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KARDIYOLOIJI STAJI

KARDIYOLOJi STAJI AMACI

Sik goriilen ve 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiler sistem
hastaliklarini bilen, birinci basamak saglik hizmeti sirasinda bu hastaliklarin tani ve tedavisi ile
acil midahaleyi gergeklestirebilen, gerektiginde st basamak kuruma yonlendirebilen ve
korunma yollari ve risk faktorleriile ilgili danismanlik verebilen bilgi, beceri, tutum ile
donatilmis bilimsel disiinen hekimler yetistirmektir.

STAJIN TANITIMI

Dénem 4 staji suiresince ise 23 saati uzaktan teorik egitim, 3 saati semiyoloji, 14 saati teorik
ders, 19 saati olgu temelli egitim veya interaktif grup ¢alismasi, 9 saati klinik egitim olmak
Uzere toplam 68 saatlik egitim verilmektedir. Hasta bagsi egitimler sirasinda saylya gore grup
ikiye ya da Uce bolinmektedir. Bunun disinda ise 6grenciler ayaktan hasta poliklinigi, koroner
yogun bakim ve kateter laboratuari rotasyonlarini yapmaktadirlar. Staj sinavina katilmak icin
teorik ve pratik derslerde 6grencilerin en az %70 devamlilik géstermesi sart kosulmaktadir.
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Ogrenme Yontemleri:

e Teorik Ders ( Cevrim ici — Yiiz Yiize )

e Hasta Basi Servis/Poliklinik/Kateter Laboratuari/Koroner Yogun Bakim
Egitimleri

¢ Olgu temelli egitim

e interaktif Grup Calismasi

e Literatlr Degerlendirme



OGRENiIM HEDEFLERININ PROGRAM YETERLILIKLERI VE TEMEL ROLLERLE iLiSKILENDIRILMESi

TEPDAD GENEL HEKIMLIK

TEMEL ROL BECERILERI

. 2;;::9 %(:I(Itz:': GH1- Analitik Ve Elestirel Diisiinme
ILGILI PROGRAM P ? GH2-Klinik Sorgulama-Akil Yiiriitme

STAJIN OGRENiM HEDEFi YETERLILIKLER] R3-lletisimci GH3-Problem Cézme

R4-Lider

R5-Saghk Savunucusu
R6-Bilim insami
R7-Profesyonel

GH4-Bilgiye Ulasma Ve Kullanma
GH5-Yasam Boyu Ogrenme
GHé-iletisim Ve Ekip Calismasi

Koroner arterler, blyiik damarlar, kalp kapaklari ile ilgili anatomi, fizyoloji,

histoloji bilgilerini hatirlar. PY1 R1

Etkili iletisim yollarinin kullanarak aldigi anamnez, fizik muayene ve tetkikler

Kardiyovaskiler sistemle ilgili semptomlarin fizyopatolojisi, nedenleri ve diger

sistemlerle iligkilerini agiklar. PY1, PY3, PY5 RI, R7 GH1, GH2, GH3
Koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon

hastaliklarin sik rastlanan klinik, laboratuvar ve patolojik bulgularini agiklar ve |PY1, PY2, PY7, RI R7 GH1, GH2, GH3,
yorumlar. PY13

Koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, hipertansiyon, atryal fibrilasyon, akut
romatizmal ates, venéz emboli ve tromboz ile ilgili genel epidemiyolojik PY1, PY3, PY8, RL RS GH4, GHS5
Ozellikler ve koruyucu hekimlik uygulamalarini agiklar. PY14, PY18

Kalp kapak hastaliklari, aritmiler, endokardit, miyokardit, kardiyomyopatiler,
pulmoner embolizm, pulmoner hipertansiyon, perikardiyal eflizyon ve aort
anevrizma ve disseksiyonu hastaliklarini anamnez, fizik muayene bulgulariile | PY1, PY12 R1 GH1, GH2, GH3
on tani olarak akil eder ve gerektiginde ileri tetkik ve tedavi i¢in uzmanina
yonlendirir.




STAJIN OGRENiM HEDEFi

Akut koroner sendromlar, akut kalp yetersizligi, ventrikiiler malign aritmiler,

ILGiLi PROGRAM
YETERLILIKLERI

TEMEL ROL

R1- Tip Doktoru
R2-Ekip Calisani
R3-iletisimci

R4-Lider

R5-Saglik Savunucusu
R6-Bilim insani
R7-Profesyonel

TEPDAD GENEL HEKIMLIK
BECERILERI

GH1- Analitik Ve Elestirel Diisiinme
GH2-Klinik Sorgulama-Akil Yiiriitme
GH3-Problem C6zme

GH4-Bilgiye Ulagma Ve Kullanma
GH5-Yasam Boyu Ogrenme
GHé-iletisim Ve Ekip Calismasi

aort disseksiyonu, pulmoner embolizm gibi hastaliklarin ileri tetkik ve sevk EE'ZPYZ' PY6, PY7, | R1,R7 GHe
kriterlerini agiklar.
Kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon tani testlerinin PYI, PY2, PY3, PY4,
sonuglarini yorumlayarak tani koyar, risk faktorlerini agiklayarak danismanlik | PY7, PY8, PY13, R1, R3, R7 GH1, GH2, GH3, GH6
ve izlemini yapar ve sikliklarinin azaltilmasina yonelik 6nlemleri agiklar. PY18
oo Koyculkton somma sk 1ag Kl tkelot o ltusunda tedmsini | Y1 P12 PY4,PY7
y . . 1 (; - . 'g' S PY8, PY11, PY13, R1, R2 GH4, GH6
planlar; temel ilaglarin 6zelliklerini ve ciddi yan etkilerini agiklar; birinci PY14
basamak diizeyinde izlemini yapar.
Yasami tehdit eden akut koroner sendrom, akut kalp yetersizligi, hipertansif
acil, pulmoner embolizm, ventrikiler malin aritmiler, AV tam blok gibi PY1, PY2, PY6, PY7,

1 1 2
bradiaritmiler, aort disseksiyonu gibi hastaliklarin klinik 6zelliklerini agiklar; PY11, PY12 R GH1, GH2, GH3, GHe
acil tedavisini planlar; ileri tetkik ve sevk kriterlerini siralar.

