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EK-1 
GİRİŞİMSEL KARDİYOLOJİ 

SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI ÖNERİLERİ 
 
Gerekçeler: 
Girişimsel işlemlerin uygulanması sırasında hasta sağlığı ve haklarını korumak, yapılan 
işlemlerin kalitesini yükseltmek için girişimsel kardiyolojinin sertifikalı eğitim programı haline 
getirilmesi zorunluluktur. Bu gelecekte bu alanda yan dal eğitimine de temel teşkil edecektir. 
Girişimsel işlemlerde kalitenin yükselmesi; laboratuvar ve merkezlerde belirli standartların 
oluşturulması, işlem endikasyonlarında büyük değişiklikler olmaması, işlem komplikasyon 
oranlarının düşük olması, uygulayıcı ve eğitici hekim deneyimlerinin yüksek olması ile 
sağlanabilir. 
Ülkemizde kardiyoloji uzmanı olan bir hekimin tecrübesinin varlığı sorgulanmaksızın koroner 
anjiyografi ve hatta girişimsel işlem yapmasını engelleyecek bir yasal prosedür yoktur. Bu hasta 
sağlığının ve ulusal kaynakların riske edilmesinde ana nedendir. 
Tanısal ve girişimsel işlemlerde kaliteyi artıran en önemli unsur, işlemi yapacak hekimlerin 
eğitiminde asgari şartların belirlenmesidir. Çalışanların ve merkezlerin belirli ölçülerde 
sertifikalandırılmaları, bu standartların sağlanmasında önemli katkıda bulunacaktır. 
Sertifikasyon programı için, eğitimi verecek merkez ve eğitmenlerin öncelikle standardize 
edilmesi yerine getirilmesi gereken mutlak ön koşuldur. 
Girişimsel işlemleri uygulayan hekim ve merkezlerin yapması gereken en az işlem sayısı 
değişiklikler göstermektedir. Çeşitli ülkelere ait kılavuzlarda, ülkenin şartlarına uygun sayılar ve 
kurallar belirlenmiştir. Girişimsel işlemlerde başarı ve kalitenin yüksek, komplikasyonların az 
olması için: 

 Yüksek volümlü bir operatör tarafından, 

 Tam ekipmanlı, yüksek volümlü bir merkez ve invazif laboratuvarlarda, 

 Tecrübeli personel mevcudiyetinde yapılması ve, 

 Kardiyovasküler cerrahi desteğinin yeterli olması, en önemli faktörler olarak 
bildirilmektedir. 

Hekim ve merkezlerin yapmaları gereken tanısal ve girişimsel işlemlerin minimum sayılarını 
belirlerken bazı önemli noktaları gözden kaçırmamak gerekir. Bu sayıların öncelikle hekim ve 
merkezleri caydırıcı değil teşvik edici nitelikte olmasına dikkat edilmelidir. Bu nedenle ulaşılmaz 
rakamlar belirlemenin yararlı olmayacağı açıktır. Diğer yandan, çok yetersiz rakamlar 
belirlenmesinin de mevcut durumun iyileştirilmesine engel olacağını unutmamak gerekir. Bu 
raporda önerilen rakamlar, uluslar arası kabul gören kılavuzlar, ülkemizdeki merkezlerin hekim 
ve işlem sayıları göz önüne alınarak hazırlanmıştır. Türk Kardiyoloji Derneğinin 2005 yılında 
yayınladığı Girişimsel Kardiyoloji Yetkinlik Kılavuzu temel alınmıştır. 

 
Sertifika Programında Gerekli Unsurlar 

 
1- Merkezlerin Özellikleri 

 
Perkütan Girişim Uygulama Yetkinliği Kazanması ve Sürdürmesi İçin Önerilen 
Sayılar: 
 

A. Perkütan tanısal işlemleri uygulayacak olan bir merkez için, uygulama yetkinliği 
bulunan hekim olmak kaydı ile (sayı / yıl) 

 Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu   50 olgu 

 Koroner Anjiyografi   500 olgu 

 Periferik Anjiyografi   20 olgu 
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B. Perkütan girişimleri uygulayacak olan bir merkez için, uygulama yetkinliği bulunan 
hekim olmak kaydı ile (sayı / yıl) 

 Perkütan İntrakoroner Girişim   150 olgu 

 Perkütan Periferik Girişim  10 olgu 

 Perkütan Balon Valvotomi  20 olgu 

 Perkütan Erişkin Konjenital Girişim 10 olgu 

 By-Pass Ameliyatı Sayısı  100 olgu 
 
Merkezin, Perkütan Girişim Eğitimi Verme Yetkinliği Kazanması ve Sürdürmesi İçin 
Önerilen Sayılır: 
 
