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Misyon

istanbul Universitesinin 6rnek bir akademik Unite olarak llkemizde ve Dinya’'da temsil etmek,
bilimsel arastirmalar yapmak, égrencilerin, uzmanlik égrencilerinin ve uzman hekimlerinin egitimine katki
saglamak, halkimizin kalp saghgini korumak ve tedavi etmektir.
Tarihge

1954

e Sag kalp kateterizasyonu yapildi (Turkiye'de ilk).

e EKG laboratuvari kuruldu
1960

e  Kardiyoloji Bilim Dali adini aldi. Prof. Dr. Remzi Ozcan Bilim Dali Bagkani oldu.
1968

o |l. Dahiliye binasina tasinildi.

e Koroner Yogun Bakim Unitesi (Tirkiye'de ilk) kuruldu.

o Efor Testi Laboratuari ve Fonokardiyografi Laboratuvari kurulmustur.

e ik kalici pacemaker takildi.

o Pacemaker Poliklinigi kuruldu.

e Sag-sol kalp kateterizasyonu yapildi.
1973

o Kardiyoloji Bilim Dali Il. Dahiliye Bolimune tasindi.
1978

e i¢ Hastaliklari binasina (su andaki konuma) taginildi.

o Ekokardiyografi Laboratuari kuruldu.

e Sones metodu ile koroner anjiyografi yapildi.

e Judkins metodu ile koroner anjiyografi yapildi.

e Temel Elektrofizyolojik incelemeler bagladi.

e Yeni 10 yataklh Koroner Yogun Bakim Unitesi agild.

e Prof. Dr. Giingor Ertem Bilim Dali Bagkani oldu.
e Kalp Hastaliklari (Editér: Prof. Dr. Remzi Ozcan) kitabi basildi.
1983
e Ilk koroner anjiyoplasti (PTCA) yapildi.
1985
e Lipid Poliklinigi, Kalp Kapak Hastaliklari Poliklinigi, Hipertansiyon Poliklinigi ve Koroner Kalp
Hastalgi Poliklinigi acildi.
1987
e Ik perkiitan mitral balon valviiloplasti yapildi.
1990
e Kardiyoloji Anabilim Dali kuruldu. ilk Baskan Prof. Dr. Giingor Ertem oldu.

e 8 yatakl 6zel servis agildi.



1991

1996

1999

2002
L

2003

Girisimsel Elektrofizyoloji Laboratuvari agilarak elektrofizyolojik inceleme ve rutin ablasyon basladi.
ilk radyofrekans kateter ablasyonu yapildi.

Turkiye'de ilk kez transpektoral ICD takildi.

Aritmi Poliklinigi ve ICD Poliklinigi acild1.

Tirkiye'de ilk kez 12 yatakl Aritmi Yogun Bakim Unitesi kuruldu.

Perkutan koroner aterektomi ve koroner stent uygulamalari basladi.
Yenilenerek 11 yatakli Koroner Yogun Bakim Unitesi devreye sokuldu.
Perkutan koroner aterektomi ve koroner stent uygulamalarina baslandi.
Prof. Dr. Kemalettin Biiyiikoztiirk Anabilim Dali Baskani secildi.

Prof. Dr. Onal Ozsaruhan Anabilim Dali Baskani segildi.

Aritmi tedavisinde Gg¢ boyutlu haritalama sistemlerinin rutin kullanimi basladi.

Primer PTCA+Stent uygulamalari bagladi.

3. Bodrum Kardiyoloji Anabilim Dalrna katildi. Poliklinik ve Non-invazif Laboratuarlar bu alana

tasindi (bagis).

2004

2007
o

2008

2009

2010

2012

Prof. Dr. Mehmet Meri¢ Anabilim Dali Baskani segildi.

Prof. Dr. Kamil Adalet Anabilim Dali Bagkani secildi.

Web sayfamiz kuruldu (www.itf-kardiyoloji.org).

IV. Geleneksel Kardiyovaskiiler Giincelleme Toplantisi: Ani Oliim Antalya’da diizenlendi.

Akademik Kardiyoloji Unitesi binasi hizmete girdi. U¢ katl bina kiitiphane, dokiimantasyon

merkezi, 70 kisilik seminer salonu ve deneysel hayvan laboratuarini intiva etmektedir (bagis).

Prof. Dr. Kamil Adalet Anabilim Dali Baskani segildi (2. Dénem).
Kardiyoloji ABD 1. ve 2. kat servisleri kaba insaat haline getirilerek timu ile yeniden insa  edildi.
Tdm odalar banyo-WC, LCD TV, buzdolabi, klima ve refakatgi koltugu ihtiva eder hale geldi.

V. Geleneksel Kardiyovaskiiler Giincelleme Toplantisi Antalya’da diizenlendi.

Anjiyokardiyografi ve Elektrofizyoloji Laboratuarlarinin bulundugu kat tamamen yenilendi.
Yeni anjiyografi cihazi alindi.

Yeni elektrofizyoloji cihazi alindi.

IVUS cihazi alind..

Tdm gorintilere (eko, anjiyo) internet ortamindan ulasiima imkani saglandi.

KYBU monitor sistemleri ve servis yenilendi.
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e EKG ve defibrilatorler alindi.

e Poliklinik ve non-invazif laboratuarlarin oldugu kat yenilendi.
e AYBU monitor sistemleri ve servis yenilendi.

e Holter ve ABP kayit cihazlari alindi.

¢ VI Geleneksel Kardiyovaskiiler Giincelleme Toplantisi Dalaman’da diizenlendi.

o Prof. Dr. Kamil Adalet Anabilim Dali Baskani segildi (3. D6nem).

o Uzmanlik egitim akredite oldu.

e Ugc boyutlu ekokardiyografi alindi (BAP).

¢ Kiinik Kardiyoloji: Tani ve Tedavi (Editér: Prof. Dr. Kamil Adalet) kitabi basildi.

e VIl Geleneksel Kardiyovaskiiler Giincelleme Toplantisi istanbul’da diizenlendi.
2014

e Yeni Holter ve ABP kayit cihazlari alindi.

Vefat Eden (")gretim Uyeleri: Prof. Dr. Remzi Ozcan, Prof. Dr. Rasim Berkmen, Prof. Dr. Emir
Ozkan, Prof. Dr. Kadri Isik, Prof. Dr. Giingér Ertem, Prof. Dr. Ferruh Korkut

Emekli Olanlar veya Ayrilan Ogretim Uyeleri: Prof. Dr. Kemalettin Blyikoéztirk, Prof. Dr. Onal
Ozsaruhan, Prof. Dr. Ozen Giiven, Prof. Dr. Mehmet Merig, Prof. Dr. Erciiment Yilmaz, Prof. Dr.  Nevres

Koylan, Prof. Dr. Yiima Nisanci, Dog. Dr. Ubeydullah Deligéniil, Uzm. Dr. Omer Okur

Anabilim Dall Baskanlan: Kardiyoloji Bilim Dali Baskanliklarini sirasiyla Prof. Dr. Remzi Ozcan (1977-
1983) ve Prof. Dr. Giingor Ertem (1983-1990), Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanliklarini ise Prof. Dr.
Giingor Ertem (1990-1996), Prof. Dr. Kemalettin Biiyiikdztiirk (1996-1999), Prof. Dr. Onal Ozsaruhan
(1999-2004), Prof. Dr. Mehmet Meri¢ (2004-2007) ve Prof. Dr. Kamil Adalet (2007-halen-3. dénem)
yapmiglardir.

idari Goérevler: Prof. Dr. Kamil Adalet, 2010-2011 yillari arasinda istanbul Universitesi Hastaneleri
(istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlisti, Onkoloji Enstitiitiisii) “Tibbi Direktorliigii’, 2010-2011 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi senatori

olarak gérev yapmistir. Prof. Dr. Kamil Adalet 2011-2014 yili arasinda “rektor yardimcih@r” ve “istanbul
Universitesi Hastaneleri Yonetim Kurulu Bagkanhgr” gorevlerini sirdirmastar.
Kardiyoloji 6gretim Uyelerinden Prof. Dr. Giingor Ertem (1974-1980) ve Prof. Dr. Faruk Erzengin (1998-

2004) istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi gérevini yapmislardir.

Diger idari Gérevler: Prof. Dr. Ferruh Korkut ve Prof. Dr. Taner Géren istanbul Tabip Odasi

Baskanligi yapmistir.

Ozel Aragtirma ve Hizmet Alanlan: istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Tirkiye'de
“Girisimsel Elektrofizyoloji” alaninda 6nemli bir arastirma, egitim ile referans merkezi ve 6ncu olma niteligini

surdirmektedir. Turkiye'nin hemen tim Universitelerinden aritmi hastalari sevk edilmektedir. Girisimsel



Kardiyoloji alaninda da Istanbul’'un en énemli merkezlerinden biridir. Akut miyokard infarktisunu

¢agdas tedavisinde en 6nemli yeri tutan primer PTCA islemini 24 saat/365 glin yapan merkezlerden biridir.

Akademik kadro: Toplam &6gretim Uyesi sayisi 13'dir (13 profesér). Bu Ogretim Uyelerinden 5’i ayni

zamanda 6zel sektérde de calismaktadir. ki uzman ve 15 asistan mevcuttur.

OGRETIM UYELERI

Prof. Dr. Kamil Adalet (Baskan) Prof. Dr. M. Zehra Bugra
Prof. Dr. Faruk Erzengin Prof. Dr. Berrin Umman
Prof. Dr. Mustafa Ozcan Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Prof. Dr. Dursun Atilgan Prof. Dr. Hiiseyin Oflaz
Prof. Dr. M. Taner Goéren Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Prof. Dr. Sabahattin Umman Prof. Dr. Murat Sezer

Prof. Dr. Aytag¢ Oncill

UZMANLAR

Uzm. Dr. Ali Elitok
Uzm. Dr. imran Oniir

ASISTANLAR
Dr. Ekrem Bilal Karaayvaz Dr. Ramime Ozel
Dr. Mehmet Kocaaga Dr. Cafer Pang
Dr. Samim Emet Dr. Onur Erdogan
Dr. Mubariz Dadagov Dr. Remzi Sarikaya
Dr. Ahmet Demirkiran Dr. Semih SGrmen
Dr. Nail Giiven Serbest Dr. Omer Sit
Dr. Adem Atici Dr. Zeynep Bas

Dr. Ferruh (Farrukh) Bayramov Dr. Omer Kiimet
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KARDIYOLOJi ANABILIM DALINDAN UZMAN OLANLAR

Mezuniyet Yili ve Fakiiltesi ITF Kardiyoloji Mezuniyet Tarihi
Basglama Tarihi

1 | Dr. Nevnihal Eren 1984 Uludag Un Tip Fakiiltesi 01.01.1991 Mayis 1992
2 | Dr. Erciment Yilmaz 1983 Istanbul Tip Fakiiltesi 01.01.1991 Kasim 1992
3 | Dr. Cihangir Kaymaz 1985 Istanbul Tip Fakiiltesi 01.01.1991 Kasim 1992
4 | Dr. Berrin Umman 1985 Istanbul Tip Fakiiltesi 01.01.1991 Mart 1993
5 | Dr. Okan Unlier 1991 Istanbul Tip Fakiiltesi Ekim 1991 Kasim 1996
6 | Dr. Ahmet Vural 1991 Istanbul Tip Fakiiltesi Ekim 1991 Mart 1997
7 | Dr. Muhammed Pakkhoo Yabanci Uyruklu Iran Tip F Kasim 1991 Kasim 1996
8 | Uzm. Dr. ElImas Orak 1977 Istanbul Tip Fakiiltesi Aralik 1991 1994
9 | Uzm. Dr. Aysen Helvaci 1979 Edirne Tip Fakiltesi Aralik 1991 1995
10 | Dr. Naser Can Yabanci Uyruklu iran Tip F Nisan 1992 Nisan 1997
11 | Dr. Mehdi Azarbaz Yabanci Uy. iran Tip F Temmuz 1992 Haziran 1997
12 | Dr. Daryus Gaffari Yabanci Uyruklu Adana Tip F Agustos 1992 Temmuz 1997
13 | Dr. Recep Giindogdu 1992 Cerrahpasa Tip Fakdltesi Agustos 1992 Subat 1997
14 | Dr. Fevzi Alo Prizren Yugoslavya Tip F Eylil 1992 Ekim 1997
15 | Dr. Kamuran S. Naghavi Yabanci Uyruklu iran Ekim 1992 Ekim 1997
16 | Dr. Fehmi Mercanoglu 1986 Cerrahpasa Tip Fakultesi Ekim 1992 Ekim 1995
17 | Dr. Alpay Sezer 1992 istanbul Tip Fakiiltesi Kasim 1992 Ocak 1998
18 | Dr. Hiseyin Oflaz 1993 Istanbul Tip Fakiiltesi Kasim 1993 Kasim 1998
19 | Dr. Mehmet Ozaydin 1993 istanbul Tip Fakiiltesi Aralik 1993 Aralik 1998
20 | Dr. Ahmet Topbas 1993 Istanbul Tip Fakiiltesi Aralik 1993 Aralik 1998
21 |Dr. Isa Coskun 1993 Istanbul Tip Fakiiltesi Aralik 1993 Aralik 1998
22 | Dr. Fisun Demirtok 1993 istanbul Tip Fakiiltesi Eylul 1994 Ekim 1999
23 | Dr. Ahmet Sagbas 1993 Istanbul Tip Fakiiltesi Eylil 1994 Nisan 1999
24 | Dr. Cem Demirbolat 1993 istanbul Tip Fakiiltesi Nisan 1995 Eylul 1999
25 | Uzm. Dr. Halit Ozbek 1978 Istanbul Tip Fakiiltesi Subat 1996 Mart 1999
26 | Dr. Ahmet Kaya Bilge 1994 istanbul Tip Fakiiltesi Temmuz 1996 Temmuz 2001
27 | Dr. Hakan Bozkurt 1994 istanbul Tip Fakiiltesi Kasim 1996 Ekim 2001
28 | Dr. Murat Sezer 1994 istanbul Tip Fakiiltesi Kasim 1996 Temmuz 2001
29 | Dr. Dogan Erdogan 1995 Samsun Tip Fakultesi 03.11.1997 Aralik 2002
30 | Dr. Alpaslan Eryllmaz 1997 Antalya Tip Fakdltesi 19.11.1997 Aralik 2002
31 |Dr. Gaye Telci 1998 Cerrahpasa Tip Fakdltesi 15.06.1999 15.12.2003
32 | Dr. Behzat Hegmati Yabanci Uyruklu 1991 iran 10.09.1999 14.01.2004
33 | Dr. Saleh Sweilem 1997 Cerrahpasa Tip Fakdltesi 05.10.1999 Mayis 2006
34 | Dr. Ayhan Olcay 1998 Marmara Tip Fakdltesi 15.06.1999 Haziran 2004
35 | Dr. Tolga Ozyigit 1999 Ege Tip Fakiiltesi Mayis 2000 Mayis 2005
36 | Dr. Deniz Acar 1999 istanbul Tip Fakiiltesi Mayis 2000 Mayis 2005
37 | Dr. Ozcan Riizgar 1996 Uludag Tip Fakiiltesi Temmuz 2000 Temmuz 2005
38 | Dr. Farsid Farsidfar 1997 Ankara Tip Fakiiltesi Subat 2001 Ekim 2005
39 | Dr. Burak Pamukgu 1999 istanbul Tip Fakiiltesi Haziran 2001 Haziran 2005
40 |Dr. Beste Ozben 2000 Hacettepe Tip Fakiltesi Mayis 2001 Haziran 2005
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41 | Dr. Dilek Huinerel 2000 Hacettepe Tip Fakiiltesi Mayis 2001 Haziran 2005
42 | Dr. Ebru Tirnaksiz 2000 Cerrahpasa Tip Fakdltesi Haziran 2001 Haziran 2005
43 | Dr. Selen Ungér 2000 Istanbul Tip Fakiiltesi Mayis 2001 Subat 2006

44 | Dr. Yelde Erdemsel 2001 istanbul Tip Fakdiltesi Ekim 2001 Mart 2006

45 | Dr. Ali Riza Altunsu 2001 Marmara Tip Fakiltesi Kasim 2001 Mart 2006

46 |Dr. Irem Okgular 2001 Marmara Tip Fakdltesi Haziran 2002 Kasim 2006
47 | Dr. imran Oniir 2002 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kasim 2002 Kasim 2007
48 | Dr. Ali Elitok 2002 Cerrahpasa Tip Fakdltesi Kasim 2002 Kasim 2007
49 | Dr. Arif Oguzhan Cimen 2000 istanbul Tip Fakdiltesi Kasim 2005 06 Aralik 2008
50 |Dr. Kartal Emre Aslanger 2003 istanbul Tip Fakiiltesi Haziran 2004 06 Haziran 2009
51 | Dr. Sukriye Ebru Golcik 2004 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kasim 2004 28 Eylul 2009
52 | Dr. Ayhan Atakan 2004 istanbul Tip Fakiiltesi Haziran 2005 Haziran 2010
53 | Dr. Akar Yilmaz 2004 Firat Un. Tip Fakiiltesi Haziran 2005 Haziran 2010
54 | Dr. Goksel Giiz 2005 Istanbul Tip Fakiiltesi Ekim 2005 Ekim 2010

55 | Dr. ibrahim Altun 2005 Cerrahpasa Tip Fakdltesi Kasim 2005 Kasim 2010
56 |Dr. Erhan Teker 2005 Cerrahpasa Tip Fakdltesi Kasim 2005 Kasim 2010
57 | Dr. Nihat Polat 2005 Istanbul Tip Fakiiltesi Kasim 2005 Kasim 2010
58 | Dr. Cansu Selcan Ozer 2005 Ankara Tip Fakiltesi Haziran 2006 Haziran 2011
59 | Dr. Omer Kiraslan 2005 Ege Tip Fakultesi Haziran 2006 Haziran 2011
60 | Dr. Abdullah Kaplan 2005 Ege Tip Fakultesi Haziran 2006 Haziran 2011
61 | Dr. Ahmet Gurdal 2006 Istanbul Tip Fakiiltesi Haziran 2007 Haziran 2011
62 | Dr. Fahrettin Oz 2008 istanbul Tip Fakiiltesi 11 Kasim 2008 11 Kasim 2012
63 | Dr. Kivang Yalin 2008 istanbul Tip Fakdiltesi 13 Kasim 2008 11 Arahk 2012
64 | Dr. Ahmet Yasar Cizgici 2008 Akdeniz Tip Fakiltesi 13 Kasim 2008 22 Kasim 2012
65 | Dr. Loghman Hiseynov 2009 istanbul Tip Fakiiltesi 13 Temmuz 2009 21.01.2011/Istifa
66 | Dr. Glnes Hiiseynova 2009 Azerbeycan U. Tip Fak. 28 Agustos 2009 2013

67 | Dr. Mustafa Ozan Cakir 2007 Hacettepe Tip Fakiltesi 26 Haziran 2009 2013

68 | Dr. Oguz Bayraktar Ankara Tip Fakiiltesi 2013-istifa

69 | Dr. Derya Baykiz 2009 Istanbul Tip Fakiiltesi 10 Kasim 2009 Ocak 2014

70 | Dr. Pelin Karaca 2009 istanbul Tip Fakiiltesi 10 Kasim 2009 Haziran 2014
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Hizmet kadrosu: Sekreter ve laborant vb 22 kisi, hemsire 48 kisi ve hastabakici 17 kisi olmak (izere toplam

87 kisidir.
HEMSIRE LISTESI

Bashemsire: Elvan Erol
Asli Balci Melek Kiguker Sevgiizel T. Akinci
Aysegll Aziz Meltem Demirbas Seving Demirci
Aytul G. Engin Meral Baykal Kazak Sezin Y. Zorlu
Banu Yapan Mevlit Bayram Sibel B. Giines
Birivan Taner Muazzez Y.Korutirk Tugba Girbiiz
Burcu B. Zengin Mutlu C. Terzioglu Tugba irik

Derya Demirci
Digdem K. Topgu
Duygu Sena Akin
Elif Erkeg

Ertugrul Cay
Gircan Colak
Hatice Colak
Hulya K. Atesoglu
Kevser Man Engin
Kiymet Boztepe

Nadire Usta

Nisane Yolcu
Ozlem Canakg!
Ozlem Z. Urunca
Oznur Akad

Sabiha O. Korkmaz
Sabire K. Oktay
Sabahat R. Karadag
Sema Kog

Semine Unli

Umran Erdem
Yasemin Agacik
Yeliz Isik

Yesim Ayaz
Zileyya K. Caliskan
Zamrit Cosgun

SEKRETER - MEMUR LISTESI

ABD BASKANLIGI SEKRETERI:
Gulfem Bahar Kaya

IDARI SEKRETER:
Songll Baysal

KAYIT :
Eda Gokce
Busra Bolukbas

POLIKLINIK:
Turhan Akarcay

ARSIV:

A. Cumhur Sirinyurt

OGRETIM UYESI POLIKLINIGI:
Zahide Binnur Agikg6z

EFOR/HOLTER/ABP/TILT:
Gilnaz Yildirim

EKO:

Mukadder Asar Kale
Senay Kahveci Can

RAPOR ODASI:

Seval Kol

KUTUPHANE:

Birsel Bahgeci Zambak

Yeter Nur Kanbir

ANJIYO:
Esra Seyhan

TIBBI SEKRETERLER-SERVIS:

Didem Yurtseven

Pelin Tansuyu
Seda Gilten
OZEL SERViIS:
Vicdan Bahgeci
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Sekil 1. Ekip Sayisindaki Degisim

PERSONEL-HASTABAKICI LISTESI

ANABILIM DALI BASKANLIGI:
Saban Senol

SERVIS:
Adnan Gokge
Metin Gllen

YOGUN BAKIM:
Ali Osman Sahin
Gulla Kihg

Arif Eken

ANJIYO LAB.:
Necati Bakir
Emrah Babar
Ugur Kara

YOGUN BAKIM-SERViIS:

Bayram Yentik
Bilent Ozgir
Mesut Mercan
Salih Senturk
Yasar Salcioglu

Ramazan Mavus
Hatem Umay
Recep Akdogan
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Hizmetler: Poliklinikler (genel kardiyoloji, aritmi, pacemaker, iICD, hipertansiyon, valviil, koroner kalp
hastaligi ve Ogretim Uyesi), konsUltasyon, yatan hasta (genel servis, 6zel servis, koroner yojun bakim
Unitesi, aritmi yogun bakim Unitesi), non-invazif laboratuarlar (efor testi, Holter, ambulatuar kan basinci,
Tilting table, ekokardiyografi ve EKG) ve invazif laboratuarlar (anjiyokardiyografi laboratuari ve girisimsel
elektrofizyoloji laboratuar) ile hasta hizmeti verilmektedir. Hizmete iliskin yillik istatistiki veriler ve ilgili
hizmet alanlari Sekil 2-24'de gorilmektedir.
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Sekil 2. Poliklinik Sayilari (2007-2013)
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Sekil 3. Konstultasyon Sayilari
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Sekil 4. EKG Sayilari (2007-2013)

Sekil 5. Ekokardiyografi Laboratuari. Toplam 3 adet renkli ekokardiyografi, 1 intra-kardiyak ekokardiyografi
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Sekil 6. Ekokardiyografik Tetkik Sayilari (2007-2013)
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Sekil 8. Holter Sayilari (2010-2013)
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Sekil 11. Tilt Table Testi Sayilar (2007-2013)
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Sekil 12. Servis Girisi

Sekil 13. Servisler. iki katta toplam 65 (22’si yogun bakim) yatak vardir. Tim odalarda banyo, WC, LCD-
TV, buzdolabi, klima ve refekatgi koltugu mevcuttur.
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Sekil 14. Yatan Hasta Sayilari
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Sekil 15. Girisimsel Laboratuarlar Ekibi. Iki adet girisimsel kardiyoloji laboratuari vardir.
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Sekil 16. Girisimsel Kardiyoloji Tanisal islem Sayilari (2007-2013)
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Sekil 17. Girisimsel Kardiyoloji Tedavi (PTCA, stent vb) islem Sayilari (2007-2013)
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Sekil 18. Koroner Yogun Bakim Unitesi (11 Yatakl): KYBU girisimsel islemler yapilan ya da akut koroner

sendrom gelisen hastalarin takibi amaciyla kullaniimaktadir.
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Sekil 19. Primer PTCA-stent Islem Sayilari (2007-2013)
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Sekil 20. Girisimsel Kardiyoloji Laboratuari Mortalite Oranlari (2007-2013)
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Aritmi Yogun Bakim Unitesi
Mutlu ve arkadasglan her seyin mikemmelini aradilar.. MGkemmel yaptilar.

Sekil 21. Aritmi Yogun Bakim Unitesi (AYBU): 11 Yatakli AYBU girisimsel elektrofizyoloji yapilan ya da
yagsamsal ritm bozuklari olan hastalarin takibi amaciyla kullaniimaktadir.
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Sekil 22. Gegici pacemaker implantasyonu sayilari (2007-2013)

Sekil 23. Girisimsel Elektrofizyoloji Laboratuar. iki adet konvensiyonel Elektrofizyoloji Cihazi yanisira (ig-

boyutlu haritalama sistemleri mevcuttur.
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Sekil 24. Kalici pacemaker implantasyonu Sayilari (2007-2013)
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Sekil 25. ICD implantasyonu Sayilari (2007-2013). Mortalite orani % 0’dir.

Sekil 26. Girisimsel Elektrofizyoloji Laboratuari.Ug-boyutlu haritalama sistemleri (CARTO, ENSITE, NAV-X).
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Sekil 27. Elektrofizyolojik inceleme ve Kateter Ablasyonu Sayilari (2007-2013). Mortalite orani % 0’dir.

Mezuniyet Oncesi Egitim:
3., 4., 5, ve 6 .donem tip dgdrencilerine teorik ve pratik egitimler verilmektedir. Ayrica 2009 yilindan itibaren
bazi 6gretim uyeleri 1. ve 2. sinif sinif 6grencilerine segmeli ders anlatmaktadirlar.

3. Dénem: Ogrencilere 30 teorik ders anlatiimakta, bir dénemde 2 grup gelmekte, dolayisiyla
toplam 60 ders verilmektedir. Ayrica haftada 4 giin, 1’er saat pratik uygulama yapilmaktadir.

4. Dénem: Ogrencilere 46 teorik ders anlatiimakta, bir dénemde 3 grup gelmekte, dolayisiyla
toplam 138 ders verilmektedir. Ayrica haftada 5 glin 2’ser saat pratik uygulama yapilmaktadir.

5. Dénem: Ogrencilere 30 teorik ders anlatimakta, bir déSnemde 7 grup gelmekte, dolayisiyla
toplam 210 ders verilmektedir. Ayrica pratik uygulamalar yapilmaktadir.

6. Donem: Ayda bir grup gelmekte, her gruba 8 saat teorik ders anlatiimakta, aile hekimi olarak
servis, laboratuarlar ve polikliniklerde aktif olarak caligmaktadirlar. Yaz aylari diginda her sabah ig
hastaliklari ile ortak sabah toplantilarina (30 dak) girmekte, haftada 1 giin déniisimli olarak dergi kulubd,
mortalite ve epikriz toplantilarina (60 dak) katiimakta ve haftada 1 gin vaka konseyine (60 dak)
katilmaktadirlar. Bir aylik rotasyon donemi intern karneleri doldurulmakta, sonunda sinav ve  anket
yapilmaktadir.

Mezuniyet Sonrasi Egitim:

Asagida uzmanlik egitimi bashgi altinda belirtilen egitim programlarina internler, uzmanlik
ogrencileri yanisira zaman zaman i¢c hastaliklari ve kardiyoloji uzmanlarinin katiimasi saglanarak
mezuniyet sonrasi egitime de katki saglanmaktadir. Ayrica Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD
tarafindan 1-2 senede bir 2 parelel odada 2.5 glnlik uluslararasi katilimli toplantilar yapiimaktadir. Bu
genis katilmli toplantilara pratisyen hekimler, uzmanlk &grencileri, i¢ hastaliklari uzmanlari ve kardiyoloji
uzmanlari katilmaktadir. Bu genis katilimli toplantilar 2005, 2006, 2007, 2008, 2010, 2012 ve 2013

yillarinda diizenli olarak yapilmigtir.

Uzmanhk Egitimi: Asagida belirtlen asistan karnesi esas alinarak uzmanlik egitimi programi
surdurtlmektedir. Asistanlar vizitler, yogun adaptasyon programlari, giinlik sabah vaka toplantilari, haftalik
dergi klubli, mortalite, epikriz toplantilari ve vaka konseyleri yanisira hafta sonu kurslari (yilda 5 kez EKG

kursu, 4 kez resussitasyon kursu, senede 5 kez degisik konularda kurslar) ve yillik simpozyumlarla
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egitilmektedir. Ayrica poliklinikler, non-invazif ve invazif laboratuarlarda, koroner yogun bakim unitesi ve
aritmi yogun bakim Unitesi’nde uygulamali olarak egitim gormekte, asistan karnesinde belirtilen zorunlu
islem sayisini gerceklestirmeleri saglanmaktadir. Egitim kalitesini belirlemek amaciyla senede bir teorik ve
pratik sinavdan gegmeleri planlanmigtir. Ayrica bitirme sinavinda teorik bilim sinavi yanisira, uygulamali
sinav da (koroner anjiyografi, elektrofizyolojik inceleme gibi) yapiimakta ve yonetmelik geregi ayri ayri not
verilmektedir.

Vizitler: Kardiyoloji Anabilim dali yari dahili, yari girisimsel bir anabilim dalidir. Bu c¢ergcevede
yatan hasta vizitleri ve bu esnada yapilan tartismalar uzmanlik egitiminin en 6nemli pargasini teskil
etmektedir.

Poliklinik egitimi: Poliklinikten sorumlu 6gretim Uyesi aktif olarak asistanlara destek vermektedir.

Pratik uygulamalar: Uzmanlk o6grencileri non-invazif ve invazif laboratuarlarda aktif olarak
calismakta ve asistan karnesinde belirtildigi gibi belli islemleri belli sayida yapmak zorundadirlar.

Yogun Teorik Adaptasyon Egitimi: Yeni baslayan kardiyoloji uzmanhk o6grencileri (15
seminer/donem) ve i¢ hastaliklari rotasyoner asistanlarina (15 seminer/4 ayda bir) pespese herglin yogun
seminer programi uygulanarak “cekirdek mfredat” niteliginde temel bilgiler suratle veriimektedir.

Sali Toplantilari: Senede 2 kez i¢ Hastaliklari AD Dali ile ortak Sali giinleri saat 10.30-12.00
arasinda Cihat Abaoglu anfisinde yapilmaktadir. Bu toplantilarda asistanlar aktif olarak gérev almaktadir.

Sabah Vaka Toplantilari: Haftada 4 giin i¢ Hastaliklari Anabilim Dali ile ortak sabah toplantilari
(30 dak) yapilmaktadir.

Sal Ogle Toplantilar: Degisik formatta toplantilar yapiimaktadir.

Garsamba Ogle Toplantilan (Dergi/Mortalite/Epikriz Toplantilan): Haftada 1 gin (60 dak)
donisimli olarak adi gegen egitim toplantilari yapilmaktadir. Asistanlar bu toplantilarda aktif rol
almaktadirlar.

Persembe Ogle Toplantilari: Ogretim (iyeleri tarafindan kongre konusmalarini iceren 40 dk’lik
seminerler yapiimaktadir.

Cuma Vaka Konseyi: Haftada 1 gin (Cuma, saat 10.30-12.00) vaka konseyinde hem vakalar
tartisiimakta, hem de intern ve asistan egitmi yapilmaktadir. Asistanlar vaka sunumunu yapmakta ve
tartismalara aktif olarak katilmaktadir.

Diger Anabilim Dallarina Seminerler: Kalp damar cerrahisi asistanlarina kardiyoloji asistanlari ile
birlikte yilda 19 seminer (60 dak) verilmektedir.

Hafta Sonu Kurslari: Hafta sonu tam gin (8 saat) yogun interaktif asistan seminerleri
yapilmaktadir.

e EKG kursu: Senede 5 kez

e Resussitasyon kursu: Senede 4 kez
e Propededik kursu

e Ekokardiyografi kursu

e  Aritmi kursu

e Invazif kardiyoloji kursu

e  Akut koroner sendrom kursu

Ozel konferanslar: Her sene segilen bir konuda ilgili uzmanlar tarafindan konferanslar veriimesi
saglanmaktadir.

e Hukuk ve Tip
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e  Stres yonetimi-zor hasta

e Davranig Egitimi

Giincelleme Toplantilari-Kongreler: istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD tarafindan iki senede
bir 2 paralel salonda 2.5 giinlik uluslararasi katilimh toplantilar yapilmaktadir. 3.salonda hemsireler ile

ortak egitim toplantisi yapiimaktadir.

g}
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Sekil 28. VII. Kardiyovaskiler Glincelleme Toplantilari 2008, 2010, 2012 ve 2013 yillarinda yapilmistir.

istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal “Aritmi Unitesi ve Elektrofizyoloji Laboratuari’na
cok sayida 6gretim Uyesi egitim icin gelmis, ayrica 16 Universite veya arastirma merkezine gidilerek
yerinde egitim destegi verilmistir.

Uzmanlik egitimine her baglayan 6grenciye derhal akademik kurulumuzu teskil eden 6gretim

Uyelerinden biri “egitim danigsmani” olarak belirlenmekte ve “tez danigsmani” olarak da goérev yapmaktadir.

Yilhk Yayin Sayilari:
Kardiyoloji’nin en saygin ve “impact” faktorii en ylUksek dergileri dahil (Circulation, New England
Journal of Medicine, PACE, Lancet, Lancet Neuro) ¢cok sayida uluslararasi dergilerde makalelerimiz

yayinlanmistir.
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Sekil 29. Makale Sayilari (2006-2013).

m 2006
m 2007
W 2008
W 2009
m 2010
m 2011
w2012
m 2013

Temel Kardiyoloji Kitaplari: Editorliguniu 2 6gretim Uyemizin yaptigi 2 adet kardiyoloji temel kitabi

yayinlanmistir.

e Editor: Prof. Dr. Remzi Ozcan: Kalp Hastaliklari
o Editor: Prof. Dr. Kamil Adalet: Klinik kardiyoloji: Tani ve Tedavi (2013)

2007 yilindan beri faaliyet gosteren web sayfamiz vardir.

ANASAYFA | 6crevimoveLeriMiz | MEDLINE | fLETISIM
TARIHGE iISTANBUL TIP FAKULTEST
= = - KARDIYOLOJI ANABILIM DALI'NIN MiSYONU
OGRETIM UYELERT 2 7 7
= Istanbul Universitesini 6rnek bir akademik Gnite olarak Glkemizde ve Dinya’da temsil etmek, )‘;_/,‘.‘ :“./.'
ASISTANLAR bilimsel arastirmalar yapmak, hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimine katki e
= = saglamak, halkin kalp saghgini korumak ve tedavi etmektir. /‘.‘ ”
ASISTAN MENU
3 Slayt Dersler Dis Slaytlar
HEMSIRE-PERSONEL » Y 3 St
YOGUN BAKIMLAR » ANKET
5 2 Web Sayfamizi
R AN - KARDIYOVASKULER i B,;,,,,dz.i, mi?
NON-INVAZIF LAB. & LB GUNCELLEME TOPLANTISI "
TN oy 2010 D
POLIKLINIKLER » ) Hayrr
DUYURULAR () Kararsizim
DERS PROGRAMLARI » Kardiyovaskuler Guncelleme Toplantisi
SLAYT DERSLER 2010
s s s VA DURUM
SINAVLAR www.istanbulkardivoloji.org HAVA DURIRMO
ISTANBUL
FORMLAR »
o IST# o IST#
YONERGELER
YONETMELIKLER
Anlik Gunlik
DERGILER » o ISTE S ISTE
MEDI TNF

‘onnected to www.meteoroloii.qov.tr...

il ESC Conaress 2010

Sekil 30. Web sayfamiz. www.itf-kardiyoloji.org

Ulusal Derneklerde Temsil:

Kardiyoloji Anabilim Dali 6gretim Uyeleri Turkiye'nin en saygin ve Uye sayisi yuksek Tirk

Kardiyoloji Dernegi’nde yénetim kurulunda gérev yapmiglardir. Prof. Dr. Remzi Ozcan bagkan, Prof. Dr.
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Kemalettin Biiyiikoztiirk, Prof. Dr. Onal Ozsaruhan, Prof. Dr. Yilmaz Nisanci ve Prof. Dr. Kamil Adalet
baskan yardimcisi olarak temsil etmislerdir. Prof. Dr. Kemalettin Biiyiikoztiirk Ekokardiyografi ¢alisma
grubu, Prof. Dr. Onal Ozsaruhan Pacemaker Calisma Grubu, Prof. Dr. Kamil Adalet Aritmi Calisma
Grubu ve Prof. Dr. Aytag Onciil Hipertansiyon Calisma Grubu Baskanhgi yapmistir. Prof. Dr. Kamil
Adalet 2007 yilindan beri istanbul Kardiyoloji Dernegi Baskanhigrni siirdiirmektedir.

Uluslararasi Derneklerde Temsil:

Prof. Dr. Onal Ozsaruhan ve Prof. Dr. Kamil Adalet “European Society of Cardiology (ESC),
Pacemaker Working Group”a “national delegee” olarak Turkiye'yi temsil etmiglerdir. Prof. Dr. Giingor
Ertem ESC Kongrelerinde hakemlik goérevi yapmiglardir. Prof. Dr. Kamil Adalet hem “European Society of
Cardiology” yillik kongrelerinde, hem de “Europace” Kongre’lerinde hakemlik gorevini sirdirmektedir.
Prof. Dr. Kamil Adalet ve Prof. Dr. Yilmaz Nisanci “American College of Cardiology” yillik toplantisinda
konusmaci olarak gdérev yapmistir. Fransa, Polonya, italya, Israil ve ingiltere Ulusal Kardiyoloji Kongre’leri
ve diger uluslar arasi kongrelerde 6gretim Uyelerimiz konusmaci, oturum baskani ve bilimsel danisma
kurulu dyeligi gibi gorevleri yapmislar, Avrupa Kardiyoloji Dernegi toplantisi, Dunya Kardiyoloji Kongresi gibi
prestijli toplantilarda bildiriler sunmuslardir.



T. C.
istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdltesi
Kardiyoloji Anabilim Dall
Tel: 212-414 20 00/31423
Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

YATAN HASTA DOSYAS|
ORNEGI


http://www.itf-kardiyoloji.org/

26

e
oL UN R
pe< O

;,3' \( "r:,\‘\
2( (8%
% &/
oy }:@'ﬂ”y
T.C

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
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www.itf-kardiyoloji.org

GIRERKEN DOSYAYA KONULAN BELGELER

icindekiler

Talimat kagidi ()
Derece kagidi-2 adet

Misahede kagidi-4 sayfa ()
Biokimya

Laboratuar iglemleri

Dr. giinlik misahede kagidi-3 adet
Karantina karti

. Barkod-etiketler

0. A4 zarf-5 adet

a. Tibbi veriler zarfi 2adet ()

b. Hemsirelik hizmetleri zarfi ladet ()

c. Anjiyografi laboratuari-sarf malzemeleri zarfi 1 adet
d. Servis-sarf malzemeleri zarfi 1 adet

PBPOoNoA~LDE
NN SN
N N N

HASTA CIKARKEN EKLENEN BELGELER

1. Tibbi veriler zarfi (2 kopya-biri hasta, biri dosyada kalacak)
a. Tibbi Epikriz
b. Ekokardiyografi raporu
c. AnjiyografilPTCA/stent raporu
d. Elektrofizyoloji/Ablasyon/PM/ICD raporu
e. Cikis raporu
Cikis raporu (3 kopya)
Mali epikriz (3 kopya)
Diger Tibbi tahliller
a. EKG'ler
b. Filmler
c. Diger laboratuar (Biokimya, Hemogram vb)
5. Mali epikriz
6. Onam formu islem yapildi mi? Evet ( )Hayir ( )
7
8

PN

Cikis raporu
. Konsiiltasyon figi
9. Sarf malzemeleri-anjiyo (zarf iginde-gok 6nemli)
10. Sarf malzemeleri-servis (zarf igcinde-gok 6nemli)
11. Dr. gunlik misahede kagidi-yogun bakim tipi-A, B, C
12. Tedavi tabelasi
13. Yatan Hasta tabelasi-ilag (beyaz)
14. Yatan Hasta tabelasi-tibbi malzeme (mavi)
15. Yatan Hasta Tibbi Hizmetler Formu
16. Ameliyathane hasta tabelasi-ilag
17. Infeksiyon konsiiltasyonu gerektiren antibiyotik kullanmigsa “konsiiltasyon fisi”
18. Kemoterapi ilaci kullanimi varsa “ilag kullanim raporu”
19. Kan urund kullanimi varsa arsivine islenmis mi?
20. Artan ilaglar iade edildi mi?
21. Hemsirelik hizmetleri zarfi
Hasta tanim formu
Gunluk hasta bakim plani
Alinan-gikarilan sivi takip formu
Hemsirelik raporu
Hemsgire Tedavi ()
Not: Tibbi veriler dosyasi bir kopya da hasta i¢in hazirlanacak.
Mali epikrizde dikkat edilmesi gerekli hususlar:
1. llag kullanimi doz, siire, indikasyonlari
2. Yapilan tum iglemlere iligkin bilgi
Dosyayi kontrol eden tibbi sekreter isim/kage/imza:

e N R R
—

P20 T®

AN AN AN AN AN AN
— N N N e

AN AN AN AN AN AN AN

P

AN AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N
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T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI

ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTA DOSYASI

Kardiyoloji Anabilim Dall
ProtokolNo. :......................... Adi Soyadi PP
Servisi S MedeniHali :...........................
Yatak No. S Yas! H Cinsiyeti:......
Yatis Tarihi S Adresi P
Cikis Tarihi e e

TelefonNo. :........... ... ... .. ... ....

ServisDoktoru: ......................... ServisSefi: ... ... .. ...
SONUC: o Sifa o Salah O Haliyle O Exitus
TANILAR:
YAKINMASI: 0 GOgus agrisl O Nefes darlig O Carpinti O Bayilma
Diger D

OYKUSU:
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iSLEM OYKUSU

o Anjiyografi o PTCA/Stent o Kalp cerrahisi o EFT/RFA o Pacemker/ICD
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MEDENi DURUM

O Bekar o Evli 0 Dul
O Gebelik sayisi .. ... O Cocuksayisi .. ... o Disuk ..... o Oli Dogum . . ..
SoSyal dUIUM: . L
r---r-——"""">""""—""“—"~—"—"—""~" "~ 01 . .
: KORONER RISK FAKTORLERI l FONKSIYONEL KAPASITE
| Yas:  DErkek>45yas | sl o smfll o st o SmifIv
| 0 Kadin > 55 yas || O Sin o Sini o Sini o Sini
: o Yok :
: ! ALISKANLIKLARI
| Sigara: O Var (... . paket-yil) I Alkol: o Var:i................
: o Yok I o Yok
: : 0zZGECMIS
| Hipertansiyon: o Var(..... yildir) | O Diabetes mellitus (. ..... yildir)
: o Yok : o Periferik damar hastaligi
: Hiperlipidemi: o LDL (> riske uygun hedef) :
| 0 HDL< 40 mg/dl | O Kronik bébrek yetersizligi
: o Yok | 0 Gegirilmis serebrovaskiiler olay
l : O Gastrointestinal hemoraji
| |
: : O Diger ..
| L et e e
| |
I | ...................................
| L e
| |
| L e e e e
| |
| [ e
| | e e
| [
| |
| | SOYGECMIS
: Ailede erken KAH Oykiisii : Ailede ani 6lum o Var o Yok
| (Birinci derece akrabalarda) |
: o Erkeklerde < 55 yas : O Diger:. .o,
| O Kadinlarda < 65 yas PP
l O Yok : ...................................
| |




30

SISTEMLERiIN SORGUSU

Genel

o Sicaga dayaniksizhk
o Soguga dayaniksizlik
o Asiri terleme

o Asiri sinirlilik
Bas-Boyun Bolgesi, Cilt
0 Goérme kusuru

0 Duyma kusuru

0 Koku alamama
Solunum Sistemi

o Allerji

O Sik infeksiyon oykusii
O Yan agrisi

Sindirim Sistemi

o Yutma glclagi

o Mide bulantisi

o Kusma

Uriner Sistem

o Oligari

o Polidri

o inkontinens
Genital Sistem

o ilk adetin gecikmesi
O Nadir adet gérme

O Sik adet gorme

Kemik-Eklem-Ekstremiteler

O Artalji/Artrit

o Kilokaybi (. ..........
o Kilo alma

o Ates

o Titreme hecmeleri

O Sik bas agrisi
o Sik agiz-bogaz yaralari
o Sik diseti kanamasi

o Oksurik
O Balgam
O Hemoptizi

o Meteorizm
o ishal
o Kabizlik

o Disdri
o Pollakilri
o idrar retansiyonu

o Akinti
o Sancili adet gérme
0 Asiri kanama

O His kusuru

o Ozellik yok

o Uykusuzluk

o Asiri uyku hali

o Gugsuzluk, yorgunluk
o istahsizlik

o Ozellik yok
o Cilt yaralari
o Cilt kurulugu
O Kasinti

o Ozellik yok

O Horlama
o Hirilltih solunum
O Siyanoz

o Ozellik yok

o Dispepsi
o Melena
o Hematosezi

o Ozellik yok
O Hematdri
0 Noktiri
O PiyUri

o Ozellik yok
o impotans
o Ejekiilasyon kusuru
O Libido dusikligi

o Ozellik yok

O Klodikasyon

o Noralji o Kas kramplari 0 Sogukluk, morarma

o Sirt agrisi O Kas gligstzltgu O Bacaklarda sisme

ilaglar o Ozellik yok

O lag alerfisi:

o Ciddi yan etki:
o Diger yan etkiler:
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Kardiyovaskiiler Sistem
Gogiis Agrisi o Var O Yok

o Efor anginasi (CCSSinif.. ... )
o istirahatte angina

Nefes Darligi o Var o Yok

o Efor dispnesi (..... kat merdiven/. . ... m. yol ile)
o Paroksismal noktiirnal dispne

o Ortopne (con.. yastikla yatiyor/hi¢ yatamiyor)
o Akciger 6demi oykisi

Carpinti o Var o Yok

o Hizli kalp atimi seklinde hissedilen

o Diizensiz o Dazenli

0 Ani baslangigli O Dereceli baglayip biten
0 GOgus agrisi, bayginlik hissi eslik eden

Bayilma o Var o Yok

O Bas donmesi, bayilacakmig hissi yakinmalari

0 Uzun sure ayakta durma/oturmayla, sicak ya
da soguk ortama gecisle bayilma

O Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bayillma

0 Bayilma dncesinde ¢arpinti, terleme, sicaklik
hissi, gogus agrisi veya nefes darligi

O Ploretik tipte gogus agrisi
0 Miskiloskeletal agri

0 Eforla iliskisiz dispne
O Pozisyonel dispne

o Kalp vurularinin duyumsanmasi seklinde

0 Suur kaybi 6ncesinde cevapsizlik hali, duygu
degisiklikleri, sanrilar

o Suur kaybi sirasinda dil 1sirma, idrar kagirma,
basin bir tarafa donmesi ya da acayip durus

O Atak sirasinda titreme, atma gibi hareketler

0 Suur kaybi sonrasinda konflizyon, bag agrisi

Genel Durum

Genel durum: oiyi  Suur: oAck Genel bulgular: o Odem  .................
o Orta o Konfi oikter .
o Kotu o Stupor oSiyanoz ... ...

O Letarji

o Koma
oI o e
Lenfadenopati ... ... ..
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Solunum Sistemi

INSPEKSIYON: .
PalPasyOn: . e e
PerKUiSYON: e
Oskiiltasyon
(italik olanlari isaretleyiniz)

Akciger sesleri Ral: Ronkdis:

O Vezikuler O Yok O Yok

O Bronkovezikiiler 0 ince raller 0 ince ronkisler

O Bronsiyal O Kaba raller O Kaba ronkisler

Dolasim Sistemi

Nabiz Dk. Sayisi: . . . .. /dk (Ritmik/Aritmik)
Nabiz Ozellikleri: . e
Brakiyal A. Basinci  Sag: ...... [ .. mmHg Sol:  ...... [ .. mmHg
Femoral A. Basinci  Sag: ...... [ .. mmHg Sol:  ...... [ mmHg

A.Radialis A.Carotis A.Subclavia A.Femoralis A.Poplitea A.Tib.Post. A.Dor.Ped.

1Y
1Yo PO
UFUriim . e e ey
Boyunvenleri: ........ ... ... ... ... ... HepatojlugtlerreflG: . .................
Oskiiltasyon
P [ Ji P [ 1
T . g ) — ¥
. . f T - e
£ - ¥ — = o | 8
< | =t - ¥ .4 \ o = S
1Sy ' Sl ¥ Ty e 1S, ) 'S, e
Sistol Diyastol Sistol Diyastol
>A P +—
] P i P P '
t T 1 T T 1
— ! ! —> T M — — }
- i: ¥ — ] | —
3 [ — ! - - | £
% Ly | | ! Ly I | ': E
| T ] ] ] | T ] ] 1
TS S i 51! S i
Sistol Diyastol Sistol Diyastol
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Sindirim Sistemi

Genitoliriner Sistem

Kostovertebral a¢i hassasiyeti: Sag: ........... Sol:  ............
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YATAN HASTA- LABORATUAR TETKIK FORMU

Tarih:
Hasta Adi Soyadi: TC Kimlik No:
ASAGIDA BELIRTILEN TETKIKLER RUTIN OLARAK iSTENEBILIR.
EKG: () Tele: () EKO: ()
Seker: () Ure: () Kreatinin: ( ) Na:( ) Ki() CI:()
GOT: () GPT: ()
Tot. kolesterol: () HDL: () LDL: () TG: ()

Tam idrar tahlili: () Hemogram: ()

Girigsimsel islem Oncesi (ayaktan) Yapilmasi Gerekli Tetkikler

HBsAg: ( ) Anti-HCV: () Anti-HiV: ()

ASAGIDA BELIRTILEN TETKIKLER HASTALIKLARLA iLiSKiLi OLARAK iSTENEBILIR.
Not: Istenen tetkik diisiiniilen ve ilk tani olarak dosyaya yazilan hastalik ICD kodu ile uygun olmalidir.

Ekokardiyografi laboratuari: TEE: ( ) Stress eko: ()

Efor/Holter/ABP/Tilt Laboratuari:

Efor testi: ( ) Holter: 24 saat: ( ) 48 saat: () 72 saat: () ABP: () Tilt: ()
Miyokard perfiuzyon sintigrafisi: (Efor) ilagh: ()

Biokimya
Troponin:( ) CK: () CK-MB: () Pro-BNP: ()
hCRP: () Hb Alc: () Fibrinojen: () CRP: () d-dimer: ()
Kalsiyum: () Mg: () Fosfor : ()
Prot. Elektroforez:( ) G-GT:( ) T. bil: () D. Bilirubin:( ) in.Bil: ( )
Renin: () Aldosteron: () Angiotensin:( ) Metanefrin: ( ) VMA: ()
Katekolaminler: ( ) 5-HIAA: ()
Serum demir: () Fe baglama kap.: ( )  Serum ferritin: ( ) Vit B12: () Folik asit: ( )
Protrombin zamani: ( ) aPTT: () Kanama zamani: ( )  Pithilagsma zamani: ( )
Serbest T3: () Serbest T4: () TSH: ()
Tiroglobulin: () Anti-Tirogl. Antikor: ( ) Anti-tiroidperoksidaz: ( )
RF: () LEcell : () Anti-ds DNA: () ANA: ()

Prost. asit fosfataz: : ()

infeksiyon:  idrar kltir(: ( ) Hemokdiltar: : ()
Digerleri:

Diskida gizli kan: ()

Radyoloji: BT: : () MR:: () Diger:
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ADI: SOYADI. TC NO: PROTOKOL:
O TANILAR:
O Koroner Arter hastaligi (125.1) O Hipertansiyon (110) O KOAH (KJ44)
O Akut Miyokard infarktiisii (121) O Diabates Mellitus (E10) O Diger
O Unstabil anjina pektoris (120.0) O Hiperlipidemi (E78.5) TANAI o
O Kardiomyopati (142) O LDL:  my/dl,TG: mg/dl e
O Konjestif kalp yetersizligi (150) O Peptikulser (K27.5)
O PTCA+ Stent implantasyonu (295.5) O Atriyal fibrilasyon (148) e
O Ventrikiiler Tasikardi ( 147.2) O  WPW(I45.6)
ANTIAGREGANLAR O Cilazapril (inhibace) O Spironolakton (aldakton) O Pioglitazon
O Asetil salisilat (ASP) O Cilazapril+hidroklorotiyazid O Klorotiyazid SOLUNUM SISTEMI
O Clopidogrel (Plavix) O Enalapril (Enapril) O Amilorid (Moduretic) O Salbutamol
O Prasugrel O Kaptopril O Triamteren (triamteril) O Terbutalin
O Ticlopidine O Kinapril (accuzide) ANTIARITMIKLER O Teofiln
ANTIKOAGULANLAR O Kinapril+hidroklorotiyazid O Amiodarone (cordarone) O Salmeterol
O Warfarin (Coumadin) O  Lisinopril (sinopryl) O Propafenone (rytmonorm) O Formete.rol
O Rivoroxabane (xarelto) O Lisinoprit+hidroklorotiyazid © Dront?da.rone (N.h.“taq) © Ipratropym
O Dabigatran (pradasa) O Perindopril (Coversyl) O M.ek3|.let|n (mexitil) I())igefiudesonld
O Apixabana O Perindopril + Indzpamid ANTIADRENERJIKLER O Lansoprazol
O Heparin O Ramiprl(deh) o Doksazosin (cardura) O DIGER ILAGLAR (Belirtiniz)
O Enoxaparin (Clexane) O Ramipril + hidroklorotiyazid o Pra;osm
O Dalteparin(fragmin) O Zofenopril (zoprotec) 2 mgt:g?npa
O Nadroparine(Fraxodi) ATII ANTAGONISTLERI o Moksonidin
BETA BLOKERLER O Eprosartan NITRATLAR |
O Metoprolol (Beloc) g :_rbesartan (karvezide) ;ER;:E%&";K”?&”%‘EN
O Atenolol (Nortan) osartan (Cozaar) METABOLIK AJANLAR
O Acebutolol O Losartan +hidroklorotiyazid O Trimetazidine
O Atenolol+hidroklorotiyazid © Olme.sartan (olmetec) O Pentaeritritol tetranitrate
O Karvedilol (Dilatrend) O Telmisartan (pritor) O Diosmin + hesperidin
O Nebivolol O Telmisartan + hidroklorotiyazid O Pentoksifiin
O Bisoprolol O Valsartan (diovan) ANTIDIYABETIKLER
O Sotalol (darob) O Valsartan + hidroklorotiyazid O Insiilin regiiler
ANTIHIPERLIPIDEMIKLER O Kandesartan (atacand) O insilin lispro
O Atonvastatin (lpitor) KALSIYUM ANTAGONISTLERi o insilin determi
O Rosuvastatin (crestor) O Aml‘)d'.p'.” (Norvasc) O insilin Glargine
O Fluvastatin (lescol) O Nikardipin - O Glibenklamid (gliben)
O Simvastatin (zocor) O Lac@?w? (tacipil) O Glimepride (amaryl)
O Pravastatin (Provachol) O Barn|d|.p|.n§ O Glipizid (glucotrol)
O Lovastatin (mevacor) O Lercanidipine O Gliklazid (diamicron)
O Fenofibrat (lipanthyl) © N|fed|p|n. o O Metformin (glucopahage)
O Gemphibrozile (lopid) 8 \[/)?tﬁapam" (isoptin) O Akarboz (glukobay)
ACE NAIBHTORLER DIURETIKLER © Repagind (novonorm)
O Benazepril (cibadrex) O Indapamide (fludex) © Natégl,mld starli
O Furosemid tb (lasiks) O Rosiglitazon (rosenda)
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ONAM FORMLARI
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un
70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklari Yénetmeligi” uyarinca: tibbi,
invaziv ve cerrahi midahaleler éncesinde hastalardan alinmasi gereken belgedir.

Tip dilinde,

(Hastanin teshisi doktor tarafindan yazilacaktir / Kisaltma kullanmayiniz)

olarak aciklanan hastaligim igin gerekli gérilen girisim / islem veya ameliyatlarin yapilmasi igin onay
veriyorum.

2. Benim icin asagida belirtilen girisim / islem veya ameliyatlarin planlandigini biliyorum ve yapilmasi
icin gonulli  olarak onay ve yetki veriyorum:

(Yapilacak girisim/ islem veya ameliyatin adi ve taraf bilgisi doktor tarafindan yazilacaktir / Kisaltma
kullanmayiniz)

varsa taraf belirtiniz 0O Sag O Sol

3. Doktorum tarafindan bana saglik durumum, yapilacak girisim / islem veya ameliyatin riskleri,
yararlart, komplikasyonlari, basari sansi ve suresi, alternatifleri ve yapilmamasi durumunda
karsilagsacagim riskler, gerektiginde uygulanabilecek kan / kan drtnua transfizyonlari ve olasi riskleri
ile ilgili anlagilir aciklikta bilgi verilmigtir.

4. Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat ya da garanti verilemeyecegini biliyorum.

5. Planlananlar disinda eger ek girisim / islem veya ameliyat gerektirebilecek baska durumlar ortaya
cikar ise; doktorumun ve diger saglik personelinin bu girisim / islem veya ameliyatlari da yapmasi i¢in
yetki veriyorum.

6. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ve/veya kan urUnu transfizyonu yapilmasina izin
veriyorum.

Tarih [/ __ [/

Hastanin ya da Hukuki Temsilcisinin (*) Adi Soyadi:
(bu boluim el yazisi ile doldurulacak ve hukuki temsilcisinin yakinligi belirtilecektir)
Hastanin ya da Hukuki Temsilcisinin (*) Imzasi:

Doktorun Adi, Soyadi : imzas :

Terciiman gerektiyse; _

Tercimanin Adi, Soyad: Imzasi:

(*) Hastadan imza alinamadigi durumlarda (Hasta kimlik etiketi)
- Cocuk hastanin anne / babasi Hasta Adi Soyad :

- Koruma altina alinmis hastanin veli veya vasisi

¢ > Dogum Tarihi :
- AdI gegenlerin yasal temsilcileri

Protokol No :



http://www.itf-kardiyoloji.org/

38

s
UNi
on Sl

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dall
Tel: 212-414 23 47, Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

INFORMED CONSENT

In accordance with Article 70 of Law No. 1219, passed on April 11, 1928, entitled “Concerning the
Practice of Medicine and Related Medical Disciplines” and “Patient Rights Regulations” on approved
August 1% 1998.

1. | allow the procedures / operations for the condition which is known to the medical profession as

(Diagnosis will be written by physician / It should not be abbreviated)
2. 1 understand that the following procedures / operations will be performed on me, and | voluntarily
consent and authorize
(Procedure’s / operation’s name and side information will be written by physician / It should not be
abbreviated)

(if appropriate) Side: O Right 0O Left
3. My condition has been explained to me by my physician. My physician has explained to me the
risks and benefits of the procedure / operation, as well as the risks and benefits of declining the
procedure / operation. | was given an opportunity to ask questions about my condition, alternative
forms of anesthesia and treatment, risks of not being treated, the procedures to be used, and the risks
and hazards involved. | believe that | have sufficient information to give this informed consent. |
believe that | have sufficient information about the risks and hazards of receiving blood / blood
products.

4. | understand that there has been no guarantee made regarding outcome or cure.

5. | understand that my physician may discover other conditions that may require additional or
different procedures / operations than those planned. | authorize my physician and other health care
providers to perform such other procedures as are necessary according to their professional

judgment.

6. | give my permission for transfusion of blood / blood products as needed during my operation /
procedure.

Date : [/ |/

Patient / Legally Responsible Person (*) Name:
(this section will be hand-written and relation of legally responsible
person will be specified)

Patient / Legally Responsible Person (*) Signature:

Doctor’'s Name: Signature:

If translator was needed;

Translator's Name: Signature:

(*) When someone other than the patient needs to give consent;

- the parents of a minor, . o (Patient Identity Etiquette)
- the guardian of a patient requiring guardianship or legal
representative Patient's Name :

- or any of the above named
Date of Birth :

Hospital ID No :
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GIRISIMSEL ISLEMLER
HASTA BILGILENDIRME FORMLARI

e Koroner Anjiyografi/Sag-sol kat.
FFR veya IVUS

e Balon Anjiyoplasti (PTCA)/stent
e Mitral Balon ValviloplastiSI

o Elektrofizyolojik inceleme

o Kateter ablasyonu

e Pacemaker implantasyonu

e Kardiyoverter Defibrilator (ICD)
Implantasyonu
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

Koroner Anjiyografi
Sag-sol kalp kateterizasyonu/IVUS-Pressure Wire

ISLEM ONCESI BILGILER

Koroner anjiyografi ve/veya sag-sol kalp kateterizasyonu tani amaciyla yapilan bir igslemdir.

Koroner anjiyografi’de amag kalbin besleyen koroner damarlarin boyali madde ile filmini gekmek, daralma
veya tikanma olup olmadigini belirlemektir.

Sag-sol kalp kateterizasyonu’nda amag kalp bosluklarinin basinglarini 6lgmek ve kontrast madde (boyali
madde) yardimiyla filmlerini gekmektir.

islem lokal anestezi altinda kasik bélgesinden (veya koldan) uygun kateterler kullanilarak yapilir. Bazen sizi
sakinlestirmek igin bir ilag yapilir, bu esnada uyuklama hissi olabilir.

islem ortalama 30-45 dk siirer.

islem 6ncesi gece 24.00'den sonra bir sey yememeli ve aksi sdylenmedikge su (sivi) igmemelisiniz.

Sababh ilaglarinizi alip almamak gerektigini doktorunuza sorunuz. Genellikle az bir su ile ilaglarinizi almaniz
sdylenecektir.

islem 6ncesi dus aliniz. Her iki kasik bolgenizin, bacaklarinizin (ist kismi dahil tiras edilmesini ve killardan
tamamen arinmasini saglayiniz.

islem esnasinda % 1 civarinda herhangi bir sorun yasama riski mevcuttur. En sik goérilenler verilen
kontrast maddeden dolayi bulanti, kusma ve allerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasidir. Nadir de olsa
kanama, infeksiyon, ritm bozukluklari veya daha ciddi ve yasamsal olan yan etkiler de gorulebilir.

islem 6ncesi sag veya sol kolunuza serum takilacaktir.

Anjiyografi laboratuarinda steril ortamin saglanmasi i¢in Uzeriniz ortilecektir.

Calisan hekim ve vyardimci personel maske ve kep takabilir. Bu ameliyat anlamina
gelmemektedir. Steril kosullarin saglanmasi igin yapilmaktadir.

islem laboratuarinda ses c¢ikaran pekgok cihaz olabilir.

islem esnasinda doktorunuzun talimatlarini (6ksiirmek, nefes tutmak, derin nefes almak) yerine getiriniz.
Fraksiyonel akim rezerv (FFR): Koroner darliklarin fonksiyonel dnemini belirlemek amaciyla kullanilan
yontemlerden birisi de FFR 6l¢gimuadur. Koroner darliklari genellikle anjiyografik olarak dlgulir ve %70 ve
Ustl darliklara tedavi amaciyla godu kez balon/stent veya by-pass tedavisi yapilmasi gereklidir. Bazi
durumlarda darhgin diizeyi ve fonksiyonel olarak darlik ciddiyeti konusunda standart anjiyografi yetersiz
kalir. Bu amacla darligin fonksiyonel duzeyini belirlemek amaciyla FFR onerilir. FFR standart kateter

icerisinde basing telinin darligin distaline ilerletiimesi ve 6nce bazal, sonra adenozin veya papaverin ile
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yapilan hiperemi sonrasi basin¢ degerlerinin oranlamasi ile saptanir. Bu oran 0.75 ve alti ise darlk
fonksiyonel olarak dnemli kabul edilir ve revaskularizasyon énerilir.

intravaskiiler ultrason (IVUS): IVUS koroner arter hastaligi (KAH) tani ve tedavisinde gok &nemli
ilerlemeler saglayan ve standart kateterlerin igerisinden IVUS kateterinin koroner arter igerisine ilerletilerek
direkt koronerlerin iginden ultrasonografik ses dalgalarinin génderilmesiyle 6l¢ciim yapilan bir sistemdir.
Standart koroner anjiyografi Iimen ¢apini dogru olarak belirlemede basarili iken aterosklerotik plagin yuku
ve 6zellikleri konusunda yeterli degildir. iIVUS ile plagin ézelikleri belilenmesinin disinda darliginin gergek
volumu, uzunlugu, yan dal ile iliskisi, stent gerekliligi, stent ¢api, stent sonrasi stentin yeteri kadar acilip
aclimadigini géstermede énemlidir. Ayrica, IVUS sol ana koroner arter lezyonunu degerlendirmede gok
onemlidir.

