Tiirk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu
Yeterlilik Bilgi Degerlendirme Sinavi Soru Yazim Kilavuzu

I. Amag

Tirk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu Bilgi Degerlendirme Sinavi, {ilkemizdeki kardiyoloji
uzmanlar1 veya egitimlerinin son yilindaki uzmanlik O6grencilerinin Cekirdek Egitim
Miifredatinda yer alan bilgilere hakimiyetini sinamak amaciyla tasarlanmistir. Sinav sorularinin
hazirlanmasinda kardiyoloji alanindaki temel kaynak kitaplardan ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi basta olmak iizere uluslararasi dernekler tarafindan hazirlanan giincel tan1 ve tedavi
kilavuzlarindan yararlanilmaktadir.

Sinavda yer alan sorular ¢oktan se¢gmeli ve bes sikli olup, dogrudan bilgi sorusu veya klinik
senaryolarin tanimlandig1 probleme dayali sorular seklidedir. Sorular1 ¢ok sayida egitici
hazirladig1 i¢in soru yaziminda standardizasyon geregi kag¢inilmazdir. Tirk Kardiyoloji
Yeterlilik Kurulu, sinava soru hazirlayacak olan egiticilere yon vermek tizere, Avrupa Genel
Kardiyoloji Smavi (European Exam General Cardiology [EEGC]) kurallari ile uyumlu bir Soru
Yazim Kilavuzu hazirlamigtir. Sinav sistemine soru ekleyecek olan egiticilerin bu kurallara
uymasi sinav kalitesinin artirilmasina 6nemli katki saglayacaktir.

I1. Soru Hazirlanmasinda Genel Kurallar

1. Tek dogru cevapli, ¢oktan se¢meli, pozitif soru hazirlanmalidir. (Hangisi uygun/dogru)
Sorunun negatif olmas1 (" Yanhistir" , ““ disinda “ veya “ degildir * seklinde sorulmasi
adayin neyi dogru bildigini tam olarak 6lcemeyebilir.

2. Soru bilgiyi kullanmaya yonelik olmali, cevaplara bakilarak tahmin ve ¢ikarimlar
engellenmelidir.

3. Sorular kalp hastaliklar1 dali yoniinden bir uzmanin bilmesi gereken 6nemli konulardan
secilmelidir. Gergek hayat ile uyumlu problemler ele alinmali, aldatici, yaniltici,
kompleks ifadelerden kaginilmalidir.

4. Dilbilgisi ve gramer agisindan soru ve cevap boliimleri anlagilir ve uyumlu olmalidir.

5. Sorular belirli klinik tablolarda tan1 yontemleri, ek laboratuvar yontemleri veya tedavi
yaklasimlarina iliskin olabilir. Ozellikle siklikla karsilasilan sorunlar {izerinde
yogunlasilmalidir. Uzman diizeyinde ¢6ziilmesi gereken sorunlar se¢ilmelidir.

6. Sorunun bilimsel denetimi yoOniinden textbook niteliginde bir kaynak belirtilmesi
gereklidir ( ESC 2013 HT kilavuzu, Heart, Braunwald vb.).

7. Bilgi Smavina hazirlanacak sorular ii¢ boliimden olusmalidir: soru kokii, soru climlesi ve
yanit boliimii.

Soru kokii

e Siavda, adaylarin sorular1 okumalari i¢in zamanlari sinirlidir. Bu nedenle soru
kokii net ve 6zlii sekilde yazilmali, gereksiz ayrintilardan kaginilmalidir.

e Soru kokii olarak klinik oykiilerin kullanilmasi ¢ok yararlidir. Sinanan kisinin
klinik problemleri ¢ozmesini gerektiren sorular kullanilarak smavin goriiniir
gecerliliginin arttirilmasi saglanir. Sorularin ug bilgilerden ¢ok 6nemli bilgiler
lizerinde odaklanmasi saglanmis olur. Bu tip sorular ezberlenen bir bilgiye klinik
durumlarda etkin olarak kullanamayan kisilerin ayirdedilmesine yardim ederler.

e Probleme dayali sorularin soru kokiinde, test edilen bilginin arka planini
olusturacak bir klinik senaryo tanimlanmalidir. Senaryo giinliik klinik



uygulamayla uyumlu olmali ve dogru cevap i¢in gerekli tiim bilgileri
kapsamalidir. Ayrica, yanlis olan diger siklar1 da mantikli kilabilecek bilgileri
vermelidir. Laboratuvar sonuclarint veya hareketsiz goriintiiler sadece dogru
cevaba yonlendirmede yardimci oluyorsa eklenmelidir.

