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EGITiM YERI

Kitahya Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan derslikler, koroner yogun bakim (niteleri, anjiyografi Unitesi,
poliklinikler ve kardiyoloji servisidir.

AMAC

Kardiyoloji stajinin temel amaci, ulusal cekirdek egitim programi cercevesinde kardiyovaskiiler sistemle ilgili
medikal, cerrahi veya girisimsel tedavi gerektiren hastalarin yaklasimini iceren 6ykii alma, fizik inceleme, uygun
tetkiklerin istenmesi ve yorumlanmasi; birinci basamakta ¢éziimlenemeyen durumlar igin hastalari gerektiginde
dogru zamanda ve dogru uzmana yonlendirme; kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma stratejileri;
kardiyovaskiiler rahatsizliklarda acil durumlari tanima, ilk yardimi saglama ve uygun merkeze sevk etme
yeteneklerini gelistirmektir.

GENEL BIiLGILER

Donem VI Kardiyoloji staji stiresi 2 haftadir. Stajin ilk glini servis, poliklinik ve laboratuvar alanlarinin tanitimi
yapilir. intern doktorlara servis isleyisi, hasta dosyasi diizeni, hasta vizitleri ve acil durumlarda izlenecek yol
hakkinda bilgi verilir.

Poliklinige bagvuran hastalarin 6yki ve muayene 6n degerlendirmesine yardimci olmak, elektrokardiyografinin
temel yorumlamasini 6grenmek, ekokardiyografi ve efor testi gibi islemleri gozlemleyerek raporlama siirecine
asina olmak hedeflenir.

Serviste yatan hastalarin giinlik vizitlerine katilmak, anamnez ve fizik muayeneye yardimci olmak, hasta dosya
notlarini giincellemek, vital bulgu takibi ile tedavi planinin kaydinda destek saglamak, laboratuvar sonuglarini
takip ederek ilgili hekimlere bildirmek ve ilag uygulamalari ile damar yolu agilmasi gibi islemleri hemsire
gozetiminde 6grenmek intérn doktorlarin servis goérevleri arasindadir.

Egitim ve teorik katkilar kapsaminda intern doktorlarin klinik toplantilar, vaka tartismalari ve seminerlere
katilmasi; hocalar ve asistanlarin gézetiminde vaka sunumu yapmasi ve temel kardiyoloji protokolleri ile
kilavuzlari hakkinda bilgi edinmesi hedeflenir.

Hastanenin isleyisine gore ndbetlere katilabilen intérn doktorlar, nébet siiresince hasta kabuli, acil EKG gekimi
ile laboratuvar ve goriintlileme sonuglarinin takibi gibi islerde gérev alirlar.

intern doktorlar sorumlu uzman veya asistan hekim gdzetiminde calisir; tek basina tani koyma veya tedavi
baslatma yetkileri bulunmaz ve bu sirecte amag, klinik karar mekanizmasina katilmayir 6grenmek ve pratik
deneyim kazanmaktr.

INTERN DOKTORLARIN GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI
intern doktorlarin ¢alisma ortamindaki giyim ve 6z bakimlari, saglik calisanina yakisir 6zen ve diizende olmalidir.

intern doktorlar, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya Sehir Hastanesi ve ek birimlerinde kimlik kartlarini
gorinir bicimde takmak zorundadir.

Hastane igindeki egitim aktiviteleri sirasinda beyaz heléim onlagu giyilmelidir.



Hekim onligl ve benzeri saglik ¢alisanina 6zgli giysilerin hastane veya saglik kurumlari disinda kullaniimasi
yasaktir.

intern doktor, hastasina kendisini “intern doktor” olarak tanitmalidir.
intern doktorlar, gérev yaptiklari kurumun kurallarina, yénetmelik ve yonergelerine uymakla yiikimliidir.

intern doktor, gérevli oldugu serviste hastanin hastaneye basvurusundan taburculuguna kadar gegen siirecte;
muayene, tedavi, klinik uygulama, bakim ve yonetimine sorumlu asistan ve 6gretim liyesi denetiminde bizzat
katilir. Bu kapsamda;

o Hastanin poliklinik karti ve dosyasinin diizenlenmesi,

o Tibbi 6yki ve fizik muayenenin yapilmasi,

« Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi,

« istenilen tetkiklerin takibi ve sonuglarinin hasta dosyasina/otomasyon sistemine kaydedilmesi,
o Hastaligin seyir bilgilerinin dosyaya eklenmesi,