ISLEM SONRASI BILGILER

islemin hemen sonrasinda anjiyografi laboratuarinda veya servisteki yataginizda islem bdlgenizdeki
plastik kilf (sheath) cekilerek UGzerine 10-15 dk baski yapilacaktir. Bu sirada basi yerinde hafif agr ve
ayaklarinizda uyusma hissi olabilir.

10-15 dk basi sonrasinda islem yerine 1-3 kg'lik kum torbasi konulacak, 3-6 saat o bdlgede  kalacaktir.
Bazen 6zel basi cihazlari kullanilarak bu slre daha kisa tutulabilmektedir.

islem sonrasi servise veya yogun bakima alinabilirsiniz. Yogun bakima alinmak acil bir durum anlamina
gelmez. Cogu kez rutin bir uygulamadir.

islemden 30-60 dk sonra su igebilir ve dnceki diyetinize baglayabilirsiniz, fakat ilk iki saatte midenizi fazla
doldurmayiniz, bulanti olabilir.

Anjiyografide kullanilan kontrast madde idrar soktlrdtgu igin bobreklerin galismasini korumak ve kuruluga
mani olmak bakimindan ¢ok miktarda sivi (su, meyva suyu, gazoz vb. ) icmeniz onerilir.

Agizdan ilk saat iginde SIvI iginiz.

Hemsireniz tansiyonunuz ve nabizlarinizi ilk saatlerde sik olarak kontrol edecektir. Bu yontem kuraldir ve
bir problem oldugu anlamina gelmez.

Okslirme, hapsirma veya gegirme olursa -kanamaya mani olmak igin- kasik tizerine kuvvetle basiniz. Eger
kasikta ani agri, sicaklik, i1slanma hissi veya ani siskinlik algilarsaniz elinizle pansumana kuvvetle basiniz
ve hemen hemsireyi ¢gagiriniz

tarihi, saat ‘e kadar yataktan kalkmayacaksiniz. Bu slre igerisinde

kateter yapilan bacagi (veya kolu) bikmemelisiniz. Baginizi ve omuzlarinizi yastiktan kaldirmayiniz. Cogu
kez ertesi glin sabaha kadar yatmaniz istenecektir. Bazen ayni gece kalkmaniza izin verilir. Talimatlara
uyunuz.

Herhangi bir rahatsizlik olursa hemsgirenizi ¢agiriniz. Kalkmadan evvel hemsgirenizi ¢agiriniz.

idrar yapmak igin érdek veya siirgii kullanmalisiniz.

Eve gittiginizde banyo yapabilir ve birkag giin icinde normal yasam temponuza dénebilirsiniz. islem
bélgenizde sislik, morarma ve hafif bir agri olabilir. Bir kag hafta icinde bu morluk tamamen kaybolacaktir.
Eger sertlik ve hassasiyet artarsa veya ani siskinlik ya da ani kanama olursa hemen hekiminize bildiriniz.
Anjio raporunuzu bir giin sonra Kateter Laboratuarini arayarak alabilirsiniz

Gunumuzde koroner anjiyografinin hemen sonrasinda —ayni seanstta- balon yapilmasi ve stent takilmasi

islemine gecilmektedir. Bu konudaki bilgiler ayri bir formda yazilmistir.
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

KORONER ANJIYOPLASTI ve STENT

iSLEM ONCESI BILGILER
Balon Anjiyoplasti:

Koroner balon anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikli damarina balon uygulamasi
karari alinan hastalara, ayni seansta isleme devam ederek veya daha sonraki bir seansta daralmis veya
tikali damari agmak icin yapilan tedavi girisimidir.

Balon dilatasyon (genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi isleminde
kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tiipler) benzer yapida olan ve bu iglem i¢gin tasarlanmig
kateterler kullanilarak yapilir.

Anjiyoplasti isleminin ilk bélimiu koroner anjiyografiye benzer. Lokal anestezi altinda, uyanikken,
damar igerisindeki darlik bdlgesinde 6zel tasarlanmisg balonun kontrollli olarak sisiriimesi ile darliklar
giderilir. Balon sisirilince, plaklar arter duvarina dogru iter. Balon ¢ikarildiktan sonra tikali bélgeden tekrar
kan akimi saglanmis olur. islem genellikle 1 saatten daha kisa siirer.

Koroner Stent:

Koroner Stent (gelik tel kafes), koroner damarlarinda balon tedavisi ile yeterli acgiklik
saglanamayan ve/ veya balon islemi sonrasinda damar icinde yirtima meydana gelen hastalarda bu
sorunlari giderme amaciyla kullanilan bir ydntemdir.

Stent; balon Uzerine yerlestirilir ve damar iginde balon sisirildigi zaman, damar i¢ duvarina monte
edilmis olur. Daralmis bdlgenin uzunluguna gore bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar iginde bu
stentlerin Gzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu kalir.

Balon ve stent uygulamasinda basari orani % 90’in lzerindedir. Alti aylik slreg i¢cinde % 20-30
olasilikla tekrar daralma (restenoz) olabilmektedir. Yeni kullanima giren ilag kapli stentlerde bu ihtimal % 8-
15’in aralidina inmistir. Eriyebilen stentler ile darlik ihtimali daha da azalabilir. Stent icinde daralma olmasi

durumunda tekrar balon veya stent uygulanabilmektedir.

Riskler: Her girigsimsel islemin belli oranda bir riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin
komplikasyon (istenmeyen olay veya sonug) riski diglktir. Ani damar tikanmasi (akut okllizyon), islem
sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat icerisinde balon ile tedavi edilen bdlgede tikanma ile ortaya gikar.
Ancak anjiyoplasti sirasinda stent takilmis ise bu risk daha disuktir. Ancak stent takilan olgularda, giderek
azalmakla birlikte bu risk 28.giine kadar devam etmektedir. Bu riski en dustk seviyeye ¢ekmek amaciyla
stent takilan kisilerde, hekimin ©6nerecegi aspirin, clopidogrel veya dider kan sulandirici ilaglarin

kullaniimasi zorunludur. Diger komplikasyonlarin ¢ogu ani damar tikanmasindan kaynaklanir: Kalp krizi
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(%1-2), ani 6liim (%1’den daha az), acil bypass cerrahisi geredi (%1'den az). islemle iliskili diger riskler:
Lokal anestezik veya kontrast maddeye karsi allerjik reaksiyon, kontrast maddeye bagli bébrek islevlerinde
bozukluk, cerrahi girisim veya kan transflizyonu gerektiren asiri kanama, girisim yerinde kateterin yol actigi
damar hasari, kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve beyine gitmesi ile meydana gelen felg ve daha
onceden bilinmeyen yeni bir yan etki.

islem éncesi gece 24.00'den sonra bir sey yememeli ve aksi sdylenmedikge su (sivi) icmemelisiniz.

Sabah ilaglarinizi alip almamak gerektigini doktorunuza sorunuz.

islem éncesi -miimkiinse- dus aliniz. Her iki kasik bolgenizin, bacaklarinizin Gist kismi dahil tiras edilmesini
ve killardan tamamen arinmasini saglayiniz.

iISLEM SONRASI BILGILER

islem sonrasi yogun bakima alinacaksiniz. Yogun bakima alinmak acil bir durum anlamin gelmez. Gogu
kez rutin bir uygulamadir.

islemden sonra kan sulandirici ilaglar verildigi icin gogu kez 1-4 saat bacaginizda plastik bir kilif (sheat)
kalacaktir. Bu esnada bacaginizi bikmeyiniz. Bu sire sonunda sheath c¢ekilerek tzerine 10-15 dk baski
yapilacaktir. Bu sirada basi yerinde hafif agri ve bacagdinizda hafif bir uyusma hissi olabilir.

islem yerine 10-15 dk basi sonrasi bu bélgeye 2-3 kg'lik kum torbasi konulacak, 2-4 saat o bdlgede
kalacaktir. Bazen 6zel basi cihazlarin kullanilarak bu sure daha kisa tutulabilmektedir.

islemden 30-60 dk sonra su igebilir ve yemek yiyebilirsiniz. Onceki diyetinize baslayabilirsiniz, fakat ilk iki
saatte midenizi fazla doldurmayiniz, bulanti olabilir.

Anjiyografide kullanilan kontrast madde idrar soktirdligi igin bébreklerin calismasini korumak ve kuruluga
mani olmak bakimindan ¢ok miktarda sivi (su, meyva suyu, gazoz vb. ) igmeniz oOnerilir. Agizdan ilk

saat iginde sIvi iginiz.

Hemsireniz tansiyonunuz ve nabizlarinizi ilk saatlerde sik olarak kontrol edecektir. Bu yontem kuraldir ve
bir problem oldugu anlamina gelmez.

Oksiirme, hapsirma veya gegirme olursa -kanamaya mani olmak igin- kasik lizerine kuvvetle basiniz. Eger
kasikta ani agri, sicak sizma hissi veya ani sigkinlik hissederseniz elinizle pansumana kuvvetle basiniz ve
hemen hemsireyi gagiriniz

Herhangi bir rahatsizlik olursa hemsirenizi ¢gagiriniz.

tarihi, saat e kadar (genellikle 12-24 saat) yataktan

kalkmayacaksiniz. Bu sire igersinde kateter yapilan bacagdi (veya kolu) bikmemelisiniz. Basinizi ve
omuzlarinizi yastiktan kaldirmayiniz. Cogu kez ertesi glin sabaha kadar yatmaniz istenecektir. Talimatlara
uyunuz.

Kalkmadan evvel hemsirenizi ¢agiriniz.

idrar igin 6rdek veya siirgl kullanacaksiniz.

Eve gittiginizde banyo yapabilir ve birkag giin icinde normal yasam temponuza dénebilirsiniz. islem
bélgenizde sislik, morarma ve hafif bir agri olabilir. Bir kag hafta icinde bu morluk tamamen kaybolacaktir.
Eger sertlik ve hassasiyet artarsa veya ani sigkinlik, ani kanama olursa hemen hekiminize bildiriniz.

islem raporunuzu bir giin sonra kateter laboratuvarini arayarak alabilirsiniz

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla kargilasmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu
arayiniz: Yeni gelisen gogus agrisi ve agrinin artmasi, ates, nefes darligi, girisim yapilan bacak veya

kolda, giris yerinden kanama veya buyuk sislik ile birlikte morarma gelismesi.
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

MITRAL BALON VALVULOPLASTI

Mitral darligi, gocukluk ¢agi hastaligi olan akut romatizmal ates hastaliginin kalp kapaklarini
tutmasina bagl olarak kisinin daha sonraki donemlerinde belirti veren bir kalp kapak hastahgidir. Mitral
darliginda kanin sol kulakgiktan sol karincida gegisinde zorluk olmaktadir. Bu nedenle kan akcigerlerde su
seklinde birikmektedir. Bu da kisinin nefes darligi hissetmesine neden olmaktadir.

Tedavi segenekleri, kapaktaki daralmanin derecesine bagl olarak degismektedir. Hafif darliklarda
ilag tedavisi yeterli olabilirken, orta ve ileri dereceli darliklarda iki segenek vardir: 1. Mitral Balon
Valviloplasti ve 2. Acik kalp ameliyati

Mitral balon valviiloplastinin avantajlari nelerdir?

Lokal anestezi ile yapildigindan islem siresince hastanin bilinci agik kalmaktadir. Sag ya da sol
kasik bdlgesi uyusturulur ve balon burada agilan kuguk bir delik icerisinden kalbe ilerletilir. Bdylece gogus
kafesinin agilmasi, kalbin durdurulmasi ve kalp-akciger makinasinin kullaniimasi ihtiyaci ortadan kalkar
islem sonrasi hastalar yogun bakim yerine serviste gézetim altinda tutulur, ertesi giin ayaga kalkabilir ve
hatta blylk ¢gogunlugu taburcu olabilir

Balon mitral valviloplasti ile hastalarin % 90 kadarinda sikayetlerde gerileme kaydedilir. Bu
dizelme 20 yila kadar devam edebilmektedir. Gerekli oldugu takdirde mitral balon tedavisitekrarlanabilir.

ikinci kez mitral balon tedavisine uygun bulunmayan hastalarda cerrahi yéntemle tedavi gerekebilir.

Mitral balon genigletme (valviiloplasti) islemi nasil yapilir?

Hastanin kasigi antiseptik sivilarla temizlenir. Hastanin tzeri steril bezlerle 6rtilir. Kasik bolgesine
o bdlgeyi uyusturmak amagh kiguk bir igne ile lokal anestezik madde injekte edilir.

Uyusma saglandiktan sonra kiguk bir igne ile kasik bolgesinden gecen bir toplar damara girilir.
Ozel bir teknikle ignenin girdigi yere islem boyunca kalacak ve islem sonunda cikarilacak olan kilavuz tel ve
balonun ilerletilebilecegi bir plastik boru sistemi yerlestirilir. Bir kilif icinden génderilen 6zel bir igne ile kalbin
sag kulakgigindan sol kulakgigina aradaki perde delinerek gegilir. igne kilif icinden gikarilarak ayni kilifin
icinden kilavuz tel sol kulakgiga ilerletilir. islemi yapan hekim, teli gérmek icin X-Ray isini kullanan bir cihaz
kullanir. Telin hareketleri ekranda izlenir. Tel dogru yere vyerlestirildikten sonra balon tel Uzerinden
ilerletilerek daralmis olan kapagdin igine yerlestirilir. Balon kapagin dar oldugu yerde sisirilir. Bdylece kapak
mumkun oldugunca genigletilir. Bu islem birkag kez tekrarlanabilir.
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islemin sonunda kilavuz tel ve balon gikarilir. Kasiga yerlestiriimis olan plastik boru sistemi de bir
muddet sonra cikarilir ve girisim yapilan bdlgeye bir sireligine baski yapilarak kum torbasi konulur ve

hasta yatak istirahatine alinir.

islemin riskleri nelerdir?

Kapakta ciddi bir yirtik ve yirtig1 dizeltmek icin kalp ameliyati (% 2'nin altinda), kicik kalp
odaciklar arasinda kalici ciddi delik olusmasi (% 2'den az ihtimalle), sol karincigin yirtiimasi (%1’in
altinda), acil kalp ameliyati (% 1), inme-felg (% 0.5-3), kalp krizi (%0.3-0.5) ve 6lim (%1-2) gibi istenmeyen
olaylar gelisebilir. Kasik bdlgesinde kanama olabilir. Bu durum kasik bdlgesinde morarma ile

sonugclanacaktir.

islem 6ncesinde neler yapilmalidir?
islemden bir gece 6nceden itibaren ag kalinmalidir (ilaglarinizi az su ile alabilirsiniz)

Girisim yapilacak bdlgenin, 6zellikle her iki kasigin tiraglanmalidir.

islem sonrasi neler yapilmalidir?

islem sonrasi yogun bakima alinacaksiniz. Yogun bakima alinmak acil bir durum anlamin gelmez. Gogu
kez rutin bir uygulamadir.

islemden sonra kan sulandirici ilaglar verildigi icin cogu kez 1-4 saat bacaginizda plastik bir kilif (sheat)
kalacaktir. Bu esnada bacaginizi bikmeyiniz. Bu slre sonunda sheath c¢ekilerek Uzerine 10-15 dk baski
yapilacaktir. Bu sirada basi yerinde hafif agri ve bacaginizda hafif bir uyusma hissi olabilir.

islem yerine 10-15 dk basi sonrasi bu bélgeye 1-3 kg'lik kum torbasi konulacak, 2-6 saat o bdlgede
kalacaktir. Bazen 6zel basi cihazlarin kullanilarak bu sure daha kisa tutulabilmektedir.

islemden 30-60 dk sonra su igebilir ve yemek yiyebilirsiniz. Onceki diyetinize baslayabilirsiniz,
fakat ilk iki saatte midenizi fazla doldurmayiniz, bulanti olabilir.

Anjiyografide kullanilan kontrast madde idrar soktlrdtgu igin bobreklerin galismasini korumak ve kuruluga
mani olmak bakimindan g¢ok miktarda sivi (su, meyva suyu, gazoz vb.) igmeniz onerilir. Agizdan ilk

saat icinde sIvi iginiz.

Hemsgireniz tansiyonunuz ve nabizlarinizi ilk saatlerde sik olarak kontrol edecektir. Bu yontem kuraldir ve
bir problem oldugu anlamina gelmez.

Okslirme, hapsirma veya gegirme olursa -kanamaya mani olmak igin- kasik tizerine kuvvetle basiniz. Eger
kasikta ani agri, sicak sizma hissi veya ani sigkinlik hissederseniz elinizle pansumana kuvvetle basiniz ve
hemen hemsireyi c¢agiriniz. Herhangi bir rahatsizlik olursa hemsgirenizi ¢agiriniz. Kalkmadan evvel
hemsirenizi ¢cagiriniz.

tarihi, saat ‘e kadar yataktan kalkmayacaksiniz. Bu silre igersinde

kateter yapilan bacagi (veya kolu) bikmemelisiniz. Baginizi ve omuzlarinizi yastiktan kaldirmayiniz. Cogu
kez ertesi giin sabaha kadar yatmaniz istenecektir. Talimatlara uyunuz.

idrar icin érdek veya siirgii kullanmalisiniz.
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

ELEKTROFIZYOLOJIK INCELEME ve KATETER ABLASYONU

ELEKTROFIZYOLOJIK iINCELEME
Elektrofizyolojik inceleme kalbin elektrik sisteminin hastaliklarinin tanisi amaci ile kullanilan bir testtir.
islemden birkag giin 6nce bazi ilaglarinizi kesmek gerekebilir. Doktorunuza sorunuz.
islem 6ncesi gece 24.00'den sonra bir sey yememeli ve aksi séylenmedikge su (sivi) icmemelisiniz.
Sababh ilaglarinizi alip almamak gerektigini doktorunuza sorunuz.
islem 6ncesi dus aliniz. Her iki kasik bolgenizin, bacaklarinizin (ist kismi dahil tirag edilmesini ve killardan
tamamen arinmasini saglayiniz.
Genellikle sag, bazen her iki kasiktan, nadiren kollardan ya da boyun bdlgesinden lokal anestezi ile ince
plastik kiliflar ile damara girilir. Daha sonra "elektrofizyoloji kateteri" denilen ince teller kalbin icerisine
ilerletilir. islem kasiklarinizi uyusturmak igin yapilan igne disinda agrisizdir.
Elektrofizyoloji kateterleri 6zel bir bilgisayar sistemine baglanarak kalbin elektriki haritasi ortaya c¢ikarilir,
carpinti ya da bayilma gibi sikayetlerinize yol agan hastaligin nedeni ortaya gikarilmaya galisilir.
islem esnasinda kalbiniz zaman zaman 6zel cihazlar tarafindan hizlandirilir. Bu esnada carpinti hissi
duyabilirsiniz. Hekiminiz istedigi anda kalbinizin hizini normale indirebilir.
Bazen kalbin elektriki hastaliginin ortaya konulmasi igin ilaglar verilmesi gerekebilir. Bu esnada gegici
olarak géguste sikinti, yanma hissi ve carpinti hissi algilayabilirsiniz. Cok nadiren islem esnasinda ortaya
¢ikan bir ritm bozuklugunun elektriksel sok ile tedavisi icin anestezi uzmani esliginde kisa sureli
uyutma-narkoz yapilmasini gerektirebilir.
islem 1-2 saat siirebilir.
islem lokal anestezi ile yapilir. Bazen size sakinlestirmek icin yapilan bir ilag uyumanizi saglayabilir.
Bu islem sonrasinda siz uygulanacak tedavinin tirli belirlenecektir. Sonuca gore surekli ya da gegici ilag
tedavisi, kalici kalp pili ya da defibrilator denilen 6zel cihazlarin takilmasi size tavsiye edilecektir. Cogu kez
de ayni seanstta carpintiya yol agan anormalligin tedavisi igin "ablasyon" denilen bir tedavi yontemi
uygulanacaktir.
islem esnasinda sorun yasama riski (komplikasyon) son derece diisiiktiir. Ancak her girisimde oldugu gibi
nadir de olsa ek tibbi midahele gerektiren problemler ortaya ¢ikabilecektir.
islem sonrasi ertesi sabaha kadar monitére baglanarak izleneceksiniz. Bazen 1 gece aritmi yogun bakim
Unitesinde daha yakindan takip icin yatmaniz gerekebilecektir.
Tetkik amaci ile kasik damarlariniza konulan kiliflar gikarilacak, bir siire kasiginiza basi yapilacaktir. islem
sonrasi 24 saat ayaga kalkmamaniz istenecektir. Buna ragmen kasikta damara giris yerinde sislik,

morarma ve hafif agri olabilecektir. Birka¢ hafta icine bu morluk tamamen kaybolacaktir.
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Eve gider gitmez banyo yapabilirsiniz. Ise birkag giin iginde donebilirsiniz.
islem ve yatis (epikriz) raporlariniz ayni giin dosyanizda olacaktir.

KATETER ABLASYONU
Cogu kez elektrofizyolojik incelemeyi takiben ayni seanstta devam edilen ve kalp ritm
bozukluklarinin tedavisi amaciyla kullanilan bir metoddur. islem 1-4 saat siirebilir.
islem lokal anestezi ile yapilir. Bazen size sakinlestirmek igin yapilan bir ilag uyumanizi saglayabilir. Cok
nadiren iglem esnasinda ortaya gikan bir ritm bozuklugu (atriyal fibrilasyon gibi) anestezi uzmani esliginde
kisa siireli uyutma (derin sedasyon) yapilmasini gerektirebilir.
Ozel bir cihaz vasitasi olusturulan radyofrekans enerjisi "ablasyon kateteri" denilen dzel bir ince bir katetere
uygulanarak kateterin ucu 50-60 dereceye kadar isitilabilir. Kalbin elektriki haritasi ¢ikarilarak ¢arpintiya
yol agcan anormal bdlgenin yeri belirlendikten sonra ablasyon kateteri bu noktaya getirilir, akim verilir,
kateterin ucu 1sinir, bu suretle ¢arpintiya yol agan anormal tel kopar ya da anormal alandaki bozukluk
ortadan kalkar.
Akim verilmesi esnasinda 10-60 san sure ile gogiste hafif yanma ya da ¢ok nadiren hafif bir agr
hissedebilirsiniz. Bu islem birkag kez (bazen daha fazla) tekrar edilecektir. Bu esnada kateterin kaygan kalp
icinde istenmeyen alanlara kaymamasi igin hareket etmemeniz, basinizi gevirmemeniz, konusmamaniz,
Okstirmemeniz ve derin nefes almamaniz son derece énemlidir.
Bazen de ablasyon iglemi isitma yerine sogutma ile yapilabilir. Her hasta i¢in hangi metodun uygun
olduguna hekiminiz karar verecektir.
islem bittikten sonra 20-30 dk beklenecek, hastaligin ortadan kalkip kalmadigi test edilecektir. Bu esnada
yeniden kalbiniz zaman zaman hizl olarak galistirilacaktir.
islem esnasinda sorun yasama riski (komplikasyon) son derece diisiiktiir. Ancak her girisimde oldugu
mudahele gerektiren problemler ortaya ¢ikabilecektir. Cok nadiren (% 0.1-binde bir) tedavinizin bir pargasi
olarak kalp pili takilmasi gerekebilecektir.
islem sonrasi ertesi sabaha kadar monitdre baglanarak izleneceksiniz. Cogu kez gece yodun bakim
Unitesinde daha yakindan takip igin yatmaniz gerekebilecektir.
Tetkik amaci ile kasik damarlariniza konulan kiliflar gikarilacak, bir siire kasiginiza (1-3 saat) basi
yapilacaktir.
islem sonrasi 24 saat ayaga kalkmamaniz istenecektir. Buna ragmen kasikta damara giris yerinde sislik,
morarma ve hafif agri olabilecektir. Birkag hafta igine bu morluk tamamen kaybolacaktir.
Eve gider gitmez banyo yapabilirsiniz. ise birkag giin icinde dénebilirsiniz.
Birkag hafta gogstiniizde hafif yanma, agri hissi duyabilirsiniz.
Birkag hafta (bazen daha uzun) kalpte tekleme, kisa siireli dizensizlik hissi ya da garpinti baglayacakmig
gibi algilamalar olabilir. Eskisi gibi strekli garpinti olmadikga endise etmeyiniz.
Ablasyon isleminin basari sansi ritm bozuklugunun tirtine gore % 95-99 arasindadir.
ilk islem basarlli olsa da, 3-6 ay igerisinde, yakilan doku kendi kendini iyilestirdigi icin, az da olsa (% 5-10)
carpinti ataklarinizin geri déntsum riski vardir, genellikle ilk 3 ayda garpinti ataklari geri gelmez ise hastalik
ortadan kalkmis demektir. NUks olursa iglemi tekrar etmek gerekir.

1/2 ay, 3 ay ve 6 ay sonra doktorunuza kontrole gitmelisiniz.
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HASTA BILGILENDIRME FORMU

KALICI KALP PiLi (PACEMAKER) TAKILMASI iSLEMi

Kalbinizin yeterli hizda ¢alismamasi nedeni ile uygulanan bir tedavi metodudur.

Bir glin 6nce, gbgdus, koltuk alti ve her iki kasik bdlgenizi tirag ediniz ve banyo yapiniz.

islem glinl ag olarak bekleyiniz. ilaglarinizi doktora sorunuz.

islem siiresi 1-2 saattir. islem lokal anestezi ile yapilir. Bazen hafif uyutucu ilaglar verilir. islem esnasinda
agri duymayacaksiniz, ancak itme-gcekme-kesme hislerinizi algilayabilirsiniz.

Kalp pili gégsuinizin sol ya da sag tarafiniza, cilt ya da adale altina takilan, yaklasik kibrit kutusu
blyulkliginde 6zel bir cihazdir. Ayni bélgede bir igne ile damara girilecek, bu damar vasitasi ile "lead"
denilen ince bir tel kalbin sag tarafinda karincik denilen bolime yerlestirilecektir. Bazen ikinci bir tel kalbin
yine sag tarafinda, ancak kulakgik boélimine vyerlestirilecektir. Nadiren 3. bir teli yerlestirmek
gerekebilecektir. Daha sonra bu tellerin diger uglar 6zel bir vida sistemi ile kalp piline baglanacaktir. Kalp
pilinin Urettigi elektrik enerjisi bu teller vasitasi ile kalbe ulasacak ve kalbinizin normal hizda (genelde 60-
120/dk arasinda) ¢alismasi saglanacaktir.

islem esnasinda sorun yagama riski (komplikasyon) son derece diisiiktiir. Ancak her girisimde oldugu gibi -
nadir de olsa- miidahele gerektiren problemler (infeksiyon, kanama, kesi yerinde sisme, morarma, akcigere
hava kagmasi gibi) ortaya ¢ikabilecektir.

ik 3 saat islem bélgesine 1-3 kg'lik agirlik konulacaktir.

islem sonrasi 24 saat monitére baglanarak yogun bakim iinitesinde daha yakindan takip igin yatmaniz
gerekecektir. Tellerin yerinden oynamamasi ve islemin tekrar edilmemesi igin 24-48 saat slire diiz olarak
yatmalisiniz. 48 saat sonra kalp filmi cekilerek tellerin yerinden oynayip oynamadigi kontrol edilecektir. Cok
nadiren tellerin yeniden yerlestiriimesi gerekebilir.

48 saat sonra 6zel bilgisayarli bir cihaz ile pil disaridan kontrol edilecek ve ayrintili ayarlar yapilacaktir.

Pil takilmasi sonrasinda 7 gun sure ile yatarken damardan, hastaneden ¢ikista oral antibiyotik verilecektir.
Operasyon bolgesinde 5-6 cm'lik bir kesi olacaktir. Dikigleri 1 hafta sonra aldirmalisiniz. Dikis alindiktan 1-2
glin sonra kesik yerini yikayabilirsiniz. Dikis alininca ise donebilirsiniz.

Bir ay siire ile pil takilan taraftaki kolunuzu omuz hizas! istiine kaldirmayiniz. Ug ay siire ile pil takilan
taraftaki kolunuz ile ylik tagimayiniz.

Genelde kablo vasitasi ile pilin takildigi alanin kargi tarafindan cep telefonu kullanabilirsiniz. Ancak bu
konularda doktorunuz ayrintili bilgi verecektir.

islemden 1 ay sonra ve daha sonra pil bitene kadar 3-6 aylik aralar ile doktorunuza pillerde ya da tellerde
bozukluk olup olmadiginin belirlenmesi, cihazin dmrinin (genellikle 6-10 yil) test edilmesi ve cihazda
gerekli ince ayarlarin yapilmasi igin kontrollere gitmelisiniz.

Firma tarafindan cihaz tanitim karti verilmelidir. Bu karti stirekli yaninizda tasiyiniz.


http://www.itf-kardiyoloji.org/

49

o umy

((@\m
K //

'nPF
_istanbul Unlver3|tesi
Istanbul Tip Fakdltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Tel: 212-414 23 47, Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

HASTA BILGILENDIRME FORMLARI

KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR (ICD) TAKILMASI iSLEMi

ICD'nin baslica 3 fonksiyonu vardir:

o Kalbinizin yeterli hizda galismadigi durumda kalp pili gibi devreye girer, normal hizda (60-120/dk)
calismasini saglar.

o Ventrikuler tasikardi (VT) denilen ¢arpinti atag! (hizli kalp galismasi) baslayinca ICD bu tasikardi
atagindan biraz daha hizli olarak devreye girerek -cogu kez hasta farketmeden- kalp ritmini ve
hizini saniyeler igerisinde normale dondurir.

o Kalbiniz durdugu (fibrilasyon) takdirde saniyeler icersinde devreye girerek elektrik soku uygular ve
kalbinizi yeniden c¢alistirir ve yagsama donmenizi saglar.

Bir glin 6nce, gbgds, koltuk alti ve her iki kasik bdlgenizi tirag ediniz, banyo yapiniz.

islem glinl ag olarak bekleyiniz. ilaglarinizi doktora sorunuz.

islem siiresi 1-2 saattir.

islemin biiyiik bir kismi lokal anestezi ile yapilir. Bazen hafif uyutucu ilaglar verilir. Islem esnasinda agri
duymasaniz da itme-gekme-kesme hislerinizi algilayabilirsiniz. Cihaz yerlestirildikten sonra bazen
kalbinizdeki ritm bozuklugu laboratuarda planlayarak olusturulur ve cihazin uygun sekilde sok verip
vermedigi test edilir. Bu esnada 10-15 dk sure ile agri duymamaniz igin uyutulmaniz gerekecektir.

ICD gogsinuzin sol tarafina ve adele altina takilan, yaklasik cep telefonu buyukliginde 6zel bir cihazdir.
Ayni bdlgede bir igne ile damara girilecek, bu damar vasitasi ile "lead" denilen ince bir tel kalbin sag
tarafinda karincik denilen bolime yerlestirilecektir. Bazen ikinci bir tel kalbin yine sag tarafinda, ancak
kulakgik bolimine yerlestirilecektir. Nadiren 3. bir teli yerlestirmek gerekebilecektir. Daha sonra bu tellerin
diger uglari 6zel bir vida sistemi ile kalp ICD’ye baglanacaktir. Bu suretle yukarida s6zi edilen gorevleri
yerine getirecektir.

islem esnasinda sorun yasama riski (komplikasyon) son derece diisiiktiir. Ancak her girisimde oldugu gibi
nadir de olsa mudahele gerektiren problemler (infeksiyon, kanama, kesi yerinde sisme, morarma, akcigere
hava kagmasi gibi) ortaya ¢ikabilecektir. Mortalite ihtimali % 0.5 (binde 5'dir)i

ilk 3 saat islem bélgesine 1-3 kg'lik agirlik konulacaktir.

islem sonrasi 24 saat monitére baglanarak yogun bakim (initesinde daha yakindan takip igin yatmaniz
gerekecektir.

Tellerin yerinden oynamamasi ve iglemin tekrar edilmemesi igin 24-48 saat slre diiz olarak yatmalisiniz. 48
saat sonra film gekilerek tellerin yerinden oynayip oynamadigi kontrol edilecektir. Cok nadiren tellerin
yeniden yerlestiriimesi gerekebilecektir.

48 saat sonra Ozel bilgisayarli bir cihaz ile ICD disaridan kontrol edilecek ve ayrintili ayarlar yapilacaktir.
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Yedi glin sure ile antibiyotik verilmelidir.

Operasyon bdlgesinde 6-7 cm'lik bir kesi olacaktir. Dikisleri 1 hafta sonra aldirmalisiniz. Dikis alindiktan 2
glin sonra kesi yerini yikayabilir ve ise bir hafta sonra dénebilirsiniz.

islem ve yatis (epikriz) raporlariniz ayni giin dosyanizda olacaktir.

Bir ay sure ile ICD takilan taraftaki kolunuzu omuz hizasi Ustiine kaldirmayiniz. Ug ay siire ile ICD takilan
taraftaki kolunuz ile yuk tagimayiniz.

Genelde kablo vasitasi ile ICD’'nin aksi tarafindan cep telefonu kullanabilirsiniz. Ancak bu konularda
doktorunuz ayrintili bilgi verecektir.

islemden 1 ay sonra ve daha sonra pil bitene kadar 3-6 aylik aralar ile doktorunuza cihazda ya da tellerde
bozukluk olup olmadiginin belirlenmesi, cihazin d6mrindn (genellikle 5-9 yil) test edilmesi ve cihazda gerekli
ince ayarlarin yapilmasi i¢in kontrollere gitmelisiniz.

Firma tarafindan cihaz tanitim karti verilmelidir. Bu karti surekli yaninizda tasiyiniz. Ayrica ICD hakkinda
yazili bilgi iceren belgeyi de teslim aliniz.

Altr ay slre ile araba kullanmayiniz. Daha sonrasi i¢in doktorunuza daniginiz.

Cihaz sok verirse itme, tekme yeme gibi bir his duyacaksiniz. Merak etmeyiniz. Cihaz gérevini yapmistir. ilk

sokta ya da sik soklarda doktorunuza haber veriniz.
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GIRISIMSEL iSLEM ONCESI]
TALIMAT FORMLARI

e Anjiyo-PTCA/stent
e EFT/RFA
e PM/ICD

e Hemsire Takip Formu
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‘ ANJIYOGRAFI/ANJIYOPLASTI/STENT ONCESI TALIMATLAR

Tarih:__ / /

‘ Hasta Adi Soyadi: Yas: Cins: Prot. No:

Yapilmasi gerekli tetkikler:
a. Ure, Kreatinin, Elektrolitler (Na, K, Cl'), Tam kan sayimi, Kan Grubu Tayini
b. HBsAg: () Anti-HCV: () Anti-HiV: ()
c. EKG, Telerontgenografi (PA)
Gece yarisindan sonra yalniz su igebilir; Daha 6ncesi bol miktarda su icmesi tavsiye edilir.
Antikoagiilan veya antiagregan kullanimi:
a. Coumadin iglemden 4-5 giin 6nce kesilmeli, INR 1.5’'un altina inmesi beklenmelidir. Emboli riski
dusuk hastalarda coumadin’in 5-7 glne kadar kesilmesine kargin heparin veriimese de olur.
Emboli riski yiksek olanlarda ise 2x0.4-0.6 cc unfraksiyone heparin (Clexan) SC baglanir; islem
sabahi verilmez. Isleme bagli kanama riski ortadan kalkar kalkmaz (genellikle 12 saat)
unfraksiyone heparin ve kesilme oncesindeki dozda coumadin birlikte baslanir; 3 giinde bir INR
bakilir, INR 1.5 olunca heparin kesilir, coumadin’e tek bagina devam edilir.
b. Yeni oral antikoagilanlarin (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) ise gerekirse 2-4 giin 6nce
kesilmeleri yeterlidir.
c. Stent takilacak hastalara daha 6nceden aldigi clopidogrel, prasugrel veya ticagrelor ya da
antikoagulan ilaglari (yeni veya eski) alip almadigini sorgulayiniz. Almayan hastalara
i. Clopidogrel: Yikleme dozu: 600, sonra 75 mg/gin
ii. Prasugrel: Yukleme dozu: 60 mg, sonra 10 mg/giin
iii. Ticagrelor: Yukleme dozu 180 mg, daha sonra 2x90 mg/glin
Aldigi Diger ilaglar: insiilin veya oral diabetik ilaglarini operatére danisiniz. Hasta genellikle diger ilaglarina
devam edebilir.
iki tarafli kasik tiragi yapilmalidir.
Sag koldan damar yolu 18 no kanul ile agilmali, Isolyte 1000 cc saatte 150 cc gidecek sekilde baglanmali;
iyi bir damar yolu bulunamaz ise doktora haber verilmelidir.
Radiyal arter yaklasimi uygulanacak olanlarda islem 6ncesi mutlaka Allen Testi yapilmaldir.
Operatdrun uyarilacagi durumlar:
Son 24 saatte angina pektoris: () Menstruasyon: ( ) Ciddi kalp yetersizligi: ()
Hipotansiyon (< 90 mmHg):( ) Ates, infeksiyon:( ) Ciddi hipertansiyon: ( )

Dr. Ad1 Soyadi/imza/Kase
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KALICI PACE-MAKER/ ICD ONCESI TALIMATLAR

Tarih:__ / /

Hasta Adi Soyadi: Yas: Cins: Prot. No:

Yapilmasi gerekli tetkikler:

a.
b.
c.
d.

Ure, Kreatinin, Elektrolitler (Na, K, Cl ), Tam kan sayimi

EKG, Telerdntgenografi (PA)

Kan Grubu Tayini

HBsAg: () Anti-HCV: () Anti-HIV: ()

Her iki gogus Ust kismi, koltuk alti ve her iki kasik tiras edilmelidir.

24 saat 6nce banyo veya kdpukli stunger ile gdégus temizligi yapiimalidir.

Antikoagiilan veya antiagregan kullanimi:

a. Coumadin iglemden 4-5 gin 6nce kesilmeli, INR 1.5’'un altina inmesi beklenmelidir. Emboli riski
dusuk hastalarda coumadin’in 5-7 glne kadar kesilmesine kargin heparin veriimese de olur.
Emboli riski yiksek olanlarda (mekanik kapak gibi) ise 2x0.4-0.6 cc unfraksiyone heparin (Clexan)
SC baslanir; islem sabahi verilmez. isleme baglh kanama riski ortadan kalkar kalkmaz (genellikle
24 saat) unfraksiyone heparin ve kesilme oncesindeki dozda coumadin birlikte baglanir; 3 giinde
bir INR bakilir, INR 1.5 olunca heparin kesilir, coumadin’e tek basina devam edilir.

b. Yeni oral antikoagilanlarin (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) ise gerekirse 2-3 gin o6nce
kesilmeleri yeterlidir.

c. Aspirin ve clopidogrel gibi antiagregan ilaglarin kullanimi ise operatoére sorulmalidir. Genellikle bu
ilaglar islem dncesi kesilmemektedir. Kesilmesi gerekirse 2-5 giin énce kesilmelidir.

Diger ilaglar:
a. Diabetik hastalarin insulin ve/veya oral diabet ilaglarinin kullanimi operatére sorulmalidir.
b. Digerilaglara ayni dozda devam edilmelidir.

Gece 24:00'den sonra hastalar ac olarak beklemelidir. Gece 24.00’den sonra aksi séylenmedikce sivi da

almamaldir.

Her iki koldan damar yolu 18 no kanil ile agilmali, Isolyte 1000 cc saatte 150 cc gidecek sekilde

baslanmali; iyi bir damar yolu bulunamaz ise doktora haber verilmelidir..

islem sabahi (saat ) 1 gr iV sefalosporine yapilmalidir.

Dr. Ad1 Soyadi/imza/Kase
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HEMSIRE iSLEM TAKiP FORMU

Tarih:_ / /
‘ Hasta Adi Soyadi: Yas: Cins: Prot. No:
‘ Operator:
Yapilan iglem:
Kor. Anj.: ( ) PTCA :( ) Stent :( ) Pr.wire:( ) Hick : ()
Sag-sol : () Biopsi :( ) MBV :()
EFT () RFA () PM () Bi-PM () ICD ()
Koroner anjiyografi- Kullanilan kateterler:
Sol Judkins () SagJudkins :( ) Pigtail ()
Sol Amplatz () SagAmplatz :( ) Multiporpuse :( ) Diger:
PTCA
Guiding kateter:
Girilen damar: Sag Sag Judkins () Sol Ampltaz ()
Sag Amplatz: () Diger: ()
Balon-1 (marka/¢capxuzunluk):
Sisirme (basingxsure): / / / / / /
Balon-1 (marka/¢apxuzunluk):
Sisirme (basingxsure): / / / / / /
Balon-1 (marka/capxuzunluk):
Sisirme (basingxsure): / / / / / /
STENT
Stent-1 (marka/¢apxuzunluk): Sisirme (basingxsure): / / /
Stent-1 (marka/¢apxuzunluk): Sisirme (basingxsure): / / /
Stent-1 (marka/¢apxuzunluk): Sisirme (basingxsure): / / /
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilis saati:
ilag ad: Verilis yolu: Dozu: Yapilig saati:

islem Baglama Saati:

islem Bitis Saati:

Hemsire isim ve imza
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GIRISIMSEL ISLEMLER RAPOR
ORNEKLERI

e Koroner Anjiyografi/Sag-Sol Kateter
e PTCA/Stent
e Elektrofizyolojik Inceleme

e Radyofrekans Kateter ablasyonu
o SVT
oVT

e Cyroablasyon

e AF-Carto

e AF-Arctic Balloon Ablasyonu
e Pacemaker Implantasyonu

e ICD Implantasyonu

e BV-ICD Implantasyonu
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KORONER ANJiYOGRAFi RAPORU

Tarih: / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:
Kullanilan kateterler:  Sol Judkins: () Sag Judkins: ( ) Pigtail: ()
Diger (belirtiniz):
Giris yeri: Sag femoral arter: ( )  Sol femoral arter: () Sag brakial arter: ()

Diger (belirtiniz):

Koroner Arterler:

Sol ana koroner arter (LMCA): Distalinde %30 darlik vardir.

Sol 6n inen arter (LAD): LAD'nin proksimal segmentinde % 50 darlik vardir. Daha sonra
gelismis D1 arterin hemen Oncesinde tamamen tikanmaktadir. Distali antegrade olarak TIMI-IIl akim ile
dolmaktadir.

Sirkumfleks arter (CX): Proksimalinden itibaren tamamen tikaldir, retrograde olarak RCA’den TIMI-II
akim ile dolmaktadir.
Sag koroner arter (RCA): Sag koroner arter dominantir. Belirgin ateroskleroitk lezyon gérilmemektedir.

CX arteri retrograd olarak kollaterallerle doldurmaktadir.

Sol ventrikilografi (RAO): Sol ventrikilografi yapildi. Duvar hareketleri normal bulundu. Mitral yetersizligi

saptanmadi. Ejeksiyon fraksiyonu % 50 olarak belirlendi.

Komplikasyonlar: Sag femoral ponksiyon esnasinda vagotoni gelismistir.

Tanilar:
iki Damar Hastaligi (LAD ve CX)

Normal sol ventrikil sistolik fonksiyonlari

Oneri: Medikal ( ) PTCA-stent ( X) By-pass ( ) Konsey ( )
Aciklama: LAD artere PTCA ve stent yapilmasina karar verilmigtir. CX kronik darlik oldugu igin ve

tamamen sabit defekte ulastigindan islem yapilmamasi uygun bulunmustur.

Dr. Uzm. Dr. Prof. Dr.
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| KORONER ANJIYOPLASTI-STENT RAPORU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadi: Cinsiyet: Yas: Prot No:_
Kullanilan kateterler:  Sol Judkins: ( ) Sag Judkins: ( ) Pigtail: ()
Diger (belirtiniz):
Giris yeri: Sag femoral arter: ( )  Sol femoral arter: ( ) Sag brakial arter: ( )
Diger (belirtiniz):

MEDIKASYON:7500 IU intrakoroner heparin, 250 mcg nitrogliserin

islem yapilan damarlar: LMCA: () LAD: (x) CX: () RCA: (x)
Diger (Belirtiniz):

PTCA+STENT: 7F sol 3.5 cm Judkins guiding kateter LMCA ostiumuna oturtuldu. 0.014“ floppy
guide wire LAD’deki darligin distaline ilerletildi. LAD‘deki darlik bolgesine Advancer 2x12 mm balonla
18 atm basingta, maksimal ¢ap 2.50 mm olacak sekilde predilatasyon yapildi. Darlik % 90’dan, %
30’a indi. Bu bdlgeye balon 18 Atm basingta 3.37 mm c¢apa ulasilacak sekilde 20 saniye sire ile
sisirilerek Mustang 3.0x13 mm stent implante edildi. Rezidu darlik Mustang 3.0x13 mm stent kalmadi.

Daha sonra RCA orta segmentteki % 80 darlida direkt olarak Mustang 2.5x18 mm stent 18
Atm basingta 2.80 mm capa ulasilacak sekilde 20 saniye sure ile sisirilerek implante edildi ve residl

darlik kalmadi.

Komplikasyonlar: Olmadi.

Sonug :
LAD ‘ YE BASARILI PRIMER PTCA STENT iMPLANTASYONU
RCA’YA BASARILI STENT iMPLANTASYONU

Dr. Uzm. Dr. Prof. Dr.
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KORONER ANJiYOGRAFI/PTCA/STENT RAPORU
SAG DOMINANT

Tarih: / /

Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

RCA

RAO LAO
‘ PD

LV (mm Hg): / / Ao (mmHg):
/ /

KOMPLIKASYON: Exitus ( )

Digerleri:
| SONUC: Sol ana: () 1-D: () 2-D: () 3-D: ( )LVEF: %...... |
| ONERi: Medikal () PTCA/stent: () Cerrahi: () Konsey: () |

Dr. Prof. Dr.
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KORONER ANJIYOGRAFI/PTCA/STENT RAPORU
SOL DOMINANT

Tarih: / /

Hasta Adi Soyadr:

Cinsiyet: Yas:

Prot No:

RAO LAO
LV (mm Hg): / / Ao (mmHg):
/ /
| KOMPLIKASYON:  Exitus ( ) Digerleri: |
| SONUG: Sol ana: () 1-D: () 2-D: () 3-D: ( )LVEF: %...... |
| ONERi: Medikal () PTCA/stent: () Cerrahi: () Konsey: () |
Dr. Prof. Dr.
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SAG-SOL KALP KATETERIZASYONU

| Hasta Adi Soyadi: Cinsiyet:

Tarih: /

Yas:

Prot No:

Aort

mmHg

Aort 0, %

(3
.....

VCS 0, %

.

RA Ust 0, %
RA mmHg

RAorta 0, %

LV 0, %

Lv
RAalt 0, %

mmHg

RV mmHg

RV 0, %

VCI0,%

TANI:

KOMPLIKASYON: Exitus ( ) Digerleri:

ONERi: Medikal () PTCA/stent: () Cerrahi: () Konsey: () |
Dr.

Prof. Dr.
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‘ ELEKTROFiZYOLOJiK INCELEME RAPORU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

Premedikasyon: Yapilmadi.
Kateter girig ve tipi:

Sag femoral ven: () 1 adet quadripolar EFT ve 1 adet Marinr (7F)
Sol femoral ven: ()
Sag femoral arter: () Sol femoral arter: ()
Diger:
Kateter yerlestirme ve 6l¢iim yerleri:
HRA: () His: () RVA: () CS: () RVOT: () LV: ()
AH (msan): HV (msan): SCL (msan):
SNRT (masn): AVW (msan): VAW (msan):

Tasikardi indiikleme:
isuprel/Dobutamine/Atropine éncesi: ( )

HRA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi

HRA: 400/S4

RVA: 500-600/S4

RVA: 500-600/S4

RVOT: 500-600/S4

RVOT: 500-600/S4

isuprel/Dobutamine/Atropine sonrasi: ()
HRA: 500-600/S4

HRA: 400/S4

RVA: 500-600/S4

RVA: 500-600/S4

RVOT: 500-600/S4

RVOT: 500-600/S4

Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi

Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi
Tasikardi indiklenmedi

SONUG: )
1. NORMAL SINUS DUGUMU
2. NORMAL AV ILETI

3. CIFTE YOL ya da AKSESUAR YOL MEVCUT DEGIL

4. TASIKARDI INDUKLENMEDI.

Dr. Prof. Dr.

Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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| RADYOFREKANS KATETER ABLASYONU RAPORU-SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

On Tani: AT: () AFL: () AF: () AVNRT: () WPW: (x)

Medikasyon: 1 mg Dormicum |V yapildi. Kateter yerles
Saatte bir 1000 Unite heparin tekrar edilidi.

Haritalama: Konvensiyonel ( ) CARTO
Kateter tipi: Marinr: 4/8 mm  Konvensiyonel: ( )

tirldikten sonra 5000 (inite IV heparin yapildi.

() Ensite: () NAV-X: ()
irrigated: ( ) Cryo: ()

Retrograde yol ile yapilan mitral annulus mapping ile aksesuar yol sol anterolateral bolgeye lokalize

edildi. Aksesuar yol antegrade AP-ERP 400/270 msn idi
HRA 450/360 ile CL 340 msn olan ortodromik AVRT
sonlandi.

Sol anterolateral bolgede sinus ritmi esnasinda en erk

indiklendi ve HRA 300/280 msan tasikardi

en (-40 msn) pre-eksite olan boélgeye verilen

akimda delta kayboldu, PR uzadi. Akim 60 saniyeye uzatildi.

Post RFA
AH (msan): HV (msan): SCL (msan):
AVW (msan): VAW (msan):
AP’da antegrade ileti: Yok VA ileti: Yok/decremental

Tagikardi indiikleme:
Isuprel/Dobutamine/Atropine 6ncesi: ( )
HRA: 500-600/S4

Tasikardi indiklenmedi

HRA: 400/S4

Tasikardi indiklenmedi

isuprel/Dobutamine/Atropine sonrasi: ()
HRA: 500-600/S4

Tasikardi indiklenmedi

HRA: 400/S4

Tasikardi indiklenmedi

Komplikasyon: Olmadi

Kateter yerlestirme siiresi: 10 dk
RFA siiresi: 10 dk

Toplam siire: 32 dk

Akim sayisi: 3

EFT siiresi: 12 dk
Post RFA: 30 dk
Sua siresi: 8 dk
Is1: 49-51 derece

SONUG:
1. MANIFEST WPW SENDROMU
2. SOL ANTEROLATERAL AKSESUAR YOL
3. ORTOAVRT-EFT
4. BASARILI AKSESUAR YOL ABLASYONU

Dr. Prof. Dr.

Servis Sorumlusu

Prof. Dr. Kamil Adalet
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| CRYO KATETER ABLASYONU RAPORU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

On Tani: AT: () AFL: () AF: () AVNRT: () WPW: (x)

Medikasyon: 1 mg Dormicum iV yapildi. Kateter yerlestirldikten sonra 5000 tinite IV heparin yapildi.
Saatte bir 1000 Unite heparin tekrar edilidi.

Haritalama: Konvensiyonel ( ) Ensite: ()

Kateter tipi: Cryokateter: 4mm: () 6 mm: () 8mm: ()

CS os hemen disinda bluytk V, kigik A kaydedilen bolgede 6nce -40 derece 60 saniye kismi
sogutma-mapping yapildi, AV blok gorilmedigi saptaninca ayni bdlgeye -70 derece 240 san slre ile
sogutma yapildi.

Sogutma sonrasi jump olmadi ve AVNRT indiklenmedi. Kateter ve sheat ¢ekilerek islem son verildi.

Post RFA
AH (msan): HV (msan): SCL (msan):
AVW (msan): VAW (msan):
AP’da antegrade ileti: Yok VA ileti: Yok/decremental

Tagikardi indiikleme:
Isuprel/Dobutamine/Atropine 6ncesi: ( )

HRA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi

HRA: 400/S4 Tasikardi indiklenmedi
isuprel/Dobutamine/Atropine sonrasi: ( )

HRA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi

HRA: 400/S4 Tasikardi indiklenmedi

Komplikasyon: Olmadi

Kateter yerlestirme siiresi: 10 dk EFT siiresi: 12 dk

Cryo siiresi: 10 dk Post-cryo: 30 dk

Toplam siire: 32 dk Sua siiresi: 8 dk

Mapping (sogutma) siiresi: 100 san Ablasyon (dondurma) siiresi: 2x240 san
SONUG:

1. YAVAS YOL FiZYOLOJISI
2. COMMON AVNRT
3. BASARILI YAVAS YOL ABLASYONU

Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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| KATETER ABLASYONU RAPORU-VENTRIKULER TASIKARDI

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

On Tan: idiyopatik: RVOT: () LV: () LVOT: () Diger:
Sekonder: ()

Medikasyon: 1 mg Dormicum iV yapildi. Kateter yerlestirldikten sonra 5000 iinite iV heparin yapildi.

Saatte bir 1000 Unite heparin tekrar edilidi.

Enerji: Radyofrekans: ( )
Haritalama:  Konvensiyonel ( ) CARTO: () Ensite: () NAV-X: ()
Kateter tipi: Marinr: 4/8 mm Konvensiyonel: ( ) irrigated: ()
Pace mapping: (_/12) En erken ablasyon yeri (msn): Purkinje potansiyeli: ( )
Devamli aktivite: ( ) Diyastolik potansiyel: ( ) Geg sistolik potansiyel: ( )

Lineer ablasyon: ( )
Sol ventrikul ¢ikis yolunda VT esnasinda akim verildi, VT sonlandi. Akim 60 saniyeye uzatildi.
Bu alana pekistirme akimlari verilerek lezyon genisletildi.

Post RFA
AH (msan): HV (msan): SCL (msan):
AVW (msan): VAW (msan):
Tasikardi indiikleme:
isuprel/Dobutamine/Atropine éncesi: ( )
RVA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVOT: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVOT: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
isuprel/Dobutamine/Atropine sonrasi: ()
RVA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVA: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVOT: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi
RVOT: 500-600/S4 Tasikardi indiklenmedi

Komplikasyon: Olmadi

Kateter yerlestirme siiresi: 10 dk EFT siiresi: 12 dk

RFA siiresi: 10 dk Post RFA: 30 dk Toplam siire: 32 dk
Sua siiresi: 8 dk Akim sayisi: 3 Isi: 49-51 derece
SONUG:

1. RVOT-VT

2. BASARILI ODAK ABLASYONU

Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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| ATRIYAL FIBRILASYON KATETER ABLASYONU RAPORU-CARTO

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

Klinik Seyir: Paroksismal: ( )  Persistan: ()  Uzun sureli persistan: ( ) Permanen: ( )
Medikasyon: islem éncesi INR degeri 1.4 idi. 1 mg Dormicum IV yapildi. Sol atriyuma girildikten sonra
5000 (nite IV heparin yapildi. Saatte bir 1000 Unite heparin tekrar edildi.

Eneriji: RF: () Irrigated: () Cryo: ()

Metod: CARTO: () NAV-X: () Diger:

islem: Sol femoral venden 7F sheat ile girildi, Pigtail kateteri anatomik belirleyici olmak (izere aort kdkiine

ilerletildi, ayrica basing takibi igin kullanildi. Sag femoral venden 7F kisa sheat vasitasiyla CS’den kayit-
uyari amaciyla RF kateteri (Marinr, 7F, quadripolar) CS’e ilerletildi. Pulmoner potansiyelinin daha iyi kaydi
icin gereginde devamli pacing yapildi.

Sag taraf femoral venden 8F transeptal sheat vasitasiyla Brokenbrough ignesi kullanilarak
interatriyal septum delindi, basin¢ takibi ve kontrast madde verilerek sol atriyuma girildigi teyid edildi.
Transeptal sheat sol atriyuma ilerletildi. irrigasyonlu CARTO haritalama ve ablasyon kateteri (6 mm,
thermocool SF, 7.5 F) sol atriyuma ilerletildi. ikinci ponksiyon ile transeptal sheat sol atriyuma ilerletildi,
0.032 inch guidewire destek igin sol Ust pulmoner vene sokuldu, dilatatér ve Br. ignesi geri gekildi,
guidewire icinden Lasso kateteri (7F) sol atriyuma ilerletildi, guidewire geri g¢ekildi. Lasso kateter ile
pulmoner ven kayitlari yapildi. Sirasiyla sol st ve sol alt ile sag Ust ve sag alt pulmoner venler RF akimi
20-30 Watt 1s1 saglanarak izole edildi. 30 dk sonra PVI'nun her 4 damarda da devam ettigi teyid edildi. Tim
kateterler geri ¢ekildi. Sheat’ler daha sonra ¢ikarildi.

Pulmoner ven izolasyonu: Sol Gst: () Sol alt: () Sag ust: () Sag alt: ()
Roof: ( ) Mitral annulus: ( ) Fraksiyone ECG: ( ) Otonom ganglion: ( ) Sag atriyum isthmus: ( )

Post RFA
‘ AH (msan): HV (msan): AVW (msn):
| Komplikasyon: Olmadi. CV gerekmedi.
Pre-RFA suresi: 10 dk RFA siresi: 10 dk Post RFA: 30 dk
Toplam siire: 32 dk Sua siiresi: 8 dk
SONUG:
1. PAROKSISMAL ATRIYAL FiB_RiLASYON
2. BASARILI PULMONER VEN IZOLASYONU
Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu

Prof. Dr. Kamil Adalet
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I ARCTIC ABLASYON-ATRIYAL FiBRILASYON KATETER ABLASYONU RAPORU

Tarih: . / /

| Hasta Adi Soyadi: Cinsiyet: Yas: Prot No:
Etyoloji ve Seyir: Primer: () Sekonder: ()
Paroksismal: ( ) Persistan: ( )  Uzun sdreli persistan: ( ) Permanen: ()

Medikasyon: islem éncesi INR degeri 1.4 idi. 1 mg Dormicum IV yapildi. Sol atriyuma girildikten sonra
5000 inite IV heparin yapildi. Saatte bir 1000 Unite heparin tekrar edilidi.

islem: Sol femoral venden 7F sheat ile girildi, Pigtail kateteri anatomik belirleyici olmak lizere aort kdkiine
ilerletildi, ayrica basing takibi icin kullanildi. Sag femoral venden 7F kisa sheat vasitasiyla CS’den kayit-
uyari amaciyla RF kateteri (Marinr, 7F, quadripolar) CS’e ilerletildi. Pulmoner potansiyelinin daha iyi kaydi
icin gereginde devamli pacing yapildi.

Sag taraf femoral venden 8F ftranseptal sheat vasitasiyla Brokenbrough ignesi kullanilarak
interatriyal septum delindi, basing takibi ve kontrast madde verilerek sol atriyuma girildigi teyid edildi.
Transseptal sheat sol atriyuma ilerletildi. 0.035 inch guide wire (180 cm, stiff veya kivrik) sol st pulmoner
vene ilerletildi, transeptal sheat geri gekildi. 10-12 F dilatator ile femoral ven ve interatriyal sol atriyuma
ilerletildi. Daha sonra Flexcath icinden achieve kateteri yuklenmis artic balon kateteri sol atriyuma ilerletildi.
Bu kateter iginden pulmoner ven potansiyeli kaydi igin Achive sirkller kateter pulmoner ven agzina
sokuldu. Sogutmak icin arctic baloon kateter sisirildi, bu esnada pulmoner ven igerisine kontrast madde
verildi, tam oklizyon oldugu ve kontrast maddenin sol atriyuma geri gelmemesi durumunda arctic balon -
40-55 1s1 ile 240 saniye sogutuldu. Ayni islem herbir ven igin pulmoner venlerin izole oldugu Achieve
kateter ile teyid edilerek tekrar edildi. Sirasiyla sol Ust ve sol alt ile sag Ust ve sag alt pulmoner venler izole
edildi. Frenik sinir paralizi ihtimali nedeniyle sag Ust pulmoner venin sogutulmasi esnasinda HRA uygun
yerinden surekli “pacing” yapildi. 30 dk sonra PVI her 4 damarda da devam ettigi teyid edildi. Tim
kateterler geri gekildi. Sheat'ler daha sonra gikarildi.

Pulmoner ven izolasyonu: Sol Ust: () Sol alt: () Sag ust: () Sag alt: ()
Post RFA

AH (msan): HV (msan): AVW (msan):

Komplikasyon: Olmadi. CV gerekmedi.

Septostomi siiresi: izolasyon siiresi: 10 dk Post-ablasyon: 30 dk

Toplam siire: 32 dk Sua siiresi: 8 dk

Sogutma sayi ve siiresi: Sol Ust: sol alt: Sag ust: Sag alt:
SONUG:

1. PAROKSISMAL ATRIYAL FiE}RiLASYON
2. BASARILI PULMONER VEN IZOLASYONU (4/4)
Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Kamil Adalet
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PACEMAKER IMPLANTASYON RAPORU

Tarih: . / /

Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

TANILAR:

1 mg IV dormicum ile sedasyon yapildi. Antibiyotik profilaksisi igin 1 gr sefazol IV verildi.

Sol vena subclavia anjiyografisi ile damar yapisinin normal oldugu gérildu. Lokal anestezi igin % 2 aritmal
kullanildi. Cild-cild alti kesi sonrasi sol pektoral adele Ustlinde jeneratdr cebi kint kesimle hazirlandi, cep
antibiyotikli sivi ile yikandi. Sol subclavia vene iki ayri ponksiyon ile 2 kilavuz tel kalbe ilerletildi. 9F sheat
vasitasiyla ilk sheat sag ventrikiil apeksine (RVA) yerlestirildi. Olgtimler iyi bulundu. Ankor 2.0 ipek ile
dikilerek sabitlestirildi. Ikinci sheat vasitasiyla sag atriyum lead’i RA apendikse yerlestirildi. Olgiimler
uygun bulundu. Ankor vasitasiyla lead sabitlestirildi. Derin nefes almak ve Oksurmekle tim lead’lerin
stabil oldugu goérildi. Calisma alanlari antibiyotikli sivi ile yikandi. Jenerator ile lead’lerin irtibati
saglandi ve vidalandi. Jenerator cebe yerlestirildi. Jenerator cild alti dokulara dikilerek sabitlendi. Kanama
kontroll yapildi. Gereginde pilli koter kullanilarak kanama durduruldu. Cild alti vicryl 2.0, cild 2.0 prolen
iplik ile dikildi.

Komplikasyon : Olmadi

islem siiresi (dk): Sua siiresi (dk):
Marka Model
Generator: Medtronic
RV Lead: Medtronic
RA lead: Medtronic
Atriyal Sag Ventrikiil

Sensing (mV):

Pace esigi (mV) :
impedans (Ohm):
Slew rate (V/san):

Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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I iCD IMPLANTASYON RAPORU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

TANILAR:

1 mg IV dormicum ile sedasyon yapildi. Antibiyotik profilaksisi igin 1 gr sefazol IV verildi.

