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EĞİTİM KURUMLARI ZİYARET PROGRAMI

1. Eğitim Merkezinin gereken belgeleri hazırlayarak Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği
Yeterlik Yürütme Kuruluna (TKDCD-YYK) başvurusu (Her yıl 15 Mart akşamına kadar
yapılan başvurular TKDCD-YYK tarafından değerlendirilip sonraki bir yıl boyunca
yapılacak ziyaretler takvime bağlanır)

Gerekenler: 1. Başvuru yazısı (Anabilim Dalı Başkanı / Eğitim Sorumlusu)
2. Form-1’in doldurulması (Eğitim Sorumlusu tarafından)
3. Eğitim programı örneği
4. “Asistan Karnesi” örneği
5. Son 5 yıllık “Yayın Listesi”
6. Son 5 yıllık “İşlem sayıları (Ameliyat, Girişimsel işlemler vb.)”

2. Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Yeterlik Kurulu (TKDCD-YYK) tarafından
dosyanın incelenmesi, ziyaret ekibinin belirlenmesi ve başvuran Eğitim Merkezi ile
görüşülerek (Anabilim Dalı Başkanı - Eğitim Sorumlusu) ziyaret takviminin oluşturulması

3. Kesinleşen ziyaret programının TKDCD-YYK Başkanı tarafından bir yazı ile Eğitim
Merkezi sorumlusuna ve kurum Dekanına / Yöneticisine bildirilmesi (EK-1)

4. Eğitim Merkezini ziyaret

5. Ziyaret ekibi raportörü tarafından hazırlanan raporun ve ziyaret sırasında yapılan
görüşmelerden elde edilen belgelerin TKDCD-YYK’na sunulması ve raporun tartışılarak
kesinleştirilmesi (Ziyareti izleyen 2 ay içinde sonuçlandırılacak)

6. “Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlilik Belgesi”nin hazırlanması

7. TKDCD-YYK sekreteryası tarafından ilgili Eğitim Merkezi ile görüşülerek Kurum
Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi’nin sunulacağı günün belirlenmesi

8. TKDCD-YYK Başkanı tarafından hazırlanan ve ziyaret tarihini belirten ön yazı ile
kesinleşmiş raporun bir kopyasının Anabilim Dalı Başkanına / Eğitim sorumlusuna
gönderilmesi (EK-2) (Yeterlik Belgesinin hazırlanmasını izleyen 1 ay içinde
sonuçlandırılacak)

9. TKDCD-YYK Başkanı ve Genel Sekreteri tarafından hazırlanan bilgilendirme yazısının
kurum Dekanına / Yöneticisine gönderilmesi (EK-3)

10. TKDCD Başkanı ve Yönetim Kurulu üyeleri ile Kurum Ziyaret Ekibinin de katılacakları
Anabilim Dalı Akademik Kurulu sırasında “Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi”nin
verilmesi.

11. “Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi” alan merkezlerin Ulusal Kalp ve Damar
Cerrahisi Kongreleri sırasında duyurularak ödüllendirilmesi
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…………………………………………… EK-1 ………………………………………..

.. / .. /….

Sn. Prof. Dr. ………………………………
…………. Üniversitesi Tıp Fakültesi / Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalı Başkanı / Eğitim Sorumlusu

Sayın ……........,

…………. tarihinde Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Yeterlik Yürütme Kuruluna
yaptığınız başvuru üzerine TKDCD-YYK tarafndna dosyanız incelenmiş ve yapılması
gereken ziyaretin ………. Tarihinde gerçekleştirilmesine karar verilmiştir. ……………..
gününe ait program aşağıda sunulmaktadır.

Bir kez daha Türkiye’deki Kalp ve Damar Cerrahisi eğitiminin standartlaştırılması
çalışmalarına vermiş olduğunuz destek için teşekkür ederiz.

Saygılarımızla.