Perikardiyosentez islem basamaklarini sayar. PY1, PY2 R1, R2 GH4, GH6
Kardiyovaskiiler sistem muayenesini yapar. PY1, PY2, PY6 R1, R3, R7 GH2, GH6
Kan basinci 6lger. PY1, PY2, PY6 R1, R3, R7 GH2, GH6
EKG c¢eker ve yorumlar PY2, PY7, PY7 R1, R3, R7 GH2, GH6
Elektriksel ritim duizeltici tedavileri (kardiyversiyon/defibrilasyon) uygular. PY1, PY3, PY11 R1, R3, R7 GH2, GH6
Tani yontemlerini basitten karmasiga basamaklar halinde kullanir. PY2, PYS, PY7, RI, R5, R7 GH1, GH2, GH3

PY11, PY13




STAJIN OGRENiM HEDEFi

ILGiLi PROGRAM
YETERLILIKLERI

TEMEL ROL

R1- Tip Doktoru

R2-Ekip Galisani
R3-iletisimci

R4-Lider

R5-Saglik Savunucusu
R6-Bilim insani
R7-Profesyonel

TEPDAD GENEL HEKIMLIK
BECERILERI

GH1- Analitik Ve Elestirel Diisiinme
GH2-Klinik Sorgulama-Akil Yiiriitme
GH3-Problem Cozme

GH4-Bilgiye Ulasma Ve Kullanma
GH5-Yasam Boyu Ogrenme
GHé-iletisim Ve Ekip Calismasi

Akilci ilac kullanimi ilkelerini uygular. PY2, PY11, PY13 RI, R5, R7 GH1, GH2, GH3
Has.t:f\lar, hasta yakinlari ve calisma arkadaslari ile yazili ve s6zli olarak etkili PY12, PY14, PY15 |RL, R3,R7 GHE
iletisim kurar.

Topluma y.onellk danismanlik hizmeti verirken dikkat edilmesi gereken PY3, PY8, PY14, R, R2, R4, RS, R7 GHE
prensipleri aciklar. PY18

Aile heklml.lgl h!zvmetl sunarken katina d.ayall t'lp uygulamalarini ve PY4, PY5, PY9, R1, R3, R6 GH4, GH5
kendi kendine 6grenme metodlarini etkin sekilde kullanir. PY13, PY18, PY20

Hekimlik uygulamalarini yaparken giincel literaturi takip eder. :zyll’apYS’ PY12, R1, R3, R7 GH4, GH5
Hekimlik hl‘zmetl Ygrlrker\ insan ve hasta haklarini gozetir ve kisisel verilerin PY15, PY18 R1, R3, R7 GHE
korunmasi ilkelerini benimser.

Hipertansiyon, aort hastaliklari ve koroner arter hastaliginin tani, tedavi PY1, PY2, PY12 R2, R4, R7 GH6

izleminde multidisipliner yaklagimin dnemini kavrar.




KARDIYOLOJi STAJI CEP TABLOSU

GEKIRDEK HASTALIKLAR / - = ww oo . OGRENIM
SEMPTOMLAR/DURUMLAR KLiNiK PROBLEMLER ANABILIMDALI DONEM 4 DERS ADI OGRENIM DUZEYI YONTEMI
ANURI-OLIGURI Sok Kardiyoloji L-Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok A Yazili-S62lii
2. Olgu temelli egitim
ATES Akut Romatizmal Ates Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit T-K Yazih-Sozli
ATES Endokardit Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit OnT-K Yazil-Sozli
1.Hipertansiyon
BASAGRISI Esansiyel Hipertansiyon Kardiyoloji 2.Kan basnju o'lg}Jmu ve hlpertan5|f hastada TTAKI Yazil-Sozli
tanilama siireci -interaktif calisma
3. olgu temelli egitim
BASAGRISI Sekonder hipertansiyon Kardiyoloji 1.Hipertansiyon OnT Yazil-Sozli
P e e . . 1. Y RMR&2A K . . .
BILINC DEGiSiKLIKLERI Kardiyo-pulmoner arrest | Kardiyoloji Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik S0k A Yazili-S62lii
2.0lgu temelli egitim
1.Hipertansiyon
BURUN KANAMASI Esansiyel Hipertansiyon Kardiyoloji 2.Kan ba5|er| ollg}Jmu ve hlpertan5|f hastada TTAKI Yazih-Sozli
tanilama siireci -interaktif calisma
3. olgu temelli egitim
BURUN KANAMASI Sekonder hipertansiyon Kardiyoloji 1.Hipertansiyon OnT Yazili-Sozli
1.Hipertansiyon
CARPINTI Esansiyel Hipertansiyon | Kardiyoloji Kan basinci Sletmd ve hipertansif hastada TTAKI Yazili-S62lii
tanilama siireci -interaktif ¢alisma
3. olgu temelli egitim
1.Kronik Kalp Yetersizligi
CARPINTI Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKi Yazih-Sozli
3.0lgu temelli egitim
. " 1.Kalp kapak Hastaliklari o
CARPINTI Kalp Kapak Hastaliklari Kardiyoloji 2, Olgu temelli esitim OnT K Yazili
CARPINTI Endokardit Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit OnTK Yazih




1.Tasiaritmiler
CARPINTI Kalp Ritim Bozukluklari | Kardiyoloji 2.Bradiaritmiler T-A Yazili-S6z1u
P yo'ol 3.Atriyal Fibrilasyon

4. Olgu temelli egitim

Miyokardit / . .. . . . . . "
CARPINTI Kardiyomiyopati Kardiyoloji Miyokardit ve Kardiyomiyopatiler onT Yazil
CARPINTI Sekonder hipertansiyon Kardiyoloji 1.Hipertansiyon OnT Yazih-Sozli

CEKIRDEK HASTALIKLAR /

ANABILIMDALI DONEM 4 DERS ADI OGRENIM DUZEY]  OCRENIM

SEMPTOMLAR/DURUMLAR KLINiK PROBLEMLER YONTEMI

DERI ve TIRNAK
DEGISIKLIKLERi (Kuruluk, Periferik Arter Hastaligi Kardiyoloji Periferik vaskiiler hastaliklar OnT-A Yazili
Renk Degisikligi vb.)
DERI ve TIRNAK

DEGISIKLIKLERI (Kuruluk, Endokardit Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit OnTK Yazili
Renk Degisikligi vb.)

