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1. GIRIS

Kalp ve Damar Cerrahisi, kalp, perikard ve biiyiilk damarlar ile periferik damarlari
ilgilendiren cerrahi bir branstir.

Kalp ve damar cerrahisi uzmanlik egitimini tamamlamis bir uzmanin bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler sisteme ait hastaliklarin tanisin1 koyabilecek ve endikasyonu varsa tibbi, cerrahi,
invaziv ve hibrid tedaviyi gergeklestirerek, postoperatif donemde takibini ve gelisebilecek
komplikasyonlarinin tedavisini yapabilecek diizeyde yetigsmis olmasi beklenir.

Bir kalp ve damar cerrahisi uzmaninda olmas1 beklenen diger 6zellikler; konusuna giren
hastaliklardan korunma yontemlerini bilmesi, iyi bir iletisimci, is arkadasi, yonetici, saglik
danigmani, aragtirict ve sorgulayici bilim adami niteliklerine sahip olmasidir. Bir kalp ve damar
cerrahisi uzmani hastasini tedavi etmek i¢in tim diiriistligi, bilgi ve ilgisiyle en iist diizeyde
hastasiyla ilgilenmeli ve etik degerleri korumalidir. Ayrica arastirmaci bilim adami kimligini
korumasi, siirekli kendini egitmesi, yenilik ve gelismeleri takip ederek bunlar hakkinda fikir ileri
stirebilmesi, tartisabilmesi, egiticilik vasfina sahip olmasi ve gerektiginde uygulayabilmesi
beklenir.

2. MUFREDAT TANITIMI
2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri
Uzmanlk egitimi siirecinde,

1. Uzmanlik alani ile iliskili bilim dallar1 olan anatomi, fizyoloji, patoloji ve farmakoloji alanlarinda
temel bilgileri vermek

2. Uzmanlik alanindaki tan1 ve tedaviye yonelik opsiyonlar1 ve bunlarin uygulama algoritmalarini
ogretmek,

Klinik 6ncesi korumayla ilgili yontemleri ve epidemiyolojik ¢alismalart 6gretmek,

4. KIlinik donemi ve uzun siireli izlemi de igeren klinik sonrasina ait bilgileri kazandirmak,

5. Acil 6ncelikli problemlerin ayirt edilmesini ve dogru yaklasim bigimlerinin 6gretilmesini
saglamak,

6. EKkip ¢alismas1 ve kendi kendine egitimi siirdiirme yetenegini ~ kazandirmak,

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

8. Uzmanlik alaninin ulusal saglik sistemi igindeki yerinin anlasilmasin1 ~ saglamak, kararalma
stirecinde bir yardimc1 yontem olarak, klinik uygulamanin sosyoekonomik yonii hakkinda bilgi
vermek,

9. Bir kalp ve damar cerrahisi departmaninin yénetimine ve onun saglik sisteminin diger unsurlari

ile koordinasyonuna yonelik gerekli idari politikalar1 gostermek,



10. Uzmanlik 6grencilerini mezuniyet sonrasi profesyonel ve kisisel olgunluga ulastirmak; (Egitim
programini tamamlamis bir kalp ve damar cerrahisi uzmani, bagimsiz olarak tedavi yapabilen
uzman bir konsiiltan olarak gérev yapabilmeli, cinsiyet, yas, din, irk ve kiiltiir ayirim1 yapmaksizin
her hastaya sorumlu ve uygun davranig gosterebilme, diiriist, dogru ve sefkatle bakim verme
yeteneginde ve donaniminda olmalidir.)

11. Uzmanlik 6grencisini mezuniyet sonrasinda periferik ve biiyiikk damar cerrahisini tek basina

yapabilecek diizeye getirmek.

TEMEL EGITiM DONEMi

Uzmanlik egitiminin basladigi bu ilk donem 24 ay siirer. Ama¢ uzmanlik 6grencisine temel
cerrahi bilgilerin kazandirilmasidir. Bunlar; klinik oykii ve fizik muayene, asepsi-antisepsi kavrami,
hastanin cerrahi i¢in hazirlanmasi, uyutulup uyandirilmasi, arteriyel ve santral vendz kateterizasyon,
elektrolit diizenlemesi, voliim replasmani, kardiyopulmoner resiisitasyon, sok tedavisi, girisimsel ve
girisimsel olmayan radyolojik yontemler yaninda Etik ve yasal sorumluluklarin &gretilmesi, hasta ve
yakinlarini bilgilendirme gibi temel bilgilerdir. Bu donemin ilk yilinda 2 ay anestezi, 2.y1l1 i¢inde de 3 ay

genel cerrahi ve 3 ay gogiis cerrahisi rotasyonu yapilmasi onerilir.

