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1. GİRİŞ
Kardiyoloji Uzmanlık eğitimi için uygun görülen 4 yıllık eğitim süresi yetersiz olduğu kurul üyelerince tekrar belirtilmiştir. uluslar arası kriterlere göre sürenin rotasyonlar hariç  5 yıla çıkartılması ve rotasyonların iç hastalıkları yetkinliğini pekiştirecek şekilde genişletilmesi belirtilmiştir. Mevcut şartlarda; bu sürenin optimal kullanımı ile ilgili olarak komisyon üyeleri gerekli çalışmaları yapmışlar ve önerilerini ifade etmişlerdir. Bu haliyle bu tür bir programın ne kadar titizlikle ifade edilirse edilsin eksik ve yetersiz olması kaçınılmazdır. Komisyon üyeleri kardiyoloji uzmanlık eğitimi ile ilgili zaruri görülen ve dünya standartları düzeyindeki süre uygulamalarının (rotasyonlar hariç 5 yıl ve iç hastalıkları rotasyonlarının 2 yıla çıkartılması) bakanlığımızca en kısa sürede düzeltileceği ümidini korumaktadır. Bu konuda tıpta uzmanlık kuruluna müracaat kararı alınmıştır.
2. MÜFREDAT TANITIMI
2.1. Müfredatın Amacı ve Hedefleri

Kardiyoloji uzmanlık eğitimi süresince uzmanlık eğitimini en verimli ve en uygun hale getirmek ve bu amaçla söz konusu eğitimin standartlarını belirlemek.
2.2. Müfredat Çalışmasının Tarihsel Süreci

Komisyon üyeleri yaklaşık 4 yıldır çalışmalarını sürdürmekte; belli aralıklarla yapılan toplantılarda ortak kanaatler ifade edilmektedir. Bu çalışmalarda özellikle uluslar arası dernek ve kuruluşların ilgili konulardaki çalışmalarından büyük ölçüde yararlanılmaktadır. Süre konusundaki sakıncalar düzeltilmediği sürece yakın gelecekte uluslar arası denklikle ilgili sıkıntıların yaşanılması kaçınılmazdır.
2.3. Uzmanlık Eğitimi Süreci

TUK Kardiyoloji Kurulu toplantısında üyeler mevcut 4 yıllık sürenin Kardiyoloji uzmanlığı için yetersiz olduğunu belirtmişlerdir.

Ayrıca İç hastalıkları rotasyon sürelerini tekrar tartışmışlardır. Üyeler iç Hastalıkları eğitiminin Kardiyoloji uzmanlığı için hayati olduğunu ve toplam 4 yıllık kısa sürenin İç Hastalıkları rotasyon sürelerini de kısalttığını belirtmişlerdir. Kardiyoloji Uzmanlığı eğitimi için gerekli olan bilgi ve beceri eğitiminin 4 yıllık bu sürede verilemediğini tekrar iletmişlerdir. Bu konuda toplantıda örnek olarak sunulan ‘Speciality Training Curriculum for Cardiology, August 2010- Joint Royal Colleges of Physicians Training Board, London’ isimli Kardiyoloji eğitim programında uzmanlık eğitim süresinin 7 yıl olduğunu ve Avrupa Birliği Kriterlerinde de benzer sürenin uygulandığını Bakanlığımızın dikkatine arz etmişlerdir. Bu itibarla uluslararası kriterlere uygun olarak rotasyonlar hariç 5 yıla çıkartılması ve iç hastalıkları rotasyonlarının genişletilerek 2 yıl olarak düzenlenmesi önerilmiştir.
2.4. Kariyer Olasılıkları

