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Kardiyoloji; eriskin yasta tim diinyada en fazla géziiken ve en fazla 6lime neden olan koroner
arter hastaligi ve komplikasyonlari acisindan yeni tani ve tedavi yodntemlerinin
yayginlastiriimasi, klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi, siki 6nlemlerin alinmasi ile
ilgilenen bir disiplindir. Etkin tani ve tedavi yontemleri ile eriskin yasa ulasan dogumsal kalp
hastaliklarinin izlemi, bazilari 6limcil olabilen ritm sorunlarinin izlem ve ileri tedavi yontemleri
ile kontrol altina alinmasi, kalp yetersizligi ve sonrasinin yonetimi, kalp hastaliklarinin gérilme
olasihgini artiran risk faktorleri ile etkin miicadele yine kardiyolojinin ilgi alanina girmektedir.
Kardiyoloji ileri teknolojik birikim ve uygulamali egitimin yani sira, basta i¢c Hastaliklari temel
egitimi olmak Uzere kalp ve damar cerrahisi, cocuk kardiyolojisi, goglis hastaliklari, yogun
bakim gibi bir¢ok uzmanlik alaninda da egitim isbirligine gereksinim duymaktadir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1.Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Kardiyoloji uzmanlik egitimi slresince uzmanhk egitimini en verimli ve en uygun hale
getirmek ve bu amagla s6z konusu egitimin standartlarini belirlemek.

2.2.Miifredat Calismasinin Tarihsel Sireci

Kardiyoloji miifredat calismalari, Saghk Bakanhgl tarafindan Ocak 2010 yilinda TUKMOS
calismalari ile baslatilmis, Temmuz 2011 de ilk taslak olusturulmustur. Bu galismalarda
ozellikle uluslararasi dernek ve kuruluslarin ilgili konulardaki ¢alismalarindan biyik olglde
yararlanilmaktadir. 2013 yilinda TUKMOS 2. Donem Komisyonu tarafindan v.2.0 taslak metni
hazirlanmistir. 11.02.2016 tarihinde Dog. Dr. Aydin Yildirim, Prof. Dr Ali Metin Esen, Prof. Dr.
ibrahim Haldun Miderrisoglu, Prof. Dr. Mehmet Ali Agirbash, Prof. Dr. Mustafa Nail Caglar,
Prof. Dr. Ozcan Yilmaz, Prof. Dr. Ramazan Akdemir, Prof. Dr. Turgay Celik, Dog. Dr. ibrahim
Halil Kurt, Dog. Dr. Burak Altun, Uzm. Dr. Erkan Baysal tarafindan v.2.1 mifredat taslagi
olusturulmustur.

2.3.Uzmanlk Egitimi Sureci

- 1 Nisan 2017'den itibaren gecgerli olmak Uzere Kardiyoloji uzmanlik egitimi siresinin
uluslararasi kriterlere uygun olarak rotasyonlar dahil olmak Gzere 5 (bes) yila ¢ikartilmistir. - 1
Nisan 2017 tarihine kadar egitim siresi 4 yil olarak uygulanmaya devam edecektir.

-ic  Hastaliklari uzmanlarn Kardiyoloji uzmanhk egitimini daha kisa sireli olarak
yapabilmektedirler. 1 Nisan 2017'ye kadar bu sire 2 yildir, 1 Nisan 2017'den sonra ise 2,5
yildir.

- Yillara gore rotasyonlar ve bu rotasyonlara dair 6grenim hedeflerine ait tablolar asagida 6
nci bélimde yer almaktadir.