Sol vena subclavia anjiyografisi ile damar yapisinin normal oldugu gérildu. Lokal anestezi igin % 2
aritmal kullanildi. Cild-cild alti kesi sonrasi sol pektoral adele arasinda jeneratdr cebi kint kesimle
hazirlandi, cep antibiyotikli sivi ile yikandi. Sol subclavia vene iki ayri ponksiyon ile 2 kilavuz tel kalbe
ilerletildi. 9F sheat vasitasiyla ilk sheat sag ventrikill apeksine (RVA) yerlestirildi. Olgiimler iyi bulundu.
Ankor 2.0 ipek ile dikilerek sabitlestirildi. ikinci sheat vasitasiyla sag atriyum lead’i RA apendikse
yerlestirildi. Olgiimler uygun bulundu. Ankor vasitasiyla lead sabitlestirildi. Derin nefes almak ve
Okslrmekle tim lead’lerin stabil oldugu goérildi. Calisma alanlari antibiyotikli sivi ile yikandi.Jenerator ile
lead’lerin irtibati saglandi ve vidalandi. Jenerator cebe yerlestirildi. Jenerator cild alti dokulara dikilerek

sabitlendi. Kanama kontroli yapildi. Gereginde pilli koter kullanilarak kanama durduruldu. Adale ve cild

alti vicryl 2.0, cild 2.0 prolen iplik ile dikildi.

‘ Komplikasyon : Olmadi.

| islem siiresi (dk): Sua siiresi (dk):
Marka Model
Generator: Medtronic
RV Lead: Medtronic
RA lead: Medtronic
Atriyal Sag Ventrikiil

Sensing (mV):

Pace esigi (mV):
impedans (Ohm):

Slew rate (V/san):
Ventrikiler V def. (Ohm):

Defibrilasyon testi: Yapilmadi.

Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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‘ BIVENTRIKULER iCD IMPLANTASYON RAPORU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

| TANILAR:

2 mg dormicum ile sedasyon yapildi. Antibiyotik profilaksisi igin 1 gr sefazol IV verildi. Sol vena
subclavia anjiyografi ile damar yapisinin normal oldugu gérildu. Lokal anestezi igin % 2 aritmal kullanildi.
Cild-cild alti kesi sonrasi sol pektoral adele arasinda jenerator cebi kiint kesimle hazirlandi, cep antibiyotikli
sivi ile yikandi. Ug ayr ponksiyon ile 3 kilavuz tel kalbe ilerletildi. 9F sheat vasitasiyla ilk sheat sag
ventrikill apeksine (RVA) yerlestirildi. Olglimler uygun bulundu. Ankora 2.0 ipek ile dikilerek sabitlestirildi.
Uzun sheat (koroner sinus yerlesim kateteri, 8F) vasitasiyla koroner sinuse 7F ablasyon kateteri ile girildi,
bu suretle sheat koroner sinuse ilerletildi, ablasyon kateteri balonlu kateter ile degistirildi ve kontrast
madde verilerek koroner sinus anjiyografisi yapildi. Kilavuz tel (0.014 inch, floppy) koroner siniisiin uygun
dalina ilerletildi, igerisinden sol ventrikiil lead’i sorunsuz yerlestirildi. Olgiimler uygun bulundu. Sheat giyotin
ile kesilerek cikarildi, lead Ankora 2.0 ipek ile dikilerek sabitlestirildi. Uglincii sheat vasitasiyla sag atriyum
lead’i yerlestirildi. Olgiimler uygun bulundu. Lead dikilerek sabitlestirildi. Derin nefes almak ve éksirmekle
tim lead’lerin stabil oldugu géruldu. Jeneratdr ile lead’lerin irtibati saglandi ve vidalandi. Jeneratdr cebe
yerlestirildi. Jenerator cild alti dokulara dikilerek sabitlendi. Kanama kontrolt yapildi. Gereginde pilli koter

ile kanama kontroll saglandi. Adale ve cild alti vicryl 2.0, cild 2.0 prolen iplik ile dikildi.

| Komplikasyon : Olmadi.

| islem siiresi (dak): Sua siiresi (dak):
Marka Model
Generator: Medtronic
RV Lead: Medtronic
LV lead: Medtronic
RA lead: Medtronic
Atriyal Sag Ventrikul Sol ventrikiil

Sensing (mV):

Pace esigi (mV) :

impedans (Ohm):

Slew rate (V/san):

RV def. impedans (Ohm): - -
SVC def. impedans (Ohms): - .

Defibrilasyon testi: Yapiimadi

Dr. Prof. Dr. Servis Sorumlusu
Prof. Dr. Kamil Adalet
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GIRISIMSEL iSLEM SONRASI
TALIMAT FORMLARI

e Femoral Anjiyografi
e Brakial Anjiyografi
o PTCA/Stent

e EFT/RFA

e PM/ICD
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‘ ANJiYOGRAFi SONRASI TALIMATLAR-Femoral yaklagim

Tarih: / /

| Hasta Adi Soyadi: Cinsiyet: Yas: Prot No:
Medikasyon:
a. Kateter 6ncesi ilaglarina tekrar baglayin.
b. Sirt ve bel agrisi igin gereginde oral (parasetamol) 4 saatte bir verilebilir. Gereginde
1 ampul IV (voltaren) uygulayin.
Diyet :
Oral sivi: ik 4 saatte, her yarim saattte bir 250 cc, total 2000 cc oral sivi alimini saglayin.
IV sivi: saatte cc, total cc
idrar takibi:

a. Ik 24 saat veya herhangi 4 saatlik siirede idrar 300 cc altina diiserse hekime haber verin.

b. Idrarini yapmasi igin erkek hastalarda érdek, kadin hastalarda siirgii kullaniimahdir. | Hasta yatar
vaziyette idrarini yapamazsa hekime haber verin.

c. Olabildigince sonda takilmasindan kaginin. Foley kateter: Evet:( ) Hayir: ()

Arter basinci ve nabiz takibi: Arter basinci ve nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60
dk’da bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin. Nabiz 50/dk ve arter basinci 100 mmHg altina inerse doktora
hemen haber verin.

Sheat ¢ekilmesi:

a. Sheat anjiyografi yapilan alanda veya yataginda gekilebilir. islemi yapan hekimin talimatlarina uyunuz.
Sheat cekildikten sonra tarihi ve saat ‘e kadar (genellikle 1-3 saat) ponksiyon
yerine 1-2 kg kum torbasi uygulayin.

b. Heparin yapilanlarda sheath aPTT degerinin 40 ve alti olmasi sonrasi (yaklasik 4 saat) cekilir.

Ponksiyon yapilan damarin takibi:

a. Islem icin kullanilan arterlerdeki nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60 dk'da
bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin.

b. Nabizlarda azalma veya ayakta solukluk, soguma veya agri olursa kateteri yapan haber verin.

c. Ponksiyon yerinde kanama veya hematom baslarsa hemen baskiya baglayin ve kateteri yapan hekime
haber verin.

Yatak istirahati:

a. Yatagin basi 30 derece yukseltilebilir.

b. tarinive saat _ e kadar (genellikle 24 saat) tam yatak istirahati uygulanmalidir.

c. Hasta ilk ayaga kalkarken hemsiresi kanama ve hipotansiyon bakimindan yaninda olmalidir.

Cikis tarihi: Hasta -aksi belirtimedikce- islem yapildiktan bir giin sonra hastaneden gikabilir.
Kontrol: Hasta bir ay sonra poliklinige kontrole gelmelidir.
Dr. Adi Soyadi/imza/Kase
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‘ ANJiYOGRAFi SONRASI TALIMATLAR-Brakial Yaklagim

Tarih: / /

| Hasta Adi Soyadt: Cinsiyet: Yas: Prot No:
Medikasyon:
a. Kateter dncesi ilaglarina tekrar baslayin.
b. Sirt ve bel agrisi icin gereginde oral (parasetamol) 4 saatte bir verilebilir.
Gereginde 1 ampul IV (voltaren) uygulayin.
Diyet :
Oral sivi: ik 4 saatte, her yarim saattte bir 250 cc, total 2000 cc oral sivi alimini saglayin.
IV sivi: saatte cc, total cc
idrar takibi:

a. Ik 24 saat veya herhangi 4 saatlik siirede idrar 300 cc altina diiserse hekime haber verin.
b. Yatakta idrarini yapamazsa hemsire yardimi ile tam yatak istirahati bitmeden tuvalete gidebilir.
Arter basinci ve nabiz takibi:

a. Arter basinci ve nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60 dk’da bir ve daha
sonra rutin sekilde takip edin. Nabiz 50/dk ve arter basinci 100 mmHg altina inerse hemen doktora
haber verin.

b. Kateter yapilan koldan tansiyon dlgmeyin.

Sheat ¢ekilmesi:
a. Sheat anjiyografi yapilan alanda veya yataginda gekilebilir. islemi yapan hekimin talimatlarina uyunuz.
b. Baskili tampon veya siki pansuman, soguk veya sicak kompres uygulamayin.

Ponksiyon yapilan damarin takibi:

a. Iglem igin kullanilan arterlerdeki nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60 dk’da
bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin.

b. Nabizlarda azalma veya ayakta solukluk, soguma veya agri olursa kateteri yapan haber verin.

c. Ponksiyon yerinde kanama veya hematom baslarsa hemen baskiya baslayin ve kateteri yapan hekime
haber verin.

Yatak istirahati:

a. Yatakta oturabilir.

b. Tamamen bikmemek kaydiyla hasta kateter yapilan kolunu kullanabilir; kolunu basi Gzerine
kaldirmamalidir.

Cikig tarihi: Hasta -aksi belirtimedikce- islem yapildiktan bir giin sonra hastaneden gikabilir.
Kontrol: Hasta bir ay sonra poliklinige kontrole gelmelidir.

Dr. Adi Soyadi/imza/Kase
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| ANJIYOPLASTI/STENT SONRASI DIREKTIFLER

Tarih: . / /

| Hasta Adi Soyadt: Cinsiyet: Yas: Prot No:
Yapilan iglem: PTCA: () Stent: () Diger:
Gidecegi birim: KYBU: () AYBU: () Diger:
Bacak tespiti Evet :() Sag: () Sol: () Hayirr : ()
Medikasyon: Kateter 6ncesi ilaglarina tekrar bagslayin.
Adi Doz Siire
a. Nitrat: -
b. Asetilsalisilik asit: ASP 1x300 mg/giin -
c. Clopidogrel: Plavix t 1x75 mg/gin -
d. Coumadin INR takibi _
e. Dabigatran, rivaroxaban vb: -
f. Betabloker: -
g. ACE inhibitori: -
h. Statin: -
i. H2 reseptor antagonisti: -
j.  Diger ilaglar:
k. Sirt ve bel agrisi igin gereginde oral (parasetamol) 4 saatte bir verilebilir.
Gereginde 1 ampul (voltaren ampul) uygulayin.
I.  Uyku igin oral , gerekirse 45 dakika sonra ilave

doz verilebilir.

m. 1M injeksiyon uygulanmamali, IV injeksiyon yerlerine ise en az 5 dakika basing uygulanmalidir.

n. Heparin Unite/saatte
Tarih: saat: Heparin %2 doza inilecek.
Tarih: saat: Heparin stop
Diyet :
Oral sivi: Ik 4 saatte, her yarim saattte bir 250 cc, total 2000 cc oral sivi alimini saglayin.
IV sivr: saatte cc, total cc
idrar takibi:

a. Ik 24 saat veya herhangi 4 saatlik siirede idrar 300 cc altina diiserse hekime haber verin.
b. idrarini yapmasi icin erkek hastalarda érdek, kadin hastalarda siirgii kullaniimalidir. Hasta
yatar vaziyette idrarini yapamazsa hekime haber verin.

c. Olabildigince sonda takilmasindan kaginin. Foley kateter : Evet: ( ) Hayir: ()
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Asagidakilerden herhangi biri olursa hemen nébetgi hekime haber verilmelidir.
a. Gogus agrisi
b. Onemli aritmi
c. Eger angina pektoris tiirii agr ve/veya monitdrde ST degisikligi olursa, dil altina 5 mg isordil-
Nitrogliserin SL, acil EKG istegi ve hemen ndbetgi hekim ve
Dr. a haber verilmelidir.
Arter basinci ve nabiz takibi: Arter basinci ve nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa
her 60 dk’da bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin. Nabiz 50/dk ve arter basinci 100 mmHg altina

inerse doktora hemen haber verin.
Sheat ¢ekilmesi:

a. Heparin kesildikten sonra tarih ve saatte (genellikle heparin

kesildikten 1 saat sonra) sheat’i ¢gikarin.

b. Sheat gekildikten sonra tarihi ve saat ‘e kadar (genellikle 1-3
saat) ponksiyon yerine 1-2 kg kum torbasi uygulayin.

c. Sheat ¢ikarildiktan sonra hasta ayaga kalkincaya kadar uyluk gevre 6lgiimiini her iki saatte
bir yapin (mezura yerinde birakilacak). Eger kanil yerinde sizma veya kanama olursa
ponksiyon yerine baski yapin ve nébetgi hekime haber verin. Gerekirse pansuman agilip
ponksiyon yerine distal nabiz kaybolmayacak kadar en az 20 dakika baski yapin ve tekrar
steril sartlarda kapatin.

Ponksiyon yapilan damarin takibi:

a. lIslem icin kullanilan arterlerdeki nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her
60 dk’da bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin.

b. Nabizlarda azalma veya ayakta solukluk, soguma veya agri olursa kateteri yapan hekime
haber verin.

c. Ponksiyon yerinde kanama veya hematom baslarsa veya uyluk ¢capinda 2 ecm’den fazla
artma,olursa hemen baskiya baglayin ve kateteri yapan hekime haber verin.

Yatak istirahati:
a. Yatagin basi 30 derece yukseltilebilir.
b. tarinive saat ___ ’e kadar (genellikle 24 saat) tam yatak istirahati

uygulanmalidir.
c. Hasta ilk ayaga kalkarken hemsiresi kanama ve hipotansiyon bakimindan yaninda olmalidir.
EKG takibi: islem sonrasi ve ertesi giin yapiimalidir. Anormallik tespit edilirse islemi yapan hekime haber
vrilmelidir.

a. Hekim isterse islemden 18 saat sonra CK: ( ) Dider Lab. Testleri:

b. Kontrast nefropatisi riski olanlarda (DM, kreatinin 1.3 mg/dl tizerinde olanlar) igslemden 12 saat
énce ve 12 saat sonra 1 cc/kg/saat izotonik sivi veriimelidir. islemden 24 ve 48. aaatte
kreatinin bakilmasi ve bazale gore en az %25 artis varsa hekime haber verilmesi gereklidir.

Cikis tarihi: Hasta -aksi belirtimedikge- islem yapildiktan bir giin sonra hastaneden gikabilir.

Kontrol: Hasta bir ay sonra poliklinige kontrole gelmelidir.

Dr. Adi Soyadi/imza/Kase
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‘ ELEKTROFIZYOLOJIK INCELEME/KATETER ABLASYONU SONRASI TALIMATLAR

Tarih: ./ /

| Hasta Adi Soyadt: Cinsiyet: Yas: Prot No:

1. Medikasyon:
a. Ablasyon yapilan hastalara 3 ay stre ile devam etmek izere 1x300 mg/glin aspirin baslanmalidir.

b. Islem basarili ise almakta oldugu anti-aritmik ilaglar kesilmeli, diger ilaglarina devam edilmelidir.

c. Sirt ve bel agrisi igin gereginde oral (parasetamol) 4 saatte bir verilebilir. Gereginde
1 ampul (voltaren ampul) uygulamalidir.
d. Uyku igin oral , gerekirse 45 dakika sonra ilave doz verilebilir.
2. Diyet:
3. Oral sivi: Ik 4 saatte, her yarim saattte bir 250 cc, total 2000 cc oral sivi alimini saglayin.
4. IV sivi: saatte cc, total cc
5. lidrar takibi:

a. llk 24 saat veya herhangi 4 saatlik siirede idrar 300 cc altina diiserse hekime haber verin.

b. Idrarini yapmasi igin erkek hastalarda 6érdek, kadin hastalarda siirgii kullaniimalidir. Hasta yatar
vaziyette idrarini yapamazsa hekime haber verin.

c. Olabildigince sonda takilmasindan kaginin. Foley kateter: Evet:( ) Hayir: ()

6. Arter basinci ve nabiz takibi: Arter basinci ve nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60
dk’da bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin. Nabiz 50/dk ve arter basinci 100 mmHg altina inerse doktora
hemen haber verin.

7. Sheat gekilmesi:

a. Sheat anjiyografi yapilan alanda veya yataginda cekilebilir. islemi yapan hekimin talimatlarina uyunuz.
Sheat cekildikten sonra tarihi ve saat __ ’e kadar (genellikle 1-3 saat) ponksiyon
yerine 1-2 kg kum torbasi uygulayin.

8. Ponksiyon yapilan damarin takibi:

a. lIslem igin kullanilan arterlerdeki nabzi 4 defa her 15 dk’da, 4 defa her 30 dk’da ve 4 defa her 60 dk’da
bir ve daha sonra rutin sekilde takip edin.

b. Nabizlarda azalma, ayakta solukluk, soguma veya agri; ponksiyon yerinde kanama veya hematom
baslarsa hemen baskiya bagslayin ve kateteri yapan hekime haber verin.

9. Yatak istirahati:

a. Yatagin basi 30 derece yukseltilebilir. tarihi ve saat ‘e kadar

(genellikle 24 saat) tam yatak istirahati uygulanmalidir.
b. Hasta ilk ayaga kalkarken hemsiresi kanama ve hipotansiyon bakimindan yaninda olmalidir.
10. EKG takibi: islemden hemen sonra ve ertesi giin EKG gekilmelidir.
11. Cikig tarihi: Hasta -aksi belirtimedikce- islem yapildiktan bir giin sonra hastaneden c¢ikabilir.
12. Kontrol: Hasta bir ay sonra poliklinige kontrole gelmelidir.
Dr. Adi Soyadi/imza/Kase
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KALICI PACEMAKER/ICD iIMPLANTASYONU SONRASI TALIMATLAR

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: Prot No:

o M 0N

Medikasyon:
a. Antibiyoterapi (2-3 glin parenteral, 1 hafta oral; yas ve bobrek fonksiyonlari géz 6nine
alinmalidir);

tarihinde Sefazol 3x1 gr IV, genta 2x80 mg IV

tarihinde Sefazol 3x1 gr [V, genta 2x80 mg IV

islemden énceki diger ilaglara devam edilmelidir.

® 2 0T

Kumadin, heparin, clopidogrel ve aspirin gibi antikoagilan/aggregan ilaglarin kullanimi
Dr. ‘a sorulacak.

f.  Sirt ve bel agrisi igin gereginde oral parasetamol 4 saatte bir verilebilir. Gereginde 1 ampul

voltaren ampul uygulanabilir..

g. Uyku igin oral verilebilir.
Diyet :
Oral sivi: islemden 30 dk sonra sivi alabilir.
IV sivi: saatte cc; total cc
idrar takibi:

a. Ik 24 saat veya herhangi 4 saatlik siirede idrar 300 cc altina diiserse hekime haber
verilmelidir.

b. Idrarini yapmasi icin erkek hastalarda érdek, kadin hastalarda siirgii kullaniimalidir. Hasta
yatar vaziyette idrarini yapamazsa hekime haber verilmelidir.

c. Olabildigince sonda takilmasindan kaginin. Foley kateter: Evet:( ) Hayir: ()

Arter basinci ve nabiz takibi: Arter basinci ve nabzi 4 defa her 30 dk’da bir ve 4 defa her 60 dk’da bir ve
daha sonra rutin sekilde takip edin. Nabiz 50/dk ve arter basinci 100 mmHg’nin altina inerse doktora
hemen haber vermelidir.

Pil/ICD takilan pektoral alanin takibi:

a. Kanama, hematom ve pnédmotoraks takibi yapiimalidir.

b. Pacemaker/ICD takilan bdlgeye tarihi, saat __ ’e kadar (3-4 saat) (2-3 kg)
kum torbasi veya agirlik konulmalidir. Hematom olursa buzlu serum torbasi tatbik edilip
operator bilgilendirilmelidir.

c. Pndmotraks agisindan o alan dinlenmeli, krepitasyon aranmali, o alanda agri ve/veya nefes

darhgi olursa islemi yapan hekime haber verilmelidir.
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Kol askisi: Evet ( ) Hayir: ()
9. Yatak istirahati:

a. Hasta tarihi, saat ‘e kadar (islemden sonra en az 24 saat) yogun
bakimda; tarihi, saat ‘e kadar (yogun bakimdan sonra en az 24 saat)
serviste yatmalidir.

b. Hasta tarihi, saat e kadar omuzlarini kimildatmadan (genellikle 24 saat)
diz yatmali, daha sonra tarihi, saat __ ’e kadar (genellikle ilave 12 saat) 45
derece agl ile oturmali ve islemden 36 saat sonra ayaga kalkmalidir.

c. Hastailk ayaga kalkarken hemsiresi hipotansiyon ihtimali nedeniyle yaninda olmalidir.

. Tele (PA ve laterale-penetre): Ayaga kalkinca teleréntgenografi ¢ekilmelidir.

. EKG: Islem giinii ve ertesi giin tarihi, saat__ ’de EKG c¢ekilmelidir.
. Ates gikarsa (>37.5 derece) Dr. 'a haber verilmelidir..

. Takilan Pacemaker Modu: WVI () DDD ()

a. Altatim hizi /dk

b. Anormallik belirlenirse Dr. ‘a haber verilmelidir.

. ICD sok yapar veya aritmi gelismesine ragmen sok yapmazsa Dr. 'a haber verilmelidir.
. Diabetik hastalara islem sonrasi ayni gin kan sekeri bakilmalidir.
. Cikis talimatlari:

a. Tarivid tablet 2x200-400 mg mg/giin-7 giin

b. Bir hafta sonra dikis alinmahdir.

c. Sol/sag kol 1 ay omuz hizasi tzerine kaldiriimamalidir.

d. Sol/sag kol ile 3 ay agir yik taginmamalidir.

e. Dikig alindiktan 2 giin sonra tam banyo izni verilmelidir..

f.  Cep telefonu ile pil kargi tarafindan kablo ile kullanilabilir.

17. Cikis tarihi: Hasta -aksi belirtiimedikge- islem yapildiktan 2 giin sonra hastaneden ¢ikabilir.
18. Kontrol: PM/ICD takildiktan sonra 1. ayda ve 4. ayda PM kontroli yapilmaldir. Hasta PM/ICD poliklinigine
baglanmalidir.

Dr. Adi Soyadi/imza/Kase
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HEPARIN INFUZYONU UYGULANAN HASTALARDA TAKIP PROTOKOLU

Heparin infiizyonu % 5 dextroz. 500 cc icine 8000 U (1,6 cc) konularak hazirlanir.
INFUZYON HizI: 100 U=6 cc, 500 U=30 cc ve 1000 U=60 cc olacak sekilde ayarlanir. Hekim istemine
gore 4-6 saatte bir aPTT kontrollu yapilarak, aPTT sonucuna goére asagidaki tabloya uygun sekilde doz

ayarlamasi yapilr.

aPTT Bolus doz infiizyonu durdur infiizyon hizini degistir aPTT kontrol
(saniye) (Unite ) (dakika) (Unite /saat) zamani

<40 3000 0 100 U. arttir 6 saat
40-49 0 0 50 U. arttir 6 saat
50-75 0 0 0 (degisiklik yok ) 6 saat
76-85 0 0 50 U. azalt 6 saat
86-100 0 30 100 U. azalt 6 saat
101-150 0 60 150 U. azalt 6 saat

> 150 0 60 300 U. azalt 6 saat

Hedef aPTT 50-70 sn. olmalidir.

Trombolitik tedavi uygulanan hastalarda :

ik 12 saatte ciddi kanama veya aPTT>150 saniye olmadikga heparin infiizyonu kesilmemeli veya
azaltimamalidir. aPTT<50 sn ise inflizyon dozu artirilmalidir. ik 12 saatten sonra ise aPTT kontrollerine

gore yukaridaki infizyon takip protokoll uygulanmalidir

CORDARONE iNFUZYONU UYGULANMASI PROTOKOLU

100 cc % 5 Dekstroz igine 2 ampul Cordarone konulur. ' (yarim) saatte gidecek sekilde ayarlanir.
Hipotansiyon riski agisindan yakin kan basinci takibi yapilir.

500 cc % 5 Dekstroz igine 6 ampul Cordarone ampul konulur. 6 saatte gidecek sekilde ayarlanir.

500 cc % 5 Dekstroz igine 6 ampul Cordarone konulur. 18 saatte gidecek sekilde ayarlanir.

500 cc % 5 Dekstroz igine 6 ampul Cordarone konulur. 24 saatte gidecek sekilde ayarlanir.
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AGGRASTAT UYGULANMASI

ILACIN HAZIRLANISI: Aggrastat 50 mllik flakon, 200 mllik % 5 dekstroz veya % 0.9'luk izotonik
sodyum Kklorlr igine eklenerek iyi bir sekilde karistinlir. Kullanmadan 6nce asla buzdolabina
konulmamali, oda i1sisinda ve i1siktan uzakta muhafaza edilmelidir. Aggrastat inflizyonunun aspirin ve
heparin ile birlikte kullaniimasi gerekmektedir. Heparin ile ayni koldan verilebilir. Sulandiriimis karigim
oda isisinda 24 saat iginde kullaniimahdir. Aggrastat'in 1 ml'sinde 0.25 mg tirofiban hidroklorir
bulunmaktadir. Hazirlanan 250 ml karisimin 1 ml'si de 50 mikrogram tirofiban icermektedir. Agir
bbébrek yetersizligi olan hastalarda (kreatinin klirensi<30 ml /dak ) olan hastalarda inflizyonun bolu,
yukleme ve idame dozlari % 50 oraninda azaltiimalidir.

Aggrastat verilirken doz hesaplamasinda hastanin agirhdina gére hazirlanmis cetvelden
yararlanmak islemi kolaylastirip hesap hatalarini da engelleyecektir.

AGGRASTAT DOzU

UAP ve ST Elevasyonsuz Mi PTCA/STENT
Hasta | Yiikleme infiizyon hizi idame infiizyon Hasta | 3 dk boyunca idame
kilosu (0.4 mcq /kg/dk) hizi kilosu uygulanacak infiizyon
(kg) (0.1mcg/kg/dk) (kg) bolus hizi
(ml/saat) 30 dk (ml/saat ) (mIx20) (ml/saat)
30-37 16 8 4 30-37 7 6
38-45 20 10 5 38-45 8 8
46-54 24 12 6 46-54 10 9
55-62 28 14 7 55-62 12 11
63-70 32 16 8 63-70 13 12
71-79 36 18 9 71-79 15 14
80-87 40 20 10 80-87 17 15
88-95 44 22 11 88-95 18 17
96-104 48 24 12 96-104 20 18
105-112 52 26 13 105-112 22 20
113-120 56 28 14 113-120 23 21
121-128 60 30 15 121-128 25 23
129-137 64 32 16 129-137 26 24
138-145 68 34 17 138-145 28 26
146-153 72 36 18 146-153 30 27
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SIMDAX SUREKLI INFUZYON PROTOKOLU

Hasta YUKLEME DOZU 10 INFUZYON HizI (ml/saat)
Agirlik DAKIKA SUREN
(kg) INFOUZYONLA (ml/saat)
12 mg/kg 24 mg/kg 0.05 ma/kg/dk 0.1 mg/kg/dk 0.2 mag/kg/dk
40 115 230 5 10 19
50 144 288 6 12 24
60 173 346 7 14 29
70 202 403 8 17 34
80 230 461 10 19 38
90 259 518 11 22 43
100 288 576 12 24 48
110 317 634 13 26 53
120 346 691 14 29 58
Dobamine infiizyon Protokolii )
% 5 Dekstroz 500 cc igine 200 mg (1 ampul) (Dosiflow veya Pump Igine)
mg/kg/dk 25 5 75 10 12.5 15
50 kg 20 40 60 80 100 120
60 kg 25 50 75 100 125 150
70 kg 28 56 84 112 140 168
80 kg 32 64 96 128 160 182
90 kg 37 74 111 148 185 232
100 kg 41 82 123 164 205 246
Dobutamine infiizyon Protokolii )
% 5 Dekstroz 500 cc igine 250 mg (Dosiflow veya Pump Igine)
mg/kg/dk 25 5 75 10 12.5 15
50 kg 17 34 51 68 85 102
60 kg 20 40 60 80 100 120
70 kg 24 48 72 96 120 144
80 kg 27 54 81 108 135 162
90 kg 30 60 90 120 150 180
100 kg 34 68 102 136 170 204
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EPIKRIZ

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KARDIYOLOJi ANABILIM DALI
Tel: 212-414 20 00/31442
Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

Protokol : Adi-Soyadi:
Servisi : AYBU Medeni Hali :
Yatak no  : A- Yasi: | Cinsiyeti:
Yatig Tarihi : /12/2009 Memleketi :
Cikis tarihi : Adres :
Cep tel: Ev tel:
Faks: E-posta:
Sonug: | Sifa : | |Salah: | | Haliyle : | | Eksitus: |
TANILAR (etyolojik, anatomik, fizyolojik): NYHA-FK: 1 (), (), (), V() EF(%):
1. 11.
2. 12.
3. 13.
4, 14,
5. 15.
6.
7.
8.
9.
10.
‘ Sikayetleri:

‘ Onemli Sikayetleri:  Angina pektoris: ( ) Dispne: () Carpinti: ()

Senkop: ()

Hikayesi:
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Eskiden Yapilan iglemler:

Anjiyografi: () PTCA/stent: ( ) By-pass/kapak cerrahi: () CV: () Defibrilasyon: ( )
EFT: () RFA: () PM: () ICD: ()

Diger (belirtiniz):

Risk Faktorleri:

Yas (E>45y ve K>55y): () Hipertansiyon: ( ) Sigara (): D. Mellitus: ()
Per./karotis dam. Hast: ( ) CVA o6ykusu () Mikroalbuminuri: ()

Hiperlipidemi (LDL>riske gdre hedef ve HDL<40 mg/dl): ()

Ailede koroner kalp hastaligi 6ykiist (E<55y, K<65y): ( ) Ailede ani olim: ( )

Oz Gegmis ve Oykiisii:

Soy geg¢mis: Hipertansiyon: () D. Mellitus: ()

Fizik Bulgular: Suur normal, aktif ve koopere. Odem, ikter, siyanoz, lenfadenopati yok. Turgor ve
tonus normal. Tiroid non-palpabl. Solunum sistemi: Torakoabdominal solunum mevcut. Her iki
hemitorkas solunuma essit katiliyor. Vibrasyon torasik bilateral esit ve normal. Sinisler acik. Solunum
sesleri dogal. Dolagim sistemi: Tansiyon arteriyel: 120/80 mm Hg. Nabiz: 80/ritmik. Periferik nabizlar
es zamanli, bilateral palpabl. Karotiste Gfurim yok. Renal arterler Uzerinde dfarim yok. S1, S2
normal. S3: ( -), S4: (-). Ek ses ve U0firim duyulmadi. Sindirim sistemi: Batin rahat,
hepatosplenomegali yok. Genitoriner sistem: Normal. Lokomotor sistem: periferik ve aksiyel
eklemlerin muayenesinde agri, deformite ve hareket kisitihgi gdrilmedi. Norolojik muayene:
Pupillilar izokorik, meningeal iritasyon bulgulari negatif. Taban deri refleksi bilateral fleksor.

RUTIN LABORATUAR BULGULARI:
Hemogram:

Tam idrar Tahlili:

Biokimya:

Digerleri:

Tele:

EKG: Ritm:

EKO (rapor ekte sunuldu-tani béliimu buraya yazilacak):

Koroner anjiyografi/PTCA/stent vb (rapor ekte sunuldu-tani bélimi yazilacak):

EFT/RFA /Rapor ekte sunuldu-tani bélumii yazilacak):
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PM/ICD (rapor ekte sunuldu-tani béliimii yazilacak):

Klinik Seyir ve Tedavi:

Tedavi ve Yagam Bi¢imi Tanimlanmasi:
Sigara kesilmeli
Alkol kisitlanmali
Haftada 5 gun 30 dak yiriyus-doktorunuza danisiniz.
Tuz tiketimini doktora danigin. Sofrada tuzluk bulunmasin.
Diyet: Yazili diyet isteyiniz.
Kumadin kullanan hastalar kullanim el kitap¢igi aliniz

CIKIS TEDAVISI

ilagc Adi Doz Sabah Oglen

Aksam

Gece

Acg-tok

ilk kontrol tarihi ve yeri:
1 ay sonra Kardiyoloji poliklinik kontroli.

Hekim isimleri ve imza:

Dr. Omer KIRASLAN Prof. Dr. Ahmet Kaya BILGE

Prof. Dr. Kamil ADALET
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CIKAN HASTAYA TALIMAT
FORMLARI

e Kumadin kullanimi
¢ ICD Kilavuzu
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HASTALAR iGiN
COUMADIN KULLANMA KILAVUZU-Dr. Cansu Ozer

Bu brosir sizi, Warfarin etken maddeli antikoagllan (kan sulandirici) ilaciniz "Coumadin" hakkinda
bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Bu brosuri dikkatle okumanizi ve herhangi bir sorunuz olursa gecikmeden
doktorunuza sormanizi dneririz.

Cesitli hastaliklar nedeniyle vicudunuzda pihti olusma egilimi artabilir. Bu durum, kalp, beyin,
bdébrek gibi hayati organlariniza giden damarlarda tikanma riski yaratabilir. Atriyal fibrilasyon gibi kalp ritmi
bozukluklari, kalp kapagi yerine ameliyatla protez kapak yerlestiriimesi, bacak toplar damarinda
(tromboflebit) veya akciger atar damarinda pihti olusumu (pulmoner emboli) buna érnek durumlardir. Bu
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan Coumadin (Warfarin), kanin pihtilasma hizini kontrol ederek
damarlarinizda veya kalbinizde pihti olusmasini 6nleyen agizdan kullanilan bir ilagtir. Coumadin varolan
pihtiyi eritmez, ancak pihtinin bliylimesini, kopmasini ve viicudun baska bir yerine gitmesi ihtimalini azaltir.

Bu hastaliklarda tedavi amaci ile pihtilasmayi azaltan (antikoagllan) tedavi baslanmasi uygun
goruldugu takdirde dikkat etmeniz gereken konular vardir. Bu bilgileri 6grenip, uygulamaniz tedavinizin
basarisini arttirir, komplikasyon ihtimalini azaltir ve tedavi altindayken normal hayatinizi surdirmenize
yardimci olur.

Coumadin alan hastalarin kanlari normal kisilere gére daha ge¢ pihtilagsmaktadir. Bu nedenle

tedavi baglandiktan sonra asagidaki konulara ¢ok dikkat etmeniz gerekir.

COUMADIN ALIRKEN DIKKAT EDILECEK KONULAR

ilacinizi giinde bir defa ve belirtilen dozda aliniz.

ilacinizi tarif edildigi sekilde ve her giin ayni saatlerde aliniz. Tavsiyemiz saat 16:00 ya da yakin saatlerde
almanizdir. Bunun nedeni gin iginde yapilan INR kan testi sonucuna goére ila¢ dozunuzu degistirme imkani
olmasidir.

ilacinizi yemeklerden 2-3 saat sonra almanizi éneririz.

ilacinizi almadiginizi gece yarisindan énce hatirlarsaniz alabilirsiniz. Unutulan tableti daha geg
hatirladiginizda ertesi glini bekleyerek sadece o gunin ilacini aliniz.

Telafi amagli da olsa 2 glinlik dozu bir seferde almayiniz. Eger iki ya da daha fazla gin ilacinizi almayi
unutursaniz doktorunuza bagvurmalisiniz. Cunkd doz degisimi gerekebilir.

llaci aldiginiz ya da almadiginiz dozlari kitabin arkasindaki gizelgeye not ediniz. llaciniz bitmeden bir
hafta 6nce (1 ay) recetenizi yenileyerek ilagsiz kalmamaya 6zen gdsteriniz.

Uzun bir seyahate gitmeden o©nce doktorunuza danisiniz. Kan testini tekrarlamak ve ilag dozunuzu

ayarlamak gerekebilir. Seyahat boyunca ilacinizi her zaman yaninizda bulundurunuz, bagaja vermeyiniz.
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KAN TESTLERI: Pihtilasma zamanini belirlemek igin yapilmasi gereken testler Protrombin zamani (PT) ve
INR’dir. Bu testler aldiginiz ilacin dozunun yeterli etki saglayip saglamadigini gosterir. INR testinin ilag
almayan saglikh bir kisideki degeri 1'dir. Hastaligin 6zelligine goére doktorunuz INR degerinizin 2 ile 3
arasinda tutulmasini isteyebilir. Bu etkiyi yaratacak olan ila¢g dozu kigiden kigiye degisebilir. Bazen yarim
tablet veya daha dusuk doz ile bu etki saglanabilirken, baska bir kigide 2 tablet ila¢c alinmasi ile ayni etki
saglanabilir.

Testler ilaci ilk kullanmaya basladiginiz ginlerde, birka¢ gin araliklarla yapilir. Kan testleri
Coumadin’in etkisi istenilen diizeye ulastiktan sonra 3-4 haftada bir yapiimalidir.

Ayni ilag dozunu almaniza ragmen kullandiginiz diger ilaglar ve yiyecekler Coumadin etkinligini,
dolayisiyla INR degerlerini degistirebildiklerinden, bu testlerin periyodik olarak yapilmasi ilaci givenli bir
sekilde kullanmak ve tedaviden maksimum yarar saglamak i¢in gereklidir. Laboratuarlar arasinda sonuglar
farkl olabileceginden her seferinde ayni laboratuara, 6nerilen periyodlarda gitmeye 6zen gésteriniz.

Coumadin’in etkisinin artmasi INR degerinin artmasina yani kanin daha ¢ok sulanmasina ve
dolayisiyla kanamalara yol agabilir. Coumadin’in etkisinin azalmasi ise INR degerinin azalmasina yani
kanin daha az sulanmasina, bdylece kalpte, yapay kalp kapakgiklarinda veya damarlarda pihti olugmasina
neden olabilir.

KANAMA AGISINDAN DIKKAT EDILECEK NOKTALAR: Giinliik aktiviteler sirasinda kanamaya neden
olacak yaralanmalardan kaginmak gerekir. Tirag bigagi kullanirken dikkatli olunuz, mimkinse elektrikli
tiras makinesi kullaniniz. Tlylerden kurtulmak icin ty dokdct kremler kullaniimahdir. Yumusak killi bir dis
firgasi kullaniniz ve diginizi firgalarken sert hareketlerden kagininiz.

Herhangi bir egzersiz veya spor programina katilmadan 6nce doktorunuza daniginiz. Yaralanma
olasihgi yiksek olan boks, gires, karate ve futbol gibi sporlar yapmayiniz. Darbelerden ve kesici
cisimlerden kagininiz. Bazen hafif bir darbe bile Coumadin kullandiginiz igin kanamaya sebep olabilir. Eger
bir yeriniz kesilirse ve kesik kiguk ise kanama durana kadar yara Ustline bastiriniz. 10 dk baski
uygulanmasina ragmen kanama devam ediyorsa Uzerine basma kosuluyla en yakin acile bagvurunuz. Eger
kesik blyik ise Ustline baski uygulayarak telefonla veya en yakin acil merkeze giderek yardim isteyiniz.
Kanama bazen asagida belirtildigi gibi cesitli sekillerde olabilir. Bu belirtilerden herhangi biri goruldigu
zaman mutlaka hekiminize danigmali ve INR kontroll yaptirmalisiniz:

e Halsizlik ve solukluk ( kansizlik bulgulari )

¢ Kesik sonrasi kanama

e  Burun, kulak, dis etinden kanama

¢ Normalden fazla veya uzun sliren aybasi kanamasi veya nedensiz genital kanama
e Kirmizi veya ¢ay rengi idrar yapma

e Sebepsiz yere cildinizde morluklar veya kirmizi noktalar olugsmasi
e Kahve telvesi renk ve kivaminda kusma

e Sulu ve siyah renkte digskilama

o Oksiirerek kan tikiirmek

e Anormal hemoroid (basur) kanamasi

o Eklemlerde sisme ve siddetli agri

o Siddetli mide ve karin agrisi
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o Alisiimadik siddette basagrisi

HAMILELIK, AMELIYATLAR, DIiS TEDAVIiSI VE ACIL DURUMLAR: Coumadin kullanirken hamile
kalmayi planliyorsaniz veya hamile oldugunuzu fark ederseniz mutlaka acilen doktorunuzla konusarak
riskler ve bunlari azaltma yollari hakkinda bilgi aliniz.

Tdm doktorlariniza ve dis hekiminize Coumadin kullandiginizi séyleyiniz. Cerrahi tedavi veya dis
tedavisi 6ncesinde 6nlem alinmazsa, ciddi kanamalara neden olabilir. Girisim éncesinde ilacinizi kesmek,
kan testlerinizi tekrarlamak ve baska bir ilaca baslamak gerekebilir. Bu plani ancak ilgili doktor yapabilir.
Boyle tibbi midahaleler dncesinde mutlaka sizi takip eden doktorla gorisiniz.

Acil durumlar i¢in doktorunuzun numarasini yaninizda tasiyiniz. Her zaman yaninizda Coumadin
kullandiginizi  beliten bir belge bulundurunuz. Acil bir durumda bunu agiklayacak konumda

olamayabilirsiniz. Kusma ishal veya atesli hastaliklar da Coumadin etkinligini degistirebilir.

COUMADIN ETKINLIGINI DEGISTIREN ILAGLAR: Pek gok ilag ve vitamin Coumadin’in etkisini
degistirebilir. Bunlarin baglicalari olarak antibiyotikler, agr kesiciler, aspirin, soguk alginligi ve mide Ulser
ve tiroid hastaligi ilaglari, idrar sokturiictler, mantar, epilepsi, alerji, depresyon ve gut hastaligi ilaglari,
laksatifler, K vitamini ve ¢cok miktarda E ve C vitamini igeren ilaglar sayilabilir. Bu nedenle herhangi bir
nedenle yukarida belirtilen ilaglari almaniz gerekirse doktorunuza daniginiz. E§er doktorunuz gerekli
gorurse Coumadin dozunuzu yeniden ayarlayabilir. Bu sekilde birde ¢ok sayida ilaci guvenli bir sekilde

kullanabilirsiniz.

Coumadin’in Etkisini Arttiran ilaglar: Antibiyotikler (ciprofloksasin, kloramfenikol, co-trimaksazol,
neomisin, tetrasiklinler, eritromisin, izoniazid, sefoperazon ve sulfanamidler), allopurinol, Klofibrat,
lovastatin, dilrretikler, Dogum kontrol haplari (6strojen igerenler), omeprazol, simetidin, ranitidin, non—
steroid anti inflamatuar ajanlar (naproksen, ibuprofen gibi), paracetamol, aspirin, metildopa, ketokanazol,
ketorolak, MAO inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar, streptokinaz, heparin ve dekstran, pentoksifilin,
tamoksifen, tiroid ilaglari, vitamin E, anti-aritmikler (digoksin, cordarone)

Coumadin’in Etkisini Azaltan ilaglar: Antiasitler, antiaritmikler (digoksin, cordarone), antihistaminikler,
barbitlratlar, kortikosteroidler, diliretikler, dstrojenler, haloperidol, nafsilin, fenobarbital, primidon, rifanpin,

spironolakton, sukralfat, vitamin C, vitamin K.

BESLENME: Dikkatli ve dengeli bir diyet takip ediniz. Sik diyet degisikliklerinden kagininiz. K vitamininden
zengin yiyeceklerle beslenme Coumadin’in etkisini azaltabilir. Coumadin kullanimi sirasinda uyguladiginiz
diyeti devam ettirmeniz hangi besinin K vitamini igerdiginden daha énemlidir. Bu nedenle dnemli diyet
degisikligi yapmadan once (kilo kaybetmek veya kazanmak igin) doktorunuza danisiniz. Alkol alimi
Coumadin’in etkisini arttirabilir. Sik sik ve agiri dozda alkol alimindan kagininiz.

Sigir karacigeri, soya yagi, brokoli, Briksel lahanasi, lahana, karnabahar, nohut, marul, i1spanak,
salgam, pazi, margarin, avokado, yesil sodan, yesil hardal, maydanoz, bezelye, mayonez gibi besinleri
genel olarak belirli miktarlarda kullanin. Bir hafta ¢ok, bir hafta az kullanmak ila¢ etkisinde degdiskenliklere
yol acabilir.
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_ ~ HASTALARIGIN
TAKILABILEN KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR (ICD) KILAVUZU

Degerli hastamiz,

Kalp hastaliginiz ve size implante edilen (takilan) otomatik implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatér (ICD) ile ilgili bilgiler tetkik ve tedavi slreciniz iginde size hekimleriniz tarafindan
verilmektedir.Bununla birlikte, ICD cihazinizla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmanizi saglamak ve gunlik
hayatinizda dikkat etmeniz gereken hususlari ayrintili bir sekilde sizlere sunmak amaciyla elinizdeki bu
kitapcik hazirlanmistir. Yanisira, bu kitapgikta klinik takiplerinizin nasil yapilacagi ve ICD cihazinizin akim

vermesi halinde ne yapmaniz gerektigini de bulacaksiniz.

KALP NASIL GALISIR VE KALBIN NORMAL RiTMi NEDIR ?

Anne karnindaki ilk aylaradan 6lime kadar diizenli bir sekilde ve ritmik olarak araliksiz galisan tek
organ kalptir. Kalp saglikli bir erigkin insanda dakikada 60 ila 100 arasinda degisen hizlarda atar. Kalp
hastaligi olmaksizin bazi 6zel durumlarda kalbin hizi biraz daha disik olabilir; bazen de efor yapma,
heyecanlanma gibi hallerde kalp normal olarak (normal sinirlari asmaksizin) hizlanir. Kalp her atiminda
kanin icine dolmasi i¢in dnce gevser; sonra da igine dolan kani diger organlara gondermek icin kuvvetle
kasilir. Vlcuttaki organlarin canhliklarini koruyabilmeleri ve calisabilmeleri, akcigerlerde oksijenlenmis
kanin kalp vasitasiyla bu organlara pompalanmasiyla mimkin olur. Kalbin ¢alismasi durdugunda saniyeler
icinde suur kaybi (bayilma) olmakta, eger uygun tedavi yontemleriyle midahale edilmez ise birkag¢ dakika

icinde de 6lum meydana gelmektedir.

ICD TAKILMASINI GEREKTIREN KALBIN CiDDi RiTM BOZUKLUKLARI: Kalp hastaliklarindan bazilari
kalp ritmini bozarlar ve bu anormallik aritmi olarak adlandirilir. S6z konusu bozukluk kalp hizinin azalmasi
veya aniden hizlanmasi (tasikardi) seklinde olabilir. Kalbi aniden hizlandiran aritmilerin bir kismi kalbin
normal kasilmasini bozarlar; kan diger organlara yeteri kadar ulastirilamaz (arter basinci yani tansiyon
diser) ve hastada bayilma veya bayilacakmis gibi olma seklindeki belirtiler ortaya ¢ikar. Bazen de ritm
dizensizligi o kadar fazladir ki (ventrikul fibrilasyonu) kalp hi¢ kasilmaz ve tansiyon hemen sifira diser. Bu
durumda saniyeler icerisinde kalp masaji ve disaridan sok verme gibi tedaviler hemen yapilmaz ise hasta
kaybedilir. Bayllmaya yol agan ritm dizensizliklerinin (ventrikil tasikardilerinin gogu) énemli bir kisminin
daha tehlikeli olan ventrikil fibrilasyonuna déntsme ihtimali de vardir.

Yukarida bahsedilen ve hayati tehlike meydana getiren ritm dizensizliklerinin (ventrikil tasikardisi,

ventrikdl fibrilasyonu) énemli bir kisminin 6zelligi, muteakip aylar ve yillar iginde tekrarlama ihtimallerinin
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yuksek olusudur. Dolayisiyla, ritm bozukluklari olan hastalar tesbit edip uygun yontemlerle tedavi etmek

son derece onemlidir.

HAYATI TEHDIT EDEN KALP RiTM DUZENSIZLIKLERININ TEDAVISI

Baslica Ug¢ tedavi ydntemi s6z konusudur;

llag tedavisi: hastalarin bir kisminda ritm diizensizliklerinin sikhgini ve siddetini azaltmakla birlikte, aritmiyi
tam olarak ortadan kaldiramamaktadir. Cogu kere tek basina yeterli bir tedavi yéntemi olmadigi halde; ilag
tedavisinin bazi faydalari nedeniyle hastalarin ¢ogunda (diger tedavi yontemleri ile birlikte) bu tedaviden

yararlaniimaktadir.

Ablasyon tedavisi: Kasik damarlarindan kalbe ilerletilen 6zel tellerle aritmi odagini bulup isitarak ortadan
kaldirmak bazi aritmi tlrlerinde gok yiiksek basari orani ile sifa saglarken, hayati tehdit eden ventrikiiler

tasikardi gibi ritm bozukluklarinda cesitli nedenlerle hastalarin gok az bir kisminda uygulanabilmektedir.

ICD takilmasi: ilk defa 1980 yilinda kullaniimaya baslanan ve simdiye kadar onbinlerce hastaya takilan
ICD cihazlan ile tedavi yukarida belirtilen hayati tehdit edici ritm dizensizliklerinin cogunda tercih edilen
tedavi yontemi haline gelmistir. Bu cihazlari kullanan binlerce hastanin takibiyle yapilan galismalarda, ICD

tedavisinin faydasi kesin olarak gosterilmistir.

GEM
The new single-chamber ICD
g

ICD CiHAZI CiDDIi RITM BOZUKLUKLARINI NASIL DUZELTIR?

ICD cihazlari baslangigta oldukga biyik hacim ve agirlikta iken halen agirliklari 77 gram, hacimleri 33
cc'ye kadar inmigtir. Bu cihazlar kalbinizde meydana gelen ritm dizensizliklerini (cogu kez bayilma
olmaksizin) hemen taniyip, c¢esitli tedavi programlari ile dizeltirler. Ayrica ICD cihazi kalbinizin ritmi
yavaslayip belli bir dederin altina indiginde kalp ritminin uygun hizlarda devamini (“pacing”) da saglar. Bu
tedavi programlari ve tedavilerin sizi nasil etkileyecegi asagida siralanmistir:

Programh uyari: Kalbin aniden hizlanmasi “ventrikil tasikardisi” seklinde oldugunda ve bu
tasikardinin hizi ¢ok fazla degilse cihaz 6nce tasikardiyi durdurmak igin kalbinize birbiri ardina uyari verir.
Bu uyarilar sizin algilayamayacaginiz kadar disik enerijili oldugu igin genellikle programli uyari seklindeki
tedavinin farkina varmazsiniz veya kalbinizin biraz farkh atimi seklinde bir his algilayabilirsiniz.

Kardiyoversiyon: Programli uyarilarla tasikardiniz durmaz ise ICD cihazi “kardiyoversiyon”
denilen ve dislk enerji akimini (sok) verir. Tasikardi durmadigi takdirde daha yuksek akimli soklar kisa
araliklarla uygulanir.

Defibrilasyon: Ventrikdl fibrilasyonu (kalbin etkili kasilmasini tamamen ortadan kaldiran aritmi)
meydana gelirse cihaz verebilecedi en yiksek enerjili akimi uygular. Kardiyoversiyon ve defibrilasyon
tedavilerinin algilanmasi cihaz tarafindan uygulanan enerji miktari ve daha da énemli olarak hastanin agri

esigi (agriy1 algilama duzeyi) ile ilgilidir. Bazi hastalar bu soklari vucutta belli belirsiz bir elektriklenme



91

olarak algilarken bazilari da ani bir elektrik garpmasi, géguste kisa sureli agrili bir garpma hissi seklinde
nakletmektedir.
ICD cihazi kalp hastaliginizi tedavi etmemekte, ancak sizde hayati tehlike yaratan ciddi ritm bozukluklarini

taniyarak dizeltmektedir.

ICD TAKILMASI (IMPLANTASYON ISLEMI): ICD implantasyonundan bir giin énce gégiis, koltuk altlari ve
kasik killari tras edilmeli ve bu bélgeler yikanmali veya sabunlu bezle iyice silinmelidir. implantasyondan bir
gun 6nce genellikle sakinlestirici bir ilag verilir. Ertesi giin a¢ karnina hasta kateterizasyon laboratuarina
alinir. implantasyon iglemi; gégsiin genellikle sol Ust (bazen de sag lst) kismina 4-5 cm'lik bir kesi
yapilarak bu bélgedeki damarlardan 6zel tellerin (elektrod) kalp bosluklarina ilerletiimesi; bunlarin uglarinin
ICD jeneratériiniin ilgili bélgedeki kas alti bélgeye yerlestiriimesinden ibarettir. islemin biiyiik bélimi lokal
anestezi (gogsin ilgili bolgesine agriyi hissetirmeyecek ilaglarin yapilmasi) altinda yapilir. iglemin cihazi
test edilmesi sirasindaki yaklasik 10-15 dakikalik bir béliminde ise hasta tamamen uyutulur. Bazi
hastalarda uyutmaya gerek kalmamaktadir. Implantasyon islemi deri alti dokularinin ve derinin dikilmesi ve
bantanmasi ile tamamlanir. islemin siiresi 1-2 saat civarindadir.

islem sonrasi hasta bir giin boyunca yogun bakim (initesinde izlenir. Hastanin ilk 24 saatte tam
hareketsiz olarak yatmasi; ikinci 16 saatte ise yatak basinin ylkseltilerek yine hareketsiz yatmasi énemlidir.
Yaklasik 36 saat sonra kalkmasina izin verilir. Genellikle 1 hafta sonra da dikisler alinir. iki giin sonra da

yara alani islatilacak sekilde dus alinabilir.

ICD KIMLIK KARTI: ICD cihazinizi takildiktan sonra size ICD kimlik karti adresinize postalanacaktir. ICD
kimlik kartinizda cihaziniz ile ilgili bilgiler (cihazin tipi, modeli, seri no vs), isminiz, adresiniz ve telefon
numaranizi i¢ceren kimlik bilgileri, ICD implantasyonunun yapildidi hastane ve implantasyon tarihi yer
almaktadir. Bu karti devamli olarak yaninizda tasimalisiniz. Saghginiz ile ilgili acil bir durum gelistiginde ve
havaalani gibi glvenlik kontrol noktalarindaki boélgelerde yapilan kontrollerde ICD kartinizin yaninizda

olmasi son derece 6nemlidir.

GESITLI CIHAZ VE EKIPMANIN ICD’YE ETKISI: Elektrikle calisan cihazlar elektromanyetik alan meydana
getirirler. Gugli elektromanyetik alanlardan uzak durulmalidir. Guglu elektromanyetik alanlar ICD’nizin kalp
ritminizi tanimasina engel olabilir veya yanliglikla ritm bozuklugu algilayip uygunsuz soklara yol acgabilir.
Gunlik hayatta kullanilan elektikli cihazlarin gogu ICD’nizi etkileyecek derecede guglu elektromanyetik alan
olusturmazlar. Kullanmanizda sakinca olmayanlar asagdida siralanmistir:

e Mikrodalga firin

e  Elektrikli mutfak cihazlari (mutfak robotu, blendir, tost makinasi vs)

o DVD, televizyon, radyo, video ve bunlarin uzaktan kumanda cihazlari

e  Sac kurutma makinesi

e Tiras makinesi (tiras makinesini ICD takilan bdlgeye yaklastirmayiniz!)

e Masa ustu ve diz Ustl bilgisayar, elektrikli daktilo, faks makinesi, fotokopi makinesi

e  Elektrikli battaniye

o Testere, matkap vs (aletler ICD cihazina 30 cm den fazla yaklastiriimamali !)
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o (TUm elektrikli cihazlarin uygun sekilde toprak hatlarinin; ve arizali olmamasi ve kesinlikle elektrik

kagag! gibi ICD programini bozabilecek durumlara yol agmamasi gerekir.)

Asagida sayilan cihaz ve ekipmanlar yodun elektromanyetik interferansa sahiptirler ve ICD cihazinizi
etkileyebilir. Bu cihaz ve ekipmanlari kullanmaniz zorunlu ise en az 50 cm uzakta olmaniz gereklidir:

e Miknatis

e Motorlu araglarda (otomobil, traktor vs ) atesleme bobini ve bujileri

e  Stereo hoperlorleri (“speaker”lar)

o Metal dedektorler (havaalani, aligveris merkezleri ve diger kontrol noktalarinda)

e Endustriyel techizat

o Kaynak makineleri

e BlyUk jeneratorler ve gug istasyonlari

e Amator radyo ekipmani

e Buylk radyo ve TV anten kuleleri (Bu kule ve hatlardan en az 8 metre uzak durunuz!)

Hangi tur olursa olsun elektrikli cihazlari (ev esyalari, otomobil vs ) tamir etmekten kagininiz.

Havaalanlarinda ve bazi market, otel gibi binalarin girisindeki dedektorli kapilardan gegmek
gerektiginde, bu gegis noktalarinda beklemeden hemen geginiz. Ancak dedektoér ICD cihazinizi algilayip
alarm vereceginden herhangi bir karisikligi ve yanhis anlamayi dnlemek igin ICD tanitim kartinizi énceden
gorevlilere géstermeniz daha uygun olur. Elle kullanilan metal dedektérleri ICD nizin kisa bir slre ritminizi
algilayamamasina yol acabilir. ICD cihazinizin etkilenme riski azda gorevlilere ICD tanitim kartinizi
goOstererek dedektor yerine elle aramalarini ve eder mimkiinse dedektorstiz bir kapidan gegirilmenizin
saglanmasini isteyiniz.

Cep telefonu kullanmaniz gerekiyor ise telefonunuzu kullanirken telefonun ICD cihazindan en az 15 cm
uzakta olmasina dikkat ediniz. ICD tarafindaki kulaginizi kullanarak cep telefonu ile gérismeyiniz ve cep
telefonunuzu ICD’ nin karsi tarafinda tasiyiniz. Portable ve mobil telefonlarda (giici> 3 Watt ) telefon
anteni ile ICD arasinda 35 cm den daha fazla uzaklik olmalidir.

SAGLIKLA ILGILI INCELEME VE GIRISIMLERIN ICD YE ETKISI: Asagidaki incelemelerin ICD cihaziniza
herhangi bir zarari yoktur: Basit rontgen filmleri (akciger grafisi, dis grafisi vs.) emniyetle cekilebilir.
Bilgisayarli tomografi incelemeleri yapilabilir. Dig tedauvisi ile ilgili girisimler (dis ¢ekimi, dolgu tedavisi vs.)
ICD cihaziniza herhangi bir hasar vermeksizin rahatlikla uygulanabilir. Fizik tedavi Unitelerinde kullanilan
ultrasonografi, TENS tedavileri (dogrudan ICD cihazinizin tUzerine uygulanmamak kaydi ile) uygulanabilir.

Asagidaki inceleme ve girisimler ya kesinlikle yapilmamali, ya da gerekli olduklarinda doktorunuza danisip

belli tedbirler aldiktan sonra uygulanmalidir:

o “Magnetic Resonance Imaging” ya da kisaca MR denilen inceleme kesinlikle yapilmamalidir
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o Fizik tedavi Unitelerinde uygulanan diatermi (elektrik tedavisi)

o Radyoterapi Unitelerinde uygulanan radyasyon tedavisi (sua tedavisi)

e Uroloji tinitelerince uygulanan litotripsi (ultrason dalgalariyla tas kirma tedavisi) ICD cihaziniza zarar
verebilir. Bu tur tedaviler gerekli oldugunda doktorunuza danisiniz. Doktorunuz bu tedaviler sagliginiz
icin 6nem tasimakta ise bazi tedbirlerin alinmasini saglayarak tedavilere izin verebilir.

e Ameliyat sirasinda kullanilan bazi cihazlar (elektrokoter) ICD cihazinizi etkiliyebilir. Size bir operasyon

uygulanmasi gerektiginde doktorunuza danisiniz.

ICD cihaziniz ile ilgili olsun veya olmasin kalbiniz ile ilgili saglik sorunlariniz yaninda kalp disi
saglik sorunlarinizi da doktorunuza bildiriniz.

GUNLUK HAYATINIZDAKI DIGER AKTIVITELER VE ICD
ICD takildiktan sonraki ilk bir ay iginde;
e 6-7 kg'dan fazla agirlik kaldirmayiniz.

e Zorlayici itme, cekme ve bikme haraketlerinden kagininiz.

ICD takildiktan sonraki ilk 3 ay iginde;

o Egzersiz veya bagka bir amagla kollarinizi agiri ve yogun bir sekilde kullanmayiniz

e Saghginizi tehdit edebilecek givenilir olmayan aktivitelerden kagininiz (tirmanma, yizme, tek basina
bot vs. ile denize agilma, uzak yerlerde tek basina kamp yapma vs.)

e Doktorunuz izin verinceye kadar otomobil vs. kullanmayiniz.

ICD takildiktan sonra genellikle ilk 6 ay uyulmasi gereken kurallar;

e ICD cihaziniza zarar verecek sekilde kaba, sizi sarsan veya dislren aktivitelerden kagininiz. Futbol,
basketbol, boks ve glres gibi kaba fiziksel temasa yol agan sporlari yapmayiniz. Tufek vs. gibi
silahlarla avlanmaktan kacgininiz (dipgik ICD cihaziniza zarar verebilir). ICD cihazinizin takildigi
bdlgeye belirgin basing uygulanmasi ve bu bdlgenin sert midahalelere maruz kalmasi sakincahdir. Bu
tur durumlara yol agabilecek aktivitelerden sakiniimalidir.

e Yukaridaki aktivitelerin disinda kalan ve ICD’ nize zarar vermeyen golf, bowling, tenis, balik avlamak

gibi hobi ve sporlari yapabilirsiniz

Cinsel iliski: ICD yara yeriniz tam olarak iyilestikten sonra cinsel iliskide bulunabilirsiniz. ICD’ nin dogrudan
cinsel hayatiniza herhangi etkisi yoktur. Cinsel iligki sirasinda cihazin sok yapma ihtimali digiktir; ancak
cinsel iliski sirasinda veya biri ile fiziksel temas sirasinda ICD cihaziniz sok yaparsa temasda
bulundugunuz kisi bu soku hafif bir elektrik garpmasi veya kas spazmi seklinde algilar. Bu durum iliskide

bulundugunuz kigiye zarar vermez.

OTOMOBIL VE DIGER MOTORLU ULASIM ARAGLARININ KULLANILMASI

Hastaliginizin meydana getirdigi carpinti ve bunun sonunda bayilmaya kadar gidebilecek durumlar veya

ICD cihazinizin sok vermesi halinde sizde olusacak saskinlik ve halsizlik hali dikkatinizi bozarak ciddi
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sonuglari olabilecek kazalara yol agabilir. Bu sebeple doktorunuzun bazi 6zel hallerde izin vermesi disinda
otomobil, traktdr vs. gibi motorlu araglari kullanmaniz sagliginiz bakimindan sakincalidir. Bu konuda
doktorunuzun tavsiyeleri birinci derecede 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte asagidaki genel tavsiyelere
uyulabilir;

ICD takildiktan sonraki ilk 6 ay otomobil vs. kullanmayiniz. ilk 6 aydan sonrasi i¢in doktorunuza
danisiniz. ilk sok sirasinda suur kaybi yoksa ve otomobil kullanmaniz gok gerekli ise doktorunuza

danisiniz.

HASTANE TAKIPLERINIZ VE ACIL DURUMLAR

ICD cihaziniz takildiktan sonra doktorunuzun uygun goérdigli zaman araliklari (genellikle
implantasyon sonrasi birinci ay, daha sonra 3-4 ay gibi araliklarla) ile diizenli olarak takip edileceksiniz. Bu
takiplerde ICD cihazinizin kontrolleri ve yani sira hastaliginiz ile ilgili gelismeler takip edilecek ve tedaviniz
dizenlenecektir.

