COCUK KARDIYOLOJISi EGITIMI ICIN REHBER

1. Egitim Siiresi

Genel Cocuk Kardiyolojisi Uzmani olarak taninmak igin, asistanin 7 yillik bir egitimden
gecmesi gerekir. Cocuk Kardiyolojisi egitimine baglayabilmek i¢in asistanin agagidaki
mezuniyet sonrast egitim siirelerini tamamlamig olmast gerekir:

4 yillik genel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 egitimi (en az 6 ay1 Yenidogan ve Yenidogan
Yogun Bakim’da gegecek)

Yukaridaki streleri tamamlamisg kisi 3 yillik Cocuk Kardiyolojisi egitimi sirasinda
kardiyovaskler tibbin tiim alanlariyla ve fetal donemden ergen ve erigkin doneme kadar olan
hastalarla kargilagmalidir. Cocuk Kardiyolojisinde gegirilen 3-4 yillik egitimin 6 aya kadar
olabilecek bir bolumu erigkin kardiyolojisi, kalp cerrahisi, kalp patolojisi, solunum fizyolojisi,
veya anesteziyoloji bolimlerinde gegirilebilir.

Yukarida tanimlanan siirelerin Cocuk Kardiyolojisi uzmani olarak taninmak i¢in gereken en
az sureler oldugu bilinmelidir. Baz1 alt-uzmanlik dallar1 i¢in (bakiniz Ek) ek egitim gereklidir.
Cocuk Kardiyolojisi egitimi alan her asistanin bu gereksinimleri uygun sekilde tamamladigini
gosteren asistan karneleri olmalidir.

2. Temel Gereksinimler ve EZitimin Amaclari

Cocuk Kardiyolojisi uzmanligt i¢in gelistirilen programlar bu uzmanlik dali i¢in zorunlu olan
bilgiyi, beceriyi, ve klinik karar verme yetisini kazandiracak sekilde hazirlanmalidir. Her
asistanin bu gereksinimleri uygun sekilde tamamladigini gésteren karneleri olmalidir. Bu
egitimin temel amaglart her hasta i¢in olabilecek en iyi bakimi saglamanin yani sira hastalara,
ve onlarin ailelerine sefkat ve titizlikle yaklagmay1 saglamaktir.

Programlar klinik ¢aligmalar ile akademik ¢aligmalar arasinda uygun dengeyi gozetmeli ve
asistanlar1 surekli egitime ve ogreticilige cesaretlendirecek kosullart saglamalidir. Assitanlarin
uzmanlik alaninin pratik ve teorik sorunlari kargisinda elestirici ve derinlemesine diigiinme ve
degerlendirme yetenekleri arastirmalara aktif katilimla gelistirilebilir. Boylece asistanlardan
klinik ve temel bilim diizeyindeki aragtirmalarda yer almalar1 ve bulgularini bilimsel hakemli
dergilerde yayinlamalari beklenir.

3. Uzman Egitiminin Icerigi ve Hedefleri

3.1 Temel Bilgi ve Beceriler

3.1.1 Embriyoloji, teratoloji, biiyiimekte olan bir ¢cocuktaki kardiyovaskiiler
sistemin normal ve hastahk durumundaki anatomisi

Morfoloji konusundaki bu temel bilgiler birinci yil iginde kazanilmalidir. Bu bilgiler
onaylanmig kurslara katilim yoluyla edinilebilir. Bu kurslarda mutlaka giincel nomenklatir
ogretilmelidir. Asistanlardan daha sonraki donemde de diizenli olarak uzman bir kigi
denetiminde morfolojik 6rnekleri tekrar gozden gecirmeleri beklenir.