ILERI EGITIiM DONEMIi

Ileri egitim dénemi esas olarak brans egitimi dénemidir. Bu siirenin ilk yilinda aym
zamanda 2 ay kardiyoloji ve 2 ay radyoloji rotasyonlarini igerir. Program yoneticisi bu
rotasyonlarin her uzmanlik O6grencisi i¢in en yararli olacagi siireci ayarlar ve ileri egitim
doneminin her hangi bir ayinda rotasyonlari baslatabilir. Uzmanlik egitimi veren birim
kardiyovaskiiler cerrahi alaninda yeterli miktarda is yiikiine sahip olmak zorundadir. Bir egitim
biriminin spesifik bir patoloji konusunda (6rnegin, dogumsal anomaliler veya vaskiiler cerrahi)
yeterli miktarda i yiikii sunamamasi durumunda, uzmanlik 6grencisi bu konularla ilgili siireyi,
yeterli sayida deneyim kazanincaya kadar, yurt icinde veya disinda bu spesifik alanda egitim veren
bir bagka egitim kurumunda gecirebilir.

Egitimin 6ncelikli hedefi uzmanlik 6grencisinin;

1. Etik ve etkin olarak hasta bakimi i¢in tan1 ve tedavideki yeteneklerini sergileyebilmesi.

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

3. Diger kliniklerden gelecek hasta konsiiltasyon istemlerine etkin olarak yanit

verebilmesidir.



Asagida yazili olan siireler egitim siirecinde Onerilen siirelerdir. Egitim veren birimler

kendi egitim programlarini, ana hedeflere sadik kalmak tizere, farkl sekillerde uygulayabilir.

24-30 ay

Bu donemde wuzmanlik ogrencisi kalp ve dolasim sistemi muayenesini, bulgularin
degerlendirilmesini ve rutin laboratuar tetkiklerini, yardimci tan1 yontemlerini 6grenir. Hasta dosyasin
hazirlar. Hastaligin seyrini kaydeder. Rutin yara temizligini ve pansumanini yapar. Hastalarin1 ameliyata
hazirlar. Ameliyathaneye hastanin alimmasi, hazirlanmasi, yogun bakima alinmasi ve ameliyat sonrasi
izlemi konusunda bilgilenir. Kalp-damar cerrahisinde kullanilan alet ve donanimlari tanir. Brang egitiminin
bu baslangic donemi kalp-akciger pompasinin ¢aligma prensipleri konusunda yogunlagmalidir.
Perfiizyonistle birlikte kalp akciger cihazi, oksijenatdr ve tlip sisteminin hazirlanmasi, acik kalp ameliyati
sirasinda kalp akciger cihazi yonetimi ameliyat masasina yaklagmadan oOnce edinilmesi gereken
donanimlardir. Ogrencinin hazirlayacag ilk seminer konusunun da “perfiizyon” olmasi &nerilir. Hastalarin
boyanmasimi ve Ortiilmesini 6nce gozler sonra uygular. Bir kidemli esliginde yikanarak ameliyata girer,
cerrahi aletlerin kullanimi ve ameliyatlarin yapilma siireci ve diizenini goézlemler. Bu dénemde konsey,
makale ve olgu sunumu, seminer, konferans, mortalite toplantis1 gibi egitim faaliyetlerine katilir. Uzmanlik
Ogrencisinin klinikte calismaya basladigi ilk giinden itibaren bir “aktivite karnesi” hazirlanir. Teorik ile
pratik uygulamalar1 giinliik olarak, hasta adi ve dosya numarasi belirtilerek islenir. Ayrica alt1 ayda bir
birim tarafindan yapilan egitim degerlendirme sinav sonucu karneye islenir ve egitimden sorumlusu

tarafindan onaylanir

30 —-48 ay

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde yatan hastalarin her tiirlii hazirhginda  aktif =~ gérev  alir.
Ozellikli yara pansumanlarmi yapar. Hazirladig1 hastanin ameliyatina 2. veya 3. uzmanlik 6grencisi olarak
katilir. Sternotomi, torakotomi, kii¢lik cerrahi girisimleri yapar, ameliyat sonunda bu insizyonlar kapatir.
Pompa hazirligini 6grenir, kidemlisi yeterli gordigiinde uygular. Ameliyat sonras1 izlemde, hasta dosyasi,
epikriz yazilmas ve taburculuk islemlerinin diizgiin yapilmasindan sorumludur. Seminer yaninda makale
yazim ¢aligmalarina katilir. Genel cerrahi uzmanlari “Kalp ve  Damar Cerrahisi” uzmanlik egitimine bu
siire¢ i¢inde bagslarlar.

(36. ay). Kendi uzmanlik alanindaki rotasyonlara ek olarak burada 2 ay kardiyoloji, 2 ay radyoloji
rotasyonunu tamamlar. Kalan 6 aylik siire brang egitiminde gecer. Bu doneme yogun bakim egitimi de

dahildir. 30. Aydan itibaren tez konusu belirlenir.



48 — 60 ay

Kidemli olarak calismaya baslar. Kidemsiz uzmanlik 6grencilerini yonetir ve yonlendirir. Bu
donemdeki uzmanlik 6grencisi ameliyatlar1 uygulayabilecek bilgi ve beceriyi kazanir. Dogumsal ve edinsel
kalp ve damar hastaliklarinin ameliyatlarini, girisimsel ve tanisal invaziv islemleri bir egitici denetiminde
yapabilecek beceriyi kazanir. Yapmadigi ameliyatlara 1’inci uzmanlik 6grencisi olarak girer. Hastanin
yogun bakim izlem ve taburculuk sorumlulugunu stlenir. Poliklinikte uzman denetiminde hasta bakar, tani
ve tedavi siirecini {istlenir. Klinik kosullarina uygun olan zamanda, anabilim dalinin 6ngorecegi bir siire
deneysel arastirma laboratuarinda calisir. Seminer ve konferans hazirlayarak sunar. Klinikte yiiriitiilen

arastirma faaliyetlerinde aktif olarak calisir ve makale yazimina katilir.

