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Ozet
Amac: Kardiyoloji uzmanlk egitiminde kazanilmasi gereken bilgi ve beceriler Kardiyoloji Cekirdek
Egitim Programi (CEP) ile tanimlanmistir. Klinik yetkinlikler tani-T, tan1 ve tedavi-TT, ekip ¢alismasi
yaparak tani ve tedavi-ETT diizeylerinde siniflanmig olup, bunlara Acil-A ve Korunma-K diizeyleri
eklenmistir. Klinik yetkinliklerin tamaminin asistanlik egitiminin ilk yarisinda kazanilmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye nin farkli kurumlarinda kardiyoloji uzmanlk egitimine
devam etmekte olan asistanlarin CEP'te tanimlanan klinik yetkinliklere
Anahtar sézciikler: ilisgkin o6zdegerlendirme sonuglarinin ve bu sonuglari etkileyebilecek
Kardiyoloji, Yetkinlik, faktorlerin irdelenmesidir.

gf;(;g?;’}sgmm Yontem: Kardiyoloji CEP’de yer alan klinik yetkinlikleri degerlendirmek
Ozdegerlendirme amaciyla anket uygulanmistir. Calismaya 2-3. yilindaki asistanlar ilk yari,
4-5. yilindaki asistanlar ikinci yari olarak gruplandirilarak dahil edilmistir.
Keyv_vords: Asistanlardan  6zdegerlendirme yapmalari istenmis, sonuglar farkli
gs:?ig?% e diizeylere (ilk/ikinci yar1) ve farkli egitim kurumlarma (Universite/Egitim
Competenc;/, Self- Arastirma Hastanesi-EAH) gore karsilagtiriimistir.
Evaluation Bulgular: Calismaya 36 farkh egitim kurumundan toplam 84 kardiyoloji
asistan1 katilmistir. Asistanlarin %59’u egitiminin ilk yarisinda, %41’i
Gé"d‘?rilm.e Tarihi ikinci yarisindadir. Ellibes asistan {iniversite hastanelerinde (53 Devlet, 2
lS(l;tgmlt_Fz%él.lZ.ZOZO Vakif), 29 asistan ise Egitim Arastirma Hastanelerinde (EAH) egitimlerini
Accepted: 17.10.2021 sirdirmektedir. TT-A-K diizeyinde edinilmesi gereken klinik

yetkinliklerden asistanlar TT diizeyinde en yetkin olduklari alam
hipertansiyon (%88) olarak belirtmisler, bunu akut kalp yetersizligi (%80) izlemistir. Egitiminin ikinci
yarisindaki asistanlar beklendigi lizere tiim alanlarda kendilerini daha yetkin hissetmektedir. Ani kardiyak
6liim, damar hastaliklari, erigkin dogumsal kalp hastaliklari, kapak hastaliklari, kor pulmonale, kronik
iskemik kalp hastaliklar1 ve perikart hastaliklar igin farklihk TT diizeyinde, ani kardiyak 6liim igin K
diizeyinde anlamlidir (p<0,05). Egitim kurumlar arasinda TT ve A diizeylerinde farklilik saptanmazken,
yetkinliklerin tamaminda {iniversitede egitim almakta olan asistanlarin 6zdegerlerdirmeleri K diizeyinde
EAH’lerine kiyasla yiiksek bulunmustur, farklilik tanimlanan yetkinliklerin yarisindan fazlasinda
anlamlidir (p<0.05).
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Sonuc¢: Kardiyoloji asistanlarinin CEP’e gore egitimin ilk yarismmda kazanilmasi gereken klinik
yetkinliklere iligkin zdegerlendirme sonuglar1 beklenenin altindadir. Korunma diizeyindeki
6zdegerlendirme sonuglari agisindan iiniversiteler ile EAH arasindaki fark dikkat ¢ekicidir. Caligmanin
verilerinin kardiyoloji CEP’in giincellenmesi ve asistan egitim programinin diizenlenmesi ¢alismalarina
katki saglamasi beklenmektedir.

Abstract

Aim: The clinical and procedural competencies that a cardiology resident should gain during the
residency programme are defined as Cardiology Core Curriculum (CCC). Clinical competencies defined
in the CCC are leveled as diagnosis (D), diagnosis and therapy (DT), diagnosis and therapy in a team
(DTT); whereas emergency (E) and prevention (Pre) levels are added on these. Residents are expected to
gain all these clinical competencies in the first half of their residency program. The aims of this study
were to assess the self-evaluation of cardiology residents from different hospitals in Turkey on the level
of achievement of the clinical competencies described in CCC and further investigate the factors that
could affect the results.

Methods: A survey was conducted to obtain self-evaluation of cardiology residents on levels of clinical
competency defined in CCC. Residents on the second and third years of training were grouped as first
half and fourth and fifth year as the second half. The self-evaluation levels of residents were compared
according to their educational levels (first vs second half) and the type of educational centers (university
vs training and research hospital).

Results: Eighty-four residents from 36 different centers in Turkey were included in the survey; 59% of the
residents were in the first half and 41% in the second half of their education. Fifty-five residents were
getting cardiology training in university hospitals (53 government and 2 foundation university) and 29 in
training and research hospitals. Among the clinical competencies grouped as DT-E-Pre the residents
reported highest competence in management of hypertension (88%) followed by acute heart failure (80%).
As expected, residents in the second half of their training were more competent in all of clinical
competencies listed in the CCC. This difference was significant at the DT level for sudden cardiac death,
vascular disease, adult congenital heart disease, valvular diseases, cor pulmonale, chronic ischemic heart
disease and pericardial disease and at Pre level for sudden cardiac death (p<0.05). No difference was
observed between the education centers at DT and E levels, however residents in the university hospitals
had stated higher competence at Pre level in all of the clinical competencies listed in the CCC compared
to residents training in training and research hospitals and the difference was significant in more than
half of competencies (p<0.05).