3.1.2 Kardiyovaskiiler sistemin fizyolojisi ve patofizyolojisi

Kardiyovaskiiler fizyolojinin ilkeleri okunarak ogrenilebilir. Ancak bu kisisel olarak yapilmig
caligmalarin yerini tutmayacaktir. Bu nedenle edinilmis olan bilgi kalp kateterizasyonu ve
ekokardiyografik (2 boyutlu ve Doppler) inceleme sirasindaki hemodinamik degerlendirmeyi
gozleyerek, yardimci olarak ve yaparak desteklenmelidir. Hemodinamik inceleme ve
kardiyovaskiler sistem patofizyolojisi hakkindaki daha ileri bilgi ve deneyim yogun bakim
tinitesinde ¢alisarak kazanilabilir.



3.1.3 Epidemiyoloji, genetik, medikal istatistik

Bu ¢ alt-uzmanlik alani akademik tibbin teorisi, pratigi ve egitimi ig¢in 6nemlidir. Asistan,
tercihen egitiminin ilk yilinda bu konular1 okuyarak ve bunlarla ilgili kurslara katilarak iyice
ogrenmelidir.

3.1.4 Kardiyovaskiiler farmakoloji

Asistan egitiminin erken donemlerinde kardiyovaskiler ilaglarin etkilerini, yan etkilerini ve
bunlarin diger farmakolojik maddelerle etkilesimlerini, farkli hastalik durumlarinda ve farkli
yaslardaki etkilerini 6grenmelidir.

3.1.5 Dogustan ve edinsel kardiyovaskiiler hastahiklarin etyolojisi,
semptomatolojisi, klinik tanis1 ve ayirici tanisi

Iyi bir Cocuk Kardiyolojisi pratigi yapabilmek igin kardiyovaskiiler ssmptom ve bulgular ve
bunlarin yorumlartyla ve bunlarin diger sistemler tizerine olan genel ve 6zgil etkileri ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmak 6n kosuldur. Gerekli deneyim hem poliklinik hastalarinin hem de
yatan hastalarla ilgili giinlik klinik ¢alismalara yogun bir sekilde katilarak kazanilacaktir.
Egitimin basinda bu ¢alismalar deneyimli Cocuk Kardiyologlarinin gozetimi ve yardimai ile
yapilir. Asistan bu kisilerden 6yki almanin ve fizik incelemenin temel inceliklerini 6grenir.

3.2 Cocuk Kardiyolojisindeki Ozellikli Teknik Beceriler

3.2.1 Elektrokardiografi

EKG yorumlama ve resmi rapor yazma ilk yil i¢inde erkenden baglamalidir ve egitimcilerden
biri tarafindan denetlenmelidir. Egitim siiresinin sonunda asistan yaklasik 1000 EKG
raporlamig olmalidir.

Asistan, aritmilerin degerlendirilmesi konusunda deneyim kazanmalidir. 24-saatlik EKG
kayitlart degerlendirilmeli ve raporlanmali ve aritmi konusundaki en temel bilgiler
edinilmelidir. 3 yillik egitimin ardindan 100 adet 24-saatlik EKG’yi raporladigini
gostermelidir.

3.2.2 Ekokardiografi

Ekokardiografi ve Doppler ekokardiografi Cocuk Kardiyolojisinin en énemli bolumidiir.
Cocuklarda kalp hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve izleminde kullanilan en 6nemli non-invaziv
tekniktir. Asistan egitiminin ilk yili icinde ekokardiyografi deneyimi kazanmalidir. Asistanin
egitiminin ilk yil1 i¢inde ekokardiyografi kursuna katilmasi énerilir. Bunun ardindan asistan
ekokardiyografi yapmak ve raporlamak i¢in bir program gelistirmelidir. Asistanin
ekokardiyografileri raporlamasi egitimcilerden birinin egliginde olmali ve egitimci tarafindan
onaylanmalidir.
Egitim doneminin sonunda en azindan 1000 ekokardiyografik inceleme (M-mode, 2-
boyutlu, Doppler, renkli-Doppler, transozofageal, fotal ve varsa 3-boyutlu incelemeleri igine
alan) kisisel olarak yapilmis, yorumlanmig ve egitimci tarafindan belgelenmis olmalidir.
Riskli gebeliklerdeki dogustan kalp malformasyonlarinin veya ritm bozukluklarinin erken
taninmasi deneyimli bir inceleyici tarafindan yapilan fotal ekokardiyografi ile olasidir. Rutin
ekokardiyografide deneyim kazanan asistan ki bu genellikle ikinci yilin sonunda gergeklesir,
bundan sonra olabildigince ¢ok fotal ekokardiyografik incelemeye katilmaya caligmalidir.
Yapilan ve yorumlanan fotal ekokardiyografilerin sayisi asistan karnesine kaydedilmelidir.
Incelemeler normal ve anormal kalbi olan fetuslar1 igermelidir ve bu ¢alismalarin hepsi
ayrintili olarak kaydedilmelidir. Asistan ayrica anormal kalbi oldugu gosterilen fetuslarin
aileleriyle yapilan gorigmelere katilmalidir. Fotal ekokardiyografi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlariyla igbirligi i¢inde veya Cocuk Kardiyolojisi boliimiinde yapilabilir. Stres
ekokardiyografi ek bir yontem olup asistandan bu yonteme agina olmasi istenmekle birlikte
ogrenilmesi istege bagli olmalidir. Bu teknik erigkin kardiyoloji rotasyonu sirasinda
Ogrenilebilir.