« Hastaya verilecek ilaglarin hasta tabelasina yazilmasi,

o Taburculuk islemlerine katihm,

gorevleri sorumlu asistan ve 6gretim Uyesi gbzetiminde yuratalir. Bu gorevlerin yerine getirilmesinden ilgili
ogretim Uyesi sorumludur.

intern doktor, hasta ile ilgili bilgileri sorumlu asistan esliginde 6gretim tiyesine sunmak zorundadir ve bu
nedenle serviste yapilan tim vizitlere Anabilim Dali Baskanliginin belirledigi program dahilinde katilir.

Hastanin takibinde gerekli tetkikler, yalnizca sorumlu asistan, uzman hekim veya 6gretim Uiyesinin onayiyla
istenebilir.

intern doktorlarin dogrudan recete imzalama yetkisi yoktur.

intern doktorlar, bagli bulunduklari klinigin calisma diizenine uygun olarak, belirtilen kriterlere gére nébetlere
katilirlar.

Hastane icindeki tiim ¢alismalarda kalite dokiimanlarina uyma zorunlulugu vardir.

intern doktor, hasta ve yakinlarinin haklarini bilmeli, bu haklara saygili davranmali ve hasta bilgileri
gizliligiilkesine uymalidir.

intern doktor, sorumlu asistan ve 6gretim liyesinin bilgisi disinda hastaya, hasta yakinlarina veya tigiincii kisilere
hasta ile ilgili agiklama yapamaz ve tibbi bilgi aktaramaz.

intern doktor, sorumlu asistan ve 6gretim {yesinin bilgisi disinda hasta ve yakinlarina egitim veremez.



intern doktor, acil durumlar disinda hasta tasiyamaz. Ancak hasta bir personel tarafindan tasinirken ona eslik
edebilir.

intern doktor, acil durumlar disinda hastaya ait numuneleri (kan, idrar, gaita vb.) laboratuvarlara tasimakla
yukamla degildir.

Anabilim Dali ¢calisma karnelerinde belirtilen invaziv islemler, yalnizca hastadan sorumlu 6gretim lyesinin izni ve
arastirma gorevlisinin esliginde yapilabilir. Bu islemler sirasinda gelisebilecek komplikasyonlardan ilgili 6gretim
Uyesi sorumludur.

intern doktor, acil durumlar disinda egitim amacinin disina ¢ikacak bicimde gérevlendirilemez.
NOBETLER

Nobetler, internlerin klinik deneyim kazanmasi i¢in egitim amaclidir. N6bet sayisi ve sikhigi, klinigin ihtiyacglarina
gore belirlenir ve stajin basinda sorumlu 6gretim liyesi tarafindan planlanir. internler kliniklerde déniisiimlii
olarak nébet tutar ve noébet sirasinda gorevli arastirma gorevlisi ile sorumlu 6gretim Gyesine karsi sorumludur.

KARDIYOLOJi ON HEKIMLIK STAJININ OGRENiM HEDEFLERI

iletisim becerilerini kullanarak kardiyak sikayetleri olan hastalardan ve yakinlarindan detayli anamnez alir;
kardiyovaskiiler sistem basta olmak Uzere sistemik fizik muayene yapar ve vital bulgulari degerlendirir.

Anamnez ve fizik muayene bulgularini kullanarak on tani koyar, taniyi kesinlestirmek icin uygun kardiyolojik tani
araclarini (EKG, ekokardiyografi, kardiyak biyomarkerler vb.) kullanir.

Temel girisimsel islemleri uygular: damar yolu agmak, kan almak, serum takmak, intramuskiiler ve subkutan
enjeksiyon yapmak, EKG ¢ekmek ve temel yorumunu yapmak, glukometre ile kan sekeri 6l¢limi yapmak, kan
gazl almak.

