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GIRIS
Anabilim Dali Akademik Kurulu’nca, Uzmanlik Egitimi Genisletilmis Miifredatin1 da igeren ve Kardiyoloji Anabilim Dali

egitim programima uygun olarak “Kardiyoloji Uzmanlik Ogrencisi Genisletilmis Egitimi Program olusturulmustur.

MIiSYON

............ Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’min; Kardiyoloji alaninda bilimin yol
gostericiliginde tibbi ¢oziimler liretebilen evrensel nitelikte bilgi tireten, bilimsel diisiinceyi kendine rehber edinen,
yasam boyu Ogrenme tutum ve becerisine sahip, koruyucu hekimligi uygulayabilen, arastirmaci, katilimei,
paylasimect, insani degerlere ve meslek etigine sahip, iyi tan1 koyup iyi tedavi edebilme nitelikleri olan Kardiyoloji

uzmanlar yetigtirmektir.

VIiZYON
Egitim, aragtirma ve saglik hizmetleri kalitesi ile ulusal diizeyde lider olan, uluslararasi diizeyde taninan, giincel
yaklagimlara ve teknolojik gelismelere agik, iiretken, paylasimei ve planl ¢calismalari 6rnek alinan, takim ruhuna

sahip bir kurum olmaktir.

DEGERLER
e Hizmette kalite
e Diiriistliik ve giivenilirlik
e (alisan ve hasta haklarina saygi
e Siirekli iyilesme ve gelisme
e Isbirlik¢ilik- takim ruhuna sahip olmak
e {letisimde aciklik
e Rekabete acik olmak

ETiK DEGERLER

Hayatinin insanligin hizmetine adamak, hasta ve toplumun sagligini bas gérev saymak, hekimlik sanatin1 vicdan
buyruklart dogrultusunda dikkat ve Ozenle uygulama, hastanin hekime agtigi sirlar1 gizli tutmak, meslegin
onurunu ve temiz toresini siirdiirmek, meslektaslarimi kardesleri saymak, yas, hastalik yada engellik, ,inang, etnik
koken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, 1k, toplumsal konum ya da bagka herhangi bir 6zelligin hekimle hasta
arasina girmesine izin vermemek, tibb1 imkanlarin sunumunda adaleti gdzeten, insana yagsamina saygi gosteren,

baski altina bile olsa tip bilgilerini , insanlik deger ve yasalarina karsi kullanmamaktir.

UZMANLIK EGITIMi AMAC VE HEDEFLERI

Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi (CEP) kazanilmasi gereken bilgi ve becerileri kazanmis, yeni teknolojik
gelismeleri takip eden, biligsel beceriler ile birlikte girisimsel becerilerini giincelleyen, hayat boyu 6grenme
becerilerini gelistiren ve siirdiiren, bilimsel makale okuma ve tartisma aligkanligi kazanmis, sorgulayan, ulusal ve
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uluslararasi bilimsel toplantilara katilan, ulusal ve uluslararasi kongre ve toplantilarda sunum yapabilecek diizeyde
gelistirilmis, calistig1 kurumun bilimsel diizeyini yiikseltecek ve iilkesinin ¢ikarlarini gozeten, Etik ve mesleki
kurallara uygun davranis sergileyen, kardiyoloji alanindan mesleki ‘profesyonellik’ kazanmis, Kardiyoloji
alaninda ulusal gereksinimler dogrultusunda ve evrensel standartlarda kardiyoloji hizmeti sunan uzmani

yetistirmektir.

KARDIYOLOJi ANABILIM DALI TARIHCESI

Kardiyoloji anabilimdali ....................o onciiliigiinde ........................... yilinda ............... Universitesi
...................... Yerleskesinde kuruldu.

Baslangigta .... Prof, ....... Dog, ......... adet Dr. Ogretim Uyesive ...... adet uzmani olan Anabilim dali, bugiin, bu giin ....
Prof, ....... Dog, ......... adet dr. Ogretim iiyesi ve ...... adet uzman ile akademik kadrosunu zenginlestirmistir. Baslangicta
buyana...... kisi profesor, ....... kisi dogentligini aldy, .............. Ogretim tiyesi emekliye ayrildu.

Kardiyoloji ...oovevveniiiiiiie spesifik almalarinda ¢aligmaktadirlar.

Anabilim Dali 6gretim kadrosu;

1.

2
3.
4

Ogretim {iyelerimiz ulusal ve uluslararasi dernek biinyesinde aktif gérev ve sorumluluk iistlenmislerdir. TKD biinyesinde

................ ve alt galisma gruplari ............................ ‘inda gorevler almislardir.

...................... tarihinde uzmanlik &grencisi egitimine basladi. Suana kadar................. hekim uzmanlik egimini

tamamladi. Halen aktif olarak ...... asistan uzmanlik egitimi almaya devam etmektedir.

Kardiyoloji Bilim Dalr .......... yilinda kardiyoloji servisi, poliklinik ve ekokardiyografi-efor testi laboratuvarlari ile hizmet
vermeye baslamustir. 11k kateter-anjiyo islemleri ...................... yilinda basladi. Klinilk/Anabilim dali biinyesinde ....
adet koroner anjiyografi-hemodinami laboratuvari bulunmaktadir. ........... yilindan beri organize bigimde ve kardiyak
cerrahi stand-by destegi ile primer perkutan koroner girisimi 24 saat araliksiz stirdiiriilmektedir.

................... yilindan itibaren elektrofizyoloji laboratuvari da aktif hizmet vermeye baslamistir.

Biinyesinde ........... yatakli koroner yogun bakim, .................. yatakli kardiyoloji servisi, ...... adet giliniibirlik yatak, ,
............ adet eko cihazi, .......... Adet efor, ........... adet ritim holter, .........adet tansiyon holter, ....... adet egik masa

testi ile hizmet vermektedir.

KARDIYOLOJI ANABILIM DALI BIRIMLERI:
Kardiyoloji klinigimiz yatakli birim, poliklinik-girisimsel olmayan kardiyoloji laboratuarlar1 ve girisimsel kardiyoloji

laboratuar1 olmak iizere 3 ana boliim halinde yapilanmistir.



1. Yatakl Birimler:

Servis: Kardiyoloji klinigi hastane ........blok ......... Katinda bulunmakta ....... iki yatakly, ...... tek yatakli toplam .....
yatak bulunmaktadir. Servis biinyesinde ..... adet egitim salonu, ...... adet doktor odasi, .... adet muayene odasi yer
almaktadir. Cihaz olarak .....adet ............ eko cihazi bulunmaktadir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi: Hastane ........blok ........ Katinda toplam ..... yatakli (.... normal +.... izole oda) yogun

bakim birimi bulunmaktadir. Bu birimde monit6r sistemi, mekanik ventilatér kullanimi1 ve invazif her tiirli takibin

yapilabilecegi merkezi sistemli yatak basi monitdrlerine sahiptir. (Var ise)...... yatakl1 aritmi yogun bakim tinitesi de yer
almaktadir.
Klinik de toplantt ve seminerler icin ..... adet toplant1 salonu mevcuttur. Tim egitim-toplant1 salonlar1 ve doktor

odalarinda bilgisayar-internet- kiitiiphane hizmetleri sunulmaktadir
Bunlarin yaninda taginabilir ...... adet EKO cihazi, ..... adet intraaortik balon pompasi ve .... adet ekternal pacing 6zelligi
olan defibrilatoriide yer almaktadir.

2. Poliklinik ve Girisimsel Olmayan Kardiyoloji Laboratuarlari:
Poliklinik iglemleri hastane ....... Blok ..... Katinda verilmektedir.

EKG: Poliklinik alaninda bulunan .... adet EKG odasinda hastalarin elektrokardiyografi tetkikleri hizla gergeklestirilip
hastane otomasyon sistemine aktarilmakta veya EKG c¢iktis1 olarak verilmektedir.

Tansiyon dl¢limleri de EKG ¢ekimi 6ncesi /veya sonrasi yapilmaktadir.

Poliklinik: Poliklinigimizde tiim hastalarin tani ve tetkik iglemleri yapilmaktadir. Merkezi randevu sistemi ve/veya direk
basvuru ile hasta kabul edilmektedir. Polikliniklerimiz: ana kardiyoloji poliklinigi, 6zellestirilmis kardiyoloji alt brang
poliklinikleri olarak toplam ........ adettir.

Poliklinik ¢calisma sekli

Ana Ozellesmis kardiyoloji poliklinigi

kardiyoloji

poliklinigi

Alt branslar Sorumlu 6gretim iiyesi

Pazartesi ¥ Koroner arter hastaligt

?ﬁ- .;
Sah é :% Hipertansiyon ve kapak

£ E hastalig

2 >
Carsamba s 50 Aritmi

— H-
Persembe g é Pulmoner hipertansiyon

o) ;3 Lipit
Cuma Kalp yetmezligi

* Aylik olarak diizenlenir. **Haftalik olarak diizenlenir.

Ekokardiyografi Laboratuvari: Kardiyoloji poliklinik alaninda ....................... ekokardiyografi cihazi (.... adet) ve
kardiyoloji servisinde .... adet VIVID S6 ekokardiyografi cihazi ile hizmet verilmektedir. Poliklinik biinyesinde ........
oda transtorasik ekokardiyografi yami sira, transézofageal ekokardiyografi uygulamasi igin ayrilmis ve aktif
kullanilmaktadir. ........ cihazi 3 boyutlu TTE ve TEE goriintiileme 6zelligine sahiptir. ......... ile baglantili ¢alisma
istasyonu/veri depolama (ECHO-PAC gibi) sistemide detayli degerlendirme imkanmi sunmaktadir. Klinikte ayrica
ekokardiyografi raporlar1 standardize edilerek bir veri tabani da olusturulmustur.
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(Varsa) Bisiklet egzersiz testi ile stres ekokardiyografi yapabilecek donanimli masa yer almaktadir.

Efor/ treadmill Testi: Poliklinigimizde yer alan ..... adet treadmill sistemi ile hastalarin stres testleri ger¢eklestirilmektedir.

Stress testleri kardiyolog hekimlerin gozetiminde yapilmakta ve sonrasinda yorumlanmaktadir.

Holter Laboratuvar:: Poliklinik hizmet alanin ........ adet tansiyon, ........ adet ritim holter cihazlari ile hastalarin ritim ve

24 saatlik ayaktan kan basinct monitdrizasyonu yapilabilmektedir. Ritim holter sonuglar sisteme aktarimi sonras ........
icerisinde ilgili kardiyolog hekimler tarafindan yorumlanmakta ve raporlanmaktadir.

Event reorder: ....... adet cihazi ile daha uzun siireli kayitlar alinabilmektedir.

Pil 6l¢iim cihazlari; Poliklinik biriminde artimi poliklinigi odasinda veya ayri bir odada ............................. marka

pil dl¢iin cihazlar1 yer almaktadir.

Egik masa testi: Poliklinik biriminde ...... bir adet pil poliklinigi odasinda yer almaktadir.

Girisimsel Kardiyoloji Laboratuvari:

Hastanenin .......... blok ........ Katinda koroner yogun bakimla ayni / farkli yerde alan anjiyografi laboratuvarinda ....
adet kateterizasyon ve ........ adet elektrofizyoloji laboratuvari olmak iizere ...... adet laboratuvar bulunmaktadir. Bu
laboratuvarlarda ......... adet ......... plan tavana veya yere monte (........ marka )+ .......... adet ...... plan tavana veya
yere monte (marka) anjiyografi cihazi vardir. .................... oldugu laboratuvarda her tiirlii komplike perkiitan koroner
girisimler, periferik arteriyal girisimler, erigkin konjenital kalp hastaliklariin perkiitan tedavisi ve ameliyatsiz aort kapak
degisimi (TAVI) iglemi yapilmaktadir.

Bunun yaninda, laboratuvar giiniin 24 saati primer PKG (perkutan koroner girisim) i¢in kullanilabilir durumdadir.
Gerektiginde IVUS, OCT ve FFR gibi degerlendirmeler yapilmaktadir.

............ cihazinin bulundugu salonda elektrofizyoloji laboratuvarinda, tanisal elektrofizyolojik tetkik, ablasyon tedavisi,
pacemaker, kardiyak resenkronizasyon tedavisi ve ICD (Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér — soklama yapan

kalic1 kalp pili) implantasyonu iglemleri uygulanmaktadir

ANABILIM DALI OGRETIM UYELERi VE GOREV DAGILIMI;

.................. Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali kadrosu ........ Ogretim iiyesinden

olugmaktadir.

Prof. Dr. .ccovvvienniininnnnnn : ABD Bagkani
: Kapak Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
: Poliklinik sorumlusu
: 6 sinif Koordinatorii
Prof. Dr. ..cccovvvvvninninnnnns : Goriintiileme Sorumlusu
: Goriintiileme Calisma Grubu Yiiriitiiciisi
: Pulmoner Hipertansiyon
: 6. Siif kardiyoloji Egitim sorumlusu
Prof. Dr. ..ccoovvviniiniiiiniinnnnnnenn. : Elektrofizyoloji sorumlusu

: Arastirma gorevlisi egitim sorumlusu



we Dre ...

Dr. Ogr. Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi

: Aritmi Calisma Grubu Yiriitiiclisi

: Anjiyo laboratuvari sorumlusu

: Girisimsel Kardiyoloji Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
: 4. Sinif Koordinatorii

: 4. Siif Kardiyoloji staj sorumlusu

:Aritmi yogun bakim sorumlusu

: 3. Siif Kardiyoloji Komite sorumlusu

: Kalite Birim Sorumlusu

: Servis sorumlusu

: Koroner Yogun Bakim Sorumlusu

: Acil & Konsiiltasyon sorumlusu




ANABILIM DALI CALISMA DUZENI VE YAPILAN TOPLANTILAR

Anabilim dah haftahik calisma program

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
08:00-12:00 Servis, Koroner yogun bakim ve Poliklinik isleri
11:00-12:00 Pulmoner

Hipertansiyon
konseyi****
12:00-12:30 Ogle tatili
12:30-13:30 Seminer e Dergi Kulibi* | @ Kardiyoloji Kardiyoloji &_
e Mortalite Konseyi KVC Konseyi
toplantisi**
e Diyabetik ayak
konseyi***
13:30-17:00 Servis, Koroner yogun bakim ve Poliklinik isleri

*Her ay ilk Sali giinii. **Her ayin son Sali gini. ***Her hafta Sali glind. **** Ayin son Persembe giinii

Anabilim Dalimizda yukarida belirttigimiz toplantilarin yani sira, multidisipliner yaklasim ve her alanda yapilacak

igbirliginin 6nemi gdz Oniine alinarak disiplinler arasi rutin toplantilar diizenlenmektedir. Bu toplantilar ve katilan disiplinler

asagida yer almaktadir:

1.

Kardiyoloji Konseyi: biri girisimsel alanda uzman olmak iizere diger bir kardiyoloji uzmani (tercihen goriintiileme
alaninda) en az 2 kisi katilimiyla yapilir. Anabilim dallarinda gorevli kardiyoloji dgretim iiyelerinin tamami
konseyin dogal liyesidir. Normalde ........... ginleri............. arasinda yapilir. Thtiyag olursa her giinde yapilabilir.
Pulmoner Hipertansiyon konseyi: Konsey en az bir kardiyoloji, bir gdgiis hastaliklar1 ve bir romatoloji
uzmanindan olusur. Ayin son Persembe giinii 11;00-12:00 arasinda kardiyoloji 6gretim {iyesi bagskanliginda egitim
salonunda toplanir.

Kardiyoloji & Kalp Damar Cerrahisi konseyi: Konsey en az 2 kardiyoloji uzmani ve 1 kalp damar cerrahisi
uzmanindan olusur. Anabilim dallarinda goérevli kardiyoloji ve kalp damar cerrahi uzmanlarinin tamami konseyin
dogal iiyesidir. Konsey iiyeleri doniigiimlii olarak konseye baskanlik ederler. Her hafta .......... giinleri .........
arasinda yapulir.

Diyabetik Ayak konseyi: Konsey en az bir endokrinoloji, bir girisimsel kardiyoloji ve bir adet girigsimsel radyoloji
uzmanindan olusur. Her hafta ....... glinli ............ arasinda Endokrin 6gretim {iyesi bagkanliginda ........ egitim

salonunda toplanir



......... TIP KARDiIYOLOJi ANABILiM DALI UZMANLIK PROGRAMI FARKLILIKLARI
........ Tip Kardiyoloji Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Programinin igerigi Tipta Uzmanlik Komisyonu (TUK),

Cekirdek Egitim Programinda (CEP) belirtilen miifredat gerekliliklerine uygun olarak planlanmigtir. Ulusal CEP’te yer alan

gerek ve yeterli kosullar saglandiktan sonra, CEP diginda kalan, diger yurt i¢i ve yurt digt programlardan farkliliklar

yaratabilecek unsurlar ile zenginlestirilmesi amaglanmaktadir. Bu zenginlikler iki ana baslik altinda toplanmustir:

A. Miifredat zenginlestirici unsurlar

B. Bilim insan1 ve egitici olarak kisisel gelisim unsurlari

A. Miifredat Zenginlestirici Unsurlar

1.

Secmeli rotasyon:
Kardiyoloji Anabilim Dali Uzmanlik Ogrencileri zorunlu rotasyonlarinin yani sira, ....... ay boyunca, tercihen
............. T1ip Fakiiltesi Hastanesinde asagidaki klinik alanlardan bir tanesinde istekleri dogrultusunda segmeli
rotasyon yapabilirler;
e Halk Saglig
e Niikleer Tip
e  Tibbi Genetik
e  Girisimsel Radyoloji
* ...
Uzmanlik 6grencisi el kitabu:
Kardiyoloji uzmanlik 6grencileri i¢in online/baskili olarak hazirlanmistir. Anabilim Dali hakkindaki genel bilgileri,
ihtisas siiresince ulagilmasi gereken 6grenim hedeflerini ve kazanilmasi gereken teorik ve pratik yetkinlik unsurlarmi
igeren el kitabini referans olarak kullanacaktir. Boylelikle; kendi gelisimini ve edindigi bilgi-beceri diizeyini iginde
bulundugu doénemin gerektirdikleri agisindan karsilastirabilecek ve eksik yonlerini gelistirme konusunda daha
duyarli davranabilecektir.
Egitim sorumlusu ve/veya Danmisman dgretim iiyesi:
Her uzmanlik 6grencisinin, her konuda (mesleki ve sosyal) destek alabilecegi bir egitim sorumlusu 6gretim tiyesi
olacaktir. Bu 6gretim iiyesi, ilgili uzmanlik 6grencisinin izlenmesi, yonlendirilmesi ve kisisel gelisimi gibi unsurlari

yakindan izleyecek ve Anabilim Dali Bagkanina diizenli araliklarla bilgi sunacaktir.

B. Bilim Insam ve Egitici Olarak Kisisel Gelisim Unsurlari

Kardiyoloji Uzmanlik Ogrencisi, diledigi takdirde ve Anabilim Dalinin onayladig1 kosullar dahilinde, agagida siralanmis olan

ve Universitesinin lisans ve lisansiistii egitim programlar1 kapsaminda biitiin fakiiltelerindeki dgrencilerine sundugu, cesitli

kisisel gelisim unsurlar1 igeren egitim programlarina katilabilirler.

1.

ingilizce:

................... Universitesi Kardiyoloji uzmanlk dgrencisi olmay1 hak eden uzmanlik 6grencisinin ingilizcesini
gelistirmek tizere tiniversitenin yabanci diller béliimiince diizenlenen kurslara ............. (ticretsiz veya indirimli)
katilabilecektir.