3.2.3 Eksersiz testi

Degisik dogustan ve edinsel kalp hastaliklarina sahip okul ¢ocuklari ve ergenlerde, ama daha
cok dogustan kalp hastaliklarinin diizeltici ya da palyatif ameliyatlarindan sonra ¢ocuklarin
tonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve eksersizle uyarilan aritmilerinin saptanmast
icin bisiklet veya treadmill eksersiz testi gerekebilir. Asistan tarafindan en az 40 eksersiz
testi gerceklestirilmelidir. Asistanlar eksersiz testi ile kargilagmaya egitimlerinin hemen ilk
yillar1 i¢inde baglamalidirlar. Bu yontem erigkin kardiyoloji rotasyonu sirasinda hizlica
Ogrenilebilir.

3.2.4 Kardiyovaskiiler radyoloji ve niikleer kardiyoloji

3.2.4.1 Telekardiyografi

Egitimin baslangicinda asistan izledigi hastalarin telekardiyografilerini yorumlayabilmelidir.
Filmlerin okunmasi ve raporlanmasi bir Cocuk Kardiyolojisi uzman ya da bir
kardiyovaskiler radyoloji uzmani gézetiminde olmalidir. Egitim déneminin sonunda asistan
tarafindan en az 200 telekardiyografi okunmali, raporlanmali ve bunlar egitici taratindan
belgelenmelidir.

3.2.4.2 Kardiyovaskiiler BT ve MRG

Bu non-invaziv teknikler ameliyat dncesi ve sonrasi dogustan kalp hastalarinin
degerlendirmesinde degisik ekokardiyografik tekniklere destek olarak giderek gelismektedir.
Asistan bu tekniklerin metodolojisi, tan1 yeterliligi ve kisitliliklar hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Bu hedefe 2 aylik bir stireyle diizenli olarak kalp hastalarinin incelemelerini yapan
radyoloji ve niikleer tipta 6zellesmis bir bolimin giinliik ¢aligmalarina katilarak ulasilabilir.
Bu hedefe ulagmak i¢in diger bir yontem de bu tekniklerle ilgili kurs alinmasi ve ardindan
asistanin kendi hastalarinin goriintiilleme incelemelerine diizenli olarak katilmasi olabilir. 20
goriintiileme seansina katilmak gereklidir.

3.2.4.3 Niikleer Kardiyolojinin diger incelemeleri

Asistan SPECT ve pozitron emisyon tomografi (PET) yontemleriyle miyokardiyal
goruntileme, miyokardiyal fonksiyon ¢aligmalari, ve tabii ki akciger ventilasyon perfiizyon
caligmalar1 gibi iglemlerin endikasyonlari, tanisal degerlilikleri ve kisitliliklar1 ve pratik
teknikleri hakkinda bilgi edinmelidir.

