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2020 ESC Kardiyoloji Uzmanlik Egitim Programi: Neler degisti, neden degisti?
Biz de egitim programimizi degistirmeli miyiz?
2020 ESC Core Curriculum for the Cardiologist:
What has changed? Why? Should we also change our curriculum?
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Miifredat Olusturma ve

ji Dernegi (European
Society of Cardiology;
ESC) tarafindan 2006,
2008 ve 2013 yillarinda yaymlanmis ve en son 2020
yilinda giincellenmistir. 2013 ESC c¢ekirdek egitim
programinin yayinlandigi zamandan giiniimiize kadar
gecen yedi yil icinde kardiyoloji alaninda bircok ge-
lisme olmustur. Artan bilgi yiikii, islemsel (prosedii-
rel) becerilerin say1 ve ¢esitliliginin artig1, arastirma-
larin klinik pratige aktarimindaki gelismeler, hastanin
stirece katiliminin saglanmasi ¢abalari ve klinik yeter-
ligin degerlendirilmesinde daha gecerli ve giivenilir
yontemler kullanilmasi ihtiyaci bu egitim programi-
nin giincellenmesini zorunlu kilmustir. Dijital ortam-
da yapilan 2020 ESC Kongresinde tanitilan ve es za-
manli olarak “European Heart Journal”da “ESC Core
Curriculum for the Cardiologist” baglig1 ile yayinla-
nan 2020 kardiyoloji egitim programi onceki versi-
yonlarina gore onemli farkliliklar icermektedir.!! Bu
farkliliklarin basinda, yeni egitim programinin EPA
(Entrustable Professional Activity; Giivenilir Profes-
yonel Aktivite) temelli tanimlanmis olmast ve buna
paralel 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin 6neril-
mesi gelmektedir. Bu goriis yazisinda oncelikle 2020
ESC kardiyoloji ¢ekirdek egitim programinin getirdi-
gi temel yeniliklerin tanitilmas1 planlanmig, ardindan
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programin iilkemizde uygulanabilirliginin 6niindeki
engeller nelerdir ve bu engeller nasil agilabilir sorula-
rina yanit aranmigtir.

EPA tammmh miufredat nedir? EPA duzeyleri
ne ifade etmektedir?

Bir disiplinde (meslek, uzmanlik, yandal uzmanligi)
ve bir baglamda, 6grenen tarafindan tek basina yapila-
bilecegine dair giivenilen tanimlanmig profesyonel bir
gorev EPA olarak ifade edilmektedir.”” EPA, klinik an-
lamda yeterlik birimini temsil etmektedir ama yeterlik
ile arasinda niians farklar1 vardir. Yeterlik bilgi, beceri
ve tutum agisindan bireyi tanimlarken, EPA profesyo-
nel pratigi (gorevi, isi) tanimlamaktadir ve giincel tip
egitimi literatiiriinde, 6zellikle de mezuniyet sonrasi
egitimde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.’’ EPA’nin basa-
rilmasi, egiticinin egitilene belirtilen konu ve diizeyde
giivendigi yani o gorevi emanet edebildigi anlamina
gelmektedir.