1.Kronik Kalp Yetersizligi

DiSPNE Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKI Yazih-Sozli
3.olgu temelli egitim
1. Akut koroner sendromlar Yazili-Sozli
DiSPNE Akut Koroner Sendrom Kardiyoloji 2. GOgus agrisina yaklasim TAK Takima dayali
3. Olgu temelli egitim 0grenme
1. Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok
2. Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi

DiSPNE Akciger Odemi Kardiyoloji A Yazih-Sozli

Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim
3. Olgu temelli egitim
1.Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Embolizm
DiSPNE Pulmoner Emboli Kardiyoloji 2.Nefes Darlig1 ve Diger Kalp Yetersizligi AKI Yazil-Sozli
Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim
DiSPNE Kalp Kapak Hastaliklari Kardiyoloji Kapak Hastaliklari OnTK Yazih- sozll




DiSPNE Perikard hastaliklari Kardiyoloji Perikard Hastaliklari OnT Yazil
DiSPNE Pulmoner Hipertansiyon Kardiyoloji Pulmoner Hipertansiyon OnT Yazili
EKLEM AGRISI / SiSLiGi Akut Romatizmal Ates Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit TK Yazih-Sézli
1.Kronik koroner arter hastalig
GOGUS AGRISI Angina pektoris Kardiyoloji 2. Gogiis Agrisi ile Gelen Hastaya Yaklasim OnT-K-i Yazil-S6z1i
3. Olgu temelli egitim
1.Akut koroner sendromlar
GOGUS AGRISI Akut Koroner Sendrom Kardiyoloji 2.Gogus agrisina yaklasim TAK Yazili-Sozli
3.0lgu temelli egitim
1.Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Embolizm
GOGUS AGRISI Pulmoner Emboli Kardiyoloji 2.Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi AKI Yazil-Sozli

ANABILIMDALI

Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklagim

DONEM 4 DERS ADI

OGRENiIM DUZEYi

OGRENIiM

GEKIRDEK HASTALIKLAR /
SEMPTOMLAR/DURUMLAR KLiNiK PROBLEMLER

YONTEMI

GOGUS AGRISI Perikard hastaliklari Kardiyoloji Perikard Hastaliklari OnT Yazili

GOGUS AGRISI Aort Disseksiyonu Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari A Yazili-Sozli
1.Kronik Kalp Yetersizligi

HALSIZLIK/YORGUNLUK Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKi Yazil-Sozli
3.0lgu temelli egitim

HEMOPTIZzi Kalp Kapak Hastaliklar Kardiyoloji 1 Kapak HaSta.]“ka?rl OnTK Yazili-sdzli
2.0lgu temelli egitim
1.Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Embolizm

HEMOPTIzi Pulmoner Emboli Kardiyoloji 2.Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi AKI Yazil-S6zlii
Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim
1.Kronik Kalp Yetersizligi

HEPATOMEGALI Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKI Yazil-Sozli
3.0lgu temelli egitim
1.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok

HISILTILI SOLUNUM Akciger Odemi Kardiyoloji 2.Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi A Vazili-Saalii

(WHEEZING)

Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim
3.0lgu temelli egitim




HIPERTANSIYON

Esansiyel Hipertansiyon

Kardiyoloji

1.Hipertansiyon

2.Kan basinci 6lgimi ve hipertansif hastada
tanilama siireci -interaktif calisma

3.olgu temelli egitim

TTAKI

Yazili-Sozli

HIPERTANSIYON

Sekonder hipertansiyon

Kardiyoloji

1.Hipertansiyon

OnT

Yazili-Sozli

HiIPOTANSIYON

Kalp Yetersizligi

Kardiyoloji

1.Kronik Kalp Yetersizligi
2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok
3.0lgu temelli egitim

TAKI

Yazili-SozIu

HiIPOTANSIYON

Sok

Kardiyoloji

Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok

Yazili-Sozlu

HiIPOTANSIYON

Perikard Hastaliklari

Kardiyoloji

Perikard Hastaliklari

OnT

Yazili

HiIPOTANSIYON

Kalp Ritim Bozukluklari

Kardiyoloji

1.Tasiaritmiler
2.Bradiaritmiler
3.Atriyal Fibrilasyon
4.0lgu temelli egitim

TAI

Yazili-Sozlu

OGRENiIiM
YONTEMI

CEKIRDEK HASTALIKLAR /

SEMPTOMLAR/DURUMLAR ANABILIMDALI DONEM 4 DERS ADI OGRENiM DUZEYi

KLiNiK PROBLEMLER

1.Kronik Kalp Yetersizligi
iSTAH BOZUKLUKLARI Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKI Yazih-Sozli
3.0lgu temelli egitim
1.Kronik Kalp Yetersizligi
KALPTE UFURUM Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKI Yazil-S6zlii
3.0lgu temelli egitim
KALPTE UFURUM Akut Romatizmal Ates Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit TK Yazil-S6zli
KALPTE UFURUM Kalp Kapak Hastaliklar Kardiyoloji 1 Kalp kapak I.-Iaf'.@“kla“ OnT-K Yazil
2.0lgu temelli egitim
KALPTE UFURUM Endokardit Kardiyoloji Akut Romatizmal Ates ve infektif Endokardit OnTK Yazil
KALPTE UFURUM Aort Anevrizmasi Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari OnT Yazil-S6zlii
KALPTE UFURUM Aort Disseksiyonu Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari A Yazili-SozIi
KALPTE UFURUM M|y9kard!t/ . Kardiyoloji Miyokardit ve Kardiyomiyopatiler OnT Yazil
Kardiyomiyopati
KARIN AGRISI Aort Disseksiyonu Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari A Yazili-Sozli
KARIN AGRISI Aort Anevrizmasi Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari OnT Yazili-Sozli
KARINDA KITLE Aort Anevrizmasi Kardiyoloji Aort Diseksiyonu ve aort anevrizmalari OnT Yazili-SozIi




