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EK-2 _
N ELEKTROFizyoLoJi
SERTIFIKASYON PROGRAMI STANDARTLARI iGIN ONERILER

insanlarda his potansiyellerinin kaydi ilk olarak Scherlag ve arkadaslari tarafindan 1969 yilinda
gerceklestiriimistir. Elektrofizyolojik calismalardan (EFC) elde edilen verilerle aritmilerin
mekanizmalari belirlenmistir. EFC, tani koymanin yaninda tedavi edici islemlere de imkan
tanimaktadir. Her gecen gun Elektrofizyoloji gelismekte ve kompleks bir hal almaktadir.
Ulkemizde de Elektrofizyolojik ¢calisma ve cihaz kullanimi net veriler olmamakla beraber giderek
artmaktadir.

Elektrofizyolojik ¢alismalarin basarisinin artmasi ve floroskopi zamaninin azaltiimasinin tecriibe
ile dogru orantili olugu, bircok ¢alismada goésterilmistir. MERFS (The Multicentre European
Radiofrequency Survey) kayitlarina gore vaka orani yiksek merkezlerde (>100 ablasyon/yil)
komplikasyon orani %4,6, vaka orani az olan merkezlerde (<50 ablasyon/yil) %5,6 olarak rapor
edilmistir. NASPE (North American Society of Pacing and Electrophysiology) verilerine gore ise
vaka orani yuksek merkezlerde (>50 ablasyon/yil) komplikasyon orani %1,5, vaka orani az olan
merkezlerde (<20 ablasyon/yil) %3,2 olarak rapor edilmistir.

Elektrofizyoloji islemlerinin uygulanmasi sirasinda hasta sagligi ve haklarini korumak, yapilan
islemlerin kalitesini ylkseltmek icin Elektrofizyolojide sertifikali egitim programi uygulamasi
zorunluluktur. Bu, gelecekte bu alanda yan dal egitimine de temel teskil edecektir.

Elektrofizyolojik ¢alismalarda kalitenin ylkselmesi; laboratuvar ve merkezlerde belirli
standartlarin olusturulmasi, islem endikasyonlarinda biytk degisiklikler olmamasi, islem
komplikasyon oranlarinin disik olmasi, uygulayici ve egitici hekim deneyimlerinin yuksek
olmasi ile saglanabilir.

Ulkemizde kardiyoloji uzmani olan bir hekimin tecriibesinin varli§i sorgulanmaksizin
Elektrofizyolojik caligma yapmasini engelleyecek yasal bir prosedir yoktur. Bu komplikasyon
oraninin artmasi ile hasta sagliginin riske edilmesine ve islem miktarini artirarak da ulusal
kaynaklarin gereksiz kullanimina yol agmaktadir.

Tanisal ve girisimsel islemlerde kaliteyi artiran en dnemli unsur, islemi yapacak hekimlerin
egitiminde asgari sartlarin belirlenmesidir. Calisanlarin ve merkezlerin belirli dlgtlerde
sertifikalandiriimalari, bu standartlarin saglanmasinda énemli katkida bulunacaktir.
Sertifikasyon programi igin, egitimi verecek merkez ve egitmenlerin 6ncelikle standardize
edilmesi yerine getiriimesi gereken mutlak 6n kosuldur.

Elektrofizyolojik caligma uygulayan hekim ve merkezlerin yapmasi gereken en az igslem sayisi
degisiklikler gostermektedir. Cesitli tlkelere ait kilavuzlarda, Ulkenin sartlarina uygun sayilar ve
kurallar belirlenmistir. Girigsimsel islemlerde basari ve kalitenin yiksek, komplikasyonlarin az
olmasi igin:

e Tecribeli bir operatér tarafindan,

e Tam ekipmanli, vaka orani fazla bir merkezde ve Elektrofizyoloji
laboratuvarlarinda,

e Tecrubeli personel mevcudiyetinde yapilmasi ve,

o Kardiyovaskiiler cerrahi desteginin yeterli olmasi, en dnemli faktorler olarak
bildiriimektedir.

Hekim ve merkezlerin yapmalari gereken tanisal ve girigimsel islemlerin minimum sayilarini
belirlerken bazi 6nemli noktalari gézden kacgirmamak gerekir. Bu sayilarin oncelikle hekim ve
merkezleri caydirici degil tesvik edici nitelikte olmasina dikkat edilmelidir. Bu nedenle ulasiimaz
rakamlar belirlemenin yararli olmayacagi agiktir. Diger yandan, ¢ok yetersiz rakamlar
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belirlenmesinin de mevcut durumun iyilestirimesine engel olacagini unutmamak gerekir. Bu
raporda onerilen rakamlar, uluslar arasi kabul géren kilavuzlar, Glkemizdeki merkezlerin hekim
ve iglem sayilari gdéz online alinarak hazirlanmistir.