Sorular bilginin pratikte kullanilmasina yonelik olanlar Kisinin bir sonuca
varmasi, bir 6ngoriide bulunmasi veya atilacak adimlardan birini segmesini
saglayacak

o Yorum sorulari: Tablolar ya da grafikler araciligiyla kendisine sunulan
bilgiyi degerlendirerek bazi sonuglara ( 6rnegin bir hastalik tanisina)
varmasini gerektirir.

o Problem ¢6zme sorulari: Bir durum sunar ve sinananin bu konuda bazi
kararlar almasin1 gerektirir ( Hasta tedavisinde bir sonraki basamak, tanida
birinci basamak ve en ucuz yontem gibi ).

Yapilan yeterlilik siavlarinda, sorularin en az yarist yorum ve problem ¢zme
soru soru tipinde olmalidir. Onceden ezberlenmis bilgileri hatirlatmaya yonelik
sorulara da yer verilmelidir.

Probleme dayali sorularda, soru kokii simdiki zamanda yazilmali ve asagidaki
bilgileri igermelidir:

o Hastanin yas1 ve cinsiyeti (0rn. ‘68 yasinda erkek hasta”)

o Klinik ortam (6rn. ‘acil servise bagvuruyor’)

o Bagvuru sirasindaki yakinmasi (6rn. ‘nefes darligi ile”)

o Gerekli ise 6zgegmisi ve aile dykiisii
Gerekli ise ilag tedavisi (etken madde ismi kullanin ve uygunsa doz bilgisi verin)
lgili fizik muayene bulgulari (asagidaki sirada):

o Vital bulgular (asagidaki sirada): Nabiz sayisi, kan basinci, gerekliyse
oksijen satiirasyonu

o Kardiyovaskiiler bulgular

o Juguler ven basinci

o Oskiiltasyon bulgulari (sirasiyla): kalp sesleri, ek sesler ve tifiiriimler
o Ogzellik yoksa ‘muayene bulgulari normal’ ifadesi yeterlidir.

Laboratuvar bulgular1 yazilirken kisaltmalardan olabildigince kaginmali ve
Olciim birimleri eklenmelidir. Gerekli durumlarda normal degerler de
verilmelidir.

Goriintiiler: Soruya bir adet goriintii eklenebilir. Boyle bir durumda soru metnine
‘sekilde goriilmektedir’ vb. bir ifade eklenmelidir. Hareketsiz goriintiiler yiiksek
¢ozinirlikte (rezoliisyonu en fazla 720X576 piksel olabilir, 200-500 kB
boyutlarindaki resimleri uygundur) ve dijital (jpg, gif, png, tiff ve bmp)
olmalidir. Yiklenen goriintillerde hasta adlar1 ve hastane numaralar1 gibi
tanimlayicilar kaldirilmalidir.



Soru Ciimlesi

Soru ciimlesi a¢ik olmal1 ve tek bir konuyu ele almalidir. Soru climlesi 6rnekleri

asagidadir:
o En olasi neden / tan1 / agiklama nedir?
o Hastanin yonetimde en uygun tetkik / tedavi / bir sonraki adim nedir?
o Hangisi koti klinik gidis / prognoz gostergesidir?
o Enuygun tarama testi asagidakilerden hangisidir?
o En uygun miidahale asagidakilerden hangisidir?
o Hangi tedavi hastanin bu durumunu 6nlerdi?
o Asagdaki testlerden hangisi bu bulgular1 6ngoriirdii?
o Bu bulgular i¢in en uygun agiklama asagidakilerden hangisidir?
o En olasi patojen asagidakilerden hangisidir?
o Biyopsi sonucunda asagidakilerden hangisinin goriilme olasiligt en
yiiksektir?
o Tanida bir sonraki basamak i¢in en uygunu hangisidir?
o Asagidakilerden hangisinin taniy1 dogrulama olasilig1 en yiiksektir?
o Hastaya en etkin yaklasim hangisidir?
o Bu hastaya yaklasimda oncelik asagidakilerden hangisindedir?

Negatif olarak ifade edilen sorulardan klinik uygulamada ger¢ek¢i olmadiklari ve
adaylarda akil karistirict olmalar1 nedent ile olabildigince kagimilmalidir, 6rnegin:

o Hangisi ... nin 6zelligi degildir?

o Enaz olasi neden / tan1 / agiklama nedir?

o Birsonraki adimda hangi arastirma / tedavi / yonetiminden kaginilmalidir?
Yanit Siklar

Adaylara biri tartismasiz dogru olan bes segenek verilmelidir. Siklardan bir tanesi
ya dogru veya en uygun segenek olmalidir. Diger siklar ise ya yanlis veya makul
ama dogru sik kadar uygun olmayan (¢eldirici) yanitlar1 icermelidir.

