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3
Kalp ve Damar Cerrahisi, kalp, perikard ve bliyik damarlari ile periferik damarlari ilgilendiren
cerrahi bir branstir. Kalp ve damar cerrahisi uzmanlik egitimini tamamlamis bir uzmanin
bagimsiz olarak kardiyovaskiiler sisteme ait hastaliklarin tanisini koyabilecek ve endikasyonu
varsa tibbi, cerrahi, invaziv ve hibrid tedaviyi gerceklestirerek, postoperatif donemde takibini
ve gelisebilecek komplikasyonlarinin tedavisini yapabilecek diizeyde yetismis olmasi beklenir.
Bir kalp ve damar cerrahisi uzmaninda olmasi beklenen diger 6zellikler; konusuna giren
hastaliklardan korunma yontemlerini bilmesi, iyi bir iletisimci, is arkadasi, yonetici, saghk
danismani, arastirici ve sorgulayici bilim adami niteliklerine sahip olmasidir.
Bir kalp ve damar cerrahisi uzmani hastasini tedavi etmek i¢in tim diristlGga, bilgi ve ilgisiyle
en Ust diizeyde hastasiyla ilgilenmeli ve etik degerleri korumahdir.
Ayrica arastirmaci bilim adami kimligini korumasi, sirekli kendini egitmesi, yenilik ve
gelismeleri takip ederek bunlar hakkinda fikir ileri siirebilmesi, tartisabilmesi, egiticilik vasfina
sahip olmasi ve gerektiginde uygulayabilmesi beklenir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Uzmanlik egitimi stirecinde,

1. Uzmanhk alani ile iliskili bilim dallari olan anatomi, fizyoloji, patoloji ve farmakoloji
alanlarinda temel bilgileri vermek,

2. Uzmanlk alanindaki tani ve tedaviye yonelik opsiyonlari ve bunlarin uygulama
algoritmalarini 6gretmek,

3. Klinik 6ncesi korumayla ilgili yontemleri ve epidemiyolojik calismalar 6gretmek,

4. Klinik dénemi ve uzun sireli izlemi de iceren klinik sonrasina ait bilgileri kazandirmak,

5. Acil oncelikli problemlerin ayirt edilmesini ve dogru yaklasim bicimlerinin 6gretilmesini
saglamak,

6. Ekip calismasi ve kendi kendine egitimi siirdirme yetenegini kazandirmak,

7. Bilimsel metodoloji ve bilimsel makale sunum ve yazim sekillerini géstermek, arastirma
programi ve proje hazirlama konusunda donanim kazandirmak,

8. Uzmanlik alaninin ulusal saghk sistemi icindeki yerinin anlasilmasini saglamak, karar alma
surecinde bir yardimci yontem olarak, klinik uygulamanin sosyoekonomik yoni hakkinda bilgi
vermek,

9. Bir kalp ve damar cerrahisi departmaninin yénetimine ve onun saglik sisteminin diger
unsurlari ile koordinasyonuna yonelik gerekli idari politikalar gostermek,

10. Uzmanhk oOgrencilerini mezuniyet sonrasi profesyonel ve kisisel olgunluga ulastirmak;
(Egitim programini tamamlamis bir kalp ve damar cerrahisi uzmani, bagimsiz olarak tedavi
yapabilen uzman bir konsiltan olarak gorev yapabilmeli, cinsiyet, yas, din, irk ve kiltiir ayirimi
yapmaksizin her hastaya sorumlu ve uygun davranis gosterebilme, dirist, dogru ve sefkatle
bakim verme yeteneginde ve donaniminda olmaldir.)

11. Uzmanlik 6grencisini mezuniyet sonrasinda periferik ve blylik damar cerrahisini tek basina
yapabilecek diizeye getirmek.
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2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Prof. Dr. Cevat YAKUT, Prof. Dr. isa DURMAZ, Dog. Dr. Serap AYKUT AKA’nin dernek
baskanliklari doneminde mifredat formunun hazirlik asamasi baslanmistir. 2009 TUKMOS
doneminde listede gériilen isimler 1. TUKMOS komisyonunda yer almistir.

Prof. Dr. Erol SENER

Prof. Dr. Ali GURBUZ

Prof. Dr. Isik Senkaya SIGNAK

Prof. Dr. ibrahim YEKELER

Dog. Dr. ihsan BAKIR

Prof. Dr. ilhan PASAOGLU

Dog. Dr. Mehmet Ali OZATIK

Prof. Dr. Mehmet ARSLAN

Prof. Dr. Mustafa PAC

Prof. Dr. Tayyar SARIOGLU

2011 yilinda v.1.0 asagidaki TUKMOS komisyonu marifetiyle olusturulmustur.

Prof. Dr. Ali GURBUZ

Prof. Dr. Mustafa PAC

Prof. Dr. ibrahim YEKELER

Prof. Dr. Enver DAYIOGLU

Prof. Dr. ilhan PASAOGLU

Dog. Dr. ihsan BAKIR

Prof. Dr. Isik Senkaya SIGNAK

Dog. Dr. Mehmet Ali OZATIK

Prof. Dr. Mehmet ARSLAN

Dog. Dr. Bilgehan Savas 0Z

2013 yilinda v.2.0 asagidaki TUKMOS komisyonu marifetiyle olusturulmustur.