Kardiyoloji pratiginde sik kullanilan tetkikleri degerlendirir ve yorumlar: tam kan sayimi, biyokimya, kardiyak
enzimler, koagilasyon testleri, lipid profili, elektrolitler, idrar tahlili, ekokardiyografi bulgulari, telekardiyografi ve
temel radyolojik incelemeler.

Girisimsel kardiyoloji islemlerini (koroner anjiyografi, PTCA, pacemaker/ICD implantasyonu, ablasyon vb.)
izleyerek bilgi sahibi olur.

Hastalarin tibbi kayitlarini yazili ve elektronik ortamda diizenli tutar; epikriz yazar, gerekli raporlari hazirlar ve
ilgili bildirimleri yapar.

Birinci basamak diizeyinde sik goriilen kardiyovaskiler hastaliklari (hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, aritmiler, kapak hastaliklari, hiperlipidemi) tanir, 6n tani koyar; tedavi planini yapar, korunma
onlemlerini uygular, hasta ve ailesini bilgilendirir ve egitir; gerektiginde uygun kosullarda st merkeze sevk eder.

Yasami tehdit eden kardiyak acil durumlari (akut koroner sendrom, kardiyak arrest, agir aritmiler, hipertansif
acil, akut akciger 6demi vb.) belirler, birinci basamak acil yaklasimi uygular ve gerektiginde hastayi uygun
sartlarda sevk eder.



insan ve hasta haklarini gézetir; mesleki ve etik degerler cercevesinde, kanita dayali giincel bilgiler isiginda birey
ve toplum odakl saglk hizmeti sunar.

Kardiyovaskiiler saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve hastaliklarin dnlenmesi yaklasimlarina 6ncelik verir; saghk
hizmetine erisimde firsat esitligini, esitsizlik ve ayrimciligin énlenmesini savunur.

Kardiyoloji pratiginde aldigi sorumluluklari yerine getirebilecek diizeyde temel yoneticilik ve liderlik
becerilerigelistirir.

Kardiyoloji ekibi, diger brans hekimleri ve saglik calisanlariyla etkili iletisim kurar, ekip calismasina aktif katilir.
Hasta ve yakinlariyla empati, saygi ve glivene dayali iletisim kurar.

Klinik karar verme sirecinde kanita dayali tip ilkelerini uygular; kardiyoloji ile ilgili glincel literatiire ulasir, okur
ve elestirel degerlendirir.

Kardiyolojiye yonelik ilgi ve gereksinim alanlarini belirleyerek yasam boyu 6grenmeyi ilke edinir; teorik bilgi ve
pratik becerilerini slirekli gelistirmeye calisir.