Conclusions: The self-evaluation level of cardiology residents on the competencies defined in the CCC
are lower than expected. There is a striking difference at Pre level between university and training and
research hospitals. The results of this survey are expected to contribute to CCC update and residence
programme development studies.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar eriskin yasta en stk branstir. Bu nedenle uzmanlik egitiminde
gorillen ve diinya genelinde en fazla 6lime  biligsel beceriler ile birlikte girisimsel
neden olan hastaliklardir. Dahili branglar  becerilerin de kazandirilmasi Onem
grubunda yer almakla birlikte kardiyoloji branst ~ tasimaktadir. Kardiyoloji uzmanlik egitiminde
teknolojik gelismelere paralel olarak her gecen  kazandirilmas: gereken bilgi ve beceriler Tipta
gin  artan  siklikta  kateter  ve/veya ~ Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve
ekokardiyografi laboratuvarinda birgok  Standart Belirleme  Sistemi (TUKMOS)
girisimsel becerilerin uygulandigi 6zellikli bir  tarafindan ‘Kardiyoloji Uzmanlk Egitimi
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Cekirdek Miifredati —Kardiyoloji CEP’ bashig1
altinda 2013 yilinda olusturulmus, 2016 ve 2019
yillarinda giincellemistir (1,2). Mevcut egitim
programinda kardiyoloji egitim siiresi 5 yil olup
12 ay i¢ hastaliklar1, 1 ay gogiis hastaliklari, 1
ay kardiyovaskiiler cerrahi ve 1 ay c¢ocuk
kardiyolojisi olmak {izere zorunlu dis
rotasyonlar1 mevcuttur.

Kardiyoloji CEP’te uzmanlik egitimi siiresince
kazanilmas: gereken yetkinlikler Klinik ve
girisimsel  yetkinlikler  bagliklar1  altinda
gruplanmustir. Klinik yetkinlikler tan1 (T), tan1
ve tedavi (TT), ekip ¢alismasi yaparak tani ve
tedavi (ETT) diizeylerinde tanimlamis, bunlara
Acil (A) ve Korunma (K) diizeyleri ilave
etmigstir. Dolayisiyla CEP’te yer alan klinik
yetkinlikler TT-A-K, ETT-A-K, TT-K, T-A-K
ve T-K diizeylerine gore gruplanmistir.
TUKMOS Kardiyoloji CEP’te tanimlanan
klinik yetkinlikler 2013 yilinda tanimlanan
European Society of Cardiology (ESC)
Cekirdek Egitim Programu ile 6rtiismektedir (3).
TUKMOS Kardiyoloji CEP’e gore klinik
yetkinliklerin tamaminin asistanlik egitiminin
ilk yarisinda kazanilmasi beklenmektedir. Tkinci
yarida ise asistanlardan kidemli asistan olarak
artan diizeylerde sorumluluk almalar1 ve daha
agirlikl olarak girisimsel becerilerde yetkinlik
kazanmalar1  hedeflenmektedir. Kardiyoloji
alaninda etkin tan1 ve tedavi yontemleri kadar
kalp hastaliklarinin goriilme olasiligini arttiran
risk faktorleri ile miicadele yani korunma da
onem tagimaktadir ve K (Korunma) diizeyi
miifredatta tanimlanan tiim yetkinliklerde yer
almaktadir.

Tirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu (TKYK);
Tiirkiye'de

Kardiyoloji uzmanlik egitimini

diizenlemekle gorevli o6zerk ¢alisan bir
kuruldur. TKYK’nun temel amaglari iilkemizde
kardiyoloji uzmanlik egitiminin standartlarini
olusturmak,  korumak ve  yiikseltmek;
kardiyoloji uzmanlhk egitimi veren kurumlarin
kalite denetimini yaparak belgelendirmek;
kardiyoloji uzmanlarina yonelik sinav yapmak
ve basarili olanlar1 belgelendirmek ve siirekli tip

egitimini destekleyici calismalarda bulunmaktir
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(4). TKYK’nun gorevleri arasinda kisisel ve
kurumsal yeterligin  degerlendirilmesi ve
belgelendirilmesi de yer almaktadir. Kisisel
yeterligin degerlendirmesi asistanligin  son
yilindaki uzmanlik &grencileri ve uzmanlara
yonelik Kardiyoloji CEP’i ile uyumlu bilgi ve
beceri olmak iizere iki basamaktan olusan

yeterlik smavi ile gerceklestirilmektedir.
TKYK’u, CEP’de yer alan yetkinliklerin
desteklenmesine  yonelik  farkli  egitim

kurumlarindan benzer kidemdeki asistanlart bir
araya getirerek kardiyoloji alaninda olgulara
dayali tartigmalar iceren ‘Asistan okullar1’
diizenlemektedir.

Ulkemizde kardiyoloji uzmanlik egitiminin
degerlendirilmesinde iyilestirilmesi gereken
bazi hususlar mevcuttur. Uzmanlik O6ncesi
yapilan uzmanlik snavinda agirlikli olarak
biligsel alan degerlendirilmekte, snavin kapsam
gegerligi uzmanlik egitimi sirasinda kazanilan
yetkinliklerin zenginligi ile karsilastirildiginda
diisiik kalmaktadir. TKYK asistanlara egitim
aldiklar1 kurum tarafindan belli araliklarla
kidemlerinde gore uygun sinavlar yapilmasini
tavsiye etmektedir; ayrica uzmanlik egitiminin
son yilinda bilgi ve beceri sinavlarma girerek
yeterlik belgesi sahibi olmalarmi tesvik
etmektedir (5).

