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Onso6z

Genel Kardiyoloji Uzmanligi icin Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ECS) cekirdek miufredatinin olusturulmasi, Avrupa’daki kardiyologlarin egitimlerinin koordinasyonu
acisindan énemli bir adimdir. Artan isgiici gocleri nedeniyle, bir genel kardiyologun pratik beceri ve teorik bilgisinin, hangi llkede egitim almis olursa olsun, ayni
diizeyde olmasi biiyiik 6neme sahiptir. Oniimiizdeki aylarda, bu mifredat, sertifikasyon ve yeniden validasyon icin gerekli olan yapisal degerlendirmenin temelini
olusturabilecek bir elektronik platforma tasinacaktir. ESC ve UEMS (kardiyoloji bolimui), ulusal kardiyoloji dernekleri araciligiyla, kardiyolojiye, diger tip dallarina model
olusturabilecek bir Avrupa standardi getirmek icin calismalarini stirdirmektedir.

Ayrica Kardiyoloji bir uzmanlik alani olarak giderek biiyiimekte ve girisimsel kardiyoloji, elektrofizyoloji ya da kardiyovaskiiler goriintiileme gibi sayisi giderek artan yan
dallar ortaya cikmaktadir. Bu baglamda, yan dallarindan bagimsiz olarak bitiin kardiyologlarin edinmesi gereken cekirdek bilginin tanimlanmasi daha da gerekli bir hal
almaktadir.

Bu c¢ekirdek miifredatin basarisinin llkelerin kendi sistemlerine bu miifredati uyarlayabilmelerine bagl oldugu agiktir. Degisik Ulkelerdeki ulusal kardiyoloji dernekleri
ve ¢alisma gruplarina baglh kardiyologlarin genis kapsamli katilimlari, bu mifredatin evrensel bir kabul gérecegi ve cogu Avrupa llkesinde egitimin temelini olusturacagi

Umidini uyandirmaktadir.

Son olarak, kitadaki iyi egitilmis kardiyologlarin, ESC’ nin misyonu olan Avrupa’ daki kardiyovaskiler hastaliklarin artisinin 6nlenmesinde 6nemli 6lctide katkilarinin
olacagini imit ediyoruz.

Kim FOX, ESCBaskani Roberto FERRARI, ESC Gelecek Donem Baskani



Onsoz
Genel Kardiyoloji igin ilk Avrupa Egitim Mifredati 2006 yilinda yayinlanmistir. ESC Cekirdek Egitim Programi lizerinden gelistirilen bu mifredat, kardiyovaskiler
hastaligi olan kisilerin tedavisindeki kalite ve glvenilirligin gelistiriimesi amaciyla Avrupa’daki kardiyolog egitimleri arasinda uyumu saglayan ilk detayh catiyi
olusturmustur.

Bu kadar dinamik olan bir alan icin hazirlanan mifredatin erken ve sik revizyon gerektirebilecegi 6nceden distnilmis olup, bu diisiinceyle uyumlu olarak ilk revizyon
da mifredatin yayinlanmasindan 2 yil sonra yapilmis oldu. Yapilan degisiklikler genellikle ilmli degisiklikler olmakla birlikte, ilk mifredatta unutulan birgok dnemli
konuya da deginilmistir.

Cekirdek Programin amaci, kardiyoloji uzmanlarinin siirekli tip egitimleri igin gereken gekirdek bilgi temelini 6zetlemekti. Bu nedenle kardiyoloji egitimi almakta olanlar
icin bliylik 6Gneme sahip olan kardiyovaskiler 6ykii ve fizik muayene gibi konulari icermiyordu. Bu konular son mifredata dahil edildi, ayrica kardiyak konsiiltasyon ile
ilgili bir bolim de eklendi. Mevcut boliimler icin gerekli diizeltmeler, ESC’'ye bagli ulusal kardiyoloji dernekleri, birlikler, calisma gruplari ve ilgili kisilerden gelen yararh
geribildirimler dogrultusunda yapildi.

Bu mifredatin degeri ancak yaygin olarak benimsenip kullanildigi zaman ortaya ¢ikacak ve mufredat amaclarina ulasacaktir. ESC ve UEMS (Kardiyoloji bolimi) isbirligi
neticesinde ¢alismalarini stirdiirmekte olan European Board for the Specialty of Cardiology (EBSC), bu mifredatin yayginlasmasi icin elektronik bir platform yaratiimasi
Uzerinde calismaktadir. Bu platformun bircok 6nemli islevi olacaktir. Mifredati egitim alanlara ve egiticilere anahatlari ile belirtecek, dizenli degerlendirmelerle
gerekli temel bilgileri ve bu bilgilerle birlikte gerekli beceri ve davranislari detaylandirip belgelendirecektir. Kisaca, bu platform sayesinde egitim alan bir kardiyologun
mifredat konularini tamamlayip, tamamlamadigi ve mifredatin neresinde oldugu takip edilip belgelendirilebilecektir.

Bu diizenlemenin mifredati gelistirdigine inaniyoruz. Ancak bir sonraki adim bundan daha 6énemli ve ulasilmasi daha zorlu olacaktir. Bu adimi iki 6nemli kaynaktan
gelen geribildirimler sekillendirecektir. ilki, elektronik platformun olusturulmasi siirecine katilanlardan gelecektir. Bu kisiler miifredati en ince ayrintilarina kadar
gdzden gecirecek, bilgi tabanina ve her bélimiin degerlendirmesine baglantilari tasarlayacaklardir. ikinci geribildirimler elektronik platformu kullananlarin Griini
denemesi sonucunda elde edilecektir.

Mifredatin bu son diizenlemesini yararli bulacaginizi imit ediyor ve uygulanmasinda aktif katkilarinizi dort gozle bekliyoruz.

Peter KEARNEY
ESC Egitim Komitesi Baskani



Giris

Kardiyoloji tip alanindaki klinik uzmanlik dallarindan bir tanesidir. Bu dalla ugrasanlar, akciger dolasimi da dahil olmak (izere, kan damarlari ve kalple ilgili hastaliklarin
tedavisi igin, 6zel ilgi ve becerilere sahiptirler. “Kardiyovaskiiler tip” terimi “kardiyoloji” terimi yerine kullanilabilecek kabul edilebilir bir alternatiftir.

Avrupa Kardiyoloji Derneginin (ESC) Cekirdek Egitim Miufredati bu alanda egitim alan doktorlarin amaclarina uygun Uzerinde anlasilmis bir cati olusturmayi
hedeflemistir. Dahasi bu miifredat, egitimli ve hala hazirda ¢alismakta olan kardiyologlarin siirekli egitim siireglerinin gelistirilmesi icin de bir temel olusturmaktadir.

2004 yilinda yayinlanan ESC Cekirdek Egitim Programi, bu alanla ilgili Gnemli olan konularin bir 6zetini icermektedir. Programin iki islevi vardir, 1) kardiyolojinin
sinirlarini belirlemek ve 2) lGizerinden mifredatin gelistirildigi bilgi tabanini olusturmak. Cekirdek Egitimi Miifredati, bir genel kardiyologda olmasi gereken bilgi birikimi,
beceri ve davranislari anahatlari ile belirleyerek Cekirdek Programin fazlasiyla 6tesine ge¢cmistir. Mifredat ayrica, ESC’ nin hem kendi icinde hem de kendi disinda
gerceklesen egitim aktiviteleri icin bir yapi olusturmaktadir. Nihai olarak, kardiyologlarin egitim standartlarinin yiikselmesini hedefleyen bu mifredat, Avrupa’da
kardiyovaskdler hastaliklarin tedavisinde iyilesmeler saglayarak Avrupa’nin politik glindemini olumlu etkilemek igin firsat yaratmaktadir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi diizenli olarak mifredati gozden gecirmek ve diizeltmekle yikiimlidir. S6z konusu gézden gecirmeler, bu hizla degisen uzmanlik alanindaki
tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeleri miifredata aktarmayi saglayacaktir.

Cekirdek mufredati olusturma ve yenileme siireci iki 5nemli dinamik etkiyi ortaya ¢citkmaktadir.

Birincisi, hala hazirda Avrupa genelinde icerik agisindan Ulkeden llkeye degisiklik gosteren cesitli miifredatlar gelistirilmektedir. Bu mifredat, Avrupa’daki genel
kardiyologlarin hangi bilgi, beceri ve davranislara sahip olmalari gerektigi konusunda bir goris birligi sunmaktadir.

ikincisi, bu mifredat, her kardiyologun neyi mutlaka bilmesi gerektigini belirlemeyi amaclar. European Board for the Specialty of Cardiology (EBSC), kardiyolojinin
degisik yan dallar icin mifredat gelistiriimesi Gzerinde galismaktadir. Yan dal mifredatlari, girisimsel kardiyoloji, kardiyak goriintileme yéntemleri ya da invazif
elektrofizyoloji gibi yan dallar ile ilgili bilinmesi gereken bilgileri daha detayl tarif etmektedir. “Cekirdek” ve “yan dal” kardiyolojisi arasinda dinamik bir iliski olacagi ve
bu iliskinin 6nimiuizdeki yillarda gézden gecirilecegi aciktir. Bu iliski, tGlkeden llkeye degisen yan dallarla ilgili resmi politikalardan da etkilenmektedir. Anlasilan su ki,
yan dal ile ilgilenen bir kardiyolog genel kardiyoloji egitimini basariyla tamamlamis bir kardiyologdur. Ek olarak, bu genis uzmanlik alaninda yan dallara ilgi hem gerekli
hem de meslegi en iyi sekilde icra emek icin dnemlidir.



Gerekge - Klinik Kardiyolojinin Ozeti

Klinik kardiyoloji, kalp, akciger damar yatagi, sistemik arteryel veya veno6z sistemle ilgili hastaliklarin yeterli dliizeyde tedavisinin yapilabilmesini amaglar. Glinimuzde
en sik goriilen kardiyovaskiler patoloji hem koroner damar yatagini hem de sistemik arterleri etkileyen aterosklerozdur. Aterosklerozun uzun dénemdeki yan etkilerini
azaltmak icin risk faktorlerinin bilip dizeltmek, ayni zamanda akut koroner sendom veya kalp yetersizligi gibi aterosklerozun komplikasyonlarini tedavi etmek
kardiyolojinin baslica alanlaridir. Daha birgok énemli hastalik, miyokardi, perikardi ve kalp kapakgiklarini etkileyebilmektedir. Arteryel hipertansiyon veya diyabet gibi
sistemik hastaliklar sadece kalbi degil, basta arterler olmak lzere, diger damar yataklarini da tutabilmektedirler. Kalp ritim bozukluklari selim patolojilerden 6limciil
olabilen patolojilere kadar degisen genis bir spektrumda karsimiza ¢cikmaktadir. Bu hastaliklarla ilgili kapsamli bilgiler, hastaliklarin tanisi, goriintiileme yéntemleri,
ilagla, perkiitan yolla, tibbi cihaz implantasyonu ile ya da cerrahi yolla yapilan tedavileri Cekirdek Egitim Miifredatinin ana konularidir. Tim bu konular, hem kardiyoloji
egitiminin standartlarini belirlemek, hem de bir kardiyologun klinik bilgisinin yeterliliginin slirdirilmesinde bir zemin hazirlamak amaciyla mifredatta toplanmistir.



Uzmanlik Alanindaki Egitimin Genel Ozellikleri

Egitim alacak olan adaylar ya bir Avrupa Birligi tGlkesinde lisanli calisan ya da o (ilkedeki denklik sinavini kazanmis doktorlar olmalidir.

Bilindigi lGizere, mezuniyet sonrasindaki uzmanlik egitimine baslamadan 6nce genel profesyonel bir egitimin basariyla tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Genel
egitim, genis bir yelpazede ele alinan birgok tibbi senaryoyla ilgili gerekli bilgileri ve bu senaryolarla ilgili akut ve kronik komplikasyonlarla bas edebilmeyi icermelidir.
Bu egitim ayrica, iletisim egitimi, biyoetik, biyoistatistik, tibbi literatiirl analiz etme, yorumlama ve kullanim yetenegi gibi strekli egitimde pekistirilmesi gereken genel
bilgi edinme ve becerileri icermelidir. Egitim alan kisi egitim aldigi Gilkedeki hastalar ve is cevresi ile rahat iletisim kurabilecek lisan bilgisine sahip olmalidir.

Mezuniyet sonrasi egitim en az 6 yil olmali, 2 yil temel bilgiler kalan minimum 4 yil ise kardiyoloji egitimini icermelidir. Kardiyoloji egitiminin bir yili esnek birakilmali, i¢
hastaliklari, kardiyovaskiler arastirma, kardiyovaskiiler farmakoloji, kardiyovaskiler epidemiyoloji, kardiyovaskiler koruyucu hekimlik ya da rehabilitasyon, anjiyoloji
veya genel kardioloji veya kardiyovaskiler hastaliklarin diger yonleri gibi konulara ayrilmalidir.

Egitim alan kisinin yeterli deneyime sahip olabilmesi icin uygun sayida ve farkli tanilarla yatan veya ayaktan hastanin tedavi siirecinde rol almis olmasi gerekir. En az 1
yil boyunca egitime tam glin katilmasi onerilir. Egitimin kalan kismi yarim giin katihmlarla gergeklestirilebilir, bu siirelere gore toplam egitim siiresi de uzatilir. Koroner
yogun bakim dahil olmak (zere yatan hastalara ve diger kliniklerdeki kardiyak konsiiltasyonlara bakma egitim siirecinde en az 1 yil slireyle yapilmali ve tercihen ilk 2
yilda tamamlanmis olmalidir. Yeni ve kontrole gelen poliklinik hastasi takibi kidemli bir gozetmen esliginde en az haftada bir kez ve en az 1 yil siireyle yapilmalidir.
Egitim alan kisi egitim sireci boyunca (genel i¢ hastaliklari veya genel acil hastalarindan ziyade) kardiyolojik aciller konusunda en az 100 gece nébet tutmalidir. Egitim
programi haftada en az 2 saat sireli yapilandiriimis egitim toplantilari icermelidir. Egitim alan kisiler, cekirdek mifredatta belirtildigi sekilde, farkli konularda yeterli
sayida uygulamali islem yapmis olmalidirlar.