Duzenli hastane kontrolleri disinda asagidaki durumlar s6z konusu oldugunda sizin veya
yakinlarinizin bagli oldugunuz saglk biriminin acil telefonunu hemen aramasi ve/ veya o saglik biriminin
acil Unitesine muracaati gerekmektedir;

e ICD cihaziniz ilk defa sok verdiginde

e ICD cihazinizin ilk sokundan sonraki dénemlerde ayni giin ard arda 3 sok veya daha fazlasi oldugunda
e Carpintiniz oldugunda

e  Carpinti ile beraber halsizlik, fenalik hissi oldugunda

e Baylldiginizda

ilk soktan sonraki dénemlerde ICD cihazi 1 veya 2 sok verdikten sonraki dakika ve saatlerde
kendinizi iyi hissediyorsaniz ilgili saglik birimine acil miracaatiniz gerekli degildir. Bu durumu doktorunuza

haber vererek randevu tarihinden daha énce kontrol edilmeniz uygun olur.
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POLIKLINIK FORMLARI

e Laboratuar Tetkik Formu
e Hasta Takip Protokolleri
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‘ POLIKLINIK- LABORATUAR TETKIK FORMU

Tarih: . / /

\ Hasta Adi Soyadr: Cinsiyet: Yas: TC No:

\ RUTIN TETKIKLER

EKG: () Tele: ()

Seker: () Ure: () Kreatinin: () Na: () Ki()
GOT: () GPT: () Tot. kolesterol: () Hemogram. ( )

Tam idrar tahlili: ()

‘ OLASI HASTALAGIN TANISINA YONELIK EK TETKIKLER

‘ Ekokardiyografi laboratuari: EKO: () TEE: () Stres eko: ()

Efor/Holter/ABP/Tilt Laboratuar::
Efor testi: ( ) Holter: 24 saat: () 48 saat: () 72 saat: () ABP: () Tilt: ()
Miyokard perfiuzyon sintigrafisi: (Efor) ilagh: ()
Girigsimsel islem Yapilacak Hastalar:

HbsAg : () HbeAg: () Anti-HIV: ()

Biokimya
Troponin: () CK: () CK-MB: ()
Pro-BNP: () d-dimer: ()
HDL: () LDL: () TG: () hCRP: () Hb Alc: ()
Sedimentasyon: ( ) CRP: () Fibrinojen: ( )
Cl: () Kalsiyum: () Mg: () Fosfor : ()
Prot. Elektrforez:( ) G-GT:( ) T. bil: () D. Bilirubin:( ) in.Bil: ()
Renin: () Aldosteron: () Angiotensin:( ) Metanefrin: () VMA: ()
Katekolaminler: ( ) 5-HIAA: ()
Serum demir: () Fe baglama kap.: ( )  Serum ferritin: ( ) Vit B12: () Folik asit: ( )
Protrombin zamani: ( ) aPTT: () Kanama zamani: ( )  Pithilagsma zamani: ( )
Serbest T3: () Serbest T4: () TSH: ()
Tiroglobulin: () Anti-Tirogl. Antikor: ( ) Anti-tiroidperoksidaz: ( )
RF: () LEcell : () Anti-ds DNA: () ANA: ()
Prost. asit fosfataz: : ()
infeksiyon:  idrar kltir(: ( ) Hemokdiltar: : () Digkida gizli kan: ()
[T [T [ o PP EPT T TPPPP
Radyoloji: BT: : () MR:: () Diger
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GENEL KARDIYOLOJi POLIKLINIGI

3.ay

6. ay

9. ay

12. ay

Muayene

EKG

Tele

Biokimya

Hemogram

Tam idrarTah.

mimimi{mm|m

EKO

m{m{m{m{mmm2

mimm{mmj|m|m

TEE

Emboli?

Efor

iskemi

My. Perfiizyon

iskemi

Holter

Aritmi

ABP

Kontrolstiz

Tilt

Senkop

Anjiyo

Angina

EFT

Aritmi

RFA

Aritmi

PM-ICD

Blok

Yatis

FK -1V

FK -1V

FK -1V

HIPERTANSIYON POLIKLINiGi

3.ay

6. ay

12. ay

Muayene

E

EKG

Tele

Biokimya

Hemogram

Tam idrarTah.

mim{m{m{m{m2

mimimi{mm|m

EKO

mimm{mmj|m|m

TEE

Efor

My. Perfiizyon

Holter

ABP

E

Anjiyo

Yatig

Kontrolstiz

Kontrolstiz

Kontrolstiz

Kontrolstiz

Kontrolstliz

Not: Tansiyon heden degere ulasana kadar 3-4 haftada bir gdortlerek ilag/doz degisikligi

yapilir.
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PACEMAKER/ICD POLIKLINIGI

3.ay 6. ay 9. ay 12. ay

Muayene E

Cihaz kontrol

E
E E
EKG E E

m{mm|m2

Tele

Biokimya

Hemogram

Tam idrarTah.

mimmi{mm|m|m|m

EKO

TEE

Efor

My. Perfiizyon

Holter

ABP

Tilt

Anjiyo

EFT

RFA

Yatis

Genel olarak akut dénem gectikten sonra hasta sinus sendromunda bagka bir neden yoksa 12 ay, AV
tam blok gibi pacemaker’a bagl hastalarda 6 ay ve ICD’li hastalarda 4 ay aralar ile vizit yapilir.

ARITMi POLIKLINIGi

ay 3.ay 6. ay 9. ay 12. ay
Muayene E E E
EKG E E E
Tele E E
Biokimya E
Hemogram E
Tam idrarTah. E
EKO E
TEE E
Efor
My. Perfiizyon
Holter E E
ABP
Tilt Senkop
Anjiyo VT
EFT Ciddi semptom
RFA Sustained
PM Blok
Yatis PM/ICD/RFA
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KAPAK HASTALIGI POLIKLINIGi

3.ay

9. ay

12. ay

Muayene

EKG

Tele

Biokimya

Hemogram

Tam idrarTah.

EKO

m{m{m{m{mmm2

(9]
1| {1 {[TT{ 71| 71| 71|
<

mimm{mmj|m|m

TEE

Efor

m
o
=

My. Perfiizyon

Holter

ABP

Tilt

Anjiyo

B-PM/ICD/CRT

Yatis

FK -1V

FK -1V

FK -1V

KORONER KALP HASTALIGI POLIKLINIGi

3.ay

6. ay 9. ay

12. ay

Muayene

E

EKG

E

Tele

Biokimya

E

Hemogram

E

Tam idrarTah.

mim{m{m{m{mZ

E

EKO

TEE

E

Efor

mim{mm|m|m|m{mm

My. Perfiizyon

Holter

ABP

Anjiyo

ANGINA

ANGINA

ANGINA

Yatis

ANGINA

ANGINA

ANGINA
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KALP YETERSIZLIiGi POLIKLINIGi

3.ay

12. ay

Muayene

EKG

Tele

Biokimya

Hemogram

Tam idrarTah.

Pro-BNP

EKO

m{m{m{mm{m{m{m2

mi{m|m{m|m|mmj|m

(9]
1| [T { [T { 71| 71| TT{TT{ 71|
<
©
M| M| m{m{mm|m| g,
<

mimmi{mm|m|m|m

TEE

Efor

m
o
=

My. Perfiizyon

Holter

ABP

Anjiyo

PM/CRT/ICD

Yatis

FK -1V

FK -1V

FK -1V
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NON-INVAZIF LABORATUARLAR
HASTA HAZIRLIK ve BiLGI FORMLARI

e Efor testi

e Holter

e Ambulatuar Kan Basinci
e Tilting table

e EKO/TEE
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HASTALARA BiLGi FORMU
EFOR TESTI

Efor testi kosu bandi tizerinde hastanin yasina uygun sire yuritilmesi ve kismen kosmasidir.

Efor testi kalp damarlarinda daralma veya tikanma ihtimalini belirlemek Uzere yapilir. Bazen hastanin
efor kapasitesini, kalp ritm bozuklugu riskini veya kalbin hizlanma kapasitesini belirlemek amaciyla da
yaplilabilir.

Efor testi esnasinda seyrek olarak hayati tehlike yarabilecek diizeyde risk olabilir.

Efor testi oncesi bazi ilaglarin (betabloker gibi) kesilmesi gerekebilir. Randevunuzu alirken
ilaglarinizi doktorunuza sorunuz.

Efor testi sabahi hafif bir kahvalti yapiniz.

Efor testi sabahi banyo yapiniz.

Efor testine geldiginiz giin kogsmak icin esofman veya rahat bir giysi ve kosuya misait bir ayakkabi
giyiniz.

Efor testine erkek hastalar gégus tirasi yaparak ve kadin hastalar sutyen giyerek gelmelidir.

Randevu guni —varsa- sosyal giivenlik evraklarinizi “kayit bélimii”’ne kaydettiriniz. Sosyal
glvenliginiz yoksa gerekli 6demeyi kayit boliimiine bagvurarak yapiniz.

Randevu glini terinizi kurulamak igin havlu getiriniz.

Efor testi esnasinda sikayetiniz (g6gus agrisi, bas dénmesi, nefes darligi, asiri yorgunluk vb) olursa
hemen testi yapan doktorunuza bilgi veriniz.

islem raporu ayni giin veya ertesi giin alinabilir.

Hasta Adi Soyadi:

Randevu tarihi: / /

Randevu saati:
iletisim Bilgileri: 0212-414 20 00-32291
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HASTALARA BILGi FORMU
RITM TAKIBI (HOLTER)

Holter tetkiki 24-72 saat sure ile kalp ritminizi strekli kayit amaciyla yapilan bir testtir. Bu sayede kalp
ritm bozuklarinin tanisi konulabilir.

Bu amagla cep telefonu bir cihaz ve kablolar viicudunuza baglanir. Bu cihazlar 24-72 saat sizde
kalacaktir.

Cihaz takili iken normal aktif yasaminizi stirdiirmeniz istenmektedir. Ancak pahali ve elektronik olan
cihazin hasar gérmemesi igin darbe gelmemesine 6zen go6steriimelidir. Uyku esnasinda kablo
baglantisi kesilmeden cihaz yatak kenarina konulabilir.

Riskli olan bir islem degildir.

Tetkik 6ncesi bazi ilaglarin kesilmesi gerekebilir. Randevunuzu alirken ilaglarinizi doktorunuza
sorunuz.

islem giinii banyo yapiniz.

Cihazi taktirmaya erkek hastalar g6gus tirasi yaparak ve kadin hastalar sityen giyerek gelmelidir.
Randevu giinii —varsa- sosyal giivenlik evraklarinizi “kayit bélumi”’ne kaydettiriniz. Sosyal
glivenliginiz yoksa gerekli 6demeyi kayit béliimiine bagvurarak yapiniz.

Cihazi sbylenen glin ve saatte geri vermediginiz takdirde baska bir hastanin tetkiki yapilamadigi igin
sosyal glvenlik kurumuna mensup olsaniz bile ek 6deme yapmak zorunda kalabilirsiniz.

Cihazdaki verilen bilgisayarla analizi uzun siren bir islemdir. Bu nedenle islem raporu en erken 48-72

saat sonra alabilirsiniz.

Getirilecek malzemeler:

1 adet 1.5 Volt alkalen normal boyutta (AAA) kalem pil

Hasta Adi Soyadi:
Randevu tarihi: / /

Randevu saati:
iletisim Bilgileri: 0212-414 20 00-32291
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HASTALARA BiLGi FORMU o
24 saat KAN BASINCI (ABP) TAKIBI

ABP tetkiki 24 saat silre ile kan basincinizi (tansiyonunuzu) kayit amaciyla yapilan bir testtir.

Bu amagla el kadar bir cihaz ve buna bir kablo ile badli manson kullanilir.

Manson kolunuza baglanir. 30-60 dk’lik aralar ile bu manson siserek tansiyonunuz o&lgilir. Uyku
saatlerinde 6lglim araliklari degisebilir. Olcim yapilmasi esnasinda (manson siserken) kablonun
baski altinda kalmamasi igin kolunuzu diz tutunuz.

Cihaz 24 saat sizde kalacaktir.

Cihaz takili iken normal aktif yasaminizi surdirmeniz istenmektedir. Ancak pahali ve elektronik olan
cihazin hasar gérmemesi igin darbe gelmemesine 6zen gosteriimelidir. Uyku esnasinda kablo
baglantisi kesilmeden cihaz yatak kenarina konulabilir.

Riskli olan bir igslem degildir.

islem 6éncesi bazi ilaglarin ayarlanmasi gerekebilir. Randevunuzu alirken ilaglarinizi doktorunuza
sorunuz.

Randevu giinii —varsa- sosyal givenlik evraklarinizi “kayit béliimii”ne kaydettiriniz. Sosyal
glivenliginiz yoksa gerekli 6demeyi kayit béliimiine bagvurarak yapiniz.

Cihazi sbylenen glin ve saatte geri vermediginiz takdirde baska bir hastanin tetkiki yapilamadigi igin
sosyal glvenlik kurumuna mensup olsaniz bile ek 6deme yapmak zorunda kalabilirsiniz.

Cihazdaki verilen bilgisayarla analizi uzun siren bir islemdir. Bu nedenle islem raporu en erken 48-72

saat sonra alabilirsiniz.

Getirilecek malzemeler:

1 adet 1.5 Volt alkalen normal boyutta (AAA) kalem pil

Hasta Adi Soyadi:
Randevu tarihi: / /

Randevu saati:
iletisim Bilgileri: 0212-414 20 00-32291
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_ HASTALARABILGIFORMU
EGIK MASA (TILTING TABLE) TESTI

Egik masa testi bayilma (senkop) veya bayilacak gibi olma sikayetlerinizin nedenini belirlemek
amaciyla yapllir.

Bu test esnasinda bayilmaniz ¢ok kuvvetle muhtemeldir. Test zaten bu amagla yapilmaktadir. Cok
nadir olarak yasamsal yan etki olabilir.

islemden 4 saat énce hafif bir seyler yiyiniz.

islem esnasindan bir masaya yatiralacaksiniz. Masa 70-80 derece ag! ile kaldirilacaktir.

Kalp ritmininizin takibi amaciyla kablolar ile monitére baglanacaksiniz.

Sik sik tansiyon dlgimu yapilacaktir.

islemin bir bélimiinde bir ilag verilmelidir.

islem 1-2 saat siirebilir.

Tetkik 6ncesi bazi ilaglarin kesilmesi gerekebilir. Randevunuzu alirken ilaglarinizi doktorunuza

sorunuz.

. Isleme erkek hastalar gégus tiragi yaparak gelmelidir
11.

Randevu giinii —varsa- sosyal giivenlik evraklarinizi “kayit bélumi”’ne kaydettiriniz. Sosyal

glivenliginiz yoksa gerekli 6demeyi kayit béliimiine bagvurarak yapiniz.

Getirilecek malzemeler:

Verilen regeteki malzemeleri temin ediniz.

Hasta Adi Soyadi:

Randevu tarihi: / /

Randevu saati:
iletisim Bilgileri: 0212-414 20 00-32291
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HASTALARA BiLGi FORMU
EKOKARDIYOGRAFi TESTI

Ekokardiyografi tetkiki baslica kalp odaciklarinin, kalp kapakgiklarinin ve kalp ile iligkili blylk
damarlarin boyutlarini ve fonksiyonlarini incelemek amaciyla yapilan kalbe 6zel bir gesit ultrason
incelemesidir. Bu tetkikte basit ultrason incelemesine ilave olarak kalp i¢inde dolasan kanin hizi,
hareketi ve kalbin farkli bolgelerindeki sesler de ayrintili olarak incelemek mimkuandur.
Ekokardiyografi incelemesi, basitce gdgdsinuzde “prob” denilen bir cihazin gezdirilmesi ile kalp
gérintilerinin elde edilerek gergeklestirilir. istisnai durumlar disinda igne yapilmasi veya viicudunuza
herhangi bir madde verilmesi s6z konusu degildir.

Tetkik sirasinda a¢ olmaniz gerekli degildir. Ayrica higbir ilacinizi kesmeyiniz.

Tetkik goruntl kalitesi ve s6z konusu rahatsizligin durumuna goére degismek Uzere 10-30 dakika
arasinda surer

Ekokardiyografi incelemesi sirasinda herhangi bir radyasyona maruz kalmazsiniz. Bu sebeple hamile
hastalar i¢cin bu bakimdan herhangi sakinca bulunmamaktadir.

Ekokardiyografi incelemesini yaptirdiktan sonra raporunuzu bir giin sonra ekokardiyografi laboratuari
sekreterliginden alabilirsiniz.

Ekokardiyografi incelemesinin raporunu ilgili hekime gosterdikten sonra diger incelemeleriniz ile
birlikte bir dosya i¢cinde muhafaza ediniz. Muteakip kontrollerde veya rahatsizliklarinizda eski
tetkiklerinizin de hekim icin yol gosterici olacagini unutmayiniz.

Randevu ginii —varsa- sosyal giivenlik evraklarinizi “kayit bélimii”’ne kaydettiriniz. Sosyal

glivenliginiz yoksa gerekli 6demeyi kayit boliimiine basgvurarak yapiniz.

TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI (TEE) INCELEMESI

Trans6zofageal ekokardiyografi tetkiki, yemek borunuza yaklasik parmak kalinhginda 6zel bir cihazin
ilerletiimesi ve bu cihaz vasitasiyla yemek borusu ve mideden kalbin ultrason ydntemi ile
goruntilenmesi islemidir.

Transézofageal ekokardiyografi tetkiki genellikle g6glus duvarindan vyapilan (transtorasik)
ekokardiyografi incelemesinin yetersiz kaldi§i veya kalbin ve kalp ile iligkili kapakgik ve blylk
damarlarin daha iyi gorintiilenmesi amaciyla yapilir.

Tetkik sirasinda bogaziniza bulanti hissinin azalmasi igin sprey seklinde bir madde sikilacaktir; ayrica

durumunuza goére islemin daha kolay gerceklesmesi icin damar yoluyla igne de yapilabilecektir. Bu
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tedbirler ile birlikte islemi yapan hekimin islem sirasindaki talimatlarini (cihazi yutarken baginizi éne
edme, yutkunma, burnunuzdan derin nefes alma vs) da uygularsaniz baslangigta zor gibi gortlen
islem son derece kolaylasacaktir. Butin bu tedbirlere ragmen bir miktar bulanti hissi olabilir; bu
takdirde telaglanmayiniz, bulanti igslemin basarisini olumsuz etkilemeyecektir.

islem hastalarin hemen hemen tamaminda (% 97) basarili bir sekilde gergeklestiriimektedir. islem
sirasinda olusabilecek ciddi komplikasyon orani ise diistktir (binde 1 ila binde 5 arasi).

isleme ag geliniz. islem éncesi 12 saat siire ile higbir sey yiyip igmeyiniz.

Ekokardiyografi incelemesi sirasinda herhangi bir radyasyona maruz kalmazsiniz. Bu sebeple hamile
hastalar i¢in bu bakimdan herhangi sakinca bulunmamaktadir.

Ekokardiyografi incelemesini yaptirdiktan sonra raporunuzu bir giin sonra ekokardiyografi laboratuari
sekreterliginden alabilirsiniz.

Ekokardiyografi incelemesinin raporunu ilgili hekime gosterdikten sonra diger incelemeleriniz ile
birlikte bir dosya igcinde muhafaza ediniz. Miteakip kontrollerde veya rahatsizliklarinizda eski

tetkiklerinizin de hekim igin yol gdsterici olacagini unutmayiniz.

Getirilecek malzemeler:
EKG (elektrokardiyografi)
Kalp rontgeni (Tele) ve diger tetkikler
TEE:
Kagit havlu ve “TEE Cover” tabir edilen yemek borunuza ilerletilen cihazin tek kullanimlik kilifini da
getirmeniz istenecektir. ilgili cihaz her ne kadar her kullanimdan sonra sterilize ediliyorsa da hastadan
hastaya herhangi bir muhtemel bulagsma ihtimalini en aza indirmek maksadiyla her islemde ilgili kilifi

kullanmaktayiz

Hasta Adi Soyadi:
Randevu tarihi: / /

Randevu saati:
iletisim Bilgileri: 0212-414 20 00-32291
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Asistan Karnesi

Egitim:
ilkokul
Orta Egitim
Fakilte

Calistigi Kurumlar (Yer/Y1l)

ihtisasa Baglama Tarihi

ihtisasi Bitirme Tarihi
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UZMANLIK OGRENCILERININ GOREVLERI

e Ise basladigi hafta CV ve fotografini Anabilim Dali Baskanhgr'na elektronik ortamda iletir.
e [k ay otomasyon egitimini tamamlar.
e  Poliklinik
o Poliklinik hizmetlerini surdardr.
e Ogretim lyesi kontroliinde konsiiltsyonlara gider ve sonuglari raporlar.
¢ Non-invazif ve invazif laboratuarlar
o Asistan karnesinde belirtilen egitim hedeflerine ulasacak sayida islem yapar ve raporlarin bir
ornegini saklar.
e Yatan hastalari hazirlar.
e Hasta dosyasinin hazirlanmasini saglar. Dosyanin son haline gelmesinden sorumlu kigiler asagida
belirtilmistir. Ancak dosyanin eksiksiz hale gelmesinden asistanlar sorumludur.
o Arsiv memuru
o Medikal sekreterler
o Servis hemsireleri
o Anjiyografi hemsireleri ve sekreteri
o Non-invazif laboratuar hemsireleri ve sekreterler
e Vizitleri verir.
e Gerekli tetkikleri belirler, randevularini alir, dosya ve malzemelerin ilgili laboratuara eksiksiz inmesini
saglar.
e Tetkik raporlarinin dosyaya girmesini saglar
e Girisimsel islem 6ncesi ve sonrasi asagidaki islemleri gerceklestirir ve denetler.
o Randevu alrr.
o Rutin tetkiklerin yapilmasini saglar.

o Hastaya jslem éncesi ve sonrasi bilgi formlarinin verilmesini saglar.

o Onam formu hastaya bilgi vererek imzalatir ve imzalar.

o lIslem 6ncesi talimat formlarini doldurur.

o lglemin en kisa zamanda gergeklestirilmesini saglar.

o Islem sonrasi talimat formlarini dolduruimasini saglar ve bu formda belirtilen talimatlari yerine

getirir.
o lslem raporunu alinmasini saglar.
o lglem sonrasi tibbi durumun gerektirdigi en kisa zamanda hastanin gikarilmasini saglar

e Epikriz yazar.
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e Cikan hastalarin ilag raporlarinin alinmasini saglar.
e Cikan hastalarin poliklinik randevusunun organize eder.
e Nobet tutar.
e EGITIME KATKI:
o Programa uygun sekilde 6grenci egitimine katki saglar.
o Vaka konseyinde vakalari sunar.
o Internlerin devamhliginin takibi ve egitimlerinde aktif rol oynar. intern doktorlarin egitimi ve intern
karnesinde belirtilen islemlerin gerceklestiriimesini saglar.
= Tim egitim programlarina eksiksiz katilir, yoklamalari imzalar, katildid1 toplantilarin
doklmante edilmesini saglar.
=  Mortalite toplantilarini rapor haline Anabilim dali baskanligr’'na iletir.
e IDARiI SORUMLULUK:
o Hemsire ve personel galismasi ile ilgili her tirli Onerileri ve sorunlari asistan temsilcisi aracigiyla
Anabilim Dali Bagkanhgr’'na bildirir.
o Hastanede tespit ettikleri her tlrlu eksikligi ve sorunu asistan temsilcisi aracigiyla Anabilim Dali
Baskanligr'na bildirir.
o Hasta ve refakatciler ile ilgili her turli sorunu asistan temsilcisi aracigiyla Anabilim Dall
Baskanligina bildirir.
e Asistan karnesini destek belgeleri ile doldurur, 6 ayda bir egitim danigmani ve Anabilim Dali
Baskanligr'na rapor eder.
e Alti ayda bir egitim anketlerini doldurur.
e g ve dig rotasyonlarini tamamlar.
e SINAV:
o Senede bir test sinavina girer.

o Calistigi alanlar ile ilgili

o Ik 3 ayda tez danismani ve egitim dangmani belirlenir.
o Tez hazirlar, 3 ayda bir tez danigsmanina rapor verir.
o lhtisas siiresi bitiminden en gec 3 ay dnce sinava girer.
e BITIS SINAVI:
o Teorik sinav
o Pratik sinav
¢ Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan yasalara gére uygun gorulen diger gorevlerin yapilmasi

e Asistan karnesinde belirtilen diger gorevleri yerine getirir.
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YATAN HASTA TAKIBI

Baslama Tarihi Bitis Tarihi Hasta Sayisi Onay/Kase/lmza

KYBU-1

KYBU-2

KYBU-3

KYBU-4

AYBU-1

AYBU-2

AYBU-3

AYBU-4

AYBU-5

AYBU-6

AYBU-7

AYBU-8

AYBU-9

AYBU-10

Servis-1

Servis-2

Servis-3

Servis-4

Servis-5

Servis-6

Servis-7

Servis-8

Servis-9

TOPLAM

EFOR/HOLTER/ABP/TILTING LABORATUARI

Baslama Tarihi Bitis Tarihi Hasta Sayisi Onay/Kasel/imza

Efor testi-1

Efor testi-2

Efor testi-3

Holter-1

Holter-2

Holter-3

ABP-1

ABP-2

ABP-3

Tilting-1

Tilting-2

Tilting-3

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Baskani
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POLIKLINIKLER

Baslama Tarihi

Bitis Tarihi

Hasta Sayisi

Onay/Kase/lmza

Genel-1

Genel-2

Genel-3

Genel-4

Genel-5

Genel-6

Genel-7

Spesifik-1

Spesifik-2

Spesifik-3

Spesifik-4

PM-ICD-1

PM-ICD-2

PM-ICD-3

PM-ICD-4

Konsiilt-1

Konsiilt-2

Konsiilt-3

Konsiilt-4

NOBETLER

Yeri

Sayi

Onay/Kase/imza

KYBU

AYBU

SERVIS

ACIL

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji ABD

Bagkani
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EKOKARDIYOGRAFi LABORATUARI

Baslama Tarihi Bitis Tarihi Hasta Sayisi Onay/Kase/lmza

EKO-1

EKO-2

EKO-3

EKO-4

EKO-5

EKO-6

EKO-7

EKO-8

EKO-9

EKO-10

TEE-1 Gozlemci:
Operator:

TEE-2 Gozlemci:
Operator:

TEE-3 Gozlemci:
Operator:

TEE-4 Gozlemci:
Operator:

TEE-5 Gozlemci:
Operator:

TEE-6 Gozlemci:
Operator:

TEE-7 Gozlemci:
Operator:

TEE-8 Gozlemci:
Operator:

TEE-9 Gozlemci:
Operator:

TEE-10 Gozlemci:
Operator:

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Baskani
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GENEL GIRISIMSEL iSLEMLER

Hasta Sayisi Onay/Kasel/lmza
Gegici PM Gozlemci:
Operator:
Santral kateter Gozlemci:
Operator:
Swan Ganz kateteri Gozlemci:
Operator:
Perikardiyosentez Gozlemci:
Operator:
Kardiyoversiyon Gozlemci:
Operator:
Kalp Akciger canlandiriimasi Gozlemci:
Operator:
intra-aortik balon pompasi Gozlemci:
Operator:

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Baskani
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ANJIYOGRAFi LABORATUARI

Baslama Bitis Tarihi Hasta Sayisi Onay/Kasel/lmza
Tarihi
Koroner anjiyografi-1 Gozlemci:
Operator:
Koroner anjiyografi-2 Gozlemci:
Operator:
Koroner anjiyografi-3 Gozlemci:
Operator:
Kor. PTCA/stent-1 Gozlemci:
Operator:
Kor. PTCA/stent-2 Gozlemci:
Operator:
Kor. PTCA/stent-3 Gozlemci:
Operator:
Periferik anjiyo-1 Gozlemci:
Operator:
Periferik anjiyo-2 Gozlemci:
Operator:
Periferik anjiyo-3 Gozlemci:
Operator:
Periferik balon/stent-1 Gozlemci:
Operator:
Periferik balon/stent-2 Gozlemci:
Operator:
Periferik balon/stent-3 Gozlemci:
Operator:
MBV, PBV Gozlemci:
Alkol ablasyonu Gozlemci:
IVUS Gozlemci:
FFR Gozlemci:
Miyokard biopsisi-1 Gozlemci:
Miyokard biopsisi -2 Gozlemci:
Miyokard biopsisi -3 Gozlemci:
ASD Kapatma Gozlemci:
VSD Kapatma Gozlemci:
PDA Kapatma Gozlemci:
TAVI Gozlemci:
ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Bagkani
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GIRISIMSEL ELEKTROFIZYOLOJi LABORATUARI

Baslama Bitis Tarihi Hasta Sayisi Onay/Kase/lmza
Tarihi

Kalici PM-1 Gozlemci:

Operator:
Kalici PM-2 Gozlemci:

Operator:
ICD-1 Gozlemci:
ICD-2 Gozlemci:
CRT-CRT/ICD-1 Gozlemci:
CRT-CRT/ICD-2 Gozlemci:
EFT-1 Gozlemci:

Operator:
EFT-2 Gozlemci:

Operator:
RFA-1 Gozlemci:
RFA-2 Gozlemci:
CARTO-1 Gozlemci:
CARTO-2 Gozlemci:
ENSITE-1 Gozlemci:
ARCTIC Gozlemci:
CRYO Gozlemci:
EPi. ABLASYON Gozlemci:

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Baskani
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YAYINLAR

Makale:
Yabanci:

Yerli:

Oral bildiri:
Yabanci:

Yerli:

Poster:

Yabanci:

Yerli:

Kitap/kitap boliimii:
Yabanci:

Yerli:

Terciime:

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Bagkani
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SUNUMLAR

Kongre:

Dis toplanti:

ITF-Dergi klubii:

iTF-Mortalite:

ITF-Epikriz:

ITF-Cuma konseyi vaka sunumu:

KATILDIGI EGIiTiM TOPLANTILARI-KURSLAR

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Bagkani
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YAZILI SINAVLAR

Tarih Tarih Puan Onay/Kase/lmza
SOzL0U SINAVLAR
Tarih Puan Onay/Kasel/imza

Hasta Dosyasi-1

Hasta Dosyasi-2

Epikriz-1

Epikriz-2

Efor testi raporu-1

Efor testi raporu-2

Holter raporu-1

Holter raporu-2

Tilt raporu-1

EKO raporu-1

EKO raporu-2

Anjiyo-PTCA-stent raporu-1

Anjiyo-PTCA-stent raporu-2

PM/ICD raporu-1

PM/ICD raporu-2

EFT/RFA raporu-1

EFT/RFA rapor2

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Bagkani
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KARDIYOLOJi UZMANLIK TEZI

Tez Konusu:

Tez Danigmani Ogretim Uyesi:

Tezin Yapildigi Béliim/Boliimler:

Teze Katki Yapanlar:

Tezin Verilis Tarihi:

Tezin Bitirilis Tarihi:

Tezin Kabul Edilis Tarihi:

ONAY:

istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD
Bagkani
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ROTASYON SURELERI-4 yil

BOLUM Siire: 44+4 ay (48 ay)
ic Hastaliklari 6

Genel dahiliye 4 ay

Endokrin 1ay

Nefroloji 1ay
Gogiis Hastaliklar 2ay
Poliklinik 12 ay
Servis-Yogun Bakim 12 ay
Ekokardiyografi 6 ay
Efor/Holter/ABP/Tilt 3ay
Anjiyografi 4 ay
Elektrofizyoloji 2 ay
izin 4 ay

HEDEF iSLEM SAYILARI
islem Sayi (4 yil)
Efor testi 300
Miyokard Per. Sintigrafisi 15
Holter 500
ABP 20
Tilt 50
Ekokardiyografi 1000
TEE Gozlemci: 50
Operator: 20

Anjiyografi Gozlemci: 300

Operator: 75

Koroner PTCA-stent

Gozlemci: 100
Operator: 10

MBV Gozlemci: 1
PBV Gozlemci: 1
ASD Kapatma Gozlemci: 1
VSD Kapatma Gozlemci: 1
PDA Kapatma Gozlemci: 1
TAVI Gozlemci: 1
Miyokard biopsisi Gozlemci: 1
IVUS Gozlemci: 1
FFR Gozlemci: 1
Alkol ablasyonu Gozlemci: 1

Elektrofizyoloji

Gozlemci: 20
Operator: 10

Ablasyon

Gozlemci: 10

Gegici pacemaker

Gozlemci: 10
Operator: 20

Kalici pacemaker

Gozlemci: 20
Operator: 5

CRT Gozlemci: 4
ICD Gobzlemci: 10
Santral vendz kateter 10
Swan-Ganz kateter 10
Perikardiyosentez 1
Kardiyoversiyon 10
intra-aortik balon pompasi Gozlemci: 1
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HEDEF SUNU ve MAKALE SAYILARI

Sayi (4 yil)

SUNUM

Konsey 4
Dergi Klubii 4
Epikriz 4
Mortalite 2
Ulusal bildiri 2
Uluslararasi bildiri 1
MAKALE

Ulusal 4
Uluslararasi 1
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HEDEF EGITIM-KURSLAR ve SINAVLAR

Yil yil yil

yil

idari-Otomasyon Uyum Egitimi

x

KURSLAR (Tam Giin)

Prépededik Kursu

ResUssitasyon Kursu-Mavi Kod

EKG Egitimi Seminerleri

Akut Koroner Sendrom Kursu

EKO Kursu

X[ X[ X]| X]| X
x
x

invazif Kardiyoloji Kursu

Aritmi-EFT-RFA Kursu

PM-ICD Kursu

SEMINERLER (60 dk)

Yogun Tibbi Uyum Seminerleri

Radyoloji, BT-MR

Nukleer Kardiyoloji

Bilimsel Caligsma nasil yapilr?

Makale Okuma ve Degerlendirme

Slayt Hazirlama ve Sunum teknikleri

Good Clinical Practice

istatistik

Zor hasta-Stress Yonetimi

Tip ve Hukuk

Hastane Yonetimi

Tez Nasil yazilir?

KONGRELER

KV Giincelleme Toplantilari-Kongre

Ulusal Kardiyoloji Kongresi

x

Girisimsel Kardiyoloji Kongresi

x

Uluslararasi Kongre

X[ X| X| X

RUTIN TOPLANTILAR (1-2 saat)

Degisken konular-Sali

Dergi Klibu-Cargsamba

Mortalite Toplantisi-Carsamba

Epikriz toplantisi-Carsamba

Degisken konular-Persembe

Sabah Acil Vaka Sunumlari

Vaka Konseyi-Cuma

Sinavlar

XX | XX X X[ X[ X
XX | XXX X[ X[ X
XX | XXX X[ X[ X

XXX XX X[ X[ X
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UZMANLIK OGRENCILERI HAFTALIK EGITiM PROGRAMI

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00-08.30 Vaka Vaka Vaka toplantisi | Vaka Vaka
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-10.30 Vizit- Vizit- Vizit-Poliklinik- | Vizit- Vizit-
Poliklinik- Poliklinik- Laboratuar Poliklinik- Poliklinik-
Laboratuar Laboratuar islemleri Laboratuar Laboratuar
islemleri islemleri islemleri islemleri
10.30-12.00 Vizit- Vizit- Vizit-Poliklinik- | Vizit- VAKA
Poliklinik- Poliklinik- Laboratuar Poliklinik- KONSEYi
Laboratuar Laboratuar islemleri Laboratuar
islemleri islemleri islemleri
12.00-13.00 Seminer Dergi Klubui* Seminer
Mortalite Topl.
Epikriz Topl.
13.00-16.30 Ncileri Vizit- | Vizit- Vizit-Poliklinik- | Vizit- Vizit-
Poliklinik- Poliklinik- Laboratuar Poliklinik- Poliklinik-
Laboratuar Laboratuar islemleri Laboratuar Laboratuar
islemleri islemleri islemleri islemleri

*: Haftalik D6nlsumlU Yapilr.
**: Cumartesi gunleri en az senede 5 giin tam gun suren “asistan egitim”leri yapiimaktadir.
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BiRiM SORUMLUSU KANAAT FORMU
(Program Yoneticisi Kanaat Formu)

............................................. 4| X N o (0] N] =Y/
TCKIMLIK NO: ettt ettt s
ADISOYADI: ] ettt et s
UZMANLI DALI: Kardiyoloji
BIRIMIN BAGLI OLDUGU KURUM: istanbul Tip Fakiiltesi
UZMANLIK EGITIMINE BASLADIGI TARIH: | oottt st ses s st snssnssnens
DEGERLENDIRME BASLIKLARI Olumsuz: 1-3 Not
lyi: 4-6 Ortalamasi
Mikemmel: 7-9

GOREVE BAGLILIK
e Mesai saatlerine uyum
e Gorev sorumlulugu
e  Gorevlerini Ylritmesi
e GoOrevlerini sonuglandirmasi

CALISMA YETENEGI
e  Mesleki uygulama yetenegi
o Bilimsellik
e Ekip calismasina uyum

ARASTIRMA YETENEGI
e Arastirma istegi
e Arastirmayi ylritme ve sonuglandirma
e Bilgi kaynaklarini verimli kullanma
e Yayin yapma becerisi

YONETME YETENEGI
e Problem analiz ve ¢6ziim yetenegi
e QOrganizasyon-koordinasyon yetenegi
e iletisim yetenekleri

MESLEK AHLAKI
e Diger uzmanlik 6grencileri ile iliskiler
e  Egitim sorumlulari ve uzmanlar ile iliskiler
e Hemysire ile iligkiler
e Diger calisanlar ile iliskiler
e Hasta, hasta yakinlari ve uzmanlik alanini
ilgilendiren diger konular

DIGERLERI

e Dosya diizeni
Epikriz/iglem raporu
Vizitlerde bulunma
Teorik tibbi bilgi
Lisan
Vizit sunusu
Toplanti sunusu
e Islem becerisi

Formu Dolduran Birim Sorumlusu (Program Yoneticisi) Kurum Yoneticisi (ONAY)
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ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL DEGERLENDIRME ANKETI

Tamamen Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
5 4 3 2 1

No DEGERLENDIRME SORULARI NOT

1 Egitim alaninda 6grenim amag ve hedeflerini biliyordum.

2 Kurumun uzmanlik egitimi icin gerekli fiziksel alt yapisi (ameliyathane, laboratuar) vardi.

3 Bu fiziksel alt yapidan egitimim boyunca yeterli yararlanabildim.

4 Kurumda egitici kadro sayisi yeterliydi.

5 Egitici kadro nitelik olarak yeterliydi.

6 Egitim boyunca yeterli ve uygun danigsmanlik alabildim.

7 Uzmanlik egitimim sirasinda yeterli kurumsal egitimi aldim.

8 Uzmanlik egitimim sirasinda yeterli sayida uygulama yapabildim.

9 Egitimim icin haftalik (aylik) olarak belirlenmis bir egitim programi vardi.

10 Egitim boyunca genel olarak gizilen programa uyuldu.

11 Egitim icin gerekli yazili ya da elektronik kaynak materyellere ulasabildim.

12 Haftalik hizmet siirem 80 saati agsmadi.

13 Nébet yiki kendimi gelistirebilmeme izin verecek bicimde dizenlenmisgtir.

14 Kisisel/akademik sorunlarimda 6gretim Gyelerine ulasabildim.

15 Fiziksel ve ruhsal dokunulmazliim egitim sirasinda korundu.

16 Egitim programi ulusal ve uluslararasi yeterlilikleri kapsiyordu.

17 Karsilastigim sorunlari ¢dzmekte yénetimin destegini gérdim.

18 Hizmet ve egitim sirasinda iyi bir denge kurulmustu.

19 Egitim sirasinda/sonunda nasil degerlendirilecegimi biliyordum.

20 Degerlendirme sonucu belirlenen eksiklikleri tamamlamam igin olanak verildi.

21 Egitmen ve egitim programi i¢in geri bildirim aldim.

22 Bu uzmanlik alaninda ¢alismaktan mutluyum.
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KARDIYOLOJi ANABILIM DAL
ASISTAN EGITIM PROGRAMI
2008-2015
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UYGULANAN ASISTAN EGITiMi PROGRAMI (2008-2011)

2008 2009 2010 2011
idari-Otomasyon Uyum Kursu Evet Evet
KURSLAR (Tam Giin)

Propededik Kursu 28 Sb, ITF H H H
Resussitasyon Kursu-Mavi Kod 26 Oc, ITF Evet, ITF Evet, ITF Evet, ITF
EKG Egitimi Seminerleri 1-2 Sb, ITF Evet, ITF 10 Oc, ITF Evet, ITF
Akut Koroner Sendrom Kursu H 6 Hz, RAS H 19 Mart, ITF
3 Ek, Antalya
21 Ks, Hilton
EKO Kursu 22 Mrt, , Ortakdy H H 29 Ocak, ITF
invazif Kardiyoloji Kursu 27 Nisan, ITF H H 22 Ocak, ITF
Aritmi-EFT-RFA Kursu 20 Eyliil, ITF 30 Ey, Antalya H 30 Nisan, ITF
PM-ICD Kursu E,ITF H H 28 Mayis, ITF
SEMINERLER (60 dk)
Yogun Tibbi Uyum Seminerleri Evet, ITF Evet, ITF 27 Ks, Ant. Evet, ITF
Radyoloji, BT-MR H H H H
Nukleer Kardiyoloji H H H H
Bilimsel Caligsma nasil yapilr? 18 Ek, ITF H H H
Makale Okuma ve Degerlendirme Evet, ITF H H H
Slayt Hazirlama ve Sunum teknikleri Evet, ITF H H H
Good Clinical Practice H 18 Subat, ITF H H
istatistik H H H H
Zor hasta-Stress Yonetimi Evet, ITF H H H
Davranig Egitimi H H H H
Tip ve Hukuk 27 Mrt, Kalyon H 15 Ara, ITF H
Hastane Yoénetimi H H H H
Tez Nasil yazilir? H H H H
KONGRELER
KV Glncelleme Toplantilari-Kongre | 18-20 Ns H 30 Ey-3 Ek. H

Klasis, Istanbul Antalya
Ulusal Kardiyoloji Kongresi Evet Evet Evet Evet
Girisimsel Kardiyoloji Kongresi Evet Evet Evet Evet
Uluslararasi Kongre Evet Evet Evet Evet
RUTIN TOPLANTILAR (1-2 saat)

Degisken konular-Sali X X X X
Dergi Klibi-Carsamba X X X X
Mortalite Toplantisi-Carsamba X X X X
Epikriz toplantisi-Carsamba X X X X
Degisken konular-Pergsembe X X X X
Vaka Konseyi-Cuma X X X X
Sinavlar Evet X Evet Evet
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UYGULANAN ASISTAN EGIiTiMi PROGRAMI (2012-2015)

2012 2013 2014 2015
idari-Otomasyon Uyum Kursu Evet Evet Evet
KURSLAR-Tam Giin
Propededik Kursu H H 6 Ey, ITF
Resussitasyon Kursu-Mavi Kod Evet, ITF Evet, ITF Evet, ITF
EKG Kursu Evet, ITF Evet, iTF Evet, ITF
Akut Koroner Sendrom Kursu H 16 Mrt 2013, ITF | 5,11 Mrt, ITF
EKO Kursu H H 11 Ek, ITF
invazif Kardiyoloji Kursu H H H 23 Ocak
Aritmi-EFT-RFA Kursu H H H 21 Mart
PM-ICD Kursu H H H 9 Mayis
SEMINERLER-60 dk
Yogun Tibbi Uyum Seminerlerix12 Evet, ITF 27 Ks, ITF Ocak, ITF
Radyoloji, BT-MR H 7 Mr, ITF H
Nikleer Kardiyoloji H H 2 Ey, ITF
Bilimsel Calisma nasil yapilir? H 13 Ek, 2013 H
Makale Okuma ve Degerlendirme H H 23 Oc, ITF
Slayt Hazirlama ve Sunum teknikleri H 13 Ek, 2013 H
Good Clinical Practice H H 2 Ek, ITF
Istatistik H H 21 Oc, ITF
Zor hasta-Stress Yonetimi H H 16 Ey, ITF
Davranis Egitimi H H 11 Ey, ITF
Tip ve Hukuk H H 4 Ey, ITF
Hastane YoOnetimi H H 9 Ey, ITF
Tez Nasil yazilir? H H 4Ks, ITF
KONGRELER
KV Giincelleme Toplantilari-Kongre | 30 Ey-3 Ek 20-21 Aralik 28-29 Kasim 28-20 Kasim

Dalaman Istanbul Istanbul Istanbul
Ulusal Kardiyoloji Kongresi Evet Evet Evet
Girisimsel Kardiyoloji Kongresi Evet Evet Evet
Uluslararasi Kongre
RUTIN TOPLANTILAR (1-2 saat)

Degisken konular-Sali E E E
Dergi Klubi-Cargsamba E E E
Mortalite Toplantisi-Carsamba E E E
Epikriz toplantisi-Carsamba E E E
Degisken konular-Persembe E E E
Vaka Konseyi-Cuma E E E
Sinavlar Evet H 12 Aralik 19 Aralik
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iC HASTALIKLARI-YENi BASLAYAN KARDIYOLOJi ASISTANLARI ADAPTASYON EGITIMi

5 Ekim 2009, Pazartesi

6 Ekim 2009, Sali

7 Ekim 2009, Carsamba

8 Ekim 2009, Persembe

12 Ekim 2009, Pazartesi

13 Ekim 2009, Sali

14 Ekim 2009, Carsamba

15 Ekim 2009, Persembe

19 Ekim 2009, Pazartesi

20 Ekim 2009, Sali

21 Ekim 2009, Carsamba

26 Ekim 2009, Pazartesi

27 Ekim 2009, Sali

28 Ekim 2009, Carsamba

2 Kasim 2009, Pazartesi

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

Tani metodlari

Prof. Dr. Zehra Bugra

Akut koroner sendrom-1

Prof. Dr. Mustafa Ozcan

Akut koroner sendrom-2

Prof. Dr. Mustafa Ozcan

Akut sol kalp yetersizligi

Dog. Dr. Murat Sezer

Tasiaritmi ataginin sonlandiriimasi
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Atriyal fibrilasyon sonlandiriimasi
Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Hipertansif kriz tedavisi

Prof. Dr. Nevres Koylan

Gegici ve kalici kalp pili ind.

Prof. Dr. Sabahattin Umman
Kronik iskemik kalp hastaligina uzun
sureli yaklagim

Prof. Dr. Taner Goren

Kronik kalp yetersizligii-Medikal/CRT
Prof. Dr. Kamil Adalet
Hipertansiyon

Prof. Dr. Nevrez Koylan

Kalp kapak hastalarina

Uzun sureli yaklagim

Prof. Dr. Berrin Umman
Tasiaritmili hastalara yaklagim
Prof. Dr. Kamil Adalet

Kalp hastaligi bulunanlarin kalp-disi
cerrahi midaheleye hazirlanmasi
Prof. Dr. Dursun Atilgan

Dislipemi

Prof. Dr. Nevres Koylan
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Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ortak Asistan Egitim Programi (2008-2009)

15 Ekim 2008
12 Kasim 2008
26 Kasim 2008

24 Aralik 2008

07 Ocak 2009
21 Ocak 2009

04 Subat 2009
18 Subat 2009

04 Mart 2009
18 Mart 2009
26 Mart 2009

01 Nisan 2009
08 Nisan 2009
15 Nisan 2009
29 Nisan 2009

08 Mayis 2009
13 Mayis 2009

27 Mayis 2009
10 Haziran 2009

Resiissitasyon
EKG
EKO

Kardiyolojide diger tani metodlari-1

Kardiyolojide tani metodlari-2

Kardiyolojide tedavi metodlari

PM-ICD, Kateter ablasyonu
AMI: Trombolitik tedavi vs Primer PTCA

Kalp Kapak Hastaliklari
Post-operatif atriyal fibrilasyon
Anti-koagiilan Tedavi

PTCA/stent vs Koroner by-pass
infektif Endokardit

Akut sol kalp yetersizligi ve akciger 6demi

Kronik kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi: CRT ve Cihazlar

Aort disseksiyonu

Akut koroner sendrom

Kalp cerrahisine optimal hazirlanmasi

Dog.
Prof.
Prof.

Dog.

Dog.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dr. Huseyin Oflaz
Dr.Aytag Onciil
Dr. Zehra Bugra

Dr. Murat Sezer

Dr. Ahmet Kaya Bilge
Dr. Yilmaz Nisanci

Dr. Kamil Adalet

Dr. Mustafa Ozcan

Dr.Berrin Umman
Dr. Fehmi Mercanoglu

Dr. Zehra Bugra

Dr. Sabahattin Umman
Dr. Taner Géren

Dr. Zehra Bugra

Dr. Nevres Koylan

Dr. Kamil Adalet

Dr. Taner Goren

Dr.Huseyin Oflaz
Dr. Dursun Atilgan
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KARDIYOLOJi ANABILIM DAL
ASISTAN EGITiM PROGRAMI
2008


http://www.itf-kardiyoloji.org/

133

OCAK 2008
4 Ocak 2008, Cuma 10.30-13.00 Vaka Konseyi
9 Ocak 2008, Carsamba 12.00-13.00 Asistan egitim toplantisi
Dergi Klubii
11 Ocak 2008, Cuma 10.30-13.00 Vaka konseyi
16 Ocak 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-1
12.00-13.00 Asistan egitim toplantisi
Satellit toplanti-actellion
17 Ocak 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-2
18 Ocak 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz
10.30-12.00 Vaka konseyi
21 Ocak 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-3
18 Ocak 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-4
23 Ocak 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-5
12.00-13.00 Dergi klubii
25 Ocak 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-6
10.30-12.00 Vaka konseyi
26 Ocak 2008, Cumartesi 09.00-15.00 Resilissitasyon Kursu-o6grenci
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Gélciik
Dr. Omer Kiraslan
28 Ocak 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-7
29 Ocak 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-8
30 Ocak 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-9
12.00-13.00 Asistan egitim toplantisi
Satellit toplanti-Servier
31 Ocak 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-10
SUBAT 2008
1 Subat 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-11
10.30-12.00 Vaka konseyi

1-2 Subat 2008, Cuma-Cumartesi

Tam gun-KIBRIS

EKG Egitim Semineri
Prof. Dr. Aytag¢ Onciil
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger

Dr. Ebru Golciik

6 Subat 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii

8 Subat 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi

9 Subat 2008, Cumartesi 08.00-18.30 Ogrenci EKG Semineri
Prof. Dr. Aytag Onciil
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Goélciik

13 Subat 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii

15 Subat 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi

19 Subat 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii

22 Subat 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
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23 Subat 2008, Cumartesi 10.00-18.00 Asistan propededik egitimi
Prof. Dr. Nevres Koylan
Prof. Dr. Taner Goéren
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
27 Subat 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
29 Subat 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
MART 2008
3 Mart 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-1
4 Mart 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-2
5 Mart 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-3
12.00-13.00 Dergi kulubii
6 Mart 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-4
7 Mart 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-5
10.30-12.00 Vaka konseyi
8 Mart 2008, Cumartesi 09.00-17.00 Propededik Kursu-asistan
Cihat Abaoglu Anfisi Prof. Dr. Nevres Koylan
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
10 Mart 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-6
11 Mart 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-7
12 Mart 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-8
12.00-13.00 Dergi kulubii
13 Mart 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-9
14 Mart 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-10
10.30-12.00 Vaka konseyi
15 Mart 2008, Cumartesi 09.00-15.00 Restussitasyon Kursu-6grenci
Cihat Abaoglu Anfisi Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Gélciik
Dr. Omer Kiraslan
17 Mart 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-1
18 Mart 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-2
19 Mart 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-3
10.30-12.00 Dergi kulubii
20 Mart 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-4
21 Mart 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-5
12.00-13.00 Dergi kulubii
22 Mart 2008, Cumartesi 10.00-18.00 Asistan EKO Egitimi
Radisson SAS Otel, Ortakoy Prof. Dr. Dursun Atilgan
Prof. Dr. Zehra Bugra
Prof. Dr. Berrin Umman
24 Mart 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-1
25 Mart 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-2
26 Mart 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-3
12.00-13.00 Dergi kulubii
27 Mart 2008, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-
27 Mart 2008, Persembe 19.00-21.00 Yeni Turk Ceza Kanunu ve Hekimin
Kalyon Oteli, Atakdy Cezai Sorumlulugu
28 Mart 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-5
10.30-12.00 Vaka konseyi
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31 Mart 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-6
NiSAN 2008
1 Nisan 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-7
10.30-12.00 SALI TOPLANTISI-ABAOGLU
Prof. Dr. Zehra Bugra ve ekibi
2 Nisan 2008, Carsamba 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-1
Tani metodlari
Prof. Dr. Zehra Bugra
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-8
12.00-13.00 Dergi kulubii
3 Nisan 2008, Persembe 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-2
Akut koroner sendrom-1
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-9
4 Nisan 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-10
7 Nisan 2008, Pazartesi 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-3
Akut koroner sendrom-2
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-1
8 Nisan 2008, Sali 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-4
Akut sol kalp yet.-akciger 6demi
Dog. Dr. Murat Sezer
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-2
9 Nisan 2008, Carsamba 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-5
Tasiaritmi ataginin sonlandiriimasi
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-3
12.00-13.00 Dergi kulubii
10 Nisan 2008, Persembe 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-6
Atriyal fibrilasyon sonlandiriimas
Dog¢. Dr. Ahmet Kaya Bilge
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-4
11 Nisan 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-5
10.30-12.00 Vaka konseyi
12 Nisan 2008, Cumartesi 09.00-15.00 Resiissitasyon Kursu-ogrenci
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Golciik
Dr. Omer Kiraslan
14 Nisan 2008, Pazartesi 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-7
Hipertansif kriz tedavisi
Prof. Dr. Nevres Koylan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-6
15 Nisan 2008, Sali 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-8
Gegici ve kalici kalp pili ind.
Prof. Dr. Sabahattin Umman
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-7
16 Nisan 2008, Carsamba 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-9
Kronik iskemik kalp hastaligina
uzun siureli yaklagim
Prof. Dr. Taner Goren
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-8
12.00-13.00 Dergi kulubii

18-20 Nisan 2008, Cuma-Pazar
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Mezuniyet Sonrasi Egitim
Klassis Toplantisi-Sempozyum
Uluslararasi Katilim

22 Nisan 2008, Sali 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-10
Kronik kalp yetersizligine
uzun siureli yaklagim-Medikal/CRT
Prof. Dr. Kamil Adalet
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren 9
24 Nisan 2008, Persembe 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-11
Hipertansiyonlu hastalara
Uzun siireli yaklagim
Prof. Dr. Nevrez Koylan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-1
25 Nisan 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-2
27 Nisan 2008, Pazar 10.00-18.00 Asistan inv. Kardiyoloji Egitimi
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
Prof. Dr. Sabahattin Umman
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
28 Nisan 2008, Pazartesi 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-12
Kalp kapak hastalarina
Uzun siireli yaklagim
Prof. Dr. Berrin Umman
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-3
29 Nisan 2008, Sali 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-13
Tasiaritmili hastalara yaklagim
Prof. Dr. Kamil Adalet
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-4
30 Nisan 2008, Carsamba 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-14
Kalp hastaligi bulunanlarin kalp-disi
cerrahi miidaheleye hazirlanmasi
Prof. Dr. Dursun Atilgan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-5
12.00-13.00 Dergi kulubii
MAYIS 2008
1 Mayis 2008, Persembe 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-15
Dislipemi
Prof. Dr. Nevres Koylan
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-6
2 Mayis 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-7
10.30-12.00 Vaka konseyi
5 Mayis 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H.Oflaz-8
6 Mayis 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H.Oflaz-9
7 Mayis 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H.Oflaz-10
12.00-13.00 Dergi kulubii
8 Mayis 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-1
9 Mayis 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-2
10.30-12.00 Vaka konseyi
12 Mayis 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-3
13 Mayis 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-4
14 Mayis 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-5
12.00-13.00 Dergi Klubii
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15 Mayis 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-6
16 Mayis 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-7
10.30-12.00 Vaka konseyi
19 Mayis 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-8
20 Mayis 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-9
21 Mayis 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-10
12.00-13.00 Dergi kulubii
22 Mayis 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. (:)ncUI-l
23 Mayis 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onclil-2
10.30-12.00 Vaka konseyi
27 Mayis 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. (:)ncUI-3
28 Mayis 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onclil-4
12.00-13.00 Dergi kulubii
29 Mayis 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. (:)nc[]l-S
30 Mayis 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-6
10.30-12.00 Vaka konseyi
HAZIRAN 2008
4 Haziran Mayis 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
6 Haziran 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
7 Haziran 2008, Cumartesi 09.00-15.00 Resussitasyon Kursu-6grenci
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Golciik
Dr. Omer Kiraslan
11 Haziran Mayis 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
13 Haziran 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
18 Haziran Mayis 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
20 Haziran 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
25 Haziran Mayis 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
27 Haziran 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
TEMMUZ 2008
4 Temmuz 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
11 Temmuz 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
18 Temmuz 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
25 Temmuz 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
AGUSTOS 2008
8 Agustos 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
15 Agustos 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
22Agustos 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
29 Agustos 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
EYLUL 2008
3 Eylil 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubt
5 Eylul 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
10 Eylul 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
12 Eylul 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
17 Eylul 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii-Satellit toplanti
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19 Eylul 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
20 Eyliil 2008, Cumartesi 10.00-18.00 Asistan Aritmi Egitimi
Prof. Dr. Kamil Adalet
Prof. Dr. Aytag Onciil
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge
24 Eylll 2008, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubu
26 Eylul 2008, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
27 Eyliil 2008, Cumartesi 09.00-15.00 Resiissitasyon Kursu-6grenci
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Gélciik
Dr. Omer Kiraslan
EKIiM 2008
6 Ekim 2008, Pazartesi 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-1
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Oclil-7
7 Ekim 2008, Sali 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-2
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-8
8 Ekim 2008, Carsamba 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-3
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-9
12.00-13.00 Dergi kulubii
9 Ekim 2008, Persembe 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-4
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-10
10 Ekim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-1
10.30-12.00 Vaka konseyi
13 Ekim 2008, Pazartesi 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-5
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-2
14 Ekim 2008, Sali 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-6
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-3
15 Ekim 2008, Carsamba 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-7
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-4
12.00-13.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
15 Ekim 2008, 08.30-09.30
Resiissitasyon
Dog. Dr. Hiseyin Oflaz

16 Ekim 2008, Persembe 07.30-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-8
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-5
17 Ekim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-6
10.30-12.00 Vaka konseyi
18 Ekim 2008, Cumartesi 10.00-18.00 Bilimsel Toplanti Nasil Yapilir?
istatistik
Prof. Dr. Nevres Koylan
Prof. Dr. Kamil Adalet
Prof. Dr. Sule Oktay
Dog. Dr. Murat Sezer
20 Ekim 2008, Pazartesi 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-9
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-7
21 Ekim 2008, Sali 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-10
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08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-8
22 Ekim 2008, Carsamba 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-11
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-9
12.00-13.00 Asistan egitim toplantisi
Dergi kulubii
28 Ekim 2008, Sali 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-12
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-T. Géren-10
30 Ekim 2008, Persembe 07.30-08.30 i¢ Hast. Asistan Egitimi-13
08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-1
31 Ekim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-2
10.30-12.00 Vaka konseyi
KASIM 2008
1 Kasim 2008, Cumartesi 08.00-18.30 Ogrenci EKG Semineri
Prof. Dr. Aytag Onciil
Dr. Emre Aslanger
Dr. Ebru Golciik
3 Kasim 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-3
4 Kasim 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-4
5 Kasim 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-5
12.00-13.00 Dergi kulubii
6 Kasim 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-6
7 Kasim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-7
10.30-12.00 Vaka konseyi
10 Kasim 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-8
11 Kasim 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-9
12 Kasim 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-H. Oflaz-10
12.00-13.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
12 Kasim 2008, 08.30-09.30
Prof. Dr.Aytag Onciil

13 Kasim 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-1

14 Kasim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-2
10.30-12.00 Vaka konseyi

17 Kasim 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-3

18 Kasim 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-4

19 Kasim 2008, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-5
12.00-13.00 Dergi kulubii

20 Kasim 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-6

21 Kasim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-7
10.30-12.00 Vaka konseyi

24 Kasim 2008, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-8

25 Kasim 2008, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-9

26 Kasim 2008, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-M. Sezer-10
12.00-13.00 Dergi kultibii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
26 Kasim 2008 , 08.30-09.30
EKO
Prof. Dr. Zehra Bugra

27 Kasim 2008, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-1
28 Kasim 2008, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-2.
10.30-12.00 Vaka konseyi
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ARALIK 2008

1 Aralik 2008, Pazartesi
2 Aralik 2008, Sali
3 Aralik 2008, Carsamba

4 Aralik 2008, Persembe
5 Aralik 2008, Cuma

15 Aralik 2008, Pazartesi
16 Aralik 2008, Sali
17 Aralik 2008, Carsamba

18 Aralik 2008, Persembe
19 Aralik 2008, Cuma

22 Aralik 2008, Pazartesi
23 Aralik 2008, Sali
24 Aralik 2008, Carsamba

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00
08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-3
Sabah vaka toplantisi -AK Bilge-4
Sabah vaka toplantisi -AK Bilge-5
Dergi kulubii

Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-6
Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-7
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-8
Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-9
Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-10
Dergi kulubii

Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-1
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-2
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-3
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-4
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-5
Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

24 Aralik 2008, 08.30-09.30, Kardiyolojide diger tani metodlar

Dog. Dr. Murat Sezer

25 Aralik 2008, Persembe
26 Aralik 2008, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-6
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-7
Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi
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OCAK 2009
5 Ocak 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
6 Ocak 2009, Sali
08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
7 Ocak 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
07 Ocak 2009, 08.30-09.30
Kardiyolojide tan1 metodlari-2:

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

8 Ocak 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

9 Ocak 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

12 Ocak 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Ocak 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Ocak 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii

15 Ocak 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

16 Ocak 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

19 Ocak 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Ocak 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Ocak 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

21 Ocak 2009, 08.30-09.00

Kardiyolojide tedavi metodlari-1:
Prof. Dr. Yilmaz Nisanci

22 Ocak 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

23 Ocak 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

26 Ocak 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

27 Ocak 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

28 Ocak 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii

29 Ocak 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

30 Ocak 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

RESUSSITASYON KURSU

Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger
Dr. Nihat Polat
Dr. Cansu Ozer

Dr. Omer Kiraslan

31 Ocak 2009, Cumartesi, 09.00-15.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi; Capa
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SUBAT 2009
2 Subat 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
3 Subat 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
4 Subat 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

Prof. Dr. Kamil Adalet

04 Subat 2009, 08.30-09.30
PM-ICD, Kateter ablasyonu

5 Subat 2009, Persembe
6 Subat 2009, Cuma

9 Subat 2009, Pazartesi
10 Subat 2009, Sali
11 Subat 2009, Carsamba

12 Subat 2009, Persembe
13 Subat 2009, Cuma
16 Subat 2009, Pazartesi

17 Subat 2009, Sali
18 Subat 2009, Carsamba

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30

08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi klubii

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

18 Subat 2009, 08.30-09.30

AMi’de trombolitik tedavi vs Primer PTCA vs Koroner By- Pass Cer.