Uzmanlik 6grencilerinin formal egitimlerinin
son asamasinda olmalar1 nedeniyle kendi
O0grenmelerini  yonlendirme  becerilerinin
gelismis olmasi beklenir. Yeterliklerini gézden
gecgirmeleri, gereksinimlerini belirlemeleri ve
gereksinimlerine yonelik 6grenme olanaklarini
olusturmalar1 ve siireci izlemeleri 6nemlidir (6).
Yeterliklerini degerlendirmede egitimlerinin bir
pargast
Bununla

olan Olgmeler katki
birlikte kendilerini degerlendirme
becerileri, 6grenmenin yonlendirilmesi igin dig

saglayacaktir.

bir degerlendirme kadar gereklidir. Bu siireg
6zdiizenleyici Ogrenme kavrami ile
aciklanabilir. Ozdiizenleyici 6grenme alaninda
kuramecilar, bireyin bir is ya da gorevi basarilt
bir bicimde yapabilmesi i¢in sahip olunmasi
gereken dzelliklerin kendinde bulunduguna dair
inancint  tanimlamak ozyeterlik
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kullanmaktadir (7). Ozyeterlik
algisimin davranis degisikliginin
belirleyicilerinden oldugu diisiiniilmektedir
(8,9). Yiksek oOzyeterlik algisina sahip
ogrenciler zor gorevlerde daha istekli olmakta,
daha fazla galigmakta, probleme daha uzun siire
odaklanmakta, gorevden kaginma veya yarida
birakma davranislarini daha nadir
sergilemektedir (10,11,12). Yiksek diizeyde
ozyeterlik  algis1  uzmanlik  dgrencisinin
giidiilenme, stres ve olumsuzluklarla basa
¢tkma ve bireysel performansimi arttirmada
etkili olmaktadir (13). Literatiirde cerrahi ve
pediatri alanlarinda Ozyeterligin
degerlendirildigi  ¢alismalara  ulasilabilmis
(13,14), kardiyoloji alaninda asistanlarin klinik
ozyeterliklerini degerlendiren bir ¢aligmaya ise
rastlanmamustir.
Ozdiizenleme

kavramini

stirecinin stirekliliginin
saglanmasi  i¢gin  Onemli  bir  asama
ozdegerlendirmedir. Ozdegerlendirme istenen
yeterliklere ne diizeyde erisildigini
belirleyebilmek icin siire¢ i¢inde ve sonunda
yapilir. Ozdegerlendirme 6grenmenin
diizenlenebilmesi i¢in elzem oldugu kadar,
programlarin gelistirilmesi agisindan da katki
saglar. Tip egitimi alaninda programlarin
yiriitiilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, 6grenci
(15,16,17) ve mezunlarin (18,19)
o0zdegerlendirmelerine  yonelik  ¢aligmalar
yapildig1 goriilmektedir. Egitimciler 6grenci
goriislerinin ve geribildirim sonuglarinin tip
fakiiltelerinde egitime ve programlara yonelik
yapilan arastirmalarda Ogretimin  kalitesini
arttirmada yardimcr oldugu ve egitimin
sekillendirilmesinde yol gosterici olarak
hemfikirdir
(20,21). Ancak uzmanlik egitimi alaninda bu
dogrultuda yapilan ¢alismalar sinirhidir.

kullanilabilecegi  konusunda

Kardiyoloji alaninda uzmanlik 6grencilerinin
kazanilmas1  gereken yetkinliklere iligkin
Ozdegerlendirmeleri  6grenmeyi  diizenleme
becerilerinin gelisimine ve program gelistirme
caligmalarma  katki  saglayacaktir. ~ Bu
¢aligmanin amaclt Tiirkiye’nin farkli
kurumlarinda kardiyoloji alaninda uzmanlik
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egitimine devam etmekte olan asistanlarmin
¢ekirdek egitim programinda tanimlanan klinik
yetkinlikler agisindan &zdegerlendirmelerinin
belirlenmesi ve bunu etkileyebilecek faktorlerin
irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Siiresi 5 yil olan kardiyoloji egitim programinin
ilk yilindaki asistanlar c¢alismaya dahil
edilmemigtir.  Asistanlar anket formlarini
TKYK ‘ileri Asistan Okulu’ egitim toplantisi
sirasinda doldurmustur. ‘Ileri Asistan Okulu’
toplantis1 TKYK tarafindan organize edilen ve
ilkemizde kardiyoloji egitimi veren tim
iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinden
1-2 asistanin davet edildigi yilda bir kez
ylizyiize yapilan 2,5 giin siireli bir egitimdir. Bu
egitim, tilkemizde farkli kurumlarda egiticilik
yapan, konusunda taninmis egiticiler tarafindan
yiritiilmektedir. Toplantinin agiliginda anket
caligmasi hakkinda bilgi verilerek basili olarak
dagitilan anketleri doldurmalar1 istenmistir.
Formlarda asistanin kimlik bilgilerini i¢eren bir
soru yer almamistir. Toplantiya katilan
asistanlarin Tirkiye’de egitim veren farkli
kurumlardan davet edilmis olmalari nedeniyle
seckisiz bir 6rneklem olusturulmamis olmakla
birlikte farklt kurumlardan heterojen bir katilim
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Asistanlarin
TUKMOS Kardiyoloji CEP’te yer alan
yetkinliklere iliskin 6zdegerlendirmeleri farkli
diizeylere (ilk yar1 vs ikinci yar1), farkli egitim
kurumlarina (Universite vs Saghk Bakanligi
Egitim Arastirma Hastanesi - EAH) ve mesleki
deneyimlerine  gore  gruplara  ayrilarak
karsilagtirilmistir. Egitiminin 2-3. yilinda olan
asistanlar ilk yart, 4-5. yilindaki asistanlar ikinci
yari (kidemli) olarak gruplanmustir.