Kariyer Olasihiklar

Uzmanlik egitimi sonunda Saglik Bakanligi biinyesinde yapilacak devlet hizmet yiikiimliligi
(var ise) sonrast Saglik Bakanligi hastaneleri, tiniversite hastanesi ya da 0zel sektorde genis calisma
olanaklar1 bulunmaktadir. Ayrica bir kalp ve damar cerrahisi uzmanm “Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi”

yan dalinda uzmanlik egitimi de alabilir.

3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin gerektigi gibi yapilabilmesi icin kritik deger tasiyan,
egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gozlenip 6Slgiilebilen, 6zellikleri daha 6nceden tarif
edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmislardir.

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayr1 bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan “Hizmet Sunucusu” alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye
ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan iligkili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger
6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarim1 kazanamazlar ve verimli bir sekilde
kullanilamazlar.

Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki
yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi i¢in kazanilmasi
gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler
uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlar1 asagida

listelenmistir;



KLINIK YETKINLIK ICIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmustir. Ogrencinin ulasmasi
gereken diizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT, TT diizeyleriA ve K ile birlikte
kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT diizeyleri birbirlerini
kapsadiklar i¢in birlikte kodlanamazlar. B: Hastaliga 6n tam1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar

vermeyecek sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

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

TT: Ekip c¢alismasinin gerektirdigi durumlar diginda herhangi bir destege gereksinim duymadan
hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.
ETT: Ekip calismasi1 yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini

ifade eder. Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri

eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanmisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme

diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve tigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli

koruyucu dnlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLINIK YETKINLIK Diizey Kidem Yontem
Arteriyel Damar Hastaliklari TT, A, K 1 YE, UE,BE
Kongenital Damar Hastaliklari TT, A 1 YE, UE,

BE

Lenf Damar Hastaliklar1 TT,A K 1 YE, UE,
BE

Venoz Damar Hastaliklar TT,A K 1 YE, UE,
BE

Vaskiiler Travmalar TT, A K 1 YE, UE,
Damar BE
Hastaliklar | Ekstrakranial Damar Hastaliklari ETT, A K 1 YE, UE,
BE

Mezenter ve Renal Damar Hastaliklar1 ETT, A K 1 YE, UE,
BE

Abdominal Aorta Hastaliklar1 TT, A, K 1 YE, UE,
BE

Torakal Aorta Hastaliklan ETT, A K 1 YE, UE,
BE

Vaskiilitler ETT, A K 1 YE, UE,
BE

Akut Arter Tikanmalari TT, A, K 1 YE, UE,
BE

Vaskiiler Timorler TT,A K 1 YE, UE,
BE

Pulmoner Tromboembolizm TT,A K 1 YE, UE,




Vaskuler Torasik Outlet | TT,A K YE, UE,

Sendromu BE

Tikayict Damar Hastaliklar TT, A K YE, UE,

BE

Derin Venoz Tromboz TT,A K YE, UE,

BE

Kronik venoz yetmezlik TT, A K YE, UE,

BE

Venoz Ulserler TT,A K YE, UE,

BE

Greft Enfeksiyonu TT,A K YE, UE,

BE

Iskemik Acrteryal Ulserler TT,A K YE, UE,

BE

Donuklar TT, A K YE, UE,

BE

Koroner Kalp Hastaliklar1 TT, A K YE, UE,

BE

Romatizmal Kalp Hastaliklar TT, A K YE, UE,

BE

Dejeneratif Kapak Hastaliklari | TT,A /K YE, UE,

BE

Konjenital Kalp  Hastaliklart | ETT, A, K YE, UE,

Eriskin Kalp | (Eriskin Yasta Tanman Konjenital BE
Hastahklar Kalp Hastaliklar)

Biiyiik Damar Hastaliklar1 | ETT, A, K YE, UE,

(Anevrizma ve Diseksiyon) BE

Kalp Timoérleri ETT, A K YE, UE,

BE

Kalp Yaralanmalari TT, A K YE, UE,

BE

Perikard Hastaliklar1 TT, A K YE, UE,

BE

Miyokarditler Ve T,A K YE, UE,

Kardiyomiyopatiler BE

Kalp Yetmezligi T, A K YE, UE,

BE

Gerektiren Durumlar T YE, UE,

BE

Kalp ve Kalp - Akciger T YE, UE,

Nakli Gerektiren Hastaliklar BE

Pulmoner Hipertansiyon T, A K YE, UE,

BE

Enfektif Endokardit ETT, A K YE, UE,

BE

Mediyastinit ETT, A K YE, UE,

BE

Konjenital Kalp | Atriyal Septal Defekt TT, A K YE, UE,




Hastaliklar BE
Total Anormal Pulmoner Venoz TT,A K YE, UE,
Doniis BE
Kor Triatriatum TT, A K YE, UE,

