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1-AMAC;

Kalp ve damar hastaliklar1 tan1 ve tedavisi i¢in yeterli teorik ve pratik bilgiye sahip,
uluslararas1 standartlar1 ve meslek ahlakini benimseyen, gelisen teknolojiyi kullanan, ¢alisan
ve hastalarin haklarin1 gozeten, ¢agdas saglik ve hastane yoOnetimi ilkeleri dogrultusunda

hizmet lireten uzman hekimler yetistirmektir.
2-KARDIYOLOJI UZMANININ GOREV TANIMI

Erigkin yasta tiim diinyada en fazla goziiken ve en fazla 6liime neden olan hastaliklar
kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir. Kardiyoloji uzmani Kkoroner arter hastalig,
hipertansiyon ve kalp yetersizligi gibi sik goriilen hastaliklar ve komplikasyonlarinin tanisi ve
tedavisini diizenler. Bu alandaki tani1 ve tedavi yontemlerinin yayginlastirilmasi, klinik ve
epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasinda rol alir gerektiginde diger disiplinler ile isbirligi
yapar. Etkin tan1 ve tedavi yontemleri ile erigkin yasa ulasan dogumsal kalp hastaliklarinin
izlemi, bazilar1 6liimciil olabilen ritm sorunlarinin izlem ve ileri tedavi yontemleri ile kontrol
eder. Kapak hastalarinin tani ve takiplerinin saglar. Kalp hastaliklarinin goriilme olasiligini
artiran risk faktorleri ile etkin koruyucu 6nlemlerin yapilmasina onciiliik eder. Saglik hizmeti
sunumunda basta kalp ve damar cerrahisi olmak iizere, i¢ hastaliklari, ¢ocuk kardiyolojisi,
g6giis hastaliklar, yogun bakim gibi birgok uzmanlik alanmiyla isbirligini siirdiiriir. Ayrica
gdrev tanimlar1 esnan eklenen “Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi / Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi Caliganlari Gorev Tanimi Yonergesi’ne yer almaktadir.

2.1 Uzmanhk Egitim Siiresi

e 1 Nisan 2017 tarihine kadar egitim siiresi 4 y1l
e 1 Nisan 2017'den itibaren 5 (bes) yil
e ¢ Hastaliklar1 uzmanlari
o 1 Nisan 2017'ye kadar bu stire 2 y1l
o 1 Nisan 2017'den sonra ise 2,5 yil
2.2 Kardiyoloji Anabilim Dalh Uzmanhk Egitim Kurulu

Baskan

Prof. Dr. Recep DEMIRBAG rdemirbag@harran.edu.tr
Uyeler

Dog. Dr. Asuman Bicer YESILAY abicer@yahoo.com

Dog. Dr. M. Emre ERKUS tahal071@gmail.com

2.3 Kardiyoloji Anabilim Dah Tipda Uzmnahk Egitim Sorumlusu
Dog. Dr. I Halil ALTIPARMAK ihaltiparmak@gmail.com
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2.4 Kardiyoloji Calisma Program

PAZARTESI | SALI CARSAMBA | PERSEMBE | CUMA
08:00- Sem | ner Servis ve poliklinik hizmetleri Literatﬁr
09:00
09:00- . cr g . i
1200 Servis ve poliklinik hizmetleri
12:30- Servis ve poliklinik Mortalite Servis ve poliklinik Servis ve poliklinik
1330 hizmetleri /derg| hizmetleri hizmetleri
. KONSEY
Kuliibii
14:00- - crps - . .
16:00 Servis ve poliklinik hizmetleri
2.4.1 Egitim sirasinda uzmanlik 6grencilerinin kideme gore nébet tutma sayilari
4YIL SYIL
1. yil ik 6 ay 10 1. yil flk 6 ay 10
Son 6 ay 9 Son 6 ay 9
2.y1l ik 6 ay 8 2.1l flk 6 ay 8
Son 6 ay 7 Son 6 ay 7
3.yl Ik 6 ay 6 3.yl ik 6 ay 6
Son 6 ay 5 Son 6 ay 6
4.y1l Ik 6 ay 4 4.y1l Ik 6 ay 5
Son 6 ay 3 Son 6 ay 5
S.yl ik 6 ay 4
Son 6 ay 3




2.5 Uzmanlik 6grencisinin kardiyoloji uzmanm olmasi i¢in gerekli sartlar

Kardiyoloji uzmanlik siiresi olan 5 yil icinde arastirma gorevlilerinin asagida
ayrintilar1 verilecek olan pratik iglemleri yapmalari, bilimsel aktivitelere katilmalari ve
uzmanlik tezi ¢alismasini basar1 ile tamamlamis olmalar1 gerekir.

1. Egitim siiresince girmis oldugu teorik degerlendirme sinav ortalamasinin 60 puan ve
izerinde olmasi

2. Asagida sayilan girisimsel iglemlerde belirtilen sayilara ulasmak

a) Sag-Sol kalp kateterizasyonu :25
b) Koroner anjiografi : 300(30’u birinci operator olarak)
¢) Gegici kalp pili uygulamasi :10 (5’1 birinci operator olarak)
d) Perikardiyosentez 5
e) Perkiitan koroner girisimler :50
f) Elektrofizyolojik ¢aligma 125
g) Kalici kalp pili 110
3. Asagida sayilan girisim dis1 islemlerde belirtilen sayilara ulagmak:
a) EKG degerlendirme :1000
b) Efor testi :300
C) Holter :200
d) Kalp pili programlama :50
e) Niikleer tetkik 15
f) Ekokardiyografi (TTE, TOE ve stres EKO dahil) :500

4. Yilda en az 2 olmak iizere 10 seminer sunma.

5. Yilda en az 4 olmak tizere 20 makale sunma.

6. Bir bildiri sunumlu olmak {izere 2 yurti¢i kongreye katilmis olmak

7. Arastirma gorevliligi siiresince en az yurtdisi 1, yurti¢i 2 makale veya vaka
sunumunun yazilmasina 6nemli katkida bulunmak.

8. Gerekli rotasyonlar1 tamamlamak

9. Uzmanlik tezini hazirlamis olmak.



2.6. Kardiyoloji Anabilim Dah Asistan Uyum Programm

Programin amaci yeni baslayan Tipta Uzmanhk Ogrencilerine klinigimizin genel

idari isleyisi, rutin zorunlu klinik uygulamalar konusunda 6n bilgi ve beceri kazandirmak,

hasta-doktor; doktor-doktor; doktor personel iliskisi ve iletisimi hakkinda genel bilgi

edinilmesini saglamaktir. Uyum Programi 5 giinden olusur

1.GUN

08:30-09:00; Tanitim, Hos geldiniz sunumu.

Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkani ve Ogretim Uyeleri ve asistanlar ile tanisma.

09:00-09:45 Klinigin genel isleyisi ve idari kurallar hakkinda bilgi edinme

09:45-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:30
13:30-14:30
14:30-15:30

Anabilim Dali biinyesinde ve diger kliniklerdeki boliimler, laboratuarlar, kiitiiphane ve
idari biirolar1 tanitma,

Uyum programinin tanitimi.

Danigman &gretim iiyesinin belirlenmesi.

Arastirmalara katilmanin nasil oldugu ve bu konuda asistanlardan ne beklendigi
hakkinda bilgilendirme.

Tez konusunda bilgilendirme: Ne zaman alinir? Tez konusu nasil belirlenir?
Kongrelere katilma hakkinda bilgilendirme.

Servis ve asistan odas1 anahtar1 verilmesi.

Asistan dolabi verilmesi.

Telefon listesi verilmesi (asistanlar ve hemgirelerin cep telefonlari, bina igindeki
boliimlerin dahili numaralari vb.).

Baslangic dosyasinin teslimi.

Amag ve hedefler,

Programa iliskin genel bilgiler: i¢ ve dis rotasyonlar, rotasyonlarn siireleri ve yapilis
donemi, acil ndbetler, temel diizey asistan egitim programu,

Y1l igerisinde yapilacak egitim programi,

Kardiyoloji Anabilim Dali’nda Calisan Asistan Hekimlerin Gorev ve Sorumluluklari,
Kardiyoloji Asistanlar1 i¢in Onerilen Kaynak Kitaplar,

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi (Saglik Bakanligr).
Kardiyoloji Uzmanlik Egitiminde Amag ve Hedefler (Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Yeterlilik Kurulu).

Ara

Acil ve Koroner Yogun bakim iglemleri
Kardiyo-pulmoner resusistasyon

Ogle arasi

EKG ¢ekimi ve yorumlanmasi

Kardiyoloji tan1 yontemleri



15:30-15:45 Ara

15:45-16:30 Kardiyoloji ilaglar

16:30-17:30 Epikriz ve regete yazma /Yasal sorumluluklar

17:30-17:40 Genel Degerlendirme Geri Bildirim ve Kapanis

Poliklinige gidip bir glin boyunca oradaki sef asistana refakat ederek tiim prosediirleri
izler, hastaya yaklasimlari, poliklinigin sartlarini1 ve diizenini gézlemler. Otomasyon sistemi
ile ilgili bilgi alir. Uzmanlik egitiminde kendisinin de yapacagi poliklinik islemleri ile ilgili
bilgi alir.

Serviste kalip, o ay servisten sorumlu kidemli asistan arkadaslar ile birlikte servisin
isleyisini, tibbi ve biirokratik prosediirleri gozlemler. Epikriz yazma, kardiyolojik anamnez
alma konularinda bilgi alir.

4. GON

Koroner Yogun bakim isleyis diizeni hakkinda bilgi alir. Tibbi ve biirokratik
prosediirleri gézlemler.

Kardiyoloji anjiyo {iinitesi, eko laboratuari, efor testi ve holter Birimine gidip bu
boliimde yapilan islemler hakkinda bilgi alir. Orada gorevli kidemli arkadaslarindan bu
boliimle ilgili tibbi ve biirokratik prosediirleri 6grenir

NOT:

Her yeni asistan ilk ay refakat¢i nobet (total 8 ndbet, 2 giinii hafta sonu olmak sartiyla)
tutacaktir. Yeni baslayan asistan 1. ayinda asil nobet tutmaya baglar.

lgili asistanlarin 4. siif dgrenci derslerine katilmasinin saglanmasi istenir.