Egitimin bltln unsurlarini (6rnegin kalp cerrahisi izlemesi gibi) tek bir merkezle tamamlayabilmek mimkin olmayabilir. Adaylar, (eriskinde dogumsal kalp hastaliklari
veya kardiyak MRI gibi) her yerde mevcut olmayan tedavi yontemleri ve teknolojileri saglayan egitim kurumlarinda rotasyon yaparak veya toplantilara katilarak

mifredatin bitin unsurlarini tamamlama firsatina sahip olmalidir.

Egitim programi net bir sekilde tanimlanmali, adayin gelismesi yillik degerlendirmelerle izlenmeli ve bilgi degerlendirmesi en az 5 yilda bir tekrarlanmalidir.



Egitim Merkezlerinin Sahip Olmasi Gereken Kosullar

Egitim merkezleri Ulusal Egitim Otoritesi tarafindan tam veya kismi egitim verebilecegi konusunda onay almis olmaldir. Diger tibbi dallarla isbirligi kurabilmeli, gincel
bilimsel literatiire, 6zellikle Kardiyoloji ve i¢ Hastaliklari alanindaki temel uluslar arasi dergilere, erisim saglayabilecek kiitiiphane ve internet alt yapisi olmali, egitim
alanlar i¢in gerekli ofis alanlari ve konferans odalari gibi fiziksel olanaklari sunmalidir.

Egitim veren merkez ya da bir araya gelmis merkezler, egitim mifredatindaki bitln unsurlari adaylara verebilecek donanima sahip olmalidir. Her merkezde gerekli
minimum kosullar sunlardir: acil servisi ile birlikte poliklinik hastalari igin tam donanimli boltimler, yatan hastalar icin yeterli sayida servis ve yogun bakim yatagi. Yogun
bakim (initesi en az 6 yatakli olmali, elektrokardiyografik ve hemodinamik monitorizasyon,antibradikardik pacing, kardiyoversiyon, defibrilasyon ve hemodinamik
destek cihazlarini (intra-aortik balon pompasi, hemofiltrasyon vb.) iceren eksiksiz bir donanima sahip olmalidir. Program, kalp cerrahisi yapilan bir merkezi de dahil
etmelidir. Merkez, direkt grafi, EKG, efor testi, ambulatuvar EKG monitorizasyonu, ekokardiyografi (Doppler ekokardiyografi de dahil), transézofajiyal ekokardiyografi
(TEE), kalp pili takibi, kardiyak manyetik rezonans goriintlileme, kardiyak bilgisayarli tomografi ve nikleer tip gibi bitiin non-invazif tetkikleri yapilabilecek donanima
sahip olmalidir. Program diyagnostik ve terapotik kalp kateterizasyonu ve elektrofizyolojik ¢alisma egitimlerini verebilecek invazif kardiyoloji merkezlerini dahil
etmelidir.



Egitmenler icin Gerekli Kosullar

Egitmenler uygun bir egitim merkezinde ¢alismali, akredite, arastirma ve egitim konularinda deneyimli, National Training Board (Ulusal Egitim Kurulu) tarafindan
egitimci olarak kabul edilmis kisiler olmaldir. Merkezde, mifredatta belirlenmis konularda uzman diizeyinde egitim verebilecek, programin hedeflenen siirede
tamamlanmasini ve devamliigini saglayabilecek kadar yeterli sayida kidemli egitmen olmalidir. Egitmenler ile egitim alacak olanlarin esit sayida olmasi tavsiye
edilmektedir. Mifredatin uygulanmasi, egitim direktori (ulusal/bdlgesel),egitim danismani ve bircok egitmenden olusan bir yapinin olusturulmasi ile kolaylastirilabilir.



Degerlendirme Yontemi

Degerlendirme 6grenmeyi pekistiren anahtar unsurlardandir ve mifredatin temel bilesenlerinden biridir. Egitim programinin sonunda genel bir yeterlilik ve seviye
tespit sinavi yapilmaktaysa da, degerlendirmeler olabildigince egitim sirecine yayilmali ve adayin egitiminde aktif bir rol oynamalidir. Mifredatin her bélimiinde, bilgi,
beceri ve tavir/davranis gibi bilesenleri degerlendirmek igin farkli yontemler gerekmektedir. TiUm yontemlerin bireyin yeterliligini degerlendirmede birtakim kisithhklari
vardir. Bu nedenle, egitim siiresince, farkli gozetmenlerin de dahil oldugu, cok cesitli ydontemlerin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.

Bilgi: Bilgiyi coktan se¢meli soru tipleri kullanarak test etme alisilagelmis bir degerlendirme cesididir. Bu tir sorular kolay hazirlanir ve uygun sekilde tasarlanip
uygulanirlarsa dogru sonug verir. Ancak degerlendirmek icin tek baslarina veya temel yontem olarak yeterli degillerdir.

Beceriler: Mifredat temelinde olusturulan bir karne edinilen deneyimlerin belgelenmesi agisindan o6nemlidir. Karnede, yapilan farkli islemler, karsilasilan
komplikasyonlar ve diger durumlar listelenir. DOPS (direkt gézlem yontemi) gibi yapilandiriimis beceri degerlendirme yontemlerinin de kullaniimasi gereklidir.

Tavir ve Davranisglar: Performansin geleneksel degerlendirme yontemi, denetmen egitim gorevlisi tarafindan klinik, akademik ve ekip icerisindeki ¢alisma basarisi
hakkinda bir rapor hazirlanmasidir. Daha glincel bir yaklasim ise, Cokkaynakli Geribildirim veya 360° degerlendirmesidir. Bu degerlendirme teknigi, daha dengeli,
nesnel ve potansiyel olarak daha aydinlaticidir. Aday, farkh disiplinlerdeki is arkadaslari (hekim, hemsire, paramedik, teknisyen) ve hastalari tarafindan koérlestirilmis ve
yapilandirilmis bir degerlendirmeden gecer.

Hangi yontem benimsenmisse benimsensin, egitim programi, egitim alanlarla egitmenler ve yerel/ulusal egitim direktorleri arasinda bir seri interaktif toplantiyi
kapsamali, bu toplantilarda, egitim belgeleri ve mevcut bitin raporlar (portféy) sistematik olarak ele alinmalidir. Portfoyde klinik deneyim, denetleme sonuglari,
sunumlar ve bireysel egitim faaliyetleri hakkinda kayitlar yer almalidir. Ayrica, egitim alan her kardiyolog icin elzem olan arastirma faaliyetleri, yurutilen ve
tamamlanmis ¢alismalar da belgelenmelidir.



OGRENiM HEDEFLERI
Miifredattaki Boliimler:

Bunlar egitim slireci sonunda 6grencinin neler yapabilmesi gerektigini tanimlayan amaca yonelik ifadelerdir. Belirli konularda 6grencinin yeterliligini tanimlayacak
sekilde tasarlanmislardir. Hedefler bilgi, beceri ve tavir/davranis basliklari altinda siniflandiriimistir.

Bilgi: Egitim alanlarin edinmesi gereken temel bilgilerdir. Konular ESC Cekirdek Programinda tanimlanmistir. Mifredatta ise, egitim alanin bu bilgiyi nasil kullanacagi
anlatilmistir.

Beceriler: Edinilen deneyim ve egitimler sonucunda, bilginin, problem ¢6zme, klinik karar verme ve tibbi islemleri gergeklestirebilme konusunda etkin sekilde
kullanilmasidir.

Tavir ve Davraniglar: Egitim alan kisinin konu hakkinda ne gibi tavir ve inanclar edindigi/sergiledigi ve bunlarin gergek yasamdaki davranislarina etkisidir.
BltlUn hedeflerin neler oldugu, nasil (kosullar veya ¢alisma yeri) ve hangi standartlarda ulasiimasi gerektigi tanimlanmistir.

Béliimler ve Yeterlilik Seviyeleri

Mufredatin bir sonraki boliminde konularin belli alanlarinda beklenen yeterlilik diizeyleri belirtilmistir. Bunlar asagidaki sekilde tanimlanmistir:

Seviye | - Hasta i¢in en uygun tani yontemini belirleyebilme, sonuglarini yorumlayabilme veya en uygun tedavi secenegine karar verebilmedir. Bu seviyede herhangi bir
teknigin uygulanmasi yer almamaktadir. Ornekleri ileri gériintiileme yéntemleri ya da kateter ablasyon gibi 6zel girisimlerdir.

Seviye Il: Bagimsiz islemci olmamakla birlikte uygulama deneyimine sahip olmaktir (herhangi bir islemi asiste ederek, ya da kidemli birisinin kilavuzlugunda yaparak).
Ornekleri elektrofizyolojik calisma veya girisimsel kardiyolojidir.

Seviye Ill: Herhangi bir kimseden yardim almadan, bagimsiz olarak, bir teknigi ya da islemi uygulayabilmektir (genel kardiyoloji uzmani i¢in EKG, 24 saatlik EKG
monitorizasyonu, kalp pili implantasyonu, transtorasik ekokardiyografi ve diagnostik kalp kateterizasyonu gibi).

Belirleyici Rakamlar

Teknikleri 6grenmede ilk elden uygulamak ve pratik deneyim kazanmak anahtar rol oynamaktadir. Bir kisinin yaptigi vaka sayisi o kisinin yeterliligi icin saglikh bir 6l¢tt
degildir ama yapilan vaka sayisinin kaydedilmesi yeterli miktarda vaka ile karsilasmasini saglamada yardimci olabilir. Asagidaki tabloda yer alan sayilar Avrupa
Kardiyoloji Uzmanlk Kurulunun 2003 yilindaki son gilincellemesinde belirlenmis, gerekli yerlerde eklemeler ve diizenlemeler yapilmistir. Bu sayilar genel kardiyoloji
egitimi icin gecerli olup, yan dallarda uzmanlasacaklarin daha fazla vaka sayilarina ve daha yiiksek yeterlilik diizeyine ulasmalari gerektigi aciktir. Bazi lilkelerde saglik
sistemindeki diizenlemeler nedeniyle bazi teknikler icin 6nerilen rakamlara ulasilamayacagi da anlasiimaktadir. S6z konusu Ulkelerde bugiin icin rakamlar temenni
kabul edilebilir, ancak kaynaklar arttikga ulasilabilir hale gelecektir. Egitim alanlarin referans egitim merkezlerine rotasyona gonderilmeleri, Avrupa’ da birgok



o6grencinin bu hedeflere ulasmasini saglayacaktir. Similasyon egitimi de teknik becerileri edinmede giderek artan bir rol oynamaktadir ve adayin yeterlilik kazanmak
icin karsilagsmasi gereken gergek hasta sayilarini azaltacaktir.



Teknik Sayi Yeterlilik Seviyesi
EKG 1000 Seviye IlI
Ambulatuvar EKG 200 Seviye llI
Efor testi 300 Seviye llI
Ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu 100 Seviye llI
Eko-Doppler calismalari 350 Seviye Il
Transozofageal ekokardiyografi 50 Seviye
Stres Ekokardiyografi 50 Seviye Il
Niikleer Calismalar 50 Seviye Il
Kardiyak BT 50 Seviye I
MRI 50 Seviye Il
Koroner ve sol ventrikil anjiyografisi 300 Seviye llI
Perkitan girisim 50 Seviye Il
Gegici kalp pili implantasyonu 25 Seviye llI
Kalp pili/ICD programlayabilme 50 Seviye I




Kalp pili implantasyonu 50 Seviye Il
ICD implantasyonu 30 Seviye |
KRT implantasyonu 10 Seviye |
Elektrofizyolojik calismalar 50 Seviye
Atriyal flatter/atriyal fibrilasyon ablasyonu 10 Seviye |




1. Oykii Alma ve Fizik Muayene

Hedefler

Bilgi

Beceriler

Davranis ve Tavirlar

Hastadan kardiyovaskiler hastaliklar

icin uygun 6yki alma:

0 Hastanin yakinmalarini kendi
ifadeleriyle anlatmasi

0 Kardiyologun olasi
kardiyovaskiler semptomlari

sorgulamasi

o Ozgecmis

0 Eslik eden hastaliklarin
semptomlari

0 Sosyal gegmis
0 Eski ve simdiki ilag kullanimi

e Kardiyovaskiiler sistemleri
tanimlarken hastalarin kullandigi
kelimelerin gesitlerini ve anlamlarini
tanimlayabilme

e Tipik kardiyovaskiiler hastalik
semptomlarini taniyabilme, gogis
agrisi olan hastalarin her zaman tipik
semptomlarla basvurmayabilecegini
ve kalp disi gogis agrisinin
ozelliklerini bilme

e Kardiyovaskuler hastaliklarin tipik ve
atipik semptomlarini taniyabilme
Hastanin 6yklstinden kardiyovaskiler
risk faktorlerini belirleyebilme

e Kullanilan ilaglarin isim ve yan
etkilerini bilme

e Kalp hastaliklarina eslik eden

komorbid durumlarin semptom ve
tedavilerini bilme

e Hastadan oyki alarak elde edilen
bilgiyi analiz etmek ve birlestirmek,

genel bir degerlendirme ile
iliskilendirmek
e Global kardiyovaskdiler riski

degerlendirebilmek
(www.heartscore.org)

e Hasta ile empati ve given zemininde
olusturulmus bir iliski kurma

e Hastaya kendini ifade edebilmesi igin
gereken zamani tanima

direkt olarak

hastaya sempatik bir dilde sorma

e Actk uclu sorulari

e Kardiyovaskdler hastaliklarla ilgili hem
komorbid durumlarin hem de sosyal
kosullarin 6nemini dikkate alma




e Fizik Muayene
o Oykide elde edilen dznel bulgulari,
muayene ile elde edilen nesnel
bulgularla bitlnlestirebilme
0 Kardiyovaskdler hastaligin
bulgularini anlayabilmek ve eslik eden
hastaliklari teshis edebilmek icin
genel bir muayene yapmak
0 Periferik arteryel ve venoz
sistemleri muayene etmek
0 Kalp muayenesi yapmak