Hayvan Deneyi Sertifikasyon Kursu:

Insan ve hayvan deneklerle yapilacak her tiirlii arastirmada uyulmas1 gerekli etik kurallar ve laboratuvar giivenligi
ile biyogiivenlik konulari igeren sertifikali kurslara katilimi1 saglayabilir.

Proje Hazirlama Egitimi:

Ogretim iiyeleri ve ogrencilere yoénelik ............... Proje Ofisi tarafindan proje yazilmasi, temel istatistik
degerlendirmeler, TUBITAK projesi hazirlanmasi, projelerin yayin doniistiiriilmesi
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konularini kapsayan egitim programlari verilmektedir.

Arastirma Gérevlilerinin Yararlanabilecegi imkanlar

a. Arastirma Laboratuvarlar

Universite biinyesinde bulunan Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUBTAM) yiiksek donanimli
arastirma laboratuvari yer almaktadir.

b. Bilgisayar ve internet alt yapisi

Universitemiz hastanesi kesintisiz ve yiiksek hizli veri iletisimini tasiyabilecek giiglii bir bilgi islem altyapisina
sahiptir. Her tiirli uygulama ve egitime yonelik programlarla yiiklii bilgisayarlar giiniin her saatinde uzmanlik
ogrencilerinin kullanimina agiktir.

c. Kiitiiphane ve siireli yaymnlar

Universitemiz Kampusu merkezinde yer alan ......... Kiitiiphanesi ......... m? alana ve ....... kisilik oturma
kapasitesine sahip, dort katli bir binadan olusmaktadir. Bu katlarda konferans salonu, okuyucu salonlari, koleksiyon
salonlari, internet salonlari, grup c¢alisma salonlar1 ve idari hizmet odalart bulunmaktadir. Kiitiphanemizin .....
katinda ve ....... Katinda bulunan Calisma Salonu 24 siireyle kullanima agiktir. Kiitliphanenin Academic Journals
All (Nature), BMJ Online Journals, Emerald Premier Journals, Mendeley, ProQuest Dissertations &Theses,
ScienceDirect ,Scopus, SpringerLink, Taylor & Francis (T&F), Web of Science , Wiley Online Library, Ulakbim
tarafindan saglanan diger veri tabanlarina erisim aboneligi bulunmaktadir.

Kardiyoloji Kiitiiphanesi; Anabilim dalinda igerisinde ,,,.,,,,,,, yaninda kiitiiphane olarak da hizmet veren bir oda
yer almaktadir. Arastirma gorevlileri ve lisans 6grencilerinin kullanimlarina 24 saat siireyle aciktir. Biinyesinde
...... adet kardiyoloji ile ilgili yerli ve yabanci ders kitabi, ulusal ve uluslararasi dergiler yer almaktadir. Sunulan

bilgisayar ve internet destegi ile de siireli yayinlara ulagma saglanmaktadir.



teeeeseeneensassensensensensesse UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KARDIYOLOJi ANABILIM DALIUZMANLIK EGITIM PROGRAMI

NO DERS KODU DERSIN ADI T|U K AKTS
01 | TFKRUZ 601 TEMEL BIGILER 718 1 15
1. Kalbin anatomi ve fizyolojisi
2. Epidemiyoloji ve dolasim fizyolojisi
3. Anamnez
4. Semptomlar
5. Fizik muayene:
6.  Teshis ve degerlendirme
7.  Hasta yatis endikasyonlarinin gézden gegirilmesi
8. Hasta yatig1 sirasinda dikkat edilecek klinik ve laboratuar gostergeleri
9.  Koroner yogun bakimda hasta takibi
10. Kardiyoloji servisinde hasta takibi
11. Koroner anjiyografi hastalarinin takibi
12. Hasta taburcu islemleri, epikriz hazirlanmasi ve hasta bilgilendirilmesi
02 | TFKRUZ 602 TEMEL ELEKTROKARDIYOGRAFI 5(10] 10 5
1. Aksiyon potansiyeli
2. EKG ¢ekilmesi
3. Normal EKG
03 | TFKRUZ 603 ANORMAL ELEKTROKARDIYOGRAFI 5110 10 10
1. Dal bloklar
2. Sinoatriyal ve atriyo ventikiiler bloklar
3. Preeksitasyon sendromlart
4.  Supraventikiiler aritmiler
5. Ventrikiiler aritmiler
6.  Iskemik kalp hastaliklarinda EKG
7. Perikard hastaliklarinda EKG
8.  Tlag ve elektrolitlerin EKG’ye etkisi
9.  Antiaritmik ilaglar
04 | TFKRUZ 604 EKOKARDIYOGRAFik YONTEMLER 5 (10| 10 5
1. Ekokardiyografi islemi igin gerekli ekipmanlar ve ideal ortam
2. Temel prensipler
3. Normal degerler
4. Iki boyutlu ekokardiyografi
5. M-mode ve renkli Doppler ekokardiyografi
6.  “Pulsed” ve “Continuous” Doppler ekokardiyografi
7. Doku Doppler goriintiileme
8. Kontrast EKO
9.  Stres EKO
10. Transozefagial EKO
11. Intra kardiyak ekokardiyografi
12.  Strain ve strain rate
13. 3 Boyutlu EKO
14. intraoperatif EKO
05 | TFKRUZ 605 KLINIK EKOKARDIYOGRAFI 5|10| 10 10
1. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
2. Sol ventrikill diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesi
3. Sag ventrikiil ve her iki atriyumun degerlendirilmesi
4.  Perikard hastaliklarinda ekokardiyografi
5. Aort kapak hastaliklarinda ekokardiyografi
6.  Mitral kapak hastaliklarinda ekokardiyografi
7. Trikispit ve pulmoner kapak hastaliklarinda ekokardiyografi
8. Enfektif endokarditte ekokardiyografi
9. Protez kapak incelemelerinde ekokardiyografi
10. iskemik kalp hastaliklarmda ekokardiyografi
11. Stres ekokardiyografi ekokardiyografi
12.  Kardiyomiyopatilerde ekokardiyografi
13. Konjenital kalp hastaliklarinda ekokardiyografi
14. Aorta hastaliklarinda ekokardiyografi
15.  Kalp i¢i kitle lezyonlarinda ekokardiyografi,
16. Girsimsel islemlerde transézefagial EKO
17.  Pulmoner hipertansiyonun degerlendirilmesi
06 | TFKRUZ 606 TANSIYON ve RITIM HOLTER 2|2 3 5
1. Kan basimect holter islemi endikasyonlari
2. Ritm holter izlemi endikasyonlar1
3. Kan basinct holter uygulamasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
4.  Ritm holter uygulamasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
07 | TERUZ 607 EFOR TESTI 2 2 3 5

1. Efor testi uygulama alanlari

2.  Iskemik kalp hastalarinda efor testi

3.  Iskemik kalp hastaliklar digindaki efor testi kullanim alanlart
4 Efor testi uygulamasi
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5. Efor testi sonuglarinin yorumlanmasi
6.  Efor testinin olas1 komplikasyonlar ve idaresi

08 | TFKRUZ 608 DIGER NON-INVAZIV TESTLER 2 | 2 3 5
1. Biyokimyasal tetkikler
2.  TELE
3. Cok kesitli bilisayarli tomografinini kardiyolojide kullanimi
4.  Kalsiyum skoru
5.  Miyokard perflizyon sintigrafisi
6.  Manyetik rezonans goriintiilleme
7. Tilt table testi
8. Pozisyon Emisyon Tomografisi
9. Ankle barkiyal indeks ve karotis intima media kalinlif1
09 | TFKRUZ 609 GIiRIiSIMSEL TANI VE GORUNTULEME YONTEMLERIi 10 |10 | 15 20
1 Ideal hemodinami laboratuvari
2 Kalp kateterizasyon ve hemodinamik dl¢iimler,
3. Koroner anjiyografi yapilis teknigi,
4. Kronik Koroner arter hastaliginda islem endikasyonlart
5. Akut Koroner sendromlarda islem endikasyonlari
6.  Koroner by-passli hastalarda islem endikasyonlari
7. Koroner anjiyografi sonuglarmim yorumlanmast,
8 Koroner anjiyografi komplikasyonlari ve idaresi
9.  Sag kalp kateterizasyonu
10.  Sol kalp kateterizasyonu
11. Kullanilan kontrast madde ve ilaglar
12. Kapak hastaliklarinda kalp kateterizasyonu
13. Konjenital kalp hastaliklarinda kalp kateterizasyonu
14. IVUS endikasyonlari ve kullanimi
15. EFR uygulanalar
16. Vasoreaktivite testi
17. Endomiyokardiyal biyopsi
10 | TFKRUZ 610 GIRIiSIMSEL TEDAVi YONTEMLERI 5 (10| 10 15
1. Koroner balon anjiyoplasti
2. Koroner stent anjiyoplasti
3. Tormbiis aspirasyonu ve tromboktemi cihazlart
4.  Distal emblizasyonu 6nleme cihazlari
5. Konjenital kalp hastaliklarinin transkatater tedavisi
6.  Mitral kapak hastaliklarinda perkiitan tedavi
7. Aort kapak hastaliklarinda perkiitan tedavi
8. Pulmoner ve trikiispit kapak islemleri
9. Periferik arter hastaliklari
10. HOCM’da ablasyon
11. Perikardiyosentez
11 | TFKRUZ 611 ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMALAR 1] 2 2 15
1. Gegici pace takilmasi ve endikasyonlari
2. Kalici kalp pilleri ve endikasyonlar1
3. ICD uygulamalari
4.  Kardiyak rensenkronizasyon ¢aligmalari
5. Ablasyon yontemleri
6. Kalp pili ve ICD hasta takibi
12 | TFKRUZ 612 ATEROSKLEROZ 1 2 3 5
1. Ateroskleroz igin klasik ve yeni risk faktorleri
2. Ateroskleroz patogenezi
3. Primer ve sekonder koruma
4. Metabolik sendrom: Tanim, korunma ve tedavi yaklagimlari
13 | TFKRUZ 613 AKUT KORONER SENDROMLAR 4 | 4 6 10
1. Akut koroner sendrom baslig1 altindaki tanilar
2. AMI patogenezi
3. Semptom ve bulgular
4. Tan kriterleri
5. Kardiyak biyokimyasal belirtecler, avantajli ve dezavantajli yonleri
6. AMI’de goriintilleme yontemlerinin yeri
7. Acil servis sartlarinda STEMI ve NSTEMI’de tan1 ve tedavi yaklasimlari
8. Acil servis sartlarinda hangi hastalarin ne sekilde ve ne zaman sevkedilmesi
gerektigini tanimlama
9.  Trombolitik ilaglar: Siniflanmasi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlari, litik tedavi segimi
10. Reperfiizyon stratejisi olarak primer PTCA: Hangi durumlarda tercih edilmeli
11. Antiagregan ilaglarin siniflanmast, etki mekanizmalari, AMI’de kullanim1
12.  Antikoagiilan ilaglarm smiflanmasi, etki mekanizmalari, AMI’de kullanimi
13.  AMI’nin komplikasyonlar1: Tan1, tedavi yaklagimlari
14.  AMI sonras1 hastalarin takiplerinde dikkat edilmesi gereken konular (ilag uyumu,
aktif yasama gegis, kardiyak rehabilitasyon...)
15.  Yiiksek riskli kararsiz angina hastalarinin taninmasi ve tedavi yaklagimi
14 | TFKRUZ 614 KRONiIK KORONER SENDROMLAR 2|2 3 10

1. Gogiis agris1 yapan nedenlerin ayirici tanisi
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Iskemi patofizyolojisi
Koroner dolagim fizyolojisi
Sessiz iskemi kavrami

L hwN

secilecegi
6.  Kronik koroner sendromlarda medikal tedavi

7. Kronik koroner sendromlarda perkiitan tedavi ve by pass tedavisi endikasyonlari

Kronik koroner sendromlar diisiiniilen hastalarda tan1 yontemleri, hangi yontemin

15 | TFKRUZ 615 HIPERTANSIYON 10
1.  Tam
2. Epidemiyoloji
3. Fizyopatoloji
4.  Sekonder hipertansiyon arastirilacak hasta gruplarinin tanimlanmasi
5. Esansiyel hipertansiyon
6.  Klinik bulgular
7. Anithipertansif tedavi
8. Direngli hipertansiyon
9.  Hipertansif hastanin takibi
10.  Ozel hasta gruplarinda hipertansiyon tedavisi
11.  Acil ve dncelikli hipertansiyon kavramlari ve tedavi yaklagimi
12.  Antihipertansif ilaglar ve hastaya uygun ilag¢ se¢imi
13.  Tlag dist tedaviler
16 | TFKRUZ 616 KALP YETERSIZLIGI 12
1. Tanim, Siniflama
2. Etiyoloji ve patofizyoloji
3. Disiik EF’li ve korunmus EF’li kalp yetersizligi kavramlar
4. Semptom ve bulgular
5. Tam yéntemleri
6.  Akut kalp yetersizligi tedavisi
7. Kronik kalp yetersizliginde farmakolojik tedavi
8. Tleri evre kalp yetersizligine yaklagim
9.  Kalp yetersizliginde ICD ve CRT tedavisi
10. Destek cihazlar ve transplantasyon
17 | TFKRUZ 617 KALP KAPAK HASTALIKLARI 12
1. Enfektif Endokardit
2. Akut romatizmal ates
3. Aortdarlig1
4. Aort Yetersizligi
5. Mitral Darlig1
6.  Mitral Yetersizligi
7.  Trikispit kapak hastaliklart
8. Pulmoner kapak hastaliklar
9.  Protez kapak hastaliklar
10.  Gebelikte kapak hastaliklar
18 | TFKRUZ 618 KONJENITAL KALP HASTALIKLARI 10
1. ASD
2. VSD
3. PDA
4.  Enokardiyal yastik defekti
5. Bikiispit aorta
6.  Subaortik diskrete membran
7. Aort Koarktasyonu
8 Fallot tetralojisi
9.  Biiyiik arter transpozisyonlari
10. Trunkus arteriozus
11. Ebstein anomalisi
12.  Eisenmenger Sendromu
19 | TFKRUZ 619 ARITMILER 15
1. Aritmilerin EKG tanisi
2. Aritmi patofizyolojisi
3. Atriyal fibrilasyon ve flutter’da tedavi prensipleri
4. PSVT, VT ve VF’de acil tedavi yaklasimlar1
5. Antiaritmik ilaglarin siniflamasi, etki mekanizmalar1 ve etkili oldugu ritm
bozukluklarmim tanimlanmasi
6.  Genis QRS tasikardilerin ayirimi
7. EPS endikasyon ve uygulama yontemleri
20 | TFKRUZ 620 PERIKART HASTALIKLARI 6
1. Perikardit nedenleri
2. Akut perikarditte semptom ve bulgular,
3. Akut perikardit ile AMI’nin ayirici tanisi
4. Konstriktif perikarditte semptom ve bulgular, tan1 yontemleri
5. Kalp tamponadi: patofizyoloji
21 | TFKRUZ 621 MiYOKARDITLER KARDIYOMiYOPATILER (KMP) 5

1. Etiyoloji
2. KMP’lerin siniflamasi
3. Semptom ve bulgular
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Tan1 yontemleri

Hipertrofik KMP’de yiiksek riskli gruplar
Farmakolojik tedaviler

. Ani dliimden korunmada &neriler

N

22 | TFKRUZ 622 KARDIYAK ACILLER 4| 4 6 6
1. Akut akciger 6demi
2.  Hipertansif aciller
3. Aort diseksiyonu
4. Aniodlim
5. Kadiyopulmoner resusitasyon

6.  Atriyal fibrilasyon

23 | TFKRUZ 623 LiPiT METABOLIZMA BOZUKLUKLARI 2| 2 3 5

1. Plazma lipoproteinleri yapisi, fonksiyonu ve metabolizmasi,
2. Primer hiperlipidemi tanimi ve nedenleri
3. Sekonder hiperlipidemiler
4. Yiksek dansiteli lipoprotein metbolzima bozukluklar
5. Hipolipoproteinemiler
6.  Dislipidemi tedavisi
24 | TFKRUZ 624 SENKOP 1 2 2 5
1. Tanmm
2.  Patofizyoloji
3.  Tanisal yaklagim
4.  Senkoplu hastalarda ilag dig1 korunma yontemleri
5. Tilt table testinin uygulama prensipleri

25 | TFKRUZ 625 SOK 1 1 1,5 4
Tanim ¢ Patofizyoloji

Semptom ve bulgular

Sok nedenlerinin smiflanmasi ve ayirict tani
Tam kriterleri

5. Tedavi yaklagimlari

-

26 | TFKRUZ 626 PULMONER EMBOLI, PULMONER HIPERTANSIYON 2 1 3 4
1. Patofizyoloji

2. Risk faktorleri
3. Tam yontemleri
4. Profilaksi

5. Tedavi
27 | TFKRUZ 627 DIGER KARDiYOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARI 2|2 7 6
1. Aort hastaliklar
2. Periferik arter-ven hastaliklari
3. Miyokardit
4. Kardiyak kitleler
5. Sistemik hataliklar ve kalp hastaliklart
6.  Kalp dis1 cerrahi 6ncesi hasta degerlendirmesi
7. Diger 6zel populasyonlarda kalp hastaliklart
8. Kardiyovaskiiler ilaglarin farmakokinetigi
9.  Rehabilitasyon ve egzersiz
10.  Genetik ve kalp hastaliklari
28 | TFKRUZ 700 DANISMANLIK -1 - 1
29 | TFKRUZ 695 SEMINER 0|1 0 1
ROTASYONLAR 63
300

Toplam

HEDEFLER BiLGi BECERILER DAVRANIS VE TUTUM

1. TEMEL BIGILER
Anemnez ve fizik muayene
Amac
e Hastanin yakinmalarini kendi ifadeleriyle anlatmasina imkan tanimak
Kardiyologun olasi kardiyovaskiiler semptomlar1 sorgulamak
Ozgecmis, soy gegmis ve aliskanliklarini grenmek
Oykiide elde edilen dznel bulgulari, muayene ile elde edilen nesnel bulgularla biitiinlestirebilme
Kardiyovaskiiler hastaligin bulgularini anlayabilmek ve eslik eden hastaliklar1 teshis edebilmek igin genel bir
muayene yapmak
Periferik arteryel ve venoz sistemleri muayene etmek
e Kalp muayenesi yapmak
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Ogrenim Ciktilari
e Kardiyovaskiiler sistemleri tanimlarken hastalarin kullandig1 kelimelerin cesitlerini ve anlamlarini
tanimlayabilme
e Tipik kardiyovaskiiler hastalik semptomlarini taniyabilme, gogiis agrisi olan hastalarin her zaman tipik
semptomlarla bagvurmayabilecegini ve kalp dis1 gégiis agrisinin 6zelliklerini bilme
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tipik ve atipik semptomlarini tantyabilme
Hastanin dykiistinden kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirleyebilme
Kullanilan ilaglarin isim ve yan etkilerini bilme
Kalp hastaliklarina eslik eden komorbid durumlarin semptom ve tedavilerini bilme
Kardiyovaskiiler hastaligin genel fizik muayene bulgularini tantyabilmek
Farkli damarlarda arter vurusunun hiz, ritim ve hemodinamik 6zellikleri degerlendirmek, kan basincinin nasil
Olciildiigiini bilmek
Venoz sistemi muayene edebilmek, 6zellikle sag atriyum basincini klinik olarak tahmin edebilmek
e Prekordiyal vuruyu muayene edebilmek
e Kardiyak siklusun fizyoloji ve patofizyolojisini bilerek normal ve anormal kalp seslerinin, sistolik ve diyastolik
tiftirlimlerin nasil olustugunu ve en iyi nerelerde duyulabilecegini anlamak
e Perfiizyon bozuklugu ve siv1 retansiyonunun klinik bulgularinin patofizyolojisini anlamak
e Periferik arteryel hastaliklarin teshisinde kullanilan ayak bilegi-kol indeksini anlamak
Ogrenme teknikleri
e Hasta basi pratik muayene, olgu sunumlari, sdzel anlatim
Degerlendirme
e Mini olgu, gézlem
2. ELEKTROKARDIYOGRAFI
Teknik
e Bu non invazif EKG teknigini gerekli durumlarda istemek, uygulamak ve yorumlamak
Yapmasi gerekenler
* EKG ¢ekimi, sag derivasyonlar, posterior duvar patolojilerinde EKG ¢ekimi yapabilmeli
Ogrenim ciktilar:
{leti sisteminin fizyoloji ve anatomisini tarif eder
Kalbin elektriksel aktivitesindeki hiicresel ve molekiiler mekanizmalarini agiklar
EKG’nin temel prensiplerini bilir
Kardiyak siklusu elektriksel vektdrlerin nasil olustugunu anlar
Normal EKG’yi tanimak ve nasil olugtugunu anlatir
Atriyal ve ventrikiiler hipertrofi, dal ya da diger ileti sistemi bloklari, tasikardiler, bradikardiler, akut ve kronik
miyokard iskemisi, perikardit ve miyokardit, elektrolit anormallikleri, preeksitasyon, QT anormallikleri ve kalp
pili disfonksiyonlarindaki EKG degisikliklerini tanir
3. EKOKARDIYOGRAFI
Eko teknikleri
e M-mode, 2D ve 3D ekokardiyografi
Doppler ekokardiyografi
Kontrast ekokardiyografi
Trans6zofageal ekokardiyografi
Stres ekokardiyografi modaliteleri (egzersiz ve/veya farmakolojik ekokardiyografi)
Deformasyon (Strain, Strain rate) goriintiileme
Yapmasi gereken ol¢iimler
e Sag ve sol odaciklarin anatomisi ve iglevlerini degerlendirme (EF dahil)
e Belirtilen kardiyo vaskiiler hastaliklarin degerlendirmesi
o Iskemik kalp hastaliklari
Kardiyomiyopatiler
Kapaklarin yap1 ve fonksiyonlari
Kardiyak kitleler (tiimér, trombiis, vejetasyon)
Dogumsal kalp hastaligi ve sant degerlendirmesi
Perikardiyal hastaliklar
Endokardit
Pulmoner hipertansiyon
o Aort/aort hastaliklari
e Non-invazif hemodinamik degerlendirme
(Ogrenim ¢iktisi=Klinik pratikte kullanim alanlar1 konusundaki bilgisi )

O O O O O O O
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6.