3 KARDIYOLOJI UZMANLIK OGRENCISININ SAGLAMASI
GEREKEN YETKINLIKLER

KARDIYOLOJi UZMANLIK EGiTiMi HEDEFLERI

Klinik Yetkinlik Dizey Kidem Yontem
AKUT KALP YETERSIZLIGI TT, A, K 1 YE, UE, BE
AORT DISEKSIYONU ETT,A K |1 YE, UE, BE
KALP TAMPONATI ETT,A K |1 YE, UE, BE
; ; . | AKUT KORONER SENDROMLAR TT, A, K 1 YE, UE, BE
ACIL KARDIYOLOJI RITIM BOZUKLUKLARI TT, A, K 1 YE, UE, BE
PULMONER EMBOLI TT, A, K 1 YE, UE, BE
PNOMOTORAKS T, A, 1 YE, UE, BE
ANI KARDIYAK OLUM TT, A, K 1 YE, UE, BE
HIPERTANSIF ACILLER TT, A K 1 YE, UE, BE
AKUT KALP YETERSIZLIGI TT,A K 1 YE, UE, BE
AORT DISEKSIYONU ETT,A K |1 YE, UE, BE
KALP TAMPONATI ETT,A K |1 YE, UE, BE
AKUT KORONER SENDROMLAR TT,A K 1 YE, UE, BE
RITIM BOZUKLUKLARI TT,A K 1 YE, UE, BE
PULMONER EMBOLI TT,A K 1 YE, UE, BE
. PNOMOTORAKS T, A, 1 YE, UE, BE
KORONER YOGUN | HipPERTANSIF ACILLER TT,A K |1 YE, UE, BE
BAKIM KARDIYOVASKULER SISTEMLE
ILGILI ZEHIRLENMELER TTAK 1 YE, UE, BE
SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI ETT,A K |1 YE, UE, BE
ASIT BAZ DENGE BOZUKLUKLARI ETT,A K |1 YE, UE, BE
HEMODINAMI BOZUKLUGU VE
ARITMi TT, A K 1 YE, UE, BE
KARDIYOJENIK SOK TT,A K 1 YE, UE, BE
INFEKTIF ENDOKARDIT ETT,A K |1 YE, UE, BE
YATAN HASTA KAPAK HASTALIKLARI TT, A, K 1 YE, UE, BE
KRONIK ANKSIYETE DEPRESYON T, K 1 YE, UE, BE
KALP YETERSIZLIGI TT, A K 1 YE, UE, BE
KOR PULMONALE TT, A K 1 YE, UE, BE
DAMAR HASTALIKLARI TT, A K 1 YE, UE, BE
ISKEMIK KALP HASTALIKLARI TT, A K 1 YE, UE, BE
ERISKINDE DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARI Uy 2y S 1 VE UIE B2
HIPERTANSIF KALP HASTALIGI
(VENTRIKUL HIPERTROFISI, KALP
YETERSIZLiGiVB SURECINI DE Uy 2y S 1 VE UIE B2
ICEREREK)
RITIM BOZUKLUKLARI TT, A K 1 YE, UE, BE
INFEKTIF ENDOKARDIT ETT,A K |1 YE, UE, BE
PERIKART HASTALIKLARI TT, A K 1 YE, UE, BE
KALBI ILGILENDIREN SISTEMIK
HASTALIKLAR ETT,A K |1 YE, UE, BE
DIYABETES MELLITUS ETT,A K |1 YE, UE, BE
NEFROPATI ETT,A K |1 YE, UE, BE
PULMONER HIPERTANSIYON ETT,A K |1 YE, UE, BE
MIYOKARDIT ETT,A K |1 YE, UE, BE
SENKOP TT, A, K 1 YE, UE, BE
GENETIK VE FARMAKOGENOMIK T, K 1 YE, UE, BE
KARDIYOEMBOLIK INME TT, A, K 1 YE, UE, BE
AYAKTAN DIYABETES MELLITUS T, K 1 YE, UE, BE
HASTADA / KRONIK KALP HASTALIKLARI TT,A K 1 YE, UE, BE
KORUYUCU HIPERTANSIYON( DIGER RiSK TT,K 1 YE, UE, BE
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HEKIMLIKTE FAKTOLERININ AZALTILMASI VB)

KARDIiYOLOJi DIiSLiPIDEMI TT, K

1

YE, UE, BE

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

TT: Ekip ¢alismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin tani ve

tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.
Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri eklenmektedir:
A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade

eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve iigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli koruyucu d6nlemleri

alabilme diizeyini ifade eder.

YE: Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri, UE: Uygulamali Egitim Etkinlikleri, BE: Bagimsiz ve Kesfederek

Ogrenme Etkinlikleri




KARDIYOLOJi UZMANLIK EGiTiMi HEDEFLERI

Grigsimsel Yetkinlik Diizey | Kidem Yéntem
iRisi CIHAZ, MALZEME VE
GI?;I)“:\S,?;(I&'\:&VE LABORATUVARI TANIMA 4 2 YE, UE, BE
UYGULAMALAR RADYASYON GUVENLIGI 2 2 YE, UE, BE
KORONER ANJIYOGRAFI 4 2 YE, UE, BE
PERIFERIK ANJIYOGRAFI 3 2 YE, UE, BE
SAG- SOL KALP
KATETERIZASYONU VE _ 3 2 YE, UE, BE
HEMODINAMIK DEGERLENDIRME
fliaé{KG)UTAN KORONER GIRISIMLER 5 5 YE, UE, BE
INVAZIV TANISAL YONTEMLERIN
RISK YONETIMI 4 1| YEUEBE
SOLUNUM YETERSIZLIGI IDARESI 3 1 YE, UE, BE
MEKANIK VENTILASYON 3 1 YE, UE, BE
HEMODINAMIK DESTEK
CIHAZLARININ KULLANIMI 2 1 YE, UE, BE
TEMEL VE ILERI YASAM DESTEGI 4 1 YE, UE, BE
GIRISIMSEL TEDAVI SONRASI
o 3 1 YE, UE, BE
KARDIYAK REHABILITASYON 2 1 YE, UE, BE
PERIOPERATIF DEGERLENDIRME 3 1 YE, UE, BE
ELEKTROFIiZYOLOJIK | TANISAL iINCELEME 3 2 YE, UE, BE
iNCELEMELER INVAZIV TEDAVIYE YONELIK
GIRISIMLER 2 2 YE, UE, BE
KALICI PIL UYGULAMALARI 3 2 YE, UE, BE
TANISAL KLIiNiK EKG 4 1 YE, UE, BE
UYGULAMALAR TELEKARDIYOGRAFI 4 1 YE, UE, BE
EKOKARDIYOGRAFI 4 1 YE, UE, BE
EGIK MASA TESTI 4 1 YE, UE, BE
KARDIYAK TOMOGRAFI 2 2 YE, UE, BE
KARDIYAK MR 2 2 YE, UE, BE
STRES TESTLERI 4 1 YE, UE, BE
AYAKTAN MONITORIZASYON 4 1 YE, UE, BE
ULUSLARARASI
KARDIYOVASKULER RISK 3 1 YE, UE, BE
SKORLAMA SISTEMLERI
KALP KALP TRANSPLANTASYONU VE
TRANSPLANTASYONU | MEKANIK DESTEK ONCESI 2 1 YE, UE, BE
DEGERLENDIRME
KALP TRANSPLANTASYONU
SONRASI HASTA TAKIBI 1 2 YE, UE, BE
KONSULTASYON DIGER SISTEMLERIN
UYGULAMALARI KARDIYOVASKULER 3 1 YE, UE, BE
TUTULUMLARINA YAKLASIM
Diizey;

1: Girigimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama yapabilme diizeyini ifade eder.
2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.
3: Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmagsik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder

Ogrenme ve 6gretme yontemleri;
YE: Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri, UE: Uygulamali Egitim Etkinlikleri, BE: Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
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ROTASYON TABLOSU

4 yilhk egitim icin 5 yillik egitim igin
ROTASYON DALI Yapilacak SURE ROTASYON DALI Yapilacak SURE
Yil (ay) Yil
Endokrinoloji ve 2.yl 1 2 2
Metabolizma
Hastaliklari Yogun Bakim
i¢ Hastaliklari Lyl 4 i¢ Hastaliklar 1 10
(Endokrinoloji ve
Nefroloji rotasyon
o0grenim hedeflerini
kazanacak sekilde)
Nefroloji 3.yl 1 Kalp ve Damar 3 1
Cerrahisi
Go6gls Hastaliklar 3.yl 2 Go6gus Hastaliklari 3 1
Cocuk Kardiyolojisi 3 1
i¢ Hastaliklari Uzmanlari igin ROTASYON TABLOSU
2 yillik egitim igin 2,5 yillik egitim icin
Endokrinoloji ve 2.yl 1 Endokrinoloji ve 1 1
Metabolizma Met. Hastaliklari
Hastaliklari
Nefroloji 1yl 1 Nefroloji 1 1
Cocuk Kardiyolojisi 2 1
Yogun Bakim 2
Kalp ve Damar 2
Cerrahisi 1
ROTASYON HEDEFLERI
4 yillik egitim icin
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi | Yetkinlik Adi Yetkinlik
Diizeyi
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
Hipofiz-Hipotalamus Hastaliklar1 T Diyabet Egitimi 2
Tiroid Hastaliklar1 (Hipo/hipertroidi) ETT Insiilin Infiizyon Uygulamasi 2
Adrenal Bez Hastaliklar1 T
Obezite ve Beslenme Bozukluklari T, K
Diabetes Mellitus T, A K
Endokrin Aciller T A K
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GOGUS HASTALIKLARI

Hava Yolu Hastaliklari T, A Spirometri Uygulama ve Yorumlama 1
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart T,A Bronkodilatasyon Testi Uygulama 1
Sekonder Pulmoner Hipertansiyon ETT, A K Arter Kan Gazi Tayini Oksimetri .
Uygulama ve Yorumlama
Akut Respiratuvar Distres Sendromu . Noninvaziv Solunum Destek >
’ Endikasyonu Koyma
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu TA
IC HASTALIKLARI ROTASYONU
Anemi T, A
Kanama diyatezi ve trombofili T,A
Akut GIS kanamalari T A K
Dispepsi T,A K
Romatolojik hastaliklar T,A
Onkolojik hastaliklar T, A
NEFROLOJi ROTASYONU
Sivi ve Elektrolit Denge Bozukluklart ETT,A K Ultrafilitrasyon 2
Asit-Baz Denge Bozukluklari ETT, A, K
Akut Bobrek Hasar1 T
Glomeriiler Hastaliklar T
Tiibiilointerstisyel Hastaliklar T
Kronik Bobrek Hastaligi T A K
S yullik egitim icin
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi Yetkinlik Ad Yetkinlik
Diizeyi
GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
Hava Yolu Hastaliklar: T,A Spirometri Uygulama ve Yorumlama 1
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar T,A Bronkodilatasyon Testi Uygulama 1
Sekonder Pulmoner Hipertansiyon ETT, A K Arter Kan Gazi Tayini Oksimetri 3
Uygulama ve Yorumlama
Akut Respiratuvar Distres Sendromu =N Noninvaziv Solunum Destek Endikasyonu 9
’ Koyma
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu T,A
iC HASTALIKLARI ROTASYONU
Anemi T, K Diyabet Egitimi 2
Kanama Diyatezi ve Trombofili T,A K Insiilin Inflizyon Uygulamasi 2
Dispepsi T,A K Ultrafiltrasyon 2
Akut GIS Kanamalar1 T, A K
Onkolojik Hastaliklar T,
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Sik Goriilen Romatolojik Hastaliklar

Yogun Bakim Hastasinda Beslenme

(SLE, RA, Sjogren, Skleroderma, T
Behget Hastaligi ve FMF gibi)
Hipofiz-Hipotalamus Hastaliklar1 T
Tiroid Hastaliklari (Hipo/hipertroidi) T,A K
Adrenal Bez Hastaliklar1 T
Obezite ve Beslenme Bozukluklar: T, K
Diabetes Mellitus T, A K
Endokrin Aciller T, A K
Sivi ve Elektrolit Denge Bozukluklari T, A K
Asit-Baz Denge Bozukluklari T, A K
Akut Bobrek Hasar1 K
Glomeriiler Hastaliklar
Tiibiilointerstisyel Hastaliklar T
Kronik Bobrek Hastaligi T, A K
KALP VE DAMAR CERRAHISI ROTASYONU
Akut Arter Tikanmalari TA Acik Kalp Cerrahisi Uygulamalari 1
Pnomotoraks TA Intraaortik Balon Pompast Destegi 2
ECMO, Asist Device’l1 Hastalarin Takibi 2
Periferik Arter ve Ven Cerrahisi 1
Uygulamalari
COCUK KARDIYOLOJi ROTASYONU
Dogustan Kardiovaskiiler Anomaliler T,A K Cocuk Telekardiyografisi Yorumlanmasi 2
Cocuk Ekokardiyografisi 2
Cocuk Hemodinamik Degerlendirme (Sant, | 2
Debi, Direng)
Cocukta Vazoreaktivite Testi 2
Cocukta Girisimsel Kardiyak Islemler 1
YOGUN BAKIM ROTASYONU
Koma T AK Mekanik Kardiyak Destek Cihazi 2
Kullanimi
Akut Serebrovaskiiler Olay ETT, A, K Santral Damar Yolu A¢ilmasi 2
Status Epileptikus T,A K ECMO Kullanimi 2
Crush Sendromu T, A K Ultrafiltrasyon Kullanimi 2
Yogun Bakim Enfeksiyonlari ETT, K Hemofiltrasyon Kullanimi 3
Intoksikasyonlar Ileri Havayolu Yonetimi (Supraglottik +
S IS Endotrakeal Entiibasyon) .
Akut Solunum Yetersizlikleri ETT, A K Mekanik Ventilasyon 3
3
2

Vital ve Hemodinamik Endekslerin Takibi
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4. EGITIiM YONTEMI

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri iice ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamah Egitim Etkinlikleri” (UE) ve
“Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE) (1).