Kardiyovaskdler hastaligin genel fizik
muayene bulgularini taniyabilmek
Farkh damarlarda arter vurusunun
hiz, ritim ve hemodinamik o6zellikleri
degerlendirmek, kan basincinin nasil
Olclldigini bilmek

Venoz sistemi muayene edebilmek,
ozellikle sag atriyum basincini klinik
olarak tahmin edebilmek
Prekordiyal vuruyu muayene
edebilmek

Kardiyak siklusun fizyoloji ve
patofizyolojisini bilerek normal ve
anormal kalp seslerinin, sistolik ve
diyastolik Gftirimlerin nasil
olustugunu ve en iyi nerelerde
duyulabilecegini anlamak

Perflizyon bozuklugu ve sivi
retansiyonunun klinik bulgularinin
patofizyolojisini anlamak

Periferik arteryel hastaliklarin
teshisinde kullanilan ayak bilegi-kol
indeksini anlamak

e Hastanin klinik durumui ile ilgili dogru
gozlemleri yapabilmek ve
kaydedebilmek

e Kalp ve kan damarlarinin
anomalileriyle ilgili daha iyi bilgi
edinmek amaciyla stetoskop ve
tansiyon aleti mansonunu
kullanabilmek

e Periferik arteryel hastaligin bir

belirteci olarak ayakbilegi-kol indeksini

oOlgebilmek

e Hastayi, hastanin konforu ve onurunu
g6z onunde bulundurarak muayene
etmek

e Sirekli olarak muayenedeki bulgulari
ekokardiyografi ya da cerrahi
bulgulariyla iliskilendirmek, boylece
yasam boyu 6grenmeyi saglamak




2. Elektrokardiyografi:

Standart EKG, ambulatuvar EKG, efor testi

Amag

Bilgi

Beceriler

Davranis ve Tavirlar

e Bu U¢ noninvazif EKG teknigini
gerekli durumlarda istemek,
uygulamak ve yorumlamak

e Bu teknikleri normal ve anormal
EKG’yi tanimlamak i¢in kullanmak,
ozellikle:

0 aritmiler

dal bloklari

hipertrofi

akut ve kronik iskemi

QT anormallikleri

perikardit

elektrolit anormallikleri

O O O O o0 O o

kalp pili disfonksiyonlari

e Bayesian yaklasimini tam olarak
anlayip 6zel klinik durumlar icin
uygun teknigi segmek

e Klinik olarak yararli ve ucuz teknik
ve protokolii secmek, testlerin
asiri veya az kullanimini
engellemek

e Farkh elektrokardiyografik
tekniklerin ve diger invazif ve non-
invazif tekniklerin verilerini
birlestirmek

o EKG

o leti sisteminin fizyoloji ve
anatomisini tarif etmek

e Kalbin elektriksel aktivitesindeki
hicresel ve molekiiler
mekanizmalari tarif etmek

e EKG’nin temel prensiplerini tarif
etmek

e Kardiyak siklusu elektriksel
vektorlerin nasil olustugunu
anlamak

e Normal EKG’yi tanimak ve nasil
olustugunu anlatmak

e Atriyal ve ventrikiiler hipertrofi, dal
ya da diger ileti sistemi bloklari,
tasikardiler, bradikardiler, akut ve
kronik miyokard iskemisi, perikardit

e Seviye lll yeterlilik elde etmek icin
1000 adet EKG g¢ekip yorumlamak

e Hastanin tedavisi icin gerekli EKG
tekniklerini secebilme becerisi

e EKG’nin hastaliklardaki zayif ve
glcld yanlarini bilmek

e Girisimsel kardiyologlar,
elektofizyologlar, anestezistler,
kalp cerrahlari, acil ve yogun
bakim doktorlari ile iletisim
kurmak

e Bazi aritmilerin tani ve
tedavisinde multidisipliner bir
yaklasim gerekebilecegini bilmek

e EKG bulgularinin anlamini hasta
ve hasta yakinlarina agiklamak




ve miyokardit, elektrolit
anormallikleri, preeksitasyon, QT
anormallikleri ve kalp pili
disfonksiyonlarindaki EKG
degisikliklerini tanimlamak ve
anlatmak




Elektrokardiyogram:

Standart EKG, ambulatuvar EKG,efor testi(devami),

Amag

Bilgi

Beceriler

Davranis ve Tavirlar

e Uzun sireli ambulatuvar EKG ve
EKG
e Loop Recording

Endikasyonlarini bilme
Sinirhliklart bilme

e Seviye lll yeterlilik i¢in 300 adet
ambulatuvar EKG ya da loop
recorder yerlestirmek ve
yorumlamak

e Bir klinik durumda ambulatuvar

EKG ya da loop recorderin zayif ve
glcli yanlarini bilmek

Ambulatuvar EKG ya da loop
recorder sonuglarini ve anlamini
hasta ve hasta yakinlarina
anlatabilmek

e Efor testi

Baslica endikasyonlari bilmek:

0 iskemi degerlendirmesi

0 Kapak hastaliklarinin
degerlendirmesi

O Hipertrofik kardiyomiyopati
degerlendirmesi

0 Tedavi yanitinin degerlendirmesi

0 Fonksiyonel kapasitenin
degerlendirmesi

O Tetiklenebilen aritmilerin
degerlendirmesi

0 Kontrendikasyonlari bilme

Baslica sinirliliklarin bilinmesi:

O Test sonlandirma kriterlerini
bilme

0 Komplikasyonlarini ve tedavisini
bilme

o Seviye lll yeterlilik igin 300 adet
efor testi yaptirip yorumlamak

e Uygun bicim ve zamanda
komplikasyonlarla bas etmek

Bir klinik durumda efor testinin
zayif ve gicli yanlarini bilmek
Test sonuglarini ve anlamini hasta
ve hasta yakinlarina anlatmak




3. Non-invazif Gorlintiileme

Ekokardiyografi, Kardiyak MR, Kardiyak BT ve Niikleer Teknikler

Amag

Bilgi

Beceriler

Davranis ve Tavirlar

Dort gorintileme yonteminden

uygun olanini segme ve sonuclarini

klinik durum ile birlestirme:

e Ekokardiyografi

e Kardiyak Manyetik Rezonans
(KMR)

e Bilgisayarli Tomografi (BT)

e Nukleer Teknikler

e Teknikleri kullanarak kalbin yapi ve
islevlerini 6lgmek
0 Kalp bosluklari, duvar kalinliklar
0 Sol ventrikul kiitlesi
0 Ventrikil hacimleri
O Ejeksiyon/reglirjitan fraksiyonlar
Bolgesel duvar hareket bozukluklari
Sant miktari hesabi
Kapak darligi hesabi
Kapak yetersizlikleri degerlendirmesi

O O O O ©

Sol ventrikl diyastolik islevlerinin
belirlenmesi
Koroner arterlerin kalsifikasyonu

(6]
0 Miyokard perflizyonu
0 Miyokard hastaliklari
O Koroner arterler
e Hastaliklar
O Perikard hastaliklari
0 Kalp timéorleri
0 Dogumsal kalp hastaliklari
0 Non-invazif koroner anjiyogram
O Aort hastaliklari

0 Pulmoner dolasim hastaliklari

e Asagida belirtildigi tGizere, her
tani yontemi igin 6zel beceriler
belirlenmistir.

e Bayesian yaklasimini tam olarak
anlayarak 6zel klinik durumlar igin
uygun goruntileme tekniklerini
secmek

e En ucuzve enyararh goriintileme
teknigini ve protokoli secmek,
testlerin asiri veya az kullanimini
engellemek, radyasyon
maruziyetini unutmamak

e invazif ya da non-invazif
goriinttleme tekniklerinden elde
edilen verileri birlestirmek

e Non-invazif gérintileme teknikleri
konusundaki gelismeleri takip
etmek




Non-invazif Gorlintiileme

Ekokardiyografi, Kardiyak MR, Kardiyak BT ve Niikleer Teknikler (devami)

Amag

Bilgi

Beceri

Tani ve Davraniglar

e Ekokardiyografi

o Teknikler:

—  M-mod

— 2 boyutlu mod

— Doplper gorintileme(kan
akimi ve doku)

— Kontrast ekokardiyografi

Endikasyonlar:

— Sol ventrikiilin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini
degerlendirme(EF dahil)

— Bolgesel duvar hareket
bozukluklari

—  Sol ventrikil kitlesi

— Kalp bosluk boyut ve hacimleri

— Kardiyomiyopatiler

— Darlk ve yetersizlik de dahil

olmak lizere kapak yapi ve
fonksiyonlari

—  Sag ventrikil fonksiyonlari

— Sant lezyonlari

— Perikardiyal kitleler (timor,
trombUs, vejetasyon)

— Dogumsal kalp hastalgi

— Aort hastaliklan

e Teknikler:

— Transtorasik eko

—  Stres test

— Kontrast ekokardiyografi

e Transtorasik ekokardiyografi
(seviye 3 yeterlilik) ve
transdzofageal ve stres
ekokardiyografi (seviye 2
yeterlilik) yapiyor ve
yorumlayabiliyor olmak

e Uzun deneyim gerektirir. Eko
laboratuarinda en az 6 ay
¢alismis olmak ve 2350 adet
transtorasik ekokardiyografi
yapmis olmak gerekir.

e Stres testi

e Ekokardiyografinin gesitli
hastaliklardaki zayif ve kuvvetli
yanlarini taniyabilme

e Girisimsel kardiyologlar,
elektofizyologlar, anestezistler,
kalp cerrahlari, gerekirse acil ve
yogun bakim doktorlari ile iliski
icinde olunmali

e Ekokardiyografik tetkik sonuclarini
hastaya anlatabilmeli




— 3 Boyutlu ekokardiyografi

e Kardiyovaskiler Manyetik
Rezonans

Teknikler:

— 2B mod

— Perflizyon goriintileme
— Geg goriintileme
Endikasyon:

— Hacimler

Ejeksiyon fraksiyonu
Sol ventrikil kitlesi
— Sant

Teknikler:

— Cine MR

— MR anjiyografi

— Tl gorintileme

Kardiyak MR uygun
endikasyonda yapilmali ve
hastanin klinigi ile birlikte
degerlendirilmelidir.Seviye 2
yeterlilik icin 50 adet vakaya
girmis olmak ve seviye 3
diizeyindeki bir uzman
onderliginde de 1 ay sireyle
haftada 35 saatlik calisma
gereklidir.

Radyologlar,kardiyak MR ve
radyoloji teknisyenleri ile iliski
icinde olunmali




Non-invazif Gorlintiileme

Ekokardiyografi,Kardiyak MR Goriintileme,Kardiyak BT ve Niikleer teknikler(devami)

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davraniglar

Kardiyak Tomografi

< Teknikler:
2 boyutlu

© O

3 boyutlu

3

8

Endikasyonlar:

o

Kalsiyum skorlamasi

o

Koroner arter hasthgi(KAH)(greft ve stentler dahil)
Modaliteler:

Ultra hizh BT

Koroner anjiyogram

3

8

© O

+»+ Seviye 2 yeterlilik icin en az 50 vakaya
girmis olmak ve 8 adet yarim guinliik
seanslara katilmis olmak gerekir.

* Radyolog ve radyoloji teknisyenl

*e

ile iliski kurabilmeli
* Kontrast maddenin yan etkilerin

D)

degerlendirebilmeli ve hasta ve
saglik personelinin radyasyon ris
hep akilda tutulmal

Nikleer Goriintileme

X3

S

Teknikler:

Planar anjiyografi
SPECT

Gated SPECT

Gated blood pool SPECT
PET

isaretci maddeler:

©O O 0O 0O O

X3

S

Talyum
Teknesyum isaretli maddeler

© O O

Florodeoksiglukoz

X3

8

Endikasyonlar:

Miyokard perflizyonu

Canhilik

Sag ve sol ventrikil hacimleri
Ejeksiyon fraksiyonu

Diyastolik fonksiyon

Kardiyak asenkroninin faz analizi
Sant

Modaliteler:

istirahat metabolizmasi

©O O 0O 0O o0 o0 Oo

X3

S

o O

Stres protokolleri(egzersiz yada farmakolojik)

«» Kardiyak Nikleer goriintler, klinik bilgi
Isiginda ve diger invazif ya da non-
invazif yaklasimlarla birlikte
degerlendirilmelidir.Seviye 2 yeterlilik
icin en az 50 vakaya girmis olmak ve 20
adet yarim giinlik seanslara katiimis
olmak gerekir.

**  Stres testi

%+ Hastaicin en uygun stres
modalitesi segilmeli

% Ndukleer tip doktorlari ve
teknisyenleri ile iliski kurabilmeli

+» Hasta ve saglik personelinin iyon

radyasyon riski hep akilda

tutulmah




4.invaziv Goriintiileme-Kardiyak Kateterizasyon ve Anjiyografi

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davraniglar

++ Koroner ve sol ventrikil
anjiyografisi: Nativ
koronerler ve bypass
greftlerinin anjiyogramlari ile
sol ventrikil anjiyogramlarini
yapabilme ve bunlari
yorumlayabilme

+» Kardiyak kateterizasyon: Sag
ve sol kalp
kateterizasyonlarini
yapabilme ve
yorumlayabilme

R/
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Floroskopik goriintiileme, radyasyon
fizigi ve glivenligi ile ilgili prensipleri
anlatabilmeli

Kardiyak kateterizasyon ve anjiografinin
potansiyel
komplikasyonlarini(hipotansiyon, kalp
yetersizligi, aritmiler, iskemik norolojik
hasar, miyokart iskemisi, kontrast
reaksiyonu, kolesterol embolisi, bobrek
yetersizligi, retroperitoneal kanama gibi
vaskiler komplikasyonlar ve kardiyak
tamponad)anlatabilme

Kalp, aorta, biyilk damarlar, koroner
arterler ve kateterizasyon igin kullanilan
femoral, radial, brakial arterlerin
radyolojik anatomilerinin bilinmesi
Kardiyak kateterizasyon sirasinda elde
edilen basing dalga formlarini bilme
Hemodinamik ve oksimetrik verilerin
nasil elde edilecegini bilmek, bununla
birlikte kardiak output, vaskiiler direnc,
kapak alani ve birtakim 6l¢ttler
kullanarak belirlenen AV santlarin nasil
hesaplandigini bilmek

Kateterizasyon igin gerekli farkl
perkitan ya da cut-down tekniklerini
bilme

Koroner arteriyografi ve kalp
kateterizasyonunda kullanilan farkli
kateter tiplerini bilme

Laboratuvar ekipmanlarinin nasil
kullanildigini bilme (kan gazi cihazlari,
tranduserler, enjeksiyon pompasi gibi)
Perkitan arteryel (femoral,radial ve
brakial) ve venoz girisleri yapma ve
kateterizasyon sonrasinda hemostazi
saglama

Koroner anjiyografi, ventrikiilografi ve
bypass greft anjiyografileri de dahil sol
kalp kateterizasyonu yapabilme
Oksimetri, basing 6lciimleri ve
kardiyak output 6lctiimleri de dahil
olmak lizere yatak basi sag kalp
kateteriasyonu yapabilme
Laboratuvarda meydana gelebilecek
acil tibbi kosullar ve 6limcdil
olabilecek aritmiler ile bas edebilme
Normal ya da patolojik koroner
anjiyogram, ventrikiilogram,
aortogram ve pulmoner anjiogramlari
degerlendirebilme

7
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Mutlaka hasta icin yarar ve
zarari tartilarak bu tetkikler
istenmeli, yapiimali ya da
degerlendirilmelidir.