2.4.Kariyer Olasiliklari

Kardiyoloji mevcut bilim dallari arasinda en hizl ilerleyen ve gelisen bilim dallarindan
biridir. Uzman kardiyologun 6niinde pek cok kariyer secenegi bulunmaktadir. Girisimsel
kardiyoloiji, elektrofizyoloji, kardiyak gorintileme, kalp yetersizligi ve kalp transplantasyonu,
yapisal kalp hastaliklari, kardiyak rehabilitasyon secilebilecek kariyer segeneklerini
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olusturmaktadir. Ayrica kardiyovaskiler hastaliklarin temel bilimler, farmokogenomik ve
genetik bilimleriyle iliskisi ileride yeni kariyer segenekleri sunmaktadir. Bu baglamda uzmanlik
ogrencileri akademik kariyere tesvik edilmeli ve mezuniyet sonrasi egitim programlarina
yonlendirilmelidir. Temel Kardiyoloji uzmanlik egitimi siiresi uzmanlk 6grencilerini girisimsel
tedavi edici islemler veya ritm bozukluklari/elektrofizyoloji alanlarinda yeterli beceri ve tutum
kazandirma (yetkinlik) agisindan yeterli hale getirmede kisadir. Bu konularda ayrintilari daha
sonra ¢ahsiimak lzere basta Girisimsel Kardiyoloji Sertifika Programi ve
Aritmi/Elektrofizyoloji Sertifika Programi gibi st uzmanlik gerektiren egitim programlarinin
yurirlige girmesine ihtiyag vardir.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da
islemin gerektigi gibi yapilabilmesi
icin kritik deger tasiyan, egitim ve

Hizmet
Sunucusu

Ogretim yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gozlenip
Olgllebilen, ozellikleri daha

C'Jé__renenVe
Ogreten onceden tarif edilmis olan, bilgi,
beceri, tutum ve davranisiarin
toplamidir. Yetkinlikler 7 temel

alanda toplanmislardir.

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

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. Saghk 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
surecinde 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 gore iki tardar:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda
kullanabilme yetenegidir;

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, KARDIYOLOJi GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



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

Klinik ve girisimsel vyetkinlikler edinilirken ve
uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda belirtilen
diger yetkinliklerle uyum iginde olmal ve uzmanlhga
ozel klinik karar siireglerini kolaylagtirmalidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

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
bitinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLIiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

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

B: Hastaliga on 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 slrecini yonetebilme dizeyini ifade eder.

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

Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

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

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

KLiNiK YETKINLIK

AKUT KALP YETERSIZLIiGi TT,A,K 1 | YE, UE BE

ACIL KARDIYOLOJi
AORT DISEKSIYONU ETT,A,K 1  YE, UE BE
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£
KLINiK YETKINLIK £

;._
KALP TAMPONATI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
AKUT KORONER
S BRET A TT,A,K 1 YE, UE, BE
RiTiIM BOZUKLUKLARI TT,A,K 1 YE, UE, BE
PULMONER EMBOLI TT,A,K 1 YE, UE, BE
PNOMOTORAKS T, A K 1  YE, UE, BE
ANi KARDIYAK OLUM TT,A,K 1 YE, UE,BE
HIPERTANSIF ACILLER TT,A,K 1 YE, UE,BE
AKUT KALP YETERSIZLiGi TT,A,K 1 YE, UE, BE
AORT DISEKSIYONU ETT,A,K 1  YE, UE, BE
KALP TAMPONATI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
AKUT KORONER
SRR TT,A,K 1 YE, UE, BE
RiTiM BOZUKLUKLARI TT,A,K 1 YE, UE, BE
PULMONER EMBOLI TT,A,K 1 YE, UE, BE

KORONER YOGUN BAKIM )

PNOMOTORAKS T, A K 1  YE, UE, BE
HIPERTANSIF ACILLER TT,A,K 1 YE, UE, BE
KARDIYOVASKULER
SISTEMLE iLGiLi TT,A,K 1 | YE, UE, BE
ZEHIRLENMELER
SIVI ELEKTROLIT
BOZUKLUKLARI ETT, A, K 11 | YE UE, BE
ASIT BAZ DENGE
BOZUKLUKLARI ETT, A, K |1 | YE, UE,BE
HEMODINAMIi BOZUKLUGU
e TT,A, K 1  YE, UE BE
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KLiNiK YETKINLIK