BE
Atriyoventrikiiler Septal Defekt TT, A, K YE, UE,
BE
Ventrikiiler Septal Defekt TT, A K YE, UE,
BE
Sinus Valsalva Anevrizmasi TT, A, K YE, UE,
BE
Patent Duktus Arteriosus TT, A K YE, UE,
BE
Pulmoner Stenoz TT,A K YE, UE,
BE
Pulmoner Atrezi TT, A YE, UE,
BE
Ebstein Anomalisi T YE, UE,
BE
Trunkus Arteriosus T YE, UE,
BE
Aort Koarktasyonu TT,A K YE, UE,
BE
Biiyiik Damar Transpozisyonlari T YE, UE,
BE
Diger Kompleks Konjenital Kalp T YE, UE,
ve Damar Anomalileri BE
Aritmiler ETT, A K YE, UE,
BE
Fallot Tetratolojisi TT,A K YE, UE,
BE
Pediatrik Kalp Nakli Gerektiren T YE, UE,
Patolojiler BE
Palyatif Kalp Ameliyat TT YE, UE,
Gerektiren Patolojiler BE

Yogun Bakim | Kardiyopulmoner Arrest TT, A K YE, UE,

Uygulamalar BE
Perioperatif Sivi Elektrolit | TT, A, K YE, UE,
Dengesi Bozukluklari BE
Perioperatif Akut Dolagim | TT, A YE, UE,
Problemleri BE
Perioperatif Aritmi T, A YE, UE,

BE
Bas1 Yaralan T, A YE, UE,
BE
Dissemine Intravaskuler T, A YE, UE,
Koagulopati BE
Trasflizyon Reaksiyonlari T, A YE, UE,




Plevral Eflizyon TT,A K 1 YE, UE,

BE
Perikardiyal Efiizyon Ve Kalp TT,A K 1 YE, UE,
Tamponadi BE

4. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi

diger biitiinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanl ve uygun sekilde kullanarak uygular.

Girisimsel Yetkinlik I¢in Kullamlan Tanimlar ve Kisaltmalari
Girisimsel Yetkinlikler i¢in dort diizey tanimlanmustir.
1: Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde
aciklama 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.
4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade
eder
GIRISIMSEL Diizey | Kidem Yontem
YETKINLIK

Eriskin  Kalp | Mediastinal Kitle Cikarilmasi 3 2 YE, UE,
Hastahklan BE
Miyokard Korunmasi 4 1 YE, UE,
BE
Perfiizyon 4 1 YE, UE,
BE
Ekstra korporeal Yasam Destegi (ECmo) 3 2 YE, UE,
BE
Intraaortik Balon Pompasi 4 1 YE, UE,
Destegi BE
Goriintiilleme Periferik Vaskiiler Anjiografi 2 1 YE, UE,
Yontemleri BE
Karotis Anjiografi 1 1 YE, UE,
BE
Koroner Anjiografi 1 2 YE, UE,




Aortografi YE, UE,
BE
Visseral Anjiografi YE, UE,
BE
Periferik Ve Karotis Vaskiiler Doppler YE, UE,
BE
Kardiyak Eko YE, UE,
BE
Efor Testi YE, UE,
BE
Periferik Vaskiiler Stent YE, UE,
Yerlestirilmesi BE
Invaziv Renal Stent Yerlestirilmesi YE, UE,
Tedavi BE
Yontemleri Mezenter Stent Yerlestirilmesi YE, UE,
BE
Karotis Stent Yerlestirilmesi YE, UE,
BE
Koroner Stent Yerlestirilmesi YE, UE,
BE
Anevrizmanin Endovaskiler YE, UE,
Tedavileri (Evar, Tevar) BE
Coil Embolizasyon YE, UE,
BE
Vena Cava Filtresi Uygulanmasi YE, UE,
BE
Dissekan Anevrizmalarin YE, UE,
Endovaskiiler Tedavileri BE
Akkiz Ve Travmatik YE, UE,
Anevrizmalarin Endovaskiiler BE
Tedavileri
Transkateter Apikal Aort Kapak YE, UE,
Implantasyonu BE
Venozvaskiiler Stent YE, UE,
Yerlestirilmesi BE
Stent Ile Aort Koarktasyonu YE, UE,
Tamiri BE
Emboli Koruyucu Filtre YE, UE,
Uygulamast BE
Selektif Trombolitik YE, UE,
Tedavi BE
Anjiyoplasti Uygulamalari YE, UE,
BE
Aterektomi Uygulamalari YE, UE,
BE
Intravaskiiler Ultrason YE, UE,
Uygulamalart BE
ASD Kapatilmasi (Cihazlari Ile YE, UE,