3.2.5 Kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografi

3.2.5.1 Hemodinamik incelemeler

Noninvaziv tekniklerde deneyim kazandiktan sonra asistan artik kalp kateterizasyonunun
teknigini 6grenmelidir. Asistan baslangigta deneyimli bir pediatrik kardiyoloji uzmaninin
yaninda yardimci olarak calisir, boylece teknigin temellerini 6grenir ve anlar. Daha sonra
once gozlem altinda ve en son olarak da tek basina islemi yapmaya baglar. Asistan iglemin
teknik ayrintilart 6grenmenin diginda hemodinamik sant ve direng hesaplamalarini tek basina
yapabilmeli ve bunlar1 konsey toplantilarinda sunabilmelidir. Asistan tarafindan en az 100
tanisal islem tek basina yapilmali ve egitimci tarafindan bu iglemlerin yapildigt
belgelenmelidir.

3.2.5.2 Anjiokardiyografi

Bu metod tanisal kalp kateterizasyonunun ayrilmaz bir pargasidir ve hemodinamik ¢aligma ile
birlikte 6gretilmelidir. Asistan anjiokardiyografinin yontemini, yararlarini ve kisitliliklarini
ve risklerini 6grenmelidir. Degisik kalp yapilarini gorintilemek i¢in gerekli gerekli gortntu
acilarini bilmelidir. Kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografi egitim siiresinin tiimiine
yayilarak 6grenilecektir. Asistan tarafindan en az 100 islem tek basina yapilmali ve egitimci
tarafindan bu islemlerin yapildig1 belgelenmelidir.

3.2.5.3 Girigimsel Kalp Kateterizasyonu

Tanisal kalp kateterizasyonunda ve anjiokardiyografide deneyim kazanan asistan artik sik



yapilan balon atrial septostomi, kapaklarin ve arterlerin balon dilatasyonu, intrakardiyak ve
ekstrakardiyak defekt ve damarlarin kapatilmasi, ve stent yerlestirilmesi gibi girisimsel
islemlerle kargilagmalidir. Egitimin sonunda en az 25 degisik girisimsel islem egitici
esliginde yapilmali ve yapildigi belgelenmelidir.

3.2.6 Ritm bozukluklarinin tanisi ve tedavisi ve elektrokardiyoloji

3.2.6.1 Aritmilerin tanisi

Yukarida sozi edilen temel EKG bilgisine ek olarak asistan kalp ritmindeki bozukluklarin
altta yatan sebeplerine ve bunlarin olusumunda rol alan elektrofizyolojik mekanizmalara da
agina olmalidir. Bu elektrofizyoloji kursuna katilarak ya da aritmili hastalarin noninvaziv ve
invaziv elektrofizyolojik ¢aligmalarinin i¢inde yer alarak saglanabilir.

3.2.6.2 Ritm bozukluklarinin ilagla tedavisi

Aritmi tedavisinde ¢ok sayida ila¢ kullanilir ve bunlarin da ¢ok sayida etkileri ve yan etkileri
vardir. Bu nedenle asistanin bu alanda ayrintili bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu konuda bir
kursa katilmasi onerilebilir. Aritmili hastanin klinik tedavisine aktif olarak katilip yakindan
ilgilenmek de ¢ok énemlidir. Asistanin bu konudaki gelisimi egitici tarafindan
belgelenmelidir.

3.2.6.3 Takiaritmilerin kardiyoversiyonu

Dogrudan akim soku ile atrial ve ventrikiiler takikardilerin sonlandirilmasi 6zellikle acil
durumlarda kullanilan 6nemli bir tedavi edici tekniktir ve egitimin baglangicindaki ilk birkag
ay i¢ginde ogrenilmelidir. Egitimin baglangicinda asistana gozetim altinda islem
ogretilmelidir. Daha sonra tek bagina atrial takikardilerin kardiyoversiyonunu transézofageal
veya transvendz yolla overdrive pacing veya programlanmig uyari yoluyla yapabilmelidir.
Postoperatif hastalarda kardiyoversiyon eksternal epikardiyal elektrodlar araciligiyla
yapilabilir. Egitimin sonunda asistanin en az 20 elektrokardiyoversiyon yaptigt
belgelenmelidir

3.2.6.4 Kardiyak Pacing

Egitimin baslangicindan itibaren asistan kardiyak pacing endikasyonlarin1 ve degisik pacing
modlarint bilmelidir. Ayrica acil durumlarda transvendz gegici endokardiyal pil elektrodu
yerlestirmeyi de bilmelidir.