Yontem

KARDIYOJENIK SOK TT, A, K YE, UE, BE

INFEKTIF ENDOKARDIT ETT, A, K YE, UE, BE

KAPAK HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE

KRONIK ANKSIYETE

DEPRESYON K YE, UE, BE

KALP YETERSIZLIGI TT, A, K YE, UE, BE

KOR PULMONALE TT, A, K YE, UE, BE

DAMAR HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE

iISKEMIK KALP

HASTALIKLARI A K YE, UE, BE

ERiISKINDE DOGUMSAL

KALP HASTALIKLARI A K YE, UE, BE

HIPERTANSIF KALP

HASTALIGI (VENTRIKUL

HIPERTROFISI, KALP TT, A, K YE, UE, BE
YATAN HASTA YETERSIZLiGIVB SURECINI

DE ICEREREK)

RITiIM BOZUKLUKLARI TT, A, K YE, UE, BE

INFEKTIF ENDOKARDIT ETT, A, K YE, UE, BE

PERIKART HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE

KALBI iLGILENDIREN

SISTEMiK HASTALIKLAR ETT, A, K YE, UE, BE

DIYABETES MELLITUS ETT, A, K YE, UE, BE

NEFROPATI ETT, A, K YE, UE, BE

PULMONER

HIPERTANSIYON ETT, A K YE, UE, BE

KARDIYOMIYOPATILER ETT, A, K YE, UE, BE

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, KARDIYOLOJi CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3




KLiNiK YETKINLIK

Yontem

MIYOKARDIT ETT,A,K 1 | YE, UE, BE
SENKOP TT,A,K 1 YE, UE, BE
GENETIK VE TK 1 | YE, UE, BE

FARMAKOGENOMIK

KARDIYOEMBOLIK INME TT,A,K 1 | YE, UE, BE

DIYABETES MELLITUS T, K 1 | YE, UE, BE

KRONIK KALP HASTALIKLARI  TT,A,K 1  YE, UE,BE
AYAKTAN HASTADA / KORUYUCU

HEKIMLIKTE KARDIYOLO)i HIPERTANSIYON( DIGER
RISK FAKTOLERININ T, K 1 YE UE, BE

AZALTILMASI VB)

DiSLIPIDEMI 1T, K 1  YE, UE, BE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitlnleyici “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 gozetim ve denetim altinda bu girisimi
yapabilme diizeyini ifade eder.

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

4: Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder

£
GIRISIMSEL YETKINLIK %
:>°_
o ~ CIHAZ MALZEME VE p 2 YE UE,BE
- GIRISIMSEL TANI VE TEDAVI KLINIK ~ LABORATUVARI TANIMA
- UYGULAMALAR .
RADYASYON GUVENLIGI 2 2 YE UE, BE
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£
GIRISIMSEL YETKINLIK £
;._
KORONER ANJIYOGRAFi 4 2 YE, UE, BE
PERIFERIK ANJIYOGRAFi 3 2 YE, UE, BE
SAG- SOL KALP KATETERIZASYONU
VE HEMODINAMIK 3 2 YE, UE, BE
DEGERLENDIRME
PERKUTAN KORONER GIRISIMLER 5 2 YE UE BE
(PKG)
iINVAZIV TANISAL YONTEMLERIN
RiSK YONETIMi 4 1 YEUEBE
SOLUNUM YETERSIZLiGi iDARESI 3 1  YE, UE, BE
MEKANIK VENTILASYON 3 1 YE, UE, BE
HEMODINAMIK DESTEK
CiIHAZLARININ KULLANIMI 2 1 YEUEBE
TEMEL VE iLERi YASAM DESTEGI 4 1 YE, UE, BE
GIRISIMSEL TEDAVI SONRASI
e 3 1 YE, UE, BE
KARDIYAK REHABILITASYON 2 1 YE, UE, BE
PERIOPERATIF DEGERLENDIRME 3 1 YE, UE, BE
TANISAL INCELEME 3 2 YE, UE, BE
. L. iINVAZiV TEDAVIYE YONELIK
ELEKTROFiZYOLOJiK iNCELEMELER GIRISIMLER 2 2 | YE, UE, BE
KALICI PiL UYGULAMALARI 3 2 YE, UE, BE
EKG 4 1 YE, UE, BE
TELEKARDIYOGRAFiI 4 1 YE, UE, BE
TANISAL KLiNiK UYGULAMALAR EKOKARDIYOGRAFi 4 1 YE, UE, BE
EGIK MASA TESTI 4 1 YE, UE, BE
KARDIYAK TOMOGRAFi 2 2 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