A. Perkütan tanısal işlemlerin eğitimini verecek bir merkez için, eğitim yetkinliği 

bulunan hekim olmak kaydı ile (sayı / yıl) 

 Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu  50 olgu 

 Koroner Anjiyografi   1000 olgu 

 Periferik Anjiyografi   25 olgu 
B. Perkütan girişimlerin eğitimini verecek bir merkez için, eğitim yetkinliği bulunan 

hekim olmak kaydı ile (sayı / yıl) 

 Perkütan İntrakoroner Girişim  200 olgu 
(Eğitilecek ikinci ve daha fazla girişimsel kardiyolog için bu sayıya 100 
eklenecektir) 

 Perkütan Periferik Girişim  25 olgu 

 Perkütan Balon Valvotomi  10 olgu 

 Perkütan Erişkin Konjenital Girişim 25 olgu 

 By-Pass Ameliyatı Sayısı   100 olgu 

2- Yönetici Hekim ve Özellikleri 
 

Kateter laboratuvarlarında çalışma düzeninin belirli prensipler içerisinde yürütülmesi için 
3 veya daha fazla hekim bulunan merkezlerde “Yönetici Hekim” mutlaka seçilmelidir. En 
az 5 yıl girişimsel kardiyoloji alanında çalışmış olması ve eğitici hekim şartlarını 
sağlaması 
 
Yönetici Hekim Görev ve Sorumlulukları 
 

 Kateter laboratuvarı çalışması ilkelerini belirler. 

 Çalışanların görev tanımlamasını yapar ve çalışanlar arasındaki çalışma 
kurullarını belirler ve denetler 

 Kateter laboratuvarında yapılan tüm işlemlerin sayı, kalite, başarı, morbidite ve 
mortalite açısından kayıtların doğru ve düzenli tutulmasını sağlar. Bu verilere 
göre çalışanların verimlilik ve kalitesini belirler. 

 Bütçe hazırlanmasında hastane idaresine yardımcı olur. Maliyet-etkinlik 
hesaplarını yapar. 

 Kendi merkezleri ile ilgili kısa ve uzun dönem hedefleri saptar. 

 Hekim, hemşire, teknisyen ve hasta eğitimini planlar. 

 Kateter laboratuvarının resmi kurumlar tarafından kontrolünü ve 
belgelendirilmesini, cihazların düzenli kontrol ve bakımlı olmasını sağlar. 

 Radyasyon güvenliği açısından, hastane yönetimi ile birlikte önlemlerin 
alınmasını, çalışanların eğitimini ve önlemlerin devamlılığını sağlar. 
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3- Eğitici Hekim ve Özellikleri 
 
Girişimsel Kardiyoloji işlemleri yapılan merkezde iki, eğitim veren merkezlerde 
mümkünse ikiden fazla Girişimsel Kardiyolog bulunmalıdır. 
 
Görevleri 
 

 Çalışma prensipleri yönetici hekim tarafından belirlenir. 

 En az 5 yıl girişimsel kardiyoloji alanında çalışmış olmalıdır. 

 Eğitici hekim özelliklerini taşıması gereklidir. 

 Kateter laboratuvarında işlerin yürütülmesinde yönetici hekime yardımcı olur. 

 Sertifikasyon programındaki hekimlerin eğitiminden birinci derecede sorumludur. 

 Eğitilen hekimlerin işlemleri sırasında onlara eşlik eder. Raporların bizzat 
yazılmasını sağlar ve tedaviye yönelik kararları önerir. 

 
Özellikleri 
Koroner Anjiyografi son 3 yılda toplam   500 olgu 
Koroner Anjiyografi son 1 yılda toplam   200 olgu 
Koroner Anjiyografi süreklilik için yıllık sayı   200 olgu 
 
PİG  son 3 yılda toplam     300 olgu 
PİG  son 1 yılda       100 olgu 
PİG  Süreklilik için yıllık sayı    100 olgu 
 
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu son 3 yılda  30  
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu son 1 yılda  10 
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu Süreklilik için yıllık 10 
 
PBV  son 3 yılda toplam     30 
PBV son 1 yılda      10 
PBV Süreklilik için yıllık sayı    10 
 
EKnjG son 3 yılda toplam     30 
EKnjG son 1 yılda      10 
EKnjG Süreklilik için yıllık     10 
 
Eğitici hekimin koroner anjiyografi, kateterizasyon ve PIG sayılarının standartlara uygun 
olması mutlak zorunluluktur. EKnJG ve PBV sayıları yetersiz ise bu işlemle ilgili 
sertifikasyonu veremez. 
 