Prof. Dr. Ali GURBUZ

Prof. Dr. Bilgehan Savas OZ

Prof. Dr. Enver DAYIOGLU

Prof. Dr. ibrahim YEKELER

Prof. Dr. ihsan BAKIR

Prof. Dr. Mehmet Ali OZATiK

Prof. Dr. Mustafa PAC

20.02.2015 tarihinde v.2.1 mifredat taslagl 3. donem TUKMOS komisyon uyeleri (Prof. Dr.
Mustafa PAC, Prof. Dr. ihsan BAKIR, Prof. Dr. Yahya UNLU, Prof. Dr. Bilgehan Savas 0Z, Dog.
Dr. Ahmet Fatih OZYAZICIOGLU, Prof. islam KAKLIKKAYA, Doc. Dr. Kazim BESIRLI)
tarafindan tamamlanmistir.

2.3. Uzmanlik Egitimi Siireci

Egitim siireci ile ilgili olarak asagidaki aciklamalar TUKMOS Komisyonunun Kalp ve Damar
Cerrahisi uzmanlik egitimi icin bir 6nerisidir:

TEMEL EGITiM DONEMI

Uzmanlik egitiminin basladigi bu ilk dénem 24 ay silirer. Amag uzmanlik 6grencisine temel
cerrahi bilgilerin kazandiriimasidir. Bunlar; klinik oyki ve fizik muayene, asepsi-antisepsi
kavrami, hastanin cerrahi icin hazirlanmasi, uyutulup uyandirilmasi, arteriyel ve santral
venoz kateterizasyon, elektrolit diizenlemesi, volim replasmani, kardiyopulmoner
reslsitasyon, sok tedavisi, girisimsel ve girisimsel olmayan radyolojik yontemler yaninda
etik ve yasal sorumluluklarin 6gretilmesi, hasta ve yakinlarini bilgilendirme gibi temel
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bilgilerdir. Bu donemin ilk yilinda 2 ay anestezi, 2.yili icinde de 3 ay genel cerrahi ve 3 ay
g0gis cerrahisi rotasyonu yapilmasi onerilir.

ILERI EGITIM DONEMI

ileri egitim dénemi esas olarak brans egitimi dénemidir. Bu siirenin ilk yilinda ayni zamanda
2 ay kardiyoloji ve 2 ay radyoloji rotasyonlarini igerir. Program yoneticisi bu rotasyonlarin
her uzmanlik 6grencisi icin en yararl olacag siireci ayarlar ve ileri egitim déneminin her
hangi bir ayinda rotasyonlari baslatabilir. Uzmanlik egitimi veren birim kardiyovaskiler
cerrahi alaninda yeterli miktarda is yikine sahip olmak zorundadir. Bir egitim biriminin
spesifik bir patoloji konusunda (6rnegin, dogumsal anomaliler veya vaskiler cerrahi) yeterli
miktarda is ylikd sunamamasi durumunda, uzmanlk 6grencisi bu konularla ilgili siireyi,
yeterli sayida deneyim kazanincaya kadar, yurt icinde veya disinda bu spesifik alanda
egitim veren bir baska egitim kurumunda gegirebilir.

Egitimin oncelikli hedefi uzmanlk 6grencisinin;

1. Etik ve etkin olarak hasta bakimi igin tani ve tedavideki yeteneklerini sergileyebilmesi.

2. Yeterli bilgiye sahibi olmasi yaninda bu bilginin klinik pratik uygulamaya sokulmasi

3. Diger Kkliniklerden gelecek hasta konsiltasyon istemlerine etkin olarak yanit
verebilmesidir.

Asagida yazili olan siireler egitim siirecinde onerilen siirelerdir. Egitim veren birimler kendi
egitim programlarini, ana hedeflere sadik kalmak tzere, farkli sekillerde uygulayabilir.

24-30 ay

Bu donemde uzmanlk 6grencisi kalp ve dolasim sistemi muayenesini, bulgularin
degerlendirilmesini ve rutin laboratuar tetkiklerini, yardimci tani yontemlerini 6grenir.
Hasta dosyasini hazirlar. Hastaligin seyrini kaydeder. Rutin yara temizligini ve pansumanini
yapar. Hastalarini ameliyata hazirlar. Ameliyathaneye hastanin alinmasi, hazirlanmasi,
yogun bakima alinmasi ve ameliyat sonrasi izlemi konusunda bilgilenir. Kalp-damar
cerrahisinde kullanilan alet ve donanimlari tanir. Brans egitiminin bu baslangic donemi
kalp-akciger pompasinin g¢alisma prensipleri konusunda yogunlasmalidir. Perflizyonistle
birlikte kalp akciger cihazi, oksijenator ve tip sisteminin hazirlanmasi, agik kalp ameliyati
sirasinda kalp akciger cihazi yonetimi ameliyat masasina yaklasmadan 6nce edinilmesi
gereken donanimlardir. Ogrencinin hazirlayacagi ilk seminer konusunun da “perfiizyon”
olmasi Onerilir. Hastalarin boyanmasini ve ortilmesini once gozler sonra uygular. Bir
kidemli esliginde yikanarak ameliyata girer, cerrahi aletlerin kullanimi ve ameliyatlarin
yapilma sireci ve diizenini gézlemler. Bu dénemde konsey, makale ve olgu sunumu,
seminer, konferans, mortalite toplantisi gibi egitim faaliyetlerine katilir. Uzmanlk
ogrencisinin klinikte calismaya basladigi ilk glinden itibaren bir “aktivite karnesi” hazirlanir.
Teorik ile pratik uygulamalari giinliik olarak, hasta adi ve dosya numarasi belirtilerek islenir.
Ayrica alti ayda bir birim tarafindan yapilan egitim degerlendirme sinav sonucu karneye
islenir ve egitimden sorumlusu tarafindan onaylanir.