3.3 Kardiyovaskiiler hastaliklarin noninvaziv tedavisi

Asistan ritm bozukluklarinin ilag tedavisinin yani sira akut romatizmal ates, romatizmal kalp
hastaligi, kalp yetersizligi ve hipertansiyonu olan hastanin tedavisinde bebeklik ve ¢cocukluk
caginda kullanilan ilaglar hakkinda da teorik ve pratik saglam bir bilgiye de sahip olmalidir.

Asistan bu hastalarin incelenmesi ve tedavisinde sorumluluk almalidir.

3.4 Hasta izlemi ve bakimi

3.4.1 Yatan hasta

Asistan tim egitimi stresince en az 300 hastanin izlemine katilmali ve bunlardan sorumlu
olmalidir. Bu grup erken postoperatif donemdeki hastalar ve uzun siireli izlem gerektiren
hastalardan olugmalidir.

3.4.2 Ayaktan hasta

Asistanin ya diizenli ve strekli olarak ya da egitiminin belirli bir doneminde ayaktan izlenen
hastalarin izlemine ve incelemelerine katilmalidir. Asistan en azindan 1200 ayaktan hasta
gormelidir.

3.4.3 Yogun bakim

Asistan yenidogan yogun bakim tnitesindeki 6 aylik zorunlu ¢alismaya ek olarak preoperatif
ve postoperatif veya girisimsel islem sonrasi kalp hastalarinin birincil sorumlulugunu alacagi
yogun bakim tnitesinde de en az 6 ay gecirmelidir. Bu 6 aylik ¢aligsma siklikla zorluklarla



dolu olan bu hasta grubunun izleminde yeterli bilgi ve beceri birikimini saglayacaktir.

3.4.4 Nobetler

Egitimin basindan itibaren asistan artik nobet tutmalidir. Ozellikle acil durumlara miidahale
edebilme konusunda yeterli deneyim kazanmak i¢in haftada ikiden fazla olmamak tizere tiim
egitimi siiresince diizenli olarak nébet tutmalidir.

4 Belgeleme:

4.1 Aktivitelerin Belgelenmesi

Asistanin tim egitimi boyunca yaptig aktiviteleri diizenli olarak tuttugu bir karnesi olmalidir.
Yukarida sozi edilen baz1 6zel aktiviteleri sirasinda egitimcinin eslik etmesini ve bu aktiviteyi
belgelendirmesini saglamak asistanin sorumlulugundadir.

4.2 Yillik degerlendirme

Asistanin yillik gelisiminin degerlendirilmesi bilim dalinin bagkani tarafindan yapilmalidir.

4.3 Yeterlilik Belgesi

Turk Cocuk Kardiyolojisi Yeterlik Kurulu tarafindan verilir.

Ek
Cocuk Kardiyolojisinin alt-uzmanlik konusunda ek deneyim gerektiren bazi alanlar1 vardir.
Bu ek deneyim daha biiyiik merkezlerden edinilebilir. Bu alanlar:
a) Tedavi edici kateter girigimleri
b) Kardiak elektrofizyoloji, haritalama ve ablasyon iglemleri dahil,
ayn1 zamanda multiprogrammable piller.
b. Fetal Kardiyoloji.
c. Eko-Doppler kardiyolojide 6zel alanlar, 6rnegin transézofageal,
ve 3-boyutlu EKO.
Bu tur islemleri yapan merkezler mezuniyet sonrast egitimi i¢in kisa siireli rotasyon
programlart ve kurs programlariyla yaygin bir destek saglamalidir.