Yontem

KARDIYAK MR 2 2 YE, UE, BE
STRES TESTLERI 4 1 YE, UE,BE
AYAKTAN MONITORIZASYON 4 1 YE, UE, BE
ULUSLARARASI

KARDIYOVASKULER RiSK 3 1 YE, UE, BE

SKORLAMA SISTEMLERI
KALP TRANSPLANTASYONU VE

MEKANIK DESTEK ONCESI 2 1 YE, UE, BE
KALP TRANSPLANTASYONU DEGERLENDIRME
KALP TRANSPLANTASYONU 1 ) YE, UE, BE

SONRASI HASTA TAKiBI
DIiGER SISTEMLERIN

KONSULTASYON UYGULAMALARI KARDIYOVASKULER 3 1 YE, UE, BE
TUTULUMLARINA YAKLASIM

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek egitim miufredat hazirlama kilavuzu v.1.1 de yer alan 6grenme ve 6gretme
yontemleri uygulanmaktadir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 06grenme ve Ogretme vyontemleri Ug¢e ayrilmaktadir:
“Yapilandiriimig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir gorilen
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.

4.1.2. Seminer
Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli

soru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
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4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.
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karsilikli etkilesim igcinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiiglik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin ~ bir olgunun ¢o6zlimlenmesi slrecini tartismalarini
saglayarak, tim katiimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kigik
gruplarda tartisiilmasi ile tamamlanmasi veya vyanhs bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
¢6zlimlenmesi yoluyla ayni  bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir.  Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak icin fikir tretilmesi ile
sardaralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kliglk grup etkinligidir. Makalenin tim boélimleri
sirasl ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile stirdtrtllr. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer calismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartismasi

Sik gortlmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amacglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, goérinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
o6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi strecidir.
Olgunun sik gorintrliginden c¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis acilarini
algilamasini saglar.

TUKMOS, KARDIYOLOJi CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



4.1.7.

Kurs
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Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birkag klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kiiciik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum igcinde gergeklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)
Yatan hasta bakimi

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Vizit

Farkh ogrenciler igin farkli 6g§renme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari igin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorilen olgularin hasta yanindan c¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalici 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 6zglveni
arttirirken, gereken yetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda  bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
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 gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her
uygulama basamagi icin 6grenciye geribildirim verilir.
Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru yapmaya devam
etmesi, eksik ve gelismesi gereken taraflarini
dizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net ve yapicl
miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici
ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim
icin 6grenciye 6nceden belirlenmis yetkinlik diizeyine
ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.
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4.2.1.4. Ameliyat

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda 6gretilir. Ogrencinin  tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta goérilen acil veya acil olmayan
olgularin farkh basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu agidan énemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

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 calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

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

Akran 6grenmesi

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

Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi

ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi stirecidir.

TUKMOS, KARDIYOLOJi CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



14

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 siirecidir.

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

5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1.  Egitici Standartlan

EN AZ iKiSi EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ DORT EGIiTiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici basina ic uzmanlik
ogrencisini gegcmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlan

KURUMDA YATAKLI SERVIS

8 KORONER YOGUN BAKIM YATAGI

EKOKARDIYOGRAFi LABORATUVARI

ANJIYOGRAFi LABORATUVARI (ELEKTROFIZYOLOJi VE HEMODINAMIK CALISMA OLANAGI OLAN)

EFOR TESTi LABORATUVARI

GOK KESITLI BT, MRI OLANAKLARI OLAN RADYOLOJi KLINiGi

iC HASTALIKLARI VE GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASYONU ALMA IMKANI

