir. Program
yoneticisi, adaylar tarafindan sunulan verileri
inceleyip gozden gecirdikten sonra onaylayarak
GNCG yonetim kurulu onayina sunar. Program
yoneticisi teknolojideki son gelismeleri kullanarak
egitim sonrasi da  gerekli sayida prosediiri
uzaktan gerceklestirmek icin e-proctorship/e-
Ogrenme stratejileri de kullanabilmelidir (12-14).

BOLUM 3

Noroanjiografik islemler sertifikasyon sinavi
naslil yapilacaktir?

Sertifika Sinav Sistemi, soru bankalar1 ile
sinav kaliplarim1 tanimlama, , objektif/6znel soru
boéliimleri, yiliriitme gibi mezuniyet final sinavi
faaliyetlerini basitlestirmek icin GNCG tarafindan
olusturulan, siirdiiriilen ve giincellenen teknoloji
odakli bir platformdur. Sinav, bilgisayar veya
mobil cihazlar kullanilarak kagitsiz bir sekilde
elektronik ortamda yapilir. Adaylar, herhangi bir
masalistii, diziistii bilgisayar veya mobil cihaz
kullanarak simava girebilirler. Teorik bazda
yapilan sinav ilerleyen donemlerde simiilasyon ve
yeni gelistirilen teknolojik araglarla birlestirilerek
genisletilebilir.
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SONUC
Noroanjiografik  girisimler icin  egitim
Onerileri, bu konuda standartlastirilmis ve

yapilandirilmis bir model olusturur. Bu sayede
norogirisimsel islemleri giivenle ve etkin bir
sekilde yapan hekimler yetistirilir.
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