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GiRiSIMSEL KARDIYOLOJi
SERTIFIKALI EGiTiM PROGRAMI ONERILERI

Gerekgeler:

Girisimsel islemlerin uygulanmasi sirasinda hasta sagligi ve haklarini korumak, yapilan
islemlerin kalitesini ylkseltmek icin girisimsel kardiyolojinin sertifikali egitim programi haline
getirilmesi zorunluluktur. Bu gelecekte bu alanda yan dal egitimine de temel teskil edecektir.
Girisimsel islemlerde kalitenin ylkselmesi; laboratuvar ve merkezlerde belirli standartlarin
olusturulmasi, islem endikasyonlarinda blyuk degisiklikler olmamasi, islem komplikasyon
oranlarinin dusuk olmasi, uygulayici ve egitici hekim deneyimlerinin yiksek olmasi ile
saglanabilir.

Ulkemizde kardiyoloji uzmani olan bir hekimin tecriibesinin varli§i sorgulanmaksizin koroner
anjiyografi ve hatta girisimsel islem yapmasini engelleyecek bir yasal prosedir yoktur. Bu hasta
sagliginin ve ulusal kaynaklarin riske edilmesinde ana nedendir.

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

Girisimsel islemleri uygulayan hekim ve merkezlerin yapmasi gereken en az iglem sayisi
degisiklikler gostermektedir. Cesitli tlkelere ait kilavuzlarda, tlkenin sartlarina uygun sayilar ve
kurallar belirlenmistir. Girisimsel islemlerde basari ve kalitenin ylksek, komplikasyonlarin az
olmasi igin:

Yiksek volumll bir operatoér tarafindan,

Tam ekipmanli, yiksek volimlu bir merkez ve invazif laboratuvarlarda,
Tecrubeli personel mevcudiyetinde yapilmasi ve,

Kardiyovaskiiler cerrahi desteginin yeterli olmasi, en énemli faktorler olarak
bildirilmektedir.

Hekim ve merkezlerin yapmalari gereken tanisal ve girigsimsel igslemlerin minimum sayilarini
belirlerken bazi 6nemli noktalari gé6zden kagirmamak gerekir. Bu sayilarin dncelikle hekim ve
merkezleri caydirici degil tesvik edici nitelikte olmasina dikkat edilmelidir. Bu nedenle ulagiimaz
rakamlar belirlemenin yararl olmayacad aciktir. Diger yandan, ¢ok yetersiz rakamlar
belirlenmesinin de mevcut durumun iyilestiriimesine engel olacagini unutmamak gerekir. Bu
raporda dnerilen rakamlar, uluslar arasi kabul géren kilavuzlar, Glkemizdeki merkezlerin hekim
ve islem sayilari g6z onune alinarak hazirlanmigtir. Turk Kardiyoloji Derneginin 2005 yilinda
yayinladigi Girisimsel Kardiyoloji Yetkinlik Kilavuzu temel alinmigtir.

Sertifika Programinda Gerekli Unsurlar
1- Merkezlerin Ozellikleri

Perkiitan Girisim Uygulama Yetkinligi Kazanmasi ve Siirdiirmesi i¢in Onerilen
Sayilar:

A. Perkiitan tanisal islemleri uygulayacak olan bir merkez igin, uygulama yetkinligi
bulunan hekim olmak kaydi ile (sayi / yil)

e Sag Sol Kalp Kateterizasyonu 50 olgu
e Koroner Anjiyografi 500 olgu
e Periferik Anjiyografi 20 olgu
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B. Perkiitan girisimleri uygulayacak olan bir merkez icin, uygulama yetkinligi bulunan
hekim olmak kaydi ile (sayi / yil)

e Perkitan intrakoroner Girigim 150 olgu
o Perkltan Periferik Girigim 10 olgu
e Perkitan Balon Valvotomi 20 olgu
e Perkltan Erigkin Konjenital Girisim 10 olgu
e By-Pass Ameliyati Sayisi 100 olgu

Merkezin, Perkutan Girisim Egitimi Verme Yetkinligi Kazanmasi ve Surdirmesi icin
Onerilen Sayilir:

A. Perkiitan tanisal islemlerin egitimini verecek bir merkez icin, egitim yetkinligi
bulunan hekim olmak kaydi ile (say1 / yil)

e Sag Sol Kalp Kateterizasyonu 50 olgu
e Koroner Anjiyografi 1000 olgu
e Periferik Anjiyografi 25 olgu

B. Perkiitan girisimlerin egitimini verecek bir merkez igin, egitim yetkinligi bulunan
hekim olmak kaydi ile (say1 / yil)
e Perkitan intrakoroner Girisim 200 olgu
(Egitilecek ikinci ve daha fazla girisimsel kardiyolog igin bu sayiya 100
eklenecektir)

e Perkitan Periferik Girisim 25 olgu
e Perkutan Balon Valvotomi 10 olgu
o Perkitan Erigkin Konjenital Girigim 25 olgu
e By-Pass Ameliyati Sayisi 100 olgu

2- Yonetici Hekim ve Ozellikleri

Kateter laboratuvarlarinda ¢alisma dtzeninin belirli prensipler igerisinde yuratilmesi igin
3 veya daha fazla hekim bulunan merkezlerde “Yénetici Hekim” mutlaka segilmelidir. En
az 5 yil girisimsel kardiyoloji alaninda ¢alismis olmasi ve egitici hekim sartlarini
saglamasi

Yonetici Hekim Gorev ve Sorumluluklan

o Kateter laboratuvari ¢calismasi ilkelerini belirler.
Calisanlarin gérev tanimlamasini yapar ve galiganlar arasindaki ¢calisma
kurullarini belirler ve denetler

o Kateter laboratuvarinda yapilan tim islemlerin sayi, kalite, basari, morbidite ve
mortalite agisindan kayitlarin dogru ve duzenli tutulmasini saglar. Bu verilere
g6re calisanlarin 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, hemgire, teknisyen ve hasta egitimini planlar.

e Kateter laboratuvarinin resmi kurumlar tarafindan kontrolina ve
belgelendiriimesini, cihazlarin duzenli kontrol ve bakimli olmasini saglar.

¢ Radyasyon guvenligi agisindan, hastane ydnetimi ile birlikte énlemlerin
alinmasini, ¢alisanlarin egitimini ve énlemlerin devamhligini saglar.
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3- Egitici Hekim ve Ozellikleri

Girisimsel Kardiyoloji islemleri yapilan merkezde iki, egitim veren merkezlerde
mumkunse ikiden fazla Girisimsel Kardiyolog bulunmalidir.

Gorevleri

Calisma prensipleri ydnetici hekim tarafindan belirlenir.

En az 5 yil girisimsel kardiyoloji alaninda ¢alismis olmalidir.

Egitici hekim 6zelliklerini tagimasi gereklidir.

Kateter laboratuvarinda islerin yuritilmesinde yonetici hekime yardimci olur.
Sertifikasyon programindaki hekimlerin egitiminden birinci derecede sorumludur.
Egitilen hekimlerin islemleri sirasinda onlara eglik eder. Raporlarin bizzat
yazilmasini saglar ve tedaviye yonelik kararlari énerir.

Ozellikleri

Koroner Anjiyografi son 3 yilda toplam 500 olgu
Koroner Anjiyografi son 1 yilda toplam 200 olgu
Koroner Anjiyografi sureklilik igin yillik say! 200 olgu
PIG  son 3 yilda toplam 300 olgu
PIG  son 1yilda 100 olgu
PIG Sareklilik igin yillik say! 100 olgu
Sag Sol Kalp Kateterizasyonu son 3 yilda 30

Sag Sol Kalp Kateterizasyonu son 1 yilda 10

Sag Sol Kalp Kateterizasyonu Suareklilik icin yililk 10

PBV son 3 yilda toplam 30

PBV son 1yilda 10

PBV  Sureklilik igin yillik sayi 10
EKnjG son 3 yilda toplam 30
EKnjG son 1 yilda 10
EKnjG Sureklilik icin yillik 10

Egitici hekimin koroner anjiyografi, kateterizasyon ve PIG sayilarinin standartlara uygun
olmasi mutlak zorunluluktur. EKnJG ve PBV sayilari yetersiz ise bu iglemle ilgili
sertifikasyonu veremez.