Yanit siklarinin yaziminda:

o

©)

Biiyiik harfle baglanmalidir

Siklar ya alfabetik sirayla veya metin uzunluguna gore siralanarak
sunulmalidir

Probleme dayali sorularda soru kokiindeki klinik senaryodan
beklenebilmeli ve soru ciimlesi ile dogrudan iligkili olmalidir.

Siklar akilc1 ve giinliik uygulamaya uygun olmalidir
Coklu tan1 ve tedavi yontemlerinde kaginmalidir

Secenekler %100 dogru ya da yanlis olmalidir. Yanlis cevaplar da dogru
cevapla ayni kategoride olmalidir (tani, test, tedavi, prognoz vs).



o Cevaplarin timi hemen hemen ayn1 uzunlukta olmali, ¢cok uzun cevap
seceneklerinden, sasirtict veya gereksiz sekilde kompleks siklardan
ka¢inilmalidir. Dogru cevabin yanlis cevaplardan daha uzun, daha spesifik
ve ayrintili olmamasina dikkat edilmelidir.

o Tim cevaplar gramer veya mantik yoniinden soruyla uyumlu olmali ve
hata icermemelidir.

o Hepsi, hi¢bir gibi ifadelerden kaginilmalidir.
o Bazan, genellikle, ara sira, nadiren gibi belirsiz ifadeler kullanilmamalidir.

o Kok bilgi boliminde dogru cevaba iliskin ipucu verilmesinden
kaginilmalidir.

o Dogru cevap ve diger segenekler arasinda ortak 6zellikler bulunmamalidir.

o Cevap siklarinda rakamlar kullaniliyorsa hepsi ayni tarzda olmali,
birimlerinin dogru olmasina dikkat edilmelidir. Rakamsal veriler ¢esitli
kaynaklara gore degiskenlik gosterebileceginden ¢ok kesin bilgiler disinda
rakamsal siklardan kaginmak uygundur.

8. Kaynak Yazim Kurallar:

Sorunun alani, soru génderme portalinda yer alan siniflandirmadan secilmeli (bkz
Ek 1), konusu genel baslik seklinde agiklanmalidir. Soruyu hazirlamadan once,
adayin bilgisinin mi, yoksa verileri sentezleyip analiz etme ve karar verme
yeterliliginin mi sinandigina karar verilmelidir.

Soru metinlerinin yaziminda; Tirk Dil Kurumu Tirk¢e Sozligi, Tiirk Dil
Kurumu Imla Kilavuzu ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Tiirkge Terimler Sézliigiine
(Yiirek Bilim Kilavuzu) uyulmalidir. Kisaltmalar ¢ok standart olmadik¢a (EKG
vb.) kullanilmamalidir. Sorularda kullanilmasi 6nerilen ifadeler ve kabul edilen
kisaltmalar ekte listelenmistir (bkz. Ek 2).

Sorular Yeterlilik Kurulu iiyeleri tarafindan simavda kullanilmadan 6nce birden
fazla diizeyde incelenir. Siav kurulunun bir sorunun gerekcesini ve dogrulugunu
anlamalarina  yardimct  olmak igin, "Kaynaklar" kutusunda sorunun
hazirlanmasinda kullanilan egitim kaynag: belirtilmelidir (6rn. ESC ders kitabi
boliimii, ESC kilavuzu, vb.). Tek bir arastirma makalesinde yer alan veya giinliikk
kardiyoloji uygulamasinda yer almayan 6zellesmis bilgileri sinayan sorulardan
kagimmalidir.

Sorunun zorluk derecesi belirtilmelidir:

o Kolay: Uzmanlik egitimini yeni tamamlayan adaylarin %80'den fazlasi
dogru yanitlayabilir.

o Orta: Uzmanlik egitimini yeni tamamlayan adaylarin %40-80'1 dogru
yanitlayabilir.

o Zor: Uzmanhk egitimini yeni tamamlayan adaylarin <%401 dogru
yanitlayabilir.



ORNEK SORU

Aktif sigara igicisi 48 yasinda erkek hasta rutin kontrol amaciyla poliklinige
bagvuruyor. Tetkiklerinde koroner BT anjiyografisi normal, sol superfisyal
femoral arterinde %80 darlik saptaniyor.

Bazal LDL kolesterolii 90 mg/dl olan hasta i¢in hedef LDL kolesterol diizeyi
ne olmalidir?

a) <40 mg/dI
b) <45 mg/dl (X)
¢) <50 mg/dI
d) <55 mg/dl
e) <70 mg/dI

KAYNAK: 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias:
lipid modification to reduce cardiovascular risk

ZORLUK DERECESI: Orta