EPA’nin bilgi, beceri ve tutum bilesenleri var-
dir ve ¢oklu yeterliklerin entegrasyonunu gerektirir;
akut koroner sendrom ile bagvuran bir hastanin yo-
netimi veya hemodinamik instabilite ile bagvuran bir
hastanin yonetimi gibi. 2020 ESC kardiyoloji egitim
programinda bu sekilde bir gérevi tanimlayan 62 EPA
baglig1; goriintiileme, koroner arter hastalifi, kapak
hastaliklari, ritim bozukluklari, kalp yetersizligi, akut
kardiyak bakim, onleme/rehabilitasyon/spor ve diger
durumlar seklinde sekiz kategori altinda toplanmustir.
1 Her bir EPA baslig1 igin tanim, Can-MEDS rolle-
ri, bilgi, beceri ve tutum hedefleri, degerlendirme
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yontemleri ve egitilenden ulagmasi beklenen diizey
(1°den 5’e kadar) ayr1 ayr belirtilmistir. Elektrokar-
diyografi, koroner anjiyografi veya kalp pili takilmasi
gibi tanisal iglemler ve beceriler ayrica listelenerek
egitilenin ulagmast beklenen diizey yine 1’den 5’e
kadar diizeylendirilmistir. Diizey 1’de egitilen sadece
gozlem yapmakta iken diizey 2’de direkt siipervizyon
altinda, diizey 3’te ise indirekt siipervizyon (ihtiyag
halinde dakikalar icinde yardim alabilecek kosullar-
da) altinda gorevi gerceklestirmektedir. Diizey 4’te
egitilen gorevi uzak silipervizyon altinda (telefonla
yardim, ihtiya¢ halinde 20-30 dakika icinde ulagila-
bilir olma) yaparken, diizey 5’te egitilen bagkalarinin
egitimine siipervizyon gorevi yapabilecek durumda-
dir. EPA’nin bagarilmasi icin gerekli sart standart sii-
reyi doldurmak veya belli bir sayida o gorevi yerine
getirmek degildir; egitilenin o EPA icin egitim prog-
raminda tanimlanan diizeye ulagsmasi yeterlidir. Bunu
farkli egitilenler farkli sayilarda uygulama yaparak,
farkl: siirelerde gerceklestirebilirler. Bu yoniiyle EPA
temelli egitim farkli ihtiyacta ve kapasitedeki egiti-
lenlerin egitiminde esneklik saglamakta, gerekli du-
rumlarda ek egitim imkanlar1 sunmaktadir.

EPA temelli yeni egitim programinda 6lcme ve
degerlendirmeye iliskin 6neriler nelerdir?

2013 ESC c¢ekirdek egitim programinda, uzman-
lik 6grencilerinde bilginin formatif ve summatif si-
navlarla, girisimsel becerilerin ise gozlem yoluyla
degerlendirilebileceginden sadece birka¢ ciimle ile
bahsedilmekte, ayrintili bir 6neri yer almamakta idi.*!
2020 EPA temelli yeni egitim programi, 6lcme ve de-
gerlendirme agisindan oldukga ayrintili olarak diizen-
lenmis, her EPA 6zelinde tek tek Onerilen 6lgme ve
degerlendirme yontemlerini tanimlamistir. Egitilenle-
rin profesyonel otonomilerini kazanmalarina yardim-
c1 olacak sekilde, ¢alisma ortaminda (is basinda) sik
sik formatif degerlendirmeye tabi tutulmalar1 ve ya-
pilandirilmis geribildirim almalar1 degerlendirmenin
temelini olugturmaktadir.

2020 ESC egitim programi, egitimin {i¢ bileseni
olan bilgi, beceri ve tutum i¢in ayr1 ayr1 lgme ve de-
gerlendirme yontemleri dnermektedir. Bilginin klinik
olgu temelli ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusan “Euro-
pean Examination of General Cardiology — EEGC”
siavi ile Ol¢iilmesini tavsiye etmektedir. Uzmanlik
egitimi sirasinda girilebilen bu sinavi bagarmak bazi
Avrupa iilkeleri i¢in uzmanlik 6n sartidir. Becerilerin
degerlendirilmesi icin klinik deneyim kayitlari, for-