7.

8.

e Transtorasik ekokardiyografi (seviye 3 yeterlilik) ve trans6zofageal ve stres ekokardiyografi (seviye 2 yeterlilik)
yapiyor ve yorumlayabiliyor olmak
TANSIYON ve RITIM HOLTER
Amacg:
e Ritim bozukluklarinin tespiti ve kan basinci degerlerinin yakin takip edilmesi
Beceri:
e Ritim raporlanmasini yapabilir.
e Endikasyonlarini bilir
EFOR TESTI
Amacg
e Baslica endikasyonlar1 bilmek:
o Iskemi degerlendirmesi
Asemptomatik Kapak hastaliklarinin degerlendirmesi
Hipertrofik kardiyomiyopati degerlendirmesi
Tedavi yanitinin degerlendirmesi
Fonksiyonel kapasitenin degerlendirmesi
o Tetiklenebilen aritmilerin degerlendirmesi
Kontrendikasyonlar1 bilme
Baglica siirliliklarin bilinmesi:
Test sonlandirma kriterlerini bilme
o Komplikasyonlarini ve tedavisini bilme
DIGER NON-INVAZIV TESTLER
Kardiyovaskiiler Manyetik Rezonans
e Teknikler: 2B mod, Perfiizyon goriintiileme, Geg goriintiileme
¢ Endikasyon: Hacimler, Ejeksiyon fraksiyonu, Sol ventrikiil kiitlesi, Sant
e Teknikler: Cine MR, MR anjiyografi, TI goriintiileme
CKBT
e Teknikler: 2 boyutlu ve 3 boyutlu
¢ Endikasyonlar: Kalsiyum skorlamasi ve o Koroner arter hastligi(KAH)(greft ve stentler dahil) tanisi
e Modaliteler: Ultra hizli BT ve Koroner anjiyogram
Niikleer goriintiileme
e Teknikler: planar anjiyografi, SPECT, Gated SPECT , Gated blood pool SPECT, PET
e Kullanilan maddeler: Talyum, Teknesyum isaretli maddeler, Florodeoksiglukoz
e Endikasyonlar: Miyokard perfiizyonu, Canlilik, Sag ve sol ventrikiil hacimleri, Ejeksiyon fraksiyonu, Diyastolik
fonksiyon, Kardiyak asenkroninin faz analizi ve Sant hesaplamasi
e Modaliteler: o Istirahat metabolizmasi ve Stres protokolleri(egzersiz yada farmakolojik
GiRiSIMSEL TANI YONTEMLERI
Kardiyak Kateterizasyon ve Anjiyografi Amac;
e Koroner ve sol ventrikiil anjiyografisi: Nativ koronerler ve bypass greftlerinin anjiyogramlari ile sol ventrikiil
anjiyogramlarini yapabilme ve bunlar1 yorumlayabilme
e Kardiyak kateterizasyon: Sag ve sol kalp kateterizasyonlarini yapabilme ve yorumlayabilme
Ogrenme ciktilar
o Floroskopik goriintiileme, radyasyon fizigi ve giivenligi ile ilgili prensipleri anlatabilmeli
e Kardiyak kateterizasyon ve anjiografinin potansiyel komplikasyonlarmi(hipotansiyon, kalp yetersizligi, aritmiler,
iskemik ndrolojik hasar, miyokart iskemisi, kontrast reaksiyonu, kolesterol embolisi, bobrek yetersizligi,
retroperitoneal kanama gibi vaskiiler komplikasyonlar ve kardiyak tamponad )anlatabilme
e Kalp, aorta, biiyiikk damarlar, koroner arterler ve kateterizasyon i¢in kullanilan femoral, radial, brakial arterlerin
radyolojik anatomilerinin bilinmesi
e Kardiyak kateterizasyon sirasinda elde edilen basing dalga formlarini bilme
Hemodinamik ve oksimetrik verilerin nasil elde edilecegini bilmek, bununla birlikte kardiak output, vaskiiler
direng, kapak alani ve birtakim o6lgiitler kullanarak belirlenen AV santlarin nasil hesaplandigini bilmek
Kateterizasyon icin gerekli farkli perkiitan ya da cut-down tekniklerini bilme
Koroner arteriyografi ve kalp kateterizasyonunda kullanilan farkl: kateter tiplerini bilme
Transseptal kardiyak kateterizasyon i¢in gerekli malzemeleri ve gerekli teknikleri bilme
Perikardiyosentez ve kalp pili takilma islemlerinin ne zaman ve nasil yapila ve bu islemlerin potansiyel
komplikasyonlarini agiklayabilme

e Intrakoroner ultrason, doppler ve basing dl¢iimlerinin temel prensiplerini anlayabilme,
ATEROSKLEROZ
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma-Risk faktorleri, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve tedavisi

o O O O
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Amacg;

Kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorii tagtyan hastalar1 degerlendirme ve tedavi etme

Korunma metodlarinin hangi yollarla etkili olduklarini anlayabilme

Bir toplumdaki kardiyovaskiiler hastalik ve risk faktorlerini tanimlayabilme

Halka mesajlar vererek, tiim diinyada kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yardime1 olmak
Birden fazla risk faktdrii ile toplam riskin tahmin edilenden ¢ok daha fazla olabilecegi gdz 6niinde bulundurularak
risk korunmasina yaklasiimal

Bilgi

Toplumda goriilen bir kardiyovaskiiler hastaligin epidemiyolojisini (insidans, prevalans, beklenen yasam siiresi)
anlatabilme

Risk faktorlerini ve o toplumla ilgili yiiksek riskli durumlarin sikligini ve dagilimin agiklayabilme

Primer korunmadaki, risk skorlama tablolarindaki ve multifktdriyel risklerin bir arada bulunmasi ile ilgili riskleri
aciklayabilme

Diyet ve beslenmenin kardiyovaskiiler risk yonetimindeki rollerini a¢iklayabilme

Sigara, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, sedanter yasam, sol ventrikiil hipertrofisi, obezite, metabolik sendrom
ve psikososyal faktorlerle ilgili 6zel tedavi ve korunma stratejilerini agiklayabilme

Risk faktorlerinin siklikla bir arada olduklar1 ve dolayisiyla genis kapsaml bir yaklasim gerektirdigi bilinmeli
Sekonder korumadaki risk degerlendirilmesini agiklayabilmeli

Spesifik risk faktorlerinin olasi sonug ve komplikasyonlari taninabilmeli

9. AKUT KORONER SENDROMLAR
Amac;

PKG’nin endikasyonlarini, tekniklerini, tipik akut ve wuzun donemdeki problemlerini, kisitliliklarmi,
komplikasyonlarini, alternatiflerini ve yardimci farmakoterapisini anlamak
Akut Koroner Sendromlu hastalari uzman diizeyinde degerlendirme ve tedavi etmek.

Bilgi

Akut Koroner Sendromun asagidaki ana unsurlarinin patofizyolojisini bilme; miyokart iskemisi, epikardiyal
koroner damarlarin aterosklerozu, akut koroner sendroma yol agan durumlar, ateromatdz olmayan koroner arter
hastalig1

Akut koroner sendromun dominant klinik &zelliklerini bilme; kardiyak iskemik gogiis agrisi, AKS’li hastada
kardiyovasuler sistem muayenesi, sessiz iskemi ve enfarkt

Anstabil angina ve NSTEMI’'nin tani algoritmasini bilme-semptomlarin analizi,ayirict tani yapabilme,12
derivasyonlu EKG, laboratuar tetkikleri goriintiileme yontemleri

Akut STEMI’de tanisal prosediirleri bilme- semptomlarin analizi, ayirict tan1 yapabilme, 12 derivasyonlu EKG,
laboratuar tetkikleri

Akut MI’nin potansiyel komplikasyonlarini bilme: miyokard iskemisi, aritmiler, mekanik komplikasyonlar

Akut MI'nin tedavi segeneklerini bilme; hastane dncesi ve erken hastane i¢i farmakolojik tedavi, perkiitan koroner
girisim (PKG), koroner bypass greftleme (KABG)

Major PKG tekniklerinin mekanizmalarint bilme (balon anjiyoplasti, stent implantasyonu, rotablasyon)

Balon ve stentlerin, antiproliferatif ila¢ kaplamalari, tipik uzunluk ve gaplari da dahil olmak {izere, 6nemli
ozelliklerinin bilinmesi

Akut ve subakut stent trombozu, stent restenozu gibi problemleri anlama, girisimsel islemlere karar verirken yarar
ve risk oranlarinin tartilmasi gerektigini bilmek

Diyabet ve bobrek yetersizliginin getirdigi ek riskleri bilme

PKG’nin akut ve kronik komplikasyonlarindan haberdar olma

AKS ya da kronik koroner arter hastaliginda, hastaligin anatomisi, yayginlig1 ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 géz
oniinde bulundurularak tedavi se¢imine (medikal, girisimsel ya da cerrahi) karar verilmelidir.

Adjuvan ilag tedavisinin, ozellikle de antikoagiilan ve platelet inhibitdr rejimlerin (aspirin, tienopiridinler,
glikoprotein IIb/IIlainhibitorleri) bilinmesi

10. KRONIK KORONER SENDROMLAR
Amac

o Kronik iskemik hastaligi bulunan hastalarin uzman géziiyle degerlendirmesi ve tedavinin planlamasini yapmak
e Hastalar1 ve tanisal prosediirlerin sonuglarini degerlendirmek

o Uygun tedavileri se¢gmek ve siirdiirmek

o Kronik iskemik kalp hastaliginin epidemiyolojisini ve risk faktorlerini belirlemek.

Bilgi

o Kronik iskemik kalp hastaliginin biyolojisini patolojisini, gelisimini ve iskeminin kardiyak myosit lizerindeki

etkilerini agiklayabilme.

¢ Anjina atagini presipite eden faktorleri tanimlayabilme.
o Kronik iskemik kalp hastaligimin prognozunu ana hatlariyla belirleyebilme.
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¢ Bilinen ve siliphelenilen kronik iskemik kalp hastaliginin gdgiis agrisi, diger semptom ve bulgular ile tanisal
prosediirler agisindan degerlendirerbilme.
o Kronik iskemik kalp hastaligmin tedavisini planlayabilme. Hayat tarz1 degisiklikleri, farmakolojik tedavi(hastalik
diizenleyici ve semptomatik tedavi) leri bilme.
e Kronik iskemik kalp hastalifi olanlarda medikal tedavi ve revaskiilarizasyonun rolii ve yararliliklarini
aciklayabilme.
11. HIPERTANSIYON
Amac;
e Arteryel hipertansiyonun ¢esitli formlarini teshis ve tedavi etmek
o Arteryel hipertansiyonu olan hastalarda kardiyak komplikasyonlar1 ve diger endorgan hasarlarini degerlendirmek
Beceriler
¢ Esansiyel hipertansiyonun epidemiyoloji, etiyoloji ve patofizyolojisini bilme
¢ Esansiyel hipertansiyonun komplikasyonlarini agiklayabilme
¢ Esansiyel hipertansiyonun tani ve degerlendirilmesini agiklayabilme:
o Ambulatuvar kan basici monitdrizasyonu da dahil olmak {izere kan basinci 6l¢iimii
o Hedef organ hasarinin semptom ve belirtileri
o Tani yontemleri
¢ Esansiyel hipertansiyonun tedavisini bilme
¢ Sekonder hipertansiyon ve nedenlerini agiklayabilme
o Renovaskiiler hipertansiyon
o Bilateral renal parankimal hastalik
o Hormonal kontraseptifler ve konjuge dstrojenlere bagli hipertansiyon
o  Sekonder hipertansiyonun diger formlar1
¢ Sol ventrikiil hipertrofisinin hiicre biyolojisini bilme
12. KALPYETERSIZLIGI
¢ Genel ve yerel popiilasyonda kalp yetersizliginin mortalite ve morbidite iizerine etkisini tanimlamak
o Kalp yetersizliginin altta yatan farkli nedenlerini ortaya koyabilmek
o Kalp yetersizlikli olan hastalarin uzman goziiyle degerlendirmesi ve tedavisini yapabilmek.
o Kalp yetersizliginin epidemiyoloji, patofizyoloji ve prognozunu tanimlamak
o Komplikasyonlar1 tanimlama
o Uluslararasi fonksiyonel kisitlama siniflamalarini hatirlama (6rnegin NYHA siniflamasi)
o Kalp yetersizligi bilinen ya da siiphelenilen hastalarda Natriiiretik peptid, ekokardiyografi, EKG, ambulatuvar
EKG, stres testi, kardiyak kateterizasyonu gibi tanisal yontemleri anahatlartyla belirlemek
o Akut kalp yetersizliginin medikal tedavisini tanimlamak
o Kronik kalp yetersizliginin tedavisini planlamak (nérohumoral blokaj)
o Kalp yetersizliginde cihaz tedavisi: kardiyak resenkronizasyon tedavisi, [CD
o Transplantasyonu da igeren kardiyovaskiiler cerrahinin roliinii tanimlamak
o Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz egitim programlariin énemini tanimlamak
o Kalp yetersizliginde evde bakimi da igeren multidisipliner yaklagimin 6nemini tanimlamak
o Kalp yetersizligi hastalarinda komplikasyonlari tanimlamak
o Kalp yetersizligi hastalariin uygun takibini belirlemek
o Kalp yetersizligi hastalarinda volemik durum, bébrek fonksiyonlar: ve elektrolitlerin dnemini ortaya koymak
o Kalp transplantasyonu ile ilgili endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 hatirlamak
¢ Transplantasyon sonrasi hastalarin uygun takibini tanimlamak
13. KALP KAPAK HASTALIKLARI
e Asagidaki kapak patolojileri olan hastalarin uzman gozii ile degerlendirilmesi ve tedavisi yapabilmek: Aort darlig1,
Aort yetersizligi, Mitral darlig1, Mitral yetersizlik, Trikiispit darlig1, Trikiispitd yetersizligi
e Patoloji ve patofizyolojiyi agiklamak
e Dogal 6ykiiyii ve progresyonu hatirlamak
Tanisal tekniklerin, 6zellikle ekokardiyografinin giiciinii ve kisithliklarini tanimlamak, tutarsiz bulgular1 olan
hastalarda manyetik rezonans goriintiilleme ve/veya invaziv hemodinami gibi ek tekniklerin degerini anlamak
Medikal ve cerrahi tedaviler ile perkiitan girisimlerin endikasyonlarini, yararlarini ve risklerini hatirlamak
Antikoagiilasyon endikasyonlarini ve takibini pekistirmek
Kalp kapak hastaligina eslik eden koroner arter hastaliginin roliinii ve cerrahi tedavideki etkisini bilmek
Post operatif bakimin anahatlariyla belirlenmesi.
Amaca uygun anamnez alabilmek ve uygun fizik muayene yapabilmek
Yerinde invaziv ve non-invaziv tanisal tekniklerin se¢ilmesi
Tanisal prosediirlerin sonuc¢larini yorumlamak
Cerrahi endikasyonuna ve zamanina karar verebilmek
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Kardiyovaskiiler cerrahlarla, girisimsel kardiyologlarla ve radyologlarla isbirligi yapmak

Kapak hastaligimin dogal seyri, antikoagiilasyon tedavisi, bakteriyel endokardit profilaksisi ve gereginde kapak
protezlerinin se¢imi konularinda hasta egitiminin énemini kavramak

Hastay1 kalp kapak hastaliginin semptom ve bulgular1 ve periyodik kardiyolog takibi agisindan bilgilendirmek.
Prostetik kapak hastalarinin kapak cerrahisi ya da perkiitan girisimlerden sonra erken post operatif bakim ve uzun
donem takibini yapabilmek

Postoperatif patofizyolojiyi anlamak

Prostetik kapak hastalarinda postoperatif donemde antikoagiilan, diiiretik ve diger ilaglarin kullanimi, infektif
endokardit profilaksisi, gebelik takibi ve non-kardiyak cerrahi yonetimini yapmak

14. KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Onceden kalp cerrahisi konjenital kalp hastalig1 olan eriskinleri degerlendirmek, tedavi etmek, yonlendirmek.
Epidemiyoloji, etyoloji, koruma, patofizyoloji, terminoloji, fetal ve degismekte olan dolasimi tanimlamak

Tan1 ve degerlendirmeyi tanimlamak

Tedavinin prensiplerini ana hatlarryla belirlemek

Patoloji, tan1 ve 6zel durumlarin tedavisini tanimlamak. atriyal septal defekt, atriyoventrikiiler septal defekt,
ventrikiiler septal defekt, pulmoner vendz doniis anomalisi, pulmoner stenoz, aort stenozu, pda, aort koarktasyonu,
trikiispit atrezi, ebstein anomalisi, -sol atrioventrikiiler bileske anomalileri, fallot tetralojisi, ¢ift ¢ikisli sag
ventrikiil, biiyiikk arterlerin transpozisyonu, dogumsal diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonu, ¢ift ¢ikish sol
ventrikiil, aortikopulmoner defekt, pulmoner atrezi, koroner arter anomalileri, pulmoner arter anomalileri, aortik
ark anomalileri, arteriyovenz malformasyon

15. ARITMILER
Amac

Bilgi

Aritmili hastalar1 degerlendirmek ve tedavi etmek

Aritmili hastalarda tanisal ve tedavi amagli elektrofizyolojiyi anlamak

Pace agisindan hastalar1 degerlendirmek. Tek basina ve giivenle pacemaker takabilmek
ICD implantasyonu gereken hastalar1 degerlendirmek

Aritmileri Siniflamak ve tanimlamak; Bradikardi, Tasikardi, Supraventrikiiler aritmiler, Ventrikiiler aritmiler

e Aritmilerin epidemiyolojisini, patofizyolojisini, genetigini, tanisini ve klinik 6zelliklerini tanimlamak

e Risk degerlendirmesini i¢eren prognozu tanimlamak

e EKG ve elektrofizyolojideki prensipleri, farkli aritmilerdeki bulgulari tanimlama (uzun QT, kisa QT, Brugada
sendromundaki istirahat EKG bulgularr)

e Antiaritmik ila¢ tedavisinin farmakolojisini tanimlamak

e Aritmilerdeki invaziv ve cihaz tabanli tedaviyi tanimlamak: Kateter ablazsyon, Gegici veya kalict pacemaker ,
ICD tedavisi, Cerrahi tedavi.