30-48 ay

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde yatan hastalarin her tirlG hazirhginda aktif gérev alir.
Ozellikli yara pansumanlarini yapar. Hazirladigi hastanin ameliyatina 2. veya 3. uzmanlhk
Ogrencisi olarak katilir. Sternotomi, torakotomi, kiliclik cerrahi girisimleri yapar, ameliyat
sonunda bu insizyonlari kapatir. Pompa hazirhgini 6grenir, kidemlisi yeterli gordiigiinde
uygular. Ameliyat sonrasi izlemde, hasta dosyasi, epikriz yazilmasi ve taburculuk
islemlerinin diizglin yapilmasindan sorumludur. Seminer yaninda makale yazim
calismalarina katilir.

Genel cerrahi uzmanlari “Kalp ve Damar Cerrahisi” uzmanlik egitimine bu siirec icinde
baslarlar.

(36. ay). Kendi uzmanlik alanindaki rotasyonlara ek olarak burada 2 ay kardiyoloji, 2 ay
radyoloji rotasyonunu tamamlar. Kalan 6 aylik siire brans egitiminde gecer. Bu doneme
yogun bakim egitimi de dahildir. 30. aydan itibaren tez konusu belirlenir.
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48 - 60 ay

Kidemli olarak galismaya baslar. Kidemsiz uzmanlik 6grencilerini yonetir ve yonlendirir. Bu
donemdeki uzmanlik Ogrencisi ameliyatlar uygulayabilecek bilgi ve beceriyi kazanir.
Dogumsal ve edinsel kalp ve damar hastaliklarinin ameliyatlarini, girisimsel ve tanisal invaziv
islemleri bir egitici denetiminde yapabilecek beceriyi kazanir.

Yapmadigl ameliyatlara 1’inci uzmanhk 6grencisi olarak girer. Hastanin yogun bakim izlem
ve taburculuk sorumlulugunu Ustlenir. Poliklinikte uzman denetiminde hasta bakar, tani ve
tedavi sirecini Ustlenir. Klinik kosullarina uygun olan zamanda, anabilim dalinin 6ngorecegi
bir slire deneysel arastirma laboratuarinda calisir. Seminer ve konferans hazirlayarak sunar.
Klinikte yiriitilen arastirma faaliyetlerinde aktif olarak ¢alisir ve makale yazimina katilir.

2.4. Kariyer Olasiliklan

Uzmanhk egitimi sonunda Saghk Bakanligi biinyesinde vyapilacak devlet hizmet
yukumlilaga (var ise) sonrasi Saglk Bakanhigi hastaneleri, Universite hastanesi ya da 6zel
sektérde genis ¢alisma olanaklar bulunmaktadir. Ayrica bir kalp ve damar cerrahisi uzmani
“Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi” yan dalinda uzmanlik egitimi de alabilir.

3. TEMEL YETKINLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

yapilabilmesi igin kritik deger

Hizmet

Sunucusu tasiyan, egitim ve Ogretim

yoluyla kazanilip

iyilestirilebilen, gozlenip

Ogrenen Ve

Ogreten Olctlebilen, ozellikleri daha

onceden tarif edilmis olan,

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

bilgi, beceri, tutum ve

davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmuslardir.

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici

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

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir rolini 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 gercek 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 icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
sliirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
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3.1. Yonetici
3.2. Ekip Uyesi
3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi

3.6. Ogrenen ve Odreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdir:

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

Hizmet

yetkinlikler

Sunucusu

Girigimsel
yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik

alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Klinik ve girisimsel vyetkinlikler
edinilirken ve uygulanirken Temel
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanliga  o6zel klinik  karar
sureclerini kolaylastirmalidir.

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

KLiNiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dért ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi
gereken dizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT, TT dizeyleri A ve K
ile birlikte kodlanabilirken B dizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dlzeyleri

birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini 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 tiim siirecini yonetebilme dlizeyini ifade eder.
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ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim sirecini yonetebilme dlzeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

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

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

KLiNiK YETKINLIK

ARTERIYEL DAMAR

HASTALIKLARI TLAK 11 YE UEBE
KONGENITAL DAMAR

HASTALIKLARI A 1| YEUEBE

LENF DAMAR HASTALIKLARI = TT,A,K | 1 = YE, UE, BE

VENOZ DAMAR
HASTALIKLARI TLAK 1 YEUEBE
VASKULER TRAVMALAR TT,A,K 1 | YE UE, BE

EKSTRAKRANIAL DAMAR ETTLAK 1 YE UE BE

HASTALIKLARI

oAMAR HASTAUIKARI | ETPAK | 1| YE UE B
DAMAR HASTALIKLARI ﬁig'?Al\f::(\lal;uAORTA TT,A,K 1 | YE UE, BE

LiiﬁAKﬁLKLAAORITTA ETT,A,K = 1 | YE, UE, BE

VASKULITLER ETT,A,K = 1 | YE, UE BE

AKUT ARTER TIKANMALARI = TT,A,K 1  YE, UE, BE

VASKULER TUMORLER TT,A,K 1  YE, UE, BE
PULMONER

TROMBOEMBOLIZM TAK 1 YEUEBE
VASKULER TORASIK OUTLET

e TT,A,K 1  YE, UE, BE
TIKAYICI DAMAR

HASTALIKLARI Wy (S d V) U, B
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KLiNiK YETKINLIK