Bu tetkikler sonrasinda elde
edilecek veriler ve hastanin
klinigi 1sigInda, hasta igin
olabilecek en uygun tedavi
secenegine karar verilmeli
invaziv tetkiklerin potansiyel
riskleri ve birtakim kisithliklari
hastalara dizgtin bir sekilde
anlatilmah

Hasta ve saglik personelinin
ionize radyasyon riskleri hep
akilda tutulmal

Hemsire, teknik personel,
girisimsel kardiyoloji uzmanlari,
elektrofizyologlar yada gerekise
pediatrik kardiyologlarla bilgi
alisverisinde bulunulmal




+»+ Transseptal kardiyak kateterizasyon igin
gerekli malzemeleri ve gerekli teknikleri
bilme




invaziv Goriintiileme-Kardiyak Kateterizasyon ve Anjiyografi(devami)

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davraniglar

7
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Perikardiyosentez ve kalp pili takilm
islemlerinin ne zaman ve nasil yapilg
ve bu islemlerin potansiyel
komplikasyonlarini agiklayabilme
intrakoroner ultrason,dopler ve bas
Olgtimlerinin temel prensiplerini anl




5. Genetik

Amag

Bilgiler

Beceri

Tavir ve Davraniglar

+ Kalitsal veya ailesel
gecisli kardiyovaskiiler
hastaliklarin genel
kardiyolojik
degerlendirmesini ve
tedavisi yapabilmek

Toplumda goriilen kalitsal gegisli
kardiyovaskiler hastaliklarin insidans
ve prevalansini bilme

Kardiyogenezde rol alan major gen
familyalari ve temel kardiyak
embriyolojiyi bilme

Mendelian kalitimin prensiplerini
anlatabilme

Poligenik kardiyovaskuler
hastaliklarin(hipertansiyon,

diyabet ve dislipidemiler)prensiplerini
anlatabilme

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 gegisini,
trizomiler 6zellikle de trizomi 21,
familyal dislipidemiler 6zellikle de LDL
reseptor bozukluklari

Kalitsal kalp tlimorlerinin ailesel gecis
seklini aciklayabilme

R/
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Diizglin anamnez almak ve
fizik muayene yapmak. Aile
oykisini dinleyerek ailenin
bir pedigrisini olusturmak
Otozomal dominant,
otozomal resesif, X
kromozumuyla gecis ve
mitokondrial gegis
arasindaki farklari ayirt
edebilme

indeks vakalar ve risk
altindaki aile bireylerine
nasil rehberlik edilecegini
gosterebilme

Pedigrinin degerlendirilmesi
sirasinda ortaya cikabilecek
problemlerin anlasiimasi

Klinik genetikcilerle isbirligi
kurulmasi

Kahtimsal kardiyovaskiler
hastalik potansiyeline sahip
ailelere yaklasimda sistematik
bir metod gelistiriimesi
Hastalara hastaliklariile ilgili
gerekli bilgileri agiklamak,
hastalara rehberlik etmek ve
onlari bilgilendirmek icin
gerkli becerilere sahip
olunmal

Familyal kardiovaskiler
hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin hasta ve hastanin ailesi ile
gerekli gérismeler
yapabilmeli

Genetik hastaliklarla ilgili
diger tibbi branslarla isbirligi
yapilmali




6. Klinik Farmakoloji

Amag Bilgi Beceri Tavir ve Davraniglar
«» Kardiyovaskdler % ilaglarin siniflandiriimasi ve etki mekanizmalarinin «* Hastanin kullandigi ilaglar % Klinik uygulamaya
hastaliklari tedavi bilinmesi(6zellikle de anjiyotensin dontstiricl enzim ile ilgili detayli anamnez kanita dayali tip
ederken inhibitorleri,anjiyotensin reseptor blokerleri,aldosteron alinmali(marketlerde prensipleri ve
farmakolojiye antagonistleri,antiaritmik ilaglar,betablokerler,kalsiyum satilan ilaglar dahi mevcut klavuz
teorik ve pratik antagonistleri,ditretikler,lipid diistriici ilaglar,antiplatelet sorgulanmali) bilgileri yansitiimal
anlamda hakim ajanlar,antikoagtlanlar,inotroplar,dijital,nitratlar,diger «+ Hastalara ilag baslarken + Tedaviye baghlk ve
olma vazodilatasyon yapan ilaglar,kardiyak toksisite yapan ilaglar ve risk ve yarar hesabi olasi yan etkilerin
renin inhibitorleri ya da potasyum kanal blokerleri gibi 6zel etki yapilmali erken tespiti icin
mekanizmalarina sahip ilaglar) % llag tedavisinin beklenen hasta ve hasta
«* Yukarda adi gegen ilaglarla ilgili sunlarin bilinmesi: etkileri ve yan etkileri yakinlari ile temasta
0 Farmakokinetik (emilim, biyoyararlanim, dagilim, izlenmeli ve gerektiginde olunmali
biyotransformasyon, atilim) tedavi degisikliklerine % lag yazarken fiyati
0 Farmakodinamik gidilmeli da g6z 6nilinde
0 Farmakogenetik % Olasiilag etkilesimleri fark bulundurulmali
0 Endikasyonlar edilmeli ve gerekli
0 Kontrendikasyonlar diizenlemeler yapilmal
0 ilag etkilesimleri % Yayinlanmis bir klinik
0 Yan etkileri ve toksisiteleri ¢alismanin dizayn ve

)
.0

-,

ilacin etkinlik ve giivenligi icin birtakim tanisal testleri
yapabilme ve yorumlayabilme(laboratuar testleri, EKG,
hemodinamik monitorizasyon ve eko)

Randomize klinik calismalar ve kanita dayal tip ile ilgili temel
bilgilere sahip olma

sonuglarini
degerlendirebilmeli

< Hastanin kullanmakta
oldugu bitkisel bir takim
ilaclar tespit edilmeli ve
hastaya bunlarla ilgili
gerekli bilgilendirme
yapilmali




7. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma-Risk faktorleri,risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve tedavisi

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davraniglar

R/
0’0

Kardiyovaskiler

hastaliklar igin risk

faktord tasiyan

hastalari

degerlendirme ve

tedavi etme

% Korunma
metodlarinin hangi
yollarla etkili
olduklarini
anlayabilme

% Bir toplumdaki
kardiyovaskdler
hastalik ve risk
faktorlerini
tanimlayabilme

+» Halka mesajlar
vererek, tim
diinyada
kardiyovaskiler
morbidite ve
mortalitenin
azaltilmasina
yardimci olmak

«»+ Birden fazla risk

faktord ile toplam

riskin tahmin

edilenden ¢ok daha

fazla olabilecegi g6z

onilinde

bulundurularak risk

@

% Toplumda gorilen bir kardiyovaskuler
hastaligin epidemiyolojisini (insidans,
prevalans, beklenen yasam siresi)
anlatabilme

¢ Risk faktorlerini ve o toplumla ilgili yiksek
riskli durumlarin sikhgini ve dagilimini
aciklayabilme

“* Primer korunmadaki, risk skorlama
tablolarindaki ve multifktériyel risklerin bir
arada bulunmasi ile ilgili riskleri
aciklayabilme

+* Diyet ve beslenmenin kardiyovaskiiler risk
yonetimindeki rollerini agiklayabilme

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

% Risk faktorlerinin siklikla bir arada olduklari
ve dolayisiyla genis kapsaml bir yaklagim
gerektirdigi bilinmeli

< Sekonder korumadaki risk
degerlendirilmesini aciklayabilmeli

%+ Spesifik risk faktorlerinin olasi sonug ve

komplikasyonlari taninabilmeli

R/

%+ Diizglin anamnez almak ve fizik
muayene yapmak.

% Kisisel bazda global kardiyovaskdler
riski belirleyebilme(HeartSCORE)

+» Toplum bazinda kardiyovaskiiler riski
belirleyebilme (morbidite, mortalite,
sakathklar)

% Kisisel ve toplum bazinda risk

faktorlerinden korunmanin yararini

degerlendirebilmeli. Risk faktorleri ile

uygun bir bicimde basedebilmeli ve

konunun 6nemi hastaya, hastanin

ailesine ve daha genis cevresine

yayabilmeli.

+* Risk faktor
modifikasyonunun énemini
takdir edebilme

%+ Kardiyovaskdler riskin
nifus, cinsiyet, irk ve
sosyoekonomik dlizeyle
ilgili farklihklar
gosterebilecegini takdir
edebilme

<+ Hastalari egiterek,
hastalarin daha saglikli
yasam bicimlerini
benimsemelerine yardimci
olmak

% Kalitsal kardiyovaskdler
hastaliklara sahip ailelerde,
aile bireylerine gerekli
destegi sunma

<+ Diyetisyen, diyabetolog ve
uzman hemsirelerle isbirligi
icerisinde olma

% Kardiyovaskiiler hastaliklari
onleme programlarina aktif
bir sekilde katilmali (ister
cocuklar, ister eriskinler,
ister yaslilar icin olan
programlar)

% llag yazarken fiyati da gz
oninde bulundurulmah




korunmasina
yaklasiimali




Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma-Risk faktérleri,risk faktérlerinin degerlendirilmesi ve tedavisi(devami)

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davraniglar

Hipertansiyon

«» Arteryel hipertansiyonun
cesitli formlarini teshis ve
tedavi etmek

«»+ Arteryel hipertansiyonu olan
hastalarda kardiyak
komplikasyonlari ve diger end-
organ hasarlarini

degerlendirmek

++ Esansiyel hipertansiyonun
epidemiyoloji, etiyoloji ve
patofizyolojisini bilme

X3

hS

Esansiyel hipertansiyonun

komplikasyonlarini agiklayabilme

+» Esansiyel hipertansiyonun tani ve
degerlendirilmesini
aciklayabilme:

0 Ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu da dahil olmak
Gzere kan basinci 6lglim{

0 Hedef organ hasarinin semptom
ve belirtileri

0 Taniyontemleri

+* Esansiyel hipertansiyonun
tedavisini bilme

+» Sekonder hipertansiyon ve
nedenlerini aciklayabilme

0 Renovaskiiler hipertansiyon

O Bilateral renal parankimal
hastalik

0 Hormonal kontraseptifler ve
konjuge 6strojenlere bagl
hipertansiyon

0 Sekonder hipertansiyonun diger
formlar

0 Sol ventrikil hipertrofisinin hiicre

biyolojisini bilme

++» Dizglin anamnez almak ve fizik
muayene yapmak

< Ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu da dahil olmak
Uzere, hipertansiyonun tani ve
tedavisindeki dogru tani ve tedavi
metodlarini kullanarak kan
basincinin degerlendirilmesi

¢+ Hastalari tedaviye baghhk ve
yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili
bilgilendirme

+* Kendi kan basinglarini nasil
olcecekleri hakkinda bilgilendirme

+» Sekonder hipertansiyon
ekartasyonu icin miimkiin olan en
ucuz metodlarin segilmesi

+» Hedef organ hasarini
6nleme/tedavi etme ve kan
basincini hedef degerlere gekmek
icin uygun tedaviyi belirleme

+* Hipertansiyonu olan bir kisinin
risk profilini belirlemek igin uygun
parametrelerden yararlanma

+» Hipertansiyona bagl gelisen

sekonder organ hasarlarini

belirleme (kardiyak, nérolojik,

renal, aterosklerotik vaskuler

hastalik)

Coklu ilag tedavisini yonetebilme

0.0

+* Hipertansiyonun tani ve
tedavisinin multidisipliner bir
yaklasim gerektirdiginin akilda
tutulmasi

* Antihipertansif tedaviye baghlik
konusunda hastayl motive
edebilme

*+ Hipertansiyonun yeterince teshis
edilemedigi ve siklikla tedavisinin
de yetersiz kaldigi bilinmeli

++ Hastayi degerlendirirken
hipertansiyona eslik edebilecek
baska risk faktorlerinin de
potansiyel varligi akilda tutulmali




Dislipidemi

/7
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Dislipideminin farkh formlarini
teshis ve tedavi etmek
Dislipideminin kardiyak ve
non-kardiyak
komplikasyonlarini
degerlendirmek

X3

%

0.0

7
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L)

Dislipideminin epidemiyoloji,
etiyoloji ve patofizyolojisini bilme
Dislipideminin sonug ve
komplikasyonlarini bilme
Dislipideminin tani ve
degerlendirilmesini bilme
Dislipidemi tedavisini bilme
Aterosklerozisin hiicre
biyolojisini bilme

K/
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Dizgiin anamnez almak ve fizik
muayene yapmak

Dislipidemiyi dogru tani ve
terapotik kontrol metodlari
kullanarak degerlendirmek
Hastalari dogru yasam tarzi ve
tedaviye baglilik konularinda
bilgilendirebilme

