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Cocuk Kardiyolojisi uzmanligi icin gelistirilen programlar bu uzmanlk dali i¢cin zorunlu olan
bilgiyi, beceriyi ve klinik karar verme yetisini kazandiracak sekilde hazirlanmalidir. Her asistanin
bu gereksinimleri uygun sekilde tamamladigini gésteren karneleri olmalidir. Bu egitimin temel
amaclari her hasta icin olabilecek en iyi bakimi saglamanin yani sira hastalara ve onlarin
ailelerine sefkat ve titizlikle yaklasmayi saglamaktir.

Programlar klinik calismalar ile akademik galismalar arasinda uygun dengeyi gozetmeli ve
asistanlari slirekli egitime ve 6greticilige cesaretlendirecek kosullari saglamalidir. Asistanlarin
uzmanlik alaninin pratik ve teorik sorunlari karsisinda elestirici ve derinlemesine diisiinme ve
degerlendirme yetenekleri arastirmalara aktif katilimla gelistirilebilir. Boylece asistanlardan
klinik ve temel bilim dlzeyindeki arastirmalarda yer almalari ve bulgularini bilimsel hakemli
dergilerde yayinlamalari beklenir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Mufredatin Amaci ve Hedefleri

Cocuk kardiyolojisi egitimi: fetal donemden eriskin doneme kadar kalp saghgi ve hastaliklari ile
eriskin dogustan kalp hastaliklarini icermeli; kardiyovaskiler tibbin tiim alanlarini kapsamali,
tani ve tedavi konusunda yetkin olmahdir.

Yan dal uzmanlik 6grencisi:

-Kardiyovaskiler sistem fizyopatolojisini bilmeli ve hastalarin bulgularini yorumlayabilmelidir.
-Noninvaziv tanisal islemleri tek basina yapabilecek sekilde yetismelidir.

-Kardiyovaskiler sistemin radyolojik gortntiilerini kendi basina ve yeterli bir sekilde
yorumlamalidir.

-Bebek, cocuk ve ergende tanisal kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografiyi yapacak sekilde
yetismelidir.

-Tani ve tedavi islemlerinde kaynaklari akilci kullanmalidir.

-Sik kullanilan ilaglarin yasa gore dozlarini, etki ve yan etkilerini bilmelidir.

-Hastaneye yatis endikasyonlarini, hastayi yonlendirmeyi ve hasta tasima kurallarini bilmelidir.
-Hasta ve hasta yakini ile duyarh ve etkili iletisim kurabilmeli, aileyi bilgilendirme becerisini
kazanmalidir.

-Hasta ve ailesinin ameliyata hazirlanmasinda ve ameliyatin 6ncesi/sonrasi bakiminda yer
almalidir.

-Etik ve hukuksal agidan g¢ocuk saghginin temel kavramlarini irdeleyebilecek ve hastayi ve
kendini koruyabilecek bilgiye sahip olmalidir.

-Ekip galismasi becerisi gelistirmelidir.

-Arastirma yontemleri ve bilimsel makale degerlendirme bilgi ve becerisine kazanmalidir.
-Surekli mesleki gelisim becerilerini kazanabilmelidir ve tutum haline getirmelidir.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Sireci

Cocuk Kardiyolojisi yan dal miifredat calismalari, Saglik Bakanhgi tarafindan Ocak 2010 yilinda
TUKMOS calismalari ile baslatiimis, Temmuz 2011 de ilk taslak olusturulmustur. 2013 yilinda 2.
TUKMOS Komisyonu tarafindan v.2.0 olusturulmustur. 27.01.2015 tarihinde TUKMOS 3.
Donem Komisyonu tarafindan (Prof. Dr. Fatma Sedef Tunaoglu, Prof. Dr. Ayhan Kilig, Prof. Dr.
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Feyza Aysenur Pag, Prof. Dr. Gayaz Akgurin Akdeniz, Prof. Dr. Mehmet Kemal Baysal, Prof. Dr.
Nazan Ozbarlas, Prof. Dr. Nazmi Narin, Prof. Dr. Selmin Karademir, Prof. Dr. Vedide Tavlh, Dog.
Dr. Timur Mese) tarafindan v.2.1 mifredat taslagi hazirlanmistir.

2.3.Uzmanlik Egitimi Sireci

Miifredat Haritasi (Oneri)

1yl

Poliklinik ve serviste hasta izlemi yapar.

EKG ve telekardiyografi degerlendirir.

EKO uygulamalariniizler.

Hemodinami ve anjiografi laboratuvarinda yardimci asistan olarak ¢alisir.
Konseye hasta hazirlar.

Tilt ve efor testi uygulamalarini yapar ve degerlendirir.