Sertifika Programinda Gerekli Unsurlar

A. Elektrofizyolojik ¢alisma, Ablasyon ve Antiaritmik Cihaz uygulama yeterliligi i¢in
gerekli temel bilgi ve beceriler:

1. Teknik beceriler

Perkutan teknikler ile sag ve sol kalp kateterizasyon iglemlerinin uygulanabilmesi,
Uygun kalp bosluklarina aritmi ¢alismalari esnasinda elektrod kateterlerin givenle
yerlestiriimesi ve maniple edilebilmesi,

Cesitli lokalizasyonlardan uygun kayitlarin alinabilmesi,

Programli stimalasyonlarin guvenli uygulanabilmesi,

islemler esnasinda gelisebilecek komplikasyonlarin zamaninda taninabilmesi ve
tedavi edilebilmesi,

Eksternal defibrilator ve intravendz her tir kardiyak ilaglarin kullanilabilmesi,
islemler esnasinda hava yolu acikligi saglanmasi dahil olmak lizere sedasyonun
uygun kullanilabilmesi,

Pacemaker ve defibrilatorler dahil olmak lGzere antiaritmik cihazlarin test edilebilmesi,
programlanabilmesi,

Cihaz guvenligi ve radyasyon ile iligkili durumlari iceren kayit ekipmanlarinin
kullanimi igin teknik bilgiye sahip olabilmesi,

2. Temel bilgi becerileri

EFC icin guncel endikasyonlarin bilinmesi,

EFC icin kontrendikasyonlarin bilinmesi,

Gelisebilecek potansiyel komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin tedavilerinin
bilinmesi,

Normal ve anormal kardiyak anatomi ve Elektrofizyolojinin bilinmesi,

Normal atriyoventrikuler ileti sistemi ve aksesuar yollarin anatomi ve fizyolojisinin
bilinmesi,

intrakardiyak elektrokardiyografik sinyallerin bilinmesi,

Programli stimulasyon metodlarinin bilinmesi,

ileti intervallerinin ve refrakter periyodlarin normal ve patolojik durumlardaki anlamini
bilinmesi ve olcllebilmesi,

Cesitli aritmi ve sendromlari olan hastalarda Elektrofizyolojik test yapiimasinin
prediktif degerinin bilinmesi,

Elektrofizyolojik galismamalardan elde edilen verilerin kaydedilebilmesi,
Antiaritmik cihazlarin endikasyonlari ve komplikasyonlarinin bilinmesi,
Antiaritmik ilaglarin farmakolojisinin sempatik ve parasempatik agonist ve
antagonistlerin bilinmesi,

Ablasyon tedavisinin endikasyon ve komplikayonlarinin bilinmesi,

EFC icin hasta secimini etkileyen guncel klinik caligmalarin detayli bilinmesi,
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1- Merkezlerin Ozellikleri

Elektrofizyoloji Uygulama Yetkinligi Kazanmasi ve Siirdiirmesi igin Onerilen
Sayilar:

A. Elektrofizyolojik Galisma uygulayacak olan bir merkez icin, uygulama yetkinligi
bulunan hekim olmak kaydi ile (say1 / yil)
e 70 olgu

B. Ablasyon uygulayacak olan bir merkez i¢in, uygulama yetkinligi bulunan hekim
olmak kaydi ile (say1 / yil)
e 30 olgu

C. Antiaritmik Cihaz uygulayacak olan bir merkez icin, uygulama yetkinligi bulunan
hekim olmak kaydi ile (sayi1 / yil)
e 20 olgu

Merkezin, Elektrofizyoloji Egitimi Verme Yetkinligi Kazanmasi ve Surdiirmesi icin
Onerilen Sayilir:

A. Elektrofizyolojik Galisma egitimini verecek bir merkez icin, egitim yetkinligi bulunan
hekim olmak kaydi ile (sayi / yil)
e 150 olgu

B. Ablasyon egitimini verecek bir merkez igin, egitim yetkinligi bulunan hekim olmak
kaydi ile (say1 / yil)
e 75o0lgu

C. Antiaritmik Cihaz uygulayacak olan bir merkez igin, egitim yetkinligi bulunan hekim
olmak kaydi ile (sayi1 / yil)
e 50 olgu

2- Yodnetici Hekim ve Ozellikleri

Elektrofizyoloji laboratuvarlarinda ¢alisma dizeninin belirli prensipler igerisinde
yurGtilmesi igin 3 veya daha fazla hekim bulunan merkezlerde “Yonetici Hekim” mutlaka
secilmelidir. En az 5 yil Elektrofizyoloji alaninda ¢alismis olmasi ve egitici hekim
sartlarini saglamasi gereklidir.