Prof. Dr. Mustafa Ozcan

18 Subat 2009, Carsamba 12.00-15.00 Good Clinical Practice
Bert Verheyen, Belgika
19 Subat 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
20 Subat 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi
23 Subat 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
24 Subat 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
25 Subat 2009, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii
26 Subat 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
27 Subat 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi
MART 2009
2 Mart 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
3 Mart 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Mart 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii




144

4 Mart 2009, 08.30-09.30

Prof. Dr.Berrin Umman

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

Kalp Kapak Hastaliklarina UzunSiireli Yaklagim

5 Mart 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

6 Mart 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

09 Mart 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Mart 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

11 Mart 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

12 Mart 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Mart 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

15 Mart 2009, Cumartesi ig Hastaliklar1 Giinlerine Katki

Klasis Prof. Dr. Kamil Adalet

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

16 Mart 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Mart 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

18 Mart 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
18 Mart 2009, 08.30-09.30
Atriyal fibrilasyonun FarmakolojikTedavisi: Post-operatif atriyal fib.
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu

19 Mart 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Mart 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

23 Mart 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Mart 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Mart 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

26 Mart 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
26 Mart 2009, 08.30-09.30
Anti-koagiilan Tedavi
Prof. Dr. Zehra Bugra

28 Mart 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

RESUSSITASYON KURSU
29 Mart 2009, Cumartesi, 09.00-15.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Nihat Polat, Dr. Cansu Ozer
Dr. Omer Kiraaslan

08.00-08.30
08.00-08.30

30 Mart 2009, Pazartesi
31 Mart 2009, Sali

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi

NiSAN 2009




1 Nisan 2009, Carsamba
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08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Asistan egitim toplantisi
Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
01 Nisan 2009, 08.30-09.30

Kilavuzlar esliginde PTCA/stent vs Koroner by-pass
Prof. Dr. Sabahattin Umman

02 Nisan 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

03 Nisan 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

06 Nisan 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

07 Nisan 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

08 Nisan 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
08 Nisan 2009, 08.30-09.30
infektif Endokardit
Prof. Dr. Taner Goren

09 Nisan 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Nisan 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

13 Nisan 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Nisan 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Nisan 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
15 Nisan 2009, 08.30-09.30
Akut sol kalp yetersizligi ve akcigerodemi tedavi
Prof. Dr. Zehra Bugra

16 Nisan 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Nisan 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

20 Nisan 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Nisan 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

SALI TOPLANTISI

21 Nisan 2009 10.00-02.00 Sali Toplantisi

Cihat Abaoglu Anfisi Prof. Dr. Taner Goren ve ekibi

22 Nisan 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

23 Nisan 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Nisan 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

27 Nisan 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

28 Nisan 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

29 Nisan 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
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29 Nisan 2009 08.30-09.30 Kronik kalp yetersizliginin tedavisi-
1: Medikal tedavi
Prof. Dr. Nevres Koylan
30 Nisan 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
MAYIS 2009
1 Mayis 2009, Cuma TATIL
04 Mayis 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
05 Mayis 2009, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
06 Mayis 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii
07 Mayis 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
08 Mayis 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

8 Mayis 2009, 08.30-09.30

Kronik kalp yetersizliginin tedavisi-2: CRT ve Cihazlar

Prof. Dr. Kamil Adalet

11 Mayis 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Mayis 2009, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
13 Mayis 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

13 Mayis 2009, 08.30-09.30
Aort disseksiyonu
Prof. Dr. Taner Goren

14 Mayis 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Mayis 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

18 Mayis 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Mayis 2009, Sali TATIL

20 Mayis 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

21 Mayis 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

22 Mayis 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

25 Mayis 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Mayis 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

27 Mayis 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi

27 Mayis 2009, 08.30-09.30
Akut koroner sendrom
Dog. Dr.Hiiseyin Oflaz
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28 Mayis 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
29 Mayis 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

RESUSSITASYON KURSU
30 Mayis 2009, Cumartesi, 09.00-15.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Emre Aslanger, Dr. Nihat Polat, Dr. Cansu Ozer, Dr. Omer Kiraslan

HAZIRAN 2009
3 Haziran 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubtu
5 Haziran 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi

AKUT KORONER SENDROM KURSU
6 Haziran 2009, Cumartesi, RAS Otel, istanbul
Prof. Dr. Kamil Adalet
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
Prof. Dr. Nevres Koylan
Prof. Dr. Erciiment Yilmaz
Prof. Dr. Aytag¢ Onciil
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu

10 Haziran 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubtu

Kalp Damar Cerrahisi ABD Ortak Egitim Toplantisi
10 Haziran 2009, 08.30-09.30
Kalp hastalarinin kalp cerrahisine optimal hazirlanmasi
Prof. Dr. Dursun Atilgan

12 Haziran 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
17 Haziran 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubt
19 Haziran 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
24 Haziran 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubu
26 Haziran 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
TEMMUZ 2009
03 Temmuz 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
10 Temmuz 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
17 Temmuz 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
24 Temmuz 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
31 Temmuz 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
AGUSTOS 2009
07 Agustos 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
14 Agustos 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
21 Agustos 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
28 Agustos 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
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EYLUL 2009
02 Eylul 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
04 Eylul 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
09 Eylul 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubu
11 Eylul 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
16 Eylll 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii-Satellit toplanti
18 Eylul 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
23 Eylll 2009, Carsamba 12.00-13.00 Dergi kulubii
25 Eylul 2009, Cuma 10.30-12.00 Vaka konseyi
ARITMi KURSU

30 Eyliil 2009, Antalya, i¢ Hastaliklar
Prof. Dr. Kamil Adalet, Do¢. Dr. Ahmet Kaya Bilge

EKiM 2009

Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Mustafa Ozcan, Prof. Dr. Nevres Koylan, Prof. Dr. Erciiment Yilmaz
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu, Dog. Dr. Hiuiseyin Oflaz

AKUT KORONER SENDROM KURSU
3 Ekim 2009, Antalya, I¢ Hastaliklari toplantisi

05 Ekim 2009, Pazartesi

06 Ekim 2009, Sali

07 Ekim 2009, Carsamba

08 Ekim 2009, Persembe

09 Ekim 2009, Cuma

12 Ekim 2009, Pazartesi

13 Ekim 2009, Sali

14 Ekim 2009, Carsamba

08.0-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30

10.30-12.00

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

i¢ Hast. Asistan Egitimi-1
Tani metodlari

Prof. Dr. Zehra Bugra

ic Hast. Asistan Egitimi-2
Akut koroner sendrom-1
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
ic Hast. Asistan Egitimi-3
Akut koroner sendrom-2
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
Dergi kulubii

Sabah vaka toplantisi

ic Hast. Asistan Egitimi-4
Akut sol kalp yet.-akciger 6demi
Dog. Dr. Murat Sezer
Vaka konseyi

ic Hast. Asistan Egitimi-5
Tasiaritmi ataginin sonlandiriimasi
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu

ic Hast. Asistan Egitimi-6

Atriyal fibrilasyon sonlandiriimasi
Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

ic Hast. Asistan Egitimi-7
Hipertansif kriz tedavisi

Prof. Dr. Nevres Koylan

14 Ekim 2009, Carsamba

12.00-13.00

MODERATOR: K. Adalet, T. Giiler
Prevention of CV Risk

15 Ekim 2009, Persembe

08.00-08.30

i¢ Hast. Asistan Egitimi-8
Gegici ve kalici kalp pili ind.
Prof. Dr. Sabahattin Umman

15 Ekim 2009

12.00-13.00

M: Prof. Dr. K. Adalet
Prof. J. Kastolen
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Hypertension

16 Ekim 2009, Cuma

19 Ekim 2009, Pazartesi

20 Ekim 2009, Sali

21 Ekim 2009, Carsamba

22 Ekim 2009, Persembe
23 Ekim 2009, Cuma

26 Ekim 2009, Pazartesi

27 Ekim 2009, Sali

28 Ekim 2009, Carsamba

08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

ic Hast. Asistan Egitimi-9
Kronik iskemik kalp hastaligina
uzun sureli yaklasim

Prof. Dr. Taner Géren

i¢ Hast. Asistan Egitimi-10
Kronik kalp yetersizligine

uzun sureli yaklasim-Medikal/CRT
Prof. Dr. Kamil Adalet

Medikal internet

Cardiosource egitim

ic Hast. Asistan Egitimi-11
Hipertansiyonlu hastalara
Uzun sureli yaklagim

Prof. Dr. Nevrez Koylan
Mortalite toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

ic Hast. Asistan Egitimi-12

Kalp kapak hastalarina

uzun sureli yaklasim

Prof. Dr. Berrin Umman

ic Hast. Asistan Egitimi-13
Tasiaritmili hastalara yaklagim
Prof. Dr. Kamil Adalet

ic Hast. Asistan Egitimi-14

Kalp hastaligi bulunanlarin kalp-disi
cerrahi midaheleye hazirlanmasi
Prof. Dr. Dursun Atilgan

Dergi kuliibii

29 Ekim 2009, Persembe
Cumbhuriyet Bayrami

30 Ekim 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

RESUSSITASYON KURSU
31 Ekim 2009, Cumartesi, 09.00-15.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi
Dog. Dr. Hiiseyin Oflaz
Dr. Nihat Polat, Dr. Cansu Ozer, Dr. Omer Kiraslan

KASIM 2009
2 Kasim 2009, Pazartesi 08.00-08.30 ic Hast. Asistan Egitimi-15
Dislipemi
Prof. Dr. Nevres Koylan
3 Kasim 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Kasim 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12.00-13.00 Dergi kulubii

5 Kasim 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
6 Kasim 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi



09 Kasim 2009, Pazartesi
10 Kasim 2009, Sali
11 Kasim 2009, Carsamba

12 Kasim 2009, Persembe
13 Kasim 2009, Cuma

16 Kasim 2009, Pazartesi
17 Kasim 2009, Sali
18 Kasim 2009, Carsamba

19 Kasim 2009, Persembe
20 Kasim 2009, Cuma
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08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.00

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi kulubii

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Epikriz toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

AKUT KORONER SENDROM KURSU
21 Kasim 2009, Cumartesi, 08.00-19.00

Hilton Otel, istanbul

Tiim Kardiyoloji Ogretim Uyeleri

23 Kasim 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Kasim 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

SALI TOPLANTISI

24 Kasim 2009 10.00-12.00 Sali Toplantisi

Cihat Abaoglu Anfisi Prof. Dr. Kamil Adalet

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

25 Kasim 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

26 Kasim 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

ARALIK 2009

1 Aralik 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

2 Aralik 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

3 Aralik 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

4 Aralik 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

07 Aralik 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

08 Aralik 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

09 Aralik 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

10 Aralik 2009, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

11 Aralik 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi

22 Aralik 2009, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Aralik 2009, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Aralik 2009, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi kulubii

16 Aralik 2009, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Aralik 2009, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi
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21 Aralik 2009, Pazartesi 08.00-08.30
22 Aralik 2009, Sali 08.00-08.30
23 Aralik 2009, Carsamba 08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-8
Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-9
Sabah vaka toplantisi-AK Bilge-10
Dergi kulubii

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI ASISTAN EGITIMI
RESUSSITASYON KURSU
23 Aralik 2009, Cumartesi, 12.00-14.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi

Prof. Dr. Hiiseyin Oflaz

Dr. Nihat Polat, Dr. Cansu Ozer, Dr. Omer Kiraslan

24 Aralik 2009, Persembe 08.00-08.30
25 Aralik 2009, Cuma 08.00-08.30

10.30-12.00
28 Aralik 2009, Pazartesi 08.00-08.30
29 Aralik 2009, Sali 08.00-08.30
30 Aralik 2009, Carsamba 08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-1
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-2
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-3
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-4
Sabah vaka toplantisi-A. Onciil-5
Asistan egitim toplantisi

RESUSSITASYON KURSU

31 Aralik 2009, Cumartesi

Akademik Kardiyoloji Unitesi

Prof. Dr. Hiiseyin Oflaz

Dr. Nihat Polat, Dr. Cansu Ozer, Dr. Omer Kiraslan
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OCAK 2010
4 Ocak 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
5 Ocak 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
6 Ocak 2010, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
7 Ocak 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
8 Ocak 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
EKG KURSU

10 Ocak 2010, Cumartesi, 08.30-16.00
AKADEMIK KARDIYOLOJi UNITESI, GAPA

11 Ocak 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12 Ocak 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Ocak 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

14 Ocak 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Ocak 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

18 Ocak 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Ocak 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Ocak 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

21 Ocak 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

22 Ocak 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

25 Ocak 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Ocak 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

27 Ocak 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

28 Ocak 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

29 Ocak 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

SUBAT 2010

3 Subat 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

5 Subat 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

10 Subat 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

12 Subat 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

17 Subat 2010, Cargsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

19 Subat 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

24 Subat 2010, Cargsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

26 Subat 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

MART 2010

1 Mart 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

2 Mart 2010, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3 Mart 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

4 Mart 2010, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

5 Mart 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

8 Mart 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

9 Mart 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Mart 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

11 Mart 2010, Pergembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12 Mart 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

15 Mart 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

16 Mart 2010, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Mart 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz-Mortalite-Epikriz

18 Mart 2010, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Mart 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

22 Mart 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

23 Mart 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Mart 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

25 Mart 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Mart 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

29 Mart 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

30 Mart 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

31 Mart 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

NiSAN 2010

1 Nisan 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

2 Nisan 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

5 Nisan 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

6 Nisan 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 SALI TOPLANTISI

Cihat Abaoglu Anfisi, Capa

7 Nisan 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

8 Nisan 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

9 Nisan 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

12 Nisan 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Nisan 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Nisan 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

15 Nisan 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

16 Nisan 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

19 Nisan 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Nisan 2010, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Nisan 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

22 Nisan 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

23 Nisan 2010, Cuma
EGEMENLIK ve COCUK BAYRAMI

26 Nisan 2010, Pazartesi
27 Nisan 2010, Sali

08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
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28 Nisan 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
29 Nisan 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
30 Nisan 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
MAYIS 2010
3 Mayis 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Mayis 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
5 Mayis 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
6 Mayis 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
7 Mayis 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Mayis 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Mayis 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Mayis 2010, Garsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Konferans
ETKIN ARB KULLANIMI
Prof. Gordon TM Cinne
Moderatér: K. Adalet )
CIHAT ABAOGLU DERSANESI
CAPA
13 Mayis 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
14 Mayis 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
17 Mayis 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
18 Mayis 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 NO’NUN YERI
S. Umman

M_oderatér: K.VGUIer )
CIHAT ABAOGLU DERSANESI

19 Mayis 2010

ATATURK’U ANMA, GENGLIK ve SPOR BAYRAMI

20 Mayis 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Mayis 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

24 Mayis 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Mayis 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Mayis 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

27 Mayis 2010, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

28 Mayis 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

31 Mayis 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

HAZIRAN 2010
2 Haziran 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
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4 Haziran 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

9 Haziran 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

11 Haziran 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

16 Haziran 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

18 Haziran 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

23 Haziran 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

25 Haziran 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

30 Haziran 2010, Carsamba 12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

TEMMUZ 2010

2 Temmuz 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

9 Temmuz 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

16 Temmuz 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

23 Temmuz 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

31 Temmuz 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

AGUSTOS 2010

7 Agustos 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

14 Agustos 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

21Agustos 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

28 Agustos 2010, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

EYLUL 2010

1 Eylal 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

2 Eylul 2010, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3 Eylul 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

6 Eylul 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

7 Eylul 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

8 Eylul 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

9-10 Eyliil 2010, RAMAZAN BAYRAMI

13 Eylul 2010, Pazartesi
14 Eylil 2010, Sal
15 Eylul 2010, Carsamba

16 Eylul 2010, Pergsembe
17 Eylal 2010, Cuma

20 Eylul 2010, Pazartesi
21 Eylil 2010, Sali
22 Eylal 2010, Cargsamba

23 Eylal 2010, Persembe
24 Eylul 2010, Cuma

27 Eylll 2010, Pazartesi
28 Eylil 2010, Sali
29 Eylil 2010, Carsamba

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
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V. KARDIYOVASKULER GUNCELLEME TOPLANTISI

ANTALYA, 30 Eyliil-3 Ekim 2010

2 PARELEL SALON, 89 KONUSMACI-OTURUM BASKANI, 239 KATILIM
DUZENLEYEN: iTF KARDIYOLOJi ABD, iISTANBUL KD

EKIM 2010

4 Ekim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

5 Ekim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

6 Ekim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

7 Ekim 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

8 Ekim 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

11 Ekim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12 Ekim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Ekim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

14 Ekim 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Ekim 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

18 Ekim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Ekim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Ekim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

21-24 Ekim 2010

ULUSAL KARDIYOLOJi KONGRESI, ISTANBUL-KARDIYOLOJi ABD KATKILARI iLE

25 Ekim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Ekim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

27 Ekim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

28 Ekim 2010, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

29 Ekim 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

KASIM 2010

1 Kasim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

2 Kasim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3 Kasim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

4 Kasim 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

5 Kasim 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

8 Kasim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

9 Kasim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Kasim 2010, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Hipertansiyon ve kalp hizi

Prof. Messerli
Moderator: K. Adalet, K. Giiler
11 Kasim 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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12 Kasim 2010, Cuma 08.00-08.30

10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

15-19 Kasim 2010, Pazartesi, KURBAN BAYRAMI

22 Kasim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

23 Kasim 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Kasim 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

25 Kasim 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Kasim 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

ASISTAN YOGUN ADAPTASYON EGITimi
27 Kasim 2010, Cumartesi, 09.00-18.00, Akademik Kardiyoloji Unitesi
Oturum Baskanlari: K. Adalet, Z. Bugra
Konusmacilar: K. Adalet, M. Ozcan, N. Koylan, D. Atilgan, S. Umman, T. Géren, Z. Bugra, A. Onciil,

B. Umman, F. Mercanoglu, H. Oflaz, AK Bilge, M. Sezer

29 Kasim 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
30 Kasim 2010, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
ARALIK 2010

1 Aralik 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

2 Aralik 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3 Aralik 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

6 Aralik 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

7 Aralik 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

8 Aralik 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

4. DONEM SINAVI

9 Aralik 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10 Aralik 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
13 Aralik 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
14 Aralik 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
15 Aralik 2010, Carsamba 12.00-13.00 Hekimin Yasal Sorumluluklari
Oturum Basgkani:
N. Koylan, K. Adalet
Konusmaci: Prof. Dr. Nevzat Alkan
16 Aralik 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
17 Aralik 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
20 Aralik 2010, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
21 Aralik 2010, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
22 Aralik 2010, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
23 Aralik 2010, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
24 Aralik 2010, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi




27 Aralik 2010, Pazartesi
28 Aralik 2010, Sali
29 Aralik 2010, Carsamba

30 Aralik 2010, Persembe
31 Aralik 2010, Cuma
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08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi
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OCAK 2011
3 Ocak 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Ocak 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
5 Ocak 2011, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
6 Ocak 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
7 Ocak 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Ocak 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Ocak 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Ocak 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3. DONEM SINAVI

13 Ocak 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Ocak 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

17 Ocak 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

18 Ocak 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Ocak 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

20 Ocak 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Ocak 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

INVAZIF KARDIYOLOJi KURSU

22 Ocak 2011, Cumartesi, 09.00-18.00

Akademik Kardiyoloji Unitesi, Gapa

Oturum Bagkanlari: Y. Nisanci, K. Adalet
Konugmacilar: Y. Nisanci, M. Ozcan, S. Umman, T. Goren, F. Mercanoglu, H. Oflaz, M. Sezer

24 Ocak 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Ocak 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Ocak 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

27 Ocak 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

28 Ocak 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

EKOKARDIYOGRAFi KURSU
29 Ocak 2011, Cumartesi,09.00-18.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi, Capa

Oturum Baskanlari: F. Erzengin, K. Adalet, Z. Bugra
Konusmacilar: F. Erzengin, T. Goren, D. Atilgan, Z. Bugra, B. Umman

31 Ocak 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
SUBAT 2011

4 Subat 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

11 Subat 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

18 Subat 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

25 Subat 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

MART 2011




1 Mart 2011, Sali
2 Mart 2011, Carsamba

3 Mart 2011, Persembe
4 Mart 2011, Cuma

7 Mart 2011, Pazartesi
8 Mart 2011, Sali
9 Mart 2011, Carsamba

10 Mart 2011, Persembe
11 Mart 2011, Cuma

14 Mart 2011, Pazartesi
15 Mart 2011, Sali
16 Mart 2011, Carsamba

17 Mart 2011, Persembe
18 Mart 2011, Cuma
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08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30

4. DONEM SINAV]|

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

AKUT KORONER SENDROM KURSU

19 Mart 2011, Cumartesi, 09.00-18.00

Akademik Kardiyoloji Unitesi, Gapa
Oturum Baskanlari: K. Adalet, M. Ozcan
Konusmacilar:

Y. Nisanci, M. Ozcan, T. Géren, N. Koylan, S. Umman, A. Onciil, F. Mercanoglu, M. Sezer

21 Mart 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

22 Mart 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

23 Mart 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

24 Mart 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Mart 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

28 Mart 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

29 Mart 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

30 Mart 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

31 Mart 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

NiSAN 2011

1 Nisan 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

4 Nisan 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

5 Nisan 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

6 Nisan 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

7 Nisan 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

8 Nisan 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
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11 Nisan 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Nisan 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 SALITOPLANTISI
CIHAT ABAOGLU ANFISI,CAPA
13 Nisan 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

14 Nisan 2011, Persembe
15 Nisan 2011, Cuma

18 Nisan 2011, Pazartesi
19 Nisan 2011, Sali
20 Nisan 2011, Carsamba

21 Nisan 2011, Persembe
22 Nisan 2011, Cuma

25 Nisan 2011, Pazartesi
26 Nisan 2011, Sal
27 Nisan 2011, Carsamba

28 Nisan 2011, Persembe
29 Nisan 2011, Cuma

13. DONEM SINAV]|

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

ELEKTROFiZYOLOJi VE ABLASYON KURSU
30 Nisan 2011, Cumartesi, 09.00-18.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi, Gapa
Oturum Baskani: K. Adalet
Konugmacilar: K. Adalet, AK Bilge

MAYIS 2011

2 Mayis 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

3 Mayis 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

4 Mayis 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

5 Mayis 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

6 Mayis 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

9 Mayis 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Mayis 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

11 Mayis 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

12 Mayis 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Mayis 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

16 Mayis 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Mayis 2011, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

18 Mayis 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
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19 Mayis 2011

ATATURK’U ANMA, GENGLIK ve SPOR BAYRAMI

20 Mayis 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

23 Mayis 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Mayis 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Mayis 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Mayis 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

27 Mayis 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

PACEMAKER VE ICD KURSU
28 Mayis 2011, Cumartesi, 09.00-18.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi, Gapa
Oturum Bagkani: K. Adalet
Konugmacilar: K. Adalet, AK Bilge

30 Mayis 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

31 Mayis 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
HAZIRAN 2011

3 Haziran 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

10 Haziran 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

17 Haziran 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

24 Haziran 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
TEMMUZ 2011

1 Temmuz 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

8 Temmuz 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

15 Temmuz 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

22 Temmuz 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

29 Temmuz 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
AGUSTOS 2011

5 Agustos 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

12 Agustos 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

19 Agustos 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

26 Agustos 2011, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

30-31 Agustos ve 1 Eyliil, BAYRAM TATILI

EYLUL 2011
2 Eylil 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
5 Eylul 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
6 Eylul 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
7 Eylal 2011, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
8 Eylul 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
9 Eylul 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
12 Eylul 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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13 Eylul 2011, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
14 Eylil 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
15 Eylul 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
16 Eylul 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
19 Eylul 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
20 Eylul 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
21 Eylll 2011, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
22 Eylul 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
23 Eylul 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
26 Eylul 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
27 Eylul 2011, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
28 Eylil 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
29 Eylul 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
30 Eyldl 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
EKiM 2011
3 Ekim 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Ekim 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
5 Ekim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
6 Ekim 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
7 Ekim 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Ekim 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Ekim 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Ekim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
13 Ekim 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
14 Ekim 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
17 Ekim 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
18 Ekim 2011, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
19 Ekim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet
20 Ekim 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
21 Ekim 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
24 Ekim 2011, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
25 Ekim 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
26 Ekim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F. Erzengin

27-30 EKIM 2011, ULUSAL KARDIYOLOJi KONGRESI, iISTANBUL

31 Ekim 2011, Pazartesi

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
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KASIM 2011
1 Kasim 2011, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
2 Kasim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
3 Kasim 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
4 Kasim 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

7-9 Kasim 2011,BAYRAM TATILI

10 Kasim 2011, Persembe
11 Kasim 2011, Cuma

14 Kasim 2011, Pazartesi
15 Kasim 2011, Sali
16 Kasim 2011, Carsamba

17 Kasim 2011, Persembe
18 Kasim 2011, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30
08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Epikriz toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

YENI BASLAYAN ASISTANLAR UYUM SEMINERLERI

21 Kasim 2011, Pazartesi

22 Kasim 2011, Sali

23 Kasim 2011, Carsamba

24 Kasim 2011, Persembe

25 Kasim 2011, Cuma

28 Kasim 2011, Pazartesi

29 Kasim 2011, Sali

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Ressiisitasyon

Prof. Dr Huseyin Oflaz

Sabah vaka toplantisi
Kardiyovaskiiler Tani Metodlari
Prof. Dr. Zehra Bugra

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F. Mercanoglu

Sabah vaka toplantisi
Dislipidemi, Primer ve Sekonder
Korunma

Prof . Dr. Aytag Oncill

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Akut Koroner Sendrom
Prof. Dr. F. Mercanoglu
Sabah vaka toplantisi

29 KASIM 2011, SALI TOPLANTISI CIHAT ABAOGLU ANFisi

30 Kasim 2011, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. T. Goéren
ARALIK 2011
1 Aralik 2011, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut Koroner Sendrom:
FarmakolojikTedavi
Dog. Dr. Murat Sezer
2 Aralik 2011, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi



5 Aralik 2011, Pazartesi

6 Aralik 2011, Sali

7 Aralik 2011, Carsamba

8 Aralik 2011, Persembe

9 Aralik 2011, Cuma

12 Aralik 2011, Pazartesi

13 Aralik 2011, Sali

14 Aralik 2011, Carsamba

15 Aralik 2011, Persembe

16 Aralik 2011, Cuma

19 Aralik 2011, Pazartesi

20 Arahk 2011, Sali
21 Aralik 2011, Carsamba

22 Aralik 2011, Persembe

23 Aralik 2011, Cuma

26 Aralik 2011, Pazartesi

27 Aralik 2011, Sali

28 Aralik 2011, Carsamba

29 Aralik 2011, Persembe
30 Aralik 2011, Cuma
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08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.00
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Akut Koroner Sendrom:
Non-farmakolojik Tedavi

Prof. Dr. Mustafa Ozcan

Sabah vaka toplantisi

Kronik iskemik Kalp Hastaligina
Yaklagsim

Prof. Dr. Taner Géren

Sabah vaka toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Akut Sol Kalp Yetersizligi, Akciger
Odemine Yaklagim

Dog. Dr. Murat Sezer

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Kronik Kalp Yetersizligine Yaklagim-
Medikal/CRT

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

Sabah vaka toplantisi,
Hipertansiyonlu Hastalar

Prof. Dr. Sabahattin Umman

Sabah vaka toplantisi

Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. K. Adalet

Sabah vaka toplantisi

Tasiaritmi Ataginin Sonlandiriimasi
Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Atriyal Fibrilasyon

Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. F. Erzengin
Sabah vaka toplantisi

Kalp Kapak Hastaliklari
Prof. Dr. Berrin Umman
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Aritmili Hastalara Yaklagim
Prof. Dr. Kamil Adalet

Sabah vaka toplantisi
Aterosklerozda Yeni Gorigler ve
Kardiyomiyopatilerde Yenilikler
Prof. Dr. Faruk Erzengin

Sabah vaka toplantisi

Kalp Hastaligi Bulunanlarin Kalp Disi
Cerrahi Miidahaleye Hazirlanmasi
Prof. Dr. Hiseyin Oflaz

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. S. Umman

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi
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OCAK 2012
02 Ocak 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
03 Ocak 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

04 Ocak 2012, Carsamba

Dénem lll Sinavi (So6zlii)

05 Ocak 2012, Persembe
06 Ocak 2012, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

06 Ocak 2012, Cuma

Doénem V Sinavi-Yazili

09 Ocak 2012, Pazartesi

10 Ocak 2012, Sali

11 Ocak 2012, Carsamba

12 Ocak 2012, Persembe

13 Ocak 2012, Cuma

16 Ocak 2012, Pazartesi

17 Ocak 2012, Sali

18 Ocak 2012, Carsamba

19 Ocak 2012, Persembe

20 Ocak 2012, Cuma

23 Ocak 2012, Pazartesi

24 Ocak 2012, Sali

25 Ocak 2012, Cargsamba

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
EKG-Temel Bilgiler
Hipertrofiler

Prof. Dr. Taner Géren
Sabah vaka toplantisi

EKG-Akut Koroner Sendrom-1

Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
Sabah vaka toplantisi
Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. F. Mercanoglu, Dog. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi

EKG-Akut Koroner Sendrom-2

Prof. Dr. Hiseyin Oflaz
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
EKG-Bloklar

Prof. Dr. Sabahattin Umman
Sabah vaka toplantisi
EKG-Aritmi-1
SVT-VT Ayirimi

Prof. Dr. Aytag Onciil
Sabah vaka toplantisi
Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. B. Umman, Dog. Dr. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi
EKG-Aritmi-2

SVTler

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
EKG-Aritmi-3, VT ler

Dog. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Sabah vaka toplantisi
EKG- Kardiyomiyopatiler
Miyokardit, Perikardit
Noromdskduler hastaliklar
Dog. Dr. Murat Sezer
Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii

Prof. Dr. T. Géren, Prof. Dr. A. Onciil

25 Ocak 2012, Garsamba

Donem Il Sinavi (Sozlii)




26 Ocak 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 EKG-Aritmi-4
PM ve ICD EKG’si
Prof. Dr. Kamil Adalet
27 Ocak 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
30 Ocak 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 EKG-Elektrolit Bozukluklari
Hipoksi, Hipotermi
Prof. Dr. Berrin Umman
31 Ocak 2012, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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12.00-13.00 EKG-Metabolik ve Endokrin Hast.
Pulmoner emboli, llaglar ve Travma
Prof. Dr. Mustafa Ozcan

SUBAT 2012
03 Subat 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Subat 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
17 Subat 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

17 Subat 2012, Cuma

Donem V Sinavi-Yazili

24 Subat 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
MART 2012
01 Mart 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
02 Mart 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
5 Mart 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
06 Mart 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
07 Mart 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Dog. Dr. A.K. Bilge
08 Mart 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
09 Mart 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
12 Mart 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12 Mart 2012, Pazartesi

Donem IV Sinavi-Yazihi

13 Mart 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
14 Mart 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
[14 MART 2012, TIP BAYRAM||
15 Mart 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

15 Mart 2012, Persembe Doénem IV Sinavi-Yazili

16 Mart 2012, Cuma

19 Mart 2012, Pazartesi
20 Mart 2012, Sali
21 Mart 2012, Carsamba

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. F. Erzengin,



22 Mart 2012, Persembe
23 Mart 2012, Cuma
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08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Prof. Dr. M. Ozcan, H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

ACC-24-27 Mart 2012, CHICAGO, USA

26 Mart 2012, Pazartesi
27 Mart 2012, Sali
28 Mart 2012, Carsamba

29 Mart 2012, Persembe
30 Mart 2012, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. S. Umman

Prof. Dr. Z. Bugra, Dog. Dr. M. Sezer
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

30 Mart 2012, Cuma

Donem V Sinavi-Yazili

NiSAN 2012
02 Nisan 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
03 Nisan 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
04 Nisan 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. B. Umman, Dog. Dr. M. Sezer
05 Nisan 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
06 Nisan 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
09 Nisan 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10 Nisan 2012 Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 NiSAN 2012-SALI TOPLANTISI-KARDIYOLOJi-CIHAT ABAOGLU ANFisSi

11 Nisan 2012, Carsamba

12 Nisan 2012, Persembe
13 Nisan 2012, Cuma

16 Nisan 2012, Pazartesi
17 Nisan 2012, Sali
18 Nisan 2012, Carsamba

19 Nisan 2012, Pergsembe
20 Nisan 2012, Cuma

23 Nisan 2012, Pazartesi

08.00-08.30
12.00-13.30

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. K. Adalet, Dog. Dr. A.K. Bilge
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. T. Goéren

Prof. Dr. A. Onciil, Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

[23 NiISAN ULUSAL EGMENLIK ve GOCUK BAYRAM||

24 Nisan 2012, Sali
25 Nisan 2012, Carsamba

26 Nisan 2012, Persembe
27 Nisan 2012, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F.Mercanoglu, Dog. M. Sezer
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi
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10.30-12.30 Vaka konseyi
30 Nisan 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
MAYIS 2012
01 Mayis 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

02 Mayis 2012, Carsamba

03 Mayis 2012, Persembe
04 Mayis 2012, Cuma

07 Mayis 2012, Pazartesi
08 Mayis 2012, Sal
09 Mayis 2012, Carsamba

[L MAYIS EMEK ve DAYANISMA GUNU]

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi

Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. M. Ozcan, Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. S. Umman,

Prof. Dr. Z. Bugra, Dog. Dr. M. Sezer

9-12 MAYIS 2012, HRS (HEART RHYTM SOCIETY) TOPLANTISI, BOSTON, USA

10 Mayis 2012, Pergsembe
11 Mayis 2012, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

11 Mayis 2012, Cuma

Donem V Sinavi-Yazili

14 Mayis 2012, Pazartesi
15 Mayis 2012, Sali
16 Mayis 2012, Carsamba

17 Mayis 2012, Persembe
18 Mayis 2012, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. B. Umman,Dog. Dr. M. Sezer
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

[19 MAYIS ATATURK’U ANMA, GENCLIK ve SPOR BAYRAM|

21 Mayis 2012, Pazartesi
22 Mayis 2012, Sali
23 Mayis 2012, Carsamba

24 Mayis 2012, Pergsembe
25 Mayis 2012, Cuma

28 Mayis 2012, Pazartesi
29 Mayis 2012, Sali
30 Mayis 2012, Cargsamba

31 Mayis 2012, Persembe

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F. Mercanoglu, Do¢.M. Sezer
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. T. Goéren

Prof. Dr. A. Onciil, Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi
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HAZIRAN 2012
01 Haziran 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
5 Haziran 2012, Sali Donem Il Sinavi (Sozlii)
08 Haziran 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
15 Haziran 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
18 Haziran 2012, Pazartesi Doénem IV Sinavi-Yazili
20 Haziran 2012, Carsamba Donem IV Sinavi-Sozlii
20 Haziran 2012, Carsamba Donem Il Sinavi (Sozlii)
22 Haziran 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
22 Haziran 2012, Cuma Doénem V Sinavi-Yazili
29 Haziran 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
TEMMUZ 2012
06 Temmuz 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
13 Temmuz 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
20 Temmuz 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
27 Temmuz 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
AGUSTOS 2012
03 Agustos 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Agustos 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
17 Agustos 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

[19-21 AGUSTOS RAMAZAN BAYRAM]|

24 Agustos 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

25-29 AGUSTOS 2012, ESC (AVRUPA KARDIYOLOJi DERNEGI) TOPLANTISI, MUNIH, ALMANYA

30 AGUSTOS ZAFER BAYRAM|

31 Agustos 2012, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
EYLUL 2012

03 Eylul 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

4 Eylul 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

05 Eylul 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

06 Eylul 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

07 Eylul 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

10 Eylil 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

11 Eylul 2012, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12 Eylil 2012, GCarsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi



13 Eylul 2012, Persembe
14 Eylul 2012, Cuma
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12.00-13.00
08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

VI. GELENEKSEL KARDIYOVASKULER GUNCELLEME TOPLANTISI, MARMARIS

14-16 EYLUL 2012

ISTANBUL TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

17 Eylul 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

18 Eylil 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

19 Eylul 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

20 Eylal 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

21 Eylul 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

24 Eylul 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

25 Eylul 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

26 Eylil 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

27 Eylul 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

28 Eylil 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

EKIiM 2012

01 Ekim 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

02 Ekim 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

03 Ekim 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. T. Goren,
Prof. Dr. A. Onciil, H. Oflaz Ekibi

04 Ekim 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

05 Ekim 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

08 Ekim 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

09 Ekim 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Ekim 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. K. Adalet,
Dog. Dr. A.K. Bilge Ekibi

[11-14 EKIM 2012, ULUSAL KARDIYOLOJi KONGRESI, ANTALYA]

15 Ekim 2012, Pazartesi
16 Ekim 2012, Sali
17 Ekim 2012, Carsamba

18 Ekim 2012, Persembe
19 Ekim 2012, Cuma

22 Ekim 2012, Pazartesi
23 Ekim 2012, Sali
24 Ekim 2012, Carsamba

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F. Erzengin,

Prof. Dr. M. Ozcan, H. Oflaz Ekibi
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi




29 Ekim 2012, Pazartesi
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[25-28 EKIM 2012, KURBAN BAYRAM]|

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

29 EKIM 2012, CUMHURIYET BAYRAM||

30 Ekim 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
31 Ekim 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. S. Umman,
Prof. Dr. Z. Bugra, Dog. Dr. M. Sezer
KASIM 2012
01 Kasim 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
02 Kasim 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

AHA-AMERICA HEART ASSOCIATOIN-3-7 KASIM 2012, LOS ANGELES, USA

05 Kasim 2012, Pazartesi
06 Kasim 2012, Sali
07 Kasim 2012, Carsamba

08 Kasim 2012, Persembe

09 Kasim 2012, Cuma

12 Kasim 2012, Pazartesi
13 Kasim 2012, Sali

14 Kasim 2012, Carsamba

15 Kasim 2012, Persembe

16 Kasim 2012, Cuma

19 Kasim 2012, Pazartesi
20 Kasim 2012, Sali
21 Kasim 2012, Carsamba

22 Kasim 2012, Persembe

23 Kasim 2012, Cuma

26 Kasim 2012, Pazartesi
27 Kasim 2012, Sali

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. B. Umman,

Sabah vaka toplantisi

Kalp Yetersizligi Tanisi-Giincelleme
Prof. Dr. Berrin UMMAN

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

[10 KASIM 2012, ATATURK’UN KAYB]|

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Asistan Egitimi

Sabah vaka toplantisi

Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. F. Mercanoglu

Dog. Dr. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi

Koroner Kalp Hastaligi - Giincelleme
Prof. Dr. Fehmi MERCANOGLU
Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. T. Géren, Prof. Dr. A. Oncill,
Prof. Dr. H. Oflaz

Sabah vaka toplantisi
Kardiyovaskiiler Goriintilleme
Prof. Dr. Zehra BUGRA

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
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28 Kasim 2012 Carsamba

Doénem IV Sinavi (So6zli)

29 Kasim 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Aritmi — Pacemaker — ICD
Dog. Dr. Ahmet Kaya BILGE
30 Kasim 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
ARALIK 2012
03 Aralik 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
04 Aralik 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
05 Aralik 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, A.K. Bilge Ekibi
06 Aralik 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut Koroner Sendrom
Prof. Dr. Sabahattin Umman
07 Aralik 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Aralik 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Aralik 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi,
12 Aralik 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. F. Erzengin,
Prof. Dr. M. Ozcan, H. Oflaz Ekibi
13 Aralik 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Atriyal Fibrilasyon
Prof. Dr. Kamil ADALET
14 Aralik 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
17 Aralik 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
18 Aralik 2012, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
19 Aralik 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. S. Umman,
Prof. Dr. Z. Bugra, Dog. Dr. M. Sezer
20 Aralik 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Primer Perkiitan6z Koroner Girigim
ve Adjuvan Tedavi
Prof. Dr. Hiseyin OFLAZ
21 Aralik 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.00 Vaka konseyi
24 Aralik 2012, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
25 Aralik 2012, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
26 Aralik 2012, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. B. Umman, Dog. Dr. M. Sezer
27 Aralik 2012, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 No-reflow
Dog. Dr. Murat SEZER
28 Aralik 2012, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konsey
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OCAK 2013

02 Ocak 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu, Dog. M. Sezer
03 Ocak 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Primer PCI: Ne Zaman Gok Geg?
Prof. Dr. M. Taner GOREN

04 Ocak 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

Ocak 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

08 Ocak 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

09 Ocak 2013 Garsamba Donem Il Sinavi (So6zlu)

10 Ocak 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Hastane Disi Kardiyak Arrest
Prof. Dr. Aytag ONCUL

11 Ocak 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
14 Ocak 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 EKG-Bloklar
Prof. Dr. Sabahattin Umman
15 Ocak 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
16 Ocak 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. T. Goren, Prof. Dr. A. Onciil,
Prof. Dr. H. Oflaz Ekibi
17 Ocak 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 ilagh Stent vs Koroner By-
pass Karsilastiriimasi
Prof. Dr. Mustafa OZCAN
18 Ocak 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
21 Ocak 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
22 Ocak 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
23 Ocak 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Dog. Dr. A.K. Bilge
24 Ocak 2013, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Aort Yetersizliginin Tedavisi
Prof. Dr. Berrin UMMAN
25 Ocak 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
28 Ocak 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 EKG-Elektrolit Bozukluklari
Hipoksi, Hipotermi
Prof. Dr. Berrin Umman
29 Ocak 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

12.00-13.00 EKG-Metabolik ve Endokrin Hast.
Pulmoner emboli, llaglar ve Travma
Prof. Dr. Mustafa Ozcan

30 Ocak 2013 GCarsamba Donem lll Telafi Sinavi (So6zlii)

31 Ocak 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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12.00-13.00 Aort Darliginin Tedavisi
Prof. Dr. Zehra BUGRA

SUBAT 2013
01 Subat 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
08 Subat 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
15 Subat 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
22 Subat 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
MART 2013
01 Mart 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
04 Mart 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
5 Mart 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
06 Mart 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Erzengin,
Prof. Dr. M. Ozcan, Prof. Dr. H. Oflaz
07 Mart 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Bilgisayarli Tomografik Anjiyo
Prof. Dr. Faruk ERZENGIN
08 Mart 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
11 Mart 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Mart 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
13 Mart 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

13 Mart 2013, Donem IV Sinavi (So6zlii)

14 Mart 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Perkiitan6z Koroner Tedavi
Prof. Dr. Fehmi MERCANOGLU

[14 MART 2013, TIP BAYRAM||

15 Mart 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

AKUT KORONER SENDROM KURSU
16 MART 2013, CUMARTESI
AKADEMIiK KARDiYOLOJi UNITESi, CAPA
Moderatérler: Kamil Adalet, Ayta¢ Onciil
13.30-14.30 Acil Poliklinige Gégiis Agrisi / Dispne ile Gelen Hastanin Ayirici Tanisi,

13.30-13.50 Klinik ve Laboratuvar TANER GOREN
13.50-14.10 EKG AHMET KAYA BILGE
14.10-14.30 EKO ve BT ZEHRA BUGRA

ARA

15.00-16.00 STEMI Tedavisi

15.00-15.30 ST Elevasyonlu Ml :Farmakolojik Tedavi AYTAC ONCUL
15.30-16.00 ST Elevasyonlu MI:Girisimsel Tedavi MUSTAFA OZCAN
ARA

16.30-17.30 Non STEMI / USAP Tedavisi

16.30-17.00 ST Elevasyonsuz Ml ve Kararsiz Anginada Farmakolojik Tedavi YAGIZ URESIN

17.00-17.30 ST Elevasyonsuz Ml ve Kararsiz Anginada Girisimsel Tedavi HUSEYIN OFLAZ
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17.30-18.00 Reperfiizyon:Perkiitan Koroner Girisim veya Fibrinolitik Yeterli mi? SABAHATTIN UMMAN

18 Mart 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
19 Mart 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
20 Mart 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman, Prof. Dr. Z. Bugra
21 Mart 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 intravaskiiler ve intrakardiyak
Goriintileme
Dog. Dr. Murat SEZER
22 Mart 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
25 Mart 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
26 Mart 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
27 Mart 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. B. Umman, Dog. Dr. M. Sezer
28 Mart 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Yapisal Kalp Hastaliginda
VT Ablasyonu
Prof. Dr. Kamil ADALET
29 Mart 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
NIiSAN 2013
01 Nisan 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
02 Nisan 2013, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
03 Nisan 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu, Dog. M. Sezer
04 Nisan 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dislipemi
Prof. Dr. Aytag ONCUL
05 Nisan 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
08 Nisan 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
09 Nisan 2013 Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10 Nisan 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. T. Géren, Prof. Dr. A. Oncill,
Prof. Dr. H. Oflaz Ekibi
11 Nisan 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Nisan 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
15 Nisan 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
16 Nisan 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
17 Nisan 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. K. Adalet, Dog. Dr. A K. Bilge
18 Nisan 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
19 Nisan 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi



22 Nisan 2013, Pazartesi
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08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

[23 NISAN 2013, SALI,

ULUSAL EGEMENLIK ve COCUK BAYRAM]|

24 Nisan 2013, Carsamba

25 Nisan 2013, Persembe
26 Nisan 2013, Cuma

29 Nisan 2013, Pazartesi
30 Nisan 2013, Sali

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii

Prof. Dr. F. Erzengin,
Prof. Dr. M. Ozcan, H
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi

. Oflaz Ekibi

MAYIS 2013

[L MAYIS 2013, GARSAMBA EMEK ve DAYANISMA GUNU|

02 Mayis 2013, Persembe
03 Mayis 2013, Cuma

06 Mayis 2013, Pazartesi
07 Mayis 2013, Sali
08 Mayis 2013, Carsamba

09 Mayis 2013, Persembe
10 Mayis 2013, Cuma

13 Mayis 2013, Pazartesi
04 Mayis 2013, Sal
15 Mayis 2013, Carsamba

16 Mayis 2013, Persembe
17 Mayis 2013, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman,

Prof. Dr. Z. Bugra, Dog. Dr. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. B. Umman, Dog. Dr. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

19 MAYIS GENGLIK ve SPOR BAYRAMI

20 Mayis 2013, Pazartesi
21 Mayis 2013, Sali

22 Mayis 2013, Carsamba
23 Mayis 2013, Persembe
24 Mayis 2013, Cuma

27 Mayis 2013, Pazartesi

28 Mayis 2013, Sali

29 Mayis 2013, Carsamba

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii
Prof. Dr. F. Mercanog
Sabah vaka toplantisi
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii

lu, Dog. M. Sezer
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Prof. Dr. T. Goren, Prof. Dr. A. Onciil,

Prof. Dr. H. Oflaz Ekibi

30 Mayis 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

31 Mayis 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

HAZIRAN 2013

07 Haziran, 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

14 Haziran, 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

21 Haziran, 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

28 Haziran, 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

TEMMUZ 2013

05 Temmuz 2013, Cuma
12 Temmuz 2013, Cuma
19 Temmuz 2013, Cuma
26 Temmuz 2013, Cuma

10.30-12.30
10.30-12.30
10.30-12.30
10.30-12.30

Vaka konseyi
Vaka konseyi
Vaka konseyi
Vaka konseyi

AGUSTOS 2013

02 Agustos 2013, Cuma

16 Agustos 2013, Cuma
23 Agustos 2013, Cuma

10.30-12.30

Vaka konseyi

18-11 AGUSTOS RAMAZAN BAYRAM|

10.30-12.30
10.30-12.30

Vaka konseyi
Vaka konseyi

[30 AGUSTOS ZAFER BAYRAMI

EYLUL 2013

02 Eylul 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

03 Eylul 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

04 Eylul 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan egitim toplantisi

Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

06 Eylul 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

07 Eylal 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

09 Eylul 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

10 Eylul 2013, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

11 Eylil 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

12 Eylil 2013, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

13 Eylul 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

16 Eylll 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

17 Eylul 2013, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

18 Eylil 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz

19 Eylil 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

20 Eylul 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

23 Eylul 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

24 Eylul 2013, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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25 Eylul 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi klubii-Mortalite-Epikriz
26 Eylul 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
27 Eylil 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
EKiM 2013
01 Ekim 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
02 Ekim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
03 Ekim 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
04 Ekim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
07 Ekim 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
08 Ekim 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
09 Ekim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
10 Ekim 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Ekim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
V. SINIF

11 Ekim 2013 Cuma, Kardiyoloji (KK) Sinavi

14 Ekim 2013, Pazartesi

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

15-20 EKIiM 2013, KURBAN BAYRAMI

21 Ekim 2013, Pazartesi
22 Ekim 2013, Sali

23 Ekim 2013, Carsamba

24 Ekim 2013, Persembe
25 Ekim 2013, Cuma

28 Ekim 2013, Pazartesi

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Asistan Egitimi

Sabah vaka toplantisi

Dergi Kuliibii

Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. A.K. Bilge
Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

29 EKIM SALI 2013, CUMHURIYET BAYRAM||

29-31 EKIiM

ULUSAL KARDIYOLOJi KONGRESI

KASIM 2013
01 Kasim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
3.SINIF

GUZ YARIYILI ARA SINAVLARI
04 Kasim 2013 Pazartesi, i¢c Hastaliklar Sinavi

05 Kasim 2013, Sali

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
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06 Kasim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer
07 Kasim 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
08 Kasim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

[L0 KASIM 2013, PAZAR, ATATURK'UN KAYB]|

11 Kasim 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12 Kasim 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
13 Kasim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. T. Goren, Prof. Dr. A. Oncdl
14 Kasim 2013, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
15 Kasim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
18 Kasim 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
19 Kasim 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
20 Kasim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. S. Umman, Prof. Dr. Z. Bugra
21 Kasim 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
22 Kasim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

GIRISIMSEL KARDIYOLOJi SIMULASYON EGITiMI
Moderator: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
23 Kasim 2013, Cumartesi, Akademik Kardiyoloji Unitesi, ITF

08.00-08.30 Kahvalti
08.30-10.00 Koroner anjiyografi
10.00-10.20 Kahve molasi
10.20-12.00 PTCA, stent
12.00-12.45 Oglen yemegi
12.45-14.30 PTCA, stent, Pacemaker
14.30-14.50 Kahve molasi
14.50-16.30 TAVI
25 Kasim 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
26 Kasim 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
27 Kasim 2013, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. F. Erzengin, M. Ozcan Ekibi
28 Kasim 2013, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
29 Kasim 2013, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

V. SINIF 29 Kasim 2013 Cuma
09:00 Kardiyoloji (KK) Sinavi

ARALIK 2013
02 Aralik 2013, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
03 Aralik 2013, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

4. SINIF A Grubu
2 Aralik Pazartesi, Kardiyoloji Sinavi (Yazili)
4-5 Aralik 2013 Carsamba
08.30: Kardiyoloji Sinavi (Sozlii)




06 Aralik 2013, Cuma

09 Aralik 2013, Pazartesi
10 Aralik 2013, Sali
11 Aralik 2013, Carsamba

12 Aralk 2013, Persembe
13 Aralik 2013, Cuma

16 Aralik 2013, Pazartesi
17 Aralik 2013, Sali
18 Aralik 2013, Carsamba

19 Aralik 2013, Persembe
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08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi,
Sabah vaka toplantisi
Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii

Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. A.K. Bilge

Sabah vaka toplantisi

VI. GELENEKSEL GUNCELLEME TOPLANTISI
20-21 ARALIK 2103

iISTANBUL UNIVERSITESI KULTUR KONGRE MERKEZI

23 Aralik 2013, Pazartesi
24 Aralik 2013, Sali
25 Aralik 2013, Carsamba

26 Aralik 2013, Persembe
27 Aralik 2013, Cuma

08.00-08.30
08.00-08.30
08.00-08.30

08.00-08.30
08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Dergi Kuliibii

Prof. Dr. B. Umman, M. Sezer

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi
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OCAK 2014
01 Ocak 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
02 Ocak 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
03 Ocak 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
06 Ocak 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
07 Ocak 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
08 Ocak 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Klubi
Prof. Dr. F. Erzengin, Prof. M. Ozcan
09 Ocak 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10 Ocak 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

V. SINIF 10 Ocak 2014 Cuma
09:00 Kardiyoloji (KK) Sinavi

13 Ocak 2014, Pazartesi

08.00-08.30
12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi

SINIFIIGUZ YA RIYILIDERS BITIMISINAVLARI
13 Ocak 2014 Pazartesi, I¢ Hastaliklari Sinavi (Kuramsal)
14-15 Ocak 2014 Sali, I¢ Hastaliklari Sinavi (Uygulamali)

16 Ocak 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
17 Ocak 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
20 Ocak 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
21 Ocak 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 istatistik
Prof. Dr. Aytag Oncill
22 Ocak 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman, Prof. Z. Bugra
23 Ocak 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Makale nasil okunur?
Prof. Dr. Aytag Oncill
24 Ocak 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
28 Ocak 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
29 Ocak 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Resiissitasyon
Prof. Dr. Hiseyin Oflaz
30 Ocak 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. T. Géren, Prof. A. Onciil
31 Ocak 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Kardiyovaskiiler Tani Metodlari
Prof. Dr. Zehra Bugra
SUBAT 2014

SINIFIIGUZ YARIYILI
3 Subat 2014 Pazartesi, _ig Hastaliklari Sinavi (Kuramsal)
5 Subat 2014 Carsamba, I¢ Hastaliklari Sinavi (Uygulamalr)

TELAFISINAVLARI




07 Subat 2014, Cuma
14 Subat 2014, Cuma
21 Subat 2014, Cuma
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10.30-12.30
10.30-12.30
10.30-12.30

Vaka konseyi
Vaka konseyi
Vaka konseyi

V. SINIF 21 Subat 2014 Cuma
09:00 Kardiyoloji (KK) Sinavi

28 Subat 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

MART 2014

03 Mart 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
04 Mart 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut koroner sendrom:
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
05 Mart 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Prof. AK Bilge
06 Mart 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut koroner sendrom: farmakolojik
tedavi
Prof. Dr. Murat Sezer
07 Mart 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Mart 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
11 Mart 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut koroner sendrom: Non-
farmakolojik tedavi
Prof. Dr. Mustafa Ozcan
SINIF IV

10 Mart 2014 Pazartesi, 08.30: Kardiyoloji Sinavi (Yazil)

12-13 Mart 2014 Carsamba, 08.30: Kardiyoloji Sinavi (Sozlii)

13 Mart 2014,Persembe 12.00-13.00 Kronik iskemik kalp hastaligi
Prof. Dr. Taner Goren
14 Mart 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

17 Mart 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
18 Mart 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Akut sol kalp yetmezligi
Prof. Dr. Murat Sezer
19 Mart 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. B. Umman, Prof. M. Sezer
20 Mart 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Kronik kalp yetersizligine
yaklagim:medikal/crt
Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge
21 Mart 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
24 Mart 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
25 Mart 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

[14 MART 2014, TIP BAYRAM||
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12.00-13.00 Hipertansiyonlu hastalara yaklagim
Prof. Dr. Sabahattin Umman
26 Mart 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. H. Oflaz
27 Mart 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Tasiaritmi ataginin sonlandiriimasi
Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge
28 Mart 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
31 Mart 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
NiSAN 2014
01 Nisan 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Atriyal fibrilasyon
Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu
02 Nisan 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman, Prof. Z. Bugra
03 Nisan 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Aritmili hastalara yaklagim
Prof. Dr. Kamil Adalet
04 Nisan 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

V. SINIF 04 Nisan 2014 Cuma
09:00, Kardiyoloji (KK) Sinavi

SINIF Il BAHAR YARIYILI ARA SINAVLARI
07 Nisan 2014 Pazartesi, I¢ Hastaliklari Sinavi

08 Nisan 2014 Sali

09 Nisan 2014, Carsamba

10 Nisan 2014, Persembe

11 Nisan 2014, Cuma

14 Nisan 2014, Pazartesi
15 Nisan 2014, Sali

16 Nisan 2014, Carsamba

17 Nisan 2014, Persembe

18 Nisan 2014, Cuma

21 Nisan 2014, Pazartesi
22 Nisan 2014, Sali

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30
12.00-13.00

08.00-08.30
10.30-12.30

08.00-08.30
08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi

Kalp kapak hastaliklarina yaklagim
Prof. Dr. Berrin Umman

Sabah vaka toplantisi

Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. F. Erzengin, Prof. M. Ozcan
Sabah vaka toplantisi

Ateroskleroz da yeni goriisler
Prof. Dr. Faruk Erzengin

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi

Sabah vaka toplantisi

Kalp hastaligi bulunanlarin kalp disi
cerrahi miidahaleye hazirlanmasi
Prof. Dr. Hiseyin Oflaz

Sabah vaka toplantisi

Epikriz Toplantisi

Prof. Dr. F. Mercanoglu

Sabah vaka toplantisi

Protez kapak

Prof. Dr. Dursun Atilgan

Sabah vaka toplantisi

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Sabah vaka toplantisi
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12.00-13.00

Dislipidemi, Primer ve Sekonder

Korunma
Prof. Dr. Aytag Oncill

[23 NiISAN 2014, ULUSAL EGEMENLIK ve COCUK BAYRAM||

23 Nisan 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii

24 Nisan 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi

25 Nisan 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

28 Nisan 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

29 Nisan 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi

30 Nisan 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kullibu

Prof. Dr. H. Oflaz
MAYIS 2013

[L MAYIS 2014, PERSEMBE, EMEK ve DAYANISMA GUNU|

02 Mayis 2014, Cuma

08.00-08.30
10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Vaka konseyi

3 MAYIS 2005, AKADEMIK KARDIYOLOJi UNITESI, CAPA

GIRISIMSEL SIMULASYON EGITimi
Saat 09.00-16.00
Moderatorler: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Huiseyin Oflaz, Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge

05 Mayis 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
06 Mayis 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
07 Mayis 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. T. Géren, Prof. A. Onciil
08 Mayis 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
09 Mayis 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
12 Mayis 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
13 Mayis 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
14 Mayis 2014, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Prof. AK Bilge
15 Mayis 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
16 Mayis 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi

V. SINIF 16 Mayis 2014 Cuma
09:00, Kardiyoloji (K) Sinavi

19 MAYIS GENGLIK ve SPOR BAYRAMI

19 Mayis 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
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20 Mayis 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
21 Mayis 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. B. Umman, Prof. M. Sezer
22 Mayis 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
23 Mayis 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
26 Mayis 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
27 Mayis 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
28 Mayis 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Kuliibii
Prof. Dr. F. Erzengin, Prof. M. Ozcan
29 Mayis 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
30 Mayis 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
10.30-12.30 Vaka konseyi
HAZIRAN 2014
06 Haziran 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
11 Haziran 2014, Carsamba 12.00-13.00 Astra Toplanti-20 dk
13 Haziran 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
SINIF IV

16 Haziran 2014 Pazartesi, 08.30: Kardiyoloji Sinavi (Yazih)
18 Haziran 2014 Carsamba, 08.30: Kardiyoloji Sinavi (So6zlii)

SINIFIIBAHAR YARIYILI DERS BiTiMi SINAVLARI
16 Haziran 2014 Persembe, I¢ Hastaliklan Sinavi (Kuramsal)
17-18 Haziran 2014 Sali-Carsamba, I¢ Hastaliklari Sinavi (Uygulamali)

20 Haziran 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
27 Haziran 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

V. SINIF 27 Haziran 2014 Cuma
09:00 Kardiyoloji (KK) Sinavi

SINIFIIBAHAR YARIYILI TELAFI SINAVLARI
30 Haziran 2014 Pazartesi, I¢ Hastaliklari Sinavi (Kuramsal)

TEMMUZ 2014

02 Temmuz 2014 Carsamba
I¢ Hastaliklari Sinavi (Uygulamali)

04 Temmuz 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
11 Temmuz 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
18 Temmuz 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
25 Temmuz 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

28 TEMMUZ-30 TEMMUZ RAMAZAN BAYRAMI

AGUSTOS 2014
01 Agustos 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
08 Agustos 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
15 Agustos 2104, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

23 Agustos 2014, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
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[30 AGUSTOS ZAFER BAYRAMI

EYLUL 2014
01 Eylul 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
02 Eylul 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Niikleer Kardiyoloji
Prof. Dr. Ayse Mudun
03 Eylul 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. F. Mercanoglu

04 Eylul 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Mal Praktis
Tip ve Hukuk
Prof. Dr. CTF Adli Tip
05 Eylul 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. M. Sezer
10.30-12.30 Vaka konseyi

PROPEDEDIK KURSU
06 Eyliil 2014, CUMARTESI, 09.00-16.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi
Moderator: Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. T. Goren
Konugmacilar: M. Ozcan, D. Atilgan, S. Umman, A. Onclil, F. Mercanoglu, H. Oflaz, M. Sezer,
A. Elitok, I. Onar

08 Eylul 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
09 Eylul 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Hastane Yonetimi
Prof. Dr. H. Sur
10 Eylil 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. S. Umman, Z. Bugra
11 Eylil 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Davranig Egitimi
Belirlenecek
12 Eylil 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
10.30-12.30 Vaka konseyi
15 Eylil 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
16 Eylil 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Zor Hasta-Stres Yonetimi
17 Eylil 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
18 Eylul 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. H. Oflaz



193

12.00-13.00 Asistan Egitimi
19 Eylul 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
10.30-12.30 Vaka konseyi
22 Eylul 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
23 Eylul 2014, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
24 Eylul 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. D. Atilgan
25 Eylul 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
26 Eylul 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
10.30-12.30 Vaka konseyi
29 Eylul 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Berrin Umman
30 Eylul 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Berrin Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
EKIM 2014
01 Ekim 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Berrin Umman
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Erzengin, Prof. M. Ozcan
02 Ekim 2014, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Berrin Umman
12.00-13.00 Good Clinical Practice
Belirlenecek
03 Ekim 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Berrin Umman
10.30-12.30 Vaka konseyi

4-7 EKIM KURBAN BAYRAMI

08 Ekim 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. K. Adalet, Prof. AK Blige
09 Ekim 2014, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
10 Ekim 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
10.30-12.30 Vaka konseyi

EKOKARDIYOGRAFI KURSU
11 Ekim 2014, CUMARTESI, 09.00-16.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi

Moderator: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Zehra Bugra o
Konusmacilar: T. Géren, D. Atilgan, Z. Bugra, B. Umman , A. Elitok, I. Onlr




13 Ekim 2014, Pazartesi

14 Ekim 2014, Sali

15 Ekim 2014, Carsamba

16 Ekim 2014, Persembe

17 Ekim 2014, Cuma

20 Ekim 2014, Pazartesi

21 Ekim 2014, Sal

22 Ekim 2014, Carsamba

23 Ekim 2014, Persembe

24 Ekim 2014, Cuma

27 Ekim 2014, Pazartesi

28 Ekim 2014, Sali
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08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Aytag Onciil
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Aytag Onciil
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Aytag Oncill
Dergi Klubii

Prof. T. Géren, Prof. A. Oncill

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Aytag Oncill
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Aytag Oncill
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
Mortalite Toplantisi

Prof. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi

29 EKIM 2014, CARSAMBA, CUMHURIYET BAYRAM||

30 Ekim 2014, Persembe

31 Ekim 2014, Cuma

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Vaka konseyi

KASIM 2014

03 Kasim 2014, Pazartesi

04 Kasim 2014, Sali

05 Kasim 2014, Carsamba

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Tez Nasil yazilir?
Prof. Dr. A. Oncill
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu



06 Kasim 2014, Persembe

07 Kasim 2014, Cuma
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08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Vaka konseyi

[10 KASIM 2014, PAZARTESI, ATATURK’UN KAYBI|

11 Kasim 2014, Sali

12 Kasim 2014, Carsamba

13 Kasim 2014, Persembe

14 Kasim 2014, Cuma

17 Kasim 2014, Pazartesi

18 Kasim 2014, Sali

19 Kasim 2014, Carsamba

20 Kasim 2014, Persembe

21 Kasim 2014, Cuma

24 Kasim 2014, Pazartesi

25 Kasim 2014, Sali

26 Kasim 2014, Carsamba

27 Kasim 2014, Persembe

28 Kasim 2014, Cuma

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Dergi Klubii

Prof. S. Umman, Prof
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Vaka konseyi

. Dr. Z. Bugra

iTF VIIL. GELENEKSEL GUNCELLEME TOPLANTISI
28-29 Kasim 2014, istanbul Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi

K. Adalet, F. Erzengin, M. Ozcan, D. Atilgan, S. Umman, T. Géren, A. Onciil, Z. Bugra,
B. Umman, F. Mercanoglu, H. Oflaz, AK Bilge, M. Sezer
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ARALIK 2014
01 Aralik 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
02 Aralik 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Slayt Hazirlama ve Sunum Teknikleri
Prof. Dr. A. Oncill
03 Aralik 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. F. Erzengin, Prof. Dr. M. Ozcan
04 Aralik 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Asistan Egitimi
05 Aralik 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
10.30-12.30 Vaka konseyi
08 Aralik 2014, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
09 Aralik 2014, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
10 Aralik 2014, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. AK Bilge
11 Aralik 2014, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
12 Aralik 2014, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
10.30-12.30 Vaka konseyi

ASISTAN YAZILI SINAVI-TEST
12 ARALIK 2014, Saat 16.00-17.00

15 Aralik 2014, Pazartesi

16 Aralik 2014, Sali

17 Aralik 2014, Carsamba

18 Aralik 2014, Persembe

19 Aralik 2014, Cuma

22 Aralik 2014, Pazartesi

23 Aralik 2014, Sali

24 Aralik 2014, Carsamba

08.00-08.30

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.00

08.00-08.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Epikriz Toplantisi
Prof. T. Goren, Prof. A. Oncill
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Dergi Klubii




25 Aralik 2014, Persembe

26 Aralik 2014, Cuma

29 Aralik 2014, Pazartesi

30 Aralik 2014, Sali
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08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.00
08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00