DERIN VENOZ TROMBOZ TT, A, K YE, UE, BE
KRONIK VENOZ YETMEZLIK  TT, A, K YE, UE, BE
VENOZ ULSERLER TT, A, K YE, UE, BE
GREFT ENFEKSIYONU TT, A, K YE, UE, BE
ISKEMiK ARTERYAL

ST TT, A, K YE, UE, BE
DONUKLAR TT, A, K YE, UE, BE
KORONER KALP

HASTALIKLARI 115 2% 1% Ve 15 3
ROMATIZMAL KALP

HASTALIKLARI 115 2% 1% Ve 15 13
DEJENERATIF KAPAK

HASTALIKLARI A K YE, UE, BE
KONJENITAL KALP

HASTALIKLARI (ERISKIN

YASTA TANINAN ETT, A, K YE, UE, BE
KONJENITAL KALP

HASTALIKLARI)

BUYUK DAMAR

HASTALIKLARI (ANEVRIZMA  ETT, A, K YE, UE, BE
VE DISEKSIYON)

ERISKIN KALP HASTALIKLARI KALP TUMORLERI ETT, A, K YE, UE, BE
KALP YARALANMALARI TT, A, K YE, UE, BE
PERIKARD HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE
MIiYOKARDITLER VE
KARDIYOMIYOPATILER TA K YE, UE, BE
KALP YETMEZLIGI T, A K YE, UE, BE
KALBE DESTEK CiHAZLARI
GEREKTIREN DURUMLAR T YE, UE, BE
KALP VE KALP- AKCIGER
NAKLI GEREKTIREN T YE, UE, BE

HASTALIKLAR
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KLiNiK YETKINLIK

PULMONER

HIPERTANSIYON TAK 1 YEUEBE

ENFEKTIF ENDOKARDIT ETT,A,K 1 = YE, UE, BE
MEDIYASTINIT ETT,A,K 1  YE, UE, BE
ATRIYAL SEPTAL DEFEKT TT,A,K 1  YE, UE, BE
TOTAL ANORMAL

PULMONER VENOZ DONUS TmAK 1 YEUEBE
KOR TRIATRIATUM TT,A,K 1  YE, UE, BE

ATRIYOVENTRIKULER TT,A,K = 2  YE, UE, BE

SEPTAL DEFEKT

VENTRIKULER SEPTAL

SR TT,A,K 1  YE UE, BE

SINUS VALSALVA

ANEVRIZMASI LA K 1 YE UE, BE

PATENT DUKTUS

ARTERIOSUS LA K 1 YE UE, BE

PULMONER STENOZ TT,A,K = 1  YE UE, BE
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI '

PULMONER ATREZI TT, A 1  YE, UE, BE

EBSTEIN ANOMALISI T 1  YE, UE, BE

TRUNKUS ARTERIOSUS T 1  YE, UE, BE

AORT KOARKTASYONU TT,A,K 1  YE UE, BE

BUYUK DAMAR

TRANSPOZISYONLARI T 1| YE UEBE

DIGER KOMPLEKS

KONJENITAL KALP VE T 1  YE, UE, BE

DAMAR ANOMALILERI

ARITMILER ETT,A,K 1  YE, UE, BE

FALLOT TETRATOLOVJISI TT,A,K 1  YE UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

PEDIATRIK KALP NAKLI
GEREKTIREN PATOLOJILER

PALYATIF KALP AMELIYATI
GEREKTIREN PATOLOJILER

T 1 | YE, UE, BE

1 1 | YE, UE, BE

KARDIYOPULMONER

ARREST TT,A,K 1 YE UE BE
PERIOPERATIF SIVI-

ELEKTROLIT DENGESI TT,A,K 1 YE UE,BE
BOZUKLUKLARI

PERIOPERATIF AKUT

DOLASIM PROBLEMLERI U, 2 1 YE UEBE

PERIOPERATIF ARITMI T,A 1 . YE, UE, BE
YOGUN BAKIM UYGULAMALARI BASI YARALARI T,A 1 . YE, UE, BE

DISSEMINE

INTRAVASKULER T,A 1 | YE, UE, BE

KOAGULOPATI

TRASFUZYON

REAKSIYONLARI TA 1| YEUEBE

PLEVRAL EFUZYON TT,A,K 1 | YE UE BE

PERIKARDIYAL EFUZYON VE

KALP TAMPONADI TAK 1 YEUEBE

3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER

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

GiRISIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

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 gézetim ve denetim altinda bu girisimi
yapabilme dizeyini ifade eder.

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

4: Karmasik olsun veya olmasin her tlr olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder
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GIRISIMSEL YETKINLIK

MEDIASTINAL KiTLE
2 | YE, UE, BE
CIKARILMASI 3 » UE,
MIYOKARD KORUNMASI 4 1 YE, UE, BE
ERISKIN KALP HASTALIKLARI PERFUZYON 4 1 YE, UE, BE
EKSTRAKORPOREAL YASAM
DESTEGI (ECMO) 3 2 YEUEBE
INTRAAORTIK BALON
POMPASI DESTEGI 4 1 YEUEBE
PERIFERIK VASKULER
ANJIOGRAFI 2 1 | YE UEBE
KAROTIS ANJIOGRAFI 1 1 YE, UE, BE
KORONER ANJIOGRAFI 1 2 YE UE, BE
AORTOGRAFi 2 2 YE UE, BE
GORUNTULEME YONTEMLERI
VISSERAL ANJIOGRAFi 2 2 YE UE, BE
PERIFERIK VE KAROTIS
VASKULER DOPPLER 4 1 YEUE BE
KARDIYAK EKO 3 1 YE, UE, BE
EFOR TESTI 1 1 YE, UE, BE
PERIFERIK VASKULER
STENT YERLESTIRILMESI 4 2 | YE UEBE
RENAL STENT
YERLESTIRILMESI 2 2 YEUEBE
MEZENTER STENT
YERLESTIRILMESI 2 2 YEUEBE
KAROTIS STENT
iNVAZiV TEDAVi YONTEMLERI YERLESTIRILMESI 2 2 YEUEBE
KORONER STENT
YERLESTIRILMESI 1 2 | YE UEBE
ANEVRIZMANIN
ENDOVASKULER 3 2 YE, UE, BE
TEDAVILERI (EVAR, TEVAR)
COIL EMBOLIZASYON 3 2 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