matif geribildirim raporlari, olgu temelli tartisma, mi-
ni-klinik degerlendirme (mini-CEX) ve islemsel be-
cerilerin dogrudan gozlenmesi (Direct Observation of
Procedural Skills; DOPS) gibi 6lgme yontemleri tav-
siye edilmekte ve bunlarin bir portfolyoda toplanmasi
onerilmektedir. Degerlendirmelerin farkli egiticiler
tarafindan farkli zamanlarda yapilmasi ve yapilandi-
rilmis geribildirimler ile desteklenmesi gerekmekte-
dir. Tutum degerlendirmesi ise igin daha da 6zellikli
kismidir. Tutum degerlendirmeleri multidisipliner
takimin diger iiyelerini de icermeli, daha kidemli ve
daha kidemsiz doktorlar, hemsireler, idari personel
tarafindan da degerlendirmeler yapilmali (multiso-
urce feedback; 360 derece degerlendirme), bunlarin
geribildirimi danigman 6gretim liyesi tarafindan egi-
tilene ulagtirilmalidir. Bu degerlendirmeye bir anket
araciligryla hastay1 da dahil etmek 6zellikle iletisim
becerilerinin degerlendirilmesine katki saglayacagi
icin tavsiye edilmektedir.

Formatif degerlendirmelerin rutin klinik bakimin
icine entegre edilmesi, egitim siirecinin bitiminde ise
egitilenin standartlar1 kargiladigina iligkin summatif
degerlendirme yapilmasi egitim programinin onerile-
ri arasindadir.

Turkiye’de EPA temelli egitim programimin
uygulanabilirligine iliskin goriis ve oneriler:

Tiirkiye’de kardiyoloji cekirdek egitim progra-
mi1 Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi (TUK-MOS) tarafindan
“Kardiyoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati”
baglig1 altinda 2013 yilinda olusturulmug ve 2016 yi-
linda giincellenmistir."”! Yeni giincelleme caligmalari
halen siirmektedir. Mevcut egitim programinda kardi-
yoloji egitim siiresi bes yil olup, on iki ay ic hastalik-
lar1, bir ay gogiis hastaliklari, bir ay kardiyovaskiiler
cerrahi ve bir ay da ¢ocuk kardiyolojisi olmak iizere
zorunlu dig rotasyonlarr mevcuttur. Egitim siiresinde
kazanilmas1 hedeflenen klinik yetkinlikler ve beceri-
ler listeler halinde sunulmus olup, bu yetkinliklerin
kazanilmasi beklenen diizeyler belirtilmekte ancak
egitimin dclincii bileseni olan tutum listelerde yer
almamaktadir. Klinik yetkinliklerde ulagilmasi gere-
ken diizeyler; T- Tani, TT- Tan1 ve Tedavi, A- Acil,
ETT- Ekiple Tani1 ve Tedavi ve K- Korunmayi ifade
edecek sekilde siralanmakta, hedeflenen diizeye ada-
yin egitiminin ilk yarisinda mi yoksa ikinci yarisinda
m1 ulagmasinin beklendigi belirtilmektedir. Girigim-
sel yetkinlikler ise 1-4 diizeyleri arasinda derecelen-
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dirilmektedir. Diizey 1 adayin girisimin nasil yapil-