Atriyal fibrilasyon

e Atriyal fibrilasyonlu hastalariuzman géziiyle degerlendirmek ve tedavisini yapabilmek

e Atriyal fibrilasyonun epidemiyoljisini, prognozunu ve patofizyolojisini tanimlamak

e Atriyal fibrilasyonu smiflandirmak

e Tanisini, klinik 6zelliklerini ve hayat kalitesi iizerine olan etkisini tanimlamak

e 1liskili durumlar1 tammlamak

e Tanisal prosediirleri belirlemek:-Minimum degerlendirme, -Ek arastirma

e Embolik komplikasyonlari hatirlamak

e Tedaviyi tanimlamak: Antikoagiilan tedavi, Ritim ve hiz kontrolii, Siniis ritmine dondiirme, Rekiirrensleri

onlemek, -Ventrikiiler hiz kontrolii, Pacemaker-defibrilator tedavisi, Kateter ablasyon, Cerrahi.

16. PERIKART HASTALIKLARI
Amac;

Perikardiyal hastaliklarin degerlendirmesini ve tedavisini yapabilmek

Bilgi

Siniflama ve tanim ; akut perikardit(infektif, idyopatik veya neoplastik), kronik perikardit, konstriktif perikardit
Her biri i¢in epidemiyoloji patofizyoloji ve etiyolojiyi tanimlamak (infektif, inflamatuvar, neoplastik)

Uygun arastirmalari tanimlamak: non-invaziv ve invaziv.

Konstriktif perikarditin restriktif kardiyomiyopatiden ayrimini agiklamak

Perikardit tedavisini tanimlamak

flgili komplikasyonlar1 hatirlama: perikardiyal efiizyon, kardiyak tamponad, konstriksiyon

Beceri

Amaca uygun anamnez alabilme ve uygun fizik muayene yapabilmek
Akut perikarditteki EKG bozukluklarini tanimlamak
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17.

18.

19.

20.

e Perikardiyal hastalik tanis1 i¢in EKO, kardiyak MR ve BT gibi non-invaziv goriintiileme yontemleri ve invaziv
basing dlgtimlerini segmek ve kullanmak
Hemodinamik durumu degerlendirmek.
Perikardiyal efiizyon etiyolojisini belirlemek
Perikarditi miyokardiyal iskemiden klinik olarak ayirt edebilmek
Uygun goriilen hastada perikardiyosentez islemini asiste etme ve ideal olarak uygulamak
MIiYOKARDITLER KARDiIYOMiYOPATILER (KMP)
Miyokardiyal Hastahk
e Kardiyomiyopati ve miyokarditli hastalarin uzman goziiyle degerlendirilmesini ve tedavisini yapabilmek
e Dilate, hipertrofik, restriktif, infiltratif kardiyomiyopati ve obliteratif endomiyokardiyal hastaligi ve
epidemiyolojilerini tanimlayabilmek
e Kardiyomiyopatilerin genetigi de iceren patofizyolojisini, klinik 6zelliklerini ve tani kriterlerini tanimlayabilmek
e Kardiyomiyopatilerin medikal ve invaziv(cerrahi, elektrofizyolojik ve girisimsel) tedavilerini detaylandirmak:
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, muhtemel istenmeyen etkiler
e Prognostik faktorleri tanimlamak
Miyokardit
e Myokardit ve etiyolojisini tanimlamak.
e infektif ve non-infektif miyokardit klinik &zelliklerini, patolojisini, tan1 kriterlerini ve 6zellikle miyokarditin farkl
formlariin manyetik rezonans goriintiilemedeki tipik 6zelliklerini tanimlamak
e Miyokardit ve komplikasyonlarinin tedavisini hatirlamak
KARDIYAK ACILLER
ANI KARDIYAK OLUM
e Amac; Ani kardiyak 6liim riski olan hastalarda, risk siniflamasi, tan1 ve tedavi yapmak.
RESUSITASYON

e Amac; Temel ve ileri kardiyak yasam destegi yapabilmek.

Bilgi
e Ani kardiyak 6liimii tanimlamak, epidemiyolojisini, patolojisini, etyolojisini, fizyopatolojisini, klinik 6zelliklerini
anlamak.

e Ani kardiyak 6liimde akut tedavi yaklagimini tanimlamak.
e Sag kalanlarda tani ve risk smiflamasi, 6zellikle yiiksek ani kardiyak oliim riskini gosteren EKG bulgularini
tanimlamak (uzun/kisa QT, brugada sendromu.) ve bu bulgularla hastalar1 ve ailelerini degerlendirmek.
e Uzun donem uygun terapdtik secenekleri kullanmak.
e Sekonder korunma igin giincel tavsiyelere uymak (iskemik kardiyomiyopatili hastalarda koruyucu ICD
implantasyonu)
e Ani kardiyak 6liim hastalar1 ve ailelerinde tanimak, risk siniflamast yapmak ve yiiksek riskli bireyleri belirlemek
e Temel ve ileri kardiyak yasam destegi yonergelerini ve metodlarini agiklamak (havayolu saglama, ilag kullanima,
defibrilasyon, pace
LiPIT METABOLIZMA BOZUKLUKLARI
Amag
e Dislipideminin farkli formlarmi teshis ve tedavi etmek
e Dislipideminin kardiyak ve non-kardiyak komplikasyonlarini degerlendirmek
Beceriler
¢ Dislipideminin epidemiyoloji, etiyoloji ve patofizyolojisini bilme
¢ Dislipideminin sonug ve komplikasyonlarini bilme
e Dislipideminin tan1 ve degerlendirilmesini bilme
e Dislipidemi tedavisini bilme
e Aterosklerozisin hiicre biyolojisini bilme
SENKOP
Amac;
e Senkopu tanimlamak
e Senkopu diger bilin¢ kayb1 durumlarindan ayirmak
o Senkoplu hastalar1 tanimak ve tedavi etmek
Bilgi
e Epidemiyolojisini tanimlamak ve farkli nedenlerinin prevalansini anlamak.
e Patofizyolojisini tanimlamak.
¢ Biling kayb1 nedenlerini siniflamak.(noral merkezli refleks senkop, Stokes Adams, ortostatik hipotansiyon.)
e Prognozu tanimlamak
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Tanisal degerlendirme: Degerlendirme stratejisi, Baslangi¢ degerlendirmesi (anamnez, FM, EKG),
Ekokardiyografi, Egzersiz stres testi, Tilt testi, Elektrokardiyografik monitérizasyon(uzun donem EKG, eksternal
ve implante kayit.), -Elektrofizyolojik test.

Tedavileri tanimlamak: cihaz bazli veya farmakolojik. Noral merkezli senkop, Ortostatik hipotansiyon, Kardiyak
aritmi, Yapisal kalp veya kardiyopulmoner hastalik

Beceri

TANI

o Amaca uygun anamnez almak ve uygun fizik muayene yapmak.

o Uygulamak ve yorumlamak: Elektrokardiyogram, ekokardiyografi, Karotid siniis masaji, Tilt testi, -
Monitorize EKG(holter, eksternal ve implante), Elektrofizyolojik test, Egzersiz stres testi, Kardiyak
kateterizasyon ve koroner anjiyografi.

o Risk siniflamast uygulamamak.

TEDAVI:

o Uygun tedaviyi se¢mek

21. PULMONER EMBOLI, PULMONER HiPERTANSiYON
Tromboembolik vendz hastaliklar ve pulmoner emboli

Korunma yontemlerini tanimlamak: kompresyon ¢oraplari ve heparin

Tromboendarterektomiyi i¢eren kronik pulmoner hipertansiyon tedavisini tanimlamak

Asagidaki hastaliklara tan1 koyabilmek, tedavi planlamak ve dnlemek: Derin ven trombozu, Pulmoner embolizm
Derin ven trombozunun risk faktérlerini ve epidemiyolojisini tanimlamak: major cerrahi veya travma sonrasi,
uzamis immobilite, oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve ugak yolculugu

Artmig pulmoner vaskiiler direnci ve ventilasyon perfiizyon dengesizligini agiklamak.

Derin ven trombozunun ve pulmoner embolinin klinik &zelliklerini tanimlamak.

Tanty1 anahatlartyla belirlemek: D-dimer, troponin, EKG, EKO, Alt ekstremite doppler USG, CKBT,
Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi, MR anjiyografi, Pulmoner anjiyografi.

Tedaviyi tanimlamak: heparin, vit K antagonisti, yeni antikoagiilanlar, trombolizis, embolektomi ve
fragmantasyon.

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tanis1 koyabilmek

PAH olan hastalarda optimal tedaviyi saglayabilmek

Pulmoner hipertansiyonun farkli nedenleri arasindaki ayrimi yapabilmek

Pulmoner hipertansiyonu ve fonksiyonel siniflamasini tanimlamak

PAH epidemiyolojisini tanimlamak (prevalans, insidans, etiyoloji, genetik, yiiksek riskli gruplar)

PAH patolojisini ve patofizyolojisini tanimlamak

PAH klinik dzelliklerini tanimlamak

PAH tanisal kriterlerini anahatlariyla belirlemek

PAH tedavisini tanimlamak (balon atriyal septostomiyi de igeren girisimsel, cerrahi ve medikal tedaviler,
endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve muhtemel istenmeyen etkiler.)

22. DIGER KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI
INFEKTIiF ENDOKARDIT

Infektif endokarditli hastalar1 degerlendirmek, tam1 koymak ve tedavi etmek (nativ ve prostetik kapak, pacemaker
ve kateter gibi kalici cihazlara bagli.)

Infektif endokarditin epidemiyolojisi, patolojisi, patogenezini ve mikrobiyolojisini tanimlamak

Klinik 6zelliklerini tanimlamak

Mikrobiyolojik arastirmalari igeren laboratuar incelemelerini tanimlamak

Abse gibi komplikasyonlar1 belirlemek icin kardiyak goriintilemeyi kullanmanin ve transdzofageal
ekokardiyografinin 6nemini tanimlamak

Antibiyotik se¢imi ve takibini tanimlamak

Endokarditli hastalarda kapak cerrahisinin roliinii tanimlamak

Komplikasyonlar ile miicadeleyi tanimlamak

Yiiksek riskli hastalar1 ve tablolar1 tanimlamak

Antibiyotik profilaksisi i¢in endikasyonlar1 tanimlamak

KARDiIYAK KiTLELER
Amacg

Kardiyak tiimorlii hastalarin degerlendirilmesini ve tedavisini yapabilmek

Beceri

Amaca uygun anamnez alabilmek ve uygun fizik muayene yapabilmek
Uygun goriintiileme yontemini segmek ve kullanmak
Kalbin primer ve sekonder neoplastik tutulumu ayirici tanisini yapmak
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Trombiis ve vejetasyon gibi diger kalp kitlelerini tanimlamak

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI
Amacg;

Periferik arter hastalig1 olan hastalar1 degerlendirmek ve tedavi etmek.

Aort ve kalp travmasi- aort hastaliklari

Aort ve kalp travmalarini ve aort hastaliklarini degerlendirmek.

Uygun medikal, girisimsel, ve cerrahi tedavi seklini belirlemek.

Aort ve aort kokii hastaliklarinin ve travmalarin epidemiyolojisini, etyolojisini, patolojisini, genetigini,
patofizyolojisini ve klinik prezentasyonunu tanimlamak.

Farkl1 goriintiileme yontemlerinin giicinii ve kisitliliklarini tanimlamak

Uygun medikal, girisimsel, ve cerrahi tedavi seklini belirlemek

KARDIYAK KONSULTASYON
Kalp dis1 cerrahiler icin perioperatif kardiyoloji konsiiltasyonu

Kardiyak risk degerlendirmesi i¢in uygun preoperatif goriintiileme ydntemini segcmek

o Istirahat/stres EKO, Istirahat/stres niikleer perfiizyon goriintiileme, Kardiyak BT, Kardiyak MRG
Operasyon sirasindaki cerrahi stresin etkilerini tahmin etmek i¢in bu bilgilerin toplanmasi
Cerrahi sonrasi, kalp hastaligi ile ilgili hastanin cerrahinin yararini gorebilecek kadar uzun yasamasina yol agacak
bilgileri toplamak
Preoperatif testlerin perioperatif ve uzun donem kardiyak tedaviyi ve risk yonetimini cerrahiyi geciktirmeden
etkileyecekse yapilmasi gerektigini anlamak

o Degerlendirme i¢in goriintiileme yontemlerini kullanmak

o Istirahat LVEF

o Kapak fonksiyonlarin (darlik ve yetersizlik) degerlendirmek

o Koroner arter hastalig1, stres sirasinda duvar hareket anomalileri. Stres testi sirasinda kalp hizinin agirlik,

yayginlik ve iskemi sinirt.

Hacim ve iskemi agisindan intraoperatif kardiyak monitdrizasyon
Non-invazif koroner anjiyografi

Iskemik norolojik semptomlari olan hastalarda kardiyoloji konsiiltasyonu

Kardiyak embolinin potansiyel kaynagini aragtirma ve uygun tedavi dnermek
Aterosklerozun 6zellikle koroner kalp hastalig1 ve periferik arter hastaligi gibi diger kardiyovaskiiler hastalik
bulgularini aragtirmak ve uygun tedavi 6nermek

e Kardiyak ve aort kdkenli embolilerde mekanizmay1 ve potansiyel tedavi seceneklerini anlamak.

e iskemik norolojik hastalik varliginda beraberinde koroner ve diger arteriyel hastaliklar agisindan dikkatli olmak

e Embolinin kaynagini arastirmakta transozofagial yol dahil ekokardiyografiyi kullanmak

e Diger aterosklerotik bulgular i¢in tan1 yollar1 planlamak, uygun tedavi ve risk yonetimi tavsiyesinde bulunmak.

e Potansiyel emboli kaynagi olan tablolarin (6zellikle Patent foramen ovale) diisiik olasilik tasidigini ve siklikla
yandag hastalik olarak izlendigini anlamak.

e FEslik eden kardiyovaskiiler aterosklerotik hastaligin tanisi ve tedavisinin 6nemini anlamak Diger durumlarda
kardiyoloji konsiiltasyonu

e Diger hastaliklarda tanimlamak (pulmoner hastaliklar, bag dokusu hastaliklarr) kardiyak semptom ve problemlerin
sikligini ve uygun tedavi 6nerisinde bulunmak

GENETIK

o Kalitsal veya ailesel gegisli kardiyovaskiiler hastaliklarin genel kardiyolojik degerlendirmesini ve tedavisi
yapabilmek

e Toplumda goriilen kalitsal gecisli kardiyovaskiiler hastaliklarin insidans ve prevalansini bilme

e Kardiyogenezde rol alan major gen familyalar1 ve temel kardiyak embriyolojiyi bilme

e Mendelian kalittimin prensiplerini anlatabilme

e Poligenik kardiyovaskiiler hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet ve dislipidemiler)prensiplerini anlatabilme

e Major monogenik kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmak: hipertrofik kardiyomiyopati, William’s
Sendromu, Ehlers-Danlos Sendromu, Marfan Sendromu gibi familyal aortopatiler, familyal dilate
kardiyomiyopatiler, familyal iyon kanal defektleri, familyal septasyon bozukluklari, familyal konotrunkal
anomalilerin familyal ge¢isini, trizomiler 6zellikle de trizomi 21, familyal dislipidemiler 6zellikle de LDL reseptor
bozukluklar1

o Kalitsal kalp tiimorlerinin ailesel gecis seklini agiklayabilme

KLINIK FARMAKOLOJI

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 tedavi ederken farmakolojiye teorik ve pratik anlamda hakim olma

Ilaglarin smiflandirilmas: ve etki mekanizmalarinin bilinmesi(ézellikle de anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, aldosteron antagonistleri, antiaritmik ilaglar, betablokerler, kalsiyum
antagonistleri, diiiretikler, lipid diisiiriicti ilaglar, antiplatelet ajanlar, antikoagiilanlar, inotroplar, dijital, nitratlar,
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diger vazodilatasyon yapan ilaglar, kardiyak toksisite yapan ilaclar ve renin inhibitorleri ya da potasyum kanal
blokerleri gibi 6zel etki mekanizmalarina sahip ilaclar)

Yukarda adi gecgen ilaglarla ilgili sunlarin bilinmesi: farmakokinetik (emilim, biyoyararlanim, dagilim,
biyotransformasyon, atilim), farmakodinamik, farmakogenetik, endikasyonlar, kontrendikasyonlar, ilag
etkilesimleri, yan etkileri ve toksisiteleri

[lacin etkinlik ve giivenligi i¢in birtakim tanisal testleri yapabilme ve yorumlayabilme (laboratuvar testleri, EKG,
hemodinamik monitérizasyon ve eko)

Randomize klinik ¢aligmalar ve kanita dayali tip ile ilgili temel bilgilere sahip olma

REHABILITASYON VE EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

Ozellikle akut koroner sendrom sonrasi revaskiilarizasyon yapilan hastalar, stabil angina pektoris, yiiksek
kardiyovaskiiler riski olan, kalp yetersizligi, diyabet gibi hastali§1 olan hastalara yeterli rehabilitasyon ve ikinci
koruma saglayabilmek

Hastalarda kardiyovaskiiler risk ve egzersiz kapasitesini degerlendirmek

“Atlet kalbi” 6zelliklerini degerlendirebilmek

Rehabilitasyon ve sekonder korunmay kardiyak bakimin ayrilmaz bilesenleri olarak tanimlamak

Hedef populasyonu ve hastalarda risk siniflamasini tanimlamak

Temel degerlendirmeyi, egzersiz testini, hasta egitimini, hayat tarzi degisikliklerini, risk faktorii yonetimini,
psikososyal ve mesleki destegin 6nemini anlamak

Egzersiz ve spor fizyolojisini anlama ve egzersiz yararlarini ve giivenligini tanimlamak

Rehabilitasyonun psikolojik yonlerini tanimlamak

Spesifik popiilasyonlar1 tanimlamak

Spesifik popiilasyonlara program planlamak

GEBELIK VE KALP HASTALIGI

Gebelik planlayan bayanlarin kardiyak degerlendirilmesi ve tedavisini yapabilmek

Hedeflerde belirtilen hasta gruplar igin gebeligi etkileyebilecek hastaliklar géz Oniinde bulundurulmalidir:
konjenital kalp hastaligi, kalp kapak hastalig1, prostetik kapaklar, aritmiler, hipertansiyon, Marfan sendromu.
Aort diseksiyonu. Gebelik i¢in kardiyak kontrendikasyonlari (ya da erken terminasyon gerekliligini) belirlemek
Kalitsal hastaliklar agisindan genetik danigsmanlik endikasyonlarini hatirlamak

Gebelikle iliskili kardiyak komplikasyonlar agisindan yiiksek riskli bireyleri ve gebelik dncesinde girisim ihtiyaci
olanlar belirlemek

Amaca uygun anamnez almak ve uygun fizik muayene yapmak

Hamilelikte kardiyak risk ac¢isindan klinik degerlendirme yapmak ve tanisal iglemlerin sonuglarini
yorumlayabilmek

Gerekliyse koruyucu kardiyak girisim endikasyonu koymak

Kalp hastalig1 olan kadinlarin gebelikteki potansiyel riskler agisindan egitiminin 6neminin anlasilmasi

Dogum uzmanlar1 ve ebeler ile igbirligi yaparak tant konulmamis kalp hastalig1 olan ya da yiiksek risk tagiyan
gebelerin tespit edilmesi

Kalp hastaligi olan gebelerin kardiyak degerlendirme ve takibini yapabilmek

Gebe kadinlarda kardiyak takibi anahatlariyla belirlemek

Medikal tedavi gerektiren durumlari tanimlamak

Arteriyel hipertansiyon ve komplikasyonlarimin tedavisini anahatlartyla belirlemek.