Kardiyoloji mevcut bilim dalları arasında en hızlı ilerleyen ve gelişen bilim dallarından biridir. Uzman kardiyoloğun önünde pek çok kariyer seçeneği bulunmaktadır. Girişimsel kardiyoloji, elektrofizyoloji, kardiyak görüntüleme, kalp yetmezliği ve kalp transplantasyonu, yapısal kalp hastalıkları, kardiyak rehabilitasyon seçilebilecek kariyer seçeneklerini oluşturmaktadır. Ayrıca kardiyovasküler hastalıkların temel bilimler,  farmokogenomik ve genetik bilimleriyle ilişkisi ileride yeni kariyer seçenekleri sunmaktadır. Bu bağlamda uzmanlık öğrencileri akademik kariyere teşvik edilmeli ve mezuniyet sonrası eğitim programlarına yönlendirilmelidir. Yan dal seçimi yapan uzmanların en az 2 yıl süre ile özel eğitime tabi tutulması uluslararası kriter ve kuruluşlarca önerilmektedir.
3. TEMEL YETKİNLİKLER
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Yetkinlik, bir uzmanın bir iş ya da işlemin gerektiği gibi yapılabilmesi için kritik değer taşıyan, eğitim ve öğretim yoluyla kazanılıp iyileştirilebilen, gözlenip ölçülebilen, özellikleri daha önceden tarif edilmiş olan, bilgi, beceri, tutum ve davranışların toplamıdır. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmışlardır. 
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Her bir temel yetkinlik alanı, uzmanın ayrı bir rolünü temsil eder (Şekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanına ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girişimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrılırlar. Sağlık hizmeti sunumu ile doğrudan ilişkili Hizmet Sunucusu alanını oluşturan yetkinlikler diğer 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gerçek anlamlarını kazanamazlar ve verimli bir şekilde kullanılamazlar. Başka bir deyişle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanın “Hizmet Sunucusu” alanındaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir şekilde kullanması için kazanılması gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlık dalındaki eğitim sürecinde kazanılan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir şekilde kullanılabildiğinde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanları aşağıda listelenmiştir;
3.1. Yönetici
3.2. Ekip Üyesi

3.3. Sağlık Koruyucusu

3.4.  İletişim Kuran 

3.5.  Değer ve Sorumluluk Sahibi

3.6.  Öğrenen ve Öğreten
3.7.  Hizmet Sunucusu
Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanındaki yetkinlikler, kullanılış yerlerine göre iki türdür: 

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kişisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tıbbi kararlar konusunda kullanabilme yeteneğidir; 
Girişimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kişisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tıbbi girişimler konusunda kullanabilme yeteneğidir. 

Klinik ve girişimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanırken Temel Yetkinlik alanlarında belirtilen diğer yetkinliklerle uyum içinde olmalı ve uzmanlığa özel klinik karar süreçlerini kolaylaştırmalıdır. 

3.7.1. KLİNİK YETKİNLİKLER
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş klinik yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular.
	
	KLİNİK YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	ACİL KLİNİK UYGULAMALAR
	AKUT KALP YETERSİZLİĞİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	AORT DİSEKSİYONU
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KALP TAMPONATI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	AKUT KORONER SENDROMLAR
	T, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	RİTİM BOZUKLUKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PULMONER EMBOLİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PNÖMOTORAKS
	T, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	ANİ KARDİYAK ÖLÜM
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HİPERTANSİF ACİLLER
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	YOĞUN BAKIM KLİNİK UYGULAMALARI
	 AKUT KALP YETERSİZLİĞİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	AORT DİSEKSİYONU
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KALP TAMPONATI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	AKUT KORONER SENDROMLAR
	T, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	RİTİM BOZUKLUKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PULMONER EMBOLİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PNÖMOTORAKS
	T, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	ANİ KARDİYAK ÖLÜM
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HİPERTANSİF ACİLLER
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	SOLUNUM YETERSİZLİĞİ İDARESİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	MEKANİK VENTİLASYON
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOVASKÜLER SİSTEMLE İLGİLİ ZEHİRLENMELER
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	SIVI ELEKTROLİT BOZUKLUKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HEMODİNAMİK DESTEK CİHAZLARI
	T, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	TEMEL VE İLERİ YAŞAM DESTEĞİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HEMO DİNAMİ VE ARİTMİ TANI VE TEDAVİSİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	GİRİŞİMSEL TEDAVİ SONRASI TAKİP
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOJENİK ŞOK
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	İNFEKTİF ENDOKARDİT
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	GENEL YOĞUN BAKIM EĞİTİMİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	YATAN HASTA UYGULAMALARI
	KAPAK HASTALIKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KRONİK ANKSİYETE DEPRESYON DEĞERLENDİRMESİ
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	
	AÇIK KALP CERRAHİSİ GÖZLEMİ
	TT, A, K
	2
	YE, UE, BE