Hastalari lipid profili baktirma
konusunda bilgilendirme

Lipid diizeylerini hedef degerlere
¢ekmek ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
uygun tedaviyi segme

®
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Dislipideminin tani ve tedavisinin
bazen multidisipliner bir yaklasim
gerektirebilecegi akilda olmali
Hastalari tedaviye baglhlik
konusunda motive edebilmeli
Hastayi degerlendirirken
dislipidemiye eslik edebilecek
baska risk faktorlerinin de
potansiyel varhigi akilda tutulmali
ve hasta ona gore
degerlendirilmeli




Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma-Risk faktérleri,risk faktérlerinin degerlendirilmesi ve tedavisi(devami)

Amag Bilgi Beceri Tavir ve Davranislar
<+ Dislipidemisi olan bir kisinin risk
profilini belirlemek i¢in uygun
parametreleri se¢meli
Aterosklerozun etkilemis oldugu
diger vaskiler alanlarin
belirlenmesi
% Coklu ilag tedavisini ydnetebilme
Diyabetik Kalp Hastaligi +» Diabetes Mellitus’un tanimini «+» Dlzgilin anamnez almak ve fizik ¢ Diyabetik bir hasta icin multidisipliner bir
yapabilme muayene yapmak yaklasimin gerekliliginin anlasilmasi
Diyabetik bir hastadaki +¢+ Diabetin koroner arter ++ Diyabet ve onunla iliskili
kardiyovaskdler hastaligindaki rolunu su basliklar komplikasyonlari 6nleyebilme, % Primer korumadan hedef organ hasarinin
komlikasyonlari teshis ve altinda izah edebilme: teshis ve tedavi edebilme tedavisine kadarki slirecin mevcut
tedavi etmek (bozulmus acghk 0  Epidemiyoloji & Diyabetik hastalarin tedavisinde patolojinin devamliligi ile iliskili oldugunun
gl.ukozuncli(an, inslin bélé'm“_ 0 Kardiyovaskuiler komplikasyonlarin rol alan doktorlar ve yardimci tibbi hep hatirda tutulmasi
Spl)\:aakt;(::i\daac){ar renerien® o i?stlz):;zlzltzlfjinf:)difikasyonunun roli Zlftriioor:aelr;nk?:::Iuart?illjri:: o eiere % Prognozu iyile§ti.rr'n(.ek -i.gin as.,emp'tomatik .
hastalarin tedavisinin 6nemi benimsenmeli
0 Diyabetik hastalarda koroner arter
hastaliginin taranmasi ¢ Hastayi degerlendirirken diyabete eslik
0 Koroner arter hastaligi olanlarda edebilecek baska risk faktorlerinin de

diabetin taranmasi (oral glukoz
tolerans testi)

Diyabetin ve onun non-kardiyak ve
kardiyak
komplikasyonlarinin(koroner arter
hastaligi, diabetik kardiyomiyopati,
otonomik kardiyomiyopati ve onun
kardiyovaskdler etkileri)
patofizyolojisini tanimlayabilme
Diet,egzersiz, hipoglisemik ilaglar ve
insiilin de dahil olmak lzere
tedavinin bilinmesi

potansiyel varligi akilda tutulmali ve hasta
ona gore degerlendirilmeli




®
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Metabolik sendromla ilgili glincel
gorisleri aciklayabilme




8. Akut Koroner Sendromlar(AKS)

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davranislar

K/

< Akut Koroner Sendromlu
hastalari uzman diizeyinde
degerlendirme ve tedavi etme.
Akut Koroner Sendromlar:

0 STEMI (ST elevasyonlu Miyokard
enfarktiisi)

O NSTEMI

0 Anstabil anjina

¢+ Akut Koroner Sendromun asagidaki
ana unsurlarinin patofizyolojisini
bilme; miyokart iskemisi, epikardiyal
koroner damarlarin aterosklerozu,
akut koroner sendroma yol agan
durumlar, ateromat6z olmayan
koroner arter hastalig

+«» Akut koroner sendromun dominant
klinik 6zelliklerini bilme; kardiyak
iskemik gogus agrisi, AKS'li hastada
kardiyovasuler sistem muayenesi,
sessiz iskemi ve enfarkt

+» Anstabil angina ve NSTEMI'nin tani
algoritmasini bilme-semptomlarin
analizi,ayirici tani yapabilme,12
derivasyonlu EKG,laboratuar
tetkikleri
goriintileme yontemleri

< Akut STEMI’de tanisal prosedirleri
bilme- semptomlarin analizi, ayirici
tani 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,
perkitan koroner girisim (PKG),

* Diizglin anamnez almak ve fizik

*,

muayene yapmak

X3

hS

Koroner okliizyonun klinik
ozelliklerini, klinik seyrini ve risk
faktorlerinin rollerini bilme

X3

AS

Miyokardiyal hasarin biyokimyasal
belirtecleri hakkinda yorum
yapabilme

X3

AS

iskemi ve/veya enfarktin teshis ve
lokalizasyon tayini icin EKG ve
goriintlileme yontemlerini
yorumlayabilme
*  AKS'li hastalarin
monitdrizasyonunun énemini
anlama
% Anti-iskemik, antitrombotik,
antiplatelet ve analjezik tedaviler de
dahil olmak tzere uygun
farmakolojik tedaviyi uygulayabilme
«» Akut perflizyon tedavilerinin
endikasyon ve kontrendikasyonlarini
bilme ve ona goére karar verebilme
+» Akut koroner sendromda kardiyak
kateterizasyon secenegine (stalikla
karar verebilme

X3

%

invaziv hemodinamik
monitorizasyon ve kardiyojenik sok
ve kalp yetersizligi tedavilerinin
ustalikla yapilmasi

% ileri CPR tekniklerinin ve 8limciil

7
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AKS’li hastalarin tedavisi icin acilen,
organize olmus bir takim ¢alismasinin
gerekliligi bilinmelidir

Hastanin klinige varisi ve tedavisinin
baslamasi arasindaki sirenin minimum
diizeyde tutulmasi gerekmekte
Beklenmedik ve ciddi bir hastaligin hasta
ve hasta yakinlari tGzerindeki Gzinti
verici etkisinin farkinda olma

Hastanin girisimsel tedavisi ya da cerrahi
revaskuilarizasyon tedavisi icin ne zaman
baska bir hastaneye yonlendirilmesi
gerektiginin bilinmesi

GOgUs agrisi ve hastaneye erken
basvurunun éneminin halka
duyurulmasi igin hizmet verilmesi




koroner bypass greftleme (KABG)

aritmilerin tedavisinin bilinmesi




8. Akut Koroner Sendromlar(AKS)

Amag

Bilgi

Beceri

Tavir ve Davranislar

«* PKG’nin endikasyonlarini, tekniklerini,
tipik akut ve uzun donemdeki
problemlerini, kisitliliklarini,
komplikasyonlarini, alternatiflerini ve
yardimci farmakoterapisini anlamak

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

Balon ve stentlerin, antiproliferatif ilag
kaplamalari, tipik uzunluk ve gaplari da dahil
olmak tzere, 6nemli 6zelliklerinin 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, yayginligi ve sol ventrikil
fonksiyonlari gbz 6niinde bulundurularak tedavi
secimine (medikal, girisimsel ya da cerrahi)
karar verilmelidir.

Adjuvan ilag tedavisinin, 6zellikle de
antikoagiilan ve platelet inhibitor rejimlerin
(aspirin, tienopiridinler, glikoprotein lib/Illa-
inhibitorleri)bilinmesi

R/
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Akut koroner sendromda acil
anjiyografi ve PKG adaylarini
belirleyebilme

Kronik koroner arter hastalig
olanlarda anjiyografi ve PKG
adaylarini belirleyebilme

PKG 6ncesi ve sonrasi 0zellikle
antikoagtilan ve antiagregan
tedavilere adapte olabilme
Yapilan islemin potansiyel
zararlarina nasil yanit
verilecegini bilme (kontrast
nefropatisi, hematom, ilag
rezistansi, hastanin tienopiridin
ve ASA alirken kanama riski
olan nonkardiyak hastaliklara
ya da girisimsel islemlere maruz
kalmasi

K/
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Hastaya, uygulanan tedavinin
riskleri, yararlari ve
alternatifleri anlatilmali,
hastanin tiim endise ve
korkularina yanit
verilebilmeli ve hasta igin
karar verirken hastanin
umutlari, komorbid durumu
ve sosyal statusu de dikkate
alinmahdir

Girisimsel kardiyologlar,
cerrahlar ve tibbi personelle
profesyonelce iliski ve
ishirligi kurabilme







KRONIK iSKEMiK KALP HASTALIGI

HEDEFLER BILGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM
e  Kronik iskemik hastaligi bulunan e  Kronik iskemik kalp hastaliginin e Amaca uygun anamnez almak e  Risk faktorii ydnetimi ve
hastalarin uzman goziyle epidemiyolojisini ve risk ve uygun fizik muayene sekonder korunmanin 6nemini
degerlendirmesi ve tedavinin faktorlerini belirlemek. yapmak. anlamak
planlamasi e  Kronik iskemik kalp hastaliginin e Hastalar Gizerinde bireysel e Hastaya uygun tedavi plani icin
e Hastalari ve tanisal biyolojisini patolojisini, olarak risk siniflama yapabilme girisimsel kardiyolog,
proseddrlerin sonuglarini gelisimini ve iskeminin kardiyak ve ona uygun tedavi yonetme kardiyovaskiiler cerrah,
degerlendirmek myosit Uzerindeki etkilerini stratejisini gosterebilme diyetisyen ve endokrinologlarla
e Uygun tedavileri segmek ve aciklamak. becerisi. konsiiltasyon yapmak
surdirmek e Anjina atagini presipite eden e iskemi, viabilite, sol ventrikiil
faktorleri tanimlamak. yapisi ve fonksiyonu ve koroner
e Kronik iskemik kalp hastaliginin anatomiyi belirlemek igin
prognozunu ana hatlariyla invaziv ve non-invaziv araglar
belirlemek. secebilme, kullanabilme ve
e Bilinen ve sliphelenilen kronik yorumlayabilme.
iskemik kalp hastaliginin gogus e Kronik iskemik kalp hastaligi igin
agrisi, diger semptom ve risk faktorlerini belirleme ve
bulgular ile tanisal prosedirler tedavi etme.
acisindan degerlendirilmesi.
e  Kronik iskemik kalp hastaliginin

tedavisini planlamak. Hayat
tarzi degisiklikleri, farmakolojik
tedavi(hastalik diizenleyici ve
semptomatik tedavi)

Kronik iskemik kalp hastalig
olanlarda medikal tedavi ve
revaskularizasyonun roli ve
goreli yararliliklarini agiklamak.




KRONIK iSKEMiK KALP HASTALIGI

Stres Testi

(devam)

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

Egzersiz ya da farmakolojik
stres testini tek basina ya da
goriantileme yontemleri
esliginde gerceklestirmek

Koroner fizyolojisinin temel
prensiplerini tanimlamak
Egzersiz fizyolojisinin
prensiplerini tanimlamak
Stres testi icin kullanilan
vazodilator ve inotropik
ilaglarin etki mekanizmasini
tanimlamak.

Diger kalp hastaliklarinda stres
testi endikasyonlarini
kavramak:(kapak hastaligi,
aritmiler, kalp yetersizligi)

iskemi ve/veya aritmileri
belirlemek icin EKG
yorumlayabilmek

Test sirasinda hayati tehdit
edici aritmiler, iskemi ve ileri
kardiyak yasam destegi gibi acil
durumlarla bas etmek

Her hasta igin uygun stres
yaklasimini segmek, hasta ve
hastaya gore secilen testi
spesifik glcll ve zayif yanlari ile
Bayesian prensiplerine gére
yorumlamak




MIiYOKARDIYAL HASTALIK

HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM
e Kardiyomiyopati ve miyokarditli o Dilate, hipertrofik, restriktif, e Amaca uygun anamnez almak e Miyokardiyal hastaligin ayirici
hastalarin uzman goziiyle infiltratif kardiyomiyopati ve ve uygun fizik muayene tani ve tedavisi igin diger
degerlendirilmesini ve obliteratif endomiyokardiyal yapmak. uzmanlik dallariyla (imm{unoloji,
tedavisini yapabilmek hastaligi ve epidemiyolojilerini e Tanisal veriyi yorumlayabilmek bakteriyoloji, genetik,
tanimlayabilmek (EKG, ambulatuvar EKG, EKO, kardiyovaskiler cerrahi,
e Kardiyomiyopatilerin genetigi egzersiz testi, akciger grafisi, girisimsel kardiyoloji,
de iceren patofizyolojisini, klinik kardiyak kateterizasyon, goruntileme)isbirligi saglamak
ozelliklerini ve tani kriterlerini koroner anjiyografi, manyetik e Kardiyomiyopatili hastalar ve
tanimlayabilmek rezonans ve nikleer akrabalarini iliskili riskler
e Kardiyomiyopatilerin medikal gorintilemeler, konusunda bilgilendirmek
ve invaziv(cerrahi, endomiyokardiyal biyopsi,
elektrofizyolojik ve girisimsel) genetik degerlendirme.)
tedavilerini detaylandirmak: e Uygun tedaviyi ve destek
endikasyonlar, yaklasimlarini segebilmek
kontrendikasyonlar, muhtemel (medikal, cerrahi, girisimsel,
istenmeyen etkiler ICD/KRT, asist cihazlar, balon
e  Prognostik faktérleri pompasi ve diger tedaviler)
tanimlamak e Bireysel prognozu
transplantasyon ihtiyaci ile
MiYOKARDIT birlikte degerlendirmek
e Myokardit ve etiyolojisini e Hastalari endomiyokardiyal
tanimlamak. biyopsi agisindan islemin tanisal
e infektif ve non-infektif yarari ve potansiyel risklerini
miyokardit klinik dzelliklerini, g0z oniinde bulundurarak
patolojisini, tani kriterlerini ve degerlendirmek
ozellikle miyokarditin farkh
formlarinin manyetik rezonans
gorintilemedeki tipik
ozelliklerini tanimlamak
e Miyokardit ve

komplikasyonlarinin tedavisini
hatirlamak




PERIKARDIYAL HASTALIK

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e Perikardiyal hastaliklarin
uzman goziyle
degerlendirmesini ve
tedavisini yapabilmek

Siniflama ve tanim

-akut perikardit(infektif,
idyopatik veya neoplastik)
-kronik perikardit
-konstriktif perikardit

Her biri icin epidemiyoloji
patofizyoloji ve etiyolojiyi
tanimlamak (infektif,
inflamatuvar, neoplastik)
Uygun arastirmalari
tanimlamak: non-invaziv ve
invaziv.