Kardiyak girisimin gerektigi durumlari belirlemek

Dogum yontemlerini tanimlamak

Antikoagiilasyon tedavisi ve yonetimini tanimlamak

Gebelik sonrasinda kalp hastalarinin uzman gozii ile degerlendirilmesi ve tedavisini yapabilmek

Postpartum donemde takip yontemlerini tanimlamak

Postpartum kardiyomiyopati tanis1 koymak ve tedavi etmek

Gebelik sonras1 kardiyak kondisyonu degerlendirmek

Sonraki gebeliklerdeki kardiyak riskleri belirlemek

Erken post-partum donemde kardiyak tablonun kotiilesme riski agisindan dogum uzmanlari ve ebeleri
bilgilendirmek

Degisik kontrasepsiyon yontemlerin kalp hastaligi tipine gore etkinlik, risk ve kontrendikasyonlariin hatirlanmasi
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KARDiIYOLOJi UZMANLIK OGRENCISINIiN YILLARA GORE EGiTiM PLANI VE SABLONU

1.YIL

Yeni baglayan uzmanlik 6grencisine “Uyum Egitimi” verilir. Bu egitimin amact, kuruma adaptasyonun saglanmasi, kurumun
tanitilmasi, uyulmast gereken yasal sorumluluklar, mesleki geligim, iletisim ve deontoloji ilkeleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmasidir. Bu amagla i1k hafta igerisinde Anabilim Dali poliklinik, servis, laboratuvarlar tanir, isleyisi tanimaya ¢aligir.
Dekanlik tarafindan diizenlenen genel uyum egitimlerine katilir.

[lk yilda 6 ay servis ve 6 ay koroner yogun bakimda galisir. Servis ve koroner yogun bakima hasta yatirilmasi, tedavileri ve
taburculuk iglemlerinin yapilmasini dgrenir. Boliim vizitlerinde galigtig1 {initenin yatirdig1 hastalar: goriir, klinik seyirlerini
degerlendirir, hasta hakkindaki tartigmalari dinler ve katilir. Kalp kateterizasyonu ve anjiografi yapilacak hastalari
hazirlanmasi, yataktaki izlemleri ve taburculuk islemlerinin yapilmasinin saglar. EKG okumasini ayrica egzersiz EKG testi
yapma ve degerlendirmesini yapar. Holter EKG kayitlarinin ¢6ziimii, yorumlanmasi ve rapor edilmesi. Nobetlerde kidemli
doktor ile hasta izlemesini yapar.

Aragtirma gorevlileri ilk yil iginde bu gdrevleri Anabilim Dali Baskani’n1 tarafindan hazirlanan aylik ¢alisma programina
uygun olarak calisirlar. Efor testi ve Holter analizlerinin yorumlanmasinda kidemli asistan veya sorumlu dgretim iiyesine
danigirlar. Sorumlu 6gretim {iyesi gozetiminde Oykili alma, fizik muayene, gerekli tetkikleri isteme ve sonuglarini
degerlendirme, kronik hasta izlemi becerilerini kazanir. Unitelerde yapilan haftalik egitim toplantilarina katilir, makale sunar,
seminer anlatir.

Asistanlarin tez danigmani 6gretim iiyesi akademik kurulunca belirlenir. Anabilim Dali tarafindan her ay baginda yayimlanan
programdaki egitim toplantilarina katilir. Her 6 aym sonunda; gérev sorumlulugu, hastalara karsi tutumu, saglik personeli ile
iliskisi, teorik bilgisi, pratik becerisi, karar verme yetenegi, arastiricilik yetenegi, dosya bilgilerini diizenli tutma, hasta basi
ve toplantilarda tartismaya katkisi, ders, seminer ve diger toplantilara katkis1 G6z 6niinde bulundurularak degerlendirme notu
verilir.

2. YIL
10 ay ¢ Hastaliklar1 ve 2 ay yogun bakim rotasyon rotasyonunda ¢alisir

3. YIL

1 ay Gogiis Hastaliklari, 2 ay Yogun Bakim, 1 ay Kalp ve Damar Cerrahisi ve 1 ay da Cocuk Kardiyolojisi’nde calisirlar.
Ekokardiyografi ve diger noninvaziv tanisal testlerin yapilmasini kidemlilerden veya &gretim iiyelerinden 6grenirler ve
uygularlar. Poliklinikte ¢alisirlar. Acil servis ve diger konsiiltasyonlarda hasta goriirler. Arastirmalara katilirlar.

4. YIL

Koroner Bakim Unitesi (KBU) ve kateterizasyon servisinde gérev alirlar. Kardiyoloji dis1 servis ve acil servisteki Kardiyoloji
konsiiltasyon hastalarini goriirler ve gerekirse sorumlu 6gretim {iyesine danigirlar. Normal ve acil poliklinik hizmetleriyle
ilgilenir ve tedavilerini diizenler. Invaziv girisimi gereken hastalar1 onceden belirlenmis olan sorumlu 6gretim iiyesine
danisarak yatirirlar. Poliklinik ve serviste rotasyona gelmis arastirma gorevlilerinin ve stajyerlerin egitiminden de sorumludur.
Kalp kateterizasyonu ve anjiografi laboratuvarindaki girisimsel islemlerde ikinci kisi (operator) olarak calisirlar.
Arastirmalara katilirlar.

5. YIL

Aragtirma gorevlileri 4. yildaki gorevleri devam ettirirler. invaziv laboratuvarlarinda 1. veya 2. operator olarak ¢aligirlar.
Kardiyoloji bagasistan1 olaraktan belirli bir siire bu goreve se¢ilirler. Varsa se¢gmeli rotasyonlarini yapar.

Tansozofageal ve stres ekoda vaka alimlarina eslik eder ve 1. operator olarak calisir. Anabilim Dali Baskanlig: tarafindan
uzmanlik sinavinin tarihi ve jiirisi belirlenir, bu tarihten bir ay dnce tezini teslim eder. Kardiyoloji uzmanmin sahip olmasi
gereken tiim bilgi ve becerilerle donanmis bir sekilde uzmanlik sinavina girer. Anabilim Dal1 bagkanligi tarafindan belirlenen
juriden smava girip basarili olanlar uzman olur.

AYRICA;

e Tiim arastirma gorevlileri egim siireleri boyunca Anabilim Dalinda yapilan egitim saatlerine katilirlar. Makale ve
vaka sunumlar yapar, seminer hazirlar. Kardiyoloji ve Kardiyoloji-Cerrahi konseylerine katilirlar. Arastirmalarda
yardimei olurlar.

e Ikinci yilda tez konusu belirlenir.

e Egitim siiresi sonunda tez savunmasinin ardindan tez kabul edilirse yazili ve sozlii sinava girerler.

e Egitimin 4 ve 5. Yilinda olanlar Tiirk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu tarafindan yapil bireysel bilgi sinavina katilmalari
Onerilir

e Egitimleri siiresince yurtici ve yurt dig1 kongrelere katilirlar.
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YILLARA GORE BOLUM iGi ROTASYONLAR VE GALISMA PLANI

Bilgi hedefleri 1.vil 2.yl 3.yl 4.yl 5.vil
TEMEL 1. Kalbin anatomi ve fizyolojisi 1. Pekistirme 1.Pekistirme 1.Pekistirme
BILGILERve |2. Normal,hipertrofi ve _
2. Farkli pozisyonlarda
HASTANIN yetmezlikteki molekiler
oskultasyon,
DEGERLENDI selliiler biyoloji R O
RiLMESi 3. Endotel fonksiyonlari T 3. Ufuriimleri azaltan
4. Hikaye alma artiran durumlar
A
5. GOgus agrisi, Nefes darligi
degerlendirmesi S
6. Diger semptomlara yaklasim v
7. Fizik muayene:
8. Arter ve venlerin muayenesi 0
9. Kan basinci 6l¢iimu N
10.inspeksiyon, Perkiisyon,
Palpasyon
11.0skiltasyon: Kalp sesleri, Ek
sesler, tftrimler
1. EKG'yi olusturan dalgalar 1. Pekistirme 1. Pekistirme 1. Pekist
2. Efor testi: Endikasyonlari, 2. Koroner anjiyografi 2. TransoOzofagi irme
kontrendikasyonlari, teknikleri, kateterler, al TEE
sonlandirma kriterleri, opak madde segimi, ekokardiyogr isleminin
pozitiflik kriterleri, risk anjiyografik pozisyonlar,| afi dncesi nasil
belirlemde kullanimi anjiyoplasti / by pass hazirlik yapildigini
3. Koroner anjiyografi endikasyonlari, 3. Kardiyak ve goriunti
endikasyonlari radyasyonun etkileri ve patolojilerde pencereleri
4. Hemodinamik ¢calisma korunma yontemleri Doppler ni bilmek
endikasyonlari, 3. Hemodinamik ekokardiyogr
2. Stres
5. Ekokardiyografi incelemede kullanilan afiile yarn .
ekokardiyo
endikasyonlari (TTE, TEE ve formiiller kantitatif ve o
grafin in
stres ekokardiyografi) 4. Transtorasik kantitatif )
protokolleri
6. Niikleer kardiyoloji ekokardiyografide hesaplamalar .
ni, ve

tetkiklerinin endikasyonlari

kullanilan goriintiileme

I bilmek
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KARDIYOLOJi
DE TANISAL
YONTEMLER

7. Diger gorintileme
yontemlerinin (CT, MRI)
endikasyonlari

8. Rutin ekokardiyografik
inceleme igin hangi
alanlardan gorinti
¢ikarildigini, rutin élglimlerin
nasil yapildigini bilmek

9. Normal ekokardiyografik
gorintileri degerlendirmek

10. Transosefagial
ekokardiyografi
indikasyonlarini bilmek

11. Stres ekokardiyografi

indikasyonlarini bilmek

kesitleri, anatomik ve
fizyolojik
degerlendirmeler, (Or:
duvar hareketleri,
diyastolik fonksiyonlar

vs), formdller

5. Kardiyak hastaliklarda

gelisen iki boyutlu
(kapaklar, miyokart,
perikart, aorta ve
pulmoner arter)
ekokardiyografik

patolojileri bilmek

6. Doppler

ekokardiyografi (renkli
akim, pulsed ve
devamli akim Doppler)
hakkinda teorik bilgileri

edinmek

7. Doppler

ekokardiyografi ile
yapilan hemodinamik
Olcimlerin hangi
pencereden ve nasil
yapildigini hangi
durumlarda
kullanildigini ve normal

degerlerini bilmek

4. CKBT isteme
ve
yorumlama

5. Kardiyak
MRI
endikasyonl
arl, cekim
teknikleri,

yorumlama

raporlarinin
nasil
degerlendir
-ilecegini
bilme

3. CKBT ve
KMRI
Degerlendir

me

1) Ateroskleroz igin klasik ve
yeni risk faktorleri

2) Ateroskleroz patogenezi

3) Primer ve sekonder koruma

4) Metabolik sendrom: Tanim,

korunma ve tedavi

yaklasimlari

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme
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ATEROSKLEROZ

5) Lipid metabolizmasi

6) Lipid dislricl tedaviler, ilag
secimi, endikasyonlarin
hastanin riskine gore

belirlenmesi

AKUT
KORONER
SENDROMLAR

1) Akut koroner sendrom bashgi
altindaki tanilar

2) AMi patogenezi

3) Semptom ve bulgular

4) Tani kriterleri

5) Kardiyak biyokimyasal

belirtecler, avantajli ve

dezavantaijli yonleri

6) AMi’'de goriintileme

yontemlerinin yeri

7) Acil servis sartlarinda STEMI

ve NSTEMI'de tani ve tedavi

yaklasimlari

8) Acil servis sartlarinda hangi
hastalarin ne sekilde ve ne
zaman sevkedilmesi
gerektigini tanimlama

9) Trombolitik ilaglar:
Siniflanmasi, endikasyonlari,
kontrendikasyonlari,
komplikasyonlari, litik tedavi
segimi

10) Reperfiizyon stratejisi
olarak primer PTCA: Hangi
durumlarda tercih edilmeli

11) Antiagregan ilaglarin
siniflanmasi, etki
mekanizmalari, AMi'de

kullanimi

. Pekistirme

. Reperfiizyon hasari,

stunning, hibernating
miyokart kavramlari,
mekanizmalari, hiberne
miyokart icin tani

yontemleri

Pekistirme

Pekistirme
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12) Antikoagiilan ilaglarin
siniflanmasi, etki
mekanizmalari, AMi’de
kullanimi

13) AMi’nin
komplikasyonlari: Tani, tedavi
yaklagimlari

14) AM i sonrasi hastalarin
takiplerinde dikkat edilmesi
gereken konular (ilag uyumu,
aktif yasama gegis, kardiyak
rehabilitasyon...)

15) Yuksek riskli kararsiz
angina hastalarinin taninmasi

ve tedavi yaklasimi

KRONIK
KORONER
SENDROMLAR

1. GOgls agrisi yapan
nedenlerin ayirici tanisi
iskemi patofizyolojisi
Koroner dolasim fizyolojisi

Sessiz iskemi kavrami

oo N

Kararh angina pektoris

disindlen hastalarda tani

yontemleri, hangi yontemin

secilecegi

6. Kararh angina’da medikal
tedavi

7. Kararli anginada perkitan

tedavi ve by pass tedavisi

endikasyonlari

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

HiPERTANSIYON

1) Tanim ve siniflama

2) Hipertansiyon nedenleri

3) Patofizyoloji

4) Acil ve 6ncelikli
hipertansiyon kavramlari ve

tedavi yaklasimi

1. Pekistirme
2. Sekonder hipertansiyon
disindlen hastalarda

tanisal yaklagim

Pekistirme

Pekistirme
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5) Antihipertansif ilaglar ve
hastaya uygun ila¢ sec¢imi

6) ilac disi tedaviler

7) Sekonder hipertansiyon
arastirilacak hasta

gruplarinin tanimlanmasi

1) Tanim 1. llag disi tedaviler Pekistirme Pekistirme
2) Siniflama b. Kalp nakli tedavisinde IABP disi
3) Etiyoloji ve patofizyoloji endikasyon ve mekanik
4) Sistolik ve diyastolik kalp kontrendikasyonlar destek
yetersizligi kavramlari 5. Kalp nakli hastasinda cihazlari
5) Semptom ve bulgular nakil 6ncesi hazirlkta
6) Tani yontemleri genel prensipler
KALP 7) Akut kalp yetersizligi tedavisi h. intraaortik balon
YETERSIZLIGi | 8) Kronik kalp yetersizliginde pompasinin (iABP)
farmakolojik tedavi calisma prensipleri ve
hemodinamik etkileri
5. IABP endikasyon ve
kontrendikasyonlari
6. Pekistirme
1. Kapak hastaliklarinin . Pekistirme . Pekistir ® Pekist
etiyolojileri me irme

KALP KAPAK
HASTALIKLARI

2. Uftirimlerin olusma
mekanizmasi, siniflamasi,
masum Uflrimlerin
taninmasi

3. Akut romatizma tanisi,
tedavisi, profilaksisi

4. Patofizyoloji: Kapak
hastaligina 6zgii
hemodinamik degisiklikler

5. Semptom ve bulgular

6. Tani yontemleri

7. Cerrahi veya perkiitan tedavi

endikasyonlari
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8. Primer ve sekonder korunma
9. Prostetik kapagi olanlarda

takip prensipleri

ENFEKTIF
ENDOKARDIT

1) Tanim

2) Etiyolojik ajanlar

3) Patofizyoloji

4) Semptom ve bulgular

5) Kan kaltira alma prensipleri
6) Riskli gruplarin siniflamasi
7) Profilaksi

8) Farmakolojik tedavi

1. Cerrahi tedavi
endikasyonlari

2. Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

PERIKART
HASTALIKLARI

1. Perikardit nedenleri

2. Akut perikarditte semptom
ve bulgular,

3. Akut perikardit ile AMi’nin
ayirici tanisi

4. Konstriktif perikarditte
semptom ve bulgular, tani
yontemleri

5. Kalp tamponadi: patofizyoloji

1. Konstriktif perikardit
ile restriktif
kardiyomiyopatinin
ayirim

2. Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

MiYOKARDITLER

1) Etiyoloji
2) KMP’lerin siniflamasi
3) Semptom ve bulgular

4) Tani yontemleri

1. Pekistirme
2. ilag disi tedaviler
(pacemaker, ICD, alkol

ablasyonu vs)

Pekistirme

Pekistirme

KARDIYOMIiY _ _ B
5) Hipertrofik KMP’de ylksek
OPATILER o
riskli gruplar
(KMP) . .
6) Farmakolojik tedaviler
7) Ani 6lumden korunmada
Oneriler
1. Siniflama
. 2. ASD, VSD, PDA, pulmoner
KONIJENITAL
darlk ve aort
KALP

HASTALIKLARI

koarktasyonunda semptom
ve bulgular, tani ve tedavi

yontemleri

1. Pekistirme

2. Diger konjenital kalp
hastaliklarinda
semptom ve bulgular,
tani ve tedavi

yontemleri

Pekistirme

Pekistirme
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. Hemodinamik degisiklikler
. infektif endokardit

profilaksisi

3. Siyanotik ataklarda

tedavi prensipleri

ARITMILER

. Aritmilerin EKG tanisi
. Aritmi patofizyolojisi

. Atriyal fibrilasyon ve

flutter’da tedavi prensipleri

. PSVT, VT ve VF'de acil tedavi

yaklasimlari

. Antiaritmik ilaglarin

siniflamasi, etki
mekanizmalari ve etkili
oldugu ritm bozukluklarinin

tanimlanmasi

. Genis QRS takikardilerin

ayirimi

1. Elektrofizyolojik ¢calisma
endikasyonlari

2. ICD endikasyonlari

3. Gegici ve kalicl
pacemaker
endikasyonlari

4.VT’lerin uzun dénem
tedavi prensipleri

5. Antiaritmik ilag se¢imi

6. Uzun dénem tedavi
prensipleri

7. Holter analizi

8. Tilt table testinin

analizi

Pekistirme

Pekistirme

SENKOP

A W N

. Tanim

. Patofizyoloji

. Tanisal yaklasim

. Senkoplu hastalarda ilag disi
korunma yontemleri

. Tilt table testinin uygulama

prensipleri

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

ANi 6LUM

A W N -

. Tanim

. Ani 6lim{n evreleri

. Riskli gruplarin taninmasi
. Ani 6limde primer ve

sekonder korunma

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

5

. Tanim
. Patofizyoloji

. Semptom ve bulgular

. Sok nedenlerinin siniflanmasi

ve ayiricl tani

. Tani kriterleri

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

30




Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

1. idyopatik pulmoner
hipertansiyon (iPHT)
tanisi

2. IPHT tedavi yaklasimlari

3. Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

SOK 6. Tedavi yaklasimlari

1. Tanim

2. Patofizyoloji

3. Kardiyak ve nonkardiyak
AKCIGER akciger 6deminin ayirimi
ODEMI 4. Acil tedavi yaklasimlari
PULMONER | 1) Patofizyoloji
EMBOLI, 2) Risk faktorleri
PULMONER | 3) Tani yontemleri
HIPERTANSIYON | 4) Profilaksi

5) Tedavi
AORT 1) Gogis agrisinin ayiricl
ANEVRIZMASI tanisinda aort diseksiyonu
VE
DISEKSIYONU
PERIFERIK 1) Kronik tikayici arter
ARTER VE hastaliklarinda semptom ve
VEN bulgular, tani yontemleri,

HASTALIKLARI

genel tedavi yaklasimlari

2) Akut arter tikanikhginda
semptom ve bulgular, tani
yontemleri

3) Venoz sistemin hastaliklari

1. Patofizyoloji
2. Tani
3. Tedavi

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme
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ANABILIiM DALI EGIiTiM TOPLANTILARI KURALLARI:

Anabilim dalin egitim saati kardiyoloji egitim salonu veya uygun dersliklerde .................... glinii
saat ........oeeennnnn. arasinda seminer, olgu ve makale sunumlari altinda gergeklestirilir.