VENA CAVA FILTRESI
UYGULANMASI

DISSEKAN
ANEVRIZMALARIN
ENDOVASKULER
TEDAVILERI

AKKiZ VE TRAVMATIK
ANEVRIZMALARIN
ENDOVASKULER
TEDAVILERI
TRANSKATETER APIKAL
AORT KAPAK 3 2 YE, UE, BE
iIMPLANTASYONU
VENOZVASKULER STENT
YERLESTIRILMESI

STENT iLE AORT
KOARKTASYONU TAMIRI

EMBOLI KORUYUCU FILTRE
UYGULAMASI

SELEKTiIF TROMBOLITIK
TEDAVI

ANJIYOPLASTI
UYGULAMALARI

ATEREKTOMI
UYGULAMALARI

INTRAVASKULER
ULTRASON UYGULAMALARI

ASD KAPATILMASI
(CIHAZLARI iLE)

PATENT FORAMEN OVALE
KAPATILMASI (CIHAZLARI 1 2 YE UE, BE
iLE)

VSD KAPATILMASI
(CIHAZLARI iLE)

MINIMAL INVAZiV CERRAHI
UYGULAMALARI

GEGICi VE KALICI KALP PiLi
VE ICD UYGULAMALARI 2

CERRAHI ABLASYON
UYGULAMALARI
TRANSKATETER

PULMONER KAPAK 2 2 YE, UE, BE
iMPLANTASYONU

4 2 YE, UE, BE

3 2 YE, UE, BE

3 2 YE, UE, BE

4 2 YE, UE, BE

2 2 YE, UE, BE

4 2 YE, UE, BE

4 2 YE, UE, BE

2 2 YE, UE, BE

4 2 YE, UE, BE

1 2 YE, UE, BE

1 2 YE, UE, BE

1 2 YE, UE, BE

3 2 YE, UE, BE

2 YE, UE, BE

3 2 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

TAKIBI

MITRA KLiP UYGULAMASI YE, UE, BE
KORONER SINUS YOLUYLA
MITRAL ANULOPLASTI YE, UE, BE
TRANSKATETER
PARAVALVULER KACAK YE, UE, BE
ONARIMI
RADYOFREKANS VE LAZER
iLE VARIS TEDAVISI YE, UE, BE
SKLEROTERAPI YOLUYLA
VARIS TEDAVISI YE, UE, BE
RADYOFREKANS YOLUYLA
TROMBOEMBOLI TEDAVISI YE, UE, BE
BUERGER HASTALIGINDA YE, UE, BE
KHU
N iISKEMiK PAH VE KAH'DA
KOK HUCRE UYGULAMALARI (KHU) (INOPERABLE) KHU YE, UE, BE
KARDIYOMIiYOPATIDE KHU YE, UE, BE
SEMPATIK BLOKAIJ SEMPATIK BLOKAJ YE, UE, BE
L. DEKOMPARTMAN
DEKOMPARTMAN TEDAVILERI TEDAVILERI, FASIYOTOMI YE, UE, BE
PLEVRAL VE PERIKARDIYAL PLEVRAL VE PERIKARDIYAL 2 U@
PONKSIYONLAR PONKSIYONLAR P
A-V FiSTUL ACILMASI A-V FISTUL ACILMASI YE, UE, BE
TRAKEOSTOMI TRAKEOSTOMI YE, UE, BE
SAFENLOOP SAFENLOOP YE, UE, BE
GREFTLE A-V LOOP GREFTLE A-V LOOP YE, UE, BE
- - BUYUK VE KUCUK
gwgi'éx:i gﬁi;ﬁ"ﬁfgj&ﬁ; A ARTERLERE BiYOLOJiK YE, UE, BE
GREFT UYGULAMALARI
BUYUK VE KUCUK ARTERLERE ETMBLEHEOIATLSE
SENTETiK GREFT UYGULAMALARI et LIS YE, UE, BE
GREFT UYGULAMALARI
YOGUN BAKIMDA
YOGUN BAKIM UYGULAMALARI KARDIOVASKULER HASTA YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