Konstriktif perikarditin
restriktif kardiyomiyopatiden
ayrimini aciklamak
Perikardit tedavisini
tanimlamak

ilgili komplikasyonlari
hatirlama: perikardiyal
eflizyon, kardiyak tamponad,
konstriksiyon

Amaca uygun anamnez
alabilme ve uygun fizik
muayene yapabilmek
Akut perikarditteki EKG
bozukluklarini tanimlamak
Perikardiyal hastalik tanisi
icin EKO, kardiyak MR ve
BT gibi non-invaziv
gorintileme yontemleri ve
invaziv basing él¢timlerini
se¢mek ve kullanmak
Hemodinamik durumu
degerlendirmek.
Perikardiyal eflizyon
etiyolojisini belirlemek
Perikarditi miyokardiyal
iskemiden klinik olarak
ayirt edebilmek

Uygun goriilen hastada
perikardiyosentez islemini
asiste etme ve ideal olarak
uygulamak

Kardiyovaskuler hastalikla
basvurmus bir hastada
ayirici tanida perikardiyal
hastaliklari g6z 6niinde
bulundurmak

Her bir olgu icin gereken
farkli tani ve tedavi
stratejilerinden haberdar
olmak

Radyologlar, kardiyovaskiler
cerrahlar ve onkologlarla
yakin ¢calismak




KARDIYAK TUMORLER

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

o Kardiyak tiimorli hastalarin
uzman gozuyle
degerlendirilmesini ve
tedavisini yapabilmek

Primer kardiyak tiimorlerin
ve lenfoma dahil metastatik
timorleri siniflandirmak
epidemiyoloji, patofizyoloji,
patoloji ve klinik bulgularini
tanimlamak TUmor
blyliklGgu ve yerinin etkisini
tanimlamak

Klinik 6zellikleri anahatlariyla
belirlemek;

-Kardiyak fonksiyonun
bozulmasi

-Sistemik bulgular

-Sistemik ve pulmoner
emboli

-Kan akimi obstriksiyonuna
bagh bulgular(ér: atriyal
miksoma)

-Perikardiyal tutulum-
konstriksiyon ve tamponad
Uygun tanisal prosediirleri
tanimlamak

-EKO, BT, MRG

Cerrahi tedaviyi tanimlamak
(timorin gikarilmasi, kalp
transplantasyonu, palyatif
tedavi)

Amaca uygun anamnez
alabilmek ve uygun fizik
muayene yapabilmek
Uygun gorintileme
yontemini segcmek ve
kullanmak

Kalbin primer ve sekonder
neoplastik tutulumu ayirici
tanisini yapmak

Trombis ve vejetasyon gibi
diger kalp kitlelerini
tanimlamak

Kardiyovaskdler cerrahlarla
ve neoplastik hastaliklarla
ilgilenen diger uzmanhk
dallariyla siki isbirligi yapmak
Hastayi ve ailesini
bilgilendirme ve destek
vermenin énemini kavramak




ERISKINDE KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e Onceden kalp cerrahisi
konjenital kalp hastaligi olan
eriskinleri degerlendirmek,

tedavi etmek, yonlendirmek.

Epidemiyoloji, etyoloji, koruma,
patofizyoloji, terminoloji, fetal
ve degismekte olan dolagimi
tanimlamak

Tani ve degerlendirmeyi
tanimlamak

Tedavinin prensiplerini ana
hatlariyla belirlemek

Patoloji, tani ve 6zel durumlarin
tedavisini tanimlamak.

-Atriyal septal defekt
-Atriyoventrikiler septal defekt
-Ventrikuler septal defekt

-Pulmoner vendz donis
anomalisi.

-Pulmoner stenoz
-Aort stenozu
-PDA

-Aort koarktasyonu
-Triklspit atrezi
-Ebstein anomalisi

-Sol atrioventrikiler bileske
anomalileri

-Fallot tetralojisi
-Cift cikish sag ventrikdl

-Blylk arterlerin

e Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene yapmak

e Tanive tedavi icin goriintiileme
yontemi segme ve uygun
oldugunda invaziv yéntemleri
uygulamak

e Tanive ilk tedavinin ardindan
uzun dénem hasta takibi ve
hayat tarzi 6nerileri

Hastalari uzman gorisu icin
yonlendirmenin 6nemini
kavramak

Genetik danismanligin 6nemini
kavramak

Konjenital kalp hastaligi olan
erigkin hastanin karsilastigi
sosyal ve emosyonel zorluklari
kavramak




transpozisyonu

-Dogumsal dizeltilmis blylk
arter transpozisyonu.

-Cift ¢ikisl sol ventrikul

-Aortikopulmoner defekt




ERISKINDE KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

-Pulmoner atrezi

-Koroner arter anomalileri
-Pulmoner arter anomalileri
-Aortik ark anomalileri

-Arteriyoven6z malformasyon




GEBELIK VE KALP HASTALIGI

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e  Gebelik planlayan bayanlarin
kardiyak degerlendirilmesi ve
tedavisini yapabilmek

Hedeflerde belirtilen hasta
gruplariicin gebeligi
etkileyebilecek hastaliklar g6z
onlinde bulundurulmahdir:
konjenital kalp hastaligi, kalp
kapak hastalig, prostetik
kapaklar, aritmiler,
hipertansiyon, Marfan
sendromu.

Aort diseksiyonu. Gebelik icin
kardiyak kontrendikasyonlari
(ya da erken terminasyon
gerekliligini) belirlemek
Kalitsal hastaliklar agisindan
genetik danismanlik
endikasyonlarini hatirlamak
Gebelikle iliskili kardiyak
komplikasyonlar agisindan
yiksek riskli bireyleri ve gebelik
oncesinde girisim ihtiyaci
olanlari belirlemek

e Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene yapmak

e Hamilelikte kardiyak risk
acisindan klinik degerlendirme
yapmak ve tanisal islemlerin
sonuglarini yorumlayabilmek

e  Gerekliyse koruyucu kardiyak
girisim endikasyonu koymak

Kalp hastaligi olan kadinlarin
gebelikteki potansiyel riskler
acisindan egitiminin 6neminin
anlasiimasi

Dogum uzmanlari ve ebeler
ile isbirligi yaparak tani
konulmamis kalp hastaligi
olan ya da yuksek risk
tasiyan gebelerin tespit
edilmesi

e Kalp hastaligi olan gebelerin
kardiyak degerlendirme ve
takibini yapabilmek

Gebe kadinlarda kardiyak takibi
anahatlariyla belirlemek
Medikal tedavi gerektiren
durumlari tanimlamak
Arteriyel hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin tedavisini
anahatlariyla belirlemek.
Kardiyak girisimin gerektigi
durumlari belirlemek

Dogum yontemlerini
tanimlamak

Antikoagulasyon tedavisi ve
yonetimini tanimlamak

e  Gebelikte kardiyak tolerans
acisindan klinik ve non-invaziv
degerlendirmeyi yapabilmek

e  Gebelik sirasinda
kullanilabilecek ilag tedavilerini
segcmek

e  Farkh kardiyak girisimlerin fetal
ve maternal risklerini
belirlemek

e  Fetal prognozu belirlemek

Hasta egitiminin zayif kardiyak
tolerans semptomlari
Uzerindeki 6nemini fark etmek
Tani konulmamis kalp
hastaliklari semptomlari ya da
hizlh midahale gerektiren
tablolarin taninmasi konusunda
dogum uzmanlari ve ebeleri
egitmek

Dogumun planlanmasi igin
(tarih, yol, ilag tedavisi, medikal
ortam) dogum uzmanlari ve
anestezistler ile ishirligi yapmak




GEBELIK VE KALP HASTALIGI

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

Gebelik sonrasinda kalp
hastalarinin uzman gozii ile
degerlendirilmesi ve tedavisini
yapabilmek

Postpartum dénemde takip
yontemlerini tanimlamak
Postpartum kardiyomiyopati
tanisi koymak ve tedavi etmek

Gebelik sonrasi kardiyak
kondisyonu degerlendirmek
Sonraki gebeliklerdeki kardiyak
riskleri belirlemek

Erken post-partum dénemde
kardiyak tablonun kotilesme
riski agisindan dogum uzmanlari
ve ebeleri bilgilendirmek

Degisik kontrasepsiyon
yontemlerin kalp hastalig
tipine gore etkinlik, risk ve
kontrendikasyonlarinin
hatirlanmasi

Kontrasepsiyon ile ilgili 6neriler
acisindan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari ile isbirligi
yapmak




KALP KAPAK HASTALIGI

HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM
o Asagidaki kapak patolojileri e Patoloji ve patofizyolojiyi e Amaca uygun anamnez Kardiyovaskiler cerrahlarla,
olan hastalarin uzman gozu ile actklamak alabilmek ve uygun fizik girisimsel kardiyologlarla ve
degerlendirilmesi ve tedavisi e Dogal 6yklyli ve progresyonu muayene yapabilmek radyologlarla isbirligi yapmak
yapabilmek: hatirlamak &  Yerinde invaziv ve non-invaziv Kapak hastaliginin dogal seyri,
-Aort stenozu e Tanisal tekniklerin, 6zellikle tanisal tekniklerin segilmesi antikoagiilasyon tedavisi,
ekokardiyografinin gliciini ve e Tanisal prosedirlerin bakteriyel endokardit
-Aort yetersizligi kisithliklarini tanimlamak, sonuglarini yorumlamak profilaksisi ve gereginde kapak
tutarsiz bulgulari olan e Cerrahi endikasyonuna ve protezlerinin segimi
-Mitral stenoz hastalarda manyetik rezonans zamanina karar verebilmek konularinda hasta egitiminin
gorintileme ve/veya invaziv onemini kavramak
-Mitral yetersizlik hemodinami gibi ek tekniklerin Hastay! kalp kapak hastaliginin
o degerini anlamak semptom ve bulgulari ve
-TrikUspit stenozu e Medikal ve cerrahi tedaviler ile periyodik kardiyolog takibi
o o perkiitan girisimlerin acisindan bilgilendirmek.
-TrikUspitd yetersizlik endikasyonlarini, yararlarini ve
risklerini hatirlamak
e Antikoagiilasyon
endikasyonlarini ve takibini
pekistirmek
e Kalp kapak hastaligina eslik
eden koroner arter hastaliginin
rolliinii ve cerrahi tedavideki
etkisini bilmek
e  Post operatif bakimin
anahatlariyla belirlenmesi.
e  Prostetik kapak hastalarinin e  Postoperatif patofizyolojiyi e  Prostetik kapakli hastalarda ve Kardiyovaskiiler cerrahlar ve
kapak cerrahisi ya da perkitan anlamak valviler girisimlerden sonra anestezistlerle isbirligi yapmak
girisimlerden sonra erken post e  Prostetik kapak hastalarinda olusabilecek komplikasyonlari Cerrahiyi ve girisimi takiben

operatif bakim ve uzun dénem
takibini yapabilmek

postoperatif dobnemde
antikoagiilan, dilretik ve diger
ilaglarin kullanimi, infektif
endokardit profilaksisi, gebelik
takibi ve non-kardiyak cerrahi
yonetimini yapmak

tanimak ve tedavi etmek

klinik duruma uygun takip
sikhgini belirlemek




INFEKTIF ENDOKARDIT

HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM
e infektif endokarditli hastalari e infektif endokarditin e Amaca uygun anamnez almak Tani ve tedavi siirecinde
degerlendirmek, tani koymak epidemiyolojisi, patolojisi, ve uygun fizik muayene yapmak kardiyak cerrahlar ve
ve tedavi etmek (nativ ve patogenezini ve e Laboratuar yontemlerini ve mikrobiyologlar ile birlikte
prostetik kapak, pacemaker ve mikrobiyolojisini tanimlamak ozellikle ekokardiyografi gibi multidisipliner yaklagim
kateter gibi kalici cihazlara e Klinik 6zelliklerini tanimlamak tani yontemlerini yerinde gelistirmek
baglr.) e Mikrobiyolojik arastirmalari kullanmak Profilakside doktor ve hasta
iceren laboratuar e Uygun antibiyotik rejimini egitiminin 6nemini tanimlamak
incelemelerini -tanimlamak segcmek
e Abse gibi komplikasyonlari e  Cerrahi tedavi ihtiyacini ve
belirlemek i¢in kardiyak zamanini belirleyebilmek
gorintilemeyi kullanmanin ve e Komplikasyonlar ile miicadele
transozafageal etmek -
ekokardiyografinin 6nemini e  Profilaksi igin uygun
tanimlamak antibiyotikleri recete etmek
e Antibiyotik secimi ve takibini
tanimlamak
e Endokarditli hastalarda kapak
cerrahisinin rolind tanimlamak
e Komplikasyonlar ile miicadeleyi
tanimlamak
e  Yuksek riskli hastalari ve
tablolari tanimlamak
e Antibiyotik profilaksisi icin

endikasyonlari tanimlamak




KALP YETERSIZLIGI

HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM

e Genel ve yerel popilasyonda e Kalp yetersizliginin epidemiyoloji, e Amaca uygun anamnez Hayat tarzi, egzersiz ve kilo
kalp yetersizliginin mortalite patofizyoloji ve prognozunu almak ve uygun fizik vermenin 6nemini vurgulamak.
ve morbidite lizerine etkisini tanimlamak muayene yapmak Hastalarin uzun dénem ve ¢oklu
tanimlamak e Komplikasyonlari tanimlama e Kalp yetersizliginin altta ilag tedavi ihtiyacini

e Kalp yetersizliginin altta e Uluslararasi fonksiyonel kisitlama yatan nedenlerinin ayirici anlamalarina yardimci olmak
yatan farkli nedenlerini siniflamalarini hatirlama (6rnegin tanisinda tani yéntemlerini Rehabilitasyonun 6nemini
ortaya koyabilmek NYHA siniflamasi) se¢mek ve kullanmak takdir etmek.