dig1 konusunda bilgi sahibi olup agiklayabilmesini
ifade etmekte; diizey 2 acil bir durumda kilavuz ve
yonerge esliginde gozetim altinda iglemi yapmayi,
diizey 3 rutin olgulara, diizey 4 ise komplike olgular
dahil her zorlukta hastaya girisimi uygulayabilmeyi
tanimlamaktadir. Bu tanimlar yeni ESC EPA temelli
egitim programina benzerlik gostermekle birlikte tam
olarak ortiismemektedir. ESC hedeflenen diizeyleri
siipervizyon gerektirme durumuna gore siniflarken,
TUK-MOS egitilenin kendi basina isi yapabilme ve
isin zorluk derecesini temel almaktadir. Egitilenden
beklenen diizeyler iglem 6zelinde degerlendirildigin-
de, bazi1 uygulamalar icin ESC ve TUK-MOS egitim
programlari arasinda belirgin farklilik oldugu dikkati
cekmektedir. Ornegin; TUK-MOS uzmanlik grenci-
sinden koroner anjiyografiyi 4 diizeyinde Ogrenerek
(komplike olgular dahil tek basina yapabilme) uz-
man olmasini hedeflerken, bu ESC’de 2 diizeyinde
(direkt siipervizyon altinda yapabilme) birakilmistir.
Yine tanisal elektrofizyolojik islemler ve kalici kalp
pili uygulamalar icin TUK-MOS egitilenin 3 diize-
yine sahip olarak uzman olmasini hedeflerken (rutin
olgular1 tek basina yapabilme), bu diizeyler ESC’de
sirastyla 1 (gozlem) ve 2 (direkt siipervizyon altinda
yapabilme)’de brrakilmigtir. Girigsimsel yetkinlikler-
de TUK-MOS’un hedeflerinin bircok uygulama igin
ESC’den daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir.!'=!
Iki program arasindaki hedeflenen diizey farklilikla-
rinda, ESC iist uzmanlig: tegvik ederken iilkemizde,
her ne kadar belli alanlara yonelimler olsa da resmi
olarak bir list uzmanlik (yan dal) tanimlanmamis ol-
masinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde
kardiyoloji uzmanimin her alanda goziiniin kestigi
her islemi yapmasina yasal bir engel olmadig1 gibi,
periferde bazi iglemleri (6rn. komplike olgular dahil
koroner anjiyografi, primer perkiitan girisim, kalp pili
uygulamalari) tek basina yapmasi da gerekebilmekte-
dir. Bu sartlar lilkemizde uzmandan beklentilerin daha
yiiksek tutulmasinin gerekgesini agiklayabilir. Ancak
farkli egitim kurumlarindan egitim alan uzmanlik 68-
rencilerinin girisimsel yetkinliklere ulagsma diizeyleri
heterojen oldugu gibi hedeflere ulagip ulasmadiginin
degerlendirilmesinde de sorunlar mevcuttur. Istenilen
girisimsel yetkinlige ulagilip ulasilmadigr uzmanlik
Ogrencisinin egitimi siiresince yapmasi gereken giri-
simsel iglemleri asistan karnesine not etmesi ve g¢e-
kirdek programda istenen minimum sayilar1 tutturma-
styla kontrol edilmektedir. Bununla birlikte, pratikte