5.3. Portfoy Standartlar

1-EGITIM KURUMUNUN SAHIP OLMASI GEREKEN YILLIK ASGARI iISLEM KAPASITESI:
-3000 EKOKARDIYOGRAFi
-200 PERKUTAN KORONER GIiRIiSIM
-50 TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFi
-20 STRES EKOKARDIYOGRAFi YAPILMASI
-100 HOLTER UYGULAMASI YAPILMASI
-1500 KORONER ANJiYOGRAFi YAPILMASI
-100 HEMODINAMIK DEGERLENDIRME (debi, kataterizasyon, damar ici goriintiileme,
fonksiyonel degerlendirme..)
2-UZMANLIK OGRENCISININ EGITiMi SURESINCE EN AZ YAPMASI GEREKEN iSLEMLER:
-KORONER ANJiYOGRAFi;
YAPMA SAYISI:200
ESLIK ETME SAYISI:300
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-HEMODINAMIK DEGERLENDIRME;
YAPMA SAYISI:20
ESLIK ETME SAYISI:30
-GECIiCi KALP PiLi;
YAPMA SAYISI: 10
ESLIK ETME SAYISI: 10
-TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFi;
YAPMA SAYISI:500
ESLIK ETME SAYISI: 1000
2-KURUMDA KALP DAMAR CERRAHISi SAGLIK HiZMETi SUNUMU BULUNMASI
3-KURUMDA HEMODIYALIZ SAGLIK HiZMETi SUNUMU BULUNMASI

6. ROTASYON HEDEFLERI

Kardiyoloji uzmanlik egitimi stiresi 1 Nisan 2017 tarihine kadar 4 yil; 1 Nisan 2017 tarihinden
itibaren 5 yildir. (i¢ Hastaliklari uzmanlarinin Kardiyoloji uzmanlhk egitimi 1 Nisan 2017 tarihine
kadar 2 yil; 1 Nisan 2017 tarihinden itibaren 2,5 yildir.) Egitim slresindeki bu degisiklikle
uyumlu olarak rotasyonlar ve rotasyon hedefleri tablolari da asagida gosterildigi Uzere
degismektedir:

6.1. (4 yillik egitim igin)

ROTASYON TABLOSU (4 yillik egitim icin)

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI (2.

1AY YIL)

2AY GOGUS HASTALIKLARI (3.YIL)
4 AY IC HASTALIKLARI (1.YIL)

1AY NEFROLOJI (3.YIL)

i¢ Hastaliklari Uzmanlari igin ROTASYON TABLOSU (2 yillik egitim icin)

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI

ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI (2.
1AY YIL)

1AY NEFROLOJI (2.YIL)

ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

ROTASYONU

KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Hipofiz-Hipotalamus Hastaliklari T
Tiroid Hastaliklari (Hipo/hipertroidi) ETT
Adrenal Bez Hastaliklari T
Obezite ve Beslenme Bozukluklari T, K
Diabetes Mellitus T,A, K
Endokrin Aciller T, A, K
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GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Diyabet Egitimi 2
insiilin inflizyon Uygulamasi 2

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Hava Yolu Hastaliklari T,A
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari TA
Sekonder Pulmoner Hipertansiyon ETT, A K
Akut Respiratuvar Distres Sendromu T,A
Obstriktif Uyku Apne Sendromu TA

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Spirometri Uygulama ve Yorumlama 1
Bronkodilatasyon Testi Uygulama 1
Arter Kan Gazi Tayini Oksimetri Uygulama ve Yorumlama 3
Noninvaziv Solunum Destek Endikasyonu Koyma 2

iC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Anemi T,A
Kanama diyatezi ve trombofili T,A

Akut GIS kanamalari T, A K
Dispepsi T,A K
Romatolojik hastaliklar T,A
Onkolojik hastaliklar T,A

NEFROLOJI ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Sivi ve Elektrolit Denge Bozukluklarn ETT, A, K
Asit-Baz Denge Bozukluklari ETT, A, K
Akut Bobrek Hasari T
Glomerduler Hastaliklar T
Tlbdilointerstisyel Hastaliklar T

Kronik Bébrek Hastalig T, A K

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Ultrafilitrasyon

2
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6.2.(5 yillik egitim igin)

ROTASYON TABLOSU (5 yillik egitim igin)