	
	KALP YETERSİZLİĞİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	DAMAR HASTALIKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	İSKEMİK KALP HASTALIKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	ERİŞKİNDE DOĞUMSAL KALP HASTALIKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HİPERTANSİF KALP HASTALIĞI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	RİTİM BOZUKLUKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	İNFEKTİF ENDOKARDİT
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PERİKART HASTALIKLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	SİSTEMİK HASTALIKLAR VE KALP
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	DİYABETES MELLİTUS
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	NEFROPATİ VE KALP
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PULMONER HİPERTANSİYON
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOVASKÜLER FARMAKOLOJİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOMİYOPATİLER
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	MİYOKARDİT
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	SENKOP
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	GENETİK VE FARMAKOGENOMİK
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOEMBOLİK İNME
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	KARDİYAK REHABİLİTASYON
	PRİMER VE SEKONDER KORUMA
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYOPULMONER REHABİLİTASYON
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HASTA VE AİLE EĞİTİMİ
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	KONSULTASYON KLİNİK UYGULAMALARI
	DİĞER SİSTEMLERİN KARDİYOVASKÜLER TUTULUMLARI
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	PERİOPERATİF DEĞERLENDİRME
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	AYAKTAN HASTA / KORUYUCU HEKİMLİK KLİNİK UYGULAMALARI
	DİYABET MELLİTUS
	T, K
	1
	YE, UE, BE

	
	KRONİK KALP HASTALIKLARININ TAKİBİ
	TT, A, K
	1
	YE, UE, BE

	
	HİPERTANSİYON
	TT, K
	1
	YE, UE, BE

	
	DİSLİPİDEMİ
	TT, K
	1
	YE, UE, BE

	
	ULUSLAR ARASI KARDİYOVASKÜLER RİSK SKORLAMA SİSTEMLERİ
	TT, K
	1
	YE, UE, BE


3.7.2. GİRİŞİMSEL YETKİNLİKLER
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş girişimsel yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular.
	
	GİRİŞİMSEL YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	GİRİŞİMSEL TANI VE TEDAVİ KLİNİK UYGULAMALAR
	CİHAZ, MALZEME VE LABORATUARI TANIMA
	4
	2
	YE, UE, BE

	
	RADYASYON GÜVENLİĞİ
	4
	2
	YE, UE, BE

	
	KORONER ANJİYOGRAFİ
	3
	2
	YE, UE, BE

	
	PERİFERİK ANJİYOGRAFİ
	2
	2
	YE, UE, BE

	
	SAĞ- SOL KALP KATETERİZASYONU VE HEMODİNAMİ
	3
	2
	YE, UE, BE

	
	PERKUTAN KORONER GİRİŞİMLER (PKG)
	2
	2
	YE, UE, BE

	
	İNVAZİV KORONER FİZYOLOJİ
	2
	2
	YE, UE, BE

	
	PERİFERİK DAMAR ANATOMİSİ
	2
	2
	YE, UE, BE

	
	INVAZİV TANISAL YÖNTEMLERİN RİSKLERİ
	4
	1
	YE, UE, BE

	ELEKTROFİZYOLOJİK İNCELEMELER
	TANISAL İNCELEME
	1
	2
	YE, UE, BE

	
	İNVAZİV TEDAVİYE YÖNELİK GİRİŞİMLER
	1
	2
	YE, UE, BE

	
	KALICI PİL UYGULAMALARI
	1
	2
	YE, UE, BE

	TANISAL KLİNİK UYGULAMALAR
	EKG
	4
	1
	YE, UE, BE

	
	TELEKARDİYOGRAFİ
	4
	1
	YE, UE, BE

	
	EKO KARDİYOGRAFİ
	4
	1
	YE, UE, BE

	
	EĞİK MASA TESTİ
	4
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYAK TOMOGRAFİ
	2
	1
	YE, UE, BE