e Kalp yetersizlikli olan e Kalp yetersizligi bilinen ya da e Hastalara hayat tarzi Kronik kalp yetersizlikli
hastalarin uzman goziyle siiphelenilen hastalarda Natriliretik Onerileri ve evde tedavi hastalarla destekleyici iliskiler
degerlendirmesi ve tedavisini peptid, ekokardiyografi, EKG, stratejileri sunmak kurmak ve strdiirmek.
yapabilmek. ambulatuvar EKG, stres testi, e Kalp yetersizligi hastalarinda Hastalara, yakinlarina ve 6zel

kardiyak kateterizasyonu gibi tanisal risk siniflamasi yapmak, hemsirelere kalp yetersizligi
yontemleri anahatlariyla belirlemek uygun ilag ya da diger tedavi tedavisini 6gretmek
e  Akut kalp yetersizliginin medikal yontemlerini segmek se¢cme. Spesifik kalp yetersizligi
tedavisini tanimlamak (ICD, KRT, cerrahi) tedavilerinin avantajlarini ve
e  Kronik kalp yetersizliginin tedavisini e  Hastalari takip sirasinda kisithiliklarini anlamak
planlamak (nérohumoral blokaj) degerlendirmek ve tedavi Kalp yetersizligi tedavisine
e Kalp yetersizliginde cihaz tedavisi: planini siirekli yeniden uyumu, iligkili zorluklar
kardiyak resenkronizasyon tedavisi, dizenlemek tanimlamak ve Ustesinden
ICD gelmek
e Transplantasyonu da iceren Kalp yetersizligi
kardiyovaskiiler cerrahinin roliini populasyonunda destek ve
tanimlamak palyatif tedavinin nemini
e Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz anlamak
egitim programlarinin dnemini
tanimlamak
o Kalp yetersizliginde evde bakimi da
iceren multidisipliner yaklasimin
dnemini tanimlamak
e Kalp yetersizligi hastalarinda
komplikasyonlari tanimlamak
e Kalp yetersizligi hastalarinin uygun
takibini belirlemek
& Kalp yetersizligi hastalarinda volemik

durum, bobrek fonksiyonlari ve
elektrolitlerin 6nemini ortaya
koymak




KALP YETERSIZLIGI

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

Kalp transplantasyonu ile ilgili
endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari hatirlamak
Transplantasyon sonrasi
hastalarin uygun takibini
tanimlamak




PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIiYON

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e  Pulmoner arteriyel
hipertansiyon (PAH) tanisi
koyabilmek

e  PAH olan hastalarda optimal

tedaviyi saglayabilmek

e  Pulmoner hipertansiyonun
farkh nedenleri arasindaki
ayrimi yapabilmek

e  Pulmoner hipertansiyonu ve
fonksiyonel siniflamasini
tanimlamak

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

e PAH patolojisini ve
patofizyolojisini tanimlamak

e  PAH klinik 6zelliklerini
tanimlamak

e  PAH tanisal kriterlerini
anahatlariyla belirlemek

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

e Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene yapmak

e  Pulmoner arteriyel
hipertansiyonu destekleyici
klinik gostergeleri tanimlamak

e  Pulmoner arteriyel
hipertansiyonu benzer
semptomlarla giden diger
hastaliklardan ayirt etmek

o Dogru degerlendirme
yontemini uygulamak ve
yorumlamak (arteriyel kan
gazlari, kardiyak biyomarkerlar,
pulmoner fonksiyon testleri,
EKG, ekokardiyografi,
kardiyopulmoner stres testi,
ventilasyon-perflizyon
sintigrafisi, spiral BT, manyetik
rezonans inceleme, kardiyak
kateterizasyon, pulmoner
anjiyografi, akciger biyopsisi.)

e  Uygun medikal veya invaziv
(cerrahi ya da girisimsel)
tedaviyi tanimlamak

e  Klinik ve hemodinamik
prognostik gostergeleri
degerlendirmek.

Pulmoner arteriyel
hipertansiyonun erken tanisi
icin aile hekimleri ve diger
saglik personeli ile isbirligi
saglamak

Pulmoner hipertansiyonun
ayirici tanisi ve cerrahi tedaviye
yonlendirilmesinde diger birim
uzmanlari ile (aile hekimi, gogis
cerrahi, invaziv kardiyolog ve
radyologlar) etkili isbirligi
saglanmak

Ailesel PAH icin genetik
danismanlik saglamak

Saglikh hayat tarzinin
benimsenmesi ve tedavi uyumu
icin hastalar ve aile tyelerinin
destekleyici aktivitelere uzun
doénem katilimini saglamak
Sklerodermada oldugu gibi PAH
prevalansinin arttig diger
tablolari bilmek

PAH uzmanlarina zamaninda
yonlendirmek




REHABILITASYON VE EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e  Ozellikle akut koroner sendrom
sonrasi revaskilarizasyon
yapilan hastalar, stabil angina
pektoris, yliksek kardiyovaskiiler
riski olan, kalp yetersizligi,
diyabet gibi hastaligi olan
hastalara yeterli rehabilitasyon
ve ikinci koruma saglayabilmek

e Hastalarda kardiyovaskiiler risk
ve egzersiz kapasitesini
degerlendirmek

o “Atlet kalbi” 6zelliklerini
degerlendirebilmek

Rehabilitasyon ve sekonder
korunmayi kardiyak bakimin
ayrilmaz bilesenleri olarak
tanimlamak

Hedef populasyonu ve
hastalarda risk siniflamasini
tanimlamak

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

Egzersiz ve spor fizyolojisini
anlama ve egzersiz yararlarini
ve glvenligini tanimlamak
Rehabilitasyonun psikolojik
yonlerini tanimlamak

Spesifik populasyonlari
tanimlamak

Spesifik populasyonlara
program planlamak

e  Kapsamli temel
degerlendirmenin pargasi olarak
amaca uygun anamnez almak ve
fizik muayene yapmak.

e Kardiyopulmoner egzersiz testi
ya da konvansiyonel egzersiz
testi, ekokardiyografi ve
gerekiyorsa diger testleri
uygulayarak risk siniflamasi
yapmak

e Yogunluk, siire, degisim
acisindan egzersiz programlarini
ve diger hayat tarzi
degisikliklerini tanimlama.

e  Eniyirehberlere uygun
kardiyovaskuler ilaglari regete
etmek

o “Atlet kalbi” 6zelliklerini
tanimlamak

Kardiyak bakimin bileseni olarak
rehabilitasyonu ve sekonder
korunmayi tanimlamak

Kalp hastaligi olanlarda
rehabilitasyonun ve sekonder
korunmanin is hayati ve 6zel
hayat acgisindan 6nemini
tanimlamak

Kalp hastaliklarinin karsilikh
fiziksel ve psikolojik
etkilesimlerini tanimlamak
Hasta ve aile egitiminin 6nemini
tanimlamak

Rehabilitasyon ve sekonder
korunmada uzman hemsirelerin,
fizyoterapistlerin, psikologlarin,
diyetisyenlerin ve genel
pratisyenlerin rolini
tanimlamak

Sporun kardiyolojideki roltni
tanimlamak




ARITMILER

HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM
e  Aritmili hastalar e Siniflamak ve tanimlamak e Amaca uygun anamnez almak e Hastalarda aritmiye, pace&ICD
degerlendirmek ve tedavi -Bradikardi ve uygun fizik muayene yapmak ye bagl anksiyeteyi anlamak
etmek e Kardiyopulmoner resusitasyon e Aritminin tedavisi ve prognozu
Elektrofizyoloji -Tasikardi konusunda uzmanlasmak acisindan koroner arter
e Aritmileri standart EKG ye gore hastaligi gibi yapisal kalp
e Aritmili hastalarda tanisal ve -Supraventrikuler aritmiler siniflamak hastaliklarinin dnemini anlamak
tedavi amacl elektrofizyolojiyi e  Akut aritmilerde ilag tedavisi e Antiaritmik ilag tedavisinin
anlamak -Ventrikiler aritmiler yapmak kisithliklarini ve potansiyel
Pace e Akut aritmilerde risklerini anlamak
* Aritmilerin f-‘..'p-ld.emlyok?‘j’I.SI.nl, kardiyoversiyon yapmak e Non-farmakolojik tedavinin
e Pace agisindan hastalari patoflzyolop.snr.n, genetigini, e Uygun dnleyici farmakolojik palyatif dogasini ve potansiyel
degerlendirmek. Tek basina ve tanisini ve klinik ozelliklerini tedaviyi tanimlamak istenmeyen etkilerini
glvenle pacemaker takabilmek tanimlamak e  Elektrokardiyografik izlemi kavramak
ICD e Risk degerlendirmesini iceren uygulama ve yorumlamak
prognozu tanimlamak e Elektrofizyolojik calismayi
e ICD implantasyonu gereken e EKG ve elektrofizyolojideki yorumlamak
hastalari degerlendirmek prensipleri, farkli aritmilerdeki e Hastalari kateter ablazyon icin
bulgulari tanimlama(uzun QT, yénlendirme ve sonrasinda
kisa QT, Brugada takibini yapmak
sendromundaki istirahat EKG e  Pace&ICD
b“'?“'f"'”)' . . e  Gegici pace elektrodu koymak.
e Antiaritmik ilag tedavisinin Kalici tek veya cift bosluk
farmakolojisini tanimlamak pacemaker implate etmek.(en
e Aritmilerdeki invaziv ve cihaz az 50 vaka yaptigini dokumante
tabanli tedaviyi tanimlamak: etmek)
-Kateter ablazsyon e Biventrikiiler pace agisindan
o hastalari segmek ve
-Gegici veya kalicl pacemaker yénlendirmek
. e Cihazin programlamasini da
-ICD . . [
CD tedavisi icerecek sekilde hasta takibini
-Cerrahi tedavi. yapmak
ARITMILER
HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM




ICD ihtiyaci olan hastalari
anamnez, fizik muayene, ve
gorintileme ile belirlemek

ATRIYAL FiBRILASYON

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM




Atriyal fibrilasyonlu hastalari
uzman goziyle degerlendirmek
ve tedavisini yapabilmek

Atriyal fibrilasyonun
epidemiyoljisini, prognozunu ve
patofizyolojisini tanimlamak
Atriyal fibrilasyonu
siniflandirmak

Tanisini, klinik 6zelliklerini ve
hayat kalitesi lizerine olan
etkisini tanimlamak

iligkili durumlari tanimlamak
Tanisal prosediirleri belirlemek:
-Minimum degerlendirme

-Ek arastirma

Embolik komplikasyonlari
hatirlamak

Tedaviyi tanimlamak:
-Antikoagiilan tedavi
-Ritim ve hiz kontroli
-Sinds ritmine dondirme
-Rekirrensleri 6nlemek

-Ventriktler hiz kontrold.

-Pacemaker-defibrilator
tedavisi

-Kateter ablasyon

-Cerrahi.

TEDAVI

Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene
yapmak.

Uygulamak ve yorumlamak:
-EKG

-EKO

-TEE

-Uzun EKG monitérizasyonu
(Holter EKG)

-Egzersiz testi.

iskemik inme ve sistemik
embolizmi 6nlemek icin uygun
antitrombotik stratejiler
gelistirmek

Kardiyoversiyon icin hastalari
secmek ve uygulamak:
farmakolojik, elektriksel
Ritim kontrol tedavisi:
farmakolojik

Hiz kontrol tedavisi:
farmakolojik

Hastalari segmek ve
yonlendirmek:
-Elektrofizyolojik calismalar

-Atriyal kateter ablasyon
-Cerrahi ablasyon

-Pacemaker ve defibrilator
implantasyonu

-AV bileske ablasyonu ve pace

AF’li hastalarda aritmiye veya
pace&ICD ye bagli anksiyeteyi
anlamak

Aritminin tedavisi ve prognozu
acisindan koroner arter
hastaligi gibi yapisal kalp
hastaliklarinin dGnemini anlamak
Antiaritmik ilag tedavisinin
kisithhklarini ve potansiyel
risklerini anlamak

Antikoagtilan tedavinin 6nemini
kavramak

Non-farmakolojik tedavinin
palyatif dogasini ve potansiyel
ters etkilerini kavramak

AF tedavisinde yeni metodlari
6grenmek hastalari uygun
olduklarinda perkitan girisim
ve cerrahi ablasyon igin
yonlendirmek




SENKOP

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM

e Senkopu tanimlamak

e Senkopu diger biling kaybi
durumlarindan ayirmak

e Senkoplu hastalari tanimak ve
tedavi etmek

Epidemiyolojisini tanimlamak
ve farkli nedenlerinin
prevalansini anlamak.
Patofizyolojisini tanimlamak.
Biling kaybi nedenlerini
siniflamak.(n6ral merkezli
refleks senkop, Stokes Adams,
ortostatik hipotansiyon.)
Prognozu tanimlamak
Tanisal degerlendirme:
-Degerlendirme stratejisi.

-Baslangic degerlendirmesi
(anamnez, FM, EKG)

-Ekokardiyografi
-Egzersiz stres testi.
-Tilt testi.

-Elektrokardiyografik
monitdrizasyon(uzun dénem
EKG, eksternal ve implante
kayit.)

-Elektrofizyolojik test.
Tedavileri tanimlamak: cihaz
bazli veya farmakolojik.
-No6ral merkezli senkop
-Ortostatik hipotansiyon

-Kardiyak aritmi

-Yapisal kalp veya

TANI

e  Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene
yapmak.

e  Uygulamak ve yorumlamak:
-Elektrokardiyogram
-Ekokardiyografi
-Karotid sinlis masajl

-Tilt testi

-Monitorize EKG(holter,
eksternal ve implante)

-Elektrofizyolojik test.
-Egzersiz stres testi.

-Kardiyak kateterizasyon ve
koroner anjiyografi.

e  Risk siniflamasi uygulamamak.