Olgu, seminer ve makale sunumu yapar.

2Yil:

Poliklinik ve serviste hasta izlemi yapar.

Yogun bakim ve KVC hasta izlemi yapar.

EKG ve telekardiyografi degerlendirir.

EKO uygulamalarini yapar.

Hemodinami ve anjiografi laboratuvarinda asistan olarak calisir.
Girisimsel kardiyoloji islemlerine yardimci asistan olarak katilir.
Konseye hasta hazirlar ve sunar.

Holter sonuglarini degerlendirir.

Pil izlemi yapar.

Tilt ve efor testi uygulamalarini yapar ve degerlendirir.

Kalp ve Damar Cerrahisi rotasyonunu ( 2ay) yapar.

Olgu, seminer ve makale sunumu yapar.

Kongrelere katilir ve bildiri sunar.

Arastirma planlar ve makale yazar.

3vil:

Poliklinik ve serviste hasta izlemi yapar.

Yogun bakim ve KVC hasta izlemi yapar.

Danisimlari yapar ve degerlendirir.

EKG ve telekardiyografi degerlendirir.

EKO uygulamalarini ( TTE, TEE ve Fotal dahil ) yapar.

Holter sonuglarini degerlendirir.

Pil izlemi yapar.

Gegici transvenoz pil takar.

Hemodinami ve anjiografi laboratuvarinda asistan olarak calisir.
Septostomi yapar.

Girisimsel kardiyoloji islemlerine yardimci asistan olarak katilir.
Konseye hasta hazirlar ve sunar.

Tilt ve efor testi uygulamalarini yapar ve degerlendirir.

Eriskin Kardiyoloji rotasyonunu ( 1 ay ) yapar.

Olgu, seminer ve makale sunumu yapar.

Kongrelere katilir ve bildiri sunar.

Arastirma planlar ve makale yazar.
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2.4. Kariyer Olasiliklan

| Ozel sektdrde ve kamuda goérev alabilir. Akademik kariyer yapabilir. ‘

3. TEMEL YETKINLiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi
yapilabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Hizmet
Sunucusu

Bifrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip
Olgllebilen, o6zellikleri daha

onceden tarif edilmis olan,

Deger Ve
Sorumluluk

Sahibi bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.

Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak
ikiye ayrilirlar. Saglk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gergek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi igin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
sirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.Saglik Koruyucusu

3.4. iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine goére iki tiirdir:
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Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

Hizmet | Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum iginde olmali ve

uzmanlga  o6zel klinik  karar

sureclerini kolaylastirmahdir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi
gereken diizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dlzeyleri
birbirlerini kapsadiklari igin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tani ve tedavisinin tim silrecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim sirecini yonetebilme dizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu dlzeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve lglincil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.
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KLiNiK YETKINLiK

. . .. DOGUSTAN

mgnfgrE:ARD'OVASKULER KARDIOVASKULER ETT, A, K YE, UE, BE

ANOMALILER
. . ASIYANOTIK KALP

ASIYANOTIK KALP HASTALIKLARI RGRLTALAR ETT, A, K YE, UE, BE

SAG VENTRIKUL GIRIiS
5 DARLIKLARI /

SANTSIZ DOGUSTAN KALP TRIKUSPIT KAPAK ETT, A, K WEUEIBE

(GIRIS DARLIKLARI) SOL VENTRIKUL GIRIiS T Ve U2 B
DARLIKLARI P T
SAG VENTRIKUL CIKIS
DARLIKLARI ETT, A, K YE, UE, BE
PULMONER DARLIK

SANTSIZ DOGUSTAN KALP SOL VENTRIKUL CIKIS

HASTALIKLARI DARLIKLARI — AORT

(CIKIS DARLIKLARI) DARLIGI VE AORT
KOARKTASYONU, ETT, A, K YE, UE, BE
KESINTILI AORTIK
ARKUS
ASD ETT, A, K YE, UE, BE
VSD ETT, A, K YE, UE, BE
PDA ETT, A, K YE, UE, BE

SOLDAN SAGA SANTLI DOGUSTAN :

KALP HASTALIKLARI AORTIKOPULMONER
SERe ETT, A, K YE, UE, BE
AVSD ETT, A, K YE, UE, BE
PARSIYEL PULMONER
VENOZ DONUS ETT, A, K YE, UE, BE
ANOMALISI
FALLOT TETRALOVJISI ETT, A, K YE, UE, BE

. . . BUYUK DAMAR ETT, A, K YE, UE, BE

SIYANOTiK DOGUSTAN KALP TRANSPOZISYONU

HASTALIKLARI GIFT GIKISLI SAG
] ETT, A, K YE, UE, BE
TRIKUSPIT ATREZISI ETT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