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI SNERILEN EGITIM YILI
1AY GOGUS HASTALIKLARI 3
iC HASTALIKLARI (ENDOKRINOLOJI VE 1
10 AY NEFROLOJi ROTASYON OGRENIM
HEDEFLERINi KAZANACAK SEKILDE)
2 AY YOGUN BAKIM 2
1AY KALP VE DAMAR CERRAHISI 3
1AY COCUK KARDIYOLOJISi 3

ic Hastaliklari Uzmanlari icin ROTASYON TABLOSU (2,5 yillik egitim icin)

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI BNERILEN E&ITIM YILI

2 AY YOGUN BAKIM 2

1 AY KALP VE DAMAR CERRAHISI 2

1 AY COCUK KARDiYOLOJiSI 2

ENDOKRINOLOJI VE MET. 1
1 AY HASTALIKLARI
1 AY NEFROLOJi 1
GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Hava Yolu Hastaliklari T,A
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari T,A
Sekonder Pulmoner Hipertansiyon ETT, A, K
Akut Respiratuvar Distres Sendromu T,A
Obstriktif Uyku Apne Sendromu TA

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Spirometri Uygulama ve Yorumlama 1
Bronkodilatasyon Testi Uygulama 1
Arter Kan Gazi Tayini Oksimetri Uygulama ve Yorumlama 3
Noninvaziv Solunum Destek Endikasyonu Koyma 2

IC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi
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Anemi T,K
Kanama Diyatezi ve Trombofili T,A K
Dispepsi T,A K
Akut GIS Kanamalari T,A K
Onkolojik Hastaliklar TA
Sik Goriilen Romatolojik Hastaliklar (SLE, RA, Sjogren, Skleroderma, T
Behget Hastaligi ve FMF gibi)

Hipofiz-Hipotalamus Hastaliklari T
Tiroid Hastaliklari (Hipo/hipertroidi) T,A K
Adrenal Bez Hastaliklari T
Obezite ve Beslenme Bozukluklari T,K
Diabetes Mellitus T, A K
Endokrin Aciller T,A K
Sivi ve Elektrolit Denge Bozukluklar T,A K
Asit-Baz Denge Bozukluklari T,A K
Akut Bobrek Hasari T,K
Glomerduler Hastaliklar T
Tlbdilointerstisyel Hastaliklar T
Kronik Bobrek Hastalig T A K

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Diyabet Egitimi 2
insiilin inflizyon Uygulamasi 2
Ultrafiltrasyon 2

KALP VE DAMAR CERRAHISIi ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akut Arter Tikanmalari T, A
Pnémotoraks T, A
GIRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Acik Kalp Cerrahisi Uygulamalari 1
intraaortik Balon Pompasi Destegi 2

ECMO, Asist Device’li Hastalarin Takibi 2
Periferik Arter ve Ven Cerrahisi Uygulamalari 1
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COCUK KARDIYOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Dogustan Kardiovaskiiler Anomaliler

T, A K

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Cocuk Telekardiyografisi Yorumlanmasi 2
Cocuk Ekokardiyografisi 2
Cocuk Hemodinamik Degerlendirme (Sant, Debi, Direng) 2
Cocukta Vazoreaktivite Testi 2
Cocukta Girisimsel Kardiyak islemler 1

YOGUN BAKIM ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Koma T,A K
Akut Serebrovaskiler Olay ETT, A, K
Status Epileptikus T,A K
Crush Sendromu T, A, K
Yogun Bakim Enfeksiyonlari ETT, K
intoksikasyonlar ETT, A, K
Akut Solunum Yetersizlikleri ETT, A, K

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Mekanik Kardiyak Destek Cihazi Kullanimi

2

Santral Damar Yolu Agilmasi

ECMO Kullanimi

Ultrafiltrasyon Kullanimi

Hemofiltrasyon Kullanimi

ileri Havayolu Yénetimi (Supraglottik + Endotrakeal Entiibasyon)

Mekanik Ventilasyon

Yogun Bakim Hastasinda Beslenme

Vital ve Hemodinamik Endekslerin Takibi

N TWIWI W W ININN

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

‘Eéiticinin uygun gordigi 6lcme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME

SISTEMI, Cekirdek Mifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013.
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