4.1.  Yapdandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak
nadir veya ¢ok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin
yeni gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik
oldugunu bildigi bir konuda ve Ogrencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur.
Sunum etkilesimli olabilir veya hi¢ etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsiliklt soru ve cevaplar ile gegmesidir.
Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatict ile
karsilikli etkilesim i¢inde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin  yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda
farkli diizeydeki sorular ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiigiik grup egitim aktivitesidir.
Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi siirecini
tartismalarini saglayarak, tim katilimeilarin kendi eksik veya hatali yanlarimi fark etmelerini
saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili
bilgi eksikliklerinin kii¢iik gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin
diizeltilmesi saglanir. Ayrica aynt durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun ¢éziimlenmesi yoluyla
ayni1 bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir.
Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak i¢in fikir tiretilmesi ile stirdiiriiliir.
Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar.

4.1.4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmas: ve bir
konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup -etkinligidir.
Makalenin tiim boliimleri sirast ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik

uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir tiretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir.

14



Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar. Uzman adayina, benzer
caligmalar planlayabilmesi i¢in problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama,
sonugclari tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmas1 ve kullanilmasin1 amaclayan bir egitim yontemidir.
Egitici, dosya iizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak, d6grencinin
olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldig1 kararlar hakkinda geribildirim
verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken
kararlarinin agik ve anlasilir bir bi¢imde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

4.1.6. Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik
goriiniirliigiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinlerin
farkl1 bakis acilarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden fazla oturumda
gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya girisimsel
yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kiiciik grup c¢alismalari, uygulama
egitimleri birbiri ile uyum iginde gerceklestirilir.

4.2.  Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakim

4.2.1.1. Vizit

Farkl1 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir.
Hasta takibini yapan ve yapmayan Ogrenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastay1
takip eden Ogrenci hasta takibi yaparak ve yaptiklar i¢in geribildirim alarak Ogrenir, diger
ogrenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan
ciktiktan sonra da tartisilmasit ve olgunun gercek ortamda goézlemlenmesiyle O0grenmeyi
saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici 6grenmesine etki eder.
Olguyu yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek ogrencinin var olan bilgisini ve
becerisini kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere sahip olunan olgularda Ozgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz

edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik
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kullanilmas1 gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis
olmalar1 bu ag¢idan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girisim

Tan1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir
kilavuz esliginde gozlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi i¢in
ogrenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarmi dogru yapmaya devam etmesi,
eksik ve gelismesi gereken taraflarini diizeltebilmesi i¢in 0grenciye zamaninda, net ve yapici
miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol gosterici geribildirimler
verilmelidir. Her girisim i¢in 6grenciye Onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak
sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakim

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi segeneklerine karar
verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan olgularin farkli basvuru
sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta
bakiminda sik kullanilmasi1 gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalar1 bu agidan 6nemlidir.

4.3.  Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gozetim ve
denetim altinda, yeterlige ulagsmis bir 6grencinin goézlem altinda yaptigi ¢aligmalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan bagvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik
diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim altinda, egitici esliginde ve gereken
yetkinlik diizeyine ulasmis bir 6grencinin yiiksek goézlem altinda yaptig1 ¢alismalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan
egitici sorumludur.

4.3.3. AKkran 6grenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmas: sirasinda bir

akrani ile tartisarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.
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4.3.4. Literatiir okuma

Ogrencinin dgrenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik uygulama
ile iligkilendirmesi siirecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada
ogrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
stirecidir.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu &gretirken bu konuda
farkli bakis acgilarini, daha 6nce diisiinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlari
fark ederek Ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan

tamamlamasi suirecidir.

17



5. KARDIYOLOJi UZMANLIK EGIiTIM PROGRAMI
DERSLERI VE KREDILERI;

A. TEMEL BIiLGIiLER ve HASTANIN DEGERLENDIRILMESI:

NGO~ wWNE

9.
10.
11.

Kalbin anatomi ve fizyolojisi

Normal,hipertrofi ve yetmezlikteki molekiiler selliiler biyoloji
Endotel fonksiyonlar

Hikaye alma

Gogiis agrisi, Nefes darlig1 degerlendirmesi
Diger semptomlara yaklagim

Fizik muayene:

Avrter ve venlerin muayenesi

Kan basinci 6l¢limii

Inspeksiyon, Perkiisyon, Palpasyon
Oskiiltasyon: Kalp sesleri, Ek sesler, tiftiriimler

B. KARDIYOLOJIDE TANISAL YONTEMLER

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

EKG’yi olusturan dalgalar

Efor testi: Endikasyonlar1, kontrendikasyonlari, sonlandirma kriterleri, pozitiflik
kriterleri, risk belirlemde kullanimi

Koroner anjiyografi endikasyonlari

Hemodinamik ¢alisma endikasyonlari,

Ekokardiyografi endikasyonlari (TTE, TEE ve stres ekokardiyografi)

Niikleer kardiyoloji tetkiklerinin endikasyonlar1

Diger goriintiileme yontemlerinin (CT, MRI) endikasyonlari

Rutin ekokardiyografik inceleme i¢in hangi alanlardan goriintii ¢ikarildigini, rutin
Ol¢iimlerin nasil yapildigimi bilmek

Normal ekokardiyografik goriintiileri degerlendirmek

Transosefagial ekokardiyografi indikasyonlarini bilmek

Stres ekokardiyografi indikasyonlarini bilmek

C. ATEROSKLEROZ

oakrwdE

Ateroskleroz i¢in klasik ve yeni risk faktorleri

Ateroskleroz patogenezi

Primer ve sekonder koruma

Metabolik sendrom: Tanim, korunma ve tedavi yaklasimlari

Lipid metabolizmas1

Lipid diistiriicii tedaviler, ilag se¢imi, endikasyonlarin hastanin riskine gore
belirlenmesi

D. AKUT MiYOKART INFARKTUSU (AMI) VE KARARSIZ ANGINA

agkrowpnE

Akut koroner sendrom baslig1 altindaki tanilar

AMI patogenezi

Semptom ve bulgular

Tan1 kriterleri

Kardiyak biyokimyasal belirtegler, avantajli ve dezavantajli yonleri
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o

AMI’de gériintiileme yontemlerinin yeri

Acil servis sartlarinda tan1 ve tedavi yaklagimlari

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

9. Trombolitik ilaglar: Siniflanmasi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlari, litik tedavi se¢imi

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

11. Antiagregan ilaclarin siiflanmasi, etki mekanizmalari, AMI’de kullanim1

12. Antikoagiilan ilaglarm siniflanmasi, etki mekanizmalari, AMI’de kullanimi

13. AMI’nin komplikasyonlari: Tan, tedavi yaklasimlart

14. AMI sonras: hastalarin takiplerinde dikkat edilmesi gereken konular (ilag uyumu, aktif
yasama gecis, kardiyak rehabilitasyon...)

15. Yiiksek riskli kararsiz angina hastalarinin taninmasi ve tedavi yaklagimi

~

E. KARARLI ANGINA PEKTORIS

Gogls agrist yapan nedenlerin ayirici tanist

Iskemi patofizyolojisi

Koroner dolasim fizyolojisi

Sessiz iskemi kavrami

Kararli angina pektoris diigiiniilen hastalarda tan1 yontemleri, hangi yontemin
secilecegi

Kararli angina’da medikal tedavi

7. Kararl anginada perkiitan tedavi ve by pass tedavisi endikasyonlar1

akrownE

o

F. HIPERTANSIiYON

Tanim ve siniflama

Hipertansiyon nedenleri

Patofizyoloji

Acil ve oncelikli hipertansiyon kavramlari ve tedavi yaklagimi
Antihipertansif ilaclar ve hastaya uygun ilag se¢imi

Tlag dis1 tedaviler

Sekonder hipertansiyon arastirilacak hasta gruplarinin tanimlanmasi

NoookrwdPE

G.KALP YETERSIZLIiGi

Tanim ¢ Siniflama

Etiyoloji ve patofizyoloji

Sistolik ve diyastolik kalp yetersizligi kavramlar
Semptom ve bulgular

Tan1 yontemleri

Akut kalp yetersizligi tedavisi

Kronik kalp yetersizliginde farmakolojik tedavi

NookrowbdPE

H. KALP KAPAK HASTALIKLARI
1. Kapak hastaliklarinin etiyolojileri

2. Ufiiriimlerin olusma mekanizmasi, siniflamasi, masum iifiiriimlerin taninmasi
3. Akut romatizma tanisi, tedavisi, profilaksisi
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Patofizyoloji: Kapak hastaligina 6zgii hemodinamik degisiklikler
Semptom ve bulgular
Tan1 yontemleri ¢ Cerrahi veya perkiitan tedavi endikasyonlari
Primer ve sekonder korunma
Prostetik kapagi olanlarda takip prensipleri
FEKTIF ENDOKARDIT
Tanim
Etiyolojik ajanlar
Patofizyoloji * Semptom ve bulgular
Kan kiiltiiri alma prensipleri
Riskli gruplarin siniflamasi
Profilaksi
Farmakolojik tedavi

NG~

I 1

Z

NookrwnpE

J. PERIKART HASTALIKLARI

Perikardit nedenleri

Akut perikarditte semptom ve bulgular,

Akut perikardit ile AMi’nin ayirici tanis

Konstriktif perikarditte semptom ve bulgular, tan1 yontemleri
Kalp tamponadi: patofizyoloji

akrownE

K. MIYOKARDITLER KARDIiYOMIiYOPATILER (KMP)

Etiyoloji

KMP’lerin siniflamasi

Semptom ve bulgular

Tan1 yontemleri

Hipertrofik KMP’de yiiksek riskli gruplar
Farmakolojik tedaviler

Ani 6liimden korunmada Oneriler

NookrwnpE

L. KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

=

Smiflama

2. ASD, VSD, PDA, pulmoner darlik ve aort koarktasyonunda semptom ve bulgular, tani
ve tedavi yontemleri

Hemodinamik degisiklikler

4. Infektif endokardit profilaksisi

w

M. ARITMILER

Aritmilerin EKG tanist

Aritmi patofizyolojisi

Atriyal fibrilasyon ve flutter’da tedavi prensipleri

PSVT, VT ve VF’de acil tedavi yaklasimlari

Antiaritmik ilaglarin siniflamasi, etki mekanizmalar1 ve etkili oldugu ritm
bozukluklarinin tanimlanmast

Genis QRS takikardilerin ayirimi

agrownE

o
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N. SENKOP

Tanim

Patofizyoloji

Tanisal yaklagim

Senkoplu hastalarda ilag dis1 korunma yontemleri
Tilt table testinin uygulama prensipleri

ko E

O.ANi OLUM

1. Tanim ¢ Ani 6liimiin evreleri
2. Riskli gruplarin taninmasi
3. Ani o6limde primer ve sekonder korunma

P. SOK

1. Tanim ¢ Patofizyoloji

2. Semptom ve bulgular

3. Sok nedenlerinin siniflanmasi ve ayirici tani
4. Tan kriterleri

5. Tedavi yaklagimlari

Q.AKCiGER ODEMi

Tanim

Patofizyoloji

Kardiyak ve nonkardiyak akciger 6deminin ayirimi
Acil tedavi yaklagimlari

el N =

R. PULMONER EMBOLI, PULMONER HiPERTANSIYON

Patofizyoloji
Risk faktorleri
Tan1 yontemleri
Profilaksi
5. Tedavi
S. AORT ANEVRIZMASI VE DiSEKSIYONU

PoNbE

1. Gogiis agrisinin ayirict tanisinda aort diseksiyonu
T. PERIFERIK ARTER VE VEN HASTALIKLARI
1. Kronik tikayici arter hastaliklarinda semptom ve bulgular, tan1 yontemleri, genel
tedavi yaklagimlari