4- Eğitilen Hekimler ve Görevleri 
 

Kardiyoloji eğitimini tamamlamış, girişimsel kardiyoloji eğitimine başlayan hekimdir. 
Sertifikasyon programındaki ana hedef bu hekimlerdir. Bu hekimlerin görev ve 
kazandırılması gereken özelliklerinin çok iyi tanımlanması gereklidir. Yaptıkları her 
işlemin Eğitici Hekim tarafından denetlenmesi ve yönlendirilmesi gereklidir. 
 
Görevleri 
 

Çalışma prensipleri yönetici hekim tarafından belirlenir. 
Hastanın tanısal veya tedavi edici girişimsel işleme hazırlanmasını sağlar. 
Koroner dolaşım ve hemodinamiyle ilgili eğitimini tamamlar. 
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Eğitim programına aktif biçimde katılır. 
İleri yaşam desteği bilgi ve becerisine sahip olmalıdır. 
İşlem sonrası hasta bakımı ile ilgili programın yürütülmesini sağlar. 
Kateter laboratuvarında yapılan tüm işlemlerin raporlanmasında, verilerin 
kaydedilmesinde yardımcı olur. Tedavi kararlarının verilmesinde eğitici hekime eşlik 
eder. 
 
5- Sertifikasyon İçin Gerekli Şartlar 
 
A- Koroner Anjiyografi-Hemodinami uygulamaya başlayacak bir hekim için bu eğitimi 

vermeye hak kazanmış bir klinikte 
 
Koroner Anjiyografi  2. Operatör olarak   75 olgu 
Koroner Anjiyografi 1. Operatör olarak  75 olgu 
Koroner Anjiyografi Süreklilik için yıllık sayı 100 olgu 
 
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu 2. Operatör olarak  10 olgu 
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu 1. Operatör olarak  10 olgu 
Sağ Sol Kalp Kateterizasyonu Süreklilik için yıllık sayı 10 olgu 
 
B- Perkütan İntrakoroner Girişim (PİG) uygulamaya başlayacak bir hekim için PİG 

eğitimi vermeye hak kazanmış bir klinikte 
 

PİG   2. Operatör olarak   50 olgu 
PİG  1. Operatör olarak   50 olgu 
PİG  Süreklilik için yıllık sayı  50 olgu 
 
C- Perkütan Balon Valvotomi (PBV) uygulamaya başlayacak bir hekim için PBV 

eğitimi vermeye hak kazanmış bir klinikte 
 
PBV   2. Operatör olarak   10 olgu 
PBV  1. Operatör olarak   10 olgu  
PBV  Süreklilik için yıllık sayı  10 olgu  
 
D- Erişkin Konjenital Girişim (EKnJG) uygulamaya başlayacak bir kardiyolog için bu 

eğitimi vermeye hak kazanmış bir klinikte 
 
EKnJG  2. Operatör olarak    10 olgu 

 EKnJG  1. Operatör olarak   10 olgu 
 EKnJG  Süreklilik için yıllık sayı  10 olgu 
 
Sertifikasyon Programının Takibi 
 
Eğitim merkezleri belirlenirken merkezlerin yıllık sayıları istenir. Şu anda 5 yıldır aktif olarak 
girişimsel kardiyoloji ile uğraşan hekimler 1 kez olmak şartı ile Eğitici olarak kabul edilir. Bu 
yıldan geçerli olmak üzere merkezlerin işlem sayıları/hekim sayısı hesaplanarak kaç 
sertifikasyon öğrencisi alacağı saptanır. 
Sertifikasyon programının yürütülmesinden T.C Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü sorumlu olur. Burada kurulacak kurulda  
 

1. Bakanlık temsilcisi 



 

 

Girişimsel Kardiyoloji Sertifikasyon Programı 

 

2. Eğitim hastanesi temsilcisi 
3. Üniversite temsilcisi 
4. Türk Kardiyoloji Derneği Temsilcisi 

görev alır.  
 
Bakanlık temsilcisi dışındaki üyeler her iki yılda bir değiştirilir. 
 
GEÇİCİ MADDE – Bu yönetmelik Resmi Gazete’de yayınlandığı tarihten sonra kardiyoloji 
uzmanlığını alan hekimler için geçerlidir. Daha önce uzmanlığını almış hekimlerin 
uygulamalarında girişimsel kardiyoloji sertifikası almış olması şartı aranmaz.  
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