KLADIKASYO iINTERMITTANT

Periferik Arter Hastalig

Kardiyoloji

Periferik vaskuler hastaliklar

OnTA

Yazili

OMUZ AGRISI

Akut Koroner Sendrom

Kardiyoloji

1.Akut koroner sendromlar
2.GOgus agrisina yaklagim
3.0lgu temelli egitim

TAK

Yazili-SozIu

ODEM

Kalp Yetersizligi

Kardiyoloji

1.Kronik Kalp Yetersizligi
2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok
3.0lgu temelli egitim

TAKI

Yazili-Sozli

ODEM

Derin Ven Trombozu

Kardiyoloji

1.Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Embolizm
2.Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi
Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim

OnTK

Yazili

OKSURUK

DTO AR/D », AR

PARESTEZi

Akciger Odemi

R A A AR

Akut Arter Tikanikligi

Kardiyoloji

A AR

Kardiyoloji

1.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok
2. Nefes Darligi ve Diger Kalp Yetersizligi
Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklagsim
3.0lgu temelli egitim

DO 4 DERS AD

Periferik vaskuler hastaliklar

OnT

Yazili-Sozlu

Yazili

PAREZi / PARALIZI

Akut Arter Tikanikhg

Kardiyoloji

Periferik vaskuler hastaliklar

OnT

Yazili

POLLAKURI / NOKTURI

Kalp Yetersizligi

Kardiyoloji

1.Kronik Kalp Yetersizligi
2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok
3.0lgu temelli egitim

TAKi

Yazih-Sozli

SENKOP

Kalp Kapak Hastaliklari

Kardiyoloji

1.Kalp kapak hastaliklari
2.0lgu temelli egitim

OnTK

Yazil

SENKOP

Kalp Ritim Bozukluklari

Kardiyoloji

1.Tasiaritmiler
2.Bradiaritmiler
3.Atriyal Fibrilasyon
4 Senkop

5 Olgu temelli egitim

TAI

Yazili-Sozli

SENKOP

Pulmoner Emboli

Kardiyoloji

1.Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Embolizm
2.Nefes Darlig1 ve Diger Kalp Yetersizligi
Semptomlari ile Gelen Hastaya Yaklasim

AKI

Yazili-Sozli




SENKOP Vazovagal senkop Kardiyoloji Vazovagal senkop OnTK Yazili

1.Kronik Kalp Yetersizligi
SIYANOZ Kalp Yetersizligi Kardiyoloji 2.Akut Kalp Yetersizligi ve Kardiyojenik Sok TAKI Yazil-Sozli
3.0lgu temelli egitim

1.Kalp kapak hastaliklari

SIYANOZ Kalp Kapak Hastaliklari Kardiyoloji % Bl smialF it OnT K Yazil

SIiYANOZ Kardiyo-pulmoner arrest | Kardiyoloji L.Akut Kalp Y(.etevr‘s!zllgl ve Kardiyojenik ok A Yazili-Sozli
2.0lgu temelli egitim
1.Akut koroner sendromlar

TUTUN KULLANIMI Akut Koroner Sendrom Kardiyoloji 2.GOgus agrisina yaklasim TAK Yazil-Sozli
3.0lgu temelli egitim

TUTUN KULLANIMI Periferik Arter Hastalig Kardiyoloji Periferik arter hastalgi OnTA Yazil

OGRENME

ACIKLAMA

DUZEYi
A Acil durumu taniyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli.

OnT On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli.

T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yonlendirmeli.
T Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.

i Birinci basamak kosullarinda uzun siireli izlem ve kontroliinii yapabilmeli.

K Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil, Ggtinctl korunmadan uygun olan/ olanlari) uygulayabilmeli.




KARDIYOLOJI STAJI TEMEL HEKIMLIK UYGULAMALARI

UYGULAMA

UYGULAMA ADI

ANABILIMDALI

DONEM 4 DERS ADI

OGRENIM

DUZEYi

Genel ve soruna Kardiyovaskiler Sistem
OYKU ALMA RN . Kardiyoloji Hastaliklarinda Anamnez ve 4
yonelik 6yki alabilme .
Fizik Muayene
Mental durumu Kardiyovaskiiler Sistem
OYKU ALMA ) . Kardiyoloji Hastaliklarinda Anamnez ve 3
degerlendirebilme ..
Fizik Muayene
GENEL VE SORUNA Kardivovaskiiler sistemn Kardiyovaskiler Sistem
YONELIK FiziK U Yenesi Kardiyoloji Hastaliklarinda Anamnez ve 4
MUAYENE ¥ Fizik Muayene
1. Kardiyovaskdler Sistem
KAYIT TUTMA Hastaliklarinda Kullanilan
RAPORLAMA VE Recete diizenleyebilme | Kardiyoloji Farmakolojik Ajanlar. 4
e 2. Kan Basinci Ol¢limi ve
Hipertansif Hastada Tanilama
Sureci
LABORATUVAR EKG cekebilme ve o EKG Ornekleriyle Aritmisi
TESTLERI VE ILGILI o - Kardiyoloji 3
DIGER ISLEMLER degerlendirebilme Olan Hastaya Yaklasim
GIRISIMSEL VE Kardiyovaskiiler Sistem
GIRISIMSEL OLMAYAN | Akilci ilag kullanimi Kardiyoloji Hastaliklarinda Kullanilan 4
UYGULAMALAR Farmakolojik Ajanlar
GIRISIMSEL VE Defibrilasvon Tagiaritmiler
GIiRISIMSEL OLMAYAN uveula at‘)’”me Kardiyoloji EKG Ornekleriyle Aritmisi 4
UYGULAMALAR yEu'ay Olan Hastaya Yaklasim
GIRISIMSEL VE e e Sl Kan basinci élgiimii ve
GIRISIMSEL OLMAYAN apabilme ¢ Kardiyoloji hipertansif hastada tanilama 4
UYGULAMALAR vel siireci
GIRISIMSEL VE Nefes Darligi ve Diger Kalp
GIRiSIMSEL OLMAYAN Perlka'rdlyosentez el Yetersizligi Semptomlari ile 1
UYGULAMALAR yapabilme Gelen Hastaya Yaklasim
Perikard hastaliklari

KARDIYOLOJi STAJI OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Donem 3 kurul kapsaminda anlatilan derslere yonelik basari degerlendirmesi, kurul sonunda

gercgeklestirilen yazili sinav vasitasiyla yapilmaktadir. Temel hekimlik uygulamalarina yénelik

geri bildirim ise mesleki beceri uygulamali sinavinda alinmaktadir.