2. Akut arter tikanikliginda semptom ve bulgular, tan1 yontemleri
3. Venoz sistemin hastaliklar
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KARDiYOLOJi ANABILiM DALI UZMANLIK OGRENCISi EGITiM PROGRAMI AKTS

NO | DERSKODU DERSIN ADI T U AKTS
01 |TFKRUZ 601 | KARDIYOLOJiDE TANISAL YONTEMLER 1 1
02 | TFKRUZ 602 | ATEROSKLEROZ 1 1
03 |TFKRUZ 603 | AKUT MiYOKART INFARKTUSU (AMI) VE KARARSIZ 1 1

ANGINA
04 | TFKRUZ 604 | KARARLI ANGINA PEKTORIS 1 1
05 | TFKRUZ 605 | HIPERTANSIYON 1 1
06 | TFKRUZ 606 | KALP YETERSIZLIGI 1 1
07 | TERUZ 607 KALP KAPAK HASTALIKLARI 1 1
08 | TFKRUZ 608 | INFEKTIF ENDOKARDIT 1 1
09 | TFKRUZ 609 | PERIKART HASTALIKLARI 1 1
10 | TFKRUZ 610 | MiYOKARDITLER KARDIYOMIYOPATILER (KMP) 1 1
11 |TFKRUZ 611 | KONJENITAL KALP HASTALIKLARI 1 1
12 |TFKRUZ 612 | ARITMILER 1 1
13 |TFKRUZ 613 | SENKOP 1 1
14 |TFKRUZ 614 | ANiOLUM 1 1
15 |TFKRUZ 615 |SOK 1 1
16 |TFKRUZ 616 |AKCIGER ODEMI 1 1
17 |TFKRUZ 617 |PULMONER EMBOLI, PULMONER HIPERTANSIYON 1 1
18 |TKFRUZ 618 | AORT ANEVRIZMASI VE DiSEKSIYONU 1 1
19 | TKFRUZ 619 | PERIFERIK ARTER VE VEN HASTALIKLARI 1 1
20 | TFKRUZ 700 | DANISMANLIK 0 1
21 |TFKRUZ 695 |SEMINER 0 1
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YILLARA GORE BOLUM iCi ROTASYONLAR VE CALISMA PLANI

Bilgi hedefleri 1Yl 2. |3 vu 4.1 5.Y1l
Yil
TEMEL BILGILER | 2, Kalbin anatomi ve fizyolojisi 1. Pekistirme 1.Pekistirme 1.Pekistirme
\SE%%iEAEh#SiRiL 3. Normal,hipertrofi ve 2. Farkli pozisyonlarda oskultasyon,
MESI yetmezlikteki molekiiler selliller | R | 3. Ufiiriimleri azaltan artiran durumlar
biyoloji (0]
4.  Endotel fonksiyonlar1 T
5. Hikaye alma A
6. Gogiis agrisi, Nefes darlig S
degerlendirmesi Y
7. Diger semptomlara yaklagim (0]
8. Fizik muayene: N
9.  Arter ve venlerin muayenesi
10. Kan basinci dlglimii
11. inspeksiyon, Perkiisyon,
Palpasyon
12. Oskiiltasyon: Kalp sesleri, Ek
sesler, tiflirtimler
1. EKG’yi olusturan dalgalar 1. Pekistirme 1. Pekistirme 1.Pekistirme
2. Efor testi: Endikasyonlari, 2. Koroner anjiyografi teknikleri, 2. Trans6zofagial TEE isleminin
kontrendikasyonlari, sonlandirma kateterler, opak madde secimi, ekokardiyografi nasil
kriterleri, pozitiflik kriterleri, risk anjiyografik pozisyonlar, oncesi hazirlik yapildigini ve
belirlemde kullanimi anjiyoplasti / by pass 3. Kardiyak goriintii
3. Koroner anjiyografi endikasyonlari endikasyonlari, radyasyonun patolojilerde pencerelerini
4. Hemodinamik ¢alisma etkileri ve korunma yontemleri Doppler bilmek
KARDiYOLOJIDE endikasyonlari, 3. Hemodinamik incelemede ekokardiyografi | 2.Stres
;g:fal/‘ILER 5. Ekokardiyografi endikasyonlar kullanilan formiiller ile yar1 kantitatif ekokardiyogra
(TTE, TEE ve stres 4. Transtorasik ekokardiyografide ve kantitatif finin
ekokardiyografi) kullanilan goriintiileme kesitleri, hesaplamalari protokollerini,
6. Niikleer kardiyoloji tetkiklerinin anatomik ve fizyolojik bilmek ve
endikasyonlart degerlendirmeler, (Or: duvar raporlarinin
7. Diger goriintiileme yontemlerinin hareketleri, diyastolik fonksiyonlar nasil
(CT, MRI) endikasyonlar1 vs), formiiller degerlendirile
8. Rutin ekokardiyografik inceleme 5. Kardiyak hastaliklarda gelisen iki ce gini bilme
icin hangi alanlardan goriintii boyutlu (kapaklar, miyokart,
¢ikarildigini, rutin 6lgiimlerin nasil perikart, aorta ve pulmoner arter)
yapildigini bilmek R ekokardiyografik patolojileri bilmek
9. Normal ekokardiyografik O | 6. Doppler ekokardiyografi (renkli
goriintiileri degerlendirmek T akim, pulsed ve devamli akim
10. Transosefagial A Doppler) hakkinda teorik bilgileri
ekokardiyografi indikasyonlarini S edinmek
bilmek Y | 7. Doppler ekokardiyografi ile yapilan
11. Stres ekokardiyografi (0] hemodinamik 6l¢timlerin hangi
indikasyonlarini bilmek N pencereden ve nasil yapildigini
hangi durumlarda kullanildigini ve
normal degerlerini bilmek
1) Ateroskleroz i¢in klasik ve yeni risk Pekistirme Pekistirme Pekistirme
faktorleri
2) Ateroskleroz patogenezi
3) Primer ve sekonder koruma
ATEROSKLEROZ Y1) Metabolik sendrom: Tanim,
korunma ve tedavi yaklagimlari
5) Lipid metabolizmasi
6) Lipid dusiriici tedaviler, ilag
se¢imi, endikasyonlarin hastanin
riskine gore belirlenmesi
1) Akut koroner sendrom bagligi 1. Pekistirme Pekistirme Pekistirme
altindaki tanilar 2. Reperflizyon hasari, stunning,
2) AMI patogenezi hibernating miyokart kavramlari,
. 3) Semptom ve bulgular mekanizmalari, hiberne miyokart
‘i‘l\?iTR}‘(";ESEART 4)  Tani kriterleri i¢in tam yontemleri
(AMi) VE 5) Kardiyak biyokimyasal belirtegler,
KARARSIZ avantajli ve dezavantajl yonleri
ANGINA 6) AMI’de goriintiileme yontemlerinin
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7)

8)

9)

yeri

Acil servis sartlarinda tan1 ve tedavi
yaklasimlari

Acil servis sartlarinda hangi
hastalarin ne sekilde ve ne zaman
sevkedilmesi gerektigini tanimlama
Trombolitik ilaglar: Smiflanmasi,
endikasyonlart,
kontrendikasyonlart,
komplikasyonlari, litik tedavi
se¢imi

10) Reperfiizyon stratejisi olarak primer

PTCA: Hangi durumlarda tercih
edilmeli

11) Antiagregan ilaglarin siniflanmas,

etki mekanizmalari, AMI’de
kullanimi

12) Antikoagiilan ilaglarin simiflanmast,

etki mekanizmalari, AMI’de
kullanimi

13) AMI’nin komplikasyonlari: Tan,

tedavi yaklagimlari

14) AMI sonras1 hastalarin takiplerinde

dikkat edilmesi gereken konular
(ilag uyumu, aktif yasama gecis,
kardiyak rehabilitasyon...)

15) Yiiksek riskli kararsiz angina

hastalarinin taninmasi ve tedavi
yaklagimi

KARARLI ANGINA
PEKTORIS

agrw

6.
7.

Gogiis agrisi yapan nedenlerin
ayirici tanist

Iskemi patofizyolojisi

Koroner dolagim fizyolojisi
Sessiz iskemi kavrami

Kararli angina pektoris diisiiniilen
hastalarda tan1 yontemleri, hangi
yontemin segilecegi

Kararli angina’da medikal tedavi
Kararli anginada perkiitan tedavi ve
by pass tedavisi endikasyonlari

Pekistirme

Pekistirme

Pekistirme

HiPERTANSIYON

1) Tanim ve siniflama

2) Hipertansiyon nedenleri

3) Patofizyoloji

4) Acil ve oncelikli hipertansiyon

kavramlar ve tedavi yaklagimu

5) Antihipertansif ilaglar ve hastaya

uygun ilag se¢imi

6) Ilag dis1 tedaviler
7) Sekonder hipertansiyon

arastirilacak hasta gruplarinin
tanimlanmast

1. Pekistirme
2. Sekonder hipertansiyon diistiniilen
hastalarda tanisal yaklagim

Pekistirme

Pekistirme

KALP
YETERSIZLiGI

1) Tanim

2) Siniflama

3) Etiyoloji ve patofizyoloji
4) Sistolik ve diyastolik kalp

yetersizligi kavramlari

5) Semptom ve bulgular

6) Tan1 yontemleri

7) Akut kalp yetersizligi tedavisi
8) Kronik kalp yetersizliginde

farmakolojik tedavi

1. Tlag dis1 tedaviler

kontrendikasyonlar
3. Kalp nakli hastasinda nakil dncesi
hazirlikta genel prensipler

calisma prensipleri ve hemodinamik
etkileri

5. IABP endikasyon ve
kontrendikasyonlari

6. Pekistirme

2. Kalp nakli tedavisinde endikasyon ve

4. Intraaortik balon pompasinin (IABP)

1.Pekistirme
2.IABP dis1
mekanik destek
cihazlari

Pekistirme

KALP KAPAK
HASTALIKLARI

1.
2.

3.

Kapak hastaliklarinin etiyolojileri
Ufiiriimlerin olusma mekanizmast,
siniflamasi, masum tfiiriimlerin
taninmasi

Akut romatizma tanisi, tedavisi,

. Pekistirme

e

. Pekistirm

. Pekistir

me
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profilaksisi

4. Patofizyoloji: Kapak hastaligina
6zgii hemodinamik degisiklikler

5. Semptom ve bulgular

. Tan1 yontemleri

7. Cerrahi veya perkiitan tedavi
endikasyonlar1

8. Primer ve sekonder korunma

9. Prostetik kapagi olanlarda takip
prensipleri

(o]