	
	KARDİYAK MR 
	2
	1
	YE, UE, BE

	
	STRES TESTLERİ
	4
	1
	YE, UE, BE

	
	AYAKTAN MONİTORİZASYON
	4
	1
	YE, UE, BE


4. ÖĞRENME VE ÖĞRETME YÖNTEMLERİ
Çekirdek eğitim müfredat hazırlama klavuzu v.1 1 de yer alan öğrenme ve öğretme yöntemleri uygulanmaktadır.
TUKMOS tarafından önerilen öğrenme ve öğretme yöntemleri üçe ayrılmaktadır: “Yapılandırılmış Eğitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamalı Eğitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bağımsız ve Keşfederek Öğrenme Etkinlikleri” (BE). 
4.1. Yapılandırılmış Eğitim Etkinlikleri (YE)
4.1.1. Sunum
Bir konu hakkında görsel işitsel araç kullanılarak yapılan anlatımlardır. Genel olarak nadir veya çok nadir görülen konular/durumlar hakkında veya sık görülen konu/durumların yeni gelişmeleri hakkında kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntemde eğitici öğrencide eksik olduğunu bildiği bir konuda ve öğrencinin pasif olduğu bir durumda anlatımda bulunur. Sunum etkileşimli olabilir veya hiç etkileşim olmayabilir. 
4.1.2. Seminer
Sık görülmeyen bir konu hakkında deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de yansıtarak anlatması ve anlatılan konunun karşılıklı soru ve cevaplar ile geçmesidir. Sunumdan farkı konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri doğrultusunda anlatıcı ile karşılıklı etkileşim içinde olmasıdır. Seminer karşılıklı diyalogların yoğun olduğu, deneyimlerin yargılanmadan paylaşıldığı ve farklı düzeylerde kişilerin aynı konu hakkında farklı düzeydeki sorular ile eksik yanlarını tamamlayabildikleri bir eğitim etkinliğidir.
4.1.3. Olgu tartışması
Bir veya birkaç sık görülen olgunun konu edildiği bir küçük grup eğitim aktivitesidir. Bu eğitim aktivitesinin hedefi, farklı düzeydeki kişilerin bir olgunun çözümlenmesi sürecini tartışmalarını sağlayarak, tüm katılımcıların kendi eksik veya hatalı yanlarını fark etmelerini sağlamak ve eksiklerini tamamlamaktır. Bu olgularda bulunan hastalık veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin küçük gruplarda tartışılması ile tamamlanması veya yanlış bilgilerin düzeltilmesi sağlanır. Ayrıca aynı durum ile ilgili çok sayıda olgunun çözümlenmesi yoluyla aynı bilginin farklı durumlarda nasıl kullanılacağı konusunda deneyim kazandırır. Olgunun/ların basamaklı olarak sunulması ve her basamak için fikir üretilmesi ile sürdürülür. Eğitici her basamakta doğru bilgiyi verir ve doğru kararı açıklar.
4.1.4. Makale tartışması
Makalenin kanıt düzeyinin anlaşılması, bir uygulamanın kanıta dayandırılması ve bir konuda yeni bilgilere ulaşılması amacıyla gerçekleştirilen bir küçük grup etkinliğidir. Makalenin tüm bölümleri sırası ile okunur ve metodolojik açıdan doğruluğu ve klinik uygulamaya yansıması ile ilgili fikir üretilmesi ve gerektiğinde eleştirilmesi ile sürdürülür. Eğitici her basamakta doğru bilgiyi verir ve doğru kararı açıklar. Uzman adayına, benzer çalışmalar planlayabilmesi için problemleri bilimsel yöntemlerle analiz etme, sorgulama, sonuçları tartışma ve bir yayın haline dönüştürme becerisi kazandırılır.
4.1.5. Dosya tartışması
Sık görülmeyen olgular ya da sık görülen olguların daha nadir görülen farklı şekilleri hakkında bilgi edinilmesi, hatırlanması ve kullanılmasını amaçlayan bir eğitim yöntemidir. Eğitici, dosya üzerinden yazı, rapor, görüntü ve diğer dosya eklerini kullanarak, öğrencinin olgu hakkında her basamakta karar almasını sağlar ve aldığı kararlar hakkında geribildirim verir. Geribildirimler öğrencinin doğru kararlarını devam ettirmesi ve gelişmesi gereken kararlarının açık ve anlaşılır bir biçimde ifade edilerek geliştirmesi amacıyla yapılır.
4.1.6. Konsey
Olgunun/ların farklı disiplinler ile birlikte değerlendirilmesi sürecidir. Olgunun sık görünürlüğünden çok karmaşık olması öğrencinin karmaşık durumlarda farklı disiplinlerin farklı bakış açılarını algılamasını sağlar. 
4.1.7. Kurs
Bir konu hakkında belli bir amaca ulaşmak için düzenlenmiş birden fazla oturumda gerçekleştirilen bir eğitim etkinliğidir. Amaç genellikle bir veya birkaç klinik veya girişimsel yetkinliğin edinilmesidir. Kurs süresince sunumlar, küçük grup çalışmaları, uygulama eğitimleri birbiri ile uyum içinde gerçekleştirilir.
4.1.8. Diğer
4.2. Uygulamalı Eğitim Etkinlikleri (UE)
4.2.1. Yatan hasta bakımı
4.2.1.1. Vizit