Prof. Dr. ………….. ………….. Prof. Dr. …………………….
Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Türk Kalp ve Damar Cerrahisi
Derneği
Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanı Yeterlik Yürütme Kurulu Genel Sekreteri
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Ziyaret programı:

09:00 – 10:00 Kalp ve Damar Cerrahisi AD Başkanı / Eğitim Sorumlusunun sunumu. Anabilim Dalı
/ Kalp Damar Cerrahisi Kliniği genel yapısı ve eğitim faaliyetleri hakkında
bilgilendirme ve sorunların değerlendirilmesi

10:00 – 12 15 Araştırma Görevlileri ile görüşme. Kıdemsiz – orta kıdemli – kıdemli gruptan birer kişi
ile

12:15 – 13:00 Yemek ve Dekan / Başhekim ziyareti

13:00 – 16:00 Birim ziyaretleri
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği
Kalp Damar Cerrahisi Polikliniği
Ameliyathane
Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi
Kütüphane

16: 00 – 16:30 Kalp ve Damar Cerrahisi AD Başkanı ve Eğitim Sorumlusu ile son bir
değerlendirme.
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…………………………………………… EK-2 ………………………………………..

.. / .. /….

Sn. Prof. Dr. ………………………………
…………. Üniversitesi Tıp Fakültesi / Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalı Başkanı / Eğitim Sorumlusu

Sayın ……........,

…………. tarihinde Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Yeterlik Yürütme Kurulu
Eğitim Kurum ve Programları Değerlendirme Komisyonu’nun gerçekleştirdiği ziyaret
sonucunda, -------------- Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalında /
……………. Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği’nde konusunda
yeterli bir eğitim programı uygulandığı saptanmış ve 5 yıl süreyle geçerli olmak üzere
“Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi” verilmesi kararlaştırılmıştır.
Komisyonumuzun değerlendirmeleri ve önerileri ilişikte sunulmaktadır.

Türkiye’de Kalp Damar Cerrahisi eğitimine örnek olabilecek, takdire değer kurumsal
çabalarınızdan dolayı Anabilim Dalınızın / Kliniğinizin daha önce görev yapmış ve halen
görevlerini sürdürmekte olan tüm öğretim üyelerini yürekten kutluyoruz.

Yeterlik Belgesini sunmak üzere ……………… tarihinde Anabilim Dalınızı / Kliniğinizi
ziyaret etmek istiyoruz.

Saygılarımızla.

Prof. Dr. ………….. ………….. Prof. Dr. …………………….
Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği
Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanı Yeterlik Yürütme Kurulu Genel Sekreteri
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…………………………………………… EK-3 ………………………………………..

.. / .. /….

Sn. Prof. Dr. ………………………………
…………. Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı / Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yöneticisi

Sayın ……........,

…………. tarihinde Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Yeterlik Yürütme Kurulu
Eğitim Kurum ve Programları Değerlendirme Komisyonu’nun gerçekleştirdiği ziyaret
sonucunda, -------------- Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalında /
……………. Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği’nde Kalp Damar
Cerrahisi konusunda yeterli bir eğitim programı uygulandığı saptanmış ve 5 yıl süreyle
geçerli olmak üzere “Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi” verilmesi
kararlaştırılmıştır.

Türkiye’de Kalp Damar Cerrahisi eğitimine örnek olabilecek, takdire değer kurumsal
çabalarınızdan dolayı sizi, Fakültenizi / Hastanenizi ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalının / Kliniğinin daha önce görev yapmış ve halen görevlerini sürdürmekte olan tüm
öğretim üyelerini yürekten kutluyoruz.

……………. tarihinde Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı / Kliniği ziyaret edilerek Yeterlik
Belgesi sunulacaktır.

Bilgilerinize arz ederiz.

Saygılarımızla.

Prof. Dr. ………….. ………….. Prof. Dr. …………………….
Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği
Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanı Yeterlik Yürütme Kurulu Genel Sekreteri