Patent Foramen Ovale YE, UE,

Kapatilmasi (Cihazlari ile) BE

VSD Kapatilmasi (Cihazlari Ile YE, UE,

BE

Minimal Invaziv Cerrahi YE, UE,

Uygulamalar1 BE

Gegici ve Kalic1 Kalp Pili ve ICD YE, UE,

Uygulamalar1 BE

Cerrahi Ablasyon Uygulamalari YE, UE,

BE

Transkateter Pulmoner Kapak YE, UE,

Implantasyonu BE

Mitra Klip Uygulamasi YE, UE,

BE

Koroner Siniis Yoluyla Mitral YE, UE,

Aniiloplasti BE

Transkateter Paravalviiler Kacak YE, UE,

Onarmmi BE

Radyofrekans ve Lazer ile YE, UE,

Varis Tedavisi BE

Skleroterapi Yoluyla  Varis YE, UE,

Tedavisi BE

Radyofrekans Yoluyla YE, UE,

Tromboemboli Tedavisi BE

Kok Hiicre | Buerger Hastaliginda KHU YE, UE,

Uygulamalan BE

(KHU) Iskemik PAH ve KAH’da YE, UE,

(Inoperable) KHU BE

Kardiyomiyopatide KHU YE, UE,

BE

Sempatik Sempatik Blokaj YE, UE,

Blokaj BE

Dekompartman | Dekompartman Tedavileri, YE, UE,

Tedavileri Fasiyotomi BE

Plevral ve | Plevral ve Perikardiyal YE, UE,

Perikardiyal Ponksiyonlar BE
Ponksiyonlar

A-V Fistiil | A-V Fistiil Acilmasi YE, UE,

Acilmasi BE

Trakeostomi Trakeostomi YE, UE,

BE

Safenloop Safenloop YE, UE,

BE

Greftle Greftle A-V  Loop YE, UE,

A-V Loop BE

Biiyiik ve Kiiciik | Biiyiik ve ~ Kiiciik  Avrterlere YE, UE,

Arterlere Biyolojik  Greft Uygulamalari BE

Biyolojik Greft
Uygulamalar




Biiyiik ve Kiiciik | Biiyiik ve Kiiciik  Arterlere YE, UE,

é:teitrlere sentetik | Sentetik Greft Uygulamalart BE
Uygulamalar

Yogun Bakimda Kardiovaskiiler YE, UE,

Hasta Takibi BE

Entiibasyon, Ekstiibasyon YE, UE,

BE

Acil Torakotomi YE, UE,

BE

Suprapubik Kateter Yerlestirme YE, UE,

Yogun Bakim BE

Uygulamalarnn | ECMO ve ASIST Device YE, UE,

BE

Oksijen Tedavisi YE, UE,

BE

Ventilatorden Ayirma YE, UE,

BE

Eriskin Kardiyopulmoner YE, UE,

Resiisitasyonu BE

Standart Monitorizasyon YE, UE,

Yontemlerinin Kullanimi BE

Kan Gazi Analizi YE, UE,

BE

Enteral Beslenme YE, UE,

BE

Malniitrisyon, Cerrahi Hastada YE, UE,

Beslenme Destegi BE

Peroperatif Sivi Tedavisi YE, UE,

BE

Kan Ve Kan Uriinleri YE, UE,

Transflizyonu BE

Solunumun Kontrolii, Monitorizasyonu YE, UE,

ve Devamliliginin Saglanmasi BE

Sterilizasyon YE, UE,

BE

Dezenfeksiyon YE, UE,

BE

Ameliyathane Asepsiantisepsi YE, UE,

BE

Toraks Grafilerinin YE, UE,

Y orumlanmasi BE

Toraks BT Yorumlamast YE, UE,

BE

Ust ve Alt Abdomen BT YE, UE,

Asepsi-Antisepsi | Yorumlanmast BE

Uygulamalari BT Anjiyografi Yorumlanmasi YE, UE,

BE

Kardiyak MRG YE, UE,

Yorumlamasi BE




Toraks MRG Yorumlamasi 2 1 YE, UE,
BE

Abdominal Mrg Yorumlamasi 2 1 YE, UE,
BE

MR Anjiyografi Yorumlanmasi 2 1 YE, UE,
BE

Karotis-Vertebral Arter 2 1 YE, UE,
Doppler Ultrasonografi BE
Ust Ekstremite Arteriyal-Venoz 2 1 YE, UE,
Doppler Ultrasonografi BE
Alt Ekstremite Arteriyal-Venoz 2 1 YE, UE,
Doppler Ultrasonografi BE
Aort Anjiografisi (Arkus, 2 1 YE, UE,
Torasik, Abdominal) BE
Ekstremite Anjiografisi (Alt, Ust) 2 1 YE, UE,
BE

Periferik PTA Ve/Veya Stent 2 1 YE, UE,
Yerlestirilmesi BE
Aortik Stent Girisimleri 2 1 YE, UE,
BE

Periferik Embolizasyonlarin 2 1 YE, UE,
Tedavisi BE
Pulmoner Anjiyografi 2 1 YE, UE,
BE

Karotis-Serebral Anjiyografi 2 1 YE, UE,
BE

Ekstremite Venografisi (Al 2 1 YE, UE,
Ust) BE
Lenfanjiyografi 2 1 YE, UE,
BE

Inferior/Superior Vena 2 1 YE, UE,
Kavagrafi BE
Perkiitan Vaskiiler Malformasyon 2 1 YE, UE,
Tedavileri BE

6. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Ogrenme ve 6gretme yontemleri asagida aciklanmistir.

TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme Ve 6gretme yontemleri tie ayrilmaktadir:

“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE),

“Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE)

“Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

Sunum: Egitim alan egiticilerinin yonlendirmesi ile kalp damar cerrahisindeki ilging
olgular veya siiregelmekte olan bir ¢alismanin ara sonuglarini, veya benzeri verileri egiticinin
tertip ettigi bir ortamda diger klinik ¢alisanlarina sunar. Bu sunum interaktif bir sekilde de olabilir.

Bunu belirli zaman araliklarinda tekrarlar




Seminer: Egiticinin gozetiminde ve yonlendirmesi ile asistan belirli konularda son
literatiir bilgilerini inceleyerek bilimsel sunum gerceklestirir. Uzmanlik Ogrencileri bu
seminerlerin konusunun operasyon disi diger girisimler konusunda olmalar1 konusunda da
yireklendirilir. Bu sunum mutlak surette interaktif olmalidir. Bu etkinlikte egitici kendi
deneyimlerini egitim alanlar ile paylagsmalidir.

Olgu tartismasi: Klinik uygulamada nispeten nadir goriilen olgular literatiir bilgileri
1s18inda olgunun verileri iizerinden anlatilir. Eger tan1 ve tedavisi devam eden bir olgu ise bunun
izerinde tartigilir. Egitici egitim alanlarin fikirlerini dinledikten sonra nihai sonucu gerekgeleri ile
aciklar

Makale tartismasi: Tercihen gilincel bir makale oOncelikle bastan sona sunulur.
Metodolojisi ve sonuglar1 iizerinde tartisilir. Egitici uzman adayina benzer calismalari yapmasi
konusunda fikir verir. Uzman adayina, benzer ¢aligmalar planlayabilmesi i¢in problemleri bilimsel
yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi
kazandirilir

Dosya tartismasi: Nispeten nadir goriilen olgular hasta dosyasi tizerinden tartisilir. O ana
kadar yapilan tetkikler incelenir. Varsa yapilmasi gereken diger tetkikler hakkinda fikir
aligverisinde bulunulur. Egitici, dosya lizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini
kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigi kararlar
hakkinda geribildirim verir. Nihai istenecek tetkikler ve ¢ikabilecek sonuglar1 hakkinda egitici
asistanlara nedenlerini de agiklayarak bilgi verir.

Konsey: Nispeten karar verilmesi zor olgularda, diger egiticilerinde yogun katilimi
saglanarak karar alimir ve uygulanir. Asistanin karar verme durumunda ne yapmasi1 gerektigi
konusunda fikir edinmesi saglanir. Bu konseyler farkli konular veya disiplinler ile bir arada da
uygulanir.

Ornegin: Kardiyoloji-KDC konseyi, perinatoloji konseyi, diyabetik ayak konseyi gibi

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

Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)

Yatan hasta bakim

Vizit: Hasta basinda egitim alan ve egiticiler tarafindan diizenlenir. Interaktif bir sekilde

gergeklestirilir. Egitici hasta ile ilgili sorular sorar. Asistan viziten 6nce tiim hastalar ile ilgili



hazirliklarini yapar. Vizit sirasinda gerekli hastalarda fizik muayene de yapilir. Vizit hasta
basindan ayrildiktan sonra da devam eder.

Nobet: Asistan nobeti en az 1 kidemli asistan veya uzman goézetiminde olur. Asistan
nobette kidemli asistanin ya da uzmanin gozetiminde sorumluluk almayi &grenir. Nobette
uygulanacak girisimleri basindaki egitici gdzetiminde gergeklestirir.

Girisim: Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra
belli bir kilavuz esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Bu
girisimlerin gerekliligi konusunda asistana gerekli bilgiler de pratik egitimin icinde verilir.
Ozellikle hibrit ameliyathaneye sahip merkezlerdeki asistan egitiminde angiografik olarak
gergeklestirilen endovaskuler tan1 ve tedavi yontemleri konusunda her asistanin temel seviyede
egitim almasi amagclanir. Bir asistanin herhangi bir uygulamay1 tek basina yapabilmesi i¢in belirli
miktarda 1. Asistanlik deneyimi olmas1 beklenir.