A. Seminer
Seminer deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin ayn1 konu hakkinda
farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarmi tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir. Anabilim Dali
Egitim sorumlusu tarafindan aylik olarak belirlenen seminer programindaki konularda, bir uzmanlik
Ogrencisi veya 0gretim iiyesi yapmis oldugu ¢alismayi sunar.
Ilgili Seminerleri asistan sunacaksa éncesinde sunuma sorumlu dgretim iiyesi ile son seklini verir. Son
sekli verilmis seminerin slaytlarini sunum 6ncesi veya sonrasinda anabilim dali 6gretim tiyesi ve 6gretim
gorevlileri ile paylasir. Sunulan sunumlar Anabilim Dal1 arsivinden saklanir. Sunum yapacak arastirma
gorevlisi sunumdan 6nce sunum salonuna gelerek ekipmanlarin ¢alisip ¢alismadigini kontrol eder ve bir
aksaklik varsa derhal anabilim dalina iletir. Toplantinin sevk ve idaresinden sorumlu Ogretim iiyesi
sorumludur. Onun olmadig1 durumlarda anabilim dali baskaninin belirleyecegi bagka bir 6gretim {iyesi
sorumlulugu {stlenecektir. Seminer sonunda moderatdr Ogretim iiyesi tarafindan “Sunum
Degerlendirme Formu” doldurarak Anabilim Dal1 sekreterligine ulastirilir. Bu form asistan dosyasinda
saklanir.

B. Olgu tartismasi
Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir egitim aktivitesidir. Bu egitim ativitesinin hedefi,
farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun c¢oziimlenmesi siirecini tartigmalarimi saglayarak, tiim
katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir.
Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin tartigilmasi ile tamamlanmasi
veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun
¢Oziimlenmesi yoluyla aymi bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim
kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak i¢in fikir tiretilmesi ile stirdtirtiliir.
Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar. Olgu sunumlari hazirlanirken belirli bir
standardizasyon i¢in Anabilim Dalimizin ¢izmis oldugu genel kurallara dikkat edilmesi hem konunun
daha iyi anlasilir olmas1 hem de ileride yazil1 bir kaynak icin temel teskil edebilecektir.
Olgu Se¢imi:
Olgu sunumu ne zaman akademik katki sunar/faydalidir?

* Yeni bir hastalik tanimliyorsa

* Bilinen bir hastaligin sira dis1 prezantasyonunu bildiriyorsa

* Bir hastaligin patogenezini yeni bir bakis acis1 ile agikliyorsa

Ikincil olarak:
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* Zor bir klinik durumu, ayirici taniy1 tartistyorsa

* Bir tedavinin nadir bir advers etkisini bildiriyorsa

» {leride yapilacak calismalara temel olusturuyorsa

» Medikal egitime katki sunuyorsa
Olgu Nasil Yazilir:
Demografik nitelikleri 6zetlenmeli,
Sikayet:
Basvuru nedeni ile baslayip, kronolojik sira ile tiim yakinmalari1 burada belirtilmeli
Oykii;
Bagvuru sikayetinin ne zamandir oldugu, nasil seyrettigi, sikayeti etkileyen faktorleri, bu sikayet icin
gittigi merkezleri aldig1 tedavileri, bu sikayeti ile iliskili veya iliskisiz diger sikayetleri ve de bu
sikayetlerinin ayrintilari akis arada sirada geriye doniisler icerecek sekilde verilmeli,
Ozgecmis, Soy gecmis ayrintili olarak belirtilmeli,
Basvuru anmindaki fizik muayene bulgular her sistem ayr1 ayr1 muayene notlarini igcermeli patolojik
olanlar renklendirilmelidir.

*Yapilan tetkikler ve goriintiileme girisimlerinde elde edilen pozitif verileri ve gereken negatif

verileri tarihi siraya gore siralanmali,
*Ardindan tedavi uygulamalar1 (doz) ve tedavi sirasinda karsilasilan durumlar, yan etkiler ve tedavi
sonuglar1 vurgulanmali, gereksiz bilgiden kaginilmali

*Tedavi sonrasi izlem ve olumlu ya da olumsuz durumlar paylasilmalidir. Fotograflar ve

radyografik goriintiiler olguyu daha iyi takdim etmek i¢in bu kisma eklenmelidir.
Tiim bunlarin sonunda
On TanyTam belirtilmelidir.
Tartisma: Bu kisimda ise koymus oldugumuz tanitya gotiiren semptomlari, pozitif muayene ve
laboratuvar bulgularinin tartisilmasi ifade edilmektedir. Bu kisimda koymus oldugunuz taniyi
ayrintilartyla sunmaniz istenmemektedir. Burada 6nemli olan bu taniya nasil gittiniz ve bu taniya
giderken ipuglar1 olan pozitif dykil, muayene ve laboratuvar sonuglarini nasil kullandiniz bu pozitif
sonuclar acaba bagka hastaliklarda da olabilir miydi neden baska hastalik degil de koymus oldugunuz
tan1y1 diislindiinliz ya da neden diger hastaligi diistinmediniz buradaki en 6nemli nokta bu. Tartigma
kisminda hastanin tiim patolojik (pozitif bulgu) olan sonuglarini tartismaniz istenmektedir. Yukarida da
bahsedildigi gibi baz1 patolojik sonuglar belki tan1 agamasinda hi¢ 6nemli olmayabilir ancak onu da tek
bir slaytta su nedenle bu patolojik bulguyu 6nemsemediginizi belirtmeniz dinleyicilerin kafasinda soru

isareti olmasini engelleyecektir. Tiim pozitif verileri tantya giderken nasil kullandiginizi agiklayip tam
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koyduktan sonra o hastalikla ilgili seminer diizeyinde olmadan kisa bir bilgi verilip en son kendi
hastanizla literatiir bilgilerini karsilastirip prognozu hakkinda bilgi verilmesi istenmektedir.

C. Makale tartismasi
Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda yeni
bilgilere ulagilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiiciik grup etkinligidir. Makalenin tiim boliimleri sirasi
ile okunur ve metodolojik a¢idan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir tiretilmesi ve
gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.
Uzman adayina, benzer ¢aligmalar planlayabilmesi i¢in problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi kazandirilir. Son giincel
calismalarin sonuglarinin paylasildigi ve impakt faktorii yliksek kardiyoloji alanindaki dergilerden
yaymlanan makalelerden seg¢ilmesine 6zen gosterilmelidir. Makale saatinde en az bir adet makale
sunulacak olup sunacak kisinin gelemedigi durumlarda bir sonraki makale saatinin aragtirma gorevlisi
gelemeyen kiginin yerine makalesini sunacaktir. Makale sunum sirasi Anabilim Dalt Uzmanlik Egitim
Sorumlusu goézetiminde asistan temsilcisi/bagasistanlar tarafindan belirlenecektir. Sunacak arastirma
gorevlisi makalelerden sorumlu 6gretim iiyesi ile beraber makale se¢imi yapip sunumunu hazirlayacak.
Son sekli verilmis sunumun slaytlari ve makalenin 6zeti olan sayfasinin sunumdan en geg bir giin 6nce
anabilim dali bagkanligina tiim hocalara iletilmek tizere teslim edecektir. Sunum yapacak arastirma
gorevlisi sunumdan en az yarim saat dnce sunum salonuna gelerek ekipmanlarin ¢alisip ¢aligmadiginm
kontrol eder ve bir aksaklik varsa derhal anabilim dalina iletir. Sunum salonunda oturum baskanlig:
gorevi o yil icin makalelerden sorumlu O6gretim {iyesi tarafindan yiiritiilir. Toplantinin sevk ve
idaresinden moderator 6gretim iiyesi sorumludur. Onun olmadigi durumlarda anabilim dali bagskaninin
belirleyecegi baska bir 6gretim tiyesi sorumlulugu tistlenecektir.

D. Dergi kuliibii toplantilar:
Uzmanlik 6grencilerini bilimsel agidan yetismeleri icin, basta tez siirecleri olmak tizere diger konular
ele alimir. Ayda bir kez yapilir. Epidemiyoloji calismalar, temel ve ileri diizey istatistik
degerlendirmeleri, veri toplama, literatiir taramasi yapmak, projeyi yayina doniistiirme, makale okumasi,
Etik konular, etkin sunum yapma, bildiri ve poster hazirlama, iletisim teknikleri Egitim sorumlusu
Ogretim tiyesi koordinatorliigiinde ele alinir.

E. Konsey
Olgunun/larin teshis, tedavi ve takip siireglerinin multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi
stirecidir. Olgunun sik goriiniirliigiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli
disiplinlerin farkli bakis acilarini algilamasini saglar. Bu yapi1 sayesinde kompleks vakalarda uzman

goriisleri birlestirilerek hasta giivenligi ve tedavi kalitesi artirilir.
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Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi uzmanlar1 basta olmak {izere vakanin 6zelligine gére Radyoloji,
Gogiis Hastaliklari, Romatoloji gibi farkli branslarda hekimler konseye katilabilir.

Kalp merkezlerine iligkin son yonetmelikler, belirli standartlarin saglanmasini ve uygulanabilmesini i¢in
konseyin yapilmasini zorunlu kilar.

Konseyde tartisilan olgulara dair veriler ve alinan kararlar resmi bir deftere ve elektronik kayit sistemine

kaydedilir.

Kardiyoloji konseyi; Kardiyoloji alanindaki en az 2 dgretim iiyesinin katilimi ile kompleks ve az
goriilen olgularda yapilacak yaklagimin klinik i¢i degerlendirilmesidir. Belirlenmis giin ve saatte
yapilacag gibi istenen durumda her zamanda yapilabilir. Glinliik yapilan anjiyografiler sonucu ameliyat
karar1 alinan hastalar1 veya diger ihtiya¢ duyulan durumlarda kardiyoloji konseyi yapilir.
Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahisi konseyi;
Yapilmasi gereken en 6nemli konseylerden biridir. Hastalara taninin dogru konulmasi ve hasta igin en
dogru tedavinin, ortak kararla belirlenmesi i¢in her hafta yapilmasi onerilir. Konsey en az 2 kardiyoloji
uzmani ve 1 kalp damar cerrahisi uzmanindan olusur. Hastanede goérevli kardiyoloji ve kalp damar
cerrahi uzmanlarmin tamami konseyin dogal iiyesidir. Konsey tiyeleri doniistimlii olarak konseye
baskanlik yapar.
Acil girisim gerektiren hastalar harig, sol ana koroner ya da proksimal sol anterior dessendan arter (LAD)
lezyonunu igeren ii¢ damar hastalifi olup revaskiilarizasyon gerektigi diisiiniilen tiim hastalarin
anjiyografi sonucu konsey tarafindan degerlendirilir. Ayrica yapilacak tiim invaziv kalp kapagi islemleri
konsey tarafindan degerlendirilir.

F. Kurs/Asistan Dersi
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagsmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda gerceklestirilen bir
egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya girisimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs
stiresince sunumlar, kii¢iik grup ¢calismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde gerceklestirilir.
Asistan dersleri Tipta Uzmanlik Komisyonu (TUK), Cekirdek Egitim Programinda (CEP) belirtilen
miifredat gerekliliklerine uygun olarak planlanmistir. Ulusal CEP te yer alan gerek ve yeterli kosullar
saglandiktan sonra, CEP disinda kalan, diger yurt i¢i ve yurt dig1 programlardan farkliliklar yaratabilecek
unsurlar ile zenginlestirilmesi gereken konulara da yer verilmesi amaclanmaktadir. Bu amacla
asistanlardan sorumlu 6gretim {iyesi ile asistan temsilcisi ve anabilim dali bagskani1 ders konularini ve
tarihlerini belirler. Toplantiya sadece sorumlu Ogretim {iyesi, arastirma gorevlileri katilacak olup
toplantinin sevk ve idaresinden sorumlu 6gretim {iyesi sorumlu olacaktir.

G. Mortalite Toplantilar
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Bu toplantilar ayda bir kez yapilir. Toplantiy1 Anabilim Dali Bagkan1 veya gorevlendirdigi bir baska
Ogretim iiyesi yOnetir. Toplanti 6ncesi basasistan servislerdeki yatak doluluk oranlarini taburculuk
sayilarin1 ve mortalite sayilarin1 belirten kisa bir sunum yapar. Pesinden o ayki mortalitenin oldugu
servisin kidemli arastirma gorevlisi tarafindan o serviste ex olan hastalarin tanilar1 ve neden ex
olduklarina dair kisa bir bilgi verir. Daha sonra verdigi listeden bir veya iki ex olan hastay1 hastaneye
gelis siirecinden itibaren servislerde yatiglar1 yapilan tetkikleri, verilen ilag dozlar ile beraber gidisati
ayrintilar1 ile anlatir. Oliim nedenini en son bildirir. Daha sonra Anabilim dali baskani veya onun

olmadig1 durumlarda gorev verilen 6gretim iiyesi baskanliginda toplanti sevk ve idare olunur.

ARASTIRMA GOREVLILERI GENEL EGIiTiM VE CALISMA DUZENi PLANI
Arastirma gorevlilerininin gerek calisma diizenleri gerekse egitimleri yiirtirliikteki

e Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi
................ Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlik Egitimi
yonergesi

o Tip Fakiiltesi / Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Calisanlar1t Gorev Tanim1 Y dnergesi

kurallarina gore yiiriitiiliir.

Bu kapsamda kardiyoloji Arastirma gorevlileri gorev tanimindaki gorevlerinden sorumludurlar
Uyum Egitimine Katilma
Her Uzmanlik Ogrencisi fakiiltede egitimine basladig1 ilk alt1 ay icerisinde, dnceden Fakiilte Kurulu tarafindan
onaylanmis bir uyum egitimi programina katilir ve katildigin1 belgeler.
Uzmanlhk Egitimi Karnesi
Her uzmanlik 6grencisi i¢in bir uzmanlik egitimi karnesi tutulmasi zorunludur. Fakiilte Kurulu tarafindan
onaylanmis olan ve ilgili Anabilim/Bilim Dali genisletilmis uzmanlik egitim programini igeren uzmanlik egitimi
karnesi, uzmanlik 6grencisine fakiiltede egitime basladigi ilk ay igerisinde rehber egitim sorumlusu tarafindan
verilir. Bu karne igerigindeki teorik ve pratik tiim etkinlikler, uzmanlik 6grencisi tarafindan egitimi boyunca
takvime de dikkat edilerek doldurulur, egitim sorumlusu ve birim sorumlusu tarafindan onaylanir.
Uzmanlhk Egitimi Takip Formu
Uzmanlik 6grencileri, fakiiltede géreve baslamalarindan itibaren her alt1 ayda bir uzmanlik egitimi takip formuna
alt1 aylik donemde yaptig1 rotasyonlar, tez ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 kaydeder rehber egitim sorumlusuna
onaylattiktan sonra birim sorumlusuna teslim eder.
Egitimin izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Anabilim veya bilim dalinda uzmanlik egitimi; ilgili egitim sorumlulari, birim sorumlusu ve akademik kurulu
tarafindan izlenerek degerlendirilir. Uzmanlik 6grencisinin egitim siireci ve etkinliklerinin izlenmesi; uzmanlik
egitimi karnesi, uzmanlik egitimi takip formu, anketler, diger bilgi ve belgelerden de yararlanilarak yapilir. Birim
sorumlusu uzmanlik 6grencisinin géreve baslama tarihinden itibaren alt1 ayda bir uzmanlik egitimi karnelerini ve

uzmanlik 6grencisi tarafindan doldurulan uzmanlik egitimi takip formunu Dekanliga gonderir. Belgeler Dekanlik
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ve Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Kurulu tarafindan incelenir, varsa eksikleri saptanir ve degerlendirme sonucu
dekanlik tarafindan; rehber egitim sorumlusu ve uzmanlik 6grencisine iletilmek {izere birim sorumlusuna 15 giin
igerisinde yazili olarak bildirilir. Birim sorumlusu alti ayda bir uzmanlik 6grencilerinin géreve baglilik, ¢alisma,

aragtirma ve yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatlerini Saglik Bakanligi Uzmanlik

Egitim Yonetim Sistemine (https://ueys.saglik.gov.tr/login) kaydeder.

Rotasyon Egitimleri

1. Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen zorunlu rotasyonlarin egitim alman kurumda yapilmasi
esastir. Ilgili Egitim Biriminin bulunmamas, yeterli olmamasi veya baska egitim kurumunda yapilmasinda
anabilim veya bilim dali bagkani tarafindan fayda goriilmesi halinde ilgili kurullar tarafindan onaylanmasi
kosuluyla baska kurumlarda rotasyon yaptirilabilir. Zorunlu rotasyonlarin uygulanmasinda Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan belirlenen esaslar dikkate alinir.

2. Uzmanlik 6grencilerine egitim sorumlularinin uygun goriip 6nermesi, ilgili kurullarin ve dekanligin onay1
ile yurt i¢i ve yurt disinda uzmanlik alanlartyla ilgili egitim almak amacriyla ilgili yonetmelik maddelerine
gore bir yila kadar izin verilebilir. Bu siire egitim siiresinden sayilmaz.

3. Zorunlu tiim rotasyonlar yasal uzmanlik egitimi siiresi icinde tamamlatilmalidir. Uzmanlik 6grencisine
rotasyon egitimine basladig1 birimde, birim sorumlusu tarafindan rehber egitim sorumlusu atanir. Her
rotasyon egitiminden sonra uzmanlik O6grencisinin uygulanan egitim programindaki basari durumu
Rotasyon Egitimi Degerlendirme Formu ile ilgili birim sorumlusuna bildirilir ve rehber egitim sorumlusu
tarafindan uzmanlik egitimi karnesine islenir.