Farklı öğrenciler için farklı öğrenme ortamı oluşturan etkili bir eğitim yöntemidir. Hasta takibini yapan ve yapmayan öğrenciler vizitten farklı şekilde faydalanırlar. Hastayı takip eden öğrenci hasta takibi yaparak ve yaptıkları için geribildirim alarak öğrenir, diğer öğrenciler bu deneyimi izleyerek öğrenirler. Vizit klinikte görülen olguların hasta yanından çıktıktan sonra da tartışılması ve olgunun gerçek ortamda gözlemlenmesiyle öğrenmeyi sağlar. 
4.2.1.2. Nöbet
Öğrencinin sorumluluğu yüksek bir ortamda derin ve kalıcı öğrenmesine etki eder. Olguyu yüksek sorumluluk durumunda değerlendirmek öğrencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasını ve eksik olanı öğrenmeye motive olmasını sağlar. Nöbet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda özgüveni arttırırken, gereken yetkinliğin henüz edinilmemiş olduğu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttırır. Nöbetlerde sık kullanılması gereken yetkinliklerin 1’inci kıdem yetkinlikleri arasında sınıflandırılmış olmaları bu açıdan önemlidir.
4.2.1.3. Girişim 
Tanı ve tedaviye yönelik tüm girişimler, eğitici tarafından gösterildikten sonra belli bir kılavuz eşliğinde basamak basamak gözlem altında uygulama yoluyla öğretilir. Her uygulama basamağı için öğrenciye geribildirim verilir. Öğrencinin doğru yaptıklarını doğru yapmaya devam etmesi, eksik ve gelişmesi gereken taraflarını düzeltebilmesi için öğrenciye zamanında, net ve yapıcı müdahalelerle teşvik edici ve destekleyici ya da uyarıcı ve yol gösterici geribildirimler verilmelidir. Her girişim için öğrenciye önceden belirlenmiş yetkinlik düzeyine ulaşacak sayıda tekrar yaptırılması sağlanır.
4.2.1.4. Ameliyat
 İçinde çok sayıda karar ve girişim barındıran müdahale süreçleridir. Her karar ve girişimin ayrı ayrı gereken yetkinlik düzeylerine ulaşması amacıyla en az riskli/karmaşık olandan en riskli/karmaşık olana doğru olacak şekilde ameliyat sürecinin tüm basamakları yüksek gözlem altında öğretilir. Öğrencinin tüm basamaklarda gereken yetkinlik düzeyine ulaşması için yeterli sayıda tekrar yaptırılması sağlanır.
4.2.2. Ayaktan hasta bakımı
Öğrenci gözlem altında olgu değerlendirmesi yapar ve tanı, tedavi seçeneklerine karar verir. Öğrencinin yüksek/orta sıklıkta görülen acil veya acil olmayan olguların farklı başvuru şekillerini ve farklı tedavi seçeneklerini öğrendiği etkili bir yöntemdir. Ayaktan hasta bakımında sık kullanılması gereken yetkinliklerin 1’inci kıdem yetkinlikleri arasında sınıflandırılmış olmaları bu açıdan önemlidir.
4.2.3. Diğer
4.3. Bağımsız ve Keşfederek Öğrenme Etkinlikleri (BE)
4.3.1.  Yatan hasta takibi
Yatarak takip edilen bir olgu hakkında yeterliğe erişmemiş bir öğrencinin gözetim ve denetim altında, yeterliğe ulaşmış bir öğrencinin gözlem altında yaptığı çalışmalar sırasında eksikliğini fark ettiği konularda öğrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir eğitim kaynağından tamamlaması sürecidir. Bu eğitim kaynaklarının doğru ve güvenilir olmasından eğitici sorumludur. 
4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi
Ayaktan başvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkında gereken yetkinlik düzeyine erişmemiş bir öğrencinin gözetim ve denetim  gözlem altında, eğitici eşliğinde ve gereken yetkinlik düzeyine ulaşmış bir öğrencinin yüksek gözlem altında yaptığı çalışmalar sırasında eksikliğini fark ettiği konularda öğrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir eğitim kaynağından tamamlaması sürecidir. Bu eğitim kaynaklarının doğru ve güvenilir olmasından eğitici sorumludur.
4.3.3. Akran öğrenmesi
Öğrencinin bir olgunun çözümlenmesi veya bir girişimin uygulanması sırasında bir akranı ile tartışarak veya onu gözlemleyerek öğrenmesi sürecidir. 
4.3.4. Literatür okuma
Öğrencinin öğrenme gereksinimi olan konularda literatür okuması ve klinik uygulama ile ilişkilendirmesi sürecidir. 
4.3.5. Araştırma
Öğrencinin bir konuda tek başına veya bir ekip ile araştırma tasarlaması ve bu sırada öğrenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir eğitim kaynağından tamamlaması sürecidir.
4.3.6. Öğretme
Öğrencinin bir başkasına bir girişim veya bir klinik konuyu öğretirken bu konuda farklı bakış açılarını, daha önce düşünmediği soruları veya varlığını fark etmediği durumları fark ederek öğrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir eğitim kaynağından tamamlaması sürecidir.
4.3.7. Diğer