Ameliyat: Uzmanlik 6grencisinin ameliyat egitimi ameliyathane oncesinde baslar. Bu
egitimin baglangicinda asistanin ameliyathanede olmasi gerekmez. Asistan ameliyata steril
girmeden Once ameliyathanenin genel tanitimi egitici tarafindan yapilir. Ameliyathanede
kullanilan baglica malzemeler (Ameliyat masalari, yikanma bodlmeleri, anestezi cihazlari,
perflizyon cihazlar1) asistana anlatilir. Steril ameliyata girme yontemleri uygulamali olarak
anlatilir. Asistan egitimde gegen siiresine gore ¢esitli ameliyat asamalarini primer hekim olarak
gergeklestirebilir. Genel olarak asistanligin ilk 2 senesinde safen ven grefti hazirlamak da dahil
biitlin cerrahi miidahalelerde asistans olarak bulunur. Asistanli§in 2. Senesi ile 3. Senesi arasinda
ise Cerrahi prosediirleri ve olusabilecek komplikasyonlar1 bilmeli, temel ekplorasyonlar, yara
bakimi, varikdz ven flebektomi, skleroterapi, embolektomi gibi temel islemleri yapma becerisini
kazanmalidir. Perkiitan Girisimsel Prosediirleri bilmeli, temel prensiplerini 6grenmeli, kateter
bilgisi, prosediir akis1 bilgisi, goriintiileme cihazlari bilgisi edinmelidir. Asistanligin 3. Senesi ile
4. Senesi arasinda Cerrahi yontemleri, endikasyonlarini, komplikasyonlarin1 ve sonuglarinm
bilmelidir. Temel cerrahi prosediirleri yaninda A-v fistiil, alt ve {ist ekstremite anastomozlari
yapabilmelidir. Perkiitan girisimler sirasinda yapilan islemleri uygulamayr 6grenmeli, kateter
kullanimi, secimi, goriintiileme teknikleri becerisini kazanmali, girisim sirasinda olusabilecek
komplikasyonlara girisimsel ya da cerrahi ¢6ziim segeneklerini bilmelidir. 4. Sene ile 5. Sene
arasinda ise Cerrahi vaskiiler prosediirleri egitim siiresine uygun olacak diizeyde
gerceklestirebilecek durumda olmali (6nceki yillarindaki girisimlere ek olarak karotis arter
cerrahisi, aorta ve alt ekstremite arter cerrahisi, ekstra-anatomik baypaslar)

Ayaktan hasta bakimi: Uzmanlik 6grencisi ayaktan hastaya yaklagim ile ilgili egitimi

egiticiden direkt olarak poliklinik ortaminda alir. Kazandirilmasi gereken bilgi ise ilk defa



basvuran bir hastaya yaklasim, hastanin mevcut durumunun aciliyet icerip igermediginin
Ogrenilmesi, opere edilmemis hastaya uygulanacak tedaviye karar verme, ameliyat olmus hastanin
takibinde uyulmasi gereken kaidelerdir. Bu egitimde ayrica hasta ile hekimin arasindaki sosyal
iliskiye vurguda bulunulmalidir.

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE): Yatan hasta takibi Kalp damar
cerrahisinde esas olarak yatan hasta takibi ile ilgili 6gretilmesi gereken hastanin ameliyata
hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar ve ameliyat olmus hastada beklenebilecek
durumlara vakif olunmasidir.

Ayaktan hasta/materyal takibi: Ayaktan opere edilmeyip takip edilen ya da operasyona
hazirlanan bir hasta ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular egitici nezaretinde uzmanlik
ogrencilerine ogretilir.

Akran o6grenmesi: Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

Literatiir okuma: Asistana meslegi hakkindaki bilimsel gelismeleri mevcut literatiirden
takip etmesi aligkanligi kazandirilir. Aym1 zamanda asistana egitici tarafindan verilecek bir
literatiir ile okudugunu anlayip anlamadigini 6lgmek gereklidir.

Arastirma: Ogrencinin bir konuda tek bagma veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve
bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir. Bu siiregte genellikle egitici tarafindan belirlenen bir konu tizerinden arastirma baslatilir,
egitici veya egiticilerden tarafindan da denetlenmesi saglanir.

Ogretme: Ogrencinin bir bagkasina egitim vermesinin salik verilmesi egitim verecek
asistanda daha Onceden fark etmedigi konulari fark etmesini ve konuyu anlatabilmek igin
yiiklenecegi bilgiden daha sonra da faydalanmasini saglamaya yoneliktir.

7. EGITIM STANDARTLARI

Egitici Standartlar

- Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanlik egitimi verilebilmesi i¢in programda en az 3 (ii¢)
egitici bulunmalidir.

- Universitelerdeki programlarda egiticilerden en az birinin en az dogent unvani
olmalidur.

- Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki programlarda egiticilerden en az birinin egitim
gorevlisi veya en az dogent unvani olmalidir.

- Bir egitici en fazla 2 uzmanlik 6grencisi egitebilir.

Mekan ve Donanim Standartlar

Mekan Asgari Standartlar:



- 15 yatakl1 klinik,

- 6 yatakli tam donanimli cerrahi yogun bakim,

- 2 adet tam donanimli ameliyathane,

- 1 adet poliklinik.

Onerilen Standart:

- Hibrit ameliyathane

Donanim Asgari Standartlar::

- Egitim kurumunda Kalp Ameliyati sayis1 yillik en az 125 olmalidir.

- Egitim kurumunda periferik vaskiiler cerrahi + biiyiik damar operasyonu sayisi yillik en

az 100 olmalidir.

ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DAL
2 AY Anesteziyoloji ve Reanimasyon
3AY Genel Cerrahi
3AY Gogiis Cerrahisi
2 AY Kardiyoloji
1AY Radyoloji

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON ROTASYONU

KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Zor Hava Yolu
Anestezi Siras1 Komplikasyonlar T
Anestezi Sonras1 Komplikasyonlar T
Ventilator Iliskili Pnémoni T
Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) T
Lokal Anestezik Toksisitesi T

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLER

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Ameliyathanede Kullanilacak Ekipman Hazirlig1 Ve Kontrolu 3

Akut Solunum Yetmezligi Hastasina Yaklagim 3




Invazif Ventilasyon 3
Anestezi Derinligi Degerlendirilmesi 3
Anestezide Tla¢c Kullanimi 2

GENEL CERRAHI ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Yiizeyel ve Derin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar T
Akut Karin Agrist T
Portal Hipertansiyon T
Paralitik Ileus T

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLER

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Cerrahi Hastada Enfeksiyon Bulas Yollarinin Engellenmesi

3

Cerrahide Antibiyotik Kullanimi

Barsak Temizligi

Dalak Yaralanmasinda Onarim/Splenektomi

Ince Barsak Yaralanmasi Onarimi

Kolon Yaralanmasi Onarimi

Laparotomi

Nazogastrik Kateterizasyon

Portosistemik Santlar Operasyonlari

Preop Gastrointestinal Sistemi Degerlendirme

Travmali Hastaya Genel Yaklagim

R P W W W P P W W

GOGUS CERRAHISI ROTASYONU

KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Pnémotoraks ETT
Silotoraks ETT
Ampiyem ETT
Toraks Duvar1 Travmasi T

Hemotoraks

ETT




Diyafragma Felci

Ozofagus Yaralanmalar

ETT

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLER

Yetkinlik Adx

Yetkinlik Diizeyi

Mediastinoskopi

2

Torasentez

Plevral Kateter Takilmasi

Bronkoskopi

Akcigerin Anatomik Rezeksiyonlart

Wedge Rezeksiyon

Akciger Yaralanmasi Onarimi

EksploratrisTorakotomi

Silotoraks Cerrahisi

Wl W W W N W w w

KARDIYOLOJi ROTASYONU

KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Akut Kalp Yetersizligi

Akut Koroner Sendromlar

Ritim Bozukluklari

Infektif Endokardit

Hipertansif Aciller

Kardiyovaskiiler Farmakoloyji

Kardiyomiyopatiler

Miyokardit

Kardiyoembolik inme

Dislipidemi

e T e e e e | I | I T

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLER

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Cihaz, Malzeme ve Laboratuvart Tanima

2

Radyasyon Giivenligi

2




Koroner Anjiyografi

Periferik Anjiyografi

Sag-Sol Kalp Kateterizasyonu

Perkutan Koroner Girigimler (Pkg)

Telekardiyografi

Eko Kardiyografi

Egik Masa Testi

Stres Testleri

Ayaktan Monitorizasyon

Uluslararas1 Kardiyovaskiiler Risk Skorlama

Invaziv Tanisal Yontemlerin Risklerine Hakimiyet
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RADYOLOJi ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Toraks Grafileri

1

Toraks BT

Ust ve Alt Abdomen BT

BT Anjiyografi

Kardiyak MRG

Toraks MRG

Abdominal MRG

MR Anjiyografi

R I

OLCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uygun gordiigii 6l¢me degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.




KARDIAK

1. Y1 2.Yl 3. Yl 4. Y1l 5.Yl 6. Yl
Primer | Birinci Primer Birinci Primer Birinci Primer Birinci Primer Birinci Primer Birinci
Cerrah | Asistan | Cerrah | Asistan | Cerrah | Asistan | Cerrah | Asistan | Cerrah | Asistan | Cerrah | Asistan

Torakotomi/Median Sternotomi

Kardiyopulmoner Bypass Kaniilasyon

Safen Ven Hazirlanmasi

IMA Hazirlanmast

Distal Koroner Anastomoz

Proksimal Koroner Anastomoz

Mitral Kapak Replasmani/ Onarimi

Aort Kapak Replasmani/Onarim

Torakotomi /Median Sternotomi Kapatilmas1

Kongenital (ASD,VSD

DAMAR

Aort Cerrahisi

Periferik Damar Cerrahisi

Karotis Cerrahisi

Embolektomi

Awv Fistiil

Varis

Kateter Islemi

Tiip Torakostomi

ABD BASKAN ONAYI




QGRETiM SINAV ONAY
UYELERI 6 Aylik teorik

1. YIL

2. YIL

3.YIL

4. YIL

5. YIL

6. YIL




KATILDIGI BILIMSEL AKTiVITELER

Yl

Yil

Yil

Yl

Yl

Yil

Toplam

Aktif

Dinleyici

Aktif

Dinleyici

Aktif

Dinleyici

Aktif

Dinleyici

Aktif

Dinleyici

Aktif

Dinleyici

Aktif Dinleyici

Kongre/Sempozyum (yurtdist)







BILIMSEL YAYINLAR

Birinci ikinciisim | Ugiincii isim| Diger sira Toplam

isim
BILIMSEL MAKALE
SCl kapsamindaki dergilerde
SCl kapsaminda olmayan ve yurt disinda
yayinlanan dergilerde
Yurtiginde yayinlanan dergilerde
BILIMSEL SUNUM
Yurtdisi toplantilarda sozel sunum

poster sunum
Yurtici toplantilarda sozel sunum
poster sunum
ROTASYONLAR
Anestezi Genel Cerrahi Radyoloji Kardiyoloji Gaogiis Cerrahisi
(2AY) 3 Ay) (2 Ay) (2ay) BAY)

Baslangig Tarihi

Bitis Tarihi