DONEM VI KARDIYOLOJi EGiTiM PROGRAMININ OGRENiM HEDEFLERI VE
KSBU TIP FAKULTESi PROGRAM YETERLIKLERI

Kazanim/Ogrenme Hedefi e S
Yeterlikleri Dizey
1. lletisim becerilerini kullanarak hasta ve ailesinden detayli anamnez alir,
hastada kardiyovaskiiler muayene yapar ve vital bulgulari degerlendirir, 111 4
kardiyovaskiler sistemle ilgili semptomlarin (gogus agrisi, nefes darlig, 116 4
garpinti, bayilma, 6dem vb) olusum mekanizmasini, nedenlerini ve diger
sistemlerle iliskilerini agiklar.
2. Hastada anamnez ve fizik muayene bulgularini kullanarak 6n tani koyar,
taniy kesinlestirmek igin uygun tani araglarini kullanir. 116 4
3. Sik gorilen, toplum saghgini ilgilendiren ve/veya yasami tehdit eden
kardiyovaskiiler hastaliklarin nedenlerini, olusum mekanizmalarini ve yol 117 4
agtiklan klinik bulgular agiklar.
4. Tam kan sayimi, idrar tahlili, biyokimya, EKG, TELE, EKO raporu sonuglarini,
radyolojik tetkikleri degerlendirebilir ve yorumlar. 116 4
4
5. Damar yolu agmak, kan almak, serum takmak, intramuskuler ve subkutan
enjeksiyon yapmak, EKG ¢ekmek gibi temel girisimsel iglemleri uygular. 117 4
6. Hastalarin tibbi kayitlarini yazili ve elektronik ortamda uygun sekilde tutar,
epikriz diizenler, gerekli raporlari hazirlar ve bildirimleri yapar. 116 4
7. Birinci basamak diizeyinde miyokard infarktiisii, kalp yetersizligi,
hipertansiyon ve aritmilerin fizik belirti ve bulgularini, laboratuar sonuglarini 111 4
hastaliklarla iligkilendirerek hastalik 6n tani/tanisini koyar, tedavini planlar, 1.1.4 4
korunma onlemlerini uygular, tedavi ve izlem plani hakkinda aileyi
bilgilendirir ve egitim verir. Gerektiginde uygun kosullarda sevk eder. 1.1.5 4
1.1.6 4
8. Kardiyovaskuler sistem acil tablolarinin klinik 6zelliklerini agiklar, ilk
midahaleyi yapar ve uygun sekilde sevk eder. 116 4
9. Kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorlerini bireysel bazda degerlendirir
ve uygun danismanlik saglar. 117 4
10. Toplumda kardiyovaskiler hastaliklarin sikliginin azaltiimasina yonelik
uygulamalari vednlemleri agiklar. 221 4
11. Kardiyovaskiler sistem tedavi yontemlerini ve temel ilaglarin 6zelliklerini
aciklar. 117 4
12. insan ve hasta haklarini géz éniinde bulundurarak, mesleksel ve etik
degerleri gozeterek, yasal dizenlemeler gergevesinde, giincel ve kanita 211 4
dayali bilgilerle birey-toplum odakli saglik hizmeti sunar. 2.1.2 4
213 4
2.1.4 4
13. Saglk hizmet sunumunda saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi yaklagimina dncelik verir, saglik hizmetine ulagmakta firsat 221 4
esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin 6nlenmesini savunabilir. 222 4
270 4
2.2.4 4
14. Bireysel ve ekip g¢alismalarinda aldigi sorumlulugu yerine getirebilecek
temel yoneticilik ve liderlik becerilerine sahip olur. 231 4
2.3.2 4
15. Meslektaslar ve diger saglik ¢alisanlari ile etkili iletisim kurar, ekip ¢alismasi
. 2.4.1 4
2.4.2 4
243 4
16. Hasta, hasta yakinlari ve saglk ekibi ile empati, saygi ve gliven temelli etkin
iletisim kurar 251 4
2.5.2 4
253 4




17. Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygular. Meslegi ile

ilgili gtincel literatiir bilgisine ulasir ve elestirel degerlendirir. 311 4
3.1.2 4
3.1.3 4
3.1.4 4
18. Ogrenme alanlarina uygun yeterliliklerini gelistirmek amaciyla ilgi ve
gereksinim alanlarinin tespit ederek, yasam boyu 6rgiin, yaygin ve strekli 321 4
o6grenmeyi ilke haline getirir. 322 4
3.2.3 4

*Yeterlik kazanim diizeyleri

1. Bilgi, beceri, tutum kazanma

2. Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere déndiistiirme

3. Yeterliklere uygun davraniglar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek bagina yapma,

4. Davraniglarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (gergek ortamlarda / karmagik ve belirsiz durumlarda baglama
uygun esnek davranig)

5. Profesyonellige yonelik (mesleki ve insani) degerleri i¢sellestirne

YETERLILIK DEGERLENDIRILMESI

Kardiyoloji staji degerlendirmesi, 6gretim Uyeleri tarafinda yapilandirilmis bir karne ile
yeterlik degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir. Kardiyoloji staji siiresince én hekimlerin,
o0grenim hedefleri ve yapilmasi zorunlu uygulamalari asgari sayida yapmasi beklenmektedir.
On hekimler katildiklari uygulama ve etkinlikleri kayit altina aldirmak icin egitim sorumlusu
O0gretim lyesine karnelerini diizenli olarak onaylatmalidirlar. Bu uygulamalar yapilmadan

yeterlilik saglanamaz ve staj basarili sayllmaz.