Veri Toplama Aract

TUKMOS Kardiyoloji CEP listesinde yer alan
klinik yetkinlikler i¢in T, TT, ETT diizeyleri ile
A ve K ek diizeylerine iliskin asistanlarin

kendilerini degerlendirmeleri amacryla bir
anket hazirlanmistir.  Ankette sorgulanan
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ozellikler Avrupa Kardiyoloji Cekirdek Egitim
Programi’nda  yer alan  bashklar ile
karsilastirilarak her iki egitim programimi da
temsil edecek sekilde diizenlenmistir (1-3).
Ankette katilimcilarin - demografik  verileri,
mezun olduklari fakiilte, halen uzmanlik egitimi
aldiklar1 kurum, egitim siireleri ve daha dnceki
mesleki deneyimleri sorgulanmustir.
Katilimcilardan TUKMOS Kardiyoloji CEP’te
adi gegen klinik yetkinliklere iligkin
0zdegerlendirme yapmalar1 istenmigtir.
Olusturulan anket formuyla ilgili 2 ayr1 Tip
Egitimi ve Bilisimi ABD 6gretim iiyesinden ve
bir TKYK Yiiriitme kurulu iiyesinden uzman
goriisi  almmmug, formun pilot uygulamasi
Baskent Universitesi Kardiyoloji AD asistanlar
izerinde yapilmig, goriis ve Oneriler sonrast
forma son sekli verilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 25
programi ile analiz edilmistir. Calismaya ait
demografik veriler say1 (%) veya ortalama+SD
seklinde ifade edilmis, gruplar arasi frekanslarin
kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Onay

Calisma Baskent Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 25/6/2019 tarih ve KA19/221 sayis1
ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismaya 36 farkli egitim kurumundan toplam
84 Kkardiyoloji asistan1 katilmisgtir (Tablo 1).
Ankete yanit veren asistanlarin ortalama yasi
29,242.3 olup, %70’1 erkektir. Asistanlarin
%59’u egitiminin ilk yarisinda, %41°1 ikinci
yarisinda oldugunu belirtmislerdir. Asistanlarin
55’1 (%65) Universite hastanelerinde (53
Devlet, 2 Vakif), 29’u (%34) ise EAH’nde
kardiyoloji uzmanlik egitimlerine devam
etmektedir. Asistanlardan %88’inin (74 asistan)
asistanlik dncesi hekimlik deneyimi (36°s1
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birinci basamak, 30’u acil/ambiilans hekimligi,
8’1 diger alanlar) olmakla birlikte, bunlar
%63’tinde (47 asistanda) deneyim siiresi bir
yilin altindadir.

1T, A, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: TT,
A, K diizeyinde kazanilmasi gereken Klinik
yetkinliklerden asistanlarm TT diizeyinde
kendilerini en yetkin hissettiklerini alan %88,1
orantyla hipertansiyon olmus, bunu %79,8
orantyla akut kalp yetersizligi izlemistir (Tablo
2). Asistanlarm en diisik diizeyde yetkinlik
bildirdikleri alanlarda ise eriskin dogumsal kalp
hastaliklart %17,9 ile ilk sirada yer almustir.
Acil miidahale agisindan en yetkin olduklarmi
bildirdikleri alan %75 ile akut kalp yetersizligi
olmug, korunma diizeyinde hipertansiyon
%76,2 orani ile ilk sirayr almistir. TT, A, K
diizeyindeki yetkinlikler acisindan
asistanliginin ilk yarisinda olanlar ile ikinci
yarisinda olanlar karsilagtirildiginda kidemliler
beklendigi iizere tiim alanlarda kendilerini daha
yetkin hissetmektedir. Ani kardiyak olim,
damar hastaliklari, eriskin dogumsal kalp
hastaliklar1, kapak hastaliklari, kor pulmonale,
kronik iskemik kalp hastaliklar1 ve perikart
hastaliklart igin ilk yar ile ikinci yarindaki
asistanlar arasindaki farklilik TT diizeyinde, ani
kardiyak olim i¢in K diizeyinde anlamlilik
simirina  ulagmaktadir  (Tablo 3). Kidemli
diizeyindeki asistanlar arasinda en diisiik
yetkinlik degerlendirmesi %32,4 oranm ile
eriskin dogumsal kalp hastaliklari ile iligkilidir.
Perikart hastaliklarinda ilk yar1 asistanlari tani
ve tedavide ekip caligmasma anlamli diizeyde
daha ihtiya¢  duyduklarmi  ifade
etmislerdir. Egitim alinan kurum agisindan

fazla

yapilan analizlerde iiniversitelerde asistanligini
stirdiirmekte olanlarin korunma diizeyindeki
yetkinlik degerlendirmesi listede belirtilen her
alanda SBU EAH’de asistanligini siirdiirmekte
olanlardan daha yiiksektir. Aradaki fark akut
kalp yetersizligi, damar hastaliklari, erigkin
dogumsal kalp hastaliklari, hemodinami
aritmi, hipertansif aciller,

kardiyoembolik inme,

bozuklugu ve
hipertansiyon,
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kardiyovaskiiler sistemle ilgili zehirlenmeler ve
perikart hastaliklar icin istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmaktadir (Tablo 4).

ETT, A, K diizeyinde tamimlanan yetkinlikler:
ETT, A, K kazanilmasi gereken Kklinik
yetkinliklerden asistanlarin ETT diizeyinde en
yiiksek yeterlik degerlendirmeleri enfektif
endokardit ile iligkili olmustur (%66,7), bunu
kalp tamponadi izlemistir (%59,5) (Tablo 2).
ETT, A, K diizeyindeki yetkinlikler agisindan
asistanliginin ilk yarisinda olanlar ile ikinci
yarisinda olanlar karsilastirildiginda asit baz
denge bozukluklari igin acil
nefropati i¢cin ise korunma diizeyinde
kidemlilerin 6zdegerlendirmeleri daha yiiksek
saptanmigtir (Tablo 3). Egitim alinan kurum
acisindan yapilan analizlerde iniversitelerde
asistanligini  slirdiirmekte olanlarin korunma
diizeyindeki yetkinliklere iligkin

diizeyinde,

6zdegerlendirmeleri yine listede belirtilen her
alanda SBU EAH’de asistanligim siirdiirmekte
olanlardan daha yiiksektir. Aradaki fark
diyabetes mellitus, kalbi ilgilendiren sistemik
hastaliklar, nefropati ve pulmoner hipertansiyon
i¢in anlamli bulunmustur (Tablo 4).