1) Tanim 1. Cerrahi tedavi endikasyonlart Pekistirme Pekistirme
INFEKTIF 2) Etiyo_lojik aj_anlar R | 2. Pekistirme
ENDOKARDIT 3) Patofizyoloji O
4) Semptom ve bulgular T
5) Kan kiiltiirii alma prensipleri A
6) Riskli gruplarin smiflamasi S
7) Profilaksi Y
8) Farmakolojik tedavi (0]
. 1. Perikardit nedenleri N 1.Konstriktif perikardit ile restriktif Pekistirme Pekistirme
E]::A];IFIXT_]TEL ARI 2. Akut perikarditte semptom ve kardiypmiyopatinin ayirim
bulgular, 2.Pekistirme
3. Akut perikardit ile AMI’nin ayirici
tanisi
4. Konstriktif perikarditte semptom ve
bulgular, tan1 yontemleri
5. Kalp tamponadi: patofizyoloji
1) Etiyoloji 1. Pekistirme Pekigtirme Pekistirme
MiYOKARDITLER 2) KMP’lerin smiflamasi 2. llag dis1 tedaviler (pacemaker, ICD,
KARDiYOMiYoPA | 3) Semptom ve bulgular alkol ablasyonu vs)
TiLER (KMP) 4) Tan1 yontemleri
5) Hipertrofik KMP’de yiiksek riskli
gruplar
6) Farmakolojik tedaviler
7) Ani 6liimden korunmada Oneriler
. 1. Smiflama 1. Pekistirme Pekistirme Pekistirme
ﬁgEgEMTAL 2. ASD, VSD, PDA, pulmoner darlik 2. Diger konjenital kalp
HASTALIKLARI ve aort koarktasyonunda semptom hastaliklarinda semptom ve
ve bulgular, tan1 ve tedavi bulgular, tan1 ve tedavi yontemleri
yontemleri 3. Siyanotik ataklarda tedavi
3. Hemodinamik degisiklikler prensipleri
4. Infektif endokardit profilaksisi
1. Aritmilerin EKG tanis1 1. Elektrofizyolojik ¢alisma Pekistirme Pekistirme
2. Aritmi patofizyolojisi endikasyonlari
3. Atriyal fibrilasyon ve flutter’da 2. ICD endikasyonlar1
o tedavi prensipleri 3. Gegici ve kalici pacemaker
ARITMILER 4. PSVT, VT ve VF’de acil tedavi endikasyonlari
yaklagimlari 4. VT’lerin uzun dénem tedavi
5. Antiaritmik ilaglarin siniflamasi, prensipleri
etki mekanizmalari ve etkili oldugu 5. Antiaritmik ilag se¢imi
ritm bozukluklarmin tanimlanmas1 6. Uzun dénem tedavi prensipleri
6. Genis QRS takikardilerin ayirimi 7. Holter analizi
8. Tilt table testinin analizi
1. Tanim Pekistirme Pekistirme Pekistirme
2. Patofizyoloji
SENKOP 3. Tanisal yaklagim
4. Senkoplu hastalarda ilag dis1
korunma yontemleri
5. Tilt table testinin uygulama
prensipleri
. 1. Tanim Pekistirme Pekistirme Pekistirme
ANTOLUM 2. Ani oliimiin evreleri
3. Riskli gruplarm taninmasi
4. Ani dliimde primer ve sekonder
korunma
1. Tanim Pekistirme Pekistirme Pekistirme
2. Patofizyoloji
3. Semptom ve bulgular
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SOK 4. Sok nedenlerinin siniflanmasi ve
ayirici tani
5. Tanu kriterleri
6. Tedavi yaklagimlari
1. Tanim Pekistirme Pekistirme Pekistirme
RO . | 2. Patofizyoloji
ARCIGER ODEMT 3. Kardiyak ve nonkardiyak akciger
6deminin ayirimi
4. Acil tedavi yaklagimlari
PULMONER 1) Patofizyoloji 1. Idyopatik pulmoner hipertansiyon | Pekistirme Pekistirme
EUMI?MOS:\’IER 2) Risk faktorleri (IPHT) tamist
HIiPERTANSiYON | 3) Tani yontemleri 2. IPHT tedavi yaklagimlari
4) Profilaksi 3. Pekistirme
5) Tedavi
AORT 1) Gogiis agrisinin ayirici tanisinda 1. Patofizyoloji Pekistirme Pekistirme
ANCVRIIUASIVE | gort diseksiyonu b, Tam
3. Tedavi
PERIFERIK 1) Kronik tikayici arter hastaliklarinda Pekistirme Pekistirme Pekistirme
ARTER VE VEN semptom ve bulgular, tant
HASTALIKLARI . >
yontemleri, genel tedavi
yaklagimlari
2) Akut arter tikanikliginda semptom
ve bulgular, tan1 yontemleri
3) Venoz sistemin hastaliklari

1LYIL

Servis ve koroner yogun bakima hasta yatirilmasi, tedavileri ve taburculuk islemlerinin
yapilmasi. Kalp kateterizasyonu ve anjiografi yapilacak hastalari hazirlanmasi, yataktaki izlemleri ve
taburculuk islemlerinin yapilmast,

EKG okuma. Ayrica ekzersiz EKG testi yapma ve degerlendirmesi,

Holter EKG kayitlarinin ¢dziimii, yorumlanmasi ve rapor edilmesi. Nobetlerde kidemli doktor ile hasta
izleme.Arastirma gorevlileri ilk yil icinde bu gorevleri Anabilim Dali Baskani’n1 tarafindan hazirlanan
aylik ¢calisma programina uygun olarak calisirlar. Efor testi ve Holter analizlerinin yorumlanmasinda
kidemli asistan veya sorumlu 6gretim iiyesine danigirlar.

2.YIL

5 yila tabii olanlar; 1 ay Gogiis Hastaliklar, 10 ay I¢ Hastaliklar1 (Endokrinoloji ve Nefroloji Rotasyon
Ogrenim Hedeflerini kazanacak sekilde), 2 ay Yogun Bakim, 1 ay Kalp ve Damar Cerrahisi ve 1 ay da
Cocuk Kardiyolojisi’nde galigirlar.

4 y1la tabii olanlar; 1 ay Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1, 2 ay Gogiis Hastaliklari, 4 ay I¢
Hastaliklar1 ve 1 ayda Nefroloji iinitelerinde ¢aligirlar.

3.YIL

Ekokardiyografi ve diger noninvaziv tanisal testlerin yapilmasini kidemlilerden veya Ogretim
iiyelerinden Ogrenirler ve uygularlar. Poliklinikte ¢alisirlar. Acil servis ve diger konsiiltasyonlarda
hasta goriirler. Kalp kateterizasyonu ve anjiografi laboratuvarindaki girisimsel islemlerde ikinci kisi
(operator) olarak calisirlar. Aragtirmalara katilirlar.

4. YIL

Calistiklar1 Koroner Bakim Unitesi (KBU) ve kateterizasyon servisi gorev alirlar. Kardiyoloji disi
servis ve acil servisdeki Kardiyoloji konsiiltasyon hastalarin1 goriirler ve gerekirse sorumlu 6gretim
iiyesine damisirlar. Normal ve acil poliklinik hizmetleriyle ilgilenir ve tedavilerini diizenler. Invaziv
girisimi gereken hastalar1 onceden belirlenmis olan sorumlu 6gretim iiyesine danisarak yatirirlar.
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Poliklinik ve serviste rotasyona gelmis arastirma gorevlilerinin ve stajyerlerin egitiminden de
sorumludur. invaziv laboratuvarlarinda 1. veya 2. operatdr olarak calisirlar. Arastirmalara katilirlar.

5. YIL

Arastirma gorevlileri 4. yildaki gorevleri devam ettirirler. Birer ay siireyle Cocuk Kardiyolojisi, Kalp-
Damar Cerrahisi ve Niikleer T1ip rotasyonlarina giderler. Kardiyoloji basasistan1 olarakda belirli bir
siire bu goreve segilirler.

- 5 yil boyunca Anabilim Dal1 i¢ci donemlik olarak belirlenen egitim saatlerine katilirlar. Makale ve
vaka sunumlari yapar, seminer hazirlar. Kardiyoloji ve Kardiyoloji-Cerrahi konseylerine katilirlar.
Aragtirmalarda yardimei olurlar. 3- 4 giinde bir KBU’nde nébet tutarlar.

- 2. yilda tez konusu belirlenir.

- 5. y1l sonunda tez savunmasinin ardindan tez kabul edilirse yazili ve sozIii sinava girerler.

- Egitimleri siiresince imkan olan siklikta yurtici kongrelere katilirlar.
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Birinci yil icin tamimlanan bilgi hedeflerine ulasmada yardimer olunmasi i¢in 1. yil
asistanlarn 4. simf tip oOgrencileri icin verilecek kardiyoloji derslerinden gerektigi
kadarma katilmakla yiikiimlii olacaklardir.

1.YIL 2. YIL 3. YIL 4.YIL 5. YIL
Beceri e Anamnez alabilme ® Pekistirme  Pekistirme ® Pekistirme
hedefleri o Kalp ve damar sistemi muayenesini ® Kalp ve damar » Koroner anjiyografi islemini 1. | Klinik aragtirma
sistematik ve eksiksiz olarak hastaliklarinin fizik operatdr olarak yapabilme sonuglarini makale
yapabilme muayene bulgularmi o Koroner anjiyoplasti (tez) olarak
® EKG ¢ekebilme tantyabilme uygulamasini 2. operator yazabilme
» Normal EKG’yi taniyabilme ® Kalp hastaliklarinin olarak yapabilme
o Akut miyokard infarktiisii EKG’sini Teleradyografi o Kalic1 pacemaker uygulamasini
tantyabilme bulgularini tantyabilme 2. operator olarak yapabilme
e Ventrikiiler takikardi ve fibrilasyon ® Kalp hastaliklarinin EKG |e Elektrofizyolojik ¢aligmay 2.
EKG’sini taniyabilme bulgularini tantyabilme operatér olarak uygulayabilme
o Atriyal fibrilasyon EKG’sini ® Anamnez, fizik muayene o Kongre ve benzeri bilimsel
tantyabilme ve labqratuar bulgularini toplantilarda sunum yapabilme
o Akciger grafisini olugturan anatomik blrleﬁlr erek taniya
olusumlari taniyabilme varabilme )
® Ven6z damar yolu agabilme d Tamyz'i uygun 11a§
e Kan gaz i¢in arteriyel kan gazi tedavisini secebilme
ornegi alabilme e Kardiyoloji ile ilgili acil
® Endotrakeal entiibasyonu yapabilme dl{rumlardq gerekli tibbi
 Kardiyopulmoner resusitasyonu miidaheleyi erken ve
yonetebilme eksiksiz uygulayabilme
 Defibrilator kullanabilme * Kalp ve damar
o Efor testi raporlarini hastaliklarinda kullanilan
yorumlayabilme ilaglarin yan etkilerini
® Holter testi raporlarini tamyabllm?
yorumlayabilme ® Santral vendz kateter
» Ekokardiyografi raporlarmi koy.at_)llme
yorumlayabilme ® Gegici pacemaker
® Koroner anjiyografi ve anjiyoplasti téllzaﬁllrg_e fik
raporlarint yorumlayabilme * EXO ) aratyografi
e EPS raporlarini yorumlayabilme lgc;;gﬁlrﬁgaplp rapor
® Ekokardiyografi cihazini kullanarak é’ for testini
perikard s1visi varligimi taniyabilme * rao[)r?; I;k:ilme
e Kardiyoloji alaninda yayim yapan o H Fl't ty tini
6nemli dergileri tanima ofter testini
raporlayabilme
e Hasta yatirma ve taburcu etme N
. - -  Aragtirma projelerinde
islemlerini yapabilme 8 .
I . . - saglikl hasta verisi
e Koroner anjlyografl ve anjlyoplastl toplayabilme
uygulanmis hastalarin islem sonrasi Py .
takibini yapabilme ® Bir konuda seminer
hazirlayip sunabilme
o Tilt table testini
uygulama ve raporunu
yazabilme
Tutum ® Hasta ve yakinlari ile saglikli Pekistirme Pekistirme Pekistirme
hedefleri iletisim kurma

 Hasta ve yakinlari ile empati kurma

o Hekim-hasta etkilesiminde diiriist ve
giivenilir bir hekim modeli
olusturma

® Astlar1 ve Gstleriyle saglikli iletigim
kurma

e Edindigi bilgi ve tecriibeleri
astlartyla paylasiminin 6nemini
kavrama

e Acil durumlarda hekim olarak ilk
yardim sorumlulugunu tagima

» Meslekdaslarini hekimlik agisindan
onur kirici ve haksiz saldirilara karst
koruma

e Oliim gercegi ve yarattig1 sorunlarla
bag etme

o Adli vakalarla ilgili yasal ve mesleki
sorumluluk ve yiikiimliiliiklerin
farkinda olma

® Bilgilerini siirekli gelistirme ve
yenileme gerekliliginin bilincinde
olma
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6.Tipta Uzmanhk Egitiminde Ol¢me ve Degerlendirme

Yonetimi

Tipta Uzmanlik Egitiminde miifredatla belirlenmis her yetkinlik diizeyi de dikkate

almarak Olctilmesi ve degerlendirilmest;

1. Ara Siavlar

2. Egitim Karnesi

3. Program yoneticisi kanaat formu

4. Uzmanlik Egitimi Bitirme Smawvi
ile yapilir.

1. Ara Smavlar

Her egitim yilinda (son yil hari¢) iki kez uygulanir. Amag egitici i¢in &grencinin
durumunu izlemek, gelistirilmesi gereken yonlerini diizeltmektir. Ayn1 zamanda 6grenci de
kendi durumunu degerlendirebilir. Bu amaca uygun olmasi i¢in egiticinin sinav sonuglari
hakkinda geri bildirim vermesi ve 6grenciyi motive etmesi sarttir.