Yonetici Hekim Gorev ve Sorumluluklari

o Elektrofizyoloji laboratuvari ¢caligma ilkelerini belirler.

e Calisanlarin gbrev tanimlamasini yapar ve ¢alisanlar arasindaki ¢alisma
kurullarini belirler ve denetler

o Elektrofizyoloji laboratuvarinda yapilan tim iglemlerin sayi, kalite, bagari,
morbidite ve mortalite agisindan kayitlarin dogru ve duzenli tutulmasini saglar.
Bu verilere goére ¢alisanlarin verimlilik ve kalitesini belirler.

e Butge hazirlanmasinda hastane idaresine yardimci olur. Maliyet-etkinlik
hesaplarini yapar.

e Kendi merkezleri ile ilgili kisa ve uzun dénem hedefleri saptar.
Hekim, hemsire, teknisyen ve hasta egitimini planlar.

e Elektrofizyoloji laboratuvarinin resmi kurumlar tarafindan kontrolini ve
belgelendiriimesini, cihazlarin duzenli kontrol ve bakimli olmasini saglar.
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o Radyasyon givenligi agisindan, hastane yénetimi ile birlikte énlemlerin
alinmasini, ¢alisanlarin egitimini ve dnlemlerin devamhligini saglar.

3- Egitici Hekim ve Ozellikleri

Elektrofizyoloji islemleri yapilan merkezde iki, egitim veren merkezlerde mumkunse
ikiden fazla elektrofizyolog bulunmalidir.

Gorevleri
e Calisma prensipleri yonetici hekim tarafindan belirlenir.
e En az 5 yil Elektrofizyoloji alaninda ¢aligmig olmalidir.
o Egitici hekim 6zelliklerini tagimasi gereklidir.
o Elektrofizyoloji laboratuvarinda iglerin yiratilmesinde yonetici hekime yardimci
olur.
Sertifikasyon programindaki hekimlerin egitiminden birinci derecede sorumludur.
o Egitilen hekimlerin islemleri sirasinda onlara eglik eder. Raporlarin bizzat
yazilmasini saglar ve tedaviye yonelik kararlari 6nerir.

4- Egitilen Hekimler ve Gorevleri

Kardiyoloji egitimini tamamlamis, Elektrofizyoloji egitimine baglayan hekimdir.
Sertifikasyon programindaki ana hedef bu hekimlerdir. Bu hekimlerin gérev ve
kazandiriimasi gereken dzelliklerinin ¢ok iyi tanimlanmasi gereklidir. Yaptiklari her
islemin Egitici Hekim tarafindan denetlenmesi ve yonlendiriimesi gereklidir.

Gorevleri

o Calisma prensipleri yonetici hekim tarafindan belirlenir.
Hastanin tanisal veya tedavi edici girisimsel isleme hazirlanmasini saglar.
Egitim programina aktif bigimde katilir.
ileri yagsam destegi bilgi ve becerisine sahip olmalidir.
islem sonrasi hasta bakimi ile ilgili programin yiritilmesini saglar.
Elektrofizyoloji laboratuvarinda yapilan tim islemlerin raporlanmasinda, verilerin
kaydedilmesinde yardimci olur.
e Tedavi kararlarinin verilmesinde egitici hekime eslik eder.

5- Sertifikasyon icin Gerekli Sartlar

A- Elektrofizyolojik Galisma (EFC) uygulamaya baglayacak bir hekim igin bu egitimi
vermeye hak kazanmis bir klinikte
e 75 olgu (en az 35 olgu supraventrikiler tasikardi olmali)

B- Ablasyon uygulamaya baglayacak bir hekim igin egitimi vermeye hak kazanmis bir
klinikte
e 40 olgu (en az 20 olgu aksesuar yol ablasyonu)
C- Antiaritmik Cihaz uygulamaya baslayacak bir kardiyolog i¢in bu egitimi vermeye
hak kazanmig bir klinikte
e 25 olgu(en az 15 olgu iki odacikl, en az 5 olgu biventrikiler PM)

Sertifikasyon Programinin Takibi

Egitim merkezleri belirlenirken merkezlerin yillik sayilari istenir. Su anda 5 yildir aktif olarak
Elektrofizyoloji ile ugrasan hekimler 1 kez olmak sarti ile Egitici olarak kabul edilir. Bu yildan
gecerli olmak Gzere merkezlerin islem sayilari/hekim sayisi hesaplanarak kag sertifikasyon
6grencisi alacagi saptanir.
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Sertifikasyon programinin yuritilmesinden T.C Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Mudurliga sorumlu olur. Burada kurulacak kurulda

1. Bakanlik temsilcisi

2. Egitim hastanesi temsilcisi

3. Universite hastanesi temsilcisi

4. Turk Kardiyoloji Dernegi temsilcisi gorev alir.

Bakanlik temsilcisi disindaki Gyeler her iki yilda bir degistirilir.

GECICi MADDE - Bu yénetmelik Resmi Gazete’de yayinlandidi tarihten sonra kardiyoloji
uzmanhgini alan hekimler igin gegerlidir. Daha 6énce uzmanligini almis hekimlerin
uygulamalarinda elektrofizyoloji sertifikasi almis olmasi sarti aranmaz.
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