asistan karneleri yapilmasi gereken becerilerin bir
listesi (neyi, ne kadar yapt1?) gibi fonksiyon gormek-
te, becerinin basamaklarinin nasil yapildigina (dogru
mu, hatali m1?) yonelik bir geribildirim icermemek-
tedir. 2020 ESC EPA temelli egitim programi egiti-
lenin degerlendirilmesinde farkli egiticiler tarafindan
farkli zaman ve ortamlarda gerceklestirilen yapilandi-
rilmig geribildirimi zorunlu kilmaktadir. Onemli olan
egitimin siiresi ve uygulamanin sayisi degil, EPA’nin
basarilmasidir. Ulkemizde girisimsel islemlerin 6gre-
tilmesinde ve degerlendirilmesinde bu bakis acisina
ihtiyac vardir.

Kardiyoloji egitiminde bilgi, beceri ve tutum bile-
senlerine iligkin 6l¢me ve degerlendirme yontemleri-
nin ESC’nin 6nerdigi gibi ayr ayr1 tanimlanmasinda
yarar vardir. TUK-MOS kardiyoloji egitim progra-
minda, kazanilmasi gereken yetkinliklerin degerlen-
dirilmesine iligkin ayrintili bilgiler yer almamakta,
“egitici uygun gordiigii 6lcme ve degerlendirme yon-
temlerini uygulamaktadir” ifadesi yer almaktadir.
Dolayisiyla kardiyoloji egitimi veren kurumlarin egi-
ticileri, uzmanlik 6grencisini degerlendirmede kullan-
diklar1 araglar1 segmek konusunda 6zgiir birakilmak-
tadir. ESC ise bilginin degerlendirilmesinde EEGC
smavini uzmanliktan énce onermektedir. Ulkemizde
kardiyoloji yeterlik kurulu, asistanlara egitim aldikla-
r1 kurum tarafindan belli araliklarla kidemlerine gore
uygun siavlar yapilmasini tavsiye etmekte, uzmanlik
egitiminin son yilinda veya uzmanlik sonrasi yeterlik
kurulu bilgi siavlarina girmelerini tesvik etmektedir.
Sinavin bir yaptirnminin olmamasi nedeniyle katilim
ve basari ne yazik ki beklenenin altindadir.' Bitirme
oncesi egitim aliman kurum tarafindan yapilan uz-
manlik smavlarinda agirlikli olarak bilgi degerlendi-
rilmekte, beceri ve tutum degerlendirmesi geri planda
kalmaktadir. Tutum alanina yonelik hedefler TUK-
MOS’ta yer almadig1 gibi nasil degerlendirilecegine
iligkin bir bilgi de mevcut degildir. Oysa uzmanlik
egitiminde bilgi kadar becerilerin ve tutumlarin da
Ogretilmesi ve Ogrenildiginin gegerli ve giivenilir
yontemlerle degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle lilkemizde uzmanlik 6grencisinin degerlendi-
rilmesinde ESC’nin EPA temelli egitim programinda
onerdigi degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ vardir.
Mini-klinik degerlendirme, islemsel becerilerin dog-
rudan gozlemi (DOPS), klinik calisma ornekleme,
360 derece degerlendirme (multisource feedback)
gibi klinikte uygulanacak yontemler bu ihtiyaci kar-
silayabilecektir. Ancak degerlendirici 6gretim iiyele-
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rinin bu degerlendirme yontemlerini uygulamaya ha-
zir olmalar1 ¢ok onemlidir. Ilk zamanlarda giicliikler
yasanacagl agikardir. Bu yontemlere mezuniyet on-
cesi tip egitimi siirecinde, klinik stajlar ve intornliik
donemlerinde baglanmasi degerlendirme kiiltiiriiniin
gelisimine katki saglayacaktir. Sunu da vurgulamak
gerekir ki, EPA temelli egitim programinda 6nerilen
O0lcme ve degerlendirme araglarma iliskin uygula-
ma gilicliigii sadece iilkemizin sorunu olmayacaktir.
2019 yilinda yayinlanan “Avrupa Kardiyoloji Der-
negi Kardiyovaskiiler Egitim Yol Haritas1”, multidi-
sipliner geribildirim (360 derece degerlendirme) gibi
Olcme araglarinin Avrupa genelinde ¢ok az kullanil-
digina, becerilerin dogrudan gozlemi (DOPS) gibi
degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi acisindan
ise bircok Ogretim iiyesinin heniiz hazir olmadigina
vurgu yapmustir.”? Dolayisiyla 2020 ESC egitim prog-
raminin 6nerdigi 6lgme ve degerlendirme araclarinin
kullanim1 konusunda diger Avrupa iilkelerinde de bir
bocalama siirecinin olacagi tahmin edilebilir.

Sonug olarak, mezuniyet sonrasi kardiyoloji egi-
tim programinin EPA temelli tanimlamas1 onemli ve
gerekli bir yeniliktir. Programda yer alan girisimsel
EPA’larin iilkemizde onerildigi diizeyde kabul edi-
lebilmesi icin kardiyoloji iistiine yan dal kavrami-
min giindeme getirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde
uzmanlik 6grencisi degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerin gbézden gecirilmesi ve iyilestirilmesi-
ne yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kesindir. ESC
yeni egitim programinda 6nerilen ve su ana kadarki
uygulamalarimizda ¢ok da agina olmadigimiz 6lgme
ve degerlendirme yoOntemlerine yumusak bir gecis

yapilmasi konusunda ivedilikle girisimlerde bulunul-
malidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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