Kuramsal sinavlarda egitim sorumlular1 sinav sorularinin hazirlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi asamalarini yerine getirir. Ogrenci uzmanlik egitimi bitirme smavina
girebilmesi i¢in ortalama puan1 60 puan ve iizerinde olmalidir.

2. Egitim Karnesi

Program, egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi igin Mezuniyet Sonrast EgZitim
Kurulu genisletilmis egitim miifredatina uygun bir karne olusturur. Karne igerigindeki egitim
ve uygulamalarin ¢ekirdek egitim miifredatina ait olan kisminin uzmanlik egitimi siiresi
icerisinde tamamlanmasi zorunludur. Bu karneye uzmanlik Ogrencisinin egitim siirecinde
ulagtig1 yetkinlik diizeyleri egiticiler tarafindan islenir. Egitim karnesi program yoneticisi
tarafindan alt1 ayda bir kontrol edilir varsa eksiklikler siiresi i¢inde tamamlattirilir. Uzmanlik
egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan egitim karnesinin onayli bir 6rnegi verilir.
Karneler UETS i¢inde uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya
devam edilir. Karnenin usuliine uygun olarak doldurulmasi, onaylattirilmasi, 6grencinin ve
karnenin takibi egitim sorumlusunun sorumlulugundadir.

3. Program yoéneticisi kanaat formu

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi hiikiimlerine gore
uygulanmaktadir. Yonetmeligin ilgili maddeleri su hiikiimleri igermektedir:

Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi Madde 17-
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¢) Program yoneticisi kanaati: Program yoneticisi alt1 aylik donemler halinde uzmanlik
Ogrencisinin goreve baglilik, calisma, arastirma ve yoOnetme yetenegi ile meslek ahlaki
hakkindaki goriis ve kanaatini Mezuniyet Sonrast Egitim Kurulu’na bildiriri ve kurum
yoneticisi tarafindan onaylanir. Uzmanlik egitiminin alti aylik degerlendirme déneminin
birden fazla program yoneticisi yaninda ge¢mesi halinde, bu kaydi yaninda en fazla siire
gegirilen programin yoneticisi yapar. Bu degerlendirme sonucunda olumsuz goriis ve kanaat
notu alanlar kurum yéneticisi tarafindan yazili olarak uyarilir. Ust {iste iki kez olumsuz kanaat
notu alan uzmanlik 6grencisinin bu durumu Kurula bildirilir. (Ek:Kanaat formu) “Alt1 aylik
donemlerin hesaplanmasinda uzmanlik egitimine baglanilan tarih esas alinir.”

4. Uzmanhk Egitimi Bitirme Sinavi

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi hiikiimlerine gore
uygulanmaktadir. Yo6netmeligin ilgili maddeleri su hiikiimleri igermektedir:

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi Madde 20 —

(1)  Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini basariyla
tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kisminin
tamamlandig: ilgili program yoneticisi tarafindan onaylanan uzmanlik 6grencisi, uzmanlik
egitimini bitirme smavina girmeye hak kazanir. Kardiyoloji Uzmanlik egitimini bitirme
siavlart Mezuniyet Sonrast Egitim Kurulu’nca ilan edilen yer ve tarihte sinav jiirilerince
yapilir.

Jiiriler, en az {i¢ iiyesi sinav yapilan daldan olmak iizere, uzmanlik dalinin rotasyon
alanlarinin veya Kurulun uygun gordiigii dallarin egiticilerinden olugsmak {izere bes kisiden

olusur

5. KAYNAKCA

1. TUKMOS, Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme
Sistemi, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.2.2, 12.10.2017.
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HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI / ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
CALISANLARI GOREYV TANIMI YONERGESI
Amag

Madde 1- Bu yonerge, Tip Fakiiltesi ile Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlari
arasinda, ekip anlayisi, isbirligi/sinerji, gorev tanimlar1 ve saglikli iletisimin saglanmasini
amagclamaktadir.

Kapsam

Madde 2- Bu yonerge, Tip Fakiiltesi ve Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarini
kapsar.

Dayanak
Madde 3- Bu yonerge,
1. 2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanununun 14. maddesine,
657 Sayili Devlet Memurlar Kanunu,
25.2.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa,
26 Nisan 2014 tarihli Tipta Uzmanlik Yonetmeligine,
10.9.1982 tarih ve 8/5319 nolu Yatakl: Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligine,

o o s w N

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim Ve Simav Y&nergesine dayanilarak
hazirlanmstir.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yo6nergede gegen;
1. Universite: Harran Universitesini,
Fakiilte: Harran Universitesi Tip Fakiiltesini,
Senato: Harran Universitesi Senatosu’nu,
Dekan: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani'ni,
Bashekim: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimi'ni,

Fakiilte Kurulu: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kurulu'nu,

N o oA W

Ogretim gorevlisi, uzman ve 6gretim iiyesi: Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorevli 6gretim gorevlisini, uzmanini ve 6gretim iiyelerini,

8. Arastirma Gorevlisi (tipta uzmanhk /yandal uzmanhk 6grencisi): Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim/Bilim Dallarinda uzmanlik veya yandal uzmanlik
egitim hakki elde ederek arastirma gorevlisi kadrosuna atananlari,

9. Bashemsire: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashemsiresini,
10. Hemsire: Hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik personelini,

11.intérn Doktor: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi alt1 yillik tip egitiminin son
senesinde bulunan “hekim aday1”ni,

12. Tip ogrencisi: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi tip egitiminin son yil disindaki
ogrencilerini,
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13.

Ogrenci hemsire: Hastanemiz ile yapilan sozlesme kapsaminda staj icin gelen
saglikla ilgili meslek lisesi, 2 veya 4 yillik hemsirelik boliim 6grencilerini ifade eder.

Gorev tanimi

Madde 5- Ekip olmanin bir geregi olarak hekimler ve hemsireler hastalara karsi ortak
sorumluluk tasirlar ve her tilirli islemi birbirlerini tamamlayacak sekilde yaparlar. Her
anabilim dali, gerekli gordiigiinde kendi gorev tanimini yasalara aykiri olmayacak sekilde
yapabilir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Madde 6- Ogretim iiyeleri, Ogretim Gorevlileri ve Uzmanlar’in gorev, yetki ve
sorumluluklari;

1.

Yiiksekogretim Kanunu’nun 4 ve 5. maddelerinde belirtilen amag ve ilkelere, 22, 36
ve 37. maddede aciklanan hiikiimlere uygun hareket etmek,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Y&netmeligi’ne uygun
hareket etmek ve uygulanmasina yardimci olmak,

Tip Fakiiltesinin lisans ve uzmanlik egitim-6gretim ve uygulamali ¢alismalari
oncelikli olarak yapmak ve yaptirmak,

Ders igeriklerinin hazirlanmasi ve planlanmasi ¢alismalarina katilmak,

5. Ogrenci ve aragtirma gorevlisi egitiminde, yiikiimlii oldugu derslerin miifredat ve
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11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

icerigini siirekli giincellemek,

Intérn’liik egitiminde aktif rol almak,

Ogrenci danismanlig1 gorevi yiiriitmek, sinavlarda gorev almak,
Ogrencilerin devam ve basar1 durumlarini izlemek,

Ogrenci damismanlik hizmetlerine katilmak, &grencilerin  fakiilte ve cevreye
uyumlarina yardimer olmak,

. Gorevlendirilmesi halinde {iniversitenin diger birimlerinde egitim etkinliklerinde

bulunmak,

Bilimsel arastirmalar yapmak, sonuclarin1 bilimsel toplantilarda sunmak ve akademik
niteligi olan dergilerde yayimlamak; bilimsel arastirmalart miimkiin oldugunca ilgili
kisiler ve meslektaslari ile isbirligi i¢cinde yapmalk,

Kendi alaniyla ilgili topluma doniik bilgilendirici faaliyetlerde bulunmak,

Diinyadaki bilimsel gelismeleri izleyerek, bunlarin kendi anabilim dalinda
uygulanabilmesi i¢in ¢aligmak,

Ulusal ve uluslararas1 kongrelere katilmak, yenilikleri izlemek ve oOgrendiklerini
aktarmak,

Stirekli egitim etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenmis olanlara katilmak,
Calisma arkadaslarinin meslek i¢i egitimine katkida bulunmak,

Meslektaglar1 ve diger saglik personelinin ekip ruhu icinde c¢alismasi igin
motivasyonlarina 6zen gostermek,

Egitim ve saglik hizmeti konularinda ¢agdas yontemlerden yararlanmak i¢in yenilikg¢i
bir tutum takinmak,
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19. Uzmanlik 6grencilerinin gorev, yetki ve sorumluluklarmi kontrol etmek, basarili
olabilmelerine yardim etmek,

20. Uzmanlik egitiminde tez danigsmanlig1 gérevini yiiriitmek,

21. Uzmanlik 6grencilerinin bitirme sinavlarinda jiiri {iyesi olarak gérev yapmak,
22. Erasmus ve Farabi programlar ile ilgili faaliyetlere katkida bulunmak,

23. Hastane kaynaklarmin etkin ve ekonomik kullanilmasina yardime1 olmak,

24. Yillik akademik faaliyetleri bir liste halinde anabilim dali baskanligi vasitasiyla
dekanliga sunmak,

25. Calisanlarin birbirlerine kars1 davraniglarinin, saglik hizmetlerinin ve tip egitim
stirecinin etik ilkeler dogrultusunda gelismesine yardimei olmak,

26. Anabilim dali ve dekanlik ile igbirligi ve esgiidim iginde calismak, bu cergevede
anabilim dali ve dekanlikta gorevli oldugu kurullarin toplantilarina ve akademik
kurullara katilmak,

27. Anabilim dalinda verilen saglik hizmetlerinin tam ve eksiksiz verilmesi, hastane
otomasyon sistemine zamaninda ve eksiksiz aktarilmasini, Ornekleme diisen
dosyalardaki eksikliklerin zamaninda giderilmesini saglamak,

28. Anabilim dalinda verilen saglik hizmetlerinin, arastirma gorevlisi, intérn ve hemsgire
tarafindan zamaninda ve eksiksiz olarak yapilip yapilmadigini yakin takip etmek;
gozlemledigi veya kendisine bildirilen eksikliklerin giderilmesi i¢in ilgili birimleri
haberdar etmek,

29. Anabilim dalinda verilen saglik hizmetlerini arastirma gorevlisi ve intérn olmadigi
durumlarda, bizzat kendisi yapmak; hemsire tarafindan yapilmasi gereken hizmetlerin
zamaninda ve eksiksiz olarak yapilip yapilmadigini yakin takip etmek; gozlemledigi
eksikliklerin giderilmesi i¢in baghekimligi haberdar etmek,

30. Saglik Hizmetinin sunumunda dekanlik, bashekimlik ve uygun komisyonlarin
koordinatorliiglinde yiiriitiilmesine yardimci olmak,

31. Acil serviste hasta kabulii, yogun bakima hasta yatirilmasinda hasta magduriyetine
sebep olmadan saglik hizmetini siirdlirmek,

32. Servis, yogun bakim ve acil birim yataklarini etkin ve verimli kullanmasin1 saglayacak
seklide klinik i¢i is akigini saglamak,

33. Acil servis ve yogun bakimda gorevli 6gretim iiyelerinin kendilerine sorunsuz olarak
ulasabilecek ve aramalara cevap verebilecek durumda olmak,

34. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde uygulamali hizmetlerin anabilim dali olarak
aylik programlarinin hazirlanmasinda, egitim-0gretim ve arastirma faaliyetlerinin
diizenlenmesinde gorev almak,