ENTUBASYON,

EKSTUBASYON 4 1 YEUEBE

ACIL TORAKOTOMI 4 1 YE, UE, BE

SUPRAPUBIK KATETER

YERLESTIRME 3 1 YEUEBE

ECMO ve ASIST DEVICE 3 1 YE, UE, BE

OKSIJEN TEDAVISI 4 1 YE, UE, BE

VENTILATORDEN AYIRMA 4 1 YE, UE, BE

ERISKIN

KARDIYOPULMONER 4 1 YE, UE, BE

RESUSITASYONU

STANDART

MONITORIZASYON

YONTEMLERININ 4 1 | YEUEBE

KULLANIMI

KAN GAZI ANALIZi 4 1 YE, UE, BE

ENTERAL BESLENME 4 1 YE, UE, BE

MALNUTRISYON, CERRAHI

HASTADA BESLENME 4 1 YE, UE, BE

DESTEGI

PEROPERATIF SIVI TEDAVISI 3 1  YE, UE, BE

KAN VE KAN URUNLERI

TRANSFUZYONU 2 1 YEUEBE

SOLUNUMUN KONTROLU,

MONITORIZASYONU VE

DEVAMLILIGININ 4 1 | YEUEBE

SAGLANMASI

STERILiZASYON 3 1 YE, UE, BE
ASEPSi-ANTISEPSi UYGULAMALARI  DEZENFEKSiIYON 3 1 YE, UE, BE

AMELIYATHANE ASEPSI-

ANTISEPSI = 1 YEUEBE
KALP VE DAMAR CERRAHISINDE TORAKS GRAFILERININ 2 . Ve U, 2
RADYOLOJIK UYGULAMALAR YORUMLANMASI P
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GIRISIMSEL YETKINLIK

TORAKS BT YORUMLAMASI 2 1  YE, UE, BE
UST VE ALT ABDOMEN BT

YORUMLANMASI 2 L WBUGEE
BT ANJIYOGRAFi

YORUMLANMASI 2 R
KARDIYAK MRG

YORUMLAMASI 2 R
TORAKS MRG

YORUMLAMASI 2 R
ABDOMINAL MRG

YORUMLAMASI 2 L | e LIS R
MR ANJIYOGRAFi

YORUMLANMASI 2 L | e LIS R
KAROTIS-VERTEBRAL

ARTER DOPPLER 2 1 YE, UE, BE
ULTRASONOGRAFi

UST EKSTREMITE

ARTERIYAL-VENOZ

S OEELER 2 1  YE, UE, BE
ULTRASONOGRAFi

ALT EKSTREMITE

ARTERIYAL-VENOZ

SOEELER 2 1 YE, UE, BE
ULTRASONOGRAFi

AORT ANJIOGRAFISI

(ARKUS, TORASIK, 2 1 YE, UE, BE
ABDOMINAL)

EKSTREMITE ANJIOGRAFISI

(ALT, UST) 2 1 YE, UE, BE
PERIFERIK PTA VE/VEYA

STENT YERLESTIRILMESI 2 & | U5 R
AORTIK STENT GiRiSIMLERI 2 1 YE, UE, BE
PERIFERIK

EMBOLiIZASYONLARIN 2 1 YE, UE, BE
TEDAVISI

PULMONER ANJIYOGRAFi 2 1  YE, UE, BE
KAROTIS-SEREBRAL

ANJIYOGRAFI 2 1 YE, UE, BE
EKSTREMITE VENOGRAFISi

(ALT, UST) 2 1  YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

LENFANJiIYOGRAFI 2 1  YE, UE, BE
iINFERIOR/SUPERIOR VENA

KAVAGRAFI 2 N RCEE
PERKUTAN VASKULER

MALFORMASYON 2 1 YE, UE, BE
TEDAVILERI

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Ogrenme ve dgretme yéntemleri asagida agiklanmistir.

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

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Egitim alan egiticilerinin yonlendirmesi ile kalp damar cerrahisindeki
ilging olgularn veya siiregelmekte olan bir ¢alismanin ara sonuglarini,
veya benzeri verileri egiticinin tertip ettigi bir ortamda diger klinik
calisanlarina sunar. Bu sunum interaktif bir sekilde de olabilir. Bunu
belirli zaman araliklarinda tekrarlar

4.1.2. Seminer

Egiticinin gbzetiminde ve yonlendirmesi ile asistan belirli konularda son
literatlr bilgilerini inceleyerek bilimsel sunum gerceklestirir. Asistanlar
bu seminerlerin konusunun operasyon disi diger girisimler konusunda
olmalari konusunda da ylreklendirilir. Bu sunum mutlak surette
interaktif olmalidir. Bu etkinlikte egitici kendi deneyimlerini egitim
alanlar ile paylasmalidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Klinik uygulamada nispeten nadir goérilen olgular literatlr bilgileri
Isiginda olgunun verileri Gzerinden anlatilir. Eger tani ve tedavisi devam
eden bir olgu ise bunun Gzerinde tartisilir. Egitici egitim alanlarin
fikirlerini dinledikten sonra nihai sonucu gerekgeleri ile agiklar

4.1.4. Makale tartismasi

Tercihen glincel bir makale 6ncelikle bastan sona sunulur. Metodolojisi
ve sonuglari tzerinde tartisilir. Egitici uzman adayina benzer ¢alismalari
yapmas! konusunda fikir verir. Uzman adayina, benzer calismalar
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planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistiirme becerisi
kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

Nispeten nadir gorilen olgular hasta dosyasi lizerinden tartisilir. O ana
kadar yapilan tetkikler incelenir. Varsa yapilmasi gereken diger tetkikler
hakkinda fikir alisverisinde bulunulur. Egitici, dosya Uzerinden yazi,
rapor, goriunti ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu
hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldig kararlar
hakkinda geribildirim verir. Nihai istenecek tetkikler ve cikabilecek
sonuglari hakkinda egitici asistanlara nedenlerini de agiklayarak bilgi
verir.

4.1.6. Konsey

Nispeten karar verilmesi zor olgularda, diger egiticilerinde yogun
katilimi saglanarak karar alinir ve uygulanir. Asistanin karar verme
durumunda ne yapmasi gerektigi konusunda fikir edinmesi saglanir. Bu
konseyler farkli konular veya disiplinler ile bir arada da uygulanir.
Ornegin: Kardiyoloji-KDC konseyi, perinatoloji konseyi, diyabetik ayak
konseyi gibi.