KSBU TIP FAKULTESi DONEM VI KARDIYOLOJi STAJI EGiTiMiNiN 2020 UCEP BASLIKLARI

Ogrenme (Performans) Diizeyleri

Tip Fakiiltesi Mezunlari Birinci Basamak Saglk Hizmeti Sunumunda
A Acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli.
OnT Acil olmayan durumlarda On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli
T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli
Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli
i Uzun sireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli
K Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve tgtinctil korunmadan uygun olan/olanlari) uygulayabilmeli

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler ve Hedeflenen Ogrenme Diizeyleri

Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi Kardiyoloji Staj Dersleri Ogrenme
Diizeyi
Kalp yetersizligi fizyopatoloji, tani ve tedavisi Kalp yetersizligi TT-K-i
Akciger 6demi Akciger 6demi A
Ateroskleroz Kronik koroner arter hastalig OnT-K
Kararli angina pektoris Kronik koroner arter hastalig OnT-K-i
Kararsiz angina pektoris/ST yiikselmesi olmayan MI | Akut koroner sendromlar T-A-K
ST yiikselmeli miyokard infarktiist Akut koroner sendromlar T-A-K
Mitral kapak hastaliklari Kalp kapak hastaliklari OnT-K
Aort kapak hastaliklari Kalp kapak hastaliklari OnT-K
EKG: Supraventrikiler aritmiler Kalp ritm bozukluklar T-A-i
EKG: Ventrikller aritmiler Kalp ritm bozukluklari T-A-i
EKG: Bradiaritmiler Kalp ritm bozukluklari T-A-i
EKG: Dal bloklari Kalp ritm bozukluklar T-A-i
Mitral kapak hastaliklari Kalp kapak hastaliklari T-A-i
Protez kapak Kalp kapak hastaliklari T-A-i
Atriyal fibrilasyon Kalp ritm bozukluklari T-A-i
Dislipidemi Dislipidemi TT-K-i
Olgu Tartismasi; G6glis agrisi (Angina), dispne ve Akut koroner sendromlar T-A-K
periferik 6dem (Kalp Yetersizligi)
Senkop Senkop OnT-K
Perikard hastaliklari Perikard hastaliklari OnT
Perikardiyal efiizyon Perikard hastaliklari OnT
Kalp tamponadi Perikard hastaliklari OnT
Aort damar patolojileri Aort diseksiyonu A
Hipertansiyon tanisi ve siniflandirilmasi Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-i
Hipertansiyon tedavisi Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-i
Romatizmal ates ve Romatizmal kalp hastaligi Akut romatizmal ates TK
infektif endokardit Endokardit OnT-K
Asiyanotik ve siyanotik eriskin konjenital kalp Konjenital kalp hastaliklari OnT
hastaliklari
Kardiyomiyopatiler Miyokardit/kardiyomiyopati OnT
Pulmoner hipertansiyon Pulmoner hipertansiyon OnT
Pulmoner emboli Pulmoner emboli A-K-i




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERiI UNiVERSITESi TIP FAKULTESI
ON HEKiMLiIK DEGERLENDIRME FORMU
(YETERLIK BELGESI)

ADI SOYADI
FAKULTE NO
ANABILIM DALI

Puan

1. Anamnez Alma : (T
2. Fizik Muayene : (P
3. Vaka Takdimi : (covvvinin
4. Dosya Dizeni : (P
5. Hasta Takibi : (N
6. Klinik Personeli, Hasta ve Hasta Yakinlari ile iliskisi : (R
7. Klinik Nébetlerine Devami ve ilgisi : (T
8. Teorik Bilgi (sinav) : (R
9. Davranis Motivasyon ve Yaptigi ise ilgisi : (P
Genel Klinik Not Ortalamasi : (ceevvnnn..
Degerlendirme 100 puan lizerinden yapilacaktir.

......... [oovvoo fevveveile weevees [eeeeees [ ... tarihleri arasinda Anabilim Dalinda calismalarini

yapmistir.

SONUC : BASARILIDIR ( ) BASARISIZDIR ( )

DEGERLENDIRME JURISI ADI SOYADI iMzA

1. Birlikte Calistigi Ars. Gor.

2. Ogretim Uyesi/AD baskani

10
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