35. Saglik Hizmet sunumunu egitim oncelikli yliriitmek,
36. Hassas bir gorevde bulunuldugunu bilmek ve buna gore hareket etmek,
37. Yetkili organlarca verilecek gorevleri yerine getirmek,

38. Universite ve hastane aleyhinde sug teskil edecek sekilde yazili veya sozlii bir beyanda
bulunmamak.
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Madde 7-Arastirma gorevlilerinin gorev, yetki ve sorumluluklari;

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik Ogrencileri Egitim-Ogretim ve
Sinav Yonetmeliginde belirtilen usul ve esaslara uymak,

Calistigt  Anabilim/Bilim Dalinda uzman olarak tek basma bir klinigi ve/veya
laboratuar1 sevk ve idare edebilecek yetkinlige sahip olmak amaciyla siirdiirdiigi
uzmanlik egitiminin bir geregi olarak, egiticilerin gdzetim ve denetiminde her tiirlii
tani, tedavi, takip ve tibbi bakim islemini bizzat, fiilen yaparak uygulamali egitimlere
katilmak,

Uzmanlik egitimiyle ilgili ders, seminer vb teorik egitimlere ve degerlendirmelere
katilmak,

Alaniyla ilgili temel ve giincel bilgiye sahip olmak {izere bilimsel yayin ve literatiirii
izlemek, okumak,

Anabilim Dali / Bilim Dali Baskanligi’nca belirlenen ve denetlenen ¢alisma yeri, saati
ve nobet cizelgesine uymak,

Anabilim Dali / Bilim Dali Bagkanligindaki 6gretim tiyelerinin verecekleri gorev ve
hizmetle ilgili biitiin emir, direktif ve tavsiyeleri, giinliik tibbi islemleri vaktinde tam
olarak yapmak,

Nobetlere zamaninda gelmek ve ndbet devrini yaparak hastaneden ayrilmak,
Nobet ve icap nobeti durumlarinda gagrilara zamaninda ve hizla yanit vermek,

Acil serviste hasta kabulii ile yogun bakima hasta yatirilmasindan sorumlu oldugu
ogretim {liyesi ile yakin iletisimde olarak hasta magduriyetine sebep olmadan saglik
hizmetini siirdiirmek,

Servis, yogun bakim ve acil birim yataklarini etkin ve verimli kullanmak, 112 veya
kurum ig¢i ihtiyag talebinde yanlis beyanda bulunmamak,

Acil servis ve yogun bakimda galisanlarin kendilerine siirekli ulasilabilecek sekilde
hizmet akisini siirdiirmek,

Hasta ve hasta yakinlarina karsi meslektaglarin1 ve kurumu sikintiya sokacak ve hedef
gosterecek her tiirlii sozlii ve fiili davranislardan sakinmak,

Anabilim / Bilim Dali Bagkanligi’nca gorevlendirildigi poliklinikte hastalari muayene
etmek, saptadigi sorunlart poliklinik sorumlu uzmanina aktarmak, uygun goriilen
tedavileri diizenlemek ve tani-tedavi siirecini kayit altina almak,

Poliklinikten servislere yatirilmak {izere gonderilen hastalarin servis hemsireleri
tarafindan servise kabuliinii saglamak,

Servise yatirilan hastalarin anamnezlerini almak, gerekli muayeneleri ve tetkikleri
yapip elde edilen bulgular degerlendirerek ve hasta dosyasini hazirlayarak uzmanina
sunmak,

Vizite hazirlanmak, vizitte uzmanlarla beraber bulunarak serviste gegen olaylar ve
hastalar hakkinda sorumlu uzmana bilgi vermek ve vizitte kararlastirilan Onerileri
yerine getirmek,

Uzman doktorlarin hastalarla ilgili verecekleri gorev ve hizmetle ilgili biitiin direktif
ve tavsiyeleri vaktinde tam olarak yapmak,
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18. Hasta dosyalarina giinlik ve diizenli izlem notu koymak, tani ve tedavi ile ilgili
tartismalar1 ve kararlar1 yazmak,

19. Hastalara, yetki ve sorumlulugu dahilindeki islemleri yapmak ve kaydetmek,

20. Hastalara, uzman hekimin yetki ve sorumlulugunu gerektiren islemleri ilgili uzmanin
bilgisi ve onayi1 dahilinde, yapmak ve kaydetmek,

21. Hastanin tibbi bakimiyla ilgili diger saglik calisanlariyla gereken isbirligini yapmak ve
ekip calismasini gergeklestirmek, calisanlarin gorevleri ile ilgili aksakliklari gerekli
makamlara bildirmek,

22. Hastane laboratuarlarina gonderilmesi gereken materyallerin zamaninda ve usuliine
uygun kosullarda gonderilmesini saglamak, kaydetmek ve sonuglarini izlemek,

23. Birimde meydana gelen tibbi ve idari acil durumlardan haberdar oldugunda derhal
olay yerine intikal etmek, gereken tedbirleri almak, idari veya tibbi yetkili/sorumlu
kisileri aramak, bilgilendirmek,

24. Hastalarin tedavi istemlerini (order) zamaninda ve usuliine uygun olarak vermek,

25. Hastalarin ¢ikis islemlerini idarece istenilen formlara uygun sekilde, zamaninda
tutmak, otomasyon sistemine girmek, ilgili/sorumlu kisilere/birimlere iletmek,

26. Hasta ve yasal temsilcilerine hastaliklar1 ve gidisi (tan1, tedavi) konusunda anlagilir bir
sekilde, ilgili uzmanin bilgisi dahilinde diizenli bilgi vermek,

27. Hekimlik hizmetlerini genel ahlaka, tibbi etie ve hukuki mevzuata uygun olarak
yiirlitmek,

28. Hasta haklar1 ve hasta giivenligi ile ilgili gecerli yasal mevzuatin gereklerini yerine
getirmek,

29. Calistig1 laboratuarlarin diizen iginde isleyisine yardimeci olmak, sonuglari ilgili
uzmanla degerlendirmek, uygunsuz sonuglari belirlemek ve degerlendirmek, ilgili
birimlerle iletisim halinde bulunmak, bildirimi zorunlu hastaliklar1 ve panik degerleri
zamaninda ilgili birime/kisilere bildirmek,

30. Kurumun hizmet kalitesini arttirilmasi yoniinde caba gostermek, isbirligi yapmak;
yaptig1 isin kalitesinden sorumlu olmak ve kendi sorumluluk alani igerisinde
gergeklestirilen isin kalitesini kontrol etmek,

31. Calistig1 birimlerin tanim ve talimatlarina uygun olarak goérev yapmak,

32. Hastane isletmeciligi bakimindan gerekli olan ve idarece istenen gorevleri yerine
getirmek,

33. Klinikte kullanilan tiim arag, gere¢ ve malzemelerin korunmasini saglamak, islevlerini
kontrol etmek, goriilen aksakliklari ilgili/sorumlu birim ve kisilere bildirmek, hasta
dosyalar1 ve hastaneye ait olan evraklar1 korumak,

34. Hastanin sevk ve nakil islemlerinde gerekli islemleri, gorevleri yerine getirmek,

35. Hasta ¢ikis Ozetini, rapor ve eklerini ayrintili olarak zamaninda ve usuliine uygun
olarak ilgili uzman hekimin bilgisi dahilinde diizenlemek ve ilgili kisilere, birimlere
teslim etmek ,

36. Kurumla ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmak,
37. Dekanlik ve anabilim dallarinca her 6gretim yili i¢inde diizenlenen ders, seminer, kurs,

konferans, literatiir ¢aligmasi, konsey, olgu sunumu ve kliniko-patolojik konferanslara
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katilmak, bu toplantilarla ilgili belgeleri egitim dosyasina konulmak iizere Anabilim
Dal1 Bagkanligi’na zamaninda teslim etmek,

38. Anabilim/Bilim Dalinda planlanan, yiiriitiilen bilimsel proje, caligmalara katilmak,
verilen sorumluluklar yerine getirmek,

39. Rotasyon egitimleri sirasinda gittikleri Anabilim Dalinda siiren egitim-6gretim ve
uygulamalara katilmak, kendilerine verilen gorevleri eksiksiz yerine getirmek,

40. Gorevlendirildigi egitim ve arastirma etkinliklerine aktif olarak katilmak,

41. Anabilim dali faaliyetlerinde gerekli rapor, kayit ve dokiimanlarin hazirlanmasina
katkida bulunmak,

42.Tez ¢alismasina baslanmasinda ve yasal siiresi iginde bitirilmesinde ‘“Harran
Universitesi Tip fakiiltesi Tipta Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlik Ogrencileri Egitim-

~ 9

Ogretim ve Smav Yoénetmeligi” uyarinca hareket etmek,

43. Egitim i¢in kurumda bulunan tip 6grencileri veya 6grenci hemsirelerin egitimlerine
katkida bulunmak,

44, Kurumun belirledigi kilik-kiyafet ve ise devam konusunda titiz davranmak, kurallara
uymak,

45. Yagaminda kurum ve meslek sayginligini zedeleyecek davraniglardan kaginmak,
ogrenciler, meslektaslari, calisma arkadaslar1 ve personel ile iligkilerinde isbirligini
kolaylastiracak tutum sahibi olmak ve etik kurallara uygun davranmak,

46. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik 6grencileri egitim-6gretim ve sinav
yonergesinde belirtilen usul ve esaslara uymak,

47. Yukarida belirlenen g¢ergeveye uyacak sekilde ¢alistigi anabilim dalinin tibbi ve yasal
ozelliklerine gore belirlenebilecek olan calisma programi ve yapilmasi gereken tibbi
islem ¢izelgelerine uymak,

48. ligili 6gretim elemanindan 6nce klinige gelip servisi vizite hazir hale getirmek,

49. Calistigr servis ve polikliniklerde hizmet alan hastalarin her tiirli invazif islem
gerektiren pansuman iglemlerini yerine getirmek,

50. Mesai sonrasi, hastalarin tiim islemleri (tedavilerin diizenlenmesi, taburcu olacak
hastalarin taburcu edilmesi ve epikrizlerin yazilmasi) tamamlanmadan klinigi terk
etmemek,

51. Universite ve hastane aleyhinde sug teskil edecek sekilde yazili veya sozlii bir beyanda
bulunmamak,

52. Anabilim dali bagkaninin izin ve onay1 olmadan mesleki beyanda bulunmamak,
53. Belirlenen mesai saatlerine tam ve zamaninda uymak.
Madde 8- intorn doktorlarin gorev, yetki ve sorumluluklari;
1. Programlanan egitim ve aragtirma etkinliklerine aktif olarak katilmak,
2. Kendisine verilen ndbet ve ¢alisma diizenini uygulamak,
3. Nobetlere zamaninda gelmek ve ndbet devrini yaparak hastaneden ayrilmak,
4

. Hastalar1 diizenli muayene etmek, saptadigi sorunlari klinik diizeni igindeki
sorumlulara aktarmak,

5. Hastalar vizite hazirlamak ve vizitte kararlastirilan 6nerileri yerine getirmek,
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

Hasta dosyalarina diizenli izlem notu koymak, tan1 ve tedavi ile ilgili tartigmalar1 ve
kararlar1 yazmak,

Hasta ¢ikis 6zetini ayrintili olarak diizenlemek,

Hasta istemlerini zamaninda vermek ve tedavi ile ilgili olarak hemsirelerle isbirligi
yapmak,

Hastane isletmesi bakimindan zorunlu olan ve idarece bildirilen mevzuatin geregini
yerine getirmek,

Hekimlik hizmetlerini hasta haklarina uyarak yiiriitmek ve hizmet Xkalitesinin
arttirllmasi yoniinde ¢aba gostermek,

Kurumla ilgili hizmet i¢i egitimlere katilmak,

Anabilim dallar1 ve Dekanlik¢a her 6gretim yil1 iginde diizenlenen ders, seminer, kurs,
konferans, literatiir calismasi, konsey, olgu sunumu ve konferanslara katilma, bu
toplantilarla ilgili belgeleri egitim dosyasina konulmak iizere Anabilim Dali
Bagkanligina teslim etmek,

Ana bilim dallarinca hazirlanan “ intérn doktor karnesi ” olarak isimlendirilen mesleki
bilgi egitimi, beceri egitimini kapsayan islemleri yapmak, tamamlamak ve anabilim
dalindaki siire bitiminden 6nce Anabilim Dali Baskanligina vermek; egitimi sirasinda
karnesinde Ongoriilen islemleri ve egitim aktivitelerini yeterli miktarda yapmak ve
bunlar diizenli olarak karnesine kaydetmek,

Klinikte kullanilan arag, gere¢ ve malzemeleri; hasta dosyalar1 ve hastaneye ait olan
evraki korumak,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yonergesinde belirtilen
usul ve esaslara uymak,

Kurumun belirledigi kilik kiyafet ve ise devam konusunda titiz davranmak,

Meslektaglart ve calisma arkadaglar1 ile iligkilerinde isbirligine kolaylastiracak
tutumda bulunmak ve etik kurallara uygun davranmak,

Hastanin sevk ve nakil igslemlerinde verilen gorevleri yerine getirmek,
Kendisine gorev olarak verilen gesitli tibbi girisimleri aksatmadan yapmak,
Hastalardan gerekli tetkik materyallerini usuliine uygun sekilde almak,

Universite ve hastane aleyhinde sug teskil edecek sekilde yazili veya sozlii bir beyanda
bulunmamak,

Mesleki beyanda bulunmamak,

Belirlenen mesai saatlerine tam ve zamaninda uymak.