HIPOPLASTIK SOL KALP

SENERONI ETT, A, K YE, UE, BE
PULMONER ATREZI ETT, A, K YE, UE, BE
TRUNKUS
ARTERIYOZUS ETT, A, K YE, UE, BE
TOTAL PULMONER
VENOZ DONUS ETT, A, K YE, UE, BE
ANOMALILERI
TEK VENTRIKUL ETT, A, K YE, UE, BE
EBSTEIN ANOMALISI ETT, A, K YE, UE, BE
HETEROTAKSI
SENDROMLARI ETT, A K YE, UE, BE
. . .. . SISTEMIK VENOZ
SISTEMiK VENOZ ANOMALILER AOEALIER ETT, A, K YE, UE, BE
. e ARTERIYOVENOZ
ARTERIYOVENOZ FiSTULLER TR ETT, A, K YE, UE, BE
BUYUK DAMARLARIN DUZELTILMiS BUYUK DAMARLARIN
e DUZELTILMIS ETT, A, K YE, UE, BE
TRANSPOZiISYONU
o ARKUS AORTA
ARKUS AORTA ANOMALILERI AN EUILERT ETT, A, K YE, UE, BE
o KORONER ARTER
KORONER ARTER ANOMALILERI AR ETT, A, K YE, UE, BE
AKUT ROMATIZMAL
ATES ETT, A, K YE, UE, BE
MiYOKARDITLER ETT, A, K YE, UE, BE
ENDOKARD, MiYOKARD VE . .
L oty pe PERIKARDITLER ETT, A, K YE, UE, BE
ENDOKARDITLER ETT, A, K YE, UE, BE
KARDIYOMIYOPATILER | ETT, A, K YE, UE, BE
KALP YETERSIZLiGi KALP YETERSIZLIGi ETT, A, K YE, UE, BE
ARITMILER ARITMILER ETT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

KARDIYOJENiK SOK KARDIYOJENIK SOK ETT,A, K 1 YE, UE, BE
BAG DOKUSU
HASTALIKLARI ETT, A, K 2 YE, UE, BE
NOROMUSKULER
. . ETT,A K 2 YE, UE, BE
SISTEMiK HASTALIKLARDA HASTALIKLAR
KARDIYAK TUTULUM
KAN HASTALIKLARI ETT,A K 2 YE, UE, BE
METABOLIK
HASTALIKLAR BUpLGLS e, U,
. EDINSEL KAPAK
EDINSEL KAPAK HASTALIKLARI REALTAAGL ETT,A K 1 YE, UE, BE
. . PULMONER
PULMONER HiPERTANSIYON TR ANERE ETT,A,K 1 YE, UE, BE
ERiSKIN DOGUSTAN KALP ERISKIN DOGUSTAN
HASTALIKLARI KALP HASTALIKLARI ETT, A, K 1 YE, UE, BE
KAWASAKI HASTALIGI KAWASAKI HASTALIGI | ETT,A, K 1 YE, UE, BE
. . . KORONER RiSK
KORONER RiSK FAKTORLERI g ETT,A,K 2 YE, UE, BE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIiRISIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama
yapabilme diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gdzetim ve denetim altinda bu girigimi
yapabilme diizeyini ifade eder.

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder
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GIRiSIMSEL YETKINLIK

ELEKTROKARDIYOGRAFI

YE, UE, BE
TELEKARDIYOGRAFI YE, UE, BE
TRANSTORASIK
EKOKARDIYOGRAFiI s, Gl 12
TRANSOZOFAGEAL
EKOKARDIYOGRAFiI s, Gl 12
FETAL
EKOKARDIYOGRAFi Vs, T3, 2
EGiK MASA TESTi YE, UE, BE
NONINVAZiV GiRiSIMLER
EFOR TESTI YE, UE, BE
RiTiM HOLTERI YE, UE, BE
TANSIYON HOLTERI YE, UE, BE
KARDIYAK MANYETIK
REZONANS YE, UE, BE
GORUNTULEME
KARDIYOVASKULER
BILGISAYARLI YE, UE, BE
TOMOGRAFI
INVAZiV GiRiSIMLER PERIKARDIYOSENTEZ YE, UE, BE
HEMODINAMIK
. DEGERLENDIRME YE, UE, BE
TANISAL KALP KATETERIZASYONU (SANT, DEBI, DIRENC)
VE ANJiYOGRAFi
VAZOREAKTIVITE TESTI YE, UE, BE
BALON ATRIYAL
SEPTOSTOMI YE, UE, BE
BALON VALVULOPLASTI
(PULMONER, AORTIK) YE, UE, BE
BALON ANJiYOPLASTI
(KOARKTASYON,
. . PERIFERIK PULMONER YE, UE, BE
GIiRISIMSEL KATETERIZASYON ARTER)
ATRETIK KAPAK
PERFORASYONU YE, UE, BE
STENT
iIMPLANTASYONU Vg, Bl B2
PDA KAPATILMASI YE, UE, BE
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GIRiSIMSEL YETKINLIK