Dort haftalik kardiyoloji staj doneminin sonunda 6grenciler iki basamakli bir degerlendirme
sinavindan gececeklerdir. Birinci basamak yazili sinav olup toplam 50 coktan se¢cmeli soru
tipinden olusmaktadir. Sinav toplam 60 dakika siirmektedir. Sinav sorularinin %20’si genel
degerlendirmeye gore kolay, %20’si zor, kalan %60’1 ise orta zorluk diizeyindedir. Yazili sinavda
her soruda dogru cevabi sorgulayan 5 segenek bulunmaktadir. S6zlii sinavda, iki 6gretim
Uyesinden olusan 3 adet kurul olusturulmaktadir. Bu kurullar her sinavda degistirilmektedir.
So6zIli sinavda her 6grenciye klinik senaryo Uzerinden (akut koroner sendromlar, kalp
yetersizligi ve diger kardiyak aciller) sorunu kavrama, analiz ya da sentez gerektiren soru
sorulmaktadir. Bunun disinda EKG ve fizik muayene ile ilgili sorular sorulmaktadir. Ayrica staj
basinda kendilerine verilen bir makaleyi klglk gruplar halinde analiz etmeleri ve staj sonunda
kisa bir sunuyla agiklamalari beklenmektedir. Yapilandiriimis s6zli sinavin %50’si ve teorik
sinavin %50’si alinmakta; ve 6grencinin toplam puani hesaplanmaktadir. Puan toplami 60 ve
Uzeri olan Ogrenciler stajda basarili olup gecer not almaktadir. Bu barajin altinda kalan
o0grenciler bltlinleme sinavina girmek zorundadir. Bltlinleme sinavi her yil kirsi kurulu
toplantisinda kararlastirilan bir zaman diliminde yapilmaktadir. Butlinleme sinavi icerigi de staj
sonu sinaviyla benzerdir. Bu sinavdan 60 ve lzeri not alan 6grenciler stajda basarili olmaktadir.
60 alti not alan 6grenciler bir sonraki sene staji tekrarlamakla yikimla hale gelmektedir.
Donem 6’da secmeli stajla gelen 6grencilerden, staj sonunda bir makale ya da istedikleri baska
bir konuda sunum yapmasi beklenmektedir. Staj sonu notu, devamlilik, katilimcilhik dizeyi,
hekim ve hasta iliskileri ve sunum performansi degerlendirilerek verilmektedir.

STAJ BASARI NOTUNUN HESAPLANMASI

Sinav Tiirii ‘ Yiizdesi
Yapilandirilmig Sozlii Sinav %50
Coktan Se¢meli Sinav %50

KARDIYOLOJi STAJI OGRENiIM HEDEFLERI
Ders Saati /

Ders Adi Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi Uygulama
Siresi

Aterosklerotik hastalik, kalp yetersizligi, hipertansiyon gibi
onemli kardiyovaskiler hastaliklarin Ulkemizde ve diinyada
gorilme sikhgini, artis hizini, korunma igin alinan genel 6nlemleri
anlatabilir.

Kardiyovaskdler Sistem
Hastaliklarina Giris Ve
Epidemiyolojik Veriler




Kardiyovaskiler Sistem

Temel kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ait semptomlar ve
bulgulari adlandirabilirler.

Kendilerine o6rnek olarak verilen semptomla ilgili temel
hastaliklari sayabilirler ve hangi semptom ve bulgularin ayirici
taniya gotlirecegini aciklayabilirler.

Birkac semptomu birlestirerek temel kardiyovaskiiler sistem

Hastalllg:;rkln'\ii:yr;anrznez Ve hastaliklariyla ilgili 6n tani elde edebilirler. 2
Arteriyel nabiz muayenesi ve venoz sistem degerlendirmesini
anlatabilirler ve bir baskasina gosterebilirler.

Kardiyovaskiler inspeksiyon, palpasyon ve oskiltasyon

bulgularini siniflar ve anlatabilirler. Kardiyovaskiler sistem

muayenesini tek baslarina yapabilirler.

Koroner yogun bakimda yatmakta olan hastalardan kendi
. baslarina anamnez alirlar ve yaptiklari sorgulamayi amaglariyla

Kardiyak .H?stada Anamnez beraber anlatabilirler.

Ve Fizik Muayene — . - " - - 1.5*2grup
(HBE) Tim .ogele.rlylt? karc!lyova.sk.uler sistem r?uayene5|“ ve
hemodinami degerlendirmesini yapar ve buldugu fizyolojik ve
patolojik bulgulari siralayabilirler.
Periferik vaskiler hastaliklarin olusum mekanizmalari ve risk
faktorlerini anlatabilir.

e s .. Karotis, alt ekstremite, renal ve diger organ sistemleri
Perllflizra\lfilsakrmer arterlerinde tikanikligin yaygin sebeplerini tanimlar; bunlara 2
yonelik yapilan tetkiklerin sirasiyla ifade edebilir.

Akut arter tikanikhginin klinik bulgularini, acil tetkik ve tedavi
prensiplerini agiklayabilir.
Normal arter yapisini ve fonksiyonlarini tanimlayabilir.

Ateroskleroz Tanimi,Stireci Aterosklerozun baslangiciyla ilgili basamaklari sayabilir.

Ve Olusumuna Zemin Ateroskleroza neden olan risk faktorlerini siralayabilir. 1

Hazirlayan Risk Faktorleri

Ders Adi

Aterom plaginin gelisim yolagini tanimlayabilecektir.

Aterosklerozisin konplikasyonlarini sayabilir.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi

Ders Saati /
Uygulama
Siiresi

Ateroskleroz Siireci Kronik

Stabil iskemik kalp hastaliginin klinik bulgularini tanimlayabilir.

Stabil iskemik kalp hastaliginin patofizyolojisini agiklayabilir.

iskemik Kalp Hastaligi Tani | Stabil iskemik kalp hastaliginin non invaziv ve invaziv testleri 1
Ve Tedavi Yaklagimlar sayabilir.

Stabil iskemik kalp hastaliginin medikal ve perkiitan tedavi
seceneklerini tartisabilir.