TT, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde yer alan dislipidemi i¢in asistanlarin
%67,9°'u TT diizeyinde, %69’u korunma
diizeyinde yetkin hissettigini ifade etmistir
(Tablo 2). 1lk yar1 ve ikinci yar1 asistanlarmin
Ozdegerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 3). Egitim alinan kurum
acisindan yapilan analizlerde {iiniversitelerde
asistanligint siirdiirmekte olanlarin korunma

diizeyindeki yetkinliklere iliskin
dzdegerlendirmeleri SBU EAH’de asistanligini
sirdirmekte  olanlardan ~ daha  yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

T, A, K diizeyinde tanimlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde tanimlanan  pndmotoraks  igin
asistanlar1 %82,1°1 tan1 koyma, %34,5’i acil
tedavisini yapma, %15,5’i ise korunma
diizeylerinde kendini yetkin hissettigini ifade
etmistir. Bu diizeyler acisindan ilk yar1 ve ikinci
yar1 asistanlar1 arasinda ve egitim kurumlart

arasinda anlamli fark saptanmustr.
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T, K diizeyinde tammlanan yetkinlikler: Bu
diizeyde kronik  anksiyete/
depresyonu asistanlar %67,9’ii taniyabildigini
ifade etmistir, ikinci yari1 asistanlarinda tani
koyma yetkinligine iligkin 6zdegerlendirmeleri
ilk yar1 asistanlarindan anlamli olarak yiiksektir
(Tablo 1 ve 2).

EAH veya Universitede egitim almakta olan
asistanlar  kidem acisindan
karsilastirildiginda farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Daha 6nce mesleki
deneyimi olanlarin (n=74) bu deneyimi birinci
basamakta veya acil/ambiilans hekimliginde
kazanmis olmalar1 6zdegerlendirme sonuglarini
etkilememistir(p>0,05).

tanimlanan

diizeyleri
anlaml

TARTISMA
Kardiyoloji uzmanlik egitimi almakta olan
asistanlarda yapilan ve TUKMOS Kardiyoloji
CEP’te tanimlanan klinik yetkinliklerine ait
Ozdegerlendirmelerini incelemeyi amaglayan
caligmada asistanlarin asistanligin ilk yarisinda
kazanilmasi gereken klinik yetkinliklere ulasip
ulagmadiklarina iliskin 6zdegerlendirmeleri
beklenenin altinda bulunmugtur. TUKMOS
Kardiyoloji CEP’te Klinik  yetkinliklerin
tamaminin asistanligin ilk yarisinda
kazanilmasi hedeflenirken bitirmeye yakin,
asistanligin 4-5 yilindaki, asistanlarda bile bazi
alanlarda yetkin olduklarini belirtenlerin orani
belirgin olarak diisiiktlir. TT, A, K diizeyinde
kazanilmas1 gereken klinik yetkinliklerden
asistanlarin TT diizeyinde en yiiksek yiizde ile
(%88,1) yetkin olduklarin1 belirttikleri alan
hipertansiyondur. Hipertansiyon korunma
diizeyinde de %76,2 ile ilk sirada yer almistir.
Hipertansiyon alanma iligskin 6zdegerlendirme
sonuglart
farklilik
hipertansiyonun toplumda son derece sik olmast
nedeniyle her asistanin her diizeyde yeterli
sayida hasta gorme ve tedavi etme sansina sahip
olmasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde sik
goriilen ve siklikla diyet ve ilag tedavisi
planlanan dislipidemide yeterligine iligkin
6zdegerlendirmede kidem diizeyine gore fark
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asistanin kidem diizeyine gore
gostermemistir.  Bu  bulgular



goriilmemistir. Bu sik goriilen ve ilagla nispeten
kolay tedavi edilen hastaliklara karsin, yine TT,
A, K dizeyinde kazanilmasi gereken
yetkinlikler arasinda yer alan erigkin dogumsal
kalp hastaliklarinda TT diizeyinde yetkinlige
iliskin 6zdegerlendirmeleri tiim asistanlar i¢in
%17,9 olup, ilk yarisinda
olanlarda %8’e kadar diismektedir. Bu bulgular
erigkin kardiyologlarin erigkin dogumsal kalp
hastaliklar1 konusunda kendilerini yetersizlik

asistanliginin

hissettikleri, yeterli sayida hasta gorme ve
egitim alma imkanlariin olmadigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Eriskin dogumsal kalp
hastaliklar1 6zellikli bir konu olup pediyatrik
kardiyologlarm biiyilk ¢ogunlugu hastalarini,
ozellikle de kompleks konjenital anomalileri,
eriskin ¢aga gelse bile izlemeye devam
etmektedir. Yine bu hasta grubu ile alaninda
Ozellesmis Ogretim elemanlar: ilgilendigi icin
asistanlik egitiminde geri plana atildig1
diisiiniilmiistiir. Egitim programi  yeniden
planlanirken bu gibi eksiklikleri dikkate alarak
diizenleme yapilmasi gerekecektir.

Asistanlardan  %88’inin  asistanlik  Oncesi
hekimlik deneyimi mevcut olup 36 asistan
birinci basamakta, 30 asistan ise acil/ambiilans
hekimliginde bu deneyimi kazanmustir. Yapilan
alt analizde daha onceye ait mesleki deneyimin

birinci  basamakta veya  acil/ambiilans
hekimliginde kazanilmis olmast
Ozdegerlendirme sonuglarini  etkilememistir.

Mesleki deneyimi olan asistanlarin%63’iinde
deneyim siiresinin bir yilin altinda olmasinin bu
sonugta etkili oldugu diistiniilmistiir.