4.1.7. Kurs

Belirli bir konuda egitim alanin bilgi ve birikimini arttirmak ve pratik
gelisimi icin kurslar dizenlenir. Kursun konusunun genellikle ilgili
klinikte olmayan bir uygulamadan secilmesi daha uygun olur. Kursun
alaninda uzman birisi tarafindan verilmesi saglanir. Ornegin doppler
ultrason kursu, EVLA kursu, RF ablasyon kursu, Periferik angiografi
kursu gibi.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakimi
42.1.1. Vizit

Hasta basinda egitim alan ve egiticiler tarafindan diizenlenir.
interaktif bir sekilde gerceklestirilir. Egitici hasta ile ilgili sorular
sorar. Asistan viziten dnce tlim hastalar ile ilgili hazirliklarini yapar.
Vizit sirasinda gerekli hastalarda fizik muayene de yapilir. Vizit
hasta basindan ayrildiktan sonra da devam eder.

4.2.1.2. Nobet

Asistan nobeti en az 1 kidemli asistan veya uzman gozetiminde
olur. Asistan ndbette kidemli asistanin ya da uzmanin gézetiminde
sorumluluk almayi 6grenir. Nobette uygulanacak girisimleri
basindaki egitici gozetiminde gercgeklestirir.

4.2.1.3. Girisim
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Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici tarafindan
gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde basamak basamak
gozlem altinda uygulama yoluyla o6gretilir. Bu girisimlerin
gerekliligi konusunda asistana gerekli bilgiler de pratik egitimin
icinde verilir.

Ozellikle hibrit ameliyathaneye sahip merkezlerdeki asistan
egitiminde angiografik olarak gerceklestirilen endovaskuler tani ve
tedavi yontemleri konusunda her asistanin temel seviyede egitim
almasi amaglanir.

Bir asistanin herhangi bir uygulamayi tek basina yapabilmesi igin
belirli miktarda 1. asistanlik deneyimi olmasi beklenir.

4.2.1.4. Ameliyat

Asistanin ameliyat egitimi ameliyathane 6ncesinde baslar. Bu
egitimin  baslangicinda  asistanin  ameliyathanede  olmasi
gerekmez.  Asistan  ameliyata  steril girmeden  Once
ameliyathanenin genel tanitimi egitici tarafindan yapilir.
Ameliyathanede kullanilan baslica malzemeler (Ameliyat masalari,
yikanma boélmeleri, anestezi cihazlari, perflizyon cihazlari) asistana
anlatilir. Steril ameliyata girme yontemleri uygulamal olarak
anlatilir.

Asistan egitimde gecen sliresine gore ¢esitli ameliyat asamalarini
primer hekim olarak gergeklestirebilir. Genel olarak asistanhgin ilk
2 senesinde safen ven grefti hazirlamak da dahil bitin cerrahi
miidahalelerde asistans olarak bulunur. Asistanligin 2. senesi ile
3.senesi arasinda ise Cerrahi prosedirleri ve olusabilecek
komplikasyonlari bilmeli, temel ekplorasyonlar, yara bakimi,
varikdz ven flebektomi, skleroterapi, embolektomi gibi temel
islemleri yapma becerisini kazanmalidir. Perkitan Girisimsel
Prosediirleri bilmeli, temel prensiplerini 6grenmeli, kateter bilgisi,
prosediir akisi bilgisi, gorlintileme cihazlari bilgisi edinmelidir.
Asistanligin 3. senesi ile 4. senesi arasinda Cerrahi yontemleri,
endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve sonuglarini bilmelidir.
Temel cerrahi prosedirleri yaninda A-v fistdl, alt ve Ust ekstremite
anastomozlari yapabilmelidir. Perkitan girisimler sirasinda yapilan
islemleri uygulamayir 06grenmeli, kateter kullanimi, secimi,
goriantileme teknikleri becerisini kazanmali, girisim sirasinda
olusabilecek komplikasyonlara girisimsel ya da cerrahi ¢6zim
seceneklerini bilmelidir. 4.sene ile 5.sene arasinda ise Cerrahi
vaskiler prosedirleri egitim slresine uygun olacak dlzeyde
gerceklestirebilecek durumda olmali  (6nceki  yillarindaki
girisimlere ek olarak karotis arter cerrahisi, aorta ve alt ekstremite
arter cerrahisi, ekstra- anatomik baypaslar)

Ayaktan hasta bakimi

Asistan 6grenci ayaktan hastaya yaklasim ile ilgili egitimi egiticiden
direkt olarak poliklinik ortaminda alir. Kazandirilmasi gereken bilgi
ise ilk defa basvuran bir hastaya yaklasim, hastanin mevcut
durumunun aciliyet icerip icermediginin 6grenilmesi, opere
edilmemis hastaya uygulanacak tedaviye karar verme, ameliyat
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olmus hastanin takibinde uyulmasi gereken kaidelerdir. Bu
egitimde ayrica hasta ile hekimin arasindaki sosyal iliskiye vurguda
bulunulmalidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

Kalp damar cerrahisinde esas olarak yatan hasta takibi ile ilgili
ogretilmesi gereken hastanin ameliyata hazirlanmasinda dikkat
edilmesi gereken hususlar ve ameliyat olmus hastada
beklenebilecek durumlara vakif olunmasidir.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan opere edilmeyip takip edilen ya da operasyona hazirlanan
bir hasta ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular egitici
nezaretinde asistana ogretilir.