Kateter Laboratuari Ziyareti | Koroner anjiyografi icin hazirligi ve islem basamaklarini

Ve Hasta Hazirhgi sayabilir, multiplanar inceleme ve kontrast goriintiileme 1.5*%2 grup
(HBE) mantigini anlatabilir.

Akut koroner sendromlari olusum mekanizmalarina gore
siniflayabilirler.

Akut Koroner Sendromlar 2

Temel tetkiklerle klinik bulgular birlestirerek taniya gidebilirler
ve ayiricl tanida distiniimesi gereken hastaliklari sayabilirler.




Acil servise olasi akut koroner sendromla basvuran hastaya
klinik yaklasimi anlatabilirler ve tetkiklerini planlayabilirler.

Akut koroner sendromdan ge¢cmis hastalarin sekonder
korumasinda yapilmasi gerekenler ve normal hayata donts
sureci hakkinda danismanlik verebilirler.

Akut koroner sendromlarda ilk miidahale sirasinda uygulanacak
tedaviyi, takip prensiplerini ve nihai tedavinin girisimsel,
trombolitik ya da konzervatif tedavi alternatiflerinden
hangisiyle yapilacagini ve bunlarin sire kisithliklarini
aciklayabilirler.

Temel EKG Bilgisi

Ders Adi

Gogus Agrisi ile Gelen
Hastaya Yaklasim Ve Akut
Koroner Sendromlarda EKG
Degerlendirmesi

Akut koroner sendromlari olusum mekanizmalarina gore
siniflayabilirler.

Temel tetkiklerle klinik bulgulari birlestirerek taniya gidebilirler
ve ayirici tanida diistiinilmesi gereken hastaliklari sayabilirler.

Acil servise olasi akut koroner sendromla basvuran hastaya
klinik yaklasimi anlatabilirler ve tetkiklerini planlayabilirler.

Akut koroner sendromdan gecmis hastalarin sekonder
korumasinda yapilmasi gerekenler ve normal hayata dénis
sureci hakkinda danismanlik verebilirler.

Akut koroner sendromlarda ilk miidahale sirasinda uygulanacak
tedaviyi, takip prensiplerini ve nihai tedavinin girisimsel,
trombolitik ya da konzervatif tedavi alternatiflerinden
hangisiyle yapilacagini ve bunlarin sire kisithiliklarini
aciklayabilirler.

Akut koroner sendromlari olusum mekanizmalarina gére
siniflayabilirler.

Temel tetkiklerle klinik bulgulari birlestirerek taniya gidebilirler
ve ayiricl tanida diistintlmesi gereken hastaliklari sayabilirler.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi

GOgus agrisini 6zelliklerine gore siniflayabilir.

Hedefe yonelik hizli anamnez alma ve fizik muayene
kavramlarini ifade edebilir.

Ayirici tanida istenmesi gereken temel laboratuar testlerini
sayabilir.

Laboratuar verileri, EKG, AC rontgeni gibi basit tetkiklerin
sonuglarini ayirici taniya giren hastaliklarla iliskilendirebilirler.

Basta AKS olmak lizere, pulmoner embolizm, aort disseksiyonu
gibi kardiyak acillerin ilk tedavisini planlayabililrler.

Hasta ve yakinlariyla nasil iliski kurulacagini ve bilgilendirme
yontemlerini ifade edebilirler.

Ders Saati /
Uygulama

Siiresi

Kronik Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizliginin temel semptom ve bulgularini sayabilirler.

Kalp yetersizlig§ine zemin hazirlayan temel klinik durumlari
siralayabilirler.




Kalp yetersizliginin patofizyolojisini, gelisim asamalarini ve
kompansasyon mekanizmalarini anlatabilirler.

Kalp yetersizligini klinik ve fonksiyonel olarak siniflayabilirler.

Kalp yetersizligiyle iliskili yukarida bahsedilen siniflamalar
disindaki klinik kavramlari (akut ve kronik kalp yetersizligi, sag ve
sol kalp yetersizligi, sistolik fonksiyonlarin korundugu ya da
bozuk oldugu kalp yetersizligi gibi) tanimlayabilir.

Kalp yetersizliginde yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri,
olasi ilag yan etkileri, klinik kotiilesmenin farkina varilmasi ile
ilgili danismanlik verebilir.

Kalp yetersizligi hastasinda dekompansasyona yol agan klinik
durumlari yanimlayabilir ve bunlara yonelik tetkik strecini
yapilandirabilirler.

Kalp yetersizliginin temel semptom ve bulgularini sayabilirler.

Akut Kalp Yetersizligi Ve

Akut kalp yetersizligini hemodinamik verilere gore siniflayabilir.

Hangi sireclerin akut kalp yetersizligine sebep olabilecegini
siralayabilir.

Hemodinamik verilere gore akut kalp vyetersizliginin acil
tedavisinde hangi basamaklarin izlenecegini agiklayabilir.

Ders Adi

Kardiyovaskdler Sistem
Hastaliklarinda Kullanilan
Farmakolojik Ajanlar

Hangi cekirdek hastalik ya da klinik durumlarin ani kardiyak
olumle iliskili oldugunu siralayabilir ve bazi 6zellikli hastaliklarda
ani 6lim risk belirteglerini sayabilir.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi
Kan sulandirici tedavilerin gesitlerini, kullanim alanlarini, tedavi

altinda takip edilmesi gereken parametreleri, 6nemli yan etki
ve ilag etkilesimlerini sayabilir.

Kronik iskemik kalp hastaligi ve akut koroner sendromlarda ilk
tedaviyi dlizenleyebilir.

Kronik kalp yetersizliginde mutad tedavinin 6gelerini sayabilir
ve akut dekompansasyonda ilk tedaviyi diizenleyebilir.

Temel antiaritmik ilaglari, kullanim alanlarini, tedavi altinda
takip edilmesi gereken parametreleri, 5nemli yan etki ve ilag
etkilesimlerini sayabilir.