4- Egitilen Hekimler ve Gorevleri

Kardiyoloji egitimini tamamlamis, girisimsel kardiyoloji egitimine baslayan hekimdir.
Sertifikasyon programindaki ana hedef bu hekimlerdir. Bu hekimlerin gorev ve
kazandiriimasi gereken 6zelliklerinin ¢ok iyi tanimlanmasi gereklidir. Yaptiklari her
islemin Egitici Hekim tarafindan denetlenmesi ve yénlendiriimesi gereklidir.

Gorevleri

Calisma prensipleri ydnetici hekim tarafindan belirlenir.
Hastanin tanisal veya tedavi edici girisimsel isleme hazirlanmasini saglar.
Koroner dolasim ve hemodinamiyle ilgili egitimini tamamlar.
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Egitim programina aktif bigimde katilir.

ileri yasam destegi bilgi ve becerisine sahip olmalidir.

islem sonrasi hasta bakimi ile ilgili programin yiritiilmesini saglar.

Kateter laboratuvarinda yapilan tim islemlerin raporlanmasinda, verilerin
kaydedilmesinde yardimci olur. Tedavi kararlarinin verilmesinde egitici hekime eslik
eder.

5- Sertifikasyon igin Gerekli Sartlar

A- Koroner Anjiyografi-Hemodinami uygulamaya baglayacak bir hekim igin bu egitimi
vermeye hak kazanmis bir klinikte

Koroner Anjiyografi 2. Operator olarak 75 olgu

Koroner Anjiyografi 1. Operator olarak 75 olgu

Koroner Anjiyografi  Suareklilik igin yillik say! 100 olgu

Sag Sol Kalp Kateterizasyonu 2. Operator olarak 10 olgu
Sag Sol Kalp Kateterizasyonu 1. Operatdr olarak 10 olgu
Sag Sol Kalp Kateterizasyonu Sureklilik icin yillik sayi 10 olgu

B- Perkiitan intrakoroner Girisim (PiG) uygulamaya baslayacak bir hekim icin PiG
egitimi vermeye hak kazanmis bir klinikte

PIG 2. Operator olarak 50 olgu
PIG 1. Operatér olarak 50 olgu
PIG Sareklilik igin yillik sayi 50 olgu

C- Perkiutan Balon Valvotomi (PBV) uygulamaya baslayacak bir hekim igin PBV
egitimi vermeye hak kazanmis bir klinikte

PBV 2. Operatér olarak 10 olgu
PBV 1. Operatér olarak 10 olgu
PBV Sureklilik icin yillik sayi 10 olgu

D- Erigkin Konjenital Girisim (EKnJG) uygulamaya baslayacak bir kardiyolog i¢in bu
egditimi vermeye hak kazanmis bir klinikte

EKnJG 2. Operatér olarak 10 olgu
EKnJG 1. Operator olarak 10 olgu
EKNnJG Sareklilik icin yillik sayi 10 olgu

Sertifikasyon Programinin Takibi

Egitim merkezleri belirlenirken merkezlerin yillik sayilari istenir. Su anda 5 yildir aktif olarak
girisimsel kardiyoloji ile ugrasan hekimler 1 kez olmak sarti ile Egitici olarak kabul edilir. Bu
yildan gegerli olmak tGzere merkezlerin igslem sayilari/hekim sayisi hesaplanarak kag
sertifikasyon 6grencisi alacagi saptanir.

Sertifikasyon programinin yiratilmesinden T.C Saghk Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel
Mudurliga sorumlu olur. Burada kurulacak kurulda

1. Bakanlik temsilcisi
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2. Egitim hastanesi temsilcisi
3. Universite temsilcisi
4. Turk Kardiyoloji Dernegi Temsilcisi

gorev alrr.

Bakanlik temsilcisi disindaki Uyeler her iki yilda bir degistirilir.

GEGICi MADDE - Bu yénetmelik Resmi Gazete’de yayinlandi§i tarihten sonra kardiyoloji
uzmanligini alan hekimler i¢in gecerlidir. Daha 6énce uzmanhgdini almis hekimlerin
uygulamalarinda girisimsel kardiyoloji sertifikasi almis olmasi sarti aranmaz.
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