Prof. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer
Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. Z. Bugra

Asistan Egitimi

Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. Z. Bugra

Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
Asistan Egitimi

31 ARALIK YILBASI
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OCAK 2015
05 Ocak 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
06 Ocak 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
07 Ocak 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
08 Ocak 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
09 Ocak 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
10.30-12.30 Vaka konseyi
12 Ocak 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
13 Ocak 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
12.00-13.00 Asistan Egitimi
14 Ocak 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. T. Géren
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. S. Umman, Prof. Dr. Z. Bugra
15 Ocak 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
12.00-13.00 Asistan Egitimi
16 Ocak 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
10.30-12.30 Vaka konseyi
19 Ocak 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
20 Ocak 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
21 Ocak 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. A. K. Bilge
22 Ocak 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Egitim Toplantisi
23 Ocak 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
10.30-12.30 Vaka konseyi

GiRISIMSEL KARDIYOLOJi KURSU
23 Ocak 2015, CUMARTESi,__09.00-16.00
Akademik Kardiyoloji Unitesi

._Moderatér: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Mustafa Ozcan o
Konusmacilar: M. Ozcan, S. Umman, T. Goren, F. Mercanoglu, H. Oflaz, M. Sezer, A. Elitok, |. Onlr

27 Ocak 2015, Pazartesi

08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Asistan Egitimi
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28 Ocak 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
29 Ocak 2015, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. H. Oflaz
30 Ocak 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
31 Ocak 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
10.30-12.30 Vaka konseyi
SUBAT 2015
06 Subat 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
13 Subat 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
20 Subat 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
27 Subat 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
MART 2015
02 Mart 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
03 Mart 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
04 Mart 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
05 Mart 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
06 Mart 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
10.30-12.30 Vaka konseyi
09 Mart 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
10 Mart 2015, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Asistan Egitimi
11 Mart 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. F. Erzengin, Prof. Dr. M. Ozcan
12 Mart 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Asistan Egitimi
13 Mart 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
10.30-12.30 Vaka konseyi

16 Mart 2015, Pazartesi

[14 MART 2015, CUMARTESI, TIP BAYRAM||

08.00-08.30

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz



17 Mart 2015, Sali

18 Mart 2015, Carsamba

19 Mart 2015, Persembe

20 Mart 2015, Cuma
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08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. H. Oflaz
Dergi Klubii

Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. AK Billge

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Vaka konseyi

ARITMi ve GIRISIMSEL ELEKTROFIZYOLOJi KURSU

21 Mart 2014, CUMARTESi,_pQ.OO-lG.OO
Akademik Kardiyoloji Unitesi

Moderat6r: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Konusmacilar: K. Adalet, A. Oncll, F. Mercanoglu, AK Bilge, A. Elitok, |. Onlr

23 Mart 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
24 Mart 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
25 Mart 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. T. Géren, Prof. Dr. A. Onciil
26 Mart 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
27 Mart 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
10.30-12.30 Vaka konseyi
30 Mart 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
31 Mart 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
NiSAN 2015
01 Nisan 2015, GCarsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer
02 Nisan 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
03 Nisan 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
10.30-12.30 Vaka konseyi
06 Nisan 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi




07 Nisan 2015 Sali

08 Nisan 2015, Cargsamba

09 Nisan 2015, Persembe

10 Nisan 2015, Cuma

13 Nisan 2015, Pazartesi

14 Nisan 2015, Sali

15 Nisan 2015, Carsamba

16 Nisan 2015, Persembe

17 Nisan 2015, Cuma

20 Nisan 2015, Pazartesi

21 Nisan 2015, Sali

22 Nisan 2015, Carsamba
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08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Dergi Klubii

Prof. Dr. F. Mercanog
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncil
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncil
Epikriz Toplantisi
Prof. S. Umman, Prof
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncil
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz

lu

. Dr. Z. Bugra

[23 NISAN 2015, PERSEMBE, ULUSAL EGMENLIK ve COCUK BAYRAM||

24 Nisan 2015, Cuma

27 Nisan 2015, Pazartesi

28 Nisan 2015, Sali

29 Nisan 2015, Garsamba

30 Nisan 2015, Persembe

08.00-08.30

10.30-12.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Géren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Dergi Kuliibii

Prof. Dr. D. Atilgan
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Asistan Egitimi
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MAYIS 2015

[l MAYIS 2015, CUMA, EMEK ve DAYANISMA GUNU|

04 Mayis 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisiyis
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
05 Mayis 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
06 Mayis 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. F. Erzengin, Prof. Dr. M. Ozcan
07 Mayis 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
08 Mayis 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. D. Atilgan
10.30-12.30 Vaka konseyi

PACEMAKER, ICD ve CRT KURSU
09 Mayis 2014, CUMARTESI
Moderator: Prof. Dr. Kamil Adalet, Prof. Dr. Ahmet Kaya Bilge
Konusmacilar: K. Adalet, A. Onciil, AK Bilge, A. Elitok, i. Oniir

11 Mayis 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
12 Mayis 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
13 Mayis 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. AK Bilge
14 Mayis 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
12.00-13.00 Asistan Egitimi
15 Mayis 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
10.30-12.30 Vaka konseyi
18 Mayis 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi

19 MAYIS 2015, SALI, GENGLIK ve SPOR BAYRAMI

20 Mayis 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. T. Goren, Prof. Dr. A. Oncll
21 Mayis 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
22 Mayis 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. M. Sezer
10.30-12.30 Vaka konseyi
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25 Mayis 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
26 Mayis 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Asistan Egitimi
27 Mayis 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer
28 Mayis 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Asistan Egitimi
29 Mayis 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
10.30-12.30 Vaka konseyi
HAZIRAN 2015
05 Haziran 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
12 Haziran 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
19 Haziran 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
26 Haziran 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
TEMMUZ 2015
03 Temmuz 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
10 Temmuz 2013, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

17-19 TEMMUZ 2015, RAMAZAN BAYRAMI

24 Temmuz 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi
AGUSTOS 2015

07 Agustos 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

14 Agustos 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

21 Agustos 2104, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

28 Agustos 2015, Cuma 10.30-12.30 Vaka konseyi

[30 AGUSTOS 2015, PAZAR, ZAFER BAYRAM]|

EYLUL 2015
01 Eylal 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Asistan Egitimi
02 Eylul 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
03 Eylul 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
12.00-13.00 Asistan Egitimi
04 Eylul 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
10.30-12.30 Vaka konseyi
07 Eylul 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi



08 Eylul 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
09 Eylul 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. S. Umman, Prof. Dr. Z. Bugra
10 Eylul 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
12.00-13.00 Asistan Egitimi
11 Eylil 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
10.30-12.30 Vaka konseyi
14 Eylil 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
15 Eylil 2015, Sal 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
16 Eylul 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
17 Eylul 2015, Pergembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
18 Eylil 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
10.30-12.30 Vaka konseyi
19 Eylil 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
20 Eylil 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
21 Eylul 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bug@ra
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
22 Eylul 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
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23-27 EYLUL 2015, KURBAN BAYRAMI

28 Eylul 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Asistan Egitimi
29 Eylul 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Asistan Egitimi
30 Eylul 2015, Cargsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. F. Erzengin, Prof. M. Ozcan
EKIM 2015
01 Ekim 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi



02 Ekim 2015, Cuma

05 Ekim 2015, Pazartesi

06 Ekim 2015, Sali

07 Ekim 2015, Carsamba

08 Ekim 2015, Persembe

09 Ekim 2015, Cuma

12 Ekim 2015, Pazartesi

13 Ekim 2015, Sali

14 Ekim 2015, Carsamba

15 Ekim 2015, Persembe

16 Ekim 2015, Cuma

19 Ekim 2015, Pazartesi

20 Ekim 2015, Sali

21 Ekim 2015, Carsamba

22 Ekim 2015, Pergembe

23 Ekim 2015, Cuma

26 Ekim 2015, Pazartesi

27 Ekim 2015, Sali
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12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30
08.00-08.30

12.00-13.00

Prof. Dr. A. Oncill
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Mortalite Toplantisi

Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. AK Bilge

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. T. Goren
Epikriz Toplantisi

Prof. T. Goren, Prof. Dr. A. Oncll

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goéren
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Dergi Klubii

Prof. B. Umman, Prof
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Asistan Egitimi

. Dr. M. Sezer



28 Ekim 2015, Carsamba
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08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu

29 EKIM 2015, PERSEMBE, CUMHURIYET BAYRAMI

30 Ekim 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Ozcan
10.30-12.30 Vaka konseyi
KASIM 2015
02 Kasim 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
03 Kasim 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
04 Kasim 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. S. Umman, Prof. Dr. Z. Bug@ra
05 Kasim 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
12.00-13.00 Asistan Egitimi
06 Kasim 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. M. Sezer
10.30-12.30 Vaka konseyi
09 Kasim 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
12.00-13.00 Asistan Egitimi

10 Kasim 2015, Sali

11 Kasim 2015, Carsamba

12 Kasim 2015, Pergsembe

13 Kasim 2015, Cuma

16 Kasim 2015, Pazartesi

17 Kasim 2015, Sali

18 Kasim 2015, Carsamba

[L0 KASIM 2015, SALI, ATATURK’UN KAYBI|

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30

08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Dergi Klubii

Prof. Dr. H. Oflaz
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. AK Bilge
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. D. Atilgan



19 Kasim 2015, Persembe

20 Kasim 2015, Cuma

23 Kasim 2015, Pazartesi

24 Kasim 2015, Sali

25 Kasim 2015, Carsamba

26 Kasim 2015, Persembe
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08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

10.30-12.30
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00
08.00-08.30

12.00-13.00

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Asistan Egitimi
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. H. Oflaz
Vaka konseyi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
Asistan Egitimi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
Asistan Egitimi

Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
Epikriz Toplantisi
Prof. F. Erzengin, Prof. Dr. M. Ozcan
Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. F. Mercanoglu
Asistan Egitimi

iTF VIIl. GELENEKSEL GUNCELLEME TOPLANTISI
28-29 Kasim 2015, istanbul Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi
K. Adalet, F. Erzengin, M. Ozcan, D. Atilgan, S. Umman, T. Géren, A. Onciil, Z. Bugra,
B. Umman, F. Mercanoglu, H. Oflaz, AK Bilge, M. Sezer

30 Kasim 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
ARALIK 2015
01 Aralik 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
02 Aralik 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. K. Adalet, Prof. Dr. AK Bilge
03 Aralik 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
04 Aralik 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. B. Umman
10.30-12.30 Vaka konseyi
07 Aralik 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
08 Aralik 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
09 Aralik 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi
Prof. Dr. T. Géren, Prof. Dr. A. Oncill
10 Aralik 2015, Pergsembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. Z. Bugra
12.00-13.00 Asistan Egitimi
11 Aralik 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi

Prof. Dr. Z. Bugra
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10.30-12.30 Vaka konseyi
14 Aralik 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Asistan Egitimi
15 Aralik 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncilil
12.00-13.00 Asistan Egitimi
16 Aralik 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantis
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Epikriz Toplantisi
Prof. B. Umman, Prof. Dr. M. Sezer
17 Aralik 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
12.00-13.00 Asistan Egitimi
18 Aralik 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. A. Oncill
10.30-12.00 Vaka konseyi
ASISTAN YAZILI SINAVI-TEST,
19 ARALIK 2015, Saat 16.00-17.00
21 Aralik 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
22 Aralik 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
23 Aralik 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Dergi Klubii
Prof. Dr. F. Mercanoglu
24 Aralik 2015, Persembe 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
12.00-13.00 Asistan Egitimi
25 Aralik 2015, Cuma 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. S. Umman
10.30-12.00 Vaka konseyi
28 Aralik 2015, Pazartesi 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
12.00-13.00 Asistan Egitimi
Prof. Dr. T. Goren
29 Aralik 2015, Sali 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
12.00-13.00 Asistan Egitimi
30 Aralik 2015, Carsamba 08.00-08.30 Sabah vaka toplantisi
Prof. Dr. T. Goren
12.00-13.00 Mortalite Toplantisi

Prof. S. Umman, Prof

. Dr. B. Umman

31 ARALIK YILBASI
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T. C.
istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Tel: 212-414 20 00/31423
Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

Intern Doktor Karnesi
Aile Hekimligi Donemi-6. Sinif

inter Doktor Adi Soyadi

Baslama Tarihi

Bitirme Tarihi

Onemli Agiklamalar:

Karne, staja ilk baslama guninde Kardiyoloji Anabilim Dali Sekreterliginden imza karsihgi
verilmelidir.

Bu karne resmi evrak niteligindedir. Kaybolmamasi i¢cin azami dikkat gereklidir. Devam onayi karnenin
kaybolmasi halide verilmeyecektir.

Yapilan islemlerin belge ile kanitlanmasi sorumlulugu intern doktorlara aittir.


http://www.itf-kardiyoloji.org/
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Ustalagma gerektiren beceriler ve yorumlanabilmesi gereken testler

Hedef | Gergeklesen Onay/Kasel/lmza

Anamnez-yatan hasta 10

Anamnez-poliklik 30

Fizik muayene-yatan hasta 10

Fizik muayene-poliklinik 30

Kan basinci élgimu 50

Ates dlgme-takip 5

Hasta ve yakinlarini bilgilendirme 1

Recete yazma 30

Epikriz yazma 1

Hasta sevki 1

Adli rapor hazirlama 1

Laboratuar istek formlarinin doldurma 5

ilk ve Acil Yardim Becerileri _
Hedef | Gergeklesen Onay/Kase/lmza

Hava yolu acikhgini saglayabilme-Airway 2

Heimlich manevrasi-Reanimasyon? 1

Temel yagsam destegi-g6zlem 1

Dis kanama kontroll 0-1

Oksijen ve nebulizasyon tedavisi 1

Arteriyel kan gazi 6rnedi alma-koruma 1

Entlibasyon-g6zlem 0-1

Kardiyoversiyon-defibrillasyon 1

Pulse oksimetri uygulayabilme ve 1

degerlendirme
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Kazandirilmasi hedeflenen devinimsel beceriler

islem Hedef | Gergeklesen Onay/Kasel/lmza
LABORATUAR

EKG cekilmesi 30
Efor testi yapiimasi 2
Holter 1
ABP 1
Tilting table 1
Eko yapiimasi 1
Glukometr ile kan sekeri dlgimii 3
GIRISIMLER

El yikama-steril eldiven giyme 1
Venodz kan 6rnegi alma 2
Vene “angiocath” yerlestirme 1
Kapiller kan alma 1
IM igne yapma 2
IV igne yapma 2
SC igne yapma 2
Serum takma 5
Serumdan igne yapma 2
Nasogastrik sonda takma 0-1
Mekanik ventilatére hasta baglan. 0-1
intra-aortik balon-gézlem 1
Perikardiyosentez-gdzlem 1?
Koroner anjiyografi-gdzlem 1
Koroner anjiyoplasti/stent-gdzlem 1
Miyokard biopsisi-gdzlem 0-1
Gegici pacemaker-gézlem 0-1
Kalici pacemaker/ICD-g6zlem 1
EFT/RFA-g6zlem 1
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Nobetler

Tarih Onay/Kase/lmza
Nobet-1 KYBU
Nobet-2 AYBU

Bilimsel Toplantilar ve Sunumlar

Islem Hedef | Gergeklesen Onay/Kase/lmza
Sabah vaka toplantisi 15
Dergi klubi/epikriz/mortalite toplantisi 4
Vaka konseyi 4
Konseyde vaka sunumu 1
Hafta sonu egitim toplantilari 0-1
Hafta sonu EKG kursu 0-1
Hasta sonu resussitasyon kursu 0-1
Kongre 0-1

Digerleri:
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istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dall
Tel: 212-414 23 47, Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

Tarih

Basarih mi? | Asistan )
Onay/Kase/lmza

Ogretim Uyesi
Onay/Kase/lmza

Servis

KYBU

AYBU

Poliklinik

Efor/Holter/Tilt

Ekokardiyografi

Anjiyo. Lab.

EFT Lab.

SONUG:

Basarili Olarak Devam Etmistir
Basarili Olarak Devam Etmemistir, Rotasyonu tekrar etmelidir

Prof. Dr. Kamil Adalet
istanbul Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji ABD
Baskani

—~
~— —
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INTERN ANKETI

PUAN 1 2 3 4 5
Kétii Vasat lyi Cok iyi Miikemmel

Adaptason

Egitimi

Oglen seminerleri

Vaka konseyi

Poliklinik

Efor testi
Laboratuari

Ekokardiyografi
Laboratuari

Anjiyo
Laboratuari

Servis

AYBU

KYBU

TUS etiidii

Hemsireler

Asistanlar

Ogretim Uyeleri

Fizik ortam

Calisma programi

GENEL ORT.



http://www.itf-kardiyoloji.org/

\\

ONi|
ST
VP TAX:

7.

st s
— )@
9] )

216

<2

&

Yy ;%‘“j

Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdltesi

Kardiyoloji Anabilim Dall

Tel: 212-414 23 47, Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

i$TANBUL TIP FAKULTESi-KAR’_DiYOLOJi ABD
INTERN DR. CALISMA ve EGITIM PROGRAMI
19 Mayis 2014-19 Haziran 2014

A GRUBU B GRUBU
POLIKLINIK-SERVIS SERVIS-POLIKLINIK
HAFTA 1
SORUMLU intern-1 intern-2 intern-3 intern-7 intern-8 intern-9
OGRETIM F. Mercanoglu | B. Umman S. Umman F. Mercanoglu | B. Umman S. Umman
UYESI H. Oflaz M. Sezer Z. Bugra H. Oflaz M. Sezer Z. Bugra
intern-4 intern-5 intern-6 intern-10 intern-11 intern-12
K. Adalet M. Ozcan T. Géren K. Adalet M. Ozcan T. Géren
A.B. Bilge D. Atilgan A. ncul A.B. Bilge D. Atilgan A. dncul
Pazartesi
19 Mayis 2014
08.30-12.00 Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon
egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-16.00 Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon Adaptasyon
egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi
Sali
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 EKO Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT Servis Servis Servis
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT EKO Servis Servis Servis
14.30-16.00 Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT EKO TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Carsamba
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Anjiyo-EFT EKO Efor-Holter- Servis Servis Servis
ABP
12.00-13.00 Dergi klubt Dergi klubu Dergi klubl Dergi klubu Dergi klubl Dergi klubt
MortaliteTopl. MortaliteTopl MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl.
Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl.
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Persembe
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Cuma
08.30-10.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
10.30-12.00 Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Cumartesi HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU



http://www.itf-kardiyoloji.org/

217

Pazar HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
HAFTA-2
Pazartesi
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Sali
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Carsamba
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Anjiyo-EFT EKO Efor-Holter- Servis Servis Servis
ABP
12.00-13.00 Dergi klubt Dergi klubu Dergi klubl Dergi klubu Dergi klubi Dergi klub
MortaliteTopl. MortaliteTopl MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl.
Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl.
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Persembe
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Cuma
08.30-10.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
10.30-12.00 Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Poliklinik Poliklinik Poliklinik Servis Servis Servis
14.30-16.00 Poliklinik Poliklinik Poliklinik TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU
Cumartesi HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
Pazar HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
HAFTA-3 GRUP
DEGISIM
HAFTASI
Pazartesi
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT EKO
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Servis Servis Servis EKO Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU EKO Efor-Holter-ABP | Anjiyo-EFT
Sali
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Anjiyo-EFT EKO Efor-Holter-ABP
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Carsamba
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
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08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Dergi klubl Dergi klubi Dergi klubu Dergi klubi Dergi klubu Dergi klubl
MortaliteTopl. MortaliteTopl MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl.
Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl.
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Persembe
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Cuma
08.30-10.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
10.30-12.00 Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Cumartesi HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
Pazar HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
HAFTA-4
Pazartesi
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Sali
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Carsamba
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Dergi klubt Dergi klubu Dergi klubl Dergi klubu Dergi klubl Dergi klub
MortaliteTopl. MortaliteTopl MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl. MortaliteTopl.
Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl. Epikriz Topl.
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Persembe
08.00-08.30 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi toplantisi
08.30-12.00 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
12.00-13.00 Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi Toplantisi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00 TUS ETUDU TUS ETUDU TUS ETUDU Poliklinik Poliklinik Poliklinik
Cuma
08.30-10.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
10.30-12.00 Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey Konsey
12.00-13.00 Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi | Oglen yemegi
13.00-14.30 Servis Servis Servis Poliklinik Poliklinik Poliklinik
14.30-16.00
Cumartesi HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
Pazar HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU | HAFTA SONU
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iNTERN EGIiTiM PRENSIPLERI

intern egitiminden sorumlu &gretim lyeleri 2014-2015 egitim déneminde Prof. Dr. K. Adalet ve  Prof. Dr. M.
Ozcan’drr.

Her 6grencinin sorumlu 6gretim Uyesi belirlenir. Sorumlu 6gretim lyeleri internlerin devami ve serviste galistigl
surece egitiminden sorumludur.

Egitim siresi 4 haftadir. Sabah ve aksam yoklama imzasi Anabilim Dali Baskanligi’'nda atilir.

ilk giin intern karnesi ve calisma programi yazili olarak internlere teslim edilir; 6gretim (yesi, uzmanlar ve
asistanlara e-posta ile yollanir. ilgili birimlere ilan tahtasina (SERVIS, POLIKLINiK, LABORATUARLAR) asilir.

ilk giin ortak “yogun adaptasyon egitimi” verilir. Bu giinde sadece pratik hekimlik ve recete yazmanin
hatirlatilmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle 15-20 dk’lik egitim siirelerine uymak biiyik 6nem tasimaktadir.
ikinci giin intern’ler 2 gruba ayrilir. Amag tek giin haricinde serviste mutlaka intern bulunmasinin saglanmasidir.
Bu gruplar ¢capraz degiserek 2’ser hafta “poliklinik rotasyonu” ve “servis rotasyonu” yapar.

Poliklinik rotasyonu (2 hafta): Bu grup %’sar giin laboratuarlari (eko, efor, anjiyo) ziyaret eder. Toplam bir
bucuk giinde bu egitim tamamlanir. Geri kalan glinlerde 08.30-16.00 arasinda poliklinikte aktif gérev yaparlar,
her regetenin 6rnegini kendi defterlerine yazarlar. Bu grup tim egitim toplantilarina da katilir.

Servis rotasyonu (2 hafta): Bu grup serviste gorev yapar. Bir hastayi asistan supervisor’ligi altinda asistan gibi
hazirlar ve takip eder, VIiZITTE SUNAR. Serviste 08.30-14.30 arasinda gorev yapar, 14.30-16.00 arasinda
Akademik Kardiyoloji Unitesi Kiitiiphanesi’'nde “TUS ETUDU”ne katilir. Bu rotasyon esnasinda konseyde 1 vaka
sunar.

Her iki grupta sabah vaka toplantilari (08.00-08.30), sali ve persembe egitim seminerleri (12.00-13.00),
Carsamba dergi/mortalite/epikriz toplantilari ve cuma (10.30-12.00) vaka konseyine girmek zorundadir.

intern karnesinde belirtilen sayisal egitim ve beceri hedeflerine ulasmali ve titizlikle doldurulmalidir. ilgili
bolimler asistan, uzman ve 6gretim tyeleri tarafindan onaylanmalidir.

Rotasyon son ginl saat 14.30-15.30 arasinda sOzllii-gorintUlu degerlendirme (SINAV) yapilir ve internler
tarafindan egitim ve rotasyonu degerlendiren anket uygulanir.

Basarili olamayan ya da devamsiz bulunan internler rotasyonu tekrar eder.

Anket sonuglari dekanhga bildirilir.

Prof. Dr. Kamil Adalet
Kardiyoloji Anabilim Dali
Bagkani
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T.C
istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Tel: 212-414 23 47, Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

INTERN YOGUN ADAPTASYON EGITiMi PROGRAMI

Akademik Kardiyoloji Unitesi-Seminer Salonu

Saat 08.30-09.30 Cevre ve kisilerin tanitimi Prof. Dr. K. Adalet
Anamnez-MUsahade Kagidi-Hasta Dosyasi

intern karnesi tanitimi, Calisma Prensipleri

Saat 09.30-09.50 Hipertansiyon Prof. Dr. T. Goren
Saat 09.50-10.10 Akut Koroner Sendrom-ST Elevasyonlu Prof. Dr. H. Oflaz
Saat 10.10-10.30 Akut Koroner Sendrom-ST Elevasyonsuz Prof. Dr. M. Sezer
Saat 10.30-10.40 Cay Molasi
Saat 10.40-11.00 Kronik koroner kalp hastahgi Prof. Dr. S. Umman
Saat 11.00-11.20 Akut Sol Kalp Yetersizligi Prof. Dr. D. Atilgan
Saat 11.20-11.40 Kronik Kalp yetersizligi Prof. Dr. M. Ozcan
Saat 11.40-12.00 Kapak hastaliklari Prof. Dr. B. Umman
Saat 12.00-13.00 Yemek arasi
Saat 13.00-13.20 Kardiyojenik sok Prof. Dr. Z. Bugra
Saat 13.20-14.00 EKG-Kartlarla Aktif Egitim Prof. Dr. A. Onclil
Saat 14.00-14.20 Atriyal Fibrilasyon Prof. F. Mercanoglu
Saat 14.20-14.40 Aritmili Hastaya Yaklagim Prof. Dr. A.K. Bilge
Saat 14.40-15.00 Kardiyopulmoner Resussitasyon Uzm. Dr. i. Ondir
Saat 15.00-15.20 Veno6z kateter ve ven6z kan alma Uzm. Dr. A. Elitok

Arter ve ven kompresyonu

Prof. Dr. Kamil Adalet

Kardiyoloji ABD
Baskani
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Istanbul Unlver3|tesi
Istanbul Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Tel: 212-414 20 00/31423
Faks: 212-534 07 68
www.itf-kardiyoloji.org

MALI ve IDARI BELGELER-KALIPLAR

e Ana Dosya Zarfi Kalibi

e Tibbi Veriler Zarfi Kalibi

e Hemsirelik Hizmetleri Zarfi Kalibi
e Anjio Laboratuari Zarfi Kalibi

e Servis Malzemeleri Zarfi Kalibi
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iISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

ADI SOYADI: ..o Dodum Tarihi:...../ .../
TC. KImIK NO:....ovviiiiiiiieeeiiee e ADRES:.....ccoiiiiiiieeee e
Yatis Prot. NOi.....ooooiiieeeeee Arsiv Prot. NO:....ccvvviiiieeeeeeis
Ev Tel No......... Lo IS TEINO ..o,
Faks No........... Lo, Cep Tel........ Lot

Yatis No Girig Tarihi Cikis tarihi Sorumlu Ogretim Uyesi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Capa, istanbul
Tel: 212-414 20 00/31422
Faks: 212-534 07 68
E-posta: itfkardiyoloji.istanbul.edu.tr
www.itf-kardiyoloji.org

HASTA ADI SOYADI

ISLEM PROTOKOL NO

ISLEMi YAPAN DOKTOR
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iQiNPEKiLER
Litfen Isaretleyiniz

EPIKRIZ ()
CIKIS RAPORU: ( )

KATETERIZASYON LABORATUARI

ANJIYOGRAFI RAPORU ()
ANJIYOGRAFI SEMASI ()
BASIC TRASESI ()
ISLEM TAKIP FORMU ()

ELEKTROFIZYOLOJi LABORATUARI
ELEKTROFIiZYOLOJi RAPORU ()
ABLASYON RAPORU ()
PACEMAKER IMPLANTASYON RAPORU
iICD IMPLANTASYON RAPORU

—~ ~
~— ~—

EKOKARDIYOGRAFi LABORATUARI
EKO RAPORU ()
TEE RAPORU ()

DINAMIK EKG LABORATUARI
HOLTER RAPORU ()
EFOR TESTI RAPORU
EGIK MASA TESTI RAPORU
AMBULATUAR KAN BASINCI RAPORU ()
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BARKOD
YAPISTIRIN
T.C.
istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Capa, istanbul
Tel: 212-414 20 00/31422
Faks: 212-534 07 68
E-posta: itfkardiyoloji.istanbul.edu.tr
www.itf-kardiyoloji.org

HEMSIRELIK HIZMETLERI
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BARKOD N
YAPISTIRIN
T.C.

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Capa, istanbul
Tel: 212-414 20 00/31422
Faks: 212-534 07 68
E-posta: itfkardiyoloji.istanbul.edu.tr
www.itf-kardiyoloji.org

ANJIYOGRAFI LABORATUARI
SARF MALZEMELERI
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BARKOD
YAPISTIRIN
T.C.

istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Gapa, istanbul
Tel: 212-414 20 00/31422
Faks: 212-534 07 68
E-posta: itfkardiyoloji.istanbul.edu.tr
www.itf-kardiyoloji.org

SERVIS
SARF MALZEMELERI
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IC MEVZUAT
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ASISTAN NOBET YONERGESI

Kardiyoloji Anabilim Dal’'nda Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde iki adet, Aritmi Yogun Bakim Unitesi’nde bir
adet nobetci asistan ndbet tutar. Nébetgiler ayni zamanda bulunduklari katin servisinde olan sorunlarla da
ilgilenmekten sorumludurlar.

Nobetgiler sorumlu olduklari tim hastalari ndbeti devraldiginda dolasarak —kisa vizit- yapar.

KYBU ve AYBU giindiiz sorumlulari nébetci ekibe yazili olarak bilgi verir. Servis doktorlari nébet defterine
kritik hastalarla ilgili gerekli bilgileri yazar.

Vefat eden hastalarla ilgili olarak nébetci hekim servis hocasina ertesi sabah bilgi verir.

Bir aylik nobet listesi icerisinde, olagan digi durumlar hari¢ her gin ndbetgi hekimlerden en az biri
kardiyoloji asistani olmaldir.

No6bet saatleri hafta igi 16:00-08:00, hafta sonu 10:00-10:00 seklindedir. Resmi tatil ve bayram giinlerinde
de noébetler 10:00-10:00 saatleri arasinda devredilir. Yarim giin tatil olan ¢alisma giinlerinde devir saati
12:00°drr.

Koroner yogun bakimda birinci sirada isimleri yazilan hekimler, her iki katin servis ve yogun bakimindan,
konsiiltasyonlardan ve primer anjiyografi islemlerinden (ikinci operator olarak) sorumludur.

Her kardiyoloji asistani, asistanlik baslangicinda bir ay sireyle refakat nébeti tutar

ihtisas siiresi boyunca nébet sayisinin tiim asistanlarda esit olmalidir.

Her kardiyoloji asistani, gorevine ayda en fazla 10 ndbet ile baslar.

Nobet sayilari, geredinde calisan personel sayisina goére yeniden duzenlenebilir. Ancak bu durumlarda
dahi, her bir uzmanlik sinavi donemi arasinda birer nébet farki kalacak sekilde denge korunur.

Her bir kardiyoloji asistani kidemine uygun bigimde hafta igi, Cuma ve hafta sonu nébeti tutar. Bu sayinin
belirlenmesinde her (g hafta i¢i ndbeti igin bir hafta sonu nébeti oraninin korunmasi ve herkese esit Cuma
gund ndbeti dismesi esas alinir.

Bu oranlar, gereginde ¢alisan personel sayisina gore yeniden diizenlenebilir. Yeniden dliizenleme sirasinda
ayni kideme sahip asistanlarin oranlarinin esit tutulmasi esas alinir. Eger bu, yeterli olmazsa sonraki
aylarda denklestirmeye gidileceqi kisilere belirtilerek liste ayarlanabilir.

Ozel giinlerde nébet dagiiminda kidem sirasi ve kendi kidemi igindeki esitlik ilkesine gére nébet yazilir.
Mimkiinse, nébet sayi ve orani bozulmayacak sekilde kisilerin tercihlerine uygun olarak hazirlanmaya
calisihr.

Bir sonraki ayin asistan nobet listesi, ay sonundaki son tam haftanin pazartesi ginua ilan edilir. Kigisel
mazeretleri nedeniyle belirli glinlerde ndbet istemeyen (veya isteyen) asistanlar bugiinden bir giin éncesine

kadar asistan temsilcisine bu dileklerini belirtmelidirler.
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ic Hastaliklar rotasyonerlerinin nébet sayilari, kardiyoloji asistanlarinin nébetlerinden arta kalan giinlere,
mumkunse kendi aralarindaki kidem sirasi gozetilerek belirlenir.

Glindiiz Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde calisan hekimlerin nébetleri Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde,
Aritmi Yogun Bakim Unitesi'nde calisanlarin ndbetleri Aritmi Yogun Bakim Unitesi'nde olacak sekilde
ayarlanmaya gayret edilir.

Nobet listesi asistan temsilcisi tarafindan hazirlanir. Anabilim Dali Bagkani tarafindan belirlenen 6dretim
Uyesi tarafindan kontrol edilir, anabilim dal baskani onayi ile yirurlige girer.

Nobet istatistikleri (hafta ici, hafta sonu ve bayram) aylik ve yillik tim asistanlara sunulur.

Bebek bekleyen hanim asistanlar son 3 ay nébet tutmazlar.

Son 3-6 ay igerisinde asistanlar ihtiyaca gore 1-3 nobet tutar.

ihtisasin son 3 ayinda nobetten gikilir.
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ASISTAN TEMSILCIiSi SECiMi ve GOREV TANIMI

Asistan temsilcisi 1 yil sure ile gorev yapar.

Ayni temsilci iihtisas boyunca bir kez segilebilir.

Asistan temsilcisi adaylari segcimden 1 hafta 6nce yazili olarak anabilim dal baskanhdina basvurur.

Asistan temsilcisi her yilin Ocak ayinda tim asistanlarin katilacagi bir toplantida “gizli oy, agik tasnifle”
belirlenir.

Toplantiya kardiyoloji anabilim dali baskani veya belirleyecegi bir 6gretim Gyesi baskanlik yapar.

Birden fazla aday varsa oylama oncesi 5er dakikallk konusma yapabilirler. Se¢im sonucu, tutanakla
anabilim dal baskanligina, anabilim dali baskani tarafindan akademik kurula sunulur. Akademik kurul
onayindan sonra yeni temsilci géreve baslar. Kurul onayina kadar gegen surede eski temsilci goreve
devam eder.

Asistan temsilcisi kardiyoloji anabilim baskanina karsi sorumludur.

Asistan temsilcisi izinli oldugu donemlerde yerine gorev yapacak asistani kendi secgerek, yazili olarak
kardiyoloji anabilim dal baskanhgina bildirir.

Asistan temsilcisi asistanin egitim, tez, arastirma, hizmet ve 6zlik haklarini korur, onlari temsil eder,
taleplerin anabilim bagkanligina iletiimesine aracilik eder.

Asistan temsilcisi ademik kurula oy hakki olmaksizin katilir.

Asistan temsilcisi, en az 3 ayda bir tim asistanlarla “degerlendirme toplantisi” yapar, istekler ¢cercevesinde
bir rapor hazirlar, yazili olarak kardiyoloji anabilim dali baskanhgina sunar. Bu toplantilardan bir tanesine i¢
hastaliklar asistan temsilcisi de davet edilir.

Kardiyoloji asistan temsilcisi, i¢ hastaliklar asistan temsilcisi ile goris aligveriginde bulunur. Gerekirse
birlikte proje uretir, ana bilim dali bagkanliklarina sunar.

Asistan temsilcisi, bir yillik goérev dénemi sonunda yazil bir performans raporu hazirlayarak kardiyoloji
anabilim dali bagkanligina sunar.

Asistan temsilcisi gérevi bitiminde Akademik Kurul tarafindan bir sertifika verilir.

Bu yo6nerge akademik kurul onayindan sonra yurirlige girer.

Prof. Dr. Kamil Adalet
Kardiyoloji Anabilim Dal
Bagkani
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BAS ASISTAN YONERGESI-2008

Bas asistan alinmasi gerekliligine ve sayisina istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
akademik kurulu tarafindan karar verilir.

Bas asistan aliminda T. C. yasalari, YOK ve istanbul Universitesi tarafindan belirlenen kurallara aykiri
karar alinamaz.

Akademik kurulun adaylar hakkinda bilgi sahibi olmasi icin asagidaki tanima nitelikli islemler yapilir.
CV okunur.

Asistan karnesi incelenir.

Aday, istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalr'nda “uzmanlik dgrenciligi” yapmigsa rotasyonlari
boyunca yaptigi rotasyonlar sonunda —ilgili hocalar tarafindan yapilmis- degerlendirmeler incelenir.

Aday, istanbul Tip Fakiiltesi disinda “ uzmanlik égrenciligi” yapmigsa, ilgili anabilim dali bagkanlari
(birden fazla ise timi) ve en az 2 6gretim Gyesinin referans mektubu ve asistan karnesi incelenir.
Adayin yabanci dil seviyesini belilemek igin TOEFL veya BENZERI SINAVLARDAN alinmis notlari
incelenir.

Adayin teorik bilgi diizeyini belirlemek i¢in en az 25 (50) sorudan olusan bir test sinavi yapihr. Sorular
tim &gretim Gyelerinin sundugu sorulardan —esit sayida- segilir veya mevcut soru bankasindan sinav
komisyonu tarafindan hazirlanan secilen sorularin uygun olduguna dair yazih onay tim &6gretim
Uyelerinden alinarak belirlenir. Sinav anabilim dali bagkaninin baskan oldugu, 3 6gretim Uyesinden
olusan bir “sinav komisyonu” tarafindan yapilir.

Adayin daha yakindan taninmasi igin Akademik Kurulda bilimsel milakat yapilir. Her 6gretim Uyesi 2
kisa soru sorar.

Akademik kurulda gizli oylama yapilarak aday hakkindaki kanaat anketi yapilir. 2/3'den fazla oy almasi
“olumlu” olarak degerlendirilir.

Adaylar hakkinda diger yasal islemler baslatilir.

Bas asistan galisma prensipleri: Bas asistan 4 yil sire ile rotasyon ile galigir. Besinci yil rotasyonu
belirlenirken basasistanin tercihi de géz 6nline alinir. Rotasyonda ana sorumluluk yerleri belirlenir, bu
yerlerde aralikli galigabilir. Her rotasyon sonunda ilgili birim 6gretim Gyeleri tarafindan “performans
belileme anket” formu doldurulur. Ihtiyaca gére anabilim dali bagkanlhigi veya akademik kurulu
tarafindan belirlenecek ek gorevleri yerine getirir. Her rotasyonda en az bir adet uluslar arasi dergide
yayin yapmasi hedeflenir.

1.5 yil girimsel kardiyoloji+KYBU+Drenaj+servis

1.5 yil girisimsel elektrofizyoloji+AYBU+Drenaj+servis

Altr ay ekokardiyografi
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Altr ay Holter+Efor testi+tilting table laboratuarlari

Dogenlik sinavina girme prensipleri:

Mevcut yasal kosullari ve Universitemiz blunyesinde belirlenen kurallara haiz olmalidir. Anabilim dal
baskani ve 2 kisiden olusan komisyon bu uygunlugu denetler ve yazili olarak akademik kurula sunar.
Kadrolu olarak en az 5 sene “bas asistan” kadrosunda c¢alismalidir.

Akademik kurulda yapilacak gizli oylamada 6gretim Uyelerinin en az 2/3’inden sinava girmek igin
olumlu oy almalidir.

Akademik kurul tarafindan sinava girmesine karar verilen aday artik anabilim dalimiz adayi olarak her
plaformda desteklenir.

Bu ybnerge akademik kurul onayindan sonra yurirlige girer.

Prof. Dr. Kamil Adalet
Kardiyoloji Anabilim Dal
Baskani

Not: Bu kurallar akademik kurul tarafindan oy birligi ile kabul edilmis tavsiye karari niteligindedir.
Akademik Kurul Toplanti Tarihi: 17.01.008
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19.02.2009

RADYASYONLA GCALISMA PRENSIPLERI

Kardiyoloji Anabilim Dali “anjiyografi laboratuari” ve “elektrofizyoloji laboratuar”i ile komsu alanlar
daha once yapilmig olan radyasyon Olgumleri, mevcut yasa, yOnetmelik ve tizlklere uygun olarak
asagidaki sekilde siniflandiriimigtir. Bu siniflandirmanin saglikh olmasi igin s6z konusu alanlarda duzenli
olcimler yapilmasina devam edilecektir.

Alan 1 (kirmizi boélge): Aralikli olarak iyonizan radyasyon olusan alanlardir. Bu alanlarin mevcut tizige
gore Bolge A veya Bolge B olup olmadig titizlikle denetlenecektir.

e Anjiyografi laboratuari: Cihazin oldugu salon-GE

e  Elektrofizyoloji laboratuari: Cihazin oldugu salon-Philips

e  Eski Philips
Alan 2 (sar bolge): Destek alanlari: Bu alanlarda “background” diizeyi disinda radyasyona maruz
kalinmamaktadir.

¢ GE’nin kumanda odasi

e GE’nin UPS-destek odasi

e Philips’in kumanda odasi

e  Eski Philips'in kumanda odasi
Alan 3 (yesil bolge): Hizmet alani: Bu alanlarda “background” diizeyi disinda radyasyona maruz
kalinmamaktadir.

e  Sekreterya

e Hasta hazirlik bélimd

e Temizlik alani
Alan 4 (beyaz bolge): Komsu alanlar: Bu alanlarda “background” diizeyi disinda radyasyona maruz
kalinmamaktadir.

e Anjiyografi koridoru, alt kat (B2) ve zemin kat (Biokimya katt)

Radyasyon Giuvenlik Tuzugu (24/7/1985, No: 85/9727)nde belirtilen prensiplere uygun olarak
calisilmaya devam edilecektir. Buna gore,

“Madde 2-J: Radyasyon alanlari iginde galsina kisilerin iyonlastirici radyasonlara maruz kaldigi
alanlardir. Bunlar maruz kalinn isinlama diizeyine gére,

Yillik i1sinlamalarin doz esdeger sinirlarinin onda liglinii gecebilecegi alanlar “calisma
durumu A alanlar1”

Yillik 1sinlamalarin doz esdeger sinirlarinin onda ligiiniin asilmasinin hi¢c beklenmedigi

alanlar “galisma durumu B alanlar1” olmak (izere ikiye ayrilir.”
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Bu maddeye istinaden Anjiyografi cihazlarinin bulundugu alanlarin hangi gruba girdigi veya bu
gruplar diginda kalip kalmadigi surekli dlgiimlerle denetlenecektir.

“Madde 2-K: Radyasyon gérevilisi, siirekli olarak denetimli alanlarda veya radyasyuon kaynaklariyla
calisan kisidir. Denetimli alanlarda veya radyasyon kaynaklariyla gegici olarak veya ara sira ¢alisan
kigiler radyasyon gérevlisi sayilmazlar.”

Bu maddeye istinaden calisan personelin tiziige uygun gorev yapip yapmadiklar titizlikle takip
edilecektir. Bu tanim digina ¢ikanlarin galisma esaslari yeniden diizenlenecektir. Yeni ise baslayanlarda da
yasa ve tuzuge uygun olarak radyasyon gorevlisi olup olmadikari belirlenecektir.

Bu gergevede;

istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Alan 1’de (kirmizi bélge) gérev yapacak personel

gunde 5 saat mesai yapmaya, 1 ay radyasyon izni kullanmaya ve yasanin tanimladigi diger haklara sahip
olmaya devam edecektir. Alan 1 yillik kontroller sonucunda Madde 2-J'de belirtilen 6zelligini kaybederse
yasalara uygun yeni degerlendirmeyapilacaktir. Halen radyasyon gorevlisi olarak kabul edilecek personel
BELIRLENECEKTIR.

Alan 1’de galisan gdrevliler acil durumlar digsinda bu alani terketmeyeceklerdir. Alan -2’ye gorev
geregi gegici gegis yapabilirler. Alan-2 disina operatdrlerden izin alarak ¢ikabilirler. Operatoriin talebi olursa
yikanarak steril kosullarda isleme yardimci olmak zorundadirlar.

istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Alan 2'de gérev yapacak personel giinde 8 saat

mesai yapmaya devam edecektir.

istanbul Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Alan 2 ve 3'de gérev yapacak personel giinde 8

saat mesai yapmaya devam edecektir.

istanbul Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Alan 3'de gérev yapacak personel giinde 8 saat mesai

yapmaya devam edecektir.
“‘Madde 5-

Gorevi geregi radyasyon kaynaklariyla ¢alisan veya vradyasyona maruz kalan kisilerin i¢ ve
dis radyasyon kaynaklarindan biitiin viicutlarinin alacagi yillik 5 remi gegmeyecektir.

Radyasyon gdrevlisi sayilmayan kisilerin ve toplumdaki diger kisilerin maruz kalacaklar i¢

ve dig radyasyonun toplami, biitiin viicut i¢in 0.5 remi gegmeyecektir.”

So6z konusu kontrollerin saglikli yapilabilmesi icin “batch’lerin titizlikle takilmasi gerekmektedir.
Alinan sua miktarlari her ay seffaf olarak tablo halinde gortinir bir bélgede asilacaktir.

Tam personelin “batch” takmasi, sua alanlarinda “kursun onlik”, “tiroid kilifi” ve radyasyondan
koruyucu “gézliik” takmak zorundadir. islem esnasinda koruyucu kursun kalkanlarin kullanilmas: tiiziik
geregi zorunludur.

islem esnasinda alan 1 ile alan 2 arasindaki kapinin kapal tutulmasi tiiziik geregi zorunludur.

Steril ortami korumak igin Alan-1-2 ve 3’'de 6nliik, ve galos vb giyilmesi tizik geregi zorunludur.
islem yapan hekimlerin gegici olarak Alan 1’2 girmek zorunda kalan persolin transit gegisleri esnasinda
skoba basmamalari ve ilgili personeli uyarmasi beklenmektedir.

Resmi gorevli olmayan kigiler Alan-1-2 ve 3’e giremez.

Prof. Dr. Kamil Adalet
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani
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YONETMELIKLER

e HASTA HAKLARI YONETMELIGI
e UZMANLIK EGIiTiMi YONETMELIGI
e RADYASYON YONETMELIGI
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HASTA HAKLARI YONETMELIGI
Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 23420
BIRINCIi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler
Amag
Madde 1

Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen
"hasta haklari"ni somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen butiin kurum ve kuruluglarda ve saglk
kurum ve kuruluslari diginda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakigir sekilde herkesin
"hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari dizenlemek amaci ile hazirlanmigtir.
Kapsam
Madde 2

Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel butiin kurum ve kuruluglar, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkini haiz olan butun fertleri kapsar.
Hukuki Dayanak
Madde 3

Bu Yoénetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu maddesinin (c) bendine
ve 181 sayili Saglhk Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname'nin 43 incu
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4

Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;
a) Bakanlik: Saglik Bakanhgi'ni,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,
c) Personel: Hizmetin, resmi veya 06zel saglik kurumlarinda ve kuruluglarinda veya serbest olarak
sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden butin saglik  meslekleri
mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak
eden kimseleri,
d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak tzere, saglik
hizmeti verilen resmi veya 6zel bitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen butiin yerleri,
e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle
sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmis bulunan haklarini,ifade eder.
ilkeler
Madde 5

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu,

hizmetin her safhasinda daima g6zéniinde bulundurulur.
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b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir merci
veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.
c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dugtnce, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip dizenlenir.
d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin vicut buatinligine ve
diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, nzasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
f) Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.

iKINCi BOLUM
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
Madde 6

Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saglikli yagamanin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglk hizmeti veren bitin kurum ve kuruluglar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yukdmluliklerini de
icerir.

Bilgi isteme
Madde 7

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi
saglik kurulusundan hangi sartlara goére faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan
verilen her turli hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miracaat edilen kurulugta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarinida kapsar.

Butin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik
donanimi haiz birimi olugturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete
sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin
etmek Uzere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri
almak zorundadirlar.

Saglik Kurulugsunu Segme ve Degistirme
Madde 8

Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdigi usul ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve
kurulusunu se¢gme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.
Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglk kurulusunu degistirebilir. Ancak,
kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip ag¢mayacagl ve hastaliginin daha da agirlasip
agirlasmayacag hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatiimasi ve hayati tehlike bakimindan saghk
kurulusunun degistiriimesinde tibben sakinca gérilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal guivenlik kuruluguna bagli olup da mevzuatin 6ngordugu

sevk zincirine uymayanlar aradaki Ucret farkini kendileri kargilar.Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda
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tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik kuruluguna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya
15 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden dnce, gereken bilgiler nakil talebinde
bulunulan veya tibben uygun goérilen saghk kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Personeli Tanima, Segme ve Degistirme
Madde 9

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmig usullere uyulmak sarti
ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce segcme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve baska tabiplerin konsiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile
belirlenen (icret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme
Madde 10

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti
talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif
olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve o6zurliler hakkinda o6ncelik sirasinin belilenmesinde ilgili
mevzuat hikdmleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
Madde 11

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili
mevzuat hikimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi
Madde 12

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya
vicut butinligind ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz
ve talep de edilemez
Otenazi Yasag:
Madde 13

Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegcilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.
Tibbi Ozen Gésterilmesi
Madde 14

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya
saghigint korumak mimkin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye calismak
zorunludur.

UGUNCU BOLUM
Saglhk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
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Genel Olarak Bilgi isteme
Madde 15

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi midahale usdlleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek
muhtemel sonugclari ve hastalidin seyri ve neticeleri konusunda so6zlu veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir.

Saglhik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiguk, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak
Uzere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta,
tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlar inceleme
Madde 16

Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan goérilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme
Madde 17

Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve
sahsi bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini, dizeltiimesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna
uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saghk durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya
baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da
kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18

Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler mimkin
oldugunca kullaniimadan, tereddit ve sipheye yer verilimeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik
bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller
Madde 19

Hastanin manevi yapisi Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gortilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip veriimemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar gercevesinde tabibinin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin
onceden belilenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20

ilgili mevzuat hikkiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin

gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi

verilmemesini isteyebilir.
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DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
Madde 21

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga
talep de edebilir. Her turlt tibbi mudahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumui ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yuritilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestiriimesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina midahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini
vermez.Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
mudahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi
alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi suphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magddurun vicudunda oldugu disindlen hallerde; bu delillerin ortaya
cikariimasi icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir.
Bilgilerin Gizli Tutulmasi
Madde 23

Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller disinda,
hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan butinlyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi,
bunlari aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.

BESINCIi BOLUM
Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve izin
Madde 24

Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiglk veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadidi veya hazir bulunamadigi veya hastanin

ifade guclnudn olmadidi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat veriimeyen
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hallerde, midahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede
bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
bagldir.Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
midahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz.

Uclincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmasi mamkundur. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina
gelir. Rizanin midahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi gartina
baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma
Madde 25

Kanun en zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi
gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulugsuna tekrar miracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.

Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki
Madde 26

Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mimkin oldugu 6lgtide
kiigik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir.
Ahsilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
Madde 27

Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda
vermeyecegdinin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari Uzerinde kafi derecede tecriibe edilmek
suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska bir tedavi usuli uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi
metodu digindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen
klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce
tecribe edilmemis bir tibbi tedavi ve midahale usull, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi
kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoérilmesi halinde yapilabilir. Altinci Bolim'de yer alan hikimler sakhdir.
Rizanin Sekli ve Gegerliligi
Madde 28

Mevzuatin 6ngdérdigu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka ve ahlaka
aykiri olarak alinan riza hikkimsuzdur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.
Organ ve Doku Alinmasinda Riza
Madde 29

18 yasindan kicik ve mimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam
olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku

Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde 6ngoérulen yazili sekil sartina tabidir.



243

Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel aragtirma igin muhafazasi hususunda 2238 sayili
Kanun'un 14 Gncl maddesi hukimleri saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
Madde 30

ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag
ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile éngdrilen sartlara
tabidir.Sterilizasyon ve gebelidin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi
gereklidir.
Rizanin Kapsami
Madde 31

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve sonuglari hakkinda
bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi mtdahale igin verdigi riza, bu midahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yénetmelik'te ve diger

mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi icin azami ihtimam gdésterilir.

ALTINCI BOLUM

Tibbi Aragtirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza
Madde 32

Hi¢c kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagl
higbir tibbi midahale konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
Uzerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goénullinin hayatindan ve vicut bGatanlGginin
korunmasindan ustun tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve
tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yurutalir. Gonallindn
tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu ar astirmada goérev alan personelin sorumlulugunu ortadan

kaldirmaz.

Gondilliniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
Madde 33

Arastirmalarda, gondllinin saghdina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin gereken
batin tedbirler alinir. Arastirmanin goénilliye verecedi muhtemel zararlar dnceden tespit edilemedigi
takdirde; génulll, nizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Gondlld; arastirmanin maksadi, usulli, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecedi ve arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi rnizayr geri alabilecegi
hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli
Madde 34
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Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goénullindn rizasinin maddi veya manevi
hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam
gOsterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
Madde 35

Resit ve mumeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci guden
tibbi midahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve mimeyyiz olmayanlar
Uzerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat veriimeyen hallerde, 24 Gincii maddenin ikinci fikrasi hikmU uygulanir.
llag ve Terkiplerin Aragtirma Amaciyla Kullanimi
Madde 36

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmig olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta
lizerinde kendi rizasi ve Bakanhgin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin
tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan llag
Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik hiikimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM

Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi
Madde 37

Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda glivenlik icinde olmayi bekleme ve bunu istemek haklari
vardir. Bitin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarinin can ve mal
glvenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hukimlerin saghk kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat
hiukumleri sakhdir.
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Madde 38

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6lglsiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine
getirebilmeleri igin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce dizenlenip yuritilen tibbi tedaviye hig bir sekilde midahalede
bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yénden desteklemek (zere
talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi davet edilir. Bunun igin, saglik kurum ve
kuruluglarinda uygun zaman ve mekan belirlenir. ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve
kimsesiz olan agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi gagrilir.Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun galisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret
Madde 39

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina

sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev alan bitin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere guleryizIu,



245

nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hikimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak,
hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletiimeleri s6zkonusu ise, bekletiimenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her turli hijyenik sartlarin
saglanmasi, gurdltindn ve rahatsiz edici diger butin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulugga belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve suUkunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma
Madde 40

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak lzere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin
elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olclde, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun
gormesine bagli olarak, refakatgi bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagdi ve
bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuata
ayrica duzenlenir.

Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi
Madde 41

Hastalar, agagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gétirilemeyen hallerde,
c) Tabii afetler gibi olaganustu hallerde.
Hizmetin saghk kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica
duzenlenir.
SEKiziNCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari
Miracaat, Sikayet ve Dava Hakki
Madde 42

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat c¢ergevesinde her
tlrli muracaat, sikayet ve dava haklari vardir.
Saglhk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
Madde 43

Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulug aleyhine maddi veya
manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir. Ancak, aleyhine dava agilacak
merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12nci maddesine gére; hakkin bir idari islem dolayisi ile
ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte
acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi acarak bu davanin karara baglanmasi lzerine dava agma suresi

icerisinde tam yargi davasi agabilirler.
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b) Ayni Kanun'un 13lnci maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en geg bir yil
icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari ayri ayri gosterilerek idareye muracaat
edilmesi ve talebin agikga veya zimnen reddi halinde kanuni suresi iginde idari yargi mercilerinde dava
acllmasi gerekir.
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu
Madde 44

Bu Yonetmelik'te gOsterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullaniimasina mani olan veya bu haklari
baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir
kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gére, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve mieyyideler saklidir.
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usuli
Madde 45

Kamu kurum ve kuruluglarinda goérevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikayet
halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorugturulmasi ve gerekir ise
mueyyideye baglanmasi igin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu
kurumlar tarafindan mufettis veya muhakkik gérevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler
Madde 46

Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve goérevleri
sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak mueyyideler asagida gosterilmistir:
a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine goére, sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi
teklif edilmis ise, mevzuatin dngérdiga disiplin cezalarn yetkili amir veya kurullarca usuliine goére takdir
edilir.
b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan personel hakkinda,
Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hikimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda
[Gzum-u muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciliyi'na génderilerek ceza davasi agilmasi
ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai mueyyidenin tatbiki saglanir.
¢) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu'nun 13 Uncl maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin - hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile
gerceklestiriliemez. Dava, 43 Uncli maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu
personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine acgilacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baglidir. Kamu goérevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari Uzerine idare tarafindan
tazmin edildikten sonra, misebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.
d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak icra etmekte iken isledikleri
fiillerden dolayi haklarinda 47 nci maddeye goére islem yapillir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
Madde 47

Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan personel tarafindan herhangi

bir sekilde ihlali halinde uygulanacak mueyyideler asagida gosterilmistir:
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a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti lizerine
veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan
bildirim Gzerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar
haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dodan hukuki sorumluluklari, genel
hidkimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de c¢aligtiranlara karsi birlikte dava acilarak ileri surdlebilir.

c) Kamu gérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai
mueyyideler tatbik edilmesi, genel hikimlere gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak

ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM

Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi
Madde 48

Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yoénetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta
haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te
gosterilen "hasta haklan"ni bir liste, tabela veya brosur haline getirerek, bunlari saghk kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde
bulundurmak da dahil olmak Uzere, gereken biitlin tedbirleri almakla mukellef ve yetkilidir.
Sakh Olan Hukiimler
Madde 49

Milli givenligin, kamu duzeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel saghgin korunmasi
maksatlari ve kanun hikimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
Yurdirliik
Madde 50

Bu Yoénetmelik, yayimi tarihinde yararlige girer.
Yiritme
Madde 51

Bu Yonetmelik hikUmlerini Saglik Bakani yuratdr.
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YONETMELIK

Saglik Bakanlhdindan:

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK
MADDE 1 - 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayilli Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmelidinin 3 Uncu maddesi asagidaki sekilde degistiriimistir.

“Madde 3 — Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglhk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nci maddelerine dayanilarak hazirlanmigtir.”
MADDE 2 — Ayni Yonetmeligin 4 tGncli maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi asagidaki sekilde
degistiriimis ve ayni maddeye asagidaki bentler eklenmistir.

“‘d) Saghk kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen kamu veya 6zel butin kurum ve
kuruluglari ile tababet icra edilen butln yerleri,”

“f) Yeterlik: Yasinin kigukligu yuzunden veya akil hastaligi, akil zayiflidi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan
onay verenin Onerilen tibbi midahalede kargilasabilecegdi ya da reddettiginde dogdabilecek sonuglari
makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini,

g) Tibbi miidahale: Tip meslegdini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghgr koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yukimlGlUkler ve standartlara uygun olarak tibbin
sinirlari icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her turli tibbi midahale 6ncesinde mudahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) Riza: Kiginin tibbi midahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendiriimis olarak kabul etmesini,”
MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin 15 inci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15 — Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini suresi,
c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
Uzerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya gikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri,
f) Saglig icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi,
hususlarinda bilgi verilir.”
MADDE 4 — Ayni Yonetmeligin 18 inci maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 18 — Bilgi, mimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve stipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiilturel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi midahale

konusunda so6zli olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi midahaleyi yapacak saglik meslek
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mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak
suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendiriimesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin
bilgilendiriimesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendiriimesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir
baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir géris almayi talep edebilir. Acil durumlar
disinda, bilgilendirme hastaya makul sure taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin
mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun
ilgili birimleri tarafindan verilir.”

MADDE 5 — Ayni Yonetmeligin 20 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 20 — ilgili mevzuat hikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢g kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi
verilimemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

MADDE 6 — Ayni Yonetmeligin 24 Gnci maddesi agagdidaki sekilde degistirilmigtir.

“Madde 24 — Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiguk veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadidi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6lglde,
klguk veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkuin oldudu kadar bilgilendirme sirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir. Saglhk kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir. Kanuni
temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tlrk Medeni Kanununun 346 nci ve 487
inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.Tibbi mtdahale sirasinda istegini agiklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri
g6z onune alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iligkin yapilacak tibbi midahale igin riza vermesi
istenebilir.

Hastanin rizasinin_alinamadidi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil

durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak

durumun_varlidi halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya badli degildir. Bu durumda

hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan
sonraki tibbi midahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme gliciine bagh olarak riza iglemlerine
bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu,

ilaclari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi
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tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin
yer aldig1 epikrizin bir nishasi hastaya verilir.”
MADDE 7 — Ayni Yonetmeligin 26 nci maddesi baghgiyla birlikte asadidaki sekilde degistirilmistir.
“Riza Formu
Madde 26 — Mevzuatta 6ngoérilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorulen tibbi mudahaleler igin saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza
formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlU olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya
veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki nisha olarak imza altina alinir ve bir nishasi
hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
mudahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi
midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak
muhafaza edilir.”
MADDE 8 — Ayni Yonetmeligin 31 inci maddesi basligiyla birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.
“Rizanin Kapsami ve Aranmayacag Haller
Madde 31 — Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve
sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi midahalenin
gerektirdigi surecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi midahale,
hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi mudahalede
bulunulurken yapilan iglemin genisletimesi geregi dogdugunda midahale genisletiimedigi takdirde
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi midahale genisletilebilir.”
MADDE 9 — Ayni Ydnetmelige 42 nci maddesinden sonra gelmek Uzere asagidaki maddeler
eklenmistir.
“Hastanin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:
a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir
yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.
b) Yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gérdigu tedavileri ve tibbi midahaleleri, eger varsa
halen kullandidi ilaglari ve saghigiyla ilgili bilgileri mimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.
c) Hekim tarafindan belirlenen strelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri
bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
d) llgili mevzuata gére éncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi
gOsterir.
e) Personele sdzlu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.
f) Haklarinin ihlal edildigini distundiginde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine bagvurur.”
“Hasta iletisim Birimleri, Hasta Haklan Kurullar, Sertifikali Egitim
Madde 42/B — Hasta haklari uygulamalarinin yuritilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslari

binyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur.
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il saglik midirligi; Gniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6ézel saglik kurum ve
kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum saghgi
merkezlerinden gelen basvurulari degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve duzeltici
islemleri belirlemek Uzere Hasta Haklari Kurulu olusturur. Kurul, baskan dahil asagdidaki tyelerden
olusur. il saglik midiirii veya miidiirliik temsilcisi Kurulun bagkanidir.

Diger uyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir isyeri sendika temsilcisi, sikayet
edilen personelin gérev yaptigi kurumun ildeki Ust yoneticisi tarafindan gorevilendirilen bir kurum
temsilcisi (Universite rektorligu, Halk Saghgr Midurligad, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi),
ozel saglk kuruluslarinda ise kurulugun st yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklari
derneklerinden yoksa tuketici derneklerinden bir temsilci, valilikge goérevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklari derneginin veya tiketici derneginin basvurmasi durumunda, dernek
temsilcisi il saglik midirligiince kura yoluyla belirlenir. il saglk miidiirligi ihtiyag halinde birden fazla
kurul olusturabilir. Bu Yénetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve 28903
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanhgi Sertifikali Egitim Y&énetmeligi hukidmlerine
tabidir.

“Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 42/C — Kurulun gorevleri ile galisma usul ve esaslari sunlardir;

a) Kurul, saghk kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢ozilemeyen yazili ve/veya elektronik
basgvurulari degerlendirir.

b) Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle kurul tarafindan verilen
ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son alti ay
icerisinde ikiden fazla hak ihlali karar verilen sadlik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili
Saglik Bakanlidi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 inci maddesinin
yedinci fikrasinin (b) bendi hikmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

c) Kurul, gerek gorirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta
haklarinin gelistiriimesi icin 6neri ve dizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saghk kurum ve
kurulusu belirlenen sire icinde gerekli dnlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan iglem hakkinda
kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en geg on bes giinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik midurliglu hasta haklari
koordinatorligince yaratallr.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastigi tarihten itibaren otuz giin igerisinde basvuru hakkinda karar verir.
e) Kurul, tGye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan Gyelerin salt gogunlugu ile
karar alir. Karara itirazi olan Uyelerin karsi oy gerekceleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, Uyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saghik kurum ve kurulusu ile
bagvurana bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan bagvurular ve kurulda goristlen dosyalar gizlidir, higbir sekilde
Uclncu kigilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma
yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul Gyeleri gizlilige riayet
etmekle yukumludur.

g) Kurul gerek gordigunde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan Uyelerin gorev suresi takvim yilidir. Komisyon
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Uyelerinin gorev suresi iki yildir. Suresi dolan Uyeler tekrar goérevlendirilebilir. Kurul toplantilarina
mazeretsiz olarak Ust Uste U¢ defa katilmayan Uyenin Gyeligi sona erer ve bu kisiler tg¢ yil streyle
yeniden Uye olarak segilemez. Herhangi bir sebeple bosalan uyelik i¢in kalan sureyi tamamlamak
Uzere yeni Uye segilir.
1) Tibbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan degerlendiriimez.
il saglik miidirligiince bu Yénetmelik uygulamalarina aykir davranisi tespit edilen kurul Gyelerinin
tyeligine son verilir ve bunlar bes yil streyle yeniden lye olarak secilemez.