Madde 8. Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar:

1.
2.

Hastanenin ve Baghemsireligin diizenlemelerine uymak,

Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini g6z éniinde bulundurmak suretiyle ruhsal,
duygusal ve genel aligkanliklarin1 degerlendirerek, hastalar i¢in moral gliclini
olumlastirict gerekli ortami ve giiveni saglamak,

3. Hastalar1 hekimlerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak,

Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini meslekleri
dahilinde ve hekimlerin 6nerilerine gore yapmak,
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5. Hastalarin ilaglarinin eczaneden istenmesi, getirilmesi, hazirlanmasi, ilaglarinin
icirilmesi ve tatbik edilmesini saglamak; enjeksiyonlar1 yapmak, bunlar1 hemsire
notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalamak,

6. Sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda yoklamak;
bunlara ait ilaglar1 vermek, yemeklerinin usuliine uygun verilmesini saglamak,

7. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yapmak; nobeti devrederken bu
gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni ndbet¢i hemsireye vermek,

8. Hastalara iyt muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag olanlar1 ve
ameliyat heyecani i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek, saglik egitimi konusunda
bilgi vermek,

9. Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan alip laboratuara
gondermek,

10. Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemelerini gozetlemek;, kendisi yemek
yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirmek; banyo yapacaklar
yardimct hizmetli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini
yaptirmak,

11. Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢g ve sair malzemeyi iyi bir sekilde
saklamak; bunlar yerine gore kullanmak ve ilgili hekimler tarafindan istendigi zaman
hazir bulundurmak, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6nlemek,

12. Bashemsirelikg¢e hasta bakimi ve diger konularda alinan kararlara uymak,
13. Bashemsirelik ve servis sorumlu hemsiresi tarafindan istenilen kayitlar1 tutmak,
14. Hastanin sisteme tanimlanmasini yapip kaydetmek,

15. Hastanin fizik goriinlimiinii, biling, oryantasyon-kooperasyon, tutumunu, stres,
istirahat durumunu, enfeksiyon belirtilerini, kanama, bulant1 ve yeni semptomlarini ve
benzerlerini gozleyip kaydetmek; gerekli durumlarda hekimi bilgilendirmek,

16. Hastanin yagsam bulgularin1 ve genel durumunu hemsirelik formuna kaydetmek,
17. Hemsirelik tanisin1 koymalk,
18. Hemgsirelik ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi yaparak hasta bakim planini hazirlamak,

19. Bakim planlarint amacina uygun ve dogru olarak uygulamak ve uygulanmasini
saglamak,

20. Hemsirelik bakiminda gerekli olan tekniklere uymak ve uyulmasini saglamak,

21. Bakim sonuglarint degerlendirerek gerektiginde yeni uygulamalara yonelik bakim
plan1 diizenlemek,

22. Tiim islem ve uygulamalar1 etik kurallara uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda yapmak,
yapilmasini saglamak, gerekli durumlarda miidahale etmek,

23. Kurumda kullanilan otomasyon sistemi programindan ayniyat istemleri, order alma ve
planlama, hastanin ilaglarin1 eczaneden isteme, yeni ise baslayan hemsirelere bu
konularda egitim verme islemlerini yapmak,

24. Gelen malzeme ve ilaglar1 kontrol ederek teslim almak,
25. Malzeme ve ilaclarin glivenli saklanmasini saglamak,

26. Nobet teslim saatinde varsa narkotik ilaclar sayarak teslim alip vermek,
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27. Hekimin hasta ile ilgili her tiirlii s6zli veya yazili istemini almak; hemsirelik formuna

kaydedip uygulamak,
28. Hasta order1 konusunda gerektiginde hekimi bilgilendirmek,
29. Hastay1, order edilen ilacin yan etkileri yoniinden takip edip, bulgular1 kaydetmek,
30. Hemsire egitimini aldig1 ilag uygulama yollarinin disinda tedavi yapmamak,
31. Hastaya iligskin tim hemsirelik kayitlarin1 diizenli tutmak ve tutulmasini saglamak,

32. Hastaya uygulanan bakim ile ilgili uygulamalar ve goézlemlere iliskin hemsirelik
kayitlarini sift degisimlerinde yazili ve sozel olarak teslim etmek,

33. Acil durumlan saptayarak gelistirilen protokole uygun sekilde girisimde bulunmak
(yeniden canlandirma, oksijen verme, acil ilaglar verme, kalp masaji, tibbi aletlerin
uygulanmasi gibi) ve kaydetmek,

34. Hasta adina kullanilan her tiirlii malzeme ve girisimleri masrafina kaydetmek,
35. Acil malzemelerin daima kullanima hazir tutulmasini saglamak,

36. Servisin hemsirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag-gere¢ ve malzemelerin yeterli ve
calisir sekilde bakim ve saklanmasi igin ilgili birimler ile koordinasyonun
saglanmasinda yardimci olmak,

37. Klinikler arasi1 hasta transferinde boliim hemsiresi ile s6zIii veya yazili iletisim kurarak
hastanin giivenli bir sekilde teslimi ve naklini saglamak,

38. Yatan her hasta i¢in diigme risk degerlendirme Slgegi doldurmak; yiiksek riskli her
hastay1r diger servis calisanlarina bildirmek; yliksek diisme riski olan hastalar i¢in
hazirlanmis prosediirii uygulamak,

39. Hastanin transferinde mental statiideki degisikliklerde, kurum tarafindan belirlenen
diizenli araliklarda ve diisme sonrasinda diisme risk degerlendirmesini yeniden

yapmak,

40. Hasta giivenligi i¢in kurumun almasi gereken fiziki tedbirlerin uygulanmasini
denetlemek,

41. Servis sorumlu hemsiresinin olmadigi durumlarda servisin sorumlulugunu tistlenmek,

42. Sorumlulugu altindaki personelin ige uyumunu saglamada, oryantasyon egitimlerinde,
performans degerlendirmelerinde servis sorumlu hemsiresine yardim etmek,

43. Egitim Koordinatorii ile birlikte servis i¢i egitim programlarmin planlama ve
uygulamasina katilmak,

44. Yetkili makamlarca gorevlendirildiginde, Saglik Bakanligi, Kurumun ve Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’niin planladig1 Sertifika Programlarinda egitici-6gretici olarak
gorev almak,

45. Hasta ve ailesine; hastaligina iliskin ve genel saglik konularinda egitim yapmak,
46. Mesleki ilerleme ve gelisim i¢in seminer sempozyum vb etkinliklere katilmak,
47. Hastanin taburculuk planlamasina katilmak ve taburculuk egitimi vermek,

48. Hastanin 6limii halinde hazirlanmasi ve morga gonderilmesini organize etmek; bu
durumdan diger hastalarin etkilenmelerini 6nleyici tedbirler almak,

49. Hemsirelik hizmetlerinde kalite gelistirilmesi kapsaminda hasta ve ¢alisan gilivenligini
arttiran form gelistirmek ve 6lgekler kullanmak,
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50. Servise yeni baslayan intorn hemsire, intorn doktor ve arastirma gorevlisinin Klinik
adaptasyonlarina yardimei olmak,

51. Universite ve hastane aleyhinde sug teskil edecek sekilde yazili veya sozlii bir beyanda
bulunmamak,

52. Mesleki beyanda bulunmamak,
53. Belirlenen mesai saatlerine tam ve zamaninda uymak.
Hiikiim bulunmayan haller:

Madde 10-Bu yonergede hiikiim bulunmayan hallerde ilgili mevzuat hiikiimleri ile senato
kararlar1 uygulanir.

Yiirurliik

Madde 11-Bu yénerge, Harran Universitesi Senatosunun 15.06.2016 tarih ve 2016/13/6 sayili
karar1 ile kabul edilip yiirtirlige girmistir.

Yiiriitme

Madde 12- Bu yonerge hiikiimlerini Tip Fakiiltesi Dekani ile Arastirma ve Uygulama
hastanesi Bashekimi yiiriitiir.
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1. Uzmanhk Egitimi Karnesi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Egitimi

Uzmanhk Egitimi Karnesi

Karne donemi ve hazirlama tarihi :
Ogrencinin

Adr:

Soyad :

Egitime Baslama Tarihi :

Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Egitimi Komisyonu

Program Yoneticisi:

Ogretim Uyesi:
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OZGECMIS

Fotograf

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Baba adi

Dogum yeri ve Yilt

Sicil No

Medeni hali

Askerlik durumu

Mezun oldugu lise ve Y1l

Bitirdigi Tip Fakiiltesi ve Y1l

Tip Fakiiltesi mezuniyet
sonrast ¢alistigi kurumlar

Aldig1 TUS puam

Aldig1 ALES puani

Bildigi yabanci dil (kpds, uds,
toefl, ygs ve derecesi)

Telefon

E-mail

Adres
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Seminer sunumlari

Tarih Seminerin ad1 Danigsman Ogretim Uyesi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Olgu sunumlar:

Tarih Tam Danigman Ogretim Uyesi
1
2
3
4

Dergi 6zetleri sunumlari

Tarih Baslik Dergi Danigsman Ogretim Uyesi
1
2
3
4

Katildig1 Kongre/Sempozyum/Bilimsel Toplantilar (Katilim belgeleri karneye
eklenecektir)
Tarih Etkinlik Tiirii Kongrenin adi ve Katilim Sekli
(Ulusal, Uluslararasi) konusu

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Makale Yazma

Sira No Makalenin ad Bilimsel Tiirii ve Igerigi Yaymlandig Danigsman
derginin adi/ Ogretim
yayinlanma tiyesi
tarihi
1
2
3
4
Bildiri Hazirlama
Sira Bildirinin ad1 Sozli Poster Sunuldugu Danigman dgretim
No bildiri bildiri Kongrenin tiyesi
adi ve tarihi
1
2
3
4
Katildig1 Bilimsel Projeler, yiiriitillen Caliymalar
Sira Baglik Bilimsel icerigi Basglama Bitig Yoneticisi
No Tarihi Tarihi
1
2
3
4
Katildig1 Mezuniyet Sonrasi Egitim Toplantilar
Sira Tarihi Toplantinin ad1 ve konusu
No
1
2
3
4
Katildig:r Kurslar
Sira Tarihi Kursun ad1 ve konusu
No
1
2
3
4
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Seviye Tesbit Sinavlari

(Belirlenmis konularda yilda en az 1 sinav yapilir)

Sira No

Konu

Tarih

Not

AnabilimDalhiBaskani
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