Kardiyoloji uzmanlik egitimi {ilkemizde tip
fakiiltelerinde veya Saglik Bakanligi’na bagl
egitim  arastirma  hastanelerinin  (EAH)
kardiyoloji boliimlerinde verilmektedir. Egitim
vermeye uygun kurumlar igin egitici, mekan ve
donanim ve hasta/islem ¢esitliligini igeren
egitim standartlar1 tanimlanmugtir (1-2). Farkli
kurumlarda uzmanlk egitimi alan asistanlarin
asgari sartlar1 karsilayarak uzman olmalari
hedeflenmistir ancak farkli ozelikteki egitim
kurumlar: arasinda bazi istenmeyen farkliliklar
da olabilmektedir. Calismamizda Tip Fakiiltesi

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2021 / Say1 62

hastaneleri ile Saglik Bilimleri Universitesi’ne
bagli EAH karsilastirildiginda
TT, ETT ve A diizeylerinde
yetkinliklere iliskin 6zdegerlendirme sonuglart
benzerken, K diizeyinde EAH’de iiniversitelere
gore diisiik olmasi dikkati ¢ekmistir. Kurumlar
arasinda asistanlarin kidem farkini sorgulayan
analizde anlamh farklilik saptanmamustir,
dolayisiyla  yetkinlik  6zdegerlendirmesinde
kurumlar arasindaki farkin kidem diizeyinden
kaynaklanmadig1  diisiiniilmiistiir. Universite
hastanelerinde egitim almakta olan asistanlarin
korunma  diizeyindeki sahip
olduklarmi diistinmeleri korunma egitimine

kurumlar
arasinda

yetkinliklere

iiniversitelerde daha fazla 6nem verilmesi ile
iligkili olabilir. EAH’de ise hasta ylkiiniin
fazlalig1 ve sistemin tedavi odakli diizenlenmis
olmas1 korunmanin ikinci plana atilmasinda
neden olmus olabilir. Ancak korunma, etkin tani
ve tedavi yontemleri kadar kalp hastalig riskini
arttiran  faktorler ile miicadele de Onem
Egitim kurumlarinin
programlarimi bu yonden gézden gegirmeleri ve
gerekli diizenlemeleri
oldugu diigtiniilmisgtiir.
Uzmanlik sonras1 meslegi bizzat uygulayacak
asistanlarin  belirlenmis temel yetkinliklere

tasimaktadir.

saglamalarinda yarar

ulagmalart 6nemlidir. Bu ¢alisma kardiyoloji
alaninda asistanlarin CEP’te tanimlanan klinik
yetkinlikler agisindan G6zdegerlendirmelerini
inceleyen ilk calisma o6zelligini tagimaktadir.
Caligma anket yoluyla yapilmis olmakla birlikte
ylizylize bir toplanti sirasinda yapilmasi
uygulama esnasinda arastirmaci ile iletisime
imkan vermis, verilerin dogrulugu agisindan
katk1 saglamistir. Katilimeilar Tiirkiye’nin her
farkli  egitim  kurumlarindan

Literatiirde

bolgesinde

asistanlardir. kardiyoloji
asistanlarint igeren bir anket calismasi 2011
yilinda Yidiz ve arkadagslar
yayinlanmis olmakla birlikte farkli 6zellikleri
sorgulamaktadir (22). Yildiz ve arkadaslarinin

anket caligmasinda asistanlarin hasta takip

tarafindan

sikliklari, girisimsel ve girisimsel olmayan
becerileri uygulama oranlari, kongre veya klinik
arastirmaya katilim sikliklart gibi 6zellikler
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sorgulanmis, iniversiteler ve EAH arasinda
kargilagtirmalar yapilmugtir. Girigimsel
becerilerin uygulanma sikliginin diisiikliigiine,
yayin sayismin azhiina vurgu yapilmis, hasta
takibi ve girisimsel olmayan becerilerin
uygulanma sikliginin yeterli diizeyde oldugu
vurgulanmus, egitimin bu  yonlerden
diizenlenmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Bu
caligmanin yaym yili TUKMOS Kardiyoloji
CEP’in ilk yaymlandig: yildan daha eski olup
degerlendirilen 6zellikler Avrupa Kardiyoloji
cekirdek miifredat1 ile karsilastirilmistir. Bu
calismada  ise  sorgulanan  yetkinlikler
TUKMOS Kardiyoloji CEP kapsaminda
gergevelendirilmis ve ESC miifredati ile uyumu
kontrol edilmigtir. Sonuglarinin  yapilacak
program gelistirme ve diizenleme ¢aligmalarina
katki saglamasi beklenmektedir. Tiim klinik
yetkinliklere  asistanhigin  ilk  yarisinda
ulasilmast beklenirken bazi yetkinlikler igin
asistanlarin  ¢ok  diisik 6zdegerlendirme
sonuglar1  bildirmeleri, egitim  programi
giincellemeleri sirasinda ulasilmas1 gereken
yetkinliklere farkli kidemdeki asistanlar igin
diizeyler belirlenerek yer verilmesinin daha
uygun olabilecegini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte asistanlarin kendilerini yetersiz
hissettikleri alanlarin egitim programinda yer
aldig: siireglerin ve yetersizligin nedenlerinin
aragtirilmasma  yonelik  ileri  ¢aligmalar
yapilmast  gerekmektedir. Bu baglamda
yapilacak program degerlendirme g¢alismalari
ile sorunlar belirlenmeli ve iyilestirmesine
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

SONUC

Calismada asistanlar kardiyoloji CEP’e gore
asistanligin ilk yarisinda kazanilmasi gereken
klinik yetkinliklere erisme diizeylerine iliskin
0zdegerlendirme sonuglar1 beklenenin altinda
degerlendirmistir.  Korunma  diizeyindeki
6zdegerlendirme sonuglari acisindan
iiniversiteler ile EAH arasindaki fark ise dikkat
¢ekicidir. Caligmanin verilerinin kardiyoloji
CEP’in giincellenmesi ve asistan egitim
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programimin  diizenlenmesi  konularindaki

caligmalara katki saglamasi beklenmektedir.
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Tablo 1.Calismaya Katilan Asistanlarin Demografik Verileri