4. Zorunlu rotasyonlar, yiiriirliikteki yonetmelik hiikiimlerine gore uygulanir.

Diizenlenen Kurslara Katilma

Uzmanlik 6grencileri uzmanlik egitimi siiresi icerisinde;

1. “Eriskin Ileri Yasam Destegi Kursunu”,
2. “Tez Nasil yazilir Kursunu”,
3. EKG, Aritmi, Goriintiileme ve Girisimsel kurslari

Kursa katilan ve kurs sonunda yapilacak sinavda basarili olan uzmanlik 6grencilerine sertifika verilir.

Kurslar ilgili anabilim veya bilim dallari tarafindan yilda en az bir kez olmak iizere diizenlenecek ve kurs siireleri

en fazla 5 giin olacak sekilde Fakiilte Kurulu tarafindan belirlenir. Gerekli goriildiigli durumlarda adi gecen kurslar

yogunlastirilarak bir arada yapilabilir.

Uzmanhk Tezi Hazirlama

l. Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi gordiikleri dala ait bir konu iizerine tez hazirlamalar1 zorunludur.
Tez konusu, ana dallar i¢in en erken uzmanlik siiresinin birinci yili sonunda en ge¢ ilk yarisi iginde;
anabilim dali akademik kurulu, tarafindan belirlenen tez konular1 arasindan uzmanlik 6grencisinin talebi
dikkate alinarak egitim sorumlusu tarafindan segilir.

2. Birim sorumlusu tarafindan bir tez danismani tayin edilir. Tez Danigsmani birimde gorevli egitim

sorumlulari arasindan segilir. Egitim sorumlusu tez danigmani olabilir.
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Yapilacak ¢alismanin dzelligine gore ilgili etik kurul onay1 alinmasi gerekmektedir (,,,,, Universitesi Ilag
Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, ,.,.,.,,, Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu)

Etik Kurulu Karar alindiktan sonra, tez konusu ve tez danismaninin belirlendigi anabilim dali akademik
kurul veya bilim dali kurul karari, Fakiiltenin ilgili kurullan tarafindan onaylanmak iizere Dekanliga
gonderilir. Fakiiltenin ilgili Kurul Karar1 Boliim Baskanligi araciligi ile birim sorumlusuna duyurulur.
Birim sorumlusu kurul kararin1 uzmanlik 6grencisine yazili olarak bildirir.

Tez, fakiiltenin Tipta Uzmanlik Tezi ve Yan dal Uzmanlik Tezi Yazim-Basim ve Degerlendirme siirecleri

............. Universitesi Tip Fakiiltesi tez yazim ilkelerine uygun bigimde yazilir.

Tez Smavi

1.

Tipta Uzmanlik 6grencileri icin Anabilim dali akademik kurulu tarafindan belirlenen, tez danigmaninin yer
aldig1 ti¢ asil bir yedek iiyeden olusan tez jiirisi Onerisi Anabilim Dali, B6lim Baskanlig1 araciligiyla
Fakiiltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak tizere Dekanliga gonderilir. Anabilim/Bilim Dalinda
gorevli yeterli sayida {iye olmamasi halinde uzmanlik 6grencisinin rotasyon yaptigt dallar veya akademik
kurulun uygun gorecegi dallardaki egitim sorumlularindan jiiri tamamlanir.

Tez jiirisinin Fakiiltenin ilgili kurullar1 tarafindan goriisiiliip karar verilebilmesi i¢in yasal siireden en az on
bes giin 6nce Dekanliga ulastirilmalidir.

Uzmanlik 6grencisi tarafindan hazirlanan tez, Tipta Uzmanlik 6grencileri i¢in Anabilim dali akademik
kurulu, tarafindan belirlenen tez jiiri 6nerisi ile birlikte dort kopya olarak dekanliga gonderilir. Uzmanlik
egitimi siiresinin bitiminden {i¢ ay 6nce gorevlendirme ile birlikte tez, jiiri liyelerine teslim edilir.

Tez sinav jiirisi, tezin jiiriye verildigi tarihten itibaren en geg bir ay i¢inde toplanir, kendi arasindan bir jiiri
baskani belirlenir, aday tezini jiiri huzurunda savunur. Sonug yazili ve gerekgeli olarak uzmanlik 6grencisi
ve dekanliga bildirilir.

Tezinde diizeltme istenilen uzmanlik 6grencileri kendilerine bildirilmesinden sonra en ge¢ bir ay icinde
gerekli degisiklikleri yaparak ayni jiiriye sunar.

Tezin yetistirilemedigi veya jiiri tarafindan kabul edilmedigi durumlarda tez danismaninin dnerisi ile Tipta
Uzmanlik 6grencileri icin Anabilim dali akademik kurulu tarafindan egitim siiresinin uzatilmasi Anabilim
Dali, Boliim Bagkanligi araciligryla Fakiiltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak iizere Dekanliga
gonderilir. Fakiiltenin ilgili kurulunda goriisiilerek uzmanlik egitim siiresine 6 (alt1) ay eklenir.

Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde dekanliga yapilan bildirimi takiben en ge¢ 15 giin igerisinde
madde 16-(1)’deki esaslara gore yeni bir jiiri olusturulur. Tez en geg bir ay icerisinde incelenerek yeni jiiri
huzurunda savunulur.

Tezi tligiincli defa reddedilen veya verilen ek siire igerisinde tezini teslim edemeyen uzmanlik dgrencisinin
fakiilteyle ilisigi kesilir. iki y1l igerisinde tezini tamamlamayan uzman adayinin uzmanlik egitimi sona erer.
Tez jiirisi tarafindan kabul edilen tezin, tez kabul ve onay sayfasini igerecek sekilde toplam bir basili, iki
digital kopyasi Fakiiltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak iizere Dekanliga gonderilir. Tezin
onaylanmasi ile ilgili yazigmalar i¢in Dekanliga ulastigi tarihten itibaren en az 7 (yedi) giinliik bir siire

gerekmektedir.
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Uzmanlik Egitimi Bitirme Smawv1

1. Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi bitirme simavina girebilmesi i¢in uzmanlik egitim siiresini
ve rotasyonlarin1 tamamlamasi, uzmanlik tezinin kabul edilmesi ve ilgili kurullar tarafindan
onaylanmasi, uzmanlik egitimi karnesinin birim sorumlusu tarafindan onaylanmis olmasi gereklidir.

2. Uzmanlik egitimi siiresinin tamamlanmasina en ge¢ bir ay kala Tipta Uzmanlik 6grencileri igin
Anabilim dali akademik kurulu, Yandal Uzmanlik 6grencileri i¢in bilim dali kurulu tarafindan
belirlenen, birim sorumlusunun da yer aldig1 bes asil iki yedek iiyeden olusan uzmanlik sinav jlirisi,
smav giin, yer ve saat Onerisi Anabilim Dali, Boliim Baskanlig1 araciligiyla Fakiiltenin ilgili
kurullarinin onayina sunulmak iizere Dekanliga gonderilir. Uzmanlik sinav jiirileri en az ii¢ iiyesi
simnav yapilan daldan olmak iizere, uzmanlik dalinin rotasyon alanlarinin veya Tipta Uzmanlik
Kurulunun uygun gordiigii dallarin egitim sorumlular1 olan Profesor, Dogent veya 3 yillik uzman
Yardimc1 Dogentlerden olusturulur. Simav jiirileri, simnav yeri, giin ve saati Fakiiltenin ilgili
kurullarinin onay1 ile kesinlesir.

3. Uzmanlik sinav jiirisi kendi arasindan bir bagkan ve raportor belirler. Uzmanlik egitimi bitirme sinavi;
biri Mesleki Bilgi digeri Uygulama ve Beceri Sinavi olmak iizere iki asamada uygulanir. Her bir jiiri
tiyesi, mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavini ayri degerlendirerek yiiz {izerinden not
verir. Sinav sonuglari, raportdr tarafindan hazirlanan Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavi Tutanagi’nda
ayr1 ayr1 yer alir.

4. Uzmanlik smavinda basar1 gosteremeyenler veya simava girmeyenler 6 ay icerisinde tekrar sinava
alinir. Bu siirede kadrolariyla iligkileri kesilmez. Girdikleri ikinci sinavda basarili olamayanlarin
fakiilte ile iliskileri kesilir. Takip eden 6 (alt1) ay igerisinde iki sinav i¢in basvuru hakki verilir.
Basarili olamayanlarin veya siava girmeyenlerin egitim hakki sona erer.

Ol¢me Degerlendirme:

Arastirma gorevlisi degerlendirme formlarinin her ay ilgili asistanin ¢aligtig1 birimin egitim sorumlusu olan

Ogretim {iyesi tarafindan doldurulmasi, 6 ayda bir bu degerlendirmelerin g6z 6niine alinarak AD baskani ve ilgili

aragtirma gorevlisinin rehber egitim sorumlusu tarafindan uzmanlik 6grencisi kanaat formunun doldurularak

Dekanliga gonderilir.

Her yil ....... V€ ceennn. aylarinda olmak {iizere yilda 2 defa teorik bilgi sinavlari, yilda bir defa olmak iizere

Ogretim iiyelerinden olusan jiiri tarafindan beceri sinavi yapilir, arastirma gorevlilerinin sinav basarilari ve 6 aylik

kanaat notlar1 degerlendirilerek belirlenir, basarisizlik durumunda tamamlayici egitimlere bireye 6zgii olacak

sekilde Anabilim Dal1 Bagkani ve Egitim sorumlusu tarafindan belirlenen 6gretim iiyesince yapilir.

Bir 6grencinin uzmanlik egitimini basari ile tamamlayabilmesi icin; TUKMOS, Kardiyoloji Uzmanlik Ogrencisi

Karnesi’nde belirtilen klinik yetkinlikleri ve Universitemiz Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Egitim Programinin

gereklilikleri dogrultusunda edindigi diger biitiinleyici “yetkinlikleri” es zamanli ve basarili sekilde kullanabiliyor
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olmasi gereklidir. Bu yeteneklerin degerlendirilmesi boliimdeki egitim sorumlusu ve ilgili 6gretim tyeleri
tarafindan yapilir ve belgelenir.

Tipta Uzmanlik Tiziigline gore uzmanlik egitimi sirasinda tez yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Tezi kabul
edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini bagariyla tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek
egitim miifredatim belirleyen kisminin tamamlandig ilgili program yoneticisi tarafindan onaylanan uzmanlik
Ogrencisi, uzmanlik egitimini bitirme sinavina girmeye hak kazanir ve dekanlik ve anabilim dali akademik kurulu
tarafindan belirlenen bir sinav jiirisi tarafindan sinava almir. Bilim sinavinin uygulama ve teorik (sozlii, yazili)
asamalar1 vardir. Uygulama sinavinda adays; jiiri tarafindan segilen vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar,
teshis ve tedavisi hakkinda yorumlarini sunar. Sozlii/yazili sinavda ise jiiri tarafindan kendisine yoneltilen alani
ilgilendiren tiim sorulari cevaplar. Tiim bu asamalari basari ile tamamlayan uzmanlik 6grencisinin sinav sonug
belgeleri uzmanlik diplomasinin hazirlanmasi ig¢in Saglik Bakanligi’na gonderilir.

Arastirma Gérevlileri ile Tlgili Formlar:

Aragtirma gorevlisi degerlendirme formlarinin her ay ilgili asistanin ¢alisti§i birimin egitim sorumlusu olan
Ogretim tiyesi tarafindan doldurulmasi, 6 ayda bir bu degerlendirmelerin géz 6niine alinarak AD bagkani ve ilgili
arastirma gorevlisinin rehber egitim sorumlusu tarafindan uzmanlik 6grencisi kanaat formunun doldurularak 6

aylik degerlendirme formlar1 doldurularak UEY S’eye islenir..
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-DEGERLENDIRME FORMLARI

Uzmanlik Ogrencisi 360 Derece Degerlendirme Anketi

Genel Sunum Degerlendirme Formu

Uzmanlik Ogrencisi Olgu Sunum Degerlendirme Anketi

Klinik i¢i rotasyon degerlendirme formlar:

©)

O

Mini Olgu Sinavi Degerlendirme Formu

Dogrudan Uygulama G6zlem Degerlendirme Formu

Klinik dis1 rotasyon degerlendirme formlari

O

o

o

o

o

I¢ Hastaliklar1 Rotasyonu Degerlendirme Formu

Yogun Bakim Rotasyonu Degerlendirme Formu

Gogiis Hastaliklar1 Rotasyonu Degerlendirme Formu
Kalp Damar Cerrahisi Rotasyonu Degerlendirme Formu

Cocuk Kardiyolojisi Rotasyonu Degerlendirme Formu

Geri Bildirim Formlari

o

o

Rotasyon Sonu Geri Bildirim Formu
............. Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencisi Anketi

Genel Yillik Egitim Degerlendirme Anketi
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KARDIYOLOJI AD

UZMANLIK OGRENCISI 360 DERECE DEGERLENDIRME ANKETI

Uzmanlik 6grencisinin adr:

Liitfen Mesleginizi Isaretleyiniz (Adyni meslek grubundan en fazla 3 degerlendirme alinacaktir):
DUzman Hekim (Kardiyolog

OUzman Hekim (Kardiyolog)

JUzmanlik Ogrencisi

intorn S UAnjiyo Teknisyeni
"lidari Goérevli/ Sekreter [lYardimci Saglik Personeli [Diger
"I0zdegerlendirme
Uzmanlik 6grencisinin ¢aligmalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?
5 4 3 2 1
Cok iyi Iyi orta kot Cok kot
Aciklama: Asagidaki ifadeler hekimin profesyonellik ve iletisim becerileri davramislarini
tanimlamaktadir. Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.
o <
Ig|d |S8|& |Te|k

Saglik ¢alisanlarina saygi gosterir

Hasta haklarini bilir ve hasta haklarina saygilidir

Uygun vakalar1 danisir

Caligma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir

Sorumluluk duygusu gelismistir

Isleri zamaninda yapar

Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilir

Fedakardir

XN~ WN

Hasta ve hasta yakini ile iyi iletisim kurar

10 Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

11. Hasta ve yakinlarina uygun danismanlik verir

12. Hastalar1 (tetkikleri) etkili ve 6z sunar

Uzmanlik 68rencisi hakkinda varsa, diger goriisleriniz

Liitfen bu formu Uzmanlik Ogrencisine DEGIL, Kurum Egitim Sorumlusuna veriniz
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............................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GENEL SUNUM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 ve Soyadi:

Tarih:

EtKinlik Tiirii [Seminer (S), Literatiir Sunumu (L), Olgu Sunumu (O), Diger (D)]:

Sunum Baglig1:

Degerlendirme yapan 6gretim tiyesi:

Imzas :

Anabilim/Bilim dali Bagkani:

e Ogrenci sunumunu asagidaki kriterlere gore degerlendiriniz

Degerlendirme Kriterleri Puan | Puanlama

Tletisim Becerisi

Ogrencinin kilik-kiyafeti, durusu, konusmas1 ve anlatim tarzi sunum igin 10
uygundu

Icerik

1. Amag ve hedefleri igeren bir giris yapti 10
2. Konuyu uygun orneklerle agikladi 10
3. Sunumda konu siralamasi ve aralardaki gegisler uygundu 10
4. Sunumun konu biitiinliigli ve uyumu anlagilird: 10
5. Sunumun uzunlugu ve zamanlamasi yeterliydi 10
6. Kelime segimleri (igerige uygun) ve kullanimi dogruydu 10
7. Ogrenci konuyu iyi 6zetledi, dnemli noktalar1 vurgulad: 10
Teknik

1. Gorsel ve isitsel araclari iyi kulland1 5
2. Sesi duyulur tonda, emin ve kontrolliiydii 5
3. Akict bir sekilde, yazili metinden bagimsiz sunum yapti 5
4. Ogrenci sunum siiresince dinleyicilerin dikkatini cekebilmistir. 5
TOPLAM 100

e Liitfen, doldurup, imzaladiktan sonra bu formu AD Bagkanhg Egitim Sekreterligine teslim ediniz
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UZMANLIK OGRENCISI
OLGU SUNUM DEGERLENDIRME ANKETI

UO Adi, Soyadi

Degerlendiren Ogretim Uyesinin ismi :

Degerlendirme Tarihi

Basar1 hakkinda goriisiiniiz (Liitfen, daire icine aliniz):

Radyodiagnostik Olgu Sunumlarinda

Olgu  sunumlarina  katilimi
seyrek, dlzensiz.

Gozumlemesi istenen olgulara
tanisal yaklasimi zayif.

Patolojik lezyonlar1 saptamada
basarisiz.

Laboratuvar sonuglarini, olgunun
klinik bilgileri ile birlikte
sentez edemiyor.

Ayirict tamida ve taniya giden
yolda basarili degil.

1 2 3 4 5

Olgu sunumlarma dizenli ve
zamaninda katiliyor.

Gozlmlemesi istenen olgulara
karrdiyolojik yaklagimi
basarili.

Tan1  koymayi1  laboratuvar
ve/veya Klinik bilgi ile
sentez edebiliyor.

Ayirict  tanilart  ve  bunlar
diglamada tibbi bilgilerini
kullanimi basarili.

Genel olarak, tanisal yaklasimi
isabetli.

(“1” en diistik, “5” en yiiksek basariy1 gostermektedir)

OGRETIM UYESI

Liitfen, doldurup, imzaladiktan sonra bu formu AD Baskanlig1 Egitim Sekreterligine teslim ediniz
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KLINIK ICI ROTASYON
DEGERLENDIRME
FROMLARI



EK 1.
teerenenrneesencasasesensnsesss KARDIYOLOJI AD
MIiNi OLGU SINAVI DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: .../ .../ ........

Degerlendiricinin Adi- Soyadi, unvant: ...................

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadt: ...................

Uzmanlik Egitim Suresi (Y1l olarak): (11 M2 3 4 000

Degerlendirilen Yo6ntem: [1Direkt Grafi [1EKG [IEKO BT
(1111 Fizik muayene [ Girisimsel Kardiyoloji ~ [1Diger: .........
Degerlendirilen Sistem: " IKoroner arter hast [ 1Hipertansiyon [Kapak hastaliklar
‘Miyokard hastaliklar1 [ Aritmiler’ "1Aciller 1 Kalp yetersizligi .
Olgu / Klinik durumun tanimai: ..............

Uzmanlik 6gencisinin olgu(lar)/klinik durum(lar) konusunda deneyimi: ' Hig Az  [JOrta [] Cok
Olgu(larin) tanisal glclik derecesi: "1 Diigiik 1 Orta 1 Yiksek
S a
. .. . = <
UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: £ £ = =
[} L L g 2 <
55 | ¢ £ 5§52 |32 |2z
o= = o X S X5 o) %
L = = L o 5 o 5
mn s wn > o S m S > >

Konuyla ilgili endikasyon, anatomi ve teknik
bilgilere sahip oldugunu gdsteriyor

Ilgili klinik durum konusunda bilgi sahibi oldugunu
gosteriyor, klinik bilgileri dogru kullantyor

Uygun gorintileme protokoll ve yaklagimin
uyguluyor

Goriintuleme bulgularint dogru olarak saptiyor

Goruntileme bulgularini dogru yorumluyor

Varsa olgunun eski inceleme bulgularindan dogru
sekilde yararlaniyor

Raporu net ve anlagilabilir bir dille yaziyor

Raporda goruntlleme bulgular1 ve yorumlarini
dogru igerikle aktartyor

Gercek kardiyoloji pratiginde  mesleki  dizeyi
konusunda farkindalik ve problem ¢dzme becerisi
mevcut

Degerlendiricinin Goriisleri: (Gzellikle iyi ya da gelistirilmesi gerekli olarak dikkatinizi ¢eken konular: burava

211717 U

46



EK 2.
teeneneencnseeensee.s KARDIYOLOJI AD
DOGRUDAN UYGULAMA GOZLEM DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: .../ .../ .......
Degerlendiricinin Adi- Soyadi: ...................