Kardiyojenik Sok Kardiypjenik soku tanimlar ve diger sok tablolarindan ayirt 1
edebilir.
Kardiyojenik soka en sik sebebiyet veren kardiyak acilleri
siralayabilir.
Kardiyojenik sokta altta yatan hastaliga yonelik tedavi ve destek
tedavisinin prensiplerini aciklayabilir.
Sik goérulen senkop nedenlerini sayabilir ve habis / selim
nedenleri listeleyebilir.
Senkop etyolojisini arastirmak igin gerektiginde hangi

Senkop tetkiklerden faydalanacagini ifade edebilir. 1

Ders Saati /
Uygulama

Siiresi

Atriyal Fibrilasyon

Atriyal fibrilasyonun neden mortalite ve morbidite oranlarini
arttiran 6nemli bir saglk sorunu oldugunu agiklayabilir.

Atriyal fibrilasyonda, hiz kontrol, ritm kontrol ve
antikoagtilasyon stratejilerini tanimlayabilir.




Yeni tani, paroksismal, persistan, permanent AF kavramlarini
tanimlar ve tedavi stratejileri arasindaki farklari agiklayabilir

Medikal ya da elektriksel kardiyoversiyonun hangi kosullarda
yapilacagini betimleyebilir.

Go6gus Rontgeninin
Yorumlanmasi Ve
Ekokardiyografik

Degerlendirme

Telekardiyografi cekimindeki teknik farklihigi ve normal grafiyi
tanimlar

Organik kalp hastaliklarinin telekardiyografik bulgularini ayirt
edebilir.

Ekokardiyografinin calisma mekanizmasi ve kullanim amaclarini
tanimlar.

Miyokardit Ve
Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopatileri siniflar

Hangi durumlarda aile taramasi yapilmasi gerektigini
aciklayabilir.

Klinik ve fizik muayene bulgularini ve basit tetkikleri
birlestirerek kardiyomiyopatiyi taniyabilir.

Kardiyomiyopatileri ani 6lim riski agisindan yorumlayabilir.

Miyokardit tanimini ve tani yéntemlerini anlatabilir.

Hangi klinik senaryolarda miyokarditten stiphelenileceglni
tablolastirabilir.

Miyokarditleri klinik gidisine gére siniflayabilir.

Kan Basinci Ol¢iimii Ve
Hipertansif Hastada
Tanilama Siireci

Ders Adi

Kan basinci icin uygun ortam sartlarinin ve hastanin nasil
hazirlanacagini tarif edebilir ve uygun manson se¢imini
yapabilirler.

Kan basinci 6lglim basamaklarini anlatabilirler ve birbirleri ya
da hasta tizerinde uygulayarak gosterebilirler.

Farkli evrelerde esansiyel hipertansiyonu olan hastalar igin
uygun yasam tarzi degisikliklerine 6rnek verebilir ve ilag
tedavisi diizenleyebilirler.

Hipertansif acille gelen 6rnek olguda tetkik ve acil tedavi
basamaklarini agiklayabilirler.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi

Ders Saati /
Uygulama

Hipertansiyon

Hipertansiyonun tanimini yapabilir ve evrelerini sayabilirler.

Hipertansiyona sebep olan risk faktorlerini ve korunmak igin
yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerini listeleyebilirler.

Beyaz onlik hipertansiyonu, maskelenmis hipertansiyon, dipper
/ non-dipper hipertansiyon gibi kavramlari agiklayabilirler.

Kan basinci 6l¢lim teknigini uygulayarak gosterebilirler.

Ofis 6lgimi, ev 6lciimi, ambulatuar kan basinci 6lgimi gibi
kavramlari  ve bunlarin  tanilama sirecine  katkisini
aciklayabilirler.

Hipertansif acilleri tanirlar, yapilmasi gereken ilk tetkikleri,
kademeli dislirme stratejisini ve bu amagla kullanilan
farmakolojik tedavi basamaklarini anlatabilirler.

Sekonder korumada yapilmasi gerekenleri aktarabilirler.

Coklu fayda basta olmak lizere temel tedavi prensiplerini ve ana
ilag gruplarini, dnemli yan etki ve ilag etkilesimlerini sayabilirler.

Siiresi




Sekonder hipertansiyon ayirici tanisina giren temel hastaliklari
ve bunlar arastirmak icin yapilmasi gereken ilk basamak
tetkikleri siralayabilirler.

Hipertansif hastaya monoterapi ya da kombinasyon tedavisi
planlayip; etkinlik, olasi yan etki ve ilag etkilesimi acisindan
hastayi degerlendirebilirler.

Perikardiyal hastaliklari siniflayabilirler.

Akut perikarditin tanimini yapabilir, istenecek laboratuar
testlerini sayabilir ve komplike olmayan vakalarda basit
tetkiklerle 6n taniya nasil gidildigini aciklayabilirler.

Kronik konstriktif perikardite neden olabilecek olasi tablolari
sayabilir ve hastanin klinik presentasyonunu anlatabilirler.

Perikardiyal tamponadin klinik, fizik muayene ve temel

Perikard Hastaliklari e . 1
laboratuar ve goriintiileme bulgularini siralayabilirler.
Klinik tamponadi tanir ve acil 1perikardiyosentez gereksinimini
ongorebilir.
En sik gorilen primer kardiyak tlimorlerin belirgin klinik
ozelliklerini sayabilir.
Cerrahi tedavi planlamasinda olasi malin / benin 6zelliginin
disindaki etkenlerin roliini agiklayabilir.
Nefes darligiyla basvuran hastada kardiyovaskiler sistem
hastaliklarinda ayirici taniya giren hastaliklari sayabilir.
Ayiricl taniya yapmak icin gerekli farkli semptom ve bulgulari bir
3 . araya getirebilir.
Nefes Darligi Ve Diger Ka.Ip Hedefe yonelik fizik muayene basamaklarini senaryo
Yetersizligi Semptomlari lle 2

Gelen Hastaya Yaklasim

Ders Adi

dogrultusunda agiklayabilir.

Akut kalp yetersizligine hemodinamik verilere gére tani ve tedavi
konusunda nasil bir yaklasim izlenecegini anlatabilir.

Kardiyak tamponatin semptom ve bulgularini  sayar,
perikardiyosentez islem basamaklarini siralayabilir.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi

Ders Saati /
Uygulama

Ekg Ornekleriyle Aritmisi
Olan Hastaya Yaklasim

Acil servise farkli senaryolarda ritm bozuklugu tablosuyla gelen
hastalarda 6n taniya gidip acil tedavide ilk yapilacaklari sayabilir.