Ozellikler n %

Asistan sayis1 84

Yas (Ort£SD) 29,2423

Cinsiyet

Kadin 25 29,8
Erkek 59 70,2
Uzmanlik egitimde kac¢inci y1l asistani (n:84):

ikinci yil 15 17,9
Ugiincii y1l 35 41,6
Dérdiincii yil 15 17,9
Besinci y1l 19 22,6
Kurum (n=84)

Devlet Universitesi 53 63,1
SBU’ne bagh EAH 29 34,5
Vakif Universitesi 2 24

Uzmanlik egitimine baslamadan 6nce hekimlik deneyimi (E/H) 74/10

Deneyim alani (n=74):

Birinci basamak hekimligi 36 48,6
Acil /ambiilans hekimligi 30 40,6
Diger 8 10,8
Deneyim siiresi (n=74)

Bir yilin altinda deneyim siiresi 47 63,5
Bir yil ve istli deneyim siiresi 27 34,5

Tablo 2. TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinlikleri ile Ilgili Asistanlarm Her Bir

Diizeye Erismelerine Iliskin Ozdegerlendirmeleri(%)

TUK-diizeyine gore klinik yetkinlikler T TT ETT A K
TTAK

Akut kalp yetersizligi 90,5 79,8 59,5 75,0 65,5
Akut koroner sendromlar 78,6 56,0 63,1 69,0 67,9
Ani kardiyak 6lim 76,2 50,0 53,6 67,9 42,9
Damar hastaliklar 72,6 33,3 45,2 31,0 32,1
Eriskin dogumsal kalp hastaliklart 57,1 17,9 44,0 15,5 20,2
Hemodinami bozuklugu ve aritmi 83,3 65,5 52,4 66,7 41,7
Hipertansif aciller 88,1 72,6 52,4 71,4 60,7
Hipertansiyon 96,4 88,1 51,2 67,9 76,2
Kapak hastaliklari 88,1 56,0 65,5 50,0 50,0
Kardiyoembolik inme 84,5 35,7 452 36,9 39,3
Kardiyojenik sok 85,7 66,7 56,0 72,6 47,6
Kardiyovaskiiler sistemle ilgili zehirlenmeler 54,8 25,0 38,0 33,3 25,0
Kor pulmonale 75,0 39,3 54,8 32,1 28,6
Kronik iskemik kalp hastaliklart 88,1 72,6 60,7 57,1 66,7
Perikart hastaliklari 83,3 63,1 57,1 58,3 46,4
Pulmoner emboli 85,7 61,9 47,6 63,1 56,0
Ritim bozukluklar1 79,8 51,2 54,8 65,5 50,0
Senkop 78,6 51,2 60,7 51,2 40,5
ETT, A K

Aort diseksiyonu 83,3 23,8 39,3 50,0 38,1
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TUK-diizeyine gore klinik yetkinlikler T TT ETT A K
Asit baz denge bozukluklari 78,6 47,6 45,2 46,4 32,1
Diyabetes mellitus 83,3 25,0 36,9 31,0 34,5
Enfektif endokardit 81,0 44,0 66,7 52,4 50,0
Kalbi ilgilendiren sistemik hastaliklar 60,7 25,0 51,2 23,8 32,1
Kalp tamponadi 83,3 52,4 59,5 70,2 38,1
Kardiyomiyopatiler 75,0 40,5 56,0 40,5 41,7
Miyokardit 89,3 70,2 56,0 57,1 52,4
Nefropati 77,4 26,2 40,5 32,1 34,5
Pulmoner hipertansiyon 76,2 23,8 44,0 28,6 32,1
Sivi1 elektrolit bozukluklar: 79,8 51,2 46,4 53,6 34,5
TT,K

Dislipidemi 86,9 67,9 48,8 45,2 69,0
TAK

Pnomotoraks 82,1 16,7 32,1 34,5 15,5
TK

Genetik ve farmakogenomik 36,7 6,0 29,8 10,7 9,5
Kronik anksiyete depresyon 67,9 19,0 28,6 14,3 13,1

T-Tani, TT- tam ve tedavi, ETT Ekip ¢alismasi, A-Acil, K-Korunma

Tablo 3.TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinliklerine Yonelik Farkli Diizeydeki
Asistanlarm Ozdegerlendirmesi(%)

TUK-diizeyine gore

2-3. yil (n=50)

4-5. yil (n=34)

Klinik yetkinliklers 1 11 ETT A KT m EmoA K

TTA K

Akut kalp 860 740 600 760 680 971 882 588 735 618

yetersizligi

Akut koroner 760 500 640 640 700 824 647 618 765 64,7

sendromlar

Ani kardiyak 5lim 70,0 360 50,0 620 320 853 706* 588 765 588*

Damar hastaliklar 62,0 240 440 280 320 88,2* 47,1* 47,1 35,3 32,4

Erigkin dogumsal 520 80 420 140 200 647 324* 471 176 20,6

kalp hastaliklart

Hemodinami g, 610 540 620 360 882 67.6 500 735 500

bozuklugu ve aritmi

Hipertansif aciller 86,0 660 500 700 560 912 824 559 735 676

Hipertansiyon 940 880 480 660 820 100 882 559 706 67,6

Kapak hastaliklan 84,0 420 66,0 440 460 941 765 647 588 559

ifi:g'yoembo"k 780 320 440 360 400 941% 412 471 382 382

Kardiyojenik sok 800 580 540 680 380 941 794 588 794 618

Kardiyovaskiiler

sistemle ilgili 520 200 380 320 220 588 324 382 353 294

zehirlenmeler

Kor pulmonale 720 300 540 280 280 794  529* 559 382 294

Kronikiskemikkalp gy 640 620 520 700 971* 853 588 647 618

hastaliklar1

Perikart hastaliklan 76,0 540 66,0 580 540 941* 765% 441* 588 412
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2-3. yil (n=50) 4-5. y1l (n=34)