Uzmanlik Ogrencisinin Adi- Soyadt:

................... Uzmanlik Egitim Siiresi (Y1l 2 3 4 01 05
olarak):
Degerlendirilen Uygulama Alani: * RITIM HOLTER | [EFOR [ IKORONER ANJIYOGRAFI
JOTTE OTOE  (IDiger: ......... Degerlendirilen
Uygulama: ........
S6z konusu uygulama uzmanlik 6grencisi tarafindan daha 6nce kag kez gergeklestirilmistir?:
10 1-4 [15-10 1>10
Uygulama giicliik derecesi: [ Disiik "1Orta “1Yiiksek

S =)

v .. S s <

UZMANLIK EGITIM DUZEYI ICIN: £ £ = =
) T o T o =<

G 3 5 = g S G2 > =

X g = ] xS xS oo

s = E 3] v 3 v 3 o<

mn s ) > m S m S > >

Uygulamayla ilgili endikasyon, anatomi ve teknik
bilgi birikimi

Hastaya uygulama ve risklerinin anlatilmasi,
gerektiginde bilgilendirilmis onaminin alinmasi

Uygun analjezik, sedatif ya da ilaglarin dogru
kullanimi

Cihaz kullanimi performansi

Aseptik teknik uygulanmasi

Teknik yetenek

Gerektiginde yardim talep edilmesi

X Ismli yontemlerde iyonizan radyasyonun en az
diizeyde uygulanmasi

Hasta ve personel ile iletisim yetenekleri

Uygulama raporunun niteligi

Bir biitin olarak uygulama performansi

Degerlendiricinin Goriisleri: (6zellikle iyi ya da gelistirilmesi gerekli olarak dikkatinizi ceken konulari buraya

VAZINIZ) oevvenerenneneennnns
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KLINIK DISI ROTASYON
DEGERLENDIRME
FROMLARI



IC HASTALIKLARI ROTASYONU DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanhk Ogrencisinin Adi ve Soyadi

KLINIK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Olgme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi
Anemi T, K
Kanama Diyatezi ve Trombofili T, A K
Dispepsi T, A K
Akut GIS Kanamalari T,A K
Onkolojik Hastaliklar T,A
Sik Goriilen Romatolojik Hastaliklar (SLE,
RA, Sjogren, Skleroderma,
Behget Hastaligi ve FMF gibi) T
Hipofiz-Hipotalamus Hastaliklar1 T
Tiroid Hastaliklar1 (Hipo/hipertroidi) T,A K
Adrenal Bez Hastaliklar1 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
Glomeriiler Hastaliklar T
Tibulointerstisyel Hastaliklar T
Kronik Bobrek Hastaligi T,A K
GRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Olgme Not
Dizeyi Degerlendirme
Yontemi
Diyabet Egitimi 2
Insiilin Infiizyon Uygulamasi 2
Ultrafiltrasyon 2
Degerlendirenin Adi Soyadi:
Gorevi
Degerlendirme Imza
Tarihi

Rotasyon ile iliskili yetkinlik diizeyi kisaltmalari:
Klinik yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K: Hastanin birincil, ikincil ve li¢linciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu dnlemleri alabilme

diizeyini ifade eder.

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade

eder.

49



YOGUN BAKIM ROTASYONU DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanhk Ogrencisinin Adi ve Soyadi

KLINIK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Olgme Not
Duzeyi Degerlendirme
Ydéntemi

Koma T,A K

Akut Serebrovaskiiler Olay ETT, A K

Status Epileptikus T, A K

Crush Sendromu T,A K

Yogun Bakim Enfeksiyonlar1 ETT, K

Intoksikasyonlar ETT, A K

Akut Solunum Yetersizlikleri ETT, A K

GRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Olcme Not

Diizeyi Degerlendirme
Yontemi

Mekanik Kardiyak Destek Cihazi Kullanimi1
Santral Damar Yolu Agilmasi

ECMO Kullanimi

Ultrafiltrasyon Kullanim1

Hemofiltrasyon Kullanimi

Ileri Havayolu Y6netimi (Supraglottik +
Endotrakeal Entiibasyon)

Mekanik Ventilasyon

Yogun Bakim Hastasinda Beslenme
Vital ve Hemodinamik Endekslerin Takibi 2

WIWINININIDN

w

w

Degerlendirenin Ad1 Soyadi:

Gorevi

Degerlendirme imza
Tarihi

Rotasyon ile iliskili yetkinlik diizeyi kisaltmalari:

Klinik yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip caligmasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

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

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K: Hastanin birincil, ikincil ve iigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri
alabilme diizeyini ifade eder.

Girigsimsel Yetkinlikler icin dort diizey tamimlanmigtir.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya ydnerge esliginde veya gbzetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme
dizeyini ifade eder.

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

50



GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanhk Ogrencisinin Adi ve Soyadi

KLiNIK YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Olgme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi
Hava Yolu Hastaliklar1 T,A
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari T.A
Sekonder Pulmoner Hipertansiyon ET, R, A K,
Akut Respiratuvar Distres Sendromu T,A
Obstriktif Uyku Apne Sendromu T,A
GRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Olcme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi
Spirometri Uygulama ve Yorumlama 1
Bronkodilatasyon Testi Uygulama 1
Arter Kan Gazi Tayini Oksimetri 3
Uygulama ve Yorumlama
Noninvaziv Solunum Destek Endikasyonu | 2
Koyma
Degerlendirenin Adi Soyadi:
Gorevi
Degerlendirme imza
Tarihi

Rotasyon ile iliskili yetkinlik diizeyi kisaltmalari:
Klinik yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.
ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K: Hastanin birincil, ikincil ve {igiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu dnlemleri
alabilme diizeyini ifade eder.

Girigimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmigtir.

1: Girisimin nasil yapildig1 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 goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.
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KALP DAMAR CERRAHISI ROTASYONU DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanhk Ogrencisinin Adi ve Soyadi

KLINIK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Olcme Not
Duzeyi Degerlendirme
Ydéntemi
Akut Arter Tikanmalari T, A
Pnomotoraks T, A

GRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Olcme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi

Acik Kalp Cerrahisi Uygulamalari
Intraaortik Balon Pompasi Destegi
ECMO, Asist Device’l1 Hastalarin Takibi
Periferik Arter ve Ven Cerrahisi
Uygulamalari

PRI

Degerlendirenin Adi Soyadi:

Gorevi

Degerlendirme imza
Tarihi

Rotasyon ile iliskili yetkinlik diizeyi kisaltmalari:

Klinik yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

Girigimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmigtir.

1: Girisimin nasil yapildig1 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.
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COCUK KARDIYOLOJiSi ROTASYONU DEGERLENDIRME FORMU

‘ Uzmanhk Ogrencisinin Adi ve Soyadi

KLINIK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Olcme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi
Dogustan Kardiovaskuler Anomaliler T,A K

GRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Olcme Not
Duzeyi Degerlendirme
Yontemi

Cocuk Telekardiyografisi Yorumlanmasi 2

Cocuk Ekokardiyografisi 2

Cocuk Hemodinamik Degerlendirme (Sant, 2

Debi, Direng)

Cocukta Vazoreaktivite Testi 2

Cocukta Girisimsel Kardiyak islemler 1

Degerlendirenin Adi Soyadi:

Gorevi

Degerlendirme imza
Tarihi

Rotasyon ile iliskili yetkinlik diizeyi kisaltmalari:

Klinik yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K: Hastanin birincil, ikincil ve ii¢iinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri
alabilme diizeyini ifade eder.

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tamimlanmigtir.

1: Girigimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama yapabilme diizeyini
ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya ydnerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme
diizeyini ifade eder.
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UZMANLIK OGRENCIiSi TARAFINDAN
YILLIK ALINAN GENEL DEGERLENDIRME GERI BiLDiRiMLERI
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tecescscescssescsssscsssss KARDIYOLOJI AD UZMANLIK OGRENCISININ

ROTASYONLAR HAKKINDA GERI BILDiRiMi FORMU *

Adi, Soyadi

Rotasyon Birimi/ Siiresi

Rotasyon Tarihi
DEGERLENDIRME Beklenenin Simirda Yeterli Beklenenin | Beklenenin
Altinda Ustiinde Cok
Ustiinde
(Mekan; teknik sartlar; ogretim
tiyesi, uzmanlik ogrencileri ve
diger ¢caliganlar arast uyum,
gorev tanimlarinin netligi)
2 | Ogrenim hedefleri belliydi ve O O 0 O 0
karsilandt  (Ogretim  iiyesi
egitimi, bilgi aktarumi, beceri
kazandirilmasi)
3 Siire yeterliydi 0O 0 0O 0 0O
4 Rotasyon bitimi_ kgnuyla iIgiI! O 0 0 0 O
olarak kendimi yeterli
hissediyorum
5 Genel Degerlendirme O 0 0 0
(|
GORUS VE ONERILER

*
Bu form, her rotasyonun bitiminde, uzmanlik &grencisi tarafindan doldurulacak ve Anabilim Dali
Sekreterligine teslim edilecektir.
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veereeeneenneens.. Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanhk Ogrencisi Anketi

................................. Anabilim Dah Y S b | B

Sosyo Demografik Ozellikler

1. Yasmz: Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek
2.  Tipta uzmanlik egitiminizin kaginci yili igindesiniz? ..........

Cekirdek Egitim Programi ve Genisletilmis Egitim Programi

3. Tipta Uzmanlk Egitimine bagladiginizda; Cekirdek Egitim Programi, Genisletilmis Egitim Miifredati,
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y Onetmeligi ve 6grenim hedefleri hakkinda bir

oryantasyon (uyum) egitimi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
4.  Uzmanlik egitim programinizin her y1l diizenli bir sekilde glincellenen “Uzmanlik Egitim Miifredati” var
m1?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok
5. Kendi egitim programinizin baz aldig: “gekirdek egitim miifredatin1” okudunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
6. Uzmanlik egitimi karnenisini kim dolduruyor?
1) Anabilim dali bagkan. 2) Tez danigmani. 3) Fikrim yok 4) Kendim

5) Diger, Ac¢iklayniz.......

7. Uzmanlik egitim suresinin ilk yarisi iginde, size bir tez danigmani belirlendi mi?

1) Evet 2) Hayir
8. Uzmanlik egitim suresinin ilk yarisi i¢inde, size bir tez konusu belirlendi mi?
1) Evet 2) Hayir

Egitim Durumu
9. Teorik egitiminiz gogunlukla hangi saatlerde yapiliyor?

1) Mesai saatlerinde 2) Mesai dig1 zamanlarda (6gle arasinda, sabah mesai 6ncesi vb)
10. Anabilim dalinizda son bir yil boyunca kag¢ 6gretim Uyesi semineri dinlediniz?
11. Anabilim dalinizda son bir yil boyunca uzmanlik 6grencileri tarafindan sunulan kag seminer dinlediniz?
12. Anabilim dalinizda bir ayda ka¢ makale dinlediniz?
13.  Anabilim dalinizda yeterince hasta ile karsilastiginizi diistinityor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok 4) Egitimimizde bdyle bir uygulama yok
14. Uygulamalarda 6gretim Uyeleri ile yeterince bire bir ¢alistiginiz1 disiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok
15. Teorik egitimlerinizde 6gretim Uyelerinin yeterince zaman ayirdigini diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

16. Anabilim dalinizda multidisipliner konsey yapilir m1? Yapilirsa ayda kag kez katilirsiniz?
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1) Evet......... kez/ay 2) Hayir 3) Egitimimizde bdyle bir uygulama yok

17. Ulusal/Uluslararasi kurs, kongre veya sempozyumlara ne siklikla katilirsiniz?
.................. kez/yilda

18. Anabilim dalinizda yapilan arastirmalara (planlama, veri toplama, analiz, rapor ya da makale yazma) ne
siklikla katilir siniz?
.................. kez/yilda

19. Tez konusu segerken ve tezinizi yiritirken danismaninizdan yeterince yardim aldiginizi diisiiniiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

20. Bilimsel aragtirma planlama ve yirutme konusunda yeterince egitim aldiginiz1 diigiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Gerekli bulmuyorum

21. Anabilim dalinizda mesleki gelisiminiz i¢in tUm uzmanlik d6grencilerine esit firsat verilmekte midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

22. Anabilim dalinizda teknik donaniminin (bilgisayar, internet vb.) tipta uzmanlik egitimi icin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

23. Mezuniyet Sonras1 Egitim Koordinasyon Kurulu tarafindan diizenlenen toplantilara katilir misiniz?
1) Hig katilmadim, 2) Evet katilirim. ............ kez/yilda

24. Nedenini agiklaymiz.....................

Nobet

25. Anabilim dalinizda nébet tutuyor musunuz?

DEvet...ooooooiviiiiiinn. kez./ayda 2) Hayir. Egitimimizde bdyle bir uygulama yok
26. 25. soruyu EVET olarak cevapladiysaniz, bu soruya cevap veriniz.

Nobet hari¢ haftada ka¢ saat calistyorsunuz?...................
27. GUn agirt nébet tutuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Hayir. Egitimimizde bdyle bir uygulama yok
28. Nobet ertesi izin kullanabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Hayir. Egitimimizde bdyle bir uygulama yok
29. Nobetlerde icapg1 6gretim Uyeleri/uzman doktorlardan gerektiginde destek alabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Hayir. Egitimimizde bdyle bir uygulama yok
Calisma Ortam Faktorleri

30. Sagliksiz kosullarda galismaya zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok
31. s yerinizde kendinize ait dolabimiz var mi?

1) Evet 2) Hayir
32. Dinlenme/galisma odaniz var mi?

1) Evet 2) Hayir

33. Anabilim dalinizda ndbet tutuluyor ise, uzmanlik 6grencilerinin kullanimina yonelik dus ve tuvalet var m?
1) Evet 2) Hayir 3) Hastalarla Ortak
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Psikolojik siddete (Mobbing) maruz kaldiginizda ne yapabileceginizi biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Uzmanlik egitiminiz surecinde psikolojik siddete maruz kaldiniz ise belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretlenebilir.
1) Anabilim dali bagkani. 2) Ogretim Uyesi 3) Hastane yoneticileri 4) Maruz
kalmadim
5) Diger. A¢iklaymiz...........
Hastanenizde igyeri sagligi ve is giivenligi birimi var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok
Zorunlu Rotasyonlar

Cekirdek Egitim Miifredatiniza uygun olan ve olmayan rotasyonlarinizi belirtiniz.

1) Uygunolanlar..................ooeenninis 2) Uygun olmayanlar...................oooeiiiiiinnn.

Diisiinceler

Sizce uzmanlik 6grenciligi stresince en énemli sorun hangisidir?

1) Yetersiz egitim 2) Fazla ntbet sayisi 3) Calisma ortamindaki olumsuz fiziksel
kosullar

4) Angarya ¢alisma dizeni 5) Psikolojik siddet (Mobbing) 6) Fiziksel siddet

7) Diisiik Ucret Diger. Agiklaymiz.....................

Uzmanlik egitimi programindan mezun oldugunuzda yeterli donanimda bir uzman doktor olacaginizi
diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Sorunlarinmizi ¢6zmek i¢in muhatap bulabiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Istifa etmeyi hig diisiindiiniiz mi?
1) Evet 2) Hayir
Uzmanlik derneginiz ile iligkiniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

58



teeeeeerencncnsasaseseeess. KARDIYOLOJI AD
UZMANLIK OGRENCILERININ GENEL EGiTiM DEGERLENDIRME

ANKETI

Anketi doldururken kimliginizi belirtmeniz beklenmemektedir. Sadece program
gelistirilmesi icin kullamilacak anket formunu, liitfen Uzmanlik Ogrencisi Temsilcisi araciligi ile

AD Sekreterligine iletiniz.

1. Uzmanlik egitim yiliniz:

2. Egitim programu ile ilgili agagidaki seceneklerden sizler i¢in uygun olani isaretleyiniz

Toplanti tiird £
P s £ | £ 5 £ =
c o= ol » c c
£ g g 5 =] >
CD = = — c c
S c G e e
e = M g £
T = X
[<3) (@}
S O
Seminer/makale/olgu sunumu
Uzmanlik 6grencisi dersi
Cok disiplinli toplant1 (konseyler, vb.)
DHZET (veveeeieiieieie e )
3. Egitim ortamu ile ilgili segeneklerden sizin igin uygun olanini isaretleyiniz
Bilimsellik Cok iyi Iyi Orta Yetersiz
Insan iliskileri Cok iyi Iyi Orta Yetersiz
Profesyonel tutum ve davranslar Cok iyi Iyi Orta Yetersiz
Egitim becerileri Cok iyi Iyi Orta Yetersiz
Egitici say1s1 Cok iyi Iyi Orta Yetersiz

4. Bolimde egitim siirecinizi nasil tanimlarsiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Zevkli Egitici, gelistirici Yorucu
Rahat Sikici Stresli
Yararli Yararsiz Onur kariet
5. Aldigmiz egitim siireci beklentilerinizi nasil karsiliyor?
1 E L 55
s 2| = S z =
= z = =
E| £ 5 z £
7 7 5 S B
5|3 X X
| M S

Bilgi kazanma

Beceri kazanma

Mesleki tutum edinme

Liitfen arka sayfaya devam ediniz...

Aciklama: Liitfen size en uygun yanitlari isaretleyiniz:
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ifadeler

Kesinlikle
katilhyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic katilmiyorum

Caligsma saatlerim hakkinda bilgilendirildim

Egiticilerim beklentilerini agikca sOylerler

Calistigim Klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

Egiticilerimin iletisim becerileri iyidir

Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum

Klinikte uygulanacak protokoller, a¢ik bicimde tanimlanmugtir

Uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum

Gereksinimlerine uygun bir egitim programi vardir

©O©| 0| N| of o &~ W N

Gereksinimlerime yonelik yeterli 6grenme firsatim var

[EY
o

Egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir

[EEN
[EEN

Kendimi burada ¢alisan bir ekibin parcasi olarak goriyorum

[EY
N

Uzmanlik 6grenciligi donemimde uygun mesleki becerileri
kazanma firsatim var

13

Egiticilerim glclu ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde
soylerler

Egitim programinda hangi konu bagliklarina yer verilmesini istersiniz?

1.

2.

3

Kardiyoloji egitimi, egiticiler ve egitim ortamu ile ilgili olumlu ve gelistirilmesi gereken 3 6zelligi belirtiniz:

Olumlu 6zellikler:

1.
2.
3.

Gelistirilmesi gerekenler:

1.

2.

3.

Sagladiginiz veriler egitim siirecinin gelistirilmesi igin biiyiik onem tasimaktadir. Katkilariniz igin tesekkiirler
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KAYNAKLAR

1.

hd

TKYK Kardiyoloji Kurumsal Yeterliligin Belgelendirilmesine Iliskin Y®6nerge
Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Genel Kardiyoloji Uzmanlari i¢in Cekirdek Egitim
Miifredati. Avrupa Kardiyoloji Derneginin Egitim Komitesi tarafindan
hazirlanmigtir. (2008 yilinda glincellenmistir)

Tipta Uzmanlik Egitimi Yeterlik Kurulu Tipta Uzmanlik Egitim Kurumu
Akreditasyonu Ozdegerlendirme Raporu Hazirlama Rehberi. Siiriim 2019
TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE
STANDART BELIRLEME SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu,
v.2.4.2 26.05.2021

https://tuk.saglik.gov.tr/TR-84694/v-24-dokumanlari.html

TKD Girigimsel Kardiyolojide Yetkinlik Kilavuzu-2004
http://www.tkd.org.tr/kilavuzlar/ulusal
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