ASD KAPATILMASI YE, UE, BE
VSD KAPATILMASI YE, UE, BE
PERKUTAN KAPAK
IMPLANTASYONU YE, UE, BE
ARTERIYOVENOZ
FisTUL YE, UE, BE
EMBOLIZASYONU
ENDOMYOKARDIYAL
BiYOPSI YE, UE, BE
KARDIYOVERSIYON /
DEFiBRIiLASYON YE, UE, BE
GECICi KALP PiLi
UYGULAMASI YE, UE, BE
KALICI KALP PiLi
UYGULAMASI YE, UE, BE
RITiM VE iLETi YOLLARI GIRISIMLERI = TRANSOZOFAGEAL
YOLLA TASIKARDI YE, UE, BE
SONLANDIRMA
ELEKTROFiZYOLOJIK
E, UE, BE
CALISMA YE, UE,
KATETER ABLASYON YE, UE, BE
PRIMER VE SEKONDER
ORI YE, UE, BE
KARDIYAK REHABILITASYON KARDIYOPULMONER YE UE. BE
REHABILITASYON P
HASTA VE AILE EGITiMi YE, UE, BE
. PREOPERATIF VE
KONSULTASYON KLINIK POSTOPERATIF YE, UE, BE

UYGULAMALARI

DEGERLENDIRME

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim mifredati hazirlama kilavuzu v.1.1’de yer alan 6grenme ve Ogretme

yontemleri kullaniimaktadir.
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TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile ge¢cmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsihkli etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkl
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli dizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6zlimlenmesi slrecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiglik
gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢ozimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir tGretilmesi ile
surdurdlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dlzeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tiim boltimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdlrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karart agiklar. Uzman adayina, benzer ¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstirme
becerisi kazandirilr.
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Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorintl ve diger dosya eklerini kullanarak,
ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldig kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bigcimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik gorinirlagiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agcilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kiicik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gergeklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkli 6grenciler igin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkh  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari igcin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan giktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nébet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalicit 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
o0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda &zgliveni
arttirirken, gereken vyetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi
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gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.
Girigim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak godzlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi igin 68renciye zamaninda, net
ve yapicl miudahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat

icinde gok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik diizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda &gretilir.  Ogrencinin  tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorulen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
LVinci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimig
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl ¢alismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulasmis bir
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ogrencinin yiiksek gobzlem altinda yaptigl calismalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek
bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu
egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici
sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi sirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi strecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir.

43.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi surecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

EN AZ BiRi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina iki uzmanlik 6grencisini
gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

EGITIM KURUMUNUN KARDIYOVASKULER CERRAHI YAPABILECEK DONANIMI VE ALT YAPISI
OLMASI

EKOKARDIYOGRAFi CIHAZI
EGZERSIZ TESTI OLANAKLARI
AMBULATUVAR EKG

TILT MASASI

KURUMDA; BEBEK, COCUK VE ERGENLERDE HEM KALP KATETERIZASYONU HEM DE
ANJIYOKARDIYOGRAFi YAPACAK SEKILDE DONANIMLI KALP KATETERIZASYON ODASI
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI

2 AY KALP VE DAMAR CERRAHISI
1AY KARDIYOLOJi

KALP VE DAMAR CERRAHISi ROTASYONU
KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Damar hastaliklari T, A, K
Kalp yaralanmalari T,A K
Kalbe destek cihazi gerektiren durumlar T,A K

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Damar yaralanmasina cerrahi yaklagim 1
Kalp yaralanmalarina cerrahi yaklagim 1

KARDIYOLOJi ROTASYONU
KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Miyokard iskemisi ve enfarktisi T, A, K
Aritmi TT, A, K
Pulmoner emboli TT, A, K
Akut koroner sendromlar T, A, K
Hipertansif aciller TT, A, K,
Kapak hastaliklari ETT
Eriskinde dogumsal kalp hastaliklari ETT, A, K
Gebelerde dogustan kalp hastaliklar ETT, A, K
Dislipidemi TT, A, K
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Selektif koroner anjiyografi 3
Perkiitan koroner islemler 1

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordigi olgme degerlendirme yontemleri kullaniimalidir. ‘
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