4.3.3. Akran 6grenmesi

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

4.3.4. Literatiir okuma

Asistana meslegi hakkindaki bilimsel gelismeleri mevcut
literatlirden takip etmesi aliskanhgl kazandirlir. Ayni zamanda
asistana egitici tarafindan verilecek bir literatir ile okudugunu
anlayip anlamadigini 6l¢mek gereklidir.

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. Bu
surecte genellikle egitici tarafindan belirlenen bir konu Gzerinden
arastirma baslatilir, egitici veya egiticilerden tarafindan da
denetlenmesi saglanir.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina egitim vermesinin salik verilmesi egitim
verecek asistanda daha onceden fark etmedigi konulari fark
etmesini ve konuyu anlatabilmek icin yiklenecegi bilgiden daha
sonra da faydalanmasini saglamaya yoneliktir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

| EN AZ BIRi EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ UG EGITiCi BULUNMALIDIR. |
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Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina lic uzmanlk
ogrencisini gecmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

KURUMDA YATAKLI SERVIS

KURUMDA YOGUN BAKIM

KURUMDA 2 ADET TAM DONANIMLI AMELIYATHANE

EGITIM KURUMUNDA KALP AMELIYATI SAYISININ YILLIK EN AZ 150 OLMASI

EGIiTiIM KURUMUNDA PERIFERIK VASKULER CERRAHI + BUYUK DAMAR OPERASYONU
SAYISININ YILLIK EN AZ 150 OLMASI

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI
2 AY ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON
3 AY GENEL CERRAHI
3 AY GOGUS CERRAHISI
2 AY KARDIYOLOJi
1AY RADYOLOJi

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU
KLINIiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
ZOR HAVA YOLU T
ANESTEZi SIRASI KOMPLIKASYONLAR
ANESTEZi SONRASI KOMPLIKASYONLAR
VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONI
AKUT RESPIRATUVAR DiSTRES SENDROMU (ARDS)
LOKAL ANESTEZiK TOKSISITESI
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
AMELIYATHANEDE KULLANILACAK EKIPMAN HAZIRLIGI
VE KONTROLU
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI HASTASINA YAKLASIM
INVAZIF VENTILASYON
ANESTEZi DERINLIGI DEGERLENDIRILMESI
ANESTEZIDE ILAC KULLANIMI

GENEL CERRAHIi ROTASYONU
KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

—Al|=|=|H

NfwWww| w
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Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
YUZEYEL VE DERIN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI T
AKUT KARIN AGRISI T
PORTAL HiPERTANSIYON T
PARALITIK ILEUS T

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
CERRAHI HASTADA ENFEKSIYON BULAS YOLLARININ 3
ENGELLENMESI
CERRAHIDE ANTIBIYOTIiK KULLANIMI 3
BARSAK TEMIZLiGi 3
DALAK YARALANMASINDA ONARIM/SPLENEKTOMI 1
iNCE BARSAK YARALANMASI ONARIMI 1
KOLON YARALANMASI ONARIMI 1
LAPAROTOMI 3
NAZOGASTRIK KATETERIZASYON 3
PORTOSISTEMIK SANTLAR OPERASYONLARI 3
PREOP GASTROINTESTINAL SiISTEMi DEGERLENDIRME 1
TRAVMALI HASTAYA GENEL YAKLASIM 1

GOGUS CERRAHISi ROTASYONU
KLINIiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
PNOMOTORAKS ETT
SILOTORAKS ETT
AMPIYEM ETT
TORAKS DUVARI TRAVMASI T
HEMOTORAKS ETT
DIYAFRAGMA FELCI T
OZOFAGUS YARALANMALARI ETT

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
MEDIASTINOSKOPI 2
TORASENTEZ 3
PLEVRAL KATETER TAKILMASI 3
BRONKOSKOPI 3
AKCIGERIN ANATOMIK REZEKSIYONLARI 2
WEDGE REZEKSIYON 3
AKCIGER YARALANMASI ONARIMI 3
EKSPLORATRIS TORAKOTOMI 3
SILOTORAKS CERRAHISI 3

KARDIYOLOJi ROTASYONU

KLINiK YETKINLiIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
AKUT KALP YETERSIZLIGI T
AKUT KORONER SENDROMLAR T
RITIM BOZUKLUKLARI T
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INFEKTIF ENDOKARDIT
HIPERTANSIF ACILLER
KARDIYOVASKULER FARMAKOLOJi
KARDIYOMIYOPATILER
MiYOKARDIT

KARDIYOEMBOLIK INME
DiSLiPIDEMi

—| A==

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
CiHAZ, MALZEME VE LABORATUVARI TANIMA 2
RADYASYON GUVENLIGI
KORONER ANJIYOGRAFi
PERIFERIK ANJIYOGRAFi
SAG- SOL KALP KATETERIZASYONU
PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (PKG)
TELEKARDIYOGRAFi
EKO KARDIYOGRAFiI
EGiK MASA TESTI
STRES TESTLERI
AYAKTAN MONITORIZASYON
ULUSLARARASI KARDIYOVASKULER RiSK SKORLAMA
INVAZIV TANISAL YONTEMLERIN RiSKLERINE HAKIMIYET

RR(R(R(R[(NW[R[R[N[R(N

RADYOLOJi ROTASYONU

GIRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
TORAKS GRAFILERI 1
TORAKS BT
UST VE ALT ABDOMEN BT
BT ANJIYOGRAFi
KARDIYAK MRG
TORAKS MRG
ABDOMINAL MRG
MR ANJIYOGRAFi

RlR|RrRr|R|R|-

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘ Egiticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013
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