Farkli tasiaritmilerde nasil ve hangi enerjiyle kardiyoversiyon /
defibrilasyon uygulamasi gerektigini anlatabilir.

Gecici kalp pili endikasyonlarini ve transkiitan ve transvenoz
gecici kalp pili yerlestirme basamaklarini sayabilir.

Peri-arrest aritmilerde ne zaman kardiyopulmoner resisitasyon
protokollerine gecilmesi gerektigini ifade edebilir.

Siiresi

Pulmoner Hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyonun  hemodinamik tanimini  ve
siniflamasini yapabilirler.

Zemin hazirlayan faktorleri bilirler ve stiphelendikleri vakalarda
klinik bulgulardan yola c¢ikarak ne zaman hastayl uzmana
yonlendirmesi gerektigini anlatabilir.

Tasiaritmiler

Tasikardileri supraventrikiiler ve ventrikiler tasikardiler olarak
siniflar.

Atriyal fibrilasyon, atriyal flutter gibi 6zellikli tasiaritmileri diger
SVT’lerden ayirt edebilir.




Benin ve malin ventrikiler aritmileri sayabilir.

Elektriksel tedavi gerektiren acil tasiaritmileri taniyabilir.

Acil servise tasiaritmiyle gelen hastada uygulanacak ilk tedaviyi
belirtebilir.

Sinus bradikardisi, AV bloklar, nodal ve ventrikiler kagis ritmleri
ve sintizal duraklamayi tanimlar.

Hayati tehdit edici komplet AV blok ve kagis ritmlerinin

Bradiaritmiler Ozelliklerini  sayabilir ve bunlara yonelik acil tedaviyi 1
(gerektiginde gecici transkitandz ya da transventz kalp pili
yerlestirilmesi gerekliligini saptamak dahil olmak (zere)
planlayabilir.

Derin ven trombozu ve pulmoner embolizme zemin hazirlayan
faktorleri listeleyebilirler.
Klinik bulgularindan yola ¢ikarak hastaliktan 6ngorebilirler,
Derin Ven Trombozu Ve iste‘necek tetkiklerin cercevesini gizebilirler‘. _ _
pulmoner Embolizm Derin ven trombozu .ve ;.)ulmon.er_er.n?ollz.m |g|n.y.uksek riskli 1
hastalari taniyip, profilaksi gereksinimini belirleyebilirler.
Derin ven trombozu ve pulmoner embolizm tanisi almis bireyde
ne kadar sireyle ve hangi ilaglarla ya da girisimlerle sekonder
koruma yapilacagini aciklayabilirler.
Mitral  balonun  uygunluk  degerlendirmesinde  hangi
parametrelerin kullanildigini ve uygun endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari listeleyebilirler.
Yapisal Kalp Hastaliklarinda | Transkiitan Aortik Kapak Replasmaninin endikasyonunu ve olasi
Perkiitan Tedavi komplikasyonlarini sayabilirler. 1

Secenekleri

Ders Adi

ASD, VSD, PDA kapamada cerrahi / perkitan tedavi ya da izlem
kararinin verilmesinde hangi parametrelerin
degerlendirebilecegini ve olasi komplikasyonlarini
siralayabilirler.

Dersin / Uygulamanin Ogrenim Hedefi

Ders Saati /
Uygulama
Siiresi

Kapak anatomisini ve fonksiyonel 6zelliklerini agiklayabilir.

Gelismis ve gelismekte olan (lkelerde kapak hastaliginin
epidemiyolojisini  ve lezyonlarin en sik sebeplerini
tablolastirabilir.

Mitral, triklspit, aort ve pulmoner kapaklarin darhk ve
yetersizliklerinin semptom olusum ve ilerleme nedenlerini,
temel fizik muayene bulgularini agiklayabilir ve EKG, akciger

Kalp Kapak Hastaliklan rontgeni gibi temel testlerdeki anormal bulgularla 2
iliskilendirebilir.
Hastalarin takibinde hangi 06zelliklerin sorgulandigini, takip
sikhginin nasil belirlendigini ifade edebilir.
Midahale zamanlamasi kararlastirilirken hangi belirteclerin
dikkate alindigini ve her bir lezyon icin 0Ozellikli tedavi
alternatiflerini sayabilir.
ARA tanimi, prevalansi ve tanida kullanilan major ve minor

Akut Romatizmal Ates Ve | kriterleri tanimlar. 1

infektif Endokardit

ARA profilaksisini tanimlar, kime ve ne kadar sireyle verilecegini
aciklayabilir.




EE klinik, bulgularini, etyolojide yer alan mikroorganizmalari ve
risk faktorlerini anlatabilir.

EE tanisinda saptanan anormal laboratuvar — gorintileme
bulgularini sayabilir.

EE profilaksisinin kime, ne zaman ve ne sekilde yapilacagini
aciklayabilir.

EE  komplikasyonlarini  tanimlar ve cerrahi tedavi
endikasyonlarini animsayabillir.

ARA tanimi, prevalansi ve tanida kullanilan major ve minor
kriterleri tanimlar.

Aort anatomisini anlatabilir.

Aort hastaliklarini tanimlayabilir ve siniflandirabilir.

Aort hastaliklarina neden olan genetik ve edinsel faktorleri
listeleyebilir.

Aort anevrizmasi ve aort disseksiyonunu hedefe yonelik
anamnez ve fizik muayene bilgileri dogrultusunda taniyabilir.
Aort anevrizmasi ve aort disseksiyonununda anatomik yerlesime
gore tedavi endikasyonlarini ve cerrahi ya da perkiitan tedavi
alternatiflerini sayabilir.

Aort Diseksiyonu Ve Aort
Anevrizmalari

Akut Koroner Sendromlar

Akciger Odemi

Kardiyak Aciller

Olgu Temelli Ogrenme Kronik Koroner Arter Hastalik
Hipertansiyon

Kalp Ritim Bozukluklari

Kalp Yetersizligi




KARDIYOLOJi STAJI iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

1. R. Hampton, Pratik EKG
2. Harrison, Kardiyovaskuler Hastaliklar
3. Uptodate (ilgili konular)