TEDAVi:

e  Uygun tedaviyi segmek:
-Egitim

-Fiziksel manevralar
-ilag tedavisi

-Cihaz implantasyonu.

Senkopun hastalarin hayat tarzi
Gzerindeki etkilerini anlamak.
Senkopun gecici bir semptom
oldugunu, bir hastalik
olmadigini anlamak.

Diger uzmanlarla konsiltasyon
yapmak.

Senkopun nedenleri igin tanisal
kriterleri tanimlamak.
Senkoplu gesitli alt grup
hastalarda uygun arastirmalari
yapmak.

Senkoplu hastalarin nasil
siniflanmasini gerektigini
tanimlamak.

Senkoplu hastalarda hastaneye
yatis kosullari.

Senkop rekiirrensini 6nleyen
tedavilerin etkisini tanimlamak.

Ayirici tanida senkop olasiligini
akilda tutmak.

Senkop icin tanisal testlerin
degerinin mikemmel
olmadigini anlamak.

Olay gerceklesirken yapilan
gozlemlerin cok 6nemli
oldugunu anlamak.

istenilen testin veriminin onun
secilme uygunluguna bagh
oldugunun hatirlanmak.




kardiyopulmoner hastalik.

SENKOP
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TERAPI:

e  Cogu hastanin spesifik
tedaviden ¢ok hastalikla ilgili
egitime ve endise giderilmesine
ihtiya¢ duydugunu anlamak.

e ilag tedavilerinin siklikla
inefektif oldugunu anlamak.

e |CD ve kateter ablazyonun
fayda-zarar ve maliyet-
etkinliklerinin sorgulamak.

ANI KARDIYAK OLUM VE RESUSITASYON

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM




ANi KARDIYAK OLUM

e Ani kardiyak 6lim riski olan
hastalarda, risk siniflamasi, tani
ve tedavi yapmak.

RESUSITASYON

e Temel ve ileri kardiyak yasam
destegi yapabilmek.

ANi KARDIYAK OLUM

e Ani kardiyak olimu
tanimlamak, epidemiyolojisini,
patolojisini, etyolojisini,
fizyopatolojisini, klinik
ozelliklerini anlamak.

e Ani kardiyak 6limde akut
tedavi yaklagimini tanimlamak.

e Sag kalanlarda tani ve risk
siniflamasi, 6zellikle yiksek ani
kardiyak 6ltim riskini gdsteren
EKG bulgularini tanimlamak
(uzun/kisa QT, brugada
sendromu.) ve bu bulgularla
hastalari ve ailelerini
degerlendirmek.

e Uzun donem uygun terapotik
secenekleri kullanmak.

e Sekonder korunma igin glincel
tavsiyelere uymak (iskemik
kardiyomiyopatili hastalarda
koruyucu ICD implantasyonu)

e Ani kardiyak 6lum hastalari ve
ailelerinde tanimak, risk
siniflamasi yapmak ve ylksek
riskli bireyleri belirlemek

RESUSITASYON

e Temel veileri kardiyak yasam
destegi yonergelerini ve
metodlarini agiklamak
(havayolu saglama, ilag
kullanimi, defibrilasyon, pace)

ANi KARDIYAK OLUM

e Resusitasyon yapmak.

e Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene
yapmak.

e Sag kalanlarda prodromal
semptomlari, altta yatan
nedenleri ve prognozu
degerlendirmek.

e Risk siniflamasi ve yorum
yapmak (Holter EKG, EKO, sol
vent. fonksiyonu, kateter,EPS)

RESUSITASYON

e Kollaps nedenini belirlemek.

e Temel ve ileri kardiyak yasam
destegi sunabilmek.

o leri kardiyak yasam destegi
ekibini yonetmek ve organize
etmek.

e Temel yasam destegini
O0gretmek.

ANi KARDIYAK OLUM

e Kardiyak arrestin aciliyetini
kavramak.

e Prodromal semptomlarin
6nemini anlamak.

e Hasta ve yakinlarinin
anksiyetelerini paylasmak.

e Hasta egitiminin ve sekonder
korunmanin 6nemini anlamak.

e Son donem kalp yetersizligi ve
sik ICD aktivasyonu olan
hastalarda medikal, psikolojik
ve sosyal problemleri anlamak

RESUSITASYON

e Diger medikal personelle ekip
ruhu ile galismanin 6nemini
kavramak.

e  Temel ve ileri kardiyak yasam
destegi programinin diizenli
araliklarla degerlendirmek

AORT VE KALP TRAVMASI- AORT HASTALIKLARI

HEDEFLER

BILGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM




e Aort ve kalp travmalarini ve °

aort hastaliklarini
degerlendirmek.

e Uygun medikal, girisimsel, ve
cerrahi tedavi seklini
belirlemek.

Aort ve aort koki hastaliklarinin

ve travmalarin
epidemiyolojisini, etyolojisini,
patolojisini, genetigini,
patofizyolojisini ve klinik
prezentasyonunu tanimlamak.
-Akut aortik sendromlar:

-Aort diseksiyonu

-intramural hematom
-Travmatik aort transeksiyonu
-Kronik aort diseksiyonu
-Torasik aort anevrizmasi
-Aortik ateromatdz hastalik
-Aortit

-Kalp travmasi (miyokardiyal
kontiizyon)

Farkh gorintileme
yontemlerinin gliclini ve
kisithliklarini tanimlamak
Uygun medikal, girisimsel, ve
cerrahi tedavi seklini belirlemek

e Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene yapmak

e Uygun goriintileme yontemini
(TTE, TEE, MRG, BT, USG ve
travma ve aort hastaliklari
acisindan kalp ve aort
anjiyografisi) secmek
uygulamak ve yorumlamak.

e  Farkli aort hastaliklarina uygun
zamanda uygun tedavi
modalitesi ile yaklasmak.

& Tanive tedavi icin
kardiyovaskiiler cerrahlar,
girisimsel kardiyologlar ve
radyologlarla isbirligi yapmak

e Aortik ve kardiyak travma
hastasinin aciliyetini kavramak.

e  Gerekli aile taramalarini
yapmak

e Kronik aort hastaliginda uzun
doénem takibi planlamak

PERIFERIK ARTER HASTALIGI

HEDEFLER BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM




e  Periferik arter hastaligi olan
hastalari degerlendirmek ve
tedavi etmek.

Epidemiyoloji ve patolojiyi
tanimlamak

Tani ve degerlendirme yapmak
Farkli durumlarda medikal ve
invazif tedavi uygulamak ve
faydalarini belirlemek
Prognozu belirlemek

Ozellikle karotid ve renal
arterlerle iliskili olabilecek
vaskdiler hastaliklar ile periferik
vaskiiler hastalik arasindaki
iliskiyi hatirlamak.

Akut ekstremite iskemisinin
nedenlerini ve tedavisinin
aciliyetini tanimlama.

e Amaca uygun anamnez almak
ve Ozellikle periferik nabizlar
olmak lizere uygun fizik
muayene yapmak

e  Risk faktorlerini belirlemek ve
jeneralize aterosklerozis ile
presente olmus periferik
vaskdler hastalik igin uygun
tedavi stratejisini segmek.

e Uygun tanisal araglari segmek,
yorumlamak:

-USG (duplex tarama ve diger
doppler yontemleri, brakial

indeks)

-MR anjiyografi

e Aterosklerozun sistemik ya da
belli bir bolgedeki dogasini
anlamak tanimlamak.

e Korunmada risk faktora
modifikasyonunun énemini
kavramak.

e Risk faktorleri zemininde
hastalari daha saglikli bir hayat
tarzi igin cesaretlendirmek.

e Girisimsel kardiyolog, radyolog,
vaskdiler cerrah ve
endokrinologlarla isbirligi
yapmak.

-BT anjiyografi
-Anjiyografi
TROMBOEMBOLIK VENOZ HASTALIKLAR
HEDEFLER BiLGI BECERILER DAVRANIS VE TUTUM




e Asagidaki hastaliklara tani
koyabilmek, tedavi planlamak
ve 6nlemek:

-Derin ven trombozu

-Pulmoner embolizm

e Derin ven trombozunun risk
faktorlerini ve epidemiyolojisini
tanimlamak:

-Major cerrahi veya travma

sonrasi

-Uzamis immobilite

-Oral kontraseptif kullanimi

-Gebelik ve ugak yolculugu
e Artmis pulmoner vaskiler

direnci ve ventilasyon-

perflizyon dengesizligini
actklamak.

e Derin ven trombozunun ve
pulmoner embolinin klinik
ozelliklerini tanimlamak.

e Taniyi anahatlariyla belirlemek:
-D-dimer, troponin
-EKG
-EKO
-Alt ekstremite doppler USG
-BT
-Ventilasyon/perflizyon
sintigrafisi
-MR anjiyografi
-Pulmoner anjiyografi.

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

e  Amaca uygun anamnez almak
ve uygun fizik muayene yapmak

e EKG, EKO, spiral BT, V/P
sintigrafisi ile pulmoner
hipertansiyon veya pulmoner
emboli bulgularini yorumlamak.

e  Akut pulmoner embolii¢in
uygun tedaviyi segmek.

e Akut ve kronik derin ven
trombozunu tanimak ve tedavi
etmek

e Tromboembolik venéz hastalig
olanlarda antikoagiilasyon
tedavisinin siresine karar
vermek

e Semptom ve bulgular
zemininde pulmoner emboli
tanisindaki zorluklari fark
etmek

e Radyologlar ve niikleer
goriintileme uzmanlariyla
beraber galismak.

e Hastanin tedaviye uyumu ve
uzun donem antikoagilan
tedavi sirasinda dikkatli olmasi
gereken hususlar hakkinda
hastay! bilgilendirmek

TROMBOEMBOLIK VENOZ HASTALIKLAR
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e  Korunma yontemlerini
tanimlamak:
-Kompresyon ¢oraplari

-Heparin
e Tromboendarterektomiyiiceren

kronik pulmoner hipertansiyon
tedavisini tanimlamak

KARDIYAK KONSULTASYON

HEDEFLER

BiLGI

BECERILER

DAVRANIS VE TUTUM




Kalp digi cerrahiler igin perioperatif
kardiyoloji konstiltasyonu

e  Kardiyak risk degerlendirmesi
i¢in uygun preoperatif
gorintileme yontemini se¢mek
-istirahat/stres EKO

-istirahat/stres niikleer
perflizyon goriintileme

-Kardiyak BT

Preoperatif testlerin
perioperatif ve uzun dénem
kardiyak tedaviyi ve risk
yonetimini cerrahiyi
geciktirmeden etkiliyecekse
yapilmasi gerektigini anlamak
Degerlendirme igin
gorintileme yontemlerini
kullanmak

-istirahat LVEF

-Kapak stenoz gradienti

e Cerrahi 6ncesi ciddi stenozu
olan hastada kalp kapak
replasmani disinmek

e Cerrahi 6ncesi stresle yaygin
iskemi saptanan hastalarda
koroner revaskiilarizasyonu
diisinmek

e intraoperatif hemodinamik
instabilite, ST segment
degisikligi ve yeni duvar hareket
bozukluklari olan hastada acil
koroner revaskiilarizasyon

e Hastalari preoperatif yapilan
testlerin perioperatif kardiyak
tedavi agisindan 6nemi
konusunda bilgilendirmek.
Cerrahinin gecikmesinin
potansiyel komplikasyonlari ve
ek (invaziv) girisimlerin yararlar
konusunda hastayi
bilgilendirmek.

e Perioperatif bakimda yer alan
diger uzmanlarla (anestezist,
cerrahi, yogun bakim

disinmek uzmanlarni) is birliginde olmak.
-Kardiyak MRG -Kapak yetersizlik fraksiyonu e Her bir gériintiileme
yonteminin glclni ve
e Operasyon sirasindaki cerrahi -Koroner arter hastalig, stres eksikliklerini bilmek
stresin etkilerini tahmin etmek sirasinda duvar hareket
icin bu bilgilerin toplanmasi anomalileri. Stres testi sirasinda
e Cerrahi sonrasi, kalp hastaligi ile kalp hizinin agirlik, yayginlk ve
ilgili hastanin cerrahinin iskemi siniri.
yararini gérebilecek kadar uzun
yasamasina yol acacak bilgileri e Hacim ve iskemi agisindan
toplamak intraoperatif kardiyak
monitdrizasyon
e Non-invazif koroner anjiyografi
KARDIYAK KONSULTASYON
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iskemik norolojik semptomlari olan
hastalarda kardiyoloji konstltasyonu

e  Kardiyak embolinin potansiyel
kaynagini arastirma ve uygun
tedavi 6nermek

e Aterosklerozun 6zellikle
koroner kalp hastaligi ve
periferik arter hastaligi gibi
diger kardiyovaskiler hastalk
bulgularini arastirmak ve uygun
tedavi 6nermek

Kardiyak ve aort kokenli
embolilerde mekanizmayi ve
potansiyel tedavi seceneklerini
anlamak.

iskemik norolojik hastalik
varhiginda beraberinde koroner
ve diger arteriyel hastaliklar
acisindan dikkatli olmak

Embolinin kaynagini
arastirmakta transozofagial yol
dahil ekokardiyografiyi
kullanmak

Diger aterosklerotik bulgular
icin tani yollari planlamak,
uygun tedavi ve risk yonetimi
tavsiyesinde bulunmak.

Potansiyel emboli kaynagi olan
tablolarin (6zellikle Patent
foramen ovale) duslk olasihk
tasidigini ve siklikla yandas
hastalik olarak izlendigini
anlamak.

Eslik eden kardiyovaskiler
aterosklerotik hastaligin tanisi
ve tedavisinin dnemini anlamak

Diger durumlarda kardiyoloji
konsultasyonu

Diger hastaliklarda tanimlamak
(pulmoner hastaliklar, bag
dokusu hastaliklari) kardiyak
semptom ve problemlerin
sikligini ve uygun tedavi
Onerisinde bulunmak.

Non kardiyak hastaliklara eslik
eden kardiyovaskiiler
problemleri tanimak.

Diger uzmanlik dallariyla gticla
isbirligi yapmak