TUK-diizeyine gore

Kiinik yetkinliklerr ' ' ETT A KT R oA K
Pulmoner emboli 840 580 460 560 540 882 676 500 735 588
Ritim Bozukluklar 76,0 420 560 580 480 853 647 529 765 529
Senkop 780 460 540 520 400 794 588 706 500 412
ETT, AK

Aortdiseksiyonu 780 220 360 440 320 912 265 441 588 471
Asit baz denge 740 420 360 360 200 83 559 588 618% 500
bozukluklari

Diyabetes mellitus 780 180 400 26,0 38,0 91,2 35,3 32,4 38,2 29,4
Enfektif endokardit 820 420 600 480 480 79,4 47,1 76,5 58,8 52,9

Kalbiilgilendiren o\ a0 540 260 320 706 353 471 206 324
sistemik hastaliklar

Kalp tamponadi 80,0 420 560 680 320 88,2 67,6* 64,7 73,5 47,1
Kardiyomiyopatiler 700 360 540 360 380 824 47,1 588 47,1 471
Miyokardit 820 640 560 540 56,0 100** 79,4 55,9 61,8 47,1
Nefropati 700 220 380 22,0 30,0 882 32,4 441 471 412*
Pulmoner

. . 720 180 40,0 220 280 824 324 500 382 382
hipertansiyon

Siv1 elektrolit
bozukluklar
TT,K
Dislipidemi 88,0 680 440 440 740 853 67,6 559 471 618
T,A K

Pnomotoraks 80,0 120 32,0 240 100 853 235 324 50,0 235
T,K
Genetik ve
farmakogenomik
Kronik anksiyete
depresyon

740 420 400 460 260 882 64,7 559 647 471

320 40 300 80 6,0 44,1 8,8 29,4 14,7 14,7

56,0 140 240 140 140 853** 265 353 14,7 11,8

Tablo 4. TUKMOS Kardiyoloji CEP Listesinde Yer Alan Klinik Yetkinliklerine Yonelik Farkli Egitim
Kurumlarmdaki Asistanlarin Ozdegerlendirmesi (%)
TUK-diizeyine gore

Klinik yetkinlikler* Universiteler (n=50) SB-Egitim Arastirma (n=34)

T TT ETT A K T TT ETT A K
TT,A K
Akut kalp yetersizligi 88,7 774 584 755 736 931 828 58,6 72,4  48,3*

Akut koroner 755 491 642 698 736 828 690 586 655 586

sendromlar

Ani kardiyak 6lim 755 472 547 660 509 759 552 552 759 310

Damar hastaliklart 736 358 415 358 434 724 276 517 207 138*
Eriskin dogumsal kalp oo 5 556 396 189 264 483 103 517 103  69*

hastaliklari

Hemodinamibozuklugu 9,9 660 547 698 566 793 621 483 621 17,2+
ve aritmi

Hipertansif aciller 868 717 491 698 698 897 759 552 724 448*
Hipertansiyon 943 849 491 717 849 100 931 517 586 586*
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TUK-diizeyine gore
klinik yetkinlikler*

Universiteler (n=50)

SB-Egitim Arastirma (n=34)

T TT ETT A K T TT ETT A K

Kapak hastaliklari 849 547 623 547 566 931 58,6 69,0 37,9 37,9
Kardiyoembolik inme 830 415 434 396 491 862 27,6 51,7 345 24,1*
Kardiyojenik sok 830 623 509 698 528 897 759 62,1 75,9 37,9
Kardiyovaskiiler
sistemle ilgili 62,3 321 37,7 396 358 448 138 414 24,1 6,9*
zehirlenmeler
Kor pulmonale 755 415 509 340 321 759 379 65,5 31,0 24,1
Kronik iskemik kalp 830 698 566 566 736 966 793 655 586 552
hastaliklari
Perikart hastaliklar1 792 62,3 56,6 585 585 931 69,0 58,6 58,6  27,6*
Pulmoner emboli 849 509 415 585 604 862 828 586* 69,0 48,3
Ritim bozukluklar1 792 56,6 585 679 604 793 379 48,3 62,1 31,0*
Senkop 83,0 585 472 509 491 690 379 828** 517 27,6
ETT,A K
Aort diseksiyonu 774 264 453 547 472 931 20,7 27,6 41,4 24,1
Asit baz denge 81,1 47,2 434 434 37,7 724 448 483 517 207
bozukluklart
Diyabetes mellitus 81,1 283 37,7 321 491 86,2 20,7 37,9 27,6 10,3**
Enfektif endokardit 79,2 453 642 585 623 862 414 72,4 41,4  27,6**
Kalbi ilgilendiren 642 283 491 283 434 552 207 586 172 138*
sistemik hastaliklar
Kalp tamponadi 81,1 472 585 679 453 86,2 655 58,6 72,4 27,6
Kardiyomiyopatiler 792 472 453 37,7 472 655 31,0 793** 483 345
Miyokardit 86,8 67,9 56,6 56,6 604 931 759 55,2 62,1 41,4
Nefropati 736 283 37,7 340 434 828 241 48,3 31,0 20,7*
Pulmoner hipertansiyon 81,1 245 415 340 415 690 241 517 207 17,2*
Stvi elekirolit 830 528 396 509 415 724 448 552 552 207
bozukluklart
TT,K
Dislipidemi 88,7 71,7 434 472 792 86,2 621 62,1 448 51,7
T,AK
Pnomotoraks 755 151 32,1 37,7 208 931 207 31,0 31,0 6,9
T,K
Genetikve 453 94 321 151 132 241 0 276 34 34
farmakogenomik
Kronik anksiyete 642 208 283 170 170 759 172 310 103 34
depresyon

+ T-Tam, TT- tam ve tedavi, ETT Ekip ¢alismasi, A-Acil, K-Korunma.

*p<0.05, **p<0.01
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