Hasta haklari kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il saglk
mudirliginin internet sayfasinda duyurulur.”
MADDE 10 - Ayni Yonetmelige asagidaki gecgici madde eklenmistir.

“Gegis Hiukmii

GECICI MADDE 1 — Saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan hasta haklari birimleri, en

geg Ug¢ ay igerisinde hasta iletisim birimine donlstirdlur. Bunyesinde hasta iletisim birimi bulunmayan
saglik kurum ve kuruluslari en geg alti ay igerisinde bu birimi kurar.

il saglik midirligu blnyesinde hasta haklari kurulu olusturuluncaya kadar mevcut hasta
haklari kurullari gérevine devam eder. Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren en ge¢ alti ay
igerisinde il saglk miidirligiince kurul olusturulur. Il saglik miidiirGgi biinyesinde kurul olusturuldugu
tarihte mevcut hasta haklari kurulu ve tyelerinin gorevi sona erer.”

MADDE 11 - Bu Yénetmelik yayimi tarihinde yururltige girer.
MADDE 12 — Bu Yénetmelik hikimlerini Saghk Bakani yaritir.



253

1 Temmuz 2011 CUMA Resmi Gazete Sayi : 27981

YONETMELIK

Karar Sayisi : 2011/1985
Ekli “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik”in yurirlige konulmasi; Saglik Bakanhginin 24/5/2011 tarihli ve 7309 sayili yazisi
lizerine, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 9 uncu maddesine
gore, Bakanlar Kurulu’nca 7/6/2011 tarihinde kararlastiriimistir.

TIPTA VE Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITiMI YONETMELIGINDE

DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1- 29/6/2009 tarihli ve 2009/15153 sayil Bakanlar Kurulu Karari ile yirirlige konulan Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeliginin 4 Gncl maddesinin birinci fikrasina asagidaki
bentler (d) ve (j) bendi olarak eklenmis, mevcut bentler buna gore teselsll ettiriimis, mevcut (1) bendi
(i) bendi olarak ve mevcut (j) bendi (I) bendi olarak asagdidaki sekilde degistiriimistir.
“d) Cizelgeler: 1219 sayili Kanunun eki tipta ve dis hekimliginde uzmanlik dallari ve egitim surelerine
dair EK-1, EK-2 ve EK-3 sayili gizelgeleri,”
“) OSYM: Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi Bagkanligini,
j) Rotasyon: Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi suresi icerisinde, kendi dali disinda Kurul
tarafindan belirlenen diger dallarda almak zorunda oldugu egitimi,”
“l) Uzman: Cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini
uygulama hakki ve uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlari,”
MADDE 2- Ayni Yonetmelidin 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (c) ve (1) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmigstir.
“c) ligili uzmanlik dalinin gekirdek egitim miifredati ve bu miifredata gére uzmanlik dalinin temel
uygulama alanlari ile gérev ve yetkilerinin ¢cercevesini belirlemek ve ilan etmek,”
“I) Cizelgelerde yer alan uzmanlik alanlari disinda, Bakanhgin sertifikali egitim yonetmeligi hiktumleri
cergevesinde yapilacak uzmanlik sonrasi sertifikali egitim programi alanlarini belirlemek,”
MADDE 3- Ayni Yonetmeligin 11 inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “l¢” ibaresi “bes” seklinde
degistirilmigstir.
MADDE 4- Ayni Yénetmeligin 15 inci maddesinin dérdiincu fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(4) Yan dal uzmanlik egitimlerine girisler ile 1219 sayili Kanunun eki EK-1 sayili Cizelgenin 3 Uncu
sutununda belirtilen uzmanlarin 1 inci situnda yer alan ilgili uzmanlik egitimlerine girisleri merkezi
olarak yapilacak yan dal uzmanlik sinavi ile olur.”
MADDE 5- Ayni Yoénetmeligin 17 nci maddesinin birinci ve ikinci fikralari asagidaki sekilde
degistirilmigstir.
“(1) Uzmanlk egitimine giris sinavlari yarisma esasina dayanan mesleki bilgi sinavi seklinde yapilir.
(2) Mesleki bilgi sinavlarinin sonucuna goére yerlestiriime igleminin yapilabilmesi igin yabanci dil
yeterliligi aranir. Yabanci dil yeterliligi icin ingilizce, Fransizca veya Almanca dillerinin birisinden Kamu
Personeli Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda veya Universitelerarasi Kurul Dil Sinavinda yiiz
Uzerinden en az elli puan almis olmak ya da Yuksekogretim Kurulu tarafindan bu puana denk kabul
edilen uluslararasi gecerliligi bulunan bir belgeye sahip olmak sarttir. Yabanci dil sinav sonuglari

sinav tarihinden itibaren bes yil sire ile gegerlidir. Bes yillik surenin sona erdigi tarihin hesabinda
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mesleki bilgi sinavina bagvuru tarihi dikkate alinir.”

MADDE 6- Ayni Yonetmeligin 18 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Ekli gizelgelerde” ibaresi
“Cizelgelerde” seklinde, dordincu fikrasinda yer alan “onbes gun” ve besinci fikrasinda yer alan “on
gln” ibareleri “on is giini” seklinde ve ikinci ve altinci fikralari agagdidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Mesleki bilgi sinav puaninda esitlik olmasi halinde secimi yapilan uzmanlk dalini daha ust
tercihinde gosterene dncelik verilir, bu durumda da esitligin bozulmamasi halinde dogum tarihi daha
yeni olan adaya Oncelik verilir.”

“(6) Asagidaki hallerde yerlestirmeye esas mesleki bilgi puani %2 oraninda diguralir:

a) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken sinava girildiginde.

b) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken istifa edenlerin istifalarini takip eden ilk sinavda.

c¢) Bir uzmanlik alanina yerlestirildigi halde egitime baslamayanlarin takip eden ilk sinavda.”

MADDE 7- Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile Gglncl fikrasi
asagidaki sekilde degistiriimistir.

“b) Ana dal uzmanlik egitimi yapmak igin Turkiye’deki tip veya dis hekimligi fakultelerinin birinden
mezun olunmasi veya yabanci (lkelerdeki bu fakiiltelerin birinden mezun olup YOK'ten denklik
belgesi alinmis olmasi; yan dal uzmanlik egitimi yapmak igin Turkiye'deki uzmanlik egitimi veren
kurumlardan uzmanlik belgesi alinmis olunmasi veya 31 inci ve 33 Unclu maddeler gcercevesinde
Bakanlikga verilmis bir denklik belgesine sahip olunmasi,” “(3) Usuline goére yirirlige konulan
uluslararasi antlagsmalarla yabanci ulkelere ayrilan kontenjanlar hari¢ olmak Uzere, uzmanlk egitimi
yapmak isteyen yabanci uyruklulara, uzmanlk égrenciligi kadrolarinin %10’una kadar ilave kontenjan
ayrilabilir.”

MADDE 8- Ayni Yonetmeligin 23 Unciu maddesinin birinci, dordincl, besinci ve yedinci fikralari
asagidaki sekilde degistiriimis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmigtir.

“(1) Bu maddede belirtilen haller diginda uzmanlik egitiminin kesintisiz strdurilmesi sarttir.”

“(4) Uzmanlhk ogrencilerinin uzmanlik egitimlerini yerlestirildikleri kurum ve birimlerde tamamlamalari
esastir. Ancak;

a) Egitim yetkisi kaldirlan kurum ve birimlerdeki uzmanlik 6grencileri Kurulun tespit edecegdi kurum ve
birime kendi mevzuatina uygun olarak nakledilir.

b) Hastalik, vefat, istifa, emeklilik veya tayin gibi sebeplerle egitim sorumlusunun bulunmadigi
durumlar ile sahip olmasi gereken asgari nitelik ve standartlari kaybeden birimlerdeki uzmanlk
ogrencileri baska kurumlarda egitim almak veya rotasyon yapmak Uzere alti aya kadar
gorevlendirilirler. Bu siire igerisinde ilgili birimde egitim sorumlusu istihdam edilemedigi veya egitime
engel olan durumun ortadan kaldirilamadigi hallerde bu uzmanlk &égrencileri hakkinda (a) bendi
hukumleri uygulanir.

(5) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra ortaya gikan saglik ve es durumu mazeretlerinden dolayi
egitimlerine baska bir ilde devam etmek isteyenler, mazeretlerini bildirir belgeleri kurumlari araciligi ile
Kurula génderir. Kurul dogrudan dogruya veya 7 nci maddenin birinci fikrasinin (j) bendi uyarinca
olusturulan komisyonlar marifetiyle mazeretleri gegerli gorllenleri tespit eder. Mazereti kabul
edilenlerin uzmanlhk egitimine giris sinavinda almis oldugu puanin, gegis yapilmak istenen birimin
ayni dénemindeki sinav taban puanina esit veya bu puandan fazla olmasi sarttir. O dénemde ilgili

birim i¢in kadro agilmamissa ilgili birimin uzmanlk 6grencisi aldigi son ¢ sinav puan ortalamasi, bu
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yoksa son iki sinav puan ortalamasi, bu da yoksa son sinav taban puani esas alinir. Gegis yapilmak
istenen birime daha 6nce hi¢g uzmanlik 6grencisi alinmamis ise puan kriteri aranmaz. Bu sartlari
tasiyanlarin gegisleri ilgili mevzuatina gére yapilir. Kurul, saglik raporlarini gerekli gérdigu hallerde
teyit icin hakem hastaneye gonderebilir.”

“(7) Es durumu nedeniyle gecis talebinde bulunan uzmanlik 6grencileri; esinin 217 sayili
Devlet Personel Baskanhgi Kurulus ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname kapsamina
giren bir kurum veya kurulusta, 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 4 tGnct maddesinin (B) ve (C)
fikralari ile gegici pozisyonlar hari¢ olmak Gizere memur kadrosunda veya diger personel kanunlarina
tabi olarak c¢alistigini ve egitim aldidi ilde esinin kurumunun veya durumuna uygun bir kadronun
bulunmadigini belgelemesi halinde, esinin gorevli oldugu ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi kuruma,
bdyle bir kurum yoksa en yakin ile, besinci fikradaki sartlari tagimasi kosuluyla atanabilir. Eslerden
ikisinin de uzmanlik 6grencisi olmasi halinde kadro ve egitim kapasitesi ve eslerin tercihleri g6zénune
alinarak uygun yerde aile birligi saglanir.
(8) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra herhangi bir mazeret gézetmeksizin egitimlerine baska bir
ilde veya kurumda devam etmek isteyenlerin, agsagidaki sartlari haiz ve bir defaya mahsus olmak
kaydiyla ilgili mevzuat gergevesinde atamaya yetkili makam tarafindan gegisleri yapilr:
a) Gegis yapilmak istenen Kurumun kabullini gésterir belge alinmis olmasi.
b) Halen egitim gorilen Kurumun onayinin alinmis olmasi.
c¢) Gegis yapilmak istenilen Kurumun kadro durumunun uygun olmasi.
¢) Ilgili uzmanlik égrencisinin uzmanlik egitimine giris sinavinda almig oldugu puanin, gegis yapmak
istedigi birimin ayni dénemindeki sinav taban puanina esit veya bu puandan fazla olmasi. O dénemde
ilgili birim igin kadro acilmamissa ilgili birimin uzmanlik égrencisi aldigi son U¢ sinav puan ortalamasi,
bu yoksa son iki sinav puan ortalamasi bu da yoksa son sinav taban puani esas alinir. Gegis
yapilmak istenen birime daha énce hi¢ uzmanlik 6grencisi alinmamis ise gegis islemi yapilmaz.
(9) Uzmanlik o6grencileri, uzmanlk egitimlerinde yapmak zorunda olduklari rotasyon alanlarinin
uzmani iseler o rotasyonlari yapmis sayilirlar.”
MADDE 9- Ayni Yonetmeligin 27 nci maddesinin birinci fikrasi yurirlikten kaldiriimis ve Gglincl ve
dorduncu fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.
“(3) Uzmanlk 6grencilerine; egitim sorumlularinin uygun goérmesi kaydiyla, tabi olduklari mevzuata
gore, yetkili kihnan akademik kurullarin uygun goérist ve kurum amirlerinin karari Uzerine, egitime
kabul belgesi saglamalari kosuluyla yurt icinde veya yurt disinda bagka kurumlarda uzmanlik egitimi
almasi igin bir yila kadar izin verilebilir. Kurum igerisinde yapilamayan rotasyonlar bu slireden
sayllmaz. Egitimin yurt disinda yapilmasi halinde uzmanlik 6grencisi Ucretsiz izinli sayilir. Birimde
egitim sorumlusu kalmadigi veya sahip olmasi gereken asgari nitelik ve standartlari kaybettigi
hallerde yukaridaki sartlar aranmaksizin Kurul tarafindan re’sen gorevliendirme yapilabilir.
(4) Yan dal uzmanlik egitimi; 1219 sayili Kanunun eki EK-3 sayili Cizelgede yer alan yan dallarda,
yan dalin bagli oldugu ana dal uzmanlarinin gérebilecedi uzmanlik egitimidir. Birden fazla bagh ana
dal olan yan dallarda uzmanlik 6grencisi kadrolari, hangi bagh ana dal veya dallardan uzmanlk
ogrencisi alinacagi belirtilerek ilan edilir. Yan dal uzmanlk egitimi yapanlarin, egitim goérdikleri
kurumlarin ilgili birimlerinde fiilen yan dal uzmanhk &6grenciligi yapmalari ve girecekleri bitirme

sinavlarinda basarili olmalari zorunludur.”
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MADDE 10- Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin altinci ve sekizinci fikralari asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(6) Doérduncu ve besinci fikralarda yer alan asamalar tamamlandigi halde tezde gereken
dizeltmelerin yetigtirilemedigi veya juri tarafindan kabul edilmedidi durumlarda, tez danigmaninin
onerisi ile kurumlarin akademik kurullarinda gérusulerek uzmanlik egitimi suresine toplam alti aya
kadar bir sire eklenir ve bu durum fakiltelerde dekanlga, diger egitim kurumlarinda ise Bakanliga
bildirilir. Bu alti aylik sure igerisinde tez ¢calismasinin tamamlanmasi halinde tezin degerlendirilmesi ve
uzmanlik egitimi bitirme sinavi igin eklenen sirenin bitmesi beklenmez.”

“(8) Tezi Gglinct defa reddedilen veya altinci fikrada verilen ek siire igerisinde tezini teslim etmeyen
uzmanlik égrencisinin, uzmanlk dgrenciligi ile ilisigi kesilir. ilisigi kesilen uzmanlik égrencisi uzman
aday! olarak tezini ya da uygun gériilen yeni bir tezi tamamlar. iki yil i¢inde tezini tamamlayamayan
uzman adayinin uzmanlik egitimi ile iligigi kesilir. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavina
girip uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda 23 tinci madde hikimlerine gore islem yapihr.”
MADDE 11- Ayni Yoénetmeligin 29 uncu maddesinin ikinci ve Uglinci fikralari asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“(2) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi jirileri, Kurul tarafindan tespit edilen juri listesinden egitim ve
arastirma hastanelerinde Genel Mudurlik, fakiltelerde dekanlik, Adli Tip Kurumunda ise Kurum
baskani tarafindan secilen bes kisiden olusur. Juriler, en az Ug¢ Uyesi sinav yapilan daldan olmak
Uzere, uzmanhk dalinin rotasyon alanlarinin veya Kurulun uygun goérdiga dallarin egitim
sorumlularindan olusturulur. Jirinin tamami sinav yapilan daldan olusturulabilir. Sinav yapilan dalda
Turkiye’de Ug egitim sorumlusu bulunmadigi takdirde eksik olan Uyeler uzmanlik dalinin rotasyon
alanlarinin ve Kurulun uygun gérdagu dallarin egitim sorumlularindan olusturulur. Ayrica iki kisi yedek
Uye olarak segcilir. Juri Uyeleri kendi aralarindan bir bagkan ve katip Uye secer.

(3) Girdikleri ilk uzmanlik sinavinda basari gosteremeyenler veya sinava girmeyenler alti ay igerisinde
uzmanlik sinavina tekrar alinir. Bu slre igerisinde uzmanlik 6grencilerinin kadrolariyla iligikleri
kesilmez. Girdikleri ikinci uzmanlik sinavinda da basarili olamayanlarin veya bu sinava girmeyenlerin,
uzmanhk 6grencilidi ile iligikleri kesilir. Bu suretle uzmanlk 6grenciligi ile iligigi kesilenlere, takip eden
alti ay icerisinde juri Uyelerini ve yapilacagi kurumu Kurulun belirleyecegi iki sinav igin bagvuru hakki
verilir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlar veya sinavlara girmeyenlerin bu egitimlerine bagli
haklari sona erer. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavlarina girip uzmanlik egitimine
baslayanlar hakkinda 23 Ginclii madde hikimlerine gore iglem yapilir.”

MADDE 12- Ayni Yénetmeligin 30 uncu maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “EKli
Cizelgelerde” ibaresi “Cizelgelerde” seklinde degistirilmistir.

MADDE 13- Ayni Yonetmeligin 31 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 31- (1) Yurt diginda uzmanlik egitimi vermeye yetkili olan bir saglik kurumunda uzmanlk
egitimi veya uzmanlk belgesi almis olanlarin talepleri halinde, yabanci Ulkedeki Tirk misyon
sefliklerince onaylanmis uzmanlik egitimine iliskin belgeleri Bakanlikga incelenir.

(2) Bakanlik, yabanci tlkelerde yapilan uzmanlik egitiminin o lkenin usul ve esaslarina uygun olarak
yapilip yapiimadigini arastirir, kanitlayici her tirlii belge ve dokiimanin verilmesini isteyebilir.

(3) Uzmanlik egitiminin bir yildan fazlasini Turkiye’de yapmis olanlarin denklik islemi yapilmaz.”

MADDE 14- Ayni Yoénetmeligin 32 nci maddesi agagdidaki sekilde degistirilmistir.
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“MADDE 32- (1) Yabanci ulkelerden uzmanlik belgesi almamis olanlarin uzmanlik egitiminde gegen
sureleri gizelgelerde 6ngodrulen sireden az ise bu kisiler TUS, DUS veya YDUS’a girerler. Sinavda
basarili olanlar, yurt disinda gegcirdikleri egitim surelerinin uzmanlik egitimi siresinden sayilmasini
isterlerse, egitim aldiklari dilden 17 nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan sinavlardan birinde veya
bu dilden sinav yapilmiyorsa o Ulkenin dili i¢in yapilan bagka bir sinavda basarili olanlarin, egitim
gordukleri Ulkeden aldiklari belgeler degerlendirilerek, ilgili kurumun akademik kurulu tarafindan
uygun gorulen sireler Tirkiye’de yapacaklari uzmanlik egitimi stresinden disuliur. Ancak, yurt
diginda gecgen uzmanlik egitimi strelerinin gegerli sayilabilmesi icin, yukarida belirtilen sartlar yaninda
ilgililerin uzmanlik egitiminden ayrildiktan sonra en ge¢ bir yil icinde muracaatlar ve agilacak ilk ikKi
uzmanlik egitimi giris sinavindan birinde basarili olmalari sarttir.

(2) Yabanci llkelerde uzmanlik egitiminde gegirdikleri egitim siresi cizelgelerde belirtilen sirelere
uygun bulunanlar Kurul tarafindan belirlenen fakilte veya egitim hastanesinde Uglincu fikra
hikumlerine gore denklik sinavina alinirlar.

(3) Yurt diginda yapilan uzmanlik egitiminin denklik islemleri asagidaki sekilde yapilir.

a) Bilimsel yeterlik sinavi 29 uncu maddenin ikinci fikrasina gore olusturulacak juriler tarafindan ayni
maddenin dérdiincd, besinci ve altinci fikralari gergevesinde yapilir ve sonuglandirilir. Jiri tarafindan
gerekli gorulir ise denklik bagvurusunda bulunan tabibin en ¢ok U¢ aya kadar bir egitim kurumunda
gozlemci statlstinde goérevilendiriimesi Bakanliga teklif edilebilir. Bakanlik tarafindan teklifin uygun
gorilmesi halinde tabibin gozlemci olarak goérevlendiriimesi yapilir. Goérevlendirme siiresi sonunda
bilimsel yeterlik sinavi yapilir.

b) Basarisiz olanlara bagka egitim kurumlarinda da kullanilabilecek iki sinav hakki daha verilir.

c) Bilimsel yeterlik sinavinda basarili olanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlikga dizenlenir ve tescil
edilir.”

MADDE 15- Ayni Ydénetmeligin 33 Unclu maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde ve dglncl
fikrasinda yer alan “ekli gizelgelerde” ibaresi “gizelgelerde” seklinde degistirilmistir.

“(2) Taninmiglk listesinde olmayan bir kurumdan uzmanlik belgesi almis olanlarin aldiklari egitimin
suresi, cizelgelerde Oongorilen surenin beste Gc¢lnden fazla ise denklik islemleri 32 nci maddenin
Uglncu fikrasina gore yapilir.”

MADDE 16- Ayni Yénetmelige asagidaki gegici maddeler eklenmistir.

“GECICi MADDE 12- (1) 2011 Sonbahar TUS'u igin mesleki yabanci dil sinavi son kez yapilir. TUS
mesleki yabanci dil sinav sonug belgeleri en son 2014 Sonbahar TUS'u igin gegerlidir.

GECICI MADDE 13- (1) Turkiye Cumhuriyeti kurum ve kuruluslari ile yabanci devletler arasinda
imzalanan protokoller ve sartnameler ile YOK kararlarina istinaden 19/6/2002 tarihinden bu maddenin
yurarlige girdigi tarihe kadar TUS ile yerlestiriimeden tipta uzmanlik egitimlerine baslayan yabanci
uyruklu tabiplerin uzmanlik belgeleri Bakanlikga yabanci uyruklu olarak tescil edilir.”

MADDE 17- Ayni Ydnetmeligin gecici 6 nci maddesi yururlikten kaldirilmigtir.

MADDE 18- Ayni Yonetmeligin eki ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili gizelgeler yururlikten kaldiriimis ve ek-4
sayili “Uzmanlik Egitimini Bitirme Sinavi Tutanagi” ekteki sekilde degistiriimistir.

MADDE 19- Bu Ydnetmelik yayimi tarihinde yarurlige girer.

MADDE 20- Bu Ydnetmelik hiikkiimlerini Bakanlar Kurulu yuratdr.
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26 Nisan 2014 CUMARTESI Resmi Gazete Sayi : 28983

YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:
TIPTA VE Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIMI YONETMELIGI
BIRINCIi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag ve kapsam
MADDE 1 -
(1) Bu Yoénetmeligin amaci; tip ve dis hekimligi alanlarinda uzmanlik egitimi, uzmanlik belgelerinin verilmesi ve
Tipta Uzmanlik Kurulunun ¢alisma usul ve esaslarini dizenlemektir.
(2) Bu Yonetmelik; Tipta Uzmanlik Kurulu ile tip ve dis hekimligi alanlarinda egitim vermeye yetkili kurum ve
uzmanlik egitimi ile ilgili programlari ve kisileri kapsar.
Dayanak
MADDE 2 - (1) Bu Yénetmelik, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararnamenin 22 nci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar ve kisaltmalar
MADDE 3 - (1) Bu Y6netmelikte gegen;
a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,
b) Cekirdek egitim mifredati: Uzmanlik egitimi yapilabilmesi i¢in bir programin uygulamasi gereken asgari egitim
ve 6gretimi,
c) Cizelgeler: 1219 sayih Kanunun eki tipta ve dis hekimliginde uzmanlik dallari ve egitim sirelerine dair ek-1, ek-
2 ve ek-3 sayil gizelgeleri,
¢) Donanim: Programin yatak sayisi, egitim ara¢ ve geregleri, tibbi cihazlar gibi fiziki yapisini,
d) DUS: Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi Giris Sinavini,
e) Egitici: Uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip kisileri,
f) Fakulte: Tip veya dis hekimligi fakiltelerini,
g) Genel Midurlik: Saglik Hizmetleri Genel Madurltguna,
gd) Genisletilmis egitim mufredati: Her program igin gekirdek egitim mdifredatini da igeren ve o programa 6zgu
egitim ve 6gretimi,
h) Kurul: Tipta Uzmanlik Kurulunu,
1) Kurum: Programlarin baglh oldugu kurumlari,
i) Kurum yoneticisi: Bakanliga bagl hastanelerde bashekimi, fakulte ve birlikte
kullanimi olan hastanelerde dekani, Adli Tip Kurumunda Adli Tip Kurumu Bagkanini,
) OSYM: Olgcme, Segme ve Yerlestirme Merkezi Bagkanligini,
k) Program: Bir ya da birden fazla kurum tarafindan ilgili uzmanlik dalinin egitimine yonelik egitim standardini da
iceren gekirdek egitim mufredatini kargilayacak sekilde yapilandiriimig fonksiyonel yapiyi,
I) Program standardi: Bir programin uzmanlik egitimi verebilmesi igin sahip olmasi gereken asgari donanim,
egitici ve portfoy dizeyini gdsteren mifredat bilesenini,
m) Portfdy: Bir programin uzmanlik egitimi icin gereken vaka, ameliyat, tetkik ve diger tibbi is ve islem gesitliligini,

n) Program yéneticisi: iigili programdaki egitimin koordinasyonunda yetkili ve sorumlu olan egiticiyi,
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0) Rotasyon: Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi suresi igerisinde, kendi dali disinda Kurul tarafindan
belirlenen ve tamamlanmasi zorunlu olan egitimi,
0) TUS: Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,
p) UETS: Uzmanlik Egitimi Takip Sistemini,
r) Uzman: Cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama
hakki ve uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmig olanlari,
s) Uzmanlik egitimi: Tip veya dis hekimliginde uzman olabilmek igin gereken egitim ve 6gretimi,
s) Uzmanlik 6grencisi: Kurumlarindaki kadro ve pozisyonlari ne olursa olsun bu Yénetmelik hikimlerine goére
uzmanlik egitimi goren Kigileri,
t) YDUS: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,
u) YOK: Yiiksekdgretim Kurulunu,
ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Tipta Uzmanlik Kurulu
Kurulun olusumu ve galisma esaslan
MADDE 4 — (1) Kurul asagida belirtilen tyelerden olusur:
a) Bakanlik Mistesari veya gorevlendirecegi Mistesar Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Mudura ve |. Hukuk
Musaviri veya gorevlendirecegi hukuk misauviri.
b) Biri dis tabibi olmak Gzere egitim hastanelerinden Bakanin segecegi bes lye.
c) Dért tip fakiiltesinden birer ve bir dis hekimligi fakiiltesinden bir (iye olmak lizere YOK’iin segecegi bes lye.
¢) Gllhane Askeri Tip Fakdltesinin segecegi bir Gye.
d) Tark Tabipleri Birliginin segecegi bir Uye.
e) Tark Dis Hekimleri Birliginin segecegi bir Uye.
(2) Kurumlar, segecekleri asil Giye sayisi kadar yedek tye de belirler.
(3) Kurula segilecek asil ve yedek Uyelerin uzman olmalari, ayrica en az g yillik egitim gorevlisi ya da profesor
unvanina sahip bulunmalari sarttir. Uyelerin gérev sireleri iki yildir. Siiresi bitenler yeniden segilebilir.
(4) Kurul, Mistesarin daveti Uzerine yilda en az iki kez toplanir; Gyelerden en az besinin teklifi ile de
olaganustl toplanir.  Kurula, Muistesar veya goreviendiriimis Mustesar Yardimcisi veya yapilacak ilk
toplantida Uyeler arasindan segilen bagkan vekili bagkanlik eder.
(5) Kurul, en az dokuz Gyenin katilimiile toplanir ve oy ¢okluguyla karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy
kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf gogunlugu saglamis sayilir. Tirk Tabipleri Birligi
temsilcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Ttrk Dis Hekimleri Birligi temsilcisi de yalnizca dig tabipleri ile ilgili konularin
gorusllecegi toplantilara katilabilir ve kendi meslek alanlari ile ilgili konularda oy kullanir.
(6) Kuruldaki goérismeler gindemdeki siraya gore yapilir. Gindemdeki maddelerin sirasi Kurul karariile
degistirilebilir. Her tiye giindem disi bir konunun miizakere edilmesini teklif edebilir. Onergeler yazili olarak Kurul
baskanina iletilir. Kurul baskani, énergeler hakkinda leh ve aleyhte konugmak isteyenlere s6z verir ve 6nergenin
goristlmesini Kurulun onayina sunar. Kurul baskani, ayni konuyu iceren veya benzerlik gdsteren 6nergeleri
birlestirerek goristirme yetkisine sahiptir.
(7) Kararlar ve varsa kargi oylar, karar tarihinden itibaren Gg is ginu igerisinde gerekgeleri ile birlikte yazilarak
imzalanir ve sekretaryaya bildirilir.

(8) Kurul toplantilarina st Uste iki kez mazeretsiz olarak katiimayanlarin tyeligi duser.
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(9) Kurulun sekretarya hizmetleri Genel Midurlik tarafindan yurutilir. Sekretarya hizmetlerini yiritmek tzere
yeterli nitelik ve sayida personel gérevlendirilir.

Kurulun gorevleri

MADDE 5 — (1) Kurulun goérevleri sunlardir:

a) Kurumlara program temelinde uzmanlik egitimi yetkisi verilmesi ve bu yetkinin kaldiriimasina iliskin teklifleri
karara baglamak.

b) Uzmanlik dallarinin egitim standardini da igeren g¢ekirdek egitim mufredatlarini belirlemek ve ilan etmek.

c) ligili uzmanlik dalinin gekirdek ve genisletiimis egitim miifredatlarina gére uygulama alanlari ile temel gérev ve
temel yetkilerinin gergevesini belirlemek.

¢) Uzmanlik dallarinin rotasyonlari ve bu rotasyonlarin sireleri hakkinda karar vermek.

d) Uzmanlik dallarinin egitim surelerinin tgte bir oranina kadar arttirilabilmesi hakkinda karar vermek.

e) Uzmanlik egitiminin takip ve degerlendirme esaslarini belirlemek.

f) Programlarin uzmanlik egitimi gekirdek ve genisletiimis mifredat ve egitim standartlarina uygunlugunu takip
etmek.

g) Yapilan takipler sonucunda, eksiklikleri tespit edilen programlarda yerinde denetim yapmak veya yaptirmak,
denetimler sonucunda dizenlenen raporlari karara baglamak.

g) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi jirilerinin segim olgitlerini belirlemek.

h) Yurt disindaki uzmanlik egitimi veren kurumlarin taninmislik listesini yapmak ve bu listeyi glincellemek.

1) Yabanci lkelerde uzmanlik egitimi yapanlarin bilimsel dederlendirmesinin yapilabilecegi kurumlari belirlemek.
i) Yeni uzmanlik dallarinin ihdas edilmesi ile ilgili gérts bildirmek, ihdas edilen dallarda uzman olacaklarin
basvuru olgutlerini belirlemek ve bu konudaki basvurulari karara baglamak.

i) Sertifikalar Bakanlikga tescil edilecek olan ve uzmanlara yénelik olan sertifikali egitim programlari ile ilgili
goris vermek.

k) Uzmanlik egitimi ve uzman insan guicu ile ilgili goriis vermek, uzmanlik egitimine giris sinavlarinda programlara
ait kontenjanlari programlarin egitim kapasitesi ve imkanlarini géz 6ninde bulundurarak Ulke ihtiyacina gore
belirlemek.

[) Gorev alaniyla ilgili konularda galismalar yapmak ve goris hazirlamak lizere, gbrev suresini ve Uye sayisini
belirledigi gegici komisyonlar kurmak.

m) Ayni kurum iginde veya birden fazla kurum arasinda yapilacak protokol ile olusturulacak programlar igin

protokol olusturma prensiplerini belirlemek.

Gorevi sona eren kurul Uyelerinin yenilenmesi

MADDE 6 — (1) Bakanlik, Kurul tyelerinin gorev stresinin bitiminden en az lig ay 6ncesinde 4 tinci maddede
belirtilen kurumlardan asil ve yedek uyelerini tespit etmelerini ister. Kurumlar, sececekleri asil ve yedek uyelerin
kimlik ve iletisim bilgilerini kendilerine teblig edilen tarihten itibaren en ge¢ bir ay icerisinde bildirir.

(2) Herhangi bir sebeple ayrilan veya Uyeligi disen Uyenin yerine, geri kalan slreyi tamamlamak lzere ayni
kurumun birinci siradaki yedek Uyesi gérev yapar. Bosalan yedek uyelik yerine ilgili kurum en geg bir ay iginde
yeni bir Gyeyi Bakanlga bildirir.

(3) Herhangi bir nedenle asil ve yedek uyeligin bosaldidi durumlarda, bir ay igerisinde Bakanliga bildirim

yapmayan kurumun Kuruldaki ilgili Gyeligi o dénem igin diser ve ¢alismalarda dikkate alinmaz.
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UGUNCU BOLUM
Programlar, Egiticiler ve Uzmanlik Ogrencileri
Akademik kurullar
MADDE 7 - (1) Kurum; egitim-6gretim, uygulama ve arastirma faaliyetlerinin degerlendiriimesi ve bilimsel
denetimin etkinliginin saglanmasi i¢in tabi oldugu mevzuat cercevesinde uzmanlik egditimini dizenleme ve
koordine etme gorevini kendi akademik kurullarinca yapar.
Program
MADDE 8 — (1) Programlardaki egitim, Kurul tarafindan ilan edilen ve egitim standartlarini da igeren gekirdek
miifredati kargilayacak sekilde olmak zorundadir.
(2) Program yoneticisi;
a) Universitelere ve Gilhane Askeri Tip Akademisine bagli uzmanlik ana dallarindaki programlarda anabilim
dali bagkani, uzmanlik yan dallarindaki programlarda bilim dali bagkani,
b) Egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili dalin egitim sorumlusu,
c) Birlikte kullanim protokoli ile galisan Bakanlik hastanelerinde tip fakultesi anabilim/bilim dali baskanlari,
¢) Adli Tip Kurumunda kurum baskani,olur.
Program ydneticisi ilgili dalda egitici olmak zorundadir; anabilim veya bilim dali bagkani veya egitim ve arastirma
hastanelerindeki egitim sorumlusu ilgili dalda uzmanlik egiticisi niteligini haiz degilse, o dalda baska bir egitici
kurum yoneticisi tarafindan program yoneticisi olarak belirlenir.
(3) Birden fazla kurumun katiimiyla olusan programlarda program yoéneticisi kurumlar arasinda yapilan protokol
ile belirlenir.
(4) Kurum tarafindan ilgili uzmanhk egitimine giris sinavi 6ncesinde uzmanlik 6grencisi talep edilirken her bir
program igin egitici, donanim ve portféy bakimindan bilgisi, mevcut uzmanlik 6grencisi sayisi, program yoneticisi
ve uygulanmakta olan mufredat Kurula bildirilir.
(5) Birden fazla bagli ana dali olan yan dallarda egitim vermek amaciyla olusturulacak programlar igin program

olusturma ve uzmanlik 6grencisi talep etme usul ve esaslari Kurulca alinan karar gergevesinde belirlenir.

Programlarin denetimi

MADDE 9 - (1) Programlar gekirdek egitim mifredatlar ve standartlarina uygunluklari yéninden Kurul tarafindan
ya da 5 inci maddenin birinci fikrasinin (I) bendi uyarinca olusturulan komisyonlarca, en az bes yilda bir yerinde
denetlenir. Bu denetim disinda kurumlar egitim verilen programlariyla ilgili 6z degerlendirmelerini yillik olarak
UETS uizerinden Kurula sunarlar. Oz degerlendirme raporunda belirgin eksiklik saptanan programlar Kurul
tarafindan éncelikle denetlenir. Oz degerlendirme raporunda eksiklik veya yetersizlik tespit edilen programlar
belirlenen eksiklikleri 6 ay icinde tamamlamak zorundadir. Oz degerlendirmede eksiklik saptanan yerler igin
uzmanlik 6grencisi kontenjan planlamasi o yil i¢in yapiimaz.

(2) Denetimlerden 6nce program tarafindan 17 nci maddenin ikinci fikrasinin (g) bendinde bahsedilen denetim
formu doldurulur ve denetleme sonrasinda denetleme komisyonu tarafindan hazirlanan rapora eklenir.

(3) Denetimlerde tespit edilen eksiklik ve hatalarin giderilmesi icin Kurul tarafindan programlara uyari yazisi
gonderilir. Bu yazida; eksiklik ve hatanin tanimi, bunlarin giderilmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler ile verilen
sure belirtilir. Verilen sire icinde eksiklik ve hatalarin gideriimemesi halinde programin egitim yetkisi kaldirilir.

(4) Egitim yetkisi kaldinlan programlar eksikliklerini gidererek egitim yetkisini almak i¢in yeniden basvurabilir.
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Egitici
MADDE 10 - (1) AdIi Tip Kurumu digindaki kurumlarda uzmanlik egitimi, ilgili dalda uzman olup profesor, dogent,
yardimci dogent unvanina sahip olanlar ile egitim gorevlisi veya basasistanlar tarafindan verilir. Yardimci dogent
ve basgasistanlarin uzmanlik egitimi verebilmeleri icin bu kadrolarda bir yil galismis olmalari sarttir.
(2) Egitici olmayan yardimci dogent ile basasistanlar ve uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan 6gretim tyeleri
ve 6gretim gorevlileri, egiticiler nezaretinde uzmanlik egitiminde goérev alir.
(3) AdIi Tip Kurumunda uzmanlik egitimi, 14/4/1982 tarihli ve 2659 sayili AdIi Tip Kurumu Kanununda belirtilen
ihtisas kurulu baskanlari ile en az g yil slreyle ihtisas kurullarinda Gyelik yapmis adli tip uzmanlari tarafindan
verilir.
Uzmanlik 6grencisi
MADDE 11 - (1) Uzmanlik 6grencisi; kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, bu Yonetmelik ve ilgili
mevzuat hukidmleri ¢gercevesinde programlarda uzmanlik egitimi géren, arastirma ve uygulama yapan kisilerdir.
(2) Programlara yerlestirilen uzmanlik 6grencilerinin istihdam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hikumlerine
tabidir.
(3) Uzmanlik 6grencisi muayenehane agamaz, uzmanlik egitiminin gerektirdigi durumlar diginda aylikli veya
ayliksiz higbir iste calisamaz, bu sekilde galistigi tespit edilen uzmanlik 6grencisinin ilgili egitim kurumunca ilisigi
kesilir.
(4) Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan sayillmayan iglerde gérevlendirilemez.
(5) Uzmanlik 6grencilerinin nébet uygulamasi ¢ giinde birden daha sik olmayacak sekilde diizenlenir.
(6) Uzmanlik 6grencisinin programlarda, kurul tarafindan belirlenmis miifredat ve standartlarda verilmesinin
saglanmasini isteme hakki vardir. Nobet, calisma ve egitim odalar gibi egitsel ve sosyal gereksinimleri
karsilayan altyapi ve diger standartlar kurumca saglanir.
(7) Uzmanlk 6grencisi, programda bulunan butin egiticilerin gdzetim ve denetiminde arastirma ve egitim
calismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gérev alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.

DORDUNCU BOLUM
Uzmanlik Egitimi
Uzmanlik egitimine giris sinavlari
MADDE 12 - (1) TUS yilda en az iki defa, DUS ve YDUS yilda en az bir defa olmak iizere OSYM tarafindan
yarisma esasina dayanan mesleki bilgi sinavi seklinde yapilir.
(2) TUS’a tabip, eczaci, kimyager ve veterinerler; DUS’a dis tabipleri bagvurabilir. Bu sinavlara girebilmek igin
adayin sinavlara basvuru sirasinda meslegini yapmaya yetkili olmasi sarti aranir. YDUS’a bagvurmak igin sinav
yapillacak ana dalda uzman unvanini almig olmak sarttir. Tark Silahli Kuvvetleri mensuplari igin 6zel
mevzuatindaki hikimler sakhdir.
(3) TUS ve DUS sonucuna gore yerlestiriime isleminin yapilabilmesi icin yabanci dil yeterliligi aranir. Yabanci dil
yeterliligi igin ingilizce, Fransizca veya Almanca dillerinin birisinden Bakanlik tarafindan yapilan ya da yaptirilan
sinavdan veya OSYM tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda yiiz iizerinden en az elli
puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi gegerliligi bulunan bir belgeye
sahip olmak sarttir. Yabanci dil sinav sonuglari sinav tarihinden itibaren bes yil sure ile gecerlidir. Bes yillik
surenin sona erdigi tarihin hesabinda mesleki bilgi sinavina basgvuru tarihi dikkate alinir.
(4) Kurumlar, her sinav dénemi icin agilmasini istedikleri uzmanlik 6grencisi kontenjanlarini baglh olduklari tst

kurumlar araciligi ile Bakanliga bildirir. Bakanlik, Kurulun gorisunu alarak kontenjanlari kurum ve program adi
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belitmek suretiyle OSYM'ye bildirir. Birden fazla bagliana daliolan yan dallarda uzmanlik égrencisi
kontenjanlari, hangi bagl ana dal veya dallardan uzmanlik 6grencisi alinacagi belirtilerek ilan edilir.

(5) OSYM her sinav ve yerlestirme dénemi icin islemleri ayrintili olarak agiklayan bir kilavuz hazirlayip yayimlar.
(6) Uzmanlik egitimini kisa sureli olarak yapabilecekleri 1219 sayili Kanunun ekinde yer alan tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik dallari ve egitim surelerine dair ek-1 sayili gizelgede belirtiimis olan uzmanlar arasindan
TUS ile veya kontenjan acildiditakdirde uzman olduklari alanlarda yapilan YDUS ile ana dalda
uzmanlik égrencisi alinir.

Uzmanlik egitimine girig sinavlarinin sonuglari, yerlestirme ve uzmanlk egitimine baglama

MADDE 13 - (1) Uzmanlik 6grencisi adayi gizelgelerde belirtilen uzmanlik dallarinda egitim veren programlara
OSYM tarafindan yerlestirilir.

(2) Eczaci, kimyager ve veterinerler sadece tibbi biyokimya veya tibbi mikrobiyoloji ana dallarinda uzmanlik
egitimi veren programlara kendileri igin kontenjan acildigi takdirde yerlestirilebilirler.

(3) Asagidaki hallerde yerlestirmeye esas mesleki bilgi puani % 2 oraninda dusuralar:

a) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken sinava girildiginde.

b) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken istifa edenlerin istifalarini takip eden ilk sinavda.

c) Bir uzmanlik programina yerlestirildigi halde egitime baslamayanlarin takip eden ilk sinavda.

(4) Mesleki bilgi sinav puaninda esitlik olmasi halinde segimi yapilan uzmanlik dalini daha st tercihinde
gOsterene oncelik verilir, bu durumda da esitligin bozulmamasi halinde dogum tarihi daha yeni olan adaya dncelik
verilir.

(5) Yerlestirme sonuglari OSYM tarafindan ilan edilir ve ilgili kurumlara bildirilir. OSYM tarafindan yapilan ilan
kanuni tebligat yerine gecer.

(6) OSYM tarafindan yerlestirilenler, uzmanlik egitimine baslatiimak iizere gereken islemlerin yapiimasi igin
sonuglarin ilani tarihinden itibaren on is gunl igerisinde ilgili kuruma basvurur. Uzmanlik egitimine atama ve
goreve baslama islemleri kirkbes giin iginde tamamlanir. Uzmanlik egitimine baslamasina mani ve kabul edilebilir
kanuni gerekgeleri olmaksizin goérevine baglamayanlarin atamalari iptal edilir.

(7) Adaylarin tercih etmemesi, adaylarin yerlestiriimesine ragmen durumlarinin atanmaya uygun olmamasi veya
yerlestiriimesi yapilan adaylarin basvuru siresi iginde bagvurmamasi nedeniyle bos kalan kontenjanlar, ilgili
kurumlar tarafindan bagvuru siresinin sona ermesinden itibaren on is giini icinde OSYM'ye bildirilir. OSYM
tarafindan ilgili sinav déneminde bir defaya mahsus olmak Uzere otuz giin iginde ek yerlestirme yapilir.

(8) OSYM tarafindan programlara yerlestirilenlerin atamasi kurumlarin kendi mevzuatinca program yéneticisinin
bulundugu birime goére yapilir.

(9) Yerlegtirildikleri kurumun atama sartlarini tasimaksizin sinava girip bir programa yerlestiriimis olanlar
uzmanlik egitimine bagslatiimazlar. Sartlardan herhangi birini tagimadigi sonradan anlagilanlar ile uzmanlk egitimi

sirasinda bu sartlardan herhangi birini kaybedenlerin uzmanlik egitimine son verilir.

Yabanci uyruklularin uzmanlk egitimi

MADDE 14 —(1) Yabanci uyruklular;

a) Kurumlarda yabanci uyruklulara ayrilan kontenjan bulunmasi,

b) Ana dal uzmanlik egitimi yapmak igin Turkiye’'deki tip veya dis hekimligi fakultelerinin birinden mezun
olunmasi veya yabanci (ilkelerdeki bu fakiiltelerin birinden mezun olup YOK'ten denklik belgesi alinmis olmasi;

yan dal uzmanlik egitimi yapmak icin Turkiye’deki uzmanlk egitimi veren kurumlardan uzmanlk belgesi
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alinmig olunmasi veya 23, 24 ve 25 inci maddeler gcergevesinde Bakanlikga verilmis bir denklik belgesine sahip
olunmasi,

c) Turkiye’de uzmanlik egitimi yapmalarina engel hallerinin bulunmamasi,

¢) Turkiye’de ikametlerine izin verilmis olmasi,

d) Uzmanlik egitimi stresince kendilerine burs verilecegini veya Tirkiye'deki giderlerinin kargilanacagini belirten
bir belgenin sunulmasi,

e) Uzmanlik egitimine giris sinavlarinda ilgili programa yerlestiriimis olunmasi,

kaydiyla uzmanlik egitimine kabul edilir.

(2) Yabanci uyruklular ayrica mesleki konulari izleyebilecek derecede Tirkge bildiklerini lgmek amaciyla Kurulun
belirleyecegi bir kurulus tarafindan yapilan Turkge dil bilgisi sinavinda basarili olduklarina dair belgeleri, uzmanlik
egitimine basladiklar tarihten itibaren en geg bir yil icerisinde sunmak zorundadir. Aksi takdirde bu kigilerin
uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Turkiye’deki tip ve dis hekimligi fakultelerinin Turkge bélimlerinden mezun
olanlarda, Turkge dil bilgisi basari belgesi aranmaz.

(3) Usulline gore yurirlige konulan uluslararasi antlagmalarla yabanci Ulkelere ayrilan kontenjanlar hari¢ olmak
Uzere, uzmanlik egitimi yapmak isteyen yabanci uyruklulara, uzmanlik égrenciligi kontenjanlarinin %10’una kadar
ilave kontenjan ayrilabilir.

(4) Turkiye'de yabanci uyruklu olarak uzmanlik egitimi gérmekte iken Tirk uyruguna gegenlerin uzmanlhk

egitimi, egitime basladiklari statiide devam eder.

Bakanlikga gorevlendirme yoluyla uzmanlik egitimi yaptiriimasi

MADDE 15— (1) Bakanlikga gerek gorilen uzmanlik dallarinda, 663 sayili Kanun Hikminde Kararnamenin
56nci maddesi gergevesinde  kadrolari Bakanlik veya bagh kuruluglarinda kalmak kaydiyla tipta ve
dis hekimliginde uzmanlik egitimi mevzuatina gére diger kamu kurum ve kuruluglarinda bu kurum ve kuruluglarla
mutabakat saglanarak uzmanlik egitimine giris sinavlarinda uzmanlik 6grencisi kontenjaniilan edilip egitim

yaptirilabilir.

Uzmanlik egitiminde devamlilik, kurum ve dal degistirme

MADDE 16 - (1) Bu maddede belirtilen haller disinda uzmanlik egitiminin kesintisiz surdirilmesi sarttir.

(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrasi Ucretsiz izin ve diger micbir sebepler haricinde herhangi bir sebeple egitime
ara verenler veya kendi istegi veya fiiline bagli olarak uzmanlk egitimi sona erenler ayni programa devam
edemez.

(3) Uzmanlik egitimine devam ederken yeniden girdikleri uzmanlik egitimine giris sinavinda basarili olanlar ile
uzmanlik egitimini bitirmeden ayrildiktan sonra en geg bir yil icinde yeniden sinava girerek basarili olan uzmanlik
ogrencilerinden;

a) Uzmanlik egitim dali deg@isenlerin 6nceki uzmanlik egitiminde gegen egitim sureleri, yeni baslayacaklari
uzmanlik egitimi stresinden sayllmaz. Ancak dallari degisen uzmanlik 6grencilerinin, dnceki uzmanlik egitimine
ait sureleri ve rotasyonlari yeni uzmanlik egitimi dalindaki egitim mufredatinda da yer aliyor ise, yeni bagsladiklari
kurumdaki program yoneticisi ve akademik kurulca kabul edildigi takdirde ve sekilde uzmanlik egitiminin sure ve
rotasyonlarindan sayilir.

b) Uzmanlik egitim dalini dedistirmeksizin program degistirenlerin yeni bagslayacaklari kurumdaki program

yoneticisi ve akademik kurulca kabul edildigi takdirde ve sekilde, dnceki uzmanlik egitiminde gecgen sureler,
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uzmanlik egitiminin sire ve rotasyonlarindan sayilir.

(4) Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimlerini yerlestirildikleri programda tamamlamalari esastir. Ancak;

a) Programda hastalik, vefat, istifa, emeklilik veya tayin gibi sebeplerle egitici kalmadigi veya programin sahip
olmasi gereken asgari nitelik ve standartlar kaybettigi hallerde, programdaki uzmanlik 6grencileri uygun bir
programda egitim almak veya rotasyon yapmak lzere kurumlari tarafindan alti aya kadar goérevlendirilirler. Bu
gorevlendirmenin yapilmadigi hallerde Kurul tarafindan alti aya kadar re'sen goreviendirme yapilabilir. Bu
gorevlendirme siresi igerisinde ilgili programda egitici istihdam edilemedigi veya egitime engel olan durumun
ortadan kaldirilamadigdi hallerde programlardaki uzmanlik 6grencisi Kurulun tespit edeceg@i programa, programin
bagl oldugu kurumun mevzuatina uygun olarak nakledilir.

b) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra ortaya ¢ikan (1) numarali alt bentte aciklanan es durumu ve (2)
numaral alt bentte agiklanan saglik durumu mazeretlerinden dolayi egitimlerine bagka bir ilde devam etmek
isteyenler, mazeretlerini bildirir belgeleri kurumlari araciligi ile Kurula gonderir. Kurul dogrudan dogruya veya 5
inci maddenin birinci fikrasinin (I) bendi uyarinca olusturulan komisyonlar marifetiyle mazeretleri gegerli
gorulenleri tespit eder. Mazereti kabul edilenlerin uzmanlik egitimine giris sinavinda almis oldugu puanin,
gecis yapllmak istenen programin ayni donemindeki sinav taban puanina esit veya bu puandan fazla
olmasi sarttir. O doénemde ilgili program igin kontenjan acilmamigsa ilgili programin uzmanlik égrencisi
aldigi son Ug sinav taban puan ortalamasi, bu yoksa son iki sinav taban puan ortalamasi, bu da yoksa son sinav
taban puani esas alinir. Gegis yapilmak istenen programa daha 6nce hi¢ uzmanlik 6grencisi alinmamis ise
puan kriteri aranmaz. Bu sartlari tagiyanlarin nakilleri ilgili mevzuatina goére yapilir.

1) Es durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanlik 6grencileri; esinin 8/6/1984 tarihli ve 217 sayili Devlet
Personel Bagkanlgi Kurulug ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname kapsamina giren bir kurum
veya kurulusta, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 4 tincti maddesinin (B) ve (C)
fikralari ile gegici pozisyonlar hari¢ olmak izere memur kadrosunda veya diger personel kanunlarina tabi
olarak galistigini ve  egitim aldigiilde esinin  kurumunun veya durumuna uygun bir kadronun
bulunmadigini belgelemesi halinde, esinin gorevli oldugu ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi kuruma, bdyle bir
kurum yoksa en yakin ile nakledilebilir. Eslerden ikisinin de uzmanlik 6grencisi olmasi halinde kurumlarin kadro
ve egitim kapasitesi ve eglerin tercihleri g6z 6nune alinarak uygun yerde aile birligi saglanir.

2) Saglik durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanlik 6grencileri; kendisinin veya kanunen bakmakla
yukimld oldugu es, anne, baba veya gocuklarindan birinin ortaya ¢ikan hastaliginin o ilde tedavisinin mimkiin
olmadigini veya goérev yerinin degismemesi halinde bu kisilerin hayatinin tehlikeye girecegini saglik kurulu
raporuyla belgelemesi halinde, tedavinin yapilabilecegi bir saghk kurumunun bulundugu veya kisinin saghginin
olumsuz etkilenmeyecegi bir ildeki ilgili uzmanlk egitiminin verildigi kuruma nakledilebilir. ilgili kisilerin saglik
kurulu raporlarini Bakanhgin egitim ve arastirma hastaneleri ya da Devlet Universitelerinin uygulama ve arastirma
merkezlerinden almalari zorunludur. Kurul, saglik raporlarini gerekli gérdiigu hallerde teyit icin hakem hastaneye
gonderebilir.

¢) 17 nci maddede tarif edilen UETS’de Ust Uste iki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin
programi Kurulca degistirilir. Yeni egitim programinda da Ust Uste iki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik
dgrencisinin hizmet slresi ne olursa olsun uzmanlik 8grenciligiyle iligkisi kesilir. Tekrar uzmanlik egitimine giris
sinavina girip uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda tglnci fikra hiikiimlerine gore islem yapilir.

¢) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra herhangi bir mazeret gozetmeksizin egitimlerine baska bir ilde veya

kurumda devam etmek isteyenlerin, asagidaki sartlari haiz ve bir defaya mahsus olmak kaydiyla ilgili mevzuat
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cercevesinde atamaya yetkili makam tarafindan gegisleri yapilir:

1) Gegis yapilmak istenen kurumun kabullini gosterir belge alinmis olmasi.

2) Halen egitim gorilen kurumun onayinin alinmis olmasi.

3) Gegis yapilmak istenilen kurumun kadro durumunun uygun olmasi.

4) ligili uzmanlhk égrencisinin uzmanlik egitimine giris sinavinda almis oldugu puanin, gegis yapmak istedigi
programin ayni dénemindeki sinav taban puanina esit veya bu puandan fazla olmasi. O dénemde ilgili program
icin kadro agilmamissa ilgili programin uzmanlik 6grencisi aldigi son ¢ sinav puan ortalamasi, bu yoksa son iki
sinav puan ortalamasi bu da yoksa son sinav taban puaniesas alinir. Gegis yapilmak istenen programa
daha 6nce hi¢ uzmanlik 6grencisi alinmamis ise gegis islemi yapiimaz.

Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi

MADDE 17 — (1) Egitim kurumlari, program yoneticisi koordinasyonunda yeni baslayan uzmanlik 6grencisine,
kuruma adaptasyon igin kurumu tanitici bilgiler verir, kanuni sorumluluklari, mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji
ile ilgili uyum programlari dizenler.

(2) Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendiriimesi Bakanlik tarafindan elektronik ag ortami kullanilarak kurulan
UETS cgergevesinde yapilir. UETS asagidaki unsurlardan olusur:

a) Cekirdek egitim mufredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaclarinin degerlendirme sonuglarina dayanir. Belirlenen
ihtiyaclari karsilayacak amag ve hedefler ile bunlari gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya
yonelik egitim etkinliklerini icerir. Kurul tarafindan hazirlanir ya da hazirlattinhr ve ihtiya¢c duyuldugunda
guncellenerek UETS’de ilan edilir.

b) Genigletilmis egitim mdufredati: Programlar tarafindan gekirdek egitim mufredatini da kapsayacak sekilde
hazirlanir, yillik olarak gtincellenir, Kurula bildirilir ve UETS’de ilan edilir.

¢) Uzmanlik egitimi karnesi: Program, egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi igin UETS iginde genisletilmis
egitim mifredatina uygun bir karne olusturur. Karne igerigindeki egitim ve uygulamalarin gekirdek egitim
mufredatina ait olan kisminin uzmanlik egitimi siresi igerisinde tamamlanmasi zorunludur. Bu karneye
uzmanlik 6grencisinin egitim surecinde ulastigi yetkinlik dizeyleri egiticiler tarafindan iglenir. Egitim karnesi
program yoneticisi tarafindan alti ayda bir kontrol edilir varsa eksiklikler siresi iginde tamamlattinilir. Uzmanlhk
egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan egitim karnesinin onayl bir 6rnegi verilir. Karneler UETS iginde
uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam edilir.

¢) Program yodneticisi kanaati: Program yoneticisi alti aylik dénemler halinde uzmanlik 8grencisinin goreve
baglilik, calisma, arastirma  ve yonetme yetenegi ile meslek  ahlaki hakkindaki gorus ve
kanaatini UETS’ye kaydeder ve kurum yoneticisi tarafindan onaylanir. Uzmanlk egitiminin alti aylik
degerlendirme doneminin birden fazla program yoneticisi yaninda gecmesi halinde, bu kaydi yaninda en fazla
sure gecirilen programin yoneticisi yapar. Bu degerlendirme sonucunda olumsuz gorus ve kanaat notu alanlar
kurum yéneticisi tarafindan yazili olarak uyarilir. Ust liste iki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik é3rencisinin
bu durumu Kurula bildirilir.

d) Tez calismasinin takibi: Tez ¢alismasi, tez danismani tarafindan U¢ ayda bir degerlendirilir ve UETS’de ilgili
kisma iglenir.

e) Uzmanlik 6grencisi kanaati: Uzmanlik 6grencileri verilen egitimi ve egiticileri yillik olarak nitelik ve nicelik
acisindan degerlendirir ve UETS’ye kaydeder. Bu degerlendirme, egitimin niteligini ve egiticilerin bilgi, beceri ve

davraniglarini kapsar. Kurum yoéneticileri, bu degerlendirmelerin akademik kurulda géristlmesini saglar.



267

f) Uzmanlik egitimi sire takibi: Uzmanlik egitiminden sayilmayan surelerin takip edilebilmesi amaciyla kurum
yoneticisi uzmanlik 6grencisinin bu surelerinin UETS’deki ilgili alana islenmesini saglar.

g) Denetim formu: Kurum ve programlarin denetiminde kullanilan formlar Kurul tarafindan hazirlanir ve uzmanlik
egitimi takip sistemi icinde ayrilmis yerde yayimlanir.

gd) Uzmanlik egitimi yeterlilik sistemi: Egitim yeterliligi ve kapasitesinin hesaplanabilmesi igin her kurum
programlarinin egitici ve portfoy ile ilgili bilgilerinin girilmesini ve her program igin uzmanlhk égrencisi kontenjan

talebinin olusturulmasini saglar.

Uzmanlik ana ve yan dallari ile egitim siireleri ve rotasyonlar

MADDE 18 — (1) Uzmanlk ana ve yan dallari ile egitim sireleri 1219 sayili Kanunun ekinde yer alan tipta ve
dis hekimliginde uzmanhk dallarive egitim sdrelerine dair ek-1, ek-2 ve ek-3 sayiligizelgelerde
belirtildigi sekildedir. Egitim sureleri Bakanlik¢a Kurul karari Uzerine Ugte bir oranina kadar arttirilabilir.

(2) Senelik izin ve bilimsel igerikli toplantilar igin verilen izin sireleri hari¢ olmak Gzere, uzmanlik egitiminde fiilen
gecmeyen sireler uzmanlik egitimi siresinden sayilmaz.

(3) Egitim sureleri ve rotasyonlarin uzmanlik 6grencisinin yerlestirildigi programin bulundugu kurumda
tamamlattirnimasi esastir. Egitime kabul belgesi saglayan uzmanlik égrencilerine program yoneticisinin ve yetkili
kilinan akademik kurullarin uygun goérisu alinarak yurt icinde veya yurt disinda baska kurumlarda uzmanhk
egitimi almasi igin tabi olduklari mevzuata gore bir yila kadar izin verilebilir. Kurum igerisinde yapilamayan
rotasyonlar bu sireden sayillmaz. Egitimin yurt disinda yapilmasi sebebiyle muifredatin ve rotasyonlarin
tamamlanamadigl durumlarda akademik kurullarca yurt diginda gegen sureyi agsmamak Uzere uygun gorilen
stire uzmanlik egitimi suresine eklenir.

(4) Kurul tarafindan belirlenip ilan edilen tamamlanmasi zorunlu rotasyon egitimleri sureleri tamamlandiginda o
rotasyon ile ulasiimasi istenilen hedeflere ulasilip ulasiimadigi ydoninden rotasyon egitimini veren egiticiler
tarafindan UETS Uizerinden degerlendirilir. istenilen hedeflere ulasildigr hallerde rotasyon egitiminde yeterlilik
elde edilmis olur; aksi durumda yetersizlik nedeniyle rotasyon egitimi tekrarlanir ve bu sire uzmanlik egitimi
suresine eklenir. Tekrarlanan rotasyon egitiminde de yetersizlik durumunda ilk iki kurum diginda bir kurumda
rotasyon egitimi son kez tekrarlanir ve suresi uzmanlik egitimi suresine eklenir. Bunda da yetersizlik alan
uzmanlik 6grencisinin uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilir. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavina girip
uzmanlik egitimine baglayanlar hakkinda 16 nci madde hikimlerine gore islem yapilir.

(5) 16 nci maddenin doérdincu fikrasi hikidmleri gergevesinde olumsuz kanaat notu aldigi ig¢in programi Kurulca
degistirilen uzmanlik 6grencisinin egitim suresine bir yil eklenir.

(6) Uzmanlhk ogrencileri, uzmanlik egitimlerinde yapmak zorunda olduklari rotasyon alanlarinin uzmani iseler o

rotasyonlari yapmis sayilirlar.

Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik tezi ve degerlendiriimesi

MADDE 19— (1) Uzmanlik 6grencisinin ana dalda uzmanlik egitimi bitirme sinavina girebilmesi igin tez
hazirlamasi zorunludur.

(2) Uzmanlik egitimi slresinin ilk yarisi icinde uzmanlik égrencisine bir tez konusu ve tez danigsmani belirlenir.

(3) Tez, en geg uzmanlik egitimi siiresinin bitiminden g ay 6ncesinde asil Uyelerinden en az biri kurum disindan
belirlenen ve en az g aslil iki yedek Uyeden olusan juriye sunulmak Gzere program yoneticisine teslim edilir.

(4) Juri en geg bir ay igerisinde uzmanlik 6grencisinin tez savunmasini da alarak tezi inceler ve sonucunu yazili
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ve gerekgeli olarak uzmanlik 6grencisi ile program yoneticisine bildirir.

(5) Juri tez calismasini yeterli bulmazsa, eksikliklerin tamamlanmasi ve gerekli dizeltmelerin yapilmasi igin
uzmanlik 6grencisine alti aylik ek bir sire verir. Bu slrenin uzmanlik egitimini asan kismi uzmanlk egitimi
suresine eklenir.

(6) Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde, uzmanlik égrencisinin uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilir. iligigi
kesilen uzmanlik égrencisi iki yil icinde uzman adayi olarak ayni kurumda tezini ya da uygun goérilen yeni bir tezi
tamamlayabilir. Bu siire icinde de tezini sunmayan veya tezi kabul edilmeyen uzman adayinin uzmanlik egitimi ile
ilisigi kesilir. Bu sekilde ilisigi kesilenlerden daha sonra girdikleri uzmanlik egitimi giris sinavina gére uzmanlik
egitimine baglayanlar hakkinda 16 nci madde hukimlerine goére iglem yapilir.

