Yeterlilik Beceri Degerlendirme Sinavi ve Soru Yazim Kilavuzu

e Beceri sinavi online ortamda gerceklestirilir. Her aday iki hakem tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilir. Snav 6ncesi hem aday hem de hakemlerin internet erisim kalitesinin yeterli
oldugu kontrol edilir ve internet kalitesinin yeterli olmamasi durumunda siava girilecek
ortam veya bilgisayar degistirilir. Simav sirasinda hem hakemlerin hem de adayin kamera
ve mikrofonlar1 agik olmalidir.

e Smav Oncesi sorularin bulundugu PowerPoint sunusu hakemlerin bir veya her ikisinin
bilgisayarina yiiklenir. Blueprint ve puanlama tablosunun basili ya da dijital olarak hazir
bulundugundan emin olunmalidir.

e Smavi jlrisinden biri propeddtik ve girisimsel olmayan goriintileme, digeri
elektrokardiyografi ve girisimsel goriintiileme sorularin1 yonetir. Sinavi yiirlitecek
kisi(ler)de yonetici/sunucu yetkisi oldugundan emin olunmalidir.

e Sinav basladiginda kisaca hakemler kendilerini tanitir ve adaydan birkag ciimle ile
kendisini tanitmasini ister. Tanisma sonrasi adaya sinavin nasil yapilacagi agiklanir.

e Smav siiresince adaym bilemedigi sorularda gereginden fazla zorlanmamasi, kopya
verilmemesi veya ipucu verilmesi sonrasi soru yanitlanmigsa o sorudan puan kirilarak
notlama yapilmasi onerilir.

e Smavin tamamlanmasi sonrasinda aday odadan ¢ikarilir. Hakemler smav performansini
kendilerine Onceden dagitilmis puanlama tablosu ilizerinden bagimsiz olarak
degerlendirirler. Nihai puan iki hakemin bagimsiz degerlendirmesinin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Bu sirada kamaranin kapatilmamasi onerilir.

Beceri Sinavinin Yapilandirilmasi

e Sinav her biri 10 dakika siiren dért modiilden olusur:
(1) Fizik muayene:
a. Kalp sesi degerlendirmesi
b. Fizik muayene bulgusu degerlendirmesi
c. Gogiis grafisi degerlendirmesi

olarak ti¢ boliimdiir.

(2) Elektrokardiyografi: Iki farkli hastanin EKG’sinin degerlendirilmesi istenir.

(3) Girisimsel olmayan goriintiileme: Soru giigliigiine gore 2-3 farkli hastanin
degerlendirilmesi istenir.

(4) Girisimsel goriintiileme: Soru giigliigline gore 2-3 farkli hastanin degerlendirilmesi
istenir.

e Sinav online yapildigi i¢in sorular PowerPoint sunusu seklinde hazirlanmalidir. Sunuya
eklenecek hareketsiz goriintiilerin rezoliisyonu yiiksek olmali ve ilgili bulguyu net sekilde
yansitmalidir. Hareketli goriintiilerde ek dosya yiiklemesi sorunu olmamasi igin “ekran
kayd1” seklinde eklenmis videolar kullanilmalidir.

e Hazirlanacak soruda hastanin klinik 6zellikleri 1-2 ciimle ile tanimlanmalidir. Hastanin ses,
goriintii veya videolar1 paylagilmali ve bulgularin analizinden baglayarak ek sorular



sorulmalidir. Sinav siiresi goz Oniinde bulundurularak tiim sorunun asagida O6rneklerde
gosterildigi sekilde tek slaytta hazirlanmasi onerilir.

e Her modiiliin puan degeri 25°tir. Modiillerdeki sorular giicliigiine gore toplami 25’1
asmayacak sekilde puanlandirilir.

¢ Adayin her bir modiilden en az 13 puan almasi1 gerekmektedir. Ayrica adayin 4 modiilden
aldig1 puanlarinin toplaminin 70 ve iizeri olmasi gerekmektedir. Her iki kriteri saglayan
adayin sinavi basarili kabul edilecektir.

ORNEK SORULAR:

1) FiZiK MUAYENE

Efor entoleransi ile basvuran 26 yasinda anemisl olan kadin hasta

1) Dinleme bulgunuz nedir?
A. Normal 1. ve 2. kalp sesi: (2 puan)
B. Ugiincii kalp sesi (4 puan)

2) Bu sesin patofizyolojisi nedir? Hangi durumlarda duyulur?
Erken diyastolde duyulan sol ventrikiiliin dolumu sirasinda miyokard dokusunun
vibrasyonuna bagl ek ses (3 puan)
Genglerde, ileri mitral yetersizliginde ve hiperkinetik durumlarda (gebelik vb.) (3
puan)



P Aile hekimine kontrol i¢in bagvuran 56 erkek hasta

1. Bulgunuz nedir?
2. Ayirici tanida neler diistntrsiintiz?

1. Bulgunuz nedir?

Comak parmak (2 puan)

2. Ayiric tanida neler diisiliniirsiiniiz? (4 tane saymasi; 4 puan)
Sagdan sola sant
Eisenmenger sendromu
KOAH (Bronsiektazi)
Enfektif endokardit
(oliak hastalig
Siroz
Idioyopatik

2) ELEKTROKARDiIYOGRAFI

1. Bas donmesi ve bayilma yakinmalariyla basvuran, herhangi bir ilag kullanmayan 80 yasinda erkek
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1.EKG taniniz nedir? Nedenini aciklayiniz.
2. Tedavide ne yaparsiniz?

1: EKG taniniz nedir? Nedenini aciklayiniz.
Bazen 2:1 bazen de PR aralig1 uzamadan 2. derece tip 2 AV blok (4 puan)
Inkomplet RBBB (2 puan)

2: Tedavide ne yaparsiniz?
Kalp pili 6neririm (2 puan); pil modu DDD olmalidir (1 puan)



3) GIRISIMSEL OLMAYAN GORUNTULEME

abuk yorulma ve garpinti sikayetleriyle gelen hastanin TTE ve TOE gériintiileri agagidadir.

1. Ontaniniz nedir?

2. Bu patoloji hangi klinik sanuglara neden olur?

1. Cor triatriatum sinistra (3 puan)

2. Mitral darligina benzer patofizyoloji olusturur. Genellikle erken cocukluk doneminde
belirti verir. Membranin yarattig1 darlik derecesine gore olgular eriskin yasa ulasabilir. Sol
atriyum i¢indeki gradyana gore nefes darligi, trombiis olusumu ve kardiyoemboliler
goriilebilir. (3 puan)

4) GIRISIMSEL GORUNTULEME

2. On yil 8nce ¢ift kapak
operasyonu yapilmis, efor
dispnesi, asit ve
bacaklarda sislik sikayeti
olan 65 y hasta

1. Gérintleri
yorumlayiniz.

2.Ekoda LV sistolik islevleri
normal, biyoprotez kapak
dejenere yapida
bulundu. Tedavi ne
olmaldir?

1. LAD-Cx-RCA’da plaklar (1 puan), protez mitral kapak (1 puan), hareketi normal (1
puan), stentli biyoprotez trikiispit kapak (3 puan)

2. Dejenere biyoprotez trikiispit kapak igine «valv-in-valve» (1 puan) ya da re-do TVR (1
puan)