5. EĞİTİM KAYNAKLARI
5.1. Eğitici Standartları
663 sayılı KHK ve 2547 sayılı yükseköğretim kanununda eğitici standartları belirlenmiştir.  Merkezde kanunen eğitici standartlarında bulunan en az 4 doçent veya profesör olmak üzere 8 eğiticinin bulunması ön görülmüştür.
5.2. Mekan Standartları
•
Yatak sayısı en az 20 kardiyoloji servis yatağı

•
Koroner yoğun bakım en az 8 koroner yoğun bakım yatağı

•
Servisin monitörize edilebilir olması

•
Anjiyografi servisi işlem sonrası gözlem amaçlı 8 yatak

•
Poliklinik sayısı farklı yan dallar (elektrofizyoloji, girişimsel kardiyoloji gibi ) içeren en az 3 poliklinik

•
Ekokardiyografi laboratuarı en az 3 adet

•
Cihaz sayısı en az 2 adet anjiyografi cihazı(en az 1 i elektrofizyoloji kapasiteli olmak üzere)

•
Cihaz(lar)ın marka ve modeli mevcut standartlara uygun olmalı

•
Yıllık ekokardiyografi sayısı en az 1000 olmalı

•
Transtorasik ekokardiyografi en az 1000 olmalı

•
Transözofageal ekokardiyografi yıllık en az 200 olmalı

•
Stres ekokardiyografi yıllık en az 50 olmalı

•
Efor testi laboratuarı en az 3 adet olmalı

•
Cihaz sayısı

•
Yıllık koroner anjiyografi sayısı en az 1000 adet

•
Yıllık kalp kateterizasyonu (sağ, sol) sayısı en az 300 adet

•
Yıllık hemodinamik değerlendirme (FFR, debi) sayısı en az 100 adet

•
Yıllık kalıcı/geçici kalp pili sayısı en az 50 adet

•
Ana bilim dalı / Klinik ve/veya Kurum kütüphanesi internete veri bankalarına erişim

•
Kitap sayısı ve periyodik yayın sayısı: internetten erişilebilir olmalı

•
Tüm hastanenin / kliniğin arşivi, ilgili anabilim dalı/klinikte üretilen uzmanlık tez sayısı, tezlerin isimleri, tez alanın ve danışmanların isimleri erişilebilir olmalı.

•
Yeni kurulan üniversite ve merkezin eğitim geçmişi olmadan en az 3 yıl süre ile asistan alımına başlamaması uygun görülmüştür.

•
Tüm hastanenin olanaklarının sorgulanması ve uluslar arası (SCI ve SCIE) 10dan az yayın yapmış merkezlerin eğitime başlamaması uygun görülmüştür.

•
Radyoloji AD/ Klinik olanakları (Çok kesitli CT, MRI, girişimsel radyoloji vb)

•
Nükleer Tıp AD/ Klinik olanakları (PET, SPECT, MUGA vb)

•
Kalp Damar Cerrahisi AD/ Klinik olanakları (ameliyathane, yoğun bakım vb)

•
İç Hastalıkları AD/ Klinik olanakları (bilim dalları vb) hastanede iç hastalıklarının endokrinoloji, nefroloji, göğüs hastalıkları, yoğun bakım yan dallarının ve uzmanlarının bulundurulması zorunlu görülmüştür. Çalışır vaziyette diyaliz, genel yoğun bakım,  kalp damar cerrahisi servislerinin bulundurulması zorunlu görülmüştür.

•
Çocuk Kardiyolojisi Klinik olanakları (EKO vb)
5.3. Donanım Standartları 
· Yatak sayısı en az 20 kardiyoloji servis yatağı.
· Koroner yoğun bakım en az 8 koroner yoğun bakım yatağı.
· Servis monitör edilebilir olması.
· Anjiyografi servisi işlem sonrası gözlem amaçlı 8 yatak.
· Poliklinik sayısı farklı yan dallar (elektrofizyoloji, girişimsel kardiyoloji gibi ) içeren en az 3 poliklinik.
· Ekokardiyografi laboratuarı en az 3 adet. 
· Cihaz sayısı en az 2 adet anjiyografi cihazı(en az 1 i elektrofizyoloji kapasiteli olmak üzere).
· Cihaz(lar)ın marka ve modeli mevcut standartlara uygun olmalı.
· Yıllık ekokardiyografi sayısı en az 1000 olmalı.
· Transtorasik ekokardiyografi en az 1000 olmalı.
· Transözofageal ekokardiyografi yıllık en az 200 olmalı.
· Stres ekokardiyografi yıllık en az 100 olmalı.
· Efor testi laboratuarı en az 3 adet olmalı.
· Çalışır vaziyette diyaliz ünitesi, genel yoğun bakım, kalp damar cerrahisi, enfeksiyon hastalıkları, göğüs hastalıkları servislerinin bulundurulması zorunlu ön görülmüştür. Bu bağlamda eğitim ve araştırma hastanelerinin yan dalları olmayan iç hastalıkları kliniklerinin kardiyolojide rotasyon ihtiyaçlarını karşılayamayacağı ön görülmüştür.
· Kurumların donanım ve eğitici olanaklarının periyodik değerlendirilmesi ve yukarıdaki imkanları barındırmayan kurumların asistan eğitimine ara vermesi ön görülmüştür.
6. ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME

Eğiticinin uygun gördüğü ölçme değerlendirme yöntemleri uygulanmaktadır.

7. KAYNAKÇA
TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MÜFREDAT OLUŞTURMA VE STANDART BELİRLEME SİSTEMİ, Çekirdek Müfredat Hazırlama Kılavuzu, v.1.1, 2013
8. ÖNERİLER
Uzmanlık eğitimi verilebilmesi için eğitici vasfına haiz en az 4’ ü doçent veya profesör olmak üzere en az 8 eğitici olmalıdır. Merkezden tez verilebilmesi için yıllık uluslar arası indekslere kayıtlı (SCI ve SCIE ) yıllık en az 10 yayının yapılır olması gerekmektedir.
Kurumların donanım ve eğitici olanaklarının periyodik değerlendirilmesi ve yukarıdaki imkanları barındırmayan kurumların asistan eğitimine ara vermesi ön görülmüştür.
Şekil � SEQ Figure \* ARABIC �1�- TUKMOS’un Yeterlilik Üçgeni (Yedi temel yetkinlik alanı)








04.06.2013’den itibaren geçerlidir.                                           TUKMOS, KARDİYOLOJİ ÇEKİRDEK MÜFREDATI, v.2.0

04.06.2013’den itibaren geçerlidir.                                           TUKMOS, KARDİYOLOJİ ÇEKİRDEK MÜFREDATI, v.2.0