(7) Tez jurisinin teskili, danisman tayini, tez sirecinin izlenmesi ve tezin degerlendirmesine yonelik prensipler

Kurulca karara baglanir.

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi

MADDE 20 - (1) Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi stresini ve rotasyonlarini basariyla tamamlayan, uzmanlik
egitimi karnesinin gekirdek egitim mifredatini belirleyen kisminin tamamlandigdi ilgili program ydneticisi tarafindan
onaylanan uzmanlik 8grencisi, uzmanlik egitimini bitirme sinavina girmeye hak kazanir. Bu durum onbeg giin
icerisinde sinav jurileri, sinav yeri ve tarihi belirlenmek Uzere fakiltelerde ve Bakanliga bagli saglik tesisleri ve
Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanildigi durumlarda dekanhga, Adli Tip Kurumunda kurum
baskanligina, egitim ve arastirma hastanelerinde Bakanlida veya Bakanligin yetki devri
yaptigi birime, UETS’ye kaydedilmek suretiyle bildirilir ve iglemleri tamam olanlar sinava alinir. Uzmanlik egitimini
bitirme sinavlari UETS’de ilan edilen yer ve tarihte sinav jurilerince yapllir.

(2) Juriler, en az ug Uyesi sinav yapilan daldan olmak Gzere, uzmanlik dalinin rotasyon alanlarinin veya Kurulun
uygun gordugu dallarin egiticilerinden olugmak Uzere bes kisiden olugur. JUrinin tamami sinav yapilan dalin
egiticilerinden olusturulabilir. Ayrica iki kisi yedek Uye olarak segilir. Jiri Gyeleri kendi aralarindan bir baskan ve
katip Uye seger.

(3) Uzmanlik sinavi, asagida belirtilen biri mesleki bilgi, digeri uygulama ve beceri sinavi olmak tGzere iki
asamada yapilir.

a) Mesleki bilgi sinavinda aday, juri tarafindan segilen vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve
tedavisi  hakkinda yorumlarini sunar. Laboratuvar dallarinda  jurinin  segtigi  konular Gzerinde adayin
yorumlari alinir. Gerektiginde materyal verilerek uygulamalar izlenir. Mesleki bilgi sinavi tek oturum halinde
yapilir. Her Uye adaya sorular sormakla yukamlidir. Sorular igerik agisindan adayin uzmanlk dalindaki bilgisini
degerlendirmek amaciyla ilgili dalin gekirdek egitim mufredati gergevesinde yoneltilir.

b) Uygulama ve beceri sinavi, uzmanlik dalinin 6zelligine goére teshis ve tedavi i¢in gerekli olan midahale ve
ameliyatlar, laboratuvar, gorintileme ve teknik uygulama ve becerileri 6lcmeyi amaglar.

(4) Her bir juri Gyesi mesleki bilgi ile uygulama ve beceri sinavinda ayri ayri yiz Gzerinden puan verir. Sorulan
sorular ve alinan cevaplar katip Uye tarafindan kaydedilerek juri Uyeleri tarafindan imzalanir ve ek-1’de yer alan
sinav tutanagina eklenir.

(5) Mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavinda juri tyelerinin verdigi puanlarin ortalamalari alinir ve ek-
1’de vyer alan sinav tutanaginda belirtilerek Gyelerce imzalanir. Ortalamalari her iki sinav igin de
ayri ayri altmig ve Uzeri ise aday basarili kabul edilir. Sinav sonucu juri baskani tarafindan ilgili kurum vasitasiyla

Bakanliga iletilir.
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(6) Girdikleri uzmanhk egitimini bitirme sinavinda basari gosteremeyenler veya sinava girmeyenler alti ay
icerisinde tekrar sinava alinir. Bu slre igerisinde uzmanlik 6grencilerinin kadrolariyla ilisikleri kesilmez. Girdikleri
ikinci sinavda da basarili olamayanlarin veya bu sinava girmeyenlerin, uzmanlik égrenciligi ile ilisikleri kesilir. Bu
suretle uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilenlere, takip eden alti ay igerisinde juri Gyelerini ve yapilacagi kurumu
Kurulun belirleyecegi iki sinav igin bagvuru hakki verilir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlar veya sinavlara
girmeyenlerin bu egitimlerine bagh haklari sona erer. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavlarina girip

uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda 16 nci madde hukimlerine gore islem yapilir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi

MADDE 21 - (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi igin;

a) Ana dal uzmanlik 6grencileri igin tezin kabul edilmis olmasi,

b) Cizelgelerde belirtilen uzmanhk daliile ilgili uzmanhk egitimi siresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis
bulunmasi,

¢) Uzmanlik egitimi karnesinin gekirdek egitim mifredatini belirleyen kisminin ilgili program yoneticisi tarafindan
onaylanmis bulunmasi,

¢) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi,

sarttir.

Uzmanlik belgelerinin diizenlenmesi ve tescili

MADDE 22 - (1) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi sonuglari, uzmanhgin tescili igin gerekli olan belgelerle birlikte
en geg on bes giin iginde, programin bagdh oldugu kurum yoéneticisi tarafindan Bakanliga gonderilir.

(2) Uzmanlik egitimini basariyla tamamlayanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlikga diizenlenir ve tescil edilir.

(3) Uzmanlik egitiminin bu Yoénetmelige uygun olarak yapilmadiginin tespiti halinde Bakanlikga tescil islemi
yapilmaz, yapilmis ise iptal edilir.

(4) Bu Yonetmelik hikiimlerine gore verilen uzmanlik belgesinin sekli ve igerigi Bakanlikga tespit edilir.

BESINCIi BOLUM

Yurt Diginda Yapilan Uzmanlik Egitiminin Denklik islemleri

Uzmanlik egitiminin ve belgelerin incelenmesi

MADDE 23 — (1) Yurt disinda uzmanlik egitimi vermeye yetkili olan bir saglik kurumunda uzmanlik egitimi veya
uzmanlik belgesi almis olanlarin talepleri halinde, yabanci Ulkedeki Turk misyon sefliklerince veya ilgili yabanci
Ulkenin Tuarkiye’'deki misyon sefligince onaylanmis uzmanlik egitimine iliskin belgeleri Bakanlikga incelenir.

(2) Bakanlik, yabanci llkelerde yapilan uzmanlik egitiminin o Ulkenin usul ve esaslarina uygun olarak yapilip
yapilmadigini arastirir, kanitlayici her turl belge ve dokiimanin verilmesini isteyebilir.

(3) Uzmanlik egitiminin bir yildan fazlasini Turkiye'de yapmis olan Tirk vatandaslarinin denklik islemi yapiimaz.

Uzmanlik belgesi almamis olanlar hakkinda yapilacak islemler

MADDE 24 - (1) Yabanci tlkelerden uzmanlik belgesi almamis olanlarin uzmanlik egitiminde gegen sureleri
Gizelgelerde 6ngorulen slreden az ise bu kisiler TUS, DUS veya YDUS'a girerler. Sinavda basarili olanlar, yurt
diginda gegirdikleri egitim surelerinin uzmanlik egitimi siiresinden sayilmasini isterlerse, egitim aldiklari dilden
12 nci maddenin Uguncu fikrasinda yer alan sinavlardan birinde veya bu dilden sinav yapilmiyorsa o ulkenin dili

icin yapilan baska bir sinavda basarili olanlarin, egitim gordikleri Glkeden aldiklari belgeler degerlendirilerek, ilgili
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kurumun akademik kurulu tarafindan uygun gérilen sireler Tirkiye'de yapacaklari uzmanlik egitimi siiresinden
disulur. Ancak, yurt disinda gegen uzmanlik egitimi sdrelerinin gecerli sayilabilmesi igin, yukarida
belirtilen sartlar yaninda ilgililerin uzmanhk egitiminden ayrildiktan sonra en geg bir yil iginde muracaatlari ve
acilacak ilk iki uzmanlik egitimi giris sinavindan birinde basarili olmalari sarttir.

(2) Yabanci ulkelerde uzmanlik egitiminde gegcirdikleri egitim slresi gizelgelerde belirtilen sirelere uygun
bulunanlar Kurul tarafindan belirlenen fakilte veya egitim hastanesinde Gglincu fikra hikimlerine gére denklik
sinavina alinirlar.

(3) Yurt disinda yapilan uzmanlik egitiminin denklik islemleri agagidaki sekilde yapilir:

a) Bilimsel yeterlik sinavi 20 nci maddenin ikinci fikrasina goére olusturulacak juriler tarafindan ayni maddenin
dordincu, besinci ve altinci fikralari gergevesinde yapilir ve sonuglandirilir. Juri tarafindan gerekli gorulir ise
denklik bagvurusunda bulunan tabibin en ¢ok G¢ aya kadar bir egitim kurumunda gdzlemci statisinde
gorevlendiriimesi Bakanlida teklif edilebilir. Bakanlik tarafindan teklifin uygun gérilmesi halinde tabibin gézlemci
olarak gorevlendiriimesi yapilir. Gérevlendirme suresi sonunda bilimsel yeterlik sinavi yapilir.

b) Basarisiz olanlara baska egitim kurumlarinda da kullanilabilecek iki sinav hakki daha verilir.

c) Bilimsel yeterlik sinavinda basarili olanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlikga diizenlenir ve tescil edilir.

Uzmanlik belgesi almis olanlar hakkinda yapilacak iglemler

MADDE 25 — (1) Yurt disinda uzmanlik egitimi veren ve Kurulun yayimlayip giincelledigi taninmiglik listesinde
yer alan kurumlardan, o Ulkede ilgili dalda uzmanlik yapma yetkisi veren bir belge almis olanlarin uzmanlik
belgeleri fakllte veya egitim hastanelerince tasdik edilmesinden sonra Bakanlikca tescil edilir.

(2) Taninmiglk listesinde olmayan bir kurumdan uzmanlik belgesi almis olanlarin aldiklari egitimin suresi,
Gizelgelerde 6ngorulen sirenin beste Ug¢lnden fazla ise denklik islemleri 24 Gnct maddenin Ugincu fikrasina gore
yapilir.

(3) Yurt diginda yaptigi egitimin slresi gizelgelerde 6ngorulen silrelerin beste Gglinden az olanlar hakkinda

240ncli maddenin birinci fikrasi hikimleri uygulanir.

Tiirkiye’de baslanilan uzmanlik egitiminin yurt disinda sirdiiriilmesi
MADDE 26 — (1) Turkiye’de basladiklari uzmanlik egitimini yurt diginda surdurenlerin, uzmanlik egitimi gérilen
yabanci Ulkelerin usullerine gore ayni dalin uzmanlik egitiminde gegirdikleri sureler, Turkiye’de uzmanlk
egitiminden ayrilis ve yurt disinda uzmanlk egitimine baslayis tarihleri arasindaki surenin alti aydan fazla
olmamasi kosuluyla, yurt iginde uzmanlik egitiminde gegen onceki sureleri ile birlestirilerek denklik islemine tabi
tutulur. Sure veya mufredat yoniinden tespit edilen eksiklikler yeniden uzmanlik egitimi giris sinavina girmeksizin
ve kadroya atanmaksizin tamamlattirilir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hukumler
Uzmanlik yetkisinin kullaniimasi
MADDE 27 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gére uzmanlik belgesi almayanlar, higcbir yerde ve sekilde uzmanlik
unvan ve yetkisini kullanamazlar. Bu Ydénetmelikten dnceki mevzuata gére kazaniimig bulunan uzmanlik yetkisi
ile ilgili haklar saklidir.
Yirirliikten kaldirilan yonetmelik
MADDE 28 - (1) 28/4/2007 tarihli ve 26506 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yan Dal Uzmanlk Egitimi
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Giris Sinavi Yonetmeligi ylrirlikten kaldiriimigtir.

Kazanilmig egitici yetkisi

GEGICi MADDE 1 — (1) llgili dalda uzman olmadidi halde 18/7/2009 tarihinden énce 4/11/1981 tarihli ve 2547
saylili Yiksekogretim Kanununa goére profesor ve dogent unvanini almis olup ilgili dalda egitim vermeye baslamis
olanlarin egitici haklari sakhdir.

UETS’ye gegilmesi

GEGICi MADDE 2 - (1) Bakanlik tarafindan bu Yénetmeligin yirirlige girdigi tarinten itibaren (g yil igerisinde,
17 nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan UETS'’ye islerlik kazandirihr. Bu sire igerisinde 29/6/2009 tarihli ve
2009/15153 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yurirlige konulan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi

Yonetmeliginin ilgili hiktmlerinin uygulanmasina devam olunur.

Cekirdek egitim miifredatinin belirlenmesi
GEGICI MADDE 3 - (1) Uzmanlik dallarinin gekirdek egitim miifredatlari belirleninceye kadar uzmanlik egitimi
bitirme sinavlarinda 21 inci maddede istenen uzmanlik egitimi karnesinin gekirdek egitim mdfredatini belirleyen

kisminin onaylanma sarti aranmaz.

TUS ile yerlestiriimeden uzmanlik egitimine baglayan yabanci uyruklular

GEGICI MADDE 4 — (1) Tirkiye Cumhuriyeti kurum ve kuruluslari ile yabanci devletler arasinda imzalanan
protokoller ve sartnameler ile YOK kararlarina istinaden 1/7/2011 tarihine kadar TUS ile yerlestirimeden tipta
uzmanlik egitimlerine baglayan yabanci uyruklu tabiplerin uzmanlik belgeleri Bakanlikga yabanci uyruklu olarak

tescil edilir.

Sozlesmeli aile hekimi olarak galisanlarin uzmanlik egitimi
GEGICi MADDE 5 - (1) Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun gegici 9 uncu maddesi
hikimlerine gore icra edilen aile hekimligi uzmanhk egitimine giris, egitimin sekli, mifredat ve rotasyonlarin

uygulama esaslari Kurulca belirlenir.

Yiirtirliik

MADDE 29 - (1) Bu Yoénetmelik yayimi tarihinde yirirlige girer.
Yiirtiitme

MADDE 30 - (1) Bu Ydnetmelik hikimlerini Saglik Bakani yaratur.
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Resmi Gazete Tarihi: 05.07.2012 Resmi Gazete Sayisi:

28344

SAGLIK HiZMETLERINDE iYONLASTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI ILE GALISAN PERSONELIN
RADYASYON DOZ LIMITLERI VE GALISMA ESASLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1 - (1) Bu YoOnetmeligin amaci, saglk kurum ve kuruluslarinda radyasyon kaynagi ile
teshis, tedavi veya arastrmanin vyapildidi alanlarda c¢alisan tum personelin radyasyondan
kaynaklanabilecek risklere karsi radyasyon dozu limitlerini ve doz limitlerinin asilmamasi igin alinmasi
gereken tedbirler ile asilmasi durumunda alinacak tedbirler ve radyasyon kaynaklar ile ilgili ¢aligma
esaslarini belirleyerek ilgili personelin korunmasini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, radyasyon kaynagi ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi
kamu ve 6zel tum saglik kurum ve kuruluglari ile radyasyon kaynaklariyla ¢alisan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle

Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanunun Ek 1 inci maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve

663 sayil Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde

Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yoénetmelikte gecgen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Denetimli alanlar: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikiglarinin 6zel denetime, g¢alismalarinin
radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara bagh oldugu ve gérevi geregi radyasyon ile ¢aligan
kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarini 3/10’'undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlari,

c) Esdeger doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tlriine ve enerjisine bagli olarak doku veya
organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktora ile carpilmis halini,

d) ¢) Etkin doz: Birimi Sievert (Sv) olup, insan vicudunda iginlanan butiin doku ve organlar igin
hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile garpilmasi sonucunda elde
edilen dozlarin toplamini,

e) Gozetimli alanlar: Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20'sinin asilma ihtimali olup,
3/10'unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz Ol¢imini gerektirmeyen fakat gevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlari,

f) Idare: Biinyesinde tibbi amagli radyasyon uygulamasi yapilan saglhk kurum ve kurulusu idaresini,

g) lyonlastirici radyasyon: 100 nm ya da daha kisa dalga boyunda veya 3x10"° Hertz ya da daha yiiksek
frekansta elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde transfer edilen, dogrudan veya dolayli olarak

iyon olusturma kapasitesine sahip enerijiyi,



h)

)

K)

n)

1)

@)

®)

273

Kanun: 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri
Hakkinda Kanunu,
Optimizasyon: En az radyasyon dozu ile en fazla tibbi faydanin elde edilmesini,
Personel: Teshis, tedavi veya arastrmanin yapildigi yerlerde radyasyon kaynaklari ile calisan
radyasyon gorevlisini,
1) Radyasyon gorevlisi: Radyasyon kaynagi ile yuruitilen faaliyetlerden dolayi gorevi geregi, 24/3/2000
tarihli ve 23999 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Radyasyon Guvenligi Yénetmeliginde toplum lyesi
kisiler igin belirtilen doz sinirlarinin Uzerinde radyasyona maruz kalma olasiligi olan kisiyi,
Radyasyon Guvenligi Komitesi: Saglik kurum ve kuruluglarinda nikleer tip, radyasyon onkolgjisi,
radyoterapi ve radyoloji birimlerinin her birinden en az bir radyasyon gorevilisi ile, idare tarafindan
uygun gorulen diger personelin katilimiyla olusan ve radyasyon guvenliginin saglanmasina yonelik
calismalari ylruten birimi,
Radyasyon kaynagi: Teshis, tedavi, arastirma veya kalibrasyonda kullanilan ve radyasyon yayan tibbi
cihazlar, radyofarmasétik veya radyoaktif kaynagi,
TAEK: Turkiye Atom Enerjisi Kurumunu,
ifade eder.
iKINCI BOLUM
Radyasyon Kaynaklari ile Caligma Esaslar ve Radyasyon Giivenligi Komitesi
Radyasyon kaynaklari ile galisma esaslari
MADDE 5 -
Tibbi amagl iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin alinmasi, bulundurulmasi ve kullaniimasi 9/7/1982
tarihli ve 2690 sayil Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu ve 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayili
Bakanlar Kurulu karariyla yurirlige giren Radyasyon Guvenligi Tizugu geredince TAEK tarafindan
verilen lisansa baghdir.
idare, tibbi amagh iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin teslim alinmasi, bulundurulmasi,
calistirlmasi, kullaniimasi ve radyoaktif madde kullanimindan olusan atiklarin bertaraf ediimesine
iliskin idari ve teknik diizenlemeleri Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve 21/7/1994 tarihli ve 21997
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan lyonlastirici Radyasyon
Kaynaklarini igeren Tesislere Lisans Verme Yonetmelidi ile 2/9/2004 tarihli 25571 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yénetmelik
dogrultusunda yerine getirmekle yukimlidur.
Tibbi amagli iyonlastirici radyasyon kaynaklari ancak radyasyonun zararli etkilerine karsilik elde
edilecek faydanin Gstiinligi varsa kullanilir. iyonlastirici radyasyonla ilgili islemi talep eden tabip ve
islemi gerceklestiren tabip tarafindan yapilacak islem gerekgelendirilir. Tani ve tedaviye yonelik
islemin tekrarina tabip karar verir. islem tekrarinin azaltiimasi igin egitim de dahil olmak (izere her

turlG tedbirin alinmasi ilgili klinigin sorumlulugundadir.

(4) lIyonlastirici radyasyon kaynaklarini ilgili mevzuatina gére yetkili kigiler kullanir.

(5) Tanisal amagl radyasyonla yapilacak islemlerde, islemin gerektirdigi en az 1sinlamanin yapilmasi

esastir. Tedavi amagh nukleer tip ve radyoterapi islemlerinde optimizasyonu saglamak (zere
islemde gorev alan saglik fizikgisinin de degerlendirmesi alinir. Her radyasyon yayan cihaz veya

uygulama igin lisans sahibinin sorumlulugunda, ilgili birim ¢alisanlari ile birlikte en uygun calisma
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seklini tarif eden yazili bir talimat hazirlanir ve ilgili tim calisanlar bilgilendirilerek bu talimata
uyulmasi saglanir.
Radyasyon Giivenligi Komitesi
MADDE 6 -
Nukleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin yuratuldugd boéldmleri
iceren saglik kurum ve kuruluslar binyesinde Radyasyon Guvenligi Komitesi kurulur. Bu sartin
saglanamadigi illerde bu komite il saghk madurligu binyesinde olusturulur.
Radyasyon Giivenligi Komitesinin etkin ¢alismasindan, radyasyon givenlidi hususlarinin komiteye
bildiriimesinden ve komite tarafindan alinan kararlarin uygulanmasindan idare sorumludur. Bu
komitenin gorevlerini yirutebilmesi igin gerekli olan fiziki ve idari her tirli imkén idare tarafindan
saglanir. Komite bagkani, komitenin asil Gyeleri arasindan iki yilligina segimle belirlenir. Gerektiginde
Komite gorevini etkin ve eksiksiz yerine getirmek Uzere yilda en az iki kez toplanir. Komite, alinan
kararlari en geg bes is guni igerisinde idareye bildirir.
Radyasyon Guvenligi Komitesi, TAEK tarafindan belirlenen g¢alisma usul ve esaslarina goére; idari
acidan saglik kurum ve kuruluslarinda bastabibe, il saglik mudurluklerinde mudire bagh olarak
calisir.
UCUNCU BOLUM
Radyasyon Doz Limitleri, Personel Calisma Esaslar ve Tedbirler ile Son Hiikiimler

Radyasyon doz limitleri
MADDE 7 -
Bu Yonetmelige uygun olarak radyasyon alanlarinda yapilan g¢evresel radyasyon izlemesinin yani
sira Radyasyon Givenligi Yonetmeligi geregince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel
kisisel cep dozimetresi; bu personelden radyofarmasétik isaretlemede ve tedavi amagh radyonuklid
uygulamalarinda, radyoterapide manuel iridyum 192 uygulamalarinda gorevli olanlar ile girisimsel
floroskopik uygulamalarda calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi veya yuzik
dozimetresi tagir.
Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacagi etkin doz, géz mercegi ve tim vicut i¢in
ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda 50 mSv'i gegemez. Bu kurala aykiri
olmayacak sekilde ayrica;

a. Etkin dozun ayda 2 mSv’i,

b. El ve ayaklar igin es deger dozun aylik 50 mSv’i,

c. En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm?lik alan referans olmak Uzere cilt igin es deger

dozun aylik 50 mSv’i,

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme dizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.
18 yasini doldurmamis olanlar radyasyon kaynagi ile galisilan islerde goérev alamazlar. Egitim amagli
olmak kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer
ve Ogrenciler bu egitimlerini sadece gbzetimli alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregi radyasyon
kaynagi ile calismasi zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve dgrenciler icin etkin doz, gz mercegi ve
tim viicut igin yilda 6 mSv'i gegemez. Ayrica bu kurala aykiri olmayacak sekilde;

a. Etkin dozun aylik 0.6 mSv’i,

b. Gb6z mercegi icin es deger dozun aylik 0.6 mSv’i,
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c. El, ayak veya deri igin egdegder dozun aylik 15 mSv'i,

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme dizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.
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Personel calisma esaslari ve tedbirler

MADDE 8 -
Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personel, 7 nci maddede belirtilen radyasyon doz limitleri ve Kanunun
Ek 1 inci maddesinde 6ngoérilen sire dahilinde calistiriir. Bu personel normal mesai disinda icap
ndbetine gagrilmis ise icap ndbetinde bilfiil calisilan siire de haftalik galisma siiresine dahil edilir. idare,
personelin saghgdini korumak, doz asimina maruz kalmasini 6nlemek ve ig guvenligini saglamak icin
isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve bu Ydnetmelik hakimlerini
yerine getirmekle; personel de gerekli korunma tedbirlerine uymakla yukimludur.
Radyasyon kaynagi ile caligtirilacak personelin, ise baglatiimadan onceki tibbi muayeneleri ile igse
baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri Ek-1'deki form dogrultusunda ilgili idare tarafindan
yaptiriir. Bu personelin ¢alisma sekli, Kanuni slUreyi agsmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve
surekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya nobet seklinde dizenlenebilir.
Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak bildirir.
Hamile personelin yillik doz limitleri, Radyasyon Givenligi Yénetmeliginde belirlenmis toplum icin doz
limitlerini agsamaz. Calisma sartlari bilfiil denetimli alanlari kapsamayacak sekilde diizenlenir.
Emzirme dénemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tagiyan
nukleer tip alaninda ve benzeri bulagma riski tasiyan iglerde calistirilamaz.
Kisisel dozimetre dl¢cimlerinde doz limitlerinin asildiginin tespit edilmesi halinde 6lcimu yapan kurulus
en ge¢ onbes gln igerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise derhal ilgili idareye bildirimde bulunur.
Kisisel dozimetre 6élgimlerinde yillik doz limitlerinin asildi§i durumlarda Radyasyon Guvenligi Komitesi,
sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin dizeltiimesi icin ilgili idare ile
birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini agan personel ilgili
iste galistirimaz, hatali radyasyon kaynagi kullaniimaz. Bu personel yillik saglik izni kullanmamis ise
oncelikle bu izin kullandirilir. Ayrica saglik yéninden olumsuz bir durum ortaya gikmasi halinde,
Radyasyon Givenlik Komitesince onbes giinden az olmamak kaydiyla saglik sorunu giderilene kadar
verilecek izin suresi belirlenerek bu izin idarece kullandirilir.
Kisisel dozimetre olgimlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme dizeyi doz seviyelerinin asilmasi
durumunda Radyasyon Gulvenligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve
aksakliklarin duizeltiimesi igin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu personelden yillik doz
limitlerini asma ihtimali olanlar Radyasyon Guvenligi Komitesince degerlendirilerek altinci fikraya gore
islem yapillir.
Kisisel dozimetre olguimlerinde doz limitlerinin asiimasi veya ylksek dozda radyasyona maruziyet
sUphesi tasiyan radyasyon kazasi durumunda saglik personeli, Ek-1'deki form dogrultusunda
degerlendirilir ve gerekli gorilirse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saghk kurumuna
sevk edilerek durumu idarece yakin takip edilir.
Radyasyon kaynagdi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i asmasi

durumunda, bu personel radyasyon gorevlisi olarak galistirilamaz.
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(10) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynagdi ile yirutilen faaliyetlerden dolayi yillik 1
mSv etkin doz degerinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon Guvenligi Komitesince
belirlenen personele tedbir olarak kisisel dozimetre kullandirilir.

(11) Radyasyon kaynagi ile galisan personelin saglik izni yili icerisinde kullandirilir.

Yirurliikten kaldinlan yonetmelik

MADDE 9 - (1) 6/10/2007 tarihli ve 26665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu Saglik
Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Hakkinda
Yonetmelik ydrarlikten kaldiriimisgtir.

Yururlik

MADDE 10 - (1) Bu Yénetmelik yayimi tarihinde yirurltge girer.

Yuriitme

MADDE 11 - (1) Bu Yo6netmelik hikumlerini Saglik Bakani ydrGtar.
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MEZUNIYET SONRASI TIP EGIiTiMi AKREDITASYONU
Prof. Dr. Kamil Adalet

Tip egitiminin nihai hedefi hastalara ve topluma mimkin olan en kaliteli saglk hizmetinin vermek
olmalidir. Tip egitiminin amag ve hedefi evrensel bir nitelik tagisa da Ulke kosullari ve saglik politikalari g6z
onlne alinarak belirlenmelidir. Ancak bu hedef tip egitimi basladigi giinden beri tartisiimaktadir: Pratisyen
hekim (veya aile hekimi), uzman adayi ya da akademisyen-arastirmaci hekim yetistirmek... Mezuniyet
sonrasi tip egitimi igin de benzer sorular sorulabilir: Amag iyi bir uygulayici uzman mi, yoksa akademisyen
adayr mi yetistirmek olmalidir? Tartismanin kaynagi, yanitinin karmasiklk, belirsizlikler ve zorluklar
icermesinde. Zira tip egitimini tamamlayan bir hekim igin segenekler ¢cok genistir: Yeni mezun bir hekim
pratisyen hekim, aile hekimi, uzman ya da akademisyen olmak isteyebilir, tabii ki. Ancak sanayide
calismak, saglik yoneticisi olmak gibi degisik segcenekleri de vardir. Hatta sanatgi, kuyumcu, turizmci, dogal
tarimla ugrasan bir giftci ya da politikaci da olabilir. Bazen de ek sinavlar (TUS gibi) kariyerini istedigi yonde
ilerlemesine engel olabilir. Mezuniyet sonrasinda hekim nerede c¢alisacaktir? Saglik ocagi, aile hekimligi,
muayenehane, 6zel tip merkezi, poliklinik veya hastane, kamu hastanesi, vakif hastanesi ya da Universite
hastanesi.. Bir de mecburi hizmetin gerektirdigi galisma durumlari ve kosullari var. Bunun 6tesinde sartlarin
zorlamasi (TUS gibi) ya da kisisel tercihler nedeniyle ayni hekim mesleki kariyerinin degisik dénemlerinde
bu segeneklerin pek ¢ogunu kullanma durumunda kalabilir. Ornek; bir hekimin mecburi hizmet nedeniyle
saglik ocaginda bagladigi kariyeri, sirasiyla askeri hastane, kamu hastanesine uzmanlik egitimi, Universite
hastanesinde akademik kariyer, vakif Universitesi hastanesinde akademisyen, 6zel muayehane, o6zel
hastane ve aile hekimligi seklinde bir seyirle sonlanabilir. Yani hekim igin saglhk hizmeti, egitmenlik,
arastiricilik ve yoneticilik yasaminin birer parcasi olmustur ya da olacaktir. Bir dénem iyi bir akademik
konusmaci ya da TV’de program sunucusu da olabilir. Hekim kirda ya da kentte gorev yapabilir. Kendi
yurdunda ya da bagka bir Ulkede kariyerini surdirebilir. Bu karmasadan basit bir ¢oziimle ¢ikabiliriz: Tip
egitiminin amaci ve hedefi KOK HUCRE vyetistirmek olmalidir. Sorun bunu nasil yapacagimizda..

Bu kosullarda tip egitiminin standartizasyon, harmonizasyon ve akreditasyonu son derece
onemlidir. Bu standart, Glke kosullarina gore degisse de, temelde Batr'da ya da Dogu’da standart farkli
olmamalidir. Bunun gerekgesi giderek globallesen Diinya’da hekimlerin degisik Ulkelerde calisabilme
ihtimalinin yayginlasmasi olmamalidir. Gergek gerekce “INSAN HAYATININ DUNYA'NIN HER YERINDE
ES DEGER OLCUDE DEGERLI ve KUTSAL” olmasidir. Standartizasyon “standart’ hekim yetistirmek
olarak algilanmamalidir. AKREDITASYON ISE HEDEF DEGIL ESIK OLMALIDIR. Ayrica egitiminin dinamik
bir stire¢ oldugu asla unutulmamalidir. Nitelim “the Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) Bagkani Thomas J. Nasca tarafindan NEJM 201 366; 1051 yayinlanan makalede de ABD’de
akreditasyon sisteminin timiyle 21. Yuzyilin gereksinimlere gore yenilecegi belirtimis ve 3 ana amag
tanimlanmistir: Doktorlarin hakemli sisteme (“peer-review system”) daha hazir olmalarini saglamak,
akreditasyonu egitim ciktilari temelinde gelistirmek ve mevcut yapisal ve proses bazli yaklasimi azaltmak.
Bu cergevede inovasyonun 6nemi de gugli bir sekilde vurgulanmistir.

Bu makalede, kisaca tip egitiminde bahsetmekle birlikte uzmanlik egitminin akreditasyonuna

odaklanmaya calisacagim.

Tarihge
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Tip egitimini 3 grupta degerlendirmek gerekir: 1. Mezuniyet 6ncesi egitim, 2. Mezuniyet sonrasi
egitim (uzmanlik egitimi) ve 3. Surekli Tip Egitimi.

Bu cercevede tip egitiminin standartizasyonu son derece 6nemlidir. 1840 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'de 7’si New York'da olmak Uzere 30 tip okulu vardi, ancak tim hekimler bu okullardan
dahi mezun degildiler ve egitimin kalitesi tartisiimiyordu. 1847°de “Amerikan Tip Birligi” (“The American
Medical Association’=AMA) medikal alandaki etik standartlari tanimladi. 1876'da “Amerikan Tip Koleji
Birligi” (“the Association of American Medical Colleges”=AAMC) medikal egitimdeki reform yapmak Uzere
kuruldu. 1904'de ABD’de egitimde yeniden yapilanmayi sadlamak amaciyla Amerika Tabipler Birligi
(American Medical Assocation=AMA) tarafindan “Tip Egitim Konseyi” (“Council on Medical
Education=CME) olusturulmus, 1908’de yayinlanan ilk raporda egitimdeki temel standartlar tanimlanmistir.

Abraham Flexner, 1910’da ABD’de 18 aylik slirede 168 tip fakiltesi ziyaret ederek tip fakiltelerine
girig kriterleri, bayuklUk ve egitim olanaklari, mali kaynaklari ve laboratuvar olanaklari, hastanenin durumu
ve egitici cerrah yapisi incelenerek kurumlar arasi farkliliklar rapor haline getirilmistir (Flexner Report). Bu
rapor sonrasinda 12 tip okulu kétii egitim nedeniyle kapatiimis, 28'i ise degisik derecelerde etkilenmistir. ilk
kez 1912’de “Devlet Tip Kurullari Federasyonu” (“Federation of State Medical Boards”) olusumu ile lisans
kavrami ortaya konulmustur. Daha sonra AMA oOnderliginde “Lisansustu Tip Egitimi Akreditasyoni”
(“Accreditation for Graduate Medical Education=ACGME”) kurulu kurulmus, tip egitimine standartlar
belirlenerek hekimlik yapabilme lisans sinavlarini yerlestiriimistir. Bu gergcevede akreditasyon kavrami tip
egitiminin vazgecgilmez yerini almaya baglamistir. 1916’de ilk kez oftalmalojide medikal uzmanlik kurulu
kurulmus, bunu dider kurullarin (“American Board of Otfolaryngology™1924, “the American Board of
Obstetrics and Gynecology™1930, “the American Board of Dermatology and Syphiliology-7932”) kurulumu
izlemistir. 1937°de Amerikan Hastane Birligi (“The American Hospital Association”=AHA) ilk kez saghgin
dizeltiimesi icin bir organizasyon olarak ortaya cikmistir. 1942'de, AMA, ABD ve Kanada'da tip
fakiltelerinde egitimin standartizasyonu ve akreditasyonu amaciyla “Lisansistii Tip Egitimi Irtibat

Komitesi” “the Liaison Committee on Medical Education” (LCME)’1 kurdu. 1981 yilinda lisanststu tip egitim
programlarinin bagimsiz bir organizasyon tarafindan akreditasyonu gereksinimi konusundaki fikir birligi
sonucunda “the Accreditation Council for Graduate Medical Education” (ACGME) olusturulmustur.

Uzmanlik Egitimi: Uzmanlik egitiminin de standartlarin olusturulmasi geregi ¢cok agiktir. Uzmanlik
egitiminin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir: Erigkin egitimi model alinmali, 6grenci merkezli olmali,
dogru bilgiye hizli ulagsim olanaklar sunulmali, kanita dayali olmali, bilimsel metodoloji 6gretilmeli ve etik
kavramlar benimsetilmelidir.

Universiteler, tip dernekleri ve saglik kuruluslari arasinda uluslararasi iletisim giderek artmaktadir.
Bu nedenle tip doktorlarinin uluslararasi dolagimi giderek artmakta, tibbi insan guicu uluslararasi hale
gelmektedir. Uluslararasi serbest ticaret anlasmalarinin yapiimasi (EU, NAFTA, MARCADQOS) da énemli
bir etkendir. Bu kosullar, uzmanlik egitiminde uluslararasi kalite glivencesi gereksinimini artirmaktadir.
Uluslararasi standartlar bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve 6ncelikler dogrultusunda modifiye
edilmelidir. Her Ulke uzmanhk egitiminin Ulkenin saglik politikalarina uygun olmasini saglamak
sorumlulugundadir.

“Dinya Tip Egitimi Federasyonu” (“World Federation for Medical Education”=WFME) tarafindan

yayinlanan uluslararasi standartlar, mezuniyet 6ncesi egitim, mezuniyet sonrasi egitim ve STE/surekli
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mesleki gelisimi kapsamaktadir. Turk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan ve yayinlanan uzmanlk

egitimi standartlarinda da WFME’nin standartlari temel alinmistir.

Akreditasyon

Bir 6gretim kurumunun ya da 6gretim kurumu tarafindan uygulanmakta olan herhangi bir
programin, ulusal ve/veya uluslararasi dizeyde belirli performans standartlarina (kalite, verimlilik, etkinlik
vb.) sahip oldugunu ortaya koymayi amaglayan ve bdylece ilgili 6gretime talepte bulunanlar ve ayni

zamanda kamuoyu nezdinde glven tesis etmeye yonelik bir sistemdir.

Tablo 1. Tip Egitiminde Akreditasyon Kurumlari

Mezuniyet Oncesi Mezuniyet Sonrasi STE/SMG
ABD LCME ACGME (Zorunlu) ACCME
Avrupa Birligi WHO/WFME UEMS (Gonullb) EACCME
AMEE
Tirkiye YOK TUK TTB-STE
UTEAK TTB-UTEK TUK
Dernekler/Yeterlilik Kurullar (Gonallt)

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, LCME: Liaison Committee for Medical Education, ACGM: Accreditation
Council for Graduate Medical Education, ACCME: Accreditation Council for Continuing Medical Education,
WHO: World Heart Organization, WFME: World Federation for Medical Education, AMEE: Association for
Medical Education in Europe, UEMS: European Union of Medical Specialists, EACCME: European
Accreditation Council for CME, YOK: Yiiksek Ogretim Kurulu, UTEAK: Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu, TUK: Tipta Uzmanlik Kurulu, UTEK: Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu, TTB-STE: Turk
Tabipler Birligi-

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avrupa Birligi ve Turkiye'deki Tip Egitimi Akreditasyon Kurumlari
Tablo 1’de gorilmektedir. ABD’de “Tip Egitimi igin Liasion Kurulu” (LCME: Liaison Committee for Medical
Education), “Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu” (ACGME: Accreditation Council for
Graduate Medical Education) ve “Devamli Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu” (ACCME: Accreditation Council
for Continuing Medical Education); Avrupa’da, “Avrupa Tip Egitimi Birligi” (AMEE: Association for Medical
Education in Europe), “Tip Uzmanlari Avrupa Birligi”
“CME igin Avrupa Akreditasyon Kurumu” (EACCME: European Accreditation Council for CME) ve
Tirkiye'de, “Yiiksekdgretim Kurulu” (YOK), “Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu” (UTEAK), “Tipta
Uzmanlik Kurulu” (TUK). Uzmanlik Dernekleri ve Yeterlik Kurullari sayilabilir.

(UEMS: European Union of Medical Specialists),

Akreditasyon Temel Ozellikleri: Akreditasyon, akademik kalitenin iyilestirimesi, saydamlik ve
hesap verme sorumlulugunun aracidir. Performans standartlari agisindan 6z degerlendirme ve dis
degerlendirme imkani verir. Kurumun belirli mikemmeliyet standartlarina sahip oldugunu, gavenilirligini ve
taninmasini belgeler. Bir defaya mahsus bir islem degildir, uzun doénemli ve periyodik olarak i¢-dis

degerlendirmelere dayanir. Kalitenin surekli gelistiriimesini amaglar
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Akreditasyon, degisik kurumlar tarafindan degisik kademlerde yapilabilir. i¢ ve dis akreditasyon,
ulusal ve uluslarlarasi akreditasyon s6z konusu olabilir. Ayrica akreditasyon bireysel, Uniter ya da kurumsal
olabilir.

Akreditasyon sureci; standartlarin tespit edilmesi, 6z degerlendirme ve hazirlik raporu, dis
degerlendirme-ziyaret ve rapor, izleme, akreditasyon kurumunun karar vermesi ve periyodik gézden
gecirme kademlerini icermektedir.

Akreditasyon olumsuz yonleri tGzerinde de durulmahldir. Akreditasyon sadece hedef oldugunda
“yaraticilik” yok olabilir. Egiticilerin programin geregdi olan formlari doldurmak vb artan is yikleri nedeniyle
asistan egitimine vyeterli zaman ayiramamalari sonucunu dogabilir. Egitim standartlari performans
sistemindeki degisikliklerin gerisinde kalabilmektedir. Akreditasyonun 4-5 yilda bir yenilenmesi geregi
ozellikle son 6 ayda hummali bir galisma gerektirebilir. Bu nedenle akreditasyonun bir hedef degil, esik
olmasi gerektigi g6z ardi edilmemelidir.

ABD’de Akreditasyon:

ABD’de mezuniyet sonrasi tip egitimi programlarinin akreditasyonundan sorumlu organizasyon
The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) dur (www.acme.org). ACGME, 1981
yilinda lisansustu tip egitim programlarinin bagimsiz bir organizasyon tarafindan akreditasyonu gereksinimi
konusundaki fikir birligi sonucunda olusturulmustur. Kar amaci gitmeyen bagimsiz bir organizasyondur.
Yaklagik 109.000 uzmanlik égrencisinin egitim aldigi 130 uzmanlik alani ve bunlarla ilgili gesitli yandallari
ilgilendiren 8.700 uzmanlk egitimi programini akredite eder. Misyonu uygun akreditasyon sureci ile
uzmanlk egitiminin kalitesini ve degerlendiriimesini ylkselterek sagligin iyilestiriimesine katkida
bulunmaktir. ACGME’nin amaci, ABD’de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in mezuniyet sonrasi tip
egitiminin kalitesini saglamak ve artirmaktir. Ulusal standartlari belirler ve egitim programlarini onaylar ve
surekli degerlendirir. Degerlendirme yontemlerinin gegerli, adil ve etik olmasi yoniinde galisir.

ACGME vyonetim yapisinda, “Degerlendirme Komiteleri Konseyi” (28 adet degerlendirme
komitelerinden olusur) ve “Degerlendirme Komiteleri Asistanlari Konseyi” (Degerlendirme komitelerinin
asistan Uyelerinden olusur) vardir. Ayrica, “Odil Komitesi”, “Gereksinimler Komitesi”, “icra Komitesi”,

“Yénetim Komitesi”, “Izlieme Komitesi” ve “Stratejik Girisimler Komitesi” mevcuttur.

Avrupa Birligi’nde Akreditasyon:

Temel Tip Egitimi: Avrupa’da, “Avrupa Tip Egitimi Birligi (“Association for Medical Education in
Europe”=AMEE) 5 kitada 90 llkede Uyeleri vardir. Tip egitime katki saglayan bagdimsiz bir kurumdur.
Avrupa Birligi'nde ayrica Dinya Saglik Teskilati (World Heart Organization”=WHO) ve WFME standartlar
esas alinir.

Uzmanhk Egitimi: Avrupa Birligi'nde “Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (‘the European Union of
Medical Specialists”=UEMS) tip uzmanlk pratiginin kalitesini iyilestirmek ve harmonize etmek amaciyla
1958 yilinda kurulmustur. Avrupa Birligi’'nde, hiukimetlerden bagimsiz, uzmanlik alanlarini temsil eden
ulusal medikal organizasyonlarin olusturdugu gonualla bir kurulustur ve akreditasyon igin yetkili kilinmistir,
ancak ABD aksine AB’de akreditasyon zorunlu degildir. UEMS amaglari; tibbi hizmetlerin en Ust diizeyde
verilmesi, tibbi egitim standartlarinin en Ust dizeyde tutulmasi ve harmonizasyonu, Avrupa’da uzman

hekimlerin serbest dolagimi, temsiliyet, uzman hekimlerin haklarini savunmak, her bir uzmanlik alani igin
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bdlim olugsturmak ve board sinavlari yapmak, akreditasyon ve sulrekli mesleksel gelisim standartlarini
belirlemek, calisma gruplari olusturulmasini saglamak ve bu konuda seminer/calistay organizasyonlari
yapmak olarak tanimlanmistir. Bugln igin 34 Ulkede 39 uzmanlik alanini iceren ve yaklasik 1.4 milyon
uzman hekimi ilgilendiren bir organizasyondur. Tirkiye'yi Turk Tabipler Birligi (TTB) temsil etmektedir.

UEMS Organizasyonu pek ¢ok departman, galisma grubu ve konsey ihtiva etmektedir. Uzmanlik
departmanlari: Uzmanlik Komiteleri, Yandal Komiteleri, Multi-disipliner Komiteler ve Yeterlilik Sinav
Komiteleri; Ozel Calisma gruplari: E-Saglik Calisma Grubu, Etik Calisma Grubu; Akreditasyon konseyleri:
“Avrupa Surekli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi” (“The European Accreditation Council for Continuing
Medical Education”=EACCME) ve “Avrupa Tip Uzmanlari Akreditasyon Konseyi” (“The European Council
for Accreditation of Medical Specialist Qualifications”=ECAMSQ) bunlar arasinda sayilabilir. UEMS 1993
yilindan beri degisik bildirimler yayinlamigtir: Charter on Specialist Training (1993), Charter on Continuing
Medical Education (1994), Charter on Quality Assurance in Specialist Practice in the EU (1996), Charter on
the Visitation of Training Centers (1997), Charter on Continuing Professional Development - Basel
Declaration (2001), Declaration on Promoting Good Medical Care (2004), Ensuring the Quality of Medical
Care-Budapest Declaration (2006), Policy Statement on Assessments during Postgraduate Medical
Training (2006) ve UEMS Strategy (2008) bunlar arasinda sayilabilir: 2008 yilinda yayinlanan deklarasyon
ile asagidaki alanlarin 6ncelikli olmasi kabul edilmistir: Avrupa’da konunun politik dnemini artirmak,
uzmanlik egitiminin harmonizasyonu ve surekli mesleksel gelisimdeki koordinasyonu artirmak, Kkalite
guvencesini tesvik etmek, bilgi tabanli medikal ve profesyonel uzmanlik egitimi, liderlik ve yoneticilik egitimi,
pazarlama ve kaynak gelisimi konularinin ele alinmasi ve kurumsal kimlik.

UEMS Uzmanlik Egitiminde Standartlar ve Denetim: Ulusal otorite, ulusal kurallar, AB yasalari ve
UEMS/Avrupa Yeterlilik Kurullarinin &nerilerine gére uzmanlik egditiminin standartlarini ulusal diizeyde
belirler. Ulusal Yeterlilik Kurullari ve Avrupa Yeterlilik Kurullari bu konuda yetkilidir.

Siirekli Tip Egitimi: Ocak 2000'de mesleki gelisimde yiliksek standartlari elde etmek ve mesleksel
gelisimin standart ve harmonizasyonunu saglamak amaciyla “Sirekli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi”

(“Accreditation Council for Continuing Medical Education”=EACCME) kurulmustur.

Turkiye’de Akreditasyon:

Temel Tip Egitimi: Tirkiye'de temel tip egitiminin standartlarinin belirlenmesinde YOK ve
akreditasyon yapilmasinda UTEAK yetkilidir. Ancak akreditasyon zorunlu degildir. Buna ragmen pek ¢ok tip
fakiiltesi (Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cukurova Tip Fakdiltesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi vb) UTEAK tarafindan akredite edilmistir.

Uzmanhk Egitimi: Turkiye’de uzmanlik egitiminin ¢ergevesi 18.7.2009 tarih ve 27292 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” ile ¢izilmistir. Bu yénetmelik
gergevesinde olusan “Tipta Uzmanlk Kurulu” miistesar, genel midir, hukuk misaviri, YOK tarafindan
secilen 4 tip fakiltesin ve 1 dis hekimligi fakultesi 6gretim Gyesi, Glilhane Askeri Tip Fakiltesi'nden 1 lye,
Tuark Tabipler Birligi'nden 1 Gye ve Turk Dis Hekimleri Birligi'ndan 1 Gyeden olusur. Kurumlara uazmanlik

egitimi  yetkisi verilmesi ve kaldinimasi, standartlarin belirlenmesi, ¢ekirdek egitim mudfredatinin
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hazirlanmasi, rotasyonlari dizenlemek gibi ¢ok 6nemli yetkileri vardir. Ancak bunlarin timdnun hayata
gectigini sdylemek mimkin degildir.

Diger yandan Turkiye’de uzmanlik akreditasyonu Uzmanlik Dernekleri ve Yeterlik Kurulllari
tarafindan yapilmaktadir. S6z konusu dernekler bazen YOK'den yetkilendirme isteyerek bu islemi
gerceklestiriimektedir. Ayrica tip fakdltelerinin bir kismi yonergelerle uzmanlik egitiminin standartizasyonu
saglamaya ¢alismaktadir.

“Tark Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu” (TTB-UDKK), tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultaylarinin bir GrGni olarak 1 Kasim 1994’te kurulmustur. TTB-UDKK halen binyesinde 83
uzmanhk dernegini bir araya getirmektedir. TTB-UDKK tarafindan ¢ok sayida Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultaylari, Tipta Uzmanhk Taziagu Calismalari, Yeterlilik Kurullari (Board calismalan)-UYEK (Calisma
karneleri "Log Book”, Egitim programlari, Yeterlilik sinavlari, Alt yapi ¢alismalari, akreditasyon v.b.)
yapilmistir ve Turkiye'nin UEMS’de temsil etmektedir.

TTB-UDEK, uzmanlik derneklerinin katkilariyla yaptigi calismalarla Turkiye’de uzmanlik egitimi igin
rehber olabilecek “global” standartlar belirlemistir. Bu standartlara gére her uzmanlik alaninin kendine
6zgu standartlari hazirlamasi niteligin strdurdlmesi sirecinde ikinci basamak olmalidir. TTB-UDEK Tipta
Uzmanlk Egitimi Ulusal Standartlar, Dinya Tip Egitimi Federasyonu Standartlari ana cergevesi 6rnek
alinarak ACGME ve diger uluslararasi standartlar géz 6niinde bulundurularak Turkiye kosullarina uygun
olarak hazirlanmigtir. Uzmanlik Derneklerinin kendi alanlarinda egitim programlarini bu standartlar
dogrultusunda goénullilik esasinda degerlendirebilme ve niteligin  surdUrtlebilmesini  saglayacak
mekanizmalarda bu standartlar kullanmalarinin egitim niteligini kisa ve uzun dénemde etkileri olumlu
olacaktir. Bu galismanin bir ileri kademesi uzmanlik egitiminin genel yetkinliklerinin belirlenmesi olacaktir.

Siurekli Mesleki Geligsim: Tirkiye’de Surekli Tip egitimi kredilendiriimesi Turk Tabipler Birligi

tarafindan yapilmaktadir.

Tiirkiye’de Ne Yapmaliy1z?

Temel Tip Egitimi, Uzmanlik Egitimi ve Surekli Tip Egitimi akreditasyonu zorunlu olmalidir. Bu yetki
siyasi otoriteden tamamen bagimsiz kurullar tarafindan kullaniimalidir. S6z konusu kurullarin olusumunda,
bilimsel kurallar gegerli olmali, tim paydaslar temsil edilmeli, demokratik bir yapi olugmali, gérev sireleri
sinirli olmali, siyasetten tamamen arinmali, keyfi bir bireysel ve kiiglk bir gruba ait glic odagi olmamasi igin
gerekli tedbirler alinmali, maddi agidan guglenmesi icin gerekli yasal alt yapi ile desteklenmeli, uluslararasi
arasi akreditasyon kurumlari ile igbirligi yapilmali ve bu kurullarin faaliyetleri yasal denetime tabii olmalidir.

Yeni tip fakdltelerinin agilmasi kesinlikle siyasi ihtiyaglara gore yapilmamali, akreditasyon
standartlarini karsilayamayan tip fakullteleri kapatiimal (1910°’da ABD’de yapildigi gibi) veya birlestirilmeli,
hekim sayisinin arttirimasi isteniyorsa gucli ve kokli akredite tip fakiltelerine sinirsiz destek
saglanmalidir.

Uzmanlik egitimi de timi ile akredite olan tip faklltelerinde yapilmali, akredite olamayan tip
fakultelerinde bu yetki kaldirlmali, Kamu Hastaneleri Egitim ve Arastirma Hastaneleri bu gorevi
devretmelidir. Akredite olabilen Vakif Universiteleri de egitim yapabilmelidir.

Tipta uzmanlk egitiminin farkli alanlari igin meslek orgutleri, tim paydaslar (kamu ve vakif
Universiteleri, asistanlar, uzmanlar, halk temsilcileri, 6zel saghk kurumu temsilcileri, 6zel sigorta temsilcileri,

vb) ve yetkili makamlar (saglik bakanhgi) ile birlikte tanimlanmali ve acgiklanmalidir. Amag ve hedefler,
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saglik hizmeti sunumunun gereksinimlere uygun bicimde yerine getirilebilmesi i¢in gereken yetkinlikleri
kazandiracak uygulamaya dayali egitim surecini tanimlamahdir. Uzmanlik &grencileri tarafindan
kazanilmasi gereken genel ve 6zel yeterlikler ve yetkinlikler énceden belirlenmeli ve temel tip egitimi
sonunda kazanilan yeterlikler ve yetkinlikler ile baglantili olmalidir.

Amac ve hedefler egitim siirecinde yeniliklere 6zendirmeli, istenen asgari boyutlardan daha Ust
dizeyde bir yetkinlik gelismesine olanak tanimali; hekimi, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi yaninda
mesleki sorumluluklara uygun hasta bakimi igin gerekli tutum ve davraniglari gelistirmek Uzere surekli gaba
sarf etmeye yénlendirmelidir. Ulkemizde hekimlik tutum ve davranigi konusunda sistematik bir egitim
oldugunu sdylemek kolay degildir. Bu konuda aileden ve temel egitimden edinilen aligkanliklar ve rol model
olabilecek hocalarindan elde edinilen kazanimlar belirleyici olmaktadir.

Uzmanlik egitimi egitimin genel ve disipline 6zel bilesenlerini tanimlayan sistematik bir egitim
programi c¢ercevesinde yapilmalidir. Egitim programi, uzmanlik dgrencisinin hasta bakimi ve hizmeti
etkinliklerinde sorumlulugu paylasacagi sekilde ve gozlem altinda uygulamaya dayali olmali ve goérev
yaparken 6grenmeyi saglamalidir. Egitim programi, uygulamali ve kuramsal egitimi buttnlestirmelidir.
Uzmanlik egitimi, temel tip egitimi ile strekli tip egitimi/mesleksel gelisimini birbirine butlnlestirir nitelikte
olmalidir. Bagka bir deyisle tip egitimi her déneminde kesintisiz olmali ve harmonizasyon saglanmalidir.
Zaman igerisinde beceri, bilgi ve deneyim arttikga badimsiz sorumluluk derecesinin artmasini da
saglamalidir.

Egitim programi; segilen uzmanlik alanindaki mesleksel yeterlik icin gereken temel biyomedikal,
klinik, davranis ve sosyal bilimleri; karar verebilme yetkinligini, iletisim becerilerini, tip etigini, halk saghgi
politikasini, tip hukuku ve yonetimle ilgili disiplinlerin uygulamali galismalari ve ilgili kuramlari kapsamalidir.

Uzmanlik égrencileri sectikleri uzmanlik alaninda gereken temel ve yéntem bilgilerini kazanmall,
kanita dayal tip uygulamalarina dayanan klinik karar verme yeterliligine ulagsmali ve elestirel degerlendirme
yapabilmelidir. Egitim programi; bir tip uzmaninin, saglik savunucusu, iletisimci, isbirligine agik bir ekip
galisani, bilim insani ve yonetici rollerinde bilgi, beceri, tutum ve Kisisel niteliklerinin gelismesini
saglamalidir. Bu nitelikleri sonradan kazanmak kolay degildir. Bu anlamda tip egitimi alacak adaylari daha
yolun basinda bu yetenekler agisindan da degerlendirecek metodlar uygulamaya gegirilmelidir.

Egitim programinin genel bilesimi, yapisi ve suresi agikga tanimlanmali ve agiklanmalidir. Amag
ve goreve dayalil olarak beklenen sorumluluklar agikga tanimlanmali, temel tip egitimi ve saglik hizmetleri
sunumu ile iligkisi aciklanarak belirlenmelidir. Gerekli durumlarda ulusal ya da uluslararasi farkli kurumlarda
rotasyon olanaklari saglanmalidir. Mesleksel gelisimde usta-girak iligkisinin énemine deger verilmelidir.

Egitim ortami ve egitim slrecinin organizasyonu, esgudimu, yonetimi ve degerlendiriimesindeki
sorumluluk ve yetkiler agikga tanimlanmalidir

Meslek orgutleri ve yetkili makamlar uzmanlik 6grencilerinin se¢im olcitleri ve kabullne iligskin
ortak gorusle bir politika olugturmali, bunlari yayinlamali ve uygulamalidir. Uzmanlik égrencilerinin segim
sureci, seffaf olmali ve temel tip egitimini tamamlamis tim mezunlarin katiimasina esit firsat saglamalidir.
Bu anlamda TUS sinavi bir 6lglide ihtiyaci karsilamaktadir. Ancak bu haliyle yeterli oldugunu séylemek
mumkin degildir. Belli bir anabilim dalina ait soru sayisi o konuda yeterli teorik bilgiyi adaylarin tagimasini
saglamak igin yeterince yonlendirici degildir, bu nedenle uzmanlik 6grencileri belli bir dalda yeterli diizeyde
teorik bilgi temeli olmadan ihtisasa baslamakta, sonrasinda yogun is temposu ve ndbetler bu teorik alt

yaplyi guglendirmek icin yeterli zamani vermemektedir. Bu nedenle TUS sinavlari iki kademeli yapiimali, ilk
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kademede temel tip sorulari sorulmali ve baraji gegenler ihtisas yapmayi arzu ettigi dalda birka¢ ay sonra
ikinci bir sinava girmeli ve siralama buna gore yapilmalidir. llgili alanda nitelikli uzman yetistirmek igin
uzmanlk o6grencisi adaylarinin yeteneklerini de gobzeten secgim Oolglutleri tanimlayan bir politika
olusturulmalidir.

Uzmanlik 6grencisi sayisi, klinik/uygulamali egitim olanaklari, yeterli egitici varlidi, egitim ve
ogretimi nitelikli bir bicimde surdirmeyi saglayacak yeterli alt yapi, olanaklar ve insan gucu ile orantili
olmalidir. Bu anlamda son yillarda acilan tip fakdltelerinin yeterliligi ciddi olarak sorgulanmalidir.

Uzmanlk egitimini yiriten kurumlar, uzmanlik 6grencileri icin uzmanlk alani ile ilgili olarak
editimin her kademesinde destek, rehberlik ve kariyer danismanhgdini saglamali, belirlenen egitim
danigsmanlari uzmanlik 6grencisinin gelismesini izlemeli ve etkin geribildirim yapmalidir. Uzmanlik
ogrencilerinin sosyal ve kisisel gereksinimlerine yonelik danigsmanlik da saglanmalidir. Halen teorik olarak
bu yapi varsa da en koklu Universitelerde bile sistemin islemedigi gérilmektedir. Denetim ve akreditasyon
bu anlamda da énemini korumaktadir.

Uygulamali ve kuramsal egitim etkinliklerine calisma saatleri iginde yer verilmeli ve katilim
saglanmalidir. Bu konuda teorik programlar yuritilmekle birlikte degisik nedenlerle katilimin az olmasi ve
denetlenmesi en 6nemli sorun olarak goérilmektedir. Uzmanhk o6grencilerinin hizmet kosullar ve
sorumluluklari tanimlanmis ve tim taraflarca bilinir olmalidir..

Egitim programinin tasarlanmasi ve degerlendiriimesi, galisma kosullari ve ilgili tim sureglerde
uzmanlik 6grencisinin temsiliyeti ve katihmi saglanmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin degerlendiriimesinde kullanilan yontemler ve basari élgutleri tanimlanmali
ve ilgili herkes tarafindan net bicimde bilinmelidir. Olgme degerlendirme yéntemleri bigimlendirici olmali ve
yapici geribildirimleri icermelidir. Tamamlayici bir dizi 6élgme degerlendirme ydntemi birlikte uygulanmali,
egitimin degisik asamalari egitim karnesine (“log-book”) veya gelisim dosyasina (“portfoloyo”)
kaydedilmelidir. Sonuglar tatmin edici degilse egitim sistemi ve egiticiler sorgulanmalidir. Bu amagla
gerektiginde ikinci bir goras alinmal, egitici/danisman degistiriimeli ya da egitime yonelik ek diizenlenmeler
yapilmali, 6lcme degerlendirme ydntemleri ile ilgili olarak egitim bilimciler ya da tip egitim bilimcilerinden
destek alinmalidir.

Hekimler ve egiticiler, mesleki ylikimlilUklerinin bir pargasi olarak hekimlerin uygulamaya dayali
uzmanlik egitimlerine katilma sorumlulugunun farkinda olmalidir. Egitimi “angarya” kabul eden kadrolarla
yol almak mumkin degildir. Egiticiler ve danismanlarin atanma ve akademik ylkselmelerinde egitimde
aldiklar roller de g6z 6ntne alinmalidir. Egitim kadrosunun egitim ve hizmet iglevleri ile diger gorevier
arasindaki denge saglanmalidir. Egitim programinin yuaritilmesi igin yeterli sayi ve nitelikte egitici
bulunmasi saglanmalidir. Egitim programinin yurttiimesinde gdrevli egiticilerin arastirmaci ge¢gmisi olmasi
saglanmaldir. Egiticilerle ilgili uzmanlik 6grencisi geribildirimleri alinmalidir.

Egitim kurumlari egitim amaglarini karsilayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu cesitliligine
sahip olmalidir. Egitim, secilen alanda uzmanlik 6grencisinin genis 6lglide deneyim kazanmasini saglamali,
amaca yonelik olarak klinik ve poliklinikte hasta bakimi ile laboratuvar uygulamalarini kapsamalidir.
Egitimde ilgili alana ydénelik uygulama tekniklerinin gerektirdigi teknik donanim ve altyapi saglanmalidir.
Mesleki literatiire ulagsmak igin uygun ortam ve altyapi olanaklar (kitiphane, elektronik dergi ve kitap
uyeligi) saglanmalidir. Egitim sureci, ayni ve diger uzmanlik alanlarindaki meslektaslar ve diger saglik alani

calisanlari ile multidisipliner bir ekip icinde 6grenmeyi saglamalidir.
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Egitim slreci, uzmanlik o6grencisinin bir arastirmayi planlama, yuritme ve raporlamasini
saglamalidir.

Uzmanlik dernekleri ve egitim yeterlik kurullari, egitim ortamlari ve diger egitim olanaklarini kurum
ziyaretleri ya da bagka uygun araclarla izleyecek bir sistem olusturmalidir. Degerlendirme slre¢ ve
sonuglari idare, egitim ortami yoneticileri, editiciler ve uzmanlik égrencilerini kapsamali ve seffaf olmalidir.

Egitim yonetimi, egitim kurumlari tarafindan hazirlanan yapi, igerik, stire¢ ve uzmanlik 6grencisi ile
ilgili dizenlemelere uygun olarak gergeklestiriimelidir. Egitimin tamamlanmasi ile uzmanlk 6grencisi bir
derece, diploma, sertifika veya ilgili alanda yetkinlidini tanimlayan bir belge almalidir.

Egitim kurumlar egitim kaynaklarinin bltcelenmesinde mutlaka sorumluluk ve yetkiye sahip
olmalidir. Butge, egitim programlari ve hizmetin amag¢ ve hedeflerini destekleyecek bigcimde yonetilmelidir.
Uzmanlik alanlarinin iglevlerinin sayi ve cesitlerinin tanimlanmasindan sorumlu ulusal bir yapi mutlaka
olmalidir. Onaylanmis uzmanlik egitim programlarinin tanimlanmasi mutlaka tim ilgili paydaslarin
isbirligiyle yapiimalidir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlar, uzmanlik dernekleri ve egitim yeterlik kurullari, egitim
programlarinin yapi, islev ve niteligini diuzenli olarak gdzden gecirmeli, guncellemeli ve belirlenen
eksiklikleri